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Dizde sinovyal hemanjiyom
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Adana Diffiiz veya lokalize olabilir. Literatiirde iki yiize yakin olgu bildiril-

misgtir (1,2).

Diz ekleminde goriilen sinovyal hemanjiyom, pediatrik yas grubun-
da, agr1 ve tekrarlayici hemartroz nedeni olup konvansiyonel radyolo-
jik tekniklerle gozden kacabileceginden tanisi konulana kadar uzun za-
man gegebilir. Arteriografi, venografi, termografi ve bilgisayarli to-
mografi (BT) tanida faydali olmakla beraber ayirici tanida yetersiz kal-
maktadir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) non-invaziv ve siklikla tanm
koydurucu bir yontemdir (3.,4). Total eksizyon tedavi edici olup diffiiz
lezyonlarin artroskopik olarak total eksizyonu giic oldugundan genis
acik eksizyon gerekebilir. Ayrica MRG, lezyonun yayilimini daha iyi
demostre edilebileceginden cerrahi tedavinin planlamasinda da etkili ve
degerli bir yontemdir. Artroskopi, tan1 amactyla da kullanilabilir (3,5).

Bu ¢aligmada, sag dizinde sinovyal hemanjiyom saptanan 21 yaginda
kadin bir hastada sinovyal hemanjiyomun 6zellikleri ve MRG bulgula-
r1 sunulmaktadir.

Olgu bildirisi

Sag dizinde yaklasik 1 yildir rekiirrent agr1 ve hafif sisme sikayetleri
olan 21 yasindaki kadin hastanin fiziksel muayenesinde, lateral kesim-
de daha belirgin olmak iizere dizde hafif gislik ve palpasyonla suprapa-
tellar bolgede hafif agr1 saptandi. Bu sikayetleri yaklagik 1 haftadir olan
hasta ara ara benzer rahatsizliklarinin oldugunu ancak devam etmedigi
icin 6nemsemedigini ifade etmekteydi. Cilt iizerinde herhangi bir bul-
guya rastlanmadi.

Hastanin 6ncelikle diiz diz grafileri alinmig fakat herhangi bir radyo-
lojik bulgu tesbit edilememisti. Daha sonra dize yonelik MRG incele-
me yapilmis, T1 (T1A) ve T2 agirhikli (T2A) multiplanar kesitler alin-
mistir. MRG'de, suprapatellar bursa medial kesimini dolduran, vastus
medialis kasi icerisine de uzanan T1A ve T2A sekanslarda, icerisinde
hipointens kanallarin ve septalarin bulundugu heterojen sinyal 6zelli-

4. Tibbi Gérintileme ve Girisimsel Radyoloji Kongresi‘nde (26-31 Ekim  §inde diizensiz sinirli kitlesel lezyon izlendi (Resim 1-4). Lezyon T1A
1999, Antalya) poster olarak sunulmustur.
sekanslarda agirlikli olarak hipointens (Resim 1,2), T2A sekanslarda

Gellisi: 26.01.2000 / Kabult: 07.11.2000 ise agirlikli olarak hiperintens gozlenmekteydi (Resim 3,4). Ayrica
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Resim 2. Koronal planda T1A kesitlerde suprapatellar bursa medial kesimine lokalize agirlikl olarak hipointens
izlenen, igerisinde hiperintens alanlarin da bulundugu kitlesel lezyon. Kitlenin vastus medialis kasini
yaylandirdigi ve invaze ettigi goriilmektedir.

suprapatellar yag yastik¢igr da kitle
tarafindan invaze edilmisti (Resim 4).
Hastaya, pigmente villonodiiler sino-
vit 6n tanisi ile artroskopik cerrahi uy-
gulandi. Frajil, mor renkli, lobiilasyon
gosteren kitle total olarak eksize edil-
di.

