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Dizde yaygin sinovyal hemanjiyom: Olgu sunumu

Diffuse synovial hemangioma of the knee: a case report
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Sinovyal hemanjiyom nadir goriilen, selim bir eklem igi
timordiir. Genellikle cocuklarda ve geng erigkinlerde ag-
11 ve tekrarlayici eklem sisliklerine neden olur. Yirmi beg
yasinda ve sag dizinde 10 yildan beri aralikli agr1 ve sis-
lik yakinmalar1 olan bir erkek hastada direkt grafi, venog-
rafi, manyetik rezonans goriintiileme ve tanisal artrosko-
pi bulgular1 sonucunda sinovyal hemanjiyom tanisi kon-
du. Lezyonun yaygin ve biiyiik ¢capli olmasi, ciltte ¢ok sa-
yida pigmente alanlarin varlif1 nedeniyle hastada cerrahi
eksizyona bagvurulmadi; konservatif tedavi ile izlem uy-
gulandi. Bir yil sonraki kontrolde hastanin yakinmalarin-
da ve kitlenin boyutlarinda degisiklik saptanmadi. Yaygin
tutulumlu olgularda, sinovektomi sonrasi yiiksek tekrarla-
ma riski nedeniyle konservatif tedavi ile izlem de bir te-
davi secenegi olabilir.

Anahtar sozciikler:  Artroskopi; hemanjiyom/tani/patoloji; diz
eklemi/patoloji; yumusak doku neoplazmlari/tani/patoloji;
sinovyal membran/patoloji.

Synovial hemangioma is a rare benign tumor of joint cav-
ities. It may be a cause of pain and recurrent joint swelling
in children and young adults. Diffuse synovial heman-
gioma was diagnosed in a 25-year-old male patient with
complaints of right knee pain and swelling of a 10-year
history. Direct radiography, venography, magnetic reso-
nance imaging, and diagnostic athroscopy enabled the
diagnosis. Surgical excision was not considered because
of diffuse involvement and many pigmented areas in the
skin; instead, the patient was monitored conservatively.
At the end of a year, the severity of complaints and the
size of the lesion did not increase. Since there is a high
risk for recurrence following open synovectomy for dif-
fuse synovial hemangiomas, conservative treatment may
be an alternative approach in selected cases.

Key words: Arthroscopy; hemangioma/diagnosis/pathology;
knee joint/pathology; soft tissue neoplasms/diagnosis/patholo-
gy; synovial membrane/pathology.

Sinovyal hemanjiyom, genellikle ¢ocuklarda ve
genc eriskinlerde goriilen nadir, damarsal kaynakli,
selim bir yumusak doku tiimdoriidiir."* Hemanjiyom-
lar viicudun herhangi bir yerinde olusabilmesine
ragmen eklemlerde oldukca az oranda goriiliir. En
sik diz ekleminde goriilmekle birlikte dirsek, el bile-
§i, ayak bilegi, tarsometatarsal ve temporomandibii-
lar eklemde de olustugu bildirilmigtir.”**”

Giinlimiize kadar bildirilmis olgu sayis1 200°den
azdir.” Siklikla tek eklem tutulumu gosteren olgu-
larda klinik olarak lokalize agri, hassasiyet, eklem

hareketlerinde azalma goriilebilir. Bazen kendiligin-
den, atravmatik ve tekrarlayici 6zellikte hemartroz-
lar olugabilir.**”

Bu yazida diz ekleminde goriilen sinovyal he-
manjiyom sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi beg yasinda erkek hasta sag dizinde 10
yildan beri aralikhi olan agr ve sislik sikayetiyle
bagvurdu. Travmayla ilgisi olmayan agrinin dinle-
nirken azaldigi, hareketle arttifi ogrenildi. Fizik
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muayenede sag dizde yaygin sislik ve efiizyon sap-
tandi1. Kuadriseps atrofisi ve dizin lateralinde venoz
dilatasyona bagli cilt pigmentasyonu vardi. Menis-
kiis testleri negatifti. Fleksiyonda olusan agr1 disin-
da diz eklemi hareket genisligi normaldi. Trombo-
sit sayis1 262.000 mm’, protrombin zamani 12 sn,
fibrinojen diizeyi ise 310 mg/dl bulundu. Pihtilag-
ma faktorleri diizeyleri ve kan biyokimyasi normal-
di. Diz radyografisinde yumusak doku yogunlu-
gunda hafif artis diginda patolojik bulgu yoktu. Ve-
nografide diz bolgesinde vendz genislemeye ait pa-
keler goriildii (Sekil 1). Manyetik rezonans goriin-
tilemede (MRG), femur kondilinin anteriorunda
suprapatellar bursay1 tamamen doldurup patellofe-
moral aralig1 genisleten, kuadriseps femoris tendo-
nunun posteriorundan yukartya dogru uzanan, infe-
riorda eklem arasina giren, mediyalde daha belirgin
olmak iizere femur cevresini saran 15x5.5x6 cm
boyutlarinda kitle goriintiisii izlendi. T, ve T, sagit-
tal (Sekil 2a, b) ve aksiyel (Sekil 2c, d) goriintiiler-
de kasa gore daha yogun goriiniimlii olan kitlenin
icerisinde damarsal yapilarla uyumlu ¢izgisel kiv-
ritili alanlar izlenmekteydi. Popliteal cukur civa-

Sekil 1. Venografide diz bélgesinde gérulen venéz genis-
lemeye ait pakeler.

rinda cilt alt1 yumusak dokulardaki venlerde dila-
tasyon goriildi.

