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Diz ekleminde lokalize pigmente villonodiiler sinovit:
Olgu sunumu

Localized pigmented villonodular synovitis of the knee: report of four cases

Mehmet ASIK, Levent ALTINEL, Ufuk TALU, Eray BOZAN
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Lokalize pigmente villonodiiler sinovit (lokalize PVNS)
nadir goriilen, cesitli diz i¢i patolojilerle karigabilen
semptomlar olusturan idiyopatik bir lezyondur. Hastalik
genellikle tek eklemi tutar ve en sik diz ekleminde gozle-
nir. Tedavi lezyonun total rezeksiyonudur. Niiks nadirdir.
Bu caligsmada degisik semptomlarla bagvuran ve artrosko-
pik olarak tedavi edilen lokalize PVNS’li dort olgu (1 er-
kek, 3 kadin; yaglar1 36, 19, 59 ve 26) sunduk. Olgularin
takibinde klinik sonuglar iyi bulundu ve hicbirinde erken
niiks saptanmadi.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; diz eklemi/patoloji/cerrahi;
manyetik rezonans goriintiileme; sinovit, pigmente villonodii-
ler/patoloji/tani/cerrahi.

Localized pigmented villonodular synovitis (PVNS) is a
rare idiopathic disease, usually associated with symptoms
mimicking those of other intraarticular pathologies. The
disease usually affects a single joint, the knee joint being
the most common joint. Total resection is the preferred
treatment. Recurrence is very rare. In this study we present
four cases of localized PVNS (1 male, 3 females, at the ages
of 36, 19, 59, and 26 years) who were treated with arthro-
scopic intervention. Clinical results were favorable during
follow-up and no early recurrences were encountered.

Key words: Arthroscopy; knee joint/pathology/surgery; mag-
netic resonance imaging; synovitis, pigmented villonodular/
pathology/diagnosis/surgery.

Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS), sinovyal
dokunun nedeni bilinmeyen, selim, proliferatif, enf-
lamatuvar bir hastaligidir." Hastalik genellikle tek
eklemi tutar ve en sik diz ekleminde goriiliir. Hasta-
lign diffiiz, lokalize ve mikst olmak iizere ii¢c formu
tanimlanmigtir.”” Lokalize form, eklem, bursa ve ten-
don kiliflarindaki sinovyal dokunun sinirlt prolife-
rasyonu sonucu geligir. Nodiiler, sapli veya kiimesel
sekillerde izlenebilir. Mevcut lezyonlar artroskopik
olarak kolaylikla tanmnir ve tamamen ¢ikarilarak te-
davi edilir.”***

Olgu sunumu

Olgu 1 - Otuz alt1 yasinda, din gorevlisi olan er-
kek hastada iki ay once sol dizinde infrapatellar bol-

gede sislik, dizini biikememe sikayetleri gelismisti.
Izleyen iki hafta icinde baslangig sikayetleri giderek
azalmig ve kaybolmustu. Sadece gorevi nedeniyle di-
zini agir1 katlayinca olusan, zaman zaman batma tarzi
agrilardan yakiniyordu. Yapilan fizik muayenede pa-
tellar 6giitme testi diginda pozitif bulgu saptanmadi.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) incele-
mesinde hoffa icinde, patella medialinde 1x1.5 cm
boyutlarinda tiim sekanslarda hipointens izlenen no-
diiler yapi1 saptandi (Sekil 1a).

Genel anestezi altinda hastanin sol dizine artrosko-
pik girisim yapildi. Hoffa posteromedialinde sinov-
yal zar i¢cinde gdmiilii vaziyette (ancak sinovyal tras-
lama ile nodiiler yap1 ortaya kondu), sar1 pembe
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renkte nodiil total olarak ¢ikarildi (Sekil 1b). Ayni za-
manda patellada da grade II kondropati (Outerbridge)
mevcuttu. Patolojik inceleme ile lezyonun PVNS ol-
dugu sonucuna varildr (Sekil 1c).

Hastanin 1.5 y1l sonraki son kontroliinde sikayet-

-----

lar1 normaldi. Niiks saptanmadi.

