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DiZ EKLEMINDE PIGMENTE VILLONODULER SiNOVITIi TAKLIT EDEN SYNOVIAL

HEMANJIOMA: OLGU SUNUMU

Olgu Sunumu
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OZET

Synovial hemanjiomalar nadir olarak goriilen damarsal kdkenli iyi huylu tiimorlerdir. Bu ¢aligmada, bir y1l 6nce
villonodiiler hiperplazi tanisiyla cerrahi olarak tedavi edilmis, tekrarlayan sag diz agrist ve sisligi nedeniyle 2.
operasyondan sonra histopatolojik degerlendirme ile synovial hemangioma tanis1 konmus 12 yasinda kiz cocugu
sunulmaktadir. ikinci operasyondan sonraki bir yillik takiplerinde kitlede herhangi bir klinik rekiirrens
gbzlenmedi. Nadir goriilen bu grup olgularda ameliyat 6ncesi oldugu kadar sonrasinda da histopatolojik
incelemede tani zorluklar1 yasanabilir. Dogru ve yeterli tedavi igin gerek klinik gerekse histolopatolojik
incelemede synovial hemanjioma nadir karsilasilsa da mutlaka 6n tanida diigiiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: Diz, invaziv neoplazm, hemanjiom, synovit

Synovial Hemangioma in the Knee Joint Mimicking Pigmented Villonodular Synovitis: A Case Report

SUMMARY

Synovial hemangiomas are rare, benign tumors of vascular origin. They are frequently seen in children and young
adults and present with arthritis which affects a single joint. In this work, a 12 year old girl with repeated right
knee pain and swelling complains whose condition was diagnosed as synovial hemangioma after a second
surgical intervention according to histopathologic examination, was reported. One year prior to the second
operation she had been treated surgically as having villonodular synovitis. One year followup of the second
operation showed no clinical recurrance of the mass. In such cases, histopathologic examinations may have
diagnostic problems during pre-operation as well as after surgery. Synovial hemangioma must be considered in

clinical and histopathologic examinations for efficient treatment.
Key words: Knee, neoplasm invasiveness, hemangioma, synovitis

Synovial hemanjiomalar; nadir olarak rastlanan,
synovial yerlesimli, bazen diger eklem i¢i yapilara,
eklem c¢evresi bursalara ve muskiiler alanlara
yayilabilen damarsal kokenli iyi huylu tiimdral
lezyonlardir. Tim hemanjiomalar ig¢inde %1 gibi
diisiik bir oranda gériiliirler. ' En sik goriildiigii yas;
cocukluk ve erken eriskin donemidir. * En sik diz
eklemine daha sonra sirast ile dirsek, el bilegi ve ayak
bilegi eklemlerine yerlesir. Genelde tek eklem
tutulumlu artrit tablosu ile bagvuran bu grup
hastalarda taninin ameliyat 6ncesi konulmasi nispeten
zordur. Olgularin ancak tigte birine bu donemde tani
konulabilmektedir.’

OLGU SUNUMU

Oniki yasinda pigmente villonodiiler synovit
tanisi ile synovyektomi yapilan histopatojik inceleme
ile 6n taninin dogrulandig, ancak farkli bir merkezde
yapilan diger bir incelemede ise synovial hemangioma
tanis1 almis kiz cocugu; sol dizde sislik, tekrarlayan
agrt sikayeti ile bagvurdu. Travma Oykiisii tarif
etmeyen olgunun fizik muayenesinde; sol dizde sislik
palpasyonla hassasiyet ve diz yan kisminda yumusak
doku kivaminda kitle, minimal efiizyon, diz
fleksiyonunda minimal kisitlilik bulgulart tespit
edildi. Laboratuar testlerinden CRP, ESH, RF, PT,

PTT, Antiniiklear antikor, hemogram ve kan
biyokimya degerleri 6l¢iildii. Tim o6lgiimler normal
olarak degerlendirildi. Goriintiileme tekniklerinden;
direk diz grafilerinde patellada minimal
lateralizasyon, patellar ve suprapateller bolge
yumusgak doku dansitesinde genisleme tespit edildi.
Manyetik rezonans goriintiilemede, femoral kondil 6n
kismidan baslayarak suprapateller alana, eklem
boslugunun i¢ kismindan yer yer M.vastus medialis ve

Resim 1. Ameliyat oncesi T1A sagital planda MRI
goriintiisii: Kasa gore daha yogun kitle.
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M.rektus femoris i¢ine invazyon yapmis 8x6x4.5 cm
genisliginde kitle tespit edildi (Resim 1).
Arteriografide kanlanmasinin distal popliteal arter ve
distal femoral arterin yiizeyel dallarindan saglayan
damarsal uzantilar ortaya konuldu (Resim 2).

