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OZET

Lipoma arboresens, sinoviyal membranin yaygin villoz proliferasyonu, subsinoviyal membranin ve subsinoviyal yag dokusunun hiperplazisiyle karakterize na-

dir bir intra-artikiiler lezyondur.

Travmatik, inflamatuvar, romatolofik, gelisimsel ve neoplastik nedenlerden kaynaklandigi tanimlansa da etiyolofisi bilinmemektedir,
Bu yazida her iki dizinde de lipoma arboresens olan bir olgu ve wygulanan tedavi protokolii tanimlanmistr.

Anabtar 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, rbeumatologic, 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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GIRIS

Lipoma arboresens (LA) genellikle dizde ve tek taraflt goriilen,
sinoviyumun villoz lipomatoz proliferasyonundan olugan na-
dir bir hastaliktir. Eklem, bursa ve tendon kilifina kadar etki-
lenme olabilmektedir. Sebebi bilinmemektedir. Artrografi tant
icin yararldir ve Manyetik rezonans gorintileme(MRG) bul-
gular ile sinoviyal biyopsi tani koydurucudur (1). Diffiz arti-
kiler lipomatozis, sinoviyal lipomatozis, Hoffa hastaligt ola-
rak da anir (2).

Osteoartritle (OA), eklem travmasiyla, Diabetes Mellitusla
(DM) birlikte gozlenmistir.

% 20 olguda popliteal kist bildirilmistir. Bu hastalikta genellik-
le tekrarlayan efiizyonun sebep oldugu kronik agrisiz sislik
gozlenir. Agrili sislik, kisitl hareket ve fazla efiizyon da gori-
lebilir. Muskuloskeletal bulgusu olmayan hastalar da mevcut-
tur (3). Klinik degerlendirmede effizyon ve nadiren yumusak

snurls kitle tariflenebilir. Ozellikle suprapatellar pogda lokalize-
dir. Intra-artikiiler lokalizasyonlu tek yuvarlak veya olgun yag
kiimesi olarak goriiliir. Subsinoviyal konnektif dokunun bii-
yik olciide matir yag hicrelerine yer degistirdigi zaman ger-
cek LA ortaya cikar (4).

Burada 44 yasinda ve her iki dizinde LA tanst konulan olgu-
muzu tanitarak konu ile ilgili literatiir gozden geirilmistir.

OLGU

Kirk dort yasinda bayan hasta, Mayis 2001 tarihinde sag dizde
agrt ve ytirtiyememe sikayetleri ile basvurdu.

Hastanin 5-6 yil 6nce sag dizinde agrilari baslamis ve muaye-
ne sonucunda non-steroid anti-inflamatuvar ilaclar verilmis.
Dizde sislik giderek artmus. Bir yil once aspirasyon yapilmis ve
sislik tekrarlamss. Tleri derecede diz osteoartriti oldugu sdylen-
mis ve diz artroplastisi Onerilmis ancak hasta kabul etmemis.




48

Yorgancioglu ve Ark.

Fizik muayenede; inspeksiyonda sag diz uyluk distali cevresi
sola oranla belirgin olarak artmus ve supra-patellar sislik dik-
kati cekmekteydi. Yiizeyel venler belirginlesmisti.

Palpasyon ile 11 saptanmadi. Diz anterioruna basincla agrt
mevcuttu ve fluktan kitle izlenimi veriyordu. Diz eklem hare-
ketleri ile uyluk distali ve kitle anteriorunda agr mevcuttu.Sag
diz normal Eklem Hareket Ackkligindan (EHA)15 derece ka-
yiplt iken sol diz zorlayarak EHA'y1 tamamliyordu.

Laboratuar incelemelerinde ; eritrosit sedimentasyon hizt 8
mm/saat, hemogram, ASO, CRP, RF normal sinirlarda bulundu.

Diz ponksiyonuyla alinan stvida ireme olmads, gram ve meti-
len mavisi ile yapilan mikroskobik incelemede artmis polimor-
fontkleer 16kosit sayist ve herhangi bir mikroorganizma sap-
tanmad.

