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OZET

Pigmente Villonodiiler Sinovitis (PVNS) (=Tenosinovyal dev hiicreli timor) eklem, tendon kilifi ve bursa memb-
ranlarindan koken alan ve nadir gorilen benign bir timordir. Genel tedavi yaklasimi cerrahi olmakla beraber cer-
rahi sonrasi lokal niiks orani ¢alismalarda %8-56 arasinda degismektedir. Niiks riski yliksek olgularda postopera-
tif radyoterapi 6nerilmektedir.

Bu calismada PVNS tanisiyla opere edilen 2 olguya verilen postoperatif radyoterapi deneyimi sunulmustur. ilki
dordiinct nikstinden sonra postoperatif radyoterapi igin refere edilen diz yerlesimli diffiz PVNS tanili olgudur.
ikinci olgu ise alt ekstremite distali yerlesimli lokalize tip PVNS tanilidir. Bu olgular ve retrospektif calismalardaki
diger deneyimler isiginda, hastaligin klinik, radyolojik 6zellikleri yanisira tedavi sonuclari Gizerinde durulmustur.
Postoperatif radyoterapi eksizyon sonrasi yiiksek niiks riski tasiyan olgularda énleyici tedavi yaklasimi olup niiks
olasiligini azaltmak ve eklem fonksiyonunu korumak mimkin olabilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Pigmente Villonodiiler Sinovitis, Tenosinovyal dev hiicreli tiimér, radyoterapi

SUMMARY

Pigmented villonodular synovitis (PVNS) (=Tenosynovial giant cell tumour) is a rare benign tumour originating
from joints, tendon sheaths or bursa membranes. Although general treatment modality is surgery, postoperative
local recurrence rate varies between %8 and %56. Radiotherapy is recommended in the cases who have a high
recurrence risk.

In this report, the experience of postoperative radiotherapy has been presented in two cases with a diagnosis of
PVNS.

The first case is a patient with diffuse PVNS of the knee who was referred for postoperative radiotherapy after her
fourth local recurrence. The second one has a localized PVNS in the distal part of lower extremity. Clinical and
radiologic features of the disease, as well as treatment results have been emphasized in the light of the presenta-
tion of these cases and experience from retrospective series. Postoperative radiotherapy is a preventive treatment
approach in cases with a high risk of recurrence after excision. The use of postoperative radiotherapy makes it pos-
sible both to reduce the recurrence risk and to project the joint function.

Key words: Pigmented Villonodular Synovitis, Tenosynovial giant cell tumour, radiotherapy

GiRis rilen ancak rekirrens riski ytksek olan bu timor
proliferatif hastalik gruplari icinde anilmaktadir.

Pigmente Villonodiler Sinovitis (PVNS) veya Genel tedavi yaklagimi cerrahi olup onerilen, tim
diger ismiyle Tenosinovyal Dev Hiicreli Timor; si- sinovyanin c¢ikarilmasidir. Ancak hastaligin siklikla
novyal eklem, tendon kilifi ve bursa membranlarin- diz posteriorunda yerlesmesi nedeniyle cerrahi
dan koken alan benign bir timordiir.("4) Nadir go- sonrasi eklemde fonksiyon kaybi olabilmektedir.
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Ayrica agik cerrahiyle diz eklemi posterioruna ulas-
manin gii¢ ve artroskopik sinovektominin genellik-
le yetersiz olmasi nedeniyle, etkilenen dokunun ta-
mamen ¢ikarilmasi ¢ogunlukla mimkin degildir.
Pek cok calismada cerrahi sonrasi lokal niks orani
%8-56 arasinda degismektedir.(1,11:12,19,21) posto-
peratif radyoterapi eksizyon sonrasi yiksek niiks
riski tastyan olgularda 6nleyici tedavi yaklagimi-
dir.(1>17) PYNS tedavisinde yumusak doku sar-
komlarindan daha dusiik dozlarda verilen postope-
ratif radyoterapi ile niksi 6nlemek ve eklem fonk-
siyonunu korumak mimkin olabilmektedir.

