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Parkinson hastalig1 ve diz sinoviyal kondromatozisin es zamanl birlikte
bulunmasi
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Sinovyal kondromatozis nadir goriilen, etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, iyi huylu bir artropatidir.
Cogunlukla diz, kalga, dirsek gibi buiyiik eklemlerde goriiliir. Bir metaplazi oldugu disiintilmektedir.
Parkinson hastaligl, c¢ogunlukla insan yasaminin sonraki yillarinda ortaya ¢ikan ilerleyici
multisistemik nérodejeneratif bir hastaliktir. Hastalik belirtileri daha belirgin hale geldiginde, hasta
el fonksiyonu ve yliriime ile ilgili zorluklarla karsilasir ve diismeye egilimli hale gelir. Bu vaka
sunumunda propriosepsiyon lzerinde potansiyel olumsuz etkisi olan Parkinson hastaligi ve diz
sinovyal kondromatozisi birlikteligini bildiriyoruz. Bu iki durumun olumsuz sinerjistik etkisine
dikkat ¢cekmek ve klinisyenlere norolojik hastaliklarda eslik eden eklem patolojilerini hatirlatmak
istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sinoviyal kondromatozis, parkinson hastaligi, diisme, propriosepsiyon
Coexistence of parkinson's disease and synovial chondromatosis of knee

Abstract

Synovial chondromatosis is a rare benign arthropathy with unknown etiology. Synovial
chondromatosis is mostly seen in large joints such as knee, hip, elbow, shoulder, and ankle. The
exact etiology is unclear and is thought to be a synovial metaplasia. Parkinson's disease is a
progressive multisystem neurodegenerative disease affecting people mainly in later years of life.
When disease symptoms become more pronounced, the patient experiences difficulties with hand
function and walking, and is prone to falls. Here we report the coexistence of Parkinson’s disease
and knee synovial chondromatosis, a joint pathology with a potential effect on proprioception. We
would like to draw attention to the unfavourite synergistic effect of these two conditions and
remind the clinicians about the accompanying joint pathologies in neurologic diseases.
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Giris

Sinovyal kondromatozis (SK),
sinoviyal eklemlerde goriilen ve eklem icine
koparak diisen sekonder proliferasyona
neden olabilen Kkartilajen6z nodiillerin
olusumu ile karakterize nadir bir artropatidir.
Sinovyal kondromatozis ¢cogunlukla diz, kalga,
dirsek, omuz ve ayak bilegi gibi biiyiik
eklemlerde goriilmektedir.! Kesin etiyolojisi
bilinmemektedir ve bir c¢esit sinovyal
metaplazi oldugu diistiniilmektedir.
Kondromalar sinovyumda genisler ve daha
sonra diliserek serbest cisimler olusturan
kondromalardan  bazilar;, kemiklesmeye
ugrayarak osteokondrom olarak adlandirilan
kalsifiye = nodiiller  olustururlar.  Tipik
goriinimi cogunlukla mono-artikilerdir. Her
ne kadar bursa ve tenosinovyum gibi eklem
dis1 tutulumlar bildirilmis olsa da, siklikla
eklem icinde olusmaktadir.2

Parkinson hastaligi (PH), esas olarak
yasamin sonraki yillarinda insanlar etkileyen
ilerleyici norodejeneratif bir hastaliktir.
Endiistrilesmis iilkelerde PH prevalansinin
genellikle tim popiilasyonda % 0.3 ve 60
yasin Uzerindeki insanlarda yaklasik % 1
oldugu tahmin edilmektedir.3 PH’ nin motor
semptomlar1: titreme, sertlik, hareketlerde
yavaslama, postural instabilite ve yiiriime
zorlugudur.  Hastalik  belirtileri ~ daha
belirginlestikce hasta yliriimede daha fazla
zorluk yasar ve bu sebeple hastalar diismeye
egilimlidirler.*

Biz bu vakada yiiriimeyi etkileyen iki
ayr1 problem olan PH ile nadir olarak goriilen
SK birlikteligini sunduk.

