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‹ lk defa 1856 y›l›nda Bouchut taraf›ndan bildirilen s›novyal heman-

jiyom, oldukça nadir ve s›kl›kla diz ekleminde görülen iyi huylu bir

tümördür. Ayak bileği, dirsek ve omuzda da nadiren görülebilir.

Diffüz veya lokalize olabilir. Literatürde iki yüze yak›n olgu bildiril-

miştir (1,2).

Diz ekleminde görülen sinovyal hemanjiyom, pediatrik yaş grubun-

da, ağr› ve tekrarlay›c› hemartroz nedeni olup konvansiyonel radyolo-

jik tekniklerle gözden kaçabileceğinden tan›s› konulana kadar uzun za-

man geçebilir. Arteriografi, venografi, termografi ve bilgisayarl› to-

mografi (BT) tan›da faydal› olmakla beraber ay›r›c› tan›da yetersiz kal-

maktad›r. 

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) non-invaziv ve s›kl›kla tan›

koydurucu bir yöntemdir (3,4). Total eksizyon tedavi edici olup diffüz

lezyonlar›n artroskopik olarak total eksizyonu güç olduğundan geniş

aç›k eksizyon gerekebilir. Ayr›ca MRG, lezyonun yay›l›m›n› daha iyi

demostre edilebileceğinden cerrahi tedavinin planlamas›nda da etkili ve

değerli bir yöntemdir. Artroskopi, tan› amac›yla da kullan›labilir (3,5).

Bu çal›şmada, sağ dizinde sinovyal hemanjiyom saptanan 21 yaş›nda

kad›n bir hastada sinovyal hemanjiyomun özellikleri ve MRG bulgula-

r› sunulmaktad›r. 

Olgu bildirisi
Sağ dizinde yaklaş›k 1 y›ld›r rekürrent ağr› ve hafif şişme şikayetleri

olan 21 yaş›ndaki kad›n hastan›n fiziksel muayenesinde, lateral kesim-

de daha belirgin olmak üzere dizde hafif şişlik ve palpasyonla suprapa-

tellar bölgede hafif ağr› saptand›. Bu şikayetleri yaklaş›k 1 haftad›r olan

hasta ara ara benzer rahats›zl›klar›n›n olduğunu ancak devam etmediği

için önemsemediğini ifade etmekteydi. Cilt üzerinde herhangi bir bul-

guya rastlanmad›. 

Hastan›n öncelikle düz diz grafileri al›nm›ş fakat herhangi bir radyo-

lojik bulgu tesbit edilememişti. Daha sonra dize yönelik MRG incele-

me yap›lm›ş, T1 (T1A) ve T2 ağ›rl›kl› (T2A) multiplanar kesitler al›n-

m›şt›r. MRG'de, suprapatellar bursa medial kesimini dolduran, vastus

medialis kas› içerisine de uzanan T1A ve T2A sekanslarda, içerisinde

hipointens kanallar›n ve septalar›n bulunduğu heterojen sinyal özelli-

ğinde düzensiz s›n›rl› kitlesel lezyon izlendi (Resim 1-4). Lezyon T1A

sekanslarda ağ›rl›kl› olarak hipointens (Resim 1,2), T2A sekanslarda

ise ağ›rl›kl› olarak hiperintens gözlenmekteydi (Resim 3,4). Ayr›ca
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suprapatellar yağ yast›kç›ğ› da kitle

taraf›ndan invaze edilmişti (Resim 4).

Hastaya, pigmente villonodüler sino-

vit ön tan›s› ile artroskopik cerrahi uy-

guland›. Frajil, mor renkli, lobülasyon

gösteren kitle total olarak eksize edil-

di.

Tart›flma
Sinovyal tümörler klinik pratikte

s›kça görülmezler. Say›ca az ve eklem

içerisinde lokalize olmalar› nedeniyle

klinik teşhis genelikle zordur. Sinov-

yum mezenkimal dokudan meydana

gelir ve tüm diartrodial eklemlerde

bulunur. Sinovyal dokunun iyi huylu

tümörleri aras›nda osteokondromato-

zis, pigmente villonodüler sinovit,

ksantoma (lokalize nodüler sinovit),

hemanjiyom, lipom, pleksiform nöro-

ma, miksoma say›labilir. Dizde ağr›,

şişme ve bazen harekette k›s›tlanma

olmas› durumunda özellikle herhangi

bir spesifik travma öyküsü yok ve

konvansiyonel radyolojik tetkikler de

normalse sinovyal tümör olabileceği

akla getirilmelidir (1).

