
Dirsek ve ayak bile¤inde sinovyal kondromatozis: ‹ki olgu sunumu

Synovial chondromatosis of the ankle joint and elbow in two cases
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Two male patients, aged 44 and 88 years, presented with
complaints of restricted joint movement, a growing
swelling, and pain in the elbow and ankle joints, respective-
ly. Radiographs showed cartilaginous nodules in the affect-
ed joints and minimal chondral damage. Magnetic reso-
nance findings were consistent with synovial chondromato-
sis. Both patients underwent removal of loose bodies by
open arthrotomy and partial synovectomy. Histopathologic
examination confirmed the diagnosis. No recurrences were
detected within a follow-up period of at least a year.
Key words: Ankle joint; chondromatosis, synovial/diagnosis/radi-
ography/surgery; elbow joint; joint loose bodies/etiology; range of
motion, articular.

Yafllar› 44 ve 88 olan iki erkek hasta, biri dirsek di¤eri
ayak bile¤inde olmak üzere, eklem k›s›tl›l›¤› ve eklem
bölgesinde giderek büyüyen flifllik, a¤r› flikayetleriyle bafl-
vurdu. Radyografik incelemelerinde eklem içinde kalsifi-
ye adac›klar ve hafif kondral hasar saptand›. Manyetik re-
zonans görüntüleme bulgular› sinovyal kondromatozisle
uyumlu bulunan olgulara, aç›k artrotomi ile serbest cisim-
lerin ç›kar›lmas› ve k›smi sinovyektomi uyguland›. Tan›
histopatolojik olarak da do¤ruland›. Her iki olgunun da en
az bir y›l süreli izleminde nüks saptanmad›.
Anahtar sözcükler: Ayak bile¤i eklemi; kondromatozis, sinov-
yal/tan›/radyografi/cerrahi; dirsek eklemi; eklem serbest cis-
mi/etyoloji; hareket aç›kl›¤›, eklem.
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Sinovyal kondromatozis, eklem sinovyal
membran›nda metaplastik de¤iflikliklerle seyre-
den, intrasinovyal kondral ve osteokondral multipl
nodüllerle karakterize, nadir görülen proliferatif
bir hastal›kt›r. En s›k diz ekleminde gösterilmifl ol-
sa da di¤er eklemlerde de (dirsek, kalça, ayak bile-
¤i) görülür.[1,2]

Genellikle orta yafl grubunda ve erkeklerde görü-
lür ve tek eklemde yerleflim gösterir. Eklemde a¤r›
ve hareket k›s›tl›l›¤› ilerleyicidir, efüzyon ve baz› ol-
gularda tekrarlayan kilitlenmelere ba¤l› osteoartroza
neden olabilir.[2,3] Nadir olgularda a¤r›ya sinir komp-
resyonu bulgular› da efllik edebilir.[3]

Bu yaz›da farkl› yerleflimli iki sinovyal kondro-
matozis olgusu sunuldu.

Olgu sunumu

Olgu 1 – Seksen sekiz yafl›nda erkek hasta, sol
ayak bile¤inde 1.5 y›ld›r giderek artan a¤r› ve hare-
ket k›s›tl›l›¤› ile klini¤imize baflvurdu. Özellikle
merdiven inip ç›karken ayak bile¤i ön k›sm›nda flid-
detli a¤r› yak›nmas› vard›. Ortopedik muayenede
ayak bile¤i dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonu a¤r›
nedeniyle k›s›tl› idi; anterior talotibial eklemde ele
gelen a¤r›l› flifllik vard›. Is› art›fl› ve renk de¤iflikli¤i
yoktu. Radyografik incelemede tibiotalar eklem me-
safesinin daralm›fl oldu¤u görüldü, eklemin ön bölü-
münde multipl kondral kitleler vard› (fiekil 1). Biyo-
kimyasal de¤erler normal s›n›rlardayd›.

Sinovyal kondromatozis öntan›s›yla ameliyat
planland›. Anterolateral insizyonla ekstansör hallu-
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cis longusun lateralinden girildi, ekstansör retinaku-
lum kesilip eklem kapsülü aç›ld›. Kapsülün aç›lma-
s›yla 1.2 x 0.8 x 0.8 mm büyüklü¤ünde 16 adet sert
kondral serbest parça kendili¤inden ç›kt›. Eklem y›-
kamas› yap›larak posteriordan 4-5 adet parça daha
eksize edildi. Sinovyada belirgin hipertrofi yoktu, ti-
bian›n anterior duda¤›ndaki osteofit de osteotomla
temizlendi. Sinovyadan al›nan parçalar ve serbest
fragmanlar patolojik örnek olarak ayr›ld›. Dokular
kapat›l›p ekstremite k›sa bacak ateline al›nd›. Histo-
lojik incelemede sinovyal kondromatozis tan›s› kon-
mas› üzerine atel üç hafta sonra ç›kar›l›p eklem ha-
reket geniflli¤ini art›r›c› tedaviye baflland›. Bir y›l
sonraki kontrolde, hastan›n özellikle merdiven ç›-
karken anteriorda çok az a¤r›s› oldu¤u, düz yürüyüfl-
te herhangi bir flikayeti olmad›¤› görüldü. Radyogra-
fik olarak da farkl› bir patolojiye rastlanmad›.

