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Case Report / Vaka Sunumu

Pathology / Patoloji

A rarely seen lipoma variant: Osteochondrolipoma: Case report

Ender goriilen bir lipom varyanti: Osteokondrolipom: Olgu sunumu

Ayse Bahar CEYRAN?, Murat DEMiROGLU?, Serkan SENOL?, Bengii COBANOGLU SiM$SEK?, Korhan OZKAN?

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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Yumusak dokunun en sik tiiméri olan lipomlara, siklikla fibréz
bag dokusu, kan damarlari, diiz kas, miksoid alanlar eslik ede-
bilir. Lipomlar, ender olarak da kemik iligi, kikirdak nodiilleri ve
kemik formasyon alanlari igerebilir. Hem kemik hem de kikirdak
alanlarini igeren lipomlar ise son derece ender olup, daha ¢ok bas
boyun bélgesinde ve agiz icinde bildirilmistir. Elli dért yasinda bir
kadin hastada, 5 yil énce, 6n kol cilt altinda fark edilen, USG ve
MR bulgulari lipom ile uyumlu 7 cm ¢aptaki kitle mevcuttur. Kit-
lenin son zamanlarda sertleserek agri yapmaya baslamasi lizeri-
ne yapilan radyolojik incelemelerde atipik lipom-diisiik dereceli
liposarkom stiphesi saptanmistir. Bu nedenle yapilan tru cut bi-
yopsi materyalinde izlenen yag doku alanlari icindeki igsi hiicreli
alanlar nedeniyle kesin ayirici tani igin total eksizyon uygulanmis-
tir. Materyalin histopatolojik incelemesinde lezyon, osteokond-
rolipom olarak rapor edilmistir. Yapilan sitogenetik ¢alismalar
ile konvansiyonel lipomlarin varyanti olarak kabul edilen ve son
derece ender goériilen osteokondrolipomlari, tru-cut veya kiigiik
biyopsi materyallerinde degerlendirmek zor olabilir. Hem klinik,
radyolojik hem de histopatolojik olarak ayirici tanida gligliik olus-
turabilirler. Olgumuz simdiye kadar bildirilmis altinci OKL olgu-
su olup 6n kol lokalizasyonunda bildirilen ilk olgu olma 6zelligini
gdGstermektedir.

Anahtar kelimeler: Osteokondrom, lipom, varyant

GiRiS

Lipomlar, en sik gorilen yumusak doku timaortdur.
Kirk-altmis yas araliginda ve erkeklerde daha siktir.
Yiizeyel, derin ve hatta kemik ylizeylerinde (paroste-
al) yerlesim gosterebilirler.

Lipomlara basta fibroz bag dokusu (fibrolipom) ol-
mak Uzere, kan damarlari (anjiolipom), diiz kas (myo-
lipom), miksoid alanlar (miksolipom), ender olarak
kemik iligi (myelolipom), kikirdak nodulleri (kondroli-
pom) ve kemik formasyon alanlari (osteolipom) eslik

edebilir. Bu mikroskopik alt tiplerin klinik bir dnemi
yoktur2,

Kikirdak ve kemik olusumlarini bir arada iceren li-
pomlar ise son derece ender olup, daha cok bas
boyun boélgesinde ve agiz icinde bildirilmistir®. Bu
olgular osteo/kondrolipom, kartilagen6z/osse6z de-
gisiklik gosteren lipom gibi degisik sekillerde isimlen-
dirilmislerdir. Ossedz ve kondroid differansiyasyon
etyolojilerinin belirsizligi bu isim karmasasina neden
olmustur.
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Biz 6n kolda, yuzeyel (subkutan) yerlesimli bir osteo-
kondrolipom (OKL) olgusunu sunuyoruz. Literatlrde
simdiye kadar bildirilmis, 10 kadar OKL olgusu vardir.
Bizim olgumuz ise bu lokalizasyonda bildirilmis ilk
olgu 6zelligini tasimaktadir. Ender goérilmesi nede-
niyle ve ayirici tanida gliclik olusturabilecegini diisi-
nerek olgumuzu sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda kadin hastada, sol 6n kol cilt altinda
5 yil 6nce fark edilen, yavas blylyen, agrisiz yumu-
sak doku kitlesi mevcuttur. ilk yapilan USG ve MR in-
celemelerinde lipom ile uyumlu 7 cm ¢apl kitle rapor
edilerek takibi planlanmistir. Son zamanlarda sertle-
serek agri yapmaya baslamasi tzerine yapilan direkt
grafi (Figlir 1) ve MR incelemelerinde atipik lipom-
distk dereceli liposarkom distindirmistir. Kitleden
tru-cut biyopsi yapilarak histopatolojik incelemeye
gonderilmistir.

