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Tumoriformni léze

v oblasti kolenniho kloubu dospélych

Tumoriform lesions of the knee joint in adults
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: Hlavni stanovisko prace

i Tumoriformni léze v oblasti kolenniho kloubu

© u dospélych vychazejici z mékkych tkant nejsou
prilis Castymi, presto mohou byt pfi vySetfeni
na UZ ¢i MR odhalena, ¢lanek prinasi prehled
lézi korelovany s literdrnimi ddaji.

SOUHRN

Stouracova A, Miklosova B, Sprlakova-Pukova
¢ A, OtasevicT, Rapi J. Tumoriformni léze v ob-
i lasti kolenniho kloubu dospélych

Incidence mékkotkanovych lézi v oblas-

¢ ti kolenniho kloubu v dospélé populaci je

© nizkd, nicméné s ohledem k vysoké frekvenci

i vysetfent kolennich kloubd, nemus byt pravé

© ojedinélym nalezem. Vzhledem k velké plose
kolenniho kloubu vystlané synovidlni membra-

i nou jsou nejcasté&jsimi lézemi, léze synovialni.

i Zasadni pro odliSenf lézi je rozpoznani béznych

i reaktivnich synovidlnich procesii od zmén

i tumoréznich. V zobrazovan lézf ,mékkého”
kolena hraji ddlezitou roli ultrazvuk a mag-
neticka rezonance. Nezpochybnitelnou roli

: pakv rozvaze nad etiologii léze ma i klinické

vySetfenia moznost klinicko-radiologické kore-

¢ lace. V prdci se pokousime o shrnuti zékladnich
patologickych stavil a dokumentujeme je
kazuistickymi ndlezy z naseho pracovisté.
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Major statement

Tumoriform lesions of the knee in adults aris-
ing from soft tissues are not very common, but
they can still be detected during ultrasound

or magnetic resonance imaging, the article
provides an overview of lesions correlated with
literature data.

SUMMARY

Stouracova A, Mikloova B, Sprlakova-Pukova
A, Otasevic T, Rapi J. Tumoriform lesions of
the knee jointin adults

Soft tissue tumoriform lesions tend to be
relatively common with respect to the number
of examined knee joints, although their
incidence in the population is low. Due to the
large area of the knee joint lined with synovial
membrane, the most common lesions are
synovial lesions. Recognizing common reactive
synovial processes from tumorous changes is
crutial for differential diagnosis of the lesions.
Ultrasound and magnetic resonance imaging
play a major role in the imaging of ,soft” knee
lesions. Clinical examination and the possibil-
ity of clinical-radiological correlation also play
an unquestionable role in determining the
etiology of the lesion. In our work, we try to
summarize the basic pathological conditions
and document them with case-specific findings
from our workplace.

Key words: synovial hemangioma, lipoma
arborescens, synovial chondromatosis, difuse
tenosynovial giant cell tumor, localized nodal
synovitis, synovial chondrosarcoma.
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Nadory a nddorim podobné léze jsou

v oblasti kolenniho kloubu relativ-

né castymi. Vzhledem k velké plose
kolenniho kloubu vystlané synovialni
membranou jsou nejcastéjsimi lézemi
léze synovidlni (1). Zasadni pro odliseni
léz1 je rozpoznani béznych reaktivnich
synovialnich procesti od zmén tumo-
roznich. Zejména v této fazi ma svou

nezpochybnitelnou roli klinické vyset-
feni a nasledna klinicko-radiologicka
rozvaha. Synovialni nadory obecné jsou
vzacné a tvoiijen malou ¢ast nador(
mékkych tkdni (2, 3).

Vyznamné pro diagnostiku je sys-
tematické rozdéleni lézi dle lokalizace
na extraartikuldrni a intraartikularni.
V zobrazovéni lézi ,mékkého” kolena
hraje zdsadni roli magnetickd rezonan-
ce. Patologické nélezy je nutné odlisit,

Casova prodleva v diagnostice mlizZe vést
k progresi ndlezu a mit vliv na prognézu
pacienta.

