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Sinovyal kondromatozis nadir gorilen selim tabiath neoplastik ka-
rakterli bir hastaliktir. Sinovyumun neoplastik proliferasyonu neticesi
sinovyumda kartilajind kitlenin tezahuri ile sonunda eklem icine ser-
best kartilajind veya osteo kartilaiind cisimlerin meydana gelisi ile
kendini gosterir. Genellikle monoartikiler meydana gelen ve familyer
bir hastalik degildir. En cok diz ekleminde gorulir. Klinik meydana
gelisi nonspesifiktir, teshiste radyografi en 6nemli roli oynar. Teda-
visi, erken cerrahi girisim ile ekiemden serbest cisimlerin cikarilarak
parsiyel ve total sinovektomidir. Servisimizde gorilen bir vak'q da sa-
yvilamayacak kadar cok irili ufakll serbest cisim operasyonla cikaril-
mis ve parsiyel sinovektomi yapilmistir.

GIiRIS:

Sinovyal kondromatozis nadir goriilen ve etyolojik olarak izahi
ve anlasiimasi gug¢ ve esrarh bir artropatidir.

Bu hastalikta eklem sinovyasi kalinlagarak icinde mozayik sek-
linde kartilajind nodiller meydana gelip bu nodiiller zamanla pediki-
le olarak ve sonunda eklem icerisine serbest cisimler halinde doku-
ltrler.

Sinovyal kondromatozis bazende bursa veya tendon sinavyal ki-
Iiflart icinde meydana gelerek ayni belirtiler ile gorilebilir (1). Bu
hastalik icin “Sinovyal kondromatozis'' terimi genellikle kabul edil-
mis bir terimdir. Sinovyal osteokondromatozis terimini kullananlarda
pek coktur. Osteokondromatozis terimini kullananlar bunu daha zi-
yade osteokartilajind ekzostozisler icin kullandigindan, kansikhga
meydan verilmemesi icin kanaatimizce sinovyal kondromatozis teri-
mi en uygun olanidir.
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Literatiir tetkik edilecek olursa bu hastalik bir cok degisik isim-
lerle anildigi gérulur. Bunlan soyle siralayabiliriz: Sinovyal kondro-
mata-Osteokondromatozis-Eklem kondromatasisi-Eklem kapsdilinun
diffiz. enkondromasi-eklem kapsiuliinin kondromatozis'i (14).

Bu hastalikta sinovyumda tesekkul eden metaplastik veya neop-
lastik kartilajind foliklller 6énce sessil sonra pedonkile olarak so-
nunda ayrilarak eklem icinde degisik sayida ve buyuklikte kartilaji-
ndé veya osteokartilajind serbest cisimler meydana gelir. Eklem bos-
lugu icine dusen bu serbest cisimler eklem mayii ile besienerek bu-
yukliklerini bile arttirabilirier (4,9,10,11,22,24). Sinovyal kondromato-
zis hakkinda literatir incelemesi ve degerlendirilmesini yapmak ol-
dukca glgtilr. Zira bu hastalik eklem icinde serbest cisimler meyda-
na getiren diger artropatiler ile karstirnimis olmasindandir.

JAFFE (1958) Pratik hayatinda yalniz alti hakiki sinovyal kond-
romatczis vak'asina rastlanmistir (12).

YONTEM ve GEREC:

Vak'a

H.B., 29 yasinda, erkek, Erzurum’lu.

Hastamiz bir bucuk senedenberi sol bacaginda daha fazia sol
kalcasindaki agridan ve yururken topallamaktan sikayetgci.

Hastamizin sikayetleri bir buguk sene evvelsi bir kamyondan dus-

meyi takiben baslamistir. Bu sikéyetleri yavas, fakat progresiv olarak
artmistir. Sol kalca eklemi hareketleride bu sikayetlere paratiel olarak

sinirlanmistir. Hali hazirda ytrirken topalliyor ve sol bacaginin saga
nazaran uzamis oldugunu hissediyor. Hastaligi suresince sol kalga-
sinda ve bacaginda akut bir agri genel ates, bariz bir kilo kaybi hi¢

olmamis.
Oz ve Soy Gecmisi : Kayda deger bir bulgu yok.
Genel Durum : Sol bacagindaki sikayetlerinden baska

kayda deger bir bulgu yok.

Sistem Muayeneleri : Normal bulundu.