Resim 2. Ameliyat oncesi distal popliteal arter ve distal
femoral arterin yiizeyel dallarindan kdken alan tiimérle ilgili
vaskiiler yapilar.

Cerrahi tedavi olarak; kitlenin bityiikliigi, cevre
yumusak doku invaziyonu sebebiyle artroskopik
girisim dislnilmedi, pre operatif radyoloji
konsultasyonu sonucunda embolizasyon
distiniilmedi. Hastaya genel anestezi altinda
pnomatik turnike uygulayarak sag diz artrotomisi
yapildi. Intrartikiiler alanda genis synovyektomiyi
takiben kanama kontrolii i¢in kitle proksimalinde ve
distalinde birer adet kitleye ilerleyen vaskiiler yap1 3.0
ipek sutiir materyali yardimiyla baglandi. M. vastus
medialis ve M. rektus femoris i¢ine invazyon yapmis
kitleye genis eksizyon yapildi, olugan defekt eksize
edilen alan komsulugundaki Tensor facialata oto flebi
ile kapatildi. Takibinde turnike agilarak kanama
kontroli yapildi.1 adet negatif basinglt Hemovac dren
cerrahi alana yerlestirilerek post operatif kanama igin
onlem alind1 ve sonrasinda cilt alti, cilt sutiirasyonu ile
insizyon kapatildi. (Resim 3-4)

Cikarilan doku Orneginin histopatolojik
incelemesinde; hematoksilen-eozin boyali kesitlerde
synovial alanda, kalin ve ince duvarli kavernoz ve
kapiller damarsal yapilar izlendi (Resim 5). Bazi
damarsal yapilar i¢erisinde trombus formasyonlari ve
bazilarinda intravaskiiler papiller endotelyal
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hiperplazi (Masson'un hemanjiomu) varhigr dikkati
cekti. Immiinhistokimyasal calismada vaskiiler
yapilarin endotelinde ve intravaskiiler papiller
endotelyal hiperplazi alanlarinda CD31 ve CD34 ile
pozitif boyanma mevcuttu (Resim 6). Az sayida
daginik halde hemosiderin yiiklii makrofajlar da
gortildii.

Ameliyat sonrasi 2. haftanin sonunda izometrik
egzersizler, 3. haftanin sonunda ROM egzersizleri
baslandi. Bir yilik takiplerinde klinik olarak rekiirrens
tespit edilmedi.

Resim 3. Ameliyat i¢i muskiiler invaziyon yapmus kitle

gorintlisii.

Resim 4. Ameliyat ici oto greftleme ile kapatilan facial
defekt alan1 goriintiisii.

Resim 5. Hematoxylin and eosin x40 preparat goriintiisii
kesitlerinde synovial alanda, kalin ve ince duvarli kavernoz
ve kapiller damarsal yapilar goriilmekte.
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Resim 6. CD34 x200 immunhistokimyasal preparat
goriintiisiinde,  vaskiiler yapilarin endotelinde ve
intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi alanlarinda
CD31 ve CD34 ile pozitif boyanma ve az sayida dagmik
halde hemosiderin yiiklii makrofajlar goriilmekte.

