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Dirsek ve ayak bileginde sinovyal kondromatozis: Iki olgu sunumu

Synovial chondromatosis of the ankle joint and elbow in two cases

Cemal KURAL, Mustafa Fehmi AKYILDIZ, Haldun ERTURK, Kiirsat BAYRAKTAR

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Yaglar1 44 ve 88 olan iki erkek hasta, biri dirsek digeri
ayak bileginde olmak iizere, eklem kisithligr ve eklem
bolgesinde giderek biiyiiyen sislik, agr1 sikayetleriyle bas-
vurdu. Radyografik incelemelerinde eklem i¢inde kalsifi-
ye adaciklar ve hafif kondral hasar saptandi. Manyetik re-
zonans goriintiileme bulgular1 sinovyal kondromatozisle
uyumlu bulunan olgulara, agik artrotomi ile serbest cisim-
lerin ¢ikarilmasi ve kismi sinovyektomi uygulandi. Tani
histopatolojik olarak da dogrulandi. Her iki olgunun da en
az bir y1l siireli izleminde niiks saptanmadi.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi eklemi; kondromatozis, sinov-
yal/tani/radyografi/cerrahi; dirsek eklemi; eklem serbest cis-
mi/etyoloji; hareket agiklig1, eklem.

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.

Sinovyal kondromatozis, eklem sinovyal
membraninda metaplastik degisikliklerle seyre-
den, intrasinovyal kondral ve osteokondral multipl
nodiillerle karakterize, nadir goriilen proliferatif
bir hastaliktir. En sik diz ekleminde gdsterilmis ol-
sa da diger eklemlerde de (dirsek, kalga, ayak bile-
gi) gorilir."*

Genellikle orta yas grubunda ve erkeklerde gorii-
lir ve tek eklemde yerlesim gosterir. Eklemde agr
ve hareket kisitlilig1 ilerleyicidir, efiizyon ve bazi ol-
gularda tekrarlayan kilitlenmelere bagh osteoartroza
neden olabilir.”” Nadir olgularda agriya sinir komp-
resyonu bulgulart da eslik edebilir.”!

Bu yazida farkli yerlesimli iki sinovyal kondro-
matozis olgusu sunuldu.

Olgu sunumu

Olgu 1 - Seksen sekiz yasinda erkek hasta, sol
ayak bileginde 1.5 yildir giderek artan agr1 ve hare-
ket kisithiligi ile klinigimize bagvurdu. Ozellikle
merdiven inip ¢ikarken ayak bilegi 6n kisminda sid-
detli agr1 yakinmasi vardi. Ortopedik muayenede
ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonu agri
nedeniyle kisitl idi; anterior talotibial eklemde ele
gelen agrili sislik vardi. Is1 artis1 ve renk degisikligi
yoktu. Radyografik incelemede tibiotalar eklem me-
safesinin daralmis oldugu goriildii, eklemin 6n bolii-
miinde multipl kondral kitleler vard1 (Sekil 1). Biyo-
kimyasal degerler normal sinirlardaydi.

Sinovyal kondromatozis Ontanisiyla ameliyat
planlandi. Anterolateral insizyonla ekstansor hallu-
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cis longusun lateralinden girildi, ekstansor retinaku-
lum kesilip eklem kapsiilii agildi. Kapsiiliin agilma-
styla 1.2 x 0.8 x 0.8 mm biiyiikliigiinde 16 adet sert
kondral serbest parca kendiliginden cikti. Eklem y1-
kamast yapilarak posteriordan 4-5 adet parca daha
eksize edildi. Sinovyada belirgin hipertrofi yoktu, ti-
bianin anterior dudagindaki osteofit de osteotomla
temizlendi. Sinovyadan alinan parcalar ve serbest
fragmanlar patolojik 6rnek olarak ayrildi. Dokular
kapatilip ekstremite kisa bacak ateline alindi. Histo-
lojik incelemede sinovyal kondromatozis tanisi kon-
mast1 lizerine atel ii¢ hafta sonra ¢ikarilip eklem ha-
reket genisligini artirict tedaviye baglandi. Bir yil
sonraki kontrolde, hastanin 6zellikle merdiven ¢i-
karken anteriorda cok az agrisi oldugu, diiz yiiriiyiis-
te herhangi bir sikayeti olmadig1 goriildii. Radyogra-
fik olarak da farkli bir patolojiye rastlanmadi.

Olgu 2 — Bir yi1l 6nce agir bir esya tasirken sag
dirseginde aniden agr1 olusan 44 yasindaki erkek
hasta, agrinin son birkac¢ aydir giderek artmasi iize-
rine klinigimize bagvurdu. Ortopedik muayenesinde,
sag dirsek hareketlerinde diger dirsege gore ekstan-
siyonda 20°, fleksiyonda 40° kisitlilik vardi. Onkol
pronasyon-supinasyonu tamdi. Dirsek muayenesin-
de, anterior kapsiil ve laterale uyan bolgede ele ge-
len sislik vardi. Norovaskiiler sistem muayenesi nor-
maldi (Sekil 2a).

