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o Lipoma arboresens, diffiiz sinovyal lipomatozis olarak da tammlanan, sikhikla diz ek-

leminde suprapatellar bursay: tutan, sinovyal membramn villiz lipomatéz proliferasyonu
ile karakterize, seyrek gorillen intraartikiler bir lezyondur. Glenohumeral eklem, sub-
deltoid bursa. kalca ve dirsek eklemi diger sik gortilen tutulma yerleridir. Olgulann
%20'sinde bilateral tutulum goérulir.

Bu cahismada, 66 yasinda bayan hastada her iki diz ekleminde lipoma arboresens ol-
gusunu sunduk. MR gérantiileme ile T1, T2-agirhkl ve STIR sekanslarda sinoviya altinda
vag kitlesi gosterildi. MR gortintiileme, diz ekleminde lipoma arboresens olgularim sap-
tamada degerli oir radyolojik tam yontemidir.

Anahtar kelimeler: Lipoma arboresens, diz eklemi, manyetik rezonans gériintilleme

Lipoma Arborescens of The Knee Joint: Bilateral Presentation

Lipoma arborescens is a rare intraarticuler lesion of the knee, characterized by villous
lipomatous proliferation of the synovium, particularly involving the suprapatellar pouch.
Glenohumeral joint, subdeltoid bursa, hip joint and elbow are the other frequent sides of
origin. Twenty percent of the cases show bilateral presentation. We reported a 66 years
old woman with the bilateral presentation of lipoma arborescens at the knee joints. MR
images showed masslike subsynovial fat deposition in T1-weighted. T2-weigted and STIR
sequences. MR imaging is a valuable technique for examining patients with lipoma
arborescens of the knee.
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GIRIS

Lipoma arboresens, diz ekleminde ozellik-
le suprapatellar bursayr tutan, sinovyal
membrann villéz lipomatéz proliferasyonu ile
karakterize, seyrek goriilen intraartikiler bir
lezyondur!?. Glenohumeral eklem, sub-
deltoid bursa, kalca ve dirsek eklemi diger sik
goralen tutulma yerleridir®.  Olgularn
%20'sinde bilateral tutulum géralart.

Bu calismnada, diz ekleminde yerlesim gés-
teren bilateral lipoma arboresens olgusunun
MR gorantileri sunulmus ve ilgili literatiir
gdzden gecirilmistir.
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OLGU BILDIRIMI

66 yasinda bayan hasta, sag dizinde 10
yildir var olan agnsi sislik yakinmasi ile or-
topedi polikknigine basvurdu. Hastanin 12 yil
once bir trafik kazast sonucu sag dizine trav-
ma 6yktisi vardl.

Hastaya yapilan MRG (0.5 T) inceleme-
sinde, sag suprapatellar bursada femur kor-
teksini anterolateralden saran, Kkortekste
destritksiyona yol a¢cmayan, kenar konturu
Iobiilasyon gosteren. eklem arahiina uzanan,
10x6x2 cm boyutluy, T1 ve T2-agirhkh se-
kanslarda hiperintens, STIR (Short Time
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Inversion - Recovery)sekansinda ~hipointens
kitle lezyonu-izlendi. Lezyonun sinyal karak-
teristigi; T1, T2-agirhklh ve STIR sekans-
larinda cilt alti yag dokusu ile ayni idi (Resim
1-3). Sol diz suprapatellar bursada da benzer
6zelliklerde ancak boyut olarak sag dizdeki
lezyondan daha ktigtik (6x5x1 cm) bir diger
lezyon (Resim 4), ayrica sag femur epifiz pos-
teriorunda suprakondiller bolgede 1 ¢m ¢aph
Tl-agirlikli sekanslarda hipointens, T2-
agirlikli sekanslarda hiperintens dtizensiz
konturlu kistik bir alan mevcuttu.

Resim 1. Sag krurisin T1-adirlikli koronal MR gérinti-

sinde; suprapatellar bslgede cilt alti yag dokusu
ile benzer sinyal intensitesinde, konturunda kat-

lant seklinde lobtlasyon bulunan kitle lezyonu

{oklar).
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TARTISMA

Lipoma arboresens (difftiz artiktiler 1i-
pomatozis ya da sinovyal membranmn villoz Ii-
pomatdz proliferasyonu) genellikle diz ekle-
mini, 6zellikle de suprapatellar bursay: tutan,
sinovyadan kaynaklanan; sinovyal kondro-
matozis, villonodiiler sinovitis, sinovyal he-
manjiyom, sinovyal kondroma ve fibroma
grubuna dahil edilen tiimér benzeri lezyon-
lardan birisidir®. Etyolojisi bilinmemektedir
ancak, etyolojik faktoérler arasinda travma ve
post-inflamatuar nedenlerden bahsedilse de
¢ogu olgu kendiliginden ortaya cikmaktadir
©) Literatiirde bildigimiz kadariyla, bugiine
kadar 34 lipoma arboresens olgusu bil-
dirilmistir. Bu diz hastaligi siklikla unilateral
ortaya ¢ikmasma karsin, seyrek olsa da bi-
lateral olgular bildirilmistir®-5-6), Intermittan
eftizyonlarin eslik ettigi, yillar stiren agnsiz
eklem sisligi tipik klinik bulgudur.

