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Osteoartritli dizde sinovyal hemanjiom: Olgu sunumu
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Bu raporda, dizinde osteoartrit ile birlikte sinovyumunda artmis hipertrofi olan ve ameliyat 6ncesi be-
lirgin olmayan sinovyal tepki olarak tan1 alan eriskin bir hasta sunulmaktadir. Hastaya total diz replas-
mant ile tam sinovektomi uygulanmistir. Hastanin histolojik muayenesinde, genelde genglerde ve ender
goriilen, eklem ici selim bir tiimor olan sinovyal hemanjiom saptanmustir.

Anabhtar sozciikler: Osteoartrit; sinovyal hemanjiom; tiimér.

Sinovyal hemanjiom, sinovyum kapli yiizeye sahip
bir kitle icinde kan damarlarinin ¢ogalmas: ile kendini
gdsteren, iyi huylu, nadir bir eklem ici tiimordiir.!V Ik
tanisindan bu yana,® yayimlanmis yaklasik 200 olgunun
oldugu tahmin edilmektedir.’) Sinovyal hemanjiom, ne-
redeyse her defasinda, cocuk ve geng eriskinlerin diz ek-
lemlerinde gdriilmiis olup,” ayirt edici tanis: sikhikla giig
ve birkag yil gecikmeli olabilmektedir.’

Bu ¢alismamizda, osteoartrite bagli olarak total diz
replasmani planlanan 67 yagindaki bir hastada teshis
edilen bir sinovyal hemanjiom olgusu sunuyoruz.

Olgu sunumu

Kurumumuza, giderek artan agri, topallama ve sag
dizde 15 yil boyunca tekrarlayan sislik ve buna baglh
eklem islevselliginin azalmasi, dolayisi ile giinlitk ya-
sam faaliyetlerinin sekteye ugramas: sikayetiyle, 67 ya-
sinda beyaz bir hasta bagvurmustu. Hastanin medikal,
gelisimsel ve aile dykiisii normaldi. Dizin fiziksel mua-
yenesinde, notr dizilim, genel pasif krepitus, tibiofemo-
ral ve patellofemoral hassasiyet ile aktif ve pasif eklem
hareket agikliginin 0° ila 90° arasinda degistigi goriildii.

Tam kan sayimi, serum biyokimya, eritrosit sedimantas-
yon testleri, C-reaktif protein testi, pthtilagma profili ve
romatizmal hastaliklarin total degerlendirmeleri de da-
hil olmak iizere yapilan laboratuvar tetkiklerinin tiimii
normal degerler dahilindeydi. Gogsiin ve sol dizin rad-
yografilerinde goriiniim normaldi. Sa§ dizin ayakta ce-
kilen anteroposterior ve lateral rontgenlerinde, Ahlbick
olcegine gore, 1. Evre osteoartrite isaret eden, medial
tibiofemoral ve patellofemoral eklem alaninin belirgin
daralmasi, ¢ok¢a osteofit ve medial subkondral jeot goz-
lendi (Sekil 1).[ Hastanin kendi inisiyatifi ile yaptirdig
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) taramalarinda,
T1-agirlikli goriintillerde diisiitk-orta sinyal yogunlugu
ile T2-agirlikli ve yag baskili goriintiilerde yiiksek sinyal
yogunlugu ile tanimlanan, sinovyuma yayilmus hipertrof
goriildii (Sekil 2). Bu tani, osteoartrite sinovyal bir tepki
olarak yorumland.

Hasta, total diz replasmani ile tedavi edildi. Ameli-
yat sirasinda, kapsiiliin insizyonu sonrasinda subpatellar
girintinin tamamini kaplayan hacimli bir sinovyal pan-
nus gozlendi ($ekil 3). Uygulanan tam sinovektomi so-
nucunda 27 gram agith@inda hipertrofik sinovyal doku
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Sekil 1. Sag dizin ameliyat 6ncesi (a) 6n-arka ve (b) yan grafileri.

¢ikarildi. Hastaya, planlandif: tizere standart bir pos-
terior-stabilize total diz protezi takildi ve herhangi bir
intraoperatif komplikasyon gézlenmedi. Ameliyat son-
rast 2. giinde hasta, pasif ve aktif eklem hareket aciklig:
gelisimini ve kas giiclenmesini saglayan standart bir re-
habilitasyon programina alindi ve 7 giin sonra herhangi
bir soruna rastlanmadan taburcu edildi.

Sinovyal &rneklerin mikrobiyolojik muayenesinde,
herhangi bir mikroorganizma iiremesi goriilmedi. His-
topatolojide, sinovyumun altinda yerlesen ve fibromik-
soid stroma ile ¢evrili multipl dilate vaskiiler kanallar
saptandi (Sekil 4). Sonugta, patolog, sinovyal hemanji-
om tanist koydu. Ameliyattan 2 yil sonraki son muaye-
nede, hastanin 0° ila 120° derecelik aktif ve pasif eklem
hareket agikligina sahip, agrisiz ve stabil bir dizi oldugu
goriiliirken, niikse dair herhangi bir klinik bulguya rast-
lanmadi.

