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(074

Lipomlar, subkutan, intramuskiiler, intermuskiiler, parosteal ve intraosse6z
kompartmanlarda yer alan benign tiimorlerdir. Kemik periostu ile iligkili lipomlar
parosteal lipom olarak adlandirilmakta olup nadir goriiliirler. Kartilajindz ve
ossedz komponentler barindirabilir ancak ossedz komponentler kortikal ve
mediiller kemik iligi ile devamlilik gostermez. Parosteal lipom en sik femur ve
radius proksimalinde ve 40 yas iistlinde goriiliir. Bilgisayarli tomografi (BT)
komsu korteks ile iliskisini, Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) lezyonun
cevresindeki kas ve kemik doku ile iligkisini degerlendirmede 6nemli katki
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sunar. Bu bilgiler esliginde cerrahi planlama yapilmaktadir. Bizim olgumuzda
ise 44 yasinda kadin hasta, 6 aydir var olan sag dizinde agr1 ve hareket kisitlilig
sikayetleri ile hastanemize basvurmustur.

Fizik muayenede ve laboratuvarda 6zellik saptanmamuistir. BT tetkikinde femur
troklear oluk medial faset ile temas halinde, oval sekilli, yag dansitesinde yer
kaplayict olusum izlenmistir. MRG’de, lezyonun cilt alti yag dokusu ile es
sinyal intensitesinde oldugu ve yag baskili sekanslarda sinyalinin baskilandigi
goriilmiistiir. Artroskopik cerrahi esnasinda lezyonun komsu periost ile iligkili
oldugu saptanmig ve eksize edilmistir. Lipom tanist histopatolojik olarak verifiye
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Parosteal lipom, femur, manyetik rezonans gériintiileme,
bilgisayarli tomografi

A Case of Parosteal Lipoma with Intraarticular
Localization of the Knee

ABSTRACT

Lipomas are benign tumors located in the subcutaneous, intramuscular,
intermuscular, parosteal and intraosseous compartments. Lipomas related to
the bone periosteum are called parosteal lipomas and are rare. It may contain
cartilaginous and osseous components, but the osseous components are not
continuous with the cortical and medullary bone marrow. Parosteal lipoma is
most commonly seen in the proximal femur and radius and over 40 years of
age. Computed tomography (CT) makes an important contribution to evaluating
its relationship with the adjacent cortex. Magnetic resonance imaging (MRI)
is used to evaluate the relationship of the lesion with the surrounding muscle
and bone tissue. The surgery of choice is planned based on the information
obtained from imaging findings. In our case, a 44-year-old female patient was
admitted to our hospital with complaints of pain in the right knee and limitation
of movement for 6 months. No significant finding was present in the physical
examination and the lab results. The CT scan revealed an oval-shaped lesion with
fat density, in contact with the medial facet of the trochlear groove of the femur.
In MRI scan, it was observed that the lesion had the same signal intensity as
the subcutaneous adipose tissue and its signal was suppressed in fat-saturated
sequences. During arthroscopic surgery, the lesion was found to be associated
with the adjacent periosteum and was excised. The diagnosis of lipoma was
confirmed histopathologically.
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GIRIS

Lipomlar, subkutan, intramuskiiler, intermuskiiler, parosteal ve intraosse6z
kompartmanlarda yer alan benign tiimorlerdir (Sboui et al, 2018). Parosteal
lipomlar kemik periostu ile iliskili tipi olup tiim lipomlarin %0,3’{inii olusturur.
Radyolojik olarak kemik ylizeyi ile iliskili, radyoliisen lipomat6z kitle seklinde
goriiliirler. Fibroz, kondroid ve ossedz komponent igerebilir ve agresif kemik
tiimorlerini taklit edebilirler (Sboui et al, 2018; Murphey et al, 2004; Bispo
Junior et al, 2007; Burt et al, 2017). MRG, parosteal lipomlarin cerrahi dncesi
degerlendirmesinde en Onemli goriintileme yoOntemidir. Bu posterde dizde
intraartikiiler parosteal lipom tanist almis olgunun BT ve MRG bulgular
sunulmustur.

OLGU

Kirk dort yasinda kadin hasta, 6 aydir var olan sag dizinde agr1 ve hareket kisitlilig
sikayetleri ile hastanemize basvurmustur. Fizik muayenede ve laboratuvarda
Ozellik saptanmamistir. Sag diz BT tetkikinde, patellofemoral eklem medialinde
yag planlart kirli goriiniimde olup femur troklear oluk medial faset ile temas
halinde, oval sekilli, yag dansitesinde yer kaplayici olusum izlenmistir (Resim
1 a, b, ¢). MRG tetkikinde, lezyonun T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde cilt alt1 yag
dokusu ile es sinyal intensitesinde oldugu ve yag baskili sekanslarda sinyalinin
baskilandigi goriilmiistiir (Resim 2 a, b, ¢, d). Hasta istegiyle artroskopik cerrahi
uygulanmistir. Lezyonun komsu periost ile iliskili oldugu saptanmisg ve eksize
edilmistir (Resim 3 a, b). Lipom tanisi1 histopatolojik olarak verifiye edilmistir.
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Resim 1. Aksial ve sagittal planda yumusak doku penceresinde diz BT
incelemesinde patellofemoral eklem medialinde yag planlari kirli gériinlimde
olup femur troklear oluk seviyesinde kemik korteksle temas halinde, oval
sekilli, yag dansitesinde yer kaplayict olusum (ok isareti) izlenmistir (a, b);
Aksial planda kemik penceresinde kemik kortekste reaktif degisiklik ayirt
edilmemistir (c).

