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Diz ekleminde sinovyal hemangiom
(Vaka takdimi)

Ahmet Ugur Turhan(1), Mehmet Yildiz("), Kadriye Yildiz®?, Hafiz Aydin®), Muhittin Sener(!)

Sinovyal hemangiom dizde nadir gérilen bir hastalik olup dider diz igi patolojilerle karigabilir. Ayirici tani-
da ve tedavide artroskopinin 8nemli bir yeri vardir. 25 yaginda sag dizin antero-medialinde agri sikayetiyle ge-
len bayan hastaya diagnostik amagla artroskopi yapildi. Suprapatellar blgede hemangiomatoz yapilar ve pe-
dinkule sinovyal kitleler gériildd. Artrotomi ile eksizyon yapildi.

Anahtar kellmeler: Sinovyal hemanjiom, diz eklemi

Synovial hemangloma of the knee Joint
(a case report)

Synovial hemangioma is a rare lesion of the knee joint and can be confused with the other knee joint di-
sorders. Arthroscopy has an imporiant role in the differantial diagnosis and treatment. Diagnostic arthroscopy
was performed to a twenty five year old a female patient who has pain at antero-medial side of the right knee
Joint and hemangioma and pedinculated synovial mass was seen in suprapatellar region of the knee joint and
was excised by arthrotomy.
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Vaka takdimi

25 yasinda bayan hasta sekiz yildir diz 6niinde
agn gikayeti mevcutmug ve konservatif tedbirlerle ta-
kip edilmis. Klgilkken travma hikayesi varmig. Siglik
hig olmamig. Onemli bir belirti olarak dizin fleksiyona
getirdiginde ciddi derecede agrisi oluyormus.

Fizik muayenede; medial patello-femoral eklemde
basmakla adri oluyor. Ayrica suprapatellar bélgede
miphem solid kitle imaji aliniyordu. Yaygin synovial
hipertrofi ve mai yoktu. Eklemin yan grafisine kemik
dansitesinden daha az bir yogunlukta yuvarlak bir
opasite mevcuttu. Laboratuvar bulgulari normaldi.
Hastaya diagnostik amagla artroskopi yapildi. Supra-
patellar bdlgede mor renkli lokalize synovial kitle ve
bunun etrafinda sapli hipertrofik synovial kitleler gé-
rildU. Artrotomi yapilarak mor renkli lezyonlar ve di-
ger sinovyal kitleler eksize edildi. Ameliyattan sonra
hastanin gikayetleri tamamen kayboldu. Eksizyon
materyali topluca 2x2x1 cm boyutlarinda dizensiz
mor renkte alanlar gdsteriyordu. Mikroskopik incele-
mede sinovyal dokularda kaverntz niteligin hakim ol-
dudu hemangiom izlendi (Resim 1). Bir vende flebolit
mevcuttu (Resim 2). Yilizeye yakin alanlarda kapiller
damarlar, daha derin kisimlarda ince ¢eperli, genigle-
mig, kanla dolu venler ve kaverndz yapilar, ylizey si-
novyal epitelde ve stromadaki makrofajlarda hemosi-
derin pigment birikimi ayrica stromada iltihabi hiicre
infiltrasyonu izlendi (Resim 4).

Tartisma

Seks ve yas; literatlirde toplam olarak 143 sinov-
yal hemangiom vakas: bildirilmigtir. Kadinlarda daha

¢ok rastlanilmigtir (8) (6:5). Adolesan ve geng adult
larda siklikla gdrilir (2, 4, 8). Fakat sikayet daha 6n-
celere kadar uzanabilir. Bizim hastamiz 25 yaginda
bayan olup sekiz yildir sikayetleri vardi.

Belirtileri; en sik belirti agndir (4, 8). Hikayede
travma olabilir (6). Tek tarafli yerlegir (6). Dizde siglik
ve deformite, quadriceps atrofisi olabilir (4, 6, 8).
Hastamizda quadriceps atrofikti. Patellanin medialin-
de mitebariz olmayan kitle aliniyordu. Mai ve defor-
mite yoktu. Hastanin esas gikayeti dizini fleksiyona
getirince agrn oluyordu ve ekstansiyona getirmek
mecburiyetinde kaliyordu. Vakalarin gogunda sislik
ve deformite bildirilmigtir (4). ligili bdlgede vascularite
artigi ve ekstremitede uzunluk olabilir (6, 8). Vaka-
mizda yoktu.

Rdntgen; kapsiil bélgesinde artma, kitle ve effuz-
yon, artritik degigiklikler, periost reaksiyonu, kemik at-
rofisi, angiogramda vaskuler tim&r gérilebilir (2, 6,
8). Hastamizda suprapatellar bélgede yan radyog-
ramda yumugak doku dansitesinden daha sert oval
bir opasite goriimistir (Resim 5). Ayrica hastalara
venografi, termografi ve CT tetkikleri yapilabilir (2, 6,
7).

