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Sinovial membranın villöz lipomatöz proliferasyonu 
(Lipoma arborescens) 

Hasan Havitçioğlu(l), Önder Gül (2), Hakan Boya (2), Oya Göre (3), Metin Manisalı (4) 

Sinovial membral1ll! vii/öz Iipomatöz proliferasyonu genel/ikle diz ekleminde görülen, subsinovial yağ 
dokusunun viI/öz proliferasyonu ile karekterize, intraartiküler bir lezyondur. Bu makalede Iiteratürde nadir 
göriilen bu lezyonun klinik, radyolojik, histolojik özellikleri ve tedavi yaklaşımı değerlendirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Sinovial membral1ln viI/öz lipomatöz proliferasyonu, lipoma arboreseens 

Vil/ous lipomatoııs proliferation of the synovial membrane (lipoma arborescens) 
Is a veıy rare intraartieıılar lesion, whieh is ıısual/y found in the knee. This ease report draws allentiol! to 

the physieal jindings, radiographic features, macroscopic and microscopic appearance, of this rare lesian of 
the synovial lining of the kııee. 

Keywords: Lipoma arboreseens, viI/olis lipomatoııs proliferation 

Sinoviyal membranın villöz lipomatöz proliferas
yon u (lipoma arborescens) genellikle dizde rastlanan 
nadir bir intraartiküler !ezyondur (1, 2, 3, 4). Sinovi
yal membran altında, viııöz yapı oluşturacak şekilde 
kümeleşmiş olan yağ dokusu birikimi izlenmektedir 
(1, 3, S, 7). Hastalık gelişimsel, travmatik, inflamatu
ar ve neoplastik kökene bağlanmış olmakla birlikte 
kesin nedeni bilinmemektedir (2, S, 7). Tipik olarak 
uzun süre devam eden ağrısız şişlikle karakterizedir 
ve tekrarlayan efüzyon mevcuttur. Eklem aspirasyo
nunda berrak sarı sıvı gelir, kristal ve hücre içerrnez 
(S). Patolojik incelemede sinovial membranın belir
gin viııöz proliferasyonu ve özellikle suprapateııar 
bursada subsinovial yağ dokusunun hiperplazisi izle
nir (2, S). Haııel, bu nadir görülen hastalığın klinik, 
makroskopik ve mikroskopik özeııiklerini değerle n
direrek lipoma arborescens teriminin kuııanılmasının 
doğru olmadığını belirtmiş ve daha tanımlayıcı olan 
"Sinoviyal membranın viııöz lipomatöz proliferasyo
nu" terimini kullanmıştır (S). 

Olgu sunumu 

62 yaşında erkek hasta, sol dizde şişlik şikayeti 
ile polikliniğe başvurdu. Hasta son 3-4 yıldır bu şe
kilde dizinde şişlikler oluştuğunu ve zamanla hiçbir 
müdahale yapılmaksızın düzeldiğini belirtti. 

Yapılan fizik muayenesinde sol dizde baııotman 
"+", pateııar şok testi "-" olarak tespit edildi. Supra
pateııar bursa, anteromedialde i Ox i O cm. boyutların
da sınırları tam olarak ayırt edilemeyen, pulsasyonu 
olmayan mobil kitle palpe edildi. Eklem hareketle
rinde ağrı ve kısıtlılık saptanmadı. 

Direk radyografilerinde; subkondral skleroz, mi
nimal osteofit forrnasyonu gözlendi. Bununla birlikte 
femur medial kondilinde subkondral kemikte 1.5x 
1.5 cm. boyutlarında kistik lezyon izlendi (Şekil i) 

Kitleye yönelik olarak yapılan manyetik rezonans 
görüntülerne çalışmasında; medial kondil metafizyel 
kesimde 2.Scm çaplı, iyi sınırlı kistik lezyon izlendi. 
Suprapateııar bursada yaygın efüzyon olduğu, bursa
nın homojen içerikli olduğu ve septasyonlar gösterdi-

Şeldl i: Sol dize yönelik ön-arka (sağ) ve yan (sol) grafiler. 
Femur medial kondili düzeyinde yaklaşık 2x3 cm. 

boyuılannda, belirgin kortikal destrüksiyona yol 
açmayan, ışın geçirgen alan mevcuttur. SuprapateJlar 
yumuşak doku kalınlığında artış seçilmekıe olup paıolojik 
kalsifikasyon izlenmernekıedir. 
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Şekil 2: Sol diz remur alt ucuna yönelik Tl ağırlıklı kesitler; a. 
yağ baskılamalı ve kontrastlı (sol), b. kontrast ve yağ 
baskılama tekniği kullanılmaksızın (sağ). 
Aynı seviyeden elde olunan kesitlerde suprapatellar 
bursada hipointens sıvı kolleksiyonu izlenmekte. 
Bu kolleksiyonun hemen alt bölümünde b'de kemik iliği 
ile eş intensitede (hiperintens), a'da yağın baskılanması 
nedeniyle hipointens görünen yağlı villöz proliferasyona 
aİt değişim izlenmekte. Hipointensitenin etrafında 
kontrası ile boyanını gösteren inflame sİnavİuma ait 
görünüm izlenmekte. 

