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PIGMENTE VILLONODULER SiNOVIT TEDAVISINDE
KLINIK SONUCLARIMIZ
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OZET

Pigmente villonodiiler sinovit; eklem, fasya,
bursa ve tendon gibi yapilari gcevreleyen sinovyal
dokunun, benign, ileri derecede proliferasyon
gosteren, nedeni hala tam aydinlatilamamis bir
hastaligidir. Genellikle tek eklem tutulumu
gordlir. En sik diz ekleminde rastlanilir. Lokal ya
da yaygin olmak izere iki tip altinda incelenir.
Tedavide total eksizyon uygulanir.

Bu ¢alismada; Mayis 1988-Haziran 2000 tarihle-
ri arasinda, klinigimizde yaygin pigmente vilono-
diiler sinovit tanisi ile ameliyat edilen 21 hastanin
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. ikisi
ayak bilegi ve biri kalga olmak tzere toplam (¢
hastada (%14,3) niiks ile kargilagild.

Anahtar Kelimeler: Pigmente villonodiiler
sinovit, sinovektomi, sonuglar

SUMMARY

SURGICAL TREATMENT OF PIGMENTED VIL-
LONODULAR SYNOVITIS

Pigmented villonodular synovitis is a disorder of
unknown etiology involving synovial proliferation
of the joints, fascia, bursae, and tendon sheets. It
generally affects a single joint, most commonly the
knee , and occurs in two forms, local and diffuse.
Local excision is the standard treatment.

This retrospective report presents the surgical
results of 21 patients diaghosed and treated for
pigmented villonodular synovitis between May
1988-June 2000. Among the 21 patients in our
series, only three (14.3%) had recurrences - two in
the ankle and one in the hip.

Key Words: Pigmented Villonodular Synovitis,
Synovectomy, Results

Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS); sinovyal
dokunun nedeni bilinmeyen, benign, proliferatif,
enflamatuar bir hastaligidir (1-6). llk olarak 1941
yilinda Jaffe tarafindan tanimlanmistir. Lokalize ve

lizere, tum sinovyal eklemlerde gorilebilir. Ten-
don kilifi, fasya, bursa gibi eklem disi yapilarin si-
novyalarindan da kéken alabilir (1-5).

PVNS; makroskopik olarak tipik bir gortintime

yaygin olmak tzere iki formu vardir. Lokalize
form, sinovyal dokunun nodiillerle karakterize fo-
kal proliferasyonu seklindedir. Yaygin formda ise
eklemdeki bittin sinovyal doku tutulmustur. Nadir
gorilen bir hastaliktir. Yilda, bir milyonda iki yeni
hastaya rastlanir (2,3). Genellikle tek bir eklemi tu-
tar. Vakalarin %1’inden azinda ise birden fazla ek-
lem tutulumu saptanir. En sik diz ekleminde olmak

*A.U. Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Op.Dr.

**A.U. Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Arastirma Gorevlisi

***A.U. Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik ABD, Uzman Dr.
*xx¥A.U. Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Prof. Dr.

sahiptir: Sari-kahverengi renkte, sinovyal bir kitle
seklindedir. Belirgin sinovyal kalinlasma, sinovya-
da parmaksi villéz ¢ikintilar goriliir. Mikroskopik
olarak sinovyal hiicrelerde proliferasyon dikkati
ceker. Polimorfoniikleer notrofiller, histiositik dev
hiicreler, fibroblastlar, hemosiderin ve lipid yikli
kopiiksii hiicreler bol miktarda bulunur. Prolifera-
tif hiicreler i¢inde bir miktar mitoz gorulse de, ma-
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Sekil 1: Klinigimize diz agrisi ve sislik sikayetleri ile bagvuran 53 yasindaki erkek hastanin sol diz 6n-arka ve yan gra-
fisi. Hasta bu sikayetlerinin ti¢ yildir oldugunu, doktora gitmesine ragmen tani alamadigini ifade ediyordu. Di-
rekt grafilerinde 6nemli bir patolojiye rastlanmadi.

lignite bulgulari yoktur. Stromada demir depolan- te, genc-eriskin yas hastaligidir, 20-50 yaslari ara-
masi, fibrosis, hyalinizasyon ve enflamasyon gorii- sinda siktir. Kadin-erkek orani esittir (1-8). Hasta-
lebilir (1-6). lar en sik agri ve sislik sikayetleri ile hastaneye