Bu calismada postoperatif radyoterapi(RT) veri-
len Pigmente Villonodiiler Sinovitis (PVNS) tanili 2
olgu sunularak literatiir verileri egliginde hastaligin
klinik, radyolojik ozellikleri ve tedavi sonuclari
tzerinde durulmustur.

OLGU SUNUMU

OLGU 1

Yirmi yasinda, tniversite 6grencisi geng bayan
olgu, rekurren Diffiiz Pigmente Villonodiiler Sino-
vitis (DPVNS) tanisiyla radyoterapi acisindan de-
gerlendirilmek tizere Nisan 2003'te klinigimize re-
fere edilmistir.

ilk yakinmalari Ocak 2001’de sag dizde sislik
ve agri seklinde baslamis. Bu tarihten 6nce herhan-
gi bir bagka hastaligi veya yakinmasi yokmus. Su-
bat 2001'de bir Gniversite hastanesinin ortopedi
klinigine basvurmus. Yapilan fizik muayenede sag
diz eklemi posteriorunda kitlesel lezyon saptanmis.
Cekilen sag diz manyetik rezonans gortintiileme

(MRG)'de sag diz eklemi icinde efflizyon, arka cap-
raz bag posterior komsulugunda daha ¢ok olmak
tizere suprapatellar bursa ve infrapatellar yagl
alanda; femur ve tibia kondil posterior komsulukla-
rinda diz eklemi iginde amorf ve yer yer noduler
gortinim izlenmis. T1 agirlikli imajlarda hipoin-
tens, T2'de 6zellikle periferik kesimleri hipointens
sinyallerle karakterize sinovyal hipertrofiler pig-
mente villonodiler sinovitis lehine dustintlmis
(Sekil 1).

Bu bulgularla artroskopik biyopsi yapilmis. Pa-
tolojisi DPVNS ile uyumlu gelmis. Mayis 2001'de
ayni alanda siglik nedeniyle artroskopik total sino-
vektomi uygulanmis. Patolojisi yine DPVNS ¢ikan
olgu klinik izleme alinmis. Agustos 2001’de yapi-
lan sag diz kontrol MRG’de suprapatellar bursa ve
popliteal bolgede sinovyal sivi ve sivinin icinde T2
agirlikh sekansta hipointens, kontrastli kesitlerde si-
novyal hipertrofi izlenmis. Olgunun herhangi bir
yakinma ve semptomu olmamasi nedeniyle klinik
izlemi stirmis. Subat 2002’de yapilan, Subat ve
Agustos 2001’le kiyash kontrol MRG'sinde diz ek-
lemi icinde belirgin artmis efflizyon, 6zellikle pop-
liteal tendon komsulugunda ve femoral lateral kon-
dil arkasinda lineer yogunluk artimi (olasi nodiler
proliferasyon?) izlenmis. Yillik kontrolleri stiren ol-
guya Subat 2003’te kontrol artroskopi ve stipheli
alanlardan biyopsi yapilmis. Patolojik degerlendir-
mede yine DPVNS gelmesi tizerine Nisan 2003'te
artroskopik sinovektomi yapilarak kalan sinovyal
adaciklar temizlenmis. Diz posterior alani eski ope-
rasyon skarlari nedeniyle net degerlendirilemeye-
rek operasyon sonlandirilmis. Postoperatif radyote-

Resim 1. (a, b ve ¢). Olgu 1’in son niikstinde ¢ekilen preoperatif MRG’de popliteal tendon komsulugunda ve femoral lateral

kondil arkasinda lineer yogunluk goriilmektedir.
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Resim 2. Olgu 1’in patoloji kesitlerindeki yaygin hiyalinizasyon alanlari goriilmektedir. (Sekil 2a: HEX20,
Sekil 2b: HEX100)

