
Sinovyal kondromatozis, nedeni tam olarak bi-
linmeyen, sinovyadan köken alan metaplazik k›-
k›rdak nodülleri ile karakterize bir patolojidir.[1]

Hastal›¤›n öncesinde, travma veya enflamasyon
öyküsü genellikle yoktur. Eklemdeki serbest cisim-
ler, sinovyal doku ile kaplanm›fl olabilir ve eklem
kapsülünden köken alan pedikülleri bulunabilir.[2]

Erken evrede direkt radyografik bulgular, normal
veya artm›fl yumuflak doku yo¤unlu¤u fleklinde-
dir. ‹leri evrede ise, kalsifiye olan k›k›rdak yap›lar
direkt radyografi, bilgisayarl› tomografi (BT) ve
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemle-
riyle rahatl›kla tan›nabilir.[3] Sinovyal kondromato-
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zis en s›k diz ekleminde, daha sonra kalça ve dir-
sek eklemlerinde görülür.[4-6] Temporomandibüler
eklem, omuz, el bile¤i ve ayak bile¤i eklemleri da-
ha az etkilenir.[7-9] Eklem d›fl›na yay›l›m da bildiril-
mifltir.[10,11]

Bu yaz›da, ayak bile¤inde ossifiye sinovyal
kondromatozis saptanan bir olgunun artroskopik
tedavisi sunuldu.
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A fifty-five-year-old woman presented with complaints of
pain, swelling, limitation of motion, and frequent sprains
in her left ankle. Despite increased severity of her com-
plaints for a year, she had been prescribed nonsteroidal
anti-inflammatory treatment. Radiographs and computed
tomography scans showed calcific lesions in both the
anterior and lateral parts of the ankle joint. Following an
initial diagnosis of anterior impingement syndrome sec-
ondary to stage III synovial chondromatosis, arthroscopic
surgery was performed, during which a dense synovitis
was observed, 14 loose bodies were removed, and a par-
tial synovectomy was carried out. On gross examination,
the largest loose body measured 1.3x1x0.7 cm. At the end
of a three-year follow-up, the patient’s complaints com-
pletely disappeared and ankle movements were normal.
Key words: Ankle joint; arthroscopy; chondromatosis, synovial/
complications/surgery; joint loose bodies/surgery.
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küsünde son befl y›l içinde befl kez ayak bile¤i
burkulmas›, yürüme ve ayakta kalma ile ayak bi-
le¤inde oluflan a¤r› ve flifllik yak›nmas› vard›. Son
bir y›ld›r flikayetleri artan hastaya üç ay, herhangi
bir tespit arac› kullan›lmadan dinlenme önerilmifl
ve steroid olmayan antienflamatuvar tedavi uy-
gulanm›flt›. Fizik bak›da, sol ayak bile¤inde ön ve
d›fl bölümde hassasiyet ve flifllik saptand›. Ayak
bile¤i aktif dorsifleksiyonu ile a¤r› belirgin bir fle-
kilde art›yordu. Ayak bile¤inin hareket aç›kl›¤›
plantar fleksiyonda 30°, dorsifleksiyonda 5° bu-
lundu. Eversiyon 5°, inversiyon 10° idi. Fizik ba-
k›da ayak bile¤i stabil bulundu. ‹ki yönlü çekilen
radyografilerde ayak bile¤i ekleminin ön bölümün-
de kümeleflmifl flekilde ve d›fl bölümünde küçük,
düzgün s›n›rl› kalsifiye yap›lar izlendi (fiekil 1). Ser-
best cisimlerin kayna¤›n› ve eklemdeki kesin yer-
leflimlerini saptamak amac›yla BT çekildi. Bilgisa-
yarl› tomografide ayak bile¤i ön bölümünde kü-
melenmifl çok say›da düzgün s›n›rl›, kalsifiye ser-
best cisim saptand› (fiekil 2).

Hastan›n hemogram› ve kanda biyokimyasal
incelemelerin sonuçlar› normal bulundu. Sol ayak
bile¤inde sinovyal kondromatozise ba¤l› anterior
s›k›flma sendromu öntan›s› kondu ve artroskopi

