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Dizde pigmente villonodiiler sinovit
Mustafa Yel 1), Recep Memik(®, Tuna Cevat Ogiin(>, Mehmet Arazi(!)

Pigmente villonodiiler sinovit eklem, fasya, bursa ve tendon gibi yapilari cevreleyen sinovyal dokunun be-
nign, ileri derecede proliferasyon gosteren bir hastaligidir. Lokal ya da yaygin olmak iizere iki tipte goriilebi-
lir. En fazla diz eklemini tutan bu hastalik diger diz patolojilerine benzer bulgular verebilir. Ocak 1992 -
Ocak 1997 tarihleri arasinda cegsitli nedenlerle diz artroskopisi uygulanan 593 hastanin 10'unda (%1.7) diffiiz
pigmente villonodiiler sinovit tespit edilmistir. Hastalarda artroskopi oncesi sessiz baslangich siddeti gittikce
artan, kronik vasifh agri, sertlik, sislik, instabilite, uyluk atrofisi, lokal 1s1 artisi gibi semptom ve bulgular tes-
pit edilmig, kesin tam artroskopik ve patolojik olarak yapilnmugtir. Tedavide 6 hastaya artroskopik, 3 hastaya
agik sinovektominin yaninda, bir hastayada ileri derecede eklem kartilaj ve subkondral kemik harabiyeti nede-
niyle sinovektomi ile birlikte total diz protezi uygulannugtir. Ortalama 27 aylik (6-66 ay) takip siiresinde iki
hastada niiks goriilmiis; birine tekrar sinovektomi, digerine ise kartilaj hasari ve tibial subkondral kistik in-
vazyon nedeniyle diz artrodezi uygulannugtir. Pigmente villonodiiler sinovit ¢ok stk goriilmemekle birlikte kro-
nik vasifli dizde sislik ve agri olan hastalarda géz 6niine alinmasi gereken bir eklem hastaligidir. Diz artros-
kopisi sinoviyal dokunun makroskopik incelenmesine ve biyopsi alinmasina imkan saglarken, atroskopik sino-
vektomi ilede daha az morbiditeye yol acarak tedavidede kullanilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diz, pigmente villonodiiler sinovit, artroskopik sinovektomi

Pigmented villonodular synovitis of the knee

Pigmented villonodular synovitis is a disorder involving synovial proliferation of the joints, bursa, or
tendon sheats. It occurs in two form: a diffuse
mass involving only a small section of the synovium. The knee joint is most commonly affected. Misdiagnosis
of meniscal lesions and other knee disorders are frequent. Five hundred and seventy six knee arthroscopies
were performed between January 1992 and January 1997. Ten (%1.7) cases of diffuse pigmented villonodu-
lar synovitis were diagnosed arthroscopically. Clinical presentation consisted of insidious onset of joint
swelling with discomfort, pain, joint stiffness, instability, thigh atrophy, and local temperature elevation. All
ten patients had an arthroscopy and biopsy of the knee for diagnostic purposes. Six patients had artroscopic
total synovectomy and the remaining 3 patients had open synovectomy. One patient with osteoarthritic
changes went on synovectomy and total knee prosthesis during the same session. Mean follow-up period was
27 months (range 6-66 mo.). Of the two patients who had recurrences, one had subsequent open synovec-
tomy, other patient had developed progressive destruction and subchondral cystic invasion and knee artro-
desis was eventually done.