rapi icin klinigimize refere edilen olgu, Nisan
2003’te Dokuz Eylil Kemik ve Yumusak Doku Tu-
morleri Grubu (DEKYDTG) karariyla reoperasyon
icin primer kurumuna gonderildi. Mayis 2003'te
posterior acik sinovektomi uygulandi. Patolojisi
DPVNS olan hasta radyoterapi icin klinigimize tek-
rar refere edildi. Mayis 2003’teki kontrol MRG'de
postoperatif degisiklikler ile sag suprapatellar alan-
da ve eklem icinde belirgin effiizyon izlendi. Hazi-
ran 2003’te hastanemiz Patoloji Anabilim Dali'nda
yapilan lam revizyonu “Pigmente Villonodiiler Si-
novit (Tenosinovyal Dev Hicreli Timor, diffiz
tip)” olarak rapor edildi (Sekil 2). Haziran 2003'te
DEKYDTG'de gorustlen hastada defalarca niiks ve
operasyon Oyksi yanisira yasi ve eklem fonksiyo-
nu goz 6nlinde bulundurularak olasi yeni bir ntk-
sii onlemek amaciyla postoperatif radyoterapi ya-
pilmasi uygun bulundu.

Son operasyondan 4 hafta sonra baglamak tize-
re primer timor yatagi (sag diz) alanina AP-PA kar-
silikli iki paralel sahayla, Co 60 cihazi kullanilarak,
2 Gy gunliik fraksiyonlarla, toplam 50 Gy TD rad-
yoterapi (RT) uygulandi. Hasta tedavi boyunca haf-
tada bir yapilan fizik muayene ile, Common Toxi-
city Criteria (CTC) skalasi kullanilarak erken yan et-
kiler agisindan izlendi.

Radyoterapi sonu degerlendirmede RT sahasin-
da ciltte derece I (kuru deskuamasyon) ve cilt altin-

da derece | (hafif cilt alti 6demi) erken yan etkiler
disinda semptom ve yakinma saptanmadi. Radyo-
terapi sonrasi ikinci ay degerlendirmede ise RT sa-
hasi cildinde derece | (pigmentasyon artisi) yan et-
ki disinda herhangi bir bulgu saptanmadi. Sag diz
eklemindeki 6demin geriledigi, eklem hareketleri-
nin normal oldugu hastaya egzersizlere devami ve
nemlendirici losyon 6nerildi. Radyoterapi sonu 6.
ayda cekilen Nisan 2003’le kiyasli MRG'de sag ti-
biofemoral eklem posteriorunda, patellofemoral
eklem diizeyinde yumusak dokudaki sinyal degi-
sikliklerinde regresyon saptandi. Ayrica medial kol-
lateral ligaman yapisma komsulugunda, yakin
alandaki cilt ve cilalti icinde postoperatif degisiklik-
ler goraldu.

OLGU 2

Elli bir yasinda emekli 6gretmen bayan olgunun
9 yildir sol ayak tabaninda sislik yakinmasi mevcut-
mus. Sislik disinda herhangi bir yakinmasi yokmus.
Yillar icinde sislikte yavas bir artis olmus. Hasta
Temmuz 2003’te DEUTF Ortopedi poliklinigine
basvurdu. Yapilan fizik muayenede sol ayak 1. me-
tatarsofalangial eklem inferiorunda sert kitlesel lez-
yon saptandi. Fizik muayenede baska herhangi bir
patolojik bulgu izlenmedi. Sol ayak MRG’de sol
ayak 1. metatarsofalangial eklem inferioriinde
plantar fibromatozis lehine de yorumlanabilecek
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3b

Resim 3. (a ve b). Olgu 2'nin preoperatif sol ayak MRG'de
1. metatarsofalangial eklem inferiorundaki solid kitlesel
lezyon gorilmektedir.

solid kitlesel lezyon saptandi (Sekil 3).

Bu bulgularla 8.7.2003'te kitle eksizyonu uygu-
landi. Patoloji sonucu lokalize tip Tenosinovyal
Dev Hiicreli Timor, (Nodiiler Tenosinovitis) olarak
rapor edildi. Patolojik tiimor boyutu 4 cm olup
mikroskopik degerlendirmede yaygin hiyalinizas-
yon alanlari ve 10 buyiik biiytitme alaninda 2-3 mi-
toz gorildi. DEKYDTG'de sunulan olguda, mitotik
aktivite saptanmasi ve mikroskobik rezidi olasilig
nedeniyle postoperatif radyoterapi(RT) karari veril-
di.

