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. Diz ekleminde sinovyal hemangiom 
(Vaka takdlml) 

Ahmet Uğur Turhan(1), Mehmet Yıldız<l), Kadriye Yıldız(2), Hafız Aydın(3), Muhittin Şene,(l) 

Sinovyal hemangiom dizde nadir g6rü/en bir hastaltk olup diğer diz içi patolojilerle karışabilir. Aylf/cı tant­
da ve tedavide artroskopinin 6nem/i bir yeri vardtr. 25 yaşında sağ dizin antero-media/inde ağrı şikayetiyle ge­
len bayan hastaya diagnostik amaçla artroskopi yapıldı. Suprapatellar b6lgede hemangiomatoz yaptlar ve pe­
dinkule sinovyal kitle/er g6rOldO. Artrotomi ileeksizyon yapıldı. 

Anahtar kelime/er: Sinovya/ hemanjiom, diz ek/emi 

Synov/al hemangloma of the knee Jolnt 
(a CSH report) 

Synovial hemangioma is a rare /esion of the knee joint and can be eonfused with the other knee joint di­
sorders. Arthroseopy has an important role in the differantial diagnosis and treatment. Diagnostie arthroseopy 
was performed to a twenty (ive year old a female patient who has pain at antero-medial side of the right knee 
ioint and hemangioma and pedineulated synovia/ mass was seen in suprapatellar region of the knee ioint and 
was exeised by arthrotomy. 
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Vaka takdlml 
25 yaşında bayan hasta sekiz yıldır diz önünde 

ağrı şikayeti mevcutmuş ve konservatif tedbirlerle ta­
kip edilmiş. KQçükken travma hikayesi varmış. Şişli k 
hiç olmamış. Onemli bir belirti olarak dizin fleksiyona 
getirdiğinde ciddi derecede ağrısı oluy~rmuş. 

Fizik muayenede; medial patello-femoral eklemde 
basmakla ağrı oluyor. Ayrıca suprapatellar bölgede 
müphem solid kitle imajı alınıyordu. Yaygın synovial 
hipertrofi ve mai yoktu. Eklemin yan grafisine kemik 
dansitesinden daha az bir yoğunlukta yuvarlak bir 
opasite mevcuttu. Laboratuvar bulguları normaldi. 
Hastaya diagnostik amaçla artroskopi yapıldı. Su~ra­
patellar bölgede mor renkli lokalize synovial kitle ve 
bunun etrafı nda saplı hipertrofik synovial kitleler gö­
rüldü. Artrotomi yapılarak mor renkli lezyonlar ve di­
ğer sinovyal kitleler eksize edildi. Ameliyattan sonra 
hastanın şikayetleri tamamen kayboldu. Eksizyon 
materyali topluca 2x2x1 cm boyutlarında düzensiz 
mor renkte alanlar gösteriyordu. Mikroskopik incele­
mede sinovyal dokularda kavernöz niteliğin hakim ol­
duğu hemangiom izlendi (Resim 1). Bir vende flebolit 
mevcuttu (Resim 2). Yüzeye yakın alanlarda kapiller 
damarlar, daha derin kısımlarda ince çeperli, geniş le­
miş, kanla dolu venler ve kavernöz yapılar, yüzey si­
novyal epitelde ve stromadaki makrofajlarda hem os i­
derin pigment birikimi ayrıca stromada iltihabi hücre 
infiltrasyonu izlendi (Resim 4). 

Tartışma 

Seks ve yaş ; literatürde toplam olarak 143 sinov­
yal hemangiom vakası bildirilmiştir. Kadınlarda daha 

çok rastlanılmıştır (8) (6:5). Adolesan ve genç adult 
larda sıklıkla görülür (2, 4, 8) . Fakat şikayet daha ön­
celere kadar uzanabilir. Bizim hastamız 25 yaşında 
bayan olup sekiz yıldır şikayetleri vardı. 

Belirtileri; en sık belirti ağrıdır (4, 8) . Hikayede 
travma olabilir (6). Tek taraflı yerleşir (6). Dizde şişli k 
ve deformite, quadriceps atrofisi olabilir (4, 6, 8) . 
Hastamızda quadriceps atrofikti. Patellanın medialin­
de mütebariz olmayan kitle alınıyordu . Mai ve defor­
mite yoktu . Hastanın esas şikayeti dizini fleksiyona 
getirince ağrı oluyordu ve ekstansiyona getirmek 
mecburiyetinde kalıyordu . Vakaların çoğunda şişlik 
ve deformite bildirilmiştir (4). ilgili bölgede vascularite 
artışı ve ekstremitede uzunluk olabilir (6, 8). Vaka­
mızda yoktu. 

