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Kronik ayakbileği ağrısı nedeni olarak sinovyal 
kondromatozis(vaka takdimi)' 

Emin Taşkıran(1), Turan Duran(2), Cihan TUğraiı(3), Veli Lök(4)' 

Sinovyal kondromatozisin etiyolojisi tamamen açıklanamamakla birlikte sinovyal ve subsinovyal dokulann 
kıklfdak oluşumuna kadar varan metaplastik dönüşümü sonucu ortaya çıktığı düşünülmektedir. Bütün eklem­
ler gözönüne alındığında ayakbileği tutuluşu oldukça nadirdir. Fakat özellikle genç sporcularda hastalığın ayı­
ncı tanısı ortopedistler için güçlük göstermektedir. Bu yazıda bir ayak bileği sinovyal kondromatozis olgusu­
nun tanısı ve artroskopik tedavisi anlaltlırken hastalığın erken evrelerinde MR/'In tanısal değeri vurgulanmaya 
çalışılmaktadır. 

Anahtar kelime/er: Sinovyal kondromatozis, osteokondromatozis, ayak bileği 

Synovia/ chondromatosis as a cause of chronic ank/e pain 

Although the etiology of synovial chondromatosis has not been completely cJarified, 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 ehal­
lenges the orthopaedic surgeons, espeeially in the eases of Y0l!ng sportmen. In this artiele, the diagnosis and 
arthroseopic management of a case of synovial chondromatosis of ankle is presented and the diagnostic va­
lue of MRI in early stage of the disease is emphasized. 
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Olgu sunum u 

18 yaşında lisanslı basketboloyuncusu ayakbile­
ğinde şişlik, ağrı ve güvensizlik yakınmaları ile baş­
vurdu. Olgu ile yapılan görüşmede 3 yıl önce basket­
bol karşılaşması sı rasında ayakbileği burkulması ge­
çirdiği ve herhangi bir tesbit aracı uygulanmaksızın 3 
haftalık dinlendirme uygulanarak tedavi edildiği öğre-· 
nildi. Bu dönemin sonunda spora dönen olgu 2 ay ve 
1 ay aralıklarla iki kez daha ayağının burkulduğunu 
ifade etti. 2 ay kadar daha spora ara veren olgu bu 
sürenin bitiminde kliniğimize başvurmazdan 8 ay ön­
cesine kadar spora devam ettiğini bildirdi . Son bur­
kulmadan sonra geçmeyen şişlik, ağrı ve güvensizlik 
hissi nedeniyle kliniğimize başvuran olgunun yapılan 
fizik bakısında ayakbileği anterolateral ve medialinde 
sinovyal dokuya ait şişlik ve lokal hassasiyet saptan-

Şekil 1 

dı. Anestezisiz ve anestezi altında yapılan bakısında 
ayakbileği ' instabilitesi saptanmadı. Direkt grafilerde 
eklemin özellikle anteromedialinde izlenen kalsifiye 
kitlelerin sinovyal kondromatozise bağlı gelişmiş ola­
bileceği düşünüldü (Şekil 1, 2). Eklemin kıkırdak yü­
zeyleri hakkında bilgi sahibi olmak, evrelemeye katkı­
da bulunmak ve kitlelerin osteokondritis dissekanstan 
ayırımını yapmak amacıyla MRI tetkiki yapıldı. Sözü 
edilen kitlelerin intraartikuler yerleştiği ve kıkırdak yü­
zeylerin sağlam olduğu anlaşıldı. Böylece öntanısı 
konan olguya spinal anestezi altında ayakbileği art­
roskopisi uygulandı. Anteromedial, anterolateral ve 
posterolateral portaller kullanılarak eklem içi gözlen­
di. Eklem farelerinin MRI ile uyumlu olarak anterome­
dialde yerleş!iği ve hafif bir sinovi! halinin olduğu iz­
lendi. 
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Şekil 3 

Sinovitin ekı em içindeki kitlelere seKonder olduğu 
düşünüldü . Çünkü eklem duvarına yapışık herhangi 
bir kıkırdak kitleye ra:stlanmadı. 12 adet eklem faresi 
artroskopik olarak çıkarılarak parsiyel sinovektomi 
uygulandı (Şekil 3). Kesin tanı histopatolojik olarak 
desteklendi. Ameliyat sonrası 3 hafta parsiyel yüklen­
me ve sonrasında tam yüklenmeye geçildi. 

Tartışma 

Sinovyal kondromatozis sinovyal dokunun me­
taplazisi sonucu ortaya çıktığı düşünülen benign bir 
patolojidir (2, 3, 4, 5, 6) . En çok diz ekleminde olmak 
üzere kalça; elbileği, dirsek, omuz gibi eklemlerde ve 
daha az oranda da ekstraartikuler lokalizasyonda iz­
lenir (4, 5, 6). Travma en çok sorumlu tutulan etiyolo­
jik nedenlerden birisidir (4). Bu olguda da tekrarlayan 
ayakbileği sprainleri söz konusu idi. Ancak eklem fa­
relerinin de sekonder instabilite yaratabileceğini unut­
mamak gerekir. Tam olarak aydınlatılamamış faktör­
lerin sinovyal dokuyu stimüle ettiği ve bu dokunun 
embriyolojik olarak aynı kökeni paylaştığı kıkırdak yö­
nünde prolifere olduğu düşünülmektedir (4, 6). 

