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Amac: Calismamizda diz pigmente villonodiiler sinovitinde (PVNS) cerrahi tedavinin uzun do-
nem sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Calisma plami: 15°1 diffiiz, 4’ii lokal olmak iizere toplam 19 olgumuzun (9 erkek, 10 kadin; or-
talama yas: 42.8) diz PVNS’ine acik yontemle total sinovektomi uygulandi. Ortalama 80.2 ay iz-
lenen olgularimizda yakinmalarin baglangicindan ameliyat olana kadar gegen siire ortalama 23
ay idi. 4 olgumuzda gonartroz nedeniyle total diz protezi (TDP) yapilirken PVNS ile karsilasil-
di. Niiks gelisen bir olgumuza ilave olarak radyoterapi uygulandi. Onbir olgumuza efiizyon ne-
deniyle ponksiyon yapildi, 3 olgumuza ise birden fazla ponksiyon yapilarak 8-70 cc arasinda si-
v1 bosaltildi. Tani; 2 olgumuzda biyopsi ile, 4 olgumuzda TDP protezi yapilirken, geri kalan ol-
gularimizda eklem ponksiyonu ve MRI ile kondu.

Bulgular: Olgularimizin 5’inde niiks goriildii. Dérdiinde yeniden total sinovektomi yapildi. Geri-
ye kalan bir olgumuza ise radyoterapi uygulandi. Iki olgumuz toplam 3 kez ameliyat edildi. izlem
stiremiz icinde 19 olgumuzun 7’sine TDP yapildi. Hi¢gbir olgumuzda enfeksiyon, ponksiyon gerek-
tirecek hemartroz gelismedi. Amputasyon veya artrodezi higbir olgumuza uygulamadik. Ug olgu-
muzda postoperatif donemde toplam 10-25 derece arasinda hareket kisithilig kaldi. Knee Society
Score’ a gore degerlendirilen olgularimizin 8’1 (%42.2) miikemmel, 9’u (%47.3) iyi ve 2’si (%10.5)
ise kotii idi.

Cikarmmlar: PVNS niiks riski yiiksek bir hastaliktir. Hicbir tedavi yontemi tek veya kombine
olarak kesin ¢oziim saglamamaktadir. Acik veya kapali radikal sinovektomi hala altin standart-
tir. Adjuvan amacl intraartikiiler veya ekstraartikiiler radyoterapiler tedaviye eklenebilir.

Anahtar sézciikler: Diz; total sinovektomi; pigmente villonodiiler sinovit.

Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS), ilk kez
1941 yilinda Jaffe, Lichtenstein ve Sutro tarafindan
tanimlanan, selim seyirli, proliferatif ve enflamatuar
bir hastaliktir. Ozellikle 20-60 yaslar1 arasinda sikca
goriiliir. Yillik goriilme siklig1 milyonda 1.8’dir. Ge-
nellikle tek eklemi tutar. Diz ve kalga eklemleri en
sik tutulan iki eklemdir. PVNS, ekstraartikiiler ve in-
traartikiiler olarak kategorize edilir. Ekstraartikiiler

PVNS, tendon kilifinin dev hiicre tiimorii olarak
isimlendirilir. Intraartikiiler olanlar lokal ya da dif-

fiiz sekilde olugur."™”

PVNS, makroskopik olarak kirli sar1 renkten ko-
yu kahve rengine degisen nodiiler bir kitle goriinii-
miindedir. Belirgin sinovyal kalinlasma, sinovyada
parmaksi villoz ¢ikintilar goriiliir (Sekil 1). Mikros-
kobik olarak sinovyal hiicrelerde proliferasyon dik-
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Sekil 1. Diz ekleminde pigmente villonodiler sinovit. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonun-
da renkli gérulebilir]

kati ceker. Polimorfoniikleer notrofiller, histiositik
dev hiicreler, fibroblastlar, hemosiderin ve lipid yiik-
lii kopiiksii hiicreler bol miktarda bulunur.

