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OZET

Amac: Lipoma arboresans etyopatogenezi bilinmeyen nadir gérulen bir intraartikuler patolojidir.
Amacimiz lipoma arboresansin dogru tanisinda énemli yeri olan radyolojik bulgular gdzden
gecirmek ve ayirici tanidaki patolojileri tanimlamaktir. Olgu Sunumu: Sinoviumun Villdz lipomatdz
proliferasyonu ile karakterizedir. En sik diz eklemini tutar. Dogru tani cerrahi tedavi gerektiren bu
patoloji icin dnemlidir. Otuzdort yasinda diz agrisi olan olguya radyolojik bilgisayarli tomografi ve
Ozellikle manyetik rezonans goruntuleme ile lipoma arboresans tanisi konuldu. Sonuc: Klinik olarak
nonspesifik olan lipoma arboresansin tanist MRG ile dogru olarak konulabilmektedir.
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SUMMARY
LIPOMA ARBORESCENS OF THE KNEE

Aim: Lipoma arborescens is a rare intra-articular disease whose etiopatogenesis remains unknown.
It was the aim to describe the radiological findings and to discuss the differential diagnosis. Case
Report: Lipoma arborescens is a lesion characterized by the replacement of the subsynovial tissue
by fat cells giving rise to a villous proliferation. It commonly affects the knee. Accurate diagnosis is
important for surgical treatment. A 34-year-old patient who was suffering from a pain in his knee
joint was examined by convansional radiography, computerized tomography, and magnetic reso-
nance imaging. The lesion was diagnosed as lipoma arborescens especially with magnetic reso-
nance imaging. Conclusion: The characteristic MR features of lipoma arborescens which has non-
specific clinical findings allows an accurate diagnosis.
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Sekil 1: Diz eklemine yoénelik direkgrafi normal
gorulayor.

Sekil 2: BT'de eklem sivisinda artis ve patellofemoral
eklem araliginda duzensiz hipodens noduler lezyonlar
gorulmektedir.

Lipoma arboresans etyopatogenezi bilinme-
yen nadir gérulen bir intraartikuler patoloji-
dir. Patolojik olarak eklem, bursa veya ten-
don kilifini etkileyen villdz lipomatoz prolife-
rasyon ile karakterizedir. Genellikle diz ekle-
mini tutar. Klinik nonspesifiktir. En sik klinik
bulgu, yavas ilerleyen agnisiz sisliktir. Klinik
olarak pek cok hastalikla karisabilen lipoma
arboresansin tedavisi cerrahi oldugundan
dogru tani onemlidir. Amacimiz lipoma arbo-
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resansin dogru tanisinda onemli yeri olan
radyolojik bulgularn gbzden gecirmek ve ayi-
rici tanidaki patolojileri tanimlamaktir.

OLGU SUNUMU

34 yasinda erkek olgu kronik ilerleyici diz ag-
rnsi sikayetiyle Ortopedi klinigine basvurdu.
Anamnezinde travma, daha once tanisi kon-
mus romatolojik hastalik yoktu. Fizik muaye-
nede minimal sislik dikkati cekti. Kizariklik,
hassasiyet yada hareket kisithhigr mevcut de-
gildi. Laboratuvar degerlerinde sedimantas-
yon degerinde minimal artis (25mm/h) disin-
da anlamli bulguya rastlanmadi.

Direk grafide belirgin patoloji gértlmedigin-
den (Sekil 1) ileri tetkik icin bilgisayarll tomog-
rafi (BT) ve manyetik rezonanas goéruntdleme
(MRG]) incelemesi yapildi. BT'de eklem arali-
ginda hipodens, milimetrik ebatta, duzensiz
noduler odaklar ve eklem sivisinda artis go-
raldu (Sekil 2). MRG'de eklem sivisinda artis,
supra patellar bursada T1A'da ve T2A'da hi-
perintens, yag baskili sekanslarda baskilanan,
duzensiz noduler lezyonlar izlendi (Sekil 3).
Yag baskill sekanslarda lezyonlarin baskilan-
masi patolojinin yag icerikli oldugunu ddsun-
dardd. Meddller ve kortikal kemikte dejene-
ratif degisiklik goérulmedi. Meniskuslarda ya-
da baglarda yirtik bulgusuna rastlanmadi.
Meniskus kistini dusunduren lezyon gorul-
medi. Bu bulgularla lipoma arboresans tanisi
konan olguya sinoviektomi yapildi. intraope-
ratif goruntude tipik yag dokusu mevcuttu
(Sekil 4).

