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BISEPS OLUGUNDA LIPOMA ARBORESENS OLGUSUNUN MRG

BULGULARI
Z Ruken YUKSEKKAYA , Nil TOKGOZ, A. Yusuf ONER
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Lipoma Arboresens literatiirde omuz ekleminde ve 6zellikle de biseps olugun-
da ¢ok nadir olarak bildirilmistir. Sinovial dokunun vill6z lipomatdz proliferas-
yonu ile karakterizedir. Genellikle tek tarafli olarak diz ekleminde karsimiza
¢ikar ve manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) karakteristik bulgulari ile
kolaylikla tan1 alir. Bu sunumuzda humerusta biseps olugu igerisinde yerlesim
gosteren bir lipoma arboresens olgusunu MRG bulgulari ile birlikte sunmak-
tayiz.

Anahtar Kelimeler: Lipoma Arboresens, MRG, Biseps Olugu, Lipom.

MR IMAGING OF LIPOMA ARBORESCENS OF THE BICEPS
GROOVE

ABSTRACT

Lipoma arborescens of the shoulder joint, particularly the biceps groove, is
rarely reported. It is characterized by villous lipomatous proliferation of the
synovial tissue. It usually involves the knee joint and can be successfully di-
agnosed based on characteristic MR imaging findings. This paper presents a
case of lipoma arborescens of the humerus biceps groove with the findings of
MR imaging.
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GIRIS

Lipoma abroresens sinovial dokunun villéz proliferasyonu ile
karakterli, olduk¢a nadir olarak goriilen eklem igi bir lezyondur.
Genellikle tek tarafli olarak diz ekleminde goriiliir. Etiyolojisi tam
olarak belli degildir ancak dejeneratif hastaliklar, kronik romato-
id artrit, travma, psoriazis, otoimmiin kdken, lipid metabolizmasi
bozukluklart ve neoplazi suglanmaktadir (1, 2). Genellikle 5-7.
dekadlarda karsimiza ¢ikar (3). Ancak ¢ocuklarda da bildirilmistir
(4). Tanist tipik sinyal 6zellikleri nedeniyle biyopsiye gerek kal-
maksizin MRG ile konulabilmektedir. Lipoma arboresens omuz
ekleminde ve biseps olugunda nadir olarak tanimlanmistir. Bu ya-
zida omuz ekleminde biseps olugu yerlesimli lipoma arboresens
olgusunun MRG bulgularinin sunulmasi1 amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Sol omuz agrist nedeniyle bagvuran 50 yasindaki erkek olguda,
subakromiyal sikigma sendromu 6n tanisi ile elde olunan direkt
grafide omuz eklemine komsu kemik yapilarda osteofitler disinda
anlaml bulgu saptanmadi. MRG incelemesi 1,5 T manyetik alan-
da, ekstremite sargisi ile, aksiyal planda T1 agirlikli (T1A), T2*A,

Resim 1: Biseps olugu igerisinde T1A aksiyal (TR/TE/NEX:650/129/2)
(a), T2A sagital (4200/85/2) (b) ve aksiyal (4200/85/2) kesitlerde
(c) hiperintens sinyal 6zelliginde yumusak doku kitlesi dikkati ¢ek-
mektedir, yag igerikli lezyon ve komsulugundaki effiizyon arasinda
kimyasal sift artefakt1 (beyaz ok) goriilmektedir (c). T2*A aksiyal
(310/9.4/2) kesitte (d) biseps olugu igerisinde izo-hipointens sinyal
ozelliginde yumusak doku kitlesi dikkati cekmektedir.



Resim 2: Yag baskili T1A aksiyal (760/11/2) (a) ve T2A (b) sagittal
(4620/190/2)  kesitlerde lezyonun (beyaz oklar) sinyalini kay-
bettigi dikkati cekmektedir.

T2A, yag baskili TIA ve T2A; sagittal planda yag baskili PD
(proton agirlikli); koronal planda yag baskilt T2A kesitler ali-
narak elde edilmistir. MRG’de biseps olugunda belirgin ef-
fiizyon (Resim 1) ve oluk igerisinde medialde 1,5x0,5x2,5 cm
(APxTrxKK) boyutlarinda T1 ve T2 agirlikli (T1A ve T2A)
kesitlerde hiperintens (Resim la, 1b, 1c), aksiyal T2*A kesit-
lerde izo-hipointens (Resim 1d), yag baskili sekanslarda sin-
yal kaybeden, diizgiin-lobule konturlu lezyon izlendi (Resim
2). Lezyonun yag icerigine sekonder, ¢evresinde kimyasal sift
artefaktina ait gortiniim dikkati ¢ekti (Resim 1c). Bulgular 151-
ginda hastaya biseps olugu yerlesimli lipoma arboresens tanisi
konuldu ve semptomatik tedavi ile takibe alindu.