Olgu 2 - On dokuz yaginda tip 6grencisi olan ba-
yan hasta, sol dizinde yedi yildir ara sira ekstansi-
yonda iken takilma hissi ve diz 6niinde agn sikayet-
leri ile bagvurdu.

Muayenede dizin i¢ tarafinda, yaklasik 1x1 cm bii-
yiikliigiinde ele gelen bir kitle bulundu. Diz hareket
aciklig1 tam, ancak hiperekstansiyonu agriliydi. Man-
yetik rezonans goriintiilemede eklem ici yerlesimli
medial retinakulum posteriorunda, tiim sekanslarda
hipointens 1.2x2.7 cm’lik nodiiler lezyon saptandi.

Artroskopik girisimde medial parapatellar plika
(grade 1V) ile femur kondili arasinda yerlesmis, sar1
pembe renkli 1x2 cm boyutlarinda nodiiler yapr go-
riilerek total olarak cikarildi. Plika rezeke edildi.
Medial femur kondilinde grade I kondropati saptan-
d1. Patolojik inceleme sonucu PVNS seklindeydi.

Hasta ameliyat sonrasi birinci haftada giinliik ya-
samma sorunsuz dondii. Iki yildir izlenen hastada

Sekil 1. Olgu 1. (a) Kitlenin MRG kesiti. (b) A-B; nodulin
artroskobik gértiniima. (¢) Nodiiliin patolojik ince-
leme preparati (H-E x 125).

sikayet gozlenmedi; son muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi.

Olgu 3 - Elli dokuz yasinda ev hanimi kadin has-
ta, dizin i¢ tarafinda geceleri daha fazla olan agr1 ne-
deniyle bagvurdu. Muayenede diz i¢i minimal effiiz-
yon, asir1 derecede krepitasyon mevcuttu. Medial ta-
rafta McMurray testi pozitifti. Direkt grafilerde me-
dial kompartman artrozu ve ayrica infrapatellar bol-
gede yumusak doku dansitesinde nodiiler yap1 gorii-
lebilmekteydi.

Manyetik rezonans goriintiilemede infrapatellar
bolgede yerlesimli, patella medialinden suprapatel-
lar alana uzanim gosteren 3x1.5 cm boyutlarinda no-
diiler yap1 saptandi.

Artroskopide hoffa icinde patellay1 6ne deplase
eden, anteromedial yerlesimli, yaklagik 1.5x2 cm bo-
yutlarinda, sari-kirmizi renkte, diizgiin yiizeyli fakat
cevresel yapisiklik gosteren nodiiler bir yapi mev-
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cuttu. Ayrica hastanin femur kondilinde grade III,
medial tibia platosunda grade IV, retropatellar eklem
yiizeyinde grade III kondropati ile, i¢ ve dis meniiskiis
arka boynuzlarinda dejenere meniiskiis yirtig1 sap-
tand1. Infrapatellar yerlesimli nodiiler yapi, artrosko-
pik diseksiyonla yapisikliklarindan ayrilarak total
olarak c¢ikarildi. Ayrica hastaya artroskopik debrid-
man ve i¢-dis parsiyel menisektomi uygulandi. Pig-
mente villonodiiler sinovit tanis1 patolojik olarak da
dogrulandi.

Hasta 2.5 yildir izlenmektedir. Hastanin agn sikayet-
leri hafiflemis olup, heniiz rekiirens saptanmamustir.

Olgu 4 - Yirmi alt1 yasinda, memur olan kadin has-
ta, bes yildir var olan diz anterior ve lateralinde agr1,
zaman zaman sislik ve kilitlenme sikayetleriyle bas-
vurdu. Yapilan muayenede sinovyal hipertrofi ve
asir1 fleksiyonda suprapatellar bolgede agr1 saptandi.

Manyetik rezonans goriintiilemede hoffa yag yas-
tig1 posterosuperiorunda lateral paramedian yerle-
simli yaklagik 1.5x1.5 cm biiyiikliigiinde, T1 ve
T2’de heterojen hipointens kitle saptandi (Sekil 2a).