Vaka Sunumu

Altmisalti yasinda erkek hasta PH
rehabilitasyonu programi sirasinda artan sol
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diz agris1 sikayeti ile poliklinige basvurdu.
Hastanin son birka¢ aydir mevcut olan
mekanik agris1 son birka¢ giindiir ¢ok
siddetlenmisti. Hastanin agrisi istirahatle de
rahatlamamakta ve yiirlimesinde glgliige
sebep olmaktaydi. Fizik muayenede sol dizin
hareket acikligi fleksiyon 110 derecede,
ekstansiyon ise hareket acikliginin son 10
derecesinde kisithydi ve hareket aciklig
boyunca sol dizi agriliydi.  Suprapatellar
bolgede minimal sislik vardi. Kizariklik, 1s1
artisi yok ancak krepitasyon vardi. Hasta kisa
genis adimlarla antaljik yiiriiyordu. PH' nin
kardinal bulgular olan bradimimi,
bradikinezi, hareketlerde yavaslama vardi
fakat rijidite yoktu. Proprioseptif
muayenesinde  belirgin  bir  patolojiye
rastlanmamisti. PH i¢in rasajilin, pramipeksol,
levodopa, amantadin siilfat kullanmaktaydi.
Yapilan hemogram ve temel biyokimya
testleri normaldi. Dizlerine yonelik planlanan
direkt radyografik incelemede sol dizde
medial eklem araliginda daralma, osteofitik
degisikler ve 10x11 mm radyoopak lezyon
gozlendi (Sekil 1). Hastadan sol dizine yonelik
manyetik  rezonans (MR) goriintiileme
planlandi. MR bulgularinda suprapatellar
bursada en biiyligii 12 mm olan sol dizde ¢ok
sayida kemik fragmanlari vardi. MR sinoviyal
kondromatozis ile birlikte grade 3 gonartroz,
kondromalazi patella ile uyumlu bulgular
seklinde raporlandi (Sekil 2). Hastanin
rehabilitasyon  programina ara verildi.
Analjezik tedavisi yeniden organize edildi.
Ortopedi uzmani ile iletisime gecilerek cerrahi
tedavi planlanmasi icin hasta ortopedi
klinigine refere edildi.

Olgu calismasi hakkinda hastaya bilgi
verildi ve katihlmcidan yazili onam formu
alindu.
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Sekil 1. Sol diz Anterior- Posterior ve lateral direk grafileri. Ok isaretleri kalsifiye lezyonu

gostermektedir.

Sekil 2. Sol diz MR proton yogunluklu sagital incelemesinde, ok isaretli alanlar suprapatellar bursal

kondromatozisi gostermektedir.

Tartisma

Sinoviyal kondromatozis sinoviyumda
meydana gelen metaplazi sonrasl
sinoviyumda serbest, mineralize hatta
kemiklesen kartilajendz nodiillere sebep olan,
etyolojisi bilinmeyen, nadir gozlenen, iyi
huylu bir durumdur. Genel olarak, bir eklem
ne kadar biiyiikse ve ne kadar fazla agirlik
tasiyorsa, SK gelisimi icin sahip oldugu
potansiyel o kadar biiyiik olmaktadir. En sik
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tutulan eklem dizdir. Hastalar asemptomatik
olabilir veya agri, sisme ve eklemde hareket
acikhiginda  kisitlanma  goriilebilir.  Diiz
radyografiler tanisal olabilmektedir ve
mineralize nodiiller patognomoniktir.
Onerilen tedavi genellikle daha fazla eklem ve
periartikiiler yikimi 6nlemek ve semptomlari
hafifletmek icin sinovektomili veya
sinovektomi yapilmaksizin artikiiler ve peri
artikiiler loose bodylerin artroskopik veya
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acik  cerrahi yontemleri ile ortadan
kaldirilmasidir.>

