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Iki dizde farkl zamanlarda ortaya cikan
lipoma arboresan: Olgu sunumu

Lipoma arborescens occurring in both knees at different times: a case report
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Lipoma arboresan nadir goriilen bir eklem ici lezyondur
ve en sik dizde goriiliir. On dort yasinda bir geng kiz sag
dizinde alt1 y1ildir yavas ilerleyen, agrisiz sislik yakinma-
styla bagvurdu. Diz eklem hareketlerinde kisitlilik yoktu.
Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) suprapatellar
ve retropatellar alanlarda multipl villoz lipomatdz sinov-
yal proliferasyon gosteren lezyon ve eklemde efiizyon
saptandi. Kitle artrotomi ve sinovektomi yapilarak eksi-
ze edildi. Patolojik tan1 lipoma arboresan olarak kondu.
Ameliyattan iki y1l sonra, sag dizi tamamen asemptoma-
tik olan hastanin sol dizinde de suprapatellar bolgede, ag-
r1s1z, hareket kisitliligina neden olmayan sislik gelisti.
Sol dizin MRG’sinde suprapatellar ve retropatellar bol-
gede dallanma gosteren kitle paterni, eklemde efiizyon
ve popliteal fossada sinovyal kist saptandi. Artrotomi ve
sinovektomi uygulandi. Sol dizdeki bu lezyona da lipo-
ma arboresan tanis1 kondu. Olgumuzun, dizde ayn1 anda
iki tarafli tutulum saptanan olgulardan farkliligi, diger
dizdeki lezyonun ilk ameliyattan iki yil sonra ortaya ¢ik-
masidir.

Anahtar sozciikler: Diz eklemi; lipom/patoloji/cerrahi; manye-
tik rezonans goriintiileme; yumusak doku neoplazisi/cerrahi.

Lipoma arborescens is a rare intraarticular lesion, mainly
affecting the knee. A fourteen-year-old girl presented with
a slow-growing painless mass in the right knee, of a six-
year history. There were no limitations in the movements of
the knee. Magnetic resonance imaging (MRI) revealed
multiple lesions showing villous lipomatous proliferation
of the synovium in the supra- and retropatellar regions and
effusion in the knee joint. The mass was excised with
arthrotomy and synovectomy and a histopathologic diag-
nosis of lipoma arborescens was made. Two years postop-
eratively, and when the right knee was completely asymp-
tomatic, she developed a similar mass in the suprapatellar
region of the left knee. An MRI scan showed a mass lesion
in the supra- and retropatellar regions, effusion in the knee
joint, and a synovial cyst in the popliteal fossa. Again,
arthrotomy and synovectomy were performed and the
histopathologic diagnosis was lipoma arborescens. This
case differs from simultaneously involved knees in that
lipoma arborescens in the contralateral knee developed two
years after the inital operation.

Key words: Knee joint; lipoma/pathology/surgery; magnetic
resonance imaging; soft tissue neoplasms/surgery.

Lipoma arboresan oldukc¢a nadir goriilen eklem igi
bir lezyondur; sinovyal dokunun villoz lipomatdz
proliferasyonuyla karakterizedir. Genellikle tek taraf-
It olarak diz ekleminde olusur. Etyolojisi belli degil-
dir. Tanida manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
bulgulart 6nemli rol oynar ve morfolojik olarak degi-
sik goriintiiler verebilir. Kesin tanis1 patolojik incele-

meyle konabilir. Yaptigimiz arastirmada bugiine ka-
dar bildirilen iki tarafli diz tutulumu gosteren lipoma
arboresan olgu sayis1 dokuzdur. Bu yazida, dizde iki
tarafli lipoma arboresan saptadigimiz bir olgu sunul-
du. Hastamizin diger olgulardan énemli bir farkliligi,
sag dizindeki lipoma arboresan eksizyonundan iki yil
sonra sol dizinde lezyon gelismesiydi.
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Olgu sunumu

On dort yasinda bir geng kiz, sag dizinde alt1 yildir
yavas yavas ilerleyen, agriya neden olmayan sislik ya-
kinmastyla bagvurdu. Hastanin tekrarlayici travma 0y-
kiisti, kanama diatezi ve diger eklemlerde semptomla-
r1 yoktu. Bu tiir bir hastalik veya romatolojik hastalik-
lar icin aile Oykiisii negatifti. Sag dizde lokal hassasi-
yet, hiperemi, hipertermi yoktu. Diz eklem hareketle-
rinde kisithlik yoktu. Diiz grafilerde sadece suprapa-
tellar yumusak doku sisliginin golgesi izlenmekteydi.
Kan testlerinde tam kan sayimi, koagiilasyon profili,
tirik asit diizeyi, C-reaktif protein, eritrosit sedimantas-
yon hizi normal bulundu. Romatoid faktor negatifti.

