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Pigmentli villonoduler sinovitis
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Pigmentli villonodiiler sinovitis etyolojisi bilinmeyen ve nadir gérilen bir hastaliktir. Ginimiizde sinov-
yanin bilinmeyen ve ajana karsi olusmus inflamatuar bir reaksiyonu olarak bilinir. Genellikle intraartikiler
olmasina ragmen bazen bursa ve tendon kiliflarindan meydana gelebilir. El ve ayakta kemiklerin komsu ten-
don kihflarindaki lezyonlardan erozyon invazyonu sik gérilmesine karsin eklem ici sinovyal lezyonlardan ke-
mik invazyonu nadir gorilir. Ve pek az olgu bildirilmistir. Hastaligin bu 6zelliklerinden dolay: 4'G dizde ke-
mik invazyonu olmayan, biri kalcada kemik invazyonlu ve biride ayak bileginde kemik invazyonu yapmis 6
olguyu son literatiir bilgilerinin 1511 altinda degderlendirdik.

Pigmented Villonodular Synovitis

Pigmented villonodular synovitis is a rare condition with an unknown etiology. Today it is considered as
being an inflamatory reaction of synovium against an unknown agent. Although it usually involves the joints.
It may also occur wherever synovial membrane is found, such as tendon sheaths and bursae. In both hand
and foot bones ercsions*and invasions because of the tumorous in neighboring tendon sheths are quite often

whereas bone invasions are reported to the extremely rare in joint inyolvements.
In our study, under the lights of the literature in this subject, we have evaluated 6 cases, four being with
no bone invasion, one in hip joint with femoral invasion and the last one in ankle joint with fibular, talar and

tibial invasions.

Pigmente villonodiiler sinovitis, tenosinovitis
ve bursitis deyimi ilk defa 1941 yilinda Jaffe,
Lichtenstein ve Sutro tarafindan kullanilmistir
(12.4.78910) 194] den énce bir timor olarak
bilinen ve lezyon yerlestidi yere gore degisik
isimlerle aniyordu. Tendon kilifina yerlestigin-
de ksantamat6z dev hiicreli timor veya ksanta-
mato6z graniilom, eklemlerde gorildiginde kro-
nik hemo rajik vill6z sinovit veya artirik, sinov-
yanin selim polimorf hiicreli timori, selim si-
novyoma denmistir. Patoloji fagositoz yapabil-
me 6zellidini kazanmis in differansiye bag do-
kusu hticrelerinin hiperlazisinden ibarettir. Bu
hticrelerin pigment tasiyan koptk ve ¢ok cekir-
dekli dev hicrelere transformasyonu sinovyal
go)kuda villonodutiler lezyonlar meydana getirir

Materyel ve Metod

Klinigimizde 1970-1986 yillari arasinda sino-
vektomi endikasyonu konularak ameliyat edilen
32 hastadan 10'unda histopatolojik olarak pig-
mente villonodiiler sinovitis tanisi konulmustur.
Mektupla ¢agri yapilan 10 hastadan kontrola ge-
len 6’st dederlendirilmis ve ayrica literattir goz-
den gegirilmistir.

Olgularin 6zellikleri tablo 1 ve 2 gésterilmis-
tir. Olgularin 2’si erkek, 4’1 kadindir. En kugiik
yas 14, en buyik 55 ortalama 36,5’tur. Lokali-
zasyon 4’de diz, 1 de kalga ve 1 de ayak bile-
gindeydi. Olgularin timiinde ortak sikayet agri
ve sislikti. Ilaveten 4 olguda hareket kisitlanmas:

