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Sinovyal hemanjiyom

A case of synovial hemangioma

Billur Akan SENTURK,' Fev%iye“KABUK(;[NIO(V}LU,1 Yavuz KABUKCUOGLU,*
Metin KUCUKKAYA,* Unal KUZGUN?

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Patoloji Laboratuvari,’1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Sinovyal hemanjiyom siklikla diz ekleminin anterior
kompartmanini tutan, nadir rastlanan bir lezyondur. Ge-
nellikle adolesan yasta goriiliir; alevlenme ve remisyon-
larla seyreder ve dizde sislik ve agr sikayetiyle ortaya ci-
kar. On alt1 yasinda kadin hasta sol dizinde sislik ve agr1
sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenede patellanin infero-
lateralinde agrili, orta sertlikte kitle saptandi. Diiz grafile-
rinde 6zellik goriilmedi. Manyetik rezonans goriintiileme-
de patellanin altindan infrapatellar yagli doku icine uza-
nan lobiiler yapida kitle gozlendi. Eksize edilen kitlenin
histolojik incelenmesinde hipertrofik sinovyumun altin-
dan baslayarak derin tabakalara uzanan cesitli biiyiikliik-
te prolifere damar yapilari izlenerek sinovyal hemanjiyom
tanis1 kondu. Sinovyal hemanjiyomun total eksizyonun-
dan sonra prognoz ¢ok iyi olup niiks orani oldukca diisiik-
tiir. Hastanin 16 aylik takip siirecinde niiks saptanmadi.
Anahtar sézciikler: Artrografi; hemangiom/tani/patoloji/cerra-
hi; diz eklemi/patoloji/cerrahi; yumusak doku neoplazm-
lari/tani; sinovyal membran/patoloji/cerrahi.

Synovial hemangioma is a rare lesion that most commonly
involves the anterior compartment of the knee. It usually
occurs in adolescents and presents as recurrent episodes of
swollen knee and pain. A sixteen-year old female patient
presented with complaints of swelling and pain in her left
knee. Physical examination showed a painful mass in the
inferolateral part of the patella. Plain radiographs were nor-
mal. Magnetic resonance imaging showed a lobular mass
extending from the lower part of the patella to the infrapatel-
lar fat pad. Pathologic examination of the excised specimen
revealed proliferated vascular structures of varying caliber
arising below the hypertrophied synovial tissue and extend-
ing to the deep layers. A diagnosis of synovial hemangioma
was made. Following total excision, prognosis is usually
excellent and recurrence is rare. No recurrences were detect-
ed during a follow-up period of 16 months.

Key words: Arthrography; hemangioma/diagnosis/pathology/
surgery; knee joint/pathology/surgery; soft tissue neoplasms/
diagnosis; synovial membrane/pathology/surgery.

Sinovyal epitelle doseli bag dokusu icindeki
damar yapilarindan kaynaklanan, ger¢ek anlamda
sinovyum kokenli benign neoplastik olusumlar ru-
tin klinikopatolojik uygulamada karsimiza son de-
rece ender olarak cikar."? Yaptigimiz literatiir
arastirmasinda bildirilmis olgu sayis1 170 civarin-
dadir. Sinovyal hemanjiyom, ¢cocuk ve adélesan
yasta diz veya dirsek bolgesinde kronik sislik ve
agr sikayetiyle bagvuran bir hastada ayirici tanida

akilda tutulmasi gereken bir olasiliktir." Klinik
ve radyolojik agidan sinovyal sarkom, pigmente
villonodiiler sinovit, lipoma arborescens, jukstaar-
tikiiler miksoma ve nonspesifik sinovit gibi kitle
lezyonlari ile karisabilir. Klinikopatolojik tablosu
ve radyolojik tan1 kriterleri ancak son yillarda sag-
lam temellere oturmaya baglayan sinovyal heman-
jiyomu, yeni bilgi brikiminin 151§inda gdzden ge-
cirmek icin asagidaki olguyu sunuyoruz."”
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Olgu sunumu

