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Diz ekleminde sinovyal osteokondromatozis
(Iki olgu sunumu)

Orhan Karsan()), H. Hakan Yanar(?®), Biilent Alparslan®®

Sinovyal osteokondromatozis olduk¢a nadir goriilen, idyopatik bir patoloji olup sinovyal eklemleri etkiler.
Sinovyol metaplazi ile olustugu kabul edilen bu hastalikta, tipik olarak tek eklem tutulumu goriiliir. En siklikla
diz, kal¢ca ve dirsek eklemi etkilenir. Eklem olmamasina ragmen bursalar ve tendon kiliflar1 da tutulabilir. Bu
calismada, diz ekleminde, intraartikiiler ve popliteal bursalar icerisinde sinovyal osteokondromatozisi olan,
parsiyel sinevektomi ve popliteal kist eksizyonu yaptigimiz iki olgu sunulmugtur. 12 ve 20 ay siireyle takip et-
tigimiz olgularda, rekiirrens ve malign dejenerasyon tesbit edilmemekle beraber, literatiir bilgilerinin de
isiginda sinovyal kondromatozis ve osteokondromatozisli olgularda rekiirrens ve malign doniisiim agisindan
dikkatli olunmasi ve uzun siireli takip yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir.

Anahtar kelimeler: Osteokondromatozis, sinovyal, diz eklemi

Synovial osteochondromatosis of the knee (A report of two cases)

Synovial osteochondromatosis is an idiopatic pathology with a rare incidence affecting synovial joints. In
this disease assumed to be occuring with synovial metaplasia one joint involvement is seen typically. Knee,
hip and elbow are the most frequently affected joints. Bursae and tendon sheaths may also involved in spite of
their not being joints.In this study, two cases with synovial osteochondromatosis in the popliteal bursae and
intraarticular of the knee joint which were subjected to partial synovectomy and popliteal cyst excision are p-
resented. We haven't observed recurrence and malignant degeneration in the cases whom we followed for 12
and 20 months. However, it is emphasized that we should be care ful in respected to recurrence and malig-
nant degeneration and a prolonged follow-up should be done in the cases with synovial chondromatosis and
osteochondromatosis under the light of existing literature information.
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Sinovyal kondromatosis, sinovyal eklemleri, ten-
don kiliflarin1 ve bursalar etkileyen idyopatik bir du-
rumdur (8). Ekleme ait sinovyal membranin intimal
tabakasinda multipl kikirdak odaklar ve metaplazi
formasyonu ile karakