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Kalgca Artroplastisi Uygulanan Hastada Gozlenen

Pigmente Villonoduler Sinovit
Pigmented Villonodular Synovitis in a Patient who Underwent Hip

Arthroplasty
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Ozet

Pigmente villonoduler sinovit (PVNS) nadir gérilen, benign ancak
lokal agresif bir timdérdir. Sinovial membranin proliferasyonu ile
karakterizedir, ancak tendon kiliflari ve bursalarda da gorilebilir.
Klinik olarak soliter lezyonlar eklemde serbest cismi distindlren
sikisma veya kilitlenme ile bunu takip eden eflizyon bulgulari verir,
diffiz lezyonlarda ise agri ve kronik sislik mevcuttur. Yazimizda
asetabulumda kistik lezyon nedeniyle takipli olan, kalga ekleminde
ileri derecede osteoartrit ve buna bagli agri sikayeti nedeniyle
total kalca artroplastisi uygulanan, intraoperatif farkedilen ilging
PVNS olgusunu litelatlir esliginde sunduk. (Haseki Tip Bdlteni
2014, 52: 235-7)

Anahtar Sozciikler: Kalca, pigmente villonoddler sinovit, total
kalca artroplastisi

Abstract

Pigmented villonodular synovitis (PVNS) is a rare, benign, but a
locally aggressive tumor. It is characterized by the proliferation
of synovial membrane, but it can also be seen in tendon
sheaths and bursae. Clinical presentation of solitary lesions
include compression and locking of the joint suggesting loose
bodies in the joint and a subsequent findings of an effusion,
whereas diffuse lesions manifest with pain and chronic
swelling. In this article, we presented a curious case of PVNS
in a female patient who have been followed up due to an
acetabular cystic lesion. She underwent total hip arthroplasty for
severe osteoarthritis of the hip joint and associated pain. The
diagnosis of PVNS was established intraoperatively. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 235-7)

Key Words: Hip, pigmented villonoduler synovitis, total hip
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Giris

Pigmente villonodiler  sinovit  (PVNS)  sinovial
membranin proliferasyonu ile karakterize nadir gorilen,
benign ancak lokal agresif bir timoérdidr (1). Tendon
kiliflari ve bursalarda da gorilebilir. Amerika’ da yilda
1,8/1,000.000 olgu bildirilmistir (2). PVNS'nin goérdldiugu
yas araligi 6-82, ortalama yas 35 olarak bildirilmistir (3).
En sik diz ekleminde nadiren de diger eklemlerde gorulir.
PVNS genellikle diffliz, nadiren soliter lezyon olarak géraldir
(4). Mikroskopik incelemede; hiperplastik sinovial doku,
dev hicreler, kdptk hicreleri ve hemosiderin depozitleri
gorulir. Klinik olarak soliter lezyonlar eklemde serbest
cismi duslndiren sikisma veya kilitlenme ile bunu takip
eden eflzyon bulgulari verir. Difflz lezyonlarda ise agri
ve kronik sislik mevcuttur. Tanida direkt grafi ve magnetik

rezonans goruntlileme (MRG) kullanilir. Tedavi secenekleri
eksizyon, sinoviektomi, radyasyon terapi, radyoizotop
sinoviektomi, artroplasti ve artrodezdir. Tedavi sonrasi
nuks sik gdézlenmez.

Olgu

Elliyedi yasindaki bayan hasta sad kalcada agri sikayeti
nedeniyle basvurdu. Yaklasik iki yildir sag asetabulumda
kistik lezyon nedeniyle takipte olan hastanin hikayesinde
agrisininarttigi, sabahlari kalcasinda sertlik olustugu ve
ylrimede giiclik cektigi 6grenildi. Fizik muayenede sag kalca
hareketlerinin agrili ve kisith oldugu gorildi. Néromotor ve
vaskiler muayene dogaldi. Obez olan hastanin hipertansiyon
disinda ek hastaligi yoktu. Direkt grafide sag asetabulumda
yaklasik 0,5*1 cm’lik dizgin kenarli kistik lezyon ve kalca
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ekleminde ileri derecede osteoartritik degisiklikler (eklem
araliginda ileri derecede daralma ve skleroz) mevcuttu.
MRG incelemesinde sad asetabulumda vyaklask 0,5*1
cm’lik dlzgin kenarli homojen karakterde benign lezyon
ile uyumlu gorintd mevcuttu.

