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Dirsekte tekrarlayan sinovyal kondromatoziste artroskopik 
tedavi 

Hüseyin Demirörs(l), Reha N. Tandoğan(Z), Sercan Akpınarm, i. Cengiz Tuncay(3), Z. Uğur (3), 
Necip Cesur (4), Beyhan Demirhan(S) 

Sinovyal kondromatozis özellikle dizi tutan, nadir görülen iyi huylu bir tümördür. Dirsekte nadiren 
!ür. Bu çalişmada, sağ dirsek posıerior nüks sinovyal kondroma!ozisli 41 yaşında bir hasta su
nulmuştur. Hasla kliniğimize sağ dirseğe yapılan aÇik an/erior sinovektomiden bir yil sonra ileri derecede ha
reket kısıtlıfiğı, ağrı ve şişlik şikayetleri ile başvurmuştur. Yapılan ayrıntılı tetkiklerden sonra sağ dirseğine 
artroskopik sinovektomi ve serbest cisim çıkarılması uygulanmıştır. Bir yıllık takibinde dirsek hareketlerinde 
belirgin ağnsız bir tespit edilmiştir. Dirseğin özel anatomisi ve cerrahi tekniklerle tüm kompart
mail/ara ufaşılma seçilmiş vakalarda artroskopik iyi bir ıercih olarak çıkarmak/a-
dır. 

Anahtar kelimeler: Arıroskopi, sinovyal kotıdromatosis 

Arthroscopic treatment of recurrent synoyial chondromalosis of the elbow: Case report 

chondromaıosis is a rare henign dÜOl-der thaı is mono-arıicıılar and mosl 
commonlv ılıe knee. Localizalion in tlıe elhow is rare. A wi/h recurrem synovial 
chondrOliıatosis in the campartmem the riglı! elbmv is The was admitred one 
year ajier an amerior open synovectomy wiılı exlreme limitation of moıion, pain swelling. He was treated 

synovectomy and removal of loose bodies. The patief1f was free and had significant 
ıhe range of motioıı al one-year folfow-up. The ıınique anatomy of the elbow makes arthros

surgeıy ıhe besı op/ion in these difficult cases. 
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Dirsek amoskopisi son yıllarda popülerize olmuş 
bir tanı ve tedavi yöntemidir (1, 8, 9, ıo, IS). 

cisim çıkarılması, travma sonrası artritler, 
inflamatuar artritler, osteokondritis uı""",,,aı 
nemtif artroz, eklem içi yapışıklıklar, fleksiyon kont
raktürleri, takılmalar (snapping) ve sinovya! kondro
maıozis tedavisinde başarı ile uygulanmakta olduğu 
bildirilmiştir 
rovasküler yapıların 

(l, 8, ıo). Tavsiye edilen nö

ve eklem içi 
gerektinnektedir 

Sinovyal kondromatozis tek eklemi ve özellikle 
dizi tutan nadir iyi huylu bir tümördür (3, 4, 
7,13, 14, genellikle ilgili eklemin künt 
ağrısına eşlik eden hafif bir hareket kısıtlılığı ile ken
dini gösterir (3, 6, 14). 

Histopatolojide; sub-sinovyal metaplaziye 
olarak eklem, tendon kılıfı ve bursalardaki 
zarında kıkırdak dokusu odakları dikkat çe
ker (3, 7, 3, Bu kıkırdak dokusu 
odakları, sapları ile ayrılarak eklem 
düşerek kalsitiye ve olur ve serbest 
gelişir (3, 7). Hastalığın tanısı bu serbest 
cisimlerin sadece %50 vakada olarak direkt 

hale ile konulur (14). 

Nöropatik artropati, romatoid ve tüberküloz art
ritler, dejeneratif eklem hastalığı ve osteokondritis 
dissekans gibi eklem içerisinde serbest cisim görülen 

Eklem içerisinde çok 
hastalıklar ayırıcı tanıda çok önemlidir (7, 13, 

dolma defektini 
amografi, ve manyetik rezo

nans görüntülerne (MRG) kuııanılan 
lerdir (6). 

Spontan regresyonlar da bildirilmiş olmasına 
karşın, sinovyal kondromatozisin tedavisi cerrahidir 
( 14). 

