OLGU SUNUMU

Dr. Nadir YALCIN®,

Dr. Kasim KILICARSLAN®,
Dr. Hakan CIGEK®,

Dr. Ozgiir EZDESIR?,

Dr. Ismail CELIK:,

Dr. Metin DOGANE,

*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
ANKARA

"Devlet Hastanesi, SANLIURFA

‘Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
ANKARA

Yazigma Adresi / Correspondence:
Dr. Nadir YALCIN

Cukurambar Mah. 475. Sokak
20/18 Balgat ANKARA

Tel: 0 312 291 25 25/ 4764

Fax: 0 312 291 27 05

E-mail: drmnyalcin@yahoo.com

Copyright © 2010 by Tiirk Tip Dergisi

Turkish Medical Journal 2010:4(2)

CASE REPORT

EL PARMAGINDA TENDON KILIFINDAN KOKEN ALAN
SINOVYAL HEMANJIOM

SYNOVIAL HAEMANGIOMA ORIGINATING FROM THE
TENDON SHEATH OF HAND FINGER

OZET: Sinovyal hemanjiom, sinovya dokusundan ksken alan, zaman zaman lokal agresif davra-
nabilen, benin, vaskiiler timérlerdir. El parmaginda tendon kilifindan koken alan sinovyal heman-
giom, oldukga nadir gériliir. Sol el 3. parmak ekstansér tendon iizerinde kitle sebebiyle basvuran
17 yasindaki bayan hastayi sunduk. Yapilan USG'de dev hiicreli tiimor olarak rapor edilen kitle-
nin, eksizyon sonrasi histopatolojik incelemesinde tenosinovyal hemanjiom tespit edildi. Parmak-
ta kitle ile gelen hastalarda nadir géziiken sebepler de ayirici tanida dustndlmeli, erken cerrahi
sonrasi lokal invazyonlar engellenmelidir. Erken dénemde cerrahi olarak tamamen temizlenen
sinovyal hemanjiomlar tekrarlamaz.

Anahtar Kelimeler: sinovya, hemanjiom, tendon kilifi, tenosinovyum

ABSTRACT: Synovial haemangiomas are benign vascular lesions that originate from any syno-
vial tissue which may behave like locally agressive. Synovial haemangioma from the tendon
sheath of the hand finger is extremely rare. We reporta 17 year-old woman applied for a mass on
her left third finger, above the extensor tendon. Her USG was reported as giant cell tumor. After
excision, the histopathologic analysis demonstrated tenosynovial haemangioma. The rare causes
of finger masses should be considered also during the differential diagnosis. Local invasions may
be prevented by early surgical treatment. Synovial haemangiomas treated with early surgical
excision do not recur.
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Sinovyal hemanjiom, sinovya dokusundan kéken alan eklem ici, bursal
bosluklar veya tendon kilifinda gériilebilen benin karakterli vaskiiler lezyon-
lardir." En sik diz ekleminde, ardindan sirasiyla dirsek ve ayak bileginde go-
rulur.? Stack ve ark.’'inin, elde gériilen 300 tiimér vakasini inceledikleri calis-
malarinda sadece 6 hemanjiom vakas tepit edilmis ve bunlarin higbirinde
tendon veya tenosinovyal doku ile baglanti tespit edilememisgtir.®

Elde, parmaklarda tenosinovyal kiliftan kéken alan sinovyal hemanjiom,
oldukga seyrek gorilir. Bildigimiz kadari ile literatirde sadece dért vaka ta-
nimlanmistir.*” Bunlardan ikisi komsu tendona invazyon gostermistirt”, ikisi
de fleksor tendon kilifi Gizerindedir.>” Bizim vakamiz gibi, parmakta, ekstan-
sor tendon Uzerinde, lokal invazyon géstermeyen sinovyal hemanjiom olgu-
su tanimlanmamistir.

Yazimizda, oldukga seyrek géziiken, kesin tanisi ancak histopatolojik in-
celeme ile konabilen, bazen lokal invazif karakter gosteren, el parmagindaki
tenosinovyal dokudan kéken alan hemanjiom olgusunu sunduk.



