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Olgu Sunumu

ÖZeT

Pigmente villonodüler sinovit (PVNS) nadiren rastlanılan 
ve eklem, tendon kılıfı ve diğer sinoviyal yapılardan köken 
alan bir hastalıktır. PVNS genellikle erişkinlerde görülebil-
mekle beraber, nadiren de olsa çocuklarda da rastlanılabil-
mektedir. PVNS semptomları hastalığa spesifik özellik 
taşımamaktadır ve tedavisinde cerrahi teknikler gerekmek-
tedir. Nadiren PVNS’ye atipik bölgelerde de rastlanılmak-
tadır. Olgu sunumumuzda nonspesifik belirti ve bulgularla 
ortaya çıkan atipik yerleşimli bir PVNS olgusu anlatılmış-
tır.

Anahtar kelimeler: pigmente villonodüler sinovit, Baker 
kisti, ağrı

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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Giriş

Pigmente villonodüler sinovit (PVNS) eklem, tendon 
kılıfı ve diğer sinovyal yapılardan köken alan ve 
nadir görülen bir hastalıktır. PVNS, sıklıkla erişkin-
lerde görülmekte ve özellikle büyük eklemleri tut-
makta nadiren atipik yerleşim de gösterebilmektedir. 
Olgu sunumumuzda, nonspesifik belirti ve bulguların 
eşlik ettiği, atipik yerleşimli bir PVNS olgusu anlatıl-
maktadır.

olGu sunuMu

Kırk altı yaşında bir kadın hasta, spesifik bir travma 
öyküsü olmaksızın, dört aydır devam eden sol dizde 
şişlik ve ağrı yakınması ile polikliniğimizde değer-
lendirildi. Diz ağrısı şiddetlendiğinde bir dış klinikte 

belli aralıklıklarla steroid olmayan ilaç tedavisi alan 
hastanın yapılan medikal tedavi ile yakınmalarında 
hafif iyileşme sağlanmış fakat tamamen düzelme 
gözlenmemiştir. Bu nedenle hasta ileri tetkik ve teda-
vi amacıyla hastanemize yönlendirilmiştir.

Hastanın fizik muayenesinde diz eklemi çevresinde 
orta düzeyde şişlik ve ağrı, hafif ısı artışı ve kızarık-
lık gözlendi. Diz eklem hareket açıklığı 30º-90º ara-
sında olup, manuel kas gücü değerlendirmesinde 
kuadriseps kas gücü 4/5 olarak tespit edildi. Sol diz 
ekleminin anteroposterior ve lateral grafilerinde her-
hangi bir kemik anomalisi saptanmadı. Manyetik rezo-
nans görüntülemede (MRG) Baker kisti içinde difüz 
sinovyal proliferasyon gözlendi. T1 ve T2 ağırlıklı 
görüntülerde Baker kisti içinde düşük sinyal yoğunluklu 
heterojen nodüler kitle tespit edildi (Resim 1). Gradyan 
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eko görüntülerde düşük sinyal veren hemosiderin biri-
kimlerine rastlanıldı (Resim 2). Bunun üzerine ortopedi 
ile konsülte edilen hastaya sinovyal biyopsi uygun 
görüldü ve yapılan patolojik incelemede diffüz PVNS 
tanısı konulan hastaya kitle rezeksiyonu uygulandı. 

TarTIşMa

PVNS sinovyal eklem, bursa ve tendon kılıflarını etki-
leyen ve nadir görülen bir proliferatif hastalıktır (1). 

Yaklaşık yıllık insidansı milyonda 1,8 düzeyindedir (2). 
Genellikle genç erişkinleri etkilemekle beraber (ortala-
ma 35 yaş), geniş bir yaş aralığına sahiptir ve kadınlar-
da biraz daha sık olarak görülür (2). Genellikle büyük 
eklemleri, özellikle de diz eklemini etkiler. Kalça ekle-
mi ikinci en sık tutulan bölgedir. Diğer daha az sıklık-
ta etkilenen bölgeler arasında ayak bileği, dirsek, 
temporomandibüler eklem ve omurga yer alır (3,4).