Ancak giinlimiizde tan1 ve ayirici taniya gitmede
yardimc1 olan en degerli goriintiileme yontemi
MR’ dir."**"" Konvansiyonel grafide baslangicta yu-
musak doku sisligi 6n planda iken, ilerleyen donem-
lerde eklemlerde subkondral kistler ve erozif degi-
siklikler izlenebilir.”'” Tedavide; erken evrelerde ar-
troskopik veya acik total sinovektomi en seckin te-

davi yontemidir. Hastaligin ileri evrelerinde artrodez
veya artroplasti yapilmasi gerekebilir."”’

Calismamizin amaci diz PVNS tanist alan ve de-
gisik yontemlerle tedavi edilen hastalarin, uzun do-
nemdeki klinik sonug¢larini degerlendirmekti.

Hastalar ve yontem

1996-2009 yillar1 arasinda diz PVNS tanist ile
opere edilen 19 hasta calismaya alindi. PVNS’lerin
15’1 diffiiz, 4’1 lokalize idi. Onbir (%58) hastada sag
diz, 8 (%43) hastada sol diz tutulumu vardi. Ortala-
ma izlem siiresi 80.2 (dagilim: 15-156) ay idi. Ya-
kinmalarin baglangicindan ameliyat olana kadar ge-
cen ortalama siire 23 (dagilim: 3-52) ay idi. Hastala-
rin tiimiinde tolere edilebilir bir agr1 ve sislik, 3 has-
tada ilave olarak topallama mevcuttu. Dokuz hasta-
da diz ekleminde 15-30 derece arasi hareket kisitlili-
&1 vardL

Hastalarimizin sadece ikisinde travma o6ykiisii-
vardi.

Hastalarin radyografi degerlendirmeleri erken ev-
relerde normal sonuglar verdi. Ileri evredeki 8 olguda
ise, patolojik kemik degisiklikleri izlendi (Sekil 2 ve
3). Dizdeki efiizyon nedeniyle ponksiyon ihtiyact
duyulan 11 (%58) hastada, kan bulagmisg izlenimi ve-

Sekil 2. AP grafide kemik yapidaki dejeneratif degisiklikler.

Sekil 3. Lateral grafide kemik yapidaki dejeneratif degisiklikler.
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ren, kirli sar1 renkten kahverengine farklilik gosteren
ve miktar1 8-70 cc arasinda degisen sinovyal sivi bo-
saltildi. Ug hastamizda sik tekrarlayan efiizyon atak-
lar1 mevcuttu. Sinovyal sivi incelemelerinde PVNS
icin ayirt edici herhangi bir 6zellik yoktu. Siipheli 2
hastada insizyonel biyopsiden sonra cerrahiye karar
verildi. Onbeg hastaya MRI/BT cekildi.

Total diz protezinde oldugu gibi dize orta hat in-
sizyonuyla girildi ve total sinovektomi yapildi. Has-
talarimizin tanilar1 postoperatif histopatoloji raporla-
riyla dogrulandi.

Dort olguda ileri gonartroz nedeniyle total diz
protezi yapilirken tanit kondu. Bu olgularda kemik
kesileri yapildiktan sonra radikal sinovektomi uygu-
land1. Bir hastada 6n ¢apraz bag parsiyel yirtig1, bir
hastada meniskiis yirti§1 ve bir hastada da parame-
niskal kist mevcuttu. Sinovektomi sirasinda bu lez-
yonlar da onarildi. Artroskopik sinovektomi yerine
acik sinovyektomiyi tercih etmemizin nedeni, acik
yontemde radikal sinovektominin miimkiin olabil-
mesidir.

Bulgular

Lezyonlar 13 olguda anterior yerlesimliydi. Ug
olguda anterolateral, 2 olguda medial, 1 olguda da
posterior yerlesimliydi.

