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Sinovyal kondromatozis: 13 olgunun degerlendirilmesi

Synovial chondromatosis: An evaluation of 13 cases
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Amag: Sinovyal kondromatozis nedeniyle klinigimizde
takip ve tedavisi yapilan 13 hasta degerlendirildi.

Hastalar ve yontemler: Sinovyal kondromatozisli 13
hastada (7 kadin, 6 erkek; ort. yas 41; dagilim 16-68)
tutulum yerleri diz (n=8), kalca (n=3), omuz (n=1) ve
ayakta subtalar eklem (n=1) idi. On hastada tan1 radyolojik
incelemelerle kondu. Iki hastada tani artroskopik olarak
kondu ve sinovyektomi ve serbest cisimlerin ¢ikarilmasi
artroskopik olarak yapildi. Subtalar eklem tutulumu olan
hastada tan1 eksizyonel biyopsi ve sinovyektomi sonucu
kondu. Ug¢ hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedi. Diger
hastalarda cerrahi olarak serbest cisimlerin ¢ikarilmasi
ve sinovyektomi uygulandi. Tani butiin hastalarda histo-
patolojik olarak dogrulandi. Ortalama takip suresi alt1 yil
(dagilim 1-9 y1l) idi.

Bulgular: Cerrahi tedavi goren bir hastada sekiz ay
sonra nitks goruldi. Hastanin diz eklemine yeniden total
sinovyektomi yapildi ve sonraki takiplerinde bagka niiks
gelismedi. Cerrahi tedavi goren hastalarda yakinmalarin
duzeldigi goruldu; bu hastalarda eklemlerde dejenerasyon
bulgular1 gozlenmezken, konservatif olarak takip edi-
len hastalarda erken donemde ileri duzeyde dejenerasyon
bulgular1 gozlendi. Diz ve kalga eklemi tutulumu olan ve
cerrahi uygulanmayan iki hastada agr1 ve hareket kisithlig:
artis gosterdi. Kalca eklemi tutulumu olan hastaya, ileri
derecede dejeneratif degisikliklerden dolayr besinci yilda
total kalga protezi uygulandi. Omuz eklemi tutulumu olan
hastada takibin besinci yilinda hareket kisitlilig1 yoktu ve
agr1 sikligi dusuktu. Bu hastada serbest cisimlerin hem
say1 hem de buyukluk bakimindan arttig1 goruildi. Ayrica,
eklem yuzeylerinde dejeneratif degisiklikler vardi.
Sonug: Sinovyal kondromatoziste mutlak olarak cerra-
hi tedavi uygulanmali ve hastalar nuks agisindan takip
edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Kondromatozis, sinovyal/cerrahi; eklem ser-
best cisimcigi/cerrahi.

Objectives: We evaluated 13 patients who were treated
and followed-up for synovial chondromatosis.

Patients and methods: Thirteen patients (7 females, 6
males; mean age 41 years; range 16 to 68 years) had synovial
chondromatosis localized in the knee (n=8), hip (n=3), shoul-
der (n=1), and subtalar joint in the foot (n=1). Diagnoses were
made by radiologic assessment in 10 patients, by arthroscopic
evaluation in two patients, and by excisional biopsy and
histopathologic evaluation in one patient with subtalar joint
involvement. Three patients refused surgical treatment and
were treated conservatively. Joint loose bodies were removed
together with synovectomy by open surgery in eight patients
and by arthroscopic treatment in two patients. Histopathologic
confirmation was obtained in all the patients. The mean fol-
low-up period was six years (range 1 to 9 years).

Results: One patient developed recurrence eight months
after open surgery, for which repeat synovectomy was
performed in the knee. No other recurrences were
observed. Symptomatic improvement was obtained in all
the patients treated surgically, without any signs of degen-
eration in the affected joints. However, three patients
treated conservatively developed mild to severe degenera-
tion. Of these, two patients with involvement of the knee
and hip, respectively, had increased pain and limitation
of movements. The latter required total hip arthroplasty
in the fifth year of follow-up. The remaining patient with
shoulder involvement had no limited range of motion, but
had pain of less intensity and frequency. However, joint
loose bodies in this patient increased in both number
and size, accompanied by mild degenerative changes in
articular surfaces.