Olgu sunumu 
Hastamız sağ dirseğinde 5 yıldır olan ağrı ve ha

reket kısıtlılığı şikayetleri ile başvurdu. Hikayesinde 
"Medial epikondilit" tanısı ile steroid enjeksiyonunu 
takiben uzun kol alçısı yapıldığı fakat şikayetlerin 

üzerine ilaç tedavisi ve fizik tedavi yön
temlerİnin uygulandığı anlaşıldı. eden yıllarda 

ve hareket kısıtlılığının artması başka 
merkezde yapılan tetkikler, neticesinde 

yapıldığı 
yayılımı ve 

kondromatozis tanısı alarak sağ 
yaklaşım ile cerrahi 
rahi sırasındaki 
hakkında ayrıntılı edinilemedi. 
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Şekil i : 41 yaşında erkek hasıanın ön-arka ve yan sa~ dirsek Şekil 3: Aruoskopik görünı ü, ; çok sayıda serbest k.ıkırdak cisimler 
gratileri. Eklem aralığı iyi korunmuş ve eklem ve fossa olekraniyi dolduran kitle , olekranon ucu yukarıda 
içerisinde apas iı e yok 

Şekil 2: Hasıanın aruoskopi öncesi MRG ' si ; ~ag.inal kesiı.lerde 
fo ssa olekraniyi dolduran 23x 15x 18mm boyuılarında 
solid lobüler kitle , ekJenı anıeriorunda hastalık yok 

vurusunda sağ dirsekte ileri derecede hareket kaybı , 
ş i ş lik ve ağrı mevcuttu . Hasta şikayetini "sanki dirse
ğ imin arkasında hareketi engelleyen bir blok var" 
şeklinde ifade etmekteydi . 

Fizik muayenede inspeksiyon ile belirgin kas at
rofisi yoktu , minimal şişlik ve eklem anterior yüzün
de S şeklinde cerrahi skar mevcuttu . Palpasyon ile 
olekranon, posterior eklem kapsülü , humerus lateral 
kondil üzeri ağrılıydı. Dirsekte 50o'lik ekstansiyon 
kaybı mevcuttu, toplam flek siyonu IOooidi, supinas
yon ve pronasyon yoktu. Sağ üst ekstremite duyu ve 
motor muayenesi doğal, nabızlar dolgundu . 

Hastanın cerrahi girişim öncesi çekilen grafisinde 
humerus anterior yüzünde distalde görülen kalsifi
kasyonlar, kliniğimizde çekilen grafiJerde mevcut 
değildi ve eklem mesafesi iyi korunmuştu (Şekil 1). 
Çekilen MRG ile sağ dirsekte minimal effüzyon ve 
olekranon fossası içerisinde homojen olmayan bır 

Şekil 4: Hi stolojik kesiı ; sinovyul doku içerisinde nodüler 
kondros iı proliferasyonIarı , kundrosit küme leşme 
c·ğilimind e, H.E. x40 

opasifikasyon gösteren, 23x 1 Sx 15 mm boyutlarında 
solid bir kitle tespit edildi (Şekil 2). Erken evre si
novyal kondromatosis ayırıcı tanıda düşünülmekle 
birlikte MRG tanısı Nodüler sinovyal hipemofi veya 
Villonodüler sinovit olarak belirtildi. Humero-radial, 
humero-ulnar ve proximal radio-ulnar ekıem yüzey
leri tüm kortikal ve medüller kemik yapılar normal 
olarak bulundu . Dirsek anteriorundaki tüm yapılar ve 
eklem içerisi normalolarak değerlendirildi . 

Hasta yüz üstü pozisyonda yatarken sağ kol des
tek üzerinde serbest bırakılarak genel anestezi altında 
dirsek amoskopisi yapıldı. Postero-Iateral ve direkt 
posterior portaller kullanıllarak eklem içerisinde çok 
sayıda kıkHdak serbest cisim ve olekranon fossasını 
dolduran sinovyal doku tespit edildi (Şekil 3). Eklem 
içerisindeki tüm serbest cisimler ve sinovyal doku 
motorize enstrüman ve yakaloyıcılar ile dikkatle te
mizlendi ve patolojik incelemeye gönderildi. Taki
ben antero-Iateral portal kullanılarak eklem anterior 
yapıları değerlendirildi, geçiri l miş cerrahi ye bağlı ol
duğu düşünülen yapı ş ıkhklar özenle gevşetıldı. Ek
lem posteriorundaki sinovya! kitlenin çıkarılmasını 
takiben dirsek anestezi altınd a manüple edilerek tam 
hareket kazand ı ğı görüldü. Elem içerisi yıkanarak 
serbest cisim veya sinovyal dokular tekrar temizlen
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a 
Şek il S: a. Hastaııııı anroskopi sonras ı ı. yıl kontrol fonksiyon görüntüsü, ıs o ' lik ekstansiyon kaybı. b. fleksiyon tam 

di. İncelenen patoloji kesiti rindeki tipik kondroid 
metaplazi , sinovyal kondromatosis tanısınt destekle
mekteydi (Şekil 4). 