Sekil 2. Olgu 4. (a) Kitlenin MRG kesiti. (b) Nodulun art-
roskobik goériinimdi. (¢) Nodilin patolojik incele-
me preparati (H-E x 125).

Artroskopik girisimde suprapatellar posta ve pa-
tellofemoral ekleme dogru uzanan, yaklagik 1x1.5 cm
boyutlarinda, i¢i sar1, ¢eperi kirmizi renkli nodiiler
kitle saptanarak (Sekil 2b) tamamen ¢ikarildu.

Patolojik incelemede villoz hiperplazi gosteren
sinovya dokusunda, yaygin, nekroz alanlar1 iceren
ve kopiiksii histiyosit yoniinden zengin kronik iltiha-
bi infiltrasyon saptandi (Sekil 2c).

Ameliyat sonrasi 21. ay sonunda yapilan kontro-
liinde, hastanin klinik olarak semptomsuz oldugu ve
giinliik hayatini sorunsuz siirdiirdiigii goriildii.

Tartisma

Pigmente villonodiiler sinovit, tarihi gelisimi
icinde bircok tiimoral lezyonla karistirtlarak farkl
isimler almistir. Bunlardan bazilar1 ksantoma veya
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dev hiicreli tiimor (Targett, 1897), myeloksantoma
(Dor, 1898), villoz artrit (Down, 1912), benign sino-
vioma (Stewart, 1948) seklindedir. 1941°de Jaffe,
Lichtenstein ve Sutro hastaligin patolojisini tanimla-
yarak, PVNS terimini kullanmiglardir.””

Fisk 1952°de, PVNS’nin dizde gegirilen minor
travmalar sonrasi gelisen hemartroz ve sonucta olu-
san sinovyal hipertrofi oldugunu ileri siirmistiir.””
1954°de Young ve Hudacek, kopek dizlerinde yaptik-
lar1 kan enjeksiyonlar1 sonucu ayni sinovyal makros-
kobinin olustugunu ifade etmislerdir.”” 1967’de ise
Hoagland ve ark. hemofilik hasta dizlerinde gordiik-
leri sinovyal degisiklikleri PVNS’ye benzetmisler-
se de, yapilan histopatolojik incelemeler mikrosko-
binin ayn1 olmadigimi gostermistir.”

Pigmente villonodiiler sinovitte lokalize, diffiiz ve
mikst (biiyiik bir nodiiler yapiya ilave olarak diffiiz
sinovit tablosu™ tip olarak ti¢ form tanimlanmugtir.””
Lokalize form, sinovyal dokunun nodiillerle karak-
terize fokal proliferasyonu seklindedir. Diffiiz form-
da ise eklemdeki biitiin sinovyal doku tutulmusgtur'®
Klinik olarak diffiiz form daha yash popiilasyonda
goriiliir ve kronik gelisen bir rahatsizliktir. Buna kar-
silik lokalize form genellikle 30-40°11 yaslarda gorii-
liir.*

Hastalik genellikle tek eklem tutulumu seklinde
goriiliir ve en sik diz ekleminde saptanmaktadir.”*
Dizde siklikla meniskokapsiiler bileskede yerlesir.
Ayrica interkondiler bogluk, tibial eminensiya, peri-
patellar bolgede de rastlanmaktadir.™ Cok nadiren de
diz arka kompartmaninda veya patellar yag yastigi
icinde goriilebilir.”'" Hafif veya orta derecede tek-
rarlayici agr1 ve sisme baglangic semptomlari olabi-
lir. Semptomatoloji baglangici ile tedavi arasinda ge-
cen zaman genellikle uzundur. Lokalize formda ek-
lemde kitle palpe edilebilir. Hareket kisithiligs, kilit-
lenme, atlama ve takilma hissi olabilir.[*"!

Direkt radyografilerde bazen sadece nodiiler yu-
musak doku dansitesi goriilebilir. Nodiil igcinde kalsifi-
kasyon gozlenmez." Giintiimiizde, goriintiileme yon-
temi olarak MRG tan1 koymada ve ayirici taniya git-
mede biiyiik kolaylik saglamistir."¥ Manyetik rezo-
nans goriintiilemede nodiil iceriginde hemosiderin
artig1 ile diisiik sinyal artig1, yag artis1 ile yiiksek sin-
yal artig1 saptanir.

