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Ellenbogenschmerzen - eine seltene Ursache
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Abbildung 2

Beim 25jdhrigen Patienten mit Ellenbogen-
schmerzen zeigten die Sonographie und die
MRT-Untersuchung einen Erguss mit Synovia-
lisproliferationen (Abb. 1 EX). Nach arthrosko-
pischer Synovektomie und Arthrolyse konnte
histologisch eine pigmentierte villonoduldre
Synovialitis diagnostiziert werden. Sechs Wochen
postoperativ wurde eine Radiosynoviorthese
durchgefiihrt.

Die pigmentierte villonoduldre Synovialitis (PVNS;
Synonym: tenosynovialer Riesenzelltumor vom
diffusen Typ) ist eine seltene benigne, zu Lokal-
rezidiven neigende neoplastische Synovialis-

Proliferate mononuklearer Zellen mit dazwischen eingelagerten mehrkernigen
Riesenzellen (Pfeil), Makrophagen und Hamosiderinablagerungen (Pfeilkdpfe).
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Abbildung 1
Erguss (Pfeil) mit Synovialisproliferationen (Pfeilkopf).

erkrankung. Typischerweise weist die Synovialis
histologisch Proliferate mononukledrer Zellen,
mehrkernige Riesenzellen, Makrophagen und
Hémosiderinablagerungen auf (Abb. 2 EX). Die
héufigsten Lokalisationen sind Knie, Hiifte,
Schulter, Sprunggelenk, Fussgelenke oder Ellen-
bogen. Fiir die Diagnose wegweisend ist der
Befund in der MRT. Neben einer synovialen Pro-
liferation mit Gelenkserguss sind die in den
T1- und T2-gewichteten Sequenzen hypointen-
sen Areale typisch, welche Himosiderinablage-
rungen entsprechen [1,2]. Ziel der Behand-
lung ist eine radikale Entfernung des Tumor-
gewebes, arthroskopisch oder durch eine offene
Synovektomie [3]. Zur Rezidivprophylaxe lohnt
es sich, eine Radionuklid-Synoviorthese an-
zuschliessen [4]. Es werden Rezidivraten von
10-15% in den ersten zwei Jahren nach die-
ser Kombinationstherapie angegeben, wes-
wegen in diesem Zeitraum Verlaufskontrollen
empfohlen werden [5].
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