TARTISMA

Lipoma arboresens nadir goriilen, benign, eklem ici yerle-
simli bir lezyondur. Lipoma arboresensin makroskopik bulgu-
lar1 ilk olarak 1971 yilinda Burgan tarafindan tanimlanmistir.
Suprapatellar bursada subsinovial dokunun olgun yag doku
hiicreleri tarafindan istilasi sonrast olusan villéz yapilanma-
lar tariflenmis ve bunlarin travma ile iliskisi gosterilememistir
(5). Diffiiz sinovial lipoma olarak da adlandirilabilir. Erkek-
lerde daha sik goriiliir (6). Yavas biiyiiyen, agrisiz, sinovial
kalinlasma ve effiizyon ataklariyla seyreder. Birkag yil igeri-
sinde gelisir. Laboratuar bulgular1 6zglin degildir. Genellikle
tek eklemi tutar (7). Ancak literatiirde iki diz eklemini de tutan
olgu bildirisi mevcuttur (8). En sik diz ekleminde suprapatel-
lar bolgede goriiliir. Ancak omuz, subdeltoid bursa, kalga, el,
dirsek, ayak bileginde de gosterilmistir. Bilateral ve ¢ok sayida
eklem tutulumu s6z konusu olabilir. 5-7. dekadlar arasinda stk
olarak gortliir (3). Klinik genellikle sinsi olup hastaliga 6zgiin
degildir. Yavas gelisen eklem sigligi ve agr1, zamanla eklemde
krepitasyon ve fonksiyon kaybi goriilebilir. Yillar i¢inde kitle
belirgin biiyliyebilir ancak kitle boyutu ve semptomlar arasin-
da dengesizlik dikkati cekmektedir (3). Hipertrofik villuslarin
hareket esnasinda eklemler arasinda sikismasi sonucu klinik
bulgular agirlasabilir (9). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, dejeneratif hastaliklar, kronik romatoid artrit, travma,
psoriasis (1), otoimmiin kdken, lipid metabolizmast bozuk-
luklar1 ve neoplazi (2) ile iliskili oldugu diistintilmektedir.
Makroskopik patolojisinde eklem i¢i effiizyonlar, subkondral
kistler ve kemik erozyonlarina eslik eden subsinoviyal yaygin
yag doku depolanmasi dikkati ¢eker (6). Patolojisinde subsi-

novial dokunun matiir adipozitler ile doldugu ve lipomatoz
sinovial hipertrofi oldugu goriilmistiir. Baz1 olgularda sino-
viyumda kronik inflamasyon, mononiikleer iltihabi hiicre ve
fibroblast infiltrasyonu olabilir (5).

Lipoma arboresens direkt grafide eklem komsulugunda
radyolusent yumusgak doku sisligi seklinde goriiliirken, ultra-
sonografide (US) osteofitler, efflizyon ve kitlenin villoz ya-
pida oldugu gosterilebilir. Ayrica US yaparken miidahale ile
kitlenin eklem icinde dalgalanma hareketi de saptanabilir (6).
Artrografide intraartikiiler lobule yapida dolma defektleri ola-
rak goriiliirler (7).

BT de eklem igerisinde yag dansitesinde, hipodens IV
kontrast madde uygulanmasi sonrasi belirgin kontrast tutulu-
mu gostermeyen sinovial kitle gortiliir. Eklem araliginda ef-
flizyon da gosterilebilir. Ancak sinovial sivi ve kemik erozyo-
nu bazen dogru tan1 konulmasini engelleyebilir (8).

MRG ile yumusak doku yapilart ve kemik-eklem iliskisi
ii¢c planda gosterilebilir. MRG ile tiim sekanslarda yag sinya-
linde diizensiz sinirli, egrelti otu yapragi gibi degisik boyut-
larda nodiiler ¢ikintilart olan, sinoviyum kdkenli lezyon ko-
laylikla gosterilebilir. STIR sekanslarda dokularin sinyali su
icerigine bagh olarak artarken, yag iceren dokularin sinyali
azalir ve kolaylikla tani konur (2). Soler ve arkadaslar1 yaptik-
lar1 ¢alismada MRG bulgularina gore lipoma arboresensi {i¢
morfolojik gruba ayirmistir: multipl villoz lipomatdz prolife-
rasyon, yag dokudan izole dallanma gdsteren sinovial kitle ve
karigik tipte sinovial yag depolanmasi (10). Kontrast madde
uygulanmasi sonrasinda enflame sinovium goriintiilenebilir.
MR goriintiilerde komsu effiizyon ile arasindaki kimyasal sift
artefakti da (3) taniya fayda saglamaktadir.

