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Klinigimizde son 5 yil icinde cerrahi yolla tedavi edilen
S pigmentli villonodiler synovitis olgusu sunulmus ve
hastaligin 6zelliklerine deginilmistir.

GiRIiS:

Sinovycl membranda nodiler, villdz ve kahvelrengi gérinimde
proliferctif bir reaskiyonla karakterize olan pigmentli villonodiler
synovitis ilk defa JAFFE, LICHENSTEIN ve SUTRO tarafindan 1941
yihnda tanimlanmisgtir (3,4). Etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, klinik
ve laboratuar muayeneleri ile ameliyat dncesi
olan bu hastaligin nispeten nadir goérildagi bildirilmektedir.

Klinigimizde son 5 yil icinde sincvektomi endikasyonu kcnularak
ameliyat edilen 32 hastadan 5 inde anatomopatolojik olcrak pig-
metli villonodiler synovitis tanisi kecnmustur. Eklemlerin
nonspesifik enfeksiyonlan ile romatoid artritte en sik uygulama alani
bulan sinovektomi ameliyatinin pigmentli villonodiler sinovitte de
seyrek olmayarak uygulandigini gérduk (% 15.6). Bu nedenle 5 ol-
gunun o6zellikleri sunulmus ve hastaligin tani ve tedavisinde dikkat
edilmesi gereken hususlara deginilmistir.

MATERYAL VE METOD:

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
'matoloji Kliniginde 1976-1981 yillan arasinda 32 hastaya sinovektomi
ameliyati uygulanmistir. Bu hastalardan 5 inde (biri bilateral) histo-
patolojik inceleme sonucu pigmentli villonodiler sinovitis tanisi kon-
mustur. Hastalarin 6zellikleri (Tablo: | ve 1l} de toplu halde sunul-
mustur.

* ist. Univ. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Univ. Dogenti

** ist. Univ. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Profesorir
**+ ist. Univ. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klini§ Asistani
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Olgu Ontani  Siiresi M.tarihi  Sikayetl

No. Isim Cis Yas Taraf

1 E.K. K 60 So! diz Tbc? 3 yil 5.1.1976 Dizde sgislik, kizark-
ik, lokal hararet,
uylukta atrofi, hare-

Kronik ket kisittanmasi.

2 SA. K 20 Sol diz sinovit 2 yil 13.6.1978 Dizde sislik, lokal
hararet, atrofi, ha-
reketler normai.

3 B.K. E 32 Sol diz Sinovit 2 ay 19.11.1976 Dizde sislik, hare-
ketler normal, agrili

4 PAIE K 31 Her iki diz Romatoid Her iki dizde sislik,

artrit 7 yil 21.6.1979 agn, sagda hareket
kisitlanmasi.

5 H.B. K 24 Sol diz Sinovit 2 yil 1441981 Sol dizde agnsiz
ileri derecede sislik

TABLO: |

Her iki tablecnun da incelenmesinden anlasilacagi gibi hastala-
rnn 4’0 erkek, 1’i kadindi. Olgulardan bir tanesi iki tarafli idi. 5 ol-
guda 6 ameliyat uygulanmisti. Tim olgularda lokalizasyon diz ekle-
minde idi. Hastalarin hepsinde de ortak sikayet diz ekleminde sis-
lik idi. 5 olgudan 4’Ginds ilave olarak agn, ikisinde hareket kisitlan-
masi ve uylukta atrofi mevcuttu. 3 olguda radyclojik olarak sadece
yumusak doku sisligi saptanmig, kemiksel bir patoloji bulunama-
mistir. 2 olguda ise sislige ek olarak eklem mesafesinde dcralma
mevcuttu.

Oigu Operasyon Yapilan Histopatolojik

No. Radyolojik bulgu bulgusu ameliyat tani Sonug

1 Eklem mesafesinde Sar renkte sinov- Subtotal Villonodiiler len-

daralma, lateral bé- ya, yer yer kikirdak Sinovektomi fositer sinovit Sifa
limde harabiyet. harabiyeti.

2 OssOz patolojik Sinovya san renkte Sinovektomi Kronik non-

bulgu yok. kalin, eklem yiizleri spesifik villo-
normal. nodiler sinovit  Sifa
3 Ossoz patolojik hipertrofik sinovya. Sinovektomi Viflonoduler
bulgu yok. sinovit Sifa

4 Sag dizde eklem Her iki diz eklemin-  Bilateral Villéz si- Sagda
mesafesinde daral- de bol sivi, hipert- sinovektomi novit niks
ma, solda ossdz pa- rofik, &demli si- Sol sifa
tolojik bulgu yok. novya.

5 Ossbz patolojik Hipertrofik kahve- Sinovektomi Pigmentli villo-

bulgu yok. rengi sinovya, pa- nodiiler sinovit Sifa

tella ve femur ek-
lem vyizlerinde ha-
rabiyet.

TABLO: }i
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Resim : 1 — Olgu 5 in ameliyatinda c¢ikarilan materyelin makroskopik goérunumi.