ve birinde topallayarak ytriime vard:. 5 olguda
radyolojik olarak yumusak doku sisligi saptan-
di. 4 olguda kemiksel bir patalojiye rastlanma-
di. Sadece 2 olguda kemik invazyonuyla birlik-
te eklem mesafesinde daralma tesbit edildi. Si-
kayetlerin baslangiciyla teshis konana kadar ge-
cen siire en az 6 ay en ¢ok 3 yil ortalama 1,3
yildir. Ameliyatta tim olgularda sinovyanin kah-
verengi kirmizimtirak renkte oldugu tesbit edil-
di. 3 olguya total sinovektomi 1 olguya subtotal si-
novektomi, 1 olguya subtotal sinovektomi, k-
retaj ve Kill Bone tatbiki, 1 olguyada totol sino-
vektomi ve ayakbiledi artrodezi ameliyat: uygu-
land1. Olgular en az 6 ay en ¢ok 10 yil ortalama
4,8 y1l takip edildi. Olgulanmizin hicbirinde niiks
gorulmedi.

Oigu Ornekleri

Ozellikle kemik invazyonu yapmus iki olguyu
sunduk.

Olgu 5:A, 14 yasinda bayan 6grenci 10.1.1985
tarihinde klinigimize bas vurmus. Fizik muaye-
nede sol kalgada abduksiyon hareketinde mini-
mal kisitlanma disinda hareketler tam. Radyo-
lojik incelemede eklem mesafesinde daralma,
ve femur basinda 4 x 3 cm ¢apinda osteolitik ka-
rakterde, kenarlan hafif siklerotik kist gorilda.
(Resim 1 ve 2). Orak hticreli anemi dustinuld.
Sol kalgadan agik biopsi yapildi. Histopatolojik
teshis folikiler kronik sonvit geldi. Bunun tize-
rine ikinci ameliyatta subtotal sinovektomi ku-
retaj ve Kill Bone tatbik edildi. 1 yil 3 ay sonra-

(1) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travm. Anabilim Dali Uzmani
(2) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travm. Anabilim Dali Docenti
(3) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travm. Anabilim Dali Asistani
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Olgu i Takip
No. Isim  Cins Yag Taraf On tani  Suresi M.tarihi  suresi Sikayeti
1 V43 K 55 Soldiz Sinovit tyl 2211.76 10 yil Sislik,Hareket kisitlanmasi.
2 TS K 31 Sol diz Sinovit 3 yil 13:9.79 7 yil Agri ve siglik
3 MU = 31 Sol diz Sinovit 1yl 15.7.81 Syl AQgri,sislik hareket kisitianmasi
5 ay
4 JS K 53 Sag diz Sinovit 1yl 23.11.81 5yl Adn.sislik,hareket kisitianmasi
5 ay
S AA K 14 Sol kalga Orak hic-9 ay 10.1985 1 yil Adn.topallayarak yarume.
reli anemi 3 ay
6 T E 35 Sol ayak Sinovit 6ay 14.7.986 6 ay Adrl,siglik,hareket kisitlanmasi
bilegi
Tablo 1.
Olgu
No. Radyolojik bulgu Ameliyat bulgusu Yapilan Ameliyat Patolojik tani Sonug
1 Yumusak doku sisligi  San kirmizimtirak villéz si- Total sinovektomi PVS Sifa
novyal proliferasyon
2 Yumusak doku sislii  Kirmizi kahverengi villoz ~ Total sinovektomi Villéz sinovit Sifa
proliferasyon
3 Yumusak doku sisligi  Kahverengi yesil sinovyal Total sinovektomi Villéz sinovit Sifa
proliferasyon
4 Yumusak doku sigli§i  Sinovyal hiperplazi.(8 x 5 x 3Subtotal sinovektomi Selim sinovyoma Sifa
cm gapinda).
5 Femur basinda 4 x3 Pigmente villdz proliferas-  Subtotal sinovektomi ki- Villonoddler sinovit Sifa
cm gapinda kist. Eklem yon, tetin posterolateralinde retaj,Kill Bone tatbiki
mesafesinde daraima  kistik bogluk.
6 Tibia,talusun 6n yazan- Sari-kahverengi villéz proli- Total sinovektomi, ayak Villonoduler sinovit Sifa
de defekt fibulada mul- ferasyon,tibia ve talusun 6n bilegi artrodezi.
tipl kistler. yGzinde defekt.
Tablo 2.

