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ÖZET

Amaç: Kalkeneusta tespit etti¤imiz selim kemik tümörleri ara-
s›nda nadir görülen intraosseöz lipomlar›n cerrahi tedavi so-
nuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Materyal ve metod: 1992-2004 y›llar› aras›nda röntgenogra-
fide kalkeneusta litik lezyon görülen ve MRG ile intraosseöz
lipom düflünülen 11 hastan›n 12 aya¤› çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n ortalama yafl› 38.9 (18-52) y›l idi. Hastalar›n 8’i
kad›n, 3’ü erkek idi. ‹ntraosseöz lipomlar›n 6’s› sa¤, 4’ü sol
tarafta, 1’i bilateral idi. Hastalar›n tümüne genel anestezi al-
t›nda, turnike kontrolünde biyopsi ve küretaj uyguland›. 8
hastaya ipsilateral iliak kanattan al›nan spongioz greft ile
greftleme ve 3 hastaya iliak kanattan al›nan greft ve allogreft
ile greftleme uyguland›. 

Bulgular: Hastalar ortalama 69.4 ay (39-137 ay) takip edildi.
Hiçbir hastan›n ayak bile¤indeki cerrahi sahada ve greft al›-
nan iliak bögede infeksiyon ve cilt nekrozu görülmedi. Hiçbir
hastada ameliyat esnas›nda ve sonras›nda damar ve sinir ya-
p›lar›na ait komplikasyon geliflmedi. Hastalar›n 2’sinde üç
hafta süren greft al›nan iliak kanatta a¤r› flikayeti mevcuttu.
A¤r› flikayetleri 6 hastada 4 ay içinde, 4 hastada 8 ay içinde,
bir hastada da 12 ay içinde sona erdi. Radyolojik olarak lez-
yon içine yerlefltirilen greftin tam konsolidasyonu ortalama 3
ay (1.5-4 ay) sonra gerçekleflti. Hiçbir hastada patolojik k›r›k
ve nüks tespit edilmedi. 

Sonuç: Kalkeneusta bulunan intraosseöz lipomlar›n tedavisin-
de küretaj ve greftleme hastan›n a¤r› semptomlar›n› ortadan
kald›rmas›, olas› patolojik k›r›klar›n önlenmesi ve ameliyat
sonras› dönemde nüksün görülmemesi ile etkin bir tedavi yön-
temidir. 
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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.

Key words: Calcaneus, intraosseos lipom

SSK Göztepe E¤itim Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i

‹ntraosseöz lipomlar olgun lipositlerin ço¤almas›ndan
kaynaklanan selim tümörlerdir (1). Literatürde en s›k
uzun kemiklerin metafizinde ve erkeklerde görülür (2).
En s›k rastlan›lan semptomu a¤r›d›r. Spontan gerileme-
nin mümkün oldu¤u bu selim kemik tümöründe ortope-
disti cerrahiye yönelten en önemli neden, hastan›n a¤r›

flikayeti ve lezyonun radyolojik olarak di¤er kemik tü-
mörlerine benzemesidir. Özellikle kalkeneusta rastlanan
intraosseöz lipomlar anevrizmal kemik kisti, dev hücre-
li kemik tümörü, unikameral kemik kisti, psödokist ile
radyolojik olarak kar›flabilir (3). Tedavisinde küretaj ve
greftlemenin yeterli oldu¤u intraosseöz lipomlarda lite-
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ratüre bak›ld›¤›nda cerrahi uyguland›ktan sonra nüks
görülmemifltir (5).

Bu retrospektif çal›flmada, kalkeneusta tespit etti¤imiz
selim kemik tümörleri aras›nda nadir görülen intraosse-
öz lipomlar› ve cerrahi tedavilerinin sonuçlar›n›n de¤er-
lendirilmesi amaçland›.