Tum sekanslarda yag dokusu ile benzer
sinyal intensitesinde villéz sinovyal kitle ya
da kitle seklinde subsinovyal yag depolan-
mas1 ve eslik eden eklem eflizyonu, sup-
rapatellar sinovyal lezyonun Kkatlanti yiizey-
lerinde ve eflizyon icindeki kimyasal sift ar-
tefaktlar1, hemosiderin birikiminin olmamasi,
lipoma arboresensin deferli MR gériintilleme
bulgulandir®3). Bizim olgumuz da, seyrek
gortilen lipoma arboresensin MR géruntii-
leme bulgularimin ortaya konmasi ve bilateral
olmasi bakimindan ilgingctir.

Lipoma arboresens sinovyal lipomdan ayirt
edilmelidir. Lipoma arboresens, eklem eflizyo-
nunun ve sinovyal kistin ve seyrek olarak da
kemik erozyonunun eslik ettigi, villz goru-
numde, sinovya alt1 diffiiz yag birikimi ile ka-
rakterize iken; sinovyal lipom, sinovyal degi-
sikliklerin olmadif: yuvariak ya da oval kon-
turlu soliter, lokalize yag dokusu kitlesidir®.
Sinovyal membramn villoz lipomatéz pro-
liferasyonunun ayirici tamsinda, pigmente
villonodtler sinovitis, sinovyal kondromato-
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Resim 2. Koronal STIR sekansinda lezyon (oklar) cilt alti yag dokusu ile birlikte baskilaniyor.

Resim 3. Tl-agirlkh sagital MR gérintisinde lezyonun
(siyah oklar) suprapatellar bursadan proksimale
dcgru, femurun hemen anterior komsuluéundo
vzandigi ancak, herhangi bir korti' al harabiyete

yol agmadigi gériliyor. Lezyon katlantisinda iz-

lenen kimyasal sift artefakh (beyaz ok).
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Resim 4. Krurislerin T2-agirlikls aksiyal MR gérintisinde, suprapatellar dizeyden
gecen kesitte sagda femuru anteriordan saran Iezyon (bUyUk oklar) cilt alt
yag dokusu ile ayni sinyal intensitesinde izlenmektedir. Sol diz suprapateliar
lokalizasyonda da benzer karakterde ancak, boyut olarak daha kiicik ikinci
bir lezyon (kiicuk oklar) dikkati cekmektedir.

zis, sinovyal hemanjiyom ve romatoid artrit
akilda bulundurulmalidir(78). MR gorintii-
leme ile lezyonun sinyal karakteristigi lipoma
arboresensi diger lezyonlardan ayirdeder. T1
ve T2 agirhkh imajlarda, pigmente villonodii-
ler sinovitte tipik olarak sinovyada hemo-
siderin depozitleri ile uyumlu dusiik sinyalli
alanlar bulunur. Sinovyal kondromatoziste
Tl-agirhkh imajlarda sinovyada ve eklem
arahgmda dasiik ya da orta diizey sinyal in-
tensitesi izlenir ve siklikla T2-agirlikh gortin-
tilerde lezyonun kikirdak yapist, ossiliye ve
kalsifiye bélgelerin bulunmasi nedeniyle degis-
ken sinyal karakteristifi gozlenir. Sinovyal
hemanjiomlar, T1 ve T2-agirhkh gériinttlerde
orta duzey sinyal intensitesinde, kalsifiye fle-
bolitlere karsihk gelen dusiik sinyal in-
tensitesinde bélgeler ve anormal damarlarda
sinyal void alanlar iceren intraartikiiler ya da
ekstraartiktiler lezyonlardir. Kronik romatoid
artritte sinovyada fibréz pannus olusumuna

bagh olarak Tl-agirliklh serilerde orta diizey
sinyal ve T2-agurhikli serilerde
goreceli diistik sinyal intensitesi gozlenir. Pa-
rosteal lipom da benzer lokalizasyonda bu-
lunmas1 nedeniyle ayirici tamida distintilme-
lidir ancak, parosteal lipomda genellikle kom-
su kemikte kortikal degisiklikler goralir®,

Lipoma arboresens, literatiirde simdiye
kadar bildirilen 34 olgu ile seyrek bahsedilen
lezyonlar arasinda yer almakla beraber, son
yillarda MR gértintiilemenin daha yaygin kul-
lanilmas: ile birlikte goriilme sikhiginin ar-
tacagr diistintilmektedir(10),

intensitesi
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