Derleme / Review

Episakral Lipoma
Episacral Lipoma

Hatice Rana Erdem’, Baris Nacir?

'Ahi Evran Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kirsehir, Tiirkiye
2S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Episakral lipoma, baslica sakroiliak bolgede olusan kiiciik, hassas subkutan noddullerdir. Akut ve kronik bel
agnisinin dnemli ve tedavi edilebilir bir nedeni oldugu gosterilmistir. Episakral lipoma torakodorsal fasiadaki
bir yirtik ve bunu takiben altta uzanan dorsal yag tabakasinin bir kisminin yirtik araciligi ile herniasyonu
sonucu olusur. Yaygin bir klinik durumdur ve taninmasi kolaydir. Agril nodil varligi ve anestezik solusyonla
enjeksiyon sonrasi agrinin kaybolmasi diyagnostiktir. Subkutan lomber noddllerin tedavisi ile ilgili
randomize kontrollu calismalar yoktur. Episakral lipoma tedavisinde lokal anestezik ve steroid sollisyonu ile
noduliin enjeksiyonu etkilidir.

Anahtar sozciikler: Episakral lipoma, bel agrisi

ABSTRACT

Episacral lipoma is a small, tender subcutaneous nodule occuring mainly over the sacroiliac region. It has
been shown to be a significant and treatable cause of acute and chronic low back pain. Episacral lipoma
occurs the result of a tear in the thoracodorsal fascia and the subsequent herniation of a portion of the
underlying dorsal fat pad through the tear. This clinical entity common, and its recognition is simple.
The presence of a painful nodule, with disappearance of pain after injection with anaesthetic solution, is
diagnostic. There have been no randomized, controlled trials of the management of subcutaneous lumbar
nodules. Injection of the nodule with local anaesthetic and steroid solution is effective in treating the
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Giris

Episakral lipoma, lumbosakral bdlgede lokalize olan,
derin subkutanoz yerlesimli, lastik kivaminda, siklikla
mobil, yuvarlak veya oval sekilli yag nodulleridir (1-3).

Cesitli calismalar ile episakral lipomanin akut ve
kronik bel agrisinin dnemli nedenlerinden biri oldugu
gosterilmistir. Genellikle 5nemsiz bir saghk sorunu olarak
distnilmekle birlikte ciddi bel agrisina ve dizabiliteye
yol acabilmektedir. Bel agrisinin siklikla gdzden kagan
fakat tedavi edilebilir bir nedeni olmasindan dolayr bu
konunun bilinmesi siiphesiz biyik énem tasimaktadir
(1-3).
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Sutro 1935'de sakroiliak boélgede subkutandz yag
noddillerini tespit etmis, fakat bu nodillerin semptomlarla
iliskisini gosterememistir ve bu nodullerden koruyucu
tampon pedleri olarak s6z etmistir (4). Bu nodiillerin
orijinal tanimlamasi 1937'de Ries tarafindan episakroiliak
lipoma seklinde yapilmistir. Baglica sakroiliak bélgede
olusan kuguk, hassas, timor benzeri nodiller olarak
tanimlanmistir.  Lipoma terimi palpasyonla benign
timore benzer bir kitle tespit edilmis oldugundan dolayi
kullanilmis olup bu nodiiller gercek bir lipom olarak kabul
edilemez. Copeman ve Ackerman 1944'de bu nodiillereilk
kez kesin anatomik aciklama getirerek lomber fasiyal yag
herniasyonu terimini kullanmislardir (5). Klinik pratikte
Copeman nodiilleri olarak isimlendirilen bu noddiller
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torakodorsal fasiyadaki bir yirtik sonucu hernie olmus
subfasiyal yag dokusudur. Daha sonra Herz tarafindan
Copeman ve Ackerman’in gozlemleri dogrulanmistir (1-
4). Curtis 1993'de bu nonfibrozitik subkutan nodulleri
back mouse olarak isimlendirmistir. Back Mouse terimi
bu patolojinin 6nemli derecedeki mobilitesini, lastik
kivamini ve zamanla boyutunu degistirebilme yetenegini
tanimlamaktadir (2).

