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Subkorakoid bursada sinovyal kondromatozis
(Olgu sunumu)

Levent Eralp(!}, Mehmet Demirhan(®, Ata Can Atalar®®

Sinovyal kondromatozis sinovyal membranin metaplazisi yolu ile kikirdak madde lirettigi bir patolojidir. Genellik-
le diz ve kalca eklemlierinde, eklemi¢i sinovyadan kaynaklamr. Bursal yerlegimi cok nadirdir. Bu caligmaruzda, klinigi-
mizde tedavi edilen, subkorakoid bursa yerlegimli sinovyal kondromatozis olgusu, literatiir aragtirmamiz ile birlikte su-

nulmustur.

Anahtar kelimeler: Sinovyal kondromatozis, omuz, subkorakoid bursa

Synovial chondromatosis of the subcoracoid bursa (case report)

Synovial chondromatosis is a chondroid metaplasia of the synovial membrane. It occurs mostly in large joints, such
as knee and hip. Extraarticular involvement is rarvely described. Synovial chondromatosis has been shown as a cause
of impingement syndrome of the shoulder only in a few cases. We hereby report a case with synovial chondromatosis of
the subcoracoid bursa, which caused impingement symptomes.
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Sinovyal kondromatozis sinovyal membranin metap-
lazi yolu ile kikirdak madde irettigi bir patolojidir. Ge-
nel klinik tabloda monoartikiiler ve intraartikiiler tutulum
sozkonusudur, genelde diz eklemi tutulur (3).

Primer sinovyal kondromatozis daha sik rastlanan de-
jeneratif eklem hastalif1 ve eklem ig¢i serbest cisimlere se-
konder, sinovyal membranda kikirdak madde varligindan
ayirt edilmelidir (7).

Bir tenosinovyal kilif veya bursaya lokalize ekstraarti-
kiiler sinovyal kondromatozis, ¢ok ender goriiliir. Ozel-
likle eller ve ayaklar digindaki yerlesimleri istisnadir (6).
Klinigimizde subkorakoid sinovyal kondromatozis tanis:
ile tedavi edilen bir hastayi burada sunmak istedik.

Sekil 1: Hastanin direkt radyografisi
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47 yasindaki bayan hastamiz yaklasik 6 aydir giderek
artan omuz agns sikayeti ile degisik merkezlerde konser-
vatif tedaviler gdrmesine ragmen rahatlamamis. Hastanin
ilk bagvurusunda omuz 6n tarafinda ve subakromial bol-
gede kola yayilan, aktivite ile artan, gece ve istirahatte de
devam eden agn sikayeti vardi. Fizik muayenede kolun
aktif elevasyonu 120 derece, aktif dig rotasyonu 30 derece
idi; i¢ rotasyon ile 5. lomber vertebra hizasina ulagabili-
yordu. Impingement belirtisi ve supraspinatus testleri po-
zitif idi. Direkt réntgen incelemelerinde, belirgin patolo-
jik bulgu yoktu (Sekil 1). Bu bulgular 15181nda subakro-
mial sikisma sendromu tamst ile impingement testi yapil-
d1. Subakromial alana, 9cc bupivakain (Marcaine), lcc
kortikosteroid (Celestone) karisimi injekte edildi. Hasta-
mn sikayetleri kendi ifadesi ile %20-30 geriledi, aktif ha-
reket agikhigi ¢ok az artti. Bunun tzerine 1leri tetkik igin
manyetk rezonans goriintiileme (MRG) istendi. MRG so-
nucunda, subkorakoid bursada yogun olmak izere, bii-
yiikliigii ortalama 10mm olan sinovyal kondromatozis ile
uyumlu ¢ok sayida minik kitle tespit edildi (Sekil 2 a, b).