Ayakta basarak on-arka diz grafisinde diz eklemi superiorun-
da genis yumusak doku ekspansiyonu izlenmekteydi. Bu bol-
gede kalsifik degisiklikler izlenimi veren multipl odaklar mev-
cuttu.Diz ekleminde dejeneratif degisiklikler gorilmekteydi.

Magnetik rezonans goriitillemede (MRG); sagittal, koronal ve
transvers diizlemde | TIA, T2A ve takibinde intraven6z kont-
rast madde (IVKM) sonrasinda yag baskilamali kesitler alna-
rak yapilan uygulamada sag diz uyluk distalinde daha belirgin
olmak {zere sola gore daha artmus supra patellar yag dokusu
ile uyumlu goriintd izlenmisti. Eklem yapilarinda belirgin deje-
neratif hipertrofik degisiklikler, artikiler kikirdak kalmliginda
kayip, eklem ici svi miktarinda artis | subkondral kemikte
skleroz, subkondral kistik lezyonlar (Resim 1,2), sag dizde

Resim 1.2. Sag dizde eklem yapilarinda belirgin dejeneratif hipertrofik degisiklikler, artikiler
kikirdak kalinliginda kayip, eklem ici sivi miktarinda artis , 6dem ve subkondral skleroz, sub-
kondral kistik lezyonlar.

parsiyel medial kollateral ligaman (MKL) riiptiirQ, parsiyel me-
dial patellar retinakulum riiptiir, medial meniskiis arka boy-
nuzunda yurtik meveuttu. Sol dizde eklem kapsiili icerisinde
cok sayida serbest fragman (Resim 3,4), MKL de 2. derecede
sprain meveuttu. Suprapatellar bursada yag dokusu ile uyum-
lu gorlinti mevcuttu. Hoffa'nin infrapatellar yag yastikciginda
artirite ikincil diizensizlikler, mediale septasyonlu Baker kisti,
lateropatellar plika gozlenmekteydi.

Resim 3.4. Sol dizde eklem kapsiilii icerisinde cok sayida serbest fragman ve lipoma arbo-
resensin goriinimi.

Ortopedi klinigince gerceklestirilen biyopsi sonucu sinoviyal
doku patolojisinde; gonderilen materyalde makroskopik ola-
rak 18 x 14 x 8 mm oOlcilerinde lipomatoz, kapsullii, parca-
Ii,yaglt solid doku parcalari ve 8 x 8 x 1 mm olciilerinde cev-
re yag dokusu saptandi. Mikroskopisinde kesitlerde matiir li-
positlerin olusturdugu lipom yapist izlenmekteydi. Patolojik
tant lipoma arboresens olarak degerlendirildi.

Hasta hastanemiz ortopedi kliniginde sag dizdeki kitle icin to-
tal eksizyon yapilarak ve erken rehabilitasyon programi uygu-
lanarak ev program ile taburcu edildi.

Dart ay sonra sol diz sikayeti ile tekrar hospitalize edilerek kli-
nigimizde incelenen hasta rehabilitasyon programina alinds.

Erken rehabilitasyon proraminda ; postoperatif 1. giinde diz
cevresikalca ve ayak bilegi cevresi kaslart icin izometrik eg-
zersiz programi baslatldi. Hasta 2. giinde yatak kenarina otur-
tulup,programina pasif EHA egzersizleri ilave edildi. Operas-
yonun 3. giniinde aktif kuadriseps egzersizleri eklenerek yi-
riitecle ylrimesi saglandi Rehabilitasyon programt devaminda
alt ekstremite eklemleri ile bitlikte diz icin EHA, programlt yitk
verme, eklem cevresi kaslarini giiclendirme postiir,denge,yi-
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riime,merdiven inip ctkma gibi genel yaklasimla birlikte MKL
zorlanmast, patellar instabilite ve meniskus lezyonuna yonelik
klasik diz rehabilitasyon protokolu uyguland: (5). Program
icinde ve program disinda kullaniimak Gzere sag tarafa medi-
al destekli elastik diz bresi tatbik edildiKlinikte uygulanan
program ev icin planlanarak ve ev icin uyarlanmus, yik verme,
denge, postiir yirime ve kapalt kinetik zincir egzersizleri (5)
ev programi olarak verilerek 6 ay sonra kontrole gelmek tize-
re taburcu edildi. Tk 6 ay sonrast kontroliinde en 6nemli ge-
lisme diz cevresi kas giictinde idi.

