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KAS-ISKELET RADYOLOJISI

Diz ekleminin lokalize pigmente villonodiiler
sinoviti: MRG bulgulari

Sebuh Kurugoglu, ismail Mihmanli, Fatih Kantarci, Kadir Atakir, Ayfer Kanberoglu, Kaya Kanberoglu

AMAC

Diz ekleminin nadir goriilen lokalize tip pigmente
villonodiiler sinovitinde (PVNS) manyetik rezonans
goriintiileme bulgularini degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1997 ile Ocak 2000 yillari arasinda diz agrisi
ve hareket kisithligi olan 7 hastaya manyetik rezo-
nans incelemeleri yapildi. Olgularin birinde travma
hikayesi bulunmaktaydi. Tiim olgularda eksizyonel
biyopsi yapildi.

BULGULAR

Biitiin olgularda incelemelerde Hoffa yag yastigin-
da T1 ve T2 agirhikl kesitlerde hipointens yumusak
doku kitlesi gorildii. Lezyonlarin 4'ii sag dizde, 3'u
sol dizde lokalize idi. Travma 6ykiisii bulunan olgu-
da eslik eden posterior krusiat ligaman riiptiri, os-
teonekroz, meniskal yirtik ve artikiiler koleksiyon
saptandi.

SONUC

Manyetik rezonans goriintiileme diz ekleminin lo-
kalize tip PVNS’sinde oldukca degerli bir inceleme
yontemidir. Lezyonun tipik lokalizasyonu ve sinyal
ozellikleri ile PVNS tanisi konulabilmektedir.
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meyen selim sinovyal proliferasyon ile karakterize bir hastaliktir

(1). PVNS monoartikiiler bir olay olup eklem araligimi tutan lo-
kalize veya yaygin formu vardir. PVNS’nin lokalize intraartikiiler sek-
li siklikla Hoffa yag yastiginda, diz ekleminin 6n boliimiinde goriiliir
(2). Klinik belirtiler ve bulgular nonspesifik oldugundan hastaligin ta-
nisinda ve tedaviyi yonlendirmede radyologun onemi biiyiiktiir. Bu ¢a-
lismada, diz ekleminde Hoffa yag yastigina uzanan PVNS tanisi1 alan 7
olguda manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari1 degerlendiril-
di.

P igmente villonodiiler sinovit (PVNS) nadir goriilen, nedeni bilin-

Gere¢ ve yontem

Ocak 1997 ile Ocak 2000 tarihleri arasinda klinigimize diz agris1 ve
hareket kisitlilig1 nedeniyle bagvuran 4’ii erkek 3’ii kadin, yaglar1 32 ile
59 (ortalama: 47.5) arasinda degisen toplam 7 hasta MRG ile tetkik
edildi. Olgularin yakinmalar: 6 ay ile 3 yil (ortalama: 19.7 ay) arasinda
degismekteydi. Tiim hastalarda sedimantasyon hiz1 ve kan sayimini da
iceren laboratuvar tetkikleri normal sinirlardaydi. Fiziksel incelemede
5 hastada eklem sisligi, tiim hastalarda eklem kisitlilig1 ve 4 hastada diz
eklemi anteriorunda kitle saptandi. Yakinmalarin 4’ii sag dizde, 3’ii sol
dizdeydi. Bir olguda bu yakinmalara ek olarak travma Oykiisii vardi.
Biitiin hastalara klinigimizde 1 Tesla MR cihazi (Magnetom Impact,
Siemens, Erlangen) ile MRG yapildi. Diz eklemine yonelik diz sarma-
I1 kullanilarak, sagital planda T1 (TR:400-450, TE:12-15) ve T2
(TR:3500, TE:90-99), aksiyel planda T2 ve koronal planda T1 agirlik-
11 kesitler alindi. Kesit kalinl1g1 4.0 mm olarak se¢ildi. MRG inceleme-
si Oncesinde 2 yonlii (anteroposterior ve lateral) direkt diz grafileri alin-
d1. Tiim olgulara ortopedi kliniginde eksizyonel biyopsi uygulandi.

