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Pigmentli villonodüler sinovitis 

Rıfat Erginer(1), Muharrem Babacan(1), Refik Tezcan(2), Levent Yalçın(3) 

Pigmentli villonodüler sinavitis etyolojisi bilinmeyen ve nadir görülen bir hastalıktır. Günümüzde sinov­
yanın bilinmeyen ve ajana karşı oluşmuş inflamaıuar bir reaksiyonu olarak bilinir. Genellikle intraartiküler 
olmasına ra�men bazen bursa ve tendon kılıflanndan meydana gelebilir. El ve ayakta kemiklerin komşu ten­
don kılıflarındaki lezyonlardan erozyon invazyonu sık görülmesine karşın eklem içi sinovyal lezyonlardan ke­
mik invazyonu nadir görülür. Ve pek a? olgu bildirilmiştir. Hastalı�ın bu özelliklerinden dolayı 4'ü dizde ke­
mik invazyonu olmayan, biri kalçada kemik invazyonlu ve biride ayak bile�inde kemik invazyonu yapmış 6 
olguyu son literatür bilgilerinin ışı�ı altında de�erlendirdik. 

Pigmented Villonodular Synovitis 
Pigmented villonodular synovitis is a rare condition with an unknown etiology. Today it is considered as 

being an inf/amatory reaclion of sy.novium against an unknown agent. Although it usually involves the joints, 
İt may alsa occur wherever synovia1 membrane is found. such as tendan sheaths and bursae. İn barh hand 
and foot bones ercsİon�and invasions because of the tumorOlıs in İıeighboring tendan sheths are quite often 
whereas bone İnvasİons are reported to the extremely fare İn jOİn� involvemeIJls. 

İn our study, under the lights of the literature in this subject, we have evaluated 6 cases, four being with 
no bone İnvasİon, one in hip joİn! with femora} invasion and the Jast one in ankle joint with fibu/ar, ta/ar and 
tİbİal İnvasİons. 

Pigmenıe villonodüler sinovitis, tenosinovilis 
ve bursitis deyimi ilk defa i 94 i yılında Jaffe, 
Lichtenstein ve Şutı'o tarafından kullanılmıştır 
(1,2,4,7,8,9,10). 1941 den önce bir tümör olarak 
bilinen ve lezyon yerleştiği yere göre değişik 
isimlerle anıyordu. Tendon kılıfına yerleştiğin­
de ksantamatöz dev hücreli tümör veya ksanta­
matöz granülom, eklemlerde görüldüğünde kro­
nik hemo rajik villöz sinovit veya artirik, sinov­
yanın selim polimorf hücreli tümörü, selim si­
novyoma denmiştir. Patoloji fagositoz yapabil­
me özelliğini kazanmış in differansiye bağ do­
kusu hücrelerinin hiperlazisinden ibarettir. Bu 
hücrelerin pigment taşıyan köpük ve çok çekir­
dekli dev h.ücrelere transformasyonu sinovyal 
dokuda villonodüler lezyonlar meydana getirir 
(7). 

Materyel ve Metod 
Kliniğimizde i 970- i 986 yılla n arasında sino­

vektomi endikasyoı:ıu konularak ameliyat edilen 
32 haştadan i O'unda histopatolojik olarak pig­
mente villonodüler sinovitis tanısı konulmuştur. 
Mektupla çağn yaptlan i O has ladan kontrola ge­
len 6 'St değerlendiiilmiş ve ayrıca literatür göz­
den geçirilmiştir. � , 

Olguların özellikleri tablo i ve 2 gösterilmiş­
tir. Olguların 2'si erkek, 4'ü kadındır. En küçük 
yaş 14, en büyük 55 ortalama 36,5'tur. Lokali­
zasyon 4 'de diz, ı' de kalça ve ı de ayak bile­
ğindeydi. Olguların tümünde ortak şikayet ağrı 
ve şişlikti. İlaveten 4 olguda hareket kısıtlanması 