GlUnUmize kadar bel agrisina yol acan patofizyolojik
mekanizmalarin anlasilmasina  yonelik  cabalar
baslica vertebra ve iliskili dokularin striktirel
patolojisine,ndrofizyolojik faktorlere ve motor kontrol
bozukluklarina yonlendirilmis, sirtin fasiyal tabakasini
olusturan konnektif dokuya c¢ok az dikkat edilmistir.
Torakodorsal fasiyadaki yirtik, inflamasyon, fibrozis, yag
infiltrasyonu ve herniasyonu gibi patolojiler sadece
sporodik vaka takdimleri seklinde kalmistir. Geleneksel
anatomik tanimlamaya gore superfisyal fasiya, boyundan
gluteal bolgeye kadar uzanan deri ve subkutanoz
yag altinda uzanan gevsek konnektif dokudan olusur.
Torakodorsal fasiya ise gévdenin hem torasik hem lomber
bolgesinde uzanan erektor spina kompleksini orten
zengin innervasyona sahip yogun konnektif dokudan
olusmus derin fasiyadir. Ultrason ile konnektif dokunun
degerlendirildigi bir calismada kronik ve tekrarlayan bel
agrisi olan bir grup hastada anormal konnektif doku rapor
edilmis ve konnektif doku tabakalarinin artmis kalinlik
veya disorganizasyonunun bel agrisi patofizyolojisinde
onemli olabilecegi ifade edilmistir (6). Episakral
lipomalar, torakodorsal fasiyadaki bir yirtik (disorganize
konnektif doku) sonucu subfasiyal dorsal yag pedlerinin
bir boliminin yirtik yerinden herniasyonuna bagli
olusmaktadir.

Copeman ve Ackerman’in anatomi calismalarinda
subfasiyal yagin lomber ve lumbosakral bolgedeki
yerlesimleri ve yag herniasyonlarinin en sik goraldigua
bolgeler haritalanmistir.  Fasiyanin  uniform kalinhkta
olmadigi ve fasiyanin zayif oldugu bolgelerde subfasiyal
yag dokusunun ¢ikinti olusturdugu, bazen de bu durumun
tam herniasyonla sonuglandigi rapor edilmistir (7).

Yag herniasyonlarisikliklailiak krestin hemen tizerinde
sakrospinal kasin kenari boyunca, sakroiliak boélgede
ise spina iliaka posterior superiorun yakininda olusur.
Bu bdlgelerde travmaya bagli anormal gerilim sonucu
veya fasiyanin kalitimsal zayifligi ve kutandz sinirlere
ait norovaskiiler foraminalar araciligi ile subfasiyal yag
pedleri ylizeyel ve derin fasiya arasina hernie olur. Hernie
olan yag dokusu sikisir ve inflame olur. Lipom Uzerine
basin¢ uygulanarak yag dokusu geri itilemez. Sakroiliak
eklem disfonksiyonu, pelvik zayifik veya vertebral
subluksasyon mevcudiyeti biyomekanigi degistirerek
fasiyaya daha fazla gerilim yikler ve herniasyon
predispozisyonunu artirir  (3). Oken ve arkadaslari

Copeman nodili bulunan bel agrili hastalarda lomber
lordozun azaldigini bildirmisler ve lomber biomekanigin
degismis olduguna dikkati cekmislerdir (8).