Bulgular

Diz 6n boliimiinde fiziksel inceleme ile kitle saptanan 4 hastada, diz
eklemi anteriorunda Hoffa yag yasti§ina uzanan, boyutlar1 1 cm ile 2
cm arasinda degisen T1 ve T2 agirlikli kesitlerde hipointens, diizgiin
konturlu yumusak doku kitleleri saptand1 (Resim 1). Bu olgularin iki-
sinde artikiiler sivi miktar1 fizyolojik sinirlarda olup bir olguda artikii-
ler koleksiyon mevcuttu. Diger olguda ise prepatellar bursit izlendi.

Fiziksel inceleme ile diz 6n boliimiinde kitle saptanmayan iki olguda
yine diz eklemi anteriorunda Hoffa yag yastigina uzanan T1 ve T2 agir-
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Iikl1 kesitlerde hipointens yumusgak
doku kitleleri goriildii. Kitlelerin bo-
yutlar1 1.5-2.5 cm arasinda idi. Bu ol-
gularin birinde artikiiler koleksiyon,
medial meniskiis arka boynuzunda
yirtik, patella, femur ve tibiada eslik
eden osteonekrozlar ve Baker Kkisti
saptandi. Diger olguda ise medial me-
niskiis arka boynuzunda grade 2 deje-
nerasyon ve artikiiler sivida minimal
artig izlendi.

Travma Oykiisii bulunan ve fizik
muayene ile kitle saptanmayan iiciin-
cii olguda ise artikiiler koleksiyon, ti-
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biada osteonekroz, medial meniskiis
arka boynuzunda yirtik, arka gapraz
bagda riiptiir saptandi. Bu bulgulara
ek olarak rastlantisal olarak diz ekle-
mi anteriorunda Hoffa yag yastigina
uzanan T1 ve T2 agirlikli kesitlerde
1.5x1 cm boyutunda hipointens yu-
musak doku kitlesi mevcuttu (Resim
2). Kitleye yonelik direkt diz grafileri-
nin retrospektif incelemesinde 3 olgu-
da Hoffa yag yastig1 lokalizasyonuna
uyan bolgede sinirl bir alanda dansite
artigt izlendi. Bu lokalizasyonda kalsi-
fikasyon saptanmadi.

Resim 1. A. Sagital T1, B. Sagital T2 ve C. Aksiyel T2 agirliki kesitlerde Hoffa yag yastigi
icinde T1 ve T2 hipointens diizglin sinirli kitle formasyonu.

Eksizyonel biyopsi sonrasi yapilan
makroskopik incelemelerde sert ki-
vamli, sari-kahverengi goriiniimde
genis tabani ile eklem yiiziine oturan
nodiiler kitleler izlendi. Histopatolo-
jik incelemede sinovyal hiicre hiperp-
lazisi ve subsinovyal histiyosit gorii-
niimiinde hiicre birikimi, hemosiderin
iceren makrofajlar ve fibroblastlar go-
riildii. Histopatolojik bulgular dogrul-
tusunda olgular PVNS tanis1 aldi.



Resim 2. A. Sagital T1, B. Sagital T2 agirlikli kesitlerde Hoffa yag yastigi i¢inde hipointens kitle. Eslik eden artikiiler koleksiyon ve arka gapraz bag tibia yapisma yerinde

avilsiyon fraktiri (ok).

Tartisma

PVNS ilk olarak 1941 yilinda Jaffe
ve arkadaglari tarafindan tanimlanmis-
tir (1). PVNS’nin eklem sinovyumunu
tutan bursa ve tendon kiliflarinin teno-
sinovyal tiimor benzeri lezyonlar ile
histolojik olarak benzerligine dikkat
cekmiglerdir. Yaygin ve lokalize ol-
mak iizere iki tipi tanimlanmigtir. His-
tolojik incelemede sinovyal hiicre hi-
perplazisi ile histiyositlere benzeyen
hiicrelerin subsinovyal birikimi ve ek-
lem {iizerinde ¢ogalmasi ile karakteri-
zedir. Bu hiicreler arasinda ¢ok niikle-
uslu dev hiicreler, hemosiderin-laden
makrofajlar ve fibroblastlar yer al-
maktadir (2). Ozellikle radyolojik go-
riintimii etkileyen hemosiderin miktar1
ve yag iceren kopiik makrofajlarin
varhigidir (3). Hastaligin lokalize ti-
pinde genellikle sapli bir nodiil vardir.
Histolojik 6zellikler yaygin tipiyle ay-
nidir. Nodiiler kitle siklikla dizin ante-
riorunda yerlesimlidir.