Tartisma

Mevcut olguda, iki ayirt edici husus dikkate alinmaya
degerdir. Ilki, hastaya sinovyal hemanjiom tanisinin kon-
dugu yastir. Sinovyal hemanjiomun ortaya ¢iktig1 ortala-
ma yas kadinlarda 10.9, erkeklerde 12.5'tir ve hastalarin
yaklasik %75'inde semptomlar 16 yas éncesinde goriil-
mektedir.l”) Bizim hastamizda ise diz agris1 ve efiizyon
bulgular1 50 yasindan sonra ortaya ¢ikmistir. Tani konan
diisiik sayidaki bir kag olgu ile diisiiniildiigiinde baslan-
gi¢ belirtilerinin ge¢ ortaya ¢ikmasi, gecikmeli taninin
gerekgesi olarak aciklayici olabilir. Kald: ki, sinovyal he-
manjiomlu hastalarin ¢ogu, belirgin semptom sikayetleri
ile gelmedikleri gibi, benzer semptomatik 6zellikler daha
yaygin olan eklem ici lezyonlarda da goriilebilmektedir.
BJ Olgulardan yalnizca %22'sinde taninin ameliyat dnce-
sinde konulabildigini 6zellikle belirtmekte fayda vardir.
() Sinovyal hemanjiom olgularinin standart ve gadolin-
yumlu MRG taramalarinda saptanmasini kolaylastir-
mak ydniinde yogun cabalar gdsterilmektedir.>**! Bu-
nunla birlikte, ayiric1 tani halen 6nemini korumakeadr.
Tanimlamadaki bir eksiklik, taninin 20 ila 40 yil gecik-
mesine neden olabilir." Bildigimiz kadar: ile, yalnizca
Sasho ve ark. tarafindan yapilmis bir ¢aligmada, artros-
kopik kondral lezyon veya osteoartrit belirtisi olmaksi-
zin tekrarlayan diz hemartrozu olan 60 yasinda bir erkek
hastadaki sinovyal hemanjiomdan s6z edilmistir.””!

Bizim olgumuzda, MRGde saptanan sinovyal hi-
pertrofi ve hiperplazi, sinovyal hemanjiomdan ziyade
osteoartrite sinovyal bir tepki olarak yorumlanmistr.
Ayirici tanida, sinovyal kondromatozis ve pigmente vil-
lonodiiler sinovit gibi diger enflamatuar olmayan sinov-
yal lezyonlar da goz oniinde bulundurulmustur. Ayrica,
mono-artikiiler lokalizasyon, basta diz olmak tizere ge-
nis eklemlerin tutulumu, erkek cinsiyeti ve semptomla-

Sekil 2. Sag dizin manyetik rezonans gorintuleri. (@) Koronal T1 spin-eko, (b) sagital T2 su-yag ayirimi
ve (c) aksiyel T2-agirlikli sekanslarda sinovyal membranin enflamasyonu ve hipertrofi izlenmekte.
T2 goruntlstnde suprapatellar keseyi isgal eden dustk sinyal yogunluguyla birlikte sinovyumda
nodduler kalinlasma goérulmekte. T2 sekanslarinda cok ylksek sinyal yogunlugunun oldugu alanlar
eklem sivisina isaret ediyor.
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Sekil 3. Hipertrofik sinovyal membranin ameliyat sirasindaki gérinu-
mu. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici
versiyonunda renkli gorilebilir]

rin azlig1 gibi unsurlar, sinovyal hemanjiom ve sinovyal
kondromatozisin ortak 6zellikleridir. Bununla birlikte,
kikirdagin kalsifikasyonu ve ossifikasyonundan 6tiirii
lezyonun goriintiilenmesi, sinovyal kondromatoziste tani
koyulmasi agisindan oldukga fayda saglar.") Kondro-
matozisin erken agamalarinda bile kalsifikasyon yoklugu
nadiren bildirilmistir. Bu nedenle, sundugumuz olguda,
diiz radyografi ve MRG'lerde multipl kalsifiye eklem ici
serbest cisimlerin yoklugu, sinovyal kondromatozis tani-
sin1 ekarte etmektedir. Sinovyal hemanjiomu andiran bir
diger lezyon da, artikiiler pigmente villonodiiler sinovit-
tir. Ozellikle diz eklemini etkileyen lezyon herhangi bir
yasta goriilebilse de, en yiiksek insidansa 20-50 yas arasi
rastlanmakeadir. Artikiiler pigmente villonodiiler sinovit
agrisiz bir sekilde gelisirken, semptomlari, uzun siireli
kronik eklem sisligi ve sinovyal kalinlagmadir. Klinik uy-
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Sekil 4. Sinovyal hemanjiomun (a) x40 ve (b) x400 buyutmeli fotomikrograflari (hematoksilen ve eozin).

gulamalarda, pigmente villonodiiler sinovit ile sinovyal
hemanjiom arasindaki fark genelde MRG ile belirlenir.
Aslina bakacak olursak, pigmente villonodiiler sinovitte
biiyiiyen sinovyum, hemosiderin birikimi nedeniyle, hem
T1 hem T2-agirhikh goriintiilerde diisiik sinyalli alanlar
iceren tipik bir heterojen kitledir.'” Nihai tan1 histolo-
jiye bagli olmakla bitlikte, hiperplastik ve hemosiderin-
yiiklii sinovyumun altindaki psédo damarlar ile vaskiiler
agli anormal damarlarin teshisi sinovyal hemanjiomun
tanisina imkan verir.