ve birinde ıopallayarak yürüme vardı. 5 olguda 
radyolojik olarak yumuşak doku şişliği saptan­
dı. 4 olguda kemiksel bir patalojiye rastlanma­
dı. Sadece 2 olguda kemik invazyonuyla birlik­
te eklem mesafesinde daralma tesbit edildi. Şi­
kayetlerin başlangıctyla teşhis konana kadar ge­
çen süre en az 6 ay en çok 3 yıl ortalama ı,3 
yıldır. Ameliyatta tüm olgularda sinovyanın kah­
verengi kınmızımtırak renkte olduğu tesbit edil­
di. 3 olguya total sinovektomi i olguya subtotal si­
novektomi, i olguya subtotal sinovektomi, kü­
retaj ve Kill Bone tatbiki, i olguyada totol sino­
vektomi ve ayakbileği artrodezi ameliyatt uygu­
landı. Olgular en az 6 ay en çok i O yıl ortalama 
4,8 yıl takip edildi. Olgulanı:nlZın hiçbirinde nüks 
görülmedi. 

Olgu Örnekleri 
Özellikle kemik invazyonu yapmış iki olguyu 

sunduk. . 
Olgu 5:A, i 4 yaşında bayan öğrenci 10.1.1985 

tarihinde k1iniğimize baş vunmuş. Fizik muaye­
.nede sol kalçada abduksiyon hareketinde mini­
mal kısıtlanma dışında hareketler tam, Radyo­
lOjik incelemede eklem mesafesinde daralma, 
ve femur başında 4 x 3 cm çapında osteolitik ka­
rakterde, kenarları hafif siklerotik kist görüldü. 
(Resim ı ve 2). Orak hücreli anemi düşünüldü. 
Sol kalçadan açık biopsi yapıldı. Histopatolojik 
teşhis foliküler kronik sonvit geldi. Bunun üze­
rine ikinci ameriyatta subtotal sinovekıomi kü­
retaj ve Kill Bone talbik edildi. ı ytl 3 ay sonra-

(l) Cerrahpaşa Tıp Fakültesi,Ortopedi ve Travm. Anabilim Dalı Uzmanı 
(2) Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travm. Anabilim Dalı Docenti 
(3) Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travm. Anabilim Dalı Asistanı 
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Olgu 
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Tablo 1. 

Olgu 
No. 

2 

3 

4 

5 

6 

Tablo 2. 

isim Ön tanı 
Takip 

Cins Yaş Taraf Süresi M.tarihi süresi Şikayeti 

Z� K 55 Sol diz Sinavit 1 yıl 22.11.76 10 yıl Şişlik,Hareket kl$ıtlanması. 
TS K 31 Sol diz Sinavit 3 yıl 13,9.79 7 yıl AQrı ve şişlik 

MU E 31 Sol diz Sinavit 1 yıı 15.7.81 5 yıl Aı;:)rı,şişlik,hareket kısıtlanması 
5 ay 

JS K 53 SaQ diz Sinavit 1 yıı 23.11.81 5 yıı AOn,şişlik,hareket kısıtlanması 
5 ay 

AA K 14 Sol kalça Orak hüc- 9 ay 10.1.985 1 yıl AOn,topallayarak yürume. 
reli anemi 3 ay 

n E 35 Sol ayak Sinavit 6 ay 14.7.986 6 ay AOrr,şişlik,hareket kısıtlanması 
bileQi 

Radyolojik bulgu Ameliyat bulgusu Yapılan Ameliyat Patolojik tanı 

Yumuşak doku şişli!}i Sarı kırmızımtırak villOz si· Total sinavektami PVS 
nol/yal proliferasyon 

Yumuşak doku şişli!}i Kırmızı kahverengi villOz Total sinavektomi Villöz sinavit 
proliferasyon 

Yumuşak doku şişli!}i Kahverengi yeşil sinavyal Total sınavektami Villöz sinavit 
proliferasyon 

Yumuşak doku şişli!}i Sinavyal hiperplazi.(8 x 5 x 3 Subtatal sinavektami Selim sinavyama 
cm çapında). 

Femur başında 4 x 3 Pigmente villöz proliferas- Subtotal sinavektomi kü- Villanodüler sinavit 
cm çapında kist. Eklem yon, tetin posterolateralinde retaj,Kill Bone tatbiki 
mesafesinde daralma kistik boşluk. 
Tibia, talusun ön yüzün- Sarı-kahVerengi villöz prali- Total sinavektami, ayak Villanadüler sinavit 
de defekt,fibulada mul- ferasyon,tibia ve talusun ön bileği artrodazi. 
tipi kistler. yüzünde defekt. 