Milgram'a göre hastalı k 3 evre göstermektedir 
(1) . 1. evrede hastalık sinovyal dokuda sınırlıdır. Bu­
nu sinovyal tutulum ile birlikte eklem farelerinin var 01-
duğu2. evre izler. Sinovyal dokunun normalolduğu 
3. evrede ise sadece eklem farelerinin varlığı söz ko­
nusudur ve hafif reaksiyoner sinovit olaya eşlik edebi­
lir (1, 4, 5). Sunulan olguda bu evrede idi. Sinovyal 
dokudan gelişen kondromatöz lezyonlarda distrofik 
kalsifikasyon veya enkondral kemikleşme oluşabil­
mekte ve bu şekilde direkt gr<:ifide seçilebilen osteo­
kondromatöz lezyonları oluşturmaktadır (1). Kesin ta­
nı hemen daima histolojik olarak sinovyal dokuda kı ­
kırdak adacıklarının görülmesi ile konur (5). Ancak si­
novyal dokunun normalolduğu 3. evrede anamnez, 
fizik bakı, radyolojik bulgular ve eklem farelerinin sa­
yısında gözönüne ' alınarak kesin tanıya ulaşılabilinir. 
Milgram ve Schajovez Jeffe kriterlerini genişletmişler 
ve eklem faresine neden olan diğer patolojiler ekarte 
edildikten sonra 4 veya daha fazla ekı em faresinin ta­
nıya yettiğini öne sürmüşlerdir (5). Ayırıcı tanıda os­
teokondritis dissekans, dejeneratif artrit, enfeksiyon, 
villonodüler sinovit ve kondrosarkom gözönüne alın­
malıdır. Multiple eklem faresi oluşumu ile seyreden 
osteokondritis dissekans tanıyı güçleştirebilir. Ancak 
eklem farelerinin sayıca az olması ve eklem yüzeyle­
rinde kıkırdak defektierinin gösterilmesi ile ayırıcı tanı 
yapılabilir (4, 6). Ayırıcı tanıya gidilmesi gereken en 
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önemli patoloji kondrosarkomdur (4, 6). Özellikle ag­
ressif psödotümöral formda görülen kemik destrüksi­
yonu malign bir patolojiyi düşündürmelidir. Ancak eg­
zostos öyküsünün olmaması ve kemikteki destrüksi­
yonun dıştan basıya bağlı olduğu izleminini vermesi 
sinovyal kondromatozis lehinedir (6). MRl'la ayırıcı 
tanı olasıdır. Sağaitım konusunda da tartı ş malar sür­
mektedir. Eklem yüzünün sağlam olduğu, sekonder 
dejeneratif artritin gelişmediği olgularda genellikle ka­
bul edilen görüş eklem faresi eksizyonu ve parsiyel 
sinovektomidir' (1, 4, 6). Ancak sadece eklem fareleri­
nin çıkarılmasının yeterli olduğunu savunanlarda var­
riır (3, 5). Artroskopik cerrahi diğer ek ı em pato lojile­
rinde olduğu gibi sinovyal kondromatozis sağaItımın ­
da da önemli avantajlar getirmektedir. Eklem çok da­
ha etkin olarak gözlenebilmekte ve sağaltımda tanıy­
la aynı anda uygulanabilmektedir. Böylece morbidite 
azaltılırken daha da etkin bir sağaitım uygulanılmak­
tadır. MRI yalnızca ayırıcı tanıda rol oynamakla kal­
maz ayrıca ekı em yüzlerinin durumu hakkında ve eş­
lik' eden patolojiler hakkında bilgi vererek cerrah i 
planlamayı kolaylaştırır (7, 8). 

Sonuç 
Sinovyal kondromatozis son derece seyrek bir 

durum olmakla ve uzun süre asemptomatik seyrede­
bilmekle birlikte özellikle sportif düzeyi yüksek kişiler­
de kronik ayakbileği ağrısı nedenleri arasında düşü­
nülmesi gereken bir patolojidir. Erken sinovit döne­
minde yalnızca şişlik ve ağrı varken 2. ve 3. evreler­
de oluşan eklem fareleri instabiliteye neden olabil ir­
ler. Ozellikle evre 1 'de sinovyal biopsi dı ş ında ayırıcı 
tanı yapılamazken evre 2'de klinik tablo ve MRI tanıyı 
koydurur. Bu evrede henüz kalsifiye olmamış eKlem 
fareleri direkt grafilerde gösterilemez. Artroskopi ise 
tanı kadar minimal morbiditeyle sağaltımı etkin olarak 
yapmamızı sağlar. Düşüncemize göre kesin tanıya 
ulaşılamamış kronik ayakbileği ağrılarında klinik bakı 
ve direkt grafileri izleyen MRI Ve artroskopi etkin ve 
yararlı yöntemlerdir. 
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