Géztepe Tip Dergisi 19: 160-162, 2004

ISSN 1300-526X

KLINIK ARASTIRMA

Ortopedi

Kalkeneustaki intraosseoz lipomlarin cerrahi tedavisi

sonuclarimiz
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OZET

Amac: Kalkeneusta tespit ettigimiz selim kemik tiimorleri ara-
sinda nadir goriilen intraossedz lipomlarin cerrahi tedavi so-
nuclarinin degerlendirilmesi.

Materyal ve metod: 1992-2004 yillari arasinda rontgenogra-
fide kalkeneusta litik lezyon goriilen ve MRG ile intraossedz
lipom diistiniilen 11 hastanin 12 ayagi ¢calismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yagi1 38.9 (18-52) yil idi. Hastalarin 8’i
kadin, 3'ii erkek idi. Intraosseéz lipomlarin 6’s1 sag, 4’ii sol
tarafta, 1'i bilateral idi. Hastalarin tiimiine genel anestezi al-
tinda, turnike kontroliinde biyopsi ve kiiretaj uygulandi. 8
hastaya ipsilateral iliak kanattan alinan spongioz greft ile
greftleme ve 3 hastaya iliak kanattan alinan greft ve allogreft
ile greftleme uygulandi.

Bulgular: Hastalar ortalama 69.4 ay (39-137 ay) takip edildi.
Hicbir hastamin ayak bilegindeki cerrahi sahada ve greft ali-
nan iliak bogede infeksiyon ve cilt nekrozu gériilmedi. Hi¢cbir
hastada ameliyat esnasinda ve sonrasinda damar ve sinir ya-
pilarina ait komplikasyon gelismedi. Hastalarin 2’ sinde ii¢
hafta siiren greft alinan iliak kanatta agri sikayeti mevcuttu.
Agr1 sikayetleri 6 hastada 4 ay icinde, 4 hastada 8 ay icinde,
bir hastada da 12 ay iginde sona erdi. Radyolojik olarak lez-
yon i¢ine yerlegtirilen greftin tam konsolidasyonu ortalama 3
ay (1.5-4 ay) sonra gergeklesti. Hi¢chbir hastada patolojik kirtk
ve niiks tespit edilmedi.

Sonuc¢: Kalkeneusta bulunan intraossedz lipomlarin tedavisin-
de kiiretaj ve greftleme hastanin agri semptomlarint ortadan
kaldirmasi, olasi patolojik kiriklarin énlenmesi ve ameliyat
sonrast donemde niiksiin goriilmemesi ile etkin bir tedavi yon-
temidir.

Anabhtar kelimeler: Kalkeneus, intraosseoz lipom

SUMMARY

The results of the surgery that was performed for
intraosseos lipomas in calcaneus

Aim of the study is to evaluate the results of the surgery that
was performed for intraosseos lipomas in calcaneus which is
a rare benign bone tumor-.

Eleven patients’ 12 feet which were diagnosed as intraosseos
lipoma radiologically, had been analyzed. The mean age was
38.9 years (18-52 years). Eight patients were female (73 %)
and 3 patients were male (27 %). Six of the lipomas were at
the right side, 4 of them were at left side and one was bilate-
ral. All of the patients were treated surgically. Surgery was
performed under general anestesia, with tourniquet. Curetage
and bone grafting which was taken from the ipsilateral iliac
crest, was performed to 8 patients. We had used allograft and
autograft together for three patients because of the insuffici-
ency of the grafts taken from iliac crest.

The mean follow up time was 69.7 months (39-137 months).
No infection and skin necrosis were seen at the surgery regi-
ons on ankle and iliac crest. There were no neurovascular
complications intraoperative and postoperative. Two patients
had iliac pain for three weeks. The pain at ankle was ended in
4 months for 6 patients, 8 months for 4 patients and 12
months for one patient. The mean time for the consolidation
of the grafts was 3 months (1.5-4 months). There was no re-
currence during the follow up period.

Curetage and grafting is an effective treatment for intraosse-
os lipomas in calcaneus to prevent pain and recurrence.
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Intraosse6z lipomlar olgun lipositlerin ¢ogalmasindan
kaynaklanan selim tiimérlerdir (1), Literatiirde en sik
uzun kemiklerin metafizinde ve erkeklerde goriiliir (2).
En sik rastlanilan semptomu agridir. Spontan gerileme-
nin miimkiin oldugu bu selim kemik tiimoriinde ortope-
disti cerrahiye yonelten en énemli neden, hastanin agri

sikayeti ve lezyonun radyolojik olarak diger kemik tii-
morlerine benzemesidir. Ozellikle kalkeneusta rastlanan
intraossedz lipomlar anevrizmal kemik Kkisti, dev hiicre-
li kemik tiimorii, unikameral kemik kisti, psodokist ile
radyolojik olarak karigabilir ), Tedavisinde kiiretaj ve
greftlemenin yeterli oldugu intraossedz lipomlarda lite-
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ratiire bakildiginda cerrahi uygulandiktan sonra niiks
goriilmemistir ).

