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Giris:

Pigmente villonodller sinovit (PVNS), eklemin sinovyumunu, tendon kiliflarini ve
bursalarini etkileyen benign proliferatif bir hastalik olup lokal ve diffliz olmak Uzere iki tipi
tanimlanmistir. PVNS, cocukluk caginda oldukca nadir gérilmekle birlikte eklem agrisi ve
sisligi gibi non-spesifik semptomlarla prezente oldugundan juvenil idiyopatik artrit (JIA)
ile karistinlarak tanida gecikmeler olabilmektedir. Bu olgu sunumunda, doért yil boyunca
JIA tanisiyla takip edilip, kortikosteroid, metotreksat ve anti-TNF tedavilerine yanit
alinamadidi icin yapilan sinovyal biyopsi ile PVNS tanisi alan hastanin tanisal slrecini
paylasarak klinisyen farkindaligini artirmayi amacladik.

Olgu ve Tartisma:

On g yasinda erkek hasta, dort yil 6nce diisme sonrasi sag dizde gelisen agn ve sislik
sikayetiyle bircok ortopedi ve cocuk romatoloji kliniklerinde degerlendirilmis. Uc yil
boyunca JIA tanisiyla intraartikller steroid, sistemik kortikosteroid, non-steroid
antiinflamatuar ilag, metotreksat, anti-TNF tedavileri almis, tedaviye ragmen rahatlama
olmadidi icin son bir yildir ilaglarini kullanmamis. Sag dizinde sislik ve agr sikayetinde
artis olan ve ylrlyis paterni bozulan hasta klinigimize basvurdu. Fizik muayenede sag
dizde sol dize kiyasla 15 cm cap farki mevcuttu, agrisi inflamatuar 6zellikte degildi ve
sabah tutuklugu eslik etmiyordu. Sag dizde genu valgum deformitesi, suprapatellar ve
infrapatellar bélgede palpe edilen sislik mevcuttu. Ailede romatizmal hastalik éykisu
yoktu. Akut faz reaktanlari normaldi, anti-nikleer antikor, romatoid faktér ve HLA B27
negatifti. Tedaviye ragmen devam eden semptomlar, éncesinde travma 6ykusu olmasi ve
agnisinin inflamatuar karakterde olmamasi nedeniyle PVNS, kamptodaktili-artropati-koksa
vara-perikardit sendromu gibi JIA taklitgileri agisindan ileri inceleme yapildi. Sag diz
MRG’de PVNS ile uyumlu bulgular saptanmasi Gzerine hasta ortopedi klinigine konsilte
edilerek cerrahi eksizyon gergeklestirildi (Sekil 1). Histopatolojik inceleme PVNS tanisini
dogruladi. Fizik tedavi almakta olan hasta, PVNS tanisiyla ortopedi kliniginde dizenli
takip edilmekte ve nliks agisindan izlenmektedir.

PVNS'nin gocukluk caginda nadir olmasi, genellikle JIA, hemofilik artropati, tliberkiloz
artriti ve septik artrit gibi hastaliklarla karistiriimasina neden olur. MRG, PVNS igin
patognomik olmasa da hastaligin tanisinda ve yayginhdinin degerlendiriimesinde kritik
oneme sahiptir, ancak taninin histopatolojik inceleme ile dogrulanmasi gerekmektedir.
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MRG, vakamizda da tanida yol gosterici temel goriintiileme araci olmustur ve

Eklem hasari ve fonksiyon kaybi gibi olumsuz sonuglar genellikle tanidaki gecikmeden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, JIA tedavisine yanit vermeyen ve inflamatuar agri eslik
etmeyen hastalarda PVNS’nin ayirici taniya dahil edilmesi, tani strecini hizlandirarak
hastalarin zamaninda ve dogru tedaviye yonlendirilmesini saglayabilir.
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Hastanin klinik ve radyolojik bulgulari

(1) Genu valgum deformitesi.

(2) Direkt radyografide, sag dizde eklem eflizyonu, suprapatellar yumusak doku kitlesi ve
tibiofemoral eklem bozuklugu ile birlikte genu valgum deformitesi izlenmektedir.

(3-4) MRG’de, T1 adirlikli ve short tau inversion recovery (STIR) sekanslarinda eklem eflizyonu ve
dislik sinyal intensitesine sahip nodiiler intraartikiiler kitleler gorilmektedir.
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histopatolojik inceleme ile tani dogrulanmistir. PVNS’de cerrahi eksizyon birincil tedavidir.