Sag dizden yapilan igne aspirasyonuyla 60 ml se-
roz eklem sivist alindi. Bu sivinin incelemeleri sito-
lojik ve kristaller yoniinden negatif bulundu; bakteri
kiiltiirlinde iireme olmadi. Manyetik rezonans go-
riintiilemede, suprapatellar ve retropatellar alanlara
multiple villoz lipomatdéz sinovyal proliferasyon
gosteren lezyon saptandi. Yag goriiniimlii globiiller
ve sinovyanin villoz prolifere yapisi ciltalti yag do-
kusuyla aynm sinyal yogunlugundaydi. Ayrica, ek-
lemde efiizyon goriilmekteydi (Sekil 1a).

Sag dize yapilan artrotomide, ¢evre dokulara yer
yer yapisiklik gosteren yogun kahverengi-sarimsi

renkte, parlak, dallanma gosteren villoz yapida si-
novyal doku Kkitlesi saptandi. Kitle sinovektomi ya-
pilarak eksize edildi. Patolojik incelemede, villoz
yapida uzanim gosteren sinovyal bag dokusunu yo-
gun yag hiicrelerinin kapladig1 ve yer yer mononiik-
leer enflamatuvar hiicrelerin varligi ile kapiller pro-
liferasyon oldugu izlenerek lipoma arboresan tanisi
kondu (Sekil 2).

Ameliyat sonrasi ikinci yilda hastanin sag dizi ta-
mamen asemptomatik idi; MRG kontrollerinde niiks
saptanmadi (Sekil 1b). Ancak, ayn1 donemde, hastanin
sol dizinde suprapatellar bolgede agrisiz, hareket kisit-
Iiligina neden olmayan sislik gelisti. Diiz grafi normal-
di. Sol dizin MRG incelemesinde, suprapatellar ve ret-
ropatellar bolgede dallanma gosteren, ciltalti yag do-
kusuyla ayn1 yogunlukta, kitle seklinde depolanmus si-
novyal yag dokulart izlendi. Ayrica, eklemde efiizyon
ve popliteal fossada sinovyal kist vardi (Sekil 3a).
Hastaya artrotomi ve sinovektomi yapildr (Sekil 3b).
Lezyonun makroskobik ve mikroskobik goriintiisii,
daha 6nce sag dizde saptanan kitleyle tamamen ayniy-
d1 ve lipoma arboresan tanis1 kondu (Sekil 4).

Tartisma

Lipoma arboresan nadir goriilen bir hastaliktir.
Etyolojisi belli degildir. En sik dizi, burada da sup-

rapatellar ve retropatellar bdlgede multiple villéz sinovyal proliferasyon
gobsteren, ciltalti yag dokusuyla ayni yogunlukta lipomat6z lezyon. Eklem
icinde yogun eflizyon da goérilmekte. (b) Ameliyat sonrasi ikinci yildaki sa-
gittal goruntiide villéz lipomatdz lezyon gérilmuiyor.
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Sekil 2. Lezyonun mikroskobik géruntisd. Villdz yapida
uzanim godsteren sinovyal bag dokusunu kaplamig
yogun yag hucreleri ve yer yer olusmus olan kapil-
ler proliferasyon ile mononUkleer hiicreler goéralu-
yor (H-E x 10).

rapatellar bolgeyi etkiler. Tek tarafli tutulum bekle-
nir. Ayrica, kalga, el bilegi, dirsek ve omuz tutulumu
da goriilmiistiir."” Dizde lipoma arboresan tanist ko-
nan hastalar, hastamizdan farkli olarak genellikle or-
ta yash erkeklerdir. Bugiine kadar ¢cocukluk veya er-
genlik doneminde goriilen lipoma arboresanli alt1 ol-
gu bildirilmistir.*"' Dizde lipoma arboresan genelde
tek tarafli olur. Daha 6nce dokuz olguda iki tarafl
diz tutulumu bildirilmigtir.®*"*'" Bu olgularin hep-