Olgu 2 – Bir y›l önce a¤›r bir eflya tafl›rken sa¤
dirse¤inde aniden a¤r› oluflan 44 yafl›ndaki erkek
hasta, a¤r›n›n son birkaç ayd›r giderek artmas› üze-
rine klini¤imize baflvurdu. Ortopedik muayenesinde,
sa¤ dirsek hareketlerinde di¤er dirse¤e göre ekstan-
siyonda 20°, fleksiyonda 40° k›s›tl›l›k vard›. Önkol
pronasyon-supinasyonu tamd›. Dirsek muayenesin-
de, anterior kapsül ve laterale uyan bölgede ele ge-
len flifllik vard›. Nörovasküler sistem muayenesi nor-
maldi (fiekil 2a).

Radyografide, dirsek anterolateraline uyan böl-
gede içi kalsifiye kondral yap›larla dolu büyük bir
kitle izlendi. Manyetik rezonans görüntülemede
(MRG), sa¤ dirsek eklem düzeyinde intrakapsüler
yerleflimli, humerus lateral epikondil superiorundan
eklem anterior kompartman›nda kaudale do¤ru uza-
nan, düzgün kontürlü multipl milimetrik ossifiye no-
düler fragmanlar sinovyal kondramatozisle uyum-
luydu (fiekil 2b).

Dirse¤e anterolateral insizyonla girildi. Ankone-
us kas›n›n anteriorundan girilip eklem kapsülüne
ulafl›ld›. Eklem içindeki multipl kondral serbest par-
çalar ç›kar›ld› ve parsiyel sinovyektomi yap›ld›(fie-
kil 2c). Eklem içi serum fizyolojik ile y›kan›p skopi
kontrolünden sonra dokular kapat›larak uzun kol
ateline al›nd›. Al›nan örneklerin histopatolojik ince-
leme sonucunun sinovyal kondromatozis fleklinde
bildirilmesi üzerine, üç hafta dirsekte harekete izin
verildi (fiekil 2d). Ameliyat sonras› 15. aydaki kont-
rolde hastan›n hareket k›s›tl›l›¤› yoktu, radyografide
patolojik de¤iflikliklere rastlanmad›.

Tart›flma

Sinovyal kondromatozis, sinovyan›n mezenki-
mal subintimal tabakas›n› tutan oldukça nadir pro-
liferatif bir hastal›kt›r. Kendili¤inden gerilemesi
veya kondrosarkoma dönüflümü nadirdir.[2,4] Sino-
vyal kondromatozis ayak bile¤inde oldukça az gö-
rülür.[5] Hastal›¤›n dirsekte görülmesi de oldukça
nadirdir. Almanya’da Mueller ve ark.[6] taraf›ndan
yap›lm›fl olan en genifl çal›flmada, 40 y›ll›k bir za-
man dilimi içinde dirsek tutulumu olan 20 olgu ta-
n›mlanm›flt›r. Bunun d›fl›nda tek tek olgu sunumla-
r› da olmas›na ra¤men bunlar›n say›s› fazla de¤il-
dir.[4]

Milgram[7] sinovyal kondromatozisi üç evreye
ay›rm›flt›r. Erken evrede intrasinovyal de¤ifliklikler
vard›r, serbest cisim yoktur. Geçifl evresinde tipik
intrasinovyal kartilaginöz nodüller ve serbest ci-
simler vard›r. Üçüncü evre, geç dönem aktif sinov-
yal hastal›¤›n remisyon dönemidir; multipl cisimler
vard›r, ama intrasinovyal hastal›k yoktur ya da sa-
dece nonspesifik sinovit bulunur.[2,4] Bu de¤erlen-
dirmeye göre, ayak bile¤i tutulumlu olguda hasta-
l›k üçüncü evrede, dirsek tutulumlu olguda geçifl
evresinde idi.

Sinovyal kondromatoziste en s›k görülen semp-
tomlar a¤r›, flifllik, hareket kayb› ve kilitlenmedir.[4]

fiifllik ve a¤r› bulunan eklemde bafllang›ç tan›s› yu-

fiekil 1. Ameliyat öncesi radyografide ayak bile¤i eklemi
anteriorunda multipl kalsifiye kitleler (Olgu 1).



muflak doku tümörleri lehine olmaktad›r.[4] Nadiren
de olsa, tabloya periferik sinir bas› bulgular› da ek-
lenebilmektedir.[3]

Bu bulgular› olan hastalar›n standart radyografik
incelemesinde kartilajinöz nodüllerde kalsifikasyon
yoksa tan› zordur. Radyografide kemik erozyonu,
osteoartrit ve bölgesel osteoporozun bulunmas› tan›-
y› daha da güçlefltirir.[2] Artrografi ve bilgisayarl› to-
mografi sinovyal kondromatozis tan›s›nda yard›mc›-
d›r. Matsumoto ve ark.[8] tomografiye göre MRG’nin
ay›r›c› tan›da daha yararl› oldu¤unu bildirmifllerdir.
Ancak, MRG’ye ra¤men bile tan›n›n güç olabilece¤i
unutulmamal›d›r. Manyetik rezonans görüntüleme,
tan› yan› s›ra ameliyat öncesi planlamada uygulana-
cak cerrahi prosedürlerin seçimi için de çok yararl›
bir yöntemdir. Tedavi, aç›k sinovyektomi veya art-
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roskopik sinovyektomi yap›larak serbest cisimlerin
ç›kar›lmas›d›r.

Sonuç olarak, monoartiküler tutulumlu sinovyal
kondromatozis oldukça nadir görülen bir hastal›kt›r.
Tan›y› klinik olarak koymak oldukça zordur. Mutla-
ka klinik, radyolojik ve histolojik bulgular›n uyumu
aranmal›d›r. Tan› konduktan sonra, olabildi¤ince
tam bir sinovyal eksizyon yap›lmas›, serbest cisim-
lerin ç›kar›lmas› ve s›k› bir takip gerekmektedir.
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