Hastaya mevcut bulgularla total kalca artroplastisi
planland!. intraoperatif femur basiyla boynun birlestigi alanda
posteriorda sedefi beyaz renkte kemige sapla tutunmus
yaklasik 4,5*3*1 cm boyutlarinda villdz tarzda lezyon
gozlendi. Trokanter mindriin yaklasik 1 ¢cm proksimalinden
trokanter majore uzanan osteotomi yapilarak lezyon ve
proksimal femur patolojiye génderildi (Resim 1, 2). Total kalca
artroplastisi uygulanan hastanin postoperatif takiplerinde
komplikasyon gelismedi ve Onerilerle taburcu edildi.
Pigmente villonoduler sinovit seklinde raporlanan patolojik
spesmenin mikroskopisinde; kollajenden zengin fibroblastik
proliferasyon zemininde yogun vaskiler proliferasyon,
hemosiderin yuklt makrofajlar, aktif fagositoz yapan histiosit

Resim 1, 2. Femur basiyla boynun birlestigi alanda pigmente
villonodiiler sinovit

kiimeleri, dlzensiz dagilim gdsteren osteoklast tipi dev
hicreler ve yer yer villéz proliferasyonlar izlendi (Resim 3).
Yaklasik bir yillik takiplerinde nutks gdzlenmeyen hastamiz
saglikli ve agrisiz sekilde yasamina devam ediyor.

Tartisma

Pigmente villonodiler sinovit (PVNS) sinovial membranin
proliferasyonu ile karakterize nadir gdrilen, benign ancak
lokal agresif bir timdérddr (1). Tendon kiliflar ve bursalarda
da gorllebilir. ilk olarak 1941 yilinda Jaffe ve ark. (5)
tarafindan  bildirilmistir. Amerika'da yilda 1,8/1,000.000
olgu bildirilmistir, bu olgularin %15’ inde de lezyon kalca
ekleminde gorilmustir (2,6). PVNS yasamin genellikle G¢lincl
ve dordinct dekadinda gorilir (7,8). Kadinlarda daha sik
goruldigu bildiriimistir (9). En sik diz ekleminde (%80), ikinci
siklikta kalca ekleminde (%16) nadiren de diger eklemlerde
goralur (10). Ekstraartikller tutulum da bildirilmistir (7). PVNS
genellikle diffiz, nadiren soliter lezyon olarak gorilir (4).
Olgumuz 57 yasinda bayan ve lezyon kalca eklemindedir.

Travma, inflamasyon, neoplazi, hemorajik eflzyon ve
lipid metabolizma bozukluklari her ne kadar etken olarak
gosterilse de etiyoloji net degildir (11). Kanagawa ve ark. (12)
mindr travma sonrasi dizde lokal PVNS olgusu bildirmislerdir.
Bunting ve ark. total diz artroplastisinden 12 ay sonra, Ma ve
ark. ise total kalga artroplastisinden 14 yil sonra PVNS olgusu
bildirmislerdir (11,13). Bu agidan da cerrahinin proliferasyona
neden olabilecegi dustnilebilir. Olgumuzda etken olarak eslik
eden osteoartrit-enflamasyon ve asetabulumda kistik lezyon
mevcuttur, bu agidan olgumuzu farkh kilmistir.