SYNOVIALNI HEMANGIOM

Nitrokloubni synovidlni hemangiom
je vzacnou benigni vaskularni L€z,
ktera zaujima skupinu mensinez 1%
vSech hemangiom(, byva nejcastéji
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lokalizovdn do oblasti kolenniho
kloubu (4), byva jednostranny. Ob-
vykle postihuje déti a mladé dospélé.
Pacienti pocituji bolest v kloubu, jeho
otok a mlze se vyskytnout i spontanni
hemartros, ktery mize vést v pokro-
Cilych ptipadech k hemofilii podobné
artropatii i osteoartréze. Velké tumory
mohou infiltrovat a vést k poskozeni
okolnich tkdni svall a kosti. S ohledem
ke klinické manifestaci léze dochazi
casto k jeji nespravné diagnostice. Dle
velikosti vyzivujicich cév je lze rozdélit
na kaverndzni, kapildrni, vendzni i
arteriovenézni (5).
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axially (c)

Léze mivaji hroznickovitou struktu-
ru, maji stfedniintenzitu signaluv T1
obrazech a jsou hyperintenzniv T2
vazenych obrazech, vykazuji difuzni sy-
ceni postkontrastné. Podle rozsahu lze
pozorovat i hladinky odlisnych intenzit
tekutinového obsahu.

Terapie synovialnich hemangiom
je rliznoroda od selektivni embolizace
a skleroterapie aZ po oteviené excize
objemnych Lézi (6).

Lipoma arborescens Sipkami oznacena véjirovité se vétvici
struktura v oblasti suprapatelarniho télesa typicky vysokého
signalu v T1 TSE: korondlné (a) nizkého signdlu v sekvenci s po-
tlacenim signdlu tuku PD VISTA SPAIR sagitdlné (b) a rekonstrukce
axialné (c)

Lipoma arborescens arrow-marked filigree-like branching
structure in the region of the suprapatellar recessus of typically
high signal in T1 TSE: coronally (a) and low signalin PD VISTA
SPAIR fat-suppressed sequence sagittally (b) and reconstruction

LIPOMA ARBORESCENS

Vilézni lipomatdzni proliferace syno-
vidlni membrany je vzacna intraarti-
kuldrni porucha charakterizovana po-
malym rlistem benigné se prestavujici
synovie s nahrazenim subsynovialni po-
jivové tkdné zralymi tukovymi bunkami.
Neni novotvarem v pravém slova smyslu,
predpoklada se, Ze jde o nespecifickou
reakci na chronické synovialni mecha-
nické ¢i zanétlivé podrazdéni. Termin
»arborescens” popisuje charakteristic-
kou morfologii léze, ktera pfipomind
véjitovitou hmotu stromu. Typicky
postihuje dospélé, s maximem vyskytu
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Obraz sekundarni chondromatozy s mnohocetnymi ohrani¢enymi chondrdlnimi i osifikovanymi télisky dle PD DIXON (a) a T2 FFE sekvence (b),
nehomogennim sycenim zanétlivé zménénych tkdni postkontrastné (c, d)

Image of secondary chondromatosis with multiple circumscribed chondral and ossified bodies according to PD DIXON (a) and T2 FFE sequence
(b), inhomogeneous saturation of inflammatory tissues postcontrast (c, d)

v 5. az 7. dekdadé. Byva spojena s otokem
kloubu a vypotkem, nejcastéjsim mis-
tem vyskytu je suprapateldrni recesus.
Témér vzdy ji provazi degenerativni
onemocnéni kloubu, chronicka artritida
anebo predchozi trauma.

V ultrazvukovém obraze byvd vidén
vypotek, véjitovité hyperechogenni
synovialni tkan propagujici se supra-
pateldarné do vypotku v oblasti recesu
vykazujici jen minimdlni vaskulariaci
dle dopplerovského zéznamu. V obraze

magnetické rezonance jsou patrny T1

i T2 hyperintenzni véjifovité intenzity
v prefemoralni lokalité, které vykazuji
snizeni signalu v sekvencich s potlace-
nim signdlu tuku.