Figiir 1. Sol 6n koldaki kitlenin direk grafideki gériinima.

Figiir 2. Yag doku icindeki igsi hiicreli migzoid alanlar arasinda
kikirdaktan yeni kemik olusumu alanlari, H&E. x40.

Figiir 3. Kikirdaktan yeni kemik olusumu ve sol yanda hafif sel-
liler gériiniimlii igsi hiicreli alanlar, H&E. x100.

Figiir 4. igsi hiicreli, hafif selliiler alan ortasinda osteo-
kartilagenoz differansiyasyon odagi, H&E. x200.
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Figlir 5. immiinohistokimyasal S 100 boyamasinda kikirdak
doku lobulleri ve yag dokuda pozitif boyanma, x100.

Histopatolojik incelemede, yag dokusu icinde igsi
hicreli alanlar tanimlanarak malignitenin kesin ola-
rak ekarte edilebilmesi igin kitlenin total eksizyonu
onerilmistir.

Total eksizyon materyalinin histopatolojik inceleme-
sinde, yaygin matir yag hicre lobullerinden meyda-
na gelen timoral yapi icinde dizenli, matir kemik
doku lamelleri ve hiyalin kikirdak doku alanlari ile
arada enkondral ossifikasyon alanlari izlenmistir (Fi-
gir 2). Kemik ve kikirdak doku alanlari ¢evresinde ise
yer yer miksoid 6zellikte, genellikle hiposelliler, yer
ver hafif sellller, igsi hiicreli alanlar dikkati ¢cekmistir
(Figlir 3-4). Sitolojik atipi, mitoz, nekroz izlenmemis-
tir. immiinohistokimyasal incelemelerde, yag doku ve
kikirdak doku alanlarinda S 100 ile pozitif boyanma
(Figir 5) izlenmis olup, Ki 67 proliferasyon indeksi
%1’den az bulunmustur. Bu bulgular ile lezyon “oste-
okondrolipom” olarak rapor edilmistir.

TARTISMA

Klasik olarak lipomlar matir yag hicre lobullerin-
den olusur. Yuzeyel, derin veya kemik ylizeylerinde
(parosteal) olusabilir®. intraossedz lipomlar kemigin
icinde olur. Osteolipom veya ossifying lipom, alttaki
kemik ile iliskisiz olan yumusak doku igindeki, matr
kemik alanlari iceren lipomlar icin kullanilir. Alttaki
kemigin periostu ile iliskili olanlar icin ossifying pa-
rosteal lipom terimi genellikle tercih edilir®.
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Lipomda kemik differansiyasyonu nadirdir. Osteo-
lipom olgularinin %60’tan ¢ogu bas-boyun bolge-
sinde olup, intraspinal, intrakranial, ekstrakranial-
ekstraspinal, cogunlukladaintraoral lokalizasyonlarda
bildirilmistir>>7. Bas-boyun bolgesi disinda kemik do-
kuya yakin derin bolgelerde, uyluk, diz, omuz, el bile-
gi ve elde, veya ylzeyel subkutan dokuda bildirilmis
olgular vardir®13,

Hem kemik hem de kikirdak differansiyasyonu gos-
teren lipomlar ise son derece ender gorilir. 1960-
2015 yillar arasindaki ingilizce literatiirde bildirilmis
toplam 10 kadar osteokondroid differansiyasyonlu
lipom olgusu vardir®>1421, Bunlar submandibuler, alt
dudak girisi, gdgus duvari, intrapatellar tendon, uy-
luk, mandibula, poplitea, skapula, intratentorial ve
kalca lokalizasyonludur®*'*21, Olgumuz ise 6n kolda,
subkutan (ylzeyel) yerlesimlidir. Bu lokalizasyonda ilk
olma ozelligine sahiptir.