" 

Resim 1 Resim 2 . . 
Resim 3 

Sonuç 

Şifa 

Şifa 

Şifa 

Şifa 

Şifa 

Şifa 

ki kontrol grafisinde kistin kalsifiye olarak iyi- sinde daralma. Tibia ve talusun eklem yüzün­
leşti ve eklem mesafesinin daraldığı görüldü. de defek!, medial malleolde tek bir kist ve ayrı­
(Resim 3). ca fibulada multipI kistler görüldü. (Resim 4). 

Olgu 6:1'1',35 yaşında erkek hasta 14.7.1986 Total sinovektomi ameliyatı yapıldı. Histopato­
tarihinde kliniljimize baş vurmuş. Fizik muaye- lojik teşhis pigmente villonodüler sinoviı. 4 ay 
nede sol ayak bileğinin şiş ve eklem hareketle- sonraki grafide, talus ve tibianın ön yüzündeki 
rinin kısıtlı olduğu tesbit edildi. RadyolOjik in-- defekt bölgesinin yeni kemik dokusuyla doldu­
celemede yumuşak doku şişliği, eklemmesafe- ğu görüldü (Resim 5). JO.ll.86'da ayak bileği 



Resim 4 

Resim 6 

(80 büyütme) 

Resim-? 

amodezi yapıldİ. 1,5 ay sonraki kontrol grafisin­
de yeni kallus oluşumu görülüyor (Resim 6). Ay­
nı olgunun 80 ve 200 büyütmeyle çekilen mik­
roskopik piyes resimlerin de dev hücreler gö­
rülüyor (Resim 7 ve 8). 

Tartışma 
Pigmente villonodüler sinovitiste (PVS) görü­

len lezyonları 1861 'de Broca tarif etmiştir. 
1865'de Simon sinovyal membranın !<santoması 
olarak tanımlamıştır_ 1941 yılında PVS terimini 
ilk defa kullananjaffe, Lichtenstein ve Sutro lez­
yonun bilinmeyen bir ajana karşı oluşmuş inf­
lamalUar bir reaksiyon 'olduğunu belirtmişlerdir. 
(2.4.6,8,9,10), PVS nadir görülür, Sıklık sırasına 
göre diz, kalça, ayak bileği, el bileği ve omuzda 
görülür (8,12), jaffe dizin kalçadan 10-12 defa 
fazla tutulduğunu söylemiştir (2). Kendisi litera-

Pigmente villonodüler sinovit -72 

Resim 5 

ıürde 57 olgu bildirmiştir. jaffe 25 olguluk seri­
sinde lokalizasyonu 20'si diz, 2 'si kalça, l'i ayak 
bileği, 1 'i kalkaneokuboid eklem olarak göster­
miştir (LO), Chung İngiliz literatüründe kalça 10-
kalizasyonlu 17 olgu, bildirmiştir (2), jergesen 
dizde dev hücreli tümörü taklit eden 2 olgu bil­
dirdi (5), Campbell tarafından lomber vertebra­
nın faset ekleminde lokalize bir olgu yayınlandı 
(I), 6 olguluk serim izde lokalizasyon 4'ü diz, l'i 
kalça ve ı'i ayak bileği eklemindeydi, 

PVS monoartikülerdir ve başlangıcı sinsidir. 
Genç yeıişkinlerde ve 30-50 yaş arası yetişkin-

Resim-B. 
lerde görülür (ıo). Serimizde yaş klasiğe uymak­
tadır ve olguların hepsirıde lezyon monoartikü­
lerdir. 

Başlıca sikayet şişlik ve ağrıdır, 4 olgumuzda 
şişlik ve ağrı şikayetine ilaveten eklem hareket­
lerinde kısıtlanma tesbit edildi, 

Şikayetlerin başlangıcından teşhis konana ka­
dar geçen süre 1 aydan 25 yıla kadar değişir, 
Ortalama süre 5 yıldır (8), Serimizde süre en 
az 6 ay, en çok 3 yıl, ortalama 1 yıl 3 aydır. 

