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infrapatellar bursaya yerleşen bir pigmente villanodüler bursitis va­
kası bildirilmiştir. Hastada diz altında şişlik ve özellikle dizin flexiyonunda 
hafif ağrıdan başka bir bulgu tesbit edilmemiştir. Ameliyattan sonro iki 
defa nüks gösteren vakada en son effizyondan sonra radyoterapi uygu­
lanmıştır. Son 10 yıllık literatür araştırmasında infrapatellar bursqya ait 
yerleşme rastlanmamıştır. 

. .  

Villonodüler Bursitis nadir olarak görülen, eklem dışındaki bur­
salarda yerleşen, yerleşme yeri dışında patoloiik anatomik olarak 
pigmentli villonodüler sinovite benzeyen bir lezyondur. Şimdiye kadar 
çOk az sayıda görülmüş olan pigmentli villonodüler bursitisin popli­
teal bursa, bursa anserina, iliopektinal.bursa, el bileğindeki ulnar .ve 
radial bursa gibi herhangi bir yeri seçmeden değişik yerleşimleri ol­
duğu görülmektedir (5,6,15). Dizde yenilemeler gösteren, .infrapatel­
lar bursa'da yerleşen bir vakayı gördük ve nadir görülmesi nedeniyle 
yayınlamayı uygun bulduk, 

Vaka: S. E., 22 yaşında kız. Prot. No: 18686/229 

Sağ diz altında şişlik ve hafif ağrı yakınmasıyla .18.4.1974 de kli­
niğimize yatırılan hasta, 6 yıl önce atletizm yarışması esnasında düş­
müş. Sağ dizinde şişlik olmuş ve yürüyememiş. Şişlik zamanla yok 
olmuş fakat hafif ağrı devam etmiş. Bu olaydan 2,5-3 ay sonra, şim­
diki tümöral kitleye uya yerde bir şişlik ·farketmiş. Diz hareketleri 
normal olduğundan şişliğe önem vermemişler ve 3 yıl sonra ağrı ne­
deniyle gittiği doktor şişliği görerek bursitıs tanısı ,koymuş. Antibio­
tik ve antifiloiistik tavsiye etmiş, ilaçları kullanan hasta bunlardan bir 
yarar görmemiş. Şişlik tavuk yumurtası iriliğinde imiş. 8.3.1974 de bu­
lunduğu şehirde diz altındaki 'bu kitle çıkarılmış ve alınan materyelin 
Ege Üniversitesi Patoloji Kürsüsünde incelenmesi sonucunda «Pig­
mente villonodüler sinovitis» tanısı konmuş. Bundan sonra herhangi 
bir tedavi yapılmayan hasta diz altındaki şişliği devam ettiğinden 
18.4.1974 de kliniğimize başvurarak yatırılmış. 
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Yapıian fizik muayenede sağ dizde tubörositas tibia alt-dış tara­
fında insizyon yeri tesbit edilmiş ve bunun medialinde ceviz iriliğin­
de tümöral bir kitle palpe edilmiş. 

Yumuşak kıvamda, hafif ağrılı, mobil fakat sınırları kesintili ol­
mayan bir kitle saptandı. Diz eklemi hareketlerinde herhangi bir kı­
sıtlama yoktu, ancak aşırı fleksiyonda kitlenin bulunduğu yerde ağrı 
olduğunu söylüyordu. Eklem içinde sıvı yoktu. Gerek laboratuvar 
bulgularında gerekse grafilerin 'incelenmesinde patolojik bir görün­
tü tesbit edilmedi. Diğer sistem muayeneleri normal bulundu. 

20.4.1974'de hasta genel anestezi altında ameliyat edildi, turni­
ke ile çalışıldı. Kitlenin üzerinden geçen parapatellar median insiz­
yonla kitleye ulaşıldı. Ceviz iriliğindeki tümörel kitleye varıldı. Kitle­
nin sarı-kahverengi renkte, çamur kıvamında, sınırlarının belli ol­
maksızın cilt altı dokusunu infiltre ettiği, ilfiltrasynun yer yer peri­
osta kadar uzandığı, ancak kemiğe. geçmediği görüldü. Kitle parça 
parça ve sağlam doku ile birlikte tam olarak çıkarıldı. Alet değişimi 
yapıldıktan sonra diz eklemi açıldı, eklem içi gözden geçirildi. Diz ek­
lemi içi ve sinovya normal görünümdeydi. Tümöral kitlenin eklem dı­
Şı ve infrapatellar bursaya ait olduğu kanıtlandı. Tümörün Ege Üni­
versitesi Patoloji Enstitüsünde yapılan muayenesi «Pigmente villo­
nodüler sinovitis» tanısını verdi (Resim 1,2,3). 

