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Intraosseoz lipomlu sekiz olgunun degerlendirilmesi

An evaluation of eight cases of intraosseous lipoma
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
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Amac: Calismada intraosse6z lipomlu olgular geriye do-
niik olarak degerlendirildi.

Calisma plani: Caligmaya 1997-2005 yillar1 arasinda
intraossedz lipom saptanan sekiz hasta (5 erkek, 3 ka-
din; ort. yag 39; dagilim 23-60 yil) alindi. Lezyonlar
alt1 olguda kalkaneus, birer olguda humerus ve femur
proksimalinde idi. Hasta yakinmalari kalkaneus tutulu-
mu olan olgularda topuk agrisi, humerus proksimalinde
lezyonu olan hastada omuz agrist idi. Sag kalca agrisi
ile bagvuran bir hastada ise rastlantisal olarak sol femur
proksimalinde intraossedz lipom saptandi. Milgram si-
niflamasina gore, kalkaneus yerlesimli lipomlarin dor-
dii evre 1, ikisi evre 2; humerus proksimalindeki lezyon
evre 1, femur proksimalindeki lezyon ise evre 2 olarak
degerlendirildi. Hastalarin tiimiine bolgesel ya da genel
anestezi altinda eksizyonel biyopsi, kiiretaj ve allogreft
grefonaj uygulandi. Cerrahi materyal histopatolojik ola-
rak degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 28 ay (dagi-
lim 9-110 ay) idi.

Sonuclar: Hastalarin ayak ve ayak bilegindeki agr1 yakin-
malar1 ortalama dort ayda, sol omuz agris1 bes ayda diizel-
di. Hicbir hastada cerrahi sahada enfeksiyon ve cilt nek-
rozu goriilmedi; ameliyat sirasinda ve sonrasinda damar
ve sinir yapilarina ait komplikasyon gelismedi. Radyolojik
olarak lezyon i¢ine yerlestirilen greftin tam konsolidasyo-
nu ortalama ii¢ ay (dagilim 2-4 ay) sonra gerceklesti. Hig-
bir hastada patolojik kirik veya niikse rastlanmadi.
Cikarmmlar: Intraossedz lipomlar i¢in uygulanan kiiretaj ve
greftleme, agrinin ortadan kaldirilmasi, olasi patolojik ki-
riklarin 6nlenmesi acisindan etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Kemik kisti; kemik neoplazileri/cerrahi;
kalkaneus/patoloji; lipom/cerrahi.

Objectives: We retrospectively evaluated patients with in-
traosseous lipoma.

Methods: The study included eight patients (5 males, 3 fe-
males; mean age 39 years; range 23 to 60 years) who were
treated between 1997 and 2005 for intraosseous lipoma.
Localizations of the lipomas were the calcaneus in six
patients, proximal humerus in one patient, and proximal
femur in one patient. The presenting complaints were heel
pain in patients with calcaneal involvement, and shoulder
pain associated with proximal humeral involvement. In one
patient, detection of intraosseous lipoma in the left proxi-
mal femur was incidental during examination for right hip
pain. According to the Milgram classification, five of the
intraosseous lipomas were stage 1, while two calcaneal
lesions and one femoral lesion were stage 2. Treatment
consisted of excisional biopsy, curettage, and allografting
under regional or general anesthesia. The diagnosis was
confirmed histopathologically in all cases. The mean fol-
low-up period was 28 months (range 9 to 110 months).

Results: Complaints of heel pain and shoulder pain re-
solved within four and five months, respectively. No in-
fection or skin necrosis occurred at the wound site. No
neurovascular complications developed during or after
surgery. Radiological consolidation of the implanted bone
allografts were complete by a mean of three months (range
2 to 4 months). No pathological fractures or recurrences
were encountered.

Conclusion: Treatment of intraosseous lipomas with cu-
rettage and grafting is effective in releiving pain and pre-
venting possible pathological fractures.

Key words: Bone cysts; bone neoplasms/surgery; calcaneus/pa-
thology; lipoma/surgery.
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Intraosseoz lipom, kemigin ¢ok nadir gériilen pri-
mer benign tiimorlerinden biridir."* Kemik tiimorleri
icinde goriilme siklig1 %0.1°dir.** Nadir olmasindan
ve spesifik olmayan bulgularindan dolay1 biyopsi ol-
maksizin dogru tan1 konulamaz. Histolojik bulgula-
rin patognomonik olmamasindan ve lokalize osteo-
poroz veya diger lezyonlara komsulugundan dolayz,
intraosse6z lipom tanisi i¢in genis biyopsi drnekleri
almmas! onerilmistir.”) Intraossedz lipomla ilgili en
genis ¢alisma 63 olguyla Milgram!! tarafindan yayin-
lanmistir. Nadir goriilmesi nedeniyle, yayinlarin cogu
olgu sunumlarindan olusmaktadir.

