
Dirsek ekleminde kemik invazyonlu pigmente villonodüler sinovit

A case of pigmented villonodular synovitis of the elbow joint with bone invasion
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Pigmented villonodular synovitis is a benign proliferative
disorder of the joint and of the tendon sheath synovium. It
has a predilection for the lower extremities, particularly the
knee and the hip. The elbow joint is rarely affected. A 56-
year-old woman had complaints of pain and swelling in the
left elbow for three years. She had no history of trauma. On
physical examination, she had swelling of the left elbow,
varus deformity, and flexion contracture of 20 degrees.
Active and passive joint movements were painful. Magnetic
resonance imaging showed synovial thickening and signal
changes. An incisional biopsy yielded a diagnosis of pig-
mented villonodular synovitis. She underwent subtotal syn-
ovectomy and excision of the radius head. No evidence of
clinical or radiologic recurrence was detected within a fol-
low-up of 16 months.
Key words: Elbow/pathology/surgery; magnetic resonance
imaging; synovial membrane/surgery; synovitis, pigmented vil-
lonodular/surgery/radiography.

Pigmente villonodüler sinovit eklem ve tendon k›l›f› sino-
vyas›n›n benign proliferatif bir hastal›¤›d›r. En s›k tutu-
lum s›ras›yla diz ve kalça ekleminde görülür. Dirsek ekle-
mi tutulumu oldukça nadirdir. Yaklafl›k üç y›ld›r sol dir-
sekte a¤r› ve flifllik yak›nmas› olan 56 yafl›ndaki kad›n
hastan›n öyküsünde herhangi bir travma yoktu. Fizik mu-
ayenede sol dirsekte flifllik, varus deformitesi ve 20 dere-
celik fleksiyon kontraktürü vard›. Aktif ve pasif eklem
hareketleri a¤r›l›yd›. Manyetik rezonans görüntülemede
dirsek ekleminde sinovyal kal›nlaflma ve sinyal de¤iflik-
likler görüldü. ‹nsizyonel biyopsi tan›s› pigmente villono-
düler sinovit idi. Hastaya subtotal sinovyektomi ve fonk-
siyonel amaçl› radius bafl› eksizyonu yap›ld›. On alt› ayl›k
izlem süresinde klinik ve radyolojik olarak nüks bulgusu-
na rastlanmad›.
Anahtar sözcükler: Dirsek/patoloji/cerrahi; manyetik rezonans
görüntüleme; sinovial membran/cerrahi; sinovit, pigmente villo-
nodüler/cerrahi/radyografi.
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Pigmente villonodüler sinovit (PVNS) eklem ve
tendon k›l›f› sinovyas›n›n benign proliferatif bir has-
tal›¤›d›r. Nispeten nadir görülen ve genellikle mono-
artiküler tutulum gösteren PVNS’nin etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir.[1] Daha s›kl›kla oluflma yeri
alt ekstremitedir ve en s›k tutulum s›ras›yla diz ve
kalça ekleminde görülür.[1-3] Dirsek eklemi tutulumu
oldukça nadirdir. 

Bu yaz›da, dirsek eklemi tutulumu olan ve kemi-
¤e invazyon gösteren PVNS’li bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Elli alt› yafl›nda kad›n hasta, sol dirsekte yaklafl›k
üç y›ld›r olan a¤r› ve flifllik yak›nmas›yla baflvurdu.
Herhangi bir travma öyküsü olmaks›z›n bafllayan,
dinlenmeyle azalan, hafif-orta dereceli a¤r› zaman
içinde giderek artm›flt›. Yaklafl›k alt› ay sonra, istira-
hatte de devam eden a¤r›ya flifllik de eklenmiflti. A¤-
r›, ilk zamanlarda nonsteroid antienflamatuvar ilaç-
lara k›smen yan›t vermesine karfl›n, son sekiz ayd›r
hiçbir flekilde azalmam›fl, fonksiyonlar›n› ve aktivi-
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tesini k›s›tlar hale gelmiflti. Fizik muayenede sol dir-
sekte flifllik, varus deformitesi ve 20 derecelik fleksi-
yon kontraktürü vard›. Aktif ve pasif eklem hareket-
leri oldukça a¤r›l›yd› ve 10 derecelik (da¤›l›m 20°-
30°) aktif, 20 derecelik (20°-40°) pasif hareket ge-
niflli¤i vard›. Hareketlerde belirgin krepitasyon iz-
lendi. Varus-valgus instabilitesi vard›, prosupinasyo-
n yoktu. Laboratuvar incelemelerinde enfeksiyonla
uyumlu herhangi bir patolojik bulgu saptanmad›.
Düz grafilerde, radiokapitellar ve ulnohumeral ek-
lemde ileri derecede harabiyet ve subkondral kistik
lezyonlar izlendi (fiekil 1). Manyetik rezonans gö-
rüntülemede (MRG), dirsek ekleminde belirgin si-
novyal kal›nlaflma yan›nda, komflu kemik yap›larda
kortikal ve subkortikal erozyona ba¤l› sinyal de¤i-
fliklikleri görüldü (fiekil 2).