Lipoma arboresan, sinovyal hemanjiomu taklit ede-
bilir ve subsinovyal dokunun olgun yag hiicreleri tara-
findan yaygin yer degistirmesi ile karakterizedir. So-
nucunda, sinovyumun belirgin villéz déniigiimiine yol
acar. Makroskobik olarak, yagli sar1 dokuya sahip ince
papiller villus veya ¢okea genis tabanli polipoidden olu-
san, yaprak gériiniimlii bir sinovyal kitle olarak goriiniir.
Bildirdigimiz olgudakine benzer bi¢imde, lipoma arbo-
resanli hastalarda da, tutulan eklemin yavas ve ilerleyici
sisligi soz konusudur ki, bu da eklem efiizyonu ve ag-
riya baglanabilir. Dahasi, suprapatellar kesede yumusak,
agrili bir sislik de s6z konusudur ve laboratuvar testleri
genelde normal sonuglar verir. Bununla birlikte, lipoma
arboresanla karakterize yag sinyalleri yogunlugu tiim
nabiz sekanslarinda MRG ile saptanabilir!®! ve histolo-
ji ile muhtemel tan1 alani daraltilabilir. Hatta, histolojik
olarak incelendiginde, lipoma arboresanin villiisiiniin
cogunlukla olgun adipoz hiicrelerle dolu oldugu gériiliir.
Sinovyal sarkom ve diger enflamatuar ve hemofilik art-
ropatiler de sinovyal hemanjiomun ayirici tanisinda goz
6ntine alinmalidir,™

Olgumuzdaki ikinci 6nemli husus, sinovyal heman-
jioma eslik eden diz osteoartriti tanisinin tesadiifi mi
yoksa iligskili mi oldugunun tartigilmasidir. Akgiin ve

Hipertrofik ve hiperplastik sinovyal yayllma gézlenebiliyor. Subsinovyal katmanda, parcali fibromik-
soid stroma iceriginde kan toplanmis arteryoller bulunmakta. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]
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ark,,¥ dizinde sinovyal hemanjiom olan 19 yasindaki bir
kadinda 3 ve 4. Evre kondral lezyonlar bildirmis ve mev-
cut artropatiyi eklem i¢ci kanama ve mekanik tahris tek-
rarlarinin olasi sonucu olarak degerlendirmislerdir. Buna
bagli olarak, mononiikleer hiicrelerdeki lizozomal medi-
atdrlere bagli olarak, tekrarlayan hemartrozun osteoart-
ritik degisimlere yol agtig1 daha 8nceden bildirilmistir.*”)
Bu nedenle, sinovyal hemanjioma bagl ilerleyici eklem
hasar1 akilda bulundurulmalidir. Ozellikle tan1 gecikme-
sine bagli olarak, sinovyal hemanjiom boyutta kademeli
olarak biiyiiyiip cevresindeki dokulara sizarak, komsu
kemiklere sirayet edebilir.'*) Holzapfel ve ark., dizdeki
sinovyal hemanjiomun femur kemiginde kistik olusuma
yol agt1f1 bir olguyu sunduklari ¢aligmalarinda, tiimériin
agresif bir sekilde biiyiimesinin ekleme komsu yapilarin
harabiyeti ile sonuglanabilecegini gostermislerdir.'¥

Sinovyal hemanjiomun hem eklem i¢i yayilimer tabi-
at1 ve hem de yerel agresifligine bagli olarak hastamizda
sekonder diz osteoartriti gelistigini varsaymak oldukga
makuldiir. Sol dizde ve diger eklemlerde hicbir semptom
ve osteoartrit belirtisi olmamasi bu varsayimimizi des-
tekler niteliktedir. Ustelik, hastanin medikal gegmisinde
osteoartrit icin sz konusu olabilecek ek risk faktdrlerine
de rastlanmamustir.

Sonug olarak, bu olgu sunumu, osteoartritin pato-
genezi ve gelisimine yonelik olarak, dizdeki sinovyal he-
manjiomun olasi patojenik roliinii ortaya koymaktadir.
Bu patoloji géz oniine alinacak olursa, MRG daha erken
tan1 konulmasini saglayabilir ve dogru yorumlandiginda,
lezyonun eklem iginde ve komsulugunda yayilimi hak-

kinda bize degerli bilgiler kazandirabilir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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