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Episakral lipoma: Bel agrisinin tedavi edilebilir bir nedeni

Episacral lipoma: a treatable cause of low back pain

Hatice Rana ERDEM, Baris NACIR, Zuhal OZERI, Aynur KARAGOZ

/O

Ozet
Episakral lipoma, baslica posteriyor iliyak krest bslgede olusan kiiciik, hassas subkutan nodiillerdir. Akut ve kronik bel agri-

sinin 6nemli ve tedavi edilebilir bir nedeni oldugu gosterilmistir. Episakral lipoma torakodorsal fasyadaki bir yirtik ve bunu
takiben altta uzanan dorsal yag tabakasinin bir kisminin yirtik araciligs ile fitiklagmasi sonucu olusur. Yaygin bir klinik du-
rumdur ve taninmasi kolaydir. Agrili nodiil varlif1 ve anestezik solusyonla enjeksiyon sonrasi agrinin kaybolmas diyagnostik-
tir. flagla tedavi ve fizik tedavi faydali olmayabilir. Episakral lipoma tedavisinde lokal anestezik (LA) ve steroit soliisyonu ile
nodiiliin enjeksiyonu etkilidir. Burada posteriyor iliyak krest iizerinde agrili nodiilii olan iki hasta tanimladik. Birinci hasta
sol alt ekstremite yayilan siddetli bel agrisindan yakiniyordu ve takiben disk ameliyat: gecirmisti. Digeri ise biiyiik trokanterik
agr1 sendromu olarak tedavi edilmisti. Her iki hastada gdriilen semptomlar LA ve steroit enjeksiyonu ile hafifledi. Episakral

lipoma akut ve kronik bel agrisinin tani ve ayirici tanisinda daha sik akla getirilmelidir.

Anahtar sézcUkler: Bel agrisi; enjeksiyon terapi; episakral lipoma.

Summary

Episacral lipoma is a small, tender subcutaneous nodule primarily occurring over the posterior iliac crest. Episacral lipoma is a signifi-
cant and treatable cause of acute and chronic low back pain. Episacral lipoma occurs as a result of tears in the thoracodorsal fascia and
subsequent herniation of a portion of the underlying dorsal fat pad through the tear. This clinical entity is common, and recognition is
simple. The presence of a painful nodule with disappearance of pain after injection with anaesthetic, is diagnostic. Medication and physi-
cal therapy may not be effective. Local injection of the nodule with a solution of anaesthetic and steroid is effective in treating the episacral
lipoma. Here we describe 2 patients with painful nodules over the posterior iliac crest. One patient complained of severe lower back
pain radiating to the left lower extremity and this patient subsequently underwent disc operation. The other patient had been treated
for greater trochanteric pain syndrome. In both patients, symptoms appeared to be relieved by local injection of anaesthetic and steroid.
Episacral lipoma should be considered during diagnostic workup and in differential diagnosis of acute and chronic low back pain.
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Girig

Bel agrisina yol agan patofizyolojik mekanizmalarin
anlagilmasina yonelik ¢alismalarda sirtin fasiyal ta-
bakasint olugturan konnektif dokuya ¢ok az dikkat
edilmis, torakodorsal fasyadaki yirtk, enflamasyon,
fibrozis, yag infiltrasyonu ve fittklasmasi gibi pato-
lojiler sadece sporadik olgu sunumlart seklinde kal-

mustir.!!

Episakral lipoma, torakodorsal fasyadaki bir yirtk
sonucu fitiklasmis subfasiyal yag dokusudur. Cesitli
caligmalar ile episakral lipomanin akut ve kronik bel
agrisinin onemli nedenlerinden biri oldugu ve ciddi
bel agrisina ve sakatlanmaya yol acabilecegi gosteril-
mistir. >4

Episakral lipomaya bagli agrinin kalga ve bacaga re-
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fere olmas tipiktir. Bu bélgeler ayni zamanda lum-
bosakral strain, lomber spondiloz ve disk hastalikla-
rina ait refere agri bolgeleridir. Bu nedenle episakral
lipomanin diger bel agrist nedenleri ile birlikte bu-
lunabilecegi mutlaka akilda tutulmalidir. Hafif disk
lezyonu bulunan kisilerde episakral lipomanin var-
lig1 6nemli derecede agriya yol aabilir. Bu hastalara
siddetli agr1 nedeni ile gereksiz disk cerrahisi uygu-
landig1 ve cerrahiden sonra agri sikayetinin ge¢me-
digi rapor edilmistir." Ayrica biiyiik trokanterik agr1
sendromu (BTAS), abdominal agr1 gibi farkli refere
agri paternlerine yol agan ve tanida karigikliga neden
olan episakral lipoma olgular: da bildirilmigtir."’