PVNS siklikla geng eriskinlerde ve
20-50 yas arasinda goriiliir (4). Kadin-
erkek orani esittir. Hemen daima mo-
noartikiiler bir hastaliktir. Hastalar ge-
nelde tutulan eklemde agri, sislik ve
hareket kisitliligi ile bagvururlar. Agri
en sik bagvuru yakinmasidir (4). Bi-
zim olgularimizda da biri diginda bag-

vuru yakinmalar1 eklem agris1 ve ha-
reket kisithilig1 idi. Travma sonrasi ya-
pilan MRG incelemesinde rastlantisal
olarak PVNS saptanan olgunun uzun
stiredir var olan eklem agris1 sikayet-
leri direkt grafilerde saptanan dejene-
ratif degisikliklere baglanmsti.
PVNS siklikla diz eklemini tutar.
Bunu sirasiyla kalga, ayak bilegi,
omuz ve dirsek eklemleri izler (5-8).
Etiyoloji bilinmemekle beraber, etiyo-
lojide neoplastik, inflamatuar hadise-
ler, yerel anormal yag metabolizmast,
ve kronik travmaya reaktif cevap ve
tekrarlayan kanamalar suclanmaktadir
(2). PVNS’de laboratuar incelemeler-
de belirgin bir 6zellik saptanmaz.
PVNS ender goriilmekle beraber,
tan1 ve tedaviyi yonlendirmede goriin-
tilleme yontemlerinin 6nemi biiyiik-
tiir. Direkt rontgenogramlarda Kkitle
yumusak doku sigligi seklinde izlenir.
PVNS’de lezyonun yiiksek demir ige-
rigi nedeni ile kitle, komsu eklem si-
vist ve yumusak dokulara gore daha
dens goriiliir (2). Ozellikle hastaligm
lokalize tipinde Hoffa yag yastigi ile
nodiiler lezyonun kontrast olusturma-
st direkt grafilerde yumusak doku kit-
lesinin goriilmesini saglamaktadir.
Eklem aralig1 genisligi ve kemik mi-
neralizasyonu ise normaldir. Kalsifi-

kasyon PVNS’de nadiren goriiliir.
Kalsifikasyonun varlig1 sinovyal oste-
okondromatozisi diisiindiirmelidir (9).
Bilgisayarli tomografi’de (BT) kitle-
ler hemosiderin icerigi nedeniyle hi-
perdens goriiliirler (10). BT de eklem
araligindaki hiperdens kitlelerin ayiri-
c1 tanisinda PVNS, hemofili, kronik
kanama ve kalsifikasyon yer almakta-
dir (2). PVNS’de kontrast uygulanma-
st sonrast yogun bir kontrast tutulumu
goriiliir ve bu kitlenin yogun kanlan-
mast ile iligkilidir (11). BT kemik
erozyonlarini ve kist olusumlarini
gostermede diger radyolojik yontem-
lerden daha iistiindiir. Ancak kemik
erozyonlar1 ve kistler hastaligin yay-
gin tipinde ve diz ekleminde de goriil-
mekle beraber, diger eklem tutulumla-
rinda daha sik izlenmektedir. Lokalize
tipte bu degisikliklerin olugsmamasi
diz eklem araliginin genis olmasindan
ve suprapatellar bursanin kitlenin bii-
yilimesi i¢in genis bir alan saglamasin-
dan dolayidir (12). Bizim olgularimiz
diz eklemini tutan lokalize tip oldu-
gundan bu degisikliklerin higbirisi go-
riilmedi.

