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 OLGU SUNUMU / CASE STUDY 
 
 

DİRSEK EKLEMİNDE PİGMENTE VİLLONODÜLER SİNOVİT: OLGU SUNUMU 
 

Pigmented Villonodular Synovitis In The Elbow: A Case Report 
 

 

 
 
 

ÖZET 

 
Pigmente villonodüler sinovit (PVNS) nadir görülen, çeşitli 

eklem içi patolojilerle karışabilen semptomlar oluşturan 

idiyopatik bir lezyondur. Hastalık genellikle tek eklemi tutar 

ve en sık diz ekleminde gözlenir. Dirsek eklemi tutulumu 

oldukça nadirdir. Eklemlerde hareket kısıtlılığına yol 

açabilecek düzeyde olabilir. Tedavi genellikle lezyonun total 

rezeksiyonudur. Nüks nadirdir. Bu çalışmada, çok sık tutulan 

bir bölge olmayan ve cerrahi rezeksiyona gerek kalmadan 

fizik tedaviden fayda gören dirsekte PVNS olgusunu sunmak 

istedik. 

 

Anahtar kelimeler: B Pigmente Villonodüler Sinovit, Dirsek 
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ABSTRACT 

 

Pigmented villonodular synovitis (PVNS) is a rare idiopathic lesion that 

produces symptoms, which may be misconstrued with various intra-

articular pathologies. The disease usually involves only one joint and is 

most commonly observed in the knee joint. Involvement of the elbow 

joint is notably infrequent. The condition may reach a severity that 

results in the restriction of joint mobility. The standard treatment 

approach involves the complete resection of the lesion, and recurrence 

is uncommon. The aim of this study is to present a case of PVNS in the 

elbow, which is not a frequently involved area and benefited from 

physical therapy without the need for surgical resection. 
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GİRİŞ 

Pigmente villonodüler sinovit (PVNS), sinovial zarları 

tutan, hastalarda prognozu değişiklik gösteren nadir 

proliferatif bir hastalıktır (Park et al.,2012). Eklemi, tendon 

kılıfını ve ekstraartiküler bursayı tutabilir (Auregan et al., 

2014). İlk kez 1852’de sinovyal membranın nodüler 

hasarı ve proliferasyonu olarak tarif edilmiştir (Falek et 

al.,2018). En sık diz ekleminde görülür (Akıncı et 

al.,2012). Ardından kalça, ayak bileği ve omuz eklemi 

gelmektedir (Ono et al.,2020). 

Dirsekte PVNS nadirdir ve literatürde bildirilen sadece 24 

vaka bulunmaktadır (Ono et al.,2020). Etyolojisi tam 

olarak bilinmemektedir (Duan et al., 2018).Daha önce 

geçirilmiş bir tramva, eklem içi kanama ya da kronik 

inflamasyon kaynaklı olabilir (Daoud et al., 2018). Trizomi 

5 ve trizomi 7 gibi kromozom anomalileri ve monoklonal 

özelliklerinde etkili olabileceği bulunmuştur (Daoud et al., 

2018; Murphey et al., 2008). Genellikle sinovyal 

villüslerde hemosiderin birikimi ile karakterize lokalize 

veya diffüz olabilir (Tritschler et al., 2018). Her iki tipinde 

de histolojik özellikler benzer olmakla birlikte, prognoz ve 

tedavi seçimi farklıdır (Duan et al.,2018). Prognozu 

genellikle bening olmakla beraber, literatürde bir kaç tane 

malign transformasyon bildirilmiştir (Murphey et al, 2008; 

Tritschler et al., 2018) 

Çoğunlukla monoartikülerdir (Auregan et al., 2014). 

Hastalık ilerledikçe, kötüleşen eklem sertliğine ve orta-

şiddetli eklem yıkımına yol açar. Bazı araştırmalar erkek 

ve kadınların eşit oranlarda etkilendiğini öne sürerken, 

diğerleri kadınların biraz daha yatkın olduğunu 

söylemektedir. PVNS, pediatrik popülasyonda daha 

düşük insidansa sahiptir (Fecek & Carter al., 2022) 

Klinisyenler PVSN’yi çeşitli radyografik yöntemlerin 

kombinasyonuyla gösterebilirler. İlk olarak röntgende, 

etkilenen eklem çevresinde kemiksi erozyona ek olarak 

yumuşak doku şişmesi belirtileri görülebilir (Al Farii et al., 

2019). Manyetik rezonans(MR) görüntüleme ise, 

PVNS’de en hassas görüntüleme yöntemidir (Xie et al., 

2015). Genel tedavi olarak sinovektomi önerilmekle 

birlikte ileri derecede eklem harabiyeti gösteren yaygın 

formlarda artroplasti kaçınılmaz tedavi yöntemidir. 

Tamamen eksize edilemeyen yaygın tutulumlarda 

tedaviye radyoterapi de eklenebilmektedir (Chang et al., 

2017). Ancak ciddi toksisite nedeniyle bening bir tümörde 

kullanımı tartışmalıdır (Stephan et al., 2016). Bu yazıda 

dirsek eklemini tutan ve fizik tedavi ile tedavi ettiğimiz 

PVNS olgusu tartışıldı. 

