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OZET

Intraossedz lipom, matur lipositlerden kéken alan nadir goriilen benign kemik tiimériidiir. En stk femur, tibia, fibula gibi uzun kemiklerin metafiz ya
da epifiz bolimleri tutulur. Yassi kemiklerin tutulumu ¢ok nadirdir. Insidansi tam olarak bilinemese de, literatiir taramasina dayanarak sakral kemigin
bu tiimér tarafindan tutulumunun giiniimiizde de son derece nadir goriildiigi i¢in bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Intraossedz lipom, sacrum, tiimor
ABSTRACT
Intraosseous Lipoma of the Sacrum: Case Report

Intraosseous lipoma is a rare benign bone tumor which originates from mature lipocytes. The most commonly involved sites are metaphyseal or
epiphyseal regions of long bones such as femur, tibia, fibula. Involvement of flat bones is very rare. Although the exact incidence is not known, based
on the literature survey, this case is reported because sacrum still seems to be among the least commonly involved bones by this tumor in humans
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Intraossesz lipom, matur lipositlerden kdken alan
nadir goriilen benign kemik tiimorlerindendir. Tim
kemik tiimorleri iginde goriilme sikhigi %0.1°dir (1).
En c¢ok tutulan bolgeler femur, tibia, fibula ve
kalkaneus gibi uzun kemiklerin metafiz ya da epifiz
boliimleridir. Yasst kemikler pelvis ve diger
bolgelerde nadir goriiliir (2). Sakrum tutulumu olan
intraossedz lipom ¢ok az olguda bildirilmistir (3-5).
Bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans
(MRG) gorintiileme tekniklerinin gelistirilmesiyle
erken evrelerde tani konulabilir hale gelmistir.

Sakroiliak Eklem MRG’de (manyetik rezonans
goriintilleme) sakrum sol tarafinda yaklasik 17x15 mm
boyutlarinda T1 ve T2 incelemede hiperintens VKM
sonrasinda yag baskili kesitlerde kontrast tutulumu
gostermeyen nodiiler lezyon izlendi (Sekil 1,2).
Intraossedz lipom ile uyumlu bulgular tespit edildi.
Norosirurji uzmani tarafindan degerlendirilen hasta
asemptomatik olmasi nedeniyle takip altina alindi.

OLGU SUNUMU

Romatoloji poliklinigine 37 yasinda bayan hasta bel
agrist yakinmasi ile bagvurdu. Yaklasik ti¢ aydir agrisi
oldugunu sabah tutuklugunun olmadigmni bildirdi.
Travma Oykiisii yoktu. Fizik muayenede sol tarafta
sakroiliak  kompresyon testi  pozitifti, lomber
paravertebral spazmi mevcuttu. Norolojik defisiti
yoktu. Laboratuvar degerlendirmesinde hemogram,

biyokimyasal degerleri normal sinirlardaydi. Eritrosit
sedimantasyon hizi1 5 mm/saat, CRP 0.4 mg/dl
saptandi. Pelvis grafisi normal olarak izlendi.

Resim 1. Sakroiliak eklem MR incelemesinde ok isareti ile g6sterilen
lezyon S2 vertebra sol yarisinda yer almaktadir. Lezyonun aksial T1TW
(sagda) ve T2W (solda) gériintiilerde hiperintens sinyal intensitesine
sahip oldugu gérilmektedir.
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Sekil 2. Lezyonun koronal yag baskilamali T1W gériintilerde (sagda)
hipointens sinyal intensitesine sahip oldugu ve postkontrast yag
baskilamali T1W gériintiilerde (solda) kontrastlanma g&stermedigi
anlagilmaktadir. Bulgular lipom icin spesifiktir.

TARTISMA

Intraossedz lipom, nadir gorillen benign kemik
timoriidiir (1). En ¢ok tutulan boélgeler femur, tibia,
fibula ve kalkaneus gibi uzun kemiklerin metafiz ya
da epifiz boliimleridir. Yassi kemikler pelvis ve diger
bolgelerde nadir gorilir (2). Sakrumda intraosseéz
lipom olgusu ilk kez Zorn tarafindan 1971 yilinda
bildirilmistir. Rutin jinekolojik muayene sirasinda
saptanmis olup hastanin siyatik sinir basisina bagli
agrist Oykiisiinde mevcut. Direkt grafide anormal
genislemis sakrum  goriilmektedir (3). Zamanla
bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans
goriintiileme tekniklerinin gelistirilmesiyle daha erken
evrelerde tani konulabilir hale gelmistir. Bizim
olgumuzda da bel agrisi yakinmasi olan hastanin
¢ekilen MRG’inda insidental olarak saptanmustir.
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Sen ve ark.

Intraossedz lipomlar radyolojik olarak cevresi
diizgiin kenarli, radyolusent lezyonlar olarak goriiliir.
Sklerotik sinirin goriilmesi sik degildir. Siklikla korteks
saglamdir; fakat incelmesiyle birlikte ekspansil bir
goriinlim kazanir ve periost reaksiyonu goriilmez (6).
Milgram tarafindan intraosse6z lipomlar radyolojik
olarak 3 evrede tanimlanmistir. Evre 1 lezyonlarda
sadece lipositler bulunur ve buna bagh diizgiin sinirlt
radyolusent goriiniim gozlenir. Evre 2 lezyonlarda yag
dokusuyla birlikte yag nekrozu ve distrofik
kalsifikasyon gozlenir. Evre 3 lezyonlarda genislemis
yag nekrozlari, kist formasyonu, kalsifikasyon ve
reaktif yeni kemik olusumlar1 gozlenir. Bu evrelerin
her birindeki radyolojik bulgular histopatolojik
bulgularla koreledir (1). Bizim olgumuzda da Evrel
intraossedz lipom ile uyumlu bulgular saptandi.

Intraossedz lipomlar sadece yag dokusu igerdigi
i¢in diger primer osse6z lezyonlardan MRG veya BT
ile kolaylikla ayirt edilebilir; ¢iinkii her iki modalitenin
yag dokusunu dokiimente etme yetenegi mevcuttur (7).
Yag baskili kesitlerde lezyonda baskilanma mevcuttur.
Kesin tani biyopsi ile konulmasina ragmen; literatiirde
MRG ve BT ile tan1 konulup biyopsi yapmadan takibe
alinan olgular mevcuttur (2,8). Olgumuzda lezyonun
insidental tespit edilmesi, semptom vermemesi
nedeniyle takibe alind1.

Sonug olarak; intraosse6z lipom nadir goriilen
benign kemik tiimori olup tan1 koymada BT veya
MRG bulgular1 6nemli rol oynamaktadir.
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