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Pigmente Villonodüler Sinovitiste Radyoterapi, 
‹ki Olgu Sunumu

G‹R‹fi

Pigmente Villonodüler Sinovitis (PVNS) veya
di¤er ismiyle Tenosinovyal Dev Hücreli Tümör; si-
novyal eklem, tendon k›l›f› ve bursa membranlar›n-
dan köken alan benign bir tümördür.(1,4) Nadir gö-

rülen ancak rekürrens riski yüksek olan bu tümör
proliferatif hastal›k gruplar› içinde an›lmaktad›r.
Genel tedavi yaklafl›m› cerrahi olup önerilen, tüm
sinovyan›n ç›kar›lmas›d›r. Ancak hastal›¤›n s›kl›kla
diz posteriorunda yerleflmesi nedeniyle cerrahi
sonras› eklemde fonksiyon kayb› olabilmektedir.

PIGMENTED VILLONODULAR SYNOVITIS AND RADIOTHERAPY,
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ÖZET
Pigmente Villonodüler Sinovitis (PVNS) (=Tenosinovyal dev hücreli tümör)  eklem, tendon k›l›f› ve bursa memb-
ranlar›ndan köken alan ve nadir görülen benign bir tümördür. Genel tedavi yaklafl›m› cerrahi olmakla beraber cer-
rahi sonras› lokal nüks oran› çal›flmalarda %8-56 aras›nda de¤iflmektedir. Nüks riski yüksek olgularda postopera-
tif radyoterapi önerilmektedir. 
Bu çal›flmada PVNS tan›s›yla opere edilen 2 olguya verilen postoperatif radyoterapi deneyimi sunulmufltur. ‹lki
dördüncü nüksünden sonra postoperatif radyoterapi için refere edilen  diz yerleflimli diffüz PVNS tan›l› olgudur.
‹kinci olgu ise alt ekstremite distali yerleflimli lokalize tip PVNS tan›l›d›r. Bu olgular ve retrospektif çal›flmalardaki
di¤er deneyimler ›fl›¤›nda, hastal›¤›n klinik, radyolojik özellikleri yan›s›ra tedavi sonuçlar› üzerinde durulmufltur.
Postoperatif radyoterapi eksizyon sonras› yüksek nüks riski tafl›yan olgularda önleyici tedavi yaklafl›m› olup nüks
olas›l›¤›n› azaltmak ve eklem fonksiyonunu korumak mümkün olabilmektedir. 
Anahtar sözcükler: Pigmente Villonodüler Sinovitis, Tenosinovyal dev hücreli tümör, 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



Ayr›ca aç›k cerrahiyle diz eklemi posterioruna ulafl-
man›n güç ve artroskopik sinovektominin genellik-
le yetersiz olmas› nedeniyle, etkilenen dokunun ta-
mamen ç›kar›lmas› ço¤unlukla mümkün de¤ildir.
Pek çok çal›flmada cerrahi sonras› lokal nüks oran›
%8-56 aras›nda de¤iflmektedir.(1,11,12,19,21) Posto-
peratif radyoterapi eksizyon sonras› yüksek nüks
riski tafl›yan olgularda önleyici tedavi yaklafl›m›-
d›r.(15-17) PVNS tedavisinde yumuflak doku sar-
komlar›ndan daha düflük dozlarda verilen postope-
ratif radyoterapi ile nüksü önlemek ve eklem fonk-
siyonunu korumak mümkün olabilmektedir. 

Bu çal›flmada postoperatif radyoterapi(RT) veri-
len Pigmente Villonodüler Sinovitis (PVNS) tan›l› 2
olgu sunularak literatür verileri eflli¤inde hastal›¤›n
klinik, radyolojik özellikleri ve tedavi sonuçlar›
üzerinde durulmufltur.

OLGU SUNUMU

OLGU 1
Yirmi yafl›nda, üniversite ö¤rencisi genç bayan

olgu, rekürren Diffüz Pigmente Villonodüler Sino-
vitis (DPVNS) tan›s›yla radyoterapi aç›s›ndan de-
¤erlendirilmek üzere Nisan 2003’te klini¤imize re-
fere edilmifltir. 