Röntgen; kapsül bölgesinde artma, kitle ve effuz­
yon, artritik değişiklikler, periost reaksiyonu, kemik at­
rofisi, angiogramda vaskuler tümÖr görülebilir (2, 6, 
8). Hastamızda suprapatellar bölgede yan radyog­
ramda yumuşak doku dansitesinden daha sert oval 
bir opasite görülmüştür (Resim 5). Ayrıca hastalara 
venografi, termografi ve CT tetkikleri yapılabilir (2, 6, 
7). 

Artroskopi ; tümörün erkenden tanınmasına, biopsi 
alınmasına ve tedavisine fırsat verir (1, 5, 7). Kendi 
hastamızda diagnostik artroskopiyi takiben artroto­
miyle tümör eksizyonu yapıldı. Tümör etrafındaki 
saplı sinovyal kitleler eksize edildi. Hastalarda saplı 
synovial kitlelere bağlı mekanik belirtiler olabilir (2, 8). 
Hastamızda hemangiom etrafında kalın, saplı sinov­
yal kitle medial patello-femoral ekleme interpoze olu­
yordu. Fleksiyonda bu sinovyal kitlenin kompresyona 
uğraması na bağlı ağrı olduğu düşünüldü. Ekstansi­
yonda ağrının geçmesi kitlenin decompresyona uğra-
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Resim 1: Basıklaşmış endolelle dOşeli kanla dolu kavemoz 
boşluldur izlanmekıe (H. E. x 125) 

Resim 2: BüyOk genişlemiş kanla dolu dama~ar ve solda damar 
içerisinde kalsifikasyon (flebolit) oluşumu izlenmekte 
(H. EX 125) 

Şekil 3: Vakamızdaki hemangiomun dizdeki ye~eşim yeri 

masıyla izah edilebilir. Yerleşim yeri olarak dizin her 
bölgesinde lokalize olabileceği gibi diffuz şekilde de 
olabilir (B). Bizim vakamızda yerleşim yeri suprapatel­
lar bölge idi (Şekil 3) . Makroskopik özellikler; mor 
renkli üzüm gibi, süngerimsi, basmakla sönen yapı­
dadır (B). 

Makroskopik özellikler: synovial hemangiomlar, 
kapiller kavernoz mix kavernoz ve kapiller ve venoz 
olmak üzere dört tipte görülür (3, 6, B). Genelolarak 
kavernoz yapı hakim olup damarlar ödemli , miksoid 
veya hiyalinizasyon alanları içeren stroma ile birbirin-
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Resim 4: Synovial epitald6 hemosid6rin piijmenti, sinovya yOzey 
kısımlannda kapiller boyutlu, dsrin kısımlarında 
genişlemiş venlerden oluşan hemangiom ve stromada 
iltihabi hücre infltrasyonu izlenmekte. (H. E. X 63) 

j 

Resim 5: Direkt radyogramda palellanın arkasında oval şekilde 
hemangioma ait görünüm 

den ayrılır (3). Stroma bazen iltihabi hücreler ve side­
rofajlar içerir (3). Vakada bu nitelikler izlenmiştir. si­
novyal bazen villoz projeksiyonlar oluşturur ve sinov­
yal hücreler az ya da çok hemosiderin pigmenti içerir 
(3), Bu değişiklikler reaktif olup bazen synovitisi dü­
şündürecek kadar abartılı olabilir. Ancak fazla sayıda 
ve geniş çaplı damarların görülmesiyle tanı konur (3). 
Patogenez tartışmalıdır. Bazılarına göre neoplasm ol­
mayıp travmaya karşı reaktif olarak gelişir (6) . Hasta­
ların çoğunun genç olması nedeniyle konjenital mal­
formasyonu ya da tümörü akla getirmektedir (7, 9). 
Vakamızda travma hikayeSi mevcuttur. 

Ayırıcı teşhis: preoperatif ayıricı teşhis zordur. int­
raartikuler bir çok hastalıkla karışabilir . bunlar; pig­
mente villonoduler synovitis, kronik infeksiyoz granu­
lom, hemorajik artritler, eklemin diğer benign tümörle- ' 
ri, romatoid artrit, ekı em hareketlerini mekanik olarak 
engelleyen durumlar (B) . Hastamızda eklemin .media­
linde özellikle fleksiyonda ağrıya sebep olması me­
dio-patellar plica ile karıştırmamıza sebep oldu. Art-
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roskopide ve artrotomide medial fasete saplı synovial 
kitlenin interpoze olduğunu gördük. 

Tedavi: tümörün artrotomi ya da artroskopiyle ek­
sizyonu yapılır. Postoperatif sonuçlar; seyrekte olsa 
recurrens görülmesine rağmen tatminkardır (1, 5, 7). 
Radyoterapi de yapılabilmekte beraber tedavide yeri 
tartışılmalıdır . Radyoterapiye rağmen nüks görülmüş-
tür (6). . 
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