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Pigmente villonodiler sinovit (PVNS) en sik diz ekleminde
ve el tendon sinoviyal dokularinda gorulen sinovyanin iyi
huylu proliferatif bir hastaligidir; omuz tutulumu son derece
nadirdir. Eklemlerde nodiiler ve yaygin tutulum olmak uizere
iki sekilde gorulebilir. Klinik ve radyolojik bulgular hastaliga
ozgu degildir ve genellikle diger eklem hastaliklarini taklit
eder. Hastalarin genel yakinmasi, uzun suiredir devam eden ve
tan1 konulamayan agrili sisliktir. Manyetik rezonans goruntii-
lemede yumusak doku kitlesi olarak gorulur. Villoz sinoviyal
projeksiyonlarda pigment birikimi ve histiyositik hiicre infilt-
rasyonu major histolojik bulgulardir. Tedavide sinovektomi
uygulanir ve tedavi sonrast niiks gorulme sikligi yuksektir.
Bu yazida, 23 yasinda bir erkek hastada VNS’nin ¢ok nadir
goruldugt omuz eklemi ve biseps tendonunda yaygin PVNS
olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; biseps tendonu; omuz eklemi; agik
cerrahi; pigmente villonodiiler sinovit.

Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS) klinikte
nadir kargilagilan sinovyann iyi huylu proliferatif bir
hastaligidir. Eklemi, tendon kilifin1 ve ekstraartikiiler
bursay: tutar. Histolojik olarak hiperplazik sinovyal
villoz olusumlar gosteren fibrdz stroma igerisinde pig-
ment depolanmasi, histiositik hiicre infiltrasyonu ve
dev hiicrelerden olusur ve eklemi yaygin veya sinirlh
tutabilir. Sinirli tutulumu nodiiler form olarak adlan-
dirilir ve kismi olarak kapstiledir.

Cogunlukla tiglincii veya dordiincii on yilda geng
erigkinlerde goriiliir. En sik diz ekleminde goriilmekle
birlikte azalan siklikla kalga, ayak bilegi ve ¢ok nadi-
ren omuz ekleminde goriiliir ve genellikle monoar-

Pigmented villonodular synovitis (PVNS) is a benign
proliferative disease of synovium frequently most frequently
seen in the knee joint and hand tendon synovial tissues;
shoulder involvement is extremely rare. It can be seen in joints
in two forms as nodular or diffuse involvement. The clinical
and radiological symptoms are not specific to the disease and
usually mimic other joint diseases. The general complaint of
the patients is long-lasting painful swelling that could not be
diagnosed. In magnetic resonance imaging it is observed as soft
tissue mass. Pigment deposition and histiocytic cell infiltration
in the villous synovial projections are the major histological
findings. Synovectomy is performed for treatment and the
incidence of recurrence is high. In this article, we report a
23-years-old male patient with diffuse PVNS in the shoulder
joint and biceps tendon which are rarely involved in PVNS.

Key words: Arthroscopy; biceps tendon; shoulder joint; open
surgery; pigmented villonodular synovitis.

tikiilerdir™ Poliartikiiler formu goriilen tiim olgula-
rin %1'inden azinmi olusturur.® Goriilme insidansinin
yaklagik bir milyon kiside iki oldugu bildirilmistir.”!
Semptomlar1 agri, sislik ve eklem hareket kisithligi-
dir. Sinurl: villonodiiler sinovitte radyografik inceleme
normal olmakla birlikte yaygin formlarda osteoartrit
bulgular1 goéze carpar. Radyolojik olarak ilk bulgusu
ozellikle eklem ytiziinden uzak yerlesimli kemik kist-
leridir. Baglangi¢ tedavisi olarak sinovektomi oneril-
mekle birlikte ileri derecede eklem harabiyeti gosteren
yaygin formlarda artroplasti kacinilmaz tedavi yonte-
midir. Ozellikle tamamen eksize edilemeyen yaygin
tutulumlarda tedaviye radyoterapi eklenebilir.
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Sekil 1. Manyetik rezonans goériintilemede omuz eklemi. (a) Anteriyor ve posteriyor, (b) posteriyor.

Omuz ekleminde PVNS ¢ok nadir goriiliir. Mohr
166 PVNS olgusundan higbirinde omuz tutulumu
bildirmemistir. Bunun yaninda, Schwartz ve ark.”
99 hastanin yalnizca ikisinde omuz tutulumu oldu-
gunu bildirmislerdir. Tutulan omuzda giderek artan
sislik ve hareket kisitlilig1 yakinmalar: baglica klinik
bulgulardir. Uzun siireli tutulumlarda eklem sertligi
goriilebilir. Bu yazida omuz eklemini ve biseps tendo-
nunu tutan yaygin form pigmente villonodiiler sinovit
olgusu tartigild1.