Şekil 3: Ameliyat sırasında suprapatellar bursada izlenen, villöz 
oluşum gösteren yağ dokusu. 

ği tespit edildi (Şekil 2). Tl ve T2 kesitlerde yüksek 
sinyalli ve parlak görünümde, yağ dokusu özelliği 
gösteren kitle izlendi. Bu değişikliklerin suprapatel
lar bursada kronik sinovit ve buna sekonder sinoviyal 
lipomatozis ile uyumlu olabileceği düşünüldü. 

Ürik asil, sedimentasyon, anti streptolizin O, C 
reaktif protein ve romatoid faktör değerleri normal 
olarak izlendi. 

ilk yapılan eklem ponksiyonunda sıvı gelmedi. 
Üç gün sonra 16 G. Kateıer (Medican-TS 5542) ile 
yapılan ikinci ponksiyonda sarı, berrak sıvı geldi ve 
eklem sıvısının mikroskobik incelemesinde krisıal 
veya hücreye rastlanmadı. Aerob, anaerob ve tüber
küloz kültürlerinde üreme saptanmadı. 
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Şekil 4: Histolojik incelemede sinovial dokunun yerine matür yağ 
dokusunun geçtiği izlenmekte (HE, X 1(0). 

Tedavi olarak sol dize total sinovektomi planlan
dı. Eklem açıldığında önce bol miktarda sarı berrak 
sı vı geldi, daha sonra özellikle suprapatellar bursada 
belirgin olan sarı renkte, villöz yapıda lipomatöz do
ku total olarak çıkarıldı (Şekil 3). Femur medial kon
dilinde açılan pencere aracılığı ile bu bölgedeki kiste 
ulaşıldı. Kistin eklem yüzü ile bağlantılı olduğu göz
lendi. Kist içeriği ve kist duvarı küretlenerek temiz
lendi, bu bölgeye iliak kanattan alınan otojen kemik 
grefti konuldu. 

Patolojik incelemede yüzeyi sinoviyal hücrelerle 
döşeli, yer yer fibrin ile örtülü papiller gelişim gös
teren sinoviyal dokularda sinoviyal hücrelerin altında 
fibröz bantlarla lobülasyon gösteren yağ dokusu iz
lendi (Şekil 4). Olgunun 14 aylık izlemi sonucunda, 
klinik olarak herhangi bir yakınması yoktu. Radyog
rafik incelemesinde ve manyetik resonans görüntü le
mesinde rekürrens lehine bir bulgu tespit edilmedi 
(Şekil 5, 6). 

Tartışma 

Lipoma arborescens, genellikle diz eklemini tu
tan, nadir görülen bir intraartiküler patolojidir 
(1,2,3,4). Elbileği, ayakbileği gibi diğer eklemlerde 
de bu hastalığın iilendiğini belirten yayınlar vardır 
(5). 

Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir (i ,4,5). 
B una rağmen dejeneratif eklem hastalığı, kronik ro
matoid artrit ve travma ile ilişkili olabileceği düşü
nülmektedir (I). Lezyon iyi huylu olarak kabul edil
mektedir. Literatürde kötü huylu olarak bildirilen 
vaka yoktur (I). 

Literatürde olgularda tipik olarak uzun yıllar de
vam eden ağrısız eklem şişli ği olduğu ve aralıklı ola
rak efüzyon izlendiği bildirilmektedir (1, 2, 3, 4, 5,6,  
7). Bizim olgumuzda da 3 yıldır devam eden, aralıklı 
olarak oluşup kaybolan ağrısız ekı em şişliği mevcut
tu. Diz en sık etkilenen eklerndir ve tüm vakalarda 
suprapatellar bursa tutulur (i,  5). Efüzyonlar, belli 
aralıklarla mekanik iritasyona bağlı olarak meydana 
gelir. Hipertrofik olan villuslar, nadir de olsa hareket 
halindeki eklem yüzleri arasına sıkışırlar ve mekanik 
iritasyon efüzyon oluşumuna yol açar (5). Ancak ek-
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Şekil 5: 14 aylık izlem radyografisi. Rekürrens düşündürecek 
bulgu izlenmemekte. 

lem içinde sıvı bulunmasına rağmen, ponksiyon sıra
sında villöz yapıların kateterin ucunu kapatmasıyla 
sıvı aspire edilemeyebilir. Bu nedenle ponksiyon sı
rasında kalın ( 16 veya 18 g.) kateter kullanılmasının 
uygun olacağı düşüncesindeyiz. Villonodüler prolife
ratif sinoviyanın patella ve distal femoral eklem yüz
leri arasına sıkışması sonucu subsinoviyal tabakada 
interstisyel kanama izlenebilir. Bu kanama riskinin 
çok az olmasına rağmen, travma öyküsü olmayan 
hastaların dizinde izlenen hemartrozun ayırıcı tanı
sında lipoma arborescens düşünülmelidir (4). 

