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OLGU SUNUMU: DIiZDE LIPOMA ARBORESENS
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OZET

Lipoma arboresens; sinovyumun villéz lipomatdz
proliferasyonu ile olusan, ender gériilen intraartikiler
bir lezyondur. Genellikle diz ekleminde olusur.
Etyolojisi belli degildir. Tanida Manyetik rezonans
goruntileme (MRG) bulgular1 diagnostik olup,
sinovyumdan kaynaklanan buytk villonodiler
karakterde kitlesel lezyonu gosterir. Lezyon biittin
sekanslarda yag dokusuna benzer sinyal karakterine
sahiptir. Ayrica MRG lipoma arboresensin, kronik
sisme ve agrili ekleme neden olan romatoid artrit,
pigmente villonoduiler sinovit ve sinovyal
kondromatozis gibi diger patolojilerden ayirt
edilmesinde de yararhidir. MRG lezyonun erken tani
ve tedavisinde 6nemli rol oynar.

Literatiirde, glinimize kadar 30'a yakin olgu
bildirilmistir. Olgumuz bunlar icinde en gencg
olgulardan biri olup, yaklasik 5 yillik éykusiine
ragmen kemiklerde erozyon ve degeneratif degisiklik
tespit edilmemistir. Bu calismamizda, lipoma
arboresens olgusunun klinik ve MRG bulgularini
sunduk ve literattirle kiyasladik.

Anahtar Kelimeler: Lipoma Arboresens; Villz
Lipomatéz Sinovyal Proliferasyon; Diz; Manyetik
Rezonans Goériintlileme.

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.
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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
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GIRIS

Lipoma arboresens sinovyumun villéz lipomat6z
proliferasyonu ile olusan, oldukca nadir gorilen
intraartikiiler bir lezyondur. Siklikla diz ekleminde ve
ozellikle suprapatellar bursada olusmaktadir?.
Etyolojisi kesin olarak belli degildir. Giintimiize kadar
literattirde 30'a yakin olgu bildirilmistir. Olgumuz en
geng olgulardan biri olup, yaklasik 5 yillik dykistine
ragmen kemiklerde erozyon ve degeneratif degisiklik
saptanmamugtir. Calismamizda, ender goriilen bu
lezyonun Klinik ve manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) bulgularini literatiir bilgileriyle birlikte
gozden gecirdik.

OLGU SUNUMU

12 yasindaki erkek olgumuzun sag dizinde yaklasik
alt1 aydir giderek artan sisme ve zaman zaman olusan
agri sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenede, 6zellikle
suprapatellar bolgede yumusak doku sisligi ve eklem
hareketlerinde hafif kisithlik saptandi. Patella laterale
itilince korku hissi mevcuttu (apprehension test +).
Patella kompresyonla hassas degildi, medial-lateral
ve anterior-posterior zorlama ile stabildi. Sikayetlerin
baglangici yaklasik 5 yil énceye uzanmaktaydi.
Diisme sonucu dizde kilittenme olustugu, daha sonra
gittikleri doktor tarafindan dizinin acildig ifade edildi.
Dizde kilitlenme bulgusu aralikli olarak 4 kez
tekrarlanmigti. Olgumuzun direkt grafilerinde
suprapatellar alanda yumusak doku kalinhginda artig
disinda 6zellik yoktu. 0.2 Tesla Siemens Magnetom
Open cihazi ile yapilan MRG tetkikinde ise
suprapatellar bursada T1 ve T2 agirlikh sekanslarda
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cilt alti yag dokusuyla izointens sinyal karakterinde
"lipoma arboresens” ile uyumlu sinovyal proliferasyon
tespit edildi (Resim 1). Yag baskilama sekanst ile
lezyonun yag natiriinde oldugu dogrulandi.
Olgumuzda ayrica eklem icinde az miktarda sinovyal
s gorlldii. Meniskiis ve baglara ait belirgin patoloji
saptanmadi. Daha sonra olgumuza sinovektomi
uygulandi. Patolojik incelemede villo-lipomat6z
sinovyal proliferasyon gorildi ve lipoma arboresens
tanisi onayland.

TARTISMA

Subsinovyal dokunun olgunlagmis yag hticreleriyle
infiltrasyonu sonucu olusan villo-lipomatoz
proliferasyon ile karakterize olan lipoma arboresens,
nadir gorilen intraartikiiler selim bir lezyondur.
Lipoma arboresens gercek bir neoplazi olmadidi igin
bu terimin yerine "sinovyal membranin villoz
proliferasyonu” teriminin kullanilmasinin daha
uygun olacagr énerilmektedir?.

(d)

(f)

Resim 1: 12 yasindaki erkek olgumuzda, T2 ag@irlikl sagital (a), koronal (b) ve aksiyel (c) kesitler ile T1 agirlikh sagital
(d) ve koronal (e) kesitlerde, suprapatellar bursay1 dolduran ve cilt altt yag dokusuyla izointens sinyal karakterinde
villonodiiler lipomatéz kitlesel lezyon "lipoma arboresens" izlenmektedir. T1 agirlikli yag baskili sagital (f) kesitte ise

suprapatellar alandaki yag dokusunun baskilanarak hipointens hale geldigi gériilmektedir.
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Etyolojisi kesin bilinmemekle birlikte gelisimsel,
travmatik, inflamatuar ve neoplastik kaynakli
olabilecegine dair gérisgler ileri stirilmusgtiir2.

