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Diffuse synovial hemangioma of the knee: a case report
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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.
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Sinovyal hemanjiyom nadir görülen, selim bir eklem içi

tümördür. Genellikle çocuklarda ve genç eriflkinlerde a¤-

r› ve tekrarlay›c› eklem fliflliklerine neden olur. Yirmi befl

yafl›nda ve sa¤ dizinde 10 y›ldan beri aral›kl› a¤r› ve flifl-

lik yak›nmalar› olan bir erkek hastada direkt grafi, venog-

rafi, manyetik rezonans görüntüleme ve tan›sal artrosko-

pi bulgular› sonucunda sinovyal hemanjiyom tan›s› kon-

du. Lezyonun yayg›n ve büyük çapl› olmas›, ciltte çok sa-

y›da pigmente alanlar›n varl›¤› nedeniyle hastada cerrahi

eksizyona baflvurulmad›; konservatif tedavi ile izlem uy-

guland›. Bir y›l sonraki kontrolde hastan›n yak›nmalar›n-

da ve kitlenin boyutlar›nda de¤ifliklik saptanmad›. Yayg›n

tutulumlu olgularda, sinovektomi sonras› yüksek tekrarla-

ma riski nedeniyle konservatif tedavi ile izlem de bir te-

davi seçene¤i olabilir.

Anahtar sözcükler: Artroskopi; hemanjiyom/tan›/patoloji; diz

eklemi/patoloji; yumuflak doku neoplazmlar›/tan›/patoloji;

sinovyal membran/patoloji.
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Sinovyal hemanjiyom, genellikle çocuklarda ve

genç eriflkinlerde görülen nadir, damarsal kaynakl›,

selim bir yumuflak doku tümörüdür.[1-6] Hemanjiyom-

lar vücudun herhangi bir yerinde oluflabilmesine

ra¤men eklemlerde oldukça az oranda görülür. En

s›k diz ekleminde görülmekle birlikte dirsek, el bile-

¤i, ayak bile¤i, tarsometatarsal ve temporomandibü-

lar eklemde de olufltu¤u bildirilmifltir.[2,4,5,7]

Günümüze kadar bildirilmifl olgu say›s› 200’den

azd›r.[2] S›kl›kla tek eklem tutulumu gösteren olgu-

larda klinik olarak lokalize a¤r›, hassasiyet, eklem

hareketlerinde azalma görülebilir. Bazen kendili¤in-

den, atravmatik ve tekrarlay›c› özellikte hemartroz-

lar oluflabilir.[2,3,7]

Bu yaz›da diz ekleminde görülen sinovyal he-

manjiyom sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi befl yafl›nda erkek hasta sa¤ dizinde 10

y›ldan beri aral›kl› olan a¤r› ve flifllik flikayetiyle

baflvurdu. Travmayla ilgisi olmayan a¤r›n›n dinle-

nirken azald›¤›, hareketle artt›¤› ö¤renildi. Fizik
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muayenede sa¤ dizde yayg›n flifllik ve efüzyon sap-

tand›. Kuadriseps atrofisi ve dizin lateralinde venöz

dilatasyona ba¤l› cilt pigmentasyonu vard›. Menis-

küs testleri negatifti. Fleksiyonda oluflan a¤r› d›fl›n-

da diz eklemi hareket geniflli¤i normaldi. Tr o m b o-

sit say›s› 262.000 mm3, protrombin zaman› 12 sn,

fibrinojen düzeyi ise 310 mg/dl bulundu. P›ht›lafl-

ma faktörleri düzeyleri ve kan biyokimyas› normal-

di. Diz radyografisinde yumuflak doku yo¤unlu-

¤unda hafif art›fl d›fl›nda patolojik bulgu yoktu. Ve-

nografide diz bölgesinde venöz genifllemeye ait pa-

keler görüldü (fiekil 1). Manyetik rezonans görün-

tülemede (MRG), femur kondilinin anteriorunda

suprapatellar bursay› tamamen doldurup patellofe-

moral aral›¤› geniflleten, kuadriseps femoris tendo-

nunun posteriorundan yukar›ya do¤ru uzanan, infe-

riorda eklem aras›na giren, mediyalde daha belirg i n

olmak üzere femur çevresini saran 15x5.5x6 cm

boyutlar›nda kitle görüntüsü izlendi. T1 ve T2 s a g i t-

tal (fiekil 2a, b) ve aksiyel (fiekil 2c, d) görüntüler-

de kasa göre daha yo¤un görünümlü olan kitlenin

içerisinde damarsal yap›larla uyumlu çizgisel k›v-

r›nt›l› alanlar izlenmekteydi. Popliteal çukur civa-

r›nda cilt alt› yumuflak dokulardaki venlerde dila-

tasyon görüldü.

Epidural anestezi alt›nda ve turnike uygulana-

rak yap›lan artroskopide üzüm salk›m›na benzer

hemanjiyomatöz kitle görüntüsü izlendi (fiekil 3).