Keywords: Pigmented villonodular synovitis, arthroscopic synovectomy

Pigmente villonodiiler sinovit (PVS), sinoviyal
dokunun sebebi bilinmeyen benign, proliferatif ve
eklem hasarina yol agan bir erigkin yas hastaligidir.
PVS nisbeten nadir goriilen bir hastaliktir, Flandry
(6) tarafindan insidansi yilda bir milyon kiside iki
yeni hasta olarak bildirilmektedir. Genellikle tek bir
eklemi tutar. En sik diz ekleminde (%80) olmak iize-
re, tiim sinoviyal eklemlerde goriilebilir (6, 10, 12).
Tendon kilifi, fasya, bursa gibi eklem dis1 yapilarin
sinoviyalarindan da koken alabilir. Lokalize villono-
diiler sinovit ve diffiiz pigmente villonodiiler sinovit
olmak tizere iki farkli tipi bulunmasinin yaninda bazi
yazarlar tendon kiliflarinin dev hiicreli tiimoriinii
iiciincii bir tip olarak tanimlamaktadirlar (1, 10, 12,
13). Eklem tutulumu diffiiz, lokal vill6z veya nodii-
ler vasifta olabilir, diffiiz form daha sik goriiliir.

Bu hastalikta eklem ve sinoviyal dokuda bazi de-
gisiklikler gozlenir; eklem sivisi miktar1 artmis ve
rengi koyu ksantokromikten, kanl1 koyu kahverengi-
ye kadar farkliliklar gosterebilir. Diffiiz formun mak-
roskobik goriiniisii villoz veya villonodiiler olabilir.

Lokal form ise villoz veya nodiiler vasifta goriilebi-
lir. Sinoviyal villuslar uzamis, incelmis, birbirlerine
dolanma ve kecelesme egilimi gosterirler. Yer yer bu
kegelesmeler birkag cm kalinligindadir ve kesildigin-
de sik dokulu siingere benzerler. Villoz lezyonun
rengi koyu saridan kirmizi kahverengiye kadar degi-
sen renk farkhliklan gosterir (1, 3, 6, 7, 13, 15). Mik-
roskopide hemosiderin bulunduran kopiik hiicre tar-
zinda makrofajlar, ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler, fib-
rohlast proliferasyonu, polimorfniikleer nétrofiller,
lenfositler ve plazma hiicreleri goze garpar. Hiicre-
lerdeki mitoz sayis1 normaldir. Stromada demir de-
polanmasi, fibrozis, hiyalinizasyon ve enflamasyon
goriilebilir (1, 3, 6,7, 13, 15).

Hastalik her yasta goriilmesinin yaninda geng
eriskin yas grubunda daha sik karsilagilir. Kadin-er-
kek orani esittir. Semptomlar, hafif baglar uzun siire-
lidir. Hastalarda eklem agris1 (Agn sikayeti sinovyal
efiizyona ve villuslarin eklem yiizleri arasinda sikis-
masina baghdir), sislik, takilma, dizde hafif hareket
kisithligi, uyluk atrofisi baglica semptomlardir. Esas
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sikayet eklem sisligi, difiiz sinovyal kalinlasma ve
tekrarlayan efiizyon ataklaridir. Fizik muayenede;
eklem s1vist artisi, sinoviyal doku hipertrofisi, 1s1 ar-
tis1 ve gerginlik vardir. Eklem ponksiyonunda nor-
malden daha koyu sar ile koyu kirmizi kahverengiye
kadar degisen vasifta bir siv1 aspire edilebilir (3, 5, 6,
7, 10,11, 13, 14, 16).

Eklemin radyografik goriintiileri erken donemde
¢ogunlukla normaldir, bazen artmis yumusak doku
yogunlugu ve subkondral kemikte hafif erozyon go-
riilebilir. Hastalik ilerledikce kemik degisiklikleri,
artikiiler kartilaj ile baslayip bunun subkondral ve
spongioz kemige dogru uzanmasiyla devam eder. Fe-
moral kondiller ve tibia platosunda fibréz doku ile
cevrelenmis jukstartikiiler kistler goriilebilir (3, 5, 7,
13, 14, 16). Sinoviyal proliferasyonun genigleme im-
kan1 bulamadig kal¢a ve ayak bilegi gibi eklemler-
de, kartilaj ve kemik erozyonu dizdekine gore daha
yaygin bir bulgudur (3, 6, 7, 13, 14). Artrografide tek
veya multiple dolma defektleri goriilebilir. Bilgisa-
yarli tomografide direk radyografiye benzer lezyon-
larin kesitleri ve yumusak doku sisligi goriiliir. Man-
yetik rezonans goriintiilemede hemosiderin birikimi-
ne bagh olan diisiik sinyal yogunlugu ile normal si-
noviyal dokudan kolayca ayrilabilmektedir (3, 4, 7,
9,11, 14, 16) artroskopi ile sinoviyal dokudaki degi-
siklikler makroskopik olarak gozlenebildigi gibi bi-
yopsi ve artroskopik sinovektomi imkanida vardir (2,
7,8,9,10, 11, 14, 16).