Tartisma

Sinovyal tiimorler klinik pratikte
sik¢a goriilmezler. Sayica az ve eklem
icerisinde lokalize olmalar1 nedeniyle
klinik teghis genelikle zordur. Sinov-
yum mezenkimal dokudan meydana
gelir ve tiim diartrodial eklemlerde
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bulunur. Sinovyal dokunun iyi huylu
tiimorleri arasinda osteokondromato-
zis, pigmente villonodiiler sinovit,
ksantoma (lokalize nodiiler sinovit),
hemanjiyom, lipom, pleksiform néro-
ma, miksoma sayilabilir. Dizde agr1,
sisme ve bazen harekette kisitlanma
olmasi durumunda 6zellikle herhangi
bir spesifik travma Oykiisii yok ve
konvansiyonel radyolojik tetkikler de
normalse sinovyal tiimor olabilecegi
akla getirilmelidir (1).

Sinovyal hemanjiyom, bu olguda
oldugu gibi tekrarlayici diz effiizyon-
lariin nedenlerinden biri olup olduk-
ca nadir goriilen iyi huylu bir lezyon-

dur (6,7). Genellikle cocuk ve geng
eriskinlerde diz ekleminde sik gorii-
lir. Cogu hemanjiyohamartom olgu-
sunun sadece ¢ok az bir kismu gercek
hemanjiyomdur. Gergek hemanjiyom-
lar kiigiik, sesil veya sapli lezyonlar
olup infrapatellar yag yastik¢iginin
hemen yanimdan subsinovyal dokudan
koken alir. Hemanjiyomlar gercek bir
neoplazmdan ¢ok hamartom veya
konjenital vaskiiler malformasyon
seklindedir (1). Bazen icerisinde fle-
bolitler goriilebilen lezyonlarn mak-
simum boyutu 0-8 cm arasindadir (9).
Histolojik olarak kapiller (%25), ka-
verndz (%50), mikst (%20) veya saf
vendz (%5) tipte olabilir (10). Sinov-
yal membran igerisinde olanlarin cogu
mikst kapiller ve kavernoz tiptedir.
Patolojik ayirict tanida non-spesifik
sinovit/bursit, pigmente villonodiiler
sinovit, nodiiler sinovit ve organize
hemoraji diisiiniilmelidir (1).

Sinovyal hemanjiyom en sik dizde
goriilmesine ragmen ayak bilegi, dir-
sek ve nadir de olsa omuz tutulumu
goriilebilir (1). Klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgular genellikle nonspe-
sifik olup tanimin ge¢ konulmasina ne-
den olabilir (3). Genellikle tan1 konul-
madan Once uzun bir zaman siiresince
hastalar semptomatiktir. Karakteristik
semptomlar1; agrili sisme, miiskiiler
atrofi, diz hareketlerinde kisitlanma,
bacak uzunlugunda artma veya tiimor
nedeniyle kilitlenmedir. Dizde tekrar-
layict olarak meydana gelen sislik ve
intermittan agr1 genellikle hemartroza
baghdir (8). Uylukta belirgin atrofi
goriilmesi siktir. Yapilan bir arastir-
mada sinovyal hemanjiyomlu olgula-
rin 1/3’iinde dizde kilitlenme ve
%80’inde hareket sinirlamast oldugu
bulunmustur. Sinovyumdaki agrili kit-
le genellikle palpasyonla hissedilebi-
lir. Hastalarin %27'sinde viicudun di-
ger bolgelerinde tiimor varlifini akla
getirebilecek kutanoz hemanjiyomlar
olabilir (1). Olgumuzda da semptom-
lar 1 y1l 6ncesine kadar uzanmaktaydi.
Dizde agn ve hafif sislik diginda bag-
ka semptom ve bulgu saptanmamusti.

Diiz grafide osteolitik degisiklikler,
periostal yeni kemik formasyonu ve
kemikte atrofi izlenebilir. Cogu olgu-
da rontgenogramlarda kalsifikasyon



Resim 4. Aksial T2A kesitte suprapatellar bursa lokalizasyonlu lezyonun suprapatellar yag yastikgigini (kiigiik
Oklar) ve vastus medialis kasini (bdiyiik oklar) invaze etti§i gorilmektedir.

goriilmez ancak flebolit goriiliirse pa-
tognomoniktir (6). Artrografi bazi ol-
gularda taniya yardimci olurken kii-
ciik hemanjiyomlarda anjiyografinin
de negatif olabilecegi akilda tutulma-
Iidir (6,9). Termografi ve BT nin de
tanida faydali oldugu belirtilmekle be-
raber ayirici tanida yetersiz kalmakta-
dir (3). Buradaki hastanin diiz grafi-
sinde herhangi bir bulgu mevcut de-
gildi.