TARTISMA

Lipoma arboresens az bilinen nadir goriilen tipik olarak tek di-

zi tutan sinoviyumun villoz lipomatoz proliferasyonundan olu-
san bir hastaliktir (1,4,6).

Sebebi belli degildir ve MRG bulgulart diagnostiktir. MRG'de
sinoviyumdan koken alan biiytik yaprak benzeri kitleler goz-
lenir. Lezyonun en onemli 6zelligi biitin sekanslarda yag ile
benzerligidir. MRG; aynt zamanda kronik agrt ve sislige sebep
olan romatoid artirit (RA); pigmente villonodiler sinovit ve si-
noviyal kondramatozisle ayricr tanida belirleyici olarak kabul
goriir. Erken tani ve tedavide MRG temel dayanaktur. Literatiir-
de 30 LA olgusu bildirilmistir (7).

LA'nin 3 morfolojik 6rneklemi vardir. 1. Multipl villoz lipoma-
0z sinoviyal proliferasyon (MVIP) (mini tortular), 2. zole
subsinoviyal on cepheli kitle (LA), 3. Miks 6rneklem . Multipl
villoz lipomatoz proliferasyon (MVLP) ve miks rneklem trav-
ma ve/veya kronik hastalik hikayesi ile birliktedir. Bulgularin
stiresi MVLP'de 1-7 ay arasinda miks orneklemde 1-20 yil ara-
sinda LA'da 6 ila 7 yil arasindadir. Bizim hastamiz da sikayet-
lerinin 6 yil once basladig anamnezini vermekteydi (8).

Subsinoviyal konnektif dokunun biyik olciide matiir yag
hicrelerine yer degistirdigi zaman gercek LA ortaya cikar. Si-
noviyumun kronik inflamasyonu ile beraberligi stk goriliir.
Non-neoplastik orijinlidir. Baslibasina LA olabildigi gibi postt-
ravmatik durumlar, kronik RA, dejeneratif eklem hastaliklari ile
birlikteligi siktir. Olgumuzda dejeneratif eklem hastaligt (OA)
ile birliktelik izlenmekteydi.

Klinikte ; tekrarlayan efiizyonun sebep oldugu kronik agrisiz
sislik gozlenir. Agnli sislik, kisitlt hareket ve fazla efizyon da
gortilebilir. Klinik incelemede efiizyon ve nadiren yumusak si-

nitlt kitle tariflenebilir. Laboratuar sonuclart normal olabilir.
Aspire edilen sinoviyal sivida kristal hiicre yoktur(9). Hastamiz
anamnezinde agrili sislik tariflemekteydi. Fizik muayenede diz
superiorunda kitle saptanmusti. Laboratuar sonuclart normaldi
ve diz ponksiyonu sonucu tireme olmadi. Mikroskobik incele-
mede hiicre ve mikroorganizma gorilmedi.

Direkt grafilerde ; diz sis olarak goriilir. Yumusak doku kitle-
si ve/veya eklem efiizyonu ile uyumlu suprapatellar bolgede
artous bir gerginlik vardir. Cesitli derecelerde eklem dejeneras-
yonu olabilir (9).

Olgumuzda on-arka grafide ; diz eklemi superiorunda genis
yumusak doku ekspansiyonu izlenmekteydi ve diz ekleminde
dejeneratif degisiklikler meveuttu.

