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Artroskopik cerrahi ile tedavi edilen ayak bilegi
sinovyal kondromatozisi: Olgu sunumu

Arthroscopic treatment of synovial chondromatosis of the ankle: a case report
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Elli bes yasinda kadin hasta sol ayak bileginde agri, sis-
lik, hareket kisitlilig1 ve sik ayak bilegi burkulmasi gi-
kayetleriyle bagvurdu. Bir yildir sikayetleri artan hasta-
ya steroid olmayan antienflamatuvar tedavi uygulan-
mistt. Radyografilerde ve bilgisayarli tomografide ayak
bilegi ekleminin 6n ve dis boliimiinde kalsifiye yapilar
izlendi. Sol ayak bileginde evre III sinovyal kondroma-
tozise bagli anterior sikisma sendromu Ontanisiyla art-
roskopi yapildi. Artroskopik girisimde yogun sinovit iz-
lendi, 13 adet eklem faresi ¢ikarildi ve parsiyel sinovek-
tomi uygulandi. Makroskobik incelemede, eklem fare-
lerinin en biiyiigii 1.3x1x0.7 cm idi. Uciincii y1lda yapi-
lan son kontrolde, hastanin ayak bileginden yakinmasi
olmadi81 ve ayak bilegi hareketlerinin normale dondii-
gii goriildii.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi eklemi; artroskopi; kondroma-
tozis, sinovyal/komplikasyon/cerrahi; eklem serbest cismi/cerrahi.

Sinovyal kondromatozis, nedeni tam olarak bi-
linmeyen, sinovyadan koken alan metaplazik ki-
kirdak nodiilleri ile karakterize bir patolojidir.”
Hastaligin oncesinde, travma veya enflamasyon
oykiisii genellikle yoktur. Eklemdeki serbest cisim-
ler, sinovyal doku ile kaplanmus olabilir ve eklem
kapsiiliinden koken alan pedikiilleri bulunabilir.”
Erken evrede direkt radyografik bulgular, normal
veya artmis yumusak doku yogunlugu seklinde-
dir. Tleri evrede ise, kalsifiye olan kikirdak yapilar
direkt radyografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemle-
riyle rahatlikla taninabilir.” Sinovyal kondromato-

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.

zis en sik diz ekleminde, daha sonra kalca ve dir-
sek eklemlerinde goriiliir*” Temporomandibiiler
eklem, omuz, el bilegi ve ayak bilegi eklemleri da-
ha az etkilenir.”” Eklem digina yayilim da bildiril-
mistir."""

Bu yazida, ayak bileginde ossifiye sinovyal
kondromatozis saptanan bir olgunun artroskopik
tedavisi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda kadin hasta sol ayak bileginde
agr1, sislik, hareket kisitlilig1 ve sik ayak bilegi
burkulmasi sikayetleriyle basvurdu. Hastanin 6y-
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kiisiinde son bes yil icinde bes kez ayak bilegi
burkulmasi, yiiriime ve ayakta kalma ile ayak bi-
leginde olusan agr1 ve sislik yakinmasi vardi. Son
bir yildir sikayetleri artan hastaya ti¢ ay, herhangi
bir tespit araci kullanilmadan dinlenme Onerilmis
ve steroid olmayan antienflamatuvar tedavi uy-
gulanmusti. Fizik bakida, sol ayak bileginde 6n ve
dis boliimde hassasiyet ve sislik saptandi. Ayak
bilegi aktif dorsifleksiyonu ile agri belirgin bir se-
kilde artiyordu. Ayak bileginin hareket agiklig1
plantar fleksiyonda 30°, dorsifleksiyonda 5° bu-
lundu. Eversiyon 5°, inversiyon 10° idi. Fizik ba-
kida ayak bilegi stabil bulundu. ki yénlii gekilen
radyografilerde ayak bilegi ekleminin 6n boliimiin-
de kiimelesmis sekilde ve dis bolumiinde kiicik,
diizgiin siurh kalsifiye yapilar izlendi (Sekil 1). Ser-
best cisimlerin kaynagini ve eklemdeki kesin yer-
lesimlerini saptamak amaciyla BT ¢ekildi. Bilgisa-
yarli tomografide ayak bilegi 6n boliimiinde kii-
melenmis ¢ok sayida diizgiin sinirly, kalsifiye ser-
best cisim saptand1 (Sekil 2).