PVNS’nin ¢esitli MRG sekanslarin-
daki sinyal karakterleri kitle icerisinde
degisik oranlarda bulunabilen hemosi-
derin, yag, inflamasyon ve fibrozise
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baghdir (4). Ozellikle hemosiderin
varlig1 tipik MRG bulgularinin ortaya
citkmasina neden olmaktadir. Doku
icerisindeki hemosiderin T1 relaksas-
yon zamaninda uzamaya, T2 relaksas-
yon zamaninda ise kisalmaya neden
olmaktadir (13). Kitle icinde yeterli
miktarda hemosiderin varsa lezyon ti-
pik olarak biitlin sekanslarda hipoin-
tens olarak goriintiilenecektir.

Hastaligin yaygin tipinde sinovyal
kitleler cok yaygin, lokalize tipte ise
sadece bir yere lokalize olabilir. Bi-
zim olgularimiz lokalize tipteydi ve
sadece Hoffa yag yastig1 i¢inde kitle
formasyonu saptandi. Olgularimizda
saptanmamakla birlikte daha ¢ok dif-
fiiz formda rastlanan kemik erozyon-
lar1, kistler ve ekstraartikiiler uzanim
MRG ile daha iyi goriintiilenebilmek-
tedir.

PVNS’nin MRG ozellikleri patog-
nomonik degildir. Benzer sekilde her
iki sekansta hipointens davranig 6zel-
ligi romatoid artrit, hemofilik artropa-
ti, sinovyal osteokondromatozis, ten-
don kilif1 fibromasi, osteoartrit ve des-
moid tliimorlerde de goriilebilir (2).
Klinik bilgiler genellikle dogru taniya
gotiirmektedir, ancak biyopsi siklikla
gerekmektedir. Kalsifikasyon varligi
sinovyal osteokondromatozisi, diz ek-
leminin simetrik ve tiim kompartman-
larinin ayni1 anda tutulumu, kikirdak
ve subkondral osseoz patolojilerin
varlig1 ise romatoid artriti diigiindiir-
melidir. Osteoartrit siklikla daha yagl
bir hasta grubunu etkilemektedir.
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Ozellikle medial tibiofemoral ve pa-
tellofemoral kompartmanlardaki ek-
lem araligi daralmasi ve eslik eden
subkondral kist-osteofitler osteoartrit
lehinedir (12). Hemofilide klinik
anamnez ile birlikte diz eklem arali-
gindaki genisleme tipiktir. Desmoid
timor ve tendon kilifinin fibromasi
Hoffa yag yastiginda lokalize olma-
maktadir. Tiim olgularimizda goriil-
diigii tizere, Hoffa yag yastigini tutan,
T1 ve T2 agirlikhi kesitlerde hipoin-
tens nodiiler yumusak doku kitlesi, ki-
kirdak ve subkondral kemik patoloji-
lerinin bulunmamasi ve normal gorii-
niimdeki eklem aralig1 ilk olarak akla
lokalize tip PVNS’yi getirmelidir.
PVNS’de tutulum sekline gore cer-
rahi tedavi uygulanmaktadir. Lokalize

tipte lezyon eksizyonel biyopsi ile ci-
kartilabilir (2). Lokalize tipte lezyon
total olarak c¢ikartildigi zaman rekiir-
rens ender goriiliir. Yaygin tipte ise
artroskopik sinovyektomi, acik cerra-
hi sinovyektomi veya radyasyon si-
novyektomi uygulanmaktadir. PVNS-
‘nin yaygin formunda goriilen rekiir-
renslerin yetersiz sinovyektomi uygu-
lamasina bagli oldugu diisiiniilmekte-
dir (2).

Sonu¢ olarak, dizin lokalize tip
PVNS’si nadir goriilen selim sinovyal
proliferasyon ile karakterize bir hasta-
lik olup, MRG, diz ekleminin incelen-
mesi, lezyonun lokalizasyonu ve sin-
yal paterni, hastaligin tanist ve ayirici
tanisinin  yapilmasina olanak sagla-
maktadir.

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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