Operasyondan 6 hafta sonra baglamak (zere
primer timor yatagi (sol ayak tabani) alanina AP-
PA karsilikli iki paralel sahayla, Co 60 cihazi kulla-
nilarak, 2 Gy ginlik fraksiyonlarla, toplam 40 Gy
TD radyoterapi (RT) uygulandi. Hasta tedavi bo-
yunca haftada bir yapilan fizik muayene ile, Com-
mon Toxicity Criteria (CTC) skalasi kullanilarak er-
ken yan etkiler agisindan izlendi. Radyoterapi sonu
degerlendirmede RT sahasinda ciltte derece | (kuru

deskuamasyon) ve cilt altinda derece | (hafif cilt al-
t1 demi) erken yan etkiler disinda semptom ve ya-
kinma saptanmadi. Gerekli 6nerilerde bulunularak,
tekrar degerlendirilmek tizere iki ay sonrasina kont-
rol randevusu verildi. ikinci ay degerlendirmede
yakinmasi olmayan olgunun fizik muayenesinde
RT sahasi cildinde derece | (pigmentasyon artisi)
yan etki disinda herhangi bir 6zellik saptanmadi.
Nemlendirici losyon 6nerilerek olagan kontrol ran-
devusu verildi. Radyoterapi sonu 6. ayda gekilen
MRG'de sol ayak 1. falanks ve 1. metatars basi in-
feriorundaki cerrahiye sekonder degisiklikler disin-
da patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Pigmente Villonodiller Sinovitis (PVNS) veya
diger ismiyle Tenosinovyal dev hicreli timor, si-
novyal eklem, tendon kiliflari ve bursa membranla-
rindan koken alan benign bir timordiir.(14) Rekiir-
rens riski yliksek olan bu timor proliferatif hastalik
gruplari icinde anilmaktadir.

PVNS ilk kez 1852’de Chassignac tarafindan ta-
nimlanmistir.(145) Benign histolojik goriiniim tasi-
masina karsin, yineleme 6zelligi ve destruktif etki-
leri nedeniyle reoperasyonlarla tedavi edilmeye ca-
lisilmig, hatta gecmiste amputasyon uygulanan ol-
gular olmustur.

PVNS oldukca nadir bir antite olup sikligi mil-
yonda 1.8 olarak verilmistir.(!) Hastalar genellikle
20-60 yas grubundadir.(1.>10) Hastaligin tipine go-
re yas farkliliklari tanimlanmis olup Lokal PVNS 5.
veya 6. dekadda; Diffiiz PVNS ise 3. ve 4. dekadda
daha siklikla goriilmektedir.(1®) Erkek cinsiyet ve
beyaz irk yine bu serilerde daha baskindir. Olgula-
rimizin ikisi de kadin olup yaslari sirasiyla 20 ve
51'dir.

Etyolojik olarak kronik inflamasyon, direkt trav-
ma Oykusi, eklemin asir kullanimi, ekstensér me-
kanizmadaki anormallikler nedeniyle reaktif bir si-
rec icinde gelistigi diistintilmektedir.(1.3:10) Calis-
mamizdaki olgularin 6ykilerinde benzer herhangi
bir 6zellik yoktur.

Hastalik siklikla diz yerlesimli olup diger ek-
lemleri (dirsek, el ve ayak bilegi, el parmaklari) de
etkileyebilmektedir. En sik rastlanan yakinmalar ge-
nellikle nonspesifik ve az miktarda agri ile birlikte
sisliktir.3) Klinik semptomlar sinovyal hipertrofiye
bagl ekstansiyon-fleksiyon kisithligi, eklem sertligi
veya artritisteki gibi akut inflamasyon bulgulari ola-
bilir.(" Bizim olgularimizda genel yakinma sislik
olup, diz yerlesimli niiks olguda agri ve hareket ki-
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sithhigr diger yakinmalardir.