Sinovyal hemanjiyom, bu olguda

olduğu gibi tekrarlay›c› diz effüzyon-

lar›n›n nedenlerinden biri olup olduk-

ça nadir görülen iyi huylu bir lezyon-

dur (6,7). Genellikle çocuk ve genç

erişkinlerde diz ekleminde s›k görü-

lür. Çoğu hemanjiyohamartom olgu-

sunun sadece çok az bir k›sm› gerçek

hemanjiyomdur. Gerçek hemanjiyom-

lar küçük, sesil veya sapl› lezyonlar

olup infrapatellar yağ yast›kç›ğ›n›n

hemen yan›ndan subs›novyal dokudan

köken al›r. Hemanjiyomlar gerçek bir

neoplazmdan çok hamartom veya

konjenital vasküler malformasyon

şeklindedir (1). Bazen içerisinde fle-

bolitler görülebilen lezyonlar›n mak-

simum boyutu 0-8 cm aras›ndad›r (9).

Histolojik olarak kapiller (%25), ka-

vernöz (%50), mikst (%20) veya saf

venöz (%5) tipte olabilir (10). Sinov-

yal membran içerisinde olanlar›n çoğu

mikst kapiller ve kavernöz tiptedir.

Patolojik ay›r›c› tan›da non-spesifik

sinovit/bursit, pigmente villonodüler

sinovit, nodüler sinovit ve organize

hemoraji düşünülmelidir (1).

Sinovyal hemanjiyom en s›k dizde

görülmesine rağmen ayak bileği, dir-

sek ve nadir de olsa omuz tutulumu

görülebilir (1). Klinik, laboratuvar ve

radyolojik bulgular genellikle nonspe-

sifik olup tan›n›n geç konulmas›na ne-

den olabilir (3). Genellikle tan› konul-

madan önce uzun bir zaman süresince

hastalar semptomatiktir. Karakteristik

semptomlar›; ağr›l› şişme, müsküler

atrofi, diz hareketlerinde k›s›tlanma,

bacak uzunluğunda artma veya tümör

nedeniyle kilitlenmedir. Dizde tekrar-

lay›c› olarak meydana gelen şişlik ve

intermittan ağr› genellikle hemartroza

bağl›d›r (8). Uylukta belirgin atrofi

görülmesi s›kt›r. Yap›lan bir araşt›r-

mada s›novyal hemanjiyomlu olgula-

r›n 1/3’ünde dizde kilitlenme ve

%80’inde hareket s›n›rlamas› olduğu

bulunmuştur. Sinovyumdaki ağr›l› kit-

le genellikle palpasyonla hissedilebi-

lir. Hastalar›n %27'sinde vücudun di-

ğer bölgelerinde tümör varl›ğ›n› akla

getirebilecek kutanöz hemanjiyomlar

olabilir (1). Olgumuzda da semptom-

lar 1 y›l öncesine kadar uzanmaktayd›.

Dizde ağr› ve hafif şişlik d›ş›nda baş-

ka semptom ve bulgu saptanmam›şt›.

Düz grafide osteolitik değişiklikler,

periostal yeni kemik formasyonu ve

kemikte atrofi izlenebilir. Çoğu olgu-

da röntgenogramlarda kalsifikasyon

RReessiimm 11.. Sagital T1A kesitlerde, suprapatellar bursada heterojen sinyal özelli¤inde kitlesel lezyon izlenmektedir.

RReessiimm 22.. Koronal planda T1A kesitlerde suprapatellar bursa medial kesimine lokalize a¤›rl›kl› olarak hipointens
izlenen, içerisinde hiperintens alanlar›n da bulundu¤u kitlesel lezyon. Kitlenin vastus medialis kas›n›
yayland›rd›¤› ve invaze etti¤i görülmektedir.
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görülmez ancak flebolit görülürse pa-

tognomoniktir (6). Artrografi baz› ol-

gularda tan›ya yard›mc› olurken kü-

çük hemanjiyomlarda anjiyografinin

de negatif olabileceği ak›lda tutulma-

l›d›r (6,9). Termografi ve BT’nin de

tan›da faydal› olduğu belirtilmekle be-

raber ay›r›c› tan›da yetersiz kalmakta-

d›r (3). Buradaki hastan›n düz grafi-

sinde herhangi bir bulgu mevcut de-

ğildi.

