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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Diz ekleminde synovial hemanjiom: Olgu sunumu

Synovial hemangioma of the knee joint: A case report

Semra DURAN, Mehtap CAVUSOGLU, Eda ELVERICI

OZET

Synovial hemanjiom nadir goriillen benign intraartikiiler bir
timordir. Genellikle ¢cocuklarda ve geng eriskinlerde agr1 ve
tekrarlayict eklem sisliklerine neden olur. 25 yasinda sag diz
ekleminde synovial hemanjiom bulunan hastay:r sunmay1
amagladik. Magnetik rezonans (MR) gériintiilemede yumusak doku
hemanjiomlarmin tipik 6zellikleri saptandi. Timor lokal olarak
eksize edildi. Histopatolojik tani synovial hemanjiom olarak
bildirildi.

Anahtar kelimeler: Synovial hemanjiom, Diz, MR

ABSTRACT

Synovial hemangioma is a rare benign intraarticular tumor. It
causes pain and recurrent joint swelling in children and young
adults. Here, we present a 25-year-old patient with a synovial
hemangioma in the right knee joint. Magnetic resonance (MR)
imaging showed the typical features of a soft tissue hemangioma.
The tumor was locally excised.The histopathologic evaluation
revealed a synovial hemangioma.
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Giris
Synovial hemanjiom genellikle cocuk ve geng eriskinlerde
goriilen nadir rastlanan vaskiiler kaynakli benign bir
yumusak doku tiimoriidiir [1]. Hemanjiomlar viicudun
herhangi bir bolgesinde olusabilmesine ragmen eklemlerde
oldukca az oranda goriiliir. En sik diz ekleminde goriilmekle
birlikte dirsek, el bilegi, ayak bilegi, temporamandibular
eklem ve tendon kilifinda da olustugu bildirilmistir [1-3].
Klinik olarak en sik tutulan eklemde agr1, hassasiyet, eklem
hareketlerinde kisitlilik gortiliir. Atravmatik ve tekrarlayict
hemartrozlar siktir [4].

Biz 25 yasinda sag diz agrisi ile bagvuran ve synovial
hemanjiom tanisi alan hastayr sunmayr ve literatiir
esliginde tartismay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda erkek hasta 2 yildan beri devam eden sag
diz agris1 sikayeti ile hastanemize basvurdu. Dinlenme ile
agrida azalma oluyordu. Travma hikayesi ve eklem
tutulumu gosteren sistemik hastalik hikayesi yoktu. Diz
ekleminde sisme, kilitlenme ve eklem harcketlerinde
kisithilik tariflemedi. Laboratuvar bulgularinda anormallik
saptanmadi. Hastanin 2 yonlii diz grafisi normal olarak
degerlendirildi. Sag dize yonelik magnetik rezonans (MR)
goriintiileme incelemesi yapildi. Sag dizde suprapatellar
bursada, patellanin siiperiorunda eroziv degisikliklere neden
olan T1 agirlikli goriintiilerde yaga ait hiperintens alanlarin
izlendigi kas ile izointens kitle lezyonu saptand1 (Sekil 1a).
T2 agirlikli goriintiilerde hipointens alanlarin izlendigi
hiperintens (Sekil 1b) lezyonda kontrast madde enjeksiyonu
sonrasi yogun kontrast tutulumu (Sekil 1c) gozlendi. Eklem
i¢i s1iv1 artigi izlenmedi. Ligamantlar normal olup meniskal
yirtik saptanmadi. Kitle artroskopik olarak eksize edildi.
Histopatolojik tani synovial hemanjiom olarak bildirildi.
Hastanin 3 yillik takiplarinde niiks saptanmadi.
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Synovial hemanjiom ilk defa 1856 yilinda Bouchut
tarafindan tanimlanmistir [3].Tim hemanjiomlarin %1’den
azini olusturur [1]. Rehagel ve arkadaslar1 3 yil iginde
yapilan 4682 diz artroskopisinde yalnizca bir tane synovial
hemanjiom rapor etmislerdir [4]. Literatiirde bildirilmis olgu
sayis1 200’e yakindir [5,6]. Olgularin %60’da diz ekleminde
goriilmekle birlikte diger eklemlerde de goriilebilmektedir
[1]. En sik ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde rastlanir,
kadinlarda erkeklere oranla daha siktir [1,3,7].

Bu lezyonlarin ger¢ek neoplazmdan ziyade, vaskiiler
malformasyon oldugu diisiinilmektedir [2,8]. Dalmonte ve
arkadaslar1 diz ekleminde vaskiiler malformasyon saptanan
14 hasta ile yaptiklar1 calismada lezyonun mikroskopik
Ozelliklerinin lenfatik hamartomatdz kompenenti bulunan
vaskiiler vendz malformasyon i¢in tipik oldugunu
belirtmislerdir [8].

Bu hastalarin tipik semptomlar1 tutulan eklemde agr1,
sisme, hassasiyet, agrisiz palpabl kitle, eklem hareketlerinde
kisitliliktir. Tekrarlayan eklem effiizyonlari, spontan
nontravmatik hemartroz ve quadriceps kas atrofisi taniy1
akla getirmelidir [1,2,7,9]. Septomlar nonspesifik
oldugundan klinik tan1 giictiir [2].

Olgumuzda uzun siireli, dinlenme ile azalan agr1 sikayeti
mevcuttu. Eklem hareketlerinde kisitlilik, eklemde sisme
hikayesi yoktu.

