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infrapatellar bursaya yerlesen bir pigmente villonodiiler bursitis va-
kasi bildirilmistir. Hastada diz altinda sislik ve 6zellikle dizin flexiyonunda
hafif agridan baska bir bulgu tesbit edilmemistir. Ameliyattan sonra iki
defa niiks gosteren vakada en son effizyondan sonra radyoterapi uygu-
lanmisgtir. Son 10 yillik literatlir arastirmasinda infrapatellar bursaya ait
yerlesme rastlanmamigtir.

Villonoduler Bursitis nadir olarak gorilen, eklem disindaki bur-
salarda yerlesen, vyerlesme yeri disinda patolojik anatomik olarak
pigmentli villonoduler sinovite benzeyen bir lezyondur. Simdiye kadar
cok az sayida gérulmis olan pigmentli villonoduler bursitisin popli-
teal bursa, bursa anserina, iliopektinal bursa, el bilegindeki ulnar ve
radial bursa gibi herhangi bir yeri segmeden degisik yerlesimleri ol-
dugu gorulmektedir (5,6,15). Dizde yenilemeler goésteren, infrapatel-
lar bursa’da yerlesen bir vakayi gérduk ve nadir gérilmesi nedeniyle
yayinlamayi uygun bulduk.

Vaka: S. E., 22 yasinda kiz. Prot. No: 18686/229

Sag diz altinda sislik ve hafif agn yakinmasiyla 18.4.1974 de kli-
nigimize yatinlan hasta, 6 yil 6nce atletizm yarnigmasi esnasinda dis-
mis. Sag dizinde sislik olmus ve yuriyememis. Sislik zamanla yok
olmus fakat hafif agrn devam etmis. Bu olaydan 2,5-3 ay sonra, sim-
diki tuméral kitleye uya yerde bir sislik farketmis. Diz hareketleri
normal oldugundan sislige 6nem vermemisler ve 3 yil sonra agri ne-
deniyle gittigi doktor sisligi gorerek bursitis tanisi koymus. Antibio-
tik ve antifilojistik tavsiye etmis, ilaclari kullanan hasta bunlardan bir
yarar gérmemis. Sislik tavuk yumurtasi iriliginde imis. 8.3.1974 de bu-
lundugu sehirde diz altindaki bu kitle ¢cikariimis ve alinan materyelin
Ege Universitesi Patoloji Kiirsiisiinde incelenmesi sonucunda «Pig-
mente villonoduler sinovitis» tanisi konmus. Bundan sonra herhangi
bir tedavi yapilmayan hasta diz altindaki sisligi devam ettiginden
18.4.1974 de klinigimize basvurarak yatirilmis.
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Yapiian fizik muayenede sag dizde tubérositas tibia alt-dis tara-
finda insizyon yeri tesbit edilmis ve bunun medialinde ceviz iriligin-
de tuméral bir kitle palpe edilmis.

Yumusak kivamda, hafif agrih, mobil fakat sinirlan kesintili oi-
mayan bir kitle saptandi. Diz eklemi hareketlerinde herhangi bir ki-
sitlama yoktu, ancak asirn fleksiyonda kitlenin bulundugu yerde agri
oldugunu soyliyordu. Eklem icinde sivi yoktu. Gerek laboratuvar
bulgularinda gerekse grafilerin incelenmesinde patolojik bir gorin-
ti tesbit edilmedi. Diger sistem muayeneleri normal bulundu.

20.4.1974'de hasta genel anestezi altinda ameliyat edildi, turni-
ke ile calisildi. Kitlenin Gzerinden gecen parapatellar median insiz-
yonla kitleye ulasildi. Ceviz iriligindeki timoéral kitleye varildi. Kitle-
nin sari-kahverengi renkte, camur kivaminda, sinirlarinin belli ol-
maksizin cilt alti dokusunu infiltre _ettigi, ilfiltrasynun yer yer peri-
osta kadar uzandig:, ancak kemige gecmedigi gorildu. Kitle parca
parca ve saglam doku ile birlikte tam olarak cikanldi. Alet degisimi
yapildiktan sonra diz eklemi acildi, eklem ici gézden gecirildi. Diz ek-
lemi ici ve sinovya normal goériunimdeydi. Timoral kitlenin eklem di-
$1 ve infrapatellar bursaya ait oldugu kanitlandi. Timérin Ege Uni-
versitesi Patoloji Enstitiisiinde yapilan muayenesi «Pigmente villo-
noduler sinovitis» tanisini verdi (Resim 1,2,3).
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RESIM: 1 — (2177/74). ik ameliyata ait bu materyelde bursa'yi déseyen dokular

pigmentli villonoduler sinovit icin tipik olan 6zellikleri tasimaktadir. (H.E.)
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RESIM: 2 — (2177/74) Pigmentli villonodiiller snovti simgeleyen hstopatolojik 6zel-

liklerin yakindan gériiniisii. Ustte képiik hiicrelerinden olusmus ksantamatdz alan,

altta ise osteoklast tipi dev hiicrelerini iceren ve yiiksek fagositik aktivite gosteren
hucrelerden zengin alan (H.E.)