Tiim hastalarimiz klinik degerlendirme, MRI/BT
goriintiileme ve konvansiyonel radyografi ile takip
edildiler. Toplam 5 (%26) hastada niiks ile karsilagil-
di. Niiksler 2. ve 5. yillar arasinda gelisti. Bu hastalar-
dan 4’iine yeniden agik sinovektomi yapildi. Yeniden
sinovektomiye ragmen bu 4 hastadan ikisinde ilerleyi-
ci gonartroz gelisti ve birine 1 y1l, digerine 2 yil son-
ra total diz protezi yapilmak zorunda kalindi. Diger
iki hastada ise son kontrollerine kadar herhangi bir
niiks bulgusuna rastlanmadi. Dokuz yillik takipte diz
protezlerinde septik veya aseptik herhangi bir gevse-
me bulgusu goriilmedi. Besinci hasta ise niiksiin pos-
teriordan gelismesi nedeniyle radyoterapi icin radyas-
yon onkolojisi birimine yonlendirildi (Sekil 4). Bir
hastaya da ilk ameliyattan 6 y1l sonra gonartroz nede-
niyle total diz protezi ameliyati yapildi (Sekil 5 ve 6).
Boylece izledigimiz siire icinde 19 hastamizin 7'sine
total diz protezi yapilmis oldu, 2 hastamiz ise 3 kez
ameliyat olmus oldu. Total diz protezi yapilan hasta-
larin tiimii yaygin PVNS’li idi. Ondokuz olgumuzun
ayrintil bilgileri Tablo 1°de verilmistir.

Preoperatif donemde 9 hastamizda varolan 15-30
derece arasindaki hareket kisithligi, 3 hastamizda
kaldi. Bu hastalar yakinmalarin baglangicindan bize
bagvurana kadar gecen en uzun siirelerdeki hastalar-
dandi. Hi¢bir hastamiza artrodez veya amputasyon
yapilmadi. Olgularimiz Knee Society Score’a gore
degerlendirildi. Sekiz (%42.2) hastamizda miikem-
mel, 9 (%47.3) hastamizda iyi ve 2 (%10.5) hasta-
mizda ise kotii sonug¢ alindi.

Tartisma

Hastalik genellikle 20-60 yaslar1 arasinda sik go-
rilliir. Lokalize PVNS'ler 5. ve 6. dekadda; diffiiz
PVNS'ler ise 3. ve 4. dekadda daha sik goriilmekte-
dirler."" Hastalarimizdaki ortalama yas 42.8 idi ve
literatiirle uyumluydu. Baz1 yayinlarda erkekler lehi-
ne hafif bir oran yiiksekligi s6z konusu olmasina
karsin, kadin-erkek oram1 hemen hemen esit-
tir."**** Bizim olgularmmizin %47’si erkek, %53’
kadindi. Bu yiizden, calismamizda cinsiyetegore da-
gilimagisindan literatiirden farkliligimiz s6z konusu
olmustur.

Hastalar genellikle agri, sislik ve hareket kisitlili-
81 nedeniyle bagvururlar. Nitekim, hastalarimizin tii-
miinde tolere edilebilir bir agr ile birlikte sislik, 3

Sekil 4. Posteriordan niks gelisen PVNS olgusu.
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Sekil 5. Hastanin total diz protezi yapilmis hali. Lateral grafi.

hastamizda topallama ve 9 hastamizda da hareket k1-
sitliligr vardi. Lokalize olgularimizin higbirinde ha-
reket kisitlilig1 ve topallama yoktu.

Kronik enflamasyon, ekleme gelen direkt travma-
lar, tekrarlayan hemartrozlar, eklemin agir1 kullanimi
ve ekstansor mekanizmadaki uyumsuzluklara baglh
gelisen reaktif bir siirecin PVNS’den sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir."'*"” Ancak bu etiyolojilerin higbiri
kanitlanamamistir. En son teorilerden birinde ise
PVNS'nin kromozom anomalileri ve monoklonalite-
nin bir sonucu oldugu savunulmaktadir."” Bizim 19
olguluk serimizde sadece iki hastamizda travma 6y-
kiisii vardi. Bu da PVNS etiyolojisinde travmadan
baska bazi faktorlerin rol oynadigini gostermektedir.

PVNS, kabul gérmiis haliyle lokalize veya diffiiz
olmak {iizere iki tiptir. Bu iki tipe Beguin ve ark., dif-
fiiz sinovite eklenmis pedikiillii, biiyiiyerek kitlelerin
olusturdugu 3. bir tip olarak “mixed form”u da ekle-
miglerdir.”” Rydholm ise genellikle eli tutan ekstra-
artikiiler tip ve genellikle dizi tutan soliter intraarti-
kiiler nodiiler tip yaninda {iciincii olarak biiyiik ek-
lemlerin sinovyal membranlarini tiimiiyle tutan yay-
gin villoz pigmente tipi tammlamistir.”"

