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Dirsek ekleminde kemik invazyonlu pigmente villonodiiler sinovit

A case of pigmented villonodular synovitis of the elbow joint with bone invasion
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Pigmente villonodiiler sinovit eklem ve tendon kilif1 sino-
vyasinin benign proliferatif bir hastaligidir. En sik tutu-
lum sirasiyla diz ve kalga ekleminde goriiliir. Dirsek ekle-
mi tutulumu olduk¢a nadirdir. Yaklagik ii¢ yildir sol dir-
sekte agr1 ve sislik yakinmasi olan 56 yasindaki kadin
hastanin oykiisiinde herhangi bir travma yoktu. Fizik mu-
ayenede sol dirsekte sislik, varus deformitesi ve 20 dere-
celik fleksiyon kontraktiirii vardi. Aktif ve pasif eklem
hareketleri agriliydi. Manyetik rezonans goriintiilemede
dirsek ekleminde sinovyal kalinlagsma ve sinyal degisik-
likler goriildii. Insizyonel biyopsi tanisi pigmente villono-
diiler sinovit idi. Hastaya subtotal sinovyektomi ve fonk-
siyonel amacli radius basi eksizyonu yapildi. On alt1 aylik
izlem siiresinde klinik ve radyolojik olarak niiks bulgusu-
na rastlanmadi.

Anahtar sozciikler: Dirsek/patoloji/cerrahi; manyetik rezonans
goriintiileme; sinovial membran/cerrahi; sinovit, pigmente villo-
nodiiler/cerrahi/radyografi.

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 villonodiiler sinovit (PVNS) eklem ve
tendon kilift sinovyasinin benign proliferatif bir has-
taligidir. Nispeten nadir goriilen ve genellikle mono-
artikiiler tutulum gosteren PVNS nin etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir."’ Daha siklikla olugsma yeri
alt ekstremitedir ve en sik tutulum sirasiyla diz ve
kal¢a ekleminde goriiliir."*' Dirsek eklemi tutulumu
oldukc¢a nadirdir.

Bu yazida, dirsek eklemi tutulumu olan ve kemi-
ge invazyon gosteren PVNS’li bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Elli alt1 yaginda kadin hasta, sol dirsekte yaklasik
tic yildir olan agr1 ve siglik yakinmasiyla bagvurdu.
Herhangi bir travma Oykiisii olmaksizin baglayan,
dinlenmeyle azalan, hafif-orta dereceli agri zaman
icinde giderek artmigti. Yaklagik alt1 ay sonra, istira-
hatte de devam eden agriya sislik de eklenmisti. Ag-
11, ilk zamanlarda nonsteroid antienflamatuvar ilag-
lara kismen yanit vermesine karsin, son sekiz aydir
hicbir sekilde azalmamais, fonksiyonlarimi ve aktivi-
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tesini kisitlar hale gelmisti. Fizik muayenede sol dir-
sekte sislik, varus deformitesi ve 20 derecelik fleksi-
yon kontraktiirii vardi. Aktif ve pasif eklem hareket-
leri olduk¢a agriliydr ve 10 derecelik (dagilim 20°-
30°) aktif, 20 derecelik (20°-40°) pasif hareket ge-
nigligi vardi. Hareketlerde belirgin krepitasyon iz-
lendi. Varus-valgus instabilitesi vardi, prosupinasyo-
n yoktu. Laboratuvar incelemelerinde enfeksiyonla
uyumlu herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.
Diiz grafilerde, radiokapitellar ve ulnohumeral ek-
lemde ileri derecede harabiyet ve subkondral kistik
lezyonlar izlendi (Sekil 1). Manyetik rezonans go-
riintiilemede (MRG), dirsek ekleminde belirgin si-
novyal kalinlasma yaninda, komsu kemik yapilarda
kortikal ve subkortikal erozyona bagl sinyal degi-
siklikleri goriildii (Sekil 2).