Al›nan biyopsi materyalinin histopatolojik incele-

mesinde tek katl› endotel ile döfleli vasküler yap›-

lar görüldü (fiekil 4). Medial ve lateral menisküs-

ler ile çapraz ba¤lar›n ve k›k›rdak dokusunun sa¤-

lam oldu¤u görüldü. Patellada evre 1 kondromala-

zi saptand›.

Kitlenin büyük boyutta ve yayg›n olmas›, ciltte

çok say›da pigmente alanlar›n varl›¤› nedeniyle

artroskopik veya aç›k eksizyon uygulanmad›. Bir

y›l sonra yap›lan klinik ve radyolojik (MRG) kont-

rollerde, hastan›n belirgin bir kanama ata¤› geçir-

medi¤i; yak›nmalar›nda, diz eklemi hareket genifl-

li¤inde ve kitlenin büyüklü¤ünde herhangi bir de-

¤ifliklik olmad›¤› görüldü. Manyetik rezonans gö-

rüntülemede k›k›rdak lezyonuna ait bir bulgu sap-

tanmad›. Ayr›ca, kan tablosunda, trombosit say›s›

ve fibrinojen düzeylerinde önemli bir de¤ifliklik

g ö z l e n m e d i .

Tart›flma

Sinovyal hemanjiyomlar s›k görülmeyen selim

damarsal lezyonlard›r; tüm hemanjiyomlar›n

%1’inden az›n› olufltururlar. Olgular›n %60’›nda

diz ekleminde olmakla birlikte di¤er eklemlerde de

g ö r ü l e b i l m e k t e d i r.[ 7 ] Yafl grubu aç›s›ndan %75’i

çocukluk ça¤›nda görülür; genç eriflkinlerde ve ba-

zen ileri yafllarda da karfl›lafl›labilmektedir.[ 3 , 6 , 8 ] Tu-

tulan eklemde aral›kl› lokalize a¤r›, hassasiyet,

tekrarlayan efüzyon, hareket oranlar›nda azalma

ve kuadriseps atrofisi oluflabilir.[ 2 , 3 , 5 , 8 ] S e m p t o m s u z

dönemlerin araya girmesi nedeniyle tan›da gecik-

me ve yanl›fll›klar olabilir.[ 2 , 6 ] Baz› hastalarda vücu-

dun di¤er bölgelerinde hemanjiyomlar›n ya da yü-

zeyel nevuslar›n varl›¤› dikkat çekicidir.[ 5 , 6 ] G e n ç

eriflkin yafl grubunda olan olgumuzda sa¤ diz ekle-

minde dinlenmede azalan aral›kl› a¤r›, flifllik ve

kuadriseps atrofisi vard›. Eklem hareket geniflli¤i

normaldi. Uylukta ve tibiada çok say›da pigmente

nevus izlenmekte idi.

Dizdeki hemanjiyomlar yerleflimlerine göre ek-

lemin yan›nda, eklem içinde ve ara tip olarak s›n›f-

l a n d › r › l › r. Eklemin yan›nda olan tipte lezyon eklem

kapsülünün d›fl›nda, eklem içinde olan tipte kapsü-
fiekil 1. Venografide diz bölgesinde görülen venöz genifl-

lemeye ait pakeler.
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lün iç taraf›nda, ara tipte ise hem eklem içi hem de

eklem d›fl›ndad›r.[ 1 , 2 , 4 , 5 ] Kitlenin hem eklem içerisin-

deki yerleflimi hem de kas gruplar› aras›na ve cilde

uzan›m göstermesi nedeniyle olgumuz ara tip ola-

rak de¤erlendirildi.

Sinovyal hemanjiyom di¤er eklem bozukluklar›

ile kar›flabilir. Özellikle menisküs y›rt›klar› ve hi-

pertrofik plikan›n bu lezyonu taklit edebilece¤i bil-

dirilmifltir.[3,5] Bununla birlikte, pigmente villonodü-

ler sinovit, osteokondral k›r›klar, diskoid menisküs,

fiekil 2. Manyetik rezonans görüntüleri. Sagittal kesitli ( a ) T1’de (TR: 820 msec, TE: 20 msec) ka-
sa göre hafif yo¤un, (b) T2’de (TR: 5100 msec, TE: 130 msec) ise belirgin olarak daha
yo¤un olan ve içerisinde damarsal yap›larla uyumlu çizgisel k›vr›nt›l› alanlar içeren lezyo-
n görülüyor. Aksiyel kesitli ( c ) T1’de (TR: 510 msec, TE: 16 msec) kasa göre daha yo-
¤un, ( d ) T2’de (TR: 4000 msec, TE: 117 msec) yo¤un görünümlü kitle lezyonu izleniyor.

( a ) ( b )

( c ) ( d )



meniskal kist, osteokondritis dissekans, juvenil ro-

matoid artrit, hemofili ve orak hücreli anemi ile de

ay›r›c› tan› gereklidir.[1,3] Yapm›fl oldu¤umuz tan›sal

artroskopide eklem içerisinde üzüm salk›m› fleklinde

kitle lezyonu görüldü. Eklem içerisindeki di¤er ya-

p›lar olan menisküsler, çapraz ba¤lar, k›k›rdak yü-

zeyler ve sinovyal dokuda herhangi bir patoloji sap-

tanmad›. Diz çevresi, popliteal bölge ve tibiadaki

pigmente alanlar›n varl›¤› ve artroskopik bulgular

göz önüne al›narak olguda sinovyal hemanjiyom ol-

du¤u düflünüldü.

