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Tan1 ve Tedavisi Farkli Bir
“Lipoma Arborescens” Vakasi ve
Literatir Taramasi

An Alternative Diagnosis and
Treatment Perspective for
Lipoma Arborescens and Literature Review

OZET Lipoma arborescens; nadir goriilen benign, matur adipositlerin proliferasyonuyla seyreden
bir stiregtir. Siklikla unilateral olarak diz ekleminde gériilmektedir. Hastada sislik, agr1, eklem ha-
reket kisithlig ve efiizyon gibi sikayetlere yol acabilmektedir. Tanida radyografik inceleme, ult-
rasonografi, manyetik rezonans goriintiileme ve histopatolojik inceleme yer almaktadir. Tedavide
de konservatif ve cerrahi girisim segenekleri bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, lipoma arborescensin ek-
lemde sadece kisithilik sikdyetine yol agabileceginin, tanida ultrason kullaniminin faydasimi ve kon-
servatif tedavi seceneklerini gézden gegirilmesi amaglanmistir.

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

ABSTRACT Lipoma arborescens is a rare,benign process that is characterized by the proliferation
of mature adipocytes. It is frequently seen in the knee joint and unilateral. Lipoma arborescens
causes complaints 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 lipoma
arborescens may cause only limitation of the joint (without swelling/pain) and advantages of ul-
trasonography in diagnosis and conservative treatment options in lipoma arborescens.

Keywords: Lipoma arborences; ultrasound; knee; isokinetic; rehabilitation

ipoma arborescens (LA), diger bir tanimlamayla vill6z lipomatoz 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 siklikla diz ekleminde goriilmesine ragmen; omuz, dirsek, el bilegi ve
kalca eklemlerinde de bildirilmistir.>® Sislik/efiizyon, kizariklik, agri, eklem
hareket agikliginda kisithilik gibi sikayetler olusturmaktadir.* Tanida histo-
patolojik inceleme altin standart iken, goriintiileme teknolojisinin gelisme-
siyle birlikte klinikle uyumlu bir manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
sonucu artik tek basina yeterli kabul edilmektedir.! Ayrica, goriintiileme
yontemlerinden direkt radyografi ve ultrasonografiden de faydalanilabil-
mektedir.? Tedavide semptomlari azaltmaya y6nelik yaklagimlar olsa da kli-
nik olarak hastanin fonksiyonlarini kisitlayan veya konservatif tedaviye yanit
alinamayan durumlarda genellikle sinoviyektomi tercih edilmektedir.’
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Literatiirde; LA’s1 olan hastalarin genellikle
eklemde sislikle seyrettigi, eklem hareketlerinde
kisitlanma olmasinin hastanin asil sikayeti olma-
dig1 gorilmektedir.>*%7 Yine tanida daha ok MRG
kullanilmaktadir."*® Tedavide de cerrahi yontem-
ler konservatif yaklagimlarin oniine ge¢mekte-
dir.!*>79 Bu ¢aligmada, hastalarin sadece dizlerde
kisitlilikla da gelebileceginin, tanida invaziv olma-
yan, kolay, tekrarlanabilir, radyasyon icermeyen ve
ucuz bir yéntem olan ultrasonografinin kullanabi-
leceginin ve konservatif tedavi yaklasgimlarindan da
izokinetik egzersizlerin akilda tutulmas: gerektigi-
nin hatirlatilmas1 amaglanmistur.

I OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yagindaki erkek olgu, sol dizde son iki
yildir olan ve yavas ilerleyen hareket kisitlilig:
(6zellikle comelme sirasinda) sikdyetleri ile bas-
vurdu. Agri, kizariklik, sislik sikayetleri bulunma-
makta idi. Travma 6ykiisii yoktu. Oz ge¢misinde ve
soy gecmisinde 6zellik saptanmadi. Eklem hareket
aciklif1 muayenesinde yalmzca sol diz fleksiyonu
0-120 dereceydi. Manuel kas testiyle olan deger-
lendirmede diz gevresi kaslar 5/5 degerinde idi. Bi-
lateral krepitasyon disinda patolojik bulgusu
belirlenmedi. Laboratuvar sonuglar1 (sedimentas-
yon, C-reaktif protein, siklik sitriilinlenmis peptit
antikoru ve romatoid faktor dahil) normal aralikta
bulundu. Direkt radyografi degerlendirmesinde pa-
tellofemoral ve femorotibial komponenti olan os-
idi.

