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Dirsekte Sinovyal Kondromatozis 

N. GÜNEY· 
N. KIR· 
ş. NUMAN· 
F. NUMAN·· 

Sinovyal kondromatozis. eklemlerin sinavyol membranla'rlnda. 
tendon kılıflnda veya bursa.lardaki sinavyol membranıann bağ do­
kusundan meydana gelen çok nadir görülen bir hastalıktır. Hastalık 
en cak diz ve kalca eklemlerinde görülmektedir. Dirsek eklemle­
ri,nde görülmesi oldukca, azdır. Bu münasebetle. 'kliniğimize djrsek 
şikayetleri ile müracaat eden bir olgumuzu takdim etmeyi uygun 
bulduk, 

G IRiş: 

Sinovyal ·kondromatozis. 'kıkırdağın eklemin sinovyal membran­

larında. tendon ıkılıfında veya bursalardoki 'sinovyal membranıarın alt 

yüzeyindeki bağ ddk'usundan meydana geldiği bilinen v'e çok ender 
rastlonaın bir haldir. Bu 'kıkırdak parçacıklarının kemi,kleşmesi veya 
kireçlenmesi sıklıkla görülür. Bu gibi durumlar için sinovyol osteo­
kondromatozis deyimi genelnkle kullanılır (1.2.4.5,7). Eski literaWrde 
osteokondromatozis. eklem ıkondroması, eklem kapsü�ünün diffüs 

enkondromosı g'ibi ismlerle tanımlanmıştır (2.3,6.7). 

Bu durum embriyonik artıklardon g,elişmiş oluro'k kabul edi' lir. 
SinovıyaJ membran ve eklem 'kııkırdağı ayni mezenkimal dokudon 

gelişirler (1.2,6.7). 

Sinovyal membran üzerindeki metaplastik odoklardan bo'Zlları 

önoe 'Sopsız olarak doha sonra saplı olarcık gelişirler ve sonunda 

• Cerrahpaşa Tıp Fak. Ortapedi ve Travmatoloji Kliniği Uz. Ass . 
•• Cerrahpaşa Tıp Fak. Radyoloji Kliniği Ass. 
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serbest hale geçerek eklem boşluğu.na düşerler. Böylece sayısı 

yüzlere kadar varabilen çeşitl'i kartilajinöz ve osteokartilajinöz eklem 
fareleri meydana gelirler. Sinovyal mayi bu cisimleri besleyerek ha­

ciml€rinin büyümesine ve görülebilir hal·e gelmesine neden 'Olur. 
BU' hastalık diğer eklem fGresine sebep ol' an dejeneratif e'klem has­

talıkları. oste'cıkondritis dissekans. tbc artrit ve osteokondml 'kırık­
larla karıştırılmamalıdır (1.4.5). . Hastalı:k tek eklemi tutar ve en 

srk diz ekleminde. 'Ondan sonra sıra ile 'kolça. ayokbileği. dirsek ve 
el bileği eklemlerinde görülür. 

" 

G enell.i·kle 40 yaşın üzerindekilerde sıktır. Ancak se'yre1k olarak 

da yeni yetişenlerde rastlandığı olmuştur. Erkeklerde görülme oranı 
daha s�ktır. Klinik olar'ak bazı 'hallerde hafif ısızı. sertl'iok. geç·ici 'ki­
litlenme dönemleri ile belirlenir. Eklemlerde YGygın duyarlıll'k. yu­

muşO'k dokularda ık·alınlaşma. ki nodüller palpe edilebili.r e·lle alınan 

veya 'kula,kle duyuiabilen belirgin ·krepitasyon en belli başlı bulgu­
lardır (3.4.5) .. 

- ' 

Direkt röııtgende tamamen kıkırdok alanıarı, görüleme,diği için 
yalnız 'kalsifiye ve 'ossifiye alanlar belirle·nebil·ir ve bu nedenle her 

zaman sayilarından daha f,czla olduklorı düşünülür. Hepsiiıin ıyalnız 

Res'im: .1 -. 
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kıkırdak olduğu durumlarda havalı veya çift ,�oRtras artrografi, yapı­

lamk teşhise gidilir. 

