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ihmal edilmis kalga eklemini tutan sinovyal kondromatozis

Neglected case of hip joint synovial chondromatosis
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Ozet

Kalganin sinovyal kondromatozi, eklem kapstuliinde kikirdak olusumu ve sinovyal metaplaziyle karakterize ve
eklemin sinovyal membraninda metaplastik kikirdak olusuran nadir gértlen bir durumdur. Sinovyal kondromatozis
erken evrelerde nonspesifik bulgulari oludugu i¢cin mekanik semptomlar ve artroz gelisinceye kadar siklikla
teshisinde gecikilebilir. Biz agrili ve eklemde kisitlihgi olan ihmal edilmis sinovyal kondromatozis olgusu sunmayi
amacladik. Lateral kalca yaklasimi ile yapilan sinovyal rezeksiyon ve total kalga artroplastisinden sonra 15 aylik
takiplerinde mukemmel fonksiyonel sonuglar elde edildi.
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Abstract

Synovial chondromatosis of the hip is a rare condition of metaplastic cartilage development in the synovial
membrane of joints and characterised by synovial metaplasia and the formation of cartilaginous in the joint
capsule. Because of nonspecific manifestation in early grade, diagnosis of synovial chondromatosis can be
often delayed until mechanical symptoms and arthrosis occurred. We present a case of neglected synovial
chondromatosis with painful hip and limitation. After synovial resection and total hip arthropasty via lateral
approach to hip, the patient had achieved excellent functional results at 15 months of follow-up.
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Giris

Sinovyal kondromatozis, sinovya igeren
eklem, tendon kilifi ve bursa igeren dokularda
hiyalin kikirdak proliferasyonudur. Nadir ve
benign goérlilen bu hastalik 3. ve 5. dekatta
daha yaygindir. Erkekleri kadinlardan daha sik
etkilemektedir [1].

Sinovyal kondromatozis en sik diz eklemini
% 50-65 sikhkla tutar ve diger tutulum yerleri
kalca, dirsek, omuz ayak bilektir ve monoartikiler
tutulum olur. Klinik semptom olarak etkilenen
bolgede agri (%85-100 vakada), sislik(%42-58),
eklem hareketlerinde  kisithhk  (%38-55)
g6zlenmistir. Hastalarda yaygin eklem efiizyonu,
kilittenme, hassasiyet, krepitasyon gibi sekonder
osteoartrite bulgularina neden olabilir [2]. Bu

yuzden hastahigin erken dénemde teshis ve
tedavisi 6Gnemlidir.

Bu makalede amacimiz; ge¢ ddnemde gelen
olgularda sekonder kalga osteoartritine neden
olan sinovyal kondromatozis vakasinin tedavi
segenegi olarak primer total kalga artroplastisi
uygulamasinin basarili bir tedavi secenegi
oldugunu gdstermekti.

Olgu sunumu

Kirkalti yagsinda kadin hasta agri ve sol
kalcada hareket kisithigi nedeniyle poliklinige
basvurdu. Agrisinin yaklasik 3 yildir, aktivitesini
engellemeyecek diizeyde oldugunu fakat son 6
aydir sikayetlerinde artma ve kalga ekleminde
birkag kez kilittenme oldugunu ifade etti. Yapilan
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fizik muayenede eklem hareketleri kisitl,
rotasyonel hareketleri kisith, agrih ve fleksiyon
80 derece idi. Ek olarak baska hastalik ve
travma Oykusu yoktu. Direk grafide, sol kalca
eklem arali§i daralmasi, osteofit olusumuna
ait osteoartrit bulgularinin beraberinde eklemi
cevresinde c¢ok sayida radyo opak gorinim
mevcuttu (Resim 1). Bigisayarli Tomografi (BT)
kesitlerinde, periartikiler kalsifiye lezyonlar,
skleroz ve kalgca ekleminde erozyon izlendi
(Resim 2 A,B,C). Hastaya cerrahi uygulama
karari alindi ve gerekli bilgiler verildikten
sonra onam alindl. Hastaya posterolateral
insizyonla kalgca eklemine girildi. Eklem gevresi
kondramatdz lezyonlar (Resim 3) temizlendi
ve sinoviyektomi yapildi ve total kalca
artroplastisi uygulandi (Resim 4). Takiplerinde
hastanin agrisisi yoktu, mobilize oluyordu. Resim 1. Hastanin preop X-ray grafisi.
Ameliyat 6ncesi 34 olan Harris Kalca skoru son

Resim 3. Cikarilan parc¢alarin patalojik Resim 4. Hastanin postop X-ray grafisi.
goruntilenmesi.
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Snovyal Kondromatozis

Tartigsma

Sinovyal kondromatozis sebebi bilinmeyen
tek eklemi tutan nadir gorilen benign
neoplazmlardandir. Sinovya iceren herhangi
bir eklem, tendon kilifi veya bursadan kdken
alabilirler.  Sinovyal metaplaziye sekonder
kartilaj nodul olusumu ile karakterizedir. Bu
nodiller sinoviadan ayri kalsifiye olabilirler.
Progresif yapida olmasina ragmen, nadiren
kendini sinirlandirabilir ve gerileyebilir [3].
Maligniteye dontsme riski olduk¢a disik (%5)
rapor edilmistir.