RESIM: 3 — (1743/75). Son operasyondan elde edilen kitlenin genel ozelliklerini

simgeleyen bir alan. Olusum ileri derecede selliilerdi. Ksantamat6z alanlar ve he-

mosiderin pigmenti hemen hi¢ yoktu. Timoral gorinimdeki bu doku kapsiilsiizdi
ve hiicreler cevredeki kas ve fasyalara invaze olmustu. (H.E.)
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Hastanin 20.2.1975 de niiks ile bagvurdugu goérildi. Ameliyat ma-
teryelinin Ege Universitesi Patoloji Enstitiisiince bu defa ki tanisinin
«Lokalize nodiler tenosinovitis» lehine oldugu belirtildi. Ameliyat so-
nu radyoterapi uygulanan hastanin 5.10.1975 de yapilan son kont-
rolunda nuiks bulunmuyordu.

TARTISMA VE SONUC :

Eklemin villonoduler pigmente sinovitisi ilk defa 1941 yilinda
JAFFE tarafindan tanimlanmis, bu lezyonun tek bir eklemin sinovial
membraninda idiopatik villéz bir proliferasyon ve pigmentasyon ol-
dugu bildirilmistir (6,13). Bu ksantamat6z lezyonlara kolesterol ve he-
mosiderin toplanmasina baglh san ve kahverengi renklerinden Otiri
cesitli isimler verilmistir. Bu isimler: sinovial ksantoma, vill6z sinovit,
sinovanin dev hucreli timoérd, hemorajik villéz sinovit, pigmentli vil-
16z sinovit, sklerozan hemanjiyoma, ksantoma, benign sinovioma'dir.
Goruldigu her yerde lezyonlar lokalize ve diffuz seklindedir. Blyuk
eklem sinovialarini tutan vakalarin ¢ogu dize aittir. Lezyonun bursa
lokalizasyonu enderdir, herhangi bir bursa’nin bu hastaliga yatkinh-
g1 yoktur. Yaptigimiz son 10 yillik literatir arastirmasinda bursa lo-
kalizasyonu goésteren bir yayina rastlamadik. Mevcut bilgiler klasik
kitaplara gecmis birkac vakaya dayanmaktaydi. Bunlar arasinda
JAFFE'nin soziinu ettigi bursa poplitealis ve bursa anserina’da, ra-
dial ve ulnar bursalarda goérulen vakalar vardir (6). WEISSER ve RO-
BINSON'un bildirdigi iliopektineal bursaya ait bir vaka da mevcuttur
(15). ARTHAUD (1) eklem disiI yerlesme gosteren 11 vakaya ait bir
seri yayinlamistir. Ancak bu arastirmada lezyonlarin bursa’ya ait ol-
dugu kesinlikle sdylenmemektedir. Lezyonlarin sag popliteal, bacak,
6n kol, sol kalca, deltoid, poplitea, sag 6n kol volar, sol uyluk 6n alt
sol quadriceps tendindz uzantisi, sag dirsek ve sag uylukta oldugu
bildirilmektedir. CARR, BERLEY ve DAWIS (3) 1954 te retroperitoneal
alana kadar uzanan kalca eklemine ait bir pigmente villonodller si-
novitis vakasi bildirmislerdir.

Bizim vakamizda lezyon infrapatellar bursa’ya ait idi. Ameliyat
esnasinda diz eklemi acilarak, olayin diz eklemi sinoviasiyla iligkisi
olmadig: kanitlandi.

Diffliz pigmentli villonoddler sinovitisin yapisi ve olugu konusun-
daki aciklamalar diffiiz villonoduler tenosinovitis ve bursal lezyon-
lar ,lokalize nodiiler sinovial ve tenosinovial lezyonlar icin de ge-
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cerli olmalidir (5). Yazarlarin biyidk kismi olayin iltihabi olduguna
inanmakla birlikte lezyonu neyin baslattigi konusundaki bilgilerimiz
henlz yetersizdir. Hasta dokuda hemosiderin pigmentinin bulunma-
si, ekle m lezyonlarinda tekrariayan eklem ici kanamalarin irritasyo-
nunu dusundurir YOUNG ve HUDACEK'in eklem icine otojen kan en-
jeksiyonlanyla deneysel arastirmalari da lezyonun olusumunu ay-
dinlatamamistir (16). Yine pek ¢cok yazar GESCHICKTER ve COPE-
LAND'in ileri surdugu sekilde bu lezyonun sesamoid kemik osteok-
lastlarinin proliferasyonundan olusacagi teorisine katilmazlar (5,6.9,
10). Pigmente villonoduler sinovitisin histopatolojik yapisi hakkinda
genis bilgilerimiz mevcuttur (9, 10, 13). Pigmente villonodiler bursi-
tisin histopatolojik yapisi da digerinden farkl degildir. Yalnizca loka-
lizasyon farki vardir (Resim 1,2,3). Tutulan bursa boslugunda polipoid
olusumlar gésteren kahverengimsi spongioz yapida bir doku bulunur.
Bu yapiyt gosteren bir lezyonda bazen olayin gercekten bursadan
gelistigine emin olmak guctur (5.6,7,10,12).

