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Surgical Assessment of Diffuse Pigmented Villonodular Synovitis
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OZET
Amag: Diz ekleminde diffiiz pigmente villonodiiler sinovit tanisi alan biri bilateral 16 olgu klinik, histopatolojik
bulgular ve cerrahi tedavi sonuglari agisindan incelenmistir.
Yontemler: Diffiiz pigmente villonodiiler sinovit (DPVNS) tanisi alan 16 olgunun 4 yillik takip sonuglari
retrospektif olarak incelenmistir. Yas aralig1 16 ile 44 (ortalama 30) olan hastalarin 10’u erkek, 6’st kadindi. 9
hastada sol, 7 hastada sag diz eklem tutulumu mevcuttu. Agri, sislik ve kitle etkisi ile olusan basi semptomlari
varlig1 en sik goriilen semptomlardi.
Bulgular: Fizik muayenede en sik bulgu (%40) 6zellikle suprapatellar bolgede goriilen sislik idi. Hastalarin
%095’inde klinik olarak diz ekleminde efiizyon mevcuttu. Hastalarin 11’inde ortalama 1.5 cm olarak 6lgiilen
uyluk atrofisi vardi. Oniki hastada ise tutulan eklemde 10 dereceye varan fleksiyon kontraktiirii mevcuttu. 8
hastaya basvuru Oncesi tani amagli diz eklem igi aspirasyon yapilmistt ve sadece 3 hastada aspirasyonda
karakteristik sero-hemorojik siv1 igerigi gézlendi.
Sonug: Biz DPVNS’de hastalarin tamisinda fizik muayene bulgular1 ve anamnezlerinin ¢ok 6nemli oldugunu
diisinmekteyiz. Ayrica bu hastalarda oncelikli olarak hastaligin akla getirilmesi ve 6n planda artrosenteze
bagvurulmamasi gerektigi kanisindayiz. PVNS’nin hala giiniimiizde primer tedavisi agik veya artroskopik olarak
yapilan sinovyektomidir.
Anahtar Kelimeler: Pigmente villonodiiler sinovit; Hemorajik eflizyon; Diz; Sinovyal membran

ABSTRACT
Objective: One bilateral totally 16 diffuse pigmented villonodular synovitis of the knee cases was examined in
terms of clinical presentations, histopathological findings and surgical outcome.
Methods: 16 patients with the diagnosis of DPVNS were retrospectively analyzed with a period of 4 years. The
mean age was 30 years (16-44). 10 patients were male and 6 patients were female. Nine patients left and 7
patients right knees were affected. Pain, swelling and pressure symptoms caused by mass effect were the most
common clinical findings.
Results: The most common physical examination finding was suprapatellar swelling (40%). Effusion in the knee
joint was detected in 95% of the patients. There was mean of 1.5 cm thigh atrophy in 11 patients. Flexion
contracture about 10 degrees in the affected knee was noted in 12 patients. Three of 8 patients that knee
aspiration was performed have characteristic sero-hemorrhagic fluid.
Conclusion: We think that physical examination and history is very important in diagnosis of patients with
PVNS. Aspiration of the joint should be avoided. Open or arthroscopic syneviectomy is the primary treatment of
PVNS.
Key words: Pigmented villonodular synovitis; Hemorrhagic effusion; Knee; Synovial membrane

Giris

Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS) sinovyal
dokunun nedeni bilinmeyen, benign, pro-
liferatif, inflamatuar bir hastahgidir. Ik kez
1941 yilinda Jaffe tarafindan tanimlanmstir.
Lokalize ve yaygin olmak iizere iki formu
vardir (1). Lokalize form; sinovyal dokunun
nodiillerle karakterize fokal proliferasyonu

seklindedir. Yaygin formda ise eklemdeki
biitin  sinovyal doku tutulmustur (1,2).
Insidans1 2/1.000.000°dir (1,2). PVNS, her yas
grubunda gorilebilmekle birlikte, en sik
goriildigi yas araligr 20-50’dir. Kadin-erkek
orani esittir. Hastalar en sik ilgili ekstremitede
agrt ve sislik sikayetleri ile hastaneye
bagvururlar. Diz ekleminde sik tekrarlayan
effiizyon ataklar1 olabilir. Eklem ponk-
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siyonunda normalden daha koyu saridan
kirmiz1 kahverengiye kadar degisen ozellikte
stvi aspire edilmesi halinde mutlaka PVNS’den
stiphe edilmelidir (3).

