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Sinavyol kondromatozis nadir görülen selim tabiatlı neoplastik ka­

rakterli bir hastalıktır. Sinovyumun neoplastik proliferasyonu neticesi 

sinovyumda kartilaiinö kitlenin tezahürü ile sonunda eklem içine ser­

best kartilaiinö veya osteo kartila�inö cisimlerin meydana gelişi ile 
kendini gösterir. Genellikle monoartiküler meydana gelen ve familyer 

bir hastalık değildir. En çok diz ekleminde görülür. Klinik meydana 
gelisi nonspesifiktir, teşhiste radyagrafi en önemli rolü oynar. Teda­
visi, erken cerrahi girişim ile eklemden serbest cisimlerin çıkarılarak 

parsiyel ve total sinovektomidir. Servisimizde görülen bir vak'a da sa­
yılamayacak kadar çok irili ufaklı serbest cisim operasyonla çıkarıl­
mış ve parsiyel sinovektomi yapılmıştır. 

GIRIş; 

Sinovyal kondromatozis nadir görülen ve etyolojik olarak izahı 
ve anlaşılması güç ve esrarlı bir artropatidir. 

Bu hastalıkta eklem sinovyası kalınlaşarak içinde mozayik şek­
linde kartilajinö nodüller meydana gelip bu nodüller zamanla pedikü­
le olarak ve sonunda eklem içerisine serbest cisimler halinde dökü­
ıürler. 

Sinovyal kondromatozis bazende bursa veya tendon sinavyol kı­
Iıtları içinde meydana gelerek ayni belirtiler ile görülebilir (1). Bu 
hastalık için "Sinovyal kondromatozis" terimi genellikle kabul edil­
miş bir terimdir. Sinovyal osteokondromatozis terimini kullananlarda 
pek çoktur. Osteokondromatozis terimini kullananlar bunu daha zi­
yade osteokartilajinö ekzostozisler için kullandığından, karışıklığa 
meydan verilmemesi için kanaatimizee sinovyal kondromatozis teri­
mi en uygun olanıdır. 

* S.S.K. izmir Hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloii Servisi Şefi 
** S.S.K. izmir Hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloii Mütehassısı 

*'H S.S.K. ızmir Hastahanesi Hariciye Mütehassısı 
- Dergiye geliş tarihi; 10 Ekim 1977 
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Literatür tetkik edilecek olursa bu hastalık bir çok değişik isim­
lerle anıldığı görülür. Bunları şöyle sıralayabiliriz: Sinovyol kondro­
mota-Osteokondromotozis-Eklem kondromatasısı-Eklem kapsülünün 
diffüz. enkondrqması-eklem kapsülünün kondromatozis'i (14). 

Bu hastalıkto sinovyumdo teşekkül eden metoplastik veya neop­
lastik kartilajinö foliküller önce sessil sonra pedonküle olarak so­
nunda ayrılarak eklem içinde değişik sayıda ve büyüklükte kortilaji­
nö veya osteokartilajinö serbest cisimler meydana gelir. Eklem boş­
luğu içine düşen bu serbest cisimler eklem mayii ile beslenerek bü­
yüklüklerini bile arttırabilirler (4,9,10,11,22,24). Sinovyal kondromato­
zis hakkında literatür incelemesi ve değerlendirilmesini yapmak ol­
dukça güçtür. Zira bu hastalık eklem içinde serbest cisimler meyda­
na getiren diğer artropotiler ile karıştırılmış olmasındandır. 

JAFFE (1958) Pratik hayatında yalnız altı hakiki sinavyal kond­
romatozis vok'asına rastlanmıştır (12). 

