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Komplet tip suprapatellar plika ve lipoma arboresan:
Olgu sunumu
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Lipoma arboresan, ender goriilen eklem ici selim bir lezyondur. Sinovyal dokunun villéz lipomatsz
proliferasyonu ile karakterize olmakla bitlikte etiyolojisi bilinmemektedir. Klinik gériiniimiinde ilgili
eklemin uzun siireli, agrisiz ve yavas ilerleyen sisligi s6z konusudur. Manyetik rezonans goriintiileme
tanida onemli bir rol oynar. Tani, 151k mikroskobu esliginde yapilan muayenede adipoz doku iceren
sinovyal ¢eper hiicreleri ile sinovyal dokuda hipertrofinin teshisi ile miimkiindiir. Dizin sinovyal pli-
kasi, embriyojenik gelisim doneminde olusmaktadir ve bu gelisim pek cok hastada tamamlanmamustir.
Devam etmesi durumunda sinovyal plika, suprapatellar veya midpatellar bolge yerlesimli embriyojenik
kalintiya déniisiir.

Bu calismamizda, komplet tip suprapatellar plika ile birlikte suprapatellar girintide semptomatik lipo-
ma arboresan goriilen ender bir olgu bildiriyoruz.

Anahtar sézciikler: Artroskopi; diz; lipoma arboresan; suprapatellar plika; villéz lipomatdz prolife-

rasyon.

Lipoma arboresan, eklem ici nadir ve selim bir tii-
mordiir ve genellikle 30-50 yas arast erigkinlerde gorii-
liir.' Lezyon sinovyumun villdz transformasyonu ile
birlikte subsinovyal dokunun matiir yag hiicrelerine do-
niismesi ile karakterizedir. Lipoma arboresanin etiyoloji-
si tam olarak bilinmemesine ragmen, kronik eklem enf-
lamasyonuna bagh gelisen sekonder bir reaketif reaksiyon
oldugu diisiiniilmektedir. Enflamatuar artrit, diyabet,
steroid kullanimi, travma ve spontan olusumlar lipoma
arboresan gelisiminden sorumlu diger mekanizmalardir.
(3] Lipoma arboresan i¢in dnerilen tedavi yéntemi sino-
vektomidir.

Dizin sinovyal plikasi embriyojenik gelisim dénemin-
de olusur. Plikalarin biiyitk ¢ogunlugu asemptomatiktir.
Onuncu haftadaki fetal agamada, gelisen diz eklemi si-

novyal ¢epere sahip tek bir bosluk gériiniimiindedir. Bazi
bolgelerde arda kalan mezenkimal doku gruplari daha
sonralari plikaya doniisebilmekte ve bu doniisiimlere nii-
fusun %20’sinde rastlanmaktadir. Dizin sinovyal plikasi,
yerlesim bolgesine gore suprapatellar, mediopatellar veya

infrapatellar plika olarak adlandirilir.

Bu ¢alijmamizda suprapatellar posta yetlesen ve ek-
lem i¢i kaviteyle iliskisi olmayan bir lipoma arboresan
olgusu bildiriyoruz.

Olgu sunumu

Yirmi sekiz yasindaki bayan hasta, klini§imize sag di-
zinde ara sira olan agr1 ve bir yildir ilerleyen sekilde devam
eden sislik yakinmasi ile bagvurmustu. Hastanin travma
oykiisii, yapisal veya sistemik hastalik bulgusu yoktu.

Yazisma adresi: Dr. Gokhan Merig. Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal,

Bigadi¢ Yolu Uzeri 17. km, Gagis Kampiisii, Merkez 10010, Balikesir.
Tel: +90 266 — 612 14 59 e-posta: drgokhanmeric@gmail.com
Bagvuru tarihi: 20.11.2013 Kabul tarihi: 18.06.2014

©2014 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi

Bu yazinin gevrimigi ingilizce versiyonu
www.aott.org.tr adresinde

doi: 10.3944/A0TT.2014.0139
Karekod (Quick Response Code)




704

Acta Orthop Traumatol Turc

Sekil 1. Suprapatellar postaki lipoma arboresanin villéz benzeri go-
rinimunt gosteren (ok) manyetik rezonans gorintisu. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyo-
nunda renkli gorilebilir]

Fizik muayenede sag dizde efiizyon ve suprapatel-
lar bélgede yumusak dokuda sislik saptandi. Eslik eden
eklem hareket kisithiligi yoktu. Suprapatellar bolgede
palpasyon ile hassasiyet mevcuttu. Muayenede anormal
bir meniskiis veya ligaman bulgusuna rastlanmadi. Diz
eklem swvisinin biyokimyasal ve mikroskobik tetkik so-
nuglar1 ve laboratuvar testlerinin tamami normal deger-

ler dahilindeydi.