Bu yazida, episakral lipoma tanisinda gecikilen iki
farklt olgu ele alinarak bel agrisi tanisinda siklikla
gozden kacan fakat kolayca tedavi edilebilir bir pa-
toloji olan episakral lipoma tanisina dikkat ¢ekilmek
istenmistir.

Olgu Sunumu

Olgu 1- Elli iki yaginda kadin hasta bel sol bacak
agrist sikayeti ile klinigimize yatirildi. Oykiisiinden
hastanin 3 yil 6nce ayni sikayetlerle lomber disk lez-
yonu tanisi ile ameliyat edildigi, ameliyattan sonra
agrisinin kismen azalmakla birlikte tam olarak gec-
medigi, bunun {zerine 10 ay once yeniden ameli-
yat edildigi ancak agrisinin halen devam etmekte
oldugu 6grenildi. Hastanin muayenesinde lomber
bolgede ameliyat skari mevcut, bel fleksiyonu ek-

lem hareket acikligt sonunda kisitli ve agrili, diger
bel hareketleri agik ve agrili idi. Diiz bacak germe
testi (DBKT) negatif, norolojik muayene dogal idi.
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Sekil 1. (a) Episakral lipomanin lokalize edilerek yerinin isaretlenmesi. (b) Noduliin stabilize edilerek intranoddler enjeksiyonun uygulanisi.

AGRI1

Lomber bolgenin dikkatli palpasyonla yapilan mu-
ayenesinde sol posterior iliyak krest yakininda yak-
lagtk 2 cm ¢apinda, lastik kivaminda, kismen hare-
ketli, basinca kars1 asir1 derecede hassas bir nodiil
tespit edildi. Nodiiliin palpasyonu ile lokal agri ve
bacaga refere olan agri siddetleniyor idi. Hastanin
agrist Gorsel Analog Skala (GAS) (0-10) ile 8 ola-
rak tespit edildi. Bel agrisina bagli disabilite Roland
Morris Disabilite Sorgulama Formu (0-24) ile 21
olarak hesaplandi. Hastanin lomber manyetik rezo-
nans goriintiilemesinde L5 vertebrada laminektomi
defekti ve ameliyata bagli graniilasyon dokusu tespit

edildi.

Hastaya bu muayene bulgulari ile episakral lipoma
on tanist ile nodiil bolgesine 1 cc lokal anestezik (LA)
enjekte edildi. Enjeksiyonu takiben agrinin belirgin
olciide hafiflemesi ile episakral lipoma tanisi dog-
rulandi. Hastaya oncelikle yiizeyel ve derin sicak,
masaj ve analjezik akim uygulandi. Agrinin devam
etmesi lizerine nodiil i¢ine lokal enjeksiyon uygula-
nilmasina karar verildi. Nodiil 2 parmakla stabilize
edilerek yesil uclu (21G ¢ap 38mm) igne ile nodiil
icine girilerek nodiiliin penetrasyonu saglandi (Sekil
la, b). Igne cilt altinda tutulacak sekilde hafifge geri
cekilerek 4-10 farkli yerinden ardi sira delinerek 2
cc prilokain, 20 mg metilprednizolon karigimi no-
diil igine infiltre edildi. Ignenin geri gekilmesinden
sonra 30 sn basin¢ uygulandi. Enjeksiyonu izleyen
1. gin hastanin agris1t GAS ile 2 olarak degerlendi-
rildi. Hastaya bel biyomekanigini diizeltmeye ve bel

kaslarini giiclendirmeye yonelik egzersiz programi
verildi. Birinci ay kontroliinde agrinin GAS degeri
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Episakral lipoma

2 idi ve Roland Morris Disabilite skorunda diizelme
mevcuttu.