OLGU SUNUMU

Sag omuz agrisi ve sag omuzda sislik yakinmasi ile
poliklinige bagvuran 23 yaginda erkek hastanin 6ykii-
siinde yakinmalarinin iki yildir devam ettigi ve bu
yakinmalarla farkli merkezlerde medikal tedavi aldig:
ogrenildi. Hastanin travma Oykiisti yoktu. Agrisim
gecirmek i¢in antienflamatuvar ilaglar kullandig1 6gre-
nildi.

Yapilan fizik muayenede sag omuzda o0zellikle
omuz anteriyorda biseps tendonu trasesine uyacak
sekilde yaygin yumusak doku sigligi oldugu goriildi.
Sislik tizerinde basmakla hassasiyet vardi. Kizariklik
ve 1s1 artigt bulgular1 yoktu. Omuz hareketleri pasif
olarak tam olmasina ragmen aktif olarak o©zellikle
fleksiyon, i¢ ve dig rotasyon ve abdiiksiyon hareketleri
agrili idi. Tam kan sayimi, serum elektrolitleri ve CRP
sonuglar: normal idi. Cekilen direkt grafide herhangi
bir anormallik saptanmadi. Cekilen magnetik rezo-
nans goriintiilemede eklem iginde anteriyorda ve pos-
teriyorda yogunlasan yaygin diizgiin sinirli nodiiler
kitleler goriildii (Sekil 1). Kitle 6zellikle biseps tendonu
etrafinda yogunlasmis ve tendon boyunca eklem disi-

na c¢ikarak intertiiberkiiler olukta tendonu cepegevre
sartyordu (Sekil 2).

Hastaya oncelikle tanisal amacli omuz artrosko-
pisi uygulandi. Eklem igerisine sinovyal hiperplazi
ve yaygin sar1t kahverengi papiller yapilar goriildii.
Gortintimiin PVNS ile uyumlu oldugu distintildd.
Artroskopik olarak shaver ve mekanik aletlerle sino-
vektomi uygulandi. Ancak artroskopik sinovektominin
ozellikle biseps tendonu boyunca ilerleyen hipertrofik
sinovyal dokularin eksizyonunda ve eklem ici total
sinovektomide yeterli olmayacag1 diistintilerek agik

Sekil 2. Manyetik rezonans gériintiilemede biseps tendonunu
cevreleyen pigmente villonoduler sinovit.
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cerrahiye gecildi. Deltopektoral girisimle subskapula-
ris kasi kapstilden ayrildiktan sonra kapsiil T seklinde
acgildi. Eklem iginde anteroinferiyora ve posteriyora
uzanan sar1 kahverengi pas renginde papiller uzanim-
lar gosteren hipertrofik yumusak doku kitleleri eksize
edildi. Biseps tendonu uzun bagi etrafinda tendonu
tamamen sarmis halde tendon boyunca ilerleyen ayni
yumusak doku kitlesi eksize edildi. Intertiiberkiiler
oluk acilarak biseps tendonu serbestlegtirildi ve etra-
findaki kitle tendondan siyrilarak eksize edildi. Daha
sonra tendon oluguna yerlestirilerek tamir uygulan-
di (Sekil 3). Eklem kikirdaklarinin normal oldugu
goriildi. Yapilan mikroskopik incelemede hiperplazik
sinovyal doku igerisinde hemosiderin depolamig fago-
sitler ve histiositler gortildii. Stroma icerisine dagilmig
yogun lenfosit infiltrasyonu ve damarlanmada artis
vardi. Bu degisiklikler pigmente villonodiiler sinovit
tanisi ile uyumlu bulundu.

Ameliyat sonrast hastanin yakinmalarinda azal-
ma oldugu gozlendi. Ameliyat sonrasi 7. giinde pasif
hareketlere baglandi. 3. ayda hasta tam aktif eklem
acikligina ulasti. Hastanin agr1 ve sislik yakinmalar:
tamamen gecti. Hastanin 3. yil takibinde herhangi bir
niiks saptanmadi.