Sekil 3. (a) Sol dizin ameliyat 6ncesi sagittal manyetik rezonans gérintiisii. Suprapatellar ve retropatellar bélge-

sinde her iki diz tutulumunun ayni zamanda oldugu
goriilmektedir. Ancak, bizim hastamizda, sol dizde-
ki lezyon sagdaki lezyonun ameliyatindan iki yil
sonra saptanmistir. Bu nedenle, tek tarafli tutulumu
olan bir hastanin takibi siiresince her iki dizinin, hat-
ta tiim eklemlerinin muayene edilmesi gerektigini
diisiiniiyoruz.

Sislik, lipoma arboresanda goriilen temel semp-
tomdur. Ancak, karakteristik olarak agrisizdir ve ek-
lemde hareket kisitliligina neden olmaz. Sunulan ba-
z1 olgularda siddetli olmayan agridan ve kismen de
olsa hareket kisithiligindan s6z edilmektedir. Bunla-
rin nedeni olarak eklemde olusan efiizyon gosteril-
mistir."*'"*'*" Hastamizin her iki dizinde de efiizyon
fazla oldugu halde, sislik disinda semptom saptan-
madi. Bu durum, bu hastalarda olusabilecek agr1 ve
hareket kisitliliginin tek basina efiizyona baglanma-
siin dogru olmadigini diisiindiirmektedir. Osteoart-
ritik degigiklikler goriilebilir.™""*"" Ancak, nedeni
tam olarak belli degildir. Hallel ve ark."”' osteoartri-
tik degisikliklerin sinovyal hastalik siiresiyle oranti-
It oldugunu bildirmislerdir. Olgumuzda ise, sag diz-
deki sinovyal kitlenin en az alt1 yillik 6ykiisii oldugu
halde osteoartritik degisiklik saptanmamustir.

Diiz grafilerde, ozellikle suprapatellar bolgede

olusabilecek yumusak doku yogunlugu disinda bir
degisiklik beklenmez."*'" Ultrasonografi ve bilgisa-

de ciltalti yag dokusuyla ayni yogunlukta, dallanma gdsteren sinovyal yag benzeri kitleler goriliyor. Ay-
rica, eklemdeki eflizyon ve popliteal fossadaki kist de gérilmekte. (b) Lezyonun artrotomi sirasindaki gé-
rintusl. Kahverengi-sarimsi sinovyal kitlenin villdz yapida oldugu ve gevre dokulara, 6zellikle de kikir-

daga yapisma egiliminde oldugu goruimekte.
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yarli tomografi de tanida kullanilmigtir."""”" Ancak,
lipoma arboresanin tanisal goriintiisi MRG ile
miimkiin olup, kitle tiim sekanslarda yag sinyal yo-
gunlugundadir.®*'*"*""  Lipoma  arboresanin
MRG’deki morfolojik goriintiisii degiskenlik goste-
rebilir. Soler ve ark.na" gore bu farkliligin etkeni
hastaligin siiresi olabilir. Bu yazarlar, lipoma arbore-
sanli 13 dizin MRG incelemesinde ii¢ farkli morfo-
lojik goriintii saptamislardir. Alt1 dizde ya§ gorii-
niimlii pek ¢ok globiil ve sinovyanin villoz prolife-
rasyonuyla karakterize multipl villéz lipomat6z pro-
liferasyon; iki dizde, kitle benzeri sinovyal yag de-
polanmasiyla karakterize, izole dallanma gosteren
sinovyal kitle goriiniimii; diger beg dizde ise karigik
tipte sinovyal yag depolanmasi gézlemislerdir."* Ol-
gumuzun MRG incelemelerinde, sag dizde ilk tiire,
sol dizde ikinci tiire uyan goriintii vardi. Bunlarin di-
sinda, eklemde efiizyon, meniskiis yirtiklari, oste-
oartritik degisiklikler ve popliteal fossada sinovyal
kist saptanabilir.®'*'"*""" Hastamizin her iki dizinde
efiizyon, sol dizde de popliteal sinovyal kist vardi.