Lezyon en sik dizde, dzellikle suprapatellar bolgede
izlenir. El bilegi3, omuz*® ve kalca® eklemlerinde de
tespit edilmis lezyonlar vardir. Genellikle tek eklemi
tutar ve unilateraldir, nadiren bilateral olabilir”. 15-
70 yaglari arasinda gériilebilir, erkeklerde daha siktirS.
Kloen ve arkadaglar (ark)? literatiirde énceden
yayinlanmug, dizde lipoma arboresens tanili 19 olguya
ilaveten 6 olgu daha saptamiglar, olgularin yas
ortalamasini 43 (en genci:9-en yaslisi:68 yas) olarak
bulmuslardir (16's1 erkek ve 9'u kadin). Olgumuz 12
yasinda bir erkek cocuguydu.

Olgular genellikle dizde yavas gelisen agrisiz sisme
sikayetiyle gelirler. Diz eklemindeki sivi miktari
arttikca a@r1 ve hareket kisithhig tabloya eklenir.
Genellikle semptomlar kronik seyirli olup aylar hatta
yillarca mevcuttur (en uzun stre: 30 yil). Zaman
zaman hipertrofik villo-lipomat6z uzantilarin eklem
ylzeyleri arasina sikismasiyla semptomlarda
alevlenmeler gériiliir?7.

Literattirde lezyona eslik eden kemik erozyonlari
ve degeneratif degisikliklerin gortlme siklig
oldukca azdir. Ryu ve ark.19 8 olgunun 3'iinde
kemik erozyonu saptamiglar ve bu oranin o giine
kadar bildirilen olgulara goére yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir. Erozyonlari tibiadan ¢ok femur
kondillerinde daha belirgin izlemigler, 6zellikle
femur medial kondilin infero-medial kenarlarinda
tespit etmislerdir.

Hallel ve ark.? ise osteoartrozik degisikliklerin
siddetini sinovyal hastaligin siiresi ile uyumlu
goriindiigiind bildirmiglerdir. Bu hipotez, 9 yaginda
kizda lateral tibia platosunda kondromalazi bildiren
Donnelly ve ark!! tarafindan desteklenmistir.
Olgumuzun yaklasik 5 villik sikayet 6ykiistine
ragmen kemiklerde erozyon ve degeneratif degisiklik
tespit edilmedi. Bu nedenle, Hallel ve arkadaglarinin
hipotezine katilamiyoruz.

Goruintileme yontemlerine gelince; direkt grafilerde
genellikle sadece suprapatellar bolgede yumusak
doku sisligi dikkati cekebilir. Ultrasonda suprapatellar
bursayt dolduran yumusak doku kitlesi ve eslik eden
eflizyon izlenebilir. Bilgisayarli tomografi tetkikinde
suprapatellar bursayi dolduran Kkitlenin yag
dansitesinde oldugu tespit edilebili.. MRG bulgular
ise lipoma arboresenste tani koydurucudur. 1994
vilinda Feller ve ark.12 ilk kez lipoma arboresensin
patognomonik MRG bulgularini agiklamiglardir. Tim
sekanslarda cilt altt yag dokusuyla izointens sinyal
karakterinde villonodiiler gériniimde sinovyal kitle

izlenir.8-10.12_ Kitlenin yag icerigi yag baskilama
sekansi ile dogrulanabilir. Olgularin yaklasik yarisinda
eklem ici eflizyon mevcuttur. Kontrast madde sonrast
alinan T1 a@rhikl kesitlerde, zaten hiperintens sinyal
karakterinde olan kitlenin kontrast tutup tutmadiginin
ayirt edilmesi zordurS.

Olgularda laboratuvar bulgularinda 6zellik yoktur.
Lokosit sayisi, sedimantasyon hizi, serolojik testler
ve Urik asit seviyesi normaldir. Eklem sivisi da steril
olup kristal ve inflamatuar hiicre icermez28.10, Eslik
eden eklem stvisi genellikle spesifik olmamasina
ragmen, Edamitsu ve ark.!3 hemartrozlu lipoma
arboresens olgusu yayinlamislardir.

Ayiricl tanida dizde agrisiz eflizyon ve sinovyal
kalinlagsma yapan pigmente villonodler sinovit
(PUNS), sinovyal kondromatozis, romatoid artrit,
intraartikiler lipom ve sinovyal hemanjiyom gibi
lezyonlar distintilebilir. PVNS'te hemosiderin varhigma
bagl T1 ve T2 agirlikli sekanslarda belirgin hipointens
alanlar izlenir. Ayrica kontrast madde tutulumu soz
konusudur. Sinovyal kondromatozis ve
hemanjiyomlarda T1 ve T2 ag@irliklh sekanslarda
dustik-orta sinyal intensiteleri tipiktir. Romatoid artritte
ise diger eklem bulgulan ile poliartikiiler tutulum ve
poritif laboratuvar bulgulart mevcuttur. Intraartikiiler
lipom soliter, diizgiin konturlu, kapstillii, yuvarlak
veya oval sekillidir. Lipoma arboresens ozellikle
suprapatellar yerlesimlivken PVNS, sinovyal
hemanjiyom ve lipom daha c¢ok Hoffa'nin
infrapatellar yag vastikgiginda bulunurlar? 8912,

Lipoma arboresensin tedavisi artrotomi ve acik
sinovektomidir. Takip edilen olgularda niiks olduk¢a
az olup, sadece bir olguda bildirilmistir!4. Sola ve
ark.’> bir olguda ilk kez artroskopik sinovektomi
uygulamiglardir. Eger lezyon kiictik ve fazla yaygin
degilse artroskopik rezeksiyonun uygun oldugunu
belirtmiglerdir. Olgunun 2 yillik takibinde rekiirrens
saptamamiglardir. Ancak oldukca uzun stren
kroniklesmis olgularda yksek tibial osteotomi veya
tam diz replasmani gerekebilir’-15. Bu nedenle lipoma
arboresens olgularinda, MRG bulgularinin yardimiyla
erken tani ve tedavi bliyik 6nem tasimaktadir.
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