Standart radyolojik incelemede bir anomali saptan-
mad1. Manyetik rezonans gériintiilemede (MRG) sup-
rapatellar posun komplet tip suprapatellar plika ile iki-
ye ayrilmis oldugu goriildii. Suprapatellar posta eklem
efiizyonu ile birlikte posun superior kisminda villéz li-

pomatdz bir kitle saptand1 (Sekil 1).

Artroskopik inceleme planlanan hastanin eklem mu-
ayenesi normaldi. Tanisal artroskopiyi takiben, MRG
bulgular: egliginde suprapatellar plikanin hemen tizerin-
de fibréz pencere acild: (Sekil 2a). Daha sonra suprapa-
tellar plikanin arkasinda yer alan ikinci posun skopisin-
de, parlak sar1, yag dokusu benzeri adipoz kitle gozlendi.
Kitleden histolojik doku 6rnegi alinmasini takiben, ka-
lan kitle temizlendi ve plikanin tamamu alindi (Sekil 2b).

Suprapatellar fossadaki sinovyal villoz yap1 Sekil 2c¢ ve
dde gosterilmistir.

Histolojik incelemede villéz sinovyal dokular cevre-
sinde yogun yag hiicresi ve mononiikleer enflamatuar
hiicreler ile kapiller proliferasyon ile karakterize lipoma
arboresan tanist konuldu (Sekil 3).

Ameliyattan iki sene sonraki takibinde niiks bulgu-
su yoktu ve hastanin sikayetleri tamamen sona ermisti.
Hastanin yine ayni1 dénemdeki Lysholm diz skoru 95 idi.

Tartisma

Lipoma arboresan etiyolojisi belli olmayan, eklem ici,
nadir bir lezyondur. Lipoma arboresan en sik ii¢iincii
ve besinci dekatlarda ve erkeklerde gériiliir.!! Lipoma
arboresanin etiyolojisi tam olarak anlagilamamistir an-
cak gelisimsel veya travma, tiimér (habis lenfoma, gogiis
kanseri), enflamasyon (sedef hastali§1, romatoid artri,
dejeneratif eklem hastalig1), metabolik hastaliklar (hi-
potiroidi, diyabet) veya genetik rahatsizliklar (konjenital
kisa bagirsak sendromu, Turner sendromu) ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir.**) Hastamuzin etiyolojisi de
net degildi. Travma Sykiisii olmadig i¢in, spontan lipo-
ma arboresandan siiphelenildi.

Etkilenen eklemde yavas ilerleyen sislige lipoma ar-
boresanda siklikla rastlanir. Olgumuzda da sag dizde
minimal eftizyon mevcuttu. Kan testlerinin laboratuvar
sonuglar1 bu olgulara tan1 konmasinda yetersiz kalabil-
mektedir. Aspirasyonu yapilan eklem sivisi tipik olarak
sar1, berrak bir goriiniimdeydi ve enflamatuar hiicre,
kristal ve kiiltiir icermemekteydi. Sinovyal kondroma-
tozis, eklem ici lipom, pigmente villonodiiler sinovit,
sinovyal hemanjiyektazi, romatoid artrit, amiloid artro-
pati, ksantom gibi bir¢ok hastalik sinovyal kalinlagma
ve agrisiz eftizyona neden olabilir ve lipoma arboresanin
ayirici tanisinda diisiiniilmelidir.

Lipoma arboresan tanist MRGde tiim sekanslarda
yaglt sinyal yogunluk gosteren bir kitle goriiniimiiyle
konabilir. Lipoma arboresanin tanisal MRG sonuglar1
yaprak benzeri villoz goriiniimde olup, tiim puls sekans-
larinda sinyal artig, yag baskili proton yogunluklu se-
kanslarda sinyalin baskilanmasi, hemosiderin birikimine
dair bir kanit bulunmamas: tipiktir. Lipoma arboresanin
goriiniimii hastaligin evresine bagli olarak MRG sekans-
larinda farkli olabilir.”! Ayirici tanida sinovyal lipom,
pigmente villonodiiler sinovit, sinovyal osteokondroma-
tozis ve sinovyal hemanjiom gibi yag doku komponenti
bulunan sinovyal siirecler ile sinovyal proliferatif hasta-
liklar1 géz 6niinde bulundurmak gerekir. Lipoma arbore-
san ¢ogunlukla sinovyal lipom ile karistirilmaktaysa da,
sinovyal lipom sinovyal membran boyunca penetre kitle
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Sekil 2. (a) Komplet tip suprapatellar plika. (b) Komplet suprapatellar plikada acilan pencere.
(c, d) Suprapatellar fossadaki sinovyal villoz yapiy1 gosteren klinik gortntiler. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

