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GİRİŞ 

Lipomlar, en sık görülen yumuşak doku tümörüdür. 
Kırk-altmış yaş aralığında ve erkeklerde daha sıktır. 
Yüzeyel, derin ve hatta kemik yüzeylerinde (paroste-
al) yerleşim gösterebilirler.
 
Lipomlara başta fibröz bağ dokusu (fibrolipom) ol-
mak üzere, kan damarları (anjiolipom), düz kas (myo-
lipom), miksoid alanlar (miksolipom), ender olarak 
kemik iliği (myelolipom), kıkırdak nodülleri (kondroli-
pom) ve kemik formasyon alanları (osteolipom) eşlik 

edebilir. Bu mikroskopik alt tiplerin klinik bir önemi 
yoktur1,2.
 
Kıkırdak ve kemik oluşumlarını bir arada içeren li-
pomlar ise son derece ender olup, daha çok baş 
boyun bölgesinde ve ağız içinde bildirilmiştir3. Bu 
olgular osteo/kondrolipom, kartilagenöz/osseöz de-
ğişiklik gösteren lipom gibi değişik şekillerde isimlen-
dirilmişlerdir. Osseöz ve kondroid differansiyasyon 
etyolojilerinin belirsizliği bu isim karmaşasına neden 
olmuştur. 
 

ABSTRACT

Lipomas which are the most common tumors of the soft tissue 
can be often accompanied by fibrous tissue, blood vessels, smo-
oth muscle, myxoid areas; and they rarely contain bone marrow, 
chondroid nodules and bone formation areas. Lipomas contai-
ning both bony and chondroid areas are extremely rare and have 
been reported most commonly in head, neck and intraoral areas. 
A 54 year- old female patient had a 7 cm -long subcutaneous 
mass in the forearm which was discovered five years ago. USG 
and MR findings had indicated lipoma. Radiologic examinations 
performed due to recently hardened painful mass revealed an 
atypical lipoma raising the suspicion of low grade liposarcoms. 
As the spindle- cell areas in the fatty tissue were seen in the tru-
cut biopsy material , total excision was applied for differential di-
agnosis. Histopathological examination of the material, the lesi-
on was reported as osteochondrolipoma. Osteochondrolipomas 
have been accepted as a variant of conventional lipomas as a 
result of the cytogenetic studies. It might be difficult to diagnose 
this very rarely seen osteochondrolipomas in the tru-cut or small 
biopsy specimens. Both clinically, radiologically and histopatho-
logically differential diagnosis might be difficult. This case is the 
6th OCL case which has been reported in the literature so far, and 
the first case in the forearm area.
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ÖZ

Yumuşak dokunun en sık tümörü olan lipomlara, sıklıkla fibröz 
bağ dokusu, kan damarları, düz kas, miksoid alanlar eşlik ede-
bilir. Lipomlar, ender olarak da kemik iliği, kıkırdak nodülleri ve 
kemik formasyon alanları içerebilir. Hem kemik hem de kıkırdak 
alanlarını içeren lipomlar ise son derece ender olup, daha çok baş 
boyun bölgesinde ve ağız içinde bildirilmiştir. Elli dört yaşında bir 
kadın hastada, 5 yıl önce, ön kol cilt altında fark edilen, USG ve 
MR bulguları lipom ile uyumlu 7 cm çaptaki kitle mevcuttur. Kit-
lenin son zamanlarda sertleşerek ağrı yapmaya başlaması üzeri-
ne yapılan radyolojik incelemelerde atipik lipom-düşük dereceli 
liposarkom şüphesi saptanmıştır. Bu nedenle yapılan tru cut bi-
yopsi materyalinde izlenen yağ doku alanları içindeki iğsi hücreli 
alanlar nedeniyle kesin ayırıcı tanı için total eksizyon uygulanmış-
tır. Materyalin histopatolojik incelemesinde lezyon, osteokond-
rolipom olarak rapor edilmiştir. Yapılan sitogenetik çalışmalar 
ile konvansiyonel lipomların varyantı olarak kabul edilen ve son 
derece ender görülen osteokondrolipomları, tru-cut veya küçük 
biyopsi materyallerinde değerlendirmek zor olabilir. Hem klinik, 
radyolojik hem de histopatolojik olarak ayırıcı tanıda güçlük oluş-
turabilirler. Olgumuz şimdiye kadar bildirilmiş altıncı OKL olgu-
su olup ön kol lokalizasyonunda bildirilen ilk olgu olma özelliğini 
göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Osteokondrom, lipom, varyant



233

A.B. Ceyran et al., A rarely seen lipoma variant: Osteochondrolipoma: Case report

Biz ön kolda, yüzeyel (subkutan) yerleşimli bir osteo-
kondrolipom (OKL) olgusunu sunuyoruz. Literatürde 
şimdiye kadar bildirilmiş, 10 kadar OKL olgusu vardır. 
Bizim olgumuz ise bu lokalizasyonda bildirilmiş ilk 
olgu özelliğini taşımaktadır. Ender görülmesi nede-
niyle ve ayırıcı tanıda güçlük oluşturabileceğini düşü-
nerek olgumuzu sunmayı amaçladık. 