VÖNTE M ve GE R EC: 

Vak'a 
H.B., 29 yaşında, erkek, Erzurum'lu. 
Hastamız bir buçuk senedenberi sol bacağında daha fazla sol 

kalçasındaki ağrıdan ve yürürken topallamaktan şikayetçi. 
Hastamızın şikayetleri bir buçuk sene evvelsi bir kamyondan düş­

meyi takiben başlamıştır. Bu şikôyetleri yavaş, fakat progresiv olarak 
artmıştır. Sol kalça eklemi hareketleride bu şikayetlere paralel olarak 
sınırlanmıştır. Hali hazırda yürürken topallıyor ve sol bacağının sağa 
nazaran uzamış olduğunu hissediyor. Hastalığı süresince sol kalça­
sında ve bacağında akut bir ağrı genel ateş, bariz bir kilo kaybı hiç 
olmamış. 

Öz ve Soy Geçmişi 
Genel Durum 

Sistem Muayeneleri 

: Kayda değer bir bulgu yok. 
: Sol bacağındaki şikôyetlerinden 
kayda değer bir bulgu yok. 

: Normal bulundu. 

başka 

Lokal Bulgu: Sol baçak sağa nazaran genellikle hafif kas otro­
fisi göstermektedir. Bu atrofi sal kruris ve femurda 2 cm. dir. Sol 
ayak parmak bile k ve sol diz eklemleri normaldir. Sol kalça ekIemin­
de fleksiyon aktif ve passif olarak 90 dereceye kadar mümkündü. 
Ekstansiyon tamdı. internal ve eksternal rotasyon, abduksiyon ve 
adduksiyon sıfır derece. Kalça hareketleri bu limit ötesinde ağrılı. 
iki bacak uzunluğu eşitti. 

Labarutuar Bulguları: 
Sendimantasyon : Yarım saatte 1 mm. 1 saatte 3 mm. dir. 
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Lökosit 
Eritrosit 
Hb 

5 200 
: 4 300 000 
: % 80 

idrar : Her sahada tek tük lökosit, başka özellik yok 

Kanda Wasserman ve Kahn : Menfi 
Serum Alkalen fosfataz : 2 Ünite 
Serum asit fosfataz : 0.6 Ünite Bondansky 
Serum Kalsiyum : % 8.5 

Serum inorganik fosfor : ,% 3.8 

Radyolo[i: Tipik sinovyal kondromatozis için bulgular mevcut 
(Resim: 1). 

Resim : 1-0 

Hastanın klinik ve radyolojik bulgularına dayanılarak sinovyal 
kondromatozis teşhisi konularak ameliyatına karar verildi. 

Sol kalça eklemi postero-Iateral Gibson Tekniği ile açılarak oynak 
içinden sayılamıyacak miktarda irili ufaklı kartilajinö ve osteokartila­
jinö serbest cisimler çıkarıldı. Sinovyumun çok kalınlaşmış olduğu 
ve andotelyol yüzü tipik mozaik tarzında kondrokatö nodüller ile kap­
lı olduğu görüldü. Femur başı

_ 
asetabulumdan disloke edilmeksizin 

parsiyel eksizyon yapıldı. Eklem kapsülü ve yumuşak'dakular usulü­
ne göre kapatıldı. (Resim: 2) 
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Resim: 1-b Resim : 1-c 

Ameliyat sonrası, sol bacağa kısa baçak alçısı ve bu baçağı nöt­
ral pozisyonda tutacak ve baçağın rotasyonlarına mani olnıak için 
uzunca bir tahta parçası kısa baçak alçısının topuğunun arkasına al­
Çı sargı ile tesbit edildi. 

Post operatif devre normal seyretti. 15. gün dikişleri ve konan 
alçısı alındı, koltuk değnekleri ile progresiv ambulasyona geçildi. 
Dördüncü nafta sonunda koltuk değneksiz olarak yürümeye geçildi 
(Resim: 3). : ,: ı 

Resim: 2 Resim: 3 
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Patoloji Raporu : 
Mikroskopik bulgu. Gönderilen materyelin tümü sinovyaya ait 

olup genellikle sinovyal membranın konnektif dokusunda müteaddit 
kartilaj odakları tefrik edilmekte. Ayrıca yer yer kalsifikasyon odak­
larına ve hatta kemikleşmeye raslanılmakta . Arada yer yer dolgun 
damar kesitleri mevcut. 