RESjM : 1 - (2117/74). jik ameliyata ait bu materyelde bursa'yı döşeyen dokular 
pigmentli villonoduler sinavit için tipik olan özellikleri taşımaktadır. (H. E.) 
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RESiM: 2 - (2177/74) Pigmentli villonodüler snovti simgeleyen hstopatoloiik özel­
liklerin yakından görünüşü. Üstte köpük hücrelerinden oluşmuş ksantamatöz alan. 
altta ise osteoklast tipi dev hücrelerini içeren ve yüksek fagositik aktivite gösteren 

hücrelerden zengin alan (H.E.) 

RESiM: 3 - (1743/75). Son operasyondan elde edilen kitlenin genel özelliklerini 
simgeleyen bir alan. Oluşum ileri derecede seııülerdi. Ksantamatöz alanlar ve he­
mosiderin pigmenti hemen hiç yoktu. Tümoral görünümdeki bu doku kapsülsüzdü 

ve hücreler çevredeki kas ve fasyalara Invaze olmuştu. (H. E.) 

31 



Hastanın 20.2.1975 de nüks ile başvurduğu görüldü. Ameliyat mo­
teryelinin Ege Üniversitesi Patoloji Enstitüsünce bu defa ki tanısının 
«Lokalize nodüler tenosinovitis» lehine olduğu belirtil.di. Ameliyat so­
nu radyoterapi uygulanan hastanın 5.10.1975 de yapılan son kont­
rolunda nüks bulunmuyordu. 

TARTIŞMA VE SONUC: 

Eklemin villonoduler pigmente sinovitisi ilk defa 1941 yılında 
JAFFE tarafından tanımlanmış, bu lezyonun tek bir eklemin sinovial 
membranında idiopatik villöz bir proliferasyon ve pigmentasyon ol­
duğu bildirilmiştir (6,13). Bu ksantamatöz lezyonlara kolesterol ve he­
mosiderin toplanmasına bağlı sarı ve kahverengi renklerinden ötürü 
çeşitli isimler verilmiştir. Bu isimler: sinovial ksantoma, villöz sinovit, 
sinovanın dev hücreli tümörü, hemorajik villöz sinovit, pigmentli vil­
löz sinovit, sklerozan hemanjiyoma, ksantoma, benign sinovioma'dır. 
Görüldüğü her yerde lezyonlar lokalize ve diffüz şeklindedir. Büyük 
eklem sinovialarını tutan vakaların çoğu dize aittir. Lezyonun bursa 
lokalizasyonu enderdir, herhangi bir bursa'nın bu hastalığa yatkınlı· 
ğı yoktur. Yaptığımız son 10 yıllık literatür araştırmasında bursa lo­
kalizasyonu gösteren bir yayına rastlamadık. Mevcut bilgiler klasi.k 
kitaplara geçmiş birkaç vakaya dayanmaktaydı. Bunlar arasında 
JAFFE'nin sözünü ettiği bursa poplitealis ve bursa anserina'da, ra­
dial ve ulnar bursalarda görülen vakalar vardır (6). WEISSER ve RO­
BINSON'un bildirdiği iliopektineal bursaya ait bir vaka da mevcuttur 
(15). ARTHAUD (1) eklem dışı yerleşme gösteren 11 vakaya ait bir 
seri yayınlamıştır. Ancak bu araştırmada lezyonların bursa'ya ait ol­
duğu kesinlikle söylenmemektedir. Lezyonların sağ popliteal. bacak, 
ön kol, sol kalça, deltoid, poplitea, sağ ön kol volar, sol uyluk ön alt 
sol quadriceps tendinöz uzantısı, sağ dirsek ve sağ uylukta olduğu 
bildirilmektedir. CARR, BERLEY ve DAWiS (3) 1954 te retroperitoneal 
alana kadar uzanan kalça eklemine ait bir pigmente villonodüler si­
novitis vakası bildirmişlerdir. 