Etiyolojisi hakkında net bir veri olmamakla beraber, 
daha çok hiperplazi, lokal metabolik bozukluklar, 
rekürren hemoraji ve travma en sık kabul gören 
nedenler arasında yer almakta, enflamatuvar reaksi-
yonlar ve tümör ise tam olarak aydınlatılamamış 
nedenler arasında yer almaktadır. Enflamasyonun 
etiyolojik nedenler arasında yer almasının temel 
nedeni olarak PVNS içerisinde yer alan hücrelerin 
poliklonal CD8 pozitif T hücreler olması ve bu hüc-
relerin temel olarak enflamatuvar özellik göstermesi 
sayılmaktadır (5). Olgumuzda klinik olarak enflamas-
yon varlığında PVNS görülmesi enflamasyon hipote-
zini destekler niteliktedir.

Tipik olarak uzun süredir devam eden ağrılı kitle ve 
eklem hareket açıklığında kısıtlılık ile ortaya çıkar 
(3-6). Tanıda etkilenen yapının X-ray ve MRG ile 
değerlendirilmesi önemlidir. PVNS’nin X-ray bulgu-
ları arasında kemik erozyonları ve yumuşak doku 
kitlesi ve eklem efüzyonuna sekonder periartiküler 
yoğunluk artışı bulunur (6). Olgumuzda x-ray ile her-

resim 1. aksiyal T1 ağırlıklı eko (a) ve T2 ağırlıklı eko (B) imajlar heterojen nodüler yumuşak doku kitlesini göstermektedir (ok 
başları).

resim 2. Gradyan eko sagital imajdaki düşük sinyal yoğunluk-
lu odaklar (asteriks) hemosiderin birikimlerini göstermektedir 
(ok başları).
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hangi bir bulgu tespit edilmemiştir.

MRG’de düşük T1 ve T2 sinyali görülmekte, hemo-
siderin birikimine sekonder hiperplastik sinovyum ve 
kemik erozyonlarına sıkça rastlanılmaktadır (6,7). 
Olgumuzda özellikle T1 ağırlıklı sekanslarda hetero-
jen yumuşak doku lezyonları ve hemosiderin biri-
kimlerine sekonder gradyan EKO sekanslarda düşük 
sinyal odakları belirgindir.

Makroskopik olarak kalın sinovyum katlarından 
oluşan nodüller ile beraber karakteristik olarak 
kahve-kırmızı renginde yoğun hemosiderin deposit-
lerine de rastlanılmaktadır. Mikroskopik olarak 
nonspesifik enflamatuvar sürece ait bulgular görül-
mekte, özellikle multinükleer dev hücreler ve hemo-
siderin birikimleri dikkat çekicidir (3,6). Olgumuzda 
MRG ile tanı konulmasını takiben yapılan mikros-
kobik incelemede enflamatuvar hücreler baskın 
olarak tespit edilmiştir. 

PVNS çoğunlukla yaygın lokal eksizyon ve total sino-
vektomi veya artroplasti ile tedavi edilmektedir. Yüzde 
50’ye varan yüksek lokal rekürrens oranına sahiptir, 
sıklıkla multipl rekürrens gözlenir (8). Yüksek lokal 
rekürrens oranı nedeniyle PVNS hastalarına sıklıkla 
postoperatif radyasyon, radyoizotop infüzyonları ve 
kemoterapi gibi adjuvan terapötik stratejiler öneril-
mektedir. Malign farklılaşma nadiren görülür. Prognoz 
birçok iyi huylu olguda tutulumun boyutuna, etkilenen 
yapıya, ek kemik tutulumuna ve devam etmekte olan 
dejeneratif değişikliklere bağlıdır (8-10).

sonuÇ

PVNS birçok olguda ağrılı şişlik ile karşımıza çıkabi-
lirken özellikle tutulumun atipik lokalizasyonda olabi-
leceği göz önünde bulundurulmalıdır. Tedaviye direnç-
li olgularda ağrının giderilmesi ve yaşam kalitesinin 
hızla iyileştirilmesi açısından ileri görüntüleme teknik-
leri olabildiğince ilk planda tercih edilmelidir. 
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