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Ozet

Lipoma Arboresans, nadiren karsilagilan intra-artikiiler bir lezyon
olup etyolojisi bilinmemektedir. Genellikle dizde lokalizedir ve
sinovyumda villoz lipomatdz proliferasyon ile karakterizedir.
Belirtiler yavas yavas ilerleyen sislik, zaman zaman effiizyon ile
beraber agrilarda artis, eklem hareketinde kisitlilik seklindedir.
Manyetik rezonans goriintilleme erken tani ig¢in 6nemli bir
tekniktir. Lipom Arboresan, kronik eklem eflizyonlu hastalarin
ayirici tanisinda diisiiniilmelidir. Burada bildirilen 2 olgu, 7 yildir
zaman zaman sag dizde agrisiz sismesi olan 42 yasinda erkek
hasta ve 4 yildir zaman zaman dizde sisme ve agrisi olan 46
yasinda erkek hastadir. Birinci hastanin eklem hareketinde
belirgin kisitlilk varken, ikinci hastanin eklem hareketindeki
kisitlilik daha azdir. Her iki hastada da uzun siiren semptomlara
ragmen kemik erozyonu veya dejeneratif degisiklikler
saptanmadi. Manyetik rezonans goriintiileme, suprapatellar ve
retropatellar  bolgede multipl  villsz lipotomdz  sinoviyal
proliferasyonu gosteren lezyon ve eklem efiizyonunu belirledi.
Her iki hastada da kitle artrotomik sinovektomi ile eksize edildi.
Lipom Arboresan tanisi patoloji ile konmustur. Herhangi bir
etyolojiye bagli olmayan uzun bir ge¢mise sahip agrisiz sinovit
vakalarinda Lipoma Arboresan disiiniilmelidir. Lipom Arboresan
teshisi konan vakalarda, diger diz ve aslinda tim eklemler ayrica
incelenmelidir. Manyetik rezonans goriintiilemenin erken teshis
ve tedavide oynadigi roliin dnemi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Lipoma Arboresan, Villoz Lipomatoz
Sinoviyal Proliferasyon, Diz eklemi, Magnetik Rezonans
Goriintilleme, Yumusak Doku Neoplazisi

Abstract

Lipoma Arborescence is a rarely encountered intra-articular
lesion of unknown etiology. It is generally characterised by
villous lipotomous proliferation in the synovium and is typically
localised in the knee. The symptoms are a slowly progressing
swelling, variations in pain, limitation of joint movement and
intermittent joint effusion. Magnetic resonance imaging is an
important technique for early diagnosis. Lipoma Arborescence
should be considered in the differential diagnosis of patients with
chronic joint effusion. Two cases reported here are a 42-year-old
male patient, who has painless swelling in the right knee for 7
years and a 46-year-old male patient, who has been suffering
from knee swelling and pain for 4 years. While (delete) There is a
significant limitation in the joint motion of the first patient
whereas there is less restriction of the joint motion of the second
patient. Bone erosion or degenerative changes were not detected
in both patients despite prolonged symptoms. Magnetic resonance
imaging determined a lesion demonstrating multiple villous
lipotomous synovial proliferation in the suprapatellar and
retropatellar area and effusion of the joint. The mass was excised
by arthrotomic synovectomy in both patients. A diagnosis of
Lipoma Arborescence was made by pathology. Lipoma
Arboresan should be considered in cases of painless synovitis
with a long history without any etiology. In case of Lipom
Arboresan diagnosis, the other knee and indeed all joints should
be examined separately. The role of magnetic resonance imaging
in early diagnosis and treatment should not be forgotten.
Keywords: Lipoma Arborescence, Villous Lipomatous Synovial
Proliferation, Knee Joint, Magnetic Resonance Imaging, Soft
Tissue Neoplasms.
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Lipom Arboresan nadiren goriilen benign
sinoviyal bir lezyon olup, agrisiz sisme ile
karakterizedir. En sik diz ekleminde goriilir.
Sinoviyal dokunun goriinimii,  egrelti otuna
benzemektedir. Etiyoloji heniiz tam olarak