OLGU SUNUMU 

Elli sekiz yaşında kadın hasta, sağ dirsekte yaklaşık iki 

yıldır olan ağrı ve şişlik şikâyetiyle başvurdu. Herhangi bir 

travma öyküsü tariflemiyordu. Dinlenmeyle azalan ağrısı 

zamanla artmıştı. Yaklaşık 3-4 ay sonra istirahatte de 

ağrısı olmaya başlamış ve şişlik eklenmişti. Ağrı ve şişlik 

nedeniyle hareket kısıtlamasının da artmasından dolayı, 

polikliniğimize başvurmuştu. Fizik muayenesinde sağ 

dirsekte şişlik ve 15 derecelik fleksiyon kontraktürü 

mevcuttu. Aktif ve pasif eklem hareketleri ağrılıydı. 

Hareketlerde hafif bir krepitasyon izlendi. Dirsek 

fleksiyonu 130 derece limitli, pronasyon 45 derece limitli 

ve supinasyon 55 derece limitli ve ağrılıydı. VAS (Vizuel 

Analog Skalası)'ı 8 olarak belirlendi. Laboratuvar 

incelemelerinde enfeksiyonla uyumlu herhangi bir 

patolojik bulgu saptanmadı. Düz grafilerde, 

radiokapitellar ve ulnohumeral eklemde dejeneratif 

değişiklikler mevcuttu (Resim1).  

MR görüntülemede, humero ulnar eklem mesafesinde ve 

humeroradial eklem mesafesinde yaklaşık olarak 22x13 

mm boyutlara ulaşan sinoviyal kistik değişiklikler ve 

kapitülo humeride intramedülller bölgede ödem ve 

kontüzyonel sinyal değişiklikleri izlenmekteydi. Hem 

radius hem humerus lokalizasyonunda kontur 

düzensizlikleri ve sinyalsiz alanlar izlenmektedir ve 

hastaya kontrastlı MR görüntüleme önerilmiştir (Resim 

2).  

Hastamızın kontrastlı MR’ı, hemoroji lehine 

yorumlanmıştır. Post kontrast serilerde periferal tarzda 

kontrastlanmalar tenosinovit ve pigmento villo nodüler 

sinovit tanısını desteklemektedir (Resim 3). 

Hastanın travma öyküsü ve antikoagülan ilaç 

kullanımının olmaması PVNS tanısını desteklemiştir. 
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Resim 1: Düz grafilerde, radiokapitellar ve ulnohumeral eklemde 

dejeneratif değişiklikler mevcuttu. 

 

 Fleksiyon 
kontraktürü 

(°) 

Dirsek 
Fleksiyonu 

(°) 

Dirsek 
Supinasyonu 

(°) 

Dirsek 
Pronasyonu 

(°) 
Tedavi 
Öncesi 

15° 130° 55° 45° 

Tedavi 
Sonrası 

10° 140° 65° 54° 

Tablo 1: Tedavi öncesi ve tedavi sonrası kontraktür ve eklem hareket 

açıklığı karşılaştırılması 

 

Hasta ortopedi uzmanına konsülte edildi, öncelikli fizik 

tedavi uygulanması ve fizik tedavi sonucuna göre hasta 

tekrar değerlendirilmek üzere cerrahi ertelendi. Cerrahi 

işlemi tedavi sonucuna göre karar verilecek hasta,10 

Ocak 2021-4 Şubat 2021 tarihleri arasında haftada 5 gün 

olmak üzere 20 günlük fizik tedavi ve rehabilitasyon 

programına alındı. Dirsek eklemi çevresine egzersiz 

öncesi haftada 5 gün olmak üzere 4 hafta süresince 20 

dakika (dk) TENS (Transkutanöz Elektriksel Sinir 

Uyarımı) ve 20 dk hotpack uygulaması yapıldı. Her kas 

grubuna 20 sn'lik statik germe yapıldı. Dirsek Eklem 

Hareket Açıklığı (EHA) Egzersizleri, ön kol supinasyon ve 

pronasyon egzersizleri, el bilek EHA egzersizleri, el bilek 

fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri, ön kol supinasyon 

ve pronasyon güçlendirme egzersizleri ağrı sınırında 

uygulandı. Egzersizler 4 hafta süresince, haftada 5 gün 2 

set 10 tekrar olacak şekilde yapıldı. Duvardan destek 

alınarak Kapalı Kinetik Zincir Egzersizi, 4 hafta süresince 

haftada 3 gün 2 set 10 tekrar olacak şekilde uygulandı. 

Medikal tedavi olarak sistemik ve lokal analjezik ve 

antienflamatuvar başlandı. Hastanın 20 seans tedavisi 

tamamlandığında, fleksiyon kontraktürü 10 derece idi. 