Bu calismada, intraossedz lipoma kalkaneus, hu-
merus veya femur proksimalinde rastladigimiz sekiz
olgu cerrahi tedavi ve klinik sonuclar agisindan de-
gerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1997-2005 yillar1 arasinda klinigimizde rontge-
nografilerde kalkaneus (n=6), humerus (n=1) ve femur
(n=1) proksimalinde litik lezyon goriilen, bilgisayarli
tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintiile-
mede (MRG) intraosse6z lipom diigiiniilen ve cerra-
hi sonrasi histopatolojik olarak degerlendirilen sekiz
hasta (5 erkek, 3 kadin; ort. yas 39; dagilim 23-60 yil)
calismaya alind1.

Kalkaneusta lezyonu olan hastalar topuk agrisi, hu-
merus proksimalinde lezyonu olan hasta omuz agrisi ile
bagvurdu; sol femurda lezyonu olan hasta ise sag kalca
agrisi ile bagvurmug ve lezyon rastlantisal olarak bu-
lunmugtu (Sekil 1). Kalkaneustaki lezyonlar bes hasta-
da solda, humerus proksimalindeki lezyon solda, femur
proksimalindeki lezyon solda yerlesmisti. Kalkaneus
yerlesimli lezyonlar, Gissane agisinin plantar bolgesin-
de anterior ve orta boliimii arasinda idi.

Milgram® siniflamasina gore, kalkaneus yerle-
simli lipomlarin dérdii evre 1, ikisi evre 2; humerus
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proksimalindeki lezyon evre 1, femur proksimalinde-
ki lezyon ise evre 2 olarak degerlendirildi.

Hastalar cerrahi 6ncesi degerlendirilip multidi-
sipliner tiimor konseyinde tartisildi ve radyolojik,
patolojik, klinik agidan bulgular tamamen benign
olarak degerlendirildigi icin hastalara cerrahi on-
cesi biyopsi yapilmadi. Bir olguda frozen caligildi.
Hastalar agr1 ve patolojik kirik riski géz oniine ali-
narak ameliyat edildi. Hastalarin tiimiine bolgesel
ya da genel anestezi altinda eksizyonel biyopsi, kii-
retaj ve allogreft grefonaj uygulandi. Tani, cerrahi
materyalin histopatolojik incelemesiyle dogrulandi
(Sekil 2). Ortalama izlem siiresi 28 ay (dagilim 9-
110 ay) idi.

Sonuclar

Hastalarin ayak ve ayak bilegindeki agr1 yakin-
malar1 ortalama dort ayda, sol omuz agrisi bes ayda
diizeldi. Hicbir hastada cerrahi sahada enfeksiyon ve
cilt nekrozu goriilmedi; ameliyat sirasinda ve sonra-
sinda damar ve sinir yapilarina ait komplikasyon ge-
lismedi. Radyolojik olarak lezyon icine yerlestirilen
greftin tam konsolidasyonu ortalama ti¢ ay (dagilim
2-4 ay) sonra gerceklesti (Sekil 3). Higbir hastada pa-
tolojik kirik veya niikse rastlanmadi.

Tartisma

Yag dokusu kokenli tiimoral lezyonlar sik go-
riiliir ve farkli sekiller alabilirler.”” Bunlardan biri
olan lipom bag dokunun en yaygin selim tiimorle-
rinden biridir.”®! Yumusak doku lipomlar: genel-
likle ciltalt1 dokusundan geligir. Parosteal ve peri-
osteal tiimorler ise subfasyal plandan ortaya ¢ikan
yag tlimoérleridir. Kemigin proksimal ucuna daha
yakindirlar. Bu tiimorler dogrudan periost ve kor-
tekse yapisirlar.® Bazi olgularda kortikal erozyon
da goriilebilir.” Bu tiimdrlerin etyolojisi bilinme-
mektedir.”

