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Tani ve Tedavisi Farkli Bir
“Lipoma Arborescens” Vakasi ve
Literattir Taramasi

An Alternative Diagnosisiand
Treatment Perspectivefor
Lipoma Arborescens andLiterature Review

OZET Lipoma arborescens (LA) nadir goriilen benign, matur adipositlerin proliferasyonuyla sey-
reden bir siirectir. Siklikla unilateral olarak diz ekleminde goriilmektedir. Hastada sislik, agri, eklem
hareket kisithlig ve eflizyon gibi sikayetlere yol agabilmektedir. Tanida radyografik inceleme, ult-
rasonografi, manyetik rezonans gériintiileme ve histopatolojik inceleme yer almaktadir. Tedavide
de konservatif ve cerrahi girisim segenekleri bulunmaktadir. Biz de bu vaka sunumuyla LA’in ek-
lemde sadece kisithlik sikayetine yol acabilecegini, tanida ultrason kullaniminin faydasini ve kon-
servatif tedavi seceneklerini gézden ge¢irmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Lipoma arborescens; ultrason; diz; izokinetik; rehabilitasyon

ABSTRACT Lipoma arborescens (LA) is a rare,benign process that is characterized by the prolifer-
ation of mature adipocytes. It is frequently seen in the knee joint and unilateral. LA causes com-
plaints such as pain, swelling and limited joints. Direct radiography, ultrasonography, magnetic
resonance imaging and histological examination can be used for diagnosis. There are conservative
and surgical intervention alternatives. In this case, we aimed to show that LA may cause only lim-
itation of the joint (without swelling/pain) and advantages of ultrasonography in diagnosis and con-
servative treatment options in LA.
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ipoma arborescens (LA), diger bir tanimlamayla villoz lipomat6z pro-

liferasyon; sinoviyal membranin villoz proliferasyonuyla karakterize

nadir goriilen bir durumdur.' Patofizyolojide subsinoviyal dokuda ¢o-
galan matur adipositlerin diger dokularin yerini almasi s6z konusudur. Vii-
cutta sitklikla diz ekleminde goriilmesine ragmen omuz, dirsek, el bilegi ve
kalca eklemlerinde de bildirilmistir.?® Sislik/efiizyon, kizariklik, agri1, eklem
hareket agikliginda kisithilik gibi sikayetler olusturmaktadir.* Tanida histo-
patolojik inceleme altin standart iken goriintiileme teknolojisinin gelisme-
siyle birlikte klinikle uyumlu bir manyetik rezonans gériintilleme (MRG)
sonucu artik tek basina yeterli kabul edilmektedir.! Ayrica goriintiilleme
yontemlerinden direkt radyografi ve ultrasonografiden de faydalanilabilir.*
Tedavide semptomlari azaltmaya yonelik yaklagimlar olsa da, klinik olarak
hastanin fonksiyonlarini kisitlayan veya konservatif tedaviye cevap alina-
mayan durumlarda genellikle sinoviyektomi tercih edilmektedir.?
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Literatiirde LA’s1 olan hastalarin genellikle ek-
lemde sislikle seyrettigi, eklem hareketlerinde ki-
sitlanma olmasinin hastanin asil sikayeti olmadig:
goriilmektedir.>*%” Yine tanida daha ¢ok MRG kul-
lanilmaktadir.!*® Tedavide de cerrahi yontemler
konservatif yaklagimlarin 6niine ge¢mektedir.'*>7?
Bu vakay1 sunmaktaki amacimiz hastalarin sadece
dizlerde kisithilikla da gelebilecegi, tanida invaziv
olmayan, kolay, tekrarlanabilir, radyasyon icerme-
yen ve ucuz bir yéntem olan ultrasonografiyi kul-
lanabilecegimizi ve konservatif tedavi yaklagimla-
rindan da izokinetik egzersizlerin akilda tutulmas:
gerektigini hatirlatmaktir.

I OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasindaki erkek hasta sol dizde son iki
senedir olan ve yavas ilerleyen hareket kisithlig:
(6zellikle ¢omelme sirasinda) sikayetiyle bagvurdu.
Agn, kizariklik, sislik sikayeti bulunmamaktayda.
Travma dykiisii yoktu. Ozge¢misinde ve soygecmi-
sinde 6zellik bulunmamaktaydi. Eklem hareket
aciklif1 muayenesinde yalmzca sol diz fleksiyonu
0-120 dereceydi. Manuel kas testiyle olan deger-
lendirmede diz gevresi kaslar 5/5 degerindeydi. Bi-
lateral krepitasyon disinda patolojik bulgusu
bulunmamaktaydi. Laboratuar sonuglar: (sedimen-
tasyon, C-reaktif protein, siklik sitriilinlenmis pep-
tit antikoru ve romatoid faktor dahil) normal
araliktaydi. Direkt radyografi degerlendirilmesinde
patellofemoral ve femorotibial komponenti olan
osteoartrit bulgular izlenmekteydi. Yapilan sono-
grafik incelemede her iki suprapatellar yerlesimli
4x5x4 cm boyutlarinda, Doppler degerlendirme-
sinde hipervaskiilarizasyon gostermeyen, hipere-
koik kitle tespit edildi (Resim 1A-D). Bilateral diz
MRG’sinde de her iki suprapatellar postaki poste-
rior yerlesimli kitlenin lipoma arborences ile
uyumlu oldugu goriildii (Resim 1F, G). Hastanin
asil sikayetinin kisitililik olmas: sebebiyle hastaya
eklem hareket agiklig1 egzersizleri ve germe egzer-
sizleri verildi. Biodex izokinetik dinamometrede;
30, 60, 90, 120, 180°/saniye hizlarda, 5-10 tekrarls,
diz fleksor ve ekstansorlerine yonelik, konsantrik
izokinetik giiclendirme programina alind: (Tablo
1). Hastanin tedavi sonrasi sol diz fleksiyonu 0-130
derece oldu.

I TARTISMA

Lipoma arborescens; sinovyal membranin villoz li-
pomatoz proliferasyonuyla giden, etiyolojisi tam
olarak aydinlatilamamis bir tanidir. Latincede agac
anlamina gelen “Arborescens” terimi lezyonun
makroskobik olarak agaca benzer goriinimi ne-
deni ile kullanilmaktadir.'® fyi huyludur ve tekrar-
lama ¢ok beklenmemektedir.’ Tipik olarak erkek ve
erigkin yas grubunda goriilen bu lezyon ¢ogunlukla
unilateral gortilmektedir.” Genelde erigkin yas gru-
bunda goriilse de literatiirde ¢cocuk yaglarda bildi-
rilmig birka¢ vaka bulunmaktadir.!!!2 Yerlegim
yeri siklikla diz iken subdeltoid bursa, glenohu-
meral eklem, kalca eklemi, ayak bilegi ve tendon
kilif gibi ekstraartikiiler yerlesimlerde nadiren bil-
dirilmistir.2*3* Minami ve ark. tarafindan ilioti-
bial bandin altinda, Kurihashi ve ark.lar tarafindan
da lateral bursa altinda olmak tizere iki vakada da
dizde extrartikuler yerlesimi bildirilmigtir.>®

Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamais olsa da
trayma, inflamasyon gibi durumlardan kaynakla-
nabilecegi, aslinda bir¢cok vakada travma hikayesi
olmamasina ragmen bu durumlara sekonder bir si-
noviyal reaksiyonla olustugu distiniilmektedir.?
Diabetes mellitus, steroid kullanimi, diger dejene-
ratif ve inflamatuar durumlarla birlikteligi tanim-
lanmigtir.® Kemik erozyonu, kist, osteoartrit gibi
dejeneratif siireclerin bu olusuma katkisi oldugu
digiintilmektedir.”'® Histopatolojik agidan deger-
lendirildiginde tiimoral olarak nitelendirilmeyen
bu durumun sinovyumdaki kronik irritasyona
cevap olarak gelisen villoz proliferasyondan kay-
naklandig: ifade edilmigtir.!® Coll ve ark. da yagh
osteoartritli hastalarda kronik irritasyona bagh
cevap olarak villoz yagh proliferasyon oldugunu
belirtmiglerdir."” Bunlar kronik irritasyona cevap
olarak gelisimi hipotezini gii¢lendirmektedir.?
Bizim olgumuzun da ileri yasta erkek olmasi, go-
rintiillemelerde her iki dizde belirgin dejenaratif
bulgularin eslik etmesi bunlarla uyumluydu.
LA’nin birlikte tanimlandigi durumlar romatoid
artrit, osteoartrit, psoriazis, uveit, gut, ankilozan
spondilit, hipotiroidizm ve travmadir.’