‹lk yak›nmalar› Ocak 2001’de sa¤ dizde flifllik
ve a¤r› fleklinde bafllam›fl. Bu tarihten önce herhan-
gi bir baflka hastal›¤› veya yak›nmas› yokmufl. fiu-
bat 2001’de bir üniversite hastanesinin ortopedi
klini¤ine baflvurmufl. Yap›lan fizik muayenede sa¤
diz eklemi posteriorunda kitlesel lezyon saptanm›fl.
Çekilen sa¤ diz manyetik rezonans görüntüleme

(MRG)‘de sa¤ diz eklemi içinde effüzyon, arka çap-
raz ba¤ posterior komflulu¤unda daha çok olmak
üzere suprapatellar bursa ve infrapatellar ya¤l›
alanda; femur ve tibia kondil posterior komflulukla-
r›nda diz eklemi içinde amorf ve yer yer nodüler
görünüm izlenmifl. T1 a¤›rl›kl› imajlarda hipoin-
tens, T2’de özellikle periferik kesimleri hipointens
sinyallerle karakterize sinovyal hipertrofiler pig-
mente villonodüler sinovitis lehine düflünülmüfl
(fiekil 1). 

Bu bulgularla artroskopik biyopsi yap›lm›fl. Pa-
tolojisi DPVNS ile uyumlu gelmifl. May›s 2001’de
ayn› alanda flifllik nedeniyle artroskopik total sino-
vektomi uygulanm›fl. Patolojisi yine DPVNS ç›kan
olgu klinik izleme al›nm›fl. A¤ustos 2001’de yap›-
lan sa¤ diz kontrol MRG’de suprapatellar bursa ve
popliteal bölgede sinovyal s›v› ve s›v›n›n içinde T2
a¤›rl›kl› sekansta hipointens, kontrastl› kesitlerde si-
novyal hipertrofi izlenmifl. Olgunun herhangi bir
yak›nma ve semptomu olmamas› nedeniyle klinik
izlemi sürmüfl. fiubat 2002’de yap›lan, fiubat ve
A¤ustos 2001’le k›yasl› kontrol MRG’sinde diz ek-
lemi içinde belirgin artm›fl effüzyon, özellikle pop-
liteal tendon komflulu¤unda ve femoral lateral kon-
dil arkas›nda lineer yo¤unluk art›m› (olas› nodüler
proliferasyon?) izlenmifl. Y›ll›k kontrolleri süren ol-
guya fiubat 2003’te kontrol artroskopi ve flüpheli
alanlardan biyopsi yap›lm›fl. Patolojik de¤erlendir-
mede yine DPVNS gelmesi üzerine Nisan 2003’te
artroskopik sinovektomi yap›larak kalan sinovyal
adac›klar temizlenmifl. Diz posterior alan› eski ope-
rasyon skarlar› nedeniyle net de¤erlendirilemeye-
rek operasyon sonland›r›lm›fl. Postoperatif radyote-
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Resim 1. (a, b ve c). Olgu 1’in son nüksünde çekilen preoperatif MRG’de popliteal tendon komflulu¤unda ve femoral lateral
kondil arkas›nda lineer yo¤unluk görülmektedir. 
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rapi için klini¤imize refere edilen olgu, Nisan
2003’te Dokuz Eylül Kemik ve Yumuflak Doku Tü-
mörleri Grubu (DEKYDTG) karar›yla reoperasyon
için primer kurumuna gönderildi. May›s 2003’te
posterior aç›k sinovektomi uyguland›. Patolojisi
DPVNS olan hasta radyoterapi için klini¤imize tek-
rar refere edildi. May›s 2003’teki kontrol MRG’de
postoperatif de¤ifliklikler ile sa¤ suprapatellar alan-
da ve eklem içinde belirgin effüzyon izlendi. Hazi-
ran 2003’te hastanemiz Patoloji Anabilim Dal›’nda
yap›lan lam revizyonu “Pigmente Villonodüler Si-
novit (Tenosinovyal Dev Hücreli Tümör, diffüz
tip)” olarak rapor edildi (fiekil 2). Haziran 2003’te
DEKYDTG’de görüflülen hastada defalarca nüks ve
operasyon öyküsü yan›s›ra yafl› ve eklem fonksiyo-
nu göz önünde bulundurularak olas› yeni bir nük-
sü önlemek amac›yla postoperatif radyoterapi ya-
p›lmas› uygun bulundu. 

