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Olgu Sunumu

Baker Kist Orijinli Pigmente Villonodiiler Sinovit

Pigmented Villonodular Synovitis Originating From The Baker’s

Cyst: A Case Report
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OZET

Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS) nadiren rastlanilan
ve eklem, tendon kilifi ve diger sinoviyal yapilardan kdoken
alan bir hastaliktir. PVNS genellikle eriskinlerde goriilebil-
mekle beraber, nadiren de olsa ¢cocuklarda da rastlanilabil-
mektedir. PVNS semptomlart hastaliga spesifik ozellik
tasimamaktadir ve tedavisinde cerrahi teknikler gerekmek-
tedir. Nadiren PVNS’ye atipik bolgelerde de rastlanilmak-
tadir. Olgu sunumumuzda nonspesifik belirti ve bulgularla
ortaya ¢ikan atipik yerlesimli bir PVNS olgusu anlatilmug-
fir.

Anahtar kelimeler: pigmente villonodiiler sinovit, Baker
kisti, agrt

SUMMARY

Pigmented villo-nodular synovitis (PVNS) is a rare disease
of joints, tendon sheaths and other synovial structures.
PVNS mostly occurs in adults but sometimes it is observed
in children. Symptoms of PVNS are not specific to the dise-
ase and treatment usually requires surgical techniques.
PVNS is rarely seen in atypical locations. In our case, an
anusual location of PVNS with nonspecific signs and
symptoms has been disclosed.
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GIRIS

Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS) eklem, tendon
kilifi ve diger sinovyal yapilardan koken alan ve
nadir goriilen bir hastaliktir. PVNS, siklikla erigkin-
lerde goriilmekte ve ozellikle biiyiik eklemleri tut-
makta nadiren atipik yerlesim de gosterebilmektedir.
Olgu sunumumuzda, nonspesifik belirti ve bulgularin
eslik ettigi, atipik yerlesimli bir PVNS olgusu anlatil-
maktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk alt1 yaginda bir kadin hasta, spesifik bir travma
Oykiisii olmaksizin, dort aydir devam eden sol dizde
sislik ve agr1 yakinmasi ile poliklinigimizde deger-
lendirildi. Diz agris1 siddetlendiginde bir dis klinikte

belli aralikliklarla steroid olmayan ila¢ tedavisi alan
hastanin yapilan medikal tedavi ile yakinmalarinda
hafif iyilesme saglanmis fakat tamamen diizelme
gozlenmemistir. Bu nedenle hasta ileri tetkik ve teda-
vi amaciyla hastanemize yonlendirilmisgtir.

Hastanin fizik muayenesinde diz eklemi cevresinde
orta diizeyde siglik ve agr1, hafif 1s1 artig1 ve kizarik-
lik gozlendi. Diz eklem hareket agiklig1 30°-90° ara-
sinda olup, manuel kas giicii degerlendirmesinde
kuadriseps kas giicii 4/5 olarak tespit edildi. Sol diz
ekleminin anteroposterior ve lateral grafilerinde her-
hangi bir kemik anomalisi saptanmadi. Manyetik rezo-
nans gortintiilemede (MRG) Baker kisti iginde difiiz
sinovyal proliferasyon gozlendi. T1 ve T2 agirlikli
goriintiilerde Baker kisti i¢inde diisiik sinyal yogunluklu
heterojen nodiiler kitle tespit edildi (Resim 1). Gradyan
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Resim 1. Aksiyal T1 agirhikh eko (A) ve T2 agirhkh eko (B) imajlar heterojen nodiiler yumusak doku Kkitlesini gostermektedir (ok

baslari).
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Resim 2. Gradyan eko sagital imajdaki diisiik sinyal yogunluk-
lu odaklar (asteriks) hemosiderin birikimlerini gostermektedir
(ok baglar).

eko goriintiilerde diisiik sinyal veren hemosiderin biri-
kimlerine rastlanild1 (Resim 2). Bunun iizerine ortopedi
ile konsiilte edilen hastaya sinovyal biyopsi uygun
goriildii ve yapilan patolojik incelemede diffiiz PVNS
tanis1 konulan hastaya kitle rezeksiyonu uygulandi.

TARTISMA

PVNS sinovyal eklem, bursa ve tendon kiliflarimi etki-
leyen ve nadir goriilen bir proliferatif hastaliktir ©.