Resim 1: Fibroz doku iginde genislemis, ince duvarl vaskdler
kanallar; kavernéz hemanjiom (x200 HE)
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17 yasindaki bayan hasta, sol el (dominant olma-
yan taraf) 3. parmaktaki sislik sikayeti ile poliklinige
basvurdu. Hikayesinde son bir senedir olusan sisligin,
son dénemlerde biyiidigl, zaman zaman agri yap-
tig1 ama ginliik hareketlerini kisittamadigi égrenildi.
Lokal muayenesinde, sol el 3. parmak orta falanks
distalinde, ekstansér tendon tzerinde 1x1,5 cm gap-
h, hareketli, yari sert kitle tespit edildi. Nérovaskuler
defisit yoktu. Réntgenleri normal olan hastanin yapi-
lan yilizeyel USG'si ekstansor tendon kilifindan koken
alan solid kitle, dev hiicreli timor olarak rapor edil-
di. ileri tetkike gerek duyulmayarak cerrahi eksizyon
planlandi.

Cerrahi sirasinda, kitle tizerinden Z insizyonla gi-
rilerek cilt, cilt alti gegildi. Kitlenin vaskuler karakterde
oldugu, ekstansér tendon Uzerinden medial ve late-
rale uzanim gosterdigi ve alttan tendon dorsalindeki
tenosinovium ile siki baglantisi oldugu tespit edildi.
Tendon kilifi ile kitlenin, tendona yapisik oldugu an-
cak tendon dokusunu invaze etmedigi gorulerek, kitle
blok halinde gikarildi, patolojiye génderildi.

Materyalin histopatolojisinde fibréz doku iginde ge-
nislemis, ince duvarli vaskiiler kanallar tespit edilerek,
kavernoz sinovyal hemanjiom tanisi kondu. Sitolojik
atipi tespit edilmedi (Resim 1). Hasta patoloji hakkin-
da bilgilendirildi, takibe alind.

Hastanin 3. yil kontroliinde eklem hareketleri tam-
di, tekrarlayan kitle tespit edilmedi.
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TARTISMA

Hemanjiomlar, ekstremitelerde yumusak doku ige-
risinde sik olarak goriilse de, gergekte sinovya koken-
li hemanjiomlara oldukga nadir rastlanir. Sinovyal he-
manjiomlar, viicutta sinovya dokusu ile kapli herhangi
bir dokuda gériilebilen benin vaskiiler lezyonlardir.®®
%90'1 diz ve dirsek ekleminde gorulur, erkeklerde, go-
cuk ve geng eriskinlerde daha siktir.

Elde ise bu timérler siklikla sinir dokusu, kas do-
kusu baglantili olarak karsimiza gikarken'®"", tendon
kilifindan koken alanlar oldukga seyrek goraldr. Bu
sebeple tendon patolojilerinin ayirici tanisinda pek
akla gelmezler. Sinovyal hemanjiom tanisi koymak,
6zgtin klinik ve radyolojik bulgularin olmamasi nede-
niyle oldukga zordur. Devaney ve ark. galismasinda,
%22 olguda ancak klinik olarak tani konabilmis, ilk pa-
tolojik degerlendirmede ise ancak %67 olgu tani ala-
bilmistir.! Bizim vakamizda oldugu gibi, siklikla daha
sik goziiken dev hucreli timorler ile karistirilir. Ayirici
tanida, biiylik eklemlerde nonspesifik sinovit, pigmen-
te villonodler sinovit, noduler sinovit veya organize
kanama disiinilebilirken, parmakta dev hicreli timér
akla gelmelidir."