Radyografide, dirsek anterolateraline uyan bol-
gede ic¢i kalsifiye kondral yapilarla dolu biiyiik bir
kitle izlendi. Manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG), sag dirsek eklem diizeyinde intrakapsiiler
yerlesimli, humerus lateral epikondil superiorundan
eklem anterior kompartmaninda kaudale dogru uza-
nan, diizgiin kontiirlii multipl milimetrik ossifiye no-
diiler fragmanlar sinovyal kondramatozisle uyum-
luydu (Sekil 2b).

Dirsege anterolateral insizyonla girildi. Ankone-
us kasinin anteriorundan girilip eklem kapsiiliine
ulasildi. Eklem i¢indeki multipl kondral serbest par-
calar cikarildi ve parsiyel sinovyektomi yapildi(Se-
kil 2¢). Eklem ici serum fizyolojik ile yikanip skopi
kontroliinden sonra dokular kapatilarak uzun kol
ateline alindi. Alinan 6rneklerin histopatolojik ince-
leme sonucunun sinovyal kondromatozis seklinde
bildirilmesi lizerine, {i¢ hafta dirsekte harekete izin
verildi (Sekil 2d). Ameliyat sonras1 15. aydaki kont-
rolde hastanin hareket kisitliligi yoktu, radyografide
patolojik degisikliklere rastlanmadi.

Sekil 1. Ameliyat dncesi radyografide ayak bilegi eklemi
anteriorunda multipl kalsifiye kitleler (Olgu 1).

Tartisma

Sinovyal kondromatozis, sinovyanin mezenki-
mal subintimal tabakasini tutan oldukca nadir pro-
liferatif bir hastaliktir. Kendiliginden gerilemesi
veya kondrosarkoma doniigiimii nadirdir.” Sino-
vyal kondromatozis ayak bileginde olduk¢a az go-
riltr.” Hastaligin dirsekte goriilmesi de oldukca
nadirdir. Almanya’da Mueller ve ark.” tarafindan
yapilmig olan en genis calismada, 40 yillik bir za-
man dilimi i¢inde dirsek tutulumu olan 20 olgu ta-
nimlanmistir. Bunun diginda tek tek olgu sunumla-
r1 da olmasina ragmen bunlarin sayis1 fazla degil-
dir."¥

Milgram"™ sinovyal kondromatozisi ii¢ evreye
ayirmistir. Erken evrede intrasinovyal degisiklikler
vardir, serbest cisim yoktur. Gegis evresinde tipik
intrasinovyal kartilagindz nodiiller ve serbest ci-
simler vardir. Uciincii evre, gec donem aktif sinov-
yal hastaligin remisyon donemidir; multipl cisimler
vardir, ama intrasinovyal hastalik yoktur ya da sa-
dece nonspesifik sinovit bulunur.”** Bu degerlen-
dirmeye gore, ayak bilegi tutulumlu olguda hasta-
lik tigiincii evrede, dirsek tutulumlu olguda gecis
evresinde idi.

Sinovyal kondromatoziste en sik goriilen semp-
tomlar agr1, sislik, hareket kaybi ve kilitlenmedir."
Siglik ve agr1 bulunan eklemde baslangi¢ tanist yu-
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Sekil 2. (a) Olgu 2'nin ameliyat éncesi radyografisinde dirsek eklemi anteriorunda kalsifiye kitleler. (b) Manye-

tik rezonans gériintilemede sagittal kesitte eklem icinde kalsifiye kitleler. (c) Dirsek eklemi icinden ¢i-
karilan serbest kondral parcalar ve sinovya dokusu. (d) Dirsek eklemi sinovyasi icinde dejenere kikir-
dak alanlari ve kondrosit adaciklarinin histolojik géranimi (H-E, x 400).

mugak doku tiimorleri lehine olmaktadir.™ Nadiren
de olsa, tabloya periferik sinir bast bulgular1 da ek-
lenebilmektedir.”

Bu bulgular1 olan hastalarin standart radyografik
incelemesinde kartilajindz nodiillerde kalsifikasyon
yoksa tani zordur. Radyografide kemik erozyonu,
osteoartrit ve bolgesel osteoporozun bulunmasi tani-
y1 daha da gii¢lestirir.” Artrografi ve bilgisayarli to-
mografi sinovyal kondromatozis tanisinda yardimci-
dir. Matsumoto ve ark.™ tomografiye gore MRG’nin
ayirict tanida daha yararli oldugunu bildirmislerdir.
Ancak, MRG’ye ragmen bile taninin gii¢ olabilecegi
unutulmamalidir. Manyetik rezonans goriintiileme,
tan1 yani sira ameliyat oncesi planlamada uygulana-
cak cerrahi prosediirlerin secimi i¢in de ¢ok yararl
bir yontemdir. Tedavi, agik sinovyektomi veya art-

roskopik sinovyektomi yapilarak serbest cisimlerin
cikarilmasidir.

Sonug olarak, monoartikiiler tutulumlu sinovyal
kondromatozis oldukc¢a nadir goriilen bir hastaliktir.
Taniy1 klinik olarak koymak oldukca zordur. Mutla-
ka klinik, radyolojik ve histolojik bulgularin uyumu
aranmalidir. Tan1 konduktan sonra, olabildigince
tam bir sinovyal eksizyon yapilmasi, serbest cisim-
lerin ¢ikarilmasi ve siki bir takip gerekmektedir.
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