Cperasyonda tiim clgularda sincvycnin hipertrofik oldugu gordl-
mUl3, 3 ciguda sari, kahverenginde cldugu ve 2 clguda da eklem ydz-
lerinds harabiyet kulundudgu saptanmistir. TGm hastalarde da an-
tercmedial girisimle sincvektomi ameliyati uygulanmjstir. Olgularin
4’'inde sifa elde edilmis, bilateral Ickalizasyon goésteren bir clgu-

Resim : 2 — Papiller ¢ikintilar olusturan sinovya dokusunda kronik iltihap
ve hemosiderinli histiositier (H-EX310).
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nun ise bir dizinde sifa elde edilirken sag dizde niks gorulmustur.
Hasta tekrcr ameliyat dnerisini kabul etmemistir.

TARTISMA:

Villonodller sinovitis diye bilincn hastaligin birgok ismi vardir.
Ksantoema, ksantograniloma, tendon kiliflarinin dev hicreli timori,
giant cell fibrcangioma ve tenign synovioma bunlar arasindadir.
Lezyon eklemlerde gdrlebildigi giti tendonlarda, bursalarda ve hatta
sponjioz kemik icinde cde gorulebilir {1).

Bu lezyonlari ilk defa 1861 de BROCA tarif etmis, daha scnra
1891 de HEURTAUX Fransiz literaturinde yayinlamistir. 1941 de ise
JAFFE, LICHTENSTEIN ve SUTRO bu lezyonlari pigmente villonodu-
ler sinovitis diye isimlendirmislerdir (1,3,4,5).

Hastaligin etyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber cogu ya
zar tarcfindan iltihabi bir progces olarak katu!l edilmektedir (1,4). Bu
bakimdan pigmente villoncduler sinovitis terimi daha uygun gorul-
mektedir (1).

Eklemlerde lokalize cldugu zaman en sik géruldigi yer diz ek-
lemidir. Bundan sonra sirasiyla el parmaklari, ayak parmaklari, cyak-
bilegi, elbilegi ve omuzda
saptanan 6 lezyonun tumui de diz ekleminde yeriesim gdstermekte idi.
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En sik rastlanan

clrnus olan sinovyal membran eklem yiizleri arasina girerek kilitlen-
meye sebep olabilir (6). Bizim olgularimizin timinde de sislik si-
kayeti mevcuttu, agr sikayeti ise 4’Unde vardi. Kilittenme belirtisi
hicbir hastamizin anamnezinde tespit edilememistir. Eklem hareket-
lerinde, 6zellikle hastaligin tedavisiz kalip ilerledigi déonemlerde, ki-
sitlanma olabilir. Hareket kisitlanmasi olgularimizdan 2'sinde mev-
cuttu.

Radyolojik olarak yumusak doku sisligi her olguda saptanan bir
tulgudur. Olgulecrimizin radyografilerinin incelenmesinde timinde de
bu yumusak doku sigligi saptanmigtir. ilave olarak 2 olguda eklem
yizlerinde daralma mevcuttu.

Hastaligin ameliyattan 6nce kesin tanisinin konmasi glgctir.
Operasyonda sinovyanin ileri derecede hipertrofik, villdz gorinimi,
sari-kchverengi bir hal almig olmasi ve 6demli olusu siphe uyandirir.
Kesin tani mikreskopik

Tedavide olanaklar elverdigi olclide hipertrofik sinovyanin ci-
kariimasi 6nerilir. Bizim olgularimizda anteromedial girisimle diz ek-
leminde 6n kompartmanda ve eklem icine kadar uzanan bdlimde
gorulen tum hipertrofik sinovya dokulcr ¢cikariimigtir. Bu uygulama
ile 5 olguden 4’Ginde tam iyilesme elde ettik. Bilateral lokalizasyon
gobsteren clgumuzda ise sol diz sifa bulmus, sag dizde ise ameliyat-
tan 1 yil sonra niiks gorilmustur. Hasta yeniden ameliyat dnerisini
kabul etmemistir.

Pigmentli villecnodller sinovitis nadir clarck gorildiaga bildirilen
bir hastalik clmasina ragmen Klinigimizd= son 5 yil icinde uygula-
nan 32 sinovektomi ameliyatindan 6’'sinda hastalara bu operasyo-
nun uygulanmasini zorunlu kilan hcstaligin  pigmentli villcnodiler
sinovitis oldugunu gordik. Kronik sinovit (nonspesifik) tlberkiiloz
sinovit veya romatoid artrit 6n tanisi konup sinovektomi ameliyatina
gidilirken pigmentli villoncdiiler
rarli olacad kanisindayiz. Ozellikle ameliyat éncesi lcboratuar bul-
gularinin menfi sonuj verdigi olgularda bu hastalik akla gelmelidir.
Tedavide hasta olan sinovyanin cerrahi girisimin elverdigi o6iclide
tamcmen veya tama yakin ¢t

SUMMARY
Pigmented Villonodular Synovitis

During the last five yeors, 5 cases of pigmented villonodular synovitis treated
surgically in our clinic have been presented and the characteristics of this disease
have been noted.
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