Copeman ve Ackerman 3 temel tip herniasyon
tanimlamistir. 1) Pedinkulli (sapli), 2)Pedinkiilsiiz (sapsiz),
3) Foraminal tip

Sapli herniasyonlar bogulmus polip goriinimindedir
ve fibréz bir sapla birlesmistir. Sapsiz herniasyonlar siklikla
iliak krest boyunca cikinti yapmis, gergin, sismis noddller
olarak gozlenir. Foraminal herniasyonlar ise ilk 3 lomber
sinirin posterior ramusunun kutandz dalinin gectigi
norovaskiiler foraminadan yag herniasyonu sonucu
olusur. Sapsiz herniasyon en sik gorilen tipdir. Patolojik
calismalar bu herniasyonlarin fibroz septalarla bolinmus
adipoz dokudan olustugunu, fibréz kapsil, kan damarlari
ve bazi sinir liflerini icerdigini gosterir. Yag dokusu ve
kollajen6z doku bazen 6dematdz ve hiperemik olabilir.
Hem fokal hem diffuz olarak baslica lenfositler olmak
lzere ekslidatif hicrelerle infiltre olur (3,9).

Romatoloji pratiginde gorilen hastalarin yaklasik
%25’'inde bu noddllerin tespit edilmesi yaygin prevelansi
gostermektedir (10). Copeman ve Ackerman bu
nodillerin toplumun %710’'unda bulundugunu ifade
ederken Singewald %16’sinda mevcut oldugunu ve bu
bireylerin de sadece %10'unun semptomatik oldugunu
ifade etmistir (9). Bu nedenle episakral lipomanin genel
popiilasyonda yaygin bir bulgu oldugu ve siklikla
asemptomatik oldugu soylenebilir. Semptomlarin
baslamasinda travmanin rolii énemlidir. Yk kaldirma,
ani travma veya uzamis yatak istirahati gibi bazi olaylar
sonrasi yag lobulinin distansiyonu yeterli seviyeye
ulasirsa yagin kanlanmasi bozulabilir, 6dem ve bazen
hemoraji gelisir. Bu olaylar semptomlari baslatir. Episakral
lipomada agri mekanizmasi timuyle anlasiimis degildir.
Hernie yag lobdlleri sapinin strangtilasyonu bel agrisinin
nedeni olabilir. Yag herniasyonunun esnek olmayan
sert fibroz kapsul icinde genislemesi fibroz kapsilin
gerilmesine yol acarak agri olusturabilir. Curtis’e gore
agrinin nedeni intranodiiler basicin artmasidir(1,2,11).

Episakral lipoma her iki cinste de goriilebilmekle
birlikte kadinlarda 6zellikle orta derecede obez kadinlarda
yaklasik 3 misli daha sik goralir. Hastalar 25-65 yas
araligindadir. Nodiiller tek veya ¢ok sayida, genellikle 1-3
santimetre boyutlarindadir. Cogunlukla unilateral bazen
bilateral yerlesimli olabilir (2,12).

Klinik Ozellikler, Tani, Ayirici Tani
Hastalar genellikle siddetli ve bir tarafta daha
belirgin olan bel agrisi sikayeti ile hekime basvururlar.

Siklikla kalca ve bacaga yayllan agrn da mevcuttur.
Tipik oykide bel agrisini baslatan bir travma vardir ve
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semptomlar uzun siredir devam etmektedir. Bazen
yillarca siren tekrarlayan agr ataklar olabilir. Episakral
lipomali hastalar genellikle pek ¢cok uzman tarafindan
gorulmds, cesitli muayene ve diagnostik testlere tabi
tutulmus hastalardir. Eslik eden bagka bir hastalik yok ise
tetkiklerin timu negatif sonug verir. Hastalar geleneksel
medikasyon ve fizyoterapiden fayda gormez. Bir ¢ok
hastaya basarisizlikla sonuglanan lokal infiltrasyon ve
epidural enjeksiyon uygulanmistir. Agri aktivite, uzamig
oturma ve omurganin 6ne fleksiyonu ile artar. Agrinin
siddetine bagli lomber hareket kisitlanir, paravertebral
adele spazmi olabilir. Omurganin spesifik bir striktirel
anomalisi yoktur. Sinir koki germe testleri eslik eden bir
disk lezyonu olmadik¢a negatiftir. Norolojik muayene
normaldir. Oksiirme ve gerilme agriyr artirmaz. Agrinin
etkilenen tarafta kalca ve bacaga refere olmasi tipiktir.
Episakral lipomadan kaynaklanan refere agri, segmental-
dermatomal yayihm vyerine diger muskuloskelatal
yapilardan kaynaklanan refere agrilar gibi sklerotomal
yaylhm gosterir (9,11). Trokanterik agri sendromu,
abdominal agri gibi farkl refere agri paternlerine yol acan
ve tanida karisikliga neden olan episakral lipoma olgulari
da bildirilmistir (11,13).