Son operasyondan 4 hafta sonra bafllamak üze-
re primer tümör yata¤› (sa¤ diz) alan›na AP-PA kar-
fl›l›kl› iki paralel sahayla, Co 60 cihaz› kullan›larak,
2 Gy günlük fraksiyonlarla, toplam 50 Gy TD rad-
yoterapi (RT) uyguland›. Hasta tedavi boyunca haf-
tada bir yap›lan fizik muayene ile, Common Toxi-
city Criteria (CTC) skalas› kullan›larak erken yan et-
kiler aç›s›ndan izlendi. 

Radyoterapi sonu de¤erlendirmede RT sahas›n-
da ciltte derece I (kuru deskuamasyon) ve cilt alt›n-

da derece I (hafif cilt alt› ödemi) erken yan etkiler
d›fl›nda semptom ve yak›nma saptanmad›. Radyo-
terapi sonras› ikinci ay de¤erlendirmede ise RT sa-
has› cildinde derece I (pigmentasyon art›fl›) yan et-
ki d›fl›nda herhangi bir bulgu saptanmad›. Sa¤ diz
eklemindeki ödemin geriledi¤i, eklem hareketleri-
nin normal oldu¤u hastaya egzersizlere devam› ve
nemlendirici losyon önerildi. Radyoterapi sonu 6.
ayda çekilen Nisan 2003’le k›yasl› MRG’de sa¤ ti-
biofemoral eklem posteriorunda, patellofemoral
eklem düzeyinde yumuflak dokudaki sinyal de¤i-
flikliklerinde regresyon saptand›. Ayr›ca medial kol-
lateral ligaman yap›flma komflulu¤unda, yak›n
alandaki cilt ve cilalt› içinde postoperatif de¤ifliklik-
ler görüldü.

OLGU 2
Elli bir yafl›nda emekli ö¤retmen bayan olgunun

9 y›ld›r sol ayak taban›nda flifllik yak›nmas› mevcut-
mufl. fiifllik d›fl›nda herhangi bir yak›nmas› yokmufl.
Y›llar içinde flifllikte yavafl bir art›fl olmufl. Hasta
Temmuz 2003’te DEÜTF Ortopedi poliklini¤ine
baflvurdu. Yap›lan fizik muayenede sol ayak 1. me-
tatarsofalangial eklem inferiorunda sert kitlesel lez-
yon saptand›. Fizik muayenede baflka herhangi bir
patolojik bulgu izlenmedi. Sol ayak MRG’de sol
ayak 1. metatarsofalangial eklem inferioründe
plantar fibromatozis lehine de yorumlanabilecek
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Resim 2. Olgu 1’in patoloji kesitlerindeki yayg›n hiyalinizasyon alanlar› görülmektedir. (fiekil 2a: HEX20,
fiekil 2b: HEX100)
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solid kitlesel lezyon saptand› (fiekil 3). 
Bu bulgularla 8.7.2003’te kitle eksizyonu uygu-

land›. Patoloji sonucu lokalize tip Tenosinovyal
Dev Hücreli Tümör, (Nodüler Tenosinovitis) olarak
rapor edildi. Patolojik tümör boyutu 4 cm olup
mikroskopik de¤erlendirmede yayg›n hiyalinizas-
yon alanlar› ve 10 büyük büyütme alan›nda 2-3 mi-
toz görüldü. DEKYDTG’de sunulan olguda, mitotik
aktivite saptanmas› ve mikroskobik rezidü olas›l›¤›
nedeniyle postoperatif radyoterapi(RT) karar› veril-
di. 

Operasyondan 6 hafta sonra bafllamak üzere
primer tümör yata¤› (sol ayak taban›) alan›na AP-
PA karfl›l›kl› iki paralel sahayla, Co 60 cihaz› kulla-
n›larak, 2 Gy günlük fraksiyonlarla, toplam 40 Gy
TD radyoterapi (RT) uyguland›. Hasta tedavi bo-
yunca haftada bir yap›lan fizik muayene ile, Com-
mon Toxicity Criteria (CTC) skalas› kullan›larak er-
ken yan etkiler aç›s›ndan izlendi. Radyoterapi sonu
de¤erlendirmede RT sahas›nda ciltte derece I (kuru

deskuamasyon) ve cilt alt›nda derece I (hafif cilt al-
t› ödemi) erken yan etkiler d›fl›nda semptom ve ya-
k›nma saptanmad›. Gerekli önerilerde bulunularak,
tekrar de¤erlendirilmek üzere iki ay sonras›na kont-
rol randevusu verildi. ‹kinci ay de¤erlendirmede
yak›nmas› olmayan olgunun fizik muayenesinde
RT sahas› cildinde derece I (pigmentasyon art›fl›)
yan etki d›fl›nda herhangi bir özellik saptanmad›.
Nemlendirici losyon önerilerek ola¤an kontrol ran-
devusu verildi. Radyoterapi sonu 6. ayda çekilen
MRG’de sol ayak 1. falanks ve 1. metatars bafl› in-
feriorundaki cerrahiye sekonder de¤ifliklikler d›fl›n-
da patoloji saptanmad›.

