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teres der efterfolgende, hvilket muligger identifikation af
tilstedevaerende bakterier ved sammenligning med kendte
DNA-sekvenser. I dette tilfzlde blev der i sdvel klapvaev som
i tidligere bloddyrkninger fundet S. 4ovis, en mikroorganisme,
der ud over at kunne forarsage endokarditis ogsa kan vere en
indikator for sygdom i colon, hvilket patienten ogsi havde.

Korrespondance: Susanne Dam Nielsen, Infektionsmedicinsk Afdeling 144,
Hvidovre Hospital, DK-2650 Hvidovre. E-mail: sdn@dadInet.dk

Antaget: 12. december 2005
Interessekonflikter: Ingen angivet

611

Litteratur

1. Ballet M, Gevigney G, Gare JP et al. Infective endocarditis due to Strepto-
coccus bovis. Eur Heart J 1995;16:1975-80.

2. Klein RS, Recco RA, Catalano MT et al. Association of Streptococcus bovis
with carcinoma of the colon. N Engl J Med 1977;297:800-3.

3. Gold JS, Bayar S, Salem RR. Association of Streptococcus bovis bacteremia
with colonic neoplasia and extracolonic malignancy. Arch Surg 2004;139:
760-5.

4. Herrero IA, Rouse MS, Piper KE et al. Reevaluation of Streptococcus bovis
endocarditis cases from 1975 to 1985 by 16S ribosomal DNA sequence
analysis. J Clin Mikrobiol 2002;40:3848-50.

5. Kemp M, Andresen K, Sgrensen M et al. Ny diagnostik af infektioner: Pavis-
ning af bakterielt DNA med polymerasereaktion og identifikation ved DNA-se-
kventering. Ugeskr Leeger 2004;166:4351-4.

Knaesmerter - lokaliseret pigmenteret

villonoduleer synovitis

Reserveleege Anton Kristensen Ulstrup

Kage Sygehus, Ortopaedkirurgisk Afdeling

Pigmenteret villonodulzr synovitis (PVS) er en langsomt
voksende, benign synovial hyperplasi af ukendt 2tiologi og
patogenese [1]. I diffus PVS (75%) indgér sterre partier af
synovium. Lokaliseret PVS (LPVS) (25%) udgar noduleert fra
synovium, hyppigst intraartikuleert. I 80% af tilfzeldene findes
LPVS i knzet [1]. Incidensen for PVS er ca. 1,8/10%/4r [2].
LPVS pavises overvejende hos personer i aldersgruppen 20-45
ar med lige stor hyppighed hos begge kon uden sikre dispo-
nerende faktorer [3].

LPVS i knzet medforer progredierende, kroniske, unila-
terale smerter og inflammatoriske symptomer med eksacer-
bationer. Afldsning og bevageindskrenkning forekommer.
Differentialdiagnoser er bursitis, menisk- og brusklzesion,
reumatoid artritis, lipom, synovialt sarkom og heemangiom
[1-3]. Makroskopisk er LPVS en gulligbrun noduler strukeur.
Diagnosen stilles histologisk ved forekomst af skumceller,
haemosiderofager, histiocytter, keempeceller og synovialcelle-
proliferation [3]. Billeddiagnostisk anbefales magnetisk reso-
nans (MR)-optagelser til pivisning af LPVS. P4 T1- og T2-
vaegtede MR-optagelser ses LPVS som vav med heterogen
signalintensitet typisk afgranset af en perifer mork rand med
nedsat signalintensitet, der skyldes aflejring af haemosiderin.
Rentgenoptagelser kan vise periartikulzre trykerosioner og
cystedannelse [2, 4].

Sygehistorie
En 22-4rig mand havde i tre ar haft nontraumatiske forreste
venstresidige knaesmerter med en bled, em hevelse, der

varierede i storrelse og udbredelse, neden for knzeskallen.
Tilstanden var gentagne gange blevet tolket som bursitis
infrapatellaris.

I ambulatoriet fandt man en puklet, 5%3 cm stor, em
tumor lateralt for ligamentum patellae. Der var normal eks-
tension over knzleddet. Fleksion over 90 grader udleste for-
reste knaesmerter. Knzet var stabilt uden patellaanslag. En
MR- skanning viste normale forhold i knzleddet og profund
for ligamentum patellae en velafgraenset, infrapatellar proces,
der blev opfattet som et synovialt ganglion (Figur 1). Et rent-
genbillede viste normale forhold.

Patienten blev indlagt til excision af tumoren. Tumoren var
afgreenset mod bursa infrapatellaris, sessil, 5%3 %2 cm, gullig-
brun og multinodulzer med indhold af merk, blodig vaske.
En knaeartroskopi viste normale forhold uden synlig forbin-
delse med tumoren, der siledes var ekstraartikuler. Der blev

Figur 1. T2-veegtet
magnetisk resonans
(MR)-optagelse, der
viser en 5x3 cm
infrapatellar cystisk
proces med hetero-
gen signalintensitet.
Mgrke omrader med
lav signalintensitet er
haemosiderin. Der er
normale forhold

i articulatio genu.
MR-billedet stammer
fra Billeddiagnostisk
Afdeling, Kage
Sygehus.
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foretaget excision in toto. Et biopsisvar viste pigmenteret
villonoduler synovitis.

Diskussion

LPVS i knzet giver relativt uspecifikke symptomer [1]. Syge-
historien viser, at preeoperativ korrekt diagnostik er vanskelig
og ofte langsommelig at stille, samt at MR-teknik ikke er
diagnostisk. Der var saledes betydelig diskrepans mellem
tolkningen af de kliniske og de billeddiagnostiske fund og
den histologiske diagnose.

LPVS ber erindres som en sjzlden differentialdiagnose
ved lengerevarende, lokaliserede knaesymptomer og tilsyne-
ladende oplagte tentative knzediagnoser som bursitis, menisk-
og brusklasion. Tilstanden ber serligt fremhzves hos yngre
patienter uden anamnestiske knztraumer, hvor der over len-
gere tid sker intermitterende forverring af mekaniske og
inflammatoriske knzesymptomer med udvikling af kroniske,
lokaliserede knzesmerter. Eventuelle knzepunkturer med gam-
melblodigt aspirat ber i disse tilfzelde lede tanken hen pa PVS
[5]. MR-skanning anbefales som den bedste radiologiske
metode til pavisning af LPVS [3, 4].

Safremt symptomerne er uacceptable, kan LPVS excideres
ved artroskopisk eller artrotomisk partiel synovektomi med
excision in toto. Ved svar erosiv sekundaer knzeartrose pa
grund af vedvarende inflammation og trykerosioner kan total
knzealloplastik overvejes [1, 3].
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