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Diz eklemine ait pigmente villonodiiler sinovit olgusu

Pigmented villonoduler synovitis of the knee joint
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OZET

Pigmente villonodiiler sinovit eklemleri, bursalart ve tendon
kliflarim déseyen sinovial membramm proliferatif bir hastali-
a1 olup, genellikle benign bir durum olarak kabud edilmekte-
dir. Hastaltk hemen daima monoartikiilerdir ve diz eklemi en
stk tutilan eklemdir. Biz olgu sunumumuzda 53 yasindaki hir
erkek hastada sag diz eklemine ait yaygin pigmente villono-
diiler sinovit tutilumunu gosterdik ve hastaligin klinik gérii-
niimiinii , patolojisini, tedavisini ve tanisinda manyetik rezo-
nans goriintiilmenin degerini tartistik.

Anahtar kelimeler: Diz, sinovit, manyetik rezonans gdriintii-
leme.

ABSTRACT
Pigmented villonodular synovitis ( PVNS ) is a benign, proli-

ferative disease of the synovial membrane of joints, tendon

sheaths, and bursas. It is almost always monoarticular and
the knee is the most commonly affected joint. In our case re-
port, we have presented an extensive PVYNS of the right kiee

Joint in a 53 year old male patient and discussed clinical ap-

pearance, pathology, treatment and the value of the magnetic
resonance imaging in the diagnosis of this pathologic con-
dition.
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GIRIS

Pigmente villonodiiler sinovit eklemleri,
bursalart ve tendon kilitflarini déseyen sinovial
membranin proliferatif bir hastaligr olup, genel-
likle benign bir durum olarak kabul edilmekte-
dir.

Hastalik en cok hayatin 3. dekatinda goriiliir
ve erkeklerde biraz daha sik olarak rastlanmr.
Pigmente villonodiiler sinovit genellikle agirlik
tasiyan biiyiik eklemlerde ortaya cikar ve diz
eklemi en sik tutulan eklem olup, bunu srasiyla
kalca ve ayak bilegi eklemleri takip eder (1).

Hastaligin énemli bir 6zelligi hemen daima
monoartikiiler olmasidir (2).
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OLGU BILDIRISI

53 yasindaki erkek hasta sag dizinde 3 ay-
dan beri devam eden agri ve zaman zaman sis-
me sikayetleri ile diz ekleminin arka béliimiin-
de ele gelen yumusak doku kitlesi nedeniyle fi-
zik tedavi servisine bagvurmus. Fizik muayene-
de genel durumu iyi olan hastanin diz eklemin-
de effiizyon ve eklemin arka tarafinda popliteal
fossaya uyan boliimde ele gelen ve palpasyonla
hassasiyet gosteren yumusak doku kitlesi bu-
lunmus. Diz eklemine ait hareketlerde tam flek-
siyonda kisithilik ve hareket esnasinda agr sap-
tanmig. Bag ve meniskiis yirtigina yonelik yapi-
lan testler negatif sonuclanmis. Hasta muayene-
si tamamlandiktan sonra Manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) amaciyla radyoloji klinigi-
ne sevkedildi.

Hastaya sag dize yonelik rutin protokol uy-
gulandi ve aksial planda gradient echo T 2 (TR:
600 msec, TE: 25 msec, Flip angle 30) , koro-
nal planda FSE yag baskilamali T 2 (TR: 3400
msec, TE: 42 msec), sagital planda proton (TR:
2800 msec, TE: 20 msec) ve FSE yag baskila-
malt T 2 (TR: 2800 msec. TE: 80 msec) agirlik-
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Resim 1: Sagital FSE yag baskilamali T 2 agirlikli
goriintii, intra-artikiiler mesafede 6n ¢apraz bag
komsulugunda ve medial gastroknemius-
semimembranozus bursada kas ile izointens
yumusak doku kitleleri goriiliiyor. Kitlelerin
icerisinde hipointens sinyal intensitesinde
hemosiderine ait odaklar izleniyor

Resim 2: Sagital proton agirhkh goriintii, kitlenin
ekstra- artikiiler komponentinin yaninda arka ¢apraz
bagin posteriorunda yer alan intra-artikiiler
komponenti de meveut. Kitleler kasa gire
hiperiniens ve hemosiderine ait hipointens odaklar
icermekte

I1 goriintiileri diz koili kullanarak 1.5 tesla ciha-
miz vasitasiyla elde ettik.

Bu goriintiilerde sag dizde intra ve ekstra-ar-
tikiiler komponentleri bulunan yumusak doku
kitleler1 saptandi. En biiyiik komponent 10 x 3
cm boyutlarinda medial gastroknemius ve se-

Resim 3: Koronal FSE yag baskilamali T 2 agirlikls
gortintd, dizin arka bolimiinden gegen kesitle
ekstra-artikiiler yumusak doku kitlesine ait
miiltilobiile goriiniim izlenmekte

mimembranozus tendonlar1 arasinda yer alan
bursada olup, T 2 aguwlikli gériintiilerde kas ile
izointens (Resim 1), proton agirlikl goriintiiler-
de ise kasa gore hiperintens (Resim 2) olarak
izlenmekteydi. Ayrica intra-artikiiler mesaftede
on ve arka gapraz baglarin komsulugunda da
yumusak doku kitleleri meveuttu. (Resim 1 ve
2) Bu Kkitlelerin icerisinde hem T 1 ve hem de T
2 agirlikli goriintiilerde hemosiderine bagh dii-
stk sinyal intensite dzelligine sahip odaklar iz-
lenmekteydi. Aksial ve koronal (Resim 3) T 2
agirlikl goriintiilerde artikiiler mesafede hipe-
rintens effiizyon ve diizgiin konturlu intra ve
ekstra-artikiiler yumusak doku kitleleri goriil-
mekteydi.