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

Post Operativ yapılan muayenesinde; 
Her iki baçak uzunluğu eşit. Sol femur çevresi sağa nazaran 1 

cm. atrofik. Her iki kruris çevreleri eşit. Sol kalça fleksiyonu 110 

derece, ekstonsiyonu tam, eksternal rotasyonu 45° derece, internal 
rotasyonu 25 derece ve kalçanın hiper ekstansiyonu 15 derece ola­
rak tesbit edilmiştir. 

Etyoloji : 
Bu hastalığın etyolojisi henüz bilinmemektedir. Sinovyal memb­

ranın metaplastik aktivitesi hakkında muhtelif teoriler ileri sürülmüş­
tür. Bunlar JONES tarafından oldukça belirli bir şekilde incelenmiş 
ve belirtilmiştir (14). Netice olarak bunda enfeksiyon ve travmanın 
hiç bir rolü olmadığı kanısına varılmıştır. KOLLlKER artiküler karti­
laj ile sinovyal membranın birleşme yerindeki fibroblastik hücreleri­
nin kartilajinö hücreler meydana getirme kabiliyeti olduğunu ileri 
sürmüştür (15). LEXEN ise, sinovyal kondromatozisin etyolojisinin si­
novyumda bulunan ambiryonik kartilaj hücre kalıntılarının bir hipe-
raktivitesi olduğunu ileri sürmüştür (16). 

. 

JONES ise bunun bir selim tümör olduğuna inanmakta olup 
kartialjinö nodüllerin yavaş bir şekilde büyüdüklerini, enfiitre edici 
vasıfta olmadığı, hücrelerde mitotik şekiller göstermediğini ve komp­
le olarak çıkarıldığı takdirde nüks etmediğini göstermiştir (14). Bu 
söylentilerde selim tabiatta bir neoplasm karekteristiğinden 

. 
başka 

bir şey değildir. MC. IVOR ve KING ayni şekilde neoplastik bir proces 
olduğu kanısındadır (20). Keza BARNETT, DAVIES ve McCONAIL de 
neoplastik olduğu kanısındadır (3). 

Başka bir teori de sinovyumun içinde kemik ve kartilöj kitleleri­
nin görünüşü sinovyal membranın malum olan çok yüksek fagositik 
aktivitesi sebebi ile meydana geldiğini iddia etmektedir. Bir osteo­
kondrotik eklem yüzündeki harabiyete uğramış kartilöj ve kemik ar­
tıkları sinovyal membran vasıtası ile absorbe edilir. Fakat bu karti­
laj ve kemik fragmanları sinovyal kondromatozis te görülen yuvar­
lak veya oval kondromatö foküsler görünümünden çok uzaktır (21). 
Bu fagosite olmak üzere olan kemik ve kartilaj artıkları ,etrafındaki 
sinovyumdan kesin olarak hudutlanmıştır. Normal kartilaj ve kemik 
dokusu gibi boyanma göstermezler. 
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Patogenesis : 

Bu ortropati tek başına görülebildiği gibi diğer eklem hastalıkla­
rı ve bilhassa degeneratif iltihabi ve travmatik hastalıklar neticesi 
meydana geldiği ileri sürülmüştür (1,2). 

Histolojik esaslara dayanarak metaplaji veya heoplazi teorisi en 
revaçta olonıdır. Normal bir sinovyal membranda kortilaj hücresi 
mevcut değildir. Sinovyumda kondrosit hücrelerinin metaplazya veya 
neoplazya ile meydana geıişine sebep olon stimülüsün mahiyeti he­
nüz bilinmemektedir (13). 

