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P igmente villonodüler sinovit (PVNS) nadir görülen, nedeni bilin-

meyen selim sinovyal proliferasyon ile karakterize bir hastal›kt›r

(1). PVNS monoartiküler bir olay olup eklem aral›ğ›n› tutan lo-

kalize veya yayg›n formu vard›r. PVNS’nin lokalize intraartiküler şek-

li s›kl›kla Hoffa yağ yast›ğ›nda, diz ekleminin ön bölümünde görülür

(2). Klinik belirtiler ve bulgular nonspesifik olduğundan hastal›ğ›n ta-

n›s›nda ve tedaviyi yönlendirmede radyoloğun önemi büyüktür. Bu ça-

l›şmada, diz ekleminde Hoffa yağ yast›ğ›na uzanan PVNS tan›s› alan 7

olguda manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular› değerlendiril-

di.

Gereç ve yöntem
Ocak 1997 ile Ocak 2000 tarihleri aras›nda kliniğimize diz ağr›s› ve

hareket k›s›tl›l›ğ› nedeniyle başvuran 4’ü erkek 3’ü kad›n, yaşlar› 32 ile

59 (ortalama: 47.5) aras›nda değişen toplam 7 hasta MRG ile tetkik

edildi. Olgular›n yak›nmalar› 6 ay ile 3 y›l (ortalama: 19.7 ay) aras›nda

değişmekteydi. Tüm hastalarda sedimantasyon h›z› ve kan say›m›n› da

içeren laboratuvar tetkikleri normal s›n›rlardayd›. Fiziksel incelemede

5 hastada eklem şişliği, tüm hastalarda eklem k›s›tl›l›ğ› ve 4 hastada diz

eklemi anteriorunda kitle saptand›. Yak›nmalar›n 4’ü sağ dizde, 3’ü sol

dizdeydi. Bir olguda bu yak›nmalara ek olarak travma öyküsü vard›.

Bütün hastalara kliniğimizde 1 Tesla MR cihaz› (Magnetom Impact,

Siemens, Erlangen) ile MRG yap›ld›. Diz eklemine yönelik diz sarma-

l› kullan›larak, sagital planda T1 (TR:400-450, TE:12-15) ve T2

(TR:3500, TE:90-99), aksiyel planda T2 ve koronal planda T1 ağ›rl›k-

l› kesitler al›nd›. Kesit kal›nl›ğ› 4.0 mm olarak seçildi. MRG inceleme-

si öncesinde 2 yönlü (anteroposterior ve lateral) direkt diz grafileri al›n-

d›. Tüm olgulara ortopedi kliniğinde eksizyonel biyopsi uyguland›.

Bulgular
Diz ön bölümünde fiziksel inceleme ile kitle saptanan 4 hastada, diz

eklemi anteriorunda Hoffa yağ yast›ğ›na uzanan, boyutlar› 1 cm ile 2

cm aras›nda değişen T1 ve T2 ağ›rl›kl› kesitlerde hipointens, düzgün

konturlu yumuşak doku kitleleri saptand› (Resim 1). Bu olgular›n iki-

sinde artiküler s›v› miktar› fizyolojik s›n›rlarda olup bir olguda artikü-

ler koleksiyon mevcuttu. Diğer olguda ise prepatellar bursit izlendi.

Fiziksel inceleme ile diz ön bölümünde kitle saptanmayan iki olguda

yine diz eklemi anteriorunda Hoffa yağ yast›ğ›na uzanan T1 ve T2 ağ›r-

AMAÇ
Diz ekleminin nadir görülen lokalize tip pigmente
villonodüler sinovitinde (PVNS) manyetik rezonans
görüntüleme bulgular›n› de¤erlendirmek.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 1997 ile Ocak 2000 y›llar› aras›nda diz a¤r›s›
ve hareket k›s›tl›l›¤› olan 7 hastaya manyetik rezo-
nans incelemeleri yap›ld›. Olgular›n birinde travma
hikayesi bulunmaktayd›. Tüm olgularda eksizyonel
biyopsi yap›ld›.

BULGULAR
Bütün olgularda incelemelerde Hoffa ya¤ yast›¤›n-
da T1 ve T2 a¤›rl›kl› kesitlerde hipointens yumuflak
doku kitlesi görüldü. Lezyonlar›n 4’ü sa¤ dizde, 3’ü
sol dizde lokalize idi. Travma öyküsü bulunan olgu-
da efllik eden posterior krusiat ligaman rüptürü, os-
teonekroz, meniskal y›rt›k ve artiküler koleksiyon
saptand›.

