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Sinovyal kondromatozis, bir eklemin, tendon kilifinin veya bursamin sino\yasinin metaplazisi sonucu
lezyon bolgesinde ¢ok sayida kondral veya osteokondral parcalarin gelismesi ile karakterize benign  bir

hadisedir. Monoartikiiler olan lezyon, en sik diz ekleminde goriiliir. Omuz,

kalga, dirsek ve ayak bilegi

digeryerlesim bolgeleridir. Tendon kilifi veya bursa lokalizasyonu ise olduk¢a nadirdir.
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Sinovyal kondromatozis; bir eklemin, tendon

kilifinin  veya bursanin sinovyal membraninin

mezotclyal veya submezotclyal tabakasinin
metaplazisi sonucu sinovya i¢inde multipl kondral
veya osteokondral odaklarin olusmast sonucu
gelisen benign bir hadisedir. Bu kondral odaklar
sinovyadan ayrilarak eklem i¢i serbest cisimleri
olustururlar. Bu cisimcikler sinovyal sividan be-
slenerek metaplaziye ugrar, zamanla da kalsifiye ve

ossifiye olurlar (5,8,11,13,15,17,19,20).

Lezyon, genellikle 30-50 yaslarinda ve monoar-
tikiiler goriiliir. Erkeklerde 2 misli fazladir. En sik
yerlesim yeri dizdir. Sonra sirast ile omuz, kalga, dir-
sek, ayak bilegi ve diger eklemlerde yerlesir
(3,5,8,15,16,17). Jaffe (8), lezyonun teshisi igin in-
trasinovyal metaplazinin olmasi gerektigini ileri
stirmiistiir. Milgram (13) ise bu hastaligi 3 gruba
ayirmig ve sinovyal tutulma olmadan da multipl ser-
bildirmistir.

best cisimcikler olabilecegini

Schajovvicz (17) de bu goriise katilmakta ve bir ck-
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lemde 4'dcn fazla osteoartikiiler eklem faresi varsa

sinovyal metaplazi olmadan da sinovyal

kondromatozis  diisiiniilmesi  gerektigini  ileri
siirmektedir. Lezyon bazen kendiliginden
iyilesebilir (6,7,9,13,16,17). Malignlesmesi ise ¢ok
nadirdir (9,14,16,18). Lezyon radyolojik olarak pig-
mente villonodiiler sinovitis, ndropatik artropati,
gut (8,11,15), dejeneralif osteoartrit, osteokondritis
dissekans (3,7,8,10,15,18) ile karisabilr. Tedavi cer-
rahi olup sinovyektomi en seckin yontemdir (4,19).

Lezyonun ailevi oldugu da bildirilmistir (20).

MATERYEL VE METOD

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Ortopedi ve
Kliniginde Mart 1986-Ocak 1991
yillar1 arasinda toplam 467 kemik ve yumusak doku

Travmatoloji

timorii icinde 9 sinovyal kondromatozis olgusunun

(%2) teshis ve tedavisi yapilmistir.

Hastalara ait Tablo 1'de
gosterilmistir. 9 vakadan 6'st erkek, 3'i kadin olup
K/E orani 1/2'dir. Hastalik vakalardan ikisinde
omuzda (Sekil 1 ve 2), birinde dizde (Tendon kilifi),
birinde kalgcada (Sekil 3 ve 4), ikisinde ayak
bileginde (Sekil 5,6 ve 7), topukta
(bilatéral), birinde ise elde lokalize idi.

dokiimantasyon

birinde
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Tablo 1. Vakalarin dokiimantasyonu
No isim Cins Yas Lokalizasyon Ameliyat Takip Siiresi
1 iT. E 19 Sag omuz Eksizyon 5 ay
2 AY. K 16 Sol gastroknemius kilifi L.LEksizyon 36 ay
2.Eksizyon
3 A.K. E 33 Sag kalg¢a Artrodez 34 ay
4 A.G. K 42 Sol ayak bilegi 57 ay
5 A.C. E 16 Her iki topuk E_ksizyon 3 ay
6 EK. E 32 Sol omuz Eksizyon 48 ay
Artrodez 15 ay
7 A.K. E 61 Sag dirsek Eksizyon 6 ay
8 N.O. K 0 Sag ayak bilegi Eksizyon 24 ay
9 A.O0. E 2 Sol el 4.MP eklem 3 ay

Sekil 1.
grafi.