Conclusion: Surgical treatment is essential in synovial
chondromatosis and patients must be followed-up with
regard to recurrence.

Key words: Chondromatosis, synovial/surgery; joint loose bodies/
surgery.
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Sinovyal kondromatozis (osteokondromato-
zis), bir eklemin tendon kilifinin veya bursanin
sinovyal membraninin metaplazisi sonucu sinov-
yumda kondral veya osteokondral odaklarin
olusmasi sonucu gelisir. Bu kartilajin6z lezyonlar
eklem iginde serbest cisimler haline donistp
ikincil dejeneratif degisikliklere neden olabilir.
En sik 30-50 yaglar1 arasinda goriiliir. En sik diz
eklemi, daha az siklikla kalga, ayak bilegi, omuz
ve dirsek eklemi tutulur.# Eklemde agr1 ve iler-
leyici hareket kisitliligina neden olur. Eftizyon
ve bazi olgularda tekrarlayan kilitlenmeler de
olugabilir.[56]

Bu ¢alismada, sinovyal kondromatozis nedeniy-
le klinigimizde takip ve tedavisi yapilan 13 hasta
degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, 1997-2006 yillar1 arasinda sinovyal
kondromatozis tanis1 konan 13 hasta (7 kadin, 6

Eklem Hastaliklarn ve Cerrahisi - Joint Dis Rel Surg

erkek; ort. yas 41; dagilim 16-68) alindi. Tutulum
yerleri sekiz hastada diz (Sekil la), ti¢ hastada
kalca (Sekil 1b, c), bir hastada omuz (Sekil 1d, e),
bir hastada ayakta subtalar eklem idi. On hastada
tani1 radyolojik olarak (diiz radyografi, bilgisayarl
tomografi-BT, manyetik rezonans goriintiileme-
MRG) kondu. Diz agrisi, takilma, kilitlenme ve
sislik yakinmalar1 olan iki hastada tani artros-
kopik olarak kondu ($Sekil 2a, b). Bu iki hastada
sinovyektomi ve serbest cisimlerin g¢ikarilmasi
artroskopik olarak yapildi. Subtalar eklem tutulu-
mu olan hastada tani eksizyonel biyopsi ve sinov-
yektomi sonucu kondu. Bu hastada fizik muayene
bulgusu ve MR (Sekil 3a) goriintiisiic yumusak
doku kitlesi izlenimini veriyordu ve diiz grafide
(Sekil 3b) ayak bilegi lateralinde yumusak doku
sisligi disinda hicbir bulgu yoktu. Sirasiyla diz,
kalga ve omuz tutulumu olan ti¢ olgu cerrahi
tedaviyi kabul etmedi. Hastalarin ortalama takip
stiresi alt1 yild1 (dagilim 1-9 y1l).

Sekil 1. Sinovyal kondromatozisli olgularin radyolojik goruntuleri: (a) Bir hastada diz eklemi tutulumu. (b, ¢) Kalgca eklemi
tutulumu ve ayni hastanin kalga eklemi bilgisayarli tomografisi. (d, €) Omuz eklemi tutulumu ve ayni hastanin konservatif

takip sonucu bes yil sonraki grafisi.
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ile ¢cikarilan ¢cok sayidaki kondral cisimler.

BULGULAR

Serbest cisimlerin ¢ikarilmasi ve sinovyektomi
yapilan 10 hastanin birinde sekiz ay sonra niiks
goriildii. Hastanin diz eklemine yeniden total
sinovyektomi yapild1 ve sonraki takiplerinde ikinci
bir niiks olmadi. Hicbir hastada malign dejeneras-
yon gozlenmedi. Cerrahi tedavi yapilan 10 hasta-
nin hepsinde tani histopatolojik inceleme ile dog-
rulandi. Bu hastalarin takiplerinde yakinmalariin
diizeldigi goriildii.

Diiz radyografik incelemelerde cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda eklemlerde dejenerasyon
bulgular1 gozlenmezken, konservatif olarak takip
edilen hastalarda, 6zellikle yiik binen eklem tutu-
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Sekil 2. Sinovyal kondromatozisli bir hastanin (a) diz ekleminin artroskopik goruntust ve (b) artroskopi

lumu olanlarda erken dénemde ileri diizeyde deje-
nerasyon bulgular: gelistigi gortildii.