Direkt grafilerde eklem kapsiilinde kalinlagsma,
effiizyon veya kitleyi one stiren yumusak doku yogunlugunda
artig goriilebilir. Lezyon diizeyinde flebolit veya amorf
kalsifikasyonlar tanida yardimcidir. Hastalarin %35’den daha

Sekil 1a

Sekil 1b

Sekil 1 (a) Tl agirhikli sagittal, (b) yag baskilt T2 agirlikli sagittal,

azinda periostal reaksiyon, kortikal destriiksiyon, osteoporoz
saptanabilir. Ancak direkt grafinin tanisal degeri azdir.
Ciinkii hastalarin yarisindan fazlasinda hastamizda oldugu
gibi grafiler normaldir [ 3,7-10].

Synovial lezyonlarin tanisin1 koymada ve tedavisini
planlamada MR basvurulacak goriintiileme yontemidir [8-
10].

Synovial hemanjiomlar genellikle T1 agirlikli
gorlintiillerde diisiik veya intermediate sinyal 6zelliginde
olup kas dokusundan ayirtedilmesi zordur. Intratiiméoral
yag veya kan iriinlerine bagli olarak yiiksek sinyal
intensiteli alanlar saptanabilir. T2 agirlikli goriintiilerde
yliksek sinyal 6zelligindedir (yag dokusundan daha yiiksek
sinyalde). Lezyon iginde diisiik sinyalli punktat ve lineer
yapilar saptanir. Bunlar vaskiiler kanallara, tromboze
damarlara veya flebolitlere aittir [3,5,7-10]. Eklem iginde
efflizyon mevcutsa kontrast madde verilmesi gereklidir.
Kitle lezyonunda kontrast madde tutulumunun olmasi
efflizyondan ayirimini saglar [7]. Dalmonte ve arkadaslari
MR uygulanan 14 intraartikiiler venéz malformasyonlu
olguda benzer sinyal 6zelliklerini tanimlamislardir [8].
Olgumuzun sag diz suprapatellar bursada saptanan
lezyonun sinyal 6zellikleri synovial hemanjiom agisindan
tipik bulunmustur.

Anatomik bdélgelerine bagli olarak, eklem igi
hemanjiomlari, synovial, juxtaartikiiler ve intermediate
olarak siniflandirilir. Synovial tip, eklem kapsiilii iginde
yeralir. Juxtaartikiiler tip , eklem kapsiiliiniin disinda yeralir
ancak kapsiil ile baglantilidir. Intermediate tip ise
intraartikiiler ve extraartikiiler yerlesim &zelligine sahiptir
[1,7.9].

Sekil 1¢

(c) postkontrast yag baskili T1 agirlikli sagittal goriintiilerde suprapatellar bursada

igerisinde hiperintens sinyal degisiklikleri alanlar1 bulunan ve yogun kontrast tutan kitle lezyonu izlenmekte .
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Dalmonte ve arkadaslar1 2012 yilinda yaptiklar
calismada eklem kapsiili i¢inde yer alan lezyonlari
ekstrasynovial-suprapatellar reses, ekstrasynovial-Hoffa
yag yastig1 ve intrasynovial olarak gruplamiglardir [8].

Olgumuzda lezyon suprapatellar bursada olup eklem
kapsiili disina uzanimi saptanmadi ve intrakapsiiler
ckstrasynovial-suprapatellar reses olarak siniflandirildi.

Diz ekleminde yer alan synovial lezyonlarin ayirici
tanisinda pigmente villonodiiler synovitis, synovial
kondromatosis ve synovial sarkom yer alir [8-10].

Pigmente villonodiiler synovitis, synoviumun multipl
nodiiler ve villoz protriizyonu ile karakterize destriiktif
fibrohistiositik proliferasyonudur. Diz eklemi sik tutulur ve
etkilenen eklemde hemartoz sik rastlanan bulgudur. MR’da
T2 agirliklt goriintiilerde konjesyone synovium ve
hemosiderin depozitlerine bagl diisiik ve yiiksek sinyalli
alanlar izlenir. Synoviumda hemosiderin depozitlerinin
saptanmasi taniy1 diisiindiirmelidir. Kemik erozyonlari
eslik edebilir [8,9].

Synovial kondromatozis, eklemde
konnektif dokunun metaplazisinin eslik ettigi synovial
membranin multiple intraartikiiler kartilajinéz nodiillere
formasyonu ile karakterize nadir rastlanan benign bir
hastaliktir. Bu nodiiller ayrilarak serbest hale geger,
kalsifikasyon ve ossifikasyon siklikla gelisir ve direkt grafi
ile tan1 konulabilir. Mineralize olmayan kondroid lezyonlar
synovial sividan kontrast tutma 6zelligi ile ayrilir ancak
vaskdiler yapilara ait diisiik sinyalli alanlar gézlenmez [11].

subsynovial

Synovial sarkom nadir bir tiimdrdiir. Diz ve ayak-ayak
bilegi tutulumu siktir. Direkt grafide periostal reaksiyon
saptanabilir. MR’de T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde
inhomojen sinyal 6zelliginde kitle olarak izlenir [8].

Tedavi yontemleri arasinda radyoterapi, agik cerrahi
rezeksiyon, artroskopik eksizyon, artroskopik ablasyon,
embolizasyon, sklerozan ajanlarin kullanimi ve dondurma

gibi yontemler yer alir [7-9]. Synovial hemanjiomda
rekiirrens orani yiiksektir, bu nedenle timéral kitlenin
komplet eksizyonu 6nemlidir [7].

Sonug olarak, hemanjiom nadir rastlanan ve nonspesifik
semptomlara neden olan bir lezyondur. Nontravmatik
hemartrozu olan ve kan hastaligi olmayan kisilerde mutlaka
akla gelmelidir. Tanis1 gii¢ olup, MR goriintiilemesi tanida
basvurulacak goriintiileme yontemidir.
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