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Kronik ayakbilegi agrisi nedeni olarak sinovyal
kondromatozis (vaka takdimi)

Emin Taskiran(!), Turan Duran(2), Cihan Tugran(®), Veli Lok(4)"

Sinovyal kondromatozisin etiyolojisi tamamen agiklanamamakla birlikte sinovyal ve subsinovyal dokularin
kikirdak olusumuna kadar varan metaplastik ddnlisimu sonucu ortaya ¢iktigr disindimektedir. Bitin eklem-
ler gézéniine alindiginda ayakbilegi tutulusu oldukga nadirdir. Fakat ézellikle geng sporcularda hastaligin ayi-
riel tanisi ortopedistler igin glglik géstermektedir. Bu yazida bir ayak bilegi sinovyal kondromatozis olgusu-
nun tanisi ve artroskopik tedavisi anlatilirken hastaligin erken evrelerinde MRI'in tanisal degeri vurgulanmaya
calisilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sinovyal kondromatozis, osteokondromatozis, ayak bilegi

Synovial chondromatosis as a cause of chronic ankle pain

Although the etiology of synovial chondromatosis has not been completely clarified, it is assumed that the
entity occurs as a result of metaplastic transformation of subsynovial and synovial tissue to the cartilage. The
involvement of the ankle among the other joints is very rare, but the differential diagnosis of the disease chal-
lenges the orthopaedic surgeons, especially in the cases of young sportmen. In this article, the diagnosis and
arthroscopic management of a case of synovial chondromatosis of ankle is presented and the diagnostic va-
lue of MR in early stage of the disease is emphasized.
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Olgu sunumu

18 yasinda lisansh basketbol oyuncusu ayakbile-
ginde siglik, agn ve glvensizlik yakinmalari ile bas-
vurdu. Olgu ile yapilan gérismede 3 yil 6nce basket-
bol karsilasmasi sirasinda ayakbilegi burkulmasi ge-
girdigi ve herhangi bir tesbit araci uygulanmaksizin 3
haftalik dinlendirme uygulanarak tedavi edildigi 6gre-
nildi. Bu dénemin sonunda spora dénen olgu 2 ay ve
1 ay araliklarla iki kez daha ayaginin burkuldugunu
ifade etti. 2 ay kadar daha spora ara veren olgu bu
slrenin bitiminde klinigimize bagvurmazdan 8 ay 6n-
cesine kadar spora devam ettigini bildirdi. Son bur-
kulmadan sonra gegmeyen siglik, agri ve glvensizlik
hissi nedeniyle klinigimize bagvuran olgunun yapilan
fizik bakisinda ayakbilegi anterolateral ve medialinde
sinovyal dokuya ait siglik ve lokal hassasiyet saptan-

Sekil 1

di. Anestezisiz ve anestezi altinda yapilan bakisinda
ayakbiledi instabilitesi saptanmadi. Direkt grafilerde
eklemin &zellikle anteromedialinde izlenen kalsifiye
kitlelerin sinovyal kondromatozise bagli gelismis ola-
bilecegi dustinuldu (Sekil 1, 2). Eklemin kikirdak yii-
zeyleri hakkinda bilgi sahibi olmak, evrelemeye katki-
da bulunmak ve kitlelerin osteokondritis dissekanstan
ayirimini yapmak amaciyla MRI tetkiki yapildi. Sézi
edilen kitlelerin intraartikuler yerlestigi ve kikirdak yii-
zeylerin saglam oldugu anlasildi. Boylece dntanisi
konan olguya spinal anestezi altinda ayakbilegi art-
roskopisi uygulandi. Anteromedial, anterolateral ve
posterolateral portaller kullanilarak eklem igi gozlen-
di. Eklem farelerinin MRI ile uyumlu olarak anterome-
dialde yerlestigi ve hafif bir sinovit halinin oldugu iz-
lendi.
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Sekil 3

Sinovitin eklem igindeki kitlelere sekonder oldugu
dislndldi. Cinkl eklem duvarina yapisik herhangi
bir kikirdak kitleye rastlanmadi. 12 adet eklem faresi
artroskopik olarak cikarilarak parsiyel sinovektomi
uygulandi (Sekil 3). Kesin tani histopatolojik olarak
desteklendi. Ameliyat sonrasi 3 hafta parsiyel ylklen-
me ve sonrasinda tam yiklenmeye gegildi.

Tartisma

Sinovyal kondromatozis sinovyal dokunun me-
taplazisi sonucu ortaya c¢iktigi diisiinilen benign bir
patolojidir (2, 3, 4, 5, 6). En gok diz ekleminde olmak
tzere kalga, elbilegi, dirsek, omuz gibi eklemlerde ve
daha az oranda da ekstraartikuler lokalizasyonda iz-
lenir (4, 5, 6). Travma en gok sorumlu tutulan etiyolo-
jik nedenlerden birisidir (4). Bu olguda da tekrarlayan
ayakbilegi sprainleri séz konusu idi. Ancak eklem fa-
relerinin de sekonder instabilite yaratabilecegini unut-
mamak gerekir. Tam olarak aydinlatilamamig faktor-
lerin sinovyal dokuyu stimiile ettigi ve bu dokunun
embriyolojik olarak ayni kokeni paylastigr kikirdak yo-
niinde prolifere oldugu distndlmektedir (4, 6).