Sekil 1. Sol femur intertrokanterik bélgenin bilgisayarli tomografi (a) sagital, (b) koronal ve (c) aksiyel kesitlerinde merkezi
yerlesimli, sklerotik, diizglin kenarli, santral bélgede rozet gértintimlt, 25x23 mm boyutunda hipodens olugum.
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Sekil 2. (a) Intraosseoz Ilpohun hlstopatoIOJlk tipik goruntusu Kemlk trabekullerl etraflnda yerlesen matur yag dokusu
(b) Yaygin kalsifikasyonla karakterize dejeneratif degisiklikler (H-E x 100).

Kemikle iligkili dort tip lipomatoz lezyon vardir:™
(i) Yumusak doku lipomu. Intramuskiiler ya da inter-
muskiiler olabilir. Ekstraosse6z yumusak dokulari
tutup kemige basi uygulayan tiptir. (ii) Primer ossedz
lipomlar. Parosteal lipomlar periosteal membrandan,
intrakortikal lipomlar korteksten koken alir. (iii) In-
traossedz lipom. Mediiller kaviteden kaynaklanir ve
kemikte ekspansiyona neden olur. (iv) Liposarkom.
Farkli lezyonlar olup malign potansiyele sahiptir.”
Kemik iligi kavitesinden ortaya ¢ikip ayri farklilagsma
evreleri iceren atipik lipoblastlarla karakterizedir. Bu
tiimorler korteksi asindirip, sinirlarn kotii destriiktif
bir radyolojik goriiniim ortaya ¢ikarirlar.>”

Intraossedz lipom oldukca nadir goriilen primer
selim bir tiimdrdiir. Bu lezyonun gergek etyolojisi
tam belli degildir. Hart'V intraosse6z lipomlara bir
kemik infarktinin veya beslenme ile ilgili diger du-
rumlarin neden olabilecegini agiklamistir. Intraos-
se6z lipomlar kemik iligi adipoz dokusunun gercek
benign tiimorii olabilecegi gibi, hamartomatéz ko-
kenli de olabilir. Siklikla karsilasilan distrofik kal-
sifikasyonlar mediiller yag infarktinin da etyolojide
rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Intraosse6z
lipomlara, kemik iliginin kirik veya travma sonra-
s1 yagl dejenerasyonunun® ve hiperlipoproteinemi
ve metabolik bozukluklarin® neden olabilecegi 6ne

Sekil 3. (a) Lateral grafide kalkaneus anteriorunda dtlizguin kenarli, santralinde kalsifikasyon iceren, 21x14 mm boyutunda
hipodens kistik lezyon. (b, c) Bilgisayarli tomografide kalkaneus anteriorunda sklerotik, dlizgtin kenarli, icinde
kalsifikasyon odagi iceren kistik lezyon. (d) Ameliyattan beg ay sonra ¢ekilen diiz grafide kalkaneus anteriorunda
konsolide olmus allogreftlemeye ait hiperdens gérinim.
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stirtilmiigtir. [leriye siiriilen bircok teoriye ragmen,
bu lezyonun kemigin gercek bir primer tiimorii ol-
dugu kabul edilmektedir."*!°"*! Prognozu genellik-
le iyidir.

Intraossedz lipomun goriilme sikligi %0.1'den
daha azdir.>* Siklikla asemptomatik olduklarindan,
bu tiimorlerin gercek sikliginin daha yiiksek oldugu
diistintilmektedir. Merkezimizde saptanan kemik tii-
morleri i¢inde intraossedz lipom siklig1 %0.6 olarak
hesaplanmistir. Bu oranin daha fazla oldugu ve %2.5
oranina kadar ¢iktig1 bildirilmigtir.'*! Bu oranin art-
masinin, timoriin cogunlukla asemptomatik olmasi,
daha onceden kemik infarkti, unikameral kemik kis-
ti ile karigabilen intraossedz lipom olgularinin kesin
tanisinda BT ve MRG’nin daha gelismis olmasi, son
yillarda hastalikla ilgili bilinglenmenin artmis olma-
sina bagli oldugunu diigtiniiyoruz. Kadin ve erkekler-
de 1/1.4 oranda goriilmektedir. Orta yaglarda daha
sik goriiliir (ort. yas 38).