Tedavisi cerrahidir. Eklem içeris,inden serbest ,haldeki ,kıkırdClk 
cisimler ve ,hastalığın oluşmasına neden olan sinovyal membran tam 

olarak eııkartılır. 

OL G U: 

Y.C. 25 yaşında, Erkek, M. No. 4827. 

Şikayeti : 4 seneden beri sol dirse'kteki ağrı ve hareket ıkısıtlan­

masından. Hadisenin ,başlangıcından sonra eeşitli hastanelerde fizik 
tedaV'i gö�müş, fokat bunlardan yararlanamamış. Cekilen direık graf. i­
lerde onun üze�inde ,ka'lsifiye veya ossifiye serbest ciısmin görülmesi 

üzerine hastaya oerrahi müdahale indi'kosyonu konulmuştur. Turni'kE' 
altında, yapıılan poster,ior ,insizyonla ekleme varıldıktan sonra önce 

serbest cisimler, daha sonra dasinovya tekniğ'in müsaade ettiği om­

da eı'kortıldı. y,apılan inspeksiyonda eklem ,kıkırdağının bozulduğu 

görüldü. Ameliyat öncesi 100° kadar .olan fleksiıyon cerrahi müdaha­

leden sonra gene 100° ol,amk saptandı. Hastada postopera-�i,f :dev­
rede herhangi bir 'komplikasyon görülmedi. Hastaya 15. günden iti-

Resim: 1. 
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boren hareketler ve�ildi. Postoperatif devrede çekilen grafilerde ek­

lemin ön yüzünün 'dıŞ tarafında 1 adet serbest cisim tespit edildi. 
Bu oisim hareketlere mani olmadığından iki'nci bir müdahale ile 

çıkartılmasına gerek duyulmodı. 

Daha sonraki ,kontrollerde bu, cismin ayni yerinde kaldığı ve 

hastaya herhangi bir şikayet vermediği ıbelirl'endi. 2 senedir hasta­

mız takibimiz oltındadır. SU süre zarfında hastanın ıklini· k hiç bir 
şi·kayeti mevcut değildir. Cekilen direk grafilerde nüks ,beHrtilerine 

rorstlanmamıştır. 

TA RTIŞM A: 

Sinovyal ıkondromatozis ıhorkkında geniş bir literatür mevcut de­

ğildir. Coğu yayınlar az sa,yıda olguları 'kapsamaktadır ve diz eklemi 
en 'sık hastolığa yakalanan bölge olarak gösterilmektedir (1,2,3,4. 

5,6,7). Dirs61k eM mine ait olgularda son derece nadir olup, örneğin 

Mayo Kliniğinde görülen sadece 32 olgunun 2 tanesinin dirsek ekle­

mine ait olması hastalığın bu bölgede ne denli nadir olduğunun ,):-.' 
kanıtıdır. Ayrıca, geneJil.i, k,le 40 ıyaş civarında rastlanan bu durum bizim 

haıstamızda 25 yaşında 'Ortaya çıkmıştır. 

JAFFE bütün hayatı boyunca bu hastalıktan hG'k' iki olarak sa­
dece 6 tane gördüğünü süylemektedir. Ona göre cerro-hi girişim es­

nasında a' ktif olara'k kı,kırdok üreten 'sinovyol membranın ,bel'irlen­

mesi gereklidir. �ksi holde 'hadise başka' bir hostalık türüne girmek­

tedir. Bizim olgumuzda çıkarılan sinovyanın bir bölümü serNeşmiş 
ve kıkırda'k görünümü almıştır. 

SUMMARV 

A SynoviOl Chondromatosls 

Syno\olial chondromatosis is o lesion resulting from cortiloginos or osteo· 
cartilaginos metaplosia withi n the synovial membrane of ioinls, bursae, or ,tendon 
shats. It rarely sits in the elbow. A case that was diognosed and treated, In our 

clinic was reported, The case was discused in the literatur data, 
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