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ÖZET

Lipoma arboresens; sinovyumun villöz lipomatöz
proliferasyonu ile oluþan, ender görülen intraartiküler
bir lezyondur. Genellikle diz ekleminde oluþur.
Etyolojisi belli deðildir. Tanýda Manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) bulgularý diagnostik olup,
sinovyumdan kaynaklanan büyük villonodüler
karakterde kitlesel lezyonu gösterir. Lezyon bütün
sekanslarda yað dokusuna benzer sinyal karakterine
sahiptir. Ayrýca MRG lipoma arboresensin, kronik
þiþme ve aðrýlý ekleme neden olan romatoid artrit,
pigmente villonodüler sinovit ve sinovyal
kondromatozis gibi diðer patolojilerden ayýrt
edilmesinde de yararlýdýr. MRG lezyonun erken taný
ve tedavisinde önemli rol oynar.

Literatürde, günümüze kadar 30'a yakýn olgu
bildirilmiþtir. Olgumuz bunlar içinde en genç
olgulardan biri olup, yaklaþýk 5 yýllýk öyküsüne
raðmen kemiklerde erozyon ve degeneratif deðiþiklik
tespit edilmemiþtir. Bu çalýþmamýzda, lipoma
arboresens olgusunun klinik ve MRG bulgularýný
sunduk ve literatürle kýyasladýk.

Anahtar Kelimeler: Lipoma Arboresens; Villöz
Lipomatöz Sinovyal Proliferasyon; Diz; Manyetik
Rezonans Görüntüleme.

SUMMARY

CASE REPORT: LIPOMA ARBORESCENS OF
THE KNEE

Lipoma arborescens is a rare intraarticular lesion
consisting of villous lipomatous proliferation of the
synovium that usually occurs in the knee. The cause
is not clear. Magnetic resonans imaging (MRI)
findings are diagnostic and MRI demonstrates large
frondlike masses originating from synovium. The
lesion has signal characteristics similar to fat in all
pulse sequences. MRI is also useful in differentiating
lipoma arborescens from other causes of a chronic
swollen and painful joint, including rheumatoid
arthritis, pigmented villonodular synovitis and
synovial chondromatosis. MRI plays a major role
in early diagnosis and treatment.

To our knowledge, about 30 case reports were
presented in the literature. Our case was one of the
youngest ones. Although the duration of symptoms
was approximately 5 years, no bone erosion and
degeneration were detected. In this case report, we
presented clinical and MRI findings of a case of
lipoma arborescens and reviewed the literature.

Key Words: Lipoma Arborescens; Villous Lipomatous
Synovial Proliferation; Knee; Magnetic Resonance
Imaging.

GÝRÝÞ

Lipoma arboresens sinovyumun villöz lipomatöz
proliferasyonu ile oluþan, oldukça nadir görülen
intraartiküler bir lezyondur. Sýklýkla diz ekleminde ve
özellikle suprapatellar bursada oluþmaktadýr1.
Etyolojisi kesin olarak belli deðildir. Günümüze kadar
literatürde 30'a yakýn olgu bildirilmiþtir. Olgumuz en
genç olgulardan biri olup, yaklaþýk 5 yýllýk öyküsüne
raðmen kemiklerde erozyon ve degeneratif deðiþiklik
saptanmamýþtýr. Çalýþmamýzda, ender görülen bu
lezyonun klinik ve manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) bulgularýný literatür bilgileriyle birlikte
gözden geçirdik.

OLGU SUNUMU

12 yaþýndaki erkek olgumuzun sað dizinde yaklaþýk
altý aydýr giderek artan þiþme ve zaman zaman oluþan
aðrý þikayetleri mevcuttu. Fizik muayenede, özellikle
suprapatellar bölgede yumuþak doku þiþliði ve eklem
hareketlerinde hafif kýsýtlýlýk saptandý. Patella laterale
itilince korku hissi mevcuttu (apprehension test +).
Patella kompresyonla hassas deðildi, medial-lateral
ve anterior-posterior zorlama ile stabildi. Þikayetlerin
baþlangýcý yaklaþýk 5 yýl önceye uzanmaktaydý.
Düþme sonucu dizde kilitlenme oluþtuðu, daha sonra
gittikleri doktor tarafýndan dizinin açýldýðý ifade edildi.
Dizde kilitlenme bulgusu aralýklý olarak 4 kez
tekrarlanmýþtý. Olgumuzun direkt grafilerinde
suprapatellar alanda yumuþak doku kalýnlýðýnda artýþ
dýþýnda özellik yoktu. 0.2 Tesla Siemens Magnetom
Open cihazý ile yapýlan MRG tetkikinde ise
suprapatellar bursada T1 ve T2 aðýrlýklý sekanslarda
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cilt altý yað dokusuyla izointens sinyal karakterinde
"lipoma arboresens" ile uyumlu sinovyal proliferasyon
tespit edildi (Resim 1). Yað baskýlama sekansý ile
lezyonun yað natüründe olduðu doðrulandý.
Olgumuzda ayrýca eklem içinde az miktarda sinovyal
sývý görüldü. Menisküs ve baðlara ait belirgin patoloji
saptanmadý. Daha sonra olgumuza sinovektomi
uygulandý. Patolojik incelemede villo-lipomatöz
sinovyal proliferasyon görüldü ve lipoma arboresens
tanýsý onaylandý.