Byt jde o benigni lézi, méla by byt
feSena synovektomif artroskopickou ¢i
otevienou, docasnou Glevu pacientim
pFindsi konzervativni terapie a aplikace
steroid(i intraartikuldrné.

Synovialni chondromatéza

(Reicheliiv-Jonesiv-Hendersoniv
syndrom)

Primdrni synovidlni chondromatéza

je metaplastickd porucha synovialni
vystelky neznamé etiologie. Postihuje
synovialni tkan kloub, slachovych
pochev a burz, vzacné podléha ma-
lignizaci, moznou komplikaci je pak
transformace v chondrosarkom (7).
Byva monoartikuldarnim onemocnénim.
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Difuzni tenosynovialni obrovskobunécny nador: sledovatelny je synovialni proces kolena, nitrokloubné pfitomny intenzity hemosiderinu,
jak ukazuje (a) PD SPAIR sagitdlné, a (b) T1 TSE korondlné, postkontrastné dochazi k sycenf vystelky (c, d)

Diffuse tenosynovial giant cell tumor: synovial process of the knee, hemosiderin intensities are present intra-articularly as shown by stars in
(a) PD SPAIR sagittally and (b) T1 TSE coronally, postcontrast enhancement occurs (c, d)

V kolennim kloubu se vyskytuje nejcas-
t&ji formou difuzniho procesu, méné
casto se mohou vyskytovat fokalni

léze vinterkondylické fosse. Typicky se
zobrazuje jako lobulizovana homogenni
masa intenzitami blizka chrupavce,
vytvari dojem ,ryzovych zrn”, kterd jsou
obdobné velikosti a tvaru, jsou mnoho-
cetnd. Mohou byt pfitomny kalcifikace
Ci osifikace. Nejcastéji se vyskytuje

u pacientd stfedniho véku bez predilek-
ce pohlavi. Projevuje se otokem kloubu,
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jeho bolesti a omezenim pohybu. Vy-
Gstit mlzZe v osteoartrézu.

Obvykle je écena odstranénim
volnych télisek z kloubu, provazenou
synovektomii (8, 9).

Castéji se vyskytujici je sekundarni
synovidlni chondromatéza, ktera se
projevuje pritomnosti volnych télisek
v terénu degenerativnich zmén, ta
jsou uloZzena dominantné v zadni porci
kloubu. Volna téliska byvaji fragmen-
ty kosti a chrupavky ¢i kombinaci

obojiho, byvaji vétsi a rlizné velikosti
itvaru oproti téliskdim pfitomnym pfi
primarni chondromatéze. Jsou-li pfi-
tomnd kalcifikovana nebo osifikovana
téliska, jsou diagnostickymi jiz prosté
rentgenové snimky. Obraz pti zob-
razeni magnetickou rezonanci zavisi
na podilu synovialni tkané, volnych
télisek a rozsahu kalcifikaci ¢i osifikaci.
Volna téliska jsou obvykle signdlem
blizka chrupavce, mivaji stredni az
nizky T1 signdl, vysoky v T2 obrazech,
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v obrazech gradientniho echa s asig-
nalnimi okrsky.

Difuzni tenosynovialni
obrovskobunécény nador drive
oznacovany jako pigmentovana
vilonodularni synovitida (PVNS)

Jde o vzacné proliferativni onemocnéni
synovialni vystelky, chovajici se benig-
né. Tento typ synovialni hyperplazie
vede k tvorbé klkd a uzlli s intraceluldrné
se uklddajicim hemosiderinem. Posti-
huje mladé dospélé s vrcholem mezi 2.
az 4.dekadou, bez preference pohlavi.
Koleno je nejcastéji postizenym kloubem

(a, b)

ages (a, b)

a nejcastéjsi formou postizentje difuzni,
mzZe byt vsak i fokalni. Zmény se mohou
vyskytovat i extraartikuldrné v oblasti
burz anebo slachovych obald. V diff.
dg. jsou hemoragickeé a jiné chronické
hyperplastické synovitidy.

