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Ozet / Abstract
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Olgu Sunumu / Case Report X

Dizde Nadir Bir Kronik Efflizyon Nedeni Lipoma Arboresans:

Olgu Sunumu

Lipoma Arborescence as a Rare Cause of Chronic Knee Effusion: Case Report

Emrah Kovalak', Osman Nuri Ozyalvac', Enes Kanay', Kemal Behzatoglu?, Tolga Tiiziiner'

Lipoma arboresans (LA) en sik diz ekleminde goriilen nadir eklem igi bir lez-
yondur. Calismamizda, sag dizinde 5 yildir devam eden sislik, sisligin oldugu
donemlerde hareket kisitliligi ve agri sikayetleri olan 72 yasinda erkek hasta
literatur esliginde degerlendirildi. Hastada suprapatellar bolgede yumusak
doku sisligi mevcut idi. Diz eklemi hareket agikligi azalmis ve agrili idi. Mag-
netik rezonans goriintiilemede (MRG) suprapatellar boslukta multiple villoz
lipomatoz sinovyal proliferasyon ile LA ontanisi artrotomi ve sinovektomi
sonrasi patolojik olarak dogrulandi. Yapilan takiplerde hastanin dizindeki
sisligin tekrarlamadigi ancak gonartroz nedeni ile agrilarinin azalmakla be-
raber devam ettigi goriildi. Dizde osteoartriti olan veya olmayan tekrarlayici
effiizyonu olan hastalarda LA ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sinovyal hiperplazi, eklemici lipom, lipoma arborens, diz

Lipoma arborescence (LA) is a rare intraarticular lesion mostly seen in the
knee joint. We present a case of a 72 year old man, who had a swelling of
the right knee of 5 years duration. He had pain and restriction of motion
when swelling occured. We performed an arthrotomy and synovectomy.
Magnetic resonance imaging (MRI) and histopathologic examinations con-
firmed the diagnosis of LA. He had no swelling at the last control examina-
tion. His pain was reduced but continued because of osteoarthritis (OA).
LA should be included in the differential diagnosis of the patients with
recurrent effusions in patients with or without OA.

Key Words: Synovial hyperplasias, intraarticular lipoma, lipoma arbores-
cence, knee
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Giris

Lipoma Arboresans (LA), sinovyanin lipomatoz proliferasyonu ile olusan, nadir gorilen eklem igi
bir lezyondur (1, 2). Hastalarin diz eklemlerinde uzun yillardir mevcut olan, yavas artan, agrisiz
sislik vardir ve tekrarlayan effiizyon ataklari olmaktadir (3, 4).

Sedimantasyon ve serolojik testler normaldir (2, 3). Aspirasyon mayisinde kristal ve hiicre sayi-
mi negatiftir ve yapilan kiiltirlerde tireme olmaz (2, 3). Tanida magnetik rezonans gortintiileme
(MRG) altin standarttir (5). Patolojik olarak sinovyal membranin villz proliferasyonu ile subsinov-
yal dokuda matiir yag dokusunun hiperplazisi mevcuttur (3, 6). Artrotomi ve sinovektomi LA icin
genellikle 6nerilen tedavi yontemidir (2, 5).

Diz agrisi yetiskinlerin %25'ini etkilemekte, fonksiyon ve hareket kisithligina neden olmakta, ha-
yat kalitesini distirmektedir (7). Bu olgu sunumu ile LAnin, dizde efflizyon ve osteoartroza bagl
agrinin nadir bir sebebi olarak hatirlanmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Yetmis iki yasinda erkek hasta, sag dizinde agri, sislik ve hareket kisithhgi ile ortopedi ve trav-
matoloji poliklinigine basvurdu. Hastanin sag dizindeki sisligi 5 yil 6nce baslamis idi. Araliklarla
artan sislik ve bu donemlerde hareket kisithhigr ile birlikte agri hikayesi var idi. Yapilan eklem ici
aspirasyonlarda herhangi bir dzellik saptanmamis ve stereoid disi anti-inflamatuar tedavi verilmis
idi. Sag diz agrisi son 1 sene icinde streklilik kazanirken, yirtime mesafesi azalmis idi.

Hasta, 16 yil once sol femur kingi nedeni ile ameliyat edilmis ve kisalik sekel olarak gelismis idi.
Hastanin sag ayak 2, 3 ve 4. parmaklari malign melanom nedeniyle bir yil 6nce ampute edilmis idi.

