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A case of synovial hemangioma
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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/
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Sinovyal hemanjiyom s›kl›kla diz ekleminin anterior
kompartman›n› tutan, nadir rastlanan bir lezyondur. Ge-
nellikle adölesan yaflta görülür; alevlenme ve remisyon-
larla seyreder ve dizde flifllik ve a¤r› flikayetiyle ortaya ç›-
kar. On alt› yafl›nda kad›n hasta sol dizinde flifllik ve a¤r›
flikayetiyle baflvurdu. Fizik muayenede patellan›n infero-
lateralinde a¤r›l›, orta sertlikte kitle saptand›. Düz grafile-
rinde özellik görülmedi. Manyetik rezonans görüntüleme-
de patellan›n alt›ndan infrapatellar ya¤l› doku içine uza-
nan lobüler yap›da kitle gözlendi. Eksize edilen kitlenin
histolojik incelenmesinde hipertrofik sinovyumun alt›n-
dan bafllayarak derin tabakalara uzanan çeflitli büyüklük-
te prolifere damar yap›lar› izlenerek sinovyal hemanjiyom
tan›s› kondu. Sinovyal hemanjiyomun total eksizyonun-
dan sonra prognoz çok iyi olup nüks oran› oldukça düflük-
tür. Hastan›n 16 ayl›k takip sürecinde nüks saptanmad›.
Anahtar sözcükler: Artrografi; hemangiom/tan›/patoloji/cerra-
hi; diz eklemi/patoloji/cerrahi; yumuflak doku neoplazm-
lar›/tan›; sinovyal membran/patoloji/cerrahi.
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Sinovyal epitelle döfleli ba¤ dokusu içindeki
damar yap›lar›ndan kaynaklanan, gerçek anlamda
sinovyum kökenli benign neoplastik oluflumlar ru-
tin klinikopatolojik uygulamada karfl›m›za son de-
rece ender olarak ç›kar.[1,2] Yapt›¤›m›z literatür
araflt›rmas›nda bildirilmifl olgu say›s› 170 civar›n-
dad›r. Sinovyal hemanjiyom, çocuk ve adölesan
yaflta diz veya dirsek bölgesinde kronik flifllik ve
a¤r› flikayetiyle baflvuran bir hastada ay›r›c› tan›da

ak›lda tutulmas› gereken bir olas›l›kt›r.[1-3] Klinik
ve radyolojik aç›dan sinovyal sarkom, pigmente
villonodüler sinovit, lipoma arborescens, jukstaar-
tiküler miksoma ve nonspesifik sinovit gibi kitle
lezyonlar› ile kar›flabilir. Klinikopatolojik tablosu
ve radyolojik tan› kriterleri ancak son y›llarda sa¤-
lam temellere oturmaya bafllayan sinovyal heman-
jiyomu, yeni bilgi brikiminin ›fl›¤›nda gözden ge-
çirmek için afla¤›daki olguyu sunuyoruz.[1,2]
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Olgu sunumu

On alt› yafl›nda kad›n hasta, sol dizinde iki ayd›r sü-
ren flifllik ve 10 gündür buna eklenen a¤r› flikayetiyle
baflvurdu. Hareketlerinde k›s›tl›l›k tarif eden ve a¤r›-
n›n istirahatle geçti¤ini belirten hastan›n özgeçmiflinde
herhangi bir travma hikayesi, soygeçmiflinde bir özel-
lik yoktu. Fizik muayenede sol dizde patellan›n infero-
lateralinde 10x8x3 cm boyutlar›nda, palpasyonla a¤r›-
l›, orta sert k›vamda kitle saptand›. Yap›lan menüskus
ve ba¤ muayenesinde eklem hareketleri aktif ve aç›k
olarak de¤erlendirildi. Herhangi bir damar veya sinir
lezyonu saptanmad›. Düz diz grafisinde patolojik bir
bulgu saptanmad›. Manyetik rezonans görüntülemede
(MRG) patellan›n hemen alt›nda, infrapatellar tendo-
nun patellaya yap›flma yerinden bafllay›p tendonun ar-
ka kenar› boyunca afla¤› do¤ru infrapatellar ya¤l› doku
içinde uzanan, tendonun tibiaya yap›flma yerinde late-
rale do¤ru yönelen kitle görüldü (fiekil 1). Özellikle
T2 sekanslarda belirgin olarak izlenen kitle, ya¤l› do-
kudan düzenli bir konturla ayr›lan, yer yer septumlar-
la ayr›lm›fl lobüle yap›dayd›. Distalinde tendonun late-
raline uzand›¤› alanda ise fibrotik veya kalsifiye olarak
de¤erlendirilebilecek nodüler alanlar içermekteydi. Bu
bulgularla radyolojik olarak sinovyal kitle tan›s› alan
hastaya, sinovyal sarkom ile ay›r›c› tan›s›n› yapmak
amac›yla kitleden ince i¤ne aspirasyonu yap›ld›. Sito-
lojik incelemede kan elemanlar› aras›nda seyrek ba¤
dokusu hücreleri görüldü; atipik hücre izlenmedi. Ma-
lignitenin ekarte edilmesi üzerine hastaya artrotomi
yap›ld›. Patella alt kutbundan bafllayarak tibia platosu-
na uzanan 5 cm’lik insizyonla kitle eksize edildi. Has-
tan›n 16 ayl›k takip sürecinde nüks saptanmad›.