TARTIfiMA

Pigmente Villonodüller Sinovitis (PVNS) veya
di¤er ismiyle Tenosinovyal dev hücreli tümör, si-
novyal eklem, tendon k›l›flar› ve bursa membranla-
r›ndan köken alan benign bir tümördür.(1,4) Rekür-
rens riski yüksek olan bu tümör proliferatif hastal›k
gruplar› içinde an›lmaktad›r. 

PVNS ilk kez 1852’de Chassignac taraf›ndan ta-
n›mlanm›flt›r.(1,4,5) Benign histolojik görünüm tafl›-
mas›na karfl›n, yineleme özelli¤i ve destrüktif etki-
leri nedeniyle reoperasyonlarla tedavi edilmeye ça-
l›fl›lm›fl, hatta geçmiflte amputasyon uygulanan ol-
gular olmufltur.

PVNS oldukça nadir bir antite olup s›kl›¤› mil-
yonda 1.8 olarak verilmifltir.(1) Hastalar genellikle
20-60 yafl grubundad›r.(1,5,16) Hastal›¤›n tipine gö-
re yafl farkl›l›klar› tan›mlanm›fl olup Lokal PVNS 5.
veya 6. dekadda; Diffüz PVNS ise 3. ve 4. dekadda
daha s›kl›kla görülmektedir.(16) Erkek cinsiyet ve
beyaz ›rk yine bu serilerde daha bask›nd›r. Olgula-
r›m›z›n ikisi de kad›n olup yafllar› s›ras›yla 20 ve
51’dir. 

Etyolojik olarak kronik inflamasyon, direkt trav-
ma öyküsü, eklemin afl›r› kullan›m›, ekstensör me-
kanizmadaki anormallikler nedeniyle reaktif bir sü-
reç içinde geliflti¤i düflünülmektedir.(1,3,16) Çal›fl-
mam›zdaki olgular›n öykülerinde benzer herhangi
bir özellik yoktur.

Hastal›k s›kl›kla diz yerleflimli olup di¤er ek-
lemleri (dirsek, el ve ayak bile¤i, el parmaklar›) de
etkileyebilmektedir. En s›k rastlanan yak›nmalar ge-
nellikle nonspesifik ve az miktarda a¤r› ile birlikte
fliflliktir.(3) Klinik semptomlar sinovyal hipertrofiye
ba¤l› ekstansiyon-fleksiyon k›s›tl›l›¤›, eklem sertli¤i
veya artritisteki gibi akut inflamasyon bulgular› ola-
bilir.(1) Bizim olgular›m›zda genel yak›nma flifllik
olup, diz yerleflimli nüks olguda a¤r› ve hareket k›-
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Resim 3. (a ve b). Olgu 2’nin preoperatif sol ayak MRG’de
1. metatarsofalangial eklem inferiorundaki solid kitlesel
lezyon görülmektedir.



s›tl›l›¤› di¤er yak›nmalard›r.
Klinik prezentasyonu ve radyolojik özellikleri

ay›r›c› tan›da kronik monoartritis, sinovyal kist, si-
novyal sarkom, malign fibröz histiyositom ve lipo-
mu düflündürür.(2,3) Direkt grafi tan›da çok yard›m-
c› de¤ildir. Ancak varsa kemik erozyonu veya yu-
muflak doku fliflli¤ini gösterebilir.(3) Manyetik Rezo-
nans Görüntüleme(MRG) PVNS tan›s›nda en
önemli görüntüleme yöntemidir.(6-9) T1 ve T2 a¤›r-
l›kl› kesitlerde kronik kanama odaklar›, hemoside-
rin depozitleri ve fibrotik de¤iflimlere ba¤l› düflük
sinyal intensitelerinin hakim oldu¤u inhomojen gö-
rünüm izlenir.(3,7) Bizim olgular›m›zda MRG tan›-
da yard›mc› olmufl, T1 a¤›rl›kl› imajlarda hipoin-
tens, T2’de özellikle periferik kesimleri hipointens
sinyallerle karakterize sinovyal hipertrofiler pig-
mente villonodüler sinovitisi düflündürmüfltür.