TARTISMA

Lipoma arboresans villéz proliferasyona ne-
den olarak subsinovial katmanlarin matur
yag hucreleri tarafindan doldurulmast ile ka-
rakterize benign bir patolojidir (1). Genellikle
tek taraflidir ancak bilateral tutulumda bildiril-
mistir (2-4). En sik diz eklemini tutar (5,6).
Glenohumeral eklem (7), subakromio-sub-
deltoid bursa (8,9), kalca (10), bilek (11), dir-
sek (12) ve ayak da daha az siklikla tutulabi-
lir. Ayni olguda cok sayida eklem tutulumu
da tanimlanmustir (13). Etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle beraber travma, meniskal lez-
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yon, kronik sinovit veya artrit, daha nadiren
de neoplastik nedenlerden dolayr sinovial
dokunun bir reaksiyonu oldugu dusunul-
mektedir (1).

Eklem sivisinda artis, dejeneratif degisiklikler,
meniskal yirtik, sinovial kist, kemik erezyonu,
kondromalazi, patellar subluksasyon ve dis-
koid meniskus eslik edebilir (14). En sik 3. ve

Sekil 3: T1 sagittal MRG'de (a) eklem araliginda ddzen-
siz, noddler, cilt altt yag doku ile benzer sinyal
ozelliginde hiperintens lezyon gorulayor. T2 yag baskili
sagittal MRG'de (b) yag dokusu oldugunu gosteren
baskilanmis noduler lezyonlar izlenmektedir.

Diz ekleminde lipoma arboresans

4. dekadda gorulmekle beraber, gen¢ adole-
sanlarda da gorulebilir (2,14). Klinik nonspe-
sifiktir; sislik temel semptomdur, karakteristik
olarak agrisizdir ve eklemde hareket kisithhgi-
na yol agmaz (4). Bazi olgularda gorulen sid-
detli olmayan agr ve hareket kisithigimin ne-
deni olarak eftzyon gosterilmistir (15). Bizim
olgumuzda tek tarafll diz eklemi tutulmustu
ve Klinik olarak non-spesifik agri sikayetleri
vardi. Etyolojiden sorumlu olabilecek bir ne-
den bulunmamaktayd:. Radyolojik incelem-
lerde eklem sivisinda artis eslik eden durum-
du.

Direk grafide eklem araligindan kaynaklanan
yumusak doku lezyonu seklinde radyolusen
alan goérulebilir (16). Olgumuzda direk grafi-
de belirgin patoloji saptanmadi. BT'de sino-
vial kaynakli, yag dansitesinde, lobule kon-
turlu kitle gordlur (14). Olgumuzda  eklem
araliginda sivi artist ve yag dansitesinde
odaklar gordldd. MR incelemede tum se-
kanslarda yag intensitesinde irreguler nodu-
ler alanlar goraltr (17-19). MRG ile tipik yag-
Il doku yag baskili sekanslar sayesinde baski-
lanarak kolaylikla taninmaktadir. Boylece si-
noviektomi gerektiren tedavi icin erken tani
mumkun olmaktadir (14,18).

Radyolojik bulgulann ve eklem anotomisinin

Sekil 4: intraoperatif gérantide eklem aralgindaki
noduler yagl lezyon gordlmektedir.
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iyi bilinmesi, benzer klinik semptomlara ne-
den olan pigmente villonodUler hiperplazi
(PVNS), sinoviyal lipom, tendon kilifinin bu-
yuk hucreli tmord, sinovial kondromatozis,
enfeksiydz granulomatdz artritler, gut yada
amiloid artropatisi gibi depozitan hastaliklar,
sinovial hemanjiom, sinovial kist veya sinovi-
al sarkom ve romatoid artrit gibi patolojiler-
den ayirmada yardimci olur (20-22). Lipoma
arboresans PVNH'de goérulen hemosiderin
depozisyonuna baglh T1A ve TZ2A imajlarda
dusuk sinyalli odaklarin  goérulmemesi ile ay-
rihr (14,19). Sinovial lipomda oval duzgun
konturlu adipoz doku vardir (19). Sinovial
kondromatoziste direk grafide ve BT'de ko-
laylikla gérulen kartiagindz natlr veya kalsifi-
ye alanlar vardir (21). Sinovial hemanjiomda
T1A ve TZA da orta derecede sinyal intensite-
sinde, yag baskill sekanslarda baskilanma-
yan, intra-eksrartikGler lezyon ve icerisinde
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