
Lipoma arboresan oldukça nadir görülen eklem içi
bir lezyondur; sinovyal dokunun villöz lipomatöz
proliferasyonuyla karakterizedir. Genellikle tek taraf-
l› olarak diz ekleminde oluflur. Etyolojisi belli de¤il-
dir. Tan›da manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
bulgular› önemli rol oynar ve morfolojik olarak de¤i-
flik görüntüler verebilir. Kesin tan›s› patolojik incele-
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Lipoma arborescens is a rare intraarticular lesion, mainly
affecting the knee. A fourteen-year-old girl presented with
a slow-growing painless mass in the right knee, of a six-
year history. There were no limitations in the movements of
the knee. Magnetic resonance imaging (MRI) revealed
multiple lesions showing villous lipomatous proliferation
of the synovium in the supra- and retropatellar regions and
effusion in the knee joint. The mass was excised with
arthrotomy and synovectomy and a histopathologic diag-
nosis of lipoma arborescens was made. Two years postop-
eratively, and when the right knee was completely asymp-
tomatic, she developed a similar mass in the suprapatellar
region of the left knee. An MRI scan showed a mass lesion
in the supra- and retropatellar regions, effusion in the knee
joint, and a synovial cyst in the popliteal fossa. Again,
arthrotomy and synovectomy were performed and the
histopathologic diagnosis was lipoma arborescens. This
case differs from simultaneously involved knees in that
lipoma arborescens in the contralateral knee developed two
years after the inital operation.
Key words: Knee joint; lipoma/pathology/surgery; magnetic
resonance imaging; soft tissue neoplasms/surgery.

Lipoma arboresan nadir görülen bir eklem içi lezyondur
ve en s›k dizde görülür. On dört yafl›nda bir genç k›z sa¤
dizinde alt› y›ld›r yavafl ilerleyen, a¤r›s›z flifllik yak›nma-
s›yla baflvurdu. Diz eklem hareketlerinde k›s›tl›l›k yoktu.
Manyetik rezonans görüntülemede (MRG) suprapatellar
ve retropatellar alanlarda multipl villöz lipomatöz sinov-
yal proliferasyon gösteren lezyon ve eklemde efüzyon
saptand›. Kitle artrotomi ve sinovektomi yap›larak eksi-
ze edildi. Patolojik tan› lipoma arboresan olarak kondu.
Ameliyattan iki y›l sonra, sa¤ dizi tamamen asemptoma-
tik olan hastan›n sol dizinde de suprapatellar bölgede, a¤-
r›s›z, hareket k›s›tl›l›¤›na neden olmayan flifllik geliflti.
Sol dizin MRG’sinde suprapatellar ve retropatellar böl-
gede dallanma gösteren kitle paterni, eklemde efüzyon
ve popliteal fossada sinovyal kist saptand›. Artrotomi ve
sinovektomi uyguland›. Sol dizdeki bu lezyona da lipo-
ma arboresan tan›s› kondu. Olgumuzun, dizde ayn› anda
iki tarafl› tutulum saptanan olgulardan farkl›l›¤›, di¤er
dizdeki lezyonun ilk ameliyattan iki y›l sonra ortaya ç›k-
mas›d›r.
Anahtar sözcükler: Diz eklemi; lipom/patoloji/cerrahi; manye-
tik rezonans görüntüleme; yumuflak doku neoplazisi/cerrahi.
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meyle konabilir. Yapt›¤›m›z araflt›rmada bugüne ka-
dar bildirilen iki tarafl› diz tutulumu gösteren lipoma
arboresan olgu say›s› dokuzdur. Bu yaz›da, dizde iki
tarafl› lipoma arboresan saptad›¤›m›z bir olgu sunul-
du. Hastam›z›n di¤er olgulardan önemli bir farkl›l›¤›,
sa¤ dizindeki lipoma arboresan eksizyonundan iki y›l
sonra sol dizinde lezyon geliflmesiydi.



Olgu sunumu

On dört yafl›nda bir genç k›z, sa¤ dizinde alt› y›ld›r
yavafl yavafl ilerleyen, a¤r›ya neden olmayan flifllik ya-
k›nmas›yla baflvurdu. Hastan›n tekrarlay›c› travma öy-
küsü, kanama diatezi ve di¤er eklemlerde semptomla-
r› yoktu. Bu tür bir hastal›k veya romatolojik hastal›k-
lar için aile öyküsü negatifti. Sa¤ dizde lokal hassasi-
yet, hiperemi, hipertermi yoktu. Diz eklem hareketle-
rinde k›s›tl›l›k yoktu. Düz grafilerde sadece suprapa-
tellar yumuflak doku fliflli¤inin gölgesi izlenmekteydi.
Kan testlerinde tam kan say›m›, koagülasyon profili,
ürik asit düzeyi, C-reaktif protein, eritrosit sedimantas-
yon h›z› normal bulundu. Romatoid faktör negatifti.