Yayinlanan olgular hem apendikiiler hem de aksi-
yel iskeleti icermekle birlikte, yarisindan fazlasi (%60)
alt ekstremitenin uzun kemiklerinde yerlesim gos-
termistir.>*! Alt ekstremite kemikleri st ekstremite
kemiklerine gore daha sik etkilenmektedir."*!5-18 Fij-
bulada %20, femurda %18, tibiada %13, kalkaneus-
ta %15 oraninda goriliir.”! Ancak, Campbell ve ark.
nin!'? daha 6nce bildirilmemis 35 olgu ve Ingilizce
literatiirden taradiklar1 110 olguyla yaptiklari meta-
analizde, alt ekstremitede %71 oraninda saptandigi,
kalkaneusun %32 oraniyla en sik tutulan kemik ol-
dugu goriilmiistiir. Olgularimizin ise ¢ok biiyiik bo-
ltimiinde (6/8; %75) kalkaneus tutulumu vardi. Uzun
kemiklerin en fazla tutulan béliimii metafiz bolgesi-
dir." Fakat, tiimor epifiz veya diyafizde de yerlesim
gosterebilir.” Bu lezyonlar kalkaneusta genellikle
Gissane agisinin plantar bolgesinde, anterior ve orta
boliimii arasinda goriiliir.

Kalkaneusta, humerusta ve femur proksimalin-
deki intraossedz lipomun radyolojik ayirici tanisin-
da anevrizmal kemik kisti, dev hiicreli timor, uni-
kameral kemik kisti, normal varyantli psédokist ve
diger daha nadir olgular yer alir. Lezyonlarin ¢ogu
asemptomatiktir ve rutin radyolojik tetkiklerde %40
oraninda rastlantisal olarak bulunur.®! Hastalarin
%50’sinden fazlasinda semptomlar ortaya ¢ikar ve bu
semptomatik hastalarin %70’inde genellikle hafif bir
agri ve tutulan bolgede sislik vardir. Fizik muayenede
hafif derecede sislik ve palpasyonla hassasiyet olabi-

lir. Kemik ekspansiyonunun olup olmamasi etkilenen
kemige baghdir. Fibular lezyonlar ve kosta yerlesimli
lezyonlarda ekspansiyon sik izlenir. Biiyiik kemikler-
de yerlesen lezyonlar kortikal incelmeye neden olur;
ancak, genellikle ekspansiyon goriilmez. Intraossedz
lipomun patolojik kirik olusturmast ile ilgili bir olgu-
ya literatiirde rastlamadik.??-

Intraossedz lipomlar radyolojik olarak gevresi
diizgiin kenarli, radyolusent lezyonlar olarak gorii-
liir. Intraossedz lipomun radyografik olarak takim
yildiz1 seklinde goriiniimii neredeyse tani koyduru-
cudur. Sklerotik bir sinirin goriilmesi sik degildir.
Siklikla korteks saglamdir; fakat, incelmesi ile bir-
likte ekspansil bir goriintim (%50 olguda) kazanir
ve periost reaksiyonu goriilmez.!'> Kalsifikasyon ol-
gularin %35’inde goriiliir. Lokiile goriiniim, rezidi
trabekiillere bagli septal1 goriiniim olabilir. Biiytik-
liilk 2-15 cm arasinda olup, genellikle 3-6 cm’dir.
Kiiciik lezyonlar merkezi yerlesim gosterir. Daha
biiyiik lezyonlar ise tiim kemigi kaplar.>"" Siklik-
la santral kalsifikasyon veya ossifiye nidus goriilir.
Lezyon icerisinde olusan degisiklikler radyolojik ve
patolojik goriiniimleri degistirmektedir. Milgram'®
bu degisiklikleri ayrintili bir gekilde tanimlaya-
rak radyolojik goriinlimlerine gore ii¢c ayr1 evrede
degerlendirmigtir. Milgram’in radyolojik evreleri
lipomda gelisen yag nekrozu ve buna bagli kalsi-
fikasyon ve sklerozla iligkilidir. Buna gore, evre 1
lezyonlarda sadece lipositler bulunur ve buna baglh
olarak diiz grafi ve BT de diizgilin sinirli radyolu-
sent kitleler izlenir. Evre 2’de ise ek olarak, kalsifi-
kasyonlara bagli artmis yogunluk alanlari goriiliir.
Evre III'te reaktif ossifikasyon ve buna bagli santral
ve periferal kesimlerde yogunluk artigi izlenir.!'->
Kalkaneus tutulumu olan olgularin dordii evre 1,
ikisi evre 2 olarak, humerus proksimalindeki lez-
yon evre 1, femur proksimalindeki lezyon ise evre 2
olarak degerlendirildi.