Olgu 2— Altmis yasinda kadin hasta siddetli sol kal-
ca ve lateral uyluk agrist sikayeti ile poliklinigimize
bas vurdu. Hastanin 3-4 yildir devam eden hafif sid-
detteki kronik bel agrisina iki ay 6nce sol bityiik tro-
kanter ve lateral uyluk agrist eklenmisti. Muayenede
bel hareketleri agik hafif agrili, sol biiyiik trokanter
palpasyonla asir1 derecede hassas, kalcanin dirence
karst abdiiksiyonu agrili ve Patrick’in fabere testi po-
zitif idi. DBKT negatif, norolojik muayene dogald:.
Laboratuvar bulgularinda patoloji yoktu. Hasta bu
muayene bulgulart ile Ege Rasmussen tarafindan
tanimlanan olciitlere gore biyiik trokanterik agri
sendromu olarak degerlendirildi.’”’ Hastanin biiyiik
trokanter bélgesine LA ve steroit karisimi ile lokal
enjeksiyon uygulandi. Enjeksiyonu takiben sikayet-
leri kismen rahatlayan hasta bir ay sonra sikayetleri-
nin artmast tizerine tekrar poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin muayenesinde biiyiik trokanterdeki hassa-
siyete ek olarak lomber bélgede derin palpasyonla
1-2 c¢m ¢apinda agrili bir nodiil tespit edildi. Nodiil
tizerine uygulanan basing lokal agriya yol agarken
bityiik trokanter ve lateral uyluk bolgesindeki ag-
riy1 da siddetlendiriyordu. Hastanin agrist GAS ile
7 olarak degerlendirildi. Hastaya episakral lipoma
tanist ile daha 6nce anlaulan teknikle intranodiiler
enjeksiyon uygulandi. Enjeksiyonu takiben hasta-
nin agrisi belirgin 6l¢tide azaldi. Birinci ay yapilan

kontrolde agrinin GAS degeri 2 idi.

Tartigma

Episakral lipoma, lumbosakral bolgede lokalize
olan, derin subkutanéz yerlesimli, lastik kivaminda,
stklikla mobil, yuvarlak veya oval sekilli yag nodiil-
leridir."4

1937°de Ries tarafindan episakroiliak lipoma seklin-

I Bu nodiillerin orijinal tanimlamasi ilk kez

de yapimistr. Copeman ve Ackerman 1944'de bu
nodiillere ilk kez kesin anatomik agiklama getirerek
lumbar fasiyal yag fiuklagmas: terimini kullanmig-
lardir.” Klinik pratikte Copeman nodiilleri olarak
isimlendirilen bu nodiiller torakodorsal fasyadaki
bir yirtk sonucu hernie olmus subfasiyal yag doku-
sudur ve akut ve kronik bel agrisinin 6nemli neden-
lerinden biridir. Episakral lipoma genel popiilasyon-
da yaygindir ve siklikla semptomsuzdur. Singewald
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bu nodiillerin toplumun %16’s1nda mevcut oldugu-
nu ve bu bireylerin de sadece %10’unun semptomlu
oldugunu ifade etmistir.®

Yag fitiklagmast siklikla bizim olgularimizda oldugu
gibi posteriyor iliyak krestin hemen tizerinde sakros-
pinal kasin kenari boyunca, sakroiliyak bolgede ise
spina iliaka posterior superiorun yakininda olugur.
Bu bolgelerde travmaya bagli anormal gerilim sonu-
cu veya fasyanin kalitimsal zayifligi ve kutanéz sinir-
lere ait norovaskiiler foraminalar araciligs ile subfasi-
al yag pedleri yiizeyel ve derin fasiya arasina fiklagir
ve sikisarak inflame hale gelir.” Bizim her iki olgu-
muzda da ciddi bir travma 6ykiisti yok idi. Yag lo-
biiliiniin distansiyonu yeterli seviyeye ulagirsa yagin
kanlanmasi bozulabilir, 6dem ve bazen hemoraji ge-
lisir. Bu olaylar semptomlari baglatr. Episakral lipo-
mada agr1 mekanizmasi tiimiiyle anlagilmig degildir.
Fiuiklasan yag lobiilleri sapinin strangiilasyonu bel
agrisinin nedeni olabilir. Yag fitklagsmasinin esnek
olmayan sert fibroz kapsiil icinde genislemesi fibroz
kapsiiliin gerilmesine yol agarak agri olusturabilir.
Curtis’e gore agrinin nedeni intranodiiler basincin
artmasidir./>3>7

Episakral lipoma her iki cinste de goriilebilmekle bir-
likte kadinlarda 6zellikle orta derecede obez kadinlar-
da yaklagik ti¢ misli daha sik goriiliir.®” Bizim iki ol-
gumuz da kadindi ve viicut kiitle indeksleri >25 idi.