sonografik incelemede, her iki suprapatellar yerle-

teoartrit bulgular1 izlenmekte Yapilan
simli 4x5x4 cm boyutlarinda, Doppler degerlendir-
mesinde  hipervaskiilarizasyon = gostermeyen,
hiperekoik kitle saptandi (Resim 1A-D). Bilateral
diz MRG’sinde de her iki suprapatellar postaki pos-
terior yerlesimli kitlenin LA ile uyumlu oldugu go6-
rildi (Resim 1F, G). Olgunun asil sikdyetinin
kisitililik olmas: sebebiyle, eklem hareket aciklig
egzersizleri ve germe egzersizleri verildi. Biodex
izokinetik dinamometrede; 30, 60, 90, 120, 180°/
saniye hizlarda, 5-10 tekrarli, diz fleksor ve eks-
tansorlerine yonelik, konsantrik izokinetik
gliclendirme programina alindi (Tablo 1). Olgu-
nun tedavi sonrasi sol diz fleksiyonu 0-130 derece

oldu.
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LA; sinoviyal membranin villoz lipomat6z prolife-
rasyonuyla giden, etiyolojisi tam olarak aydinlati-
lamamas bir tanidir. Latincede agag anlamina gelen
“Arborescens” terimi, lezyonun makroskobik ola-
rak agaca benzer goriiniimii nedeni ile kullanil-
maktadir.”® Iyi huyludur ve tekrarlama c¢ok
beklenmemektedir.’ Tipik olarak erkek ve eriskin
yas grubunda goriilen bu lezyon, ¢cogunlukla uni-
lateral gorilmektedir.” Genelde erigkin yag gru-
bunda goriilse de literatiirde ¢ocuk yaslarda
bildirilmis birka¢ vaka bulunmaktadir.>!*!? Yerle-
sim yeri siklikla diz iken; subdeltoid bursa, gleno-
humeral eklem, kalca eklemi, ayak bilegi ve tendon
kilif gibi ekstraartikiiler yerlesimlerde nadiren bil-
dirilmistir.2*!** Minami ve ark. tarafindan ilioti-
bial bandin altinda, Kurihashi ve ark. tarafindan da
lateral bursa altinda olmak tizere iki vakada da

dizde ekstrartikiiler yerlesimi bildirilmigtir.>'®

Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamais olsa da
travma, inflamasyon gibi durumlardan kaynakla-
nabilecegi, aslinda birgok vakada travma dykiisi ol-
mamasina ragmen bu durumlara sekonder bir
sinoviyal reaksiyonla olustugu disiniilmektedir.?
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, tiiméral olarak nitelendirilmeyen
bu durumun sinovyumdaki kronik irritasyona
yanit olarak gelisen villoz proliferasyondan kay-
naklandig ifade edilmigtir.’® Coll ve ark.nin ¢alig-
masinda, yagli osteoartritli hastalarda kronik
irritasyona bagh yanitin, villoz yagl proliferasyon
oldugu belirtilmigtir.!” Bunlar, kronik irritasyona
yanit olarak gelisimi hipotezini gii¢lendirmekte-
dir.? Olgumuzun da ileri yasta erkek olmasi, go-
rintiillemelerde her iki dizde belirgin dejeneratif
bulgularin eslik etmesi bunlarla uyumlu bulun-
mustur. LA'nin birlikte tanimlandig1 durumlar; ro-
matoid artrit, osteoartrit, psOriyazis, uveit, gut,
ankilozan spondilit, hipotiroidizm ve travmadir.’

