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Sinovial membranin villoz lipomatoz proliferasyonu

(Lipoma arborescens)

Hasan Havitcioglu(1), Onder Giil @, Hakan Boya (@), Oya Gore (3), Metin Manisah (4)

Sinovial membranin villoz lipomatoz proliferasyonu genellikle diz ekleminde goriilen, subsinovial yag
dokusunun villoz proliferasyonu ile karekterize, intraartikiiler bir lezyondur. Bu makalede literatiirde nadir
goriilen bu lezyonun klinik, radyolojik, histolojik ozellikleri ve tedavi yaklasimi degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sinovial membranin villoz lipomatéz proliferasyonu, lipoma arborescens

Villous lipomatous proliferation of the synovial membrane (lipoma arborescens)
Is a very rare intraarticular lesion, which is usually found in the knee. This case report draws attention to
the physical findings, radiographic features, macroscopic and microscopic appearance, of this rare lesion of

the synovial lining of the knee.

Keywords: Lipoma arborescens, villous lipomatous proliferation

Sinoviyal membranin villoz lipomatoz proliferas-
yonu (lipoma arborescens) genellikle dizde rastlanan
nadir bir intraartikiiler lezyondur (1, 2, 3, 4). Sinovi-
yal membran altinda, villéz yapr olusturacak sekilde
kiimelegmis olan yag dokusu birikimi izlenmektedir
(1, 3, 5, 7). Hastalik gelisimsel, travmatik, inflamatu-
ar ve neoplastik kokene baglanmig olmakla birlikte
kesin nedeni bilinmemektedir (2, S, 7). Tipik olarak
uzun siire devam eden agnisiz sislikle karakterizedir
ve tekrarlayan efiizyon mevcuttur. Eklem aspirasyo-
nunda berrak sar1 sivi gelir, kristal ve hiicre igermez
(5). Patolojik incelemede sinovial membranin belir-
gin villoz proliferasyonu ve ozellikle suprapatellar
bursada subsinovial yag dokusunun hiperplazisi izle-
nir (2, 5). Hallel, bu nadir goriilen hastaligin klinik,
makroskopik ve mikroskopik ozelliklerini degerlen-
direrek lipoma arborescens teriminin kullanilmasinin
dogru olmadigini belirtmis ve daha tamimlayici olan
“Sinoviyal membranin villoz lipomatoz proliferasyo-
nu” terimini kullanmigtir (5).

Olgu sunumu

62 yasinda erkek hasta, sol dizde sislik sikayeti
ile poliklinige bagvurdu. Hasta son 3-4 yildir bu se-
kilde dizinde sislikler olustugunu ve zamanla higbir
miidahale yapilmaksizin diizeldigini belirtti.

Yapilan fizik muayenesinde sol dizde ballotman
"+", patellar sok testi "-" olarak tespit edildi. Supra-
patellar bursa, anteromedialde 10x10 cm. boyutlarin-
da simirlan tam olarak ayirt edilemeyen, pulsasyonu
olmayan mobil kitle palpe edildi. Eklem hareketle-
rinde agn ve kisithlik saptanmadi.

Direk radyografilerinde; subkondral skleroz, mi-
nimal osteofit formasyonu gozlendi. Bununla birlikte
femur medial kondilinde subkondral kemikte 1.5x
1.5 cm. boyutlarinda kistik lezyon izlendi (Sekil 1)

Kitleye yonelik olarak yapilan manyetik rezonans
goriintiileme ¢aligmasinda; medial kondil metafizyel
kesimde 2.5cm ¢apli, iyi sinirlt kistik lezyon izlendi.
Suprapatellar bursada yaygin efiizyon oldugu, bursa-
nin homojen igerikli oldugu ve septasyonlar gosterdi-

Sekil 1: Sol dize yonelik 6n-arka (sag) ve yan (sol) grafiler.
Femur medial kondili diizeyinde yaklagik 2x3 cm.
boyutlarinda, belirgin kortikal destriiksiyona yol
agmayan, 15in gegirgen alan mevcuttur. Suprapatellar
yumugak doku kalinh§inda artig secilmekte olup patolojik
kalsifikasyon izlenmemektedir.
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Sekil 2: Sol diz femur alt ucuna yonelik T1 agirlikli kesitler; a.
yag baskilamali ve kontrastl (sol), b. kontrast ve yag
baskilama teknigi kullanilmaksizin (sag).

Ayni seviyeden elde olunan kesitlerde suprapatellar
bursada hipointens sivi kolleksiyonu izlenmekte.

