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Intraosseoz Lipomlu Olgularimizdaki Cerrahi Tedavi Sonuclarimiz

An Evaluation Surgical Treatment of Intraosseous Lipoma Our Cases
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OZET

Amag¢: Bu calismada, intraossedz lipom tanisi almis olan ve cerrahi olarak tedavi edilmis 12 hastanin
retrospektif analizi incelenmistir.

Metod: Hastalarin 7’si erkek, 5’1 kadin idi. Kistlerin 4’0 tibiada, 3’0 kalkaneusta, 2’si humerusta, biri talusta,
biri femur distalinde ve biri asetabulumda idi. Tiim hastalar kiiretaj ve allojen kemik ile greftlendi.

Sonuglar: Hicbir hastada ameliyat i¢i komplikasyona rastlanmadi. Ortalama viziiel analog skala (VAS) agr
skoru ameliyat sonrasi 4. ayda 4’ten 1’e indi ve tim hastalar agrisiz bir klinige eristi. Kemik greftlerinin
konsolidasyonu radyolojik olarak ortalama 4 ayda(2-6ay) goriildi. Takiplerde hicbir hastada patolojik kirik veya
niikse rastlanmadi.

Cikarimlar: Semptomatik intraoseoz lipomlarda giincel tedavi yaklagimi kistin kiiretaj ve greftlemesidir. Bu
yontemle hastalarin tamaminda tatminkar bir sonug elde edilir.

Anahtar Kelimeler: intraossedz lipom; kiiretaj; kemik greftleme

ABSTRACT

Objective: In this study, we evaluated the retrospective analysis of 12 patients with the diagnosis of intraosseos
lipoma, who were surgically treated between 2008-2013.

Methods: Seven of the patients were male and 5 were female. Four of the cysts were in tibia, 3 were in
calcaneus, 2 in humerus, one in talus, one in distal femur and one in acetabulum.

Results: All the patients were treated with curretage and allogenic bone grafting. No intraoperative
complications were recorded. The median visual analog score (VAS) was decreased from 4 to 1 at the
postoperative 4™ month and all the patients were pain free. The complete consolidation of the grafts
radiologically was recorded in 4 (2-6) months. No pathological fractures or recurrences were encountered.
Conclusion: Curretage and bone grafting is an actual teratment modality in the treatment of symptomatic
intraosseous bone cysts.
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Giris

Intraossedz lipom kemigin ¢ok nadir
gorlilen matiir lipositlerden koken alan
genellikle uzun kemiklerin epifizer-metafizer
bolgesinde yerlesme egilimi gdsteren primer
benign tiimorlerinden biridir(1). Benign kemik
tiimorleri i¢inde goriilme sikligi %1 ve biitiin
kemik tiimorleri igindeki siklig1 yaklagik %0.1
dir (2). Nadir olmasi ve spesifik olmayan
klinik bulgu gostermesinden dolay1 biyopsi
olmaksizin dogru tam1 konulmasi ¢ogu zaman
miimkiin degildir. intraossedz lipomla ilgili en
genis seri 63 olguyla Milgram tarafindan
yaymlanmistir (3). Giliniimiizde bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans

goriintiileme (MRG) tekniklerinin gelismesi ile
birlikte daha dogru tan1 konulabilmektedir. Bu
calismada intraosse6z lipoma kalkaneus, talus,
tibia, humerus proksimal, femur distal ve
asetabulumda rastladigimiz ve cerrahi tedavi
ettigimiz 12 olgumuzun klinik sonuglarini
degerlendirdik.
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sonuclart  incelenmigtir.  Cerrahi  tedavi
uygulanan 5’i kadin 7’si erkek 12 hastanin
ortalama yas1 36(16-62) idi. Lezyonlarin
yerlesimi 3 olguda kalkaneus, bir olguda talus,
4 olguda tibia, 2 olguda humerus proksimal,
bir olguda femur distal ve bir olguda
asetebulumdur. Hastalardan 5 tanesi ilgili
bolgede agr sikayetiyle bagvururken, 7 hastada
lezyon insidental olarak saptanmistir. Resim 1
de kalkaneus yerlesimli bir intraosse6z lipom

8

olgusunun lateral direk grafi ve sagital,
koronal MRI gériintiileri izlenmektedir.