Artroskopik olarak, lokalize PVNS siklikla me-
niskokapsiiler bileskeden kaynaklanan sari-kahve-

rengi renkte sinovyal bir kitle seklinde goriiliir.!"*'Pa-
tolojik incelemede makroskobik olarak belirgin si-
novyal kalinlasma, sinovyada parmaksi villus ben-
zeri c¢ikintilar ve katlantilar goriiler. Renk kirmizi
kahverengiden (kanamaya bagli), sar1 portakala (lipid
birikimine bagli) kadar degisir. Mikroskobik olarak
sinovyal hiicrelerde proliferasyon ve subsinovyal in-
vazyon mevcuttur. Hiicresel infiltrasyon, polihedral
histiyositik hiicreler, fibroblastlar ve hemosiderin
veya lipid yiiklii makrofajlardan (kopiiksii hiicreler-
den) olusur. Proliferatif hiicreler icinde bir miktar
mitoz goriilse de, malignite bulgular1 yoktur."™

Tedavi olarak lokalize formda total ¢ikarma, mikst
tipte ilave olarak total sinovektomi yapilmalidir.”
Diffiiz formda siklikla niiks goriilebilmesine karsilik
lokalize formda prognoz iyi ve niiks orani ¢ok
dﬁ§ﬁktﬁr.[2’4’6’12’13’15]

Hastaligin ayiric tanisinda sinovyal sarkom, dev
hiicreli tiimor, eklem i¢i serbest cisimler, amiloidoz,
romatoid artrit, patellar kondromalazi ve menisko-
patiler akilda tutulmalidir."

Fisk’in PVNS etiyolojisini aciklamak i¢in bah-
settigi travma teorisini destekleyen travma Oykiisii-
ne™ olgularimizda rastlamadik. Dort olguda da mono-
artikiiler tutulum mevcuttu. Hastaligin baslangici ile
tedavi arasinda gecen siire, ilk olguda iki ay; ikinci
olguda yedi yil; diger olgularda bes yil idi. Bu du-
rum, lokalize PVNS’de semptomlarin hafif ve nons-
pesifik oldugu goriigiinii desteklemektedir.""

Ikinci olgu disindaki hastalarda, nodiiler yapi
nonspesifik semptomlar nedeniyle ¢cekilen MRG’lerde
tesadiifi olarak saptanmustir. Ikinci hastada mevcut
kitle palpe edildiginden, kitlenin ayirici tanisi i¢in
MRG istenmistir.

Lokalize PVNS’te hastalarin bagvuru semptom-
larmin nonspesifik ve ¢ok cesitli olmasi sebebiyle,
dizde lokalize kitle palpe edildiginde veya tedaviye
cevap alinamayan durumlarda PVNS de akilda bu-
lundurulmalidir.

Artroskopik girisim tan1 koymada, hastali§in
yayginligini saptamada, tedavide ve rekiirens taki-
binde kullanilabilmektedir. Ayrica artrotomiye gore
daha az morbidite olusturmasi ve hastanin erken mo-
bilizasyonu nedenleriyle tercih edilmelidir.

Taniy1 kesinlestirmek ve diger tiimoral lezyonlar-
dan ayirt etmek amaciyla, ¢ikarilan materyalin mut-
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lak patolojik incelemesi yapilmalidir. Mikst formu
ortaya koymak i¢in sinovyal hipertrofi gosteren ki-
simlar varsa, buralardan da patolojiye materyal gon-
derilmelidir.”

Lokalize formda, pek ¢ok yayinda total eksizyon-
la genellikle tam kiir saglandig1 belirtilmekle bera-
ber,"!"*! Panagiotopoulos ve ark.'” tedaviden 17 yil
sonra niiks saptadigi bir olgu yaymlamistir. Bizim
niiks konusunda herhangi bir yargiya varabilecek ka-
dar uzun takip siiremiz yoktur; ancak olgularimizin
hicbirinde sikayetler tekrarlamamis ve erken niiks
saptanmamigtir.
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