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HOFFA YAG YASTIKCIGI YERLESIMLi SINOVIYAL
HEMANJIYOM: MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME BULGULARI

Synovial Hemangioma Located in Hofta Fat Pad: Magnetic
Resonance Imaging Findings

Erdogan BULBULY, Bahar YANIK?, Giilen DEMIRPOLAT?, Aziz ATiK?

OzZET

Sinoviyal hemanjiyom (SH) nadir gorilen benign vaskiler timoérdir. SH en sik dizde gorilmekle
birlikte el bilegi, ayak bilegi, dirsek, tendon kiliflarinda da tanimlanmistir. Diz ekleminde saptanan
SH’larin %7’si Hoffa (infrapatellar) yag yastikgigi igerisinde bildirilmistir. SH daha ¢ok gocuklar ve
geng eriskinlerde bildirilmekle beraber ileri yaslarda da gorilebilmektedir. Olgularda eklem agrisi,
sislik, palpabl kitle, hareket kisitliligi gibi bulgular gérulebilir. Bulgular 6zgul olmadigi igin klinik ta-
nisi glictiir. intraartikiiler SH’larda travma olmaksizin tekrar eden hemartroz gelisebilir. Ancak Hoffa
yag yastikcig yerlesimli lezyonlar ekstrasinoviyal yerlesimli olduklarindan eklem araligina uzanimi
bulunmamaktadir, bu nedenle hemartroz beklenmez. Manyetik rezonans gérintileme (MRG) yik-
sek yumusak doku kontrasti saglamasi sayesinde SH tanisi, boyut ve uzanimini géstermede basari-
lidir. MRG, SH’larin saptanmasi ve tedavisinin planlanmasinda temel gériintiileme yéntemi olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diz eklemi; Manyetik rezonans gériintiileme; Hoffa yag yastikgigi; Sinoviyum;
hemanjiyom

ABSTRACT

Synovial hemangioma is (SH) a rare benign vascular tumor. SH is mostly seen at knee joint, also it
is reported in wrist, ankle, elbow and tendon sheaths. Seven percentage of knee SHs are located
in the Hoffa fat pad. SH usually seen in children and adolescent, however has been reported in
elderly ones. Joint pain, swelling, palpabl mass, movement restriction may be seen in patients. Cli-
nical diagnosis is difficult because findings are non-spesific. Non-traumatic recurrent hemartrosis
may develop in intraarticular SHs. However hemartrosis is not expected to seen in Hoffa fat pad
SHs, because they are extraarticular and do not have intraarticular extansion. Magnetic resonance
imaging (MRI) is a capable in diagnosis, determining size and extansion of SH, by means of high
soft-tissue contrast. MRI can be the essential imaging method in detecting and management of
SHs.
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GIRIS

Sinoviyal hemanjiyom (SH) nadir gorilen benign vaski-
ler timordir (1). En sik diz ekleminde gorilmekle bir-
likte el bilegi, ayak bilegi, dirsek, tendon kiliflarinda da
tanimlanmistir (2,3). Diz ekleminde saptanan SH’larin
%7’si Hoffa yag yastikgigi icerisinde bulunur (4).

Daha cok diz 6n béliminde agri ile prezente olan Hof-
fa yag yastikgigi yerlesimli SH’larin tanisinda yiksek yu-
musak doku rezollisyonu saglamasi nedeniyle manyetik
rezonans gorintileme (MRG) 6nemlidir. Yazimizda sag
diz Hoffa yag yastikginda SH tanisi konulan 45 yasindaki
erkek olgunun MRG bulgularini sunmayi amagliyoruz.

OLGU SUNUMU

Olgumuzun sag diz eklemi 6n bélimunde birkag yildir
araliklarla agri sikayeti bulunmaktaydi. Agr ozellikle
uzun sire oturdugunda artmaktaydi. Fizik muayene-
sinde Ozellik bulunmayan olguda hareket kisithligi, ek-
lemde sislik ya da kizariklik saptanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde anormallik bulunmayan olgunun sag diz
eklemine yonelik iki yonll radyografisi normaldi. Klinik,
laboratuvar bulgular ve radyografilerle belirlenemeyen
agri nedeninin ortaya konulmasi amaciyla MRG yapildi.
Sagital T1 agirlikli gorintilerde (AG) Hoffa yag yastik-
¢I81 posteriorunda lobile konturlu, komsu kaslara gore
izointens, yag dokuya gore hipointens yer kaplayici olu-
sum gorildi (Resim 1). Aksiyel ve koronal yag baskil
T2AG ve proton dansite goriintilerde hiperintens izle-
nen kitle, cok sayida ince septalar icermekteydi (Resim
2). Boyutlari 2x1x1 cm olgilen kitlenin eklem disina
veya eklem araligina uzanimi saptanmadi. intravenéz
kontrast (V) madde (gadolinyum) uygulamasi sonrasi
elde olunan yag baskili sagital ve aksiyel T1AGlerde
kitle santralinde nodiler kontrast tutulumu gozlendi
(Resim 3). Kitle disinda diz eklemine ait diger bulgular
normaldi. SH disinilerek olguya kesin tani ve tedavi
amaclyla operasyon 6nerildi. Acik cerrahi ile tamamen
cikartilan kitlenin tanisi histopatolojik olarak da dogru-
landi. Olgu sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.
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Resim 1: Aksiyel proton dansite agirlikli SPAIR gorintiide diz
eklemi medial bolimiinde Hoffa yag yastigi icinde lobile kon-
turlu ince septalar igeren kitle (beyaz ok) izlenmektedir.