Konservatif tedavi ile takip edilen hastalarin,
diz ve kalga eklemi tutulumu olan ikisinde agr1 ve
hareket kisithliginin arttigr goriildi. Kalga eklemi
tutulumu olan 68 yasindaki bir hastaya takibinin
besinci yilinda ileri diizeyde dejeneratif degisik-
liklerden dolay1 (Sekil 4) total kalga protezi uygu-
land1. Omuz eklemi tutulumu olan diger hastada
takibin beginci yilinda hareket kisithiligi yoktu ve
agr1 siklig: diisiiktii. Bu hastanin diiz radyografile-
rinde serbest cisimlerin hem say1 hem de biiytikliik
bakimindan arttig1 gortildii. Ayrica, eklem ytizey-
lerinde dejeneratif degisiklikler vardi (Sekil 1e).

ekiI 3. Sinovyal kondromatoziste subtalar eklem tutulumunun (a) manyetik rezonans goruntusu ve

(b) ayni hastanin yumusak doku sisligi disinda bir bulgu vermeyen duz grafisi.
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Sekil 4. Siynovyal kondromatozise baglh ileri derecede
dejeneratif osteoartrit gelisen hastanin grafisi.

TARTISMA

Sinovyal kondromatozis, sinovyal membranin
kikirdaksal metaplazisi sonucu gelisir. Nadir goriilen
bu hastalikta intrasinovyal ve osteokondral pek ¢ok
nodiil olugur. Hastalik genelde tek bir eklemi tutar
ve orta yaslarda goriiliir. Genelde biiyiik eklemler
tutulur. En sik tutulum dizde goriiliir. Hastaligin
etyolojisi hentiz tam olarak bilinmemektedir.">”!

Milgram® tarafindan hastaligin ti¢ evresi tanim-
lanmugtir: Evre I (erken donem): Aktif intrasinovyal
hastalik donemidir ve eklemde serbest cisim yoktur.
Evre II (gecis donemi), intrasinovyal donemden ser-
best cisim donemine gecis donemidir. Aktif intra-
sinovyal hastalik ve serbest cisim vardir. Evre [II'te
(ge¢ donem) intrasinovyal tutulum olmaksizin ¢ok
sayida serbest cisim vardir. Tanu kondugunda 10
olguda evre IIJ, ii¢ olguda evre II hastalik vard.

Sinovyal kondromatoziste tani spesifik olma-
yan klinik semptomlardan dolay: siklikla gecikir.
Tanida klinik muayene, diiz radyografiler, ultra-
sonografi, BT ve MRG tanimlanmistir. Ayrica,
histolojik inceleme de yapilmalidir. Eklem i¢indeki
kondral cisimler, kalsifikasyonun ya da ossifi-
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kasyonun derecesine bagli olarak radyografilerde
goriintiilenebilir. Bu durumda tani daha kolay
olmaktadir. Fakat, baz1 olgularda radyoopasitenin
goriilememesi taniy1 zorlastirir. Hastaligin erken
tanisinda MRG en yararli yontemdir.”!

Primer ya da idiyopatik sinovyal kondromato-
zis, sinovyal metaplazi sonucu eklemde tipik olarak
kalsifiye lezyonlarin olustugu nadir bir durumdur.
Genel olarak ayirici tanisinda pigmente villonodii-
ler sinovit, romatoid artrit, sinovyal hemanjiyom,
sinovyal sarkom ve kondrosarkom vardir.'”!

Sinovyal kondromatozis ayni zamanda deje-
neratif eklem hastaligi, osteokondritis dissekans,
norotrofik artrit, tiiberkiiloz artrit ve osteokondral
kiriklar gibi diger eklem hastaliklarina bagli olarak
da gelisebilir.™

Ug hastanin diiz radyografilerinde bulgu olma-
digindan ayirict tamida zorluk cekilmistir. Diz
tutulumu olan iki hastanin tanisi, artroskopik
olarak serbest cisimlerin goriilmesi ile konmustur.
Ayakta subtalar eklem tutulumu olan bir hastada
ise ontan1 olarak sinovyal sarkom veya kondrosar-
kom diistintilmiistii. Bu hastanin ayak bilegi pos-
terolateralinde bir kitle ile basvurmasi ve yerlesim
yerinin subtalar eklemde olmasi ¢ok nadir goriilen
Ozelliklerdir. Bu ti¢ hastanin tanisi histopatolojik
inceleme ile de dogrulanda.

