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Dirsekte tekrarlayan sinovyal kondromatoziste artroskopik
tedavi
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Sinovyal kondromatozis ozellikle dizi tutan, nadiv gdriilen iyi huylu bir timordir, Dirsekte nadiren gorii-
liir. Bu ¢alismada, sag dirsek posterior kompartmanda niiks sinovyal kondromatozisti 41 yasinda bir hasta su-
nulmustur. Hasta klinigimize sag dirsege yapilan acik anterior sinovektomiden bir yi sonra ileri derecede ha-
reket kisitlthigi, agri ve sighk sikavetleri ile bagvurmustur. Yapilan ayrintili retkikierden sonra sag dirsegine
artroskopik sinovektomi ve serbest cisim ¢tkariimast uygulanmugnr. Bir yillik takibinde dirsek hareketierinde
belirgin agrisiz bir artig tespit edilmistir. Dirsegin Ozel anatomisi ve agik cerrahi tekniklerle tim kompart-
manlara wlagima zorlugu, secilmis vakalarda artroskoptk girisimi iyi bir tercih olarak karsimmza gtkarmakta-
dir.,
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Arthroscopic treatment of recurrent synovial chondromatosis of the elbow: Case report

) Synovial chondromatosis is a rare benign disorder that is characteristically mono-articular and most

commonly affects the knee. Localization in the elbow is rare. A 41-year-old male with recurrent synovial
chondromatosis in the posterior compartment of the right elbow is presented. The patient was admitied one
year after an anterior open synovectomy with extreme limitation of motion, pain and swelling. He was treated
with arthroscopic synovectomy and removal of loose bodies. The patient was pain free and had significant
improvement in the range of motion at one-year follow-up. The unigue anatomy of the elbow makes arthros-

copic surgery the best option in these difficult cases.
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Dirsek artroskopisi son yillarda popiilerize olmus
yeni bir tani ve tedavi yémemidir (1, 8, 9, 10, 15).
Serbest cisim ¢ikanilmasi, travma sonras: artritler,
inflamatuar artritler, osteokondritis dissckans, deje-
neratif artroz, eklem i¢i yapisikiiklar, fleksiyon’ kont-
raktiirleri, takilmalar (snapping) ve sinovyal kondro-
matozis tedavisinde basan ile uygulanmakta oldugu
bildirilmistir {1, 8, 10). Tavsiye edilen portallere no-
rovaskiiler yaptfanin yakin komsulugu, dirsek bolgesi
ve eklem i¢i anatomisine cerrahin hakim olmasm
gerektirmektedir (9, 10, 12).

Sinovyal kondromatozis tek eklemi ve dzellikle
dizi tutan nadir goriilen iyi huylu bir timordiir (3, 4,
7,13, 14, 16). Hastalik genellikle ilgili eklemin kiint
afnisina eslik eden hafif bir hareket kisithilifs ile ken-
dini gbsterir (3, 6, 14).

Histopatolojide; sub-sinovyal metaplaziye bagh
olarak eklem, tendon kilifi ve bursalardaki sinovya
zarinda gelisen kikirdak dokusu odaklan dikkat ge-
ker (3, 4, 7, 13, 14}, Bu metaplazik kikirdak dokusu
odakiari, saplart ile uzayip ayrilarak eklem igerisine
diiserek kalsifiye ve ossifiye olur ve serbest cisimler
gelisir (3, 7). Hastabin tanus1 genellikle bu serbest
cisimlerin sadece %50 vakada ossifiye olarak direkt
grafilerde goriniir hale gelmesi ile konulur {14).

Noropatik artropati, romatoid ve tiiberkiiloz art-
ritler, dejeneratif eklem hastaligy ve osteokondritis
dissekans gibi eklem icerisinde serbest cisim goriilen
diger hastaliklar ayirict tanida gok dnemlidir (7, 13,
14). Eklem igerisinde ¢ok sayida dolma defektini
gostermede artrografi, tomografi ve manyetik rezo-
nans gorintileme (MRG) siklikla kullanilan yontem-
lerdir (6).

Spontan regresyonlar da bildirilmis olmasina
karsin, sinovyal kondromatozisin tedavisi cerrahidir
(14}

Olgu sunumu

Hastamiz sag dirseginde 5 yildir olan agn ve ha-
reket kisithihifs sikayetleri ile basvurdu. Hikayesinde
"Medial epikondilit” tamst ile steroid enjeksiyonunu
takiben uzun kol al¢is1 yapildigr fakat sikayetlerin
gecmemesi iizerine ilag tedavisi ve fizik tedavi yon-
temlerinin uygulandigi anlasildi. Takip eden yillarda
agr ve hareket kisithliginin artmast lizerine, bagka
bir merkezde yapilan tetkikler, neticesinde sinovyal
kondromatozis tamis: alarak sag dirsefine anterior
yaklagim ile cerrahi girisim yapildigs grenildi. Cer-
rahi sirasindaki hastahifin yayilimi ve yapilan girisim
hakkinda ayrinuli bilgi edinilemedi. Klinigimize bag-
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Sekil 1: 41 yaginda erkek hastanin 6n-arka ve yan sag dirsek
grafileri. Eklem arah iyi korunmug ve eklem
igerisinde opasite yok
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Sekil 2: Hastanin artroskopi éncesi MRG’si; sagittal kesitlerde
fossa olekraniyi dolduran 23x15x18mm boyutlarinda
solid lobiiler kitle, eklem anteriorunda hastalik yok

