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Olgu Sunumu

EL B<LE/<NDE L<POMA ARBOSERENS

Tuba OZDEL<CE! Korcan Aysun GONEN2, Murat TONBUL3, Aliye Yildinm GUZELANTY,

Oner SERDARO/LU5

Ozet

Lipoma arboresens, etyolojisi bilinmeyen nadir
bir intra-artikiller lezyondur. Genellikle dizde
yerleflir.Sinoviyal membran>n yayg>n Vvill6z
proliferasyonu, subsinoviyal membran>n ve
subsinoviyal yag dokusunun hiperplazisiyle
karakterizedir.Yavafl geliflen agr>s>z flislik en s>k
bulgudur.Bu makalede lipoma arboresens igin
nadir bir lokalizasyon olan el bilegi yerleflimli

olgu sunulmufltur.
Anahtar kelimeler : Lipoma arboresens,
bilegi, manyetik rezonans goruntileme

el

LIPOMA ARBORESCENS OF THE WRIST:
CASE REPORT

Summary

Lipoma arborescens is a rare intra-articular
lesion with unknown etiology characterized by
extensive Vvillous proliferation of the synovial
membrane and hyperplasia of subsynovial

membrane and hyperplasia of subsynovial fat
tissue and typically located in the knee. Clinically

,the  most common finding is a slow-growing
painless swelling,accompanied by intermittent
effusion of the joint.in this article, localized
unilateral wrist that is unusual for lipoma
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arborescens is reported.
Key words: Lipoma arborescens, wrist

Girifl

Lipoma arboresens (LA) sinoviyumun vill6z
lipomatdéz proliferasyonu ile  karakterize
genellikle dizde tek tarafl> agr>s>z flislik yapan
benign bir patolojidir. Tipik vill6z gorunim
olmayan vakalar sinoviyal lipomatozis olarak da
adlandirilirl, Diz tutulumunda suprapatellar bélge
neredeyse kurald>r. Literatlirde kalca, el bilegi,
dirsek, ayak bilegi gibi farkl> eklem tutulumlar> da
nadir olarak bildirilmistir234. Hastal>g>n erken
tan>s>nda manyetik rezonans goruntileme
(MRG) o©nemli bir yer tutar23 Bu olgu
sunumunda MRG ile saptanan ve tek tarafl> el
bilegini tutan bir lipoma arboresens vakas>n>
sunmay> amaclad>k.

Olgu Sunumu
Sol el bileginde agr>s>z flifllik nedeniyle baflvuran

43 vyafl>ndaki kad>n hastaya 1,5 T MR (GE
Healthcare, Signa Excite HD, Milwaukee, WI)

cihaz>nda el bilegi koili ile MRG yap>ld>. Aksiyel
planda SE T1, fat-sat proton T2, koronal planda

SE Tlve fat-sat proton T2 kesitler al>nd> ve



kontrast madde sonras> aksiyel ve koronal
planda fat-sat T1 ag>rlikli incelemeler tekrarland>.

MRG'de sol el bilegi dorsal yuz radialinde
ekstensor karpi radialis longus, ekstensoér karpi

radialis brevis ve ekstensor hallusis longus
tendon k>I>flar> boyunca internal yap>s>nda
Tlagirhkh sekanslarda hiperintens, yag bask>>

sekanslarda sinyal kayb>na ugrayan lipomato
doku elemanlar> gorilen sinoviyal doku
hipertrofisi izlendi. Sinoviyal dokuda yogun
kontrast tutulumu saptand>; tendonun internal

sinyali normaldi.

Ek olarak radius distal uc lateral béliuminde
kemik kortekslerde tenosinovite bagh hafif
kortikal diUzensizlik ve distal radio-ulnar eklem
mesafesi ile ulna komflulugunda sinoviyal doku
hipertrofileri mevcuttu. Bulgular, tariflenen
tendon k>I>flar>nda LA ile uyumlu degerlendirildi.
Eksize edilen lezyonun postoperatif

histopatolojik tan>s> LA olarak geldi.