Laboratuar çalışmalarında CRP (C-reaktif prote
in), sedimentasyon, romatoid faktöre yönelik olarak 
yapılan serolojik testler, ürik asit değeri normal ola
rak bulunur. Eklem sıvısı incelendiğinde kristallere 
ya da hücreye rastlanmaz, kültür sonucu sterildir (1, 
2, S, 7). 

Patolojik olarak, sinoviyal membranda sarımsı 
beyaz renkte belirgin villöz proliferasyon vardır ve 
subsinoviyal yağ dokusunda hiperplazi izlenir. Proli
feratif villöz çıkıntılar oluşturan matür yağ hücrele
rinin subsinoviyal dokunun yerini aldığı görülür (1, 
S). Patolojik incelemede, sinovial membranın yerini 
villöz lipomatöz dokuların alması temelde yatan pa
tolojinin sinovianın metaplazik bir lezyonu olduğunu 
düşündürmektedir. 

Şekil 6: 14 ay sonraki MR! kesili. Eklem içerisinde yeni 
lipomatöz oluşum izlenmiyor. 

Lateral diz radyografilerinde suprapateller poşta 
lokalize olan belirgin yumuşak doku kitlesi görülebi
lir. Kompüterize tomografi ile lezyonun kaynaklan
dığı doku, büyüklüğü, yağ dansitesinde olduğu düşü
nülebilirse de, manyetik rezonans görüntülerne çalış
masında lezyonun yapısı, sınırları ve kaynaklandığı 
doku daha iyi belirlenebilir ( 1, 4). 

Ayırıcı tanıda, sistemik tutulum olmaksızın ağrı
sız efüzyon ve sinoviyal kalınlaşmaya yol açan sino
viyal kondromatozis, pigmente villonodüler sinovit 
ve hemanjiomatozis düşünülmelidir (S). Sinovial 
kondromatozisde makroskopik olarak kalsifikasyon 
alanları izlenir ve manyetik rezonans incelemesinde, 
hem Tl hem de T2 ağırlıklı kesitlerde kalsifikasyon
ları gösteren hipointens alanlar mevcuttur. Pigmente 
villonodüler sinovitte hemosiderin birikimine bağlı 
kahverengi alanlar izlenir ve bu alanlar manyetik re
zonans görüntülernede hipointens olarak belirlenir. 
İntraartiküler hemanjiomatozisde yumak tarzında gö
rülen serpenjinöz vasküler yapılara bağlı sinyal ver
meyen hipointens tübüler oluşumlar mevcuttur. Li
poma arborescensde ise bu tür vasküler oluşumlar 
görülmez. Makroskopik ve mikroskopik bulguların 
oldukça tipik oluşu ve klinik bulgularla birlikte de
ğerlendirildiğinde tanının konulması zor değildir. 
Buna rağmen intraarıiküler patolojilerin değerlendi
rilmesi sırasında akılda tutulması gerektiği düşüncesi 
ile olgumuzu sunmayı amaçladık. Tanı konulurken 
öykünün, kliniğin, görüntülerne çalışmalarının (direk 
grafi, MRG, CT) ve patolojik çalışmanın birarada de
ğerlendirilmesi gereklidir ( 1, S). 

Lipoma arborescenste önerilen tedavi sinovekıo
midir (1, 2, 4, S, 7). Hallel ve ark. 1988 yılında ya
yınladıkları S vakalık serilerinde tüm olguları sino
vektomi ile başarıyla tedavi ettiklerini ve hiçbir has
tada nüks izlenmediğini bildirmişlerdir (S). Bu giri-



şim ile efüzyonlann tekran engellenir. Nüks ihtimali 
çok nadir de olsa vardır (3). Literatürde nüks izlenen 
sadece bir vaka mevcuttur ve Coventry ve ark. tara
fından 1966 yılında yayınlanmıştır. Coventry bu va
kayı tekrar sinovektomi ile tedavi ettiğini bildinniştir 
(3). Biz olgumuzu literatürde önerildiği gibi sino
vektomi ile tedavi ettik. Olgunun bir yıllık takip sü
resi içinde klinik ve radyolojik olarak nüks lehine bir 
bulgu saptanmadı. 
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