OLGU SUNUMU
 
Elli dört yaşında kadın hastada, sol ön kol cilt altında 
5 yıl önce fark edilen, yavaş büyüyen, ağrısız yumu-
şak doku kitlesi mevcuttur. İlk yapılan USG ve MR in-
celemelerinde lipom ile uyumlu 7 cm çaplı kitle rapor 
edilerek takibi planlanmıştır. Son zamanlarda sertle-
şerek ağrı yapmaya başlaması üzerine yapılan direkt 
grafi (Figür 1) ve MR incelemelerinde atipik lipom- 
düşük dereceli liposarkom düşündürmüştür. Kitleden 
tru-cut biyopsi yapılarak histopatolojik incelemeye 
gönderilmiştir. 

Figür 1. Sol ön koldaki kitlenin direk grafideki görünümü. 

Figür 2. Yağ doku içindeki iğsi hücreli migzoid alanlar arasında 
kıkırdaktan yeni kemik oluşumu alanları, H&E. x40.

Figür 3. Kıkırdaktan yeni kemik oluşumu ve sol yanda hafif sel-
lüler görünümlü iğsi hücreli alanlar, H&E. x100.

Figür 4. İğsi hücreli, hafif sellüler alan ortasında osteo-
kartilagenöz differansiyasyon odağı, H&E. x200.
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Histopatolojik incelemede, yağ dokusu içinde iğsi 
hücreli alanlar tanımlanarak malignitenin kesin ola-
rak ekarte edilebilmesi için kitlenin total eksizyonu 
önerilmiştir. 
 
Total eksizyon materyalinin histopatolojik inceleme-
sinde, yaygın matür yağ hücre lobullerinden meyda-
na gelen tümöral yapı içinde düzenli, matür kemik 
doku lamelleri ve hiyalin kıkırdak doku alanları ile 
arada enkondral ossifikasyon alanları izlenmiştir (Fi-
gür 2). Kemik ve kıkırdak doku alanları çevresinde ise 
yer yer miksoid özellikte, genellikle hiposellüler, yer 
yer hafif sellüler, iğsi hücreli alanlar dikkati çekmiştir 
(Figür 3-4). Sitolojik atipi, mitoz, nekroz izlenmemiş-
tir. İmmünohistokimyasal incelemelerde, yağ doku ve 
kıkırdak doku alanlarında S 100 ile pozitif boyanma 
(Figür 5) izlenmiş olup, Ki 67 proliferasyon indeksi 
%1’den az bulunmuştur. Bu bulgular ile lezyon ‘’oste-
okondrolipom’’ olarak rapor edilmiştir.

TARTIŞMA
 
Klasik olarak lipomlar matür yağ hücre lobullerin-
den oluşur. Yüzeyel, derin veya kemik yüzeylerinde 
(parosteal) oluşabilir4. İntraosseöz lipomlar kemiğin 
içinde olur. Osteolipom veya ossifying lipom, alttaki 
kemik ile ilişkisiz olan yumuşak doku içindeki, matür 
kemik alanları içeren lipomlar için kullanılır. Alttaki 
kemiğin periostu ile ilişkili olanlar için ossifying pa-
rosteal lipom terimi genellikle tercih edilir3. 

Lipomda kemik differansiyasyonu nadirdir. Osteo-
lipom olgularının %60’tan çoğu baş-boyun bölge-
sinde olup, intraspinal, intrakranial, ekstrakranial-
ekstraspinal, çoğunlukla da intraoral lokalizasyonlarda 
bildirilmiştir3,5-7. Baş-boyun bölgesi dışında kemik do-
kuya yakın derin bölgelerde, uyluk, diz, omuz, el bile-
ği ve elde, veya yüzeyel subkutan dokuda bildirilmiş 
olgular vardır8-13. 
 
Hem kemik hem de kıkırdak differansiyasyonu gös-
teren lipomlar ise son derece ender görülür. 1960-
2015 yılları arasındaki İngilizce literatürde bildirilmiş 
toplam 10 kadar osteokondroid differansiyasyonlu 
lipom olgusu vardır3,9,14-21. Bunlar submandibuler, alt 
dudak girişi, göğüs duvarı, intrapatellar tendon, uy-
luk, mandibula, poplitea, skapula, intratentorial ve 
kalça lokalizasyonludur3,9,14-21. Olgumuz ise ön kolda, 
subkutan (yüzeyel) yerleşimlidir. Bu lokalizasyonda ilk 
olma özelliğine sahiptir. 
 
