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GIRIŞ

Pigmente villonodüler sinovit (PVNS) sinovyal 
dokunun sebebi bilinmeyen, iyi huylu, inflama-
tuar, proliferatif bir hastalığıdır. İlk kez 1941 yı-
lında Jaffe tarif etmiştir (1).

PVNS, Granowicz ve Mankin tarafından lo-
kalize ve yaygın tipler olarak sınıflandırılmıştır 
(2).

Ancak Beguin ve ark. diffüz formun bir çe-
şidi olan ve diffüz sinovit ile ilişkili pediküllü 
hacimli tümörler içeren üçüncü bir karma form 
olan PVNS’i tarif etmiştir (3).

Yaklaşık yıllık insidans, ABD’de bir milyon 
kişi başına 1.8 vakadır (4).

Başvuru öncesi semptom ve bulguların or-
talama ortaya çıkma zamanı yaklaşık 2-3 yıldır. 
Ağrı, hareket kısıtlılığı, minimal hafif eklem şiş-
mesi, ısı ve hassasiyet en sık görülen şikayetler-
dir.

Hastalık genellikle yavaş ilerler. Dizin mo-
nartiküler tutulumu yaklaşık %80 oranında gö-
rülmektedir (5, 6, 7). Birden fazla eklem tutulu-
mu nadir görülmektedir (8, 9).

Eklem dışı PVNS ayrıca elde yaygın olarak 
bulunan ancak ayak ve ayak bileği tendonları 
boyunca da bulunan tendon kılıfının dev hüc-
reli tümörü olarak da tarif edilmiştir (10).

PVNS’te hasta öyküsü sıklıkla diğer eklem 
ağrısı nedenleri için kapsamlı bir incelemeyi ge-
rektirir (11).

PVNS’te kemik erozyonu mekanizması hala 
tartışılmaktadır. Bazı araştırmacılar, ilgili ek-
lemlerdeki basıncın, sinovyal aşırı büyüme ne-
deniyle arttığına inanmaktadır. Diğerleri, belki 
de sinovyumun kemik erozyonuna neden olan 
bir maddeyi serbest bıraktığına inanıyor. Sebep 
ne olursa olsun, kemik erozyonu eklem yıkımı-
na neden oluyor (12). (Şekil 1)

ETIYOLOJI

PVNS etiyolojisi halen tartışmalıdır. Bazı araştır-
macılar, PVNS’in inflamatuar veya neoplastik kö-
kenli olup olmadığını tartışmışlardır (13). Diğerleri 
ise travmaya bağlı kanamayı öne sürmüşlerdir (14).

PVNS vakalarının çoğunda kromozom 
1p13’ün translokasyonları, aşırı eksprese eden 
koloni uyarıcı faktör 1’in (CSF1) son nokta et-
kisi mevcuttur. Yapılan çalışmalarda CSF-1 aşırı 
eksprese edildiğinde, eklemleri kaplayan sinov-
yal hücrelerde yumuşak doku hiperplazisinin 
odak alanlarını oluşturmak için anormal hücre 
kümeleri oluşur (15).

Olası başka bir etiyoloji ise lokal lipid meta-
bolizması anomalisi ile ilişkili lipid metabolik 
bozukluğudur (16,17).
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RSO kullanımıyla ilgili ek endişeler ise; er-
ken başlangıçlı artrit, avasküler nekroz ve adju-
van radyoterapi kullanımıyla ilişkili artan yara 
iyileşmesi sorunları ve diğer cerrahi komplikas-
yonların potansiyel risklerini içerir. Belki de en 
korkutucu olanı ikincil radyasyona bağlı sar-
kom ve malign transformasyon gelişme riskidir 
(48).

Rezidüel hastalıklar veya şüpheli cerrahi sı-
nırlar varsa postoperatif eksternal ışın radyas-
yon tedavisinin (EBRT) yapılması kontrolü lo-
kal olarak artırır (50, 51).

Bu yöntemlerin yanı sıra yaygın PVNS vaka-
larında kemik grefti, artrodez ve primer artrop-
lasti de uygulanmaktadır (28).

Kotwal ve ark.’nın çalışmasında nüks riskine 
katkıda bulunan faktörlerin eksik eksizyon, mi-
totik aktivite ve kemik tutulumu olarak tanım-
lanmıştır (52).

Başka bir çalışmada hastalığın yaygın formu, 
tam olmayan rezeksiyon, lezyonların ulaşılma-
sı zor yerlerde olması, cerrahın yetersiz dene-
yimde olması ve cerrahi sonrası adjuvan tedavi 
uygulanmaması nüks için majör risk faktörleri 
olarak tarif edilmiştir(53).
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