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TOPUK AGRISININ NADIR BiR NEDENi, KALKANEUS YERLESIMLi INTRAOSSEOZ
LiPOM: 9 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZi ve LITERATUR DERLEMESI

A RARE CAUSE OF THE HEEL PAIN: INTRAOSSEOUS LIPOMA OF THE CALCANEUS:
A REVIEW OF LITERATURE AND RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 9 CASES

Ahmet SALDUZ*, Mehmet DEMIREL*, Murat ALTAN*, Serkan BAYRAM*

OZET

Amag: Intrakalkaneal lipom nadir goriiliir ve siklikla asemptomatiktir. Semptomatik olan vakalarda ise ¢ogunlukla ilk
ve en sik sikayet basit topuk agrisidir. Bu ¢alismanin amaci, topuk agrisi sebebiyle basvurduklart kliniklerde gesitli 6n
tanilar alarak cerrahi dig1 yontemler ile tedavi edilmeye calisilan ve klinigimizde cerrahi olarak basartyla tedavi edilmis
9 olgunun retrospektif analizini ve literatiir derlemesini sunmaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2008 ve 2015 yillar1 arasinda intrakalkaneal lipom tanisi ile ameliyat edilen 9 hasta (4
kadin, 5 erkek) calismaya dahi edildi. Ortalama yas 40,6 (19-70) y1l idi. Ortalama takip siiresi 50,4 (12-114) ay idi.
Baslangictaki yanlis tani ile gergek tani arasindaki stire 20,8 (12-48) ay idi. Hastalar klinigimize bagvurmadan once,
Achilles tendiniti, epin kalkanei, retrokalkaneal bursit ve plantar fasiit tanilar1 almis ve tedavi edilmeye caligilmistir.
Bulgular: Yedi hasta kiretaj & kemik grefti ve 2 hasta kiretaj & kemik sementi ile tedavi edildi. Tim hastalar
ortalama 5 (3-11) ayda tamamen agrisiz iyilesti. Kemik greftlerinin tam olarak konsolidasyonu ortalama 6 (5-9) ayda
goriildi. Ortalama AOFAS skoru ameliyat dncesi 80,4 ten birinci yilda 95,3’e yiikseldi.

Sonug: Topuk agrisi olan hastalarda intrakalkaneal lipom ayirict tanida disiiniilmelidir. Kiiretaj ve kemik grefti ile
grefonaj agrili ve kritik boyutta intrakalkaneal lipomlar i¢in iyi bir cerrahi tedavi segenegi olabilir.

Anahtar kelimeler: Topuk agrisi; kemik ici lipomlar; kalkaneus.

ABSTRACT

Objective: Intracalcaneal lipoma is a rare disease and frequently asymptomatic. Usually the first and the most common
complaint is simple heel pain in symptomatic cases. The purpose of this study is to present a literature review and
retrospective analysis of 9 cases with intracalcaneal lipoma whose various preliminary diagnosis varied in other clinics
due to heel pain.

Material and Methods: Between 2008 and 2015, 9 patients (4 females and 5 males) with intracalcaneal lipoma were
operated in our institution. The mean age of the patients was 40.6 (19-70) years. The mean follow-up was 50,4 (12-114)
months. The time between initial misdiagnosis and confirmed diagnosis was 20.8 (12-48) months. The patients were
treated as misdiagnosed with Achilles tendinitis, epin calcanei, retrocalcaneal bursitis and plantar fasciitis before
admission to our clinic.

Results: Seven patients were treated with curratage & bone grafting and 2 patients with curettage & bone cementing.
All patients recovered without heel pain in the mean 5 (3-11) months. Complete consolidation of the bone graft was
seen at the mean 6 (5-9) month. The mean AOFAS score was increased from 80.4 preoperatively to 95.3 at the first
year.