Bu kolleksiyonun hemen alt boliimiinde b’de kemik iligi
ile es intensitede (hiperintens), a’da yagin baskilanmasi
nedeniyle hipointens goriinen yagh villoz proliferasyona
ait degisim izlenmekte. Hipointensitenin etrafinda
kontrast ile boyamim gosteren inflame sinoviuma ait
goriiniim izlenmekte.

Sekil 3: Ameliyat sirasinda suprapatellar bursada izlenen, villoz
olusum gosteren yag dokusu.

gi tespit edildi (Sekil 2). T1 ve T2 kesitlerde yiiksek
sinyalli ve parlak goriiniimde, yag dokusu o6zelligi
gosteren kitle izlendi. Bu degisikliklerin suprapatel-
lar bursada kronik sinovit ve buna sekonder sinoviyal
lipomatozis ile uyumlu olabilecegi diisiiniildii.

Urik asit, sedimentasyon, anti streptolizin O, C
reaktif protein ve romatoid faktdr degerleri normal
olarak izlendi.

_1lk yapilan eklem ponksiyonunda sivi gelmedi.
Ug giin sonra 16 G. Kateter (Medican-TS 5542) ile
yapilan ikinci ponksiyonda sari, berrak sivi geldi ve
eklem sivisinin mikroskobik incelemesinde kristal
veya hiicreye rastlanmadi. Aerob, anaerob ve tiiber-
kiiloz kiiltiirlerinde iireme saptanmadi.

Sekil 4: Histolojik incelemede sinovial dokunun yerine matiir yag
dokusunun gegtigi izlenmekte (HE, x100).

Tedavi olarak sol dize total sinovektomi planlan-
di. Eklem agildiginda 6nce bol miktarda sar berrak
sivi geldi, daha sonra ozellikle suprapatellar bursada
belirgin olan sar renkte, villoz yapida lipomatdz do-
ku total olarak ¢ikarildi (Sekil 3). Femur medial kon-
dilinde agilan pencere araciligi ile bu bolgedeki kiste
ulasildi. Kistin eklem yiizii ile baglantili oldugu goz-
lendi. Kist icerigi ve kist duvarn kiiretlenerek temiz-
lendi, bu bolgeye iliak kanattan alinan otojen kemik
grefti konuldu.

Patolojik incelemede yiizeyi sinoviyal hiicrelerle
doseli, yer yer fibrin ile ortiilii papiller geligim gos-
teren sinoviyal dokularda sinoviyal hiicrelerin altinda
fibroz bantlarla lobiilasyon gosteren yag dokusu iz-
lendi (Sekil 4). Olgunun 14 aylik izlemi sonucunda,
klinik olarak herhangi bir yakinmasi yoktu. Radyog-
rafik incelemesinde ve manyetik resonans goriintiile-
mesinde rekiirrens lehine bir bulgu tespit edilmedi
(Sekil 5, 6).

Tartisma

Lipoma arborescens, genellikle diz eklemini tu-
tan, nadir goriilen bir intraartikiiler patolojidir
(1,2,3,4). Elbilegi, ayakbilegi gibi diger eklemlerde
de bu hastaligin izlendigini belirten yayinlar vardir

(5).

Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir (1,4,5).
Buna ragmen dejeneratif eklem hastaligi, kronik ro-
matoid artrit ve travma ile iligkili olabilecegi diisii-
niilmektedir (1). Lezyon iyi huylu olarak kabul edil-
mektedir. Literatiirde kotii huylu olarak bildirilen
vaka yoktur (1).

Literatiirde olgularda tipik olarak uzun yillar de-
vam eden agrisiz eklem sisligi oldugu ve aralikli ola-
rak efiizyon izlendigi bildirilmektedir (1, 2, 3, 4, 5, 6,
7). Bizim olgumuzda da 3 yildir devam eden, aralikli
olarak olusup kaybolan agrisiz eklem sisligi mevcut-
tu. Diz en sik etkilenen eklemdir ve tiim vakalarda
suprapatellar bursa tutulur (1, 5). Efiizyonlar, belli
araliklarla mekanik iritasyona bagl olarak meydana
gelir. Hipertrofik olan villuslar, nadir de olsa hareket
halindeki eklem yiizleri arasina sikigirlar ve mekanik
iritasyon efiizyon olusumuna yol agar (5). Ancak ek-
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Sekil 5: 14 aylik izlem radyografisi. Rekiirrens diigiindiirecek
bulgu izlenmemekte.

lem i¢inde sivi bulunmasina ragmen, ponksiyon sira-
sinda villoz yapilarin kateterin ucunu kapatmasiyla
siv1 aspire edilemeyebilir. Bu nedenle ponksiyon si-
rasinda kalin (16 veya 18 g.) kateter kullanilmasinin
uygun olacag diisiincesindeyiz. Villonodiiler prolife-
ratif sinoviyanin patella ve distal femoral eklem yiiz-
leri arasina sikigmasi sonucu subsinoviyal tabakada
interstisyel kanama izlenebilir. Bu kanama riskinin
¢ok az olmasina ragmen, travma Oykiisii olmayan
hastalarin dizinde izlenen hemartrozun ayirici tani-
sinda lipoma arborescens diigiiniilmelidir (4).