Sa¤ dizden yap›lan i¤ne aspirasyonuyla 60 ml se-
röz eklem s›v›s› al›nd›. Bu s›v›n›n incelemeleri sito-
lojik ve kristaller yönünden negatif bulundu; bakteri
kültüründe üreme olmad›. Manyetik rezonans gö-
rüntülemede, suprapatellar ve retropatellar alanlara
multiple villöz lipomatöz sinovyal proliferasyon
gösteren lezyon saptand›. Ya¤ görünümlü globüller
ve sinovyan›n villöz prolifere yap›s› ciltalt› ya¤ do-
kusuyla ayn› sinyal yo¤unlu¤undayd›. Ayr›ca, ek-
lemde efüzyon görülmekteydi (fiekil 1a).

Sa¤ dize yap›lan artrotomide, çevre dokulara yer
yer yap›fl›kl›k gösteren yo¤un kahverengi-sar›ms›

renkte, parlak, dallanma gösteren villöz yap›da si-
novyal doku kitlesi saptand›. Kitle sinovektomi ya-
p›larak eksize edildi. Patolojik incelemede, villöz
yap›da uzan›m gösteren sinovyal ba¤ dokusunu yo-
¤un ya¤ hücrelerinin kaplad›¤› ve yer yer mononük-
leer enflamatuvar hücrelerin varl›¤› ile kapiller pro-
liferasyon oldu¤u izlenerek lipoma arboresan tan›s›
kondu (fiekil 2).

Ameliyat sonras› ikinci y›lda hastan›n sa¤ dizi ta-
mamen asemptomatik idi; MRG kontrollerinde nüks
saptanmad› (fiekil 1b). Ancak, ayn› dönemde, hastan›n
sol dizinde suprapatellar bölgede a¤r›s›z, hareket k›s›t-
l›l›¤›na neden olmayan flifllik geliflti. Düz grafi normal-
di. Sol dizin MRG incelemesinde, suprapatellar ve ret-
ropatellar bölgede dallanma gösteren, ciltalt› ya¤ do-
kusuyla ayn› yo¤unlukta, kitle fleklinde depolanm›fl si-
novyal ya¤ dokular› izlendi. Ayr›ca, eklemde efüzyon
ve popliteal fossada sinovyal kist vard› (fiekil 3a).
Hastaya artrotomi ve sinovektomi yap›ld› (fiekil 3b).
Lezyonun makroskobik ve mikroskobik görüntüsü,
daha önce sa¤ dizde saptanan kitleyle tamamen ayn›y-
d› ve lipoma arboresan tan›s› kondu (fiekil 4).

Tart›flma

Lipoma arboresan nadir görülen bir hastal›kt›r.
Etyolojisi belli de¤ildir. En s›k dizi, burada da sup-

fiekil 1. (a) Sa¤ dizin ameliyat öncesi sagittal manyetik rezonans görüntüsü. Sup-
rapatellar ve retropatellar bölgede multiple villöz sinovyal proliferasyon
gösteren, ciltalt› ya¤ dokusuyla ayn› yo¤unlukta lipomatöz lezyon. Eklem
içinde yo¤un efüzyon da görülmekte. (b) Ameliyat sonras› ikinci y›ldaki sa-
gittal görüntüde villöz lipomatöz lezyon görülmüyor.

(a) (b)
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rapatellar bölgeyi etkiler. Tek tarafl› tutulum bekle-
nir. Ayr›ca, kalça, el bile¤i, dirsek ve omuz tutulumu
da görülmüfltür.[1-7] Dizde lipoma arboresan tan›s› ko-
nan hastalar, hastam›zdan farkl› olarak genellikle or-
ta yafll› erkeklerdir. Bugüne kadar çocukluk veya er-
genlik döneminde görülen lipoma arboresanl› alt› ol-
gu bildirilmifltir.[8-13] Dizde lipoma arboresan genelde
tek tarafl› olur. Daha önce dokuz olguda iki tarafl›
diz tutulumu bildirilmifltir.[8,9,13-16] Bu olgular›n hep-

sinde her iki diz tutulumunun ayn› zamanda oldu¤u
görülmektedir. Ancak, bizim hastam›zda, sol dizde-
ki lezyon sa¤daki lezyonun ameliyat›ndan iki y›l
sonra saptanm›flt›r. Bu nedenle, tek tarafl› tutulumu
olan bir hastan›n takibi süresince her iki dizinin, hat-
ta tüm eklemlerinin muayene edilmesi gerekti¤ini
düflünüyoruz.