Bilgisayarlt tomografide (BT) frondose sinoviyal kitle saptanir
(10).Bizim olgumuz MRG ile incelenmis oldugundan BT'ye ge-
rek gortilmemistir.

MRG'de ; biitiin pulse sekanslarda yaga benzer isaret veren
on-cepheli (front-like) yapida arboresan sinovial bir kitle goz-
lenir. Eslik eden eklem efiizyonu gorilebilir. Etkilenmis ten-
don | ligaman ve meniskiis lezyonu goriilebilir (11).

Artrografide ; yumusak lobiler sinoviyal kitle gozlenir (11).

Ayrict tanida sinoviyal osteokondramatozis, pigmente villono-
duler sinovit, sinoviyal hemanjioma, sinoviyal lipoma dstindl-
melidir (12).

Literatiirde Siva ve arkadaslar 20 yillik diz, el bilegi ve ellerde
tutulumu olan bir hasta bildirmislerdir. Ozellikle el eklemleri
ve tendon kiliflarinda bu derece yaygin tutulum daha 6nce ta-
nimlanmamustir.Diz eftizyonu intraartikiiler steroid enjeksiyo-
nuna yanit vermistir. Aynt hastada kongenital kisa bacak send-
romu da beraberdir ve etiyolojide bunun etkili olabilecegi di-
stintilmstir (1),

Halel ve arkadaglart 5 hastada 7 dizde sinovial dokuda villoz
lipomatdz proliferasyon bildirmislerdir. Bu seride en uzun bul-
gu stiresi 20 yildir. Bu dizlerden 7 dizin 0'st sinoviyektomi ile
tedavi edilmistir. Sinoviyektomi ile tedavi edilen hastalarm si-
noviyal lezyonlarinda tamamen iyilesme olmustur (8). Uzun
stireli bulgu veren hastalarda osteoartrit gelisme egilimi goril-
mustir.
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Wei-Ming Tiao ve arkadaslart 17 yasinda kronik agrili sis diz-
de MRG ve cerrahi sinoviyektomi sonucu histolojik inceleme
ile LA tanist konan bir hasta yaymlamuslardir (7). Bizim hasta-
mizda da diz ekleminde agri ve sislik mevcut idi.

Wolf ve arkadaslari ilk kez ortopedik literatiirde kalca LA'st olan
bir hasta tarif etmislerdir. Kalcada LA nadir bir durumdur (13).

Learch ve arkadaslari 3 LA hastasinda ultrasonografi ile diz de-
gerlendirmesi yapmuslar ve biitin hastalarda hiperekoik, art-
mus eftizyonla beraber suprapatellar bursada 6n cepheli kitle
gostermislerdir (14).

Sonuc olarak tek dizde agnsiz veya agrili sisligi olan hastalar-
da LA tanust aklimiza gelmeli , tant ve ayirict tant icin MRG ter-
cih edilmelidir.

El ve el bilegi , kalca gibi eklemleri tutabilecegi ve her iki diz-
de beraber olabilecegi, agrili sislikle goriilebilecegi de unutul-
mamalidir.

Biz bu olgudan gozledigimiz hastalik seyri ile pre-operatif bir
diz cevresi giiclendirme programindan sonra, cerrahi ekstirpas-
yon takibinde;  postir,yiriime,denge merdiven hatta diisme
egitimini de iceren disiplinli bir lokomotor rehabilitasyon 6ner-
mekteyiz. Baslangicta 6 ayda bir kisa aralarla,ilk 1 yildan sonra
yilda bir ,olmak tizere bir izlem programint uygun bulmaktayiz.
IZlem lokomotor degerlendirmelerde gozlenen gelisme, gerile-
meleri analiz etmelidit. Gereginde, stiphelenildiginde goriinti-
lemeye karar verilebilir. Hastanin giinlik yasam aktiviteleri ve
bu becerilerini yerine getirmedeki cabast da degerlendirme icin-
de tutulmalidir. Bizim hastamiz il dist hasta olmast nedeniyle ilk
6 ay sonrast kontrollerine devam edememistir.
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