anlagilamamistir. Manyetik rezonans goriintiileme
tanida 6nemli bir rol oynar ve imgeler morfolojik
degisiklikler gosterebilir. Hikaye, muayene ve
goriintilleme kullanilarak dogru tan1 konulabilir. Bu
caligmada 2 hastada gelismis Lipom Arboresan'in 2
olgusu sunuldu ve ilgili literatiir gézden gegirildi.
Literatiire gére 2 vakada bulunan 6nemli bir fark, 4
ve 7 wyillik gecmisi olmasina ragmen kemik
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erozyonu veya dejeneratif degisiklikler

saptanamamasidir.
Gere¢ ve Yontem

1. Hasta: 42 yasindaki erkek hasta, asir1 diz
egzersizinden sonra agrili hale gelen ve 7 yil dnce
baslamis, yavas yavas ilerleyen sag diz siskinligi
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastada
tekrarlanan travma Oykiisii, kanama diatezi veya
romatolojik hastalik bulgular1 yoktu. Dizin tekrar
tekrar sismesi sonucu 7 yil boyunca hasta
araliklarla hekime basvurmus ve sinoviyal
aspirasyon iki kez yapilmasina ragmen sinoviyal
stvi analiz edilmemistir.

2. Hasta: 46 yasinda erkek hasta, sag dizde 4
yildir olan ama zaman zaman artig gosteren sislik
ile klinigimize bagvurdu. Hasta geg¢miste amator
ligde basketbol oynamis ve sislikler basketbolu
biraktiktan 11 y1l sonra ortaya ¢ikmis. Bu hastada
da diger hasta gibi kanama diatezi veya romatolojik
hastalik bulgular1 yoktu. Hasta 2 kere ortopediste
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basvurmus ve soguk wuygulama, elevasyon degerlendirildi. Bu hastada CRP de dahil,
Onerilmis. laboratuvar testleri normaldi.

Her iki hastada da kitle artrotomi yapilarak
Bulgular cikarildi. Kitlenin c¢evredeki dokulara yapisan,

1.Hasta: 42 yasindaki erkek hastanin aile ve
kisisel Oykiisliniin incelenmesinde higbir 6zelligin
olmadig1 ve genel sistemik muayenesinde normal
oldugu  goriilmiistiir. ~ Lokomotor  sistemin
incelemesinde, sol diz de efflizyon oldugu, isida
hafif bir artig, hafif bir hiperemi oldugu gorildii.
Diz fleksiyonu 50°, ekstansiyon -10° olarak
belirlendi. Anterior posterior ¢cekmece testleri ve
varus valgus stres testleri negatifti. McMurray ve
Apley kompresyon ve distraksiyon testleri ile eklem
hareket agist sinirli olarak degerlendirilmedi. Hafif
artmig CRP seviyesinin (CRP: 9 mg / dl, normal
arallk 0-5) disinda, rutin laboratuvar testleri
normaldi. Diiz grafilerde sadece supratellar
yumusak doku sismesinin golgesi gozlenmistir. Sag
dizden 80 ml serdz eklem sivist aspire edildi. Bu
sivi kristaller ve sitoloji agisindan negatif bulundu
ve higbir bakteri Kkiiltiirlinde {reme olmadi.
Manyetik rezonans goriintiillemede, dizde yaygin
olarak sivi artis1 gozlendi. Suprapatellar ve
retropatellar bolgelerde multipl villoz lipomatdz
sinoviyal cogalmay1 gosteren lezyonlar tespit edildi.
Yagin goriiniimii globiilerdi ve sinovia'nin villus
proliferasyon yapisi, subkutan yag ile ayni sinyal
yogunluguna sahipti (Resim 1a, b, c, d).

Resim 1. Ameliyat 6ncesi sag dizin aksiyel, koronal ve
sagital manyetik rezonans goriintiileri. Suprapatellar ve
retropatellar bolgede birden fazla villus proliferasyonu
gosteren subkiitan yag ile ayni yogunluga sahip lipomatoz
lezvon. Eklemde vogun effiizvon eoriilebilir.