PVNS benign özellikte bir lezyon olup mikros-
kopik de¤erlendirildi¤inde ya¤ hücreleri, multinük-
leer dev hücreler, stromal hücreler ile kollagen
stroma içinde hemosiderin depozitleri tafl›yan ple-
omorfik hücre populasyonlar›ndan olufltu¤u izlen-
mektedir.(17) Bizim olgular›m›zda hastal›¤›n mik-
roskopik de¤erlendirmesinde yayg›n hiyalinizas-
yon alanlar› ve ikinci olguda 10 büyük büyütme
alan›nda 2-3 mitoz görülmüfltür.

Hastal›¤›n lokalize ve diffüz tipleri vard›r.(17,19)

‹ki tipin mikroskopik özellikleri benzer olmakla bir-
likte, diffüz tipte pigmente villonodüler geliflim da-
ha fazlad›r. Nüks riski özellikle diffüz tipinde yük-
sektir.(2,10) Tart›fl›lan olgular›m›zdan ilki diffüz tip
olup baflvuru öyküsünde defalarca nüksü mevcut-
tur. ‹kincisi ise lokalize tip olup mikroskopisinde
mitotik aktivite varl›¤› ve mikroskobik rezidü olas›-
l›¤› göz önünde bulundurularak adjuvan RT uygu-
lanm›flt›r.

PVNS’de genel tedavi yaklafl›m› cerrahi olup
önerilen, tüm sinovyan›n ç›kar›lmas›d›r. Ancak si-
novyan›n eklem beslenmesindeki fonksiyonu nede-
niyle, cerrahi yaklafl›mda genellikle kitle ve salim
doku s›n›r›n›n iyi korunmas›na çal›fl›lmaktad›r. Ba-
z› çal›flmalarda artroskopik sinovektomi morbidite-
si daha az oldu¤u için aç›k sinovektomiye tercih
edilmifl, ancak komplet yap›lmazsa yeterli tedavi
olmad›¤› görülmüfltür.(1,11) Hastal›¤›n s›kl›kla diz
posteriorunda yerleflmesi nedeniyle cerrahi sonras›,
eklemde fonksiyon kayb› olabilmektedir. Tek bafl›-
na sinovektomi ile etkilenen dokunun tamamen ç›-
kar›lmas› ço¤unlukla mümkün olamamaktad›r. Ya-
p›lan çal›flmalarda cerrahi sonras› lokal nüks oran›
%8-56 aras›nda de¤iflmektedir.(1,12,19,21) Çal›flma-
m›zda sunulan ilk olgunun baflvuru öyküsünde,

parsiyel cerrahi giriflimler sonras› defalarca nüksü
mevcuttur. 

Postoperatif radyoterapi eksizyon sonras› yük-
sek nüks riski tafl›yan olgularda önleyici tedavi yak-
lafl›m›d›r.(13,14) Kotwal ve arkadafllar›n›n çal›flma-
s›nda inkomplet eksizyon, histolojik de¤erlendir-
mede mitotik aktivite ve kemik invazyonu nüks ris-
kini artt›ran faktörler olarak tan›mlanm›flt›r.( 1 7 )

O’Sullivan ve arkadafllar› kemik invazyonu yan›s›-
ra kas grubu tutulumu, cilt tutulumu, nörovasküler
uzan›m ve tendon tutulumunu da olumsuz faktör-
ler olarak belirtmifllerdir.(16)

PVNS’de gerek adjuvan olarak, gerekse nüks ol-
gular›n tedavisinde radyoterapinin etkinli¤i saptan-
m›flt›r.(1,13,14,16,17) Kotwal ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda cerrahi sonras› nüks saptanan olgu oran›
%4 olup önceki çal›flmalarda bu oran›n %25-45 ol-
du¤u vurgulanm›flt›r.(17-20) Kotwal’in serisinde RT
uygulanan hastalardan hiçbirinde nüks görülme-
mifl, yüksek riskli olgularda postoperatif RT’nin lo-
kal nüksü önlemede etkin oldu¤u sonucuna var›l-
m›flt›r.(17) Genel olarak bak›ld›¤›nda ise postopera-
tif RT verilen çal›flmalarda RT sonras› nüks oran›n›n
%0 ile 14 aras›nda de¤iflti¤i gözlenir.(1,15-17)