yap›lmas›na karar verildi. Hastan›n sol ayak bile-
¤ine anteromedial ve anterolateral portallar kulla-
n›larak artroskopik giriflim yap›ld›. Ameliyat s›ra-
s›nda ayak bile¤i distraksiyonuna gerek duyulma-
d›. Radyolojik incelemelerin sonuçlar›yla uyumlu
olarak, ço¤unlu¤u ayak bile¤inin ön bölümünde
yerleflmifl olan, ancak ön-iç ve ön-d›fl bölümlerinde
de bulunan serbest cisimler görüldü (fiekil 2). Ay-
r›ca, serbest cisimlerin iritasyonuna ba¤l› geliflti¤i-
ni düflündü¤ümüz yo¤un sinovit izlendi. Serbest
cisimlerin çok say›da olmas›ndan dolay› motorlu
enstrüman kullan›lamad›. Bu nedenle, anterome-
dial portaldan sokulan yakalay›c› ile 13 adet eklem
faresi ç›kar›ld› (fiekil 2). Yayg›n sinovitin hastan›n
semptomlar›na katk›da bulundu¤u düflünülerek
parsiyel sinovektomi uyguland›. Talus kubbesinin
anteromedial ve anterolateralinde, kitlelerin yol
açt›¤› düflünülen evre II kondromalazik de¤ifliklik-
ler izlendi.

Makroskobik incelemede, eklem farelerinin en
büyü¤ü 1.3x1x0.7 cm, en küçü¤ü ise 0.6x0.4x0.3 cm
boyutlarda, beyaz renkte, sert k›vamda oldu¤u ve
düzensiz lobülasyonlar içerdi¤i görüldü (fiekil 3).
Kitlelerin mikroskobik incelemesinde ise yer yer
olgunlaflm›fl k›k›rdak plaklar› ve dekalsifiye eosi-

fiekil 1. Hastan›n ameliyat öncesi çekilen (a) iki yönlü ayak bile¤i radyografisinde eklemin ön ve d›fl bölümünde izlenen
opasiteler (oklar); (b) eklem seviyesinden geçen bilgisayarl› tomografi kesiti.

fiekil 2. Ayak bile¤i artroskopisi s›ras›nda serbest cisimlerin görünümü ve yakalay›c› ile tutulup eklem d›fl›na al›nmas› izleniyor.

(a) (b)
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nofilik materyal görüldü. Herhangi bir malignite
belirtisine rastlanmad›. Patolojik incelemede si-
novyal kondromatozis tan›s› do¤ruland›.

Ameliyattan sonra elastik bandaj uyguland›,
hastan›n k›smi yüklenmesine izin verildi. ‹ki hafta
sonra tam yüklenmeye geçildi. Üçüncü y›lda yap›-
lan son kontrolde, hastan›n ayak bile¤inden yak›n-
mas› olmad›¤› ve ayak bile¤i hareketlerinin nor-
male döndü¤ü görüldü; radyografilerde sinovyal
kondromatozise ait belirti yoktu (fiekil 4).

TARTIfiMA

Sinovyal kondromatozis benign, monoartiküler
bir hastal›kt›r. Sinovyumda metaplazik de¤iflim ve
k›k›rdak oluflumu ile karakterizedir ve daha çok
diz, kalça veya dirsek eklemlerinde görülür.[1,4-6] Et-
yolojisi tam olarak belli de¤ildir.[1] Ayak bile¤inde
travma, hemofili veya elektrik çarpmas›ndan son-
ra geliflti¤i bildirilmifltir.[12-14] Ayak bile¤inin ön bö-
lümünü tutan sinovyal kondromatozis, nadir de
olsa, ayak bile¤i s›k›flma sendromuna da yol açabi-
lir.[15]

Sinovyal kondromatoziste tipik olarak, çaplar›
birkaç mm ile 1 cm aras›nda de¤iflen çok say›da si-
novyal k›k›rdak nodülü görülür. Mikroskobik ola-
rak, bu nodüller hiyalen k›k›rdaktan ve bazen de
ek olarak mineralize kondroid matriksten oluflur.[1]

Kemik morfojenik proteinin in vitro nodül oluflu-
munda uyar›c› rol oynad›¤› öne sürülmüfltür.[16]

Atipik nükleus ile birlikte hiperselülarite s›k görü-
len bir bulgudur ve malignite ile kar›flt›r›lmas›na
yol açabilmektedir.[1] Ancak, sinovyal kondromato-
zisin gerçek bir neoplazi oldu¤u ve kromozomal
de¤ifliklikler sonucunda olufltu¤unu bildiren ya-
zarlar da vard›r.[17]

Hastal›¤› düflündüren özel yak›nmalar yoktur.
Dinlenme s›ras›nda ve/veya hareketle oluflan a¤r›,
yumuflak doku krepitasyonu, eklem sertli¤i, eklem
hareketlerinde k›s›tl›l›k gibi semptomlar görülebi-
lir.[7,9] Fizik bak›da eklemde hassasiyet, flifllik ve ha-
reket k›s›tl›l›¤› vard›r.

