ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2003;37(2):173-177

Dort olguda ti¢ farkh yeresim gosteren sinovyal kondromatozis

Synovial chondromatosis: a report of four cases with three diverse localizations

Nurzat ELMALI Irfan ESENKA YA, Alpay ALKAN

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Bu calismada ti¢ farkli eklemde yerlesim gosteren sinov-
yal kondromatozisli dért olgu sunuldu. Ucii erkek, biri ka-
din olan (ort yas. 32; dagilim 21-55) olgularimizin ikisin-
de omuz, birinde ayak bilegi, bir digerinde kalca eklemi
tutulumu saptandi. Agr1 ve hareket kisitliligi tiim olgular-
da ortak klinik sikayet idi. Diger klinik sikayetler, tutulan
ekleme gore degismek iizere kilitlenme, krepitasyon, ada-
le gii¢ kaybi, instabilite ve kitle hissi olarak saptandi. Di-
rekt radyolojik incelemede eklem icinde ¢ok sayida kalsi-
fiye/radyopak cisimler; kalca eklemi tutulumlu kadin ol-
guda ise serbest cisimlere ek olarak bolgesel osteoporoz
ve destriiksiyon saptandi. Tiim olgularda (artroskopiyle
baglanan olgu dahil) artrotomi sonrasi sinoviyektomiyle
beraber serbest cisimler ¢ikartildi. Tan1 histopatolojik in-
celemeyle dogrulandi. Olgularin takiplerinde semptomla-
rin iyilestigi goriildii. Niiks olusmadi.

Anahtar sozciikler:  Ayak bilegi eklemi; artroskopi; kartilaj, ar-
tikiiler/patoloji; kondromatozis, sinovyal/tani/etiyoloji/cerrahi;
kalca eklemi; eklem serbest cisimcigi/etiyoloji/cerrahi/radyog-
rafi; omuz eklemi; sinovyal membran; sinovit.

Four patients with three diverse localizations of synovial
chondromatosis are presented. Three were men and one
was a woman (mean age 32 years; range 21 to 55 years).
The site of involvement was the shoulder joint in two
patients, and the ankle and hip joints in the remaining
two. Pain and restricted joint movement were common
complaints. Other clinical complaints included locking,
crepitus, loss of muscle strength, instability, and feeling
of a mass lesion. Plain roentgenograms showed multiple
radiopaque nodules/loose bodies, with the female patient
additionally having osteoporosis and bone erosion. The
patients underwent arthrotomy followed by synovectomy
and the loose bodies were removed. Diagnoses were con-
firmed by histologic examination. All the patients became
asymptomatic following surgical treatment and no evi-
dence of recurrent disease was detected.

Key words: Ankle joint; arthroscopys; cartilage, articular/ patholo-
gy; chondromatosis, synovial/diagnosis/etiology/surgery; hip
joint; joint loose bodies/etiology/surgery/radiography; shoulder
joint; synovial membrane; synovitis.

Genellikle monoartikiiler olan sinovyal kondro-
matozis herhangi bir diartroidal eklemde meydana
gelebilir. En sik diz, dirsek ve kalca eklemleri etkile-
nir. Omuzda yerlesimi olduk¢a nadirdir."”

Genellikle 30-50 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikan si-
novyal kondromatozis, yetigkinlik éncesinde nadir
goriiliir; erkeklerdeki sikligr iki kat fazladir. Mono-
artikiiler agr1 ve sertlikle baslayan rahatsizlik tedavi
edilmezse, semptomlar yavasca ilerleyerek hareket
genislifinde azalmaya, efiizyona, krepitasyona ve
baz1 olgularda eklemin tekrarlayici kilitlenmelerine
yol acarak sekonder osteoartroza neden olabilir."™

Bu yazida, sinovyal kondromatozisin farkli bol-
gelerde belirlendigi dort olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Olgu 1 — Otuz yasindaki erkek hasta, sol omzun-
da agr1 ve hareket kisithilig: sikayetleri ile klinigimi-
ze bagvurdu. Hasta, dort y1l dnce voleybol oynarken,
topa vurma aninda omzunda siddetli bir agr1 hisset-
tigini; zamanla agrisinin artmasi nedeniyle amator
olarak yiiriittiigli voleybolu birakmak zorunda kaldi-
gin1 ve omzunda tekrarlayan kilitlenmeler oldugunu
bildirdi. Fizik muayenede omuz kaslarinin normal
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oldugu; ancak sol kolunu 70 derecenin iizerinde 6ne
fleksiyon ve abdiiksiyona getiremedigi goriildii.
Omuz rotasyonlarinda agri ve bisipital oluk iizerinde
duyarlilik vardi. Radyografik muayenede omuz ek-
leminde ve subskapuler citkmazda multipl kalsifikas-
yonlar izlendi (Sekil 1a). Manyetik rezonans deger-
lendirmesinde, glenohumeral eklem ve biseps tendo-
nu uzun basinin kilift i¢inde ¢ok sayida serbest cisim
saptand1 (Sekil 1b). Omuz artroskopisinde belirgin
sinovitle birlikte cok sayida kondral cisim goriildii
(Sekil Ic). Glenoid kikirdakta yer yer hasarlanma
vardi. Artroskopik motor ile parsiyel sinovektomi
yapildi. Otuzdan fazla kondromun ¢ikarilmasinin ar-
dindan, tiim kondromlarin artroskopik olarak cika-
rilmas1 zaman alacagl icin, anterior deltopektoral
yaklagimla artrotomi yapildi. Tiim serbest cisimler,
eklemin lavaji ve biseps tendon kilifinin acilmasi ile
cikarildi (Sekil 1d). Histolojik incelemede nonspesi-
fik kronik sinovit ve biiyiikliikleri 5-15 mm arasinda