fiifllik, lipoma arboresanda görülen temel semp-
tomdur. Ancak, karakteristik olarak a¤r›s›zd›r ve ek-
lemde hareket k›s›tl›l›¤›na neden olmaz. Sunulan ba-
z› olgularda fliddetli olmayan a¤r›dan ve k›smen de
olsa hareket k›s›tl›l›¤›ndan söz edilmektedir. Bunla-
r›n nedeni olarak eklemde oluflan efüzyon gösteril-
mifltir.[13,14,16] Hastam›z›n her iki dizinde de efüzyon
fazla oldu¤u halde, flifllik d›fl›nda semptom saptan-
mad›. Bu durum, bu hastalarda oluflabilecek a¤r› ve
hareket k›s›tl›l›¤›n›n tek bafl›na efüzyona ba¤lanma-
s›n›n do¤ru olmad›¤›n› düflündürmektedir. Osteoart-
ritik de¤ifliklikler görülebilir.[1,11,13,15] Ancak, nedeni
tam olarak belli de¤ildir. Hallel ve ark.[13] osteoartri-
tik de¤iflikliklerin sinovyal hastal›k süresiyle orant›-
l› oldu¤unu bildirmifllerdir. Olgumuzda ise, sa¤ diz-
deki sinovyal kitlenin en az alt› y›ll›k öyküsü oldu¤u
halde osteoartritik de¤ifliklik saptanmam›flt›r.

Düz grafilerde, özellikle suprapatellar bölgede
oluflabilecek yumuflak doku yo¤unlu¤u d›fl›nda bir
de¤ifliklik beklenmez.[10,16] Ultrasonografi ve bilgisa-

fiekil 2. Lezyonun mikroskobik görüntüsü. Villöz yap›da
uzan›m gösteren sinovyal ba¤ dokusunu kaplam›fl
yo¤un ya¤ hücreleri ve yer yer oluflmufl olan kapil-
ler proliferasyon ile mononükleer hücreler görülü-
yor (H-E x 10).

fiekil 3. (a) Sol dizin ameliyat öncesi sagittal manyetik rezonans görüntüsü. Suprapatellar ve retropatellar bölge-
de ciltalt› ya¤ dokusuyla ayn› yo¤unlukta, dallanma gösteren sinovyal ya¤ benzeri kitleler görülüyor. Ay-
r›ca, eklemdeki efüzyon ve popliteal fossadaki kist de görülmekte. (b) Lezyonun artrotomi s›ras›ndaki gö-
rüntüsü. Kahverengi-sar›ms› sinovyal kitlenin villöz yap›da oldu¤u ve çevre dokulara, özellikle de k›k›r-
da¤a yap›flma e¤iliminde oldu¤u görülmekte.

(a) (b)
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yarl› tomografi de tan›da kullan›lm›flt›r.[11,17] Ancak,
lipoma arboresan›n tan›sal görüntüsü MRG ile
mümkün olup, kitle tüm sekanslarda ya¤ sinyal yo-
¤unlu¤undad›r.[8,14,16,18,19] Lipoma arboresan›n
MRG’deki morfolojik görüntüsü de¤iflkenlik göste-
rebilir. Soler ve ark.na[18] göre bu farkl›l›¤›n etkeni
hastal›¤›n süresi olabilir. Bu yazarlar, lipoma arbore-
sanl› 13 dizin MRG incelemesinde üç farkl› morfo-
lojik görüntü saptam›fllard›r. Alt› dizde ya¤ görü-
nümlü pek çok globül ve sinovyan›n villöz prolife-
rasyonuyla karakterize multipl villöz lipomatöz pro-
liferasyon; iki dizde, kitle benzeri sinovyal ya¤ de-
polanmas›yla karakterize, izole dallanma gösteren
sinovyal kitle görünümü; di¤er befl dizde ise kar›fl›k
tipte sinovyal ya¤ depolanmas› gözlemifllerdir.[18] Ol-
gumuzun MRG incelemelerinde, sa¤ dizde ilk türe,
sol dizde ikinci türe uyan görüntü vard›. Bunlar›n d›-
fl›nda, eklemde efüzyon, menisküs y›rt›klar›, oste-
oartritik de¤ifliklikler ve popliteal fossada sinovyal
kist saptanabilir.[8,16,18,19] Hastam›z›n her iki dizinde
efüzyon, sol dizde de popliteal sinovyal kist vard›.