Lokal Bulgu: Sol bacak saga nazaran genellikle hafif kas atro-
fisi gostermektedir. Bu atrofi sol kruris ve femurda 2 cm. dir. Sol
ayak parmak bilek ve sol diz eklemleri normaldir. Sol kalca eklemin-
de fleksiyon aktif ve passif olarak 90 dereceye kadar mimkindi.
Ekstansiyon tamdi. Internal ve eksternal rotasyon, abduksiyon ve
adduksiyon sifir derece. Kalca hareketleri bu limit otesinde agrili.
iki bacak uzunlugu esitti.

Labarutuar Bulgulari:

Sendimantasyon : Yarim saatte 1 mm. 1 saatte 3 mm. dir.
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Lokosit : 5 200

Eritrosit : 4 300 000

Hb : % 80

idrar : Her sahada tek tuk I6kosit, baska 6zellik yok
Kanda Wasserman ve Kahn : Menfi

Serum Alkalen fosfataz : 2 Unite

Serum asit fosfataz : 0.6 Unite Bondansky

Serum Kalsiyum : % 85

Serum inorganik fosfor :% 3.8

Radyoloji: Tipik sinovyal kondromatozis ig¢in bulgular mevcut
(Resim: 1).

Resim: 1-a

Hastanin klinik ve radyolojik bulgularina dayanilarak sinovyal
kondromatozis teshisi konularak ameliyatina karar verildi.

Sol kalca eklemi postero-lateral Gibson Teknigi ile acilarak oynak
icinden sayilamiyacak miktarda irili ufakh kartilajind ve osteokartila-
jind serbest cisimler cikarildi. Sinovyumun ¢ok kalinlasmis oldugu
ve andotelyal yizu tipik mozaik tarzinda kondrokat® nodiiller ile kap-
I oldugu géruldi. Femur basi asetabulumdan disloke edilmeksizin
parsiyel eksizyon yanildi. Eklem kapsiili ve yumusak -dokular usulu-
ne gore kapatildi. (Resim: 2)
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Resim: 1-b Resim : 1-c

Ameliyat sonrasi, sol bacaga kisa bagak algisi ve bu bacagdi nét-
ral pozisyonda tutacak ve bacagin rotasyonlarina mani olmak icin
uzunca bir tahta parcasi kisa bacak algisinin topugunun arkasina al-
¢l sargl ile tesbit edildi.

Post operatif devre normal seyretti. 15. gin dikisleri ve konan
aleisi alindi, koltuk degnekleri ile progresiv. ambulasyona gegildi.
Dordiincti hafta sonunda koltuk degneksiz olarak yirimeye gecildi
(Resim: 3). i

Resim : 2 Resim : 3
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Patoloji Raporu :

Mikroskopik bulgu. Gonderilen materyelin timu sinovyaya ait
olup genellikle sinovyal membranin konnektif dokusunda miuteaddit
kartilaj odaklar tefrik edilmekte. Ayrica yer yer kalsifikasyon odak-
larina ve hatta kemiklesmeye raslaniimakta . Arada yer yer dolgun
damar kesitleri mevcut.

Patolojik Teshis: Sinovyal osteo-kondromatozis (Pat. 631/69).

Post Operativ yapilan muayenesinde;

Her iki bacak uzunlugu esit. Sol femur cevresi saga nazaran 1
cm. atrofik. Her iki kruris cevreleri esit. Sol kalca fleksiyonu 110
derece, ekstonsiyonu tam, eksternal rotasyonu 45° derece, internal
rotasyonu 25 derece ve kalganin hiper ekstansiyonu 15 derece ola-
rak tesbit edilmistir.

Etyoloji :

Bu hastaligin etyolojisi henliz bilinmemektedir. Sinovyal memb-
ranin metaplastik aktivitesi hakkinda muhtelif teoriler ileri sturulmis-
tur. Bunlar JONES tarafindan olduk¢a belirli bir sekilde incelenmis
ve belirtilmistir (14). Netice olarak bunda enfeksivon ve travmanin
hi¢ bir roli olmadigi kanisina varilmistir. KOLLIKER artikuler karti-
laj ile sinovyal membranin birlesme yerindeki fibroblastik hicreleri-
nin kartilajind hicreler meydana getirme kabiliyeti oldugunu ileri
surmustur (15). LEXEN ise, sinovyal kondromatozisin etyolojisinin si-
novyumda bulunan ambiryonik kartilaj hiicre kalintilarinin bir hipe-
raktivitesi oldugunu ileri sirmustir (16).

