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Diz Ekleminin Nadir Bir Benign Sinovyal
Proliferatif Hastaligi: Sinoviyal Lipomatozis

Kiirsat Aytekin™
Cem Esenyel’

Ozet

Sinovyal lipomatozis benign, etyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir.
Hastalar eklemde sislik, agr1, hareket kisitlilig1 ve mekanik sikayetler ile
bagvurabilirler. Asil tedavisi kitlenin debridmanidir. Kesin tanis1 patolojik
olarak konulur. Niiks orami diisiiktiir. Bu vaka sunumunda sinovyal
lipomatozis Ontanist ile artroskopik olarak tedavisi yapilan 45 yasinda bir
kadin hastay1 sunduk.

Anahtar Kelimeler: diz, sinovyal lipomatozis, artroskopi

Summary: Synovial lipomatosis is an unknown disease with benign
etiology. Patients may present with swelling of the joint, pain, limitation of
movement and mechanical complaints. The main treatment is debridement
of'the mass. The definitive diagnosis is made pathologically. The recurrence
rate is low. In this case report, we presented a 45-year-old female patient
who underwent arthroscopic treatment with initial diagnosis of synovial
lipomatosis.
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Giris

Sinovyal lipomatozis sinovyal eklemlerin benign nadir bir hastaligidir (1,2).
Etyolojisi net degildir. Travma, enflamatuar hastalik, osteoartrit, baker kisti
bu hastalik ile iliskili olabilir (2). Hastalar eklemde sislik, agri, hareket
kisitlilig1 ve mekanik sikayetler ile bagvurabilirler. Bu olgu sunumunda; 3
aydir sag dizinde sislik ve agr1 sikayeti olan ve hicbir konservatif tedaviye
cevap vermeyen, poliklinigimize bagvuran ve tedavisi yapilan 45 yasinda
kadin hastay1 sunduk.

Olgu

45 yasinda kadin hasta ortopedi ve travmatoloji poliklinigine sag dizde 3
ay Once baslayan sislik ve agr sikayetleri ile bagvurdu. Diz iistii oturmak
veya ¢omelmek ile agris1 artmakta imis. Gece agris1 eslik ediyormus.
Muayenesinde eflizyon vardi, hiperfleksiyon agrili idi. Hastanin sag diz
rontgeninde yumusak doku dansitesinde artma gozlendi. Bunun {izerine
sag diz MRI tetkigi yapildi. MRI tetkiginde ve USG incelemesinde
Villonodiiler sinovit 6n tanist konuldu (resim 1). Hastaya artroskopik
olarak eksizyon uygulandi. Post operatif dren konulan hastanin dreni
ameliyat sonrasi ilk giin ¢ekildi ve izometrik quadriceps egzersizleri ile
diz hareketleri baslandi ve taburcu edildi. Kitlenin patolojik incelemesi
sinoviyal lipomatozis ile uyumlu geldi. Kontrol MRI tetkiginde niiks ve
rezidliel doku gozlenmedi. Hastanin 6 aylik takiplerinde klinik olarak
herhangi bir niiks gdzlenmedi.

Resim 1: Suprapatellar postaki kitleyi gosteren transvers T2 MRI kesit
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Tartisma

Sinoviyal lipomatozis, olduk¢a nadir goézlenen, etyolojisi net olarak
bilinmeyen sinovyal dokunun villolipomatdz proliferasyonu ile
karakterize bir hastaligidir (1). Ilk defa Alman cerrah Hoffa tarafindan
1904 yilinda tanimlandigindan, Hoffa hastaligi olarak isimlendirilmistir
(3). Morfolojik olarak yapraga benzediginden lipoma arborescens
olarak da isimlendirilmektedir (1). Sinovyal mebranimn villéz lipomatdz
proliferasyonu tanimi ilk defa Hallel ve ark tarafindan 1988 yilinda
yapilmistir  (4). Histolojik yapisindan dolayr sinovyumun villoz
proliferasyonu, sinovyumun villolipomatoz proliferasyonu, sinovyal
dokunun altinda villolipomatéz proliferasyon, sinovyal sacaklarin villoz
hiperplazisi olarak da tanimlanmaktadir (1).

Nadir gozlenen bu hastalik en fazla diz eklemini tutmaktadir (3).
Cogunlukla tek eklem tutulumu olmakla beraber bilateral (2) veya multipl
eklem tutulumu da bildirilmistir (1). Daha nadir olarak ayak, kal¢a, omuz,
dirsek, el bilegi gibi baska eklemler veya tendon kilifinda da gdzlenebilir
(1,5,6). Bizim hastamizda da tek diz eklem tutulumu mevcut idi.

Sinoviyal lipomatozis her yasta gozlenebilir ve erkekler daha sik
etkilenmektedir (7). Ortalama goriilme yas1 45,6’dir (8). Hastamizin yast
literatiir ile uyumlu olarak 45 idi. Ancak bizim hastamiz kadin idi.

Hastalarin diz ekleminde sislik, agri, mekanik semptomlar goriilebilir.
(7). Klinik muayenede, sinoviyal lipomatozun ayirict tanisinda sinovyal
lipom, sinoviyal kondromatozis, pigmente villonodiiler sinovit, sinovyal
hemanjiyom ve romatoid artrit bulunur (3). Radyolojik olarak x-ray,
USG, bilgisayarli tomografi tani i¢in yeterli degildir ancak magnetik
rezonans goriintiilemede yaprak seklindeki lezyonlar goriilebilmektedir
(8). Manyetik rezonans gorlintiileme; lezyonun yagli yapisin1 gosterir,
sinyal yogunluklar1 subkiitan yag dokuya benzerdir ve yaprak benzeri bir
goriiniim vardir (3). Bizim hastamizda da sislik ve agr1 sikayeti bulunmakta
idi ve kesin tan1 magnetik rezonans ile konulamadi. Kesin tan1 patolojk
olarak konuldu.

Sinovyal lipomatoz tedavisinde sinovyumun artroskopik veya agik
debridman ile tamamen eksiyonu onerilmektedir (7). Daha az invazyon
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ve erken iyilesme i¢in artroskopi tercih edilen segenektir (3). Tamamen
iyilesme oranlar1 oldukea yiiksektir (5, 8). Hastamiza artroskoik debridman
uygulandi.

Sinovyal lipomatoz histopatolojik incelemede sinovyal lipomaya
benzemektedir (3). Artroskopi esnasinda sinovyal lipom piiriizsiiz,
sarimst ve kapsiillii bir kitle olarak gozlenir, histopatolojik incelemede
ise sinovyal membranla ¢evrili olgun adipositlerden olusan kapsiillii bir
kitle bulunmaktadir (3). Bunun aksine, sinoviyal lipomatozda artroskopi
esnasinda sinovyal dokunun diiz piiriizsiiz ylizeyi yerine villoz veya
yapraga benzer yapist gozlenir, histopatolojik incelemede ise sinovyal
dokunun altinda yaygin adiposit infiltrasyonu bulunmaktadir (3).
Hastamizin tedavisinde artroskopik debridman uygulandi ve artroskopi
esnasinda yaprak benzeri yapilar gozlendi. Patolojisinde ise sinovyumun
altinda adiposit hiicreleri mevcut idi.

Sonug olarak sinovyal lipomatozis diz agrisi sikayeti olan hastalarin 6n
tanisinda unutulmamasi gereken nadir benign karakterli bir hastaliktir.
Artroskopik debridman tamamen ve erken iyilesme i¢in etkili bir yontemdir.
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