Ve skiagrafickém obraze mohou
byt patrny znamky otoku mékkych
tkant a eroze kosti v okoli postizené-
ho kloubu. PFi vySetfeni ultrazvukem
i magnetickou rezonancije patrny
vypotek, predevsim vsak mékkotkanové
hmoty vychazejici ze synovie s depozity
hemosiderinu podminujici vznik expan-
zivni formace a doprovodnymi kostnimi
erozemi.

Lokalizovana noduldrni synovitida: Sipkou oznacen nodulus
pritomny v suprapateldrnim recesu izointenzniv T1 TSE (c), lehce
vyssich intenzit signdlu v PD a hyperintenzniv PD SPAIR obrazech

Localized nodular synovitis indicated: by an arrow, a nodule
presentin the suprapatellar recess isointense in T1 (c), slightly
higher signalintensities in PD and hyperintense in PD SPAIR im-

Definitivni diagndza je potvrzena az
histologickym vysetfenim a lécbou je
kompletni resekce éze, recidiva je vsak
ko odlisuje od vzacné komplikace vzniku
maligni varianty (10-12).

Lokalizovana nodularni synovitida

Je benigni léze typicka lokalni synovial-
ni proliferaci, vytvari solitarniintra-
artikularné ulozeny ovoidni uzel nebo
velkou polylobuldrni masu. Etiologie
vzniku procesu je neznama, zvazuje

se vliv zanétlivého procesu, trauma-
tickych, toxickych ¢i jinych faktor
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vyvolavajicich jeji vznik. Nejcastéjsim
mistem vyskytu je infrapateldrni tukové
téleso, druhou oblasti suprapatelarni
recesus, méné obvyklou lokalitou je
zadni porce interkondylické fossy (13).
Priznaky onemocnéni jsou nespecific-
ké, nejcastéji neurcitd bolest predniho
kolena, mechanické pfiznaky, jako je
omezeny pohyb kolena a hmatnd masa
jsou vzacné.

Léze vykazuji vyssi T1 intenzi-
ty signalu pfi srovnanis okolnimi
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kosternimi svaly, v T2 obrazech hetero-
genni s okrsky vyssich ¢i nizsich intenzit

signalu, v sekvencich s potlacenim
signalu tuku jsou heterogenné hyper-
intenzni. Vétsinou vykazuji znamky
syceni.

Léceny jsou excizi s jen malou
pravdépodobnosti recidivy na rozdil
od difuzniho tenosynovidlniho obrov-
skobunécného nadoru 10-20% (14).

Synovidlni chondrosarkom je vzacny
typ chondrosarkomu, ktery vznika

v kloubni dutiné a pochazi ze syno-
vidlni membrdny. Mize vzniknout jako
primarni synovidlni nador nebo se mlze
vyvinout jako maligni transformace sy-
novidlni chondromatézy. O néco castéji
postihuje muze ve stfednim véku. Nej-
Castéji postizenym kloubem je koleno,
nasleduje kycel, kotnik, rameno, loket
a zdpésti (15).