PVNS; her yas grubunda goriilebilmekle birlik- bagvururlar. Ancak karakteristik olarak bu hastalar;
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Sekil 2 ve 3: Hastanin transvers ve sagittal MR kesitlerinde tipik PVNS gorulmektedir. Hastaya agik total sinovektomi
uygulandi. Ameliyat sonrasi klinik sikayetleri gecen hastanin 18 ay takibinde ntiks ile karsilagiimadi.
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uzun sure tani alamazlar. Sik tekrarlayan efiizyon
ateklari olabilir. Eklem ponksiyonunda normalden
daha koyu sari ile kirmizi kahverengiye kadar de-
gisen ozellikte bir sivi aspire edilebilir.

Direkt radyografilerde yumusak doku dansitesi
gortilebilir, hastaligin derecesine gore kemik degi-
siklikleri, subkondral kistler ve eroziv degisiklikler
izlenebilir. Kalsifikasyon icermez (1,2). Bilgisayar-
li tomografi; 6zellikle kemik erozyonlarini ve dere-
cesini saptamada faydahdir. Giiniimiizde; MR,
PVNS tanisi koymada ve ayirici taniya gitmede bii-
ylk kolaylik saglamistir. MR ile nodiil iceriginde
hemosiderin artigi ile dustik sinyal intensitesi, yag
artigt ile ise yuksek sinyal intensitesi saptanir
(2,9,10).

PVNS tedavisi; eklemdeki hasarin derecesi ve
hastanin yasina goére degisir. Belirgin eklem hasari
ve kemik erozyonu olmayan hastalarda total sino-
vektomi en seckin tedavi yontemidir. Acik veya
artroskopik yolla yapilabilir. Total eksizyon yapila-
mavan durumlarda ameliyat sonrasi radyoterapi-
den vyararlanilir. Hastaligin ileri evrelerinde artro-
dez veya artroplasti uygulanir (3,4,7,11).

Bu galismada, nadir gorilen bir hastalik olan
PVNS'in orta ve uzun donem tedavi sonuglari es-
liginde, hastaligin klinik ozellikleri tanimlanmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji ABD’nda, Mayis 1988-Haziran 2000
tarihleri arasinda, yaygin pigmente villonodiiler si-
novit tanisi alarak, ameliyat edilen 21 hasta calis-
maya dahil edildi. Ameliyat sonrasi ikinci ayda ta-
kipten ¢ikan iki hasta ile, ameliyati kabul etmeyen
iki hasta olmak tizere toplam dort hasta ¢alismaya
dahil edilmedi.
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Hastalarin 15%i erkek (%71,5), altisi (%28,5)
kadin olup, en kigtik yas 15, en biiyiik 72 ve orta-
lama 30,2 idi. Sekiz hasta ile en sik diz tutulumu
mevcuttu (Tablo 1). Olgularin timiinde agr ve sis-
lik sikayeti vardi. Ayrica iki hastada dizde hareket
kisithligr, bir hastada ise topallama saptandi. Has-
talarin sekizinde (%38) kemik degisiklikleri goz-
lendi. Kalga tutulumu olan yedi hastanin ikisinde
eklem araliginda daralma belirlendi (Tablo 1). Si-
kayetlerin baslangiciyla ameliyat olana kadar ge-
cen sire en az bir ay, en ¢cok 14 yil olmak tizere
ortalama 25 ay idi. Ayak bilegi tutulumu olan bir
hasta Hodgkin lenfoma nedeniyle kemoterapi te-
davisi gormekteydi. Diz tutulumu olan bir hastada
ise beraberinde 6n ¢apraz bag ve medial meniskiis
arka boynuzda kova sapi yirtik mevcuttu.

SONUCLAR

Yirmi bir hastaya toplam 25 ameliyat uygulan-
di (Tablo 2). Biri ayak bilegi, ikisi diz olmak tizere
t¢ hastada artroskopik sinovektomi yapildi. Ame-
liyat sirasinda makroskopik goriintimleri ile PVNS
dustinulen tum olgularda tani patoloji ile dogru-
landi.