Resim 1

ki kontrol grafisinde kistin kalsifiye olarak iyi-
lesti ve eklem mesafesinin daraldig: goralda.
(Resim 3).

Olgu 6:TT,35 yasinda erkek hasta 14.7.1986
tarihinde Klinigfimize bas vurmus. Fizik muaye-
nede sol ayak bileginin sis ve eklem hareketle-
rinin Kisith oldugu tesbit edildi. Radyolojik in-
celemede yumusak doku sisligi, eklem mesafe-

Resim 2

Resira 3

sinde daralma. Tibia ve talusun eklem yuzin-
de defekt, medial malleolde tek bir kist ve ayri-
ca fibulada multipl kistler gérilda. (Resim 4).
Total sinovektomi ameliyat1 yapildi. Histopato-
lojik teshis pigmente villonodiiler sinovit. 4 ay
sonraki grafide, talus ve tibianin 6n ytzindeki
defekt boélgesinin yeni kemik dokusuyla doldu-
gu gorildi (Resim 5). 10.11.86’da ayak bilegi
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Resim 4
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(80 biiytitme)

Resim-7

artrodezi yapildi. 1,5 ay sonraki kontrol grafisin-
de yeni kallus olusumu goriliyor (Resim 6). Ay-
n1 olgunun 80 ve 200 biytutmeyle cekilen mik-
roskopik piyes resimlerin de dev hiicreler gé-
riliyor (Resim 7 ve 8).

Tartigma

Pigmente villonoddiler sinovitiste (PVS) gori-
len lezyonlar1 1861'de Broca tarif etmistir.
1865’de Simon sinovyal membranin ksantomasi
olarak tanimlamistir. 1941 yilinda PVS terimini
ilk defa kullanan Jaffe, Lichtenstein ve Sutro lez-
yonun bilinmeyen bir ajana karsi olusmus inf-
lamatuar bir reaksiyon oldugunu belirtmislerdir.
(24.68.9.10) pyS nadir gprilir. Sikhk sirasina
gore diz, kalca, ayak bilegi, el biledi ve omuzda
goriiliir (812), jaffe dizin kalcadan 10-12 defa
fazla tutuldugunu séylemistir (2). Kendisi litera-

Resim 5

tarde 57 olgu bildirmistir. Jaffe 25 olguluk seri-
sinde lokalizasyonu 20'si diz, 2 'si kalga, 1'i ayak
bilegi, 1'i kalkaneokuboid eklem olarak goster-
mistir 19, Chung Ingiliz literatiiriinde kalca lo-
kalizasyonlu 17 olgu bildirmistir (2). Jergesen
dizde dev huereli timori taklit eden 2 olgu bil-
dirdi (5). Campbell tarafindan lomber vertebra-
nin faset ekleminde lokalize bir olgu yayinland:
(1), 6 olguluk serimizde lokalizasyon 4’u diz, 1'i
kalca ve 1'i ayak bilegi eklemindeydi.
PVS monoartikilerdir ve baslangici sinsidir.
Geng yetiskinlerde ve 30-50 yas arasi yetiskin-
-
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Resim-8.

lerde goriilir (19). Serimizde yas klasige uymak-
tadir ve olgularin hepsinde lezyon monoartiki-
lerdir.

Baslica sikayet sislik ve agrdir. 4 olgumuzda
sislik ve agn sikayetine ilaveten eklem hareket-
lerinde kisitlanma tesbit edildi.

Sikayetlerin baslangicindan teshis konana ka-
dar gecen sire 1 aydan 25 yila kadar degisir.
Ortalama siire 5 yildir (). Serimizde siire en
az 6 ay, en c¢ok 3 yil, ortalama 1 yil 3 aydur.