Sinovyal kondromatozisi patolojinin teshis
edilebilmesi hastaligin yavas seyri ve serbest
kikirdak pargalarinin ileri evrelerde kalsifiye
olmasi nedeniyle ge¢ veya zor olabilmektedir
[4]. Hastalarin gsikayetleri genellikle serbest
cisimlerin mekanik etkilerine baglh olabilmektedir.

Kondromatozis Ug¢ farkli patolojik safhada
olabilir. Evre 1’de serbest cisimler olmadan
aktif intrasinovyal tutulum evre 2 de ise; eklem
kavitesine uzanan osteokondral cisimler ve
sinovial membranda osteokondral noduller
bulunur intrasinovyal tutulum vardir. Evre
3’'te; multiple serbest osteokondral pargalar,
intrasinovyal tutulum yoktur veya sadece
nonspesifik sinovit vardir [5]. intrasinovial
metaplazi teshis icin gereklidir. Buna goére
hastamizise Uglncu evredeydi. Eklem icerisinde
ve disinda kondral cisimler bulunmaktaydi.

Kondral cisimler veya ossifikasyonlar
bulundugu evreye bagh olmakla birlikte
radyografilerde gortlebilir. Olgularin yaklasik
%30’unda radyo opasitelerin gorilememesi
nedeniyle teshis edilmeyebilir [6]. Magnetik
rezonans, ¢ok planli kesit alir ve yumusak
dokulari degerlendiriimesinde 6nemli bir tani
aracidir. ihmal edilmis olgularda veya uzun siireli
hastaligi bulunan hastalarda eklem igerisinde
¢ok sayida lezyonun bulunmasi kemikte ve
eklem kikirdagindaki olusturdugu degisiklikler,
kemik erozyonu ve bolgesel osteoporoz
bulunmasi nedeniyle teghisi zorlastirir.
Bilgisayarli tomografi (BT) eklem igi, bursal
ve tenosinovyal vyapilardaki Kkalsifikasyonu
tespit eder. Radyografik olarak saptanamayan
veya normal olarak degerlendirilebilen
halka ve yay seklinde gorilen veya noktasal
gorulebilen ossifiye yapilari 0Ozellikle kalga
ve temporomandibular eklemde belirlemede
yardimciolur [7]. Olgumuzdadevamedenagrilari
nedeniyle baslangicta cekilen radyografilerde
normal gorulmis miyalji nedeniyle takip edilmis.
Hastanin agrilar ile birlikte hareket kisithginin
devam etmesi nedeniyle bilgisayarli tomografi

incelemesi yapildi ve serbest kondral cisimler
saptandi.

Sinovyal kondromatozis tedavisinde erken
evrelerde etkilenen snovyanin  agik veya
artroskopik yontemlerle rezeksiyonu ile basarili
sonugclaralinabilmektedir. Kalgaartroskopisinden
sonra eklemde hasar gelismisse, sinoviya
rezeksiyonu ile birlikte resurfacing artroplasti
yapilmasi  basarii  sonuglari  alinmasini
saglamistir [8]. Literatlirde; erken evrede
gorulen ve kikirdak hasari olusmadan yapilan
artroskopik veya agik debridman, sinoviyektomi,
serbest kikirdak parcalarin ¢ikarilmasi etkin
tedavi oldugu gosterilmigtir [9]. Ayrica bazi
olgularda debridmani takiben osteokondroplasti
yapilan 2 yillik takibi olan hastalarda osteoartrit
olusmamis, memnuniyet verici sonug alinmistir
[10].

Sonu¢c olarak tedavi seceneklerinde
kemik destriktif degisiklikler olusmadan
once artroskopik veya acik serbest kondral
parcalarin  ¢ikartilmasi, sinoviyektomi ve
osteoartritin oldugu dbénemde ise artroplasti
uygulamasidir. Ayrica uzun sureli tek eklemi
tutan agrilarda sinovial kondromatozis ayirici
tanida dusunulmesi gerekli bir patolojidir.
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