Hastalar en kisa sekiz, en uzun 153 ay olmak
tizere ortalama 45 ay takip edildi. Toplam (i¢ has-
tada (%14,3) nuks ile karsilasildi. Bu ti¢ hastanin
ikisinde tutulum ayak bileginde, birinde kalgcaday-
di. Ayak bilegi tutulumu olan 29 yasindaki erkek
hastada artroskopik tedaviden yedi ay sonra niiks
ile karsilagildi. Acik sinovektomi yapildi. Ancak
sekiz ay sonra yine niiks ve talusta eroziv degisik-
likler gelisti. Hastaya acik total sinovektomi ile bir-
likte triple artrodez uygulandi. Hastanin yara ye-
rinde ytizeyel cilt enfeksiyonu meydana geldi. Pa-
renteral antibiyotik tedavisi ile tam diizelme sag-

Tablo 1: Hastaligin lokalizasyon, say ve kemik tutulum miktarlari

LOKALIZASYON SAYI ORAN KEMIK
% TUTULUMU
Diz 8 38,1 2
Kalca 7 33.3 4
Ayak bilegi 3 14,3 1
El bilegi 2 9,5 1
Omuz 1 4,8 -
TOPLAM 21 100 8
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Tablo 2: Hastalara uygulanan ameliyatlar

AMELIYAT SAYI
Acik sinovektomi 20
Artroskopik sinovektomi 3
Total kalga protezi 1
Artrodez 1

landi. Ameliyat sonrasi altinci ayda kaynama elde
edildi. Uctincti ameliyatindan sonra 11 ay takibi
olan hastanin klinik sikayeti yoktur.

Niiks saptanan ikinci hasta ise ayak bilegi tutu-
lumu olan 27 yasinda bayan hastaydi. Agik sino-
vektomi sonrasi dokuzuncu ayda cekilen MR ile
niiksti saptandi. Tekrar agik sinovektomi yapildi.
Hastanin ikinci ameliyatindan sonraki 16 aylik ta-
kibinde yeni bir niks ile karsilasiimad.

Kalga tutulumu olan 53 yasindaki erkek hasta-
da ise agik sinovektomiden bir yil sonra niiks ile
karsilasildi. Ayni zamanda ileri derecede dejene-
ratif artrozu da saptanan hastaya total sinovektomi
ile birlikte total kalca protezi uygulandi. Ameliyat-
tan dort yil sonra derin enfeksiyon gelisen ve fisti-
|ti olan hastaya protezinin ¢ikarilmasi 6nerildi. An-
cak hasta bunu kabul etmeyerek takipten cikti.

Kalca tutulumu olan bir hastada orta derecede
dejeneratif artrit, diz tutulumu olan bir hastada uy-
luk on yuizde atrofi, iki hastada ise dizde 10-15°
fleksiyon kontrakttirti saptandi.

TARTISMA

PVNS; tarihi gelisimi icinde gerek semptomato-
lojisi, gerek klinik seyri ile bir ¢cok timoral lezyo-
na benzetilerek farkl isimler almistir. llk olarak
1852 yilinda Chassaignac; orta ve isaret parmakla-
rinin fleksor tendon kiliflarindan koken alan nodii-
ler kitle olarak tanimlamuistir. Literatiirde ksantoma
veya dev hiicreli timor (Targett 1897), myeloksan-
toma (Dar), villoz artrit (Dowd) ve benign sinovi-
oma (Stewart 1948) isimleri kullaniimistir. Ik ola-
rak 1941 yilinda Jaffe, Lichtenstein ve Sutro, pig-
mente villonodiiler sinovit terimini kullanmiglardir
(6).

Fisk 1952 yilinda; PVNS’in gecirilen minor
travmalar sonrasi gelisen hemartroz ve sonucta
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olusan sinovyal hipertrofi oldugunu ileri stirmis-
tiir. Daha sonraki yillarda da travma ve tekrarlayan
eklem ici kanamalarin etiyolojide rol oynadigi du-
stintlmiistiir. Young ve Hudacek 1954 yilinda; ko-
pek dizlerine yaptiklari kan enjeksiyonlari sonucu
PVNS ile benzer sinoyal makroskopinin olustugu-
nu, ancak hemosiderin yikli multintkleer dev
hiicrelerle karakterize PVNS’in olusmadigini be-
litmislerdir. Hoagland ve ark. ise 1967 yilinda
yaptiklari calismada, hemofili hastalarinin dizle-
rindeki sinovyal degisiklikleri PVNS’e benzetmis-
ler ancak histopatolojik incelemenin uyumlu ol-
madigini saptamiglardir (6). Bu nedenle travmanin,
PVNS lizerine etkisi hentiz ispatlanmamistir. Bi-
zim serimizdeki hastalarin ancak tigtinde belirgin
bir travma hikayesi saptandi. Bu da travma diginda
bazi faktorlerin asil etiyolojide rol oynadigini di-
stindtirmektedir.