Bu retrospektif calismada, kalkeneusta tespit ettigimiz
selim kemik tiimorleri arasinda nadir goriilen intraosse-
0z lipomlar1 ve cerrahi tedavilerinin sonug¢larinin deger-
lendirilmesi amaglandi.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde 1992-2004 yillar1 arasinda rontgenografide kal-
keneusta litik lezyon goriilen ve MRG ile intraossedz lipom
diistiniilen 11 hastanin 12 ayag: ¢alismaya dahil edildi. Hasta-
larin ortalama yas1 38.9 (18-52) yil idi. Hastalarin 8’i kadin,
3ii erkek idi. Intraosseoz lipomlarin 6’s sag, 4’ sol tarafta,
biri de bilateral idi. Hastalar poliklinigimize ayak bilegi ve
cevresinde agr sikayeti ile bagvurdu. Cekilen direkt grafile-
rinde kalkaneusta ekspansil litik lezyonlar (Sekil 1) goriilmesi
iizerine bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
(MR) incelemesi yapildi. BT de lezyonun yag dansitesinde
oldugu saptandi. MRG’de T1’de yag sinyali dikkati cekti ve
bu sinyalin T2’de azaldig1 gozlenerek intraosseoz lipom 6n
tanis1 konuldu (Sekil 2, Sekil 3). Radyolojik olarak Milgram’a
gore hastalarin 6’s1 evre 1, 4’ii evre 2, 1’1 evre 3 idi. Hastala-
rin 3’iinde uzun siire ayakta kalma sonrasi agri, birinde sportif
faaliyet sonrasi agri1, 7’sinde aktivite ile degismeyen agr sika-
yeti mevcut idi. Hastalarin hi¢ birinde elle palpe edilebilen
yumusak doku kitlesi goriilmedi. Hastalar ortalama 69.4 ay
(39-137 ay) takip edildi.

Cerrahi teknik : Genel anestezi altinda turnike kontroliinde
ayak bilegi lateralinden linear insizyonla girildi. Skopi yardi-
mi ile lezyonun lokalizasyonu tespit edilip osteotom ile kalke-
neusa 1x1 cm’lik pencere agildi. Agilan pencereden lezyon
bolgesine ulasilip kiiret yardimi ile lipomat6éz doku ¢ikarildi.
Kalkenusta olusan bosluk iliak kanattan alinan spongioz greft
ile dolduruldu. 3 hastamizda iliak kanattan alinan greftin ye-
tersiz kalmasi nedeni ile ilave olarak allogreft kullanilarak
grefonaj uygulandi. Katlar usuliine uygun olarak kapatildi.
Ameliyat sonrasi ayak bilegine elastik bandaj sarildi. Hastalar
3 hafta boyunca ¢ift koltuk degnegi ile yiik vermeden mobili-
ze edildi. Ugiincii haftadan sonra 3 hafta parsiyel yiik verme-
lerine miisaade edildi. Ameliyattan 6 hafta sonra tam basma
saglandi.

Sekil 1. Direkt grafide kalkaneusta ekspansil litik lezyonlar

Sekil 3. MRG’de intraosseoz lipom goriiniimii

BULGULAR

Hastalarin tiimiinde tan1 histopatolojik olarak dogrulan-
di. Histolojik evreleme ile radyolojik evrelemenin bir-
birleri ile uyumlu oldugu gozlendi. Hi¢bir hastanin
ayak bilegindeki cerrahi sahasinda ve greft alinan iliak
bolgede infeksiyon ve cilt nekrozu goriilmedi. Higbir
hastada intraoperatif ve postoperatif damar ve sinir ya-
pilarma ait komplikasyon gelismedi. Hastalarin 2’sinde
iic hafta siiren greft alinan iliak kanatta agr1 sikayeti
mevcuttu. Hastalarin 6’sinda 4 ay iginde, 4’tinde 8 ay
icinde ve 1’inde de 12 ay i¢inde agrn sikayeti sona erdi.
Radyolojik olarak lezyon i¢ine yerlestirilen greftin tam
konsolidasyonu ortalama 3 ay (1.5 - 4 ay) sonra gercek-
lesti (Sekil 4). Hicbir hastada patolojik kirik ve niiks
tespit edilmedi.

TARTISMA

Intraossedz lipomlar kemigin en nadir selim tiimorlerin-
den biridir. Unni, tiim kemik tiimorleri arasinda intraos-
se0z lipom sikliginin % 0.1’den az oldugunu bildirmis-
tir (1), Hastalarin cogu orta yas grubundadir ve erkekler-
de biraz daha sik goriilmektedir ().