Conclusion: Intracalcaneal lipoma should be considered in the differential diagnosis of the patients with heel pain.
Curettage and bone grafting can be a good surgical option for the treatment of painful and critically sized intracalcaneal
lipomas.
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A rare cause of heel pain: intraosseous lipoma of the calcaneus

GIRIS
Intraossedz lipomlar olgun yag hiicrelerinden koken
alan, etiyolojisi aydinlatilamamis, selim karakterli

kemik tumorleridir (1). Viicutta en sik proksimal femur
bolgesine yerlesim gosterirlerken, kalkaneus bu nadir
kemik tiimorleri i¢in 2. en sik lokalizasyondur.
Kalkaneusda karakteristik olarak kalkaneus boynunun
tabanina (Ward Uggeni) yerlesim gosterirler (2).
Intrakalkaneal lipom olarak da bilinen, kalkaneus
yerlesimli intraosse6z lipomlar siklikla asemptomatik
olmalarindan dolayi, genellikle rastlantisal olarak tespit
edilirler. Semptomatik olan vakalarda ise ¢ogunlukla ilk
ve en sik sikayet basit topuk agrisidir. Bu nedenle gerek
poliklinik gerekse acil bagvurularinda, tedavi eden
hekimlerin karsisina zorlu ve gézden kagirilmasi olasi
bir tani olarak ¢itkmaya devam etmektedir (3).

Bu c¢aligmanin amaci, topuk agrist sebebiyle
basvurduklari kliniklerde ¢esitli 6n tanilar alarak cerrahi
dist  yontemler ile tedavi edilmeye ¢alisilan,

klinigimizce intrakalkaneal lipom oldugu anlasilan ve
cerrahi olarak basariyla tedavi edilmis 9 olgunun
retrospektif analizini ve literatir derlemesini sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Eylil 2008 ve Ocak 2015 tarihleri
arasinda intrakalkaneal lipom tanisi ile tedavi edilen 9
(4 kadin ve 5 erkek) hasta caligmaya dahil edildi.

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri.

HastaNo  Yas  Cinsiyet Taraf Sikayet
suresi
(Ay)
1 19 K L 12
2 70 E L 48
3 42 E R 22
4 36 E L 18
5 26 K R 16
6 58 E L 20
7 38 K R 14
8 43 K R 21
9 34 E L 17
Ortalama 406 K/E:4/5 R/L:4/5 20.8

Hastalarin ameliyat 6ncesi fizik muayenelerinde gerek
inspeksiyon bulgular1 gerekse ayak bilegi ve ayak eklem
hareket acikliklarinda patoloji saptanmazken, hastalarin
tamaminda ¢ekilen ayak direkt yan radyografilerinde
kalkaneusa lokalize diizglin sinirli osteolitik lezyon
gorilmekteydi (Resim 1). Lezyon boyut ve dogasini
incelemek amaciyla hem bilgisayarli tomografi hem de
manyetik rezonans gorintileme ile ileri incelemeler
yapildt (Resim 2). Direk radyografi bulgularma gore
yapilan Milgram siiflamasinda 3 hasta evre 1 (%33,3),
4 hasta evre 2 (%44,4) ve 2 hasta evre 3 (%22,2) olarak
simiflanmisgtir.

CERRAHI TEKNIK
Hastalar lateral dekibit pozisyonunda etkilenen taraf
yukarida kalacak sekilde operasyon masasinda

Hastalarin ortalama yas1 40,6 (19-70) yil ve ortalama
takip stresi 50,4 (12-114) ay idi. 5 hastada sol (%55), 4
hastada sag kalkaneus kemiginde intraossed6z lipom
mevcuttu. Calisma protokolii, hastalara ait medikal
kayitlardan elde edilen demografik veriler, dig merkez
On tanilar, ilk tam ile esas tami (intrakalkaneal lipom)
alana kadar gecen sire, ameliyat dncesi fizik muayene
bulgulari, timére ait klinik ve radyolojik bulgular ve
Milgram siniflamalarinin incelenmesi ile olusturuldu.
On tani ile esas tan1 alana kadar gegen ortalama siire
20,8 ay (12-48) olarak belirlendi. Klinigimiz tarafindan
intrakalkaneal lipom tanisi koyulana kadar 2 hasta asil
tendiniti (%22,2), 2 hasta topuk dikeni (%22,2), 3 hasta
retrokalkaneal bursit (%33,3) ve 2 hasta plantar fasiit
(%22,2) on tanilar ile cerrahi dis1 yontemlerle tedavi
edilmeye c¢alisilmisti. Hastalarin tiimi  sikayetlerinin
gegmemesi iizerine tarafimiza basvururken, 1 hasta
tedavi gordiigiic merkezden tarafimiza topuk dikeni
sebebiyle cekilen ayak lateral grafisinde saptanan
kalkaneusa lokalize kistik lezyon sebebiyle tarafimiza
yonlendirilmisti.

