
165

ÖZET

Amaç: Lipoma arboresans etyopatogenezi bilinmeyen nadir görülen bir  intraartikuler patolojidir.
Amac›m›z lipoma arboresans›n do¤ru tan›s›nda önemli yeri olan radyolojik bulgular› gözden
geçirmek ve ay›r›c› tan›daki patolojileri tan›mlamakt›r. Olgu Sunumu: Sinoviumun villöz lipomatöz
proliferasyonu ile karakterizedir. En s›k diz eklemini tutar. Do¤ru tan› cerrahi tedavi gerektiren bu
patoloji için önemlidir. Otuzdört yafl›nda diz a¤r›s› olan olguya radyolojik bilgisayarl› tomografi ve
özellikle manyetik rezonans görüntüleme ile lipoma arboresans tan›s› konuldu. Sonuç: Klinik olarak
nonspesifik olan lipoma arboresans›n tan›s› MRG ile do¤ru olarak konulabilmektedir. 
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SUMMARY

LIPOMA ARBORESCENS OF THE KNEE

Aim: Lipoma arborescens is a rare intra-articular disease whose etiopatogenesis remains unknown.
It was the aim to describe the radiological findings and to discuss the differential diagnosis. Case
Report: Lipoma arborescens is a lesion characterized by the replacement of the subsynovial tissue
by fat cells giving rise to a villous proliferation. It commonly affects the knee. Accurate diagnosis is
important for surgical treatment. A 34-year-old patient who was suffering from a pain in his knee
joint was examined by convansional radiography, computerized tomography, and magnetic reso-
nance imaging. The lesion was diagnosed as lipoma arborescens especially with magnetic reso-
nance imaging. Conclusion: The characteristic MR features of lipoma arborescens which has non-
specific clinical findings allows an accurate diagnosis.
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Lipoma arboresans etyopatogenezi bilinme-
yen nadir görülen bir  intraartikuler patoloji-
dir. Patolojik olarak eklem, bursa veya ten-
don k›l›f›n› etkileyen villöz lipomatöz prolife-
rasyon ile karakterizedir. Genellikle diz ekle-
mini tutar. Klinik nonspesifiktir. En s›k klinik
bulgu, yavafl ilerleyen a¤r›s›z fliflliktir. Klinik
olarak pek çok hastal›kla kar›flabilen lipoma
arboresans›n tedavisi cerrahi oldu¤undan
do¤ru tan› önemlidir. Amac›m›z lipoma arbo-

resans›n do¤ru tan›s›nda önemli yeri olan
radyolojik bulgular› gözden geçirmek ve ay›-
r›c› tan›daki patolojileri tan›mlamakt›r. 

OLGU SUNUMU

34 yafl›nda erkek olgu kronik ilerleyici diz a¤-
r›s› flikayetiyle Ortopedi klini¤ine baflvurdu.
Anamnezinde travma, daha önce tan›s› kon-
mufl romatolojik hastal›k yoktu. Fizik muaye-
nede minimal flifllik dikkati çekti. K›zar›kl›k,
hassasiyet yada hareket k›s›tl›l›¤› mevcut de-
¤ildi. Laboratuvar de¤erlerinde sedimantas-
yon de¤erinde minimal art›fl (25mm/h) d›fl›n-
da anlaml› bulguya rastlanmad›. 

Direk grafide belirgin patoloji görülmedi¤in-
den (fiekil 1) ileri tetkik için bilgisayarl› tomog-
rafi (BT) ve manyetik rezonanas görüntüleme
(MRG) incelemesi yap›ld›. BT’de eklem aral›-
¤›nda hipodens, milimetrik ebatta, düzensiz
nodüler odaklar ve eklem s›v›s›nda art›fl gö-
rüldü (fiekil 2). MRG’de eklem s›v›s›nda art›fl,
supra patellar bursada T1A’da ve T2A’da hi-
perintens, ya¤ bask›l› sekanslarda bask›lanan,
düzensiz nodüler lezyonlar izlendi (fiekil 3).
Ya¤ bask›l› sekanslarda lezyonlar›n bask›lan-
mas› patolojinin ya¤ içerikli oldu¤unu düflün-
dürdü. Medüller ve kortikal kemikte dejene-
ratif de¤ifliklik görülmedi. Meniskuslarda ya-
da ba¤larda y›rt›k bulgusuna rastlanmad›.
Meniskus kistini düflündüren lezyon görül-
medi. Bu bulgularla lipoma arboresans tan›s›
konan olguya sinoviektomi yap›ld›.  ‹ntraope-
ratif görüntüde tipik ya¤ dokusu mevcuttu
(fiekil 4). 

TARTIfiMA

Lipoma arboresans villöz proliferasyona ne-
den olarak subsinovial katmanlar›n matür
ya¤ hücreleri taraf›ndan doldurulmas› ile ka-
rakterize benign bir patolojidir (1). Genellikle
tek tarafl›d›r ancak bilateral tutulumda bildiril-
mifltir (2-4). En s›k diz eklemini tutar (5,6).
Glenohumeral eklem (7), subakromio-sub-
deltoid bursa (8,9), kalça (10), bilek (11), dir-
sek (12) ve ayak da daha az s›kl›kla tutulabi-
lir. Ayn› olguda çok say›da eklem tutulumu
da tan›mlanm›flt›r (13). Etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle beraber travma, meniskal lez-

fiekil 2: BT’de eklem s›v›s›nda art›fl ve patellofemoral
eklem aral›g›nda düzensiz hipodens nodüler lezyonlar
görülmektedir.

fiekil 1: Diz eklemine yönelik direkgrafi normal
görülüyor.
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yon, kronik sinovit veya artrit, daha nadiren
de neoplastik nedenlerden dolay› sinovial
dokunun bir reaksiyonu oldu¤u düflünül-
mektedir (1).