Hastaligin histolojik bulgulari ile dogal
gecmisi arasindaki iliski belirsizdir. Radyolojik
bulgularin  hastaligin  klinik  davranisim
belirlemede etkinligi halen tartigmalidir.
Genellikle tek bir eklemi tutar. Vakalarin
sadece %!1'inde bilateral diz eklem tutulumu
goriiliir (4). En sik diz eklemi olmak {izere,
tim sinovyal doku iceren eklemlerde
goriilebilir. Tendon kilifi, fasya, bursa gibi
eklem dis1 yapilarin sinovyalarindan da kdken
alabilir (5,6).

Direkt radyografilerde ilgili ekstemite
cevresindeki yumusak doku dansitesinde bir
artis goriiliir. Hastaligin derecesine gore
tutulan eklemde, kemik yapida dejeneratif
degisiklikler, subkondral kistler izlenebilir
(Resim 3). Kalsifikasyon gozlenmez. Bilgisa-

Resim 1: Diz posterolateral yerlesimli PVNS’li bir
hastanin T1 agirliklt MRI goriintiisii.

yarlt tomografi; 6zellikle kemik erozyonlarin
ve derecesini saptamada faydali  bir
goriintiileme yontemidir. MR, PVNS tanisi
koyma ve ayiric1 tamya gitmede biiyiik
kolaylik saglamistir. MR ile nodiil igeriginde
hemosiderin artis1 ile diisiik sinyal intensitesi,
yag artist ile ise yiiksek sinyal intensitesi
saptanir (Resim 1) (7,8).

PVNS tedavisi; eklemdeki hasarin
derecesi ve hastanin yasmma goére degisir.
Belirgin eklem hasar1 ve kemik erozyonu
olmayan hastalarda total sinovektomi en seckin
tedavi yontemidir (9). Acik veya artroskopik
yontemlerle yapilabilir (Resim 4). Total
eksizyon yapilamayan durumlarda ameliyat
sonrast ek olarak radyoterapiden
yararlanilabilir. Hastaligin ileri evrelerinde
artroplasti veya artrodez uygulanabilen diger
cerrahi tedavi secenekleridir.
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RESIm 2: PVNS nin mlkroskoplk goriinimii

Resim 4

Resim 3: Dizde PVNS’nin AP/ lateral direk X-ray’de yapmis oldugu dejeneratif degisikliklerin gériiniimii,
4: PVNS’li hastada artroskopik olarak diz eklem i¢i goriiniimii

Klinik

Gergekte PVNS klinik olarak diger hastaliklar1
taklit edebilmektedir. Hastalarimizda en sik
konulan yanlis tan1 ekstensor mekanizma
bozuklugudur (Tablo 1).

Semptomlar  ani  baglangic  ve
progresyon sonucu gelisen diz eklem sisligi ile
karakterizedir. Hastalarin 1/3’{inde travma
Oykiisii vardir. Tim hastalar ilgili eklemde
sislik, ve sislikle alakali agr1 yakinmalarindan
dolay1 hekime bagvurur. Ekstensér mekanizma
disfonksiyonunu taklit eden sertlik P\VNS’nin
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Tablo 1:Hastalarin preoperatif tanilar
Tam Say1