Bu hastalarda kan testlerinin laboratuvar bulgula-
1 anlamli degildir. Aspire edilen eklem sivisi tipik
olarak sar1 ve berrak olup, enflamatuvar hiicreler,
kristaller ve kiiltiir agisindan negatiftir."*'*"”" Eda-
mitsu ve ark.” lipoma arboresanli bir olguda he-
martroz saptamislar; ancak, bunun nedenini kesin
olarak aciklayamamiglardir. Sinovyanin villonodiiler

Sekil 4. Sol dizdeki lezyonun mikroskobik goérintlsi. Dal-
lanma gosteren sinovyal bag dokusunun yag hiicre-
leri tarafindan kaplanmaya basladigi ve bunlar ara-
sinda yer yer kapiller proliferasyon ile mononikleer
htcrelerin bulundugu gérilmekte (H-E x 10).

proliferasyonu sirasinda, patellofemoral bolgedeki
sikismaya bagl olarak, subsinovyal tabakada kana-
ma olabilecegini diisiinmiiglerdir.

Lipoma arboresan icin en uygun tedavi sinovek-
tomidir."*"*'" Baz1 yazarlar artroskopik sinovekto-
miyi savunmuslardir.*'**"*! Lezyonun kiiciik ve di-
zin On kompartmaniyla sinirli olmast durumunda
artroskopik sinovektomi onerilmistir.”"*! Biz, artros-
kopik olarak kitlenin eksizyonu yetersiz kalabilece-
ginden, bu hastalarda artrotomiyle ac¢ik sinovektomi
yapilmasi gerektigini diisliniiyoruz. Ayrica, artros-
kopik yontemle yeterli patolojik 6rnek elde etmek de
gii¢ olabilir."* Erselcan ve ark.” bir olgunun tedavi-
sinde Yttrium-90 radyosinovektomi yontemini art-
roskopik olarak kullanmiglardir. Ancak, radyosino-
vektomi cevredeki dokulara, 6zellikle de kikirdaga
zarar verebilir; clinkii, olgumuzda gordiigiimiiz ka-
dariyla, lipoma arboresan cevre dokulara yapismaya
egilimli bir lezyondur.

Makroskobik olarak lipoma arboresan, dallanma
gosteren, sari-kahverengi renkte polipoid veya ince
papiller villoz, yagli sinovyal dokulardan olusur.
Mikroskobik olarak, olgunlagmis yag hiicreleri sub-
sinovyal tabakaya yerlegerek villoz ¢ikintilar olugtu-
rur. Mononiikleer enflamatuvar hiicrelerin infiltras-
yonu da goriilebilir.™"!+!102

Lipoma arboresansin ayirici tanisinda, sistemik tu-
tulum gostermeyen, agrisiz efiizyon ve sinovyal ka-
Iinlagmaya neden olan tiim hastaliklar diisiiniilebilir.
Bunlar arasinda sinovyal kondromatozis, eklem ici li-
pom, pigmente villonodiiler sinovit ve sinovyal he-
manjiomatozis Oncelikle akla gelmelidir. Bunlarin
ayirict tanisinda MRG o6nemli bir yer tutmakta-
dir."*?1% Pigmente villonodiiler sinovit MRG’de T;-
ve T,-agirlikh sekanslarda, hemosiderin birikiminden
dolay1 diisiik yogunlukta goriintii verir. Sinovyal he-
manjiomatozis ve kondromatoziste karakteristik ola-
rak, T,- ve T,-agirlikh sekanslarda diisiik ve orta yo-
gunlukta sinyal alinir. Eklem i¢i lipom ise soliter, diiz-
giin sinirli, oval veya yuvarlak sekilli bir kitle olarak
izlenir. Pigmente villonodiiler sinovit, sinovyal he-
manjiomatozis ve eklem ici lipom genellikle infrapa-
tellar yerlesimli iken, lipoma arboresan daha ¢ok sup-
rapatellar bolgeye yerlesir."*"*'** Hastamizdaki lez-
yon, her iki dizde de daha yogun olarak suprapatellar
bolgede ve retropatellar bolgede goriildii.

Sonug olarak, dizde lipoma arboresan tanisi ko-
nan hastalarda, takipler sirasinda diger dizin ve hat-
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ta tiim eklemlerinin muayene edilmesi gerekir. Ciin-
kii, olgumuzda oldugu gibi, lipoma arboresan ayri
dizlerde farkli zamanlarda gelisebilmektedir Erken
tan1 ve tedavidle MRG’nin 6nemli rol oynadigini
unutmamak gerekir. Bu tiir hastalarda kesin tedavi
acik sinovektomi olmalidir.
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