Sol omuzda sinovial kondiotamozis ameliyat éncesi

Hastalarda en kisa takip 3 ay, en uzun takip ise
57 ay olup, ortalama takip siiresi 24 aydir.

Iki vakaya herhangi bir cerrahi miidahale
yapilmamis olup 6 vakaya eksizyon, bir vakaya ise
artrodez yapilmis, eksizyon yapilan 6 vakadan
ikisinde niiks olmus, bunlardan birine (vaka no.2)
eksizyo tekrari, digerine ise (vaka no.6) artrodcz

Sol omuzda sinovial Kkondiotamozis ameliyat sonrasi

Sekil 2.
grafi.

yapilmistir. Iki vakada (vaka no.3 ve 6) Kkitlenin

tamaminin  ¢ikarilmasit teknik olarak mimkiin
olmamistir. Bu nedenle bu iki vakada suptotal
sinovektomi yapilmig, diger vakalarda ise total

sinovektomi uygulanmistir.

Vakalardan birinde ameliyat sonrasi yilizeysel
bir enfeksiyon oldu ve uygun tedavi ile diizeldi.
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Sekil 3. Sag kal¢ada sindvial kondinmalo/is ameliyat 6ncesi

Sekil 4.
rasi

Sag Kkal¢ada sinovial kondromatozis ameliyat son-
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Kalga arlrodczi yapilan vakada 2 cm kisalik, dir-
sekte eksizyon yapilan vakada ise ulnar hipoestezi
gelismistir ve dirsek hareketlerinde 20° kisitlanma
olmustur. Niiks eden 2 vakadan birinde (vaka no.2)
ikinci eksizyondan sonraki 19. ayda niiks olmadigi
gozmlenmis, digerinde ise (vaka no.6) artrodez
haricinde  baska  bir

yapilmistir.  Bunlarin

komplikasyon goriilmemistir.

TARTISMA

Sinovyal kondromatozis; bir eklemin, tendon
kilifinin veya bursanin iginde, sinovyal mambranin
konnektif dokusunun metaplazisi sonucu multipl
kondral veya osteok”ndral odaklarin gelismesidir.
Bu pargaciklar sinovyadan ayrilip eklem boslugu
icine diigserler vc sividan  beslenerek

biiyiirler. Sonugta bu odaklar hem sinovyada hem

sinovyal

dc eklem boslugunda kalsifiye veya ossifiye olurlar
(8). Benign bir ncoplazm olarak kabul edilen bu
lezyon erkeklerde 2 misli fazla gorilir ve 30-50
yaslar arasina daha siktir (2,3,5,8,15,16,17). Buna
karsilik ¢ocuklarda gok nadirdir  (2,7,14).
Literatiirde bildirilen en kiigiik yas 5'lir (2,14).

Sekil 5.

oncesi

Sol ayak bileginde sindvial kondromatozis ameliyat



Sekil 6.

sonrasi.

Sol ayak bileginde sinovial kondromatozis ameliyat

Sinovyal kondromatozis; eklem kondromu,
diffiiz enkondrom ve
degisik
almistir (3,15). Lezyon monoartikiilerdir fakat cok

sinovyal osteokondromatozis,

sinovyal kondrometaplazi gibi isimler
nadiren poliarliikiiler olabilir (8). Schajovvicz (17)
her iki dizi tutan 2 vaka bildirilmistir. En sik diz ek-
leminde yerlesen bu lezyon daha sonra sirasi ile
kalga, dirsek, omuz, ayak bilegi (9,10,11,16), el ve
ufak eklemler (18,21) ve hatta tem-

poromandibuler eklemde de (1) goriilebilir.

ayaktaki

Bizim vakalarimizdan ayak bilegi,
m.gastroknemius kilifi ve el 4. metakarpofalangcal
eklem lokazisyonlu olanlar olduk¢a nadir goriilen
vakalardandir. Literatiirdeki vakalarin dokiiman-
tasyonu Tablo 2'dc gdsterilmistir.

tam  bilinmemektedir.
iyi (5).

sinovyal kondromatozisi 3 sathaya

Hastaligin  etyolojisi
Buna karsilik patolojisi
Milgram (13)
ayirmigtir:

1. Erken Safha:
vardir fakat serbest cisimler yoktur.

2. Ara Safha: Sinovyada aktif hadise ile bir-

likte eklem iginde serbest cisimler vardir.

aciklanmistir

Aktif inlrasinovyal hadise
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Sekil 7. Ayak bilegi kondromatozis vakasinda

¢ikarilan parcalar.

ameliyatla

3. Ge¢ Satha: Eklem iginde serbest cisimler
vardir fakat sinovyada aktif hadise yoktur.

Milgram (13) kondral
cisimlerin prolifére olduklari kadar rezorbe olduk-

ayrica intrasinovyal
larina da inanmaktadir.

