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OLGU SUNUMU / CASE STUDY

Pigmented Villonodular Synovitis In The Elbow: A Case Report

Gllsiim Zeynep Fatma YAVUZ

OzZET

Pigmente villonoduler sinovit (PVNS) nadir goérilen, cesitli
eklem ici patolojilerle karisabilen semptomlar olusturan
idiyopatik bir lezyondur. Hastalik genellikle tek eklemi tutar
ve en sik diz ekleminde godzlenir. Dirsek eklemi tutulumu
oldukga nadirdir. Eklemlerde hareket kisitliligina yol
acabilecek diizeyde olabilir. Tedavi genellikle lezyonun total
rezeksiyonudur. Nuiks nadirdir. Bu ¢alismada, ¢ok sik tutulan
bir bélge olmayan ve cerrahi rezeksiyona gerek kalmadan
fizik tedaviden fayda goren dirsekte PVNS olgusunu sunmak
istedik.
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ABSTRACT

Pigmented villonodular synovitis (PVNS) is a rare idiopathic lesion that
produces symptoms, which may be misconstrued with various intra-
articular pathologies. The disease usually involves only one joint and is
most commonly observed in the knee joint. Involvement of the elbow
joint is notably infrequent. The condition may reach a severity that
results in the restriction of joint mobility. The standard treatment
approach involves the complete resection of the lesion, and recurrence
is uncommon. The aim of this study is to present a case of PVNS in the
elbow, which is not a frequently involved area and benefited from

physical therapy without the need for surgical resection.
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GiRiS

Pigmente villonodiler sinovit (PVNS), sinovial zarlari
tutan, hastalarda prognozu degisiklik gosteren nadir
proliferatif bir hastaliktir (Park et al.,2012). Eklemi, tendon
kilifini ve ekstraartikiiler bursayi tutabilir (Auregan et al.,
2014). Ilk kez 1852’de sinovyal membranin nodiiler
hasari ve proliferasyonu olarak tarif edilmistir (Falek et
al.,2018). En sik diz ekleminde gorular (Akinci et
al.,2012). Ardindan kalga, ayak bilegi ve omuz eklemi
gelmektedir (Ono et al.,2020).

Dirsekte PVNS nadirdir ve literattirde bildirilen sadece 24
vaka bulunmaktadir (Ono et al.,2020). Etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir (Duan et al., 2018).Daha 6nce
gegirilmis bir tramva, eklem i¢i kanama ya da kronik
inflamasyon kaynakli olabilir (Daoud et al., 2018). Trizomi
5 ve trizomi 7 gibi kromozom anomalileri ve monoklonal
Ozelliklerinde etkili olabilecegi bulunmustur (Daoud et al.,
2018; Murphey et al., 2008). Genellikle sinovyal
villislerde hemosiderin birikimi ile karakterize lokalize
veya diffuz olabilir (Tritschler et al., 2018). Her iki tipinde
de histolojik 6zellikler benzer olmakla birlikte, prognoz ve
tedavi segimi farkhdir (Duan et al.,2018). Prognozu
genellikle bening olmakla beraber, literatlirde bir kag tane
malign transformasyon bildirilmistir (Murphey et al, 2008;
Tritschler et al., 2018)

Codunlukla monoartikulerdir (Auregan et al., 2014).
Hastalik ilerledikge, kotulesen eklem sertligine ve orta-
siddetli eklem yikimina yol agar. Bazi arastirmalar erkek
ve kadinlarin esit oranlarda etkilendigini 6ne surerken,
digerleri kadinlarin biraz daha vyatkin oldugunu
sOylemektedir. PVNS, pediatrik popllasyonda daha
disuk insidansa sahiptir (Fecek & Carter al., 2022)
Klinisyenler PVSN'yi cgesitli radyografik yontemlerin
kombinasyonuyla gdsterebilirler. ik olarak réntgende,
etkilenen eklem cevresinde kemiksi erozyona ek olarak
yumusak doku sismesi belirtileri gorilebilir (Al Farii et al.,
2019). Manyetik rezonans(MR) gorintileme ise,
PVNS’de en hassas gorintileme yontemidir (Xie et al.,
2015). Genel tedavi olarak sinovektomi Onerilmekle

