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Diz i¢ eklem arahginda serbest cismi taklit eden
lokalize pigmente villonodiiler sinovit: Olgu sunumu

A case of localized pigmented villonodular synovitis presenting as a loose
body in the medial gutter of the knee
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Ali KASAP,' Ugur OZIC'
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Pigmente villonodiiler sinovit, tek eklem tutulumu ile
seyreden, nadir goriilen, siklikla dizi tutan proliferatif
bir stirectir. Lokalize formu bildiren c¢aligmalar siirl
sayidadir. Bu yazida, 28 yasindaki kadin hastada, diz i¢
eklem araligindaki serbest cismi taklit eden, agr, kilit-
lenme ve takilma gibi yakinmalara yol agan lokalize
pigmente villonodiiler sinoviti sunuldu. Ayirici tanida
manyetik rezonans goriintiilemeden yararlanildi. Yapi-
lan artroskopide, i¢ eklem araliginda kapsiile yapisik
kitle saptandi. Sinovyadan artrotomiyle cikarilan kitle-
nin pigmente villonodiiler sinovit oldugu patolojik ince-
leme ile dogrulandi. Hastanin bir yillik takibinde niiks
ile karsilasilmadi. Lokalize pigmente villonodiiler sino-
vit bagka diz ici patolojileri taklit edip yanlis taniya yol
acabilir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; tani, ayirict; diz yaralanmala-
ri/tant; eklem igi serbest cisim/tani; sinovyal membran/cerrahi;
sinovit, pigmente villonodiiler/tani/cerrahi.

Pigmented villonodular synovitis is a rare monarticular
proliferative disorder of the synovium, most commonly
affecting the knee. There are very few reports about the
localized form in the knee. A twenty-eight-year-old
woman presented with complaints of pain, catching, and
locking. The lesion closely resembled a loose body in the
medial gutter of the knee. Magnetic resonance imaging
was performed to establish the diagnosis. Arthroscopy of
the knee was performed and a mass with an attachment to
the medial capsule was detected. The mass was removed
from the synovium by arthrotomy. Histological examina-
tion confirmed the diagnosis. During a-year follow-up,
the patient remained asymptomatic. Localized pigmented
villonodular synovitis may mimic other intraarticular
pathologies and lead to a false diagnosis.

Key words: Arthroscopy; diagnosis, differential; knee injuries/
diagnosis; joint loose bodies/diagnosis; synovial membrane/
surgery; synovitis, pigmented villonodular/diagnosis/surgery.

Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS) tipik ola-
rak tek eklem tutulumu ile seyreden, nadir goriilen
ve siklikla dizi tutan proliferatif bir siirectir."’ Hasta-
lik eger diz eklemini tutmus ise iki degisik klinik ya-
pida kendini gosteri: Sinovyal ortiiniin bircok yerini
tutmasiyla karakterize difiiz form ve sadece tek bir
bolgede sinirh kalan lokalize form.

Dizde, pigmente villonodiiler sinovitin lokalize
formunu bildiren ¢alismalar sinirhdir.** Genelde loka-
lize form tanisi alan olgular kargimiza diger patolojile-
ri taklit ederek cikar. Literatiirde meniskal patolojileri
taklit eden olgular yani sira dizde serbest cisim belirti-
leri gosteren olgu da mevcuttur.™' Olgumuzda da, ser-
best cismi taklit eden lokalize PVNS tanisina varildi.
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Olgu sunumu

Yirmi sekiz yasinda ev hanimi, yaklagsik alt1 aydir
devam eden sol dizdeki kilitlenme yakinmalarina,
iki hafta once sol dizinde, diz Oniine aldig1 direkt
kiint travmanin ardindan baslayan agri, bosalma si-
kayetlerinin de eklenmesiyle klinigimize bagvurdu.
Hastanin diger eklemlerinde hicbir anormallik go-
riilmedi. Ozgecmis ve soyge¢misinde herhangi bir
ozellik yoktu.

Genel fizik bakisinda sadece sol dizdeki rahatsiz-
lik belirlendi. Zaman zaman oldugu bildirilen kilit-
lenme Oykiisiine ragmen, dizin eklem hareket genis-
ligi kars1 dizle esit ve tamdi. Dizde efiizyon ve patel-
lofemoral ekleme ait bir patoloji saptanmadi. Capraz
ve yan baglara yonelik testlerde diz stabil bulundu.
Meniskiislerin muayenesi aninda, medial eklem ara-
liginda, yaklasik 2 cm boyutlarinda, diz 6niinde yu-
varlak yar1 serbest palpasyonda agrili kitle belirlen-
di. Hasta, bu kitlenin zaman zaman dizin i¢ tarafin-
da, eklem hattinda ortaya ¢ikti§1 yoniinde bilgi ver-
di. Meniskiis testlerinde i¢ meniskiisiin siipheli yirti-
gina ait veriler elde edildi.