Bircok tiimorde oldugu gibi lipomlarin etyolojisi de
belirsizdir. Kronik iritasyon, travma ve spontan gelisim
One slrilar. Lipomlarda gorilen kemik ve kikirdak
doku alanlarinin etiyolojisi ise tartismaldir ve bunla-
rin undifferansiye mezansimal hiicrelerin degisik tip-
lerinden kaynaklandigi ileri stralir®. Bu lezyonlarin
patogenezi ile ilgili iki ana teori vardir. Birincisi, bu
tiimorler, yag doku kdkenli kék hiicrelerin dogrudan
dogruya degisik dokulara differansiye olmalarindan
kaynaklanir. ikincisine gore ise, fibroblastlarin tek-
rarlayan travma, metabolik degisiklikler veya iskemi
gibi nedenlerle sekonder metaplazi gostermeleri ile
aciklanir311.22.23,

Osteolipom ve parosteal lipomlar {izerinde yapilan
bazi sitogenetik calismalar, bunlarin klasik yumusak
doku lipomlari ile ayni t (3;12) translokasyonlarina
sahip olduklarini gostermistir>2426, Matsui ve ark.’
bir tendon lipomunun hem fibro-adip6z hem de
kondro-ossedz komponentlerinin ayni HMGA2-LPP
flsyon transkriptini gosterdiklerini saptamislardir.
Bu durum, HMGAZ2-LPP flizyon proteininin, hem fib-
roadipogenezi hem de osteokondrogenezi uyardigini
duslindirdr. Tim bu calismalar, bu timorlerin kon-
vansiyonel lipomun varyantlari oldugunu destekler.
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Bu tlr lipomlar, lokalizasyonu ne olursa olsun, benign
adipositik neoplazmlardir ve tam eksizyondan sonra
genellikle niiks gbstermezlers.

Osteokondrolipomlarin ayirici tanisina birgok mezan-
simal lezyonlar girer. Bunlardan mezansimal hamar-
tomlar hemen daima neonatal ve c¢ocukluk done-
minde gorulur. Cok biylik ve kismen kistik olabilirler.
Mikroskopik olarak lezyonun hamartomato6z karakte-
ri, matir elemanlarin diizensiz karisimindan anlasilir.
Fibroz doku, yag doku, damar bosluklar, diz kas,
sinirler, kikirdak ve siklikla hematopoetik kemik iligi
bulunan kemik trabekdlleri icerirler. Osteokondroli-
pomlarda ise yag, bag, kikirdak ve kemik olusumlari
genellikle diizglin ve keskin sinirli odaklar olusturur-
lar ve asil timoral komponent matir yag dokusudur.

Ayirici taniya giren diger timorlerden, teratom, os-
sifying fibrom, miyozitis ossifikans ve extraskeletal
osteokondromlarda da asil timdral komponent yag
doku degildir.

Dusik dereceli fiboromiksoid sarkom ve miksofibro-
sarkomun kesin ayirimi igcin her zaman genis eksizyon
materyalinde bitiniyle degerlendirme yapabilmek
onemlidir. Tru-cut veya kiglk biyopsi materyallerin-
de bu lezyonlari degerlendirmek zor olabilir.

Bizim olgumuzda da lezyona 6nce tru-cut biyopsi
yapilmis ve biyopside kondromiksoid, yer yer hiper-
sellUler alanlar izlenmesi nedeniyle, kondromiksoid
Ozellik gosterebilen benign ve malign lezyonlar ekar-
te edilememistir. Olguya total eksizyon materyalinde
“osteokondrolipom” kesin tanisi verilebilmistir.

Bu lezyonlar bazen klinik bulgular ve radyolojik olarak
da malignite ile karisabilir. Klinikte sert olusu, bazen
ani blyime gostermesi, radyolojik olarak kemik ve
kikirdak alanlari icermesi buna neden olabilir. Ancak,
radyolojik olarak ¢ogunlukla yag dokudan olusmasi
benign lipomatoz lezyon lehine degerlendirilebilir.

Sonug olarak, osteokondrolipomlar son derece ender
gorilen lezyonlardir. Hem klinik, radyolojik hem de
histopatolojik olarak ayirici tanida gliclik olusturabi-

lirler. Olgumuz simdiye kadar 6n kol lokalizasyonunda
bildirilen ilk olgu olma 6zelligini gbstermektedir.
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