MATERYAL ve METOD

Klini¤imizde 1992-2004 y›llar› aras›nda röntgenografide kal-
keneusta litik lezyon görülen ve MRG ile intraosseöz lipom
düflünülen 11 hastan›n 12 aya¤› çal›flmaya dahil edildi. Hasta-
lar›n ortalama yafl› 38.9 (18-52) y›l idi. Hastalar›n 8’i kad›n,
3’ü erkek idi. ‹ntraosseöz lipomlar›n 6’s sa¤, 4’ü sol tarafta,
biri de bilateral idi. Hastalar poliklini¤imize ayak bile¤i ve
çevresinde a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Çekilen direkt grafile-
rinde kalkaneusta ekspansil litik lezyonlar (fiekil 1) görülmesi
üzerine bilgisayarl› tomografi (BT) ve manyetik rezonans
(MR) incelemesi yap›ld›. BT’de lezyonun ya¤ dansitesinde
oldu¤u saptand›. MRG’de T1’de ya¤ sinyali dikkati çekti ve
bu sinyalin T2’de azald›¤› gözlenerek intraosseoz lipom ön
tan›s› konuldu (fiekil 2, fiekil 3). Radyolojik olarak Milgram’a
göre hastalar›n 6’s› evre 1, 4’ü evre 2, 1’i evre 3 idi. Hastala-
r›n 3’ünde uzun süre ayakta kalma sonras› a¤r›, birinde sportif
faaliyet sonras› a¤r›, 7’sinde aktivite ile de¤iflmeyen a¤r› flika-
yeti mevcut idi. Hastalar›n hiç birinde elle palpe edilebilen
yumuflak doku kitlesi görülmedi. Hastalar ortalama 69.4 ay
(39-137 ay) takip edildi.

Cerrahi teknik : Genel anestezi alt›nda turnike kontrolünde
ayak bile¤i lateralinden linear insizyonla girildi. Skopi yard›-
m› ile lezyonun lokalizasyonu tespit edilip osteotom ile kalke-
neusa 1x1 cm’lik pencere aç›ld›. Aç›lan pencereden lezyon
bölgesine ulafl›l›p küret yard›m› ile lipomatöz doku ç›kar›ld›.
Kalkenusta oluflan boflluk iliak kanattan al›nan spongioz greft
ile dolduruldu. 3 hastam›zda iliak kanattan al›nan greftin ye-
tersiz kalmas› nedeni ile ilave olarak allogreft kullan›larak
grefonaj uyguland›. Katlar usulüne uygun olarak kapat›ld›.
Ameliyat sonras› ayak bile¤ine elastik bandaj sar›ld›. Hastalar
3 hafta boyunca çift koltuk de¤ne¤i ile yük vermeden mobili-
ze edildi. Üçüncü haftadan sonra 3 hafta parsiyel yük verme-
lerine müsaade edildi. Ameliyattan 6 hafta sonra tam basma
sa¤land›. 

BULGULAR

Hastalar›n tümünde tan› histopatolojik olarak do¤rulan-
d›. Histolojik evreleme ile radyolojik evrelemenin bir-
birleri ile uyumlu oldu¤u gözlendi. Hiçbir hastan›n
ayak bile¤indeki cerrahi sahas›nda ve greft al›nan iliak
bölgede infeksiyon ve cilt nekrozu görülmedi. Hiçbir
hastada intraoperatif ve postoperatif damar ve sinir ya-
p›lar›na ait komplikasyon geliflmedi. Hastalar›n 2’sinde
üç hafta süren greft al›nan iliak kanatta a¤r› flikayeti
mevcuttu. Hastalar›n 6’s›nda 4 ay içinde, 4’ünde 8 ay
içinde ve 1’inde de 12 ay içinde a¤r› flikayeti sona erdi.
Radyolojik olarak lezyon içine yerlefltirilen greftin tam
konsolidasyonu ortalama 3 ay (1.5 - 4 ay) sonra gerçek-
leflti (fiekil 4). Hiçbir hastada patolojik k›r›k ve nüks
tespit edilmedi. 

TARTIfiMA

‹ntraosseöz lipomlar kemi¤in en nadir selim tümörlerin-
den biridir. Unni, tüm kemik tümörleri aras›nda intraos-
seöz lipom s›kl›¤›n›n % 0.1’den az oldu¤unu bildirmifl-
tir (1). Hastalar›n ço¤u orta yafl grubundad›r ve erkekler-
de biraz daha s›k görülmektedir (2).

‹ntraosseoz lipomlar daha s›kl›kla uzun kemiklerin me-
tafizini tutma e¤ilimindedir (2). Femur ve tibia en s›k et-fiekil 1. Direkt grafide kalkaneusta ekspansil litik lezyonlar

fiekil 2. MRG’de intraosseoz lipom görünümü

fiekil 3. MRG’de intraosseoz lipom görünümü

E.F. Atay ve ark., Kalkeneustaki intraosseöz lipomlar›n cerrahi tedavisi sonuçlar›m›z