Artrografi, arteriyografi, venografi, direkt grafi,

bilgisayarl› tomografi ve MRG sinovyal hemanji-

yomlar›n tan›s›nda kullan›lan yöntemlerdir.[ 2 - 5 ] D i r e k t

grafilerde kapsülde kal›nlaflma, yumuflak doku yo-

¤unlu¤unda artma ve nadiren kemikte erozyon gibi

spesifik olmayan de¤ifliklikler olabilir. Ancak, olgula-

r›n yar›s›nda grafiler normaldir.[ 1 ] Bilgisayarl› tomog-

rafi genellikle spesifik de¤ildir; kitle ile kas dokusu

aras›ndaki s›n›rlar›n aç›k bir flekilde görüntülenmesi

oldukça güçtür.[ 2 ] Anjiyogramlar direkt grafilerden da-

ha fazla bilgi verir ve damar yönünden zengin bir ya-

p›n›n saptanmas›nda yararl›d›r; ancak giriflimseldir ve

lezyonun komflu yap›larla iliflkisinin belirlenmesinde

y e t e r s i z d i r.[ 2 , 6 ] Üç boyutlu görüntü sa¤layan MRG gi-

riflimsel de¤ildir ve radyasyon riski tafl›maz; ayr›ca

lezyonun tipinin ve yayg›nl›¤›n›n belirlenmesinde de

oldukça yararl›d›r.[ 2 , 3 , 5 ] Olgumuzda, direkt grafide yu-

muflak doku yo¤unlu¤unda hafif art›fl, venografide ise

diz bölgesinde venöz pakeler görüldü. Manyetik rezo-

nans görüntülemede kitlenin boyutlar› ve yap›s› hak-

k›nda fikir elde edildi. Bu olgularda MRG sonras› ya-

p›lacak artroskopinin tan›da ve tedaviyi yönlendirme-

de yararl› olabilece¤i kan›s›nday›z. 

Tedavide radyoterapi, sinovektomi, sklerozan ajan

kullan›m›, embolizasyon, koterizasyon ve dondurma

gibi yöntemler kullan›lm›fl olmas›na ra¤men, günü-

müzde sapl› lokal lezyonlarda artroskopik eksizyon,

yayg›n olgularda ise aç›k cerrahi eksizyon ve k›smi si-

novektomi önerilmektedir.[ 1 , 3 , 4 ] Lokalize olmayan lez-

yonlarda radikal artroskopik sinovektomi oldukça

g ü ç t ü r.[ 5 , 9 ] Akgün ve ark.[ 2 ] eklem içerisinde genifl ya-

y›l›m gösteren ve çok say›da cilt lezyonlar› olan bir

olguda sinovektomiden sonra yüksek tekrarlama riski

nedeniyle eksizyon yapmam›fllar, takip uygulam›fllar

ve alt› ay sonraki MRG’de herhangi bir ilerleme bul-

gusu saptamam›fllard›r. Ya z a r l a r, izlem döneminde

hasta yak›nmalar›n›n de¤ifliklik göstermedi¤i, daha

fazla büyümeyen genifl boyutlu lezyonlarda konserva-

tif tedavinin daha güvenli oldu¤unu bildirmifllerdir.

Lezyonun yayg›n ve büyük çapl› olmas›, ciltte çok sa-

y›da pigmente alanlar›n varl›¤› nedeniyle cerrahi ek-

sizyon uygulamad›¤›m›z olguda, bir y›l sonraki kont-

rolde lezyonun büyüklü¤ünde ve hastan›n yak›nmala-

r›nda de¤ifliklik olmad›¤›n› belirledik. Ayr›ca, ilerle-

mifl baz› olgularda bildirilen kemik korteksi ve k›k›r-

dak erozyonlar› ile periost reaksiyonlar›yla karfl›lafl-

m a d › k .[ 4 , 7 , 9 ]

fiekil 3. Kitlenin artroskopik görüntüsünde üzüm
salk›m› fleklindeki lezyonlar.

fiekil 4. Tek katl› endotel ile döfleli vasküler yap›lar›n histopatolojik
görüntüsü.
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Sonuç olarak, çocukluk ve ergenlik döneminde

travma olmaks›z›n kendili¤inden ortaya ç›kan ve

dizde tekrarlayan efüzyonla birlikte a¤r›ya neden

olan sinovyal hemanjiyomlar›n tan›s› için MRG ve

artroskopi kullan›labilir. Tedavisi konusunda her-

hangi bir görüfl birli¤i olmamas›na karfl›n, sapl› lokal

lezyonlarda artroskopik total eksizyon, tek kompart-

mandaki yayg›n lezyonlarda ise aç›k lokal rezeksi-

yon yap›labilir. Büyük ve çok yayg›n lezyonlarda ise

hastan›n semptomlar›nda kötüleflme yönünde

de¤ifliklik görülünceye kadar izlem ve konservatif

tedavi tercih edilebilir.
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