SONUÇ
Manyetik rezonans görüntüleme diz ekleminin lo-
kalize tip PVNS’sinde oldukça de¤erli bir inceleme
yöntemidir. Lezyonun tipik lokalizasyonu ve sinyal
özellikleri ile PVNS tan›s› konulabilmektedir. 
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l›kl› kesitlerde hipointens yumuşak

doku kitleleri görüldü. Kitlelerin bo-

yutlar› 1.5-2.5 cm aras›nda idi. Bu ol-

gular›n birinde artiküler koleksiyon,

medial menisküs arka boynuzunda

y›rt›k, patella, femur ve tibiada eşlik

eden osteonekrozlar ve Baker kisti

saptand›. Diğer olguda ise medial me-

nisküs arka boynuzunda grade 2 deje-

nerasyon ve artiküler s›v›da minimal

art›ş izlendi. 

Travma öyküsü bulunan ve fizik

muayene ile kitle saptanmayan üçün-

cü olguda ise artiküler koleksiyon, ti-

biada osteonekroz, medial menisküs

arka boynuzunda y›rt›k, arka çapraz

bağda rüptür saptand›. Bu bulgulara

ek olarak rastlant›sal olarak diz ekle-

mi anteriorunda Hoffa yağ yast›ğ›na

uzanan T1 ve T2 ağ›rl›kl› kesitlerde

1.5x1 cm boyutunda hipointens yu-

muşak doku kitlesi mevcuttu (Resim

2). Kitleye yönelik direkt diz grafileri-

nin retrospektif incelemesinde 3 olgu-

da Hoffa yağ yast›ğ› lokalizasyonuna

uyan bölgede s›n›rl› bir alanda dansite

art›ş› izlendi. Bu lokalizasyonda kalsi-

fikasyon saptanmad›.

Eksizyonel biyopsi sonras› yap›lan

makroskopik incelemelerde sert k›-

vaml›, sar›-kahverengi görünümde

geniş taban› ile eklem yüzüne oturan

nodüler kitleler izlendi. Histopatolo-

jik incelemede sinovyal hücre hiperp-

lazisi ve subsinovyal histiyosit görü-

nümünde hücre birikimi, hemosiderin

içeren makrofajlar ve fibroblastlar gö-

rüldü. Histopatolojik bulgular doğrul-

tusunda olgular PVNS tan›s› ald›.
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CC

RReessiimm 11.. AA.. Sagital T1, BB.. Sagital T2 ve CC.. Aksiyel T2 a¤›rl›kl› kesitlerde Hoffa ya¤ yast›¤›
içinde T1 ve T2 hipointens düzgün s›n›rl› kitle formasyonu.
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Tart›flma
PVNS ilk olarak 1941 y›l›nda Jaffe

ve arkadaşlar› taraf›ndan tan›mlanm›ş-

t›r (1). PVNS’nin eklem sinovyumunu

tutan bursa ve tendon k›l›flar›n›n teno-

sinovyal tümör benzeri lezyonlar› ile

histolojik olarak benzerliğine dikkat

çekmişlerdir. Yayg›n ve lokalize ol-

mak üzere iki tipi tan›mlanm›şt›r. His-

tolojik incelemede sinovyal hücre hi-

perplazisi ile histiyositlere benzeyen

hücrelerin subsinovyal birikimi ve ek-

lem üzerinde çoğalmas› ile karakteri-

zedir. Bu hücreler aras›nda çok nükle-

uslu dev hücreler, hemosiderin-laden

makrofajlar ve fibroblastlar yer al-

maktad›r (2). Özellikle radyolojik gö-

rünümü etkileyen hemosiderin miktar›

ve yağ içeren köpük makrofajlar›n

varl›ğ›d›r (3). Hastal›ğ›n lokalize ti-

pinde genellikle sapl› bir nodül vard›r.

Histolojik özellikler yayg›n tipiyle ay-

n›d›r. Nodüler kitle s›kl›kla dizin ante-

riorunda yerleşimlidir.