Artroskopi; timériin erkenden taninmasina, biopsi
alinmasina ve tedavisine firsat verir (1, 5, 7). Kendi
hastamizda diagnostik artroskopiyi takiben artroto-
miyle timér eksizyonu yapildi. Timér etrafindaki
saph sinovyal kitleler eksize edildi. Hastalarda sapl
synovial kitlelere bagh mekanik belirtiler olabilir (2, 8).
Hastamizda hemangiom etrafinda kalin, sapli sinov-
yal kitle medial patello-femoral ekleme interpoze olu-
yordu. Fleksiyonda bu sinovyal kitlenin kompresyona
ugramasina bagh agrn oldugu digindldi. Ekstansi-
yonda agrinin gegmesi kitlenin decompresyona ugra-
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Resim 1: Basiklagmig endotelle déseli kanla dolu kavernoz
bogluklar izlenmexte (H. E. x 125)

Resim 2: BlyUk geniglemig kanla dolu damarlar ve solda damar
igerisinde kalsifikasyon (flebolit) olugumu izlenmekte
(H. EX 125)

i

Sekil 3: Vakamizdaki hemangiomun dizdeki yerlesim yeri

masiyla izah edilebilir. Yerlegim yeri olarak dizin her
b&lgesinde lokalize olabilecegi gibi diffuz sekilde de
olabilir (8). Bizim vakamizda yerlesim yeri suprapatel-
lar boéige idi (Sekil 3). Makroskopik dzellikler; mor
renkli Uzim gibi, slingerimsi, basmakla sénen yapi-
dadir (8).

Makroskopik 6zellikler: synovial hemangiomlar,
kapiller kavernoz mix kavernoz ve kapiller ve venoz
olmak (izere dort tipte goriilir (3, 6, 8). Genel olarak
kavernoz yap! hakim olup damarlar 8demli, miksoid
veya hiyalinizasyon alanlar igeren stroma ile birbirin-

Resim 4: Synovial epitelde hemaogiderin pigmeanti, sinovya ylzey
kisimlaninda kapiller boyutlu, derin kisimlarinda
geniglemis venlerden olusan hemangiom ve stromada
iltihabi hicre infltrasyonu izlenmekte. (H. E. X 63)

Resim 5: Direkt radyogramda patellanin arkasinda oval gekilde
hemangioma ait gérinim

den aynlir (3). Stroma bazen iltihabi hiicreler ve side-
rofajlar igerir (3). Vakada bu nitelikler izlenmigtir. SI-
novyal bazen villoz projeksiyonlar olugturur ve sinov-
yal hiicreler az ya da gok hemosiderin pigmenti igerir
(3). Bu degisiklikler reaktif olup bazen synovitisi di-
gindlrecek kadar abartil olabilir. Ancak fazla sayida
ve genig ¢apl damarlarin gérilmesiyle tani konur (3).
Patogenez tartigmalidir. Bazilarina gére neoplasm ol-
mayIp travmaya kargi reaktif olarak gelisir (6). Hasta-
larin gogunun geng olmasi nedeniyle konjenital mal-
formasyonu ya da timéri akla getirmektedir (7, 9).
Vakamizda travma hikayesi mevcuttur.

Ayirici teshis: preoperatif ayirici teshis zordur. int-
raartikuler bir gok hastalikla karigabilir. bunlar; pig-
mente villonoduler synovitis, kronik infeksiyoz granu-
lom, hemorajik artritler, eklemin diger benign timérle-
ri, romatoid artrit, eklem hareketlerini mekanik olarak
engelleyen durumlar (8). Hastamizda eklemin media-
linde dzellikle fleksiyonda agriya sebep olmasi me-
dio-patellar plica ile karigtirmamiza sebep oldu. Art-
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roskopide ve artrotomide medial fasete sapli synovial
kitlenin interpoze oldugunu gérdik.

Tedavi: timdriin artrotomi ya da artroskopiyle ek-
sizyonu yapilir. Postoperatif sonuglar; seyrekie olsa
recurrens gdriilmesine ragmen tatminkardir (1, 5, 7).
Radyoterapi de yapilabilmekte beraber tedavide yeri
tartigiimalidir. Radyoterapiye ragmen niks gorilmis-
tlr (6).

Kaynaklar

1. Boe, S.: Synovial hemangioma of the knee joint. A case report.
Arthroscopy. 2 (3): 178-80, 1986.

2. Donalt, R.,, and Gen, N.: Diagnosis of bona and joint disorders.
2nd Ed., 3905, Saunders Comp., Philadelphia, London, Toronto,
1988.

3. Enzinger, FM., Weiss, SW.: Soft tissue tumors. 405-406. Mosby
Comp. St Louis, Toronto, London, 1983.

D . B

Jack, S., Paul, L. K., Francis, L. A., Daniel, J.: Synovial heman-
gioma of the knee. Arthritis Rheum. 12. 647, 1969.

Meislin, RJ., Parissien, TS.: Arthroscopic excisin of synovial he-
mangioma of the knee. Arthroscopy. 6 (1), 64-7, 1990.

Norman, F.: Synovial hemangioma of the knee joint. Clin Orthop
Rel. Res. 90, 183-187, 1973.

Paley, D., Jaskson, RW.: Synovial hemangioma of the knee jo-
int.Arthroscopy 2 (3), 174-7, 1986.

Royce, L., Mark, B., Coventry, and Edward, H.: Hemangioma of
the synovial membrane. J Bone Joint Surg. 41-A, 264-270,
1958.

Visurit: Recurrent spontaneous haemarthrosis of the knee joint.
Ann. Rheum. Dis. 49 (7), 554-6, 1990.

Yazigma adresi

Yard. Dog. Dr. Ahmet Ugur Turhan
KTU Tip Fakdiltesi Farabi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Trabzon, Tirkiye