Episakral lipoma tek veya ¢ok sayida, genellikle 1-3
cm boyutlarindadir. Cogunlukla tek tarafli bazen iki
tarafli yerlesimli olabilir.®? Bizim her iki olgumuzda
da tek tarafli yerlesimli tek nodiil mevcut idi.

Episakral lipomali hastalar genellikle siddetli ve bir
tarafta daha belirgin olan bel agrisi sikayeti ile heki-
me bagvururlar. Siklikla kalca ve bacaga yayilan agr
da mevcuttur. Episakral lipomanin benzer sikayetle-
re yol agan lomber spondiloz, disk lezyonu gibi diger
bel agrist nedenleri ile birlikte bulunabilecegi akil-
da tutulmalidir. Bu hastalara siddetli agri nedeni ile
bizim birinci olgumuzda oldugu gibi gereksiz disk
cerrahisi uygulanabilir. Episakral lipomadan kaynak-
lanan refere agr1 sklerotomal yayilim gosterir. Tro-
kanterik agri sendromu, abdominal agri gibi farkls
refere agr1 paternlerine yol agan ve tanida karigikliga
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neden olan episakral lipoma olgulari da bildirilmis-
tir.”) Bizim ikinci olgumuzda da ana yakinma biiyiik
trokanterik agr1 sendromunu disiindiirdiigiinden
tanida gecikilmigtir. Sakroiliyak bolgede olusan epi-
sakral lipomalarin iist 3 sakral sinirin dorsal ramile-
rinin olusturdugu middle kluneal siniri sikigtirarak
pudental néropatiye benzer bacak ve ayak agrisini
iceren sikayetlere de yol agabilecegi bilinmelidir.""’

Episakral lipomalar, yerlesimleri benzer olsa da Tra-
vell tarafindan tanimlanan tetik noktalardan ay-
rilmalidir. Episakral lipomada kastaki gergin bant
yerine sinirlart belirli bir nodiil s6z konusudur.™
Benzer anatomik lokalizasyonlarda goriilen lipomlar
(daha ytizeyel, palpasyonla daha yumusak) ve sebase
kistler (daha yiizeyel ve sirkiiler) ayirici tanida goz
oniinde bulundurulmalidir.’® Ayrica superiyor klu-
neal sinirin medial dalinin orta hattin 7-8 cm late-
ralinde torakolomber fasya ve iliyak krest arasindaki
fibroossoz tiinelden gegerken bastya ugrayip episak-
ral lipomaya benzer sikayetlere yol agabilecegi akilda
tutulmalidir.["-14

Episakral lipoma tedavisi sicak uygulama, masaj,
elekerik stimiilasyonu, maniplasyon, kuru igneleme,
LA steroit enjeksiyonlar: gibi uygulamalari icerir.””
91 Bu tedavilerin yetersiz oldugu siddetli olgularda
yag nodiliiniin cerrahi eksizyonu ve fasya tamirine
bagvurulur. Bizim olgularimizda ¢oklu delme tekni-
giyle LA steroit karigimi ile intranodiiler enjeksiyon
uygulamalari etkili olmustur, hastalarimizin uzun
donem takipleri halen devam etmektedir. Coklu
delme teknigi ile agrida hizli azalma saglanmasi ag-
rinin intranodiiler basingtan kaynaklandigini dog-
rulayabilir. LA'nin yararlt etkisi substans P gibi ir-
ritan kimyasallarin bolgeden temizlenmesine, lokal
vazodilatasyon ile metabolitlerin uzaklastirilmasina
ve noral feedback mekanizmanin kesilmesine bag-
lanabilir. Steroidin de analjezik ve antienflamatuvar
etkileri enjeksiyon tedavisinin etkinligini artirir.”

Episakral lipoma oldukga yaygin bir problemdir.
Siklikla disk lezyonuna benzer semptomlara yol acar.
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Hafif disk lezyonu bulunan kisilerde episakral lipo-
manin mevcudiyeti agriy1 onemli derecede artirarak
gereksiz cerrahiye neden olabilir. Ayrica alisilmadik
bolgelerde refere agriya yol agmasi tanida karisiklik
ve gecikmeyle sonuglanabilir. Episakral lipoma akut
ve kronik bel agrisinin ayirict tanisinda mutlaka goz
ontinde bulundurulmalidir.
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