Meniiskiise ait lezyon 3

Inflamatuvar artrit

Ligamentte instabilite

Popliteal kist

Plika sendromu

Osteoartrit

Myozit

(&1 I B N R e Y LS

Ekstensor mekanizma bozuklugu

Gere¢ ve Yontemler

Diffiiz PVNS tanisi alan ve bir tanesi bilateral
olan 16 olgunun 4 yillik tedavi siirecCi
retrospektif olarak incelenmistir. Yaslar1 16 ile
44 arasi (ortalama 30) olan hastalarin 10’u
erkek, 6’s1 kadindi. Romatizmal hastalig1 olan
bir hasta disinda higbirinde ek bir hastalik
yoktu. Hastalarin 8’ine klinik, goriintiileme
yontemleri ve eklem ponksiyonu sonuglari ile
tan1 kondu. Diger 7’sine ise operasyon
sirasinda yapilan frozen biyopsi ile tan1 kondu.
Sekiz hastada sol, 6 hastada sag ve bir hastada
bilateral diz eklem tutulumu vardi. Sol diz
tutulumu olan 7 hastanin 2’sinde ve sag diz
tutulumu olan 6 hastanin birinde poliartikiiler
tutulum goriilmiistiir.

Hastalarin  tim medikal kayitlari,
epikrizleri, ameliyat raporlar1 ve patoloji
sonuglart incelenmistir. Bu hastalarin tamami
artrotomi ile sinovyektomi yapilarak tedavi
edilmistir. Hepsinin histolojik tanilart PVNS
ile uyumlu olarak gelmistir.

Bulgular

Yas, cinsiyet, etkilenen diz eklemi, eslik eden
artrit ve eklem tutulumu varlig1 gibi demogratif
bulgular kayit altina alinmgtir. Klinik
muayene bulgulari, dizdeki fleksiyon ve
ekstansiyon kisitlilik dereceleri, ilgili eklemde
uyluk atrofisi ve kuadriseps tonusu giici,
eklem sigligi kayit altina alinan diger
bulgulardir.

Fizik muayenede en sik bulgu
suprapatellar  sigliktir. Eflizyon hastalarin
%95’inde goriilmiigtiir. Hastalarin %40’1nda

7

suprapatellar bolgede muayenede ele gelen
diffiz sinovyal kitle mevcuttu. Hastalarin
11’inde tutulum goriilen ilgili ekstremitede
ortalama 1.5 cm uyluk atrofisi mevcuttu. Oniki
hastada 10 derece varan eklem fleksiyon
kontraktiirii vardi.

Yedi hastaya basvuru Oncesi tani
amacli diz eklem i¢i aspirasyon yapildi. Sadece
3 hastada aspirasyonda karakteristik hemorajik
siv1 igerigi gozlendi. Aspirasyon negatif olan
kalan 4 hastada tam1 klinik muayene ve
goriintiileme tetkikleri incelenerek konuldu.
Geri kalan 8 hastanin tanis1 operasyon
sirasinda alinan frozen biyopsi ile kondu.

Tim hastalarin tanilar1 post operatif
patoloji sonuglari ile dogrulanmstir (Resim 2).
Raporlarda ¢ikartilan dokudaki kalsifikasyon
ve kikirdak varligi detayli incelenmistir.
Ameliyat notlar1  incelenerek  artrotomi
sirasinda goriilen sivinin rengi ve karakteri
hakkinda da bilgi kayit altina alinmigtir.

Hastalarin  patolojileri Myers ve
ark.’nin daha oOnce yaptigi histolojik
derecelendirmeye gore smiflandirilmistir (2).
Grad 1 erken graniilasyon dokusu ve stromal
hiicreler, grad 2 mikst stromal hiicreler ve
fibroz doku, grad 3 hyalinizasyon ile birlikte
gec fibroz doku olarak ifade edilir. Histolojik
grad ile rekiirrens orani ve hastaligin siddeti
derecelendirilmeye calisilip, histolojik
gorlintliinliin prognoz {iizerindeki belirleyiciligi
karsilastirilmustir  (1). Bu c¢alismadaki 16
hastanin 5’i grad 1, 8’i grad 2, 2’si grad 3
tanis1 aldi.

Hastalar artrotomi ile yapilan total
sinovyektomi ile tedavi edilmistir. Rekiirrens
zamani ameliyattan sonra PVNS’nin yol agtig1
karakteristik klinik semptomlarinin yeniden
ortaya c¢iktigi, klinik ve radyolojik olarak tani
konulan zamandir. Hastalarin %56’Sinda
aspirasyon veya artrotomi sonrasinda elde
edilen eklem sivisinin  rengi tam ile
uyumsuzdu.

