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Proksimal tibiofibular eklemde izole sinovyal kondromatozis

Isolated synovial chondromatosis of the proximal tibiofibular joint

Nurettin HEYBELI, Mert OZCAN, Cem COPUROGLU, Erol YALNIZ

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Sinovyal kondromatozis, metaplazi sonrasi serbest kondral
cisimlerin olustugu, sinovyal dokunun ilerleyici, kronik
bir hastaligidir. Genellikle diz, kalca, omuz, ayak bilegi
ve dirsek eklemlerinde monoartikiiler bir hastalik olarak
goriiliir. Sadece proksimal tibiofibular eklemi tutan izole
sinovyal kondromatozis daha once bildirilmemistir. Otuz
alt1 yagindaki erkek hasta, sol dizinin di§ yan tarafinda, iki
yildir siirekli artig gosteren agr1 yakinmast ile bagvurdu.
Radyolojik incelemeler sonucunda proksimal tibiofibular
eklemi tutan sinovyal kondromatozis ontanist diisiiniildii.
Hastaya fibula basi ile birlikte lezyonlarin cerrahi rezeksi-
yonu uygulandi. Histopatolojik inceleme ile tan1 dogrulan-
d1. Bir yil sonra yapilan klinik degerlendirmede hastanin
yakinmasi yoktu; diz eklemi hareket agiklig1 ve diz skor-
lar1 tam idi ve giinliik yagamina sorunsuz olarak devam
etmekteydi. Lateral diz agrisi olan hastalarda proksimal
tibiofibular eklem patolojileri akilda tutulmalidir.
Anahtar sozciikler: Kondromatozis, sinovyal/cerrahi; fibula/rad-
yografi; eklem serbest cismi/cerrahi; diz eklemi.

Synovial chondromatosis is a chronic, progressive disease
of the synovial tissue where free chondral loose bodies are
formed after metaplasia. It is mostly seen as a monoarticu-
lar disease in the knee, hip, shoulder, ankle, and elbow joints.
To our knowledge, isolated synovial chondromatosis of the
proximal tibiofibular joint has not been reported. A 36-year-
old male patient presented with a complaint of pain on the
lateral side of the right knee, whose severity gradually in-
creased within the past two years. Radiological findings
were suggestive of synovial chondromatosis of the proximal
tibiofibular joint. The patient was treated with resection of the
fibular head, including the satellite lesions. Histopathological
examination confirmed the diagnosis. At one-year follow-up,
the patient was symptomless, had full range of motion of the
knee without pain, and had no problems in maintaining daily
activities. Pathologies of the proximal tibiofibular joint must
be kept in mind in patients with lateral knee pain.

Key words: Chondromatosis, synovial/surgery; fibula/radiogra-
phy; joint loose bodies/surgery; knee joint.

Sinovyal kondromatozis (SK) diartrodial eklem-
leri tutan, sinovyal zarin intimal tabakasinda birden
fazla metaplastik kikirdak odaklarin olusumu ile ka-
rakterize bir hastaliktir.!! Hastalarin yarisindan faz-
lasinda travma tetikleyici unsur olarak ileri siiriilmiis
olsa da,™ sinovyal hiicrelerin metaplazisine yol agan
asil neden tam olarak bilinmemektedir.”! Erkeklerde
kadinlara oranla 2-4 kat daha sik goriiliir™ ve tani
genellikle 20-50 yas arasinda, diiz grafide radyoopak
serbest cisimlerin goriilmesiyle konur. Serbest cisim-
ler hemen her zaman diz, kalgca, omuz, ayak bilegi
veya dirsek gibi biiyiik eklemleri tutar tarzda ekle-
mici yerlesimlidir ve monoartikiiler tutulum karak-

