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Ozet: idyopatik spinal epidural lipomatozis lomber radikiilo-
patinin ayiricr tamsinda akilda bulundurulmas: gereken bir
hastalikur. Epidural lipomatozisin - uzun stireli kortikosteroid
kullanimi ve endojen hiperkortizolemi sonucu olusabildigi
bilinmekle birlikte idyopatik formu son derece nadirdir.

Bu makalede radikiilopatiyle basvuran ve spinal epidural lipo-
matozis tanisi konularak ameliyat edilen bir olgu sunulmus ve
daha énce yayinlanmis olgular goézden gecirilerek tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler : Epidural lipomatozis, radikilopati, kor-
tikosteroid, laminektomi

Summary: Idiopatic spinal epidural lipomatosis should be con-
sidered in the differential diagnosis of lumbar radiculopathy.
Although spinal epidural lipomatosis is a well-recognized com-
plication of endogenous and exogenous hypercortisolism , the
idiopathic form is very rare.

In this article we report a case of spinal epidural lipomatosis with
the presenting complaint of lumbar radiculopathy. We also re-
viewed the previously published cases and discussed the pre-
dominant features of these cases.
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GIRIS
Klinikte nadir bir hastalik olarak gdriilen
spinal epidural lipomatozis spinal kanalda epidural
mesafede yag dokusunun anormal miktarda birik-
mesi durumudur. Cesitli medikal sorunlar nedeni-
yle uzun sureli kortikosteroid kullanimi ve endojen
Cushing sendromuna bagli olarak goriilebilecegi

gibi literatiirde etyolojisi saptanamayan birka¢ olgu
da bildirilmistir (3,4,5,9,11).

Burada bel agrisi ve radikiiler yakinmalarla
bagvuran, yapilan tetkiklerinde idyopatik spinal
epidural lipomatozis saptanarak cerrahi girisimle
tedavi edilen bir olgu sunulmus ve bu konuyla ilgili
literatiir gézden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

30 yasinda bayan hasta bel ve solda fazla ol-
mak tizere her iki bacakta agr sikayetiyle basvurdu.
Oykiisiinde bel agrisi sikayetinin  bes yil 6nce

basladigi, buna ti¢ yil 6nce sol bacak, iki ay énce de
sag bacak agrisinin eklendigi, yatak istirahati, medi-
kal tedavi ve fizik tedaviden yarar gérmedigi belir-
tiliyordu. Hastamin 6zgecmisinde herhangi bir

hastalik ve ila¢ kullanimi 6ykiisi yoktu.

Muayene: Hasta 1.63m boyunda, 66 kg
agirhgindaydi. Sistemik muayenesinde 6zellik yoktu.
Nérolojik muayenesinde solda Lasegue delili 45 de
pozitifti, sol Sldermatomunda hipoestezi, palpas-
yonla L5, S1 tizerinde ve solda Walleix noktalarinda
hassasiyet tespit edildi. Motor zaaf, refleks ve sfinkter
kontrol kusuru yoktu.

Laboratuvar Tetkikleri: Kan biyokimyasi
normal sinirlardaydi, bazal kortizol diizeyi (sabah
saat 8.00 - 8.30) 8 ng/ml, 9.5 ng/ml (normal deger-
ler 7-25 ng/ml) olarak saptandi. Direkt grafilerinde
L5 diizeyinde interpedinkiiler mesafe 29 mm , 6n-
arka ¢ap 15 mm olarak bulundu. Spinal BT" sinde
L5-81 duzeyinde dural kesenin 6n kisminda her iki
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S1 kékiinti icine alan, kanalin bayik kismini isgal
eden hipodens bir alan mevcuttu(Sekil 1). MRI
incelemesinde L5 korpus ortasindan baslayip ikinci
sakral vertebra iist kismina uzanan, dural keseyi
arkaya dogru itmis, her iki S1 kékiuni sarmis, spin

Sekil 1 : L5-S] mesafesinden alinan BT. kesitinde hipodens
olarak epidural lipomartozisin lokalizasyonu gérilmekte.

Sekil 2, 3 : Spin eko teknigivle yapilan T1 agiriikl sagittal ve
aksiyal MRI kesitlerinde dural kesenin éniinde yer-
lesmis ve her iki S1 kokiinii sarmis hiperintens
sinyal veren lezyon gorilmekte.
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eko ve gradient eko tetkikleriyle yapilan T1 ve T2
agirlikl kesitlerde hiperintens sinyal veren kitle sap-
tandi(Sekil 2,3,4). EMG incelemesinde sol S1 kok
innervasyonlu kaslarda noérojen tutulum dikkati
cekti.

Sekil 4 : GRE teknigiyle alinan T1 agirlikli sagittal kesit.

Ameliyat: Olgu spinal epidural lipomatozis
olarak degerlendirilerek 24/8/1994 tarihinde
ameliyat edildi. Ameliyatta S1 total, L5 subtotal
laminektomi ve bilateral S1 foraminotomi yapilarak
duray1 onden arkaya itmis, iki tarafli S1 noéral fora-
men icini doldurmus, diffiiz , kapstalt olmayan yag
dokusu ¢ikartildi. Ameliyat  bolgesinde  dikkati
ceken baska patoloji tespit edilmedi.

Ameliyat sonrast erken doénemde sikayetleri
gecen hastanin G¢ ay sonra yapilan kontrol muay-
enesinde agrisinin  olmadigr , ameliyat 6ncesi
mevcut nodropatolojik  bulgularn  da  duzeldigi
gorulda.

TARTISMA

Normal spinal kanalda dura kemik duvarlar-
dan yag dokusu ve vendz pleksus aracihig ile
ayrilmstr. ilk kez 1975 yihnda Lee ve
ark.tarafindan, renal transplantasyon sonrasi yiitksek
doz kortikosteroid ile tedavi edilen bir hastada
epidural lipomatozis’e bagl omurilik basis1 sap-
tandig1 ve cerrahi girisimle dekompresyon yapildik-
tan sonra hastanin klinik bulgularinda diizelme
oldugu bildirilmistir(14). Tzleyen yillarda bildirilen
olgular gozden gecirildiginde hastalarin biytk bir
kisminin cesitli nedenlerle uzun dénem sistemik
kortikosteroid kullanan orta yas grubu erkeklerden
olustugu, epidural yag birikiminin en fazla rorasik
bolgede ve dural kesenin arka kisminda bulundugu
dikkati c¢ekmektedir. Yayinlanan spinal epidural
lipomatozis olgularinda uzun siireli kortikosteroid
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