Patoloji 

Makroskopik olarak: 

Sinovyumda artmış bir vaskülarizasyon, hiperemi ve artiküler 
endotelyol yüzü bir mozayik gibi irili ufaklı sessil veya pedonküle 
kartilajinö nodüler bir manzara arzeder. Bu orada eklem içinde deği­
şik büyüklükte pek çok sayıda serbest kartilajinö ve osteokortilajinö 
cisimler dikkati çeker. Bu serbest cisimler daha ziyade eklem yüzey­
lerinden uzakta genellikle, eklemin posterior ressessüsI

,
eri içinde yer 

alırlar. Bunlar beyaz yuvarlak veya ova i düzgün üzerleri pürtüklü 
veya facetalı yüzler gösterir. Capları ortalama 1 cm. veya daha az­
dır. WILMOTT (27). 

FREUND ve LlCHTENSTEIN bazen serbest cisimlerin ekı em kap­
sülünü delerek, pmlifere olmağa devam ettiğini müşahade etmişler­
dir (7,18). Ayrıca bu serbest cisimlerin bir oraya gelip konglomer,� 
bir tek kitle haline geldiğini FREUND müşahade etmiştir (7). 

COLLlNS, eski ve ilerlemiş sinavyol kondromatozis vak'alarında 
bu serbest cisimlerin yaptığı tekrarlayan travmalar eklemde mul­
tipi erozyonlar meydana getirmesi ve netice olarak eklemde dejene­
rotif artritis şeklinde tezahür etmesi mutad olaylardandır (4). 

Mikroskopik olarak; 

Histolojik olarak herşeyden önce sinovyumda kartilajinö nodül­
lerin evülasyonu sahneye hakimdir. Erken değişiklik olarak mezon­
şimal hücreler müsino ve kondroit matriks içine gömülmüştür. Bu 
takiben küçük etrafından hiyalin kartilaj nodülleri teşekkülü görülür. 
Bu nodüller mazanşimal hücreler yanında büyürler. Bu proces bir 
metoplastik hadise değildir. Zira lezyon motüre olmuş bir hücreden 
diğer bir şekle transforme olma neticesi meydana gelmiş değildir. 

Bu sebepten hadiseyi daha ziyade neoplastik olarak kabul et­
mek daha uygundur (6). Kartilaj nodüllerindeki kartilaj hücreleri hi-
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perkromatik, yuvarlak ve oldukça irregüler nukleuslar, arasına mul­
tinükleer (daha ziyade çift nukleuslu) olarak tezahür ederler. 

Eğer böyle bir görünüm normal tübüler bir kemikte görülecek 
olursa kondrosarkoma teşhisi için oldukça yeterli bir bulgu olabilir 
(1,21). 

Bu sebeptene bazen biopsi metaryeline yanlışlıkla kondrosar­
kom teşhisi konmaktadır. Mamafih sinovyal kondromatozisteki bu 
mikroskopik bulgu yalnız aktif çoğalma odaklarında görülür. Karti­
laj nadülleri büyüdükçe içine damarlar nüfuz ederek vaskülarize olur 
ve merkezlerinde· ossifikasyon meydana gelir (Resim: 4). 

Resim: 4 

Klinik Tablo: 

Hastalık kadınlara nazaran erkeklerde daha fazla görülür. En 
çOk görülme yaşı da 30-50 yaşlar arasındadır (26). 

Artiküler sinovyal kondromatozis selim tabiatlı, yavaş ve prog­
resif olarak ilerliyen bir hastalıktır, en çOk görüldüğü eklemler, diz 
ve dirsek eklemleridir. Tempora-mandibüler, metakarpofalaniiyel, in­
terfalaniiyel, bilek, omuz, kalça ve ayak bileği eklemlerinde de görü­
lebilir. Birden fazla eklemi ayni zamanda tutması çok nadirdir. MAS­
SEV ve HENDERSON'un 104 vak'asında yalnız 10 vak'ada bilateral