JONES ise bunun bir selim timoér olduguna inanmakta olup
kartialjind nodillerin yavas bir sekilde buyldlklerini, enfiltre edici
vasifta olmadigi, hicrelerde mitotik sekiller géstermedigini ve komp-
le olarak cikarildig takdirde niks etmedigini gostermistir (14). Bu
soylentilerde selim tabiatta bir neoplasm karekteristiginden baska
bir sey degildir. MC. IVOR ve KING ayni sekilde neoplastik bir proces
oldugu kanisindadir (20). Keza BARNETT, DAVIES ve McCONAIL de
neoplastik oldugu kanisindadir (3).

Baska bir teori de sinovyumun icinde kemik ve kartiloj kitleleri-
nin gorunisi sinovyal membranin maldm olan c¢ok yiiksek fagositik
aktivitesi sebebi ile meydana geldigini iddia etmektedir. Bir osteo-
kondrotik eklem yilziindeki harabiyete ugramis kartiléj ve kemik ar-
tiklari sinovyal membran vasitasi ile absorbe edilir. Fakat bu karti-
laj ve kemik fragmanlar sinovyal kondromatozis te goriilen yuvar-
lak veya oval kondromato fokusler goriniminden cok uzaktir (21).
Bu fagosite olmak lizere olan kemik ve kartilaj artiklari ,etrafindaki
sinovyumdan kesin olarak hudutianmistir. Normal kartilaj ve kemik
dokusu gibi boyanma gostermezler.
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Patogenesis :

Bu artropati tek basina gortlebildigi gibi diger eklem hastaliklc-
r ve bilhassa degeneratif iltihabi ve travmatik hastaliklar neticesi
meydana geldigi ileri surulmustur (1,2).

Histolojik esaslara dayanarak metaplaji veya heoplazi teorisi en
revacgta olanidir. Normal bir sinovyal membranda kartilaj hicresi
mevcut degildir. Sinovyumda kondrosit hticrelerinin metaplazya veya
neoplazya ile meydana gelisine sebep olan stimilisin mahiyeti he-
niiz bilinmemektedir (13).

Patoloiji
Makroskopik olarak :

Sinovyumda artmis bir vaskilarizasyon, hiperemi ve artikiler
endotelyal yiziu bir mozayik gibi irili ufakh sessil veya pedonkiile
kartilajiné nodiler bir manzara arzeder. Bu arada eklem igcinde degi-
sik bulylklukte pek ¢ok sayida serbest kartilajind ve osteokartilajind
cisimler dikkati ceker. Bu serbest cisimler daha ziyade eklem ylzey-
lerinden uzakta genellikle, eklemin posterior ressessusl
alirlar. Bunlar beyaz yuvarlak veya oval dizgun uzerleri purtikli
veya facetali yuzler gosterir. Caplari ortalama 1 cm. veya daha az-
dir. WILMOTT (27).

FREUND ve LICHTENSTEIN bazen serbest cisimlerin eklem kap-
sulinu delerek, prolifere olmaga devam ettigini musahade etmisler-
dir (7,18). Ayrica bu serbest cisimlerin bir araya gelip konglomer:=
bir tek kitle haline geldigini FREUND muisahade etmistir (7).

COLLINS, eski ve ilerlemis sinavyal kondromatozis vak’alarinda
bu serbest cisimlerin yaptigi tekrarlayan travmalar eklemde mul-
tipl erozyonlar meydana getirmesi ve netice olarak eklemde dejene-
ratif artritis seklinde tezahiir etmesi mutad olaylardandir (4).

Mikroskopik olarak;

Histolojik olarak herseyden once sinovyumda kartilajiné noddul-
lerin eviillasyonu sahneye hakimdir. Erken degisiklik olarak mezan-
simal hicreler musino ve kondroit matriks icine gdmulmustir. Bu
takiben kiiguk etrafindan hiyalin kartilaj nodtilleri tesekkili gorilir.
Bu nodlller mazansimal hiicreler yaninda blyurler. Bu proces bir
metaplastik hadise degildir. Zira lezyon matire olmus bir hiicreden
diger bir sekle transforme olma neticesi meydana gelmis degildir.

Bu sebepten hadiseyi daha ziyade neoplastik olarak kabul et-
mek daha uygundur (6). Kartilaj nodullerindeki kartilaj hicreleri hi-
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perkromatik, yuvarlak ve oldukga irregiler nukleusiar, arasina mul-
tinukleer (daha ziyade cift nukleuslu) olarak tezahiir ederler.