Makroskobik incelemede, 7x5x2.5 cm boyutlarda
olan örne¤in d›fl yüzünün fibrotik görünümde oldu¤u
ve yer yer ya¤l› doku içerdi¤i görüldü; iç yüzünde ise
k›rm›z›-kahve renkli cidari nitelikte doku parçalar›
vard›. Parafin bloklar›ndan haz›rlanan H-E ile boyan-
m›fl kesitlerde, genifl alanlarda sitoplazmas› içinde he-
mosiderin pigmenti seçilen hipertrofik sinovyum ile
döfleli villus yap›lar› izlendi. Villuslar› oluflturan sellü-
ler, fibrotik stroma içinde döfleyici hücrelerin biraz al-
t›ndan bafllayarak eklem kapsülünün derin k›s›mlar›na
kadar de¤iflik oranlarda uzanan prolifere damar yap›la-
r› görüldü (fiekil 2). Genifl çapl›, dilate bir ana damar
çevresinde çiçek buketi tarz›nda prolifere olmufl, daha
dar çapl›, yine kapiller özellikte damarlar›n oluflturdu-
¤u lezyon kapiller tipte hemanjiyom morfolojisi gös-
termekteydi. Gerek döfleyici hücrelerde, gerekse tek

tek ya da diffüz halde stroma içinde da¤›lm›fl histiyo-
sitlerin içinde hemosiderin pigmenti mevcuttu. Bu bul-
gularla olguya sinovyal hemanjiyom tan›s› kondu.

Tart›flma

Sinovyal hemanjiyom en çok dizin anterior kom-
partman›n› tutar; dirsek, ayak bile¤i ve tendon k›l›fla-
r›nda da rastlanabilir.[2] Diz bölgesinde rastlanan he-
manjiyomlar konjenital anjiyodisplazinin çok seyrek
görülen örneklerindendir ve anatomik olarak sinov-
yal, jukstaartiküler ve intermediyer tiplere ayr›l›r.[4,5]

Tipik olarak adölosan ça¤daki bir hastada, diz ekle-
minde alevlenme ve remisyonlarla seyreden spontan
kanama sonucu aral›kl› a¤r› ve flifllik flikayeti ile kar-
fl›m›za ç›kar.[6,7] Baz› hastalarda egzersizle oluflan a¤r›
bildirilmesine ra¤men, genellikle a¤r› hareketle iliflki-
li de¤ildir.[5,7] Bir baflka dikkat çekici yan ise, herhangi
bir travma hikayesi olmadan hemartroz oluflturabilme
özelli¤idir. Genellikle, semptomlar›n bafllamas› ile ta-
n› aras›nda uzun bir zaman aral›¤› vard›r.[4,7] Fizik mu-
ayenede kuadriseps kas›nda atrofi ya da hemanjiyo-

fiekil 1. Manyetik rezonans görüntülemede T2 kesitte inf-
rapatellar bölgede, infrapatellar tendonu öne iten,
tendon arka kenar› boyunca uzanan intens özel-
likte, ama hipointens kalan kitle.
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mun tipine göre e¤er bir arteriovenöz flant söz konusu
ise bacaklarda asimetrik büyüme gözlenebilir. Palpas-
yonda genellikle diz eklemi çevresinde a¤r›l› bir kitle
ele gelir.[4,8] Kitlenin eklem bofllu¤u ve komflu yap›lar-
la iliflkisini ortaya koymak için al›nan düz diz grafisi,
eklem aral›¤›nda seyrek olarak izlenen belli belirsiz
bir opasite d›fl›nda bir bulgu vermez.[1,2] Tan›da en ya-
rarl› yöntem, lezyonun büyüklü¤ünü, komflu yap›lar-
la iliflkisini net bir flekilde ortaya koyan MRG’dir.[2]