birlikte ileri derecede eklem harabiyeti gosteren yaygin
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formlarda artroplasti kaginilmaz tedavi yontemidir.
Tamamen eksize edilemeyen vyaygin tutulumlarda
tedaviye radyoterapi de eklenebilmektedir (Chang et al.,
2017). Ancak ciddi toksisite nedeniyle bening bir timdrde
kullanimi tartismalidir (Stephan et al., 2016). Bu yazida
dirsek eklemini tutan ve fizik tedavi ile tedavi ettigimiz
PVNS olgusu tartisildi.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yaginda kadin hasta, sag dirsekte yaklasik iKi
yildir olan agri ve siglik sikayetiyle bagvurdu. Herhangi bir
travma 6ykusu tariflemiyordu. Dinlenmeyle azalan agrisi
zamanla artmisti. Yaklagsik 3-4 ay sonra istirahatte de
agrisi olmaya baslamis ve siglik eklenmisti. Agri ve sislik
nedeniyle hareket kisittamasinin da artmasindan dolayi,
poliklinigimize basvurmustu. Fizik muayenesinde sag
dirsekte sislik ve 15 derecelik fleksiyon kontraktiri
mevcuttu. Aktif ve pasif eklem hareketleri agrilydi.
Hareketlerde hafif bir krepitasyon izlendi. Dirsek
fleksiyonu 130 derece limitli, pronasyon 45 derece limitli
ve supinasyon 55 derece limitli ve agriiydi. VAS (Vizuel
Analog Skalasi)'1 8 olarak belirlendi. Laboratuvar
incelemelerinde enfeksiyonla uyumlu herhangi bir
patolojik  bulgu saptanmadi. Duz  grafilerde,
radiokapitellar ve ulnohumeral eklemde dejeneratif
degisiklikler mevcuttu (Resim1).

MR goruntilemede, humero ulnar eklem mesafesinde ve
humeroradial eklem mesafesinde yaklasik olarak 22x13
mm boyutlara ulasan sinoviyal kistik degisiklikler ve
kapitilo humeride intramedilller boélgede 6dem ve
kontlizyonel sinyal degisiklikleri izlenmekteydi. Hem
radius hem humerus lokalizasyonunda  kontur
dlzensizlikleri ve sinyalsiz alanlar izlenmektedir ve
hastaya kontrastli MR goérintileme dnerilmistir (Resim
2).
Hastamizin  kontrastl MR'1,

yorumlanmistir. Post kontrast serilerde periferal tarzda

hemoroji lehine

kontrastlanmalar tenosinovit ve pigmento villo noduler
sinovit tanisini desteklemektedir (Resim 3).
Hastanin travma o6ykisli ve antikoagulan ilag

kullaniminin olmamasi PVNS tanisini desteklemisgtir.
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Resim 1: Diz grafilerde, radiokapitellar ve ulnohumeral eklemde

dejeneratif degisiklikler mevcuttu.

Fleksiyon Dirsek Dirsek Dirsek
kontrakturi | Fleksiyonu | Supinasyonu | Pronasyonu
) ) ) )
Tedavi 15° 130° 55° 45°
Oncesi
Tedavi 10° 140° 65° 54°
Sonrasi

Tablo 1: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi kontraktlr ve eklem hareket

acikhgr karsilagtiriimasi

Hasta ortopedi uzmanina konsiilte edildi, oncelikli fizik
tedavi uygulanmasi ve fizik tedavi sonucuna gore hasta
tekrar degerlendiriimek Uzere cerrahi ertelendi. Cerrahi
islemi tedavi sonucuna goére karar verilecek hasta,10
Ocak 2021-4 Subat 2021 tarihleri arasinda haftada 5 gun
olmak Uzere 20 gunluk fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina alindi. Dirsek eklemi cevresine egzersiz
Oncesi haftada 5 giin olmak Uzere 4 hafta slresince 20
dakika (dk) TENS (Transkutandz Elektriksel Sinir
Uyarimi) ve 20 dk hotpack uygulamasi yapildi. Her kas
grubuna 20 sn'lik statik germe yapildi. Dirsek Eklem
Hareket Agikhdi (EHA) Egzersizleri, 6n kol supinasyon ve
pronasyon egzersizleri, el bilek EHA egzersizleri, el bilek
fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri, 6n kol supinasyon
ve pronasyon guglendirme egzersizleri agri sinirinda
uygulandi. Egzersizler 4 hafta slresince, haftada 5 glin 2
set 10 tekrar olacak sekilde yapildi. Duvardan destek
alinarak Kapali Kinetik Zincir Egzersizi, 4 hafta siiresince
haftada 3 gun 2 set 10 tekrar olacak sekilde uygulandi.
Medikal tedavi olarak sistemik ve lokal analjezik ve
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antienflamatuvar baslandi. Hastanin 20 seans tedavisi
tamamlandidinda, fleksiyon kontraktiri 10 derece idi.
Dirsek fleksiyonu 140 derece, dirsek supinasyonu 65
derece, dirsek pronasyonu 54 derece ve minimal
agriliydi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi kontraktir ve EHA
degerleri Tablo 1'de gosteriimektedir. Tedavi sonrasinda
hastanin VAS'I 3 e geriledi. Ayrica dirsegindeki sislikte
azaldi. Ev egzersiz programi self germe, dirsek EHA
egzersizleri, 6n kol supinasyon ve pronasyon
egzersizleri, el bilek EHA egzersizleri, el bilek fleksiyon
ve ekstansiyon egzersizleri, 6n kol supinasyon ve
pronasyon guclendirme egzersizleri, her glin en az 2 set

10 tekrar olacak sekilde dnerildi.