Ayirici tanida, romatoid artrit, tiiberkiiloz artriti,
osteoartrit, osse0z orijinli anjiomalar, amiloidozis,
fibroz displazi, multiple enkondromatozis, psodogut,
neoplazmlar, meniskiis yirtiklari, dizin ekstansor me-
kanizma problemleri, eklem igi serbest cisim ve
nonspesifik eklem enfeksiyonlarinin dikkate alinmasi
gerekir (3, 12, 13, 15).

Pigmente villonodiiler sinovit tedavisi eklemdeki
hasarin durumuna ve hastanin yasina baglidir. Belir-
gin kartilaj hasar1 ve kemik erozyonu bulunmayan
hastalarda total sinovektomi uygulanir. Hastagin ileri
devrelerinde kartilaj hasan ile kemik erozyonuna
bagl olarak eklem agnisi1 ve hareketlerde kisitlilik
fazla ise artrodez -veya artroplasti uygulanir (3, 6, 7,
10, 11, 13, 16). Radyoterapi cerrahi sinovektomiye
ilave olarak niiksleri azaltma amaciyla yapilmasina
karsin, ozellikle genclerde malignite ve eklem sert-
likleri gibi komplikasyonlar1 nedeniyle tartismalidir
(15 3PSRTENIT 16):

Klinigimizde diz hastaliklarinin teshis ve tedavi-
sinde artroskopik uygulamalarin baglamasi ile pig-
mente villonodiiler sinovitin daha sik tanindigini
gozlemledik. Bu ¢alismada az goriilen bir hastalik ol-
masi nedeniyle pigmente villonodiiler sinovitin te his
ve tedavisi ile ilgili cesitli 6zellikleri ve sonuglar in-
celendi.

Hastalar ve yontem

Cesitli diz problemleri nedeniyle Ocak 1992 -
Ocak 1997 tarihleri arasinda diz artroskopisi uygula-
nan 593 hastanin 10'unda (%1.7) pigmente villono-
diiler sinovit tespit edildi. Hastalarin yaglar 21 ile 58

Semptomlar Hasta sayis1 (%)
Agn 10 (%100)
Sislik 10 (%100)
Uyluk atrofisi 8 (%80)
Eklem hareket kaybi 6 (%60)
Lokal 1s1 artig1 5 (%50)
Palpe edilebilir yaygin kitle 4 (%40)
instabilite 3 (%30)

Tablo 1: Ameliyat oncesi belirti ve bulgular

(ortalama 34 yas) arasindaydi, 8'si erkek, 2'si kadin-
di. Hastalarin tamaminda PVS diz eklemi yerlesim-
liydi. Dort hastada sag diz, alt1 hastada sol dizde tu-
tulum vardi.

Biitiin hastalarda nedeni izah edilemeyen diz ag-
ris1 ve sislik sikayeti vardi. Hastalanin fizik muaye-
nelerinde ¢esitli belirti ve bulgular tesbit edildi (Tab-
lo 1).

Sekiz hastanin radyografilerinde kemik ve eklem
patolojisi goriilmezken, bir hastada eklem araliginda
daralma, yaninda kemikte erozyon, osteopeni, tibia
platosunda kistik degisikliklerin gelistigi tespit edil-
di. Bir hastada ise yalniz osteoartit bujgulari vardi.

