Dirsekte Sinovyal Kondromatozis
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Sinovyal kondromatozis, eklemlerin sinovyal membranlarinda,
tendon kilifinda veya bursalardaki
kusundan meydana gelen cok nadir gorilen bir hastaliktir. Hastalik
en cok diz ve kalca eklemlerinde goriuimektedir. Dirsek eklemie-
rinde
sikayetleri ile miracaat eden bir olgumuzu takdim etmeyi uygun
buiduk.

GiRIS:

Sinovyal kondromatozis, kikirdagin eklemin sinovyal membran-
larinda, tendcn kilifinda veya bursalardcki sinovyal membrantarin alt
ylzeyindeki bag dckusundan meydana geldigi bilinen ve
rastlanan ; .
kireclenmesi siklikla goérulir. Bu gibi durumlar igin sinovyc! osteo-
kondromatozis deyimi genellikle kullanilir (1,2,4,5,7). Eski literattrde
osteokondromatozis, eklem kondromasi, eklem kapsilinin diffis
enkondromasi gibi ismlerle tanmlanmistir (2.3,6,7).

Bu durum embriyonik artiklardan gelismis olarak kabul edi
Sinowyal membran ve eklem kikirdagr ayni mezenkimal dokudan
gelisirler (1,2,6.7).

Sinovyal membran uzerindeki metaplastik odaklardan bazilan
6nce sapsiz olarak daha sonra sapli olarck gelisirler ve sonunda
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serbest hale gecerek eklem bosluguna duserler. Bdylece sayis:
yuzlere kadar varabilen cesitli

fareleri meydana gelirler. Sinovyal mayi bu cisimleri tesleyerek ha-
cimlerinin biiyimesine ve gorilebilir hale gelmesine neden olur.
Bu hastciik diger eklem fcresine sekbep cl

talikleri, csteckendritis dissekans, tbc artrit ve csteckondral kink-
larla kanstinlmamalidir (1.4.5) Hastalik tek eklemi tutar ve e€n
stk diz ekleminde, ondan sonra sira ile kclca, ayakbilegi, dirsek ve
el btilegi eklemlerinde gorilir.

Genellikle 4C yasin Uzerindekilerde siktir. Ancak seyrek
da yeni yetisenlerde rastlandigi olmustur. Erkeklerde gdrulme orcni
daha siktir. Klinik olarak bazi hallerde hafif sizi, sertlik,
littlenme dcénemleri ile belirlenir. Eklemlerde ycygin duyarhlik,
musak
veyc kulakla
lardir (3,4,5).

Direkt réontgende tamamen kikirdak alanlari goérialemedigi icin
yalniz kalsifiye ve cssifiye alanlar belirlenebilir
zaman sayilarindan daha fezla clduklcri dusunulir. Hepsinin wyalniz
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kikirdak oldugu durumlarda havah veya ¢ift kentras artrografi yapi-
larak teshise gidilir.

Tedcvisi cerrahidir. Eklem |cer|smden serbest haldeki kikirdak
cisimler ve hastahgin
olarak cikartilir.

OLGU: _
Y.C. 25 yasinda, Erkek, M. No. 4827.

Sikayeti : 4 seneden beri sol dirsekteki agri ve hareket kisitlan-
masindan. Hadisenin baslangicindan sonra cesitli hastanelerde fizik
tedavi :
lerde cnun uzerinde kalsifiye
uzerine hastaya cerrahi mudchale indikasyonu konulmustur. Turnike
altinda »
serbest cisimler, daha sonra da (smovya teknigin misaade ett|g| ore-
da crkartild. . - .
goruldi. Ameliyat éncesi 100° kadar clan fleksiyon cerrahi mudaha-
leden scnra gene 100° olarak saptondi. Hastada postoperatif dev-
rede herhangi kir komplikasyon :
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baren hareketler verildi. Postoperatif devrede ¢ekilen grafilerde ek-
lemin 6n yuzinin dis tarafinda 1 adet serbest cisim tespit edildi.
Bu cisim hareketlere mani olmadigindan ikinci bir midahale ile
cikartilmasina gerek duyulmcdi.

Daha sonraki kontrollerde
hastaya herhangi bir sikayet vermedigi belirlendi.
miz takibimiz oltindadir. Bu sure zarfinda hastanin klini
sikayeti mevcut degildir. Cekilen direk grafilerde nuks belirtilerine
rastlanmamistir.

TARTISMA:

Sinovyal '‘kondromatozis hakkinda genis bir literatiir mevcut de-
gildir. Cogu yayinlar az sayida olgulcr kapsamaktadir ve diz eklemi
en sik .

5,6,7). Dirsek ekl mine ait olgularda son derece nadir clup, érnegin
Mayo Kliniginde goriilen sadece 32 olgunun 2 tanesinin dirsek ekle-
mine ait olmasi hastaligm bu bdlgede ne denli nadir oldugunun t-
kanitidir. Ayrica genelli

hastamizda

JAFFE bitin hayati boyunca bu hastaliktan hck
dece 6 tane goérduginu suylemektedir. Ona goére cerrahi girisim es-
nasinda a
mesi gereklidir. Aksi halde hadise baska
tedir. Bizim olgumuzda c¢ikartlan sinovyanin bir bolimi sertlesmis
ve kikirdak -

SUMMARY
A Synovial Chondromatosis
Synowvial chondromatosis is a lesion resulting from cartilaginos or osteo-
cartilaginos metaplasia within the synovial membrane of joints, bursae, or tendon

shats. It rarely sits in the elbow. A case that was diagnosed and treated. In our
clinic was reported. The case was discused in the literatur data.
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