(a) (b) (c)

(d) (e) (f)

Resim 1: 12 yaþýndaki erkek olgumuzda, T2 aðýrlýklý sagital (a), koronal (b) ve aksiyel (c) kesitler ile T1 aðýrlýklý sagital
(d) ve koronal (e) kesitlerde, suprapatellar bursayý dolduran ve cilt altý yað dokusuyla izointens sinyal karakterinde
villonodüler lipomatöz kitlesel lezyon "lipoma arboresens" izlenmektedir. T1 aðýrlýklý yað baskýlý sagital (f) kesitte ise

suprapatellar alandaki yað dokusunun baskýlanarak hipointens hale geldiði görülmektedir.

TARTIÞMA

Subsinovyal dokunun olgunlaþmýþ yað hücreleriyle
infiltrasyonu sonucu oluþan villo-lipomatöz
proliferasyon ile karakterize olan lipoma arboresens,
nadir görülen intraartiküler selim bir lezyondur.
Lipoma arboresens gerçek bir neoplazi olmadýðý için
bu terimin yerine "sinovyal membranýn villöz
proliferasyonu" teriminin kullanýlmasýnýn daha
uygun olacaðý önerilmektedir2.
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Etyolojisi kesin bilinmemekle birlikte geliþimsel,
travmatik, inflamatuar ve neoplastik kaynaklý
olabileceðine dair görüþler ileri sürülmüþtür2.

Lezyon en sýk dizde, özellikle suprapatellar bölgede
izlenir. El bileði3, omuz4,5 ve kalça6 eklemlerinde de
tespit edilmiþ lezyonlar vardýr. Genellikle tek eklemi
tutar ve unilateraldir, nadiren bilateral olabilir7. 15-
70 yaþlarý arasýnda görülebilir, erkeklerde daha sýktýr8.
Kloen ve arkadaþlarý (ark)9 literatürde önceden
yayýnlanmýþ, dizde lipoma arboresens tanýlý 19 olguya
ilaveten 6 olgu daha saptamýþlar, olgularýn yaþ
ortalamasýný 43 (en genci:9-en yaþlýsý:68 yaþ) olarak
bulmuþlardýr (16'sý erkek ve 9'u kadýn). Olgumuz 12
yaþýnda bir erkek çocuðuydu.

Olgular genellikle dizde yavaþ geliþen aðrýsýz þiþme
þikayetiyle gelirler. Diz eklemindeki sývý miktarý
arttýkça aðrý ve hareket kýsýtlýlýðý tabloya eklenir.
Genellikle semptomlar kronik seyirli olup aylar hatta
yýllarca mevcuttur (en uzun süre: 30 yýl). Zaman
zaman hipertrofik villo-lipomatöz uzantýlarýn eklem
yüzeyleri arasýna sýkýþmasýyla semptomlarda
alevlenmeler görülür2,7.

Literatürde lezyona eþlik eden kemik erozyonlarý
ve degeneratif deðiþikliklerin görülme sýklýðý
oldukça azdýr. Ryu ve ark.10 8 olgunun 3'ünde
kemik erozyonu saptamýþlar ve bu oranýn o güne
kadar bildirilen olgulara göre yüksek olduðunu
belirtmiþlerdir. Erozyonlarý tibiadan çok femur
kondillerinde daha belirgin izlemiþler, özellikle
femur medial kondilin infero-medial kenarlarýnda
tespit etmiþlerdir.