Cerrahi tedavi endikasyonu 6 hastada (olgu-3, 4, 6, 7, 8,
9) kritik boyutlarda olmayan ancak kronik topuk
agrisina yol agan intrakalkaneal lipom, geriye kalan 3
hastada (olgu-1, 2, 5) kronik topuk agrisina ek olarak
kritik boyutlarda olup patolojik kiriga yol agabilecek
intrakalkaneal lipomdu (Tablo 1).

Onceki Tedaviler ~ Yanhs Tam  Milgram
Evresi
Nsaid+Fizik Ted. Asil Tendiniti 1
Nsaid +Tabanlik Plantar Fasiit 2
Nsaid +Tabanlik Epin Calcanei 3
Nsaid +Fizik Ted.  Retrocal. Bursit 2
Nsaid Asil Tendiniti 3
Nsaid Epin Calcanei 2
Nsaid +Fizik Ted.  Retrocal. Bursit 2
Nsaid +Tabanlik Plantar Fasiit 1
Nsaid Retrocal. Bursit 1
hazirlandi. 10 dakikalik ekstremite elevasyonunu

takiben, uyluk orta kismina pndmotik turnike uygulandi.
Cerrahi saha sterilizasyonu yapildi. Tim hastalarda;
ayak dis yiizeyinde, merkezi peroneal tiiberkiil olan
yaklagik 4 cm lik, ayak uzun aksina paralel longitudinal
insizyon tercih edildi. Cilt, cilt alti dokular ve fasya
gecildikten sonra inferior peroneal retinaculum insizyon
hattinin ortasinda peroneal tiiberkiilden olas1 bir tendon
yaralanmasini 6nlemek adina siyrildi. Dikkatle yumusak
dokular diseke edildi ve kemik dokuya ulasildi.
Kalkaneusta yer alan lezyonlar skopi ile tespit
edildikten sonra, delici motor yardimi ile kemige
yaklagik 2x2 cm lik bir pencere agildi ve kemik igi
lezyona ulasildi. Lezyon kiirete edilerek kiiretaj
materyali patolojik tani i¢in labaratuara yollandi. Kirete
edilen kemik bosluk 4 hastada allogreft
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Resim la: Olgu 1’in preoperatif sol ayak lateral grafisi. Calcaneus lateral simrinda iyi simrh litik
sklerotik marjinli lezyon izleniyor. 1b. Olgunun preoperatif sol ayak sagittal BT kesitinde calcaneus
lateralinde inferior kortekse simri olan, kortekste dekstriksiyona neden olmayan ve calcaneusun
boyunun %30’undan fazlasini isgal ettiginden kritik boyutta kist olarak yorumlanan lezyon izleniyor. 1c.
Lezyonun aksiyel planda calcaneusun mediolateral genisliginin neredeyse tamamim kapladigi

izlenmekte.

2a 2b I
Resim 2a-b: Olgu 2’nin preopoeratif sol ayak sagittal plan MR kesitinde calcaneus
lateralinde yer alan anteroinferior yerlesimli oval, iyi sinirh hipodens, igeriginde sklerotik

odak bulunan lezyon izleniyor.

(INFUSE™ Bone Graft), 3 hastada cam greft Islem sonrasi turnike agilip kanama kontrolii yapildi.
(GlassBONE™), 2 hastada ise kemik c¢imentosu Tiim hastalara birer adet dren yerlestirilerek cilt ve cilt
(RALLY™ Bone Cement) ile dolduruldu (Resim 3). alt1 dokular uygun sekilde kapatildi.