. 
hastalığa iştirak görülmüştür (22). Bu eklemler yalnız diz ve dirsek 
eklemleridir. MASSEV HENDERSON'a. göre semptom

'
ların süresi or-
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talama sekiz yıldır (22). Eklem fonksiyonu bozulmadan semptomlar 
pek çOk seneler önce mevcuttur. Hastalık daha ziyade genç kimse­
lerde başlar. Bu kimseler çok defa hastalanmış eklemin yetersizliği­
ni kabul etmezler. Böylece konservatif tedaviyi enpoze ederler. Ame­
liyatı geçikmiş veya yapılmamış vak'alarda serbest ve pediküllü ci­
simler eklemi tahrip ederek osteoartritis'e sebep olurlar. Bu gibi 
hallerde ameliyat yapılsa dahi teşekkül etmiş osteoartritis sebebiy­
le ameliyat başarısı maskelenmiş olur. Literatürdeki vak'aların hiç­
birinde heredite ve familyer hikaye mevcut değildir (20). 

Semptomlar ve Bulgular: 

Artiküler sinovyal kondromatosis'in semptom ve arazları. 

Nonspesifiktir. Künt ağrı, eklem sertliği, geçiCi eklem kitlenmele-
ri, hareket halinde eklemde kum taneleri varmış gibi sürtünme hissi. 
lokalizasyon dizde olduğu hallerde yürürken ani olarak eklem boşal­
maları olabilir. Hidartrozis keza görülen semptomlar arasındadır. 
Diz ve dirsek gibi yüzeyel eklemlerde şişlik ve yumuşak dokularda 
kalınlaşma görülür. Bu kalınlaşma daha ziyade serbest cisimlerin 
toplu olarak bulunduğu bölgelerdedir. Böyle yüzeyel eklemlerde ba­
zen serbest cisimler palpasyonla hissedilebilir. 

Diagnozis: 

Genç bir insanda bu gibi semptom ve bulguların devamlı olarak 
bulunuşu bu hastalığı düşündürmelidir. Fakat hastalık ayni zaman­
da birden fazla eklemde olduğu takdirde doğru bir teşhise ulaşmaya 
imkan olmayabilir. Radyolojik bulgular mevcut olduğu takdirde yal­
nız başına teşhis koydurmaya yeterlidir. Malesef radyografik belirti­
ler her zaman mevcut değildir. Eklem çok yaygın bir şekilde afetze­
de olmuş ise teşhis o rtrotom i ile konur. Sinovyal kondromatozis'in 
florit safhasında artrotomi esnasında sinovyumun mozayik manzara 
teşhisi hatasız olarak koymaya yeterlidir (Resim: 5). 

Radyolojik bulgular 

Direkt eklem filimlerinde bu pediküllü veya serbest cisimler kal­
sifiye olduğu takdirde görülürler. Röntgen filimlerinde görülen ser­
best cisim sayısı, artrotomi ile çıkarılan serbest cisim sayısından 
çOk daha azdır. Bu fark şüphesiz ki bu cisimlerin birçoklarının he­
nüz kalsifiye olmayışıarındandır. Bütün serbest cisimler kartilaj ol­
duğu takdirde bunları filimde görülür hale getirebilmek için ekı em 
içine hava verilerek o rtrografi yapılması uygundur. Sinovyal kond­

romatozis çOk nadir bir hastalık olduğundan eklem içinde görülen 
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serbest cisimler ile radyolojik olarak kondromatozis teşhisine var­
madan şu hastalıkların olabilmesi ihtimalini hatırdan çıkarmamalıdır. 
Degeneratif eklem hastalıkları, osteokondritis dissekans, romatoid 
artritis, nöropatik artrit is (Charcot eklemi). tüberküloz artritis ve os­

teokondral kırıklar. Bunlar eklem içinde en mutad olarak serbest ci­
sim meydana getiren hastalıklar arasındadır. Literatürde oldukça çok 
sayıda bir grup hastalarda sebebi bilinmeyen şartlar altında eklem 
içinde serbest cisimler teşekkül etmiş olduğu tesbit edilmiştir. Bu 
serbest cisimler her ne· sebeple. teşekkül etmiş ise gelip sinovyuma 
implante olmuştur. Böyle bir implantasyonun mümkün olabileceğini 
ıTO eksperimantal olarak göstermiştir (11). 