vurusunda sag dirsekte ileri derecede hareket kaybi,
sislik ve agri mevcuttu. Hasta sikayetini "sanki dirse-
gimin arkasinda hareketi engelleyen bir blok var”
seklinde ifade etmekteydi.

Fizik muayenede inspeksiyon ile belirgin kas at-
rofisi yoktu, minimal sislik ve eklem anterior yliziin-
de S seklinde cerrahi skar mevcuttu. Palpasyon ile
olekranon, posterior eklem kapsiilti, humerus latcral
kondil iizeri agriliydi. Dirsekte 50°’lik ekstansiyon
kaybi mevcuttu, toplam fleksiyonu 100°idi, supinas-
yon ve pronasyon yoktu. Sag iist ekstremite duyu ve
motor muayenesi dogal, nabizlar dolgundu.

Hastanin cerrahi girisim Oncesi ¢ekilen grafisinde
humerus anterior yiiziinde distalde goriilen kalsifi-
kasyonlar, klinigimizde ¢ekilen grafilerde mevcut
degildi ve eklem mesafesi iyi korunmugtu (Sekil 1)
Cekilen MRG ile sag dirsekte minimal effiizyon ve
olekranon fossasi igerisinde homojen olmayan bir

Sekil 3: Artroskopik goriintd; ¢ok sayida serbest kikirdak cisimler
ve fossa olekraniyi dolduran Kitle, olekranon ucu yukarida
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Sekil 4: Histolojik kesit; sinovyal doku igerisinde nodiiler
kondrosit proliferasyonlari, kondrosit kiimelegme
cgiliminde, H.E. x40

opasifikasyon gosteren, 23x15x15 mm boyutlarinda
solid bir kitle tespit edildi (Sekil 2). Erken evre si-
novyal kondromatosis ayirici tanida diigiiniilmekle
birlikte MRG tanisi Nodiiler sinovyal hipertrofi veya
Villonodiiler sinovit olarak belirtildi. Humero-radial,
humero-ulnar ve proximal radio-ulnar eklem yiizey-
leri tiim kortikal ve mediiller kemik yapilar normal
olarak bulundu. Dirsek anteriorundaki tiim yapilar ve
eklem icerisi normal olarak degerlendirildi.

Hasta yiiz iistii pozisyonda yatarken sag kol des-
tek iizerinde serbest birakilarak genel anestezi altinda
dirsek artroskopisi yapildi. Postero-lateral ve direkt
posterior portaller kullanillarak eklem igerisinde ¢ok
sayida kikirdak serbest cisim ve olekranon fossasini
dolduran sinovyal doku tespit edildi (Sekil 3). Eklem
icerisindeki tiim serbest cisimler ve sinovyal doku
motorize enstriiman ve yakalcyicilar ile dikkatle te-
mizlendi ve patolojik incelemeye gonderildi. Taki-
ben antero-lateral portal kullanilarak eklem anterior
yapilan degerlendirildi, gegirilmig cerrahiye bagh ol-
dugu diisiiniilen yapigikliklar 6zenle gevsetildi. Ek-
lem posteriorundaki sinovyal kitlenin ¢ikariimasini
takiben dirsek anestezi altinda maniiple edilerek tam
hareket kazandigi goriildii. Eklem igerisi yikanarak
serbest cisim veya sinovyal dokular tekrar temizlen-
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di. Incelenen patoloji kesitlerindeki tipik kondroid
metaplazi, sinovyal kondromatosis tanisini destekle-
mekteydi (Sekil 4).

Artroskopik girisim sonrasi 1. giin erken aktif ha-
reket verildi. Hareket genigligini sa8layict ve kuvvet-
lendirici egzersizler 1. hafta baglandi. Hasta 2. hafta
da isbasi yaparak caligmaya basladi. Iik yil kontro-
liinde hasta agrisinin tamamen gegtigini ifade etmek-
teydi, muayenesinde dirseck fleksiyonu tamdi, 15°
ekstansiyon kaybr ve 20° supinasyon ve pronasyon
tespit edildi (Sekil 5).

Tartigma

Sinovyal kondromatosis hemen her eklemi tutabi-
len; ekstra-artikiler formlart da tarif edilmis olmast-
na karsin (21%), csas olarak intra-artikiiler bir pato-
lojidir (3, 4, 7, 13, 14, 16, 17). Her iki form da en
¢ok diz eklemini ilgilendirir, nadiren kondrosarkoma
doniistigi bildirilmistir (2).