Ayirict tanida villonodiiler pigmente tenosinovit, sinovial
kondromatozis, sinovial hemanjiom, romatoid artrit ve eklem
i¢i lipomlar akla gelmelidir (3). Villonodiiler pigmente teno-
sinovit 30-50 yaslar1 arasinda, kadmnlarda siklikla el ve el
bilegi yerlesimli olarak karsimiza ¢ikar (11); yag doku igere-
bilmekle birlikte, hemosiderin igerigi nedeniyle T1A ve T2A
incelemelerde hipointens olarak goriiliir (4). Sinovial kondro-
matozis sinovium ve eklem yiizeyi arasinda kalsifiye ve ossi-
fiye alanlar igeren kikirdak kokenli lezyon T1A incelemelerde
izo-hipointens ve T2A incelemelerde hipo-hiperintens gorii-
lirken, lezyonun santral kesiminden yag sinyalleri alinabilir
(3). Sinovial hemanjiomlar ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde
genellikle diz ekleminde goriiliirler (12). Yerlesimleri eklem
i¢ci ya da dis1 olabilir. MRG’de T1 ve T2A kesitlerde orta
sinyalli iken; vaskiiler yapilar ve kalsifiye flebolitler hipoin-
tens sinyal 6zelliginde goriilebilirler. Ancak vaskiiler yapilar
arasindaki fibroz ve yag dokular nedeniyle yiiksek sinyalli
olarak da kargimiza ¢ikabilirler (3,13). Kronik romatoid artrit
40-50 yaslar1 arasinda, kadinlarda ve genellikle el, el bilegi
ve ayakta goriiliir. Omuz tutulumu genellikle iki tarafli ve si-
metrik olup, direkt grafi bulgulari; komsu yumusak doku sis-
ligi, glenohumeral eklem araliginda diizgiin daralma, rotator
manset riiptiiriine bagli humerusda yukariya dogru subluksas-
yon, akromioklavikular eklem araliginda daralma ile komsu
kemik yiizeylerde skleroz ve kistler olarak siralanabilir (14).
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MRG’de ise fibroz pannus dokusu T1 ve T2A kesitlerde orta-
diistik sinyalli olarak izlenir (3). Eklem i¢i lipomlar genellik-
le el, el bilegi, ayak, ayak bileginde sik goriiliirler ve lipoma
arboresense gore cok daha nadirdirler (5). Lipom ile ayirici
tanisinda lipomun genellikle tek, yuvarlak ya da oval bir kit-
le seklinde goriilmesi, sinoval degisikliklerin saptanmamasi
6nemlidir (4).

Sunulan olguda lipomat6z igerigi ile uyumlu olarak tiim
gorlintiilerde hiperintens, yag baskili gorlintiilerde sinyali
kaybolan, sinovial hipertrofi ile uyumlu sinyal degisiklikleri
izlenmistir. Lezyonun hi¢ bir seride hipointens sinyal iger-
memesi ve hastamizin erkek olmasi nedeniyle villonodiiler
pigmente tenosinovit diglanmigtir. Sinovial kondromatozis
ve hemanjiomun da benzer sehilde MRG’de hipointens sin-
yal 6zelliginde olmasi, hemanjiomun genellikle ¢ocuklarda ve
geng erigkinlerde goriilmesi nedeniyle bu tanilardan da uzak-
lastlmistir. Olgunun erkek olmasi, tutulumun omuz eklemi ile
sinirli olmast, direkt grafide romatoid artritin omuz bulgulari-
nin izlenmemesi ve MRG’de fibréz pannus ile uyumlu olabi-
lecek hipointens sinyal degisikliklerinin saptanmamasi nede-
niyle romatoid artrit 6n tanist da diglanmistir. Eklem i¢i lipom
diger bir olas1 tan1 olmakla birlikte daha nadir olarak goriiliip,
genellikle el ve ayak eklemlerinde karsimiza ¢ikmasi ve si-
novial degisikliklerin mevcut olmasi nedenleriyle diglanmis,
radyolojik olarak olguya lipoma arboresens tanist konmustur.

Sonug olarak lipoma arboresens giincel goriintiileme yon-
temlerinin kullanimi ile tan1 siklig1 artan eklem igi benign bir
lezyondur. Lipoma arboresensin MRG bulgularinin karakte-
ristik olup biyopsiye gerek kalmaksizin tani konulabilecegi
akilda tutulmalidir.
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