seklinde gozitkmektedir ve eklem i¢i sinovyal dokunun
icinde fazla gelismis yag halinde son bulur. Lipoma arbo-
resan subsinovyal yag birikimi olmaksizin yaprak benze-
ri bir kitle seklinde gériilmekle birlikte, lezyonun villoz
goriiniimii, eklem efiizyonu ve sinovyal kist formasyonu
lipoma arboresanin sinovyal lipomdan ayirt edilmesinde
kullanilir. Hastamizda da suprapatellar posun superior
kisminda villoz lipomatéz proliferatif yapida bir kitle ve
eklem eftizyonu mevcuttu.

Makroskobik olarak lipoma arboresan, ince papiller
villiislerden olugan yagly, sar1 bir doku veya bir¢ok genis
tabanli polipoid iceren yaprak benzeri bir olusum olarak
goriinmektedir. Mikroskobik olarak, sinovyal membran-
da biriken matiir yag hiicreleri villoz bir goriiniim saglar.
Biz, mikroskobik tetkikimizde, villoz sinovyal doku et-
rafinda yogun yag hiicreleri ve mononiikleer enflamatuar
hiicreler ile kapiller proliferasyon saptadik.

Lipoma arboresan i¢in en uygun tedavi agik ya da
artroskopik girisim ile sinovektomidir. Dizin 6n kom-
partimaniyla sinirli vakalarda artroskopik sinovektomi
onerilir. Minimal girisimsel cerrahi kolaylig1 nedeniyle
lezyonun tam olarak ¢ikarilabilmesi, ameliyat sonrasi
donemde rehabilitasyon siirecinde basarinin artmasina
olanak verir.

Dizdeki sinovyal plika, embriyojenik gelisim done-
mi boyunca olusumunu tamamlar. Devam etmesi du-
rumunda sinovyal plika, suprapatellar veya midpatellar

bélge yerlesimli embriyojenik kalintiya déniisiir.”) Trav-
ma veya artrofibrozis cerrahisi sonrasinda suprapatellar
boslukta adezyonlar goriilebilir. Tumérler bu bosluk
icinde geligebilir. Calismamizda sundugumuz olguda
oldugu gibi, komplet tip suprapatellar plika bulunan
hastalarda patolojik yapilar gézden kagabilir. Pigmente
villonodiiler sinovit, dev hiicreli tiimor, hemanjiom, si-
novyal kondromatozis ve sinovyal kistler gibi olusumlar
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Sekil 3. Sinovyal membranin altinda villéz genislemeye neden olan adi-
pozit katmanlari (oklar) (HE, x30). [Bu sekil, derginin www.aott.
org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir]
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suprapatellar boglukta nadiren semptomatik olabilir.[>*)
Lipoma arboresanin kesin tanisi histolojik inceleme ile
dogrulanabilir.

Bildigimiz kadariyla, literatiirde, lipoma arboresanin
suprapatellar plika ile birlikte goriildiigii sadece iki olgu
bildirilmistir. Ik olguda, lipoma arboresan, diz eklemi
icinde mediopatellar (midpatellar) plikanin i¢inde yer-
lesmistir.”) Tkinci olgu ise cift tarafli lipoma arboresan
goriilen 10 yasindaki bir ¢ocuktur.”) Lipoma arboresan,
bu olguda, hareket kisithilifi ve efiizyon bulgusunun
arandig1 muayene sirasinda tesadiifen saptanmustir. Yine
ayni olguda, hastamizdakine benzer sekilde, komplet tip
suprapatellar plika komplike yapida ve ¢ift tarafl olarak
bildirilmektedir. Ayirici tanida romatizmal hastaliklar
g6z oniinde bulundurulmus ve hastanin tedavisi igin art-
roskopik sinovektomi uygulanmistir.

Sonug olarak, komplet tip suprapatellar plika diger
patolojik hastaliklar1 gizleyebileceginden, cerrahin séz
konusu durumlar: hesaba katmasi esastir. Sinovyal pos-
ta yer alan kitlelerin ayiric1 tanisinda lipoma arboresan

mutlaka akilda bulundurulmalidir. Dikkatlice gercek-

lestirilecek muayene yanlis tan1 konmasini dnleyecek ve
kesin tedaviye olanak verecektir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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