TARTISMA

Nadir olarak karsilasilan synovial hemanjioma,
tan1 konulmasi zor olan iyi huylu damarsal kdkenli bir
timordiir. Hastalarda travma olmaksizin tekrarlayan
eklem ig¢i efflizyonlar goriilebilir. Taniya yonelik
olarak eklem aspirasyon sivist incelendiginde
genellikle kan hiicreleri tespit edilir. Ancak hastalarda
kanama ve pihtilagsma degerleri normaldir. Bu durum
tanida yardimc1 olabilecek bir 6zellik olsa da benzer
tablo pigmente villonodiiler synovitte de
olusabilmektedir.*

Ayirict tanida; pigmente villonoduler synovit
basta olmak iizere, “loose badies”, ksantoma, bursit,
meniskils patolajileri, posttravmatik hemoraji,
tiiberkiiloz, sarkoidozis, kanama bozukluklari,
sinovial sarkoma diisiiniilmelidir.”*  Synovial
hemanjiomo vakalar1 nadir olarak cevre yumusak
doku invazyonu ve kemik ile kikirdak dokuda hasara
sebep olabilir. Bu durum tedavi siireci ve sonrasinda
hastanin fonksiyonel islevleri {izerinde problem
olusturabilir. Invaziv kitlelerde rezeksiyona; muskiiler
yapilar, fasya ve bursalar1 da dahil etmek gerekebilir.
Olgumuzda rezeksiyon alani icinde M. wvastus
medialis ve M. rektus femoris kaslarinin distal
kisimlarindan kitlenin invaziyon yaptig1 yaklasik
3x4x3 cm lik alan eksize edildi. Olusan muskiiler ve
kapsiiler defekt oto greftleme ile tamir edildi.

Synovial hemanjioma olgular1 klinik ve
histolojik olarak yanlig tani alabilen vakalardir.
Ozellikle pigmente villonoduler synovit ile hem
makroskopik hem mikroskopik olarak benzerlik
gosterir. Her iki patolojinin ayirici tanisinda kimi
zaman klinisyen ve patolog zorlanabilir. Buna karsin
¢ogu zaman da bu iki patolojinin ayrimi igin tek
yontem histopatolojik incelemedir”™ Literatiirde bu
patolojiye ait ameliyat dncesi goriintiileme yontemleri
ile tan1 %22 gibi diisiik bir oranda verilmektedir.

Cigek ve ark.

Tekrarlayan ve tanida gecikilen vakalarda eklem
ici yapilarda masif kitle, hareket kisithiligi, kemik ve
kikirdak hasar1 olusabilir. Ozellikle diz eklemine
yerlesmis vakalarda bunlara ek olarak patellar yer
degistirme goriilebilmektedir. Genelde gorildigi
cocukluk ve geng eriskin donemleri goz oniine alinirsa
bu patolojilerin erkenden tani ve tedavisi 6nemlidir.
Yanlis tan1 ve yetersiz rezeksiyon sonrasi rekiirrens
goriilebilir. Bu nedenle 6zellikle sik goriildiigii yas
gruplarinda diz ekleminde spontan effiizyon,
hemartroz, agri, hareket kisithgi ve palpe edilebilir
kitle sikayeti ve bulgulari ile gelen hastalarda sinovyal
hemanjioma 6n tanida diisiiniilmelidir. Literatiirde
tan1 konulduktan sonra bir tedavi segenegi olarak
konservatif yaklasim énerilmektedir. ' Ancak bunun
sebep olacagi doku hasari ve zaman iginde lezyonun
invaziv bir karakter kazanabileceginden dolay1 cerrahi
tedavinin geciktirilmemesinin uygun olacagini
diisiinmekteyiz.

Synovial hemangioma olgulari, ameliyat dncesi
klinik ve radyolojik incelemeler sonrasit dogru tani
oranlarinin diisiik olmas1 yaninda histopatolojik
inceleme sonrasinda da yanlig tani1 alabilmektedir.
Litaratiirde ¢ok vurgulanmasa da yumusak doku
invaziyonu yaparak masif kitle
olusturabilmektedirler. Dolayisiyla eklem bdlgesinde
bu tanty1 diisiindiirecek sikayetlerle gelen hastalarda
dogru tan1 olduk¢a 6nemlidir. Bunu sagladiktan sonra
lezyonun hizli progresyon gostermedigi, yakin takibin
miimkiin oldugu durumlarda konservatif yaklagim
uygulanabilirken, bunun disindaki vakalarda
geciktirilmeden cerrahi tedavi uygulanmalidir.
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