Semptomlarin baglangicindan taniya
kadar gegen siirenin uzunlugu ile fibrozisin
yayginlig1 arasinda bir iliski bulunamamstir.
Inflamasyon lezyonlarin 2/3’iinde, dev hiicre
varligi  hastalarin  yarisindan  fazlasinda
gozlenmistir.

Tartisma

Cogunlukla geng erigkinlerde olmak iizere, 30-
40’11 yaslarda en fazla goriilen, cinsiyet farki
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gbzetmeyen, nadir goriilen bir hastalik olan
PVNS’nin etyolojisi halen belirsizdir. Diffiiz
PVNS patogenez ve tanisal 6zelligi hastaligin
seyrek goriilmesi nedeni ile zordur. Cogu
aragtirmacinin ortak diislincesi, bu durumun
bilinmeyen bir uyarana kars1 gelisen
enflamatuar bir yanit oldugu yoniindedir.

PVNS’de diz eklemi tutulumu c¢ok
sayidaki yayinda gosterilmistir. PVNS’de
suprapatellar posta genis miktarda sivi
birikmesi, lezyonun invazyon etkisi ile
oldugunu disiindiirmektedir. Klinik olarak
PVNS, cevre yumusak doku ve/veya kemigi
tutan lokal agresif iyi huylu neoplazi gibi
davranir (7,8). Hastalar da bir kez sinovit
saptandiginda tan1 koymak kolaylagir. Hastalar
genellikle sedanter yasayan gen¢ yetiskin
bireylerdir. Semptomlar zamanla ilerler.
Hastaligin travma veya aktivite ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir (8,9).

Semptomlarin baglamasi ile hastaligin
tanisinin - kondugu ana kadar gecen siire
olduk¢a uzundur. Schwartz ve ark. bu siireyi
ortalama 4 y1l olarak bildirmislerdir(10).

Hastalarin genelikle semptomlart ilgili
ekstremite de sislik ve sisligin neden oldugu
bas1 semptomlaridir. Belirgin efiizyonun neden
oldugu sislik genellikle birliktedir. Bu kronik
gerginlik kendini siklikla ekstensér mekanizma
bozuklugu olarak gosterir ve kronik rekiirren
semptomlarla devam eder (11).

PVNS'de kemik degisikliklerinin ve
subkondral bolgedeki kistlerin olus
mekanizmalar1 ¢esitli teorilerle agiklanmaya
calistlmigtir. Chung ve Janes, sinovyal
proliferasyon nedeniyle artan eklem i¢i
basincin  lokal osteoporoz ile kortikal
defektlere neden oldugunu sdylemistir (12).
Scott ise sinovyal dokunun vaskiiler
foraminalar iginden girerek kemigi penetre
ettigini ileri siirmiigtiir. Heniiz bu konu ag¢ikliga
tam olarak kavusmamistir. PVNS; sinsi
baglangicli, ilerleyici vasifta, genellikle tek
eklemi tutan, bir orta yas hastaligidir. Nadiren
cocuk ve ileri yaslarda da goriilebilir.
Olgularm dortte tiglinde diz eklemi tutulur.
Sonra sirasiyla kalga, ayak bilegi, omuz ve
dirsek eklemi tutulumlart goriiliir.

Bizim ¢alismamizda 16 olgunun
6’sinda tani, ameliyat Oncesi hastalarin
semptomlart fizik muayene ve goriintiileme
tetkiklerinin  birlikte degerlendirilmesi ile
miimkiin olmustur. Fizik muayenede dizin
fleksiyonunda kismi kisithlik 6n planda idi.
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Sisligin en sik patellafemoral ekleme yakin
oldugu goriildii. Uyluk atrofisi ¢ogu hastada
olgiilebilir diizeydeydi. Tiim olgularda efiizyon
mevcuttu. Van Meter ve Rowdon kilitlenmis
bir dizde meniiskiis kova sap1 yirtigimi taklit
eden lokalize bir PVNS olgusu (13); Williams,
Myers ve ark. hoffa yag yastik¢igindan koken
alan ve dizin kilitlenmesine yol agan iki olgu,
Bronstein ve arkadaslar1 ise yine dizde
kilitlenmeye yol agan ve ameliyat oncesinde
eklem faresi tanis1 alan ve artroskopi sirasinda
lokalize PVNS oldugu anlasilan bir olgu
bildirmislerdir (2,14).