Resim 2: Sagital T1A kesitte Hoffa yag yastigi posteriorunda

komsu kaslara gore izointens, yag dokuya gore ipointens lo-
bile konturlu kitle (siyah ok) gorilmektedir.
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Resim3B

Resim 3: Yag baskili aksiyel (A) ve sagital (B) kesitlerde IV kont-
rast madde uygulamasini takiben kitle icinde kontrast tutulu-
muna bagli sinyal artisi (beyaz ok) mevcuttur.

TARTISMA

Eklemlerde goriilen hemanjiyomlar sinoviyal, jukstaar-
tikiiler ve intermediate tip seklinde siniflandirilmistir
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(5). Sinoviyal tip hemanjiyomlar eklem kapsili icinde
yer alirlar. Eklem kapsill icindeki hemanjiyomlar Dal-
monte ve ark. tarafindan yerlesim yerlerine gore Ui¢ gru-
ba ayrilmistir (6). ilk grupta ekstrasinoyviyal-suprapatel-
lar reses yerlesimli olanlar, ikinci grupta ekstrasinoviyal
-Hoffa yag yastik¢igi yerlesimli olanlar ve tG¢linci grupta
ise intrasinoviyal yerlesimli olanlar bulunur. Hoffa yag
yastikcigl icinde SH ¢ok az sayida olguda bildirilmistir (7,
8). SH’larin histopatolojik incelemesinde, sinoviyumun
hemen altinda yerlesmis, miksoid veya dens bag doku
ile cevrelenmis, ¢ok sayida ince duvarli genis vaskiler
mesafeler gorilir (9). Bizim olgumuzda SH Hoffa yag
yastikcigi icindeydi.

SH daha ¢ok cocuklar ve geng eriskinlerde bildirilmis
olmakla birlikte ileri yaslarda da goriilebilmektedir (1,
10). Olgularda eklem agrisi, sislik, palpabl kitle, hareket
kisithhgr gibi bulgulara neden olabilir. Bulgular 6zgl ol-
madigi icin klinik tanisi giictlir (3). SH’larda travma ol-
maksizin tekrar eden hemartroz gelisebilir. Ancak Hoffa
yag yastik¢igl yerlesimli lezyonlar ekstrasinoviyal yerle-
simli olduklarindan intraartikiiler uzanimi bulunmakta-
dir, bu nedenle hemartroz beklenmez (4). Bizim olgu-
muzda 06zgill olmayan bulgular mevcuttu, ayrica yeni
veya eskiden gecirilmis hemartroza ait bulgu yoktu.

SH tanisinda artrografi, anjiyografi, venografi, bilgisa-
yarl tomografi ve MRG kullanilabilir (7). Radyografilerin
degeri diisuktir. Olgularin yarisinda radyografiler nor-
maldir. Eflizyon ya da kitleyi diisiindlren yumusak doku
yogunlugu saptanabilir. Flebolit veya amorf kalsifikas-
yonlar bulunmasinin patognonomik oldugu kabul edilir.
%5’den az olguda periost reaksiyonu, kortikal destriksi-
yon, osteoporoz, epifizlerin erken matilirasyonu, bacak
uzunluklarinda farklilik ve hemofilik artropatiye benze-
yen bulgular gorulebilir (11).

intraartikiiler yerlesimli SH’larin tanisinda kullanilan
basgka bir yontem olan artroskopi ayni zamanda teda-
vide de kullanilabilir. Ancak Hoffa yag yastikcigidaki
SH’lar eklem araligina ulasmadiklarindan artroskopik
inceleme buradaki SH’lari saptamada yetersiz kalabilir
(7). Anjiyografi ile kitlenin besleyici damarlari veya eslik
eden diger vaskiler malformasyonlar saptanabilir. MRG
yuksek yumusak doku kontrasti saglar, kitle boyut ve
uzanimini géstermede basarilidir. MRG sinovyal lezyon-
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larin belirlenmesi ve tedavisinin planlanmasinda temel
yontem olarak kullaniimahdir (11).