Klinik, laboratuvar ve radyolojik degerlendir-
meler sonrasinda uygulanan insizyonel biyopsi so-
nucu PVNS olarak bildirildi. Lateral yaklasimla
dirsek eklemine subtotal sinovyektomi ve hareket
genisligini artirmaya yonelik radius basi eksizyonu
yapildi. Ameliyat sonrasi erken donemde aktif-pa-
sif ROM egzersizlerine ve rehabilitasyon progra-
mina baglandi. Hasta, 1, 3, 6, 9 ve 16. aylarda kli-
nik ve diiz grafilerle; ayrica, 3 ve 6. aylarda MRG
ile degerlendirildi. Manyetik rezonans goriintiile-
rinde cerrahiye ait degisiklikler disinda niiks bul-
gusu yoktu. Son kontroliinde, klinik olarak tama
yakin prosupinasyon, 0-90 derece aktif, 0-100 de-
rece pasif hareket genisligi ol¢iildii (Sekil 3). Gor-

Sekil 1. Diz grafilerde radiokapitellar ve ulnohumeral ek-
lemde harabiyet ve subkondral kistik lezyonlar.

sel analog skala ile ameliyat ncesinde 9 olarak 6l-
clilen agr1 skoru ameliyat sonrasi donemde siirekli
diiserek son kontrolde 1 bulundu. Hasta, giinliik ak-
tivitelerinin tiimiinii agr1 ve hareket kisitliligr ol-
maksizin siirdiirmekteydi.

Sekil 2. Manyetik rezonans goériintilemede dirsek ekleminde belirgin
sinovyal kalinlagsmayla birlikte, komsu kemik yapilarda korti-
kal ve subkortikal erozyona bagli sinyal degisiklikleri.
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Sekil 3. Ameliyat sonrasi 16. ayda aktif eklem hareket genisligi.

Tartisma

Benign proliferatif bir hastalik olan PVNS’de en
sik diz ve kalga eklemi tutulmaktadir; dirsek eklemi
tutulumu oldukga nadirdir. DiCaprio ve ark." dirsek
eklem tutulumu olan hasta sayisin1 12 olarak bildiril-
miglerdir. Yakin zamanda Ayding6z ve ark.”’ dirsek
tutulumu olan alti1 yasinda bir hasta bildirmislerdir.
Kemik invazyonunun eslik ettigi durumlarda klinik,
radyolojik ve patolojik 6zellikler neoplastik bir tab-
loyu andirabilir (yumusak doku sarkomu, fibromato-
zis, sinovyal sarkom, enflamatuvar artropati). Olgu-
muzda da kemik invazyonunun olmasi 6ntanida en-
feksiyon veya neoplastik bir patolojiyi diistindiirdii.
Bu nedenle, hastaya oncelikle biyopsi yapildi ve pa-
tolojik tan1 sonrasinda tedavi planlandi.

Acik veya artroskopik sinovyektomi, eksternal
radyoterapi, intraartikiiler radyasyonla sinovyektomi
etkinlikleri gosterilmis tedavi yontemleridir.*" Gii-
niimiizde diffiiz PVNS tedavisinde tercih edilen yon-
tem artroskopik veya acik total sinovyektomidir.”*"
Eksternal veya intraartikiiler radyoterapi genellikle
adjuvan tedavi olarak onerilmektedir.”’ Parsiyel sino-
vyektomi sonrasinda niiks oraninin yiiksek oldugu
(ort. 1.8 yil sonra), total sinovyektomi sonrasinda ise
bu oranin oldukga diisiik oldugu bildirilmistir."” Tek-
rarlayan veya kemik invazyonunun eslik ettigi primer
olgularda, genis yaklagimlarla total sinovyektomi
Onerilmistir."” Olgumuzda patolojik tani sonrasinda,
lateral yaklagimla dirsek eklemine subtotal sinovyek-
tomi ve sonrasinda fonksiyonel amacli radius basi ek-
sizyonu uygulandi.

Manyetik rezonans gériintiileme, yiiksek ¢oziiniir-
liigliyle yumusak dokuya uzanimi gostermede ve

ameliyatin planlanmasinda en degerli goriintiileme
yontemidir. Hemosiderin pigmentinin miktar ve dagi-
limi; ayrica, hiyalinize olabilen fibréz bag dokusu
varligt PVNS’nin MRG goriintim 6zelliklerini belirle-
mektedir." Ameliyat sonras1 donemde cerrahiye bag-
I1 degisikliklerle karisabilmesine kargin, duyarliligi-
nin yiiksek olmasi nedeniyle hastalarin takibinde de-
gerlidir.">"" Olgumuzun takibinde klinik degerlendir-
me yaninda niiks olup olmadigim belirlemek amaciy-
la iigiincii ve altinci aylarda MRG’ye bagvurduk.

Sonug olarak, pigmente villonodiiler sinovit dir-
sek ekleminde az rastlanan bir patolojidir; 6zellikle
kemik invazyonunun eslik ettigi durumlarda daha
genis ve agresif girisimler gerekmektedir.
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