Fizik muayenede, palpasyonda sag diz suprapatellar bolgede yumusak doku sisligi mevcut idi.
Patellar kompresyonda agri saptanmamis idi. Diz eklemi hareket acikligi azalmis ve agrih idi.
Medial eklem arahigi ve femur medial kondil yiik sahasi hassas idi. Mediolateral instabilite yok idi.

Hastanin sag diz grafisinde gonartroz bulgular izlenmekte idi. Suprapatellar bolgedeki yu-
musak doku sisligi nedeni ile yapilan MRG'de gonartroz bulgularina ek olarak, 6n capraz bag-
da riiptiir, medial ve lateral meniskiiste dejeneratif yirtik ve suprapatellar bolgede T - agirhk-
Il sekanslarda yiiksek sinyal yogunlukta egreltiotu benzeri sinovyal kalinlasma izlenmekte idi
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(Resim 1). T,- agirlikh sekanslarda ise orta-ylksek sinyal yogun-
lukta subkutanoz yag dokusuna benzer sekilde LA ile uyumlu
lezyon izlenmekte idi. Yag baskili sekanslarda ise villoz yapilarin
sinyal yogunlugunda tamamen baskilanma var idi (Resim 2).
Sedimantasyon ve serolojik tetkiklerde bir 6zellik yok idi.

Hasta, LA on tanisi ile ameliyat edilmek tzere klinige yatirildi.
Sinovektomi icin artrotomi planlandi. Sag dize anterior orta hat
longutudinal kesi ile girilerek, patella parapatellar medial kesi ile
laterale devrildi ve ekleme girildi (Resim 3). Total sinovektomi ya-
pildi (Resim 4). Artrotomide femur medial kondilde daha fazla ol-
mak tizere yaygin dejenerasyon oldugu gorildi. Kanama kontrolii
sonrasl bir adet hemovak dren konularak ameliyata son verildi.
Dren bir giin sonra ¢ekildi ve hasta ameliyat sonrasi ikinci giin ta-
burcu edildi.

Resim 3. Lezyonun artrotomi sirasindaki gortinttsu. Villoz yapida
kahverengi-sarimsi sinovyal kitle

Resim 1. Ameliyat dncesi MRG. T, - agirlikli sekanslarda yiiksek sinyal
yogunlukta egreltiotu benzeri sinovyal kalinlasma goriilmekte

MRG: Magnetik rezonans goriintiileme
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Resim 2. Ameliyat oncesi MRG. Yag baskili sekanslarda villz yapilarin
sinyal yogunlugunda baskilanma oldugu gortilmekte

Resim 4. Eksize edilen LA. 11x5 cm boyutlarinda multiple, sarimsi,
202 MRG: Magnetik rezonans goriintiileme globiiler ve papiller doku olusumlari



Alinan materyal patolojik incelemeye gonderildi ve subsinovyal
tabakaya yerlesmis olgunlasmis yag hiicreleri ve villoz cikintilar ile
LA on tanisi patolojik olarak dogrulandi (Resim 5).

Ameliyat sonrasi takiplerde hastanin dizindeki sislik tekrarlamadi.
Yapilan son kontrol muayenesinde agri ve hareket kisithhg efftiz-
yonun olmamasi nedeni ile belirgin olarak azalmakla beraber go-
nartroz nedeni ile devam etmekte idi.

Tartisma

LA nadir gortlen, selim, eklem ici bir lezyon olup, etiyolojisi kesin
olarak bilinmemektedir (8, 9). Gercek bir neoplazi olmadigi icin
“sinovyal membranin villoz lipomatoz proliferasyonu” teriminin
kullanilmasi onerilmektedir (3). Diz eklemi ise en sik gorildigi
yerdir (8, 10, 11). Omuz, el bilegi, ayak bilegi ve kalca eklemlerinde
de gorilmektedir (1, 8, 10, 11). Gelisimsel, travmatik, inflamatuar
ve neoplastik kaynakli olabilecegi dusinilmektedir (3, 10). Psori-
asis ve Baker kisti ile iliskisi oldugu da ileri strtlmustir (11). Diz
ekleminde en ¢ok suprapatellar bolgede gorilmektedir (1, 10-12).
Genellikle tek eklemi tutmaktadir (1, 2, 12). LA, bir hastanin ayri
dizlerinde farkli zamanlarda da ortaya ¢ikabilmektedir (2).

LA genellikle orta yas erkeklerde goriilmektedir (2). Ancak literatiir-
de bildirilmis cocukluk ¢agi LA olgular da vardir (1, 8, 13).

Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen LA ile dejeneratif eklem hastalik-
lari arasinda bir iliski bulunmakla beraber sebep sonug iliskisinin
kurulmasi zordur (9). Primer ve sekonder olmak tzere iki tipi oldugu
ileri stirtilmektedir (9). Primer tipi oldukca nadir olup diz ekleminde
dejenerasyona neden olmaktadir (9). Hallel ve ark. (3) osteoartrozik
degisikliklerin hastaligin stiresi ile orantili oldugu iddia etmektedir-
ler. Bu hipotez, diz ekleminde LA olan 9 yasindaki bir kiz hastada
lateral tibia platosunda kondromalazi olusumu ile desteklenmek-
tedir (9, 10). Ancak sunulan bir LA olgusunda, 5 yillik ge¢misi ol-
masina ragmen osteoartrozik degisikliklerin olmamasi bu hipotez
ile ters dusmektedir (1). Sekonder tipte ise LA kronik irritasyon ile
iliskilendirilmektedir (9). Kronik irritasyona bagh olarak sinovyadaki
degisikliklerin reaktif olarak olustugu one sirtilmektedir (9, 10).

Olgumuza baktigimizda, ileri yasta erkek hasta, sag dizinde ileri
derecede artrozik degisiklikler mevcut olup, sikayetleri 5 yil 6nce

Resim 5. Sinovyal doku ve subsinovyal epitelyal dokuda matiir adi-
pozit hiperplazisi ile lenfosit infiltrasyonu (H-E: x200)
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baslamis idi. Yas ve klinik tablo sunulan olgularla paralellik gos-
termekte idi. Hastanin diz ekleminde sislik olustugu zamanlar di-
sinda hicbir agr sikayeti yok idi. Agrisi son bir yil icinde suireklilik
kazanarak artmis idi. Hastanin heriki diz ekleminde artrozik degi-
siklikler olmasindan dolayi LA ikincil olarak osteoartroz gelismis
olmasi mmkiin gorilmemekte idi.

LA ayiricl tanisinda, pigmente villonodiiler sinovit, sinovyal lipom,
sinovyal kondromatozis, romatoid artrit, sinovyal hemanjiom,
amiloid artropati, ksantoma ve kronik inflamatuar sinovyal prolife-
rasyon dusunalmelidir (2, 8, 9). Tanida MRG altin standarttir (5, 9).
LA, T,- agirlikli sekanslarda yiiksek sinyal yogunlukta egreltiotu
benzeri sinovyal kalinlagsma seklinde, T - agirlikli sekanslarda orta-
ylksek sinyal yogunlukta subkutanoz yag dokusuna benzer go-
riintd verir. Yag baskili sekanslarda ise villoz yapilarda tam olarak
baskilanmis olarak goriinti verir (5). Pigmente villonoddler sinovit
MRG'de T, ve T,- agirlikli sekanslarda hemosiderin birikiminden
dolayi disik yogunlukta sinyal verir. Sinovyal hemanjiomatozis ve
sinovyal kondromatozis T, ve T,-agirhkl sekanslarda diisiik ve orta
yogunlukta sinyal verir. Eklem ici lipom ise, diizgiin sinirh, soliter,
yuvarlak ve ya oval sekilli kitle olarak izlenir. Romatoid artritte ise,
T,-agirli sekanslarda orta, T,- agirlikh sekanslarda ise diisiik yogun-
luklu sinyal izlenir (2, 8).

LA, makroskopik olarak, suprapatellar boslukta, genis, multiple, sa-
rimsi, globiler ve papiller doku olusumlari gosteren biryapidir (12).
Mikroskobik olarak, olgunlasmis yag hiicreleri subsinovyal tabaka-
ya yerlesmis ve villoz ¢ikintilar olusturmus olarak izlenir (2, 10).
Sinovyal tabakada da mononukleer kronik inflamatuar hiicreler
yer alabilir (8).

LAicin 6nerilen tedavi artrotomi ve sinovektomidir (2, 10). Artrosko-
pik sinovektomi de onerilen tedavi yontemlerinden biridir (10, 13).
Erselcan ve ark. (14) yttrium -90 ile bir LA olgusunu basarili bir
sekilde tedavi ettiklerini bildirmislerdir.

Sonug

LA, diz ekleminde uzun zamandir sislik olan hastalarda akla gel-
mesi gereken bir hastaliktir. Genellikle orta-ileri yas erkeklerde
gorilmekle beraber cocuklarda da ayirici tanida distnilmelidir.
Bilateral olabilecegi ve hastalarin diger dizlerinde de zaman igin-
de gelisebilecegi goz ontinde bulundurularak hastalar yakin takip
edilmelidirler.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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