Ust 3 sakral sinirin dorsal ramileri orta kluneal
siniri  olusturmaktadir.  Sakroiliak bdlgede olusan
episakral lipomalar orta kluneal siniri sikistirarak
pudental ndropatiye benzer bacak ve ayak agrisini da
iceren sikayetlere yol acabilir. Orta kluneal noropatiyi
degerlendirmek icin sakroiliak eklemin medialinde 51,2,
3 lzerine basing uygulanir (14).

Tanida temel bulgu sakroiliak bélgede palpe edilen
kiiclik, hassas nodiillerdir. Bu noddller kismen hareketli
ve basinca karsi duyarhdir. Nodullerin tesbiti icin en iyi
yontem meme muayenesinde oldugu gibi parmaklarin
diz yuzeyi ile kuvvetli basing uygulayarak yapilan
palpasyondur. Nodiillere kompresyon hem lokal agriya
yol acar, hem de siyatik sinirde herhangi bir gerilme
veya lomber faset ve sakroilak eklemde herhangi bir
hareket olmaksizin siyatik veya radikiler tipte agriya
neden olur veya artirabilir (Pozitif kapi zili bulgusu) (12).
Eger yag nodiliine kiiglik bir miktar lokal anestezik (LA)
enjekte edilirse birkag dakika icinde lokal agri, hassasiyet
ve refere agri kaybolur, bel hareketleri artar. Hastanin
semptomlarindaki gecici iyilesme pozitif test kabul edilir
ve bu durum diyagnostikdir (15).

Episakral lipomanin lokalize oldugu posterior iliak
krest ile sakrumun proksimal bolgeleri ayni zamanda
lumbosakralstrain, lomber spondilozve disk hastaliklarina
aitrefere agri bolgeleridir. Bu nedenle episakral lipomanin
diger bel agrisi nedenleriile birlikte bulunabilecegi akilda
tutulmalidir. Hafif disk lezyonu bulunan kisilerde episakral
lipomanin  mevcudiyeti 6nemli derecede agriya yol
acabilir. Bu hastalara siddetli agri nedeni ile gereksiz disk
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cerrahisi uygulandigi ve cerrahiden sonra agri sikayetinin
gecmedigi rapor edilmistir (3,13).

Birinci, 2. ve 3. lomber sinirlerin dorsal ramusu Ust
kluneal sinirleri olusturur. Bu sinirler posterior iliak krestin
ve yukari gluteal bolgenin duysal innervasyonunu saglar.
Ust kluneal sinirin medial dali orta hattin 7-8 santimetre
lateralinde torakolomber fasiya ve iliak krest arasindaki
fibroossdz tiinelden gecerken basiya ugrayabilir ve
episakral lipomaya benzer sikayetlere yol acabilir (16-19).

Episakral lipomalar, lokalizasyonlar benzer olsa
da Travell tarafindan tanimlanan tetik noktalardan
ayrilmahdir (3). Episakral lipomada kastaki gergin
bant yerine sinirlari belirli bir nodul s6z konusudur.
Nodiile kompresyon tetik noktaninkine benzer sekilde
sklerotomal 6zellikte refere agriya yol acar. Agrih kiicuik
nodiller ise gerilim altindaki hernie olmamis yag
lobiillerine ait olabilir (15).