Uzun stireli takiplerde birka¢ olguda malign
dontistim bildirilmistir."!! Anract ve ark.'” malign
dontistimiin oldukg¢a nadir oldugunu ve MRG'de
kemik tutulumu ve klinik tabloda hizli ilerleme
oldugunda bu durumdan siiphelenilmesi gerekti-
gini bildirmiglerdir. Hastalarimizin takiplerinde
malign dontistim goriilmedi.

Sinovyal kondromatozisin kabul edilen tedavisi
sinovyektomi ile birlikte serbest cisimlerin ¢ika-
rilmasidir.>" Bu, agik cerrahi ile ya da artros-
kopik olarak yapilmaktadir. Son yillarda daha az
morbidite icermesi ve erken rehabilitasyona olanak
tanimasi nedeniyle artroskopik tedavi tercih edil-
mektedir.”! Artroskopik ya da agik tedaviye karar
verirken hastaligin ciddiyeti ve tutulum yeri dik-
kate alinmalidir."

Sinovyal kondromatozisle ilgili literatiir ince-
lendiginde klasik kaynaklardan farkli baz: bilgiler
goriilmektedir. Ornegin, kendiliginden gerileme
gosteren olgular bildirilmistir. Omuzda osteo-
artrit ile birlikte sinovyal kondromatozis olan iki
hastada aktivite modifikasyonu, nonsteroid anti-
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enflamatuar ilag¢ ve buz tedavisi ile bagarili sonug
alindig bildirilmistir." Ote yandan, konservatif
tedavi ile ilgili uzun takip siiresi ve deneyim olma-
masiyla beraber, literatiirde konservatif ve cerrahi
tedavi yontemleri arasinda malignite siklig1 agisin-
dan fark olup olmadigina dair bir bilgi yoktur.

Nadiren niiks olgular1 da bildirilmigtir.">l
Hastalarimizin yalnizca birinde cerrahiden sekiz
ay sonra niiks goriildii. Bu hastada ikinci kez yapi-
lan total sinovyektomi sonrasi niiks gozlenmedi.

Cerrahi tedaviyi kabul etmedigi i¢in konserva-
tif yontemlerle takip edilen ti¢ hastadan diz tutulu-
mu olan olguda eklemde orta diizeyde dejeneratif
degisiklikler varken, kalca tutulumu olan hastaya
takibin besinci yilinda kalga protezi uyguland.
Omuz tutulumu olan hastada ise yakinmalar yok
denecek kadar azdy; eklemde hafif diizeyde deje-
neratif osteoartrit bulgular1 vardi. Bu olgunun bes
yildir konservatif tedaviyle takip edilmesi bu has-
talik i¢in nadir goriilen bir durumdur.

Sonug olarak, ¢alismamaizda literatiirle uyumlu
olarak en sik diz ekleminin tutuldugu ve goriilme
siklig1 acisindan cinsiyet farki olmadigr goriil-
dii. Total sinovyektomi yapilan bir hastada niiks
gelismesinden dolayi, sinovyal kondromatozisli
hastalarin niiks agisindan takip edilmesi gerekti-
gini soyleyebiliriz. Cerrahi tedavi uygulanmayan
hastalarda, ¢zellikle yiik tagiyan eklem tutulumu
oldugunda, erken dejeneratif osteoartrit gelistigini
ve bu hastalarin takiplerinde artroplastiye ihtiyag
duyulabilecegini gordiik. Omuz gibi yiik binme-
yen tist ekstremite tutulumunda konservatif tedavi
etkili olabilir; fakat, bu hastalarda da erken deje-
neratif degisiklikler gelisebilecegi akildan ¢ikaril-
mamali ve hastalara mutlak olarak cerrahi tedavi
onerilmelidir. Ayiric1 tamida sorun yasadigimiz
ti¢ hasta dikkate alindiginda, eklem agris1 ve sis-
lik bulgularinda sinovyal kondromatozis mutlaka
akilda tutulmalidir.
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