Laboratuar ¢aligmalarinda CRP (C-reaktif prote-
in), sedimentasyon, romatoid faktore yonelik olarak
yapilan serolojik testler, iirik asit degeri normal ola-
rak bulunur. Eklem sivisi incelendiginde kristallere
ya da hiicreye rastlanmaz, kiiltiir sonucu sterildir (1,
PRSWT)):

Patolojik olarak, sinoviyal membranda sarimsi
beyaz renkte belirgin villoz proliferasyon vardir ve
subsinoviyal yag dokusunda hiperplazi izlenir. Proli-
feratif villoz ¢ikintilar olugturan matiir yag hiicrele-
rinin subsinoviyal dokunun yerini aldigi goriiliir (I,
5). Patolojik incelemede, sinovial membranin yerini
villoz lipomatéz dokularin almasi temelde yatan pa-
tolojinin sinovianin metaplazik bir lezyonu oldugunu
diisiindiirmektedir.

Sekil 6: 14 ay sonraki MRI kesiti. Eklem igerisinde yeni
lipomatoz olugum izlenmiyor.

Lateral diz radyografilerinde suprapateller posta
lokalize olan belirgin yumugak doku kitlesi goriilebi-
lir. Kompiiterize tomografi ile lezyonun kaynaklan-
dig1 doku, biiyiikliigii, yag dansitesinde oldugu diisii-
niilebilirse de, manyetik rezonans goriintiileme c¢alig-
masinda lezyonun yapisi, sinirlari ve kaynaklandigi
doku daha iyi belirlenebilir (1, 4).

Ayirici tanida, sistemik tutulum olmaksizin agri-
siz efiizyon ve sinoviyal kalinlagmaya yol agan sino-
viyal kondromatozis, pigmente villonodiiler sinovit
ve hemanjiomatozis diigiiniilmelidir (5). Sinovial
kondromatozisde makroskopik olarak kalsifikasyon
alanlari izlenir ve manyetik rezonans incelemesinde,
hem T1 hem de T2 agirlikli kesitlerde kalsifikasyon-
lar1 gosteren hipointens alanlar mevcuttur. Pigmente
villonodiiler sinovitte hemosiderin birikimine baglh
kahverengi alanlar izlenir ve bu alanlar manyetik re-
zonans goriintiilemede hipointens olarak belirlenir.
Intraartikiiler hemanjiomatozisde yumak tarzinda go-
riilen serpenjindz vaskiiler yapilara bagh sinyal ver-
meyen hipointens tiibiiler olusumlar mevcuttur. Li-
poma arborescensde ise bu tiir vaskiiler olusumlar
goriilmez. Makroskopik ve mikroskopik bulgularin
oldukga tipik olusu ve klinik bulgularla birlikte de-
gerlendirildiginde taninin konulmasi zor degildir.
Buna ragmen intraartikiiler patolojilerin degerlendi-
rilmesi sirasinda akilda tutulmasi gerektigi diisiincesi
ile olgumuzu sunmay1 amagladik. Tani1 konulurken
Oykiiniin, klinigin, goriintiileme ¢aligmalarinin (direk
grafi, MRG, CT) ve patolojik ¢alismanin birarada de-
gerlendirilmesi gereklidir (1, 5).

Lipoma arborescenste onerilen tedavi sinovekto-
midir (1, 2, 4, 5, 7). Hallel ve ark. 1988 yilinda ya-
yinladiklar § vakalik serilerinde tiim olgular: sino-
vektomi ile basariyla tedavi ettiklerini ve higbir has-
tada niiks izlenmedigini bildirmislerdir (5). Bu giri-
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sim ile efiizyonlann tekran engellenir. Niiks ihtimali
¢ok nadir de olsa vardir (3). Literatiirde niiks izlenen
sadece bir vaka mevcuttur ve Coventry ve ark. tara-
findan 1966 yilinda yayilanmigtir. Coventry bu va-
kayi tekrar sinovektomi ile tedavi ettigini bildirmistir
(3). Biz olgumuzu literatiirde onerildigi gibi sino-
vektomi ile tedavi ettik. Olgunun bir yillik takip sii-
resi i¢inde klinik ve radyolojik olarak niiks lehine bir
bulgu saptanmadi.
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