Hastanin hemogrami ve kanda biyokimyasal
incelemelerin sonuglar1 normal bulundu. Sol ayak
bileginde sinovyal kondromatozise bagl anterior
sitkisma sendromu ontanis1 kondu ve artroskopi

Sekil 1. Hastanin ameliyat éncesi ¢ekilen (a) iki yonll ayak bilegi radyografisinde eklemin 6n ve dis bélimunde izlenen

yapilmasma karar verildi. Hastanin sol ayak bile-
gine anteromedial ve anterolateral portallar kulla-
nilarak artroskopik girisim yapildi. Ameliyat sira-
sinda ayak bilegi distraksiyonuna gerek duyulma-
di1. Radyolojik incelemelerin sonuglariyla uyumlu
olarak, cogunlugu ayak bileginin 6n boliimiinde
yerlesmis olan, ancak 6n-i¢ ve 6n-dis boliimlerinde
de bulunan serbest cisimler goriildii (Sekil 2). Ay-
rica, serbest cisimlerin iritasyonuna bagl gelistigi-
ni dislindiigiimiiz yogun sinovit izlendi. Serbest
cisimlerin ¢ok sayida olmasimndan dolayr motorlu
enstriiman kullanilamadi. Bu nedenle, anterome-
dial portaldan sokulan yakalayici ile 13 adet eklem
faresi gikarildi (Sekil 2). Yaygin sinovitin hastanin
semptomlarina katkida bulundugu disiintilerek
parsiyel sinovektomi uygulandi. Talus kubbesinin
anteromedial ve anterolateralinde, kitlelerin yol
actig1 diistiniilen evre II kondromalazik degisiklik-
ler izlend.i.

Makroskobik incelemede, eklem farelerinin en
bliytigii 1.3x1x0.7 cm, en kiigtigti ise 0.6x0.4x0.3 cm
boyutlarda, beyaz renkte, sert kivamda oldugu ve
diizensiz lobiilasyonlar icerdigi goriildii (Sekil 3).
Kitlelerin mikroskobik incelemesinde ise yer yer
olgunlasmis kikirdak plaklar1 ve dekalsifiye eosi-

opasiteler (oklar); (b) eklem seviyesinden gegen bilgisayarli tomografi kesiti.

Sekil 2. Ayak bileg@i artroskopisi sirasinda serbest cisimlerin gérinimii ve yakalayici ile tutulup eklem disina alinmasi izleniyor.
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Sekil 3. Eklemden glkarlllan serbest cisimlerin makrosko-
bik gérinimd.

nofilik materyal goriildii. Herhangi bir malignite
belirtisine rastlanmadi. Patolojik incelemede si-
novyal kondromatozis tanis1 dogrulandi.

Ameliyattan sonra elastik bandaj uygulands,
hastanin kismi yiiklenmesine izin verildi. Tki hafta
sonra tam yiiklenmeye gecildi. Ugiincii y1lda yapi-
lan son kontrolde, hastanin ayak bileginden yakin-
mas1 olmadig1 ve ayak bilegi hareketlerinin nor-
male dondigii gorildi; radyografilerde sinovyal
kondromatozise ait belirti yoktu (Sekil 4).

TARTISMA

Sinovyal kondromatozis benign, monoartikiiler
bir hastaliktir. Sinovyumda metaplazik degisim ve
kikirdak olusumu ile karakterizedir ve daha c¢ok
diz, kalga veya dirsek eklemlerinde goriiliir." " Et-
yolojisi tam olarak belli degildir."" Ayak bileginde
travma, hemofili veya elektrik ¢arpmasindan son-
ra gelistigi bildirilmistir.”™" Ayak bileginin 6n bo-
liimiini tutan sinovyal kondromatozis, nadir de
olsa, ayak bilegi sikisma sendromuna da yol agabi-
lir.[]S]
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Sinovyal kondromatoziste tipik olarak, caplar
birka¢ mm ile 1 cm arasinda degisen ¢ok sayida si-
novyal kikirdak nodiilii gortilir. Mikroskobik ola-
rak, bu nodiiller hiyalen kikirdaktan ve bazen de
ek olarak mineralize kondroid matriksten olusur."
Kemik morfojenik proteinin in vitro nodiil olusu-
munda uyaric rol oynadigi one siiriilmiistiir."”
Atipik ntikleus ile birlikte hiperseliilarite sik gort-
len bir bulgudur ve malignite ile karistirilmasina
yol acabilmektedir."’ Ancak, sinovyal kondromato-
zisin gercek bir neoplazi oldugu ve kromozomal
degisiklikler sonucunda olustugunu bildiren ya-
zarlar da vardir."”