Dirsek eklemi tutulumu oldukga nadirdir (4%) ve
cerrahi tedavisinde gesitli zorluklar mevcuttur (7).
Hastaligin gelisimini 1577 yilinda Milgram ti¢ dnem-
li evreye ayirmustir, erken; serbest cisim olmadan ak-
tif intra-sinovyal hastalik, gegis; serbest cisimler ve
aktif hastalik, geg; intra-sinovyal hastalik olmaksizin
ok sayida serbest cisim (7, 13, 14). Yaygin ve akuf
intra-sinovyal hastaligi olan vakalarda agr ve sislik
gibi bulgular en 6nemli belirtilerdir, bu vakalarda si-
novektominin gerekliligi bir cok yazar tarafindan bil-
dirilmistir (7, 11, 13, 14, 16). Ogilvie-Harris’c gére

yaygin intra-sinovyal hastalifi olan vakalarda sadece
serbest cisimlerin ¢ikariimasi yiiksck niiks oranlarina
yol agmaktadir (3/5) (11). Gegis donemi igin sino-
vektominin gerekliligi hakkinda halen tartigsmalar
mevcuttur. Sadece mekanik bulgularin varhiginda
serbest cisimlerin ¢ikanlmasi yeterli olabilmektedir,
niiks goriilsede bir¢ok yazar gereken ikinci bir cerra-
hi i1'13imin hastaligin seyrini degistirmedigine inan-
maktadir (7, 11). Lokalize intra-artikiiler veya ekstra-
artikiiler hastalikta lezyonun tam ¢ikarilmas: yeterli-
dir (7, 11). Cerrahi tedavi sonrasi niiks oranlan Ma-
urice ve arkadaglan tarafindan %12 olarak bildiril-
mistir (7).

Hastamizda yeterli miktarda yapilamayan bir si-
novektomiden bir yil sonra gelismis niiks, agik cerra-
hi sirasinda muhtemelen yaygin intra-artikiiler gegis
evresinde olan hastali§in tam olarak ¢ikarilamamasi-
na bagliydi. Anterior agik girisim 1le eklem posteri-
orunda bulunan sinovit ve serbest cisimlerin ¢ikaril-
mast zaten teknik olarak imkansizdir. Hastaligin ger-
¢ek yayilimint anlayabilmek icin artrokopik girisim,
diger tani yontemleri (MRG, omografig) kullanila-
miyorsa zordur. Artroskopik girisim oncesinde ¢ek-
tirdigimiz MRG bize hastaligin sadece posterior
kompartmana lokalize oldugunu gostermistir. Olek-
ranon fossasini dolduran biiyiik nodiiler kitle ve ileri
derecede hareket kisithiligr ikinci bir agik cerrahi giri-
sim kararint engellemistir.

Serbest cisim ¢ikarilmasi, sinoveklomi ve hareket
kisitliiginda dirsek artrokopisinin uygulanirhgr bir-
¢ok yazar tarafindan vurgulanmisur (1, 5, 9, 10, 12,
15). Ogilvie-Harris dirsekten artroskopik serbest ci-
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sim gikariimasinin sonuglanm bildirdigi 33 vakanmn
%&9 unda girisim sonras: belirgin diizelme gozle-
mistir {12). Kim ve arkadaslan yine benzer bir ¢albig-
mada artroskopik olarak serbest cisim ¢ikanlan 15,
osteofit ¢ikarilan 14, abrazyon artroplastisi yapilan 6,
anterior kapsiil gevsetilen 5 ve radius basi ¢ikarttan 1
hastada toplam olarak %92 basarih sonug ve ortala-
ma 24° artrmis hareket genigligi sagladiklarnint belirt-
mislerdir (5).

Bizim hastamizda ise agn ve sislik tamamen di-
zelmis, hareket genighigi ise toplam 80 artmustir.
Dirsek ekstansiyonunu kisttlayan ana faktor, olekra-
non fossasindaki nodiller sinovyal kitle oldugu igin
biiyiik oranda diizelme bu kitlenin eksizyonu ile sag-
lanmuig, fleksiyondaki kisithhigin effiizyon ve agriya
bagh gelistigi diigiinlilmustiir,

Sonug olarak, dirsekteki yaygin hastalik i¢in agik
cerrahi yontemlerle vapilabilecek olan tedavinin dir-
sefin ozel anatomisi nedeni ile vetersiz kalacag:
inancindayiz. Artroskopik teknigin kullaniimast bu
ve benzer vakalar i¢in hem tamisal yaklagimda hemde
cerrahi tedavide bir liks degil zoruntuluktur, Kigiik
eklem arahgi, gecgirilmis cerrahi ve norovaskiiler ya-
ptlarin portaliere yakin komsulugu komplikasyonia-
rin 6nlenebilmesi i¢in ciddi artroskopik tecriibe ve
itina gerektirmektedir,
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