BT ile lezyon görüntülenebilmekte-

dir. Ancak MRG ile lezyon yay›l›m›

daha iyi demostre edilebilir. Hipervas-

küler bir tümör olmas›na rağmen IV

RReessiimm 44.. Aksial T2A kesitte suprapatellar bursa lokalizasyonlu lezyonun suprapatellar ya¤ yast›kç›¤›n› (küçük
oklar) ve vastus medialis kas›n› (büyük oklar) invaze etti¤i görülmektedir.

kontrast verildikten sonra yap›lan in-

celemelerde kitlede yoğun bir kont-

rast tutulumu görülmemektedir. Fakat

BT’de kitlenin eklemi oluşturan ke-

mik yap›larda meydana gelen değişik-

likler net olarak gösterilebilmektedir

(11,12). Hastam›zda BT incelemeye

gerek görülmemiştir.

Anjiyografide küçük, ince duvarl›

damarlar›n olmas›, venöz yap›lar›n er-

ken görülmesi ve kontrast madde göl-

lenmesi hemanjiyom tan›s› için ka-

rakteristik olabilir (11). Hastam›zda

anjiyografi, tan› ve tedaviye katk›s›

olmayacağ› düşünüldüğünden ve in-

vaziv olmas› nedeniyle  yap›lmam›ş-

t›r.

Sinovyal hemanjiyom tan› veya ay›-

r›c› tan›s›nda MRG s›kl›kla kullan›lan

ve genellikle düz grafilerden sonra ilk

başvurulan non-invaziv bir yöntemdir

(4). T1A görüntülerde izo ve hipoin-

tens, T2A görüntülerde ise hiperintens

sinyal karakterinde olan lobüle kitle-

sel lezyon izlenir. T2A görüntülerde

vasküler kanallara ve fibröz septalara

ait hipointens sinyaller de mevcuttur.

Lezyonda genellikle kitle etkisi görül-

mez. MRG ile kas ve yağ dokusu in-

vazyonu olup olmad›ğ› görülebilir,

cerrahi yaklaş›m›n planlanmas›na yar-

d›mc› olacak lezyon s›n›rlar› ve yay-

g›nl›ğ› ortaya konabilir. Kaslarda

meydana gelebilecek atrofik değişik-

likler saptanabilir. Kemik yap›lardaki

değişiklikler de gösterilebilmektedir

(4,5,11). Bu olguda MRG'de, lezyon

T1A kesitlerde ağ›rl›kl› olarak düşük

sinyallerle karakterizeydi (Resim 1 ve

2). İçinde görülen hiperintens alanlar

muhtemelen yağ dokusuna veya trom-

boze vasküler yap›lara aitti (Resim 2).

T2A kesitlerde ise lezyon genel olarak

hiperintens izlenmekteydi (Resim

3,4). İçerisinde septalara ve vasküler

yap›lara bağl› hipointens alanlar bu-

lunmaktayd›. Lezyonun suprapatellar

yağ yast›kç›ğ›n› ve vastus medialis ka-

s›n› invaze ettiği görülmekteydi (Re-

sim 4). Kemik yap›da belirgin bir de-

ğişiklik gözlenmemekteydi.

Tedavi tümörün tipine ve sinov-

yumdaki yay›l›m›na göre değişebilir.

Artroskopi ile ç›kar›labilir ancak nüks

olabilir. Kitle içi sklerozan madde en-

jeksiyonu, radyoterapi veya YAG la-

zer de kullan›lan tedavi yöntemlerin-

dendir. Fakat bunlara ait sonuçlar tar-

t›şmal›d›r. Operasyon s›ras›nda tümö-

rün tamamen ç›kar›lmas›na dikkat

edilmelidir. Diffüz tümörlerin geniş

eksizyonla ç›kar›lmas› gerekirken lo-

kalize formdakiler daha kolay eksize

edilebilir. Diffüz tümörlerde aç›k ge-

niş eksizyon tercih edilmelidir (4-6,

13).

RReessiimm 33.. Sagital T2A kesitlerde içerisinde hipointens alanlar da bulunan lezyon izlenmektedir.
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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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