Bu goriintilleme bulgularinin egliginde lez-
yonlarin hemosiderin iceren sinovial kokenli
kitleler oldugu diisiiniilerek hastaya sag dize ait
intra ve ekstra artikiiler lokalize pigmente villo-
nodiiler sinovit tanis1 koyduk. Hasta ortopedi
servisine sevkedildi ve uygulanan artroskopik
cerrahi ve takib eden histopatolojik degerlen-
dirme sonrasinda pigmente villonodiiler sinovit
tanisim aldu,
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Pigmente villonodiiler sinovitin patogenezi-
nin hala kesin olarak bilinmemesine kargin co-
gu aragtiricilar bilinmeyen bir uyariya kars1 ge-
ligen bir inflamatuar reaksiyona bagli olarak or-
taya ciktigina inanmaktadirlar,

Hastaligin histolojik seyrinde 6nce hiperemi
ile birlikte belirgin sinovial hipertrofi meydana
gelir ve bunlart dens fibrozis ile hemosiderin
depolanmasi takip eder (3).

Pigmente villonodiiler sinovitin lokalize ve
diffiiz olmak tizere iki farkli klinik formu bu-
lunmaktadir. Lokalize form nodiiller, kiiciik tii-
mefaksiyonlar veya pediinkiile kitleler seklinde
sinoviumun fokal tutulumu ile karakterize olur-
ken, diffiiz formda tutulan ekleme ait tiim sino-
viumun etkilenmesi s6z konusudur.

Pigmente villonodiiler sinovit tamisinda diiz
radiografiler genellikle normaldir, ancak bazen
eklem igI effiizyon, eklem cevresinde dens ka-
rakterde yumusak doku kitlesi ve uzun seyirli
hastalikta ekleme komsu kemiklerde erozyonlar
goriilebilir.

Bilgisayarli tomograti hemosiderin ve yag
depozitlerini ortaya koyar ve direk grafilerde
goriilemeyen kemik erozyonlarini saptayabilir,

Gegtigimiz son birka¢ yilda MRG’nin pig-
mente villonodiiler sinovit tanisinda ¢ok degerli
oldugu kanitlanmistir (3, 4).

Bu modalitenin 6zellikle yararli olmasinda
dizin olduk¢a kompleks olan intra-artikiiler
komguluklarini iyi bir sekilde ortaya koyabil-
mesi 6nemli bir etkendir.

MRG ile sinovial effiizyon ve hem T 1 ve
hem de T 2 agirlikh goriintiilerde diisiik sinyal
intensite ozelligi gosteren hemosiderin depozit-
leri ihtiva eden hiperplastik sinovium ortaya
konur. Benzer bulgularm hemofili ve romatoid
artrit’te de goriilebilmesine kargin bu bulgular
pigmente villonodiiler sinovit tanisi icin olduk-
ca spesifik kabul edilmektedirler.

Dizin sismesi sik karsilagilan bir bulgu olup,
aspire edilen sinovial sivi genellikle serosangi-
noz karakterdedir. Rydholm (5) travima hikayesi
olmaksizin diz ekleminde sisme goriilmesinin
pigmente villonodiiler sinovit icin neredeyse ta-
n1 koydurucu bir 6zellik oldugunu belirtmistir.

Lokalize pigmente villonodiiler sinovit va-
kalarinda palpe edilebilen bir kitlenin saptan-
masi sik Kargilagilan bir durumdur ve hastaligin
tanisinda onemli bir klinik bulgu olarak kabul
edilmektedir (6,7).

Bazi arastirmacilar tekrarlanan travmalarin
ve/veya hemartroz’un pigmente villonodiiler si-
novit olusumuna zemin hazirlandigini diisiin-
miislerse de bu kesin etyolojiyi aciklayama-
maktadir.

Tedavide lokal artroskopik ekzisyon tek se-
cenektir. Schwartz ve arkadaglari (8), operas-
yondan sonraki rekiirrens oraninin % 9-44 ara-
sinda oldugunu ve rekiirrensin nedeninin genel-
likle hastalikli sinoviumun persistens gosterme-
sinden kaynaklandigini rapor etmislerdir.

Sonug olarak lokalize pigmente villonodiiler
sinovitin klinik tanist zordur ve hemen daima
yanlig tan1 konur. Eklem kavitesinin i¢ine dogru
uzanim gosteren belirgin nodiiler veya pedinkii-
le lezyonun varligi lokalize pigmente villono-
diiler sinovit icin karakteristiktir ve hastanin si-
kayetleri yillar igerisinde dereceli bir sekilde
artma gosterir.

Eklemin gisme gostermesi oldukc¢a énemli
bir semptomdur ve mutlaka aspirasyon yapil-
masi gerekir. Eger aspire edilen materyal kanh
ise ve hastada travma hikayesi mevcut degilse,
bu durum pigmente villonodiiler sinovit icin ol-
dukga stiphe uyandirict bir durumdur (9).

Pigmente villonodiiler sinovitin artroskopik
gortiniimi oldukca karakteristiktir. Artroskopi
lezyonun tamamen ¢ikarilmasi seklinde olmak
lizere, lokalize pigmente villonodiiler sinovitin
tanisinda ve tedavisinde esas yéntem olarak
kullamilmalidir,
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