Tab. 1. Souhrnna tabulka: intenzity signalu stredni 1, vysoké T 1, nizké {

Table 1. Summary table: signal intensities medium 1, high T 1, low !
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Sekvence s po- Typické vékové
Tiv.o. T2 v.o. tlacenim signalu Postkontrastné P p Zvlastni znaky
rozmezi
tuku
Synov1a|:n1 T T Tt difuzni syceni detia mvla’d51
hemangiom dospéli
Lipoma arborescens Tt Tt nizky 5.az 7. decenium
Synovialni
chondromatoza ™ 1 1 syceni vystelky stfedni vék typicky obraz ,ryzovych zrn”
primarni
Synovialni heterogenni NPT . . R o
chondromatoza Tid s asigndlnimi T1 s asigndlnimi nehomog?nm 5.a#7. decenium | "% postizenych k!gubu, dg.
P okrsky syceni Casto stanovenajiz na rtg
sekundarni okrsky
Difuzni
tenosynowalrﬂ ) 1il t1s dgpo;ty tts dgpoz.1ty nehomog?nnl 2. a3 4. decenium
obrovskobunécny hemosiderinu hemosiderinu syceni
tumor
Lokah‘zov‘ana iee 1 heterogenni T4 | heterogenni tid | homogennisyceni ob\fykle HOffovo’tquove teleso
nodularni synovitida Ci suprapateldrni recesus
Synovidlni 4 Tt Tt nehomog?nnl stredni vék primdrni/sekunddrni forma
chondrosarkom syceni
parartikuldrné, do 5cm

Synovialni sarkom tad Tt Tt nehomogenni |, ",/ deceniym | Omogenni, nad Sem casto

syceni s cystickou slozkou, noddlni

metastazy v okoli
nehomogenni starsi pacienti
Synovialni metastazy 1 T Tt s cegf s onkologickou byvd lymadenopatie
y anamnézou

Obvykle je sledovana intraatikularni
mékkotkanova masa s mnohocetnymi
mineralizovanymi osteokartilaginézni-
mi uzly, které podminuji kostni eroze,
pokud nejsou pfitomny mineralizované
uzly, je izointenzni se svalovou tkani
v T1 vazenych obrazech, hyperintenzni
vT2.

Obvykle je lécen resekci s Sirokymi
resekcnimi okraji, event. az amputaci
v piipadech, kdy dochdzi k postizeni
neurovaskuldarniho svazku. Prognéza za-
visi na histologickém stupni malignity,
lokdln{ recidivy jsou Spatnym prognos-
tickym faktorem.

Synovitida

Zanétlivé postizeni kloubni vystelky
vznikajici pfi podrazdéni synovialni
vystelky, pfi kterém dochazi k jeji
proliferaci. Md riiznorody morfologicky
obraz, klinicky vede k otoku, omezent
pohybu a bolesti. Postihuje vystelku
jak kloubd, tak ji mizeme nachazet

v burzach a slachovych pochvéch.
Etiologie postizeni kloubni vystelky je
Sirokou skupinou, od postizeni zanétli-
vych infekénich, neinfekénich (jako jsou
artritidy revmatoidni, psoriaticka a jiné)
pres zmény doprovazejici degenerativni
postizeni kloubu.

V ultrazvukovém obraze nachdzime
hypoechogenni mékkotkanové hmo-
ty s maximem suprapatelarné, mlze
vykazovat znamky sycenijiz v casnych
fazich u aktivnich zanétlivych zménach
pri artritiddch & znamky hypervasku-
larizace v dopplerovském zobrazen.

PFi zobrazeni magnetickou rezonanci
nachazime T1 hypointenzni tkdn, ktera
je vysokych intenzitach signalu v T2
obrazech a vykazuje znamky syceni
postkontrastné.

Lécba zalezi na pFiciné, ktera nemusi
byt vzdy jednoznacné stanovena, ne
vzdy je tedy kauzalni, od prosté protiza-
nétlivé terapie a odlehceni postizeného
kloubu az po synovektomii.

Synovialni sarkom

Synovialni sarkom je neobvykly maligni
mezenchymalni novotvar. Navzdory
svému nazvu nepochdzi ze synovialni
vystelky, jde o mezenchymalni viete-
nobunécny nador s riznym stupném
diferenciace. Vyskytuje se predevsim

v paraartikuldrnich oblastech v blizkosti
kloubnich pouzder, nitrokloubné jej
nachazime jen 5-10 % téchto tumord.