LA’da en belirgin klinik semptom; uzun siireli,
yavas ilerleyen, intermitent, efiizyonun eslik ettigi
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inferior

RESIM 1: Bilateral dizin aksiyel (A, B) ve longitudinal (C, D) sonografik incelemesinde her iki tarafta da suprapatellar postaki 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-

rintsti gérilmektedir.
P: Patella; T: Tibia.

agrisiz sisliktir.> Olgumuzda oldugu gibi, agrisiz
sekilde belirgin eklem hareket kisithligina yol aga-
bildigine dair daha 6nce bildirilen vaka bulunma-
maktadir.

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.!
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LA tanisinda histopatolojik inceleme altin stan-
dart olarak kabul edilmesine ragmen, patognomik
bulgulardan dolayr MRG ve klinik degerlendirme
siklikla yeterli olmaktadir. MRG’de sinoviyal proli-
ferasyon, yag sinyali veren kitle, siklikla suprapatel-
lar posta siv1 birikimi gozlenmektedir. Ozellikle
intravendz gadolinyum uygulamas: sonras: tutulu-
mun olmasi taniy1 desteklemektedir. MRG’de 6zel-
likle kemikten kaynaklanan ‘Loose bodies’, sinoviyal
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TABLO 1: Olgunun tedavi 6ncesi ve sonrasi izokinetik degerlendirmeyle saptanan kas glicti degerleri.

Pik tork degerleri (N-m) Sag
Diz fleksiyonu (80 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

kondromatozis, romatoid artrite eslik eden “Rice bo-
dies”, pigmente villonodiiler sinovit, kuadriseps yag
yastig1 stkismast, sinoviyal hemanjiom, intraartikiiler
lipom, ve intraartikiiler liposarkoma durumlariyla
ayirici tanist yapilmahdir.? Fakat MRG nin pahal ol-
masl, ulasim zorlugu gibi nedenlerden dolay1 sono-
grafik inceleme muayeneden sonraki ilk basamak
tetkiki longitudinalolarak kullanilmalidir. Ultraso-
nografik incelemede -olgumuzda oldugu gibi- ek-
lemdeki eflizyon, hiperekoik kitle igerisindeki
sinoviyal katlantilar, sinoviyum i¢ine dogru uzanan
polipoid katlantilar goriilmektedir.>1>18

LA tedavisinde konservatif yaklasimdan agik
cerrahiye kadar genis bir yelpaze olmakla birlikte,
acik sinovyektomiyle kiiratif yanit alinmaktadir.
Artik son yillarda artroskopik sinovyektominin de
acik sinoviektomi kadar iyi sonuglar1 oldugu bildi-
rilmistir. Bunun yaninda, kimyasal sinovyektomi-
nin de semptomlarda gecici rahatlama sagladig:
rapor edilmigtir.” Konservatif yaklagimlar icerisinde
izokinetik egzersizler hakkinda yeterli veri bulun-

mamaktadir. Olgumuzda, izokinetik programla sol
diz eklem hareket acikliginda ve kas kuvvetinde
diizelme saglanmistir. Sadece tek bir degerde dii-
zelme olmamasi, olgunun teste yeterince katilama-
masindan kaynaklanmaktadir. Diz bolgesinde
boyle bir lipoma olusumunun eklem hareket agik-
liginda kayip, daha az kullanim ve kas kuvveti kay-
bina yol agarak diz biyomekanigini bozdugu
diisiiniilmektedir. [zokinetik egzersiz programiyla
kas kuvvetindeki artigin biyomekanigi diizeltigi ve
literatiirde bu konuda yapilacak yeni ¢aligmalara
ihtiyag oldugu diisiintilmektedir.

LA gibi hastanin fonksiyonlarini oldukea etki-
leyebilen benign bu durumun tanisinda MRG’den
once hasta sonografik olarak mutlaka degerlendi-
rilmelidir. Kolay ulagilabilir, noninvaziv, tekrarla-
nabilir, radyasyon icermeyen, ucuz olan bu yontem
hastalarin tanisinda muayeneden sonraki ilk basa-
mak olmalidir. Hastanin fonksiyonel etkilenme du-
rumuna gore cerrahi olamayan hastalarda diger
konservatif tedavi metotlar1 akilda tutulmalidar.
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