Cekilen iki yonlii rontgenlerde patolojiye rastlan-
madi. Meniskiis patolojisi ile serbest cisim ayrimina
varmak i¢in ¢ektirilen manyetik rezonans goriintii-
lerde (MRG) bu patolojileri destekleyecek bulguya
rastlanmadi. Dikkatlice incelendiginde, medial ek-
lem aralig1 diizeyinde, T1-agirlikli sekanslarda hipe-
rintens; Fat-Sat IR T2’de (yag baskilama) intermedi-
ate, T2 sekanslarda cevresi intermediate, ici hiperin-
tens sinyal veren kitle gozlendi (Sekil 1a-c).

Tanisal artroskopide, sol dizde medial eklem ara-
liginda, eklem kapsiiliine yapisik, 1.5x1x0.5 cm bo-
yutlarinda, pedikiilii medial eklem araligina sarkan
koyu kahve renkli polipoid tipte kitle saptandi. Go-
riinlim olarak, lezyonun lokalize PVNS olabilecegi
diisiiniildii. Literatiirde lokalize PVNS’ nin koterize
edilip blok seklinde ve shaver kullanilarak, arkada
kalint1 birakilmaksizin cikarilmasi gerektigi belir-
tilmesine ragmen,>® artroskopik koter ve shaver
donanimimizin bulunmamasindan dolayi, kitle art-
rotomiyle blok seklinde ¢ikarildi (Sekil 2). ()

Cikarilan kitlenin makroskobik olarak kapsiillii Sekil 1. (a) T1-agirlikli gekimlerde hipointens izlenmesi ge-
ovalimsi, koyu kahve renkli, lastik kivaminda oldu- :ﬁﬁg:slzzg%%%ﬁz{g; Flglt ?_F%m_?;;;ﬁ?lxlz:llﬁi:
fu {gb'r'uld.ii.' MlkmSkoplk 1n<?elemede m s1n1‘r11 fib- lerde lezyonun intermediate gérinum. (¢) T2-agir-
rohistiyositik lezyon izlendi. Lezyonun polihedral ikl gekimlerde hipointens beklenen lezyonun gev-

hiicreler arasinda lipidli makrofaj gruplart ile bir resi intermediate, ortasi hiperintens izleniyor.
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Sekil 2. Kitlenin ekstirpasyon sonrasi gérinimda.

alanda lokalize dev hiicrelerden olustugu; yer yer hi-
poseliiler fibrohiyalinize alanlar igerdigi gozlendi.
Sonugta tendon kilifinin dev hiicreli tiimorii tanisina
varildi (Sekil 3). Ayrica, lezyonun belli bolgelerinde,
yakin zamanda geg¢irilmis lezyon i¢i kanama bulgu-
larina rastland1 (Sekil 3).

Ameliyattan sonra bir yil icinde herhangi bir
niiks izlenmedi. Eklem hareketlerinde hi¢bir kisitli-
lik kalmamuisti. Hastanin diziyle olan sorunu ortadan
kalkmust.

Tartisma

Cogunlukla genc erigkinlerde olmak iizere, 30-
40’11 yaslarda en fazla goriilme siklig1 gésteren, cin-
siyet farki gozetmeyen, nadir karsilasilan bir hasta-
lik olan PVNS’nin etyolojisi hala netlik kazanma-
mustir."”” Neoplastik bir siire¢ oldugu diisiiniiliirken,

gilinlimiizde cogu arastiricinin ortak kanisi, bilinme-
yen bir uyarana kars1 gelisen enflamatuar yanit oldu-
gu yoniindedir.” Bazi aragtirmacilar, tekrarlayan
travma ve/veya hemartrozu etyolojik nedenler ara-
sinda belirtmislerdir.” Klinik olarak PVNS, ¢evre
yumusak doku ve/veya kemigi tutan lokal agresiv iyi
huylu neoplazm gibi davranir.

Pigmente villonodiiler sinovit, hemen hemen
tim yumusak doku ve sinovyayi tutan difiiz form
ile pedikiillii ve nodiiler lezyonlardan olusan loka-
lize form olarak ayrilabilir. Beguin ve ark.”™ bu iki
klinik forma, difiiz sinovite eklenmis pedikiillii bii-
yiicek kitlelerin olusturdugu mikst formu da ekle-
mislerdir.

Olgularin 3/4’iinde dizin tutuldugu goriilmekte-
dir. Difiiz formlu olgularda klinik seyir, artan agr1,
dizde sislik ve hareketlerinde giderek kisitlanma
seklindedir; kilitlenme, dizde bosalma ve ele gelen
kitlenin varlig1 da zaman zaman diger belirtilere ek-
lenebilir."'”" Semptomlarin baglamasi ile hastaligin
tanisinin kondugu ana kadar gegen siire oldukca
uzundur. Schwartz ve ark."" bu siireyi ortalama dort
yil olarak bildirmislerdir. Dizde sivi birikimi olus-
mus ise, yapilan ponksiyonda bunun kanli, koyu
renkli oldugu goriiliir. Flandry ve ark."” 25 olguda
en sik suprapatellar araliktaki sislik ve yumusak do-
ku tutulumlariyla karsilastiklarin bildirmislerdir.

Difiiz formun giincel tedavisi sinoviyektomidir;
ancak bu ameliyatta bile tekrarlama riski yiiksektir.