On alt1 yaginda kadin hasta, sol dizinde iki aydir sii-
ren sislik ve 10 giindiir buna eklenen agr sikayetiyle
basvurdu. Hareketlerinde kisithilik tarif eden ve agri-
nin istirahatle gectigini belirten hastanin 6zge¢misinde
herhangi bir travma hikayesi, soyge¢misinde bir 6zel-
lik yoktu. Fizik muayenede sol dizde patellanin infero-
lateralinde 10x8x3 cm boyutlarinda, palpasyonla agri-
I1, orta sert kivamda kitle saptandi. Yapilan meniiskus
ve bag muayenesinde eklem hareketleri aktif ve acik
olarak degerlendirildi. Herhangi bir damar veya sinir
lezyonu saptanmadi. Diiz diz grafisinde patolojik bir
bulgu saptanmadi. Manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) patellanin hemen altinda, infrapatellar tendo-
nun patellaya yapisma yerinden baglayip tendonun ar-
ka kenar1 boyunca agsag1 dogru infrapatellar yagli doku
icinde uzanan, tendonun tibiaya yapisma yerinde late-
rale dogru yonelen kitle goriildii (Sekil 1). Ozellikle
T2 sekanslarda belirgin olarak izlenen kitle, yagh do-
kudan diizenli bir konturla ayrilan, yer yer septumlar-
la ayrilmug lobiile yapidaydi. Distalinde tendonun late-
raline uzandig1 alanda ise fibrotik veya kalsifiye olarak
degerlendirilebilecek nodiiler alanlar icermekteydi. Bu
bulgularla radyolojik olarak sinovyal kitle tanis1 alan
hastaya, sinovyal sarkom ile ayirici tanisim yapmak
amaciyla kitleden ince igne aspirasyonu yapildi. Sito-
lojik incelemede kan elemanlar1 arasinda seyrek bag
dokusu hiicreleri goriildii; atipik hiicre izlenmedi. Ma-
lignitenin ekarte edilmesi iizerine hastaya artrotomi
yapildi. Patella alt kutbundan baglayarak tibia platosu-
na uzanan 5 cm’lik insizyonla kitle eksize edildi. Has-
tanin 16 aylik takip siirecinde niiks saptanmadi.

Makroskobik incelemede, 7x5x2.5 cm boyutlarda
olan 6rnegin dis yiiziiniin fibrotik goriiniimde oldugu
ve yer yer yagh doku icerdigi goriildii; i¢ yliziinde ise
kirmizi-kahve renkli cidari nitelikte doku parcalari
vardi. Parafin bloklarindan hazirlanan H-E ile boyan-
mus kesitlerde, genis alanlarda sitoplazmasi iginde he-
mosiderin pigmenti segilen hipertrofik sinovyum ile
doseli villus yapilari izlendi. Villuslari olugturan sellii-
ler, fibrotik stroma i¢inde doseyici hiicrelerin biraz al-
tindan baslayarak eklem kapsiiliiniin derin kisimlarina
kadar degisik oranlarda uzanan prolifere damar yapila-
r1 goriildii (Sekil 2). Genis ¢apli, dilate bir ana damar
cevresinde cicek buketi tarzinda prolifere olmus, daha
dar capli, yine kapiller 6zellikte damarlarin olugturdu-
gu lezyon kapiller tipte hemanjiyom morfolojisi gos-
termekteydi. Gerek doseyici hiicrelerde, gerekse tek

tek ya da diffiiz halde stroma icinde dagilmisg histiyo-
sitlerin icinde hemosiderin pigmenti mevcuttu. Bu bul-
gularla olguya sinovyal hemanjiyom tanis1 kondu.

Tartisma

Sinovyal hemanjiyom en ¢ok dizin anterior kom-
partmanini tutar; dirsek, ayak bilegi ve tendon kilifla-
rinda da rastlanabilir.” Diz boélgesinde rastlanan he-
manjiyomlar konjenital anjiyodisplazinin ¢ok seyrek
goriilen orneklerindendir ve anatomik olarak sinov-
yal, jukstaartikiiler ve intermediyer tiplere ayrilir.*”
Tipik olarak adblosan cagdaki bir hastada, diz ekle-
minde alevlenme ve remisyonlarla seyreden spontan
kanama sonucu aralikli agr1 ve sislik sikayeti ile kar-
simiza ¢ikar.”” Bazi hastalarda egzersizle olusan agr
bildirilmesine ragmen, genellikle agr1 hareketle iligki-
li degildir.”” Bir bagka dikkat ¢ekici yan ise, herhangi
bir travma hikayesi olmadan hemartroz olusturabilme
ozelligidir. Genellikle, semptomlarin baglamast ile ta-
n1 arasinda uzun bir zaman aralig vardir.*” Fizik mu-
ayenede kuadriseps kasinda atrofi ya da hemanjiyo-