teristiktir.*! Hastalar yillardir siiregelen ve zaman-
la artan eklem agrisi, sislik ve eklem sertliginden
yakinirlar. Etkilenen eklemde hareket kisithilig1 ve/
veya kilitlenme 6ykiisii bulunur.® fleri evre bulgusu
olan serbest cisimlerin kalsifikasyonu sonrasi taniya
diiz grafi ile ulagilabilir.®! Ancak, erken evrelerde,
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile kalsifi-
ye olmamig serbest cisimler saptanarak erken dntani
gerceklestirilebilir ve hastali§in yayilimi konusunda
bilgi sahibi olunur.*! U¢boyutlu bilgisayarli tomografi
(BT) eklemigi kalsifiye nodiillerin yerini belirleme-
de yararli olabilecek bir diger ileri radyodiyagnostik
yontemdir.!
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Dizin lateral bolgesinin anatomi ve biyomekanigi
olduk¢a karmagiktir.® Bu nedenle, bu bolgeden kay-
naklanan agrilarin ayrintili aragtirilmasi gerekir. La-
teral meniskiis patolojileri, iliotibial band sendromu,
dis yan bag yaralanmalar1 ve popliteus tendiniti, late-
ral diz agrisina neden olabilen baglica sorunlardir.”?
Diz dig yanindaki bir diger 6nemli yap1 da proksimal
tibiofibular eklemdir (PTFE) ve lateral diz agrisinin
degerlendirilmesinde PTFE patolojilerinin genellikle
ihmal edildigi vurgulanmigtir'®”! Proksimal tibiofi-
bular eklemde SK cok nadir goriilen bir patolojidir.
Daha once sadece ii¢ olguda bildirilmistir."% An-
cak, belirtilen olgularda SK, diz eklemi (tibiofemoral)
hastaliginin bir uzantisi olarak sunulmustur. Literatiir
incelendiginde izole olarak PTFE’yi tutan SK olgu-
suna rastlanmamaistir. Ayrica, boyle bir olgunun nasil
tedavi edilmesi gerektigi konusunda da bilgi yoktur.
Bu yazida PTFE’yi izole olarak tutan SK’li bir olgu
sunularak olasi tedavi secenekleri gozden gegirildi.

Olgu sunumu

Otuz alt1 yagindaki erkek hasta, sol dizinin dig yan
tarafinda, son iki yildir siirekli olarak artig gosteren
agr1 yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Agr1 aktivi-
te ile artmaktaydi. Hastanin oykiisiinde gece agrisi,
travma veya enfeksiyon yoktu. Bir yi1l kadar once ya-
pilmis olan sintigrafik incelemede fibula basinda art-
mis aktivite saptanmig ve yapilan ince igne aspiras-
yon biyopsisinden herhangi bir sonu¢ alinamamasgti.

Fizik muayenede, kars: taraf ile karsilagtirildigin-
da belirgin bir sislik goriildii. Palpasyonla fibula bagi
iizerinde hassasiyet ve agr1 vardi. Diz eklem hareket
aciklig1 tama yakin, fakat ileri fleksiyon derecelerin-
de agrili idi. Diiz grafide PTFE yerlesimli kalsifiye
nodiiller ve ayn1 bolgede periost reaksiyonu goriildii
(Sekil 1a). Ileri tetkiklerde, BT (Sekil 1b-d) ve MRG
(Sekil 1e) ile PTFE’de fibula baginin supero-anterior
ve supero-posterior bolgelerinde kalsifiye lezyonlar
saptandi. Sagital ve koronal MRG kesitlerinde diz
eklemi icinde herhangi bir kondromatozis bulgusu
saptanmad1 (Sekil 1f, g). Cekilen son sintigrafide fi-
bula basi etrafinda artmig aktivite tutulumu gézlen-
di (Sekil 1h, i).

Ontaninin SK olarak belirlenmesinden sonra,
sintigrafide pozitif tutulum olmasi nedeniyle hastaya
cevresel lezyonlar ile birlikte fibula basi eksizyonu
uygulandi. Cerrahi sirasinda, SK lezyonlarinin hem
fibula bagi ile beraber, hem de ayr1 olarak yumusak

doku igerisinde bulundugu dikkat ¢ekti. Peroneal si-
nir fibula bagindan tamamaiyla ayrilarak diseke edil-
di (Sekil 2a, b). D1s yan bag rekonstriiksiyonu i¢in,
dikis ankor ile kemige tespit gibi bir teknik degil,
cevre yumusak dokular yardimiyla tamir teknigi
uygulandi. Ameliyat sonrasi herhangi bir kompli-
kasyon goriilmedi. Once kismi, daha sonra tam yiik
vermeye ge¢ildi. Hastanin bir y1l sonraki takiplerin-
de herhangi bir yakinmasi yoktu, diz eklem hareket
aciklig1 agrisiz ve tamdi, instabilite bulgusu yoktu
ve gilinlik yasam aktivitelerine sorunsuz sekilde
geri donmiistii. Histopatolojik inceleme sonucu SK
olarak bildirildi (Sekil 3).