Tartflma

LAetyolojisi bilinmeyen, genellikle monoartiktler
seyreden ve o0Ozellikle dizde suprapatellar poflu
etkileyen nadir intraartikiler bir lezyondur.
Sinoviyal egreltiotu benzeri gérinimi nedeni ile

LA olarak adland>r>I>r. Hallel ve arkadafllar>
taraf>ndan gross, radyolojik, histolojik
gorantasunin  tarifi ac>s>ndan sinoviyal
membran>n Vvill6z lipomatéz proliferasyonu

fleklinde ifade edilmifltir2. Literattrde bilateral diz,
dirsek, el ve ayak bilegi, kalca gibi nadir
lokalizasyonlar bildirilmifitir2,34. Genellikle eriflkin
erkeklerde gorulur. En s>k semptomu progresif
agr>s>z flislik olup, egzersizde artan efflizyona

sekonder agr> ve hareket kisithlhigi da
gorulebilmektedirl,4,5,6.

Direkt grafide nonspesifik yumuflak doku fliflligi
ile ilgili bulgular saptan>r. Efllikli kemik erozyonu,
kemik kisti, osteoartrit bulgular> olabilir2,7. Bizim
hastam>z>n MR'>nda da efl zamanl> tenosinovit ile
uyumlu bulgular mevcuttu. Ultrasonografi (US)
ve bilgisayarli tomografi (BT) tan>da kullan>labilir,

ancak tan>sal goriuntt MRG ile mUmkinduir.
Kitlenin tim sekanslarda ya§ intensitesinde

gorulmesi, yag bask>l> sekanslarda sinyal
kayb>na ugramas>58,9, ©6n-cepheli yap>da
egreltiotu fleklinde sinoviyal kitle varl>§>,
etkilenmifl tendon, ligaman ve meniskal

lezyonlar>n efllik etmesi,varsa eklem effizyon
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Resim 1: Koronal SE T1 Agirhkh goértntilerde;
sol el bilegi dorsal ylz radialinde ekstensor kas
tendonlar> k>>flanr boyunca hiperintens izlenen
lipomat6z doku elemanlar>n>n efllik ettigi
sinoviyal hipertrofi izlenmektedir.

Resim 2: Koronal planda fat sat proton T2
ag>rhikh goruntilerde; lipomatdz doku
elemanlar>n>n sinyal kayb>na ugrad>g> ,ek olarak
radius distal ug lateral béliminde kortikal
duzensizlikler gérulmektedir.

birlikteligi ,kimyasal shift artefakt> oluflturmas>,
hemosiderine bagh manyetik artefakt
yatk>nl>g>n>n olmamas> LAtan>s> icin gereklidirl0.
LA'n>n MRG deki morfolojik goéruntusia farkhhklar
gosterebilir.Soler ve arkadafllar>na goére bu
farkl>I>klar>n sebebi hastal>g>n stresi olabilir.Bu
yazarlar uc¢ farkh morfolojik gorunti elde
etmifllerdir.Birincisi yag gorunumli c¢ok say>da
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lobul ve sinoviyan>n Vvilléz proliferasyonu ile
karakterize multipl villoz lipomat6z
proliferasyon,ikincisi kitle benzeri sinoviyal yag
depolanmas> ile karakterize izole dallanma
gOsteren sinoviyal kitle goértntisu ve ucuncisu

kar>fl>k  tipte yag
fleklindedirll.

Ay>r>c> tan>da sistemik tutulum gostermeyen,
agr>s>z efizyon ve sinoviyal kahnlaflma yapan
tum hastahklar duflunulebilir. <k akla gelecek
patoloji pigmente villonoduler sinovittir; MRG'de
hemosiderin birikiminden dolay> T1 veT2 ag>rlikh

sekanslarda dufluk sinyal intensitesinde gorulir
ve daha cok infrapatellar boélgede yerleflir2,8,9

Sinoviyal hemanjiomatozis ve sinoviyal
kondromatoziste karakteristik olarak T1 ve T2
ag>ri>kl> sekanslarda duflik ve orta yogunlukta
sinyal al>n>r. Eklem ic¢i lipom ise soliter ,dlizgln

sinoviyal depolanmas>

s>n>rl> oval veya yuvarlak flekilli kitle olarak
izlenirll

Tedavi  genellikle ac>k  sinoviyektomidir.
Literatirde sadece birka¢ olguda niks

bildirilmifltir12,13,14,15,

Sonug olarak; diz harici eklemlerde de agnli veya
agr>s>z fliflligi olan hastalarda LA tan>s> ak>lda
tutularak, tan> ve ay>r>c> tan> icin MRG tercih
edilmelidir.
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