Lipoma arborences’te en belirgin klinik semp-
tom uzun siireli, yavas ilerleyen, intermittant, efiiz-



inferior

RESIM 1: Bilateral dizin aksial (A, B) ve longitidunal (C, D) sonografik incelemesinde her iki tarafta da suprapatellar pogtaki sinovyal efiizyon (beyaz asteriksler), poilpoid
katlantilarla olan lipoma arborences (beyaz yildizlar) gériintiisti izlenmektedir. E ve F'de ise her iki dizin T2 sekansinda sagittal kesitte lipoma arborences (beyaz oklar) go-

rintisti gérilmektedir.
P: Patella; T: Tibia.

yonun eslik ettigi agrisiz sisliktir.? Bizim vakamizda
oldugu gibi agrisiz sekilde belirgin eklem hareket
kisitliligina yol agabildigine dair daha 6nce bildiri-
len vaka bulunmamaktadar.

Tam siirecinde; goriintiileme yontemi olarak
ilk asamada genelde direkt grafi istenmektedir
ancak direkt grafi kemik erozyonu, osteofit, supra-
patellar bolgede yumusak doku dansitesi gibi nons-
pesifik bulgular vermektedir.!

Lipoma arborences tanisinda histopatolojik in-
celeme altin standart olarak kabul edilmesine rag-
men patogonomik bulgulardan dolay1 MRG ve klinik
degerlendirme siklikla yeterli olmaktadir. Magnetik
rezonans goriintiilemede sinovyal proliferasyon, yag
sinyali veren kitle, siklikla suprapatellar posta siv1 bi-
rikimi gézlenmektedir. Ozellikle intravendz gado-
linyum uygulamas: sonras: tutulumun olmasi taniy:
desteklemektedir. Manyetik rezonans goriintiile-



TABLO 1: Hastanin tedavi éncesi ve sonrasi izokinetik degerlendirmeyle saptanan kas glict degerleri.

Pik Tork Degerleri (N-m) Sag
Diz Fleksiyonu (60 derece/saniye) 76,4
Diz Ekstansiyonu (60 derece/saniye) 1441
Diz Fleksiyonu (180 derece/saniye) 49,6
Diz Ekstansiyonu (180 derece/saniye) 96,7

izokinetik programi éncesi muayene

Sag Sol
69,6 70,3
118,3 147,6 122,4
51,0 55,4
97,5 97,7

izokinetik programi sonrasi muayene

mede 6zellikle kemikten kaynaklanan ‘loose bodies’,
sinovyal kondromatozis, romatoid artrite eslik eden
“rice bodies”, pigmente villonodular sinovit, quadri-
ceps fat pad impingement, sinovyal hemanjiom, in-
traarticular lipom, and intraarticular liposarcoma
durumlariyla ayirici tamst yapilmahdir.® Fakat
MRG’nin pahali olmasi, ulagim zorlugu gibi neden-
lerden dolay1 sonografik inceleme muayeneden son-
raki ilk basamak tetkiki olarak kullanilmalidir.
Ultrasonografik incelemede -bizim hastamizda ol-
dugu gibi- eklemdeki efiizyon, hiperekoik kitle ige-
risindeki sinovyal katlantilar, sinovyum i¢ine dogru

uzanan polipoid katlantilar goriilmektedir.>'>18

Lipoma arborescens tedavisinde konservatif
yaklagimdan acik cerrahiye kadar genis bir yelpaze
olmakla birlikte a¢ik sinovyektomiyle kiiratif cevap
alinmaktadir. Artik son yillarda artroskopik sino-
viektominin de agik sinoviektomi kadar iyi sonug-
lar1 oldugu bildirilmigtir. Bunun yaninda kimyasal
sinoviektominin de semptomlarda gecici rahatlama
sagladig: rapor edilmistir.” Konservatif yaklagimlar
icerisinde izokinetik egzersizler hakkinda yeterli

veri bulunmamaktadir. Bizim vakamizda izokinetik
programla sol diz eklem hareket agikliginda ve kas
kuvvetinde diizelme saglandi. Sadece tek bir de-
gerde diizelme olmamasi hastanin teste yeterince
katilamamasindan kaynaklanmaktadir. Diz bolge-
sinde boyle bir lipoma olusumunun eklem hareket
acikliginda kayip, daha az kullanim ve kas kuvveti
kaybina yol agarak diz biyomekanigini bozdugunu
diisiinmekteyiz. Izokinetik egzersiz programiyla
kas kuvvetindeki artigin biyomekanigi diizeltigini
ve literatiirde bu konuda yapilacak yeni ¢aligma-
lara ihtiyac oldugu kanisindayiz.