Tartisma

Sinovyal kondromatozis metaplazi sonrasi serbest
kikirdak parcalarinin olustugu, sinovyanin kronik ve
ilerleyici bir hastaligidir.”? Selim bir hastalik olarak
kabul edilmesine ragmen, literatiirde malign doniisiim
bildirilmigtir.'*!% Dogru taniya ulagsmak, hastaligin
yavas seyri ve serbest kikirdak pargalarinin hastaligin
ancak ileri evrelerinde kalsifiye olmasi nedeniyle zor
ve gecikmeli olabilir. Yakinmalar genellikle serbest
cisimlerin mekanik etkilerine baglidir.' Tyengar ve
ark.'! SK i¢in ayirici tan1 zorlugundan bahsederken,
eklem hassasiyeti, krepitasyon, efiizyon ve eklem ha-
reket acikliginin kisitlanmasi gibi fizik muayene bul-
gularmin genellikle 6zgiil olmadigini; taninin ¢ogu
kez diiz grafilerde radyoopak cisimciklerin goriilme-
si ile konabildigini belirtmislerdir. Bununla birlikte,
bahsedilen bulgunun gelismedigi durumlarda SK,
pigmente villonodiiler sinovit gibi dizin diger prolife-
ratif sinovyal hastaliklarini ¢agristirdigindan, her iki
durumda da kesin tani i¢in sinovyal biyopsi materyal-
lerinin histopatolojik olarak incelenmesi gerektigini
bildirmiglerdir.""! Milgram? hastalikta ii¢ ayr1 evre
tanimlamigtir. Erken dénem sinovyal metaplazi ile
karakterize iken, gecis evresinde hasta semptomatik
hale gelebilir. Ge¢ evrede ise metaplazi olmaksizin
kalsifiye olma egiliminde olan serbest cisimler soz
konusudur. Hastaligin radyolojik ozellikleri evreler
arasinda farkliliklar gosterir. 1k evrede diiz grafiler-
de sadece etkilenen eklem etrafinda yumusak doku
sisligi goriliir® En sik rastlanan radyolojik bulgu
olan degisik boylardaki radyoopak serbest cisimler
eklem kavitesinin herhangi bir yerinde goriilebilir.!"*
Kalsifikasyon son evrede olusur ve her hastada izlen-
meyebilir” Bu evrede tani i¢cin MRG ve BT incele-
meleri yardimci olacaktir.'>!3 Sunulan olguda da diiz
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Sekil 1. (a) Proksimal tibiofibular eklemde (PTFE) ve fibula basi superiorunda diizensiz sekilli, kiiclik kalsifiye
noddlleri ve fibula basinda periost reaksiyonunu gésteren diz 6n-arka grafisi. Ayrica, PTFE’nin posterior
bélgesinde lateral tibial plato komsulugunda daha btk ve dlzensiz sekilli opasite dikkat cekmekte. (b)
Fibula bas! seviyesinde oblik, sagital reformat bilgisayarli tomografi (BT) géruntisi. Fibula bagi ante-
romedialinde dlzensiz sekilli kiiclik kalsifiye olusum dikkat cekmekte. (¢, d) Diz ve PTFE ligboyutlu BT
goruntuleri. Eklem icinde iki adet dlizensiz sekilli kalsifiye serbest cisim gérilmekte. Daha biyuk olani
eklemin posteriorunda, daha kigik olani ise anteriorunda goruliyor. () PTFE ve tibia platosu seviye-
sinden gecen, kontrastl, T1-agirhkl ve yagd baskili manyetik rezonans (MR) goéruntisu. PTFE iginde
klcuk, dizensiz sekilli, sinovyal profilerasyon ile ¢evrelenmis, hipointens serbest cisimler gériilmekte.
(f, g) Sagital ve koronal MR kesitlerinde diz eklemi i¢erisinde sinovyal kondromatozis lezyonlari izlenme-
mekte. (h, i) Sintigrafik yan ve arkadan gérintulerde fibula bagsi etrafindaki artmig aktivite tutulumu.

grafilerde tan1 koydurucu 6zellikler yoktu. Ontaniya Diz, kalca, omuz gibi biiyiik eklemler SK’nin sik
MRG ve BT ile ulagildi, kesin tani ameliyat ile ¢1- goriildiigii bolgelerdir.> 5! Proksimal tibiofibular eklem
kartilan materyallerin ve sinovyanin histopatolojik tutulumu ¢ok nadirdir. Bugiine kadar bildirilen ii¢ ol-

incelenmesi ile kondu. guda da diz eklemi kavitesinde de SK goriilmiigtiir.!!$*
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Sekil 2. (a) Ameliyat gérintisu. Fibular sinir dne dogru ekarte edilmis. Penset sinovyal kondromatozis lezyonunu
isaret etmektedir. (b) Eksize edilmis lezyonlarla beraber fibula baginin gériinimd.