Klinik prezentasyonu ve radyolojik 6zellikleri
ayirici tanida kronik monoartritis, sinovyal kist, si-
novyal sarkom, malign fibroz histiyositom ve lipo-
mu dustindirir.2-3) Direkt grafi tanida cok yardim-
ci1 degildir. Ancak varsa kemik erozyonu veya yu-
musak doku sisligini gosterebilir.3) Manyetik Rezo-
nans Goriuntileme(MRG) PVNS tanisinda en
onemli goriintiileme yontemidir.©©9) T1 ve T2 agir-
likli kesitlerde kronik kanama odaklari, hemoside-
rin depozitleri ve fibrotik degisimlere bagh dustik
sinyal intensitelerinin hakim oldugu inhomojen go-
riiniim izlenir.3.7) Bizim olgularimizda MRG tani-
da yardimci olmus, T1 agirlikli imajlarda hipoin-
tens, T2'de 6zellikle periferik kesimleri hipointens
sinyallerle karakterize sinovyal hipertrofiler pig-
mente villonoddler sinovitisi distindirmustur.

PVNS benign 6zellikte bir lezyon olup mikros-
kopik degerlendirildiginde yag hiicreleri, multintik-
leer dev hiicreler, stromal hiicreler ile kollagen
stroma icinde hemosiderin depozitleri tasiyan ple-
omorfik hiicre populasyonlarindan olustugu izlen-
mektedir.(1”) Bizim olgularimizda hastaligin mik-
roskopik degerlendirmesinde yaygin hiyalinizas-
yon alanlari ve ikinci olguda 10 biyik biyitme
alaninda 2-3 mitoz gorilmustir.

Hastahigin lokalize ve diffiiz tipleri vardir.(17.19)
iki tipin mikroskopik ézellikleri benzer olmakla bir-
likte, diffiiz tipte pigmente villonodiiler gelisim da-
ha fazladir. Niiks riski 6zellikle diffiiz tipinde yik-
sektir.210) Tartisilan olgularimizdan ilki diffiiz tip
olup bagvuru oykistinde defalarca niikstii mevcut-
tur. Ikincisi ise lokalize tip olup mikroskopisinde
mitotik aktivite varligi ve mikroskobik rezidii olasi-
lig1 g6z oniinde bulundurularak adjuvan RT uygu-
lanmustir.

PVNS’de genel tedavi yaklasimi cerrahi olup
onerilen, tim sinovyanin ¢ikariimasidir. Ancak si-
novyanin eklem beslenmesindeki fonksiyonu nede-
niyle, cerrahi yaklasimda genellikle kitle ve salim
doku sinirinin iyi korunmasina calisilmaktadir. Ba-
z1 calismalarda artroskopik sinovektomi morbidite-
si daha az oldugu icin acik sinovektomiye tercih
edilmis, ancak komplet yapilmazsa yeterli tedavi
olmadigi gorilmiistiir. 111 Hastaligin sikhikla diz
posteriorunda yerlesmesi nedeniyle cerrahi sonrasi,
eklemde fonksiyon kaybi olabilmektedir. Tek basi-
na sinovektomi ile etkilenen dokunun tamamen ¢i-
karilmasi ¢cogunlukla mimkin olamamaktadir. Ya-
pilan galismalarda cerrahi sonrasi lokal ntks orani
%8-56 arasinda degismektedir.(1.12.19.21) Calisma-
mizda sunulan ilk olgunun basvuru 6ykisiinde,

parsiyel cerrahi girisimler sonrasi defalarca nikst
mevcuttur.

Postoperatif radyoterapi eksizyon sonrasi yiik-
sek niiks riski tagiyan olgularda énleyici tedavi yak-
lagimidir.(13:14) Kotwal ve arkadaslarinin calisma-
sinda inkomplet eksizyon, histolojik degerlendir-
mede mitotik aktivite ve kemik invazyonu niiks ris-
kini arttiran faktorler olarak tanimlanmustir.(7)
O’Sullivan ve arkadaglari kemik invazyonu yanisi-
ra kas grubu tutulumu, cilt tutulumu, nérovaskiler
uzanim ve tendon tutulumunu da olumsuz faktor-
ler olarak belirtmislerdir.(16)