Intraosseoz lipomlar daha siklikla uzun kemiklerin me-
tafizini tutma egilimindedir (2), Femur ve tibia en sik et-
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Sekil 4. Radyolojik olarak lezyon icine yerlestirilen greftin tam
konsolidasyonu

kilenen uzun kemiklerdir. Fakat tiimor epifiz ve diafiz
bolgesini de tutabilir. Literatiirde ilk kez 1868’de Brault
tarafindan femoral saftta tantmlanmustir (©), 1901°de fe-
mur diafizinde 1910°da ise fibulada yerlesen 2. ve 3.
olgular yaymland1 (7). Nadir gériilen kemik tiimérii ol-
dugu i¢in literatiirde genellikle tek olgu yayilar1 bulun-
maktadir. 1976’da Moorefield ve ark. literatiirden top-
ladiklar1 26 olguyu derlemistir ®). En genis olgu serisi-
ni 1988’de Milgram Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki
cesitli merkezlere ait 61 olgu ile yaymlamigtir 9, Mil-
gram’in serisinde en sik goriilen bolge femurun intert-
rokanterik ve subtrokanterik bolgesi (21 olgu), ikinci
siklikta goriilen bolge kalkeneustur (5 olgu). Bizim kli-
nigimizde en sik goriilen bolge kalkenus, ikinci siklikta
femur proksimali, ti¢iincii siklikta tibia ve fibula proksi-
mali idi. Milgram’in serisinde hastalarin 25’inde her-
hangi bir semptom belirtilmemis, rastlantisal olarak tes-
pit edilmislerdir. Hastalarin sadece 14’iinde agr sikaye-
ti, 7’sinde kitle sikayeti oldugu bildirilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarimizin tiimiinde agr1 sikayeti bulu-
nurken hi¢birinde kitle gozlenmedi.

Milgram, intraosseoz lipomlar1 rontgenografik olarak 3
grupta toplamustir 4, Réntgen bulgulari lipomlarin his-
topatolojik ozelliklerine paralel olarak olugmaktadir.
Evre 1; etraf1 iyice cevrilmis radyolusen lezyon, kortek-
sin saglam olmasi ile birlikte ekspansil goriiniim. Histo-
lojik olarak kemik trabekiillerinin de goriildiigii canlt li-
positlerin solid tiimorii. Evre 2; lokalize kalsifikasyon
bolgelerini de iceren evre 1°deki benzer radyolojik go-
riiniim. Histolojik olarak tiimorde merkezde kalsifikas-
yon ve ossifikasyonun oldugu canli ve nekrotik liposit-
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lerin miksed paterni. Evre 3; santral kist ve kalsifikas-
yon etrafinda reaktif ossifikasyon. Histolojik olarak ta-
mamiyla nekroze yag dokusu. Milgram’in bu rontgeno-
grafik degerlendirmesine gore hastalarimizin 6’s1 evre
1,4’t evre 2 ve 1’1 de evre 3 idi. Bu radyolojik bulgular
ile histolojik evrelemenin birbirine paralel oldugu pato-
lojik inceleme sonucunda dogrulandi.

Intraossesz lipomda MRG’nin primer rolii intralezyonel
yag dokusunun tespit edilmesidir (9. Regresyonun de-
recesine bagli olarak lezyon heterojenite gosterir. Lez-
yon degisik derecelerde karakteristik yag dokusunu ige-
rir. Bu goriintiileme yonteminin tek eksigi, intra lezyo-
nel yag dokusu ile lezyonu cevreleyen kemikteki nor-
mal kemik iligi arasindaki kontrast farkliliginin olma-
masidir.

Johnson ve ark. 1962°de kemik kistlerinden kaynak-
lanan 4 habis tiimor tespit etmis ve bunlardan birinin
lipomdan kaynaklandigini bildirmistir (10), Literatiirde
bunun haricinde intraossez lipomdan habislesme tespit
edilmemistir. Buna gore, spontan regresyonun da miim-
kiin oldugu intraossedz lipomlar tespit edildiginde cer-
rahi tedavi gerekip gerekmedigi tartisilan bir konudur.
Fakat, radyolojik olarak diger bazi kemik tiimorlerine
benzemesi ve agri sikayetlerinden dolay: bu hastalar
cerrahi tedaviye gitmektedir. Cerrahi olarak kiiretaj ve
greftleme; semptomlar1 ortadan kaldirmasi, olasi pato-
lojik kiriklart 6nlemesi ve postoperatif donemde niiksiin
goriilmemesi ile etkin bir tedavi yontemidir.
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