Lipoma arborescens gibi hastanin fonksiyon-
larini oldukea etkileyebilen benign bu durumun ta-
nisinda MRG’den 6nce hasta sonografik olarak
mutlaka degerlendirilmelidir. Kolay ulagilabilir,
non invaziv, tekrarlanabilir, radyasyon icermeyen,
ucuz olan bu yontem hastalarin tanisinda muaye-
neden sonraki ilk basamak olmalidir. Hastanin
fonksiyonel etkilenme durumuna gore cerrahi ola-
mayan hastalarda diger konservatif tedavi metod-
lar1 akilda tutulmalidar.

De Vleeschhouwer M, Van Den Steen E, Van-
derstraeten G, Huysse W, De Neve J, Vanden
Bossche L. Lipoma Arborescens: Review of
an Uncommon Cause for Swelling of the
Knee. Case Rep Orthop 2016;2016:9538075.

Minami S, Miyake Y, Kinoshita H. Lipoma ar-
borescens arising in the extra-articular bursa
of the knee joint. SICOT J 2016;2:28.

Tsifountoudis I, Kapoutsis D, Tzavellas AN,
Kalaitzoglou I, Tsikes A, Gkouvas G. Lipoma
Arborescens of the Knee: Report of Three
Cases and Review of the Literature. Case Rep
Med 2017;2017:3569512.

I KAYNAKLAR

Howe BM, Wenger DE. Lipoma arborescens:
comparison of typical and atypical disease
presentations. Clin Radiol 2013;68(12):1220-
6.

Liddle A, Spicer D, Somashekar N, Chirag T.
Lipoma Arborescens of both Knees - Case re-
port and Literature Review. J Orthop Case
Rep 2012;2(3):28-30.

Aswani Y, Anandpara KM, Hira P, Choudhary
P. Imaging findings in lipoma arborescens.
BMJ Case Rep 2015;2015.

Fornaciari P, Schai PA, Kurrer MO, Exner GU.
Arthroscopic Synovectomy in Bilateral Lipoma

10.

Arborescens. J Orthop Case Rep 2016;6(5):7-
13.

Dash KK, Gavai PV, Wade R, Rajani A.It's not
what it looks like: challenges in diagnosis of
synovial lesions of the knee joint. J Exp Or-
thop 2016;3(1):5.

Kamran F, Kavin K, Vijay S, Shivanand G.Bi-
lateral lipoma arborescens with osteoarthritis
knee: Case report and literature review. J Clin
Orthop Trauma 2015;6(2):131-6.

Patil PB, Kamalapur MG, Joshi SK, Dasar SK,
Rao RV. Lipoma arborescens of knee joint: role of
imaging. J Radiol Case Rep 2011;5(11):17-25.



. Rodrigues C, Cadilha R, Aguiar F, Brito I.

Lipoma Arborescens: a rare cause of
recurrent synovial hydrathrosis at paedi-
atric age.Acta Reumatol Port 2016;41(1):86-
7.

Ruiz Montesino MD, Moreira Navarrete V,
Vargas Lebrén C, Rios-Martin JJ. Lipoma ar-
borescens in pediatric Knee. Nuclear mag-
netic resonance. Reumatol Clin 2017;13(3):
180-1.

. Lépez Vargas Mde L, Chaves H, Scep-

pacuercia S, Cejas C. Lipoma arborescens

14.

15.

with atypical location. Medicina (B Aires)
2016;76(1):44.

Chander B, Awasthi B, Preet K. Synchronous
Lipoma arborescens of bilateral wrist: An ex-
tremely rare manifestation and a new per-
spective on etiopathogenesis. J Cancer Res
Ther 2015;11(3):646.

Kurihashi A, Yamaguchi T, Tamal K, Saotome
K. Lipoma arborescens with osteochondral
metaplasia- a case mimicking synovial osteo-
chondromatosis in a lateral knee bursa. Acta
Orthop Scand 1997;68(3):304-6.

16.

17.

18.

Matsumoto K, Okabe H, Ishizawa M, Hiraoka
S. Intra-articular lipoma of the knee joint. A
case report. J Bone Joint Surg Am 2001;83(1):
101-5.

Coll JP, Ragsdale BD, Chow B, Daughters
TC. Best cases from the AFIP: lipoma ar-
borescens of the knees in a patient with
rheumatoid arthritis. Radiographics 2011;31
(2):333-7.

Learch TJ, Braaton M. Lipoma arborescens:
high-resolution ultrasonographic findings. J Ul-
trasound Med 2000;19(6):385-9.