Semptomlarin nedeni tespit edilemeyen tiim has-
talara diyagnostik diz artroskopisi uygulandi. Eklem
icinden koyu serohemorajik s1vi1 alinirken, sinoviya-
nin goriiniisii 4 hastada koyu sar1 renkte, 6 hastada
kirmizi-kahverengiydi ve hastalarin tamaminda ileri
derecede hipertrofik oldugu goriildii. Bu hastalardan
alinan doku dmeklerinin mikroskopik incelemesinde
DPVS tespit edildi. Radyografide kemik degisiklik-
leri goriilmeyen iki hastada medial femoral kondilde
belirgin kartilaj hasar tespit edildi. PVS tanisi1 konu-
lan 6 dize artroskopik, 4 dize agik total sinovektomi
yapildi. Ileri derecede osteoartrit bulunan bir hastaya
sinovektomi ile beraber total diz protezi uygulandi.

Bulgular

Hasta kontrolleri diizenli araliklarla yapildi, en
fazla 66 ay, en az 6 ay (ort. 7 ay) takip edildiler.
semtomlar hastalarin ¢ogunda biiyiik oranda azaldi.
en erken agri, bunu sislik sikayetlerinde azalma izler-
ken, hareket kisitlilig1 ve uyluk atrofisi en geg diize-
len belirtiler oldu.

Hastalardan 8'i (%80) giinliik aktivitesini kaza-
nirken, 2 (%20) hastada niiks gelisti bunlardan birine
tekrar total sinovektomi uyguland: takiplerinde tek-
rar niiks goriilmedi, diger hastanin (36 yas, erkek) ti-
bia platosunda kistik sinoviyal invazyon ve eklem
yiizeyinde dejenerasyonda hizli ilerleme goriildii, bu
hastaya tekrar sinovektomi ile beraber kiiretaj, kemik
grefti ve diz artrodezi uygulandi (Sekil 1). Ameliyat
sonrasi onemli bir komplikasyon goriilmedi.

Tartisma

Pigmente villonodiiler sinovit genellikle sinsi
baslangici olan ve progresif seyir izleyen monoarti-
kiiler bir hastaliktir, birden fazla eklem tutulumu bir-
ka¢ hastada bildirilmistir. Metastazlar1 goriilmez
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Sekil 1 a: Ameliyat 6ncesi

ancak tutulan eklemde kartilaj ve kemik invazyonu
goriilebilir (1, 7, 13). Sikhikla geng erigkin yasta orta-
ya ¢ikmasinin yaninda ileri yaslarda ve ¢ocuklardada
goriildiigii bildirilmistir (3, 7, 10, 11, 13, 16 ). Za-
man zaman eklemde sislik, sertlik, lokal 1s1 artig1, ag-
1, uyluk atrofisi ve dizde instabilite gibi belirti ve
bulgular ortaya ¢ikar. Semptomlar bu sekilde yillarca
devam edebilecegi gibi, sislik zaman zaman artig
gosterebilir. Lokal nodiiler form ise eklemde agn, ta-
kilma ve efiizyonla seyrederek meniskopatiye benzer
bir klinik goriiniim ortaya koyabilir. Bazen PVS hi¢
semptom vermez ve artroskopi veya artrotomi sira-
sinda tesadiifen tespit edilir (2, 3, 5, 10, 11, 13, 14,
16).

Eklem sivisinin goriiniimii kanli oldugu i¢in pig-
mente villonodiiler sinovitin olusumunda travma ve
tekrarlayan eklem ici kanamalarin etyolojik faktorler
olabilecegi akla gelebilir. Fakat, diz igerisine tekrar-
layan kan ve kolloidal demir enjeksiyonlar ile yapi-
lan deneysel calismalarda yalnizca sinovyal hipertro-
fi olusturulabilmis, fakat histolojik olarak hemoside-
rin yiikli multiniikleer dev hiicrelerle karakterize
pigmente villonodiiler sinovit elde edilememistir (1,
7,16).

