
L‹POMA ARBORESENS :  OLGU SUNUMU

LIPOMA ARBORESCENS : A CASE REPORT

O¤uz YORGANCIO⁄LU MD*, Yaflar KAHRAMAN MD**, Figen ARDIÇ MD**, Feray SOYUPEK MD**, Z. Rezan YORGANCIO⁄LU MD**

* Dr Muhittin Ülker Acil Yard›m ve Travmatoloji Hastanesi FTR Klini¤i
** S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1.FTR Klini¤i

Fiziksel T›p 2005; 8(1): 47-50

F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Lipoma arboresens, sinoviyal membran›n yayg›n villöz proliferasyonu, subsinoviyal membran›n ve subsinoviyal ya¤ dokusunun hiperplazisiyle karakterize na-
dir bir intra-artiküler lezyondur.
Travmatik, inflamatuvar, romatolojik, geliflimsel ve neoplastik nedenlerden kaynakland›¤› tan›mlansa da etiyolojisi bilinmemektedir.
Bu yaz›da her iki dizinde de lipoma arboresens olan bir olgu ve uygulanan tedavi protokolü tan›mlanm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Lipoma arboresens, diz

SUMMARY
Lipoma arborescens is a rare intra-articular lesion characterized by extensive villous proliferation of the synovial membrane and hyperplasia of subsynovial
membrane and hyperplasia of subsynovial fat tissue.
Although it has been described as arising from traumatic, inflammatory, rheumatologic, developmental and neoplastic causes, its etiology remains unknown.
This article describes in detail a case  and management protocol of lipoma arborescens of both knees.
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G‹R‹fi

Lipoma arboresens (LA) genellikle dizde ve tek tarafl› görülen,
sinoviyumun villöz lipomatöz proliferasyonundan oluflan na-
dir bir hastal›kt›r. Eklem, bursa ve tendon k›l›f›na kadar etki-
lenme olabilmektedir.  Sebebi bilinmemektedir. Artrografi tan›
için yararl›d›r ve Manyetik rezonans görüntüleme(MRG) bul-
gular› ile sinoviyal biyopsi tan› koydurucudur (1). Diffüz arti-
küler lipomatozis, sinoviyal lipomatozis,  Hoffa hastal›¤› ola-
rak da an›l›r (2). 

Osteoartritle (OA), eklem travmas›yla, Diabetes Mellitusla
(DM) birlikte gözlenmifltir. 

% 20 olguda popliteal kist bildirilmifltir. Bu hastal›kta genellik-
le tekrarlayan efüzyonun sebep oldu¤u kronik a¤r›s›z flifllik
gözlenir. A¤r›l› flifllik, k›s›tl› hareket ve fazla efüzyon da görü-
lebilir. Muskuloskeletal bulgusu olmayan hastalar da mevcut-
tur (3). Klinik de¤erlendirmede effüzyon ve nadiren yumuflak

s›n›rl› kitle tariflenebilir. Özellikle suprapatellar poflda lokalize-
dir. ‹ntra-artiküler lokalizasyonlu tek yuvarlak veya olgun ya¤
kümesi olarak görülür. Subsinoviyal konnektif dokunun bü-
yük ölçüde matür ya¤ hücrelerine yer de¤ifltirdi¤i zaman ger-
çek LA ortaya ç›kar (4).

Burada 44 yafl›nda ve her iki dizinde LA tan›s› konulan olgu-
muzu tan›tarak konu ile ilgili literatür gözden geçirilmifltir.

OLGU

K›rk dört yafl›nda bayan hasta, May›s 2001 tarihinde sa¤ dizde
a¤r› ve yürüyememe flikayetleri ile baflvurdu. 

Hastan›n 5-6 y›l önce sa¤ dizinde a¤r›lar› bafllam›fl ve muaye-
ne sonucunda non-steroid anti-inflamatuvar ilaçlar verilmifl.
Dizde flifllik giderek artm›fl. Bir y›l önce aspirasyon yap›lm›fl ve
flifllik tekrarlam›fl. ‹leri derecede diz osteoartriti oldu¤u söylen-
mifl ve diz artroplastisi önerilmifl ancak hasta kabul etmemifl.



parsiyel medial kollateral ligaman (MKL) rüptürü, parsiyel me-
dial patellar retinakulum rüptürü, medial menisküs arka boy-
nuzunda y›rt›k mevcuttu. Sol dizde eklem kapsülü içerisinde
çok say›da serbest  fragman (Resim 3,4), MKL de 2. derecede
sprain mevcuttu. Suprapatellar bursada ya¤ dokusu ile uyum-
lu görüntü mevcuttu. Hoffa’n›n infrapatellar ya¤ yast›kc›¤›nda
artirite ikincil  düzensizlikler, mediale septasyonlu Baker kisti,
lateropatellar plika gözlenmekteydi.