V pfipadé kolena se casto objevuje v ob-

lescentnim véku a u mladych dospélych

mezi 15-40 lety (16). Tumor m{ze mit
velmi rliznorody obraz jak klinicky, tak
radiologicky, ovsem prognosticky je
nutnd v€asna diagnéza mensich lézi pro
zvlddnuti lokdlnitho onemocnéni.

Nadory mensich velikosti byvaji vej-
Cité s homogenni texturou, vétsi (pfesa-
hujici 5 cm velikosti) nabyvaji na zméné
echogenity, mohou obsahovat okrsky
fibrézy i prokrvdceni, v okolnich tkanich
mize byt patrno prosdknuti. Pfi dopple-
rovském vysetreni byva patrna vasku-
larizace. Obraz pak odpovidaiv obraze
MR, léze jsou vysokého signdlu v T2
obraze, lehce vyssiho pakiv T1 pfi
srovnani s okolnf svalovinou. Cast lézf
vSak vykazuje heterogenni signdl s mul-
ticystickou hmotou s rliznou intenzitou
tekutin s hladinkami. Agresivni nadory
vykazuji peritumoralni edém a vice-
kompartmentalni extenzi. Castymi jsou
i noddalni metastazy.

Lécbou je chirurgicka excize, kterd je
komplikovana u lézi nitrokloubné ulo-
Zenych, ktera zahrnuje excizi postizené
Casti kloubniho pouzdra a zasazenych
struktur (17).

Synovialni metastazy
Synovialni metastdzy jsou raritni tumo-

rézni lézi v oblasti kolena, v literatufe

189



Ces Radiol 2024; 78(3): 182-190

jsou dostupna necetna kazuisticka
sdéleni. Vétsina tumoru metastazuje
do kosti, metastatické postizeni synovie
jevzacné a je potreba na néj pomyslet
u pacientd s onkologickou anamnézou
a monoartritidou. Nejcastéji do synovidlni
tkané metastazujici karcinomy plic, mela-
nomu, adenokarcinomu kolon (18, 19).

V obrazu magnetické rezonance jde
o sytici se heterogenné intenzni lobu-
larizované masy, které jsou vysokych T2
intenzit signdlu, v T1 obrazech stfedné
vysokého signdlu, postkontrastné
vykazujici syceni. Mohou byt provézeny
patologickou lymfadenopatii.

Jsou Spatnym prognostickym fakto-
rem pro zdkladni onemocnéni (20).

LITERATURA

ZAVER

Nasim Gkolem coby radiolog(i je priblizit
klinikovi charakter léze, popsat jeji
velikost a vztah k okolnim strukturam,
pritomné cystické porce lézi, kalcifi-
kace/osifikace, pfipadné hemorhagie,
edém tkaniv okoli; urcit zda je léze
nitrokloubné ulozena ¢&i presahuje
konturu kloubniho pouzdra nebo je
ulozena mimo kloubni prostor. VSechny
tyto a ostatni charakteristiky nam na-
pomahaji k bliz§imu zatazeni léze mezi
podezrelé z malignich ¢&i spiSe benigni
anebo benigni (mluvime-li o gangliich
¢i fokalnich synovitidach a jinych).

Ne vzdy pak musi byt magneticka

rezonance jedinou pouzitou vysetfovaci
metodou, byt informace ji ziskané jsou
vétsinou ,vsefikajici”. Nékdy mize po-
moci vySetfeni pomoci ultrazvuku s po-
uzitim dopplerovskych technik a dyna-
mického zobrazeni s kontrastni latkou,
eventudlné lze zaradit i hybridni metody
vysetfeni. Chovdni lézi se Casto prekry-
va a my nepochybné nejsme schopni
urcit histopatologickou strukturu léz1
mékkého kolene, kazdopadné mizeme
pFispét svym nazorem a zkuSenosti

ke korelaci klinickym lékafdm (spolu

s anamnézou a fyzikalnim vysetrenim)

a k naslednému nastaveni managemen-
tu péce o pacienta. ®
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