Eger boyle bir gorinim normal tibtiler bir kemikte gorilecek
olursa kondrosarkoma teshisi icin oldukca yeterli bir bulgu olabilir
(1,21).

Bu sebeptene bazen biopsi metaryeline yanlishkia kondrosar-
kom teshisi konmaktadir. Mamafih sinovyal kondromatozisteki bu
mikroskopik bulgu yalniz aktif cogaima odaklarinda goriliur. Karti-
laj nodlilleri buyldlkce icine damarlar niifuz ederek vaskiilarize olur
ve merkezlerinde ossifikasyon meydana gelir (Resim: 4).

iWResim 4
Klinik Tablo :

Hastalik kadinlara nazaran erkeklerde daha fazla gorilir. En
cok gorilme yasi da 30-50 yaslar arasindadir (26).

Artikller sinovyal kondromatozis selim tabiath, yavas ve prog-
resif olarak ilerliyen bir hastaliktir, en cok goruldigi eklemler, diz
ve dirsek eklemleridir. Tempora-mandibtler, metakarpofalanijiyel, in-
terfalanijiyel, bilek, omuz, kalca ve ayak biledi eklemlerinde de goru-
lebilir. Birden fazla eklemi ayni zamanda tutmasi ¢ok nadirdir. MAS-
SEY ve HENDERSON’un 104 vak’asinda yalniz 10 vak’ada bilateral
hastaliga istirak gorulmistiur (22). Bu eklemler yalniz diz ve dirsek
eklemleridir. MASSEY HENDERSON’'a goére semptomlarin siiresi or-
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talama sekiz yildir (22). Eklem fonksiyonu bozulmadan semptomiar
pek ¢cok seneler dnce mevcuttur. Hastalik daha ziyade genc kimse-
lerde baslar. Bu kimseler cok defa hastalanmis eklemin yetersizligi-
ni kabul etmezler. Boylece konservatif tedaviyi enpoze ederler. Ame-
liyati gecikmis veya yapilmamis vak’alarda serbest ve pedikulli ci-
simler eklemi tahrip ederek osteoartritis’e sebep olurlar. Bu gibi
hallerde ameliyat yapilsa dahi tesekkil etmis osteoartritis sebebiy-
le ameliyat basarnsi maskelenmis olur. Literatirdeki vak’alarin hic-
birinde heredite ve familyer hikaye mevcut degildir (20).

Semptomlar ve Bulgular :

Artikuler sinovyal kondromatosis’'in semptom ve araziari.

Nonspesifiktir. Kiint agri, eklem sertligi, gecici eklem kitlenmele-
ri, hareket halinde eklemde kum taneleri varmis gibi sirtinme hissi,
lokalizasyon dizde oldugu hallerde yurirken ani olarak eklem bosal-
malan olabilir. Hidartrozis keza goérilen semptomlar arasindadir.
Diz ve dirsek gibi yuzeyel eklemlerde sislik ve yumusak dokularda
kalinlasma gérilir. Bu kalhnlasma daha ziyade serbest cisimlerin
toplu olarak bulundugu bodlgelerdedir. Boyle yuzeyel eklemlerde ba-
zen serbest cisimler palpasyonla hissedilebilir.

Diagnozis :

Geng bir insanda bu gibi semptom ve bulgularin devamh olarak
bulunusu bu hastaligi dusindurmelidir. Fakat hastalik ayni zaman-
da birden fazla eklemde oldugu takdirde dogru bir teshise ulasmaya
imkan olmayabilir. Radyolojik bulgular mevcut oldugu takdirde yal-
niz basina teshis koydurmaya yeterlidir. Malesef radyografik belirti-
ler her zaman mevcut degildir. Eklem cok yaygin bir sekilde afetze-
de olmus ise teshis artrotomi ile konur. Sinovyal kondromatozis’in
florit safhasinda artrotomi esnasinda sinovyumun mozayik manzara
teshisi hatasiz olarak koymaya yeterlidir (Resim: 5).

