
Acta Orthop Traumatol Turc 2010;44(4):337-339
künyeli yaz›n›n Türkçe çevirisi

ACTA
ORTHOPAEDICA
et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Yüzük parma¤› metakarpofalangeal ekleminde 

sinovyal kondromatozis

‹smail Bülent ÖZÇEL‹K,
*

Samet Vasfi KUVAT,
#

Berkan MERSA,
*

Özgür P‹LANCI
†

*‹st-Hand El Cerrahisi, Mikrocerrahi ve Rehabilitasyon Grubu Gaziosmanpafla Hastanesi, El Cerrahisi Klini¤i; 
#‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Klini¤i; 
†Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Klini¤i

Sinovyal kondromatozis eklem sinovyumunun multinodüler ço¤almas› ile karakterize nadir gö-
rülen bir lezyondur. Literatürde eli kapsayan sinovyal kondromatozise ait az say›da olgu sunu-
mu vard›r. Bu yaz›da, yüzük parma¤›nda sinovyal kondromatozis olgusu rapor edilmifltir. 
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Primer sinovyal kondromatozis sinovyal doku-
nun k›k›rda¤›ms› dokuya dönüfltü¤ü benign bir me-
taplazidir. Primer sinovyal kondromatozis eklem ya
da tendon sinovyumundan geliflir. Sekonder sinov-
yal kondromatozis ise dejeneratif hastal›k (osteoar-
trit), nöropatik artropati ya da travma sonucu kartilaj
parçalar›n›n dokuya gömülmesi sonucu oluflur.[1,2]

Erkeklerin yaklafl›k iki kat fazla etkilendi¤i bu pato-
lojide, hastalar›n en s›k flikayetleri a¤r›, flifllik ve ha-
reket k›s›tl›l›¤›d›r.[1] Lezyon, yerleflimine göre tetik
parmak ya da karpal tünel sendromu ile kendini gös-
terebilir.[2] Eklem kaynakl› sinovyal kondromatozis-
de; diz, kalça ve el bile¤i en s›k etkilenen eklemler-
dir. Tendon k›l›f›ndan geliflim halinde en s›k yerle-
flim, ayak ve el parmaklar›d›r. 

Metakarpofalangeal (MKF) eklemlerden kaynak-
lanan primer sinovyal kondromatozis nadir görü-
lür.[1] Bu çal›flmada, yüzük parma¤› MKF eklemin-
den kaynaklanan sinovyal kondromatozis olgusu su-
nulmufltur.

Olgu sunumu

K›rkalt› yafl›nda bayan hasta, iki y›ld›r sa¤ elinde
var olan ve gittikçe büyüyen a¤r›l› kitle flikayeti ile
klini¤imize baflvurdu. Hastan›n hikayesinde travma,
infeksiyon, romatolojik-sistemik hastal›¤a rastlan-
mad›. fiikayetlerin bafllang›ç döneminde hastaya ar-
trit tan›s›n›n konuldu¤u ve medikal tedavi uygulan-
d›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede yüzük parma¤›
MKF eklem ekstansor yüzeyinden bafllay›p parmak
ulnar taraf laterali ve dördüncü parmak aral›¤›na
uzanan, lobule görünümlü 3x4 cm boyutlar›nda kitle
tesbit edildi. Radyografide patoloji saptanmayan
hastan›n, manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
incelemesinde yüzük parma¤› dorsalinden bafllaya-
rak dördüncü parmak aral›¤›na ilerleyen kitle varl›¤›
gözlendi. Eksizyon sonras› histopatoloji sonucu si-
novyal kondromatozis olarak rapor edilen lezyonun,
iki y›ll›k izleminde nüks gözlenmedi (fiekil 1-3).  

Tart›flma

Sinovyal kondromatozis multinodüler k›k›rdak
ço¤almas›d›r.[4] Literatürde isimlendirme karmaflas›



bulunmakla birlikte, primer sinovyal kondromatozis
denildi¤inde, eklem ya da tenosinovyum kaynakl›
sinovyal kondromatozis anlafl›l›r.[3,4] Bununla bera-
ber, en genifl sinovyal kondromatozis serisinde
Fetsch ve ark.[3] tenosinovyal membrandan kaynak-
lanan kondromatozisi, tenosinovyal ya da ekstraarti-
küler kondromatozis olarak adland›r›r. 