Yumuflak doku sarkomlar›ndan daha düflük
dozlarda verilen postoperatif eksternal radyoterapi
ile PVNS’de nüksü önlemek ve eklem fonksiyonu-
nu korumak mümkün olabilmektedir. PVNS’de ve-
rilecek RT dozu görece düflük olmakla birlikte tam
olarak kesinlik kazanmam›flt›r. Son çal›flmalarda
postoperatif düflük doz (1600-2600 cGy) RT sonra-
s›, yüksek hastal›k kontrol ve düflük yan etki oran-
lar› ile oldukça iyi kozmetik sonuçlar elde edilmifl-
tir.(1,15,17) Yine yüksek kontrol ve düflük yan etki
oran› gösteren ancak daha yüksek dozda RT verilen
bir seri de sözkonusudur.(16) O’Sullivan ve arkadafl-
lar›n›n çal›flmas›nda 2 hastaya 15 fraksiyonda 30
Gy, 10 hastaya 14-15 fraksiyonda 35 Gy, di¤er iki-
sine 25 fraksiyonda 50 Gy RT uygulanm›flt›r.(16) Bu
çal›flmada özellikle operasyon sonras› gros rezidü-
sü olan olgularda doz görece yüksek tutulmufltur. 

Bizim çal›flmam›zda PVNS tan›s›yla opere edi-
len 2 olguya postoperatif radyoterapi deneyimi su-
nulmufltur. ‹lk olgumuz dördüncü nüksünden son-
ra postoperatif radyoterapi için refere edilen diz
yerleflimli Diffüz PVNS tan›l› olgudur. Bu olgunun
diffüz tip olmas› ve multipl nükslerinin varl›¤› ne-
deniyle, nüks aç›s›ndan çok yüksek riskli oldu¤u
göz önüne al›narak 50 Gy TD RT uygulanm›flt›r. Bu
doz literatürde O’Sullivan ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas› d›fl›nda bildirilmemifltir.(16) Ancak yeni gelifle-
bilecek nüksler ve yeni cerrahi giriflimlerin getire-
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ce¤i ek morbidite de düflünülerek doz görece yük-
sek tutulmufltur. Hastan›n erken dönem (RT sonu 2.
ay) de¤erlendirmesinde RT sonras› kozmetik görü-
nümü ve eklem hareketleri aç›s›ndan patoloji sap-
tanmam›flt›r. 

‹kinci olgu ise alt ekstremite distali yerleflimli
Lokalize PVNS tan›l› olgudur. Bu olguda ise mito-
tik aktivitenin bulunmas› ve mikroskobik rezidü
olas›l›¤› nedeniyle hastal›¤a ilk cerrahi giriflim son-
ras› adjuvan radyoterapi uygulanm›flt›r. O’Sullivan
ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda uygulanan 15 frak-
siyonda 35 Gy’in 2 Gy’lik fraksiyonlardaki biyolo-
jik eflde¤er dozu hesaplanarak bu hastada adjuvan
RT 40 Gy olarak verilmifltir. Ayn› flekilde bu olgu-
da da erken dönem de¤erlendirmede herhangi bir
patolojik bulgu saptanmam›flt›r.

Bu olgular ve retrospektif çal›flmalardaki di¤er
deneyimler ›fl›¤›nda, postoperatif radyoterapi ek-
sizyon sonras› yüksek nüks riski tafl›yan olgularda
önleyici tedavi yaklafl›m› olup nüksü önlemek ve
eklem fonksiyonunu korumak mümkün olabilmek-
tedir.

KAYNAKLAR

1. Blanco CER, Leon HO, Guthrie. Combined Partial Arth-
roscopic Synovectomy and Radiation Therapy for Diffu-
se Pigmented Villonodular Synovitis of the Knee. Arth-
roscopy: The Journal of Arthroscopic and Related Sur-
gery, Vol 17, No 5, 2001: pp 527-531.

2. Franssen M, Boerbooms AM, Karthaus RP, Cam Buijs W,
Putte LB. Treatment of pigmented villonodular synovitis
of the knee with yttrium-90 silicate: prospective evalu-
ations by artroscopy, histology, and Tc 99m pertechne-
tate uptake measurements. Annals of the Rheumatic Di-
seases 1989; 48: 1007-1013.