Benzer anatomik lokalizasyonlarda gorilen diger
noddller, lipomlar (daha yiizeyel, palpasyonla daha
yumusak) ve sebase kistler (daha ytzeyel ve sirkiler)dir

(171).
Tedavi

Tedavi ile ilgili randomize kontrollii calismalar mevcut
degildir. Bununla birlikte episakral lipoma tedavisi sicak
uygulama, masaj, elektrik stimulasyonu, maniplasyon,
kuru igneleme, lokal anestezik-steroid enjeksiyonlari gibi
uygulamalariigerir (1-3,12). Bu tedavilerin yetersiz oldugu
durumlarda cerrahi tedavi gereklidir. Sicak uygulama,
kanlanmay! artirarak yag lobillerindeki konjesyon,
odem ve gerilimi azaltir. Masaj 6demi azaltir, hatta basing
olusturan fibréz dokuyu parcalayabilir. Kuru igneleme
teknikleri fibroz kapstlde gerilimi azaltarak etkili olur.
Multipl delme teknigi ile agnda hizli azalma saglanirken
tek delme ile sadece hafif bir rahatlama saglanir. Bu da
agrinin artmis intranodiler basinca bagh oldugunu
dogrular. Enjeksiyon esnasinda kullanilan LA'nin yararh
etkisi substans P gibi irritan kimyasallarin bdlgeden
temizlenmesine, lokal vazodilatasyon ile metabolitlerin
uzaklastirnlmasina ve noral feedback mekanizmanin
kesilmesine badlanabilir (11). Steroidin de analjezik
ve antiinflamatuvar etkileri enjeksiyon tedavisinin
etkinligini artirir. Enjeksiyon tedavisi uygulanmis bir grup
hastanin uzun donem izlem ¢alismasi enjeksiyona bagli
iyilesmenin %89 oraninda strdlgiini gostermistir (20).
Sekil 1'de episakral lipoma lokalizasyonunun belirlenmesi
ve enjeksiyon tedavisinin uygulanisini gostermektedir.
Enjeksiyon sirasinda hasta pron pozisyonda uzanir. Pelvis
altina kiigtik bir yastik yerlestirilir. Palpasyonla episakral
lipomalar lokalize edilerek yeri cilt kalemi ile isaretlenir.
Hastanin cildi temizlenir. Nodil 2 parmakla stabilize
edilerek sikhkla yesil uclu (21G ¢ap 38-40mm uzunluk)



Erdem HR ve Nacir B
Episakral Lipoma

FTR Bil Der 2014; 17: 196-200
JPMR Sci 2014; 17: 196-200

Sekil 1. Enjeksiyon tekniginin uygulanisi.

igne ile cilt ve cilt alti doku hizlica gegilir. Nodiil icine
girilerek nodiiliin penetrasyonu saglanir. igne cilt altinda
tutulacak sekilde hafifce geri ¢ekilir ve nodil 4-10 farkh
yerinden ardi sira delinerek LA+Steroid karisimi nodul
icine infiltre edilir. ignenin geri cekilmesinden sonra 30
sn. basing uygulanir.

Enjeksiyon tedavisine yanit vermeyen ve dizabiliteye
yol acgan siddetli vakalarda yad noduliniin cerrahi
eksizyonu ve fasiya tamirine basvurulur. Cerrahi sonuclari
basarilidir. Copeman ve Ackerman c¢alismalarinda
klinik demostrasyon amaciyla nodiilleri eksize etmisler
ve vakalarin c¢odgunda cerrahinin gerekli olmadigini
bildirmislerdir (5,15).

Sonug

Episakral lipoma olduk¢a yaygin bir problemdir.
Siklkla disk lezyonuna benzer semptomlara yol acar.
Bel agrilarinin tedavi edilebilen bir nedeni olup akut ve
kronik bel agrisinin ayirici tanisinda mutlaka g6z 6niinde
bulundurulmalidir.
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