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Sllbkorakoid bursada sinovyal kondromatozis 
(Olgu sunumu) 

Levent EralpOJ, Mehmet Demirhan(2), Ata Can Atalar(3) 

Sillovyal kondromatozis sinovyal membramn metaplazisi yolu ile klkll'dak madde iirettigi bir patolojidir. Genellik­
Ie diz ve ka/t;a eklemlerinde, eklemi~i sinovyadal1 kaynaklamr. Bursal yerle§imi ~ok nadirdir. Bu ~all§mamlzda, klinigi­
mizde tedavi edilen, suhkorakoid hursa yerlqimli sinovyal kOlldromatozis olgusu, Iiferariir ara§llrmamlZ ile birlikte su­
nuln1/./§tur. 

Allahtar kelimeler: Sinovyal kondromatozis, omuz, subkorakoid bursa 

Synovial cholldromatosis 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 alld hip. E.rtraarticular involvement is rarely described. Synovial chondromatosis has been shown as a cause 
ofimpillgemel1l syndrome o/the shoulder only in afew cases. We hereby report a case with synovial chondromatosis of 
the suhcoracoid hllrsa. which caused impingement symptomes. 
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Sinovyal kondromatozis sinovyal membramn metap­
lazi yolu ile klklrdak madde lirettigi bir patolojidir. Ge­
nel klinik tabloda monoartikliler ve intraartikliler tutulum 
sozkonusudur, genelde diz eklemi tutulur (3). 

Primer sinovyal kondromatozis daha slk rastlanan de­
jencratif eklem hastaligl ve eklem iC;i serbest cisimlere se­
konder, sinovyal membranda klklfdak madde varligmdan 
aym edilmelidir (7). 

Bir tenosinovyal kllif veya bursaya lokalize ekstr~arti­
kUler sinovyal kondromatozis, c;ok ender gorliliir. Ozel­
likle eller ve ayaklar dl~mdaki yerle~imleri istisnadlr (6). 
Klinigimizde subkorakoid sinovyal kondromatozis tamsl 
ile tedavi edilc:n bir hastaYI burada sunmak istedik. 

Olgu Sunumu 
47 ya~mdaki bayan hastarmz yakla~lk 6 aydlr giderek 

artan omuz agnsl ~ikayeti ile degi~ik merkezlerde konser­
vatif tedaviJer gonnesine ragmen rahatlamaml~ . Hastamn 
ilk ba~vurusunda omuz on tarafmda ve subakromial bol­
gede kola yaYllan, aktivite ile artan, gece ve istirahatte de 
devam eden agn ~ikayeti vardL Fizik muayenede kolun 
aktif elevasyonu 120 derece, aktif dl~ rotasyonu 30 derece 
idi; iC; rotasyon ile 5. lomber vertebra hizasma ula~abiJi­
yordu. Impingement belirtisi ve supraspinatus testleri po­
zitif idi. Direkt rontgen incelemelerinde, belirgin patolo­
jik bulgu yoktu (~ekil 1). Bu bulgular l~lgmda subakro­
mial slkl~ma sendromu tamsl ile impingement testi yapll­
dL Subakromial alana, 9cc bupivakain (Marcaine), Icc 
kortikosteroid (Celestone) kan~lml injekte edildi. Hasta­
mn ~ikayetleri kendi ifadesi ile %20-30 geriledi, aktif ha­
reket aC;lkligl c;ok az arttl. Bunun lizerine ileri tetkik ic;in 
manyetik rezonans goriintlileme (MRG) istendi. MRG so­
nucunda, subkorakoid bursada yogun olmak iizere, bii­
yiikliigU ortalama 10mm olan sinovyal kondromatozis ile 
uyumlu c;ok saYlda minik kitle tespit edildi (~ekiI2 a, b). 

Eksizyonel biyopsi endikasyonu ile hasta yatlnldL 
Ameliyat slfasmda hasta ~ezlong (beach-chair) pozisyo­
nunda oturtuldu. Subakromial bolge anterolateral yakla­
~Im ile, deItoidin on Iifleri subperiosteal kaldmlarak orta­
ya konuldu. Korakoakromial bag kesildi. Subakromial 
bursa C;lkartildL Daha soma, subkorakoid bursadan M­
RG'de tarif edilen ortalama 1O-15mm bliylikli.igUnde kl­
klrdak klvammda yakla~lk 20 adet kitle C;lkartildl (~ekil 
3). Bursa tamamen eksize edildi. Akromioplasti yapllan 
hastamn operasyonu sorunsuz olarak tamamlandl. 