161



kilenen uzun kemiklerdir. Fakat tümör epifiz ve diafiz
bölgesini de tutabilir. Literatürde ilk kez 1868’de Brault
taraf›ndan femoral flaftta tan›mlanm›flt›r (6). 1901’de fe-
mur diafizinde 1910’da ise fibulada yerleflen 2. ve 3.
olgular yay›nland› (7). Nadir görülen kemik tümörü ol-
du¤u için literatürde genellikle tek olgu yay›nlar› bulun-
maktad›r. 1976’da Moorefield ve ark. literatürden top-
lad›klar› 26 olguyu derlemifltir (8). En genifl olgu serisi-
ni 1988’de Milgram Amerika Birleflik Devletleri’ndeki
çeflitli merkezlere ait 61 olgu ile yay›nlam›flt›r (4). Mil-
gram’›n serisinde en s›k görülen bölge femurun intert-
rokanterik ve subtrokanterik bölgesi (21 olgu), ikinci
s›kl›kta görülen bölge kalkeneustur (5 olgu). Bizim kli-
ni¤imizde en s›k görülen bölge kalkenus, ikinci s›kl›kta
femur proksimali, üçüncü s›kl›kta tibia ve fibula proksi-
mali idi. Milgram’›n serisinde hastalar›n 25’inde her-
hangi bir semptom belirtilmemifl, rastlant›sal olarak tes-
pit edilmifllerdir. Hastalar›n sadece 14’ünde a¤r› flikaye-
ti, 7’sinde kitle flikayeti oldu¤u bildirilmifltir. Çal›flmaya
dahil edilen hastalar›m›z›n tümünde a¤r› flikayeti bulu-
nurken hiçbirinde kitle gözlenmedi.

Milgram, intraosseöz lipomlar› röntgenografik olarak 3
grupta toplam›flt›r (4). Röntgen bulgular› lipomlar›n his-
topatolojik özelliklerine paralel olarak oluflmaktad›r.
Evre 1; etraf› iyice çevrilmifl radyolusen lezyon, kortek-
sin sa¤lam olmas› ile birlikte ekspansil görünüm. Histo-
lojik olarak kemik trabeküllerinin de görüldü¤ü canl› li-
positlerin solid tümörü. Evre 2; lokalize kalsifikasyon
bölgelerini de içeren evre 1’deki benzer radyolojik gö-
rünüm. Histolojik olarak tümörde merkezde kalsifikas-
yon ve ossifikasyonun oldu¤u canl› ve nekrotik liposit-

lerin miksed paterni. Evre 3; santral kist ve kalsifikas-
yon etraf›nda reaktif ossifikasyon. Histolojik olarak ta-
mam›yla nekroze ya¤ dokusu. Milgram’›n bu röntgeno-
grafik de¤erlendirmesine göre hastalar›m›z›n 6’s› evre
1, 4’ü evre 2 ve 1’i de evre 3 idi. Bu radyolojik bulgular
ile histolojik evrelemenin birbirine paralel oldu¤u pato-
lojik inceleme sonucunda do¤ruland›. 

‹ntraosseöz lipomda MRG’nin primer rolü intralezyonel
ya¤ dokusunun tespit edilmesidir (9). Regresyonun de-
recesine ba¤l› olarak lezyon heterojenite gösterir. Lez-
yon de¤iflik derecelerde karakteristik ya¤ dokusunu içe-
rir. Bu görüntüleme yönteminin tek eksi¤i, intra lezyo-
nel ya¤ dokusu ile lezyonu çevreleyen kemikteki nor-
mal kemik ili¤i aras›ndaki kontrast farkl›l›¤›n›n olma-
mas›d›r. 

Johnson ve ark. 1962’de kemik kistlerinden kaynak-
lanan 4 habis tümör tespit etmifl ve bunlardan birinin
lipomdan kaynakland›¤›n› bildirmifltir (10). Literatürde
bunun haricinde intraosseöz lipomdan habisleflme tespit
edilmemifltir. Buna göre, spontan regresyonun da müm-
kün oldu¤u intraosseöz lipomlar tespit edildi¤inde cer-
rahi tedavi gerekip gerekmedi¤i tart›fl›lan bir konudur.
Fakat, radyolojik olarak di¤er baz› kemik tümörlerine
benzemesi ve a¤r› flikayetlerinden dolay› bu hastalar
cerrahi tedaviye gitmektedir. Cerrahi olarak küretaj ve
greftleme; semptomlar› ortadan kald›rmas›, olas› pato-
lojik k›r›klar› önlemesi ve postoperatif dönemde nüksün
görülmemesi ile etkin bir tedavi yöntemidir.
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fiekil 4. Radyolojik olarak lezyon içine yerlefltirilen greftin tam
konsolidasyonu
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