PVNS s›kl›kla genç erişkinlerde ve

20-50 yaş aras›nda görülür (4). Kad›n-

erkek oran› eşittir. Hemen daima mo-

noartiküler bir hastal›kt›r. Hastalar ge-

nelde tutulan eklemde ağr›, şişlik ve

hareket k›s›tl›l›ğ› ile başvururlar. Ağr›

en s›k başvuru yak›nmas›d›r (4). Bi-

zim olgular›m›zda da biri d›ş›nda baş-

vuru yak›nmalar› eklem ağr›s› ve ha-

reket k›s›tl›l›ğ› idi. Travma sonras› ya-

p›lan MRG incelemesinde rastlant›sal

olarak PVNS saptanan olgunun uzun

süredir var olan eklem ağr›s› şikayet-

leri direkt grafilerde saptanan dejene-

ratif değişikliklere bağlanm›şt›. 

PVNS s›kl›kla diz eklemini tutar.

Bunu s›ras›yla kalça, ayak bileği,

omuz ve dirsek eklemleri izler (5-8).

Etiyoloji bilinmemekle beraber, etiyo-

lojide neoplastik, inflamatuar hadise-

ler, yerel anormal yağ metabolizmas›,

ve kronik travmaya reaktif cevap ve

tekrarlayan kanamalar suçlanmaktad›r

(2). PVNS’de laboratuar incelemeler-

de belirgin bir özellik saptanmaz.

PVNS ender görülmekle beraber,

tan› ve tedaviyi yönlendirmede görün-

tüleme yöntemlerinin önemi büyük-

tür. Direkt röntgenogramlarda kitle

yumuşak doku şişliği şeklinde izlenir.

PVNS’de lezyonun yüksek demir içe-

riği nedeni ile kitle, komşu eklem s›-

v›s› ve yumuşak dokulara göre daha

dens görülür (2). Özellikle hastal›ğ›n

lokalize tipinde Hoffa yağ yast›ğ› ile

nodüler lezyonun kontrast oluşturma-

s› direkt grafilerde yumuşak doku kit-

lesinin görülmesini sağlamaktad›r.

Eklem aral›ğ› genişliği ve kemik mi-

neralizasyonu ise normaldir. Kalsifi-

kasyon PVNS’de nadiren görülür.

Kalsifikasyonun varl›ğ› sinovyal oste-

okondromatozisi düşündürmelidir (9).

Bilgisayarl› tomografi’de (BT) kitle-

ler hemosiderin içeriği nedeniyle hi-

perdens görülürler (10). BT’de eklem

aral›ğ›ndaki hiperdens kitlelerin ay›r›-

c› tan›s›nda PVNS, hemofili, kronik

kanama ve kalsifikasyon yer almakta-

d›r (2). PVNS’de kontrast uygulanma-

s› sonras› yoğun bir kontrast tutulumu

görülür ve bu kitlenin yoğun kanlan-

mas› ile ilişkilidir (11). BT kemik

erozyonlar›n› ve kist oluşumlar›n›

göstermede diğer radyolojik yöntem-

lerden daha üstündür. Ancak kemik

erozyonlar› ve kistler hastal›ğ›n yay-

g›n tipinde ve diz ekleminde de görül-

mekle beraber, diğer eklem tutulumla-

r›nda daha s›k izlenmektedir. Lokalize

tipte bu değişikliklerin oluşmamas›

diz eklem aral›ğ›n›n geniş olmas›ndan

ve suprapatellar bursan›n kitlenin bü-

yümesi için geniş bir alan sağlamas›n-

dan dolay›d›r (12). Bizim olgular›m›z

diz eklemini tutan lokalize tip oldu-

ğundan bu değişikliklerin hiçbirisi gö-

rülmedi.

PVNS’nin çeşitli MRG sekanslar›n-

daki sinyal karakterleri kitle içerisinde

değişik oranlarda bulunabilen hemosi-

derin, yağ, inflamasyon ve fibrozise

RReessiimm 22.. AA.. Sagital T1, BB.. Sagital T2 a¤›rl›kl› kesitlerde Hoffa ya¤ yast›¤› içinde hipointens kitle. Efllik eden artiküler koleksiyon ve arka çapraz ba¤ tibia yap›flma yerinde
avülsiyon fraktürü (ok).

AA BB
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bağl›d›r (4). Özellikle hemosiderin

varl›ğ› tipik MRG bulgular›n›n ortaya

ç›kmas›na neden olmaktad›r. Doku

içerisindeki hemosiderin T1 relaksas-

yon zaman›nda uzamaya, T2 relaksas-

yon zaman›nda ise k›salmaya neden

olmaktad›r (13). Kitle içinde yeterli

miktarda hemosiderin varsa lezyon ti-

pik olarak bütün sekanslarda hipoin-

tens olarak görüntülenecektir. 