Mikroskobik olarak lezyona algoritmik yaklafl›l-
d›¤›nda, öncelikle reaktif bir proçes mi yoksa neop-
lastik bir oluflum mu oldu¤una karar verilmelidir. Bi-
lindi¤i gibi, sinovyumun kendine ait bir damar a¤›
vard›r ve bu damarlanma paterninde bozulma veya
artma gösteren reaktif ve hiperplastik de¤ifliklikler de
(örne¤in nonspesifik sinovit) hemanjiyomla kolayca
kar›flt›r›labilir.[1,6] Nonspesifik sinovitte sinovyum da-
mar a¤›n› çevreleyen ba¤ dokusunda oluflan miksoid
dejenerasyon, damarlanmas› artm›fl gibi görünen re-
aktif nitelikteki stroman›n gerçek hemanjiyomdan
ay›rt edilmesini sa¤lar.[1] Sinovyum ile döfleli bu bofl-
luklar› damar yap›lar›ndan ay›rmak için FVIII ile im-

münohistokimyasal boyama oldukça yard›mc›d›r.
Prognostik aç›dan patolo¤u en çok zorlayacak ay›r›c›
tan› seçene¤i, flüphesiz çok daha yüksek bir lokal re-
kürens oran› bulunan pigmente villonodüler sinovit-
tir (PVNS). Özellikle erken dönemde PVNS’deki vil-
luslar›n stromas› oldukça vasküler olabilir. Bu afla-
mada stroman›n derin k›s›mlar›nda dikkat çeken ta-
bakalar halindeki hemosiderin yüklü makrofajlar bi-
zi PVNS yönünde düflündürmelidir. Pigmente villo-
nodüler sinovitin geç dönemlerinde oluflan villuslar›n
tanjensiyal kesitleri yine FVIII ile damar yap›lar›n-
dan ayr›l›r;[1] PVNS’ye karakteristik kahverengini ve-
ren hemosiderin bu lezyona özgü de¤ildir. Olgumuz-
da da oldu¤u gibi pekçok sinovyal hemanjiyom olgu-
sunda, hemofilik ve nonhemofilik eklem hastal›kla-
r›nda da hemosiderin depositlerine rastlanabilir. Pig-
ment da¤›l›m› da yol gösterici de¤ildir. Posttravmatik
hemosideroziste de pigment hem subepitelyal hem
de derin alanlarda birikebilir.[1] Olgumuz, yafl ve his-
tiyositlerin da¤›l›m› aç›s›ndan daha ileri bir yafl gru-
bunda görülen ve stroman›n yaln›zca derin k›s›mla-
r›nda tabaka halinde histiyositlere rastlanan
PVNS’den ayr›lmaktayd›. 

Sonuç olarak, sinovyumun hemanjiyomu çok na-
dirdir. Klinik, radyolojik ve patolojik ay›r›c› tan›s›n›
pek çok de¤iflik lezyondan yapmak gerekir. Tan›n-
malar›nda MRG yöntemi oldukça faydal›d›r; lezyo-
nun büyüklü¤ü, yay›l›m› ve hatta yap›s› hakk›nda
bilgi vererek artroskopi uygulamas›n› gereksiz k›la-
bilir.[4,8] Lezyonun tamam›n›n ç›kar›lmas› için genel-
likle artrotomi gerekebilir. Total eksizyondan sonra
takip edilen hastalarda prognoz mükemmeldir ve
nüks oran› oldukça düflüktür. 
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fiekil 2. Sinovyum döfleyici hücrelerinin alt›ndan bafllaya-
rak derin k›s›mlara uzanan de¤iflik çaplarda pro-
lifere damar yap›lar› (H-E x 40).