Primer SK’ nin, herhangi bir tetikleyici
bir ajan olmadan kendiliginden ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir. Buna karsilik sekonder SK’
nin, travma ve norolojik hastaliklar da dahil
olmak tlizere yavas ilerleyen dejeneratif eklem
hastaligi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.26

PH ikinci en yaygin goriilen
norodejeneratif ~ hastaliktir ve  motor
ozellikleri statik titreme, rijidite, bradikinezi
ve postliral instabiliteyi icermektedir.
Postiiral instabiltenin mekanizmas1 tam
olarak anlasilamamuistir. Postiiral
instabilitedeki kayiplarin motor kontroliin ve
viicut reflekslerinin diizglin diizenlenmemesi
nedeniyle ortaya cikabilecegi ileri
strilmiistiir. ()rnegin, diz ekleminin
propriyosepsiyonu, alt ekstremitelerin
noéromotor kontrolii icin gereklidir. Bu
nedenle propriyosepsiyonu degerlendirmek,
postiiral instabilite, yiiriiyis ve diisme
riskindeki degisiklikleri degerlendirmede
onemli bir rol oynayabilmektdir. Saglikli
bireylere  kiyasla PH' 11 bireylerde
propriyosepsiyonu degerlendiren az sayida
calisma vardir. Artigas ve arkadaglar1 PH' I
olan bireylerle ile sagliklh  kontroli
degerlendirdikleri c¢alismalarinda; PH’ kI
bireylerde motor semptomlarda bozulmayla
ve bilissel yeteneklerde azalmayla iliskili olan
proprioseptif defisitlerin varliginin daha fazla
oldugunu saptamiglardir.37

Insan viicudu fizyolojik stresleri telafi
etme Kkabiliyetine sahiptir. Biiyiik eklem
propriyosepsiyonu kaybi, ylirlyiis paterni
degisiklikleriyle dengeyi korumaya yo6nelik
telafi edici bir girisim ile sonuglanabilir. Artrit
genellikle yash yetiskinlerde diisme ile
iliskilidir. Teder-Braschinsky ve arkadaslari
semptomatik diz ve kalca agrisinin diisme icin
risk faktorii oldugunu gostermislerdir. Birgok
calisma osteoartrit (OA) ile propriyoseptif
kayip arasinda kesin bir baglanti oldugunu
gostermistir. OA' nin 6nemli bir bileseni olan
eklem boslugu kaybi, eklem pozisyonu
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duyusunun azalmasiyla iliskilendirilmistir.
Propriosepsiyonun korunmasinda cerrahi
prosediiriin  kendisinin 6nemi go6z ardi
edilememekle birlikte cok sayida makale
cerrahi islemin ameliyat sonrasl
propriosepsiyon iizerindeki etkileri ile ilgili
faktorleri degerlendirmistir. Preoperatif ve
postoperatif  rehabilitasyon  programinin
propriyosepsiyon lizerine etkisinin, denge ve
yuriime hizinin artmasina neden oldugu
bulunmustur. Yaslanan popiilasyonla 0A
prevalansi arttikca, total diz artroplastisine
(TKA) duyulan ihtiya¢ da artmaktadir ve TKA'
nin propriyosepsiyon Uzerindeki etkisini
bilmek 6nemlidir. Farkli dokular korunarak
yapilan cesitli artroplasti cesitleri
bulunmaktadir. 8° Bu sebeple ortopedi
Kklinigine refere edilen hastamiz i¢in secilecek
cerrahi prosediiriin propriosepsiyon Uzerine
olan etkisinin de o6nemli olacagin
diisiinmekteyiz.

PH' daki komorbiditelerin diisme
riskini artirabilecegi iyi bilinmektedir.® Bu
vaka sunumunda propriosepsiyon iizerinde
potansiyel etkisi olan ortak bir patoloji olan
PH ve diz SK birlikteligini bildiriyoruz. Bu iki
durumun olumsuz sinerjistik etkisine dikkat
cekmek ve klinisyenlere norolojik
hastaliklarda eslik eden eklem patolojilerini
hatirlatmak istiyoruz.
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