Lezyonun goérinima. Fibro-
histiositik zeminde multinik-
leer dev hiicreler, lezyon igi
kanamaya isaret eden he-
mosiderin yukli makrofajlar
ve poligonal hiicreleri iceren
alanlar (H-E x 100).
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Schwartz ve ark.na'"" gére bu oran 25 yilda ortalama
%35°dir. Ayrica, total sinoviyektomi ardindan %19-
34 oraninda eklemde kalic1 agr1 ve katilik geligebil-
mektedir."*"

Olgumuzda da goriilen lokalize form hakkinda,
difiiz forma oranla daha az bilgi sahibiyiz. Klinik
olarak, belirtiler genelde akut mekanik rahatsizlik
seklindedir. Ani agri, sislik ve harekette kisitlanma,
bosalma, kilitlenme ve palpe edilen kitle varlig1 gi-
bi belirtilerle, tan1 i¢cin gecen siire difiiz formun ak-
sine kisadir. Cogunlukla, lokalize form belirtileri
diger patolojilere benzediginden, yanlig taniya yol
acar ve kesin taniya ancak ameliyat sirasinda ulagi-
labilir. Literatiirde, bagka patolojileri taklit eden lo-
kalize PVNS’ye ait caligmalara az da olsa rastliyo-
ruz.?*

Lok ve ark.,”" infrapatellar bursada yerlesen ve
dizde yer kaplayan olusum olarak agr1 ve sislik ya-
kinmalarina neden olan PVNS’li bir olgu; van Meter
ve Rowdon," kilitlenmig dig meniskiis kova sap1 yir-
tigini taklit eden lokalize PVNS olgusu; Williams ve
Myers™ ve Palumbo ve ark.,” Hoffa yag yastik¢igin-
dan koken alan ve dizin kilitlenmesine yol acan iki
olgu; Bronstein ve ark.,” ise dizde yine kilitlenmeye
yol acan, ameliyat oncesinde eklem faresi tanisi alan
ve artroskopi aninda lokalize PVNS oldugu anlagi-
lan bir olgu bildirmiglerdir.

Granowitz ve Mankin" ise bes olguda lokalize
PVNS saptamislardir. Olgularin ameliyat 6ncesi ta-
nilarinin i¢ ve dis meniskiis yirtigi, kisti olmasi; lo-
kalize PVNS’nin ise hi¢ akla gelmeyen patoloji ola-
rak kalmasi dikkat cekicidir.

Yukarida bahsedilen olgularin sadece birinde
MRG’ye bagvurulmustur. Diger tiim olgularda lo-
kalize PVNS ile karsilasilmas1 siirpriz olmustur.
Lokalize form, difiiz forma oranla ¢ok daha iyi
huylu hastalik goriintiisii ¢izmektedir; bununla bir-
likte, rekiirens acisindan birbiriyle celisen yayinlar
bulunmaktadir. Baz1 arastiricilar rekiirens ile hig
kargilagsmadiklarin1 vurgularken,”® bazilar rekiir-
ensin difiiz forma yakin oldugunu belirtmisler-
dir.""*" Olgumuzun, 18 aylik izleminde rekiiren-
se ait bir bulguyla karsilagsmadik. Rekiirens bildi-
ren arastiricilar bunun nedeni konusunda bir agik-
lama getirememislerdir. Schwartz ve ark."'"lokali-
ze PVNS’li 12 olgunun ikisinde rekiirens sapta-
misglar; ancak rekiirensin hangi olgularda gelistigi-
ni (artrotomi yapilan ya da artroskopik girisimle

cikarilan) bildirmemislerdir. Rezidii birakilmadan,
sinirlart salim olarak cikarilan olgularda lezyonun
tekrarlama olasiliginin ¢ok diisiik oldugunu diisii-
niiyoruz.

Olgumuzda goézlenen ilging durum MRG’de el-
de edilen farkli goriintiilerdir. Pigmente villonodii-
ler sinovitin klasik MRG bulgusu, lezyonun T1 ve
T2 sekanslarinda hipointens olarak goriilmesidir.
Bunun nedeni PVNS’nin icerdigi hemosiderin var-
Ligidir.">'® Olgumuzun T1 (hiperintens), Fat-Sat
IR T2 (intermediate) ve T2 goriintiileri (hiperin-
tens lezyonu ¢evreleyen ince bir hat geklindeki in-
termediate goriiniim) klasik PVNS’nin MRG bul-
gulariyla celismektedir. Bu celigki, olgunun yakin
zamanda diz Oniine aldig1 travmanin lezyon igine
kanamaya yol acmas1 ve bu kanamanin lezyonun
MRG bulgularini degistirmesi ile agiklanabilir."®
Gergekten de lezyonun 6nemli bir boliimiinde, ge-
cirilmig lezyon ici kanamaya ait bulgular elde edil-
mistir (Sekil 3).

Lokalize PVNS, dizde mekanik sikisma ve rahat-
sizlik bulgular1 veren nadir bir patoloji olmasina rag-
men, taniyt atlamamak ig¢in, boyle bir patolojinin
olabilecegi akilda bulundurulmalidir.
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