Yaklagik yillik insidanst milyonda 1,8 diizeyindedir .
Genellikle geng erigkinleri etkilemekle beraber (ortala-
ma 35 yas), genis bir yas araligina sahiptir ve kadinlar-
da biraz daha sik olarak goriiliir ®. Genellikle biiyiik
eklemleri, 6zellikle de diz eklemini etkiler. Kalca ekle-
mi ikinci en sik tutulan bolgedir. Diger daha az siklik-
ta etkilenen bolgeler arasinda ayak bilegi, dirsek,
temporomandibiiler eklem ve omurga yer alir ¢,

Etiyolojisi hakkinda net bir veri olmamakla beraber,
daha c¢ok hiperplazi, lokal metabolik bozukluklar,
rekiirren hemoraji ve travma en sik kabul goren
nedenler arasinda yer almakta, enflamatuvar reaksi-
yonlar ve tiimor ise tam olarak aydimnlatilamamig
nedenler arasinda yer almaktadir. Enflamasyonun
etiyolojik nedenler arasinda yer almasmin temel
nedeni olarak PVNS icerisinde yer alan hiicrelerin
poliklonal CD8 pozitif T hiicreler olmasi ve bu hiic-
relerin temel olarak enflamatuvar 6zellik gostermesi
sayilmaktadir ©. Olgumuzda klinik olarak enflamas-
yon varlifinda PVNS goriilmesi enflamasyon hipote-
zini destekler niteliktedir.

Tipik olarak uzun siiredir devam eden agrili kitle ve
eklem hareket agikliginda kisithilik ile ortaya cikar
G0 Tamida etkilenen yapinin X-ray ve MRG ile
degerlendirilmesi 6nemlidir. PVNS’ nin X-ray bulgu-
lar1 arasinda kemik erozyonlar1 ve yumusak doku
kitlesi ve eklem efiizyonuna sekonder periartikiiler
yogunluk artist bulunur ©. Olgumuzda x-ray ile her-
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hangi bir bulgu tespit edilmemistir.

MRG’de diisiik T1 ve T2 sinyali goriilmekte, hemo-
siderin birikimine sekonder hiperplastik sinovyum ve
kemik erozyonlarina sik¢a rastlanilmaktadir ©7.
Olgumuzda ozellikle T1 agirlikli sekanslarda hetero-
jen yumusak doku lezyonlart ve hemosiderin biri-
kimlerine sekonder gradyan EKO sekanslarda diisiik
sinyal odaklar1 belirgindir.

Makroskopik olarak kalin sinovyum katlarindan
olusan nodiiller ile beraber karakteristik olarak
kahve-kirmiz1 renginde yogun hemosiderin deposit-
lerine de rastlanilmaktadir. Mikroskopik olarak
nonspesifik enflamatuvar siirece ait bulgular gortil-
mekte, 6zellikle multiniikleer dev hiicreler ve hemo-
siderin birikimleri dikkat ¢ekicidir ¢9. Olgumuzda
MRG ile tan1 konulmasini takiben yapilan mikros-
kobik incelemede enflamatuvar hiicreler baskin
olarak tespit edilmistir.

PVNS c¢ogunlukla yaygin lokal eksizyon ve total sino-
vektomi veya artroplasti ile tedavi edilmektedir. Yiizde
50’ye varan yiiksek lokal rekiirrens oranina sahiptir,
siklikla multipl rekiirrens gozlenir ®. Yiiksek lokal
rekiirrens orani nedeniyle PVNS hastalarina siklikla
postoperatif radyasyon, radyoizotop inflizyonlar: ve
kemoterapi gibi adjuvan terapdtik stratejiler Oneril-
mektedir. Malign farklilagma nadiren goriiliir. Prognoz
bircok iyi huylu olguda tutulumun boyutuna, etkilenen
yapiya, ek kemik tutulumuna ve devam etmekte olan
dejeneratif degisikliklere baglidir ¢10,

SONUC

PVNS bir¢ok olguda agrili sislik ile kargimiza cikabi-
lirken 6zellikle tutulumun atipik lokalizasyonda olabi-
lecegi g6z ontinde bulundurulmalidir. Tedaviye direng-
li olgularda agrinin giderilmesi ve yagsam kalitesinin
hizla iyilegtirilmesi agisindan ileri goriintiileme teknik-
leri olabildigince ilk planda tercih edilmelidir.
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