SH, MRG’de Hoffa yag yastikgiginda infiltrasyon olus-
turan kitle seklinde izlenir. TLIAG’lerde komsu kas do-
kulara gore hipointens veya izointens olabilir. Yagh
komponentler ve hemorajik Griinler iceren lezyonlarin
saptanmasinda glclik yasanabilir. Bu durumda yag
baskili T2AG’lerde hiperintens kitle ve igerisinde anor-
mal vaskiler yapilara bagl sinyal-void alanlarin belir-
lenmesi 6nemlidir (4). Hem T1AG hem deT2AG’lerde
kitle icerisinde dantel benzeri veya cizgisel sinyaller
bulunabilir (11). IV kontrast madde uygulanmasi son-
rasinda kontrastlanma gostermesi c¢evre dokulardan
ayrilmasini saglar. Ozellikle eklem icinde sivi varliginda
kontrast madde uygulamasi kitlenin belirlenmesinde
yararli olur.

intraartikiiler uzanim olan SH’larda tekrar eden he-

martrozlara bagli “hemosiderik sinovitis” olarak ad-
landirilan sinoviyal ylzeylerde hemosiderin birikimi
meydana gelebilir. Hemosiderik sinovitiste MRG’de
ozellikle gradient eko sekanslarda belirgin hipointens
“siyah” sinoviyum saptanir. Hoffa yag yastik¢igi yerle-
simli SH’larda, kitlenin intrartikiiler uzanimi olmamasi
nedeniyle hemosiderik sinovitis beklenmez. MRG in-
celemesi sirasinda goz onilinde tutulmasi gereken bir
nokta da SH’nin ekstraartikliler uzanim gosterebilece-
gi, bu nedenle inceleme alaninin yeterli genislikte ol-
masi gerektigidir (4). Bizim olgumuzda kitlede belirgin
yag doku komponenti yoktu bu nedenle T1AG’lerde
yag dokuya gore hipointens goriilmekteydi. Yag bas-
ki T2AG’lerde hiperintens olup igerisinde dantel
benzeri septalar bulunmaktaydi. Kontrast uygulama-
si sonrasi merkezinde kontrast tutulumu vardi. Eklem
disina veya intraartikiler mesafeye yayilimi saptanma-
di.

Hoffa yag yastigi yerlesimli SH’larin ayirici tani listesin-
de paraartikiler kondrom/osteokondrom, fokal pig-
mente villonodiler sinovitis (PVNS), sinoviyal lipom,
travma veya operasyon sonrasi degisiklikler, sinoviyal
kondromatozis, ganglion veya kistler, maligniteler ve
diger benign lezyonlar bulunur. Paraartikiler kondrom/
osteokondrom T1AG’lerde yuvarlak veya lobiile hipoin-
tens kitle seklinde izlenir. icerisinde ossifikasyon varsa
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T1AG’lerde yagl kemik iligine ait hiperintens odaklar
bulunabilir. Kontrast uygulamasi sonrasinda kikirdak
lobillerinde gevresel sinyal intensite artisi saptanir.
Fokal PVNS’te tipik olarak T2 gradiyent eko sekansta
hemosiderin nedeniyle sinyal-void odaklar bulunur.
Radyografilerde kalsifikasyon izlenmez. Fokal PVNS’te
kemik erozyonu beklenmez. Sinoviyal lipom T1AG ve
T2AG sekanslarda hiperintens olup, yag baskilamada
sinyal kaybi gosterir. Siklops lezyonu 6n c¢apraz bag
rekonstriiksiyonu sonrasinda Hoffa yag yastigi icinde
nodiiler kitle seklinde gorilir. Heterojen gériinmesine
ragmen fibrosis icermesi nedeniyle T2AG’lerde agirlikh
olarak hipointenstir. Sinoviyal kondromatoziste, sinovi-
yal proliferasyon Hoffa yag yastikcigina sinirli olmayip
suprapatellar reses veya popliteal fossaya uzanir. Tim
olgularda kikirdak kalsifikasyonu veya ossifikasyonu bu-
lunur. Ganglionlar tim sekanslarda eklem sivisi ile ben-
zer sinyal intensitesi gdéstermektedir. Multilokile olup
kontrast sonrasi cevresel veya septal kontrast tutulumu
gosterebilirler. Meniskal kistler, meniskis yirtiklari ile
birliktedir. Hoffa yag yastikcigi kaynakli en sik malignite
sinoviyal sarkomdur. Sinoviyal sarkom MRG bulgulari
6zgll olmayip kistik lezyonlara benzeyebilir, merkezin-
de kontrast tutulumu gorilebilir. Kesin tani icin biopsi
gerekebilir (4).

SH tedavi secenekleri arasinda embolizasyon, agik re-
zeksiyon, artroskopik rezeksiyon ve artroskopik ablas-
yon bulunu (12). intraartikiiler yerlesimli pedinkilli
lezyonlar artroskopik olarak eksize edilir. Lezyon diffliz
ise veya Hoffa yag yastikcigi icindeyse acik cerrahi yapi-
lir. Bizim olgumuzda da kitle Hoffa yag yastik¢igi yerle-
simli oldugundan acik cerrahi ile ¢ikartildi.

En sik diz ekleminde goriilen SH ¢ok seyrek olarak Hof-
fa yag yastikgigi icinde bulunabilir. Benign bir kitle olan
SH’un klinik tanisi bulgularin 6zgil olmayisi nedeniyle
zordur. Tani konulmasi icin radyolojik tetkiklere o6zel-
likle de MRG’ye basvurulmasi gerekmektedir. MRG,
SH’larin saptanmasi yanisira lokalizasyon ve sinirlarinin
belirlenmesinde kullanilabilecek bir yontemdir.
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