PVS de kistler yerleştiği eklemin bir veya her 
iki tarafında tek veya multipi olabilir, Bu kistler 
osteoartiritte görülenlere oranla daha büyüktür. 
PVS deki kistler juxta-artiküler kistlerden genel­
de eklemin her iki tarafına yerleşmesi ve sıklık­
la diz, kalça ve ayak bileğinde görülmesiyle ayır­
dedilebilirler (i i), Kistler subkondral bölgede 
ince siklerotik bir duvarla çevrilmiştir. PVS de 
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kemiğin neden ancak birkaç olguda invaze ol­
duğu anlaşılamamıştır. Breimer, Freiberger ve 
Mc Master invazyon yerinin kontro-osseöz bir­
leşme yeri olduğunu söyİemiştir (5). Chung ve 
Jones sinovyal proliferasyon nedeniyle artan ek-

. lem için basıncın lokal osteoporoz ile kortikal 
defektIere neden olduğunu söylemiştir (2). Scott 
hastalıklı dokunun vasküler foraminalar içinden 
girerek kemiği penetre ettiğini söylemiş ve bu­
nu kistlerin vasküler foraminaların sık olduğu 
yerlerde daha çok göıülmesiyle ispatl(lllmıştıı<S). 
Bizim 5 nci olguda lezyonun lokalizasyonu muh­
temelen bu teoriyle ilişkili olabilir. Tanıda kli­
nik, radyolojik görünüm yanında artrografi ve 
artroskopinin önemli bir rolü vardır. Artroskopi 
cerrahi planlamaya yardımcı olur. Eklem aspi­
rasyonunda sarı-kahverengi veya kanlı bir ma­
yi gelmesi PVS şüphesi uyandırır. Komputerize 
axiel tomografınin (CAT) ayırıcı teşhiste bir fay­
dası yoktur. Radyoisotop çalışmaları aktivitede 
hafif bir artış gösterir. Angiografi lezyon bölge­
sinde vaskülarizasyonda artış gösterir. İgne bi­
opsinin tanıda büyük bir rolü vardır. Kesin tanı 
mikroskopik incelemeyle konur. 

PVS'de stage'leme çalışmasına gerek yoktur. 
Çünkü lezyon alışılmamış bir yerde olduğu za­
man stagleme çalışmaları PVS ile selim bir tü­
mörün ayırıcı tanısına çok az yardımcı 0Iur(3). 

Tedavi lezyonun devresine göre değişir. Soli­
ter latent nodüler marjinal eksizyon ile tedavi 
edilebilir. Nüks nadirdir. Aktif eklem içi PVS de­
nüksü önlemek için extrakapsüler marjinal ek­
sizyon gereklidir. Ancak bu girişim birçok olgu­
da sakatlık bırakmaksızın teknik olarak müm­
kün değildir. Agressif devre 3 'teki lezyonlarda 
nüksü önlemek için lezyonun etraftaki normal 
doku ile birlikte çıkanlması gereklidir. Bu ise ge­
nellikle eklemin kaybı ile sonııçlanır. Bunun için 
daha az agressif olan subtotal eksizyonlar rad­
yoterapiyle desteklenmiştir. Stage 2 lezyonlar­
da subtotal sinovektomi ve radyoterapi tedavisi 
sonrası nüks oranı sadece subtotal sinovektomi­
ye göre daha azdır. Stage 3 lezyonlarda bir fark 
yoktur. Yayınlarda PVS'de nüks oranının yüzde 
kaç olduğu hakkında bir yazıya rastlamadık. Se­
rimizde 3 olguya total sinovektomi, 1 olguya sub­
total sinovektomi küretaj ve Kill bone tatbiki, 1 
olguya subtotal sinovektomi, 1 olguya sinovek­
tomi ve ayak bileği artrodez ameliyatı uygulan­
dı. Radyoterapi hiç bir olguya yapılmadı. 6 01-
gumuzda nüks görülmedi. 

PVS nadir görülmesine rağmen kronik sino­
vi!, Tbc sinoyit veya romatoid artint ön tanısı ko­
nup sinovektomi ameliyatına gidilirken bunun­
da akılda tutulmasının yararlı olacağı kanı­
sındayız. 
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