Radyolojik bulgular

Direkt eklem filimlerinde bu pedikllli veya serbest cisimler kal-
sifiye oldugu takdirde gorilirler. Rontgen filimlerinde gorulen ser-
best cisim sayisi, artrotomi
cok daha azdir. Bu fark siphesiz ki bu cisimlerin bircoklarinin he-
niz kalsifiye olmayislarindandir. Bitiin serbest cisimler kartilaj ol-
dugu takdirde bunlar filimde gorilir hale getirebilmek icin eklem
icine hava verilerek artrografi yapilmasi uygundur. Sinovyal kond-
romatozis cok nadir bir hastalik oldugundan eklem icinde goérilen
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serbest cisimler ile radyolojik olarak kondromatozis teshisine var-
madan su hastaliklarin olabilmesi ihtimalini hatirdan cikarmamalidir.
Degeneratif eklem hastaliklari, osteokondritis dissekans, romatoid
artritis, noropatik artritis (Charcot eklemi), tiberkiloz artritis ve os-
teokondral kiriklar. Bunlar eklem icinde en mutad olarak serbest ci-
sim meydana getiren hastaliklar arasindadir. Literatiurde oldukca cok
sayida bir grup hastalarda sebebi bilinmeyen sartlar altinda eklem
icinde serbest cisimler tesekkul etmis oldugu tesbit edilmistir. Bu
serbest cisimler her ne sebeple tesekkil etmis ise gelip sinovyuma
implante olmustur. Boyle bir implantasyonun mumkiin olabilecegini
ITO eksperimantal olarak géstermistir (11).

g ) g . i

¥ 7
-
Resim: 5-a Resim : 5-b

Tedavi :

Sinovyal kondromatozis'in tedavisi cerrahi olup artrotomi yapi-
larak serbest cisimlerin cikarilmasi ve sinovektomidir. Nesredilmis
olan vaka serilerinde basit olarak eklemdeki serbest cisimlerin Gi-
karilmasi yeterli olarak kabul edilmektedir (13). Eger sinovyum igin-
de yapisik olarak bulunan kondromat6 ve osteokondromaté cisimier
eklem fonksiyonunu bozuyorsa sinovektomi yapilmasi tavsiye edil-
mektedir. Diz ekleminde komplet bir sinovektomj yapmak imkansiz-
dir. Kalgca ekleminde ise bdyle bir sinovektomi femur basinin dislo-
kasyonunu icap ettiririr. Bunun da post operatuar femur basinin
aseptik nekrozis husule getirme ihtimalj vardir. Sinovektominin mak-
sadi ile femur basini disloke ederken femur diafizinde spiral kiriklar
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meydana gelmesi ihtimali de hatirdan cikariilmamalidir. Mc. IVOR ve
KING’in dort vak’asinda femur basinin dislokasyonu esnasinda spi-
ral kiriklar meydana gelmistir (20). Genellikle muellifler post operatu-
ar nikslerin ¢cok dusuk oldugunda hem fikirdirler. LEYDING ve OD-
DEL serbest cisimlerin cikarilmasi ile parsiyel ve total sinovektomi
yapilmis vak’alarinda hi¢c nuks musahade etmemislerdir (21). JEFF
REY ondokuz vak’asinda yalniz serbest cisimlerin cikariimasindan
sonra hi¢ nuks gérmemistir (13). Bu hastalikta irradiasyon tedavisi
tamamiyle tesirsizdir.

Prognosis :

Hemen daima miusaittir. Nuksler nadirdir., ACKERMAN ve
SPJUST literaturde maligniteye dénmus higbir vak’a olmudigini id-
dia etmektedirler (1). Buna mukabil GESCHICKTER ve COPELAND
kemige infiltrasyon gdsteren iki kartilajind eklem tumori tesbit et-
mislerdir (8). REINMANN ve KIENBOCK bir diz eklemi kondromatozis
vak’asinin sarkomat® dejeneresans gosterdigini nesretmistir (25).
Mamafih, bu vak’alarin hic¢biri orjinal teshisinin kati olarak sinovyal
kondromatozis olduguna dair iyi bir teshis dokimanina rastlanma-
mistir. NIXON ve arkadaslarinin yenj nesretmis lezyonlar suratle de-
velope olan bir kalgca eklemi kondromatozis vak’asinda semptomla-
rin baslangicindan bir sene sonra kondrosarkomadan &turu kai-
ca dezartikulasyonu yapilmistir. Hastaligin bu kadar g¢obuk inkisafi
orjinal teshisin sinovyal kondromatozis olmayip kondrosarkoma ol-
ma ihtimalini disindirmektedir. Fonksiyonel prognozis; sliphesiz
ki, hastaligin erken teshisine ve eklemde dejeneratif degisiklikler
meydana gelmeden yapilacak ameliyata baghdir.