al

degisen fokal ossifikasyonla birlikte hiyalen kikir-
dak yapida kartilajindz cisimler saptandi (Sekil 1e).
Malignensi bulgusu goriilmedi. Ameliyattan bir yil
sonra, hastanin semptomlar1 kaybolmustu; omuz ha-
reket genisligi normale yakin bulundu.

Olgu 2 — Yirmi bir yaginda erkek hasta, iki yil
once sag eli ile tas firlatmasinin ardindan omzunda
baslayan agrinin, zamanla fazla rahatsizlik verme-
den siireklilik kazandiginmi ve son li¢ ayda artis gos-
terdigini bildirdi. Hasta ayrica, bag iistii aktiviteler
sirasinda omzunda zayiflik hissetmekteydi. Fizik
muayenede deltoid adalenin hafif atrofik oldugu go-
riildii; hareket sirasinda omuz ekleminde krepitas-
yon belirlendi. Doksan derecenin iizerinde abdiiksii-
yonda ve 45 derecenin iizerinde internal rotasyonda
kisithilik vardi. Diiz grafide, eklem i¢inde ¢ok sayida
kalsifiye cisim gozlendi (Sekil 2a). Sinovyum, ante-
rior deltopektoral artrotomi yapilarak eksize edildi.
Eklemin lavaji ve biseps tendon kilifinin agilmasi ile

Sekil 1. Olgu 1’e ait (a) 6n-arka omuz grafisi, (b) omuz manyetik rezonans goérintisi. (¢) Omuz aftroskopisinde sinovit ve
kondromlar gértlmekte. Omuz ekleminden ¢ikarilan (d) kondral cisimler ve (e) histolojik gérinima.
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Sekil 2. Olgu 2’ye ait ameliyat (a) 6ncesi ve (b) sonrasi 6n-arka omuz grafileri.

tiim serbest cisimler cikarildi (Sekil 2b). Histolojik
incelemede, caplar1 0.2-0.6 cm arasinda degisen,
kremsi beyaz renkte, cok sayida tipik osteokondral
nodiil gozlendi. Ameliyat sonrasindaki 18 aylik iz-
lemde hastanin semptomlarinin iyilestigi gortildii.

Olgu 3 - Elli bes yasindaki kadin hasta, sag kal-
casinda, fonksiyonlarini ciddi olarak kisitlayan agri
nedeniyle klinigimize basvurdu. Ug yildir orta sid-
dette olan agrinin, son bir yilda artti§1 6grenildi. Ag-
ris1 nedeniyle yiiriime giicliigi ceken hasta, kalca-
sinda birkag kez kilitlenme oldugunu bildirdi. Trav-
ma Oykiisii bulunmayan hastanin fizik muayenesin-
de fleksiyon 70° idi; agr1 nedeniyle i¢ ve dis rotas-
yonlarinin kisith oldugu goriildi. Diiz grafilerde fe-
mur boynunun ¢evresinde birka¢ opak yuvarlak ci-
sim golgesi, bolgesel osteoporoz ve femur basinin

Sekil 3. (a) Olgu 3’e ait radyografide kalga ekleminde sinovyal kndfomatozis g6rinim

asetabuluma protriizyonu izlendi. Femur boyun ve
bag kavsaginda saptanan belirgin destriiksiyon, fe-
mur boynunda konikal goriiniime yol agmustr (Sekil
3a). T;-agirlikli manyetik rezonans goriintiilerde, fe-
mur boynunda ve asetabulumda infiltratif ve dest-
riiktif nitelikte yumusak doku kitlesi goriildii (Sekil
3b). Posterolateral yaklagimla yapilan artrotomide,
eklem icinde ¢ok sayida kondral cisimle karsilasildi.
Kondral cisimler parsiyel sinovektomi ile ¢ikarildi.
Bir yillik izlem sonunda, hastanin semptomlarinin
tyilestigi goriildii.