Hastalig1 diistindiiren 6zel yakinmalar yoktur.
Dinlenme sirasinda ve/veya hareketle olusan agri,
yumusak doku krepitasyonu, eklem sertligi, eklem
hareketlerinde kisithlik gibi semptomlar gortilebi-
lir.”” Fizik bakida eklemde hassasiyet, sislik ve ha-
reket kisitliligr vardir.

Milgram," histopatolojik olarak ti¢ ayr1 sinov-
yal goriiniime dayanarak ii¢ ayr1 evre oldugunu
belirtmistir. Evre I'de (akut evre) patoloji sadece si-
novyal zardadir; sinovyum hipertrofik ve hipere-
miktir; yer yer kikirdak olugsum alanlar1 gortilebi-
lir, kalsifikasyon yoktur. Evre II'de (gegis evresi)
akut sinovyal reaksiyon yavas yavas geriler. Ser-
best hale gecen yabanci cisimler dejenerasyon, pro-
liferasyon ve rezorpsiyon siireglerinden gegerler.
Enkondral ossifikasyon goriilebilir. Nodillerin
merkezinde kalsifikasyon baslamistir. Evre IIl'te
ise eklem icinde ¢ok sayida serbest kalsifiye cisim-
cikler vardir. Makroskobik olarak sinovyal zar nor-
mal gortiniimdedir."”

Sekil 4. Ameliyat sonrasi G¢ilincl yilda cekilen iki yonli ayak bilegi radyografisi.
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Tanida direkt radyografi, BT ve MRG yontemle-
rinden yararlanilir. Hastamizda oldugu gibi, ser-
best cisimlerde kalsifikasyon veya kemiklesme
olusmus ise, direkt radyografiler yeterlidir. Eklem
icinde sivi benzeri, kalsifiye olmamis kitle veya
septal1 olabilen sislikler MRG veya BT gortintiileri
ile ayirt edilebilir.”

Sinovyal kondromatozisin ayirici tanisinda bir-
¢ok sinovyal hastalik vardir. Bu nedenle, sinovyal
hemanjiyom, pigmente villonodiiler sinovit, sinov-
yal kist, lipoma arboresens gibi benign lezyonlar-
dan ve sinovyal kondrosarkom ve sinovyal sar-
kom gibi malign lezyonlardan ayirt edilmelidir.*"”
Ayrica, os trigonumun talusun posterior ttiberkii-
liinden ayrilmas: sonucu ortaya ¢ikan posterior
ayak bilegi sikismasi da ayiric tanida degerlendi-
rilmelidir."”

Sinovyal kondromatozisde malign dontsiim,
nadir de olsa gortilebilmektedir. Biiytik lobtlli ve
eklem disina yayilim gosteren sinovyal kondrosar-
komda histolojik olarak ¢ok sayida multiniikleuslu
kikirdak hiicreleri ve hiperkromatik niikleuslar go-
rilir. "

Sinovyal kondromatozis tedavisi hastaligin
evresine gore planlanir. Erken evrede sinovekto-
mi, gecis evresinde ve ge¢ evrede ise sinovektomi
ve eklem farelerinin ¢ikarilmas: uygulanir.”” Geg
evrede serbest cisimlerin ¢ikarilmasimin yeterli
oldugunu ve sinovektominin tekrarlayan olgula-
r icin diisiiniilmesini dnerenler de vardir."**** Si-
novektominin artroskopik olarak mi, artrotomiy-
le mi yapilmasi gerektigi tartismalidir. Deneyim-
li ellerde morbiditenin daha az olmasi nedeniyle
artroskopik sinovektomi avantajlidir; ancak, da-
ha sonra tekrarlama olabilecegi unutulmamali-
dir.”” Biz de morbiditeyi artirmamak igin artros-
kopik parsiyel sinovektomi uyguladik. Ayak bi-
legi artroskopisi, artrotomiye gore morbiditesi
daha az olan, hastay1 onceki yasantisina daha ki-
sa siirede dondiirebilen bir tedavi yontemidir.
Ayrica, tibiotalar eklemdeki kikirdagin 6zellikle-
ri artroskopi ile daha kolay belirlenir. Serbest ci-
simlerin kikirdaga verdikleri mekanik hasar ra-
hatlikla goriilebilir. Gerekirse kikirdaga ve sinov-
yuma ek islemler yapilabilir. Ancak, ayak bilegi-
nin arka bolimiiniin etkilendigi durumlarda,
arkadan portal agilmasindaki giiglitk ve damar-
sinir paketine yakinliktan dolay1 miidahale daha
zordur.”
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