Ortopedi klini¤ince gerçeklefltirilen biyopsi sonucu sinoviyal
doku patolojisinde; gönderilen materyalde makroskopik ola-
rak 18 x 14 x 8 mm ölçülerinde lipomatöz, kapsüllü, parça-
l›,ya¤l› solid doku parçalar› ve 8 x 8 x 1 mm ölçülerinde çev-
re ya¤ dokusu saptand›. Mikroskopisinde kesitlerde matür li-
positlerin oluflturdu¤u lipom yap›s› izlenmekteydi. Patolojik
tan› lipoma arboresens olarak de¤erlendirildi.

Hasta hastanemiz ortopedi klini¤inde sa¤ dizdeki kitle için to-
tal eksizyon yap›larak ve erken rehabilitasyon program› uygu-
lanarak ev program› ile taburcu edildi.

Dört ay sonra sol diz flikayeti  ile tekrar hospitalize edilerek kli-
ni¤imizde incelenen  hasta rehabilitasyon program›na al›nd›.

Erken rehabilitasyon proram›nda ; postoperatif 1. günde diz
çevresi,kalça ve ayak bile¤i çevresi kaslar› için izometrik eg-
zersiz program› bafllat›ld›. Hasta 2. günde yatak kenar›na otur-
tulup,program›na pasif EHA egzersizleri ilave edildi. Operas-
yonun 3. gününde aktif kuadriseps egzersizleri eklenerek  yü-
rüteçle yürümesi sa¤land›.Rehabilitasyon program› devam›nda
alt ekstremite eklemleri ile birlikte diz için EHA, programl› yük
verme, eklem çevresi kaslar›n› güçlendirme,postür,denge,yü-

Fizik muayenede; inspeksiyonda sa¤ diz uyluk distali çevresi
sola oranla belirgin olarak artm›fl ve supra-patellar flifllik dik-
kati çekmekteydi. Yüzeyel venler belirginleflmiflti.

Palpasyon ile ›s› saptanmad›. Diz anterioruna bas›nçla a¤r›
mevcuttu ve fluktan kitle izlenimi veriyordu. Diz eklem hare-
ketleri ile uyluk distali ve kitle anteriorunda a¤r› mevcuttu.Sa¤
diz normal Eklem Hareket Aç›kl›¤›ndan  (EHA)15 derece ka-
y›pl› iken sol diz zorlayarak EHA’y› tamaml›yordu.

Laboratuar incelemelerinde ; eritrosit sedimentasyon h›z› 8
mm/saat, hemogram, ASO, CRP, RF normal s›n›rlarda bulundu.

Diz ponksiyonuyla al›nan s›v›da üreme olmad›, gram ve meti-
len mavisi ile yap›lan mikroskobik incelemede artm›fl polimor-
fonükleer lökosit say›s› ve herhangi bir mikroorganizma sap-
tanmad›.

Ayakta basarak ön-arka diz grafisinde diz eklemi superiorun-
da genifl yumuflak doku ekspansiyonu izlenmekteydi. Bu böl-
gede kalsifik de¤ifliklikler izlenimi veren multipl odaklar mev-
cuttu.Diz ekleminde dejeneratif de¤ifliklikler görülmekteydi.

Magnetik rezonans görütülemede  (MRG); sagittal, koronal ve
transvers düzlemde , T1A, T2A ve takibinde intravenöz kont-
rast madde  (IVKM) sonras›nda ya¤ bask›lamal› kesitler al›na-
rak yap›lan uygulamada sa¤ diz uyluk distalinde daha belirgin
olmak üzere sola göre daha artm›fl supra patellar ya¤ dokusu
ile uyumlu görüntü izlenmiflti.Eklem yap›lar›nda belirgin deje-
neratif hipertrofik de¤ifliklikler, artiküler k›k›rdak kal›nl›¤›nda
kay›p, eklem içi s›v› miktar›nda art›fl ,  subkondral kemikte
skleroz, subkondral kistik lezyonlar (Resim 1,2), sa¤ dizde
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Resim 1.2. Sa¤ dizde eklem yap›lar›nda belirgin dejeneratif hipertrofik de¤ifliklikler, artiküler
k›k›rdak kal›nl›¤›nda kay›p, eklem içi s›v› miktar›nda art›fl , ödem ve subkondral  skleroz, sub-
kondral kistik lezyonlar.