PVNS’de kemik degisikliklerinin ve subkondral
bolgedeki kistlerin olus mekanizmalan cesitli te-
orilerle aciklanmaya caligilmistir: Chung ve Janes,
sinovyal proliferasyon nedeniyle artan eklem ici
basincin lokal osteoporoz ile kortikal defektlere
neden oldugunu séylemistir (12). Scott ise sinovyal
dokunun vaskiiler foraminalar icinden girerek ke-
migi penetre ettigini ileri sirmustiir. Hentiz bu ko-
nu agikliga tam olarak kavusmamistir.

PVNS; sinsi baslangicli, ilerleyici vasifta, genel-
likle tek eklemi tutan, bir orta yag hastaligidir. Na-
diren cocuk ve ileri yaslarda da gorulebilir (1-
5,13,14). Birden fazla eklem tutulumu literatiirde
nadiren bildirilmistir (2,3,13). Vakalarin dortte
tgtinde diz eklemi tutulur. Sonra sirasiyla kalga,
ayak bilegi, omuz ve dirsek tutulumlarn goraltr (1-
5). Bizim serimizdeki hastalarda da diz eklemi en
sik tutulan eklemdi. Ancak literatur ile karsilagtiril-
diginda daha dustk seviyededir (%38). Vakalari-
mizin 1/3’tunde ise kalga lokalizasyonu saptanma-
si, literatiire gore belirgin yiiksek bulunmustur. Jaf-
fe; dizin kalgadan on kat fazla tutuldugunu belirt-
mis ve 25 olguyu iceren kendi serisinde 20 diz tu-
tulumuna karsilk, iki kalga ve birer ayak bilegi ve
kalkaneokuboid eklem tutulumu bildirmistir.

Son yillarda, PVNS tizerine en detayl calisma-
yi Flandry ve ark. yapmislardir. Flandry ve ark;
PVNS insidansini yilda bir milyonda iki yeni hasta
olarak belirttikleri ¢calismalarinda ortalama yasi 39
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(17-82) olan 23 hastanin (15 erkek, sekiz kadin) 25
diz sonuclarini bildirmisler. Hastalarin %28’inde
mitkemmel, %64’tinde iyi ve %8’inde ise koti so-
nu¢ elde etmigler. Sonucu kétt olan iki hastada
niks ile karsilagmislar. Travma hikayesini hastala-
rin ancak 1/3’tinde saptarken, tim hastalarda agri,
sislik ve hareket kisitliligi oldugunu belirtmiglerdir.
Hastalarinin %16’sinda ise tipik PVNS diistindi-
ren makroskopik pigmentasyonun olmadigini, an-
cak patolojik incelemelerinde hepsinde demir de-
polanmasi izlendigini kaydetmislerdir. Tipik, kanli
sinovyal sivi 6zelligi ise vakalarinin %44’tinde
saptanmistir (2,3). Bu oran Myers ve ark.nin serile-
rinde %69 olarak bulunmustur.

Schajowicz; 80 vakalik serisinde, hastalarinin
15-52 yaslar arasinda oldugunu, her iki cinste esit
saylda meydana geldigini belirttigi calismasinda,
vakalarin 52’sinin diz, sekizer adedinin ayak ve
ayak bilegi, besinin ise kal¢ada gortldugiini bil-
dirmistir. El, el bilegi ve omuzda ise daha distik
sayilardadir. Schajowicz malign degisimin son de-
rece nadir oldugunu, kendi vakalarinin sadece bi-
rinde malign histiositik proliferasyon gelistigini be-
litmektedir (4). Kalil ise 21 yasinda tani alan bir
hastasinda 85 yasinda malign transformasyon ge-
listigini bildirmistir (15).

Ogilvie-Harris ve ark.; 25 hastalik serilerinde,
PVNS’in 17-80 (ortalama 38) yaslari arasinda go-
raldigunu ve tedavide uygulanan artroskopik total
sinovektominin parsiyel sinovektomiden daha di-
stk nukse sahip oldugunu bildirmislerdir (7).