Flandry (6) PVS insidansin1 yilda bir milyonda
iki yeni hasta olarak’ belirttigi ¢calismasinda 17-82
yas aras1 23 hastanin 25 dizinde PVS incelemis, has-
talara en fazla dizin ekstansor mekanizma problemle-
ri ve meniskiis yaralanmalari teshislerinin hatali ola-
rak konuldugunu bildirmigtir. 23 hastanin iigte birin-
de travma hikayesi, tiim hastalarda sislik, eklem sert-
ligi ve buna bagh rahatsizligin bulundugunu, dizde
kilitlenme, bosalma ve instabilitenin daha nadir go-
riildiigiinii, palpe edilebilir kitle bulundugunu, uyluk
atrofisinin ve hafif derecede fleksiyon kontraktiirii-
niin hemen tiim hastalarda bulundugunu, eklem hare-
ket genisligindeki azalmanin ise fleksiyonda daha
belirgin oldugunu bildirmektedir. Flandryinin (5) bir
dize parsiyel, 24 dize total agik sinovektomi uygu-

Sekil 1 b: Ameliyat sonrast

layarak tedavi ettigi calismasinda % 92 yeterli sonug
alirken, 2 (%38) hastada rekiirrens gormiistiir.

Rao ve Vigorita (4) 23'li diz ekleminde olan 81
vakalik calismalarinda, pigmente villonodiiler sino-
vitin dizde 12-66 yas (ort.36 yas) arasinda goriildii-
giinii bildirmektedirler. Bu hastalardan 6'sinda agn
bulunmadigini, diger hastalarda degisik derecelerde
agr1 bulundugunu, direk radyografik ve artrografik
tetkiklerde yumusak doku sisliginin 3 hastada, kemik
erozyonunun 2 hastada, dejeneratif eklem hastaligi-
nin 7 hastada, osteoporoz ve loose bodynin birer has-
tada bulundugunu bildirmektedirler.

Ogilvie-Harris ve ark. (11) artroskopik tedavi ya-
pilan 25 hastalik serilerinde pigmente villonodiiler
sinovitin 17-80 yas (ort.38 yas) yas arasi goriildiigii-
nii, 20 hastada agn ve sisligin goriildiigiinii, 13 has-
tada diz hareket genisliginin azaldigini, 4 hastada ki-
litlenmenin, tiger hastada instabilite ve palpe edilebi-
lir kitle bulundugunu bildirmektedirler. Dért hastanin
radyografilerinde eklem araliginda daralma ve yu-
musak doku golgesinde kalinlasma goriildiigiinii, ke-
mik erozyonunun goriilmedigini bildirmektedirler.

Dorwart ve ark. (3) bir ¢cok arastirmayi inceledik-
leri caligmalarimda diffiiz pigmente villonodiiler si-
novit tespit edilen 146 eklemden, 74'iinde (%51), 81
dizden 21{iinde (%?26) radyolojik kemik degisikliklik-
leri ve kistik kemik lezyonlar1 bulundugunu bildir-
mektedirler.

Wu ve ark. (16) 24 hastalik serilerinde en sik bu-
lunan sikayetin sislik ve hafif agr1 oldugunu, hastala-
rin bazilarinda dizde bosalma, takilma gibi sikayetler
bulundugunu, fizik muayenelerinde uyluk atrofisi,
eklem hareket genisliginde azalma, palpe edilebilir
sinoviyal kalinlagma oldugunu bildirmektedirler. Iki
(%8) hastanin radyografisinde eklem aralifinda da-
ralma ve erozyon tespit etmislerdir.

