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Eher ungewodhnlich

Lipoma arborescens als Ursache
von Knieschmerzen
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Hintergrund

Der anteriore Kniegelenksschmerz kann durch eine
Vielzahl atiologischer Faktoren bedingt sein. Das Li-
poma arborescens stellt hierbei eine seltene Ursache
dar. Im vorliegenden Beitrag wird tliber einen 30-jahri-
gen Patienten berichtet, der nach einer Kniekontusion
uber rezidivierende Schwellungsszustande und Schmer-
zen klagte.

Fallbeschreibung

Anamnese

Ein 30-jdhriger Lokfiihrer litt seit mehreren Wochen
nach einer Kontusion an anhaltenden Knieschmerzen
sowie rezidivierenden Ergussbildungen. Die Schmer-
zen mit Punctum maximum ventralseitig sowie in der
Kniekehle waren besonders unter Belastung und Be-
wegung bei der Auslibung seines Berufes stérend. An-
sonsten prasentierte sich der Patient mit einer unauf-
falligen Anamnese.

Status

Klinisch zeigte sich eine deutliche Schwellung des
linken Kniegelenkes bei massiver intraartikuldrer
Ergussbildung. Palpatorisch machte sich eine Baker-
zyste mit einer Grosse von etwa 2 x 4 cm (Breite x Hohe)
im Bereich der medialen Kniekehle mit einer Ausdeh-
nung bis nach lateral bemerkbar. Des Weiteren berich-
tete der Patient von einem anterioren Spannungsge-
fiihl sowie Schmerzen bei forcierter Flexion. Dies bei
einem uneingeschrinkten aktiven und passiven Be-
wegungsausmass. Das Gangbild war bei einer geraden
Beinachse unauffaillig.

Bildgebung

Radiologisch zeigte sich in der antero-posterioren
und lateralen Kniegelenksaufnahme eine beginnende
Gonarthrose. Zur Abklarung der Symptomatik war be-
reits eine Kernspintomographie des linken Kniegelen-
kes veranlasst worden. Hier zeigte sich eine baumartig
verzweigte, zottenartige Lision mit homogen hoher
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Signalintensitdt im Bereich des femoropatellaren
Kompartiments (Abb. 1). Daneben konnten eine dor-
sale Bakerzyste (Abb. 2) sowie eine hochgradige Chon-
dropathia patellae festgestellt werden. Die lbrigen
Binnenstrukturen stellten sich unauffallig dar.

Diagnose

Es wurde die Diagnose eines Lipoma arborescens mit
dorsaler Bakerzyste bei hochgradiger Chondropathie
der Patella sowie beginnender Gonarthrose gestellt.

Therapie

Zur Symptombehandlung erfolgte bei ausbleibender
Besserung auf konservative Massnahmen mit Ruhig-
stellung, Kyrotherapie, Hochlagerung und oraler An-
algesie ein operatives Vorgehen. Hierbei wurde zu-
néchst eine Arthroskopie des linken Kniegelenkes mit
Entfernung der synovialen Lipomatose (Abb. 3) und
anschliessend eine offene Bakerzystenentfernung
durchgefiihrt. Intraoperativ wurden vor der Resektion
des Lipoms drei Proben zur Bestdtigung der Diagnose
entnommen.

Verlauf

Der initiale postoperative Verlauf gestaltete sich un-
auffallig, und der Patient konnte am zweiten postope-
rativen Tag entlassen werden. Er durfte nach Massgabe
der Beschwerden voll belasten, dies bei einer freien
«range of motion» (ROM). Bereits am Entlassungstag
stellte sich der Patient mit einer Nachblutung im
Bereich der Redonstelle erneut vor. Diese zeigte sich
spontan sistiert, weitere Auffilligkeiten konnten aus-
geschlossen werden. Komplikationen waren im weite-
ren Verlauf nicht zu verzeichnen. Sechs Wochen post-
operativ sollten eine klinische Kontrolle und eine
Besprechung des Histologiebefundes erfolgen. Diesen
Termin nahm der Patient jedoch aus zeitlichen Griin-
den nicht wahr, sodass eine telefonische Konsultation
erfolgte. Hier berichtete der Patient von einer vollkom-
menen Beschwerdefreiheit sowie einer guten Alltags-
belastbarkeit. Die Schwellungsneigung habe sich voll-
standig regredient gezeigt.
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Abbildung 2: Bakerzyste.

Knapp eineinhalb Jahre nach der Operation erfolgte
eine weitere telefonische Konsultation. Der Patient
informierte iiber einen sehr erfreulichen Verlauf.
Schmerzen bestanden seit langem nicht mehr, die
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«range of motion» sei seitengleich frei. Seinen Beruf
als Lokfiihrer, mit vor allem stehender Tatigkeit,
konne er wieder ohne Einschrankungen ausiiben.
Ebenso war eine Riickkehr zum Sport (Fussball) pro-
blemlos moglich. Durch die Kniegelenksarthroskopie
mit Resektion des Lipoma arborescens und der offe-
nen Bakerzystenentfernung haben sich der anteriore
Knieschmerz und die bei Flexion storende Schwellung
im Bereich der Kniekehle vollstindig zuriickgebildet.
Im Verlauf waren keine weiteren Ergussbildungen
mehr zu beobachten.