LY

Resim 3a: Calcaneusun lateralinden yapilan 4 cm’lik insizyonla cilt ve cilt alti dokularin gecilmesinin
ardindan kemigin burr yardimu ile gegilerek lezyona ulasildi. 3b. Lezyon ceperi ve yag doku iceri
kiirete edildi. 3c. Sonrasinda lezyon greft veya sement ile dolduruldu.
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BULGULAR

Tim hastalarin kiiretaj materyallerinin patolojik tanilar
intrakalkaneal lipom ile uyumlu bulundu. ik 1 yil
icinde 3 aylik peryotlar ile radyografik olarak takip
edilen hastalara, ameliyat sonrast 1. yilda kontrol BT ile
goriintiileme yapildi. Ortalama 50,4 aylik takip siireleri
(12-114) boyunca erken ve ge¢ bir komplikasyonla
karsilagilmamis ve klinik ve radyolojik olarak niiks
diisiindiiren herhangi bir bulguya rastlanmamustir.

Ortalama 5.ayda (3-11) topuk agrilarinda tamamen

rahatlama saptanirken, ortalama 6. ayda (5-9)
radyografik olarak greft konsolidasyonunun
tamamlandigi tespit edildi (Resim 4). Hastalarin

ameliyat Oncesi ortalama Amerikan Ortopedik Ayak ve
Ayak Bilegi Cemiyeti (AOFAS) skorlart 80,4 iken,
ameliyat sonrasi 1. sene kontrollerinde ortalama 95,3’e
yukseldi (Tablo 2).

Tablo 2: Hatalarin takip siireleri, yapilan tedaviler ve fonksiyonel skorlari.

Hasta No Takip Suresi Cerrahi Tedavi Tipi A(P)'EX%S A%)litAogS
1 17 Ay Kiiretaj + Allogreft ile Grefonaj 83 95
2 72 Ay Kiiretaj + Allogreft ile Grefonaj 89 99
3 114 Ay Kuretaj + Cam Greft ile Grefonaj 79 95
4 70 Ay Kiiretaj + Allogreft ile Grefonaj 91 94
5 6 Ay Kiiretaj + Cam Greft Ile Grefonaj 79 95
6 40 Ay Kiretaj + Sementleme 82 95
7 64 Ay Kiiretaj + Allogreft ile Grefonaj 72 95
8 51 Ay Kiiretaj + Cam Greft Ile Grefonaj 76 92
9 20 Ay Kiretaj + Sementleme 73 98

Ortalama 50.4 Ay 80.4 95.3

Resim 4a. Erken dénem ve postoperatif 1.ay ¢ekilen ayak lateral grafilerinde lezyonun eksize edildigi ve uygulanan

greftin hentiz konsolidasyonunun tamamlanmadigi gorilmekte. 4b. Postoperatif 6.ayda cekilen ayak lateral

grafisinde greftin konsolidasyonunun tamamlandig: goriilmekte. 4c. Hastamn ikinci yi1ldaki kontrol grafisi.

TARTISMA

Intraossedz lipomlar matiir lipositlerden koken alan
benign kemik timdrleridir (4). Kadin ve erkekler
hastaliktan esit siklikta etkilenmektedir. Literatiirde,
tim kemik tumorleri igerisinde %0,1’ den daha az,
primer kemik tlimorleri icerisinde ise %0,1 ile %2,5
arasinda  goriilme  sikligina  sahip  olduklan
bildirilmektedir (16, 17). ilk intraossedz lipom Brault
tarafindan 1868’de femur saftinda bildirilmistir. En sik
proksimal femurda subtrokanterik bolgede yerlesim
gosterirlerken ikinci sirada kalkaenus yer almaktadir
(10). Radyolojik olarak intraosse6z lipomlar iyi sinirli,
osteolitik ve ince sklerotik rime sahip géruntimdedirler.
Lezyonlar ozellikle fibulada genis olabilirler. Evreye
bagli olarak da internal septalar ve nidus formasyonlari

var olabilir. TUmoriin indolen doneminde kortikal
dekstriksiyon ve periosteal reaksiyon gorilmeyebilir
(8,20). Intraossedz lipomlarin kesin tamsi biyopsi
metaryalinin patolojik incelemesi ile konulsa da BT ve
MR goriintiilemeleri tanida yardimcidir. MR T1 ve T2
sekanslarinda subkutan yag dokusuna benzer sekilde
yiiksek sinyal yogunlugunu gosterebilmektedir (12, 20).
Tim intraossedz lipomlarm yaklastk %15 kadan
kalkaneusta lokalizedir ve en stk Ward triangle
bolgesinde yer alir (6). Milagram 61 intraosse6z lipom
hastasinda  yaptigi  ¢alismada proksimal femur
tutulumunu %34, kalkaneus tutulumunu ise %8 olarak
bildirmistir (1).