Birçok tümörde olduğu gibi lipomların etyolojisi de 
belirsizdir. Kronik iritasyon, travma ve spontan gelişim 
öne sürülür. Lipomlarda görülen kemik ve kıkırdak 
doku alanlarının etiyolojisi ise tartışmalıdır ve bunla-
rın undifferansiye mezanşimal hücrelerin değişik tip-
lerinden kaynaklandığı ileri sürülür15. Bu lezyonların 
patogenezi ile ilgili iki ana teori vardır. Birincisi, bu 
tümörler, yağ doku kökenli kök hücrelerin doğrudan 
doğruya değişik dokulara differansiye olmalarından 
kaynaklanır. İkincisine göre ise, fibroblastların tek-
rarlayan travma, metabolik değişiklikler veya iskemi 
gibi nedenlerle sekonder metaplazi göstermeleri ile 
açıklanır3,11,22,23.
 
Osteolipom ve parosteal lipomlar üzerinde yapılan 
bazı sitogenetik çalışmalar, bunların klasik yumuşak 
doku lipomları ile aynı t (3;12) translokasyonlarına 
sahip olduklarını göstermiştir9,11,24-26. Matsui ve ark.9 
bir tendon lipomunun hem fibro-adipöz hem de 
kondro-osseöz komponentlerinin aynı HMGA2-LPP 
füsyon transkriptini gösterdiklerini saptamışlardır. 
Bu durum, HMGA2-LPP füzyon proteininin, hem fib-
roadipogenezi hem de osteokondrogenezi uyardığını 
düşündürür. Tüm bu çalışmalar, bu tümörlerin kon-
vansiyonel lipomun varyantları olduğunu destekler. 

Figür 5. İmmünohistokimyasal S 100 boyamasında kıkırdak 
doku lobulleri ve yağ dokuda pozitif boyanma, x100.
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Bu tür lipomlar, lokalizasyonu ne olursa olsun, benign 
adipositik neoplazmlardır ve tam eksizyondan sonra 
genellikle nüks göstermezler3.

Osteokondrolipomların ayırıcı tanısına birçok mezan-
şimal lezyonlar girer. Bunlardan mezanşimal hamar-
tomlar hemen daima neonatal ve çocukluk döne-
minde görülür. Çok büyük ve kısmen kistik olabilirler. 
Mikroskopik olarak lezyonun hamartomatöz karakte-
ri, matür elemanların düzensiz karışımından anlaşılır. 
Fibröz doku, yağ doku, damar boşlukları, düz kas, 
sinirler, kıkırdak ve sıklıkla hematopoetik kemik iliği 
bulunan kemik trabekülleri içerirler. Osteokondroli-
pomlarda ise yağ, bağ, kıkırdak ve kemik oluşumları 
genellikle düzgün ve keskin sınırlı odaklar oluşturur-
lar ve asıl tümöral komponent matür yağ dokusudur.

Ayırıcı tanıya giren diğer tümörlerden, teratom, os-
sifying fibrom, miyozitis ossifikans ve extraskeletal 
osteokondromlarda da asıl tümöral komponent yağ 
doku değildir.
 
Düşük dereceli fibromiksoid sarkom ve miksofibro-
sarkomun kesin ayırımı için her zaman geniş eksizyon 
materyalinde bütünüyle değerlendirme yapabilmek 
önemlidir. Tru-cut veya küçük biyopsi materyallerin-
de bu lezyonları değerlendirmek zor olabilir.
 
Bizim olgumuzda da lezyona önce tru-cut biyopsi 
yapılmış ve biyopside kondromiksoid, yer yer hiper-
sellüler alanlar izlenmesi nedeniyle, kondromiksoid 
özellik gösterebilen benign ve malign lezyonlar ekar-
te edilememiştir. Olguya total eksizyon materyalinde 
‘’osteokondrolipom’’ kesin tanısı verilebilmiştir.

Bu lezyonlar bazen klinik bulgular ve radyolojik olarak 
da malignite ile karışabilir. Klinikte sert oluşu, bazen 
ani büyüme göstermesi, radyolojik olarak kemik ve 
kıkırdak alanları içermesi buna neden olabilir. Ancak, 
radyolojik olarak çoğunlukla yağ dokudan oluşması 
benign lipomatöz lezyon lehine değerlendirilebilir.
 
Sonuç olarak, osteokondrolipomlar son derece ender 
görülen lezyonlardır. Hem klinik, radyolojik hem de 
histopatolojik olarak ayırıcı tanıda güçlük oluşturabi-

lirler. Olgumuz şimdiye kadar ön kol lokalizasyonunda 
bildirilen ilk olgu olma özelliğini göstermektedir.
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