BT ile lezyon goriintiilenebilmekte-
dir. Ancak MRG ile lezyon yayilimi
daha iyi demostre edilebilir. Hipervas-
kiiler bir tiimor olmasina ragmen IV

kontrast verildikten sonra yapilan in-
celemelerde kitlede yogun bir kont-
rast tutulumu goriilmemektedir. Fakat
BT’de kitlenin eklemi olusturan ke-
mik yapilarda meydana gelen degisik-
likler net olarak gosterilebilmektedir
(11,12). Hastamizda BT incelemeye
gerek goriilmemisgtir.

Anjiyografide kiiciik, ince duvarh
damarlarin olmasi, vendz yapilarin er-
ken goriilmesi ve kontrast madde gol-
lenmesi hemanjiyom tanis1 i¢in ka-
rakteristik olabilir (11). Hastamizda
anjiyografi, tam ve tedaviye katkisi
olmayacagi diisiiniildiigiinden ve in-

vaziv olmasi nedeniyle yapilmamig-
tir.

Sinovyal hemanjiyom tan1 veya ay1-
rict tanisinda MRG siklikla kullanilan
ve genellikle diiz grafilerden sonra ilk
bagvurulan non-invaziv bir yontemdir
(4). T1A goriintiilerde izo ve hipoin-
tens, T2A goriintiilerde ise hiperintens
sinyal karakterinde olan lobiile kitle-
sel lezyon izlenir. T2A goriintiilerde
vaskiiler kanallara ve fibroz septalara
ait hipointens sinyaller de mevcuttur.
Lezyonda genellikle kitle etkisi goriil-
mez. MRG ile kas ve yag dokusu in-
vazyonu olup olmadig1 goriilebilir,
cerrahi yaklagimin planlanmasina yar-
dimci olacak lezyon sinirlart ve yay-
ginlig1 ortaya konabilir. Kaslarda
meydana gelebilecek atrofik degisik-
likler saptanabilir. Kemik yapilardaki
degisiklikler de gosterilebilmektedir
(4,5,11). Bu olguda MRG'de, lezyon
T1A kesitlerde agirlikli olarak diisiik
sinyallerle karakterizeydi (Resim 1 ve
2). Icinde goriilen hiperintens alanlar
muhtemelen yag dokusuna veya trom-
boze vaskiiler yapilara aitti (Resim 2).
T2A kesitlerde ise lezyon genel olarak
hiperintens izlenmekteydi (Resim
3,4). Igerisinde septalara ve vaskiiler
yapilara baglh hipointens alanlar bu-
lunmaktaydi. Lezyonun suprapatellar
yag yastik¢igini ve vastus medialis ka-
si1 invaze ettigi goriilmekteydi (Re-
sim 4). Kemik yapida belirgin bir de-
gisiklik gdzlenmemekteydi.

Tedavi tlimoriin tipine ve sinov-
yumdaki yayilimina gore degisebilir.
Artroskopi ile ¢ikarilabilir ancak niiks
olabilir. Kitle i¢i sklerozan madde en-
jeksiyonu, radyoterapi veya YAG la-
zer de kullanilan tedavi yontemlerin-
dendir. Fakat bunlara ait sonuglar tar-
tigmalidir. Operasyon sirasinda timo-
riin tamamen ¢ikarilmasina dikkat
edilmelidir. Diffiiz tiimorlerin genis
eksizyonla c¢ikarilmasi gerekirken lo-
kalize formdakiler daha kolay eksize
edilebilir. Diffiiz tiimorlerde acik ge-
nig eksizyon tercih edilmelidir (4-6,
13).
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CASE REPORT: SYNOVIAL HEMANGIOMA OF THE KNEE

Synovial hemangiomas are very rare benign vascular tumors frequently seen in the
knee joint and cause pain. X-ray can miss the lesion. MRI is a frequently used
noninvasive diagnostic modalitiy. In this paper, we present the findings of MRI and
discuss other diagnostic investigative radiologic modalities.
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