Bu ¢alismada hastalarin tamami diger ¢alismalar-
da oldugu gibi eriskin ve biiyiik kism1 ii¢iincii, dor-
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diincii dekatlardadir (ort.34 yas). Travma hikayesi
sikayetlerin baglangicinda 6nemli bir yer tutmuyor-
du. Hastalarin biiyiik kisminda agri, sislik ve uyluk
atrofisi gibi semptomlar bulunurken, bazi ¢aligmalar-
da eklem i¢i basing artisiyla ilgili olarak goriildiigii
belirtilen popliteal kist tespit edilmedi. Radyografik
olarak iki hastada (%20) belirgin degisiklikler vardi.
Bunlardan birinde yaygin osteoartritik degisiklikler,
digerinde osteopeni ile beraber kistik kemik invazyo-
nu bulunmaktaydi. Radyografik kemik degisiklikleri
ile ilgili Rao-Vigorita %48, Dorwart ve ark.%26,
Ogilvie-Harris ve ark. %16, Wu ve ark. %8 gibi fark-
I1 oranlar bildirmislerdir, bu ¢alismada %20 bulun-
mustur.

Diger tani yontemlerini gozden gegirdigimizde,
Bilgisayarli Tomografinin ve Sintigrafik incelemenin
lezyonu tanimlamada yeterli olmadigini, ancak kont-
rast ilave edilmis bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiilemenin teshise yardimc olabilece-
g1 bildirilmektedir (3, 4, 8). Diz artroskopisi teshiste
biiyiik kolayliklar saglamakta, biyopsi alinabilmekte
ve ayni seansta total veya parsiyel sinovektomi yapi-
labilmektedir.

Bu caligmada yapilan acik (4 diz) ve artroskopik
(6 diz) total sinovektomi sonrasinda iki dizde (%20)
rekiirrens tespit edildi, diger ¢alismalarda rekiirrens
oranlan %0 ile %46 arasinda degismektedir (3, 5, 11,
14,15), cerrahi sinovektomiden 17 yil sonra bile re-
kiirrens gelistigi bildirilmektedir (12). Ogilvie-Harris
ve ark. (11) 25 artroskopik sinovektomi hastasindan
6isinda(%?24) rekiirrens gelistigini bildirmektedir.
Rekiirrens gelismesinde sinoviyanin tamamen ¢ika-
rilmasindaki teknik giigliiklerininde rolii olmaktadir

(6).

Pigmente villonodiiler sinovitin tedavisinde agir-
likl1 goriis cerrahi tedavidir. Ytrium-90 silicate (90Y)
ile yapilan radyoterapilerde basarli sonuglar bildiril-
mesine ragmen, uzun siireli sonuglan heniiz belirtil-
memistir. Ayrica geng hastalarda sekonder malignite
ve eklem kontraktiirleri gibi riskleri bulunmaktadir.
Radyoterapi genellikle tekrar eden niikslerde cerrahi
sinovektomiye yardimci olarak kullanilmaktadir (3,
5,7, 11, 13, 16). Cerrahi tedavide yaygin olarak agik
sinovektomi kullanilirken ameliyat sonras1 agr1, ha-
reket kisithilig1 gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Kemik tutulumu olan hastalarda sinovektomi yanin-
da osteopeni ve kistik tutulumlar varsa artrodez, ke-
mik kalitesi iyi ise total diz protezi uygulanabilir (3,
5,7,10, 11, 13, 14, 16). Bu serideki iki hastaya bu
iki tedavi sinovektomi ile birlikte yapilmistir. Kont-
rollerde tedavi sonucu memnuniyet verici olmustur.

Ozellikle son bes yilda artroskopik yapilan parsi-
yel veya total sinovektomi hizla deger kazanmakta
ve basarili sonuglar bildirilmektedir (2, 8,10, 11, 14).
Alu girig kullanilarak yapilan artroskopik sinovekto-
mide, niiks oranlarinda agik sinovektomiye gore be-
lirgin bir fazlalik bulunmazken, hastalarin erken re-
habilitasyon, erken giinliik aktivite kazanma ve daha

kisa hastanede kalma siiresi gibi avantajlar1 bulun-
makta, artroskopik kontrol ve niikslerde tekrar sino-
vektomi yapilabilmektedir (2, 8, 11).
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