Eksizyonel biyopsi endikasyonu ile hasta yatinildi.
Ameliyat sirasinda hasta sezlong (beach-chair) pozisyo-
nunda oturtuldu. Subakromial bélge anterolateral yakla-
sim ile, deltoidin 6n lifleri subperiosteal kaldinlarak orta-
ya konuldu. Korakoakromial bag kesildi. Subakromial
bursa ¢ikartildi. Daha sonra, subkorakoid bursadan M-
RG’de tarif edilen ortalama 10-15mm biiyikliiglinde ki-
kirdak kivamunda yaklasik 20 adet kitle ¢tkartildi ($ekil
3). Bursa tamamen eksize edildi. Akromioplasti yapilan
hastamn operasyonu sorunsuz olarak tamamlandi,

Cikartilan materyal histopatolojik inceleme sonucun-
da, kondroid metaplazi gosteren sinovyal hipertrofi (si-
novyal kondromatozis) olarak degerlendirildi (Sekil 4).
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Sekil 2 2, b: MRG incelemesinde nediill

Sekil 3: Lezyonun makroskopik goriiniimii

Hastaya postoperatif donemde standart ii¢ fazli reha-
bilitasyon program uygulandi, $u anda ameliyat sonrasi
birinci yili dolan hastanin, agr sikayeti tamamen kaybol-
mustur ve aktif hareket agikliginda kisitlanma yoktur.

Tartisma

Ekstraartikiiler sinovyal kondromatozis nadir goriildi-
gli anatomik bolgelerden ortaya ¢ikarsa, biiyiik tanisal so-
run yaratir (5).

Omuz bélgesine lokalize sinovyal kondromatozis, li-
teratiirde ¢ok az sayida bildirilmigtir. Gasbarrini’nin 9
hastadan olusan omuz b&lgesi sinovyal kondromatozisle-
ri inceledigi serisinde sadece bir hastada subkorakoid bur-
sada yerlegim bildirilmisgtir (2).

Sinovyal kondromatozislerin yaklagik 2/3’lik bélimii
kalsifiye oldugu icin radyografide tipik "patlamis misir"
gorilintiisiine sahip olurlar. Baz1 vakalarda, ekspanse ola-
rak kemikte ylizeyel erozyona sebep olabilirler. Ancak,
bizim vakamizda oldugu gibi 1/3’lik bélimiinde ise si-
novyal kondromatozise ait nodiiller kalsifiye olmazlar,
dolayist ile direkt rontgen incelemelerinde patolojik go-
rintdi vermezler. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG),
kikirdak nodiilleri de goriitiileyebilmesi nedeniyle ideal
teknik olarak 6n plana ¢ikmaktadir (2).

n gorunumd, a. aksiyel kesit, b. sagital kesit

Sekil 4: Patolojik incelemede kikirdak metaplazisi gosteren sinovya B

Klinik ve radyolojik goriintii olarak, omuz bolgesin-
deki ekstraartikiiler sinovyal kondromatozisin ayinci tani-
sina; kalsifiye tendinit, sinovyal sarkom, periosteal kond-
rom girer (2, 6).

Genel kani tendon kilifi, eklem boslugu ve bursalarda
goriilen tiim sinovyal kondromatozislerin tek bir patoloji
oldugu ydniindedir. (4) Histopatolojik olarak; sinovyal
kondromatozis, sinovyanin ylizeysel, hiicreselligi fazla
olan katmaninin kikirdak metaplazisi geklinde ortaya ¢i-
kar. Biiyiiyen nodiiller serbestlegebilir ve zamanla kalsifi-
ye olabilirler. Ayirici tanida, yiiksek hiicreselligi, biiyiik
hiicre ¢ekirdekleri, hiicresel polimorfizmi nedeniyle
kondrosarkom ile kansabilir. Ancak, sinovyal kaynaklr
olmasi tanida yol géstericidir (2, 6).

Omuzda sikisma sendromu genelde rotator mansetin;
akromion, korakoakromial ligaman, akromioklavikiiler
eklem veya korakoid ¢ikint1 tarafindan obliterasyonuna
baglidir. Bu sendroma sebep olan bursal patolojiler ol-
dukga nadirdir. Genelde romatoid kalinlagsma veya iyatro-
jenik komplikasyonlar (siitiir, tel vb.) 6n plandadir (1).

Bizim vakamizda sikiyma sendromuna sebep olan
subkorakoid sinovyal kondromatozise literatiirde bir va-
kada rastlanmistir (2). Subakromiyal bursada sinovyal
kondromatozise bagli sikisma sendromu ise literatiirde lig
vakada bildirilmistir (1).
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Eklemici olgularda genellikle serbest cisimlerin cerra-

hi olarak ¢ikartilmasi ve parsiyel sinovyektomi ile patolo-
jinin kaynagi olan bolgenin uzaklastinlmasi islemi tercih
edilmistir. Eklemdis1 bursa kaynakli olgularda ise bur-
sarun rezeksiyonu tek tedavi segenegidir (1, 2, 6).
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