Hastal›ğ›n yayg›n tipinde sinovyal

kitleler çok yayg›n, lokalize tipte ise

sadece bir yere lokalize olabilir. Bi-

zim olgular›m›z lokalize tipteydi ve

sadece Hoffa yağ yast›ğ› içinde kitle

formasyonu saptand›. Olgular›m›zda

saptanmamakla birlikte daha çok dif-

füz formda rastlanan kemik erozyon-

lar›, kistler ve ekstraartiküler uzan›m

MRG ile daha iyi görüntülenebilmek-

tedir.

PVNS’nin MRG özellikleri patog-

nomonik değildir. Benzer şekilde her

iki sekansta hipointens davran›ş özel-

liği romatoid artrit, hemofilik artropa-

ti, sinovyal osteokondromatozis, ten-

don k›l›f› fibromas›, osteoartrit ve des-

moid tümörlerde de görülebilir (2).

Klinik bilgiler genellikle doğru tan›ya

götürmektedir, ancak biyopsi s›kl›kla

gerekmektedir. Kalsifikasyon varl›ğ›

sinovyal osteokondromatozisi, diz ek-

leminin simetrik ve tüm kompartman-

lar›n›n ayn› anda tutulumu, k›k›rdak

ve subkondral osseoz patolojilerin

varl›ğ› ise romatoid artriti düşündür-

melidir. Osteoartrit s›kl›kla daha yaşl›

bir hasta grubunu etkilemektedir.

Özellikle medial tibiofemoral ve pa-

tellofemoral kompartmanlardaki ek-

lem aral›ğ› daralmas› ve eşlik eden

subkondral kist-osteofitler osteoartrit

lehinedir (12). Hemofilide klinik

anamnez ile birlikte diz eklem aral›-

ğ›ndaki genişleme tipiktir. Desmoid

tümör ve tendon k›l›f›n›n fibromas›

Hoffa yağ yast›ğ›nda lokalize olma-

maktad›r. Tüm olgular›m›zda görül-

düğü üzere, Hoffa yağ yast›ğ›n› tutan,

T1 ve T2 ağ›rl›kl› kesitlerde hipoin-

tens nodüler yumuşak doku kitlesi, k›-

k›rdak ve subkondral kemik patoloji-

lerinin bulunmamas› ve normal görü-

nümdeki eklem aral›ğ› ilk olarak akla

lokalize tip PVNS’yi getirmelidir. 

PVNS’de tutulum şekline göre cer-

rahi tedavi uygulanmaktad›r. Lokalize

tipte lezyon eksizyonel biyopsi ile ç›-

kart›labilir (2). Lokalize tipte lezyon

total olarak ç›kart›ld›ğ› zaman rekür-

rens ender görülür. Yayg›n tipte ise

artroskopik sinovyektomi, aç›k cerra-

hi sinovyektomi  veya radyasyon si-

novyektomi uygulanmaktad›r. PVNS-

’nin yayg›n formunda görülen rekür-

renslerin yetersiz sinovyektomi uygu-

lamas›na bağl› olduğu düşünülmekte-

dir (2).

Sonuç olarak, dizin lokalize tip

PVNS’si nadir görülen selim sinovyal

proliferasyon ile karakterize bir hasta-

l›k olup, MRG, diz ekleminin incelen-

mesi, lezyonun lokalizasyonu ve sin-

yal paterni, hastal›ğ›n tan›s› ve ay›r›c›

tan›s›n›n yap›lmas›na olanak sağla-

maktad›r.

LOCALIZED PIGMENTED VILLONODULAR SYNOVITIS OF THE KNEE JOINT: MRI
FINDINGS

PURPOSE: The purpose of this study is to evaluate the magnetic resonance (MR) ima-
ging findings of localized pigmented villonodular synovitis of the knee joint.

MATERIALS AND METHODS: Between January 1997-January 2000 magnetic resonan-
ce imaging was performed in 7 patients who had knee pain and limitation of moti-
on. One patient reported knee trauma. Excisional biopsy was performed in all the ca-
ses.

RESULTS: Hypointense soft tissue masses localized to Hoffa fat pad were seen on T1
and T2 weighted MR images in all the cases. Four of the lesions were localized in the
right knee, with three on the left. The patient with the history of trauma also de-
monstrated rupture of the posterior cruciate ligmant, osteonecrosis, medial menis-
cal tear and articular collection.

CONCLUSION: Magnetic resonance imaging is a valuable modality in the diagnosis of
the localized type of pigmented villonodular synovitis of the knee. Diagnosis can be
made based on the typical location of the lesion and the MR signal characteristics.
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