Milgram'a gore hastalik 3 evre gdstermektedir
(1). 1. evrede hastalik sinovyal dokuda sinirlidir. Bu-
nu sinovyal tutulum ile birlikte eklem farelerinin var ol-
dugu 2. evre izler. Sinovyal dokunun normal oldugu
3. evrede ise sadece eklem farelerinin varligi s6z ko-
nusudur ve hafif reaksiyoner sinovit olaya eglik edebi-
lir (1, 4, 5). Sunulan olguda bu evrede idi. Sinovyal
dokudan gelisen kondromatéz lezyonlarda distrofik
kalsifikasyon veya enkondral kemiklesme olusabil-
mekte ve bu sekilde direkt grafide secilebilen osteo-
kondromatdz lezyonlari olusturmaktadir (1). Kesin ta-
ni hemen daima histolojik olarak sinovyal dokuda ki-
kirdak adaciklarinin gériilmesi ile konur (5). Ancak si-
novyal dokunun normal oldugu 3. evrede anamnez,
fizik baki, radyolojik bulgular ve eklem farelerinin sa-
yisinda gbzénune alinarak kesin taniya ulasilabilinir.
Milgram ve Schajovez Jeffe kriterlerini genisletmisler
ve eklem faresine neden olan diger patolojiler ekarte
edildikten sonra 4 veya daha fazla eklem faresinin ta-
niya yettigini 6ne sturmuslerdir (5). Ayirici tanida os-
teokondritis dissekans, dejeneratif artrit, enfeksiyon,
villonodiiler sinovit ve kondrosarkom gézéniine alin-
malidir. Multiple eklem faresi olusumu ile seyreden
osteokondritis dissekans taniyi gliclestirebilir. Ancak
eklem farelerinin sayica az olmasi ve eklem yiizeyle-
rinde kikirdak defektlerinin gdsterilmesi ile ayirici tani
yapilabilir (4, 6). Ayirici taniya gidilmesi gereken en

énemli patoloji kondrosarkomdur (4, 6). Ozellikle ag-
ressif psédotimoral formda goriilen kemik destriiksi-
yonu malign bir patolojiyi diistindirmelidir. Ancak eg-
zostos dykidslnin olmamasi ve kemikteki destriksi-
yonun digtan basiya bagl oldugu izleminini vermesi
sinovyal kondromatozis lehinedir (6). MRI'la ayirici
tani olasidir. Sagaltim konusunda da tartigsmalar sr-
mektedir. Eklem yiizinin saglam oldugu, sekonder
dejeneratif artritin gelismedigi olgularda genellikle ka-
bul edilen géris eklem faresi eksizyonu ve parsiyel
sinovektomidir (1, 4, 6). Ancak sadece eklem fareleri-
nin gikariimasinin yeterli oldugunu savunanlarda var-
dir (3, 5). Artroskopik cerrahi diger eklem patolojile-
rinde oldugu gibi sinovyal kondromatozis sagaltimin-
da da énemli avantajlar getirmektedir. Eklem ¢ok da-
ha etkin olarak gozlenebilmekte ve sagaltimda taniy-
la ayni anda uygulanabilmektedir. Béylece morbidite
azaltilirken daha da etkin bir sagaltim uygulaniimak-
tadir. MRI yalnizca ayirici tamda rol oynamakla kal-
maz ayrica eklem yuzlerinin durumu hakkinda ve eg-
lik’ eden patolojiler hakkinda bilgi vererek cerrahi
planlamay: kolaylastirir (7, 8).

Sonug

Sinovyal kondromatozis son derece seyrek bir
durum olmakla ve uzun slire asemptomatik seyrede-
bilmekle birlikte 6zellikle sportif diizeyi yiksek kisiler-
de kronik ayakbilegi agrisi nedenleri arasinda digii-
nulmesi gereken bir patolojidir. Erken sinovit déne-
minde yalnizca sislik ve agr varken 2. ve 3. evreler-
de olusan eklem fareleri instabiliteye neden olabilir-
ler. Ozellikle evre 1'de sinovyal biopsi disinda ayirici
tani yapilamazken evre 2'de klinik tablo ve MRI taniyi
koydurur. Bu evrede heniiz kalsifiye olmamis eklem
fareleri direkt grafilerde gdsterilemez. Artroskopi ise
tani kadar minimal morbiditeyle sagaltimi etkin olarak
yapmamizi saglar. Diisincemize gore kesin taniya
ulagilamamis kronik ayakbilegi agrlarinda klinik baki
ve direkt grafileri izleyen MRI ve artroskopi etkin ve
yararl yontemlerdir.
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