Kaynak: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Resim 2. Sagittal planda yag baskili T2 agirlikli (a), yag baskisiz T1agirlikli
goriintiilerde (b); Enkapsiile goriiniimde, oval sekilli, jukstakortikal yerlesimli,
subkutan yag planlari ile benzer sinyal intensitesinde ve yag baskili sekansta
sinyal supresyonu izlenen yer kaplayict olusum (kirmizi ok) izlenmistir;
Aksial planda yag baskili PD goriintiilerde patellofemoral eklem medial
kesiminde, troklear yiizle temas halinde, subkutan yag planlar1 ile benzer sinyal
intensitesinde yer kaplayici olusum (kirmizi ok) goriilmektedir (c).

Kaynak: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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Resim 3. Artroskopi esnasinda alinan goriiniim (a); Eksize edilen lezyonun
makroskopik goriintiisii (b).

Kaynak: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

TARTISMA

Parosteal lipom, periost ile yakindan iligkili matiir yag dokusundan olusan nadir
benign neoplazmdir. 1lk olarak 1836’da Seering tarafindan periostal lipom
ad1 verilmistir. Daha sonra periosttan kaynaklanmadigi ¢iinkii periostun yag
hiicresi icermedigini belirtmek i¢in parosteal ifadesi onerilmistir (Murphey et al,
2004). Parosteal lipom en sik femur ve radius proksimalinde ve 40 yas listiinde
goriilmektedir. Genellikle asemptomatiktir, ancak hastalar fikse olmamais, yavas
bliyliyen, agrisiz, kitle veya sinir basisi bulgulari ile bagvurabilirler (Sboui et al,
2018; Burt et al, 2017).

Makroskopik olarak lezyon periosta yapisiktir (Murphey et al, 2004). Kartilajindz
ve ossedz komponentler barindirabilir ancak ossedz komponentler kortikal
ve mediiller kemik iligi ile devamlilik gostermez. Lezyon komsu kemikte
degisiklikler olusturabilir (Sboui et al, 2018; Bispo Junior et al, 2007). En sik
goriilen degisiklikler kemik egriligi ve kortikal erozyondur. Kemik yapida
olusturdugu bu degisiklikler yumusak doku lipomundan; kortikal ve mediiller
kemik iligi ile devam etmemesi ise osteokondromdan ayriminda onemlidir
(Murphey et al, 2004; Burt et al, 2017). Olgumuzda lezyona komsu kemik yapida
degisiklik saptanmamustir.

BT igerisindeki septasyonlar1 ve komsu korteks ile iligkisini iyi sekilde ortaya
koyar. Lezyon genellikle -60 ile =125 Hounsfield unit (HU) aras1 dansitede

Aydin Saglik Dergisi - Yil 8 Sayi 1 - Subat - 2022 (59 - 65) 63



Dizde Intraartikiiler Lokalizasyonlu Parosteal Lipom Olgusu

Ol¢iiliir (Murphey et al, 2004). Olgumuzda lezyonda belirgin septa izlenmemis ve
dansitesi ortalama -67 HU 0Olglilmiistiir.

MRG’de subkutan yag ile ayni sinyal 6zelliginde ve yag baskili sekanslarda sinyali
suprese olan, jukstakortikal kitle olarak tanimlanir. Iicerdigi farkli komponentlere
bagli olarak heterojen sinyal intensiteleri izlenebilir. MRG lezyonun gevresindeki
kas ve kemik doku ile iliskisini en iyi sekilde ortaya koyar ve bu bilgi cerrahi
planlamada nemlidir.

Semptomatik olgularin tedavisi cerrahi rezeksiyondur. Niiks nadir olup malign
potansiyel bildirilmemistir (Sboui et al, 2018; Murphey et al, 2004). Olgumuzda
hasta istegi ile artroskopik cerrahi gerceklestirilmis ve takiplerde niiks
goriilmemistir.

SONUC

Parosteal lipom BT ve MRG’de subkutan yag doku benzer goriintiileme
Ozellikleri gosteren, jukstakortikal yerlesimli, nadir, benign bir tiimdrdiir
(Murphey et al, 2004; Bispo Junior et al, 2007; Burt et al, 2017). Komsu kemikte
reaktif degisiklikler olusturabilmesi ve fibrdz, kartilajindz, osse6z komponentler
barindirabilmesi nedeniyle agresif kemik tiimorlerini taklit edebileceginden
ayirict tanida akilda bulundurulmasi gereken bir antitedir (Sboui et al, 2018).
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