Bu hastalarda kan testlerinin laboratuvar bulgula-
r› anlaml› de¤ildir. Aspire edilen eklem s›v›s› tipik
olarak sar› ve berrak olup, enflamatuvar hücreler,
kristaller ve kültür aç›s›ndan negatiftir.[1,8,10,13] Eda-
mitsu ve ark.[20] lipoma arboresanl› bir olguda he-
martroz saptam›fllar; ancak, bunun nedenini kesin
olarak aç›klayamam›fllard›r. Sinovyan›n villonodüler

proliferasyonu s›ras›nda, patellofemoral bölgedeki
s›k›flmaya ba¤l› olarak, subsinovyal tabakada kana-
ma olabilece¤ini düflünmüfllerdir. 

Lipoma arboresan için en uygun tedavi sinovek-
tomidir.[10,13,14] Baz› yazarlar artroskopik sinovekto-
miyi savunmufllard›r.[8,14,21,22] Lezyonun küçük ve di-
zin ön kompartman›yla s›n›rl› olmas› durumunda
artroskopik sinovektomi önerilmifltir.[21,22] Biz, artros-
kopik olarak kitlenin eksizyonu yetersiz kalabilece-
¤inden, bu hastalarda artrotomiyle aç›k sinovektomi
yap›lmas› gerekti¤ini düflünüyoruz. Ayr›ca, artros-
kopik yöntemle yeterli patolojik örnek elde etmek de
güç olabilir.[14] Erselcan ve ark.[23] bir olgunun tedavi-
sinde Yttrium-90 radyosinovektomi yöntemini art-
roskopik olarak kullanm›fllard›r. Ancak, radyosino-
vektomi çevredeki dokulara, özellikle de k›k›rda¤a
zarar verebilir; çünkü, olgumuzda gördü¤ümüz ka-
dar›yla, lipoma arboresan çevre dokulara yap›flmaya
e¤ilimli bir lezyondur.

Makroskobik olarak lipoma arboresan, dallanma
gösteren, sar›-kahverengi renkte polipoid veya ince
papiller villöz, ya¤l› sinovyal dokulardan oluflur.
Mikroskobik olarak, olgunlaflm›fl ya¤ hücreleri sub-
sinovyal tabakaya yerleflerek villöz ç›k›nt›lar olufltu-
rur. Mononükleer enflamatuvar hücrelerin infiltras-
yonu da görülebilir.[1,13,14,16,22]

Lipoma arboresans›n ay›r›c› tan›s›nda, sistemik tu-
tulum göstermeyen, a¤r›s›z efüzyon ve sinovyal ka-
l›nlaflmaya neden olan tüm hastal›klar düflünülebilir.
Bunlar aras›nda sinovyal kondromatozis, eklem içi li-
pom, pigmente villonodüler sinovit ve sinovyal he-
manjiomatozis öncelikle akla gelmelidir. Bunlar›n
ay›r›c› tan›s›nda MRG önemli bir yer tutmakta-
d›r.[10,13,16,20] Pigmente villonodüler sinovit MRG’de T1-
ve T2-a¤›rl›kl› sekanslarda, hemosiderin birikiminden
dolay› düflük yo¤unlukta görüntü verir. Sinovyal he-
manjiomatozis ve kondromatoziste karakteristik ola-
rak, T1- ve T2-a¤›rl›kl› sekanslarda düflük ve orta yo-
¤unlukta sinyal al›n›r. Eklem içi lipom ise soliter, düz-
gün s›n›rl›, oval veya yuvarlak flekilli bir kitle olarak
izlenir. Pigmente villonodüler sinovit, sinovyal he-
manjiomatozis ve eklem içi lipom genellikle infrapa-
tellar yerleflimli iken, lipoma arboresan daha çok sup-
rapatellar bölgeye yerleflir.[10,13,16,20] Hastam›zdaki lez-
yon, her iki dizde de daha yo¤un olarak suprapatellar
bölgede ve retropatellar bölgede görüldü.

Sonuç olarak, dizde lipoma arboresan tan›s› ko-
nan hastalarda, takipler s›ras›nda di¤er dizin ve hat-

fiekil 4. Sol dizdeki lezyonun mikroskobik görüntüsü. Dal-
lanma gösteren sinovyal ba¤ dokusunun ya¤ hücre-
leri taraf›ndan kaplanmaya bafllad›¤› ve bunlar ara-
s›nda yer yer kapiller proliferasyon ile mononükleer
hücrelerin bulundu¤u görülmekte (H-E x 10).



ta tüm eklemlerinin muayene edilmesi gerekir. Çün-
kü, olgumuzda oldu¤u gibi, lipoma arboresan ayr›
dizlerde farkl› zamanlarda geliflebilmektedir Erken
tan› ve tedavide MRG’nin önemli rol oynad›¤›n›
unutmamak gerekir. Bu tür hastalarda kesin tedavi
aç›k sinovektomi olmal›d›r.
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