<;:lkartilan materyal histopatolojik inceleme sonucun­
da, kondroid metaplazi gosteren sinovyal hipertrofi (si­
novyal kondromatozis) olarak degerlendirildi (~eki14). 

Sekil I: HaS(~U11n direkt radyogratisi 
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~ekil 3; Lezyonun makroskopik goriinOmO 

Hastaya postoperatif donemde standart U~ fazh reha­
bilitasyon programl uygulandl. ~u anda ameliyat somasl 
birinci yIiI dolan hastanm, agn ~ikayeti tamamen kaybol­
mu~tur ve aktif hareket a~lkhgmda klsItlanma yoktur. 

TartJ~ma 

EkstraartikUler sinovyal kondromatozis nadir gorUldU­
gU anatomik bolgelerden ortaya ~lkarsa, bUyUk tam sal so­
run yaratn (5). 

Omuz bolgesine lokalize sinovyal kondromatozis , li­
teratUrde ~ok az saYlda bildirilmi~tir. Gasbarrini 'nin 9 
hastadan olu~an omuz bolgesi sinovyal kondromatozisle­
ri inceledigi serisinde sadece bir hastada subkorakoid bur­
sada yerle~im bildirilmi~tir (2). 

Sinovyal kondromatozislerin yakla~lk 2/3 'lik bo!UmU 
kalsifiye oldugu i~in radyograflde tipik "patlaml§ mlm" 
gorUntUsUne sahip olurlar. Bazl vakalarda, ekspanse ola­
rak kemikte yUzeyel erozyona sebep olabilirler. Ancak, 
bizim vakamlzda oldugu gibi 1/3 ' lik bolUmUnde ise si­
novyal kondromatozise ait nodUller kalsifiye olmazlar, 
dolaYlsl ile direkt rontgen incelemelerinde patolojik go­
rUntU vermezler. Manyetik rezonans gorUntUleme (MRG), 
klklrdak nodUlieri de gorUtlileyebilmesi nedeniyle ideal 
teknik olarak on plana ~Ikmaktadlr (2). 

sagila! kesil 

~ekil 4; Palolojik incelemede kiklrdak metaplazisi gosleren sinovya 

Klinik ve radyolojik gorUntU olarak, omuz bolgesin­
deki ekstraartikUler sinovyal kondromatozisin ayrncl tam­
sma; kalsifiye tendinit, sinovyal sarkom, periosteal kond­
rom girer (2, 6). 

Genel kam tendon Iahfl, eklem bo~lugu ve bursalarda 
gorUlen tUm sinovyal kondromatozislerin tek bir patoloji 
oldugu yonlindedir. (4) Histopatolojik olarak; sinovyal 
kondromatozis, sinovyamn yUzeysel, hUcreselligi fazla 
olan katmanmm Ialardak metaplazisi ~eklinde ortaya ~I­
kar. BUyUyen nodUller serbestle~ebilir ve zamanla kalsifi­
ye olabilirler. Aymcl tan Ida, yUksek hUcreselligi, bUyUk 
hUcre ~ekirdekleri, hUcresel polimorfizmi nedeniyle 
kondrosarkom ile kan~abilir. Ancak, sinovyal kaynaklr 
olmasl tanlda yol gostericidir (2,6). 

Omuzda Slla§ma sendromu genelde rotator man~etin; 
akromion, korakoakromial ligaman, akromioklavikUler 
eklem veya korakoid ~lkmlI tarafmdan obliterasyonuna 
baghdlr. Bu sendroma sebep olan bursal patolojiler 01­
duk~a nadirdir. Genelde romatoid kahnla~ma veya iyatro­
jenik komplikasyonlar (sUttir, tel vb.) on plandadlr (I). 

Bizim vakamlzda slkl§ma sendromuna sebep olan 
subkorakoid sinovyal kondromatozise literatUrde bir va­
kada rastlanml~tIr (2). Subakroiniyal bursada sinovyal 
kondromatozise bagh slkl§ma sendromu ise literatlirde U~ 
vakada bildirilmi§tir (I). 



Eklemi~i olguJarda genellikle serbest cisimlerin cerra­
hi olarak \{lkartllmaSI vc parsiyel sinovyektomi ile patolo­
jinin kaynagl olan bolgenin uzakla~tlfllmasl i~lemi tercih 
edilmi~tiL Eklemdl~1 bursa kaynakh olgularda ise bur­
samn rezeksiyonu tek tedavi se<;enegidir (1, 2, 6). 
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