Hallel ve ark.2 ise osteoartrozik deðiþikliklerin
þiddetini sinovyal hastalýðýn süresi ile uyumlu
göründüðünü bildirmiþlerdir. Bu hipotez, 9 yaþýnda
kýzda lateral tibia platosunda kondromalazi bildiren
Donnelly ve ark11 tarafýndan desteklenmiþtir.
Olgumuzun yaklaþýk 5 yýllýk þikayet öyküsüne
raðmen kemiklerde erozyon ve degeneratif deðiþiklik
tespit edilmedi. Bu nedenle, Hallel ve arkadaþlarýnýn
hipotezine katýlamýyoruz.

Görüntüleme yöntemlerine gelince; direkt grafilerde
genellikle sadece suprapatellar bölgede yumuþak
doku þiþliði dikkati çekebilir. Ultrasonda suprapatellar
bursayý dolduran yumuþak doku kitlesi ve eþlik eden
efüzyon izlenebilir. Bilgisayarlý tomografi tetkikinde
suprapatellar bursayý dolduran kitlenin yað
dansitesinde olduðu tespit edilebilir. MRG bulgularý
ise lipoma arboresenste taný koydurucudur. 1994
yýlýnda Feller ve ark.12 ilk kez lipoma arboresensin
patognomonik MRG bulgularýný açýklamýþlardýr. Tüm
sekanslarda cilt altý yað dokusuyla izointens sinyal
karakterinde villonodüler görünümde sinovyal kitle

izlenir1,8-10,12. Kitlenin yað içeriði yað baskýlama
sekansý ile doðrulanabilir. Olgularýn yaklaþýk yarýsýnda
eklem içi efüzyon mevcuttur. Kontrast madde sonrasý
alýnan T1 aðýrlýklý kesitlerde, zaten hiperintens sinyal
karakterinde olan kitlenin kontrast tutup tutmadýðýnýn
ayýrt edilmesi zordur8.

Olgularda laboratuvar bulgularýnda özellik yoktur.
Lökosit sayýsý, sedimantasyon hýzý, serolojik testler
ve ürik asit seviyesi normaldir. Eklem sývýsý da steril
olup kristal ve inflamatuar hücre içermez2,8,10. Eþlik
eden eklem sývýsý genellikle spesifik olmamasýna
raðmen, Edamitsu ve ark.13 hemartrozlu lipoma
arboresens olgusu yayýnlamýþlardýr.

Ayýrýcý tanýda dizde aðrýsýz efüzyon ve sinovyal
kalýnlaþma yapan pigmente villonodüler sinovit
(PVNS), sinovyal kondromatozis, romatoid artrit,
intraartiküler lipom ve sinovyal hemanjiyom gibi
lezyonlar düþünülebilir. PVNS'te hemosiderin varlýðýna
baðlý T1 ve T2 aðýrlýklý sekanslarda belirgin hipointens
alanlar izlenir. Ayrýca kontrast madde tutulumu söz
konusudur. Sinovyal kondromatozis ve
hemanjiyomlarda T1 ve T2 aðýrlýklý sekanslarda
düþük-orta sinyal intensiteleri tipiktir. Romatoid artritte
ise diðer eklem bulgularý ile poliartiküler tutulum ve
pozitif laboratuvar bulgularý mevcuttur. Ýntraartiküler
lipom soliter, düzgün konturlu, kapsüllü, yuvarlak
veya oval þekillidir. Lipoma arboresens özellikle
suprapatellar yerleþimliyken PVNS, sinovyal
hemanjiyom ve lipom daha çok Hoffa'nýn
infrapatellar yað yastýkçýðýnda bulunurlar1,8,9,12.

Lipoma arboresensin tedavisi artrotomi ve açýk
sinovektomidir. Takip edilen olgularda nüks oldukça
az olup, sadece bir olguda bildirilmiþtir14. Sola ve
ark.15 bir olguda ilk kez artroskopik sinovektomi
uygulamýþlardýr. Eðer lezyon küçük ve fazla yaygýn
deðilse artroskopik rezeksiyonun uygun olduðunu
belirtmiþlerdir. Olgunun 2 yýllýk takibinde rekürrens
saptamamýþlardýr. Ancak oldukça uzun süren
kronikleþmiþ olgularda yüksek tibial osteotomi veya
tam diz replasmaný gerekebilir7,15. Bu nedenle lipoma
arboresens olgularýnda, MRG bulgularýnýn yardýmýyla
erken taný ve tedavi büyük önem taþýmaktadýr.
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