Epidural anestezi altinda ve turnike uygulana-
rak yapilan artroskopide {iziim salkimina benzer
hemanjiyomatoz kitle goriintiisii izlendi (Sekil 3).
Alinan biyopsi materyalinin histopatolojik incele-
mesinde tek katli endotel ile doseli vaskiiler yapi-
lar goriildi (Sekil 4). Medial ve lateral meniskiis-
ler ile capraz baglarin ve kikirdak dokusunun sag-
lam oldugu goriildii. Patellada evre 1 kondromala-
zi saptandi.

Kitlenin biiyiik boyutta ve yaygin olmasi, ciltte
cok sayida pigmente alanlarin varlifi nedeniyle
artroskopik veya acik eksizyon uygulanmadi. Bir
yil sonra yapilan klinik ve radyolojik (MRG) kont-
rollerde, hastanin belirgin bir kanama atag1 gegir-
medigi; yakinmalarinda, diz eklemi hareket genis-
liginde ve kitlenin biiyiikliigiinde herhangi bir de-
gisiklik olmadig1 goriildii. Manyetik rezonans go-
riintiilemede kikirdak lezyonuna ait bir bulgu sap-
tanmadi. Ayrica, kan tablosunda, trombosit sayisi
ve fibrinojen diizeylerinde onemli bir degisiklik
gOzlenmedi.

Tarisma

Sinovyal hemanjiyomlar sik goriilmeyen selim
damarsal lezyonlardir; tiim hemanjiyomlarin
%1’inden azint olustururlar. Olgularin %60’1nda
diz ekleminde olmakla birlikte diger eklemlerde de
goriilebilmektedir.” Yas grubu agisindan %75’
cocukluk ¢aginda goriiliir; geng eriskinlerde ve ba-
zen ileri yaslarda da karsilasilabilmektedir.”** Tu-
tulan eklemde aralikli lokalize agri, hassasiyet,
tekrarlayan efiizyon, hareket oranlarinda azalma
ve kuadriseps atrofisi olugabilir.>*** Semptomsuz
donemlerin araya girmesi nedeniyle tanida gecik-
me ve yanligliklar olabilir.* Baz1 hastalarda viicu-
dun diger bolgelerinde hemanjiyomlarin ya da yii-
zeyel nevuslarin varligi dikkat g¢ekicidir.” Geng
erigkin yag grubunda olan olgumuzda sag diz ekle-
minde dinlenmede azalan aralikli agri, sislik ve
kuadriseps atrofisi vardi. Eklem hareket genisligi
normaldi. Uylukta ve tibiada ¢ok sayida pigmente
nevus izlenmekte idi.

Dizdeki hemanjiyomlar yerlesimlerine gore ek-
lemin yaninda, eklem i¢inde ve ara tip olarak sinif-
landirilir. Eklemin yaninda olan tipte lezyon eklem
kapsiiliiniin disinda, eklem icinde olan tipte kapsii-
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liin i¢ tarafinda, ara tipte ise hem eklem i¢i hem de
eklem digindadir."**" Kitlenin hem eklem icerisin-
deki yerlesimi hem de kas gruplari arasina ve cilde
uzanim gostermesi nedeniyle olgumuz ara tip ola-
rak degerlendirildi.

5 T

Sekil 2. Manyetik rezonans gérintuleri. Sagittal kesitli (a) T+1'de (TR: 820 msec, TE: 20 msec) ka-
sa gore hafif yogun, (b) To'de (TR: 5100 msec, TE: 130 msec) ise belirgin olarak daha

yogun olan ve icerisinde damarsal yapilarla uyumlu gizgisel kivrintili alanlar igeren lezyo-

n goriluyor. Aksiyel kesitli (c) T4'de (TR: 510 msec, TE: 16 msec) kasa gbre daha yo-

gun, (d) To'de (TR: 4000 msec, TE: 117 msec) yogun gorinimld kitle lezyonu izleniyor.