2. Hasta: 46 yasinda erkek hastanin aile ve
kisisel Oykiiniin incelenmesinde higbir 06zelligin
olmadig1 ve genel sistemik muayenesinde normal
oldugu  goriilmiistiir. Lokomotor  sistemin
incelemesinde, sag diz de effiizyon oldugu, 1sida
hafif bir artig oldugu goriildii. Diger hastadan farkl
olarak hiperemi yoktu. Diz fileksiyonu 110°,
ekstansiyon normal olarak belirlendi. Anterior
Posterior ¢ekmece testleri ve varus valgus stres
testleri negatifti. McMurray ve Apley kompresyon
ve  distraksiyon  testleri normal  olarak
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parlak, kahverengi-sar1 renkli, uzantilarinin villoz
bir yap1 sergiledigi goriildii. Her iki kitle de total
sinovektomi ile eksize edildi (Resim 2a,b).
Patolojik inceleme sonucunda Lipom Arboresan
tanist  konuldu. Makroskopik olarak, sinovyum
papiller, sar1 ve yagli goriiniimlii idi. Mikroskopik
olarak, sinoviyal dokuda bol miktarda yagh
dejenerasyon ve sinoviyal hiicrelerde hafif
hiperplazi vardi. Ayrica patolojik incelemede
kronik inflamatuar hiicrelerde artis belirlendi
(Resim 3a, b, c, d).

Resim 2. a. Dizin artrotomisi sirasinda lezyonun bir goriintiisii.
Kahverengi-sarims1 ~ sinoviyal ~ kitle,  ozellikle  kikirdak
cevresindeki dokuya yapisma egiliminde olan villoz bir yapi
olarak goriilmektedir. b. Artrotomi ile alinmig kahverengi-sarimsi
sinoviyal kitlenin makroskopik goriintiisii.

. h\‘.,’ § 9 3\ : P2
Resim 3. Lezyonun mikroskobik goriiniimii. Sinoviyal bag
dokusu yogun yag hiicreleri ile kapli, yer yer kilcal damarlarda
¢ogalma ve mononikleer hiicrelerde artigm oldugu  villoz
yapilarda ¢ogalma.

Tartisma

Lipom Arboresans, nadiren goriilen, etyolojisi
bilinmeyen, genellikle dizde goriilen bir hastalardir;
ancak ayrica kalga, bilek, dirsek, ayak bilegi eklemi
ve dirsek, omuz bolgesindeki bursalarda da tutulum
oldugu bildirilmistir (1,2,5-7,10). Gergek bir
neoplazi olmadigi i¢in “sinoviyal membranin villoz
lipomatoz proliferasyonu” teriminin kullanilmas1
onerilmektedir (14). Diz tutulumunda en ¢ok
suprapatellar alan olmakla birlikte, dizin diger
alanlarida  tutulabilir  (8,9). Dizde Lipoma
Arboresans genellikle tek taraflidir, ancak 10’a
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yakin vaka da ¢ift tarafli olgular literatiirde
sunulmustur  (2,4,9). LA, bir hastanin ayri
dizlerinde  farkli  zamanlarda da  ortaya
¢ikabilmektedir (2,4). Erkeklerde kadinlardan daha
stk gorilir (7-9). Her ne kadar 9-90 yaslari
arasinda goriilebilirse de, yetiskinlerde daha fazla
gozlemlendigi bildirilmistir ). Bizim
calismamizdaki olgularda tek tarafli diz tutulumu
olan 42 ve 46 yaslarindaki iki erkek hasta sunuldu.
En belirgin klinik semptom, uzun suredir devam
eden, aralikli eflizyon esliginde yavas ilerleyen
agrisiz sisliktir. (2,3,10). Bununla birlikte, yogun
egzersizde agr1 olusabilir ve agr1 ve efiizyona baglh
olarak eklem hareket acisinin kisitliligr geligebilir.
Olgularimizda, sigsme siirecinin yillar icinde yavas
yavas ilerledigi, tekrarlayan efiizyonlar nedeniyle
eklem hareketinde ilerleyici bir kisitlilik oldugu
goriilmistiir. Bu siiregte, her iki hastada da yogun
aktivite ile artan agri disinda, belirgin bir agr
sikayeti yoktur.

Genellikle uzun bir ge¢misi olan olgularin diiz
grafilerinde, suprapatellar bolgede yumusak dokuda
sisme goriiliir. Siklikla da beraberinde eklem igi
artrite bagli degisikliklerde eslik eder. Kemik
erozyonu, kemik kistleri ve osteoartrit bulgulari
literatiirde bildirilmis ve bu olgularda lipoma
arboresans ile artmig bir  korelasyondan
bahsedilmistir (2,3,5,7,8,10-13). Olgularimizda, 4
ve 7 yillik ge¢mis olmasina ragmen osteoartritik
degisiklik saptanmadi.