PVS de kistler yerlestigi eklemin bir veya her
iki tarafinda tek veya multipl olabilir. Bu kistler
osteoartiritte gortlenlere oranla daha buytktir.
PVS deki kistler Juxta-artikiler kistlerden genel-
de eklemin her iki tarafina yerleésmesi ve siklik-
la diz, kalca ve ayak bileginde gortilmesiyle ayir-
dedilebilirler (11). Kistler subkondral bolgede
ince siklerotik bir duvarla cevrilmistir. PVS de



73— R.Erginer ve ark.

kemigin neden ancak birka¢ olguda invaze ol-
dugu anlasilamamistir. Breimer, Freiberger ve
Mc Master invazyon yerinin kontro-ossedz bir-
lesme yeri oldugunu soylemistir (®). Chung ve
Jones sinovyal proliferasyon nedeniyle artan ek-
lem icin basincin lokal osteoporoz ile kortikal
defektlere neden oldugunu soylemistir 2. Scott
hastalikli dokunun vasktiler foraminalar icinden
girerek kemigi penetre ettigini sdylemis ve bu-
nu Kkistlerin vaskiler foraminalarin sik oldugu
yerlerde daha cok gértilmesiyle ispatlanmistirt®).
Bizim 5 nci olguda lezyonun lokalizasyonu muh-
temelen bu teoriyle iliskili olabilir. Tanida kli-
nik, radyolojik goérinim yaninda artrografi ve
artroskopinin 6énemli bir rolti vardir. Artroskopi
cerrahi planlamaya yardimci olur. Eklem aspi-
rasyonunda sari-kahverengi veya kanli bir ma-
yi gelmesi PVS stiphesi uyandirir. Komputerize
axiel tomografinin (CAT) ayirici teshiste bir fay-
dasi yoktur. Radyoisotop calismalan aktivitede
hafif bir artis gésterir. Angiografi lezyon bolge-
sinde vaskiilarizasyonda artis gosterir. Igne bi-
opsinin tanida biyuk bir rola vardir. Kesin tani
mikroskopik incelemeyle konur.

PVS’de stage’leme ¢alismasina gerek yoktur,
Gunkd lezyon alisiilmamis bir yerde oldudu za-
man stagleme calismalar: PVS ile selim bir tii-
mériin ayirici tanisina ¢ok az yardimei olur(®),

Tedavi lezyonun devresine gore degisir. Soli-
ter latent nodiiler marjinal eksizyon ile tedavi
edilebilir. Ntks nadirdir. Aktif eklem ici PVS de-
niiksii 6nlemek icin extrakapstler marjinal ek-
sizyon gereklidir. Ancak bu girisim bircok olgu-
da sakatlik birakmaksizin teknik olarak mim-
kin degildir. Agressif devre 3’teki lezyonlarda
nikst onlemek icin lezyonun etraftaki normal
doku ile birlikte ¢ikarilmasi gereklidir. Bu ise ge-
nellikle eklemin kaybi ile sonuglanir. Bunun igin
daha az agressif olan subtotal eksizyonlar rad-
yoterapiyle desteklenmistir. Stage 2 lezyonlar-
da subtotal sinovektomi ve radyoterapi tedavisi
sonrasi niiks orani sadece subtotal sinovektomi-
ye gore daha azdir. Stage 3 lezyonlarda bir fark
yoktur. Yayinlarda PVS’de niiks oraninin ytizde
ka¢ oldugu hakkinda bir yaziya rastlamadik. Se-
rimizde 3 olguya total sinovektomi, 1 olguya sub-
total sinovektomi kiretaj ve Kill bone tatbiki, 1
olguya subtotal sinovektomi, 1 olguya sinovek-
tomi ve ayak bilegi artrodez ameliyati uygulan-
di. Radyoterapi hi¢ bir olguya yapilmadi. 6 ol-
gumuzda niks gorilmedi.

PVS nadir gérilmesine ragmen kronik sino-
vit, Tbc sinovit veya romatoid artirit 6n tanisi ko-
nup sinovektomi ameliyatina gidilirken bunun-
da akilda tutulmasinin yararli olacagi kani-
sindayiz.
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