Bursa yerlesmesi gésteren hastalarin eklem islemlerinde énemli
bir kayip yoktur. Sadece lezyon tarafindan yavas gelisen ve bazen
agrih bir kitle vardir. Muayenede bursa boslugu kitle ile doldurul-
mus bulunur (5,6). Bizim vakamizda olay bir dismeden sonra sag
dizde olusan bir sislik ile baslamistir. Dizdeki sislik zamania kaybol-
mus fakat agrisi kafif olarak devam etmistir. Bu olaydan takriben 3
ay sonra simdiki sislige uyan diz alti bélgesinde yeniden bir sislik
oldugu farkedilmis; buna agrininda eslik ettigi goérulmustur. Agn ve
sislik hastayl hekime miracaat ettirmis, muayenede infrapatellar
bursa sahasina uyan yerde yumusak kivamda hafif agrih ceviz irili-
ginde tumdral kitle tesbit edilmistir. Eklem hareketlerinin serbest ol-
dugu ancak asiri flexiyonda agri bulundugu goérilmustur.

Bizim vakamizdaki klinik 6zellikler yukarida s6z edilen yayinlar-
daki vakalarin 6zelliklerine benzemekteydi. Ancak lokalizasyon ola-
rak literaturde infrapatellar bursaya ait bir bildiri yoktu. Bursalardaki
yerlesimin azhgi ve 6zellikle infrapatellar bursada herhangi bir yerle-
simin bulunmayisi nedeniyle vakamiz yayinlandi.

SUMMARY

Pigmented villonodular bursitis
A case of pigmented villonodular bursitis which is located in the infrapateliar
bursae is presented. No any symptom is established except a swelling bellow
the knee and exist a slight pain during the knee flexion. There were two recur-
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rences after first operation. And after third operation radiotherapy is applied. Ac-
cording to our literatir investigations of the recent ten years we haven’t encoun-
tered any localization belong to infrapatellar bursae.

LITERATUR

1 — ARTHAUD B.J.: Pigmented nodiiler synovitis report of Extraarticular loca-
lizations of 11 cases. A m.J, Clin. Path. Vol. 58 No. 5 Nov. 1972
2 — ATMORE W. G DAHLIN D. C.: and CHORMLEY R.K.: Pigmented villonoduler
synovitis A. Clinical and Pathologic Study. Minn. Med. 39: 196-1956
3 — CARR R.C., BERLEY U.F. AND DAWIS C.W,: Pigmented villonodiiler syno-
vitis of the hip JOINT J. of B.J. Surgary Page: 1007 Oct 1954,
4 — CRENSHAW A. H.: Campbell’'s Operative Orthopaedics. Vol. Il. 1377-1379,
The C.V. Mosby Comp. St. Louis 1971.
5 — JAFFE, H. L., LICHTENSTEIN, T. and SUTRO, C. J.: Pigmented villonodiiler
synovitis Bursitis, and tenosynovitis. Arch. Patho! 31: 731-765, 1941.
6 — JAFFE H. L.: Tumors and tumorous conditions of the Bone and Joints Leo
and Febiger 532-558, 1959.
7 — JONES FRANK E. EDWARD H. SOULE AND MARK B. COVENTRY ROCHES-
TER, MINNESOTA: Fibrous xanthoma of synovium (Giant-cell tumor of tendon
sheath, pigmented noduler synovitis). A. study of 118 cases J .B. and J.
Surgery 51-A. Nol. Jan. 1969.
.8 — LARMON W. A. Pigmented Villonodiler synovitis. Med. Cl. N. Am. 49: 141-150,
1965.
9 — LICHTENSTEIN L. Tumors of synovial Joints, Bursae and Tendon Sheaths.
Cancer 8: 816-830, 1955.
10 —LICHTENSTEIN L. Tumors of synovial joints, Bursae and tendon sheaths.
Bone Tumors. Third Edition. The C. V. Mosby Comp. 388-394, 1965.
11 — MINEAR W. L. Xanthomatous Joint tumors J. and B. Surg. Vol. 33-A: 451.

1951.
12 — SANDERUD A.: Pigmented villonoduler synovitis Acta Orthop. Seand. 24:
155-159 1954-1955. R5
13 — TACHDJIAN O.M.: Pediatric Orthopadics Vol. 1 747-752 W.B. Saunders Comp.
1972

14 — TUREK L. S.: Orthopaedics Principles and their application J.B. Lippincott
Comp. 222-225, 1967.

15 — WEISSER: John A and Robinson D. W. Pigmented villonodiiler synoviti sof
iliopectinial Bursa, A case report. J. B. and J. Surgary vol. 33-A 988-992 Oct.
1951.

16 — YOUNG J. M. and HUDACEK A.G.: Experimental production of pigmented
villonodiiler synovitis in Doga. Am. J. Pathol. 30:799-812, 1954.