Radyolojik olarak rontgenogramlarda yumusak
doku golgesi diginda bulgu yoktur.'?'* USG, ayirici
tanida ¢ok yardimci olmaz, vakamizda oldugu gibi
hatali sonug verebilir. MR'da hemanjiyom, siklikla si-
nirlar tam belirgin olmayan, kitle etkisi olusturmayan,
karakteristik sinyal yogunlugu gosteren kitle olarak
gorilebilir. T1 agirlikh kesitlerde, orta derecede sin-
yal yogunlugu tespit edilirken; T2 agirlikh kesitlerde,
vaskiiler bosluklarda kanin géllenmesine bagli olarak,
yiiksek yogunluklu (parlak) sinyal alinabilir.’*"* Elde
ise en sik gorilen kitle olan dev hiicreli timérlerden
(MR'da T1 ve T2 kesitlerde duslk sinyal yoguniugu
ve artmis kontrast tutulumu gérilir) ancak histopato-
lojik inceleme ile kesin olarak ayirt edilebilir.

Sinovyal hemanjiomlar, benin karakterli tumorler
olsalar da lokal invazyon gosterebilirler. Eksizyon son-
rasi tekrarlama ihtimalleri vardir. Bu ytzden kitlenin
invazyon yapmadan tespiti ve blok halinde gikariima-
si oldukga énemlidir. Talwalkar ve ark.'inin sunduklari
vakada, sublimis tendonu ve A2 kilifinin kitle tarafin-
dan invazyonu sebebiyle genis eksizyon uygulanmis,
parmak fonksiyonel olarak degerlendirilse de hareket
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kisithligr baki kalmistir.” Hemanjiom 6n tanisinin akil-
da olmasi, cerrahin kitleye o gézle bakarak 6nlemini
almasina sebep olur, tekrarlayan ameliyat veya daha
agresif eksizyon girisimine gerek kalmasini engeller.

Elde kitle sebebiyle bagvuran hastalarda ayirici ta-
nida, seyrek gézikse de sinovyal hemanjiom da du-
stndlmelidir. Ayirici taniya MR goériinttileme yardimcli
olabilir. Kesin tani histopatolojik inceleme sonrasi ko-

Devaney K, Vinh TN, Sweet DE. Synovial
hemangioma: a report of 20 cases with dif-
ferential diagnostic considerations. Hum
Pathol 1993;24:737-745

Price NJ, Cundy PJ. Synovial hemangioma
of the knee. J Pediatr Orthop 1997;17:74-7

Stack HG. Tumors of the hand. Br Med J
1960;5177:919-922

Waddell GF. A haemangioma involving ten-
dons. J Bone Joint Surg 1967;49-B:138-141

Rico AA, Holguin PH, Gonzalez IG, Coba
JM. Flexor tendon synovial sheath haeman-
gioma mimicking subacute tenosynovitis. J
Hand Surg 1994;19-B:704-705

Turkish Medical Journal 2010:4(2)

nur. Erken eksizyon ile lokal invazyon énlenebilir.

KAYNAKLAR

Spinner M, Moon S, Young L. Recurrent
cavernous haemangioma of the extensor
tendons of the hand. Hand 1983;15:223-227

621

gioma of the digital nerve : a case report. J
Hand Surg 1990;15-B:487-488

11. Chen VT. Haemangioma of adductor pollicis.
Talwalkar S, Hayton M, Stilwell J, Temperley Hand 1977;9:187-194
D, Freemont A. Tenosynovial haemangioma
of the finger. Acta Orthop Belg 2005;71:618- 12. Cotten A, Flipo RM, Herbaux B, Jacobs JE,
Wayne Lee F. Synovial haemangioma of the
knee : a frequently misdiagnosed lesion.
O’Connell JX. Pathology of the synovium. Skeletal Radiol 1995;24:257-261
Am J Clin Pathol 2000;114:773-784
13. Greenspan A, Azouz EM, Matthews J, De-

Enzinger F, Weiss S. Benign tumours and tu-
mour-like lesions of blood vessels. In : Gold-
blum J, Weiss S (eds). Soft Tissue Tumours.
Mosby, St Louis, 1988. pp 489-532

10. Nagay L, McCabe SJ, Wolff TW. Haeman-

carie JC. Synovial hemangioma : imaging
features in eight histologically proven cases,
review of the literature, and differential

diagnosis. Skeletal Radiol 1995;24:583-590