TARTISMA:

Vak’amizda, hastanin ifadesine gére semptomlar bir buguk se-
ne once gecirmis oldugu travmadan sonra baslamstir. Kanaatimiz-
ce, gostermis oldugu radyolojik degisiklikler, hastaligin cok daha ev-
velden baslamis olmasini icap ettirmektedir. Hastamiz 29 yasinda-
dir. Bu kanaate gore proces en azindan uc¢ dort yil 6nce basladigina
gore hastaligin baslangi¢c yasinin 25-26 olmasi gereklidir.

Jeffrey toplamis oldugu 19 vak’asinda en genc hasta 14 ya-
sinda en yaslisi ise 59 yasindadir (13). Bu seride seks dagilimi er-
keklerde iki misli fazladir. Vakalarin hepsi monoartikulerdir.

CONVENTRY, HARRISON ve MARTIN 27 diz lokalizasyonu gos-
teren vak’a ameliyat etmislerdir. Yas dagihmi 14-65 arasindadir.
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Seks dagihmi erkeklerde dort misli fazladir (5).

MURPHY, DAHLIN ve SULLIVAN, Mayo Kliniginde 1910-1957 yil-
larn arasindaki 47 yilhk kayitlardan 32 sinovyal osteokondromatozis
vak'asi cikarmiglardir. Bu vak’alarda yas dagilimi 16-67 yas olarak
ortalama 404 tesbit edilmistir. Bu seride seks dagihm ise erkekler
de asagl yukan 1.5 misli daha fazladir. Bu seride lokalizasyon dizde
20, kalcada 5, dirsekte 3, ayak bileginde 1, omuzda 1, el bileginde 1
olarak tesbit edilmistir (21).

JEFFREY, vak’alarinda lokalizasyon dizde 8, kalcada 7, ayak bi-
ledinde 3, dirsekte 1 dir.

MURPHY, DAHLIN ve SULLIVAN 32 vak’asinda semptomlarin
suresi bir aydan 47 seneye kadar degisir. Ortalama sure 5,5 yildir.
Nesredilmis vak'alarnn blytk bir kisminda travma hikayesi mevcut-
tur.

JAFFREY 19 vak’alik serisinde ameliyati kabul ederek ameliyat
olan 17 vak’anin post operatif takip slresi en kisa bir yil en uzun on
yildir. Hicbir vak’ada niks gorilmemistir. Ameliyath vak’alarin eklem
hareketleri en gec bir bucuk sene icinde normale ¢ikmistir. Vak'ala-
rin hepsinde yalniz serbest cisimler cikariimig, sinovyal biopsi yapil-
mistir. Ayni yazara gore osteokondromatoziste secilecek ameliyat
sekli erken ve gec sonug¢ olarak, genis sinovektomi vak’'alarn netice-
lerinden daha tatminkar sonug¢ verdigi iddiasindadir.

MURPHY, DAHLIN ve SULLIVAN’'In 32 vak’asinda ortalama ta-
kip stiresi 8 yildir. En erken 4 ay ve en uzun takip 32 yildir. Sinovek
tomi de serbest cisimlerin cikarnimasi seklinde yapilan ameliyat ne-
ticeleri iyi olarak vasiflandinimaktadir. Hastalarin higbir ameliyat ile
durumun degismedigini ifade etmemistir. 17 vak’ada netice normal
veya hafif hareket sinirhligi tesbit edilmistir. 7 vak’ada orta derece-
de, 6 vak’ada ¢ok hareket mahdudiyeti tesbit edilmistir. Serinin iki
vak'asi takip edilememistir. Bir vak’ada nuks tesbit edilmistir.

SUMMARY

Synovial chondromatozis is a rare, benign neoplastik condition which appears
with neoplastik proliferation in the articular synovium. Cartilaginous nodules, it
produces cartilaginous and osteo cartillaginous loose bdies.

Generally, affect single joint. There is no familiar history of chondromatozis in
the reported cases.

Clinical features are usually, non specific, the rontgenogram often provide
important diagnostik information.

Good fonctional result depends upon early diagnozis and early surgical removal
of all loose bodies from the joint as well as partial or complete excision of the
affected synovium.

Only one case hospitalized to our service, who was operated on and innu-
merable loose bodies were removd from his left hip joint and partial synovectomy
was performed.
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