Diskussion

Das Lipoma arborescens stellt eine seltene benigne Ge-
lenkerkrankung dar, die durch eine subsynoviale, vil-
16se Proliferation von Fettgewebe charakterisiert ist.
Beschrieben wurde das Lipoma arborescens erstmals
1904 von dem deutschen Chirurgen Albert Hoffa, je-
doch mit unklarer Atiologie [1-3]. Dieses Krankheits-
bild kann sich in einer Vielzahl von Symptomen pra-
sentieren [4] und ist neben der Hypertrophie des
infrapatellaren Fettkorpers, die man auch als Hoffa-
sche Krankheit bezeichnet [5], eine Ursache des vorde-
ren Knieschmerzes. Die Proliferation des Hoffa-Fett-
korpers kann zu einer Impingementsymptomatik mit
Schmerzen und Funktionseinbusse durch Kompres-
sion des Fettkorpers im femoropatellaren Gleitlager
oder auch tibiofemoral fithren [6]. Diese Diagnose wird
hdufig zur Beschreibung schmerzhafter Zustdnde im
anterioren Knie verwendet.

Das Lipoma arborescens ist am hdufigsten am Kniege-
lenk aufzufinden, hier vor allem im Bereich des Reces-
sus suprapatellaris, manchmal kommt es auch bila-
teral vor. Es konnen jedoch auch andere Gelenke wie
das Ellenbogengelenk, das Hiiftgelenk, das Hand- oder
Schultergelenk sowie das Sprunggelenk betroffen sein
[7]. In der Literatur sind bis jetzt nur wenig hundert
Fille beschrieben. Die Atiologie wird zunehmend
einem Traumaereignis, einer chronischen Irritation

Abbildung 3: Lipoma arborescens intraoperativ vor (links) und nach der arthroskopischen Entfernung (rechts).
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oder Inflammation zugeschrieben [2, 8]. Die Erkrankung
betrifft in erster Linie Patienten in der dritten bis fiinf-
ten Lebensdekade, eine eindeutige Geschlechterpradi-
lektion besteht nicht [2, 9].

Als wichtigstes diagnostisches Instrument zur Bestati-
gung der Diagnose konnte sich die Magnetresonanz-
tomographie etablieren. Sie ermdglicht eine prizise
und hochspezifische Diagnostik mit exakter Grossen-
bestimmung der Lision, die fir die Planung der weite-
ren Therapie eine grosse Rolle spielt [10].

Die Evidenzlage zur Therapie des symptomatischen
Lipoma arborescens ist bei wenig verfligbarer Litera-
tur, die sich aktuell auf Fallprasentationen beschrankt,
noch weitgehend unklar. Je nach Grosse der Lasion und
Affektion des betroffenen Gelenks kann eine offene
oder arthroskopische Synovektomie durchgefiihrt
werden. Sola und Wright konnten bereits 1998 erste
gute Ergebnisse nach Durchfiihrung der minimalinva-
siven Synovektomie prasentieren [11]. Es fithren jedoch
beide Techniken zu einem zufriedenstellenden Ergeb-
nis mit geringer intra- und postoperativer Morbiditat.
Um eindeutige Vorteile der arthroskopischen Variante
zu nennen, ist bei dem offenen Verfahren das kos-
metische Ergebnis ein schlechteres, ebenso findet sich
durch die grossere Wundfliache, gegebenenfalls bei
einigen Patienten, eine etwas verldngerte postopera-
tive Schmerzymptomatik.

Intraartikuldre Kortikosteroidinjektionen konnen tem-
pordr zu einer Beschwerdelinderung fiihren, stellen

Das Wichtigste flr die Praxis

e Das Lipoma arborescens kann sich in einer Vielzahl von Symptomen

prasentieren.

e Die MRT ist das bildgebende Verfahren der Wahl.
e Die definitive Diagnose sollte stets histologisch gesichert werden, um

mogliche Differentialdiagnosen sicher ausschliessen zu konnen.

e Die arthroskopische Synovektomie ist gemass der aktuellen Evidenzlage

eine sichere, effiziente und mit geringen postoperativen Komplikationen

verbundeneTechnik zur Behandlung des Beschwerdebildes. Sie kann das

beschleunigte Fortschreiten einer Arthrose oder sogar deren Entwicklung

verhindern.
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jedoch nicht den Goldstandard in der Behandlung dar
[10]. Bei bestatigter Diagnose ist eine operative Thera-
pie im Sinne einer Synovektomie zu empfehlen. Dabei
ist das Ziel einerseits, die Beschwerdesymptomatik
zu beheben und andererseits, ein Fortschreiten einer
moglichen Gelenkdegeneration zu verhindern oder
sogar der Entwicklung einer vorzeitigen Arthrose vor-
zubeugen. Die Gruppe um Natera beschrieb fiinf Fille,
in denen die verzogerte Operation eine Progression
womdglich beglinstigte [12].
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