HastalarMilgram siniflandirmasina
gore 3 olgu kalkaneus(2 olgu evre 1, bir olgu
evre 2), bir olgu talus(evre 1), 4 olgu tibia(2
olgu evre 1, 2 olgu evre 2) 2 olgu humerus
proksimal(evre 2), bir olgu femur distal(evrel)
ve bir olgu asetebulum da(evre 1) olarak
degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet, lokalizasyon, Milgram siniflamasi, ortanca takip siireleri, pre-op ve

post-op VAS ortanca skoru degerleri

Hasta Cinsiyet | Yas Lokalizasyon Milgram Ortanca | Pre-op ortanca | Post-op ortanca

Numarasi siniflamasi Takip VAS skor VAS skor

1 K 16 Kalkaneus Evre 1 12 3 1

2 E 24 Tibia Evre 1 16 3 1

3 E 26 Humerus Evre 2 16 4 2
proksimali

4 K 24 Tibia Evre 2 20 4 2

5 K 24 Kalkaneus Evre 2 16 3 3

6 E 36 Tibia Evre 1 18 6 2

7 E 36 Talus Evre 1 24 4 3

8 E 42 Humerus Evre 2 20 4 3
proksimali

9 K 44 Femur distali Evre 1 36 7 2

10 E 46 Tibia Evre 2 38 6 2

11 K 62 Kalkaneus Evre 1 60 7 4

12 E 38 Asetabulum Evre 1 36 3 2
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Resim 1. A. Lateral grafide kalkaneus anteriorunda diizgiin kenarli hipodens kistik lezyon. B,C. T1/2
Sagital MRI goriintiilerde s1v1 dansitesi olan santralinde kalsifikasyon gosteren kitle D.T1/2 Koronal

kesitte sinirlar1 belirgin iyi sinirhi kitle.

Hastalar cerrahi tedavine  Klinik
sikayetler ve grafileri ile tiimoér konseyinde
tartisma sonrasi karar verildi. Olgularimizdan
talus, kalkaneus, tibia, asetabulum yerlesimli 4
olguya agik biyopsi yapildi. Bir olguda frozen
calisildi. Hastalar agr1 ve patolojik kirik riski
nedeniyle opere edildi. Hastalar bolgesel veya
genel anestezi uygulandi. Cerrahi tedavide;
hastalarin tiimiine kiiretaj+allogreft grefonaj
yapildi. 5 cm® altindaki lezyonlara iliak otojen
greft, daha Dbiyik kavitelerde allojen
kortikokanselloz greft kullanildi. Humerus
proksimal yerlesimli bir olguya kavitenin
biiyilk olmasi ve kiiretaj sonrasit kirik riski
olusabilecegi diislincesiyle plak+ vida ile
internal  fiksasyon yapildi. Tami cerrahi
materyalin post-op patolojiye gonderilmesi ile
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dogrulandi. Hastalarin ortalama takip siiresi 22
ay(12-60) idi.

Ameliyat sonrast takiplerde; bir
hastamizda yara yeri enfeksiyonu nedeniyle
debridman ve parenteral antibiyotik tedavisi
uygulandi.

Bulgular

Cerrahi sonucu tutulum bolgesinde
agrist olan hastalarin tamaminda 3 ay iginde
agri  sikayetlerinde  gerileme  saptandi.
Postoperatif donemde hastalarin higbirinde
damar-sinir yaralanmasi ait komplikasyonlar
olmadi. Hastalarin preoperatif degerlendirilen
viziiel analog skala (VAS)ortanca agri skoru
4(3-7) iken, postoperatif 4. ayda ortalama VAS
ortanca skoru 2 (1-4) olarak oOlgiilmiistiir.
Radyolojik olarak yerlestirilen greftin tam
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konsolidasyonu  ortalama  4(2-6) ayda
gerceklesti.  Takiplerin  sonucunda  higbir
hastada patolojik kirik veya niikse rastlanmadi.

Tartisma

Yag dokusu kokenli tiimoral lezyonlar
sik goriiliir ve farkli klinik sekillerle karsimiza
cikabilirler. Lipom bag dokusunun en yaygin
selim tiimorlerinden biridir. Yumusak doku
lipomlar1  genellikle cilt alt1  yerlesim
gosterirler. Kemigin proksimal ucuna daha
yakindirlar. Kemik ile iliskili 4 tip lipomatoz
lezyon tariflenmistir. 1. Yumusak doku
lipomu(intramuskuler veya intermuskuler) 2.
Primer ossedz lipom 3. Intraossedz lipom
(mediiller  kaviteden  kaynaklanir) 4.
Liposarkom(1). Intraossedz lipomlarin gergek
etiyoloji heniiz tam olarak bilinmemektedir.
Intraossedz lipomlarin kemik iligi adipoz
dokusunun gercek benign tiimdrii olabilecegi
gibi hamartomatdz kdkenli olabilecegi de
diisiiniilmektedir. ileri siiriilen bir¢ok teori
olmasina ragmen gergek bir primer timor
oldugu kabul edilmektedir.