TARTISMA

1941 yilinda eklem sinovyasindan, bursadan ve
tendon kilifindan koken alan proliferatif lezyonlarin
tanimlanmasiyla pigmente villonodiiler sinovit, tarif
edilmigtir.l”! Sinovial lezyonlar lokalize nodiiler ve yay-
gin olmak tizere iki sekilde goriilebilir. Yaygin formu
daha sik goriiliir ve omuz tutulumu olan PVNS genel-
likle yaygin tiptedir.>3’% lyi huylu bir olusum olma-
sina ragmen ileri derecede eklem harabiyetine neden
olabilir”! Her yas grubunda goriilebilmesiyle beraber
siklikla 30 ile 50 yas arast goriiliir ve her iki cinsiyeti

—
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nrasi sari kahverengi eksizyon materyali.

conbesidlicie
Sekil 3. Eksizyon so

Eklem Hastalik Cerrahisi

esit siklikta tutar.? Yillik goriilme insidanst milyonda
1.8 olarak bildirilmistir.®! Diz eklemi en sik tutulan
eklemdir ve olgularin %80'i dizde goriiliir. Genellikle
monoartikiiler tutulum yapar. Dizden sonra siklikla
kalca, ayak bilegi, el parmak eklemleri ve ayakda gorii-
lir 8191 Omuz eklemi tutulumu oldukga nadir goriiliir.

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber tekrar-
layan enflamatuvar travmayla iligkisi oldugu bildi-
rilmistir.*'* Hastanin 6ncesinde travma oykiisiinin
olmasi, lezyonda agirlikli olarak enflamatuvar hiic-
relerin bulunmasi ve 6zellikle sik eklem i¢i kanama
geciren hemofili hastalarinda da benzer lezyonlarin
goriilmesi reaksiyonel bir nedeni destekler." Yapilan
DNA analizlerinde PVNS'deki fibrohistiositik prolife-
rasyonun poliklonal oldugu goériilmiistiir." Neoplazik
olugumlar bir tek hiicrenin transformasyonu ile olusa-
rak monoklonal bir lezyon olusturur. Pigmente villo-
nodiiler sinovitte goriilen poliklonal ¢ogalma, nedenin
reaksiyonel bir neden oldugunu destekler.

Pigmente villonodiiler sinovit iyi huylu bir tiimér
oldugu kabul edilse de lokal olarak agresif davrana-
bilir. Eklem cevresinde kemikte asinmalar goriilebilir
ve eksizyon sonrasi lokal niiks orani ytiksektir. Tek
bir olguda ayak bilegi lezyonundan akciger metasta-
z1 tanimlanmigtir.’® Hastaligin klinik semptomlar:
hastaliga 6zgii degildir ve genellikle eklemde hare-
ket kisitlilig1 ile beraber tekrarlayan agri ve eklem
sigligi ataklar1 vardir.'”? Ayni zamanda goriintiileme
yontemleriyle de kesin taniya ulasmak zordur.™
Manyetik rezonans goriintiilemede, lezyonun yay-
gin olmasi1 malignansiyi diisiindiirse de benign bir
olusumu da ekarte ettirmez. Manyetik rezonans
goriintiilemede, enflamasyon ve sivi koleksiyonu
goriilen bolgelerde yiiksek sinyal intensite ile bir-
likte sinovyal proliferasyon goriiliir. Kitle icerisinde
fokal diisiik sinyal intensiteleri hemosiderin depo-
larin1 tanimlar. Radyolojik olarak kemik erozyonlari
ve Kkistler goriilebilir. Lezyonun, nutrient arterlerin
foraminalarindan kemige girerek kistleri olusturdu-
gu distinilmektedir." Kemik kistlerinin PVNS'de
goriilebilmesi hastaligin 6zellikle osteoartrit, romato-
id artrit ve avaskiiler nekroz gibi hastaliklarin ay1rici
tanisini gliclestirir.