Artroskopik girişim sonrası 1. gün erken aktif ha
reket verild i. Harek t geni ş li ğini sağlayıcı ve kuvvet
lendirici egzersizler i. ha fta baş landı. Hasta 2. hafta 
da işbaşı yaparak çalışmaya ba~ladı. İlk yıl kontro
lünde hasta ağrısının tamamen geçtiğini ifade etmek
teydi, muayenesinde dirsck Oeksiyonu ·tamdı, 15° 
ekstansiyon kaybı ve 20° supinasyon ve pronasyon 
tespit edildi (ŞekilS). 

Tartışma 

Sinovyal kondromatosi s hemen her eklemi tutabi
Ien; ekstra-artiküler formları da tarif edilmiş olması
na karşın (21 %), esas olarak intra-artiküler bir pato
lojidir (3, 4,7, 13, 14, 16, 17) . Her iki fo rm da en 
çok diz eklemini ilgilendirir, nadiren kondrosarkoma 
dönüşıüğü bildirilmiştir (2). 

Dirsek eklemi tutulumu oldukça nadirdir (4%) ve 
cerrahi tedavisinde çeşitli zorluklar mevcuttur (7). 
Hastalığın gelişimini 1977 yılında Milgram üç önem
li evreye ayırmıştır, erken; serbest cisim olmadan ak
tif intra-sinovyal hastalık, geçiş; serbest cisimler ve 
aktif hastalık, geç; intra-sinovyal hastalık olmaks ızın 
çok sayıda serbest cisim (7, 13 , 14). Yay.,Sın ve aktif 
ıntra-sınovyal hastalığı. olan vakalarda agrı ve şişlik 
gıbı bulgular en önemlı belırtılerdır, bu vakalarda sı
novekıominin gerekliliroi bir çok yazar tarafından bil
dirilmiştir (7, II, 13, 4,16). Ogilvie-Harris'cgöre 

yaygın intra-sinovyal hastalığı olan vakalarda sadece 
serbest cisimlerin çıkanlma.'ı yüksek nüks oranlarına 
yo l açmaktadır (3 /5) (II). Geç ,iş dönemi için sino
vekıominin gerek li liği hakkında halen tartışmalar 
mevcuttur. S'adece mekan.ik bulguların varlığında 
serbest cisimlerin çıkanlması yeterli olabilmektedir, 
nüks görülsede birçok yazar gereken ikinci bir cerra
hi girı~imin hastalığın seyrinı değiştirmediğine inan
maktadır (7, II). Lokalize intra-artikülcr veya ekstra
artiküler hastalıkta lezyonun tam çıkarılması yeterli
dir (7, Il). Cerrahi tedavi sonras ı nüks oranları Ma
urice ve arkadaşları tarafından % 12 olarak bildiril
miştir (7). 

Hastamızda yeterli miktarda yapı lamayan bir si
novekıomiden bır yıl sonra gelişmiş nüks, açık cerra
hi sırasında muhtemelen yaygın intra-artiküler geçiş 
evresinde olan hastalığın tam olarak çıkarılamaması
na bağlıydı. Anterior açık girişim ile eklem posteri
orunda bulunan sinovit ve serbest cisimlerinsıkarıl
ması zaten teknik olarak imkansızdır. Has taiıgın ger
çek yayılımını anlayabi Imek için artrokopik girişim, 
diğer tanı yöntemleri (MRG, Tomografi) kullanıla
mıyorsa zordur. Artroskopik girişim öncesinde çek
tirdiğimiz MRG bize hastalığın sadece posterior 
kompanmana lokalize olduğunu göstermiştir. Olek
ranon fossasını dolduran büyük nodüler kitle ve i leri 
derecede hareket kıs ıtlılığı ikinci bir açık cerrahi giri
şim kararını engellemiştir. 

Serbest cisim çıkarılması, sinovektomi ve hareket 
kısıtlılığında dirsek artrokopisinin uygulanırlığı bir
çok yazar tarafından vurgulanmıştır (I, 5, 9, ıo, 12, 
15). Ogilvie-Harris dirsekten artroskopik serbest ci 
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sim çıkarılmasının 
%89'unda girişim sonrası 
miştir cı Kim ve arkadaşları benzer bir 
mada amoskopik olarak serbest eisim 
osteofit çıkarılan 14, abrazyon 
anterior kapsül gevşetilen 5 ve radius 
hastada toplam olarak %92 başarılı 
ma 24° artmış hareket genişliği 
mişlerdir 

Bizim hastamızda ise ve şişlik tamamen dü
zelmiş, hareket genişliği toplam 80° 
Dirsek ekstansiyonunu kısıtlayan ana 
non fossasındaki nodüler sinovyal kitle 
büyük oranda düzelme bu kitlenin 
lanmış, fleksiyondaki kısıtlılığın 
bağlı geliştiği düşünülmüştür. 
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