Sinovyal hemanjiyom diger eklem bozukluklari
ile karisabilir. Ozellikle meniskiis yirtiklart ve hi-
pertrofik plikanin bu lezyonu taklit edebilecegi bil-
dirilmistir.””' Bununla birlikte, pigmente villonodii-
ler sinovit, osteokondral kiriklar, diskoid meniskiis,
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salkimi seklindeki lezyonlar.

meniskal kist, osteokondritis dissekans, juvenil ro-
matoid artrit, hemofili ve orak hiicreli anemi ile de
ayrict tam gereklidir."” Yapmis oldugumuz tanisal
artroskopide eklem icerisinde iiziim salkimi seklinde
kitle lezyonu goriildii. Eklem igerisindeki diger ya-
pilar olan meniskiisler, capraz baglar, kikirdak yii-
zeyler ve sinovyal dokuda herhangi bir patoloji sap-
tanmadi. Diz cevresi, popliteal bolge ve tibiadaki
pigmente alanlarin varlifi ve artroskopik bulgular
g0z Oniine aliarak olguda sinovyal hemanjiyom ol-
dugu diisiiniildii.

Artrografi, arteriyografi, venografi, direkt grafi,
bilgisayarl: tomografi ve MRG sinovyal hemanji-
yomlarm tanisinda kullanilan yontemlerdir.”* Direkt
grafilerde kapsiilde kalinlasma, yumusak doku yo-
gunlugunda artma ve nadiren kemikte erozyon gibi
spesifik olmayan degisiklikler olabilir. Ancak, olgula-
rin yarisinda grafiler normaldir."”’ Bilgisayarli tomog-
rafi genellikle spesifik degildir; kitle ile kas dokusu
arasindaki sinirlarin agik bir sekilde goriintiilenmesi
oldukea giictiir.” Anjiyogramlar direkt grafilerden da-
ha fazla bilgi verir ve damar yoniinden zengin bir ya-
pinin saptanmasinda yararlidir; ancak girisimseldir ve
lezyonun komsu yapilarla iligkisinin belirlenmesinde
yetersizdir.>® U¢ boyutlu goriintii saglayan MRG gi-
risimsel degildir ve radyasyon riski tagimaz; ayrica
lezyonun tipinin ve yaygmliginin belirlenmesinde de
oldukc¢a yararlidir.**” Olgumuzda, direkt grafide yu-
musak doku yogunlugunda hafif artig, venografide ise

i "'

Sekil 3. Kitlenin artroskopik goéruntusiinde Gzim Sekil 4. Tek katli endotel ile déseli vaskiler yapilarin histopatolojik

- a

gOrintis.

diz bolgesinde venoz pakeler goriildii. Manyetik rezo-
nans goriintiilemede kitlenin boyutlar1 ve yapisi hak-
kinda fikir elde edildi. Bu olgularda MRG sonrast ya-
pilacak artroskopinin tanida ve tedaviyi yonlendirme-
de yararli olabilecegi kanisindayiz.

Tedavide radyoterapi, sinovektomi, sklerozan ajan
kullanimi, embolizasyon, koterizasyon ve dondurma
gibi yontemler kullanilmig olmasina ragmen, giinii-
miizde sapl lokal lezyonlarda artroskopik eksizyon,
yaygin olgularda ise agik cerrahi eksizyon ve kismi si-
novektomi onerilmektedir."** Lokalize olmayan lez-
yonlarda radikal artroskopik sinovektomi oldukca
giictiir.”” Akgiin ve ark.” eklem igerisinde genis ya-
yilim gosteren ve ¢ok sayida cilt lezyonlari olan bir
olguda sinovektomiden sonra yiiksek tekrarlama riski
nedeniyle eksizyon yapmamuslar, takip uygulamiglar
ve alt1 ay sonraki MRG’de herhangi bir ilerleme bul-
gusu saptamamuglardwr. Yazarlar, izlem doneminde
hasta yakinmalarmin degisiklik gostermedigi, daha
fazla biiyiimeyen genis boyutlu lezyonlarda konserva-
tif tedavinin daha giivenli oldugunu bildirmislerdir.
Lezyonun yaygin ve biiyiik ¢capli olmasi, ciltte ¢ok sa-
yida pigmente alanlarin varlig1 nedeniyle cerrahi ek-
sizyon uygulamadigimiz olguda, bir yil sonraki kont-
rolde lezyonun biiyiikliigiinde ve hastanin yakinmala-
rinda degisiklik olmadigini belirledik. Ayrica, ilerle-
mis bazi olgularda bildirilen kemik korteksi ve kikir-
dak erozyonlar1 ile periost reaksiyonlariyla karsilas-
madik .7
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Sonug olarak, cocukluk ve ergenlik doneminde
travma olmaksizin kendiliginden ortaya ¢ikan ve
dizde tekrarlayan efiizyonla birlikte agriya neden
olan sinovyal hemanjiyomlarin tanisi icin MRG ve
artroskopi kullanilabilir. Tedavisi konusunda her-
hangi bir goriig birligi olmamasina karsin, sapli lokal
lezyonlarda artroskopik total eksizyon, tek kompart-
mandaki yaygin lezyonlarda ise agik lokal rezeksi-
yon yapilabilir. Biiyiik ve ¢cok yaygin lezyonlarda ise
hastanin semptomlarinda kétiilesme yoniinde
degisiklik goriiliinceye kadar izlem ve konservatif
tedavi tercih edilebilir.
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