Manyetik rezonans goriintiilemede lezyon,
sinoviyal membranin egreltiotu sekilli g¢ogalmasi
olarak gorilir (2,3,7,11). Yag baski dizilerinde
sinyal baskilanir (3). Cesitli yaymlarda sinoviyal
tutulum iki sekilde bildirilmistir; calilik benzeri
villus proliferasyonu ve iyi tanimlanmig bir
subsinovial ~ kitle  (4,9,11). Olgularimizda,
suprapatellar ve retropatellar bdlgede yaygimn bir
kitlenin gOriiniimii manyetik rezonans
goriintiilemede belirlendi.

Genellikle, Lipom Arboresans daki sivi analizi
spesifik degildir, ancak bazi ¢aligmalar hafif
inflamasyon bulgular1  belirlemistir. ~ Sinovial
stvidan  alinan  orneklerin  kiiltliriinde  iireme
olmamistir. Sinovial sivimin kristal arastirmasi
negatif bulunmustur (4,6,9).

Tedavi secenegi olarak acik sinovektomi
Onerilir. Agik sinovektomi takiben tek bir olguda
niks bildirilmistir  (2,4,5). Bununla birlikte
artroskopik  tedavinin  yalmizca  suprapatellar
bolgede veya anterior kompartimanla sinirlanmis
kiigiik lezyonlara uygulanabilecegi
disiiniilmektedir (5-7). Artroskopik yontemlerle
yeterli patolojik numune elde etmek zor olabilir (2).
Her iki olgumuzda da yaygin kitle olmasi1 nedeni ile
artrotomik sinovektomi ile tedavi edildi. Erselcan
ve arkadaslar1 bir vakanin tedavisinde Yttrium-90
radyo  sinovektomi  tekniginin  artroskopik
kullanimini  bildirmiglerdir (4). Bununla birlikte,
radyo sinovektomi cevreleyen dokulara, 6zellikle

24

de kikirdaga zarar verebilir ve olgularimizda
goriildiigii gibi Lipoma Arboresan c¢evresindeki
dokulara yapigma egilimi gdsteren bir lezyondur.

Makroskopik olarak, suprapatellar boslukta
kolaylikla  tanimlanabilen, sarimsi, globiiler,
papiller yumusak doku uzantilar1 gosteren genis bir
kitle seklindedir (6,8,9). Bu villiform yapilarin
merkezi yag dokusundan ve kronik inflamatuar
hiicrelerden olusur (4,5,7). Histolojik olarak,
subsinoviyal doku olgun yag hiicreleri ile
degismistir ve proliferatif villus projeksiyonlart
seklinde uzantilar gostererek karakteristik egrelti
otu goriiniimiini olustururlar (2,5,9). Ayirici tanida,
sistemik tutulumu gostermeyen, agrisiz efiizyona ve
sinoviyal kalinlasmaya neden olan tiim hastaliklar
diistintilebilir. Akla gelen ilk lezyon, MRI daki
benzerligi ile pigmente villonodiiler sinovittir (5).
Sinoviyal hemanjiyom, sinoviyal kondromatoz,
romatoid artritin atipik ve kronik sinoviti gibi diger
nedenler manyetik rezonans goriintileme ile
giivenilir sekilde ayirt edebilir, ancak biyopsi ile
tani netlestirilmelidir (4,7,9).

Sonu¢ olarak, Lipom Arboresans nadiren
goriilen, etiyolojisi bilinmeyen, 0Ozellikle dizde
kronik sinovite neden olan bir hastaliktir. Herhangi
bir etyolojiye bagli olmayan uzun bir ge¢mise sahip
agrisiz sinovit vakalarinda Lipom Arboresans
diistiniilmelidir. Lipom Arboresans teshisi konan
vakalarda, diger diz ve aslinda tiim eklemler ayrica
incelenmelidir. Manyetik rezonans goriintiilemenin
erken teshis ve tedavide oynadigi rolin Onemi
unutulmamalidir. Cerrahi deneyimine dayali bu
hastalar i¢in agik veya kapali sinovektomi
yapilabilir (2,6,7,9,10).

Hasta Onam: Hasta onamlar1 birinci hasta igin
11.02.2014 tarihinde, ikinci hasta i¢in 25.04.2011
tarihinde alinmustir.
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