Dirsek fleksiyonu 140 derece, dirsek supinasyonu 65 

derece, dirsek pronasyonu 54 derece ve minimal 

ağrılıydı. Tedavi öncesi ve sonrası kontraktür ve EHA 

değerleri Tablo 1'de gösterilmektedir. Tedavi sonrasında 

hastanın VAS'ı 3 e geriledi. Ayrıca dirseğindeki şişlikte 

azaldı. Ev egzersiz programı self germe, dirsek EHA 

egzersizleri, ön kol supinasyon ve pronasyon 

egzersizleri, el bilek EHA egzersizleri, el bilek fleksiyon 

ve ekstansiyon egzersizleri, ön kol supinasyon ve 

pronasyon güçlendirme egzersizleri, her gün en az 2 set 

10 tekrar olacak şekilde önerildi. 

 

 
Resim 2: MR’da humero ulnar eklem mesafesinde ve humeroradial 

eklem mesafesinde yaklaşık olarak 22x13 mm boyutlara ulaşan 

sinoviyal kistik değişiklikler ve kapitülo humeride intramedülller bölgede 

ödem ve kontüzyonel sinyal değişiklikleri izlenmektedir. Hem radius 

hem humerus lokalizasyonunda kontur düzensizlikleri ve sinyalsiz 

alanlar izlenmektedir. 

 

Hasta yaklaşık 2 ay sonra poliklinikte tekrar 

değerlendirildi. Hastanın VAS'ı 2 ye gerilemişti. Dirsek 

EHA'sı taburculuk değerleriyle aynı olmakla beraber, 

hasta daha rahattı. Hastanın cerrahiye gerek kalmadan, 

semptomlarının düzelmesi üzerine, dirsekteki lezyonun 

aralıklı takip edilmesine karar verildi. Hasta yaklaşık 6 ay 

sonra tekrar kontrole geldiğinde ağrısının sadece 

dirseğini zorladığı zaman olduğunu belirtti. Muayene 

bulguları önceki muayene bulguları ile aynıydı. 
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Hastamıza tıbbi verilerinin yayınlanabileceğine ilişkin 

olarak ayrıntılı bilgi verildi ve hastadan yazılı, imzalı izin 

belgesi alındı. 

 
Resim 3: Kontrastlı MR’ı, hemoroji lehine yorumlanmıştır. Post kontrast 

serilerde periferal tarzda kontrastlanmalar tenosinovit ve pigmento villo 

nodüler sinovit tanısını desteklemektedir. 

 

TARTIŞMA  ve SONUÇ 

Benign proliferatif bir hastalık olan PVNS’de en sık diz ve 

kalça eklemi tutulumu görülmektedir (Park et al.,2012). 

Dirsekte PVNS nadirdir ve literatürde sadece 24 vaka 

bildirilmiştir (Ono et al.,2020). Bizim vakamızda da PVNS 

nadir görülen dirsek eklemindeydi. Bazı çalışmalar 

kadınların PVNS gelişimine biraz daha yatkın olduğunu 

göstermektedir ve PVNS, pediatrik popülasyonda daha 

düşük insidansa sahip bulunmuştur (Fecek & Carter, 

2022). Bizim hastamızda yetişkin kadın hastaydı. 

MR görüntüleme, yüksek çözünürlüğüyle yumuşak 

dokuya olan uzanımı göstermede en değerli görüntüleme 

yöntemidir (Xie et al., 2015). Biz de hastamıza klinik ve 

MR’daki radyolojik bulgularla PVNS tanısını koyduk. 

Tedavide konservatif ve cerrahi yöntemler kullanılabilir. 

Tedavi edilmezse, hipertrofik sinovyum ve çoklu 

yumuşak doku kitleleri ağrının devam etmesine, hareket 

açıklığının azalmasına, eklem yıkımına ve osteoartrite 

yol açabilir (Gu et al., 2014). Konservatif tedavi analjezik 

ve antienflamatuvar desteği içeren medikal tedavi ile 

eklem hareket genişliğini arttıran fizik tedavidir.  PVNS’de 

açık veya artroskopik sinovyektomi, eksternal 

radyoterapi, intraartiküler radyasyonla sinovektomi 

etkinlikleri gösterilmiş tedavi yöntemleridir (Falek et al., 

2018). Günümüzde diffüz PVNS tedavisinde tercih edilen 

yöntem artroskopik veya açık total sinovektomidir. 

Eksternal veya intraartiküler radyoterapi genellikle 

adjuvan tedavi olarak önerilmektedir (Gu et al., 2014). 

Bizim hastamıza konservatif tedavi yöntemlerini 

kullanmayı tercih ettik ve hastamız fizik tedavi 

programına alındı ve hastanın şikayetleri geriledi. Ağrı ve 

hareket kısıtlılığı azaldı. Hastanın yakın aralıklarla takip 

edilmesine karar verildi.  

Sonuç olarak, dirsek eklem ağrıları nedenleri arasında 

nadir de olsa PVNS akla gelmeli ve diğer lezyonlara eşlik 

edebileceği akılda tutulmalıdır. Tedavide lezyonun tipi, 

hastanın yaşı ve ek patolojiler göz önünde 

bulundurulmalıdır. Hasta hastalığı açısından 

bilgilendirilmeli ve uygun aralıklarla takip edilmelidir. 
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