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Diz sinovial kondromatozisinin artroskopik tedavisi
Unal Tanker(1), B. Alper Kilig(2)

Almanyada 1983-1994 yillari arasinda iki ayri klinikte toplam 11 hastaya artroskopik olarak diz sinovial kon-
dromatozisi tanisi konuldu ve hasta'ar ayni seansta yine artroskopik olarak tedavi edildi. Hastalarin hepsinde
onceden gegirilmis travma Gykusu vardi. Baglica klinik bulgular; diz gevresinde agri, siglik, hareket kisitliligi
iken, 4 hasta (%36.3) zaman, zaman dizlerinde kilittenme oldugundan yakiniyordu. Klasik radyolojik inceleme
sonuglari normal olarak bildirilen hastalara tani ve tedavi amagl artroskopik girisim uygulandiginda; eklem
icinde kikirdak yapisinda serbest cisimcikler, sinoviada hiperemi ve kabalasma goériildi. Artroskopik olarak
serbest cisimcikler ¢ikarilip, sinoviektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi 1-7 yil arasi degisen izlem sdiresi iginde,
hastalarin yakinmalarinin kayboldugu ve niks gérilmedigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Diz, artroskopi, sinovial kondromatozis.

Arthroscopic treatment of synovial chondromatosis of the knee

Between 1983-1994, in Il cases, synovial chondromatosis was diagnosed and treated arthroscopically in t-
wo distinct clinics of Germany. 6 of the patients (54.5%) were male and 5 patients (45.5%) were female. Their
ages varied between 22 and 41. All patients had a history of previous trauma, swelling and pain around the
knee. In all cases, there were limitation of the range of motion and in 4 cases (36.3%) locking history of knee
was impressing. The plain radiographies were found to be normal in all cases. During the arthroscopic exami-
nation, cartilaginous loose bodies were observed. Synovial membrane was thickened, rough and hyperemic.
These loose bodies were extracted and synoviectomy was done arthroscopically in all cases. After arthroscopy
no complication was observed and the patients were mobilisied on the first postoperative day. The patients
were followed 1-7 years (average; 4 years and 3 months). In the postoperative evaluation complaints of the pa-
tients were disappeared. In neither of the cases recurrence was seen nor a second operation was necessary.
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Sinovial kondromatosis; sinovial membranlardan,
bursa ve tendon kiliflari sinoviasindan kéken alan
patolojik bir olusumdur. Sinovial bag dokusu meta-
plazisi sonucu olusur. yapisinda iyi diferansiye hiyalin
kikirdak hicreleri vardir, zamanla kalsifiye ve ossifiye
olma egilimindedir (8). Genellikle 30-50 yas grubunda
goralir, nadirdir. Olgularin ¢ogunda diz eklemi tutul-
makla birlikte, daha az oranda diger eklemlerdede
gorulir. Erken dénemde eklem iginde sinovial kon-
drometaplazi vardir, kikirdak serbest cisimcikler
gorilmez. Serbest cisimciklerin olusmaya basladigi
asama, aktif sinovial ddnemdir. Son devrede, kikirdak
serbest cisimcikler olgunlasarak sinoviadan ayrilirlar
(255 2);

Diz eklemi sonovial kondromatozisinde; agrt, Sis-
lik, hareket kisithgi baslica klinik bulgulardir. Bazen
diz ekleminde kilittenme &6ykiisi alinir, serbest cisim-
ciklerin elle hissedilebilmesi gibi yakinmalarda klinik
bulgulara eslik edebilir. Serbest cisimcikler kikirdak
yapisinda olduklari igin, kla<ik radyolojik inceleme
yontemleri ile genellikle gérilmezler.Tani, artroskopik
girisim yada MRG ile konulabilir (13). Sinovial kondro-
matozis, benign bir olusum olmakla birlikte, nadirde
olsa kondrosarkoma dénusebilmektedir (6).
Artroskopik tedavisi oldukga yiiz gilduriicudr, tekrar-
lama olasiligi digtktir (9, 10).

Hastalar ve yéntem

Almanya’da iki ayri klinikte, 1983-1994 tarihleri
arasinda, toplam 11 hastanin diz eklemine yénelik,
tani ve tedavi amagli artroskopik girisim uygulandi.

Hastalarin 6'si (%54.5) erkek, 5'i kadindi (%45.5) ve
yalnizca bir dizleri tutulmustu. Yaslari; 22 ile 41
arasinda degismekteydi (ortalama : 34). Hastalarin
tamaminda; gegirilmis travma 6ykulsu, zaman, zaman
diz ekleminde agri ve hareket kisithligi vardi. 4 hasta
(%36.3); bu yakinmalara ek olarak, dizlerinde kilitlen-
me Oyklsi vermekteydi. Artroskopik girisim 6ncesi
butin hastalara genel anestezi uygulandi ve turnike
kullanildi. Girisim; yainizca, anterolateral ve antero-
medial portaller kullanilarak yapildi. Hastalar, ameli-
yat sonrasi 1. giinde parsiyel, ilk 7 gin igcindede tam
agirhk verdirilerek yaratildu. Postoperatif izlem stire-
si, 1-7 yildi (ortalama 4 yil 3 ay).