Resim': 5-0 Resim: 5-b 

Tedavi : 

Sinovyal kondromatozis'in tedavisi cerrahi olup artrotomi yapı­
larak serbest cisimlerin çıkarılması ve sinovektomidir. Neşredilmiş 
olan vaka serilerinde basit olarak eklemdeki serbest cisimlerin Çı­
karılması yeterli olarak kabul edilmektedir (13). Eğer sinovyum için­
de yapışık olarak bulunan kondromatö ve osteokondromatö cisimler 
eklem fonksiyonunu bozuyorsa sinovektomi yapılması tavsiye edil­
mektedir. Diz ekleminde komplet bir sinovektomi yapmak imkansız­
dır. Kalça ekleminde ise böyle bir sinovektomi femur başının dislo­
kasyonunu icap ettiririr. Bunun da post operatuar femur başının. 
aseptik nekrozis husule getirme ihtimali vardır. Sinovektominin mak­
sadı ile femur başını disloke ederken femur diafizinde spiral kırıklar 



meydana gelmesi ihtimali de hatırdan çıkarılmamalıdır. Mc. IVOR ve 
KING'in dört vak'asında femur başının dislokasyonu esnasında spi­
ral kırıklar meydana gelmiştir (20). Genellikle müellifler post operatu­
ar nükslerin çOk düşük olduğunda hem fikirdirler. LEVDING ve OD­
DEL serbest cisimleri n çıkarılması ile parsiyel ve total sinovektomi 
yapılmış vak'alarında hiç nüks müşahade etmemişlerdir (21). JEFF 
REV ondokuz vak'asında yalnız serbest cisimlerin çıkarılmasından 
sonra hiç nüks görmemiştir (13). Bu hastalıkta irradiasyon tedavisi 
tamamiyle tesirsizdir. 

Prognosis: 

Hemen daima müsaittir. Nüksler nadirdir. ACKERMAN ve 
SPJUST literatürde maligniteye dönmüş hiçbir vak'a olmadığını id­
dia etmektedirler (1). Buna mukabil GESCHICKTER ve COPELAND 
kemiğe infiltrasyon gösteren iki kartilajinö eklem tümörü tesbit et­
mişlerdir (8). REINMANN ve KIENBÖCK bir diz eklemi kondromatozis 
vak'asının sarkomatö dejeneresans gösterdiğini neşretmiştir (25). 

Mamafih, bu vak'aların hiçbiri orjinal teşhisinin kati olarak sinovyal 
kondromatozis olduğuna dair iyi bir teşhis dökümanına rastlanma­
mıştır. NIXON ve arkadaşlarının yeni neşretmiş lezyonları süratle de­
velope olan bir kalça eklemi kondromatozis vak'asında semptomla­
rın başlangıcından bir sene sonra kondrosarkomadan ötürü kai­
ça dezartikülasyonu yapılmıştır. Hastalığın bu kadar çobuk inkişafı 
orjinal teşhisin sinovyal kondromatozis olmayıp kondrosarkoma ol­
ma ihtimalini düşündürmektedir. Fonksiyonel prognozis; şüphesiz 
ki, hastalığın erken teşhisine ve eklemde dejeneratif değişiklikler 
meydana gelmeden yapılacak ameliyata bağlıdır. 