Pigmente villonodiiler sinovit tedavisi, lokalize
tutulum gosterenlerde marjinal eksizyon, yaygin tutu-
lum gosterenlerde total sinovektomidir. Ancak ileri
derecede eklem harabiyeti gosteren tutulumlarda sino-
vektomi yeterli olmayabilir.”! Diz ve kalga tutulumu
gosteren PVNS'de total eklem artroplastisi uygulama-
lar1 genelde basarili sonuglar vermistir.”! Ozellikle
yaygin tutulumlarda total sinovektomi uygulamak zor
bir iglemdir ve kimi zaman imkansizdir. Bu nedenle
niiks gortilme siklig1 da yiiksektir. Yaygin tutulumlu
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PVNS'de, total sinovektomi sonrasi Johansson ve ark.["
%33, Byers ve ark.” ise %50 oraninda niiks bildirmisler-
dir. Ayn1 zamanda sinovektomi sonrasi 6zellikle ame-
liyat sonras: hareket kisithilig1 gibi komplikasyonlarla
kargilagma ihtimali de yiiksektir."”! Kemik erozyonlar:
ve kistlerinin goriildigii ve ileri derecede eklem hara-
biyeti olan durumlarda artroplasti veya artrodez uygu-
lamasi ve sonrasinda radyoterapi verilmesinin niiks
oranlarimi diigtirdiigii bildirilmigtir.!**¥! Radyoterapi,
yeni bir cerrahinin 6nemli derecede fonksiyon kaybina
yolagabilecegi niiks olgularinda da basvurulabilecek
bir yontemdir.?” Niiks gériilme siklig1 nodiiler veya
yaygin tutulum gostermesi ile iligkili degildir ve kemik
tutulumunun olmasi niiks oranini artirmamaktadir.!™
Pigmente villonodiiler sinovitte omuz tutulumu ¢ok
az goriiliir ve buna bagh olarak niiks de oldukga nadir
goriilmektedir.’ Niiks oraninin omuz ekleminde
dize gore daha dusiik goriilmesinde omuz ekleminde
sinovektominin daha kolay olmasinin da etkili oldugu
diisiiniilmektedir.!'¥

Omuz tutulumlu hastalarda sinovektominin art-
roskopik uygulamasi; eklem kavitesinin tam ve net
goriistinii saglamas: ve cerrahi sonrasi agik cerrahiye
gore daha az oranda eklem sertligi ve agr1 goriilmesi
nedeniyle onerilen bir yontemdir.»?? Artrokopik
girisim ile omuz tutulumu olan hastalarda aym
zamanda rotator kilif tamiri ve akromiyoplasti de
uygulamak miimkiindiir.?**! Koh ve ark.”™! her iki
omuz tutulumlu PVNS olgusunda her iki omuza
da artroskopik sinovektomi uygulamis ve 2.5 yil-
Iik takibinde niiks goérmediklerini bildirmislerdir.
Chiang ve ark. ™! bes olguluk ¢aligmalarinda PVNS
tutulumlu hastalarinda artroskopik sinovektomi
yaninda rotator kilif tamiri de uygulamis ve yaklagik
iki yillik takibinde tiim hastalarinda semptomatik
ve fonksiyonel iyilesme gozlemlemis ve higbir has-
tada niiks saptamamuiglardir. Koh ve ark.,™! 6zellikle
eklem posteriyoruna ulagimin artroskopik yéntemle
acik cerrahiye gore daha kolay oldugunu bildirmis-
tir. Ji ve ark. ! iki hastada artroskopik sinovektomi
yaninda subakromiyal yayilim olmasi nedeniyle
subakromiyal dekompresyon uygulamis ve artros-
kopik olarak goriiniimiin daha genis ve rahat oldu-
gunu bildirmiglerdir. Chiffolot ve ark. [ artrosko-
pik sinovektomi uyguladiklar1 PVNS hastasimin tig
yillik takibinde niiks gormediklerini bildirmislerdir.
Mahieu ve ark.,?! iki hastada artroskopik sinovekto-
mi sonrasi basarili sonug almis ve takiplerinde niiks
gormediklerini bildirmislerdir. Niiks oraninin agik
cerrahiden farkli olmamasi, morbiditesinin diigtik
olmasi ve hizli rehabilitasyon saglamasi nedeniyle
artroskopik sinovektomi tercih edilmesi gereken
tedavi yontemi olarak dnerilmektedir.’52¢!

Omuz ekleminde PVNS tutulumu ¢ok nadir gorii-
len bir durumdur ve 6zellikle uzun siireli ve gegmeyen
eklem agris1 ve siglik yakinmast ile bagvuran hastalar-
da ayirici tanida diistiniilmelidir. ileri derecede eklem
harabiyeti gelismeden taru konulmas: eklem koruyucu
tedavi uygulamast i¢in énemlidir. Sinovektomi uygula-
masinin miimkiin oldugunca genis ve tam olmast niiks
gelisimi i¢in 6nemli bir faktordiir. Sinovektomi teknigi
olarak daha genis eklem ici goriis olanag: saglamasi
ve daha minimal invasif bir girisim olmas: nedeniyle
artroskopik yoéntem agik cerrahiye tercih edilmelidir.
Artroskopik olarak ulasilamayan bolgelerde agik cer-
rahi de diistiniilebilir.
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