Resim 2: MR'da humero ulnar eklem mesafesinde ve humeroradial

eklem mesafesinde yaklasik olarak 22x13 mm boyutlara ulasan
sinoviyal kistik degisiklikler ve kapitiilo humeride intramediilller bélgede
6dem ve kontlizyonel sinyal degisiklikleri izlenmektedir. Hem radius
hem humerus lokalizasyonunda kontur diizensizlikleri ve sinyalsiz

alanlar izlenmektedir.

Hasta vyaklagsik 2 ay sonra poliklinikte tekrar
degerlendirildi. Hastanin VAS'I 2 ye gerilemisti. Dirsek
EHA's1 taburculuk degerleriyle ayni olmakla beraber,
hasta daha rahatti. Hastanin cerrahiye gerek kalmadan,
semptomlarinin duzelmesi Uzerine, dirsekteki lezyonun
aralikh takip edilmesine karar verildi. Hasta yaklasik 6 ay
sonra tekrar kontrole geldiginde agrisinin sadece
dirsegini zorladigi zaman oldugunu belirtti. Muayene
bulgulari  dnceki

muayene bulgulari ile ayniydi.
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Hastamiza tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iligkin

olarak ayrintili bilgi verildi ve hastadan yazili, imzali izin

belgesi alindi.

Resim 3: Kontrastli MR’1, hemoroji lehine yorumlanmistir. Post kontrast
serilerde periferal tarzda kontrastlanmalar tenosinovit ve pigmento villo

noduler sinovit tanisini desteklemektedir.

TARTISMA ve SONUC

Benign proliferatif bir hastalik olan PVNS’de en sik diz ve
kalga eklemi tutulumu gorilmektedir (Park et al.,2012).
Dirsekte PVNS nadirdir ve literatiirde sadece 24 vaka
bildirilmistir (Ono et al.,2020). Bizim vakamizda da PVNS
nadir gorilen dirsek eklemindeydi. Bazi c¢alismalar
kadinlarin PVNS gelisimine biraz daha yatkin oldugunu
gostermektedir ve PVNS, pediatrik poplilasyonda daha
dislk insidansa sahip bulunmustur (Fecek & Carter,
2022). Bizim hastamizda yetigkin kadin hastaydi.

MR gdéruntileme, yuksek ¢ozinurligluyle yumusak
dokuya olan uzanimi gostermede en degerli géruntileme
yontemidir (Xie et al., 2015). Biz de hastamiza klinik ve
MR’daki radyolojik bulgularla PVNS tanisini koyduk.
Tedavide konservatif ve cerrahi yontemler kullanilabilir.
Tedavi edilmezse, hipertrofik sinovyum ve c¢oklu
yumusak doku kitleleri agrinin devam etmesine, hareket
acikliginin azalmasina, eklem yikimina ve osteoartrite
yol acabilir (Gu et al., 2014). Konservatif tedavi analjezik
ve antienflamatuvar destedi iceren medikal tedavi ile
eklem hareket genigligini arttiran fizik tedavidir. PVYNS'de
aclk veya artroskopik  sinovyektomi, eksternal
radyoterapi, intraartikller radyasyonla sinovektomi
etkinlikleri gosterilmis tedavi yontemleridir (Falek et al.,
2018). Glnumuzde diffiiz PVNS tedavisinde tercih edilen

yontem artroskopik veya agik total sinovektomidir.
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Eksternal veya intraartikiler radyoterapi genellikle
adjuvan tedavi olarak dnerilmektedir (Gu et al., 2014).
Bizim hastamiza konservatif tedavi ydntemlerini
kullanmayi tercih ettik ve hastamiz fizik tedavi
programina alindi ve hastanin sikayetleri geriledi. Agri ve
hareket kisitliigi azaldi. Hastanin yakin araliklarla takip
edilmesine karar verildi.

Sonug olarak, dirsek eklem agrilari nedenleri arasinda
nadir de olsa PVNS akla gelmeli ve diger lezyonlara eslik
edebilecegdi akilda tutulmalidir. Tedavide lezyonun tipi,
hastanin yasi ve ek patolojiler g6z &ninde

bulundurulmahdir. Hasta hastahgi agisindan

bilgilendiriimeli ve uygun araliklarla takip edilmelidir.
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