Atmure ve ark. , Spjut ve ark.; demir depolan-
masi, hyalinizasyon ve fibrosis derecesi ile
PVNS’in diger inflamatuar hastaliklarda oldugu gi-
bi siddetinin arttigini 6ne stirmuslerdir. Buna kar-
silik Rao ve Vigorita; aralarinda bir baglanti olma-
digini bildirmisler ve mitoz sayisi ile niiksiin iligki-
li oldugunu ileri strmuglerdir (1,8).

Schwartz ve ark.; ortalama 14 yil (1-47) takip
ettikleri 99 hastanin 25’inde niikse rastlamiglardir
(16). Zvijak ve ark. ise artroskopik tedavi uygula-
diklan ve ortalama 42 ay (8-83) takip ettikleri 14
hastanin ikisinde (%14) niiks saptamiglardir (11).
Nadiren niiks tedaviden uzun yillar sonra ortaya
ctkmaktadir (17).

Dorwart ve ark.; 146 hastayi kapsayan genis
serilerinde %51 oraninda kemik degisikliklerine
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rastlarken, Wu ve ark. 24 vakalik serilerinde yal-
nizca iki hastalarinda (%8) eklem araliginda daral-
ma ve kemikte erozyon saptamislardir (18,19).
Rao ve Vigorita'nin %48, Ogilvie-Harris ve ark.nin
%16, Schajowicz’in %30 olarak bildirdikleri ke-
mik degisiklikleri bizim serimizde sekiz hastada
(%38 ) belirlenmistir. Serimizdeki yedi kalca tutu-
lumu olan hastanin dérdiinde kemik degisikliklik-
leri ile karsilagilmasi; taninin kalca ekleminde da-
ha ge¢ evrelerde konulabilmesi ile iliskilendiril-
mistir. Hasta; ya hastaneye ge¢ basvurmus, ya da
tanida MR’dan erken evrelerde faydalanilmamis-
tir. Bu nedenle; 6zellikle kalcada uzun stredir ag-
risi olan ve tani almamis hastalarda PVNS akla ge-
tirilmelidir.

Ulkemizde PVNS ile ilgili az sayida yayin mev-
cuttur. Erginer ve ark. 1987 yilindaki yayinlarinda
ikisi erkek, dordt kadin, alti hastanin sonuclarini
bildirmigler. Ortalama yaslar 36,5 (14-55) olan
hastalarin dordiinde diz, birer ise kalga ve ayak bi-
legi tutulumlari mevcutmus. Ortalama 4,8 yil takip
edilen hastalarin hi¢ birinde niiks ile karsilasma-
mislardir (20). Yel ve ark. ise yaslari 21 ile 58 ara-
sinda degisen (ortalama yas 34), sekizi erkek, ikisi
kadin, on hastayi artroskopik olarak tedavi etmis-
ler ve sonugta iki hastada (%20) nuks ile karsilas-
miglardir (21).

Bizim serimizde en kuclk yasin 15, en buyi-
gun 72 (ortalama 30,2) olmasi literattir ile uyumlu-
dur. Ancak literattrlerde esit oranda bildirilen ka-
din-erkek insidansi bizim serimizde belirgin olarak
erkek tarafina kaymistir. Serimizde 15 erkege
(%71) karsihik alti kadin (%29) bulunmaktadir.

Hastalarin klinik sonuclari degerlendirildigin-
de; niiksti olan t¢ hasta disinda sonuglarin mu-
kemmel-iyi oldugu saptanmistir. Ug ayak bilegi tu-
tulumu olan hastanin ikisinde niiks saptanmasi, bu
lokalizasyonda prognozun kétii oldugunu distin-
durmstiir. Niks gelismesinde muhtemelen sinov-
yanin tamamen ¢ikarilamamasinin rolii bulun-
maktadir. Teknik olarak ayak bileginden sinovya-
nin total olarak cikarilabilmesi zor olmaktadir.

PVNS tedavisinde total sinovektomi en seckin
tedavi yontemidir. Son vyillarda 6zellikle diz ve
ayak bileginde artroskopik tedaviden de yararla-
nilmaktadir. Artroskopi ile daha az morbidite ile
daha erken mobilizasyona izin vermek mumkun-
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dir, ancak artroskopi ile total olarak sinovektomi
yapmak hem uzun zaman alir, hem de tamaminin
cikarilmasi her zaman mumkiin olmamaktadir.
Klinik olarak, PVNS tedavisinde acik total sinovek-
tominin, artroskopik tedaviye gére daha az niikse
sahip oldugunu distiniiyoruz.
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