Eklem s›v›s›nda art›fl, dejeneratif de¤ifliklikler,
meniskal y›rt›k, sinovial kist, kemik erezyonu,
kondromalazi, patellar subluksasyon ve dis-
koid meniskus efllik edebilir (14). En s›k 3. ve

4. dekadda görülmekle beraber, genç adöle-
sanlarda da görülebilir (2,14). Klinik nonspe-
sifiktir; flifllik temel semptomdur, karakteristik
olarak a¤r›s›zd›r ve eklemde hareket k›s›tl›l›¤›-
na yol açmaz (4). Baz› olgularda görülen flid-
detli olmayan a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›n›n ne-
deni olarak efüzyon gösterilmifltir (15). Bizim
olgumuzda tek tarafl› diz eklemi tutulmufltu
ve klinik olarak non-spesifik a¤r› flikayetleri
vard›. Etyolojiden sorumlu olabilecek bir ne-
den bulunmamaktayd›. Radyolojik incelem-
lerde eklem s›v›s›nda art›fl efllik eden durum-
du.  

Direk grafide eklem aral›¤›ndan kaynaklanan
yumuflak doku lezyonu fleklinde radyolusen
alan görülebilir (16). Olgumuzda direk grafi-
de belirgin patoloji saptanmad›.  BT’de sino-
vial kaynakl›, ya¤ dansitesinde, lobüle kon-
turlu kitle görülür (14). Olgumuzda    eklem
aral›¤›nda s›v› art›fl› ve ya¤ dansitesinde
odaklar görüldü. MR incelemede tüm se-
kanslarda ya¤ intensitesinde irregüler nodü-
ler alanlar görülür (17-19). MRG ile tipik ya¤-
l› doku ya¤ bask›l› sekanslar sayesinde bask›-
lanarak kolayl›kla tan›nmaktad›r. Böylece si-
noviektomi gerektiren tedavi için erken tan›
mümkün olmaktad›r (14,18).

Radyolojik bulgular›n ve eklem anotomisinin

fiekil 3: T1 sagittal MRG’de (a) eklem aral›g›nda düzen-
siz, nodüler, cilt alt› ya¤ doku ile benzer sinyal
özelli¤inde hiperintens lezyon görülüyor. T2 ya¤ bask›l›
sagittal MRG’de (b) ya¤ dokusu oldu¤unu gösteren
bask›lanm›fl nodüler lezyonlar izlenmektedir.

fiekil 4: ‹ntraoperatif görüntüde eklem aral›¤›ndaki
nodüler ya¤l› lezyon görülmektedir.
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iyi bilinmesi,  benzer klinik semptomlara ne-
den olan pigmente villonodüler hiperplazi
(PVNS), sinoviyal lipom, tendon k›l›f›n›n bü-
yük hücreli tümörü, sinovial kondromatozis,
enfeksiyöz granulomatöz artritler, gut yada
amiloid artropatisi gibi depozitan hastal›klar,
sinovial hemanjiom, sinovial kist veya sinovi-
al sarkom ve romatoid artrit gibi patolojiler-
den ay›rmada yard›mc› olur (20-22). Lipoma
arboresans PVNH’de görülen hemosiderin
depozisyonuna ba¤l› T1A ve T2A  imajlarda
düflük sinyalli odaklar›n  görülmemesi ile ay-
r›l›r (14,19). Sinovial lipomda oval düzgün
konturlu adipoz doku vard›r (19). Sinovial
kondromatoziste direk grafide ve BT’de ko-
layl›kla görülen kartiaginöz natür veya kalsifi-
ye alanlar vard›r (21). Sinovial hemanjiomda
T1A ve T2A da orta derecede sinyal intensite-
sinde, ya¤ bask›l› sekanslarda bask›lanma-
yan, intra-eksrartiküler lezyon ve içerisinde

kalsifiye flebolitlere veya ak›m olmayan da-
marlara ba¤l› düflük sinyalli alanlar olabilir
(23).  Romatoid artritte hipertrofiye sinovium
T1A ve T2A’da orta derecede düflük sinyal in-
tensitesinde görülür. Kontrastl› imajlarda
pannus dokusu genellikle kontrast tutar. Pig-
mente villonodüler sinovit, sinovyal hemanji-
omatozis ve eklem içi lipom genellikle infra-
patellar yerlefllimli iken, lipoma arboresans
daha çok suprapatellar bölgeye yerleflir (15).
Do¤ru tan› tedavi seçiminde önemlidir. Lite-
ratürde yanl›fl tan› konularak romatolojik has-
tal›k olarak tan› al›p medikal tedavi alm›fl lipo-
ma arboresans olgular› bildirilmifltir (2). 

Sonuç olarak lipoma arboresans diz eklemini
s›k olarak tutmaktad›r. ‹ntraartiküler patoloji-
lerin ay›r›c› tan›s›nda akla gelmelidir. Radyo-
lojik olarak özellikle MRG non-invaziv ve spe-
sifik tan› sa¤lad›¤›ndan güvenli bir yöntem-
dir.
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