Niiks riski, diffiiz tipte cok yiiksektir. Lokalize
PVNS’ninsinovektomi sonuglart her zaman diffiiz

1 0

Sekil 6. Hastanin total diz protezi yapilmis hali. AP grafi.

PVNS’ten daha iyidir.”**'"***" Zvijak ve ark." %14
oraninda, Chin ve ark.” ise 40 olguluk serilerinde
%18 oraninda niikse rastlamislardir. Kotwal ve
ark.’nin ¢alismasinda inkomplet eksizyon, histolojik
degerlendirmede mitotik aktivite ve kemik tutulumu
niiks riskini arttiran faktorler olarak belirtilmistir.”"
O’Sullivan ve ark. kemik tutulumunun yani sira kas,
cilt ve tendon tutulumu ile birlikte ndrovaskiiler ala-
na da uzamim olmasini kotii prognoz isareti olarak
yorumlamiglardir."” Bizim de ortalama 80.2 aylik ta-
kibimizde 5 (%26) olgumuzda niiks gelisti, ki bu ol-
gularimizin tiimii yaygin tip PVNS’li idi. Total diz
protezi yaptigimiz olgularda izlem siiresi icinde
niiks, protezde gevseme gelismedi. Bu durumu, ke-
mik kesilerinden sonra yaptigimiz tam sinovektomi-
ye baglamaktayiz.

PVNS’nin en uygun tedavisi konusunda bir fikir
birligi yoktur. Genel yaklasim cerrahidir. Onerilen;
lokalize tipte marjinal eksizyon, diffiiz tipte ise total
sinovektomidir.”” Acik veya artroskopik sinovekto-
mi, eksternal radyoterapi ve intraartikiiler radyas-
yonla sinovektomi (itriyum, disprosyum, kolloid
kromik radyofosfat P32) bir cok merkezde diffiiz
PVNS tedavisinde kullanilmaktadir. Yine, direncli
PVNS’de, TNF-o antagonistleri kullanilmaktadir.
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Tablo 1. Ondokuz olgunun ayrintili bilgileri.
No Yas Taraf Yakinma Tipi X-ray Preop Ameliyat izlem Niks Sonug
cins bulgusu hareket sekli suresi gelisimi  olarak
kisit.
1 36/E Sag  Agdr, sislik Diffuz Yumusak doku 18° Total sinovektomi 156 ay _
sisligi
2 29/E Sol Agri, sislik, Diffuz Normal _ Total sinovektomi 144 ay _
topallama
3 48/K Sol Hafif agri Difftz Normal _ Total sinovektomi 108 ay 5yil Sifa
sislik sonra
4 52/K  Sag  Agdn, sislik Diffuz Grade IV 20° TDA+ T. sinovektomi 108 ay _
gonartroz
5 55/K  Sag  Agdr, sislik Diffuz Gonartroz 15° Total sinovektomi 96 ay 3.5yl Total diz
sonra protezi
6 15/E  Sag  Agrh kitle Lokal Normal _ Lokal sinovektomi 96 ay _
7 18/E  Sag  Agn, sislik Difftz Yumusak doku _ Total sinovektomi 84 ay
sisligi
8 60/K Sol Agri, sislik Diffuz Grade IV 30° TDA+ T. sinovektomi 60 ay _
gonartroz
9 58/E Sol Agr, sislik Diffuz Gonartroz 15° Total sinovektomi 48 ay 4yl Total diz
sonra protezi
10 31/E Sag izole kitle, agr Lokal Normal _ Lokal sinovyektomi 48 ay _
11 47/K  Sag  Agnh sislik Difftz Erken gonartroz _ Total sinovektomi 72 ay
12 23K Sag  Agrl yumru Lokal Normal _ Lokal sinovektomi 36 ay _
13 B9E Sol Agr, sislik, Diffuz Gonartroz 15° Total sinovektomi 60 ay
topallama
14 53/E Sag  Adr, sislik Diffuz Yumusak _ Total sinovektomi 96 ay 2 yil Sifa
doku sisligi sonra
15 17E Sol Hafif agri, sislik  Lokal Normal _ Lokal sinovektomi 120 ay
16 62/K Sag Agr, sislik, Diffz Gonatroz 17° Total sinovektomi 132 ay _
topallama
17 37K Sol Sislik, takima, Diffuz Normal _ Total sinovektomi 24 ay 3yil Radyoterapi
sonra
18  52/K Sol Agri, sislik Diffuz Grade IV 25° TDA+ T. sinovektomi 18 ay _
gonartroz
19 51K  Sag  Agr, sislik Diffuz Grade IV 22° TDA+ T. sinovektomi 15 ay _
gonartroz