TARTIŞMA: 

Vak'amızda, hastanın ifadesine göre semptomlar bir buçuk se­
ne önce geçirmiş olduğu travmadan sonra başlamıştır. Kanaatimiz­
ce, göstermiş olduğu radyolojik değişiklikler, hastalığın çok daha ev­
velden başlamış olmasını icap ettirmektedir. Hastamız 29 yaşında­
dır. Bu kanaate göre proçes en azından üç dört yıl önce başladığına 
göre hastalığın başlangıç yaşının 25-26 olması gereklidir. 

JeHrey toplamış olduğu 19 vak'asında en genç hasta 14 ya­
şında en yaşıısı ise- 59 yaşındadır (13). Bu seride seks dağılımı er­
keklerde iki misli fazladır. Vakaların hepsi monoartikülerdir. 

CONVENTRV, HARRISON ve MARTIN 27 diz lokalizasyonu �ös­
teren vak'a ameliyat etmişlerdir. Vaş dağılımı 14-65 arasındadır. 
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Seks dağılımı erkeklerde dört misli fazladır (5). 

MURPHY, DAHUN ve SULUVAN, Mayo Kliniğinde 1910-1957 yıl­
ları arasındaki 47 yıllık kayıtlardan 32 sinovyal osteokondromatozis 
vak'ası çıkarmışlardır. Bu vak'alarda yaş dağılımı 16-67 yaş olarak 
ortalama 40.4 tesbit edilmiştir. Bu seride seks dağılımı ise erkekler 
de aşağı yukarı 1.5 misli daha fazladır. Bu seride lokalizasyon dizde 
20, kalçada 5, dirsekte 3, ayak bileğinde 1, omuzda 1, el bileğinde 1 
olarak tesbit edilmiştir (21). 

JEFFREY, vak'alarında lokalizasyon dizde 8, kalçada 7, ayak bi­
leğinde 3, dirsekte 1 dir. 

MURPHY, DAHUN ve SULUVAN 32 vak'asında semptomların 
süresi bir aydan 47 seneye kadar değişir. Ortalama süre 5,5 yıldır. 
Neşredilmiş vak'aların büyük bir kısmında travma hikayesi mevcut­
tur. 

JAFFREY 19 vak'alık serisinde ameliyatı kabul ederek ameliyat 
olan 17 vak'anın post operatif takip süresi en kısa bir yıl en uzun on 
yıldır. Hiçbir vak'ada nüks görülmemiştir. Ameliyatlı vak'aların ekı em 
hareketleri en geç bir buçuk sene içinde normale çıkmıştır. Vak'ala­
rın hepsinde yalnız serbest cisimler çıkarılmış, sinovyal biopsi yapıl­
mıştır. Ayni yazara göre osteokondromatoziste seçilecek ameliyat 
şekli erken ve geç sonuç olarak, geniş sinovektomi vak'aları netice­
lerinden daha tatminkar sonuç verdiği iddiasındadır. 

MURPHY, DAHUN ve SULUVAN'ın 32 vak'asında ortalama ta­
kip süresi 8 yıldır. En erken 4 ay ve en uzun takip 32 yıldır. Sinovek 
tomi de serbest

' 
cisimlerin çıkarılması şeklinde yapılan ameliyat ne­

ticeleri iyi olarak vasıflandırılmaktadır. Hastaların hiçbir ameliyat ile 
durumun değişmediğini ifade etmemiştir. 17 vak'ada netice normal 
veya hafif hareket sınırlılığı tesbit edilmiştir. 7 vak'ada orta derece­
de, 6 vak'ada çOk hareket mahdudiyeti tesbit edilmiştir. Serinin iki 
vak'ası takip edilememiştir. Bir vak'ada nüks tesbit edilmiştir. 

SUMMARY 
Synovial chondromatazis 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. i 

Generally. affect single ioin!. There is no familior history of chondromatozis in 
the reparted cases. 

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

Good fonctional result depends upon early diagnozis and early surgical removal 
of all 100S6 bodies from the ioint 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 lelt hip ioint and partial synovectomy 
was performed. 
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