Eklem k›k›rda¤› ya da sinovyumdan kaynaklanan
sinovyal kondromatozis, tenosinovyal kondromato-
zis ve yumuflak doku kondromas› birbirinden ay›rt
edilmelidir. Sinovyal kondromatozis morfolojik ya
da histopatolojik olarak tenosinovyal kondromatozi-
se benzer. Patofizyolojideki farkl›l›k, sinovyal kon-
dromatozisin eklem kaynakl› olmas›d›r. Yerleflimle-
rindeki farkl›l›k, sinovyal kondromatozisin s›kl›kla
diz, kalça ve el bile¤i ekleminde, tenosinovyal kon-
dromatozisin ise daha çok el ve ayaktaki tendon k›-
l›flar›nda geliflimidir.[3] Yumuflak doku kondromas›-
n›n sinovyal ya da tenosinovyal kondromatozisden
öncelikli fark›, iyi s›n›rl› soliter bir kitle olmas› ve
genellikle erken yafllarda (10-39 yafl) görülmesidir.
Bu üç hastal›¤›n, klinik yönden birbirlerinden en
önemli farklar› nüks oranlar›d›r. Buna göre, tenosi-
novyal kondromatozis %87.5,[3] sinovyal kondroma-
tozis %60 ve yumuflak doku kondromas› %20 ora-
n›nda nüks eder.[5] Kesin tan›n›n konulmas› nüks
oranlar› farkl›l›¤› sebebi ile önemlidir.

Elde görülen primer sinovyal kondromatozis ço-
¤unlukla tenosinovyum kaynakl› olup, fleksor taraf-
ta lokalizedir.[4,6] Olgumuzda lezyon ekstansor yerle-
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fiekil 2. (a) Lezyonun eksizyonel cerrahi s›ras›ndaki görün-
tüsü ve (b) eksize edilen lezyon.

fiekil 1. Lezyonun MRG incelemesindeki görüntüsü. fiekil 3. Spesimenin histopatolojik görünümü (H-E x40).

(a)

(b)



Özçelik ve ark. Yüzük parma¤› metakarpofalangeal ekleminde sinovyal kondromatozis 

flimli ve MKF eklem kaynakl›d›r. Eklem kaynakl›
oldu¤u için lezyon, tenosinovyal de¤il, sinovyal
kondromatozis olarak adland›r›lmal›d›r.  

Milgram[6] sinovyal hastal›k ve gevflek cisimcik
varl›¤›na dayanarak sinovyal kondromatozisi; erken,
ara ve geç dönem fleklinde s›n›fland›r›r. Aktif sinov-
yal hastal›k ve gevflek cisimcik varl›¤› ara dönem si-
novyal kondromatozisi gösterir iken, sadece aktif si-
novyal hastal›¤›n bulundu¤u dönem erken, sadece
gevflek cisimcik bulundu¤u dönem ise geç sinovyal
kondromatozisi düflündürür.[4,7] Eklem a¤r›s› olan ve
radyolojik de¤ifliklik saptanmayan olgumuzda lez-
yon, bu s›n›flamaya göre erken dönem sinovyal kon-
dromatozis olmal›d›r. 

A¤r› flikayeti ile kliniklere baflvuran olgularda,
sinovyal kondromatozis tan›s›  tenosinovit ve artrit
ile s›kl›kla kar›flt›r›l›r. Bu kar›fl›kl›¤›n en önemli ne-
denleri; erken dönem sinovyal kondromatozisde düz
röntgen filminin normal olmas› ve antiinflamatuvar
tedavi ile semptomlarda k›smen rahatlama sa¤lana-
bilmesidir.[2] Olgumuzda da erken dönemde artrit ta-
n›s› konmufl ve konservatif tedavi uygulanm›flt›r.

Kesin tedavisi cerrahi eksizyon olan sinovyal
kondromatozisde cerrahi endoskopik olarak da yap›-
labilir.[8] Cerrahi flekline bak›lmaks›z›n, izlemlerde
nüks oran›n›n yüksekli¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.

Sonuç olarak, MKF ekleme lokalize a¤r›, kitle ya
da hareket k›s›tl›l›¤› ile baflvuran hastalarda primer
sinovyal kondromatozis olabilece¤i ak›lda bulundu-
rulmal›d›r.
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