Olgu 4 — Yirmi bir yagindaki erkek hasta, sag
ayak bilegi dorsalinde agr1 ve kitle sikayetleri ile po-
liklinigimize bagvurdu. Bir yil once sag ayak bile-
ginden yumusak doku travmasi geciren hastanin,

-----
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4. Femur boynunun koni-

kal gérinim, femur boyun-bas kavsaginda kemikte erozyon ve multipl opak serbest cisimler. (b) Kalgca

ekleminin manyetik rezonans gériinima.
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Sekil 4. Olgu 4’e ait ameliyat 6ncesi ayak bilegi (a) 6n-arka ve (b) yan grafileri. Ameli-
yat sonrasi (c) oblik ve (d) yan grafiler.

muayenede, ayak bilegi ekleminin anterior ve ante-
rolateralinde yumusak doku sisligi ve lokal
duyarlilik belirlendi. Diiz grafilerde, ayak bileginde
kalsifik kitleler goriildii (Sekil 4a-b ). Anterolateral
artrotomide eklem kikirdaginin intakt oldugu goriil-
dii; serbest cisimler ¢ikarildi ve parsiyel sinovektomi
yapildi. Tani, histopatolojik olarak dogrulandi. ki
yillik izlemde niiks goriilmedi (Sekil 4c-d).

Tarisma

Etyolojisi bilinmeyen sinovyal kondromatozis,
bircok yazar tarafindan benign bir lezyon olarak
tammlanmustir. " lerleyici 6zelligine ragmen, na-

diren kendiliginden de gerileyebilir. Kondrosarkoma
dontisiimii ¢ok nadirdir.™ Davis ve ark."” literatiirde
bildirilen olgularin yaklagik 20’sinin kondrosarko-
maya doniistiigiinii; 53 olgunun ii¢iinde (%5) malig-
niteye doniisiim oldugunu belirtmiglerdir. Ailesel ol-
gular da bildirilmigtir."”

Omuzda yerlesimi olduk¢a nadirdir.” Small ve
Jaffe!! yaptiklar literatiir taramasinda, omuz tutu-
lumlu sadece 25 olgu saptamislardir. Adiyaman ve
ark." 21 olgunun iiciinde omuz tutulumu belirlemis-
lerdir. Buess ve Friedrich,” ii¢ ayr1 ¢alismada incele-
nen sinovyal kondromatozisli 95 olguda, yaklasik
%5 oraninda omuz tutulumu saptamislardir.
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Lezyonun tanisi i¢in intrasinovyal metaplazinin
olmasi gerektigi belirtilmigtir."' Milgram™ ise, sinov-
yal tutulum olmadan da multipl serbest cisimler ola-
bilecegini bildirmis ve hastaligi, birbirini izleyen ii¢
evreye aywrmistir. Buna gore, ilk evrede sadece aktif
sinovyal hastalik bulunmakta ve serbest cisim goriil-
memektedir. Gegici olan ikinci evrede hem aktif int-
rasinovyal hastalik, hem de serbest cisimler belirle-
nir. Son evrede multipl serbest cisimler vardir, intra-
sinovyal hastalik yoktur ya da sadece nonspesifik si-
novit bulunur. Omuz ve ayak bileginde lezyon sapta-
nan olgularimiz Milgram’n ikinci evresine, kalga tu-
tulumlu hastamiz ise iiglincli evreye uymaktaydi.
Omuz tutulumu bulunan olgularimizda, eklem i¢i pa-
tolojinin yani sira eklem dig1 yerlesim olarak biseps
tendon kilifi icinde kondral cisimler bulunmaktaydi.

Eklem i¢indeki kondral cisimler, kalsifikasyonun
ya da ossifikasyonun derecesine bagl olarak radyog-
rafilerde goriintiilenebilir. Ancak, olgularin 1/3’{inde
radyoopazitenin goriilememesi nedeniyle, tan1 koy-
mak giiclesir.”’ Manyetik rezonans, ¢ok planh kesit-
ler alma ve yumusak dokulart miikkemmel degerlen-
dirme ozelligi ile onemli bir tan1 yontemidir.”” Uzun
stireli hastalig1 bulunan olgularda multipl kartilajindz
lezyonlarin kemikte ve kikirdakta olusturdugu basi
degisiklikleri, daha destriiktif radyolojik goriiniime
yol acabilir."” Radyolojide kemik erozyonu, oste-
oartrit ve bolgesel osteoporozun bulunmasi, taniyi
daha da giiclestirir. Kalca yerlesimli olgumuzda ne-
gatif radyogramlara ragmen, siddetli agrinin ve hare-
ket kisithliginin siirmesi nedeniyle, manyetik rezo-
nans incelemesi yapildi. incelemede kondral cisimle-
rin saptanmasindan sonra yeniden degerlendirilen
diiz grafilerde kalsifiye serbest cisimler belirlendi.
Bazi olgularda patolojik kirik geligebilecegi bildiril-
mistir.® Ozellikle femur boynunun erozyonu, kalca
sinovyal hastaliginin bulgusu olarak kabul edilir."

Tedavi secenekleri, artroskopik ya da acik sino-
vektomi, serbest kondral cisimlerin c¢ikarilmasi ve
ciddi osteoartritin varliginda artroplasti uygulanma-
Sldlr‘|274,7.ll,15,l7|

Sonug olarak, sinovyal kondromatozis, kronik
monoartikiiler eklem agrisinin ayirici tanisinda ha-
tirlanmast gereken bir patolojidir.
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