Milgram’m 1990 yilinda yayinladig: seride intraossedz
lipomlar involisyon derecelerine gére 3 histolojik gruba
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ayrilmiglardir (7).  Radyolojik  6zellikler  de
histopatolojik karakteristiklere paraleldir. Ulucay ve
ark. glvenilir evreleme metodu olmasi ve direk
radyografi gdruntilemelerinin histopatolojik bulgulara
paralel sonuglar gdstermesi sebebiyle kalkaneal
intraossedz lipomlarda Milgram siiflandirmasin
kullandiklarini belirtmiglerdir (18). Biz de vaka serimizi
olusturan hastalarimizin histopatolojik durum tahmini
i¢in bu simiflama sistemini tercih ettik.

Intrakalkaneal lipomlar genellikle asemptomatiktir ve
siklikla insidental olarak tespit edilirler. Semptomatik
olan vakalarmin %70’inde agr ilk semptomdur ve bu
agridan kalkaneusun trabekiiler agindaki tekrarlayan
mindr travmalara baghi gelisen mikrokiriklar sorumlu
tutulmaktadir (8). Ek olarak intraosse6z lipoma bagli
kalkaneusun patolojik kirigi da bildirilmistir (5, 9,
15,19) Kalkaneusun basing tagiyan trabekiiler alanina
lokalize olmayan kiglk kistler genellikle
asemptomatiktirler ve konservatif olarak tedavi
edilebilirler (14). Literatiirii destekler sekilde tamamu
semptomatik olan hastalarimizda, ilk ve tek semptom
topuk agristydi. 8 olgu baska merkezlerde farkli 6n
tanilar ile tedavi edilmeye galisilirken, sadece 1 hasta
(6.0lgu) topuk dikeni On tanmisi ile tedavi edildigi
klinikten lateral ayak radyografisinde saptanan kistik
lezyon sebebiyle tarafimiza yonlendirilmisti.

Intraossedz lipomlarin ayirici tamsinda akilda tutulmasi
gereken ¢ok sayida hastalik vardir. Plantar fasit, asil
tendiniti, retrokalkaneal bursit gibi asir1 kullanima bagh
inflamatuar siirecler; gut gibi metabolizma hastaliklari,
basit kemik kisti, anevrizmal kemik kisti, osteoblastom,
enkondrom, kondromiksoid fibrom, nonossifiye fibrom,
dev hicreli timor, kondroblastom, fibroz displazi ve
kondrosarkom gibi neoplastik ve non-neoplastik
patolojiler ayirici tanida siralanabilir (2). Mevcut vaka
serimizde de literatiirii destekler sekilde klinigimiz
tarafindan intrakalkaneal lipom tanis1 koyulana kadar 2
hasta asil tendiniti, 2 hasta topuk dikeni, 3 hasta
retrokalkaneal bursit ve 2 hasta plantar fasit 6n tanilart
ile cerrahi dis1 yontemlerle tedavi edilmeye ¢aligilmisti.
Hastalarimizda siklikla 1.metatarsofalangeal eklemde
goriilen gut hastaligt ile uyumlu bulgular
bulunmamaktaydi. Ek olarak asil tendiniti ve
retrokalkaneal bursitte goriilen topuk arkasi agrisindan
ziyade, olgularimizin tiimiinde topuk dis kenarma
lokalize agr1 mevcuttu. Ayrica hastalarin  direkt
radyografilerinde kortikal destruksiyon ve periosteal
reaksiyon  gorilmemesi  nedeniyle  kondrosarkom
distinilmemis, MRG de sik olarak gorilen “flare
fenomeni” nin tespit edilmemis olmasi sebebiyle
osteoblastom da diglanmigtir. MRG de ne yumusak
doku tutulumu nede sivi seviyelerinin goriilmemesi
nedeniyle anevrizmal kemik kisti de ekarte edilmis oldu.
Intrakalkaneal lipomlarin tedavisi lezyonun
lokalizasyonuna, kritik boyutta olup olmamasina ve
semptomatik olup olmamasina gore degisiklik
gostermektedir. Kritik boyutta kist kavramu bilgisayarli
tomografide koronal planda kalkaneusun mediolateral
hattinda tiim genisligini kaplayan ve sagital planda
kalkaneusun anteroposterior hattinda en az % 30
uzunlugunu isgal eden kistler i¢in kullanilmaktadir. Bu
kavrama gore, patolojik kirik olusma ihtimali kritik