Goriilme sikliklart  %0.1°den daha
azdir. Siklikla klinik bilgi vermemeleri
nedeniyle ger¢ek  sikligi  net  olarak
bilinmemektedir. Kadin erkek oranil/1.4 olup
ortalama yas 38’dir. Olgularin yaridan fazlasi
alt ekstremitenin uzun kemiklerinde yerlesme
egilimi gosterir. Alt ekstremite kemikleri tist
ekstremiteye gore daha sik etkilenir. Campbell
ve ark.’nin(4) daha 6nce bildirmis olduklar1 35
olguda alt ekstremitede %71 oraninda
saptandigi ve kalkaneusun %32 ile en sik
tutulan kemik oldugunu bildirmislerdir. Uzun
kemiklerde en sik tutulan bdlge metafizer
bolge olmaktadir. Ayirict tanida anevrizmal
kemik kisti, dev hiicreli timor, basit kemik
kisti, psodokist mutlaka diisiiniilmelidir. Yine
hastalarin %70 inde ilgili bdlgede hafif bir
sislik  vardir. Olgularin iicte  biri
asemptomatiktir. Biliylik kemik yerlesimli
olgularda kemikte incelmeye neden olmakla
birlikte genellikle ekspansiyona neden olmaz.
Patolojik kirik genellikle beklenmez.
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Radyolojik olarak ¢evresi sinirl
cevresi diizgiin kenarli radyolusen, lezyonlar
olarak goriiliir. Intraossesz lipomun radyolojik
olarak  takimyildizi  seklinde  gOriiniimii
neredeyse tanit koydurucudur. Sklerotik bir
simir  goriilmez. Siklikla korteks saglamdir.
Kalsifikasyon olgularm %35 inde goriiliir(5).
Biiyiikliikleri 2-15 cm olup genellikle 3-6 cm
dir. Siklikla santral kalsifikasyon ve ossifiye
nidus goriiliir. Milgramin tarif ettigi radyolojik
evreleme de Evrel: lezyonlarda sadece
lipositler bulunur ve buna bagl olarak direk
grafi ve BT’de diizgin sinirli radyolusen
kitleler  izlenir.  Evre2:  Ek  olarak
kalsifikasyonlara bagli artmis yogunluk
alanlart  mevcuttur. Evre3:  reaktif
ossifikasyon ve buna bagli santral ve periferal
kesimlerde yogunluk artis1  izlenir(6,7).
Intraossedz lipomlarin direk grafi goriintiileri
tipik ama spesifik degildir. Ayirict tanida
enkondrom, kondromiksoid fibrom, fibroz
displazi akildan g¢ikarilmamalidir(2,6). BT de
ozellikle yogunluk 6l¢iimii tan1 koydurucudur.
Kesin tam1 biyopsi alinmadan konulamaz.
Ameliyat ile amac¢ Ozellikle yiik tasiyan
bolgelerde agriyr hafifletmek ve patolojik
kirik olugsmasimi engellemektir. Bu lezyonlarin
malign doniisim ve uzak metastaz olasilig
yoktur. Semptomatik olmayan ve kirik riski
tagimayan olgular cerrahisiz takip edilebilir.
Kiiretaj sonras1 defektin kemik grefti ile
doldurulmast sart degildir. Literatiirde niiks
olgusuna rastlanmamustir(8-10).

Sonu¢ olarak intraossedz lipomlu
olgular nadir goriilmekle birlikte akilda
tutulmas1 gereken olgulardir. Tedavilerinde
uygulanan kiiretaj ve greftleme
operasyonunun agrinin ortadan kaldirilmasi,
olas1 patolojik kiriklarin 6nlenmesi i¢in etkin
bir tedavi yontemi oldugu gorilmiistiir.

Etik Kurul Onayx:

Hasta bilgilendirilmis onami: Mevcut.
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