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Giriş: 
Pigmente villonodüler sinovit (PVNS), eklemin sinovyumunu, tendon kılıflarını ve 

bursalarını etkileyen benign proliferatif bir hastalık olup lokal ve diffüz olmak üzere iki tipi 
tanımlanmıştır. PVNS, çocukluk çağında oldukça nadir görülmekle birlikte eklem ağrısı ve 

şişliği gibi non-spesifik semptomlarla prezente olduğundan juvenil idiyopatik artrit (JIA) 

ile karıştırılarak tanıda gecikmeler olabilmektedir. Bu olgu sunumunda, dört yıl boyunca 
JIA tanısıyla takip edilip, kortikosteroid, metotreksat ve anti-TNF tedavilerine yanıt 

alınamadığı için yapılan sinovyal biyopsi ile PVNS tanısı alan hastanın tanısal sürecini 
paylaşarak klinisyen farkındalığını artırmayı amaçladık. 

Olgu ve Tartışma: 

On üç yaşında erkek hasta, dört yıl önce düşme sonrası sağ dizde gelişen ağrı ve şişlik 
şikayetiyle birçok ortopedi ve çocuk romatoloji kliniklerinde değerlendirilmiş. Üç yıl 

boyunca JIA tanısıyla intraartiküler steroid, sistemik kortikosteroid, non-steroid 

antiinflamatuar ilaç, metotreksat, anti-TNF tedavileri almış, tedaviye rağmen rahatlama 
olmadığı için son bir yıldır ilaçlarını kullanmamış. Sağ dizinde şişlik ve ağrı şikayetinde 

artış olan ve yürüyüş paterni bozulan hasta kliniğimize başvurdu. Fizik muayenede sağ 
dizde sol dize kıyasla 15 cm çap farkı mevcuttu, ağrısı inflamatuar özellikte değildi ve 

sabah tutukluğu eşlik etmiyordu. Sağ dizde genu valgum deformitesi, suprapatellar ve 

infrapatellar bölgede palpe edilen şişlik mevcuttu. Ailede romatizmal hastalık öyküsü 
yoktu. Akut faz reaktanları normaldi, anti-nükleer antikor, romatoid faktör ve HLA B27 

negatifti. Tedaviye rağmen devam eden semptomlar, öncesinde travma öyküsü olması ve 
ağrısının inflamatuar karakterde olmaması nedeniyle PVNS, kamptodaktili-artropati-koksa 

vara-perikardit sendromu gibi JIA taklitçileri açısından ileri inceleme yapıldı. Sağ diz 

MRG’de PVNS ile uyumlu bulgular saptanması üzerine hasta ortopedi kliniğine konsülte 
edilerek cerrahi eksizyon gerçekleştirildi (Şekil 1). Histopatolojik inceleme PVNS tanısını 

doğruladı. Fizik tedavi almakta olan hasta, PVNS tanısıyla ortopedi kliniğinde düzenli 
takip edilmekte ve nüks açısından izlenmektedir. 

PVNS’nin çocukluk çağında nadir olması, genellikle JIA, hemofilik artropati, tüberküloz 

artriti ve septik artrit gibi hastalıklarla karıştırılmasına neden olur. MRG, PVNS için 
patognomik olmasa da hastalığın tanısında ve yaygınlığının değerlendirilmesinde kritik 

öneme sahiptir, ancak tanının histopatolojik inceleme ile doğrulanması gerekmektedir. 



 

MRG, vakamızda da tanıda yol gösterici temel görüntüleme aracı olmuştur ve 

histopatolojik inceleme ile tanı doğrulanmıştır. PVNS’de cerrahi eksizyon birincil tedavidir. 
Eklem hasarı ve fonksiyon kaybı gibi olumsuz sonuçlar genellikle tanıdaki gecikmeden 

kaynaklanmaktadır. Bu nedenle, JIA tedavisine yanıt vermeyen ve inflamatuar ağrı eşlik 
etmeyen hastalarda PVNS’nin ayırıcı tanıya dahil edilmesi, tanı sürecini hızlandırarak 

hastaların zamanında ve doğru tedaviye yönlendirilmesini sağlayabilir. 
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Şekil 1 

 
Hastanın klinik ve radyolojik bulguları 

(1) Genu valgum deformitesi. 

(2) Direkt radyografide, sağ dizde eklem efüzyonu, suprapatellar yumuşak doku kitlesi ve 

tibiofemoral eklem bozukluğu ile birlikte genu valgum deformitesi izlenmektedir. 
(3-4) MRG’de, T1 ağırlıklı ve short tau inversion recovery (STIR) sekanslarında eklem efüzyonu ve 

düşük sinyal intensitesine sahip nodüler intraartiküler kitleler görülmektedir. 