Intraosse6z lipomda lezyon ici kist olusumu da
tanimlanmistir.” Bunun nedeninin lipom igindeki
miksomatdz dejenerasyon ve sonrasinda gelisen in-
farkt oldugu 6ne siirtilmiistiir. Intraosse6z lipomlarin
diiz grafi bulgulart tipik, ancak spesifik degildir. Evre
1 lezyonlarda diiz grafide kemik Kkistleri ile benzer
goriiniimde, diizgiin kenarl1 radyolusent gériiniim iz-
lenir. Ayirici tanida ekspansil kemik tiimorleri diigii-
niilebilir. Evre 2 ve 3 lezyonlarin ise nekroz, kalsifi-
kasyon ve kist olusumu nedeniyle diger lezyonlardan
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ayriminin yapilmasi son derece giigtiir. Bu evrelerde-
ki lipomlar ile kemik infarktlarinin radyolojik ayri-
minin zor oldugu, kemik infarktlarinin kemigin ori-
jinal konturunda ekspansiyon yaratmamasinin taniya
katkida bulunabilecegi bildirilmistir.”®! Ayrica, evre
3 lipomlara radyolojik olarak en ¢ok benzeyen lez-
yonun enkondrom olduguna, kondromiksoid fibrom
ve fibroz displazinin de lipomlara benzer goriiniim
verebilecegine dikkat cekilmektedir.**'"”! Bilgisa-
yarli tomografide 6zellikle yogunluk Sl¢limii taniya
yardimecidir. Olgularimizin BT ile yapilan inceleme-
lerinde yag yogunlugunda oldugu (-80 ile -94 Houns-
field tinitesi arasinda) saptandi. Ayrica, BT lezyonun
korteks ile iligkisini ve i¢ yapisini iyi gostermektedir.
Manyetik rezonans goériintiilemenin, ozellikle yag
baskilamali sekanslarinin kugkulu olgularda taniya
katkis1 olmaktadir. Teknesyum 99 sintigrafisi ile lez-
yon periferinde tutulum izlenebilir.*'®!

Intraosseoz lipom olgularinda ayirici tani genis
tutulmalidir. Benign ve malign tiimérlerden dev hiic-
reli tiimor, anevrizmal kemik kisti, kondromiksoid
fibrom, dezmoplastik fibrom, enkondrom, kondrosar-
kom, fibroz displazi ayirici tanida géz oniine alinma-
Iidir. Ayrica, metabolik, infeksiy6z ve kollajen has-
taliklar da goz ontine alinmalidir.>"”! Fizik muayene
ve radyografik bulgular spesifik olmadigindan, tanida
BT ve MR yag dokusunu saptama 6zelliginden dolay1
yardimcidir. Kesin tani biyopsi olmaksizin konula-
maz.

Intraossedz lipom 6ntanisi ile ameliyat edilen se-
kiz olguda tan1 yanilgisina rastlanmadi. Yagl doku-
larin frozen ile degerlendirilmesinin sorunlu olmasi
ve ameliyat dncesi radyolojik olarak yiiksek 6zgiillii-
&ii olan tam 6lgiitlerinden dolay1 olgularimizda fro-
zen calisilmadi.

Ameliyatin amaci, 6zellikle kemigin agirhik ta-
styan bolgelerindeki lezyonlarda agriy1 hafifletmek
ve patolojik kirig1 engellemektir. Agrisiz lezyonlar
ve patolojik kirik riski olmayan olgular konservatif
tedavi ile bazen kendiliginden gerileme gdosterebilir.
Intraossedz lipomun malign dejenerasyon veya uzak
metastaz tehlikesi yoktur. Kemik grefti koyarak veya
koymadan yapilan kiiretaj tedavi secenekleri arasin-
dadir.M 211351 T jteratiirde niiks olgusuna rastlanma-
mustir.>? Olgularimizda kiiretajdan sonra allogreft-
leme ile grefonaj uygulanmistir.

Sonug olarak, kalkaneus, humerus ve femur prok-
simalinde bulunan intraosse6z lipomlarin tedavisin-

de kiiretaj ve greftleme hastanin agri1 semptomlarinin
ortadan kaldirilmasi, olas1 patolojik kiriklarin 6nlen-
mesi ve ameliyat sonrasi donemde niiksiin goriilme-
mesi ile etkin bir tedavi yontemidir.
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