Bu hastaligin tedavisi hala giiniimiizde
artroskopik veya agik total sinovyektomidir.
Bu hastaligin tanisinda ve tedavi ydnetimi
konusunda daha genis ¢apta arastirmalara
ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi: Yok

Kaynaklar

1. Jaffe HL, Lichtenstein L, Sutro CJ. Pigmented
villonodular synovitis. bursitis and tenosynovitis:
Arch. Pathol 1941;31:731-65

2. Myers BW, Masi AT. Pigmented villonodular
synovitis and tenosynovitis: A clinical epidemiologic
study of 166 cases and literature review. Medicine
(Baltimore) 1980;59:223-38

3. Kay RM, Eckardt JJ, Mirra MM. Multifocal
Pigmented Villonodular Synovitis in a Child. Clin
Orthop 1996;322:194-7

4. Klammer G, Betz M, Delaloye B, Farshad M, Peter
KP. Bilateral diffuse pigmented villonodular
synovitis of the knee. J Knee Surg. 2013;26 Suppl
1:567-71

5. Ma X, Shi G, Xia C, Liu H, He J, Jin W. Pigmented
villonodular synovitis: a retrospective study of
seventy five cases (eighty one joints). Int Orthop
2013;37:1165-70

6. Byers PD, Cotten RE, Deacon OW, et al. The
diagnosis and treatment of pigmented villonodular
synovitis. J Bone Joint Surg 1968;50:290-3

7. Jobe CM, Raza A, Zuckerman L. Pigmented
villonodular synovitis: extrasynovial recurrence.
Arthroscopy 2011;27:1449-51

8. Vigorita VJ: Pigmented villonodular synovitislike
lesions in association with rare cases of rheumatoid
arthritis, osteonecrosis. and advanced degenerative
joint disease. Report of five cases. Clin Orthop
1984;183:1-15

9. Palumbo RC, Matthews LS, Reuben JM. Localized
pigmented villonodular synovitis of the patellar fat
pad: a report of two cases. Arthroscopy 1994;10:400-
3

10. Schwartz HS1, Unni KK, Pritchard DJ. Pigmented
villonodular synovitis. A retrospective review of
affected large joints. Clin Orthop Relat Res
1989;247:243-55

Address for Correspondence: Uzm. Dr. Murat Arikan , Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Available at: www.actaoncologicaturcica.com

Copyright © Dr. A.Y.Ankara Onkoloji Hastanesi




11.

12.

ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

Original Article

Verspoor FG, Zee AA, Hannink G, van der Geest IC,
Veth RP, Schreuder HW. Long-term follow-up

results of primary and recurrent pigmented
villonodular  synovitis. Rheumatology (Oxford).
2014;53:2063-70

Chung SMK, Janes JM. Diffuse pigmented

villonodular synovitis of the hip. Revievww of the

literatiire and report of four cases. J Bone Joint Surg
1965;47:293-303

13.

14.

9

Van Meter CD, Rowdon GA. Localized pigmented
villonodular synovitis presenting as a locked lateral
meniscal bucket handle tear: a case report and review
of the literature. Arthroscopy 1994;10:309-12
Bronstein RD, Sebastianelli WJ, DeHaven KE.
Localized  pigmented  villonodular  synovitis
presenting as a loose body in the knee. Arthroscopy
1993;9:596-8

Address for Correspondence: Uzm. Dr. Murat Arikan , Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Available at: www.actaoncologicaturcica.com

Copyright © Dr. A.Y.Ankara Onkoloji Hastanesi