PVNS’de gerek adjuvan olarak, gerekse niiks ol-
gularin tedavisinde radyoterapinin etkinligi saptan-
migtir.(113,1416,17) Kotwal ve arkadaslarinin calis-
masinda cerrahi sonrasi niiks saptanan olgu orani
%4 olup onceki ¢alismalarda bu oranin %25-45 ol-
dugu vurgulanmustir.17-20) Kotwal'in serisinde RT
uygulanan hastalardan hicbirinde niiks goriilme-
mis, yuksek riskli olgularda postoperatif RT’nin lo-
kal niiksi 6nlemede etkin oldugu sonucuna varil-
mistir.(17) Genel olarak bakildiginda ise postopera-
tif RT verilen ¢calismalarda RT sonrasi niiks oraninin
%0 ile 14 arasinda degistigi gozlenir.1.15-17)

Yumusak doku sarkomlarindan daha distk
dozlarda verilen postoperatif eksternal radyoterapi
ile PVNS’de niiksii 6nlemek ve eklem fonksiyonu-
nu korumak mimkiin olabilmektedir. PVNS’de ve-
rilecek RT dozu gorece dustk olmakla birlikte tam
olarak kesinlik kazanmamistir. Son calismalarda
postoperatif distik doz (1600-2600 cGy) RT sonra-
si, yuiksek hastalik kontrol ve dustik yan etki oran-
lari ile oldukca iyi kozmetik sonuglar elde edilmis-
tir.11517) Yine yiiksek kontrol ve diisiik yan etki
orani gosteren ancak daha yiiksek dozda RT verilen
bir seri de s6zkonusudur.(® O’Sullivan ve arkadas-
larinin calismasinda 2 hastaya 15 fraksiyonda 30
Gy, 10 hastaya 14-15 fraksiyonda 35 Gy, diger iki-
sine 25 fraksiyonda 50 Gy RT uygulanmistir.10) By
calismada 6zellikle operasyon sonrasi gros rezidii-
st olan olgularda doz gorece yiiksek tutulmustur.

Bizim galismamizda PVNS tanisiyla opere edi-
len 2 olguya postoperatif radyoterapi deneyimi su-
nulmustur. ilk olgumuz dérdiincii niiksiinden son-
ra postoperatif radyoterapi icin refere edilen diz
yerlesimli Difftiz PVNS tanili olgudur. Bu olgunun
difftiz tip olmasi ve multipl niikslerinin varligi ne-
deniyle, niks agisindan cok yiiksek riskli oldugu
g6z ontine alinarak 50 Gy TD RT uygulanmistir. Bu
doz literatirde O'Sullivan ve arkadaslarinin ¢alis-
masi disinda bildirilmemistir.1®) Ancak yeni gelise-
bilecek niiksler ve yeni cerrahi girisimlerin getire-

Turk Onkoloji Dergisi, Cilt 19, Sayt 3, 2004

123



cegi ek morbidite de dustiniilerek doz gorece yiik-
sek tutulmustur. Hastanin erken donem (RT sonu 2.
ay) degerlendirmesinde RT sonrasi kozmetik gorii-
niimi ve eklem hareketleri agisindan patoloji sap-
tanmamistir.

ikinci olgu ise alt ekstremite distali yerlesimli
Lokalize PVNS tanili olgudur. Bu olguda ise mito-
tik aktivitenin bulunmasi ve mikroskobik rezidi
olasiligi nedeniyle hastaliga ilk cerrahi girisim son-
rasi adjuvan radyoterapi uygulanmigtir. O’Sullivan
ve arkadaglarinin galismasinda uygulanan 15 frak-
siyonda 35 Gy’in 2 Gy'lik fraksiyonlardaki biyolo-
jik esdeger dozu hesaplanarak bu hastada adjuvan
RT 40 Gy olarak verilmistir. Ayni sekilde bu olgu-
da da erken donem degerlendirmede herhangi bir
patolojik bulgu saptanmamustir.

Bu olgular ve retrospektif calismalardaki diger
deneyimler 1s18inda, postoperatif radyoterapi ek-
sizyon sonrasi yiiksek niks riski tagiyan olgularda
onleyici tedavi yaklasimi olup niiksti 6nlemek ve
eklem fonksiyonunu korumak miimkiin olabilmek-
tedir.
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