Bulgular

Artroskopik girigim sirasinda, pitirld ve hiperemik
oldugu gérilda. Kikirdak yapisindaki serbest cisim-
ciklerin ¢aplari; 1-2 mm’den, 1-1,5 cm’ye kadar
degismekteydi (Sekil 1, 2). Serbest cisimciklerin
sayisi degisken olmakla birlikte, tim olgularda gok
sayida serbest cisimcik belirlendi. Bu kikirdak
yapisindaki berbest cisimcikler, artroskopik olarak
tek, tek ¢ikarildi (Sekil 1, 2). Cisimciklerin ¢aplarinin
buylk oldugu durumlarda, giris noktalari bir parca
genigletiimekle birlikte, hi¢bir olguda artrotomi uygu-
lanmadi. Artroskopik girisim sirasinda 3 hastada, pa-
tolojiye eslik eden medial meniskiis yirtigi belirlendi
ve ayni seansta artroskopik parsiyel menisektomi
uygulandi. tim olgularda; kikirdak serbest cisimcik-
lerin ¢ikarilmasinin arkasindan, artroskopik olarak
sinoviektomi yapildi. Olgularin timiinde, taniyi kesin-
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Sekil 1: Gaplar 3 mm-1.8cm arasinda degisen serbest kikirdak
cisimcikler gdrilmektedir

lestirmek amaciyla, sinovia ve kikirdak cisimciklerden
alinan drnekler patolojik inceleme igin génderildi. Pa-
tolojik inceleme sonucu, sinovial kondromatozis
tanisini dogruladi.

Tartisma ve sonug¢

Literatlr gézden gegirildiginde, diz sinovial kon-
dromatozis tani ve tedavisinde artroskopi agirlikl gir-
isimlere ancak son birkag yilda rastlanmaktadir. Kikir-
dak yapisindaki serbest cisimcikler, kalsifiye veya os-
sifiye olmadikga, klasik radyolojik yéntemlerle gérun-
tulenememektedir. Tani igin, artroskopi uygulamasi
yada MRG gibi gelismis inceleme yéntemlerine gerek
vardir (8, 13). Bizim serimizdede; klinik muayene ve
klasik radyolojik yoéntemlerle tani konulamayan
hastalara, tani ve tedavi amagl artroskopik girisim
uygulanmigtir. Bugiin diinyada, yaygin olarak kabil
edilen ve uygulanan iki ayr artroskopik girisim yénte-
mi vardir. Bunlardan birincisinde; yalnizca serbest
kikirdak cisimciklerin gikarilmasi ile yetinilirken, ikinci
yontemde; bu isleme ek olarak sinoviektomi yapil-
maktadir (3, 4, 9, 10, 11).

Bizim, postoperatif 7 yila ulasan izlem siiresinde
elde ettigimiz sonuglar ve diger pek ¢ok arastirma-
cinin sonuglari, ek olarak sinoviektomi uygulanan ol-
gularda niks oranlarinin oldukga dustik oldugunu
gOstermektedir (9). Diz sinovial kondromatozisi be-
nign bir olusum olmakla birlikte, nadirde olsa kon-
drosarkoma ddnisebilmektedir (6), yine genellikle
yetiskinlerde gdrilmesine ragmen ¢ocuklarida
tutabildigi bildirilmistir (7).

Tedavide; artrotomi yerine artroskopik girisim
uygulanmasiyla, enfeksiyon riskinin olduk¢a azaldigi,
yara iyilesmesinin ¢abiklastigi ve eklem fonksiyon-
larinin kisa sirede kazanildigr gérilmustir. Biz de,
hastalarimizi ilk 7 giin iginde tam agiriik verdirerek
yurittuk ve postoperatif 1. ginden baslayarak izlem
stiremiz iginde herhangibir komplikasyonla karsilas-
madik. Kontroller sirasinda, hastalarimizin tamamin-
da diz gevresinde agri ve sislik yakinmasinin kaybol-
mus oldugunu, eklem hareket genisliginin normal ya-

Sekil 2: Bagka bir olgudan gikarilan kikirdak yapisindaki serbest
cisimciklerin gériintisu

da normale yakin oldugunu gérdiik. Bitin bunlardan
yola gikarak, diz sinovial kondromatozinin tani ve te-
davisinde, artroskopik yaklasimin giderek 6nem
kazandigini, sonuglarinin oldukga yiiz gildiriica
oldugunu ve gunimuzde tedavide ilk segenek olarak
akla gelmesi gerektigini sdyleyebiliriz.
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