3. Relwani J, Factor D, Khan F, Dutta A. Giant cell tumour
of patellar tendon sheath- an unusual cause of anterior
knee pain: a case report. The Knee 10 (2003): 145-148.

4. Mancini GB, Lazeri S, Bruno G, Pucci G. Localized pig-
mented villonodular synovitis of the knee. Arthroscopy
1998; 14: 532-536. 

5. Lee BI, Yoo JE, Lee SH, Min KD. Localized pigmented
villonodular synovitis of knee: Arthroscopic treatment.
Arthroscopy 1998; 14: 764-768.

6. Sherry CH, Harms SE. MR evaluation of giant cell tumo-
urs of the tendon sheath. Magn Reson Imag 1989;
7:195-201.

7. Karasick D, Karasick S. Giant cell tumour of the tendon

sheath: spectrum of radiologic findings. Skelet Radiol
1992; 21: 219-224.

8. Jelinek JS, Kransdorf MJ, Shmookler BM, Aboulafia AA,
Malawer MM. Giant cell tumour of the tendon sheath:
MR findings in nine cases. AJR 1994; 162: 919-922.

9. Kahn LB. Malignant giant cell tumour of the tendon she-
ath. Arch Pathol 1973; 95: 203-208.

10. Byers PD, Cotton RE, Deacon OW. et al. The diagnosis
and treatment of pigmented villonodular synovitis. J Bo-
ne Joint Surg (Br) 1968; 50: 290-305.

11. Paus AC. Arthroscopic synovectomy. When, which dise-
ases and which joints. Z Rhematol 1996; 55: 394-400.

12. Ogilvie-Harris DJ, McLean J, Zarnett ME. Pigmented vil-
lonodular synovitis of the knee. The results of total arth-
roscopic synovectomy, partial arthroscopic synovec-
tomy and arthroscopic local excision. J Bone Joint Surg
Am 1992; 74: 119-123.

13. de Visser E, Veth RP, Pruszczynski M, et al. Diffuse and
localized pigmented villonodular synovitis: Evaluation
of trearment of 38 patients. Arch Orhop Trauma Surg
1999; 119: 401-404.

14. Martin RC II, Osborne DL, Edwards MJ, Wrightson W,
McMasters KM. Giant cell tumour of tendon sheath, te-
nosynovial giant cell tumour, and pigmented villonodu-
lar synovitis: Definiting the presentation, surgical the-
rapy and recurrence. Oncol Rep 2000; 7: 413-419.

15. Ustinova VF, Podliashuk EL, Rodionova SS. Combined
treatment of the diffuse form of pigmented villonodular
synovitis. Med Radiol (Mosk) 1986; 31: 27-31.

16. O’Sullivan B, Cummings B, Catton C, et al. Outcome fol-
lowing radiation treatment for high-risk pigmented villo-
nodular synovitis. Int J Radiation Oncology Biol Phys.,
vol.32, No.3, pp. 777-786.

17. Kotwal PP, Gupta V, Malhotra R. Giant cell tumour of
patellar tendon sheath. Is radiotherapy indicated to pre-
vent recurrence after surgery? The Journal of Bone and
Joint Surgery (Br). Vol. 82-B, No. 4, May 2000, pp. 571-
573.

18. Granowitz SP, D’Antonio J, Mankin HL. The pathogene-
sis and long-term end-results of pigmented villonodular
synovitis. Clin Orthop 1976; 114: 335-351.

19. Abdul-Karim FW, el-Naggar AK, Joyce MJ, Makley JT.
Diffuse and localized tenosinovial giant cell tumour and
pigmented villonodular synovitis: a clinicopathologic
and flow cytometric DAN analysis. Hum Pathol 1992;
23: 729-35.

20. Rodrigues C, Desai S, Chinoy R. Giant cell tumour of the
tendon sheath: a retrospective study of 28 cases. J Surg
Oncol 1998; 68: 100-103.

21. Zvijac JE, Lau AC, Hechtman KS, Uribe JW, Tjin-A-Tsoi
EW. Artroscopic treatment of pigmented villonodular
synovitis of the knee. Artroscopy 1999; 15:613-617

Türk Onkoloji Dergisi, Cilt 19, Say› 3, 2004
124