Klinik olarak soliter lezyonlar eklemde serbest cismi
dusundiren sikisma veya kilitlenme ile bunu takip eden
eflizyon bulgulari verir. Diffiiz lezyonlarda ise agr ve kronik
sislik mevcuttur. Lezyon genellikle tek eklemdedir (14).
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Resim 3. Sinovial doku 6rneklerinde; sinovial epitel altinda vaskdilarite,
fibroblastik proliferasyon zemininde pigment (hemosiderin) yikli
makrofajlar, dev hicreler ve lenfositlerle karakterize inflamatuar
proges (H+Ex200)
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Ancak literatlirde bilateral eklem tutulumlari da bildirilmistir
(15). Olgumuzda lezyon tek eklemde ve soliterdi. Takipli
olan olgunun klinik olarak artan agrisi ve hareket kisitllig
ilerleyen osteoartritik bulgularla iliskilendirilmistir.  Ayrica
asetabulumdaki kistik lezyonda da radyolojik olarak farklilik
gozlenmemistir. PVNS'e ise cerrahi sirasinda saptanmistir ve
preoperatif donemde agri etiyolojisinde distnilmemistir.

Klasik radyolojik bulgular periartikiler yumusak dokuda
sislik, eklemde eflizyon ve erozyondur. MRG'de hemosiderin
depositlerinin neden oldugu disuk sinyal intensitesi PVNS
tanisinda karakteristik bulgudur (16). Hikaye, klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgular tanida ve ayirici tanida
yardimaidir. Olgumuzda radyolojik olarak asetabulumdaki
kistik lezyon ve kalca ekleminde osteoartrite ait bulgular
g6zlendi, ancak PVNS'ye ait bulgu gdzlenmedi. intraoperatif
farkedilen lezyon bu agidan ilgingtir.

Sinovial  kondromatozis, kristal sinovit, sinovial
hemanjiom, sinovial sarkom, romatoid artrit, osteoartrit,
gut artriti, enfeksiyon,ailesel akdeniz atesi ve hemosiderin
depositleri iceren diger kan hastaliklari PVNS ayirici
tanisinda yer alir (7). PVNS'de kesin tani lezyondan alinan
biopsi ile konulur.

Mikroskopisinde fibroz stroma, hemosiderin
depozitleri, proliferatif kollagen nodulleri ve sinovial
membranda multinlkleer dev hicreler gorilir (14).
Histopatolojik bulgular litelatdr ile uyumlu olarak PVNS'yi
desteklemektedir.

Tedavide konservatif ve cerrahi yontemler kullanilabilir.
Konservatif tedavi analjezik ve antienflamatuvar destegi
iceren medikal tedavi ile eklem hareket genisligini arttiran
fizik tedavidir (2). Cerrahi tedavi ise soliter lezyonlarda
eksizyon, diffiz lezyonlarda semptomatikse tedavi
secenekleri sinoviektomi, artroplasti ve artrodezdir.
Eksizyon ve sinoviektomi acik veya artroskopik olarak
uygulanabilir. Artroskopik yaklasim hastalar tarafindan
daha iyi tolere edilir ve iyilesme hizlidir, aclk cerrahi
Ozellikle diffiz lezyonlarda dustk rekirrens oranlarina
sahiptir (17). Eslik eden kemik lezyonlarinda dikkatli
klretaj ve greftleme uygulanabilir. Radyasyon terapi ve
radyoizotop sinoviektomi de iyi sonuclar vermektedir
(18). Ancak eklemde sertlik ve femur kingi radyasyon
tedavisi komplikasyonlari olarak bildirilmistir. Eklemde ileri
derecede hasar olan ileri yas olgularda sinoviektomi ile
kombine artroplasti uygulanabilir. Eklemde ileri derecede
hasar olan gen¢ hastalarda ise resurface protezler
mikemmel bir tedavi secenedidir (19). PVNS'de tedavi
sonrasl nuks sik gézlenmez. Elliyedi yasindaki olgumuza
ileri derecede osteoartritik bulgulari nedeniyle total kalca
artroplastisi uygulanmistir ve yaklasik bir yillik takiplerinde
niks gozlenmemistir.

Sonu¢ olarak kalca agrisi nedenleri arasinda PVNS
akla gelmeli ve diger lezyonlara eslik edebilecedi akilda
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tutulmalidir. Tedavide lezyonun tipi, hastanin yasi ve ek
patolojiler géz 6ntinde bulundurulmalidir. Tedavi sonrasi
sik gdzlenmese de niks agisindan hastalar bilgilendirilmeli
ve uygun araliklarla takip edilmelidir.
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