Proksimal tibiofibular eklem &nemli fonksiyonlara ve
degisik patolojilere sahiptir, ancak patolojilerini ta-
nimlayan sinirli sayida yaym bulunmaktadir.*” Diz
eklemi gibi bir kavite tutulumu olmadigindan, sunu-
lan olguda yakinmalarin ana nedeni hafif de olsa kitle
etkisinden ve sinovyal patolojiden kaynaklanmaktay-
di. Klasik semptomu olusturan serbest cisim olarak
kondromlarin mekanik etkileri ve getirdigi sorunlarin
PTFE tutulumuna yol agmastyla bu bolgenin izole pa-
tolojisinde klasik olmayan bir tablo goriilebileceginin
akilda tutulmasinda yarar vardir.

Sinovyal kondromatoziste malign doniisiim ol-
dukga nadir olmakla birlikte,'"*'®! Hallam ve ark.'"
tarafindan malign doniigiim bildirilmistir. Tanida
biyopsinin sanst oldukga diigiiktiir. Sunulan olgu-

Sekil 3. Sinovyal stroma iginde miksamatdz bir arka plan-
da (kondrokalsinozis) kondrositlerin ¢ift ¢cekirdekli
Obeklesmis hali gériilmekte (H-E x 100).

da bir diger klinikte ince igne aspirasyon biyopsisi
uygulanmisg, ancak histopatolojik taniya ulasilama-
mustir. Ote yandan, aspire edilmis materyalin mik-
roskop altinda, pigmente villonodiiler sinovit, dev
hiicreli tendon kilif1 tiimorii, hemosiderik sinovit ve
kondrosarkom ile sinovyal hemangiyom, sinovyal
kistler gibi diger sinovyal proliferatif hastaliklardan
ayrimi son derece giictiir.'® Bu nedenle, tedaviyi
planlarken, hastanin klinik ve radyolojik 6zellikleri
g6z oniinde bulundurulmalidir. Sunulan olguda rad-
yoloji kemik infiltrasyonunu gostermis ve sintigrafi
ile lezyonda artmis aktivite saptanmistir. Bu durum
cerrahi girisim planlanirken géz 6niinde bulundu-
rulmustur.

Secilecek ameliyat tekniginin planlanmasinda lez-
yonlarin kismi rezeksiyonlarinin denenmesi ile fibula
basi rezeksiyonu arasinda se¢im yapilirken, literatiirde
bu konuda deneyim ve iletilmis tavsiyelerin olmamasi
dikkat gekiciydi. Hastanin bagvurusunda var olan ke-
mik sintigrafisinin aktivite artig1 gdstermesi ve Weiss
ve ark.nin bu konuda rezeksiyon yoniinde basarili
tecriibelerinin dikkate alinmasi sonucunda rezeksiyo-
na karar verildi. Rezeksiyonun diisiik morbiditesi, olgu-
nun tetkikleri -pozitif kemik sintigrafisi, diiz grafilerde
goriilen periost reaksiyonunun varligi- ve smurl da
olsa literatiir bilgisi®'? gbz 6niine alindiginda, SK’nin
izole PTFE tutulumunda fibula bas1 rezeksiyonu etkin
bir cerrahi tedavi yontemi olarak goriilmektedir. We-
iss ve ark.”! sag diz eklemi ve PTFE’de SK bulunan
bir olguda parsiyel sinovyektomi sonrasi kalic1 agr1 ve
glicsiizliik goriilmesi iizerine, fibula bag1 rezeksiyonu
uygulamiglar ve iyi sonu¢ almiglardir. Anilan olgu su-
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numu cerrahi karar 6ncesinde hastalik tutulum siiphesi
olan tiim eklemlerin iyi incelenmesi gerektigini gos-
termekte ve fibula basini rezeke etme tercihimizi des-
teklemektedir. Fibula basi rezeksiyonu uygulamamizin
bir diger nedeni de PTFE ve ¢evresinin anatomik 6zel-
likleridir. Ana peroneal sinir PTFE kompartmaninda-
ki en 6nemli anatomik yapidir ve PTFE patolojileri bu
sinirin zarar gormesine neden olabilmektedir. Kom-
partmanin serbestlestirilmesi hayati dnem tagimakta-
dir; ¢iinkii, ge¢ donemde yapilacak serbestlestirmeden
hasar gérmiig sinirin yarar gormedigi Hersekli ve ark.
tarafindan bildirilmigtir."'”!

Sonug olarak, lateral diz agrist olan hastalarda
PTFE patolojileri hatirlanmalidir. Sinovyal kondro-
matozis hastaliginda PTFE tutulumu nadirdir ve, ol-
gumuzda oldugu gibi, izole PTFE tutulumunda tam
kolay konulamaz. Diiz grafi, sintigrafi, MRG ve BT
ontaniy1 olusturmakta yararhdir. Ileri olgularda fibu-
la bas1 rezeksiyonu iyi sonug¢ veren giivenli ve etkin
bir tedavi yontemidir.
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