Resim 3.4. Sol dizde eklem kapsülü içerisinde çok say›da serbest  fragman ve lipoma arbo-
resensin görünümü.
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rüme,merdiven inip ç›kma gibi genel yaklafl›mla birlikte MKL
zorlanmas›, patellar instabilite ve meniskus lezyonuna yönelik
klasik diz rehabilitasyon protokolu uyguland› (5). Program
içinde ve program d›fl›nda kullan›lmak üzere sa¤ tarafa medi-
al destekli elastik diz bresi tatbik edildi.Klinikte uygulanan
program ev için planlanarak ve ev için uyarlanm›fl, yük verme,
denge, postür yürüme ve kapal› kinetik zincir egzersizleri (5)
ev program› olarak verilerek 6 ay sonra kontrole gelmek üze-
re taburcu edildi. ‹lk 6 ay sonras› kontrolünde en önemli ge-
liflme diz çevresi kas gücünde idi.

TARTIfiMA

Lipoma arboresens az bilinen nadir görülen tipik olarak tek di-
zi tutan sinoviyumun villöz lipomatöz proliferasyonundan olu-
flan bir hastal›kt›r (1,4,6).

Sebebi belli de¤ildir ve MRG bulgular› diagnostiktir. MRG’de
sinoviyumdan köken alan büyük yaprak benzeri kitleler göz-
lenir. Lezyonun en önemli özelli¤i bütün sekanslarda ya¤ ile
benzerli¤idir. MRG; ayn› zamanda kronik a¤r› ve fliflli¤e sebep
olan romatoid artirit (RA); pigmente villonodüler sinovit ve si-
noviyal kondramatozisle ay›r›c› tan›da belirleyici olarak kabul
görür. Erken tan› ve tedavide MRG temel dayanakt›r. Literatür-
de 30 LA olgusu bildirilmifltir (7).

LA’n›n 3 morfolojik örneklemi vard›r. 1. Multipl villöz lipoma-
töz sinoviyal proliferasyon (MVLP) (mini tortular), 2. ‹zole
subsinoviyal ön cepheli kitle (LA), 3. Miks örneklem . Multipl
villöz lipomatöz proliferasyon (MVLP) ve miks örneklem trav-
ma ve/veya kronik hastal›k hikayesi ile birliktedir. Bulgular›n
süresi MVLP’de 1-7 ay aras›nda miks örneklemde 1-20 y›l ara-
s›nda LA’da 6 ila 7 y›l aras›ndad›r. Bizim hastam›z da flikayet-
lerinin 6 y›l önce bafllad›¤› anamnezini vermekteydi (8).

Subsinoviyal konnektif dokunun büyük ölçüde matür ya¤
hücrelerine yer de¤ifltirdi¤i zaman gerçek LA ortaya ç›kar. Si-
noviyumun kronik inflamasyonu ile beraberli¤i s›k görülür.
Non-neoplastik orijinlidir. Bafll›bafl›na LA olabildi¤i gibi postt-
ravmatik durumlar, kronik RA, dejeneratif eklem hastal›klar› ile
birlikteli¤i s›kt›r. Olgumuzda dejeneratif eklem hastal›¤› (OA)
ile birliktelik izlenmekteydi.

Klinikte ; tekrarlayan efüzyonun sebep oldu¤u kronik a¤r›s›z
flifllik gözlenir. A¤r›l› flifllik, k›s›tl› hareket ve fazla efüzyon da
görülebilir. Klinik incelemede efüzyon ve nadiren yumuflak s›-

n›rl› kitle tariflenebilir. Laboratuar sonuçlar› normal olabilir.
Aspire edilen sinoviyal s›v›da kristal hücre yoktur(9). Hastam›z
anamnezinde a¤r›l› flifllik tariflemekteydi. Fizik muayenede diz
superiorunda kitle saptanm›flt›. Laboratuar sonuçlar› normaldi
ve diz ponksiyonu sonucu üreme olmad›. Mikroskobik incele-
mede hücre ve mikroorganizma görülmedi.

Direkt grafilerde ; diz flifl olarak görülür. Yumuflak doku kitle-
si ve/veya eklem efüzyonu ile uyumlu suprapatellar bölgede
artm›fl bir gerginlik vard›r. Çeflitli derecelerde eklem dejeneras-
yonu olabilir (9).