Cerrahi ya da medikal sinovektomi tek veya kombi-
ne olarak etkinlikleri gosterilmis tedavi yontemleri-
dir."**"** Bunun yam sira artrodez, kemik greftlen-
mesi ve primer artroplasti de diffiiz tipte ve se¢ilmis
hastalarda kullanilmaktadir.” Bununla birlikte total
sinovektomi yapilamazsa niiks orani artmaktadir ve
diffiiz tiplerde bunu yapmak da artroskopik yontem-
le her zaman miimkiin olmamaktadir.

PVNS’de habis degisim sik degildir. Schajowicz,
habis degisimin ¢ok nadir goriildiiglinii belirterek,

kendisinin 80 olguluk serisinden sadece birinde ha-
bis histiositik proliferasyon gelistigini saptamigtir.™'
Kalil ve Unni ise 21 yasinda PVNS tanis1 alan bir
hastalarinda 85 yasinda habis degisim gelistigini bil-
dirmiglerdir.” Ondokuz olguluk serimizin izlemin-
de hicbir olgumuzda habis degisime rastlamadik.

PVNS’nin en biiyiik sorunlarindan biri de sinsi
seyrettigi icin tanida gecikmelere neden olmasidir.
Yakinmalarin baslamasi ile tani konan siire arasinda
bazen aylar ve hatta yillar gegmektedir. Bu durum
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fokal baslayan hastaligin gittikce daha da agresif bir
hal almasina, kemik, kas ve tendon invazyonuna ne-
den olabilmektedir. Schwartz ve ark. semptomlarin
baglamasi ile hastaligin tanisinin kondugu ana kadar
gecen siireyi ortalama dort yil olarak belirtmisler-
dir.”” PVNS ve diger intraartikiiler patolojiler ara-
sindaki benzerlikler de taniy1 geciktirerek, hastali§in
ilerlemesine yol acabilir.”® Olgu serimizde sikayet-
lerin baglangict ve tani arasi gecen siire ortalama 23
aydi. Dort (%21) olgumuzda inaktif PVNS oldugu
icin yillart bulan yakinmalarina ragmen tani kona-
mamig, ancak gonartroz nedeniyle total diz protezi
yapilirken tan1 konabilmisti.

Sonug olarak PVNS nadir goriilen ve siklikla gec
tan1 alan bir hastaliktir. Bu durum, hastaligin ¢evre
yumugak dokulara ve kemiklere yayilmasina neden
olabilmektedir. Hastalik kademeli olarak agresif bir
hal alabilir ve 6zellikle difiiz tipinde sikca niiks geli-
sebilir. Boylece PVNS tedavisi daha zor ve karigik
bir hal almaktadir. Tekrarlayan eklem efiizyonuyla
bagvuran, ilerleyici agr1 ve hareket kisitlhilig1 gelisen
hastalarda PVNS akla getirilmeli ve ona yonelik tet-
kikler yapilmalidir.

Tedavide izlenecek yol ise hastaligin eklemde yap-
t181 hasara, hastanin yasina ve niiks olup olmadi gina
baglidir. Kesin tanimlanmis tedavi yontemi bulunma-
maktadir. Miimkiinse, 6zellikle diffiiz PVNS’de, agre-
sif radikal sinovektomi ve ardindan internal veya eks-
ternal radyoterapi yaparak niiks olasilig1 en aza indiril-
melidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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