boyutta olan kistlerde, kritik boyutta olmayanlara oranla
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (21). Genel kural
olarak semptomatik ve kritik boyuttaki kistlerde siklikla

cerrahi midahale gerekmekteyken, kiclk,
asemptomatik ve kemigin yiik tagimayan alanlarina
lokalize olan kistler de ise cerrahi tedavi

uygulamaksizin yakin takip edilebilirler (3). Cerrahi
tedavi segenekleri arasinda, greft yapilmaksizin sadece
kiretaj, kiretaj ve grefonaj veya kanile kanselloz
titanyum vida ile devamli dekompresyon tedavileri yer
almaktadir. Diger taraftan, kemik allogreftli veya
kalsiyum fosfatli kemik ¢imentosu ile augmentasyon
yontemlerinin etkili sonuglara sahip olduklart literatiirde
yer almaktadir. Ayrica kalsiyum fosfathh kemik
cimentosu ile otogreft karsilastirildiginda, dondr saha
morbiditesinin endise kaynagi olmaktan ¢ikmasi
nedeniyle kalsiyum fosfath kemik ¢imentosunun
yalnizca otogreft uygulamasina gore daha avantajli
oldugu bildirilmektedir (1, 3, 4, 10, 13,22).

Goto (8) ve Hirata (9) yaptiklar1 galigmada, spontan
regresyon potansiyeli ve malign transformasyon
oranlarmin oldukg¢a diisitk olmasi nedeniyle intraossedz
lipomlarin  bircogunda cerrahi tedavinin  gerekli
olmadigin  savunmuslardir. Intraosseéz lipomlarda
uygulanan cerrahi tedavinin amacinin agriy1 azaltmak
ve patolojik kirik gelisimini engellemek oldugu goz
Online  alindiginda, agrisiz  lezyonlarin  spontan
involiisyon ihtimallerinden dolay:r konservatif olarak
tedavi edilmeleri gerektigi diigiiniilmektedir (1, 5, 15).
Schneider ise cerrahi tedavi gerekliligini malign
transformasyon riski ile orantili olarak degerlendirmistir
(14). Huch (11) ve Radl’a (22) gore ise eger hasta
semptomatik ise kalici tedavi olarak kiiretaj ve
grefonajin iyi bir segenek oldugunu belirtmislerdir.
Literatur ile uyumlu olarak vaka serimizi olusturan 6
hastada (olgu 3, 4, 6-9) cerrahi tedavi endikasyonu
kritik boyutlarda olmayan ancak kronik topuk agrisina
yol acan intrakalkaneal lipom, 3 hastada ise (olgu 1, 2,
5) kronik topuk agrisina ek olarak kritik boyutlarda olup
patolojik kiriga yol agabilecek intrakalkaneal lipomdu.
Hastalarimizda tedavi secenegi olarak kistik alanin
kiiretajin1 takiben grefonaj veya sementleme ile defekt
alaninin doldurulmasi tercih edilmistir. Grefonaj ya da
kemik  ¢imentolama  tercihi  cerrahlarin  kendi
deneyimleri dogrultusunda yapilmistir.

SONUC

Ameliyat sonrasi ortalama 5. ayda (3-11) topuk agrilari
tamamen kaybolan, ameliyat sonrasi artmis AOFAS
skorlar1 ile fonksiyonel olarak miikemmeliyeti
yakalayan ve ameliyat sonrasi herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmayan olgularimizdan yola
cikarak intrakalkaneal lipomun cerrahi tedavisinde
kiretaj ve takiben grefonaj veya sementleme iyi bir
tedavi segenegi olabilir. Ayrica, inat¢1 topuk agrilart ile
bagvuran hastada ayrici tanida intrakalkaneal lipom
mutlaka akilda tutulmalidir.
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