Bizim vakamızda lezyon infrapatellar bursa'ya ait idi. Ameliyat 
esnasında diz eklemi açılarak, olayın diz eklemi sinoviasıyla ilişkisi 
olmadığı kanıtlandı. 

Diffüz pigmentli villonodüler sinovitisin yapısı ve oluşu konusun· 
daki açıklamalar diffüz villonodüler tenosinovitis ve bursal lezyon­

lar ,lokalize nodüler sinovial ve tenosinovial lezyonlar için de ge-
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çerli olmalıdır (5). Yazarların büyük kısmı olayın iltihabi oldugund 
inanmakla birlikte lezyonu neyin başlattığı konusundaki bilgilerimiz 
I�enüz yetersizdir. Hasta dokuda hemosiderin pigmentinin bulunma­
sı, ekle m lezyonlarında tekrariayan eklem içi kanamaların irritasyo­
nunu düşündürür YOUNG ve HUOACEK'in eklem içine otojen kan en­
jeksiyonlarıyla deneysel araştırmaları da lezyonun oluşumunu ay­
dınlatamamıştır (16). Yine pek çok yazar GESCHıCKTER ve COPE­
LANO'ın ileri sürdüğü şekilde bu lezyonun sesamoid kemik osteok­
lastlarının proliferasyonundan oluşacağı teorisine katılmazlar (5,6,9, 
1 0). Pigmente villonoduler sinovitisin histopatolojik yapısı hakkında 
geniş bilgilerimiz mevcuttur (9, 1 0, 1 3). Pigmente villonodüler bursi­
tisin histopatolojik yapısı da diğerinden farklı değildir. Yalnızca loka­
lizasyon farkı vardır (Resim 1,2,3). Tutulan bursa boşluğunda polipoid 
oluşumlar gösteren kahverengimsi spongioz yapıda bir doku bulunur. 
Bu yapıyı gösteren bir lezyonda bazen olayın gerçekten bursadan 
geliştiğine emin olmak güçtür (5,6,7,10,12). 

Bursa yerleşmesi gösteren hastaların ekı em işlemlerinde önemli 
bir kayıp yoktur. Sadece lezyon tarafından yavaş gelişen ve bazen 
ağrılı bir kitle vardır. Muayenede bursa boşluğu kitle ile doldurul· 
muş bulunur (5,6). Bizim vakamızda olay bir düşmeden sonra sağ 
dizde oluşan bir şişlik ile başlamıştır. Dizdeki şişlik zamania kaybol­
muş fakat ağrisı kafif olarak devam etmiştir. Bu olaydan takriben 3 
ay sonra şimdiki şişliğe uyan diz altı bölgesinde yeniden bir şişlik 
olduğu farkedilmiş; buna ağrınında eşlik ettiği görülmüştür. Ağrı ve 
şişlik hastayı hekime müracaat ettirmiş, muayenede infrapatellar 
bursa sahasına uyan yerde yumuşak kıvamda hafif ağrılı ceviz irili­
ğinde tümöral kitle tesbit edilmiştir. Eklem hareketlerinin serbest ol­
duğu ancak aşırı flexiyonda ağrı bulunduğu görülmüştür. 

Bizim vakamızdaki klinik özellikler yukarıda söz edilen yayınlar­
daki vakaların özelliklerine benzemekteydi. Ancak lokalizasyon ola­
rak literatürde infrapatellar bursaya ait bir bildiri yoktu. Bursalardaki 
yerleşimin azlığı ve özellikle infrapatellar bursada herhangi bir yerle­
şimin bulunmayışı nedeniyle vakamız yayınlandı. 

SUMMARV 

Pigmented villonodular bursitis 
A cose ol pigmented villonodulor bursitis which is locoted in the inlropotellor 

bursoe is presented. Na ony symptom is estoblished except o swelling bellow 
the knee and exist o slight poin during the knee flexion. There were !WO recur-
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rences alter lirst operation. And alter third operation radiotherapy is applied. Ac­
cording to our literatür investigations of the recent ten years we haven't encoun­
tered any localization belong to infrapatellar bursae. 
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