Sekil 1. Manyetik rezonans goériintilemede T2 kesitte inf-
rapatellar bolgede, infrapatellar tendonu &ne iten,
tendon arka kenari boyunca uzanan intens ézel-
likte, ama hipointens kalan kitle.
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Sekil 2. Sinovyum ddseyici hiicrelerinin altindan baslaya-

rak derin kisimlara uzanan degisik ¢aplarda pro-
lifere damar yapilan (H-E x 40).

mun tipine gore eger bir arteriovendz sant sdz konusu
ise bacaklarda asimetrik biiyiime gozlenebilir. Palpas-
yonda genellikle diz eklemi ¢evresinde agril1 bir kitle
ele gelir.** Kitlenin eklem boslugu ve komsu yapilar-
la iliskisini ortaya koymak icin alinan diiz diz grafisi,
eklem araliginda seyrek olarak izlenen belli belirsiz
bir opasite diginda bir bulgu vermez."” Tanida en ya-
rarl1 yontem, lezyonun biiyiikliigiinii, komsu yapilar-
la iligkisini net bir sekilde ortaya koyan MRG’dir."”

Mikroskobik olarak lezyona algoritmik yaklagil-
diginda, oncelikle reaktif bir proces mi yoksa neop-
lastik bir olusum mu olduguna karar verilmelidir. Bi-
lindigi gibi, sinovyumun kendine ait bir damar ag1
vardir ve bu damarlanma paterninde bozulma veya
artma gosteren reaktif ve hiperplastik degisiklikler de
(6rnegin nonspesifik sinovit) hemanjiyomla kolayca
karistirilabilir." ' Nonspesifik sinovitte sinovyum da-
mar agini cevreleyen bag dokusunda olusan miksoid
dejenerasyon, damarlanmasi artmig gibi goriinen re-
aktif nitelikteki stromanin gergek hemanjiyomdan
ayirt edilmesini saglar."! Sinovyum ile doseli bu bos-
luklar1 damar yapilarindan ayirmak i¢in FVIII ile im-

miinohistokimyasal boyama oldukca yardimcidir.
Prognostik acidan patologu en ¢ok zorlayacak ayirici
tan1 secenegi, siiphesiz ¢ok daha yiiksek bir lokal re-
kiirens oran1 bulunan pigmente villonodiiler sinovit-
tir (PVNS). Ozellikle erken donemde PVNS’deki vil-
luslarin stromasi oldukg¢a vaskiiler olabilir. Bu aga-
mada stromanin derin kisimlarinda dikkat ¢eken ta-
bakalar halindeki hemosiderin yiiklii makrofajlar bi-
zi PVNS yoniinde diisiindiirmelidir. Pigmente villo-
nodiiler sinovitin ge¢ donemlerinde olusan villuslarin
tanjensiyal kesitleri yine FVIII ile damar yapilarin-
dan ayrilir;"! PVNS’ye karakteristik kahverengini ve-
ren hemosiderin bu lezyona 6zgii degildir. Olgumuz-
da da oldugu gibi pekg¢ok sinovyal hemanjiyom olgu-
sunda, hemofilik ve nonhemofilik eklem hastalikla-
rinda da hemosiderin depositlerine rastlanabilir. Pig-
ment dagilimi da yol gosterici degildir. Posttravmatik
hemosideroziste de pigment hem subepitelyal hem
de derin alanlarda birikebilir."! Olgumuz, yas ve his-
tiyositlerin dagilimi agisindan daha ileri bir yas gru-
bunda goriilen ve stromanin yalnizca derin kisimla-
rinda tabaka halinde histiyositlere rastlanan
PVNS’den ayrilmaktaydi.

Sonug olarak, sinovyumun hemanjiyomu ¢ok na-
dirdir. Klinik, radyolojik ve patolojik ayiric1 tanisini
pek cok degisik lezyondan yapmak gerekir. Tanin-
malarinda MRG yontemi oldukca faydahdir; lezyo-
nun biytkliigii, yayilimi ve hatta yapisi hakkinda
bilgi vererek artroskopi uygulamasini gereksiz kila-
bilir.** Lezyonun tamaminin ¢ikarilmasi igin genel-
likle artrotomi gerekebilir. Total eksizyondan sonra
takip edilen hastalarda prognoz miikemmeldir ve
niiks orani oldukga diisiiktiir.
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