Klinikte baslica sikayetler; sislik, agri, pal-
pasyon ile ele gelen kitleler, eklem hareketlerinde
kisitlanma ve krepitasyondur. Sikayetlerin
baslangic1 ile ameliyat arasinda gegen siire birkacg
hafta-y1l (3,8,11,16,19).
ayirict teshisinde pigmente villonodiilcr sinovit, gut,

psoriatik artrit, dejeneratif osteoartrit, tiiberkiiloz

arasindadir Lezyonun

artriti, osteokondritis dissekans ve ndropatik artrit

distnilmelidir  (3,8,10,11,15,16,18).

Sinovyal = kondromatozisinin  malignleserek
kondrosarkoma doniismesi ¢ok nadirdir (19).
Milgram (12), Sim (18) ve Hamilton (6)

kondrosarkoma doniisen birer, Lichtenstein (9) ve
Schajowicz (17) ise iiger vaka bildirmiglerdir.

Ailevi
berg (20) tarafindan bir ailenin ii¢ ferdinde bildiril-

sinovyal kondromatozis sadece Stein-

migtir.

Tablo 2. Literatiir vakalarindaki el, ayak bilegi ve tendon kilifi lokalizasyonlari

Yazar-Tarih Total Vaka Sayisi Ayak Bilegi 1 okal. Tendon Kilifi Lokal. El Lokal.
Murphy 1962 32 1 - -
Szepesi 1975 1 — 1
Milgram 1977 30 2 _ —
Sim 1977 60 1 - 4 7
Schajowicz 1981 69 7 -

Maurcie 1988 53 2 -
TOPLAM 245 13 4 1
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Bu Iczyonun tedavisi cerrahidir. Yazarlarin
hemen hepsi "loose body"ler ile birlikte total
sinovyektomi, eger bu teknik olarak miimkiin degilse
parsiyel sinovyektomi yapilmasini tavsiye etmek-
tedirler (1,3,5,7,8,9,10,11,17,18,19). Biz de ol-
gularimizdan ikisi hari¢ digerlerinde total sinovek-
tomi uyguladik. Bu iki vakada lezyon ¢ok genis ve
eklemin her tarafini tuttugu icin teknik olarak ancak
subtotal sinovektomi yapabildik. Total eksizyon
yapilan bir vakada niiks gelismis ve reoperasyon
yapilmis olmasina karsilik subtotal sinovektomi
yapilan iki vakada su ana kadarki takipte herhangi
bir niiks belirtisi gdzlenmemistir.

Buna karsilik Milgram (13) erken ve ara dev-
rede, bu fikre katilmasina ragmen ge¢ devrede
sadece "loose body'"lerin ¢ikartilmasinin uygun
oldugunu ileri sirmektedir. Ameliyattan sonra
oldukca yiiksek oranda goriilen niiks vakalarin
geriye kalan sinovyanin metaplazisi sonucu oldugu
bildirilmistir (10,11,21). Son yillarda artroskobik
cerrahi de tavsiye edilen diger bir yontem olup bu
yontem ile posloeratif dejeneralif degisiklikler ve
hareket kisitliliginin 6nlendigi bildirilmistir (4).

Synovial chondromatosis

Synovial chondromatsis is a benign
lesion characterized by devolopment of multi-
ple chondral or osteochondral pieces at the
lesion region as a consequence of the
metaplasia of sinovia of a joint, a tendon
sheat or a bursa. Vie lesion is monoarticular,
and mostly appears in the knee joint.
Vie other commors sites are shoulder, hip,
elbow and anklejoints. Localisation at the ten-
don sheat or bursa is rare.

[Turk J Med Res 1992, 10 (1): 63-67.J
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