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Pigmenteret villonodulaer synovitis
som arsag til ankelsmerter
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Pigmenteret villonodular synovitis (PVNS) er en
sjeelden, lokal, synovial proliferativ sygdom af ukendt
etiologi. De synoviale forandringer kan findes i led,
seneskeder og bursae. Incidensen i USA er 1,8/mio./
ar [1]. Kun i 2,5% af tilfeeldene findes PVNS i ankel-
leddet [2]. PVNS findes i en isoleret, en lokaliseret
og en diffus form [3]. PVNS i anklen ses typisk hos
26-40-arige ved unilateral haevelse og pmhed af an-
klen og lige hyppigt hos begge kgn. Anamnestisk har
feerre end 50% haft et traume af anklen. Dette medfg-
rer ofte en forsinkelse af diagnosen pa mere end ti
maneder [4]. Som led i udredningen anbefales mag-
netisk resonans (MR)-skanning, hvor T1- og T2-vaeg-
tede optagelser kan vise nedsat signalintensitet af
det hypertrofiske veev pga. haemosiderinaflejringer.
Bruskdestruktioner vil ogsé kunne visualiseres. MR-
skanning er en sensitiv, men ikke specifik undersg-
gelse, og differentialdiagnoser er f.eks. reumatoid ar-
tritis, synovialt sarkom, heamangiom, septisk artritis
og heemoragisk artritis. Rgntgen af anklen kan vise
cystedannelse og eventuelt sekundeer artrose.
Behandlingen er kirurgi med excision af al synlig
brunlig synovitis. Skopisk synovektomi, som bgr ud-
fores af specialister pd ankelskopiomrédet, medfgrer
feerrest gener for patienten, men det er ofte ngdven-
digt at benytte &ben kirurgi for at foretage denne ag-
gressive synovektomi. Dette nedsetter risikoen for
recidiv af PVNS. Teknisk er det en udfordring at fore-
tage komplet synovektomi af den diffuse PVNS pa
grund af relationen til neurovaskulere strukturer.
Recidivraten er i nogle studier rapporteret til at veere
op til 30%. Ved recidiv kan man overveje stréleterapi,
men med risiko for at udvikle straleinduceret sarkom

[5].

SYGEHISTORIE

En 31-arig mand havde gennem to &r haft smerter,
havelse og instabilitetsfornemmelse i venstre ankel.
Han havde i forlgbet haft flere vridtraumer af anklen.
Symptomerne blev tolket som distorsionsfglger, og
forst efter to &r blev der foretaget en MR-skanning,
som viste forandringer, der var forenelige med PVNA
bade intraartikuleert i ankel- og subtalarled og eks-
traartikuleert omkring sener bade medialt og lateralt.
Endvidere fandt man bruskdestruktioner i ankelled-
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Peroperativt fund af typisk brunligrgd, pigmenteret villonodulaer
synovitis.

det specielt i talus. Rgntgenoptagelser viste cystefor-
andringer i talus ogi distale tibia og et afsmalnet an-
kelled pé forfraoptagelsen. Klinisk fandt man, at
ankelleddet var varmt, haevet og diffust gmt med nor-
mal beveaegelighed og let instabilitet.

P4 grund af de diffuse forandringer fik patienten
foretaget aben synovektomi gennem en incision late-
ralt, medialt og anteriort over anklen. Der blev fundet
massiv brunlig synovitis (Figur 1) omkring alle sener
undtagen tibialis posterior-senen. Alle sener var in-
takte. Bade anklen og subtalarleddet var infiltreret af
synovitis, og flere cyster i talus blev curretteret.
Biopsisvar viste PVNS og ingen malignitetssuspicio.
Patienten havde ingen sarhelingsproblemer postope-
rativt, og der var efter et ar ingen tegn pa recidiv.

DISKUSSION

Hos patienter med kronisk havelse med eller uden
smerter i ankelleddet skal man overveje PVNS som en
sjaelden differentialdiagnose. Hos patienter med non-
traumatisk havelse og instabilitet ma destruktiv
PVNS ligeledes overvejes. Det kan vaere sveart at stille
diagnosen PVNS, og det vil veere en kombination af
anamnese, objektive fund og billeddiagnostik, som
skal give mistanken. Man vil forst sent i forlgbet, nar
der er tilkommet oss@se destruktioner eller cystedan-
nelse i talus og tibia, se radiologiske forandringer.
Ved klinisk mistanke anbefales det derfor at foretage
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tidlig MR-skanning. Radikal synovektomi anbefales,
og ved recidiv ma fornyet kirurgi og stréleterapi
overvejes.

SUMMARY

Bettina Falborg & Lars Ebskov:

Pigmented villonodular synovitis causing ankle pain
Ugeskr Lzeger 2014;176:V01130057

A rare case of diffuse pigmented villonodular synovitis is
described. Because of unspecific symptoms as oedema and pain
and uncertain relation with trauma the diagnosis was delayed
for almost two years, until a MRI showed diffuse hypodense
infiltrative lesions involving soft tissue structures around the
ankle. Treatment was a radical open synovectomy of the ankle
and subtalar joints and tenosynovectomy of the tendons around
the ankle.
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