Milgram,[18] histopatolojik olarak üç ayr› sinov-
yal görünüme dayanarak üç ayr› evre oldu¤unu
belirtmifltir. Evre I’de (akut evre) patoloji sadece si-
novyal zardad›r; sinovyum hipertrofik ve hipere-
miktir; yer yer k›k›rdak oluflum alanlar› görülebi-
lir, kalsifikasyon yoktur. Evre II’de (geçifl evresi)
akut sinovyal reaksiyon yavafl yavafl geriler. Ser-
best hale geçen yabanc› cisimler dejenerasyon, pro-
liferasyon ve rezorpsiyon süreçlerinden geçerler.
Enkondral ossifikasyon görülebilir. Nodüllerin
merkezinde kalsifikasyon bafllam›flt›r. Evre III’te
ise eklem içinde çok say›da serbest kalsifiye cisim-
cikler vard›r. Makroskobik olarak sinovyal zar nor-
mal görünümdedir.[18]

fiekil 3. Eklemden ç›kar›lan serbest cisimlerin makrosko-
bik görünümü.

fiekil 4. Ameliyat sonras› üçüncü y›lda çekilen iki yönlü ayak bile¤i radyografisi.
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Tan›da direkt radyografi, BT ve MRG yöntemle-
rinden yararlan›l›r. Hastam›zda oldu¤u gibi, ser-
best cisimlerde kalsifikasyon veya kemikleflme
oluflmufl ise, direkt radyografiler yeterlidir. Eklem
içinde s›v› benzeri, kalsifiye olmam›fl kitle veya
septal› olabilen flifllikler MRG veya BT görüntüleri
ile ay›rt edilebilir.[3]

Sinovyal kondromatozisin ay›r›c› tan›s›nda bir-
çok sinovyal hastal›k vard›r. Bu nedenle, sinovyal
hemanjiyom, pigmente villonodüler sinovit, sinov-
yal kist, lipoma arboresens gibi benign lezyonlar-
dan ve sinovyal kondrosarkom ve sinovyal sar-
kom gibi malign lezyonlardan ay›rt edilmelidir.[3,19]

Ayr›ca, os trigonumun talusun posterior tüberkü-
lünden ayr›lmas› sonucu ortaya ç›kan posterior
ayak bile¤i s›k›flmas› da ay›r›c› tan›da de¤erlendi-
rilmelidir.[15]

Sinovyal kondromatozisde malign dönüflüm,
nadir de olsa görülebilmektedir. Büyük lobüllü ve
eklem d›fl›na yay›l›m gösteren sinovyal kondrosar-
komda histolojik olarak çok say›da multinükleuslu
k›k›rdak hücreleri ve hiperkromatik nükleuslar gö-
rülür.[1,20]

Sinovyal kondromatozis tedavisi hastal›¤›n
evresine göre planlan›r. Erken evrede sinovekto-
mi, geçifl evresinde ve geç evrede ise sinovektomi
ve eklem farelerinin ç›kar›lmas› uygulan›r.[21] Geç
evrede serbest cisimlerin ç›kar›lmas›n›n yeterli
oldu¤unu ve sinovektominin tekrarlayan olgula-
r için düflünülmesini önerenler de vard›r.[4,6,8,18] Si-
novektominin artroskopik olarak m›, artrotomiy-
le mi yap›lmas› gerekti¤i tart›flmal›d›r. Deneyim-
li ellerde morbiditenin daha az olmas› nedeniyle
artroskopik sinovektomi avantajl›d›r; ancak, da-
ha sonra tekrarlama olabilece¤i unutulmamal›-
d›r.[22] Biz de morbiditeyi art›rmamak için artros-
kopik parsiyel sinovektomi uygulad›k. Ayak bi-
le¤i artroskopisi, artrotomiye göre morbiditesi
daha az olan, hastay› önceki yaflant›s›na daha k›-
sa sürede döndürebilen bir tedavi yöntemidir.
Ayr›ca, tibiotalar eklemdeki k›k›rda¤›n özellikle-
ri artroskopi ile daha kolay belirlenir. Serbest ci-
simlerin k›k›rda¤a verdikleri mekanik hasar ra-
hatl›kla görülebilir. Gerekirse k›k›rda¤a ve sinov-
yuma ek ifllemler yap›labilir. Ancak, ayak bile¤i-
nin arka bölümünün etkilendi¤i durumlarda,
arkadan portal aç›lmas›ndaki güçlük ve damar-
sinir paketine yak›nl›ktan dolay› müdahale daha
zordur.[23]
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