Olgumuzda ön-arka grafide ; diz eklemi superiorunda genifl
yumuflak doku ekspansiyonu izlenmekteydi ve diz ekleminde
dejeneratif de¤ifliklikler mevcuttu.

Bilgisayarl› tomografide (BT) frondose sinoviyal kitle saptan›r
(10).Bizim olgumuz MRG ile incelenmifl oldu¤undan BT’ye ge-
rek görülmemifltir.

MRG’de ; bütün pulse sekanslarda ya¤a benzer iflaret veren
ön-cepheli (front-like) yap›da arboresan sinovial bir kitle göz-
lenir. Efllik eden eklem efüzyonu görülebilir. Etkilenmifl ten-
don , ligaman ve menisküs lezyonu görülebilir (11). 

Artrografide ; yumuflak lobüler sinoviyal kitle gözlenir (11).

Ay›r›c› tan›da sinoviyal osteokondramatozis, pigmente villono-
düler sinovit, sinoviyal hemanjioma, sinoviyal lipoma düflünül-
melidir (12).

Literatürde Siva ve arkadafllar› 20 y›ll›k diz, el bile¤i ve ellerde
tutulumu olan bir hasta bildirmifllerdir. Özellikle el eklemleri
ve tendon k›l›flar›nda bu derece yayg›n tutulum daha önce ta-
n›mlanmam›flt›r.Diz efüzyonu intraartiküler steroid enjeksiyo-
nuna yan›t vermifltir. Ayn› hastada kongenital k›sa bacak send-
romu da beraberdir ve etiyolojide bunun etkili olabilece¤i dü-
flünülmüfltür (1).

Halel ve arkadafllar› 5 hastada 7 dizde sinovial dokuda villöz
lipomatöz proliferasyon bildirmifllerdir. Bu seride en uzun bul-
gu süresi 20 y›ld›r. Bu dizlerden 7 dizin 6’s› sinoviyektomi ile
tedavi edilmifltir. Sinoviyektomi ile tedavi edilen hastalar›n si-
noviyal lezyonlar›nda tamamen iyileflme olmufltur (8). Uzun
süreli bulgu veren hastalarda osteoartrit geliflme e¤ilimi görül-
müfltür.
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Wei-Ming Tiao ve arkadafllar› 17 yafl›nda kronik a¤r›l› flifl diz-
de MRG ve cerrahi sinoviyektomi sonucu histolojik inceleme
ile LA tan›s› konan bir hasta yay›nlam›fllard›r (7). Bizim hasta-
m›zda da diz ekleminde a¤r› ve flifllik mevcut idi.

Wolf ve arkadafllar› ilk kez ortopedik literatürde kalça LA’s› olan
bir hasta tarif etmifllerdir. Kalçada LA nadir bir durumdur (13).

Learch ve arkadafllar› 3 LA hastas›nda ultrasonografi ile diz de-
¤erlendirmesi yapm›fllar ve bütün hastalarda hiperekoik, art-
m›fl efüzyonla beraber suprapatellar bursada ön cepheli kitle
göstermifllerdir (14).

Sonuç olarak tek dizde a¤r›s›z veya a¤r›l› fliflli¤i olan hastalar-
da LA tan›s› akl›m›za gelmeli , tan› ve ay›r›c› tan› için MRG ter-
cih edilmelidir.

El ve el bile¤i , kalça gibi eklemleri tutabilece¤i ve her iki diz-
de beraber olabilece¤i, a¤r›l› flifllikle görülebilece¤i de unutul-
mamal›d›r.

Biz bu olgudan gözledi¤imiz hastal›k seyri ile pre-operatif bir
diz çevresi güçlendirme program›ndan sonra,  cerrahi ekstirpas-
yon takibinde;  postür,yürüme,denge,merdiven hatta düflme
e¤itimini de içeren disiplinli bir lokomotor rehabilitasyon öner-
mekteyiz. Bafllang›çta 6 ayda bir k›sa aralarla,ilk 1 y›ldan sonra
y›lda bir ,olmak üzere bir izlem program›n› uygun bulmaktay›z.
‹zlem lokomotor de¤erlendirmelerde gözlenen geliflme, gerile-
meleri analiz etmelidir. Gere¤inde, flüphelenildi¤inde görüntü-
lemeye karar verilebilir. Hastan›n günlük yaflam aktiviteleri ve
bu becerilerini yerine getirmedeki çabas› da de¤erlendirme için-
de tutulmal›d›r. Bizim hastam›z il d›fl› hasta olmas› nedeniyle ilk
6 ay sonras› kontrollerine devam edememifltir.
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