Klinik, laboratuvar ve radyolojik de¤erlendir-
meler sonras›nda uygulanan insizyonel biyopsi so-
nucu PVNS olarak bildirildi. Lateral yaklafl›mla
dirsek eklemine subtotal sinovyektomi ve hareket
geniflli¤ini art›rmaya yönelik radius bafl› eksizyonu
yap›ld›. Ameliyat sonras› erken dönemde aktif-pa-
sif ROM egzersizlerine ve rehabilitasyon progra-
m›na baflland›. Hasta, 1, 3, 6, 9 ve 16. aylarda kli-
nik ve düz grafilerle; ayr›ca, 3 ve 6. aylarda MRG
ile de¤erlendirildi. Manyetik rezonans görüntüle-
rinde cerrahiye ait de¤ifliklikler d›fl›nda nüks bul-
gusu yoktu. Son kontrolünde, klinik olarak tama
yak›n prosupinasyon, 0-90 derece aktif, 0-100 de-
rece pasif hareket geniflli¤i ölçüldü (fiekil 3). Gör-

sel analog skala ile ameliyat öncesinde 9 olarak öl-
çülen a¤r› skoru ameliyat sonras› dönemde sürekli
düflerek son kontrolde 1 bulundu. Hasta, günlük ak-
tivitelerinin tümünü a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› ol-
maks›z›n sürdürmekteydi.

fiekil 1. Düz grafilerde radiokapitellar ve ulnohumeral ek-
lemde harabiyet ve subkondral kistik lezyonlar.

fiekil 2. Manyetik rezonans görüntülemede dirsek ekleminde belirgin
sinovyal kal›nlaflmayla birlikte, komflu kemik yap›larda korti-
kal ve subkortikal erozyona ba¤l› sinyal de¤ifliklikleri.



Tart›flma

Benign proliferatif bir hastal›k olan PVNS’de en
s›k diz ve kalça eklemi tutulmaktad›r; dirsek eklemi
tutulumu oldukça nadirdir. DiCaprio ve ark.[4] dirsek
eklem tutulumu olan hasta say›s›n› 12 olarak bildiril-
mifllerdir. Yak›n zamanda Ayd›ngöz ve ark.[5] dirsek
tutulumu olan alt› yafl›nda bir hasta bildirmifllerdir.
Kemik invazyonunun efllik etti¤i durumlarda klinik,
radyolojik ve patolojik özellikler neoplastik bir tab-
loyu and›rabilir (yumuflak doku sarkomu, fibromato-
zis, sinovyal sarkom, enflamatuvar artropati). Olgu-
muzda da kemik invazyonunun olmas› öntan›da en-
feksiyon veya neoplastik bir patolojiyi düflündürdü.
Bu nedenle, hastaya öncelikle biyopsi yap›ld› ve pa-
tolojik tan› sonras›nda tedavi planland›.

Aç›k veya artroskopik sinovyektomi, eksternal
radyoterapi, intraartiküler radyasyonla sinovyektomi
etkinlikleri gösterilmifl tedavi yöntemleridir.[6-10] Gü-
nümüzde diffüz PVNS tedavisinde tercih edilen yön-
tem artroskopik veya aç›k total sinovyektomidir.[3,11]

Eksternal veya intraartiküler radyoterapi genellikle
adjuvan tedavi olarak önerilmektedir.[3] Parsiyel sino-
vyektomi sonras›nda nüks oran›n›n yüksek oldu¤u
(ort. 1.8 y›l sonra), total sinovyektomi sonras›nda ise
bu oran›n oldukça düflük oldu¤u bildirilmifltir.[12] Tek-
rarlayan veya kemik invazyonunun efllik etti¤i primer
olgularda, genifl yaklafl›mlarla total sinovyektomi
önerilmifltir.[13] Olgumuzda patolojik tan› sonras›nda,
lateral yaklafl›mla dirsek eklemine subtotal sinovyek-
tomi ve sonras›nda fonksiyonel amaçl› radius bafl› ek-
sizyonu uyguland›.

Manyetik rezonans görüntüleme, yüksek çözünür-
lü¤üyle yumuflak dokuya uzan›m› göstermede ve

171Akkaya ve ark. Dirsek ekleminde kemik invazyonlu pigmente villonodüler sinovit

ameliyat›n planlanmas›nda en de¤erli görüntüleme
yöntemidir. Hemosiderin pigmentinin miktar ve da¤›-
l›m›; ayr›ca, hiyalinize olabilen fibröz ba¤ dokusu
varl›¤› PVNS’nin MRG görünüm özelliklerini belirle-
mektedir.[14] Ameliyat sonras› dönemde cerrahiye ba¤-
l› de¤iflikliklerle kar›flabilmesine karfl›n, duyarl›l›¤›-
n›n yüksek olmas› nedeniyle hastalar›n takibinde de-
¤erlidir.[15-17] Olgumuzun takibinde klinik de¤erlendir-
me yan›nda nüks olup olmad›¤›n› belirlemek amac›y-
la üçüncü ve alt›nc› aylarda MRG’ye baflvurduk.

Sonuç olarak, pigmente villonodüler sinovit dir-
sek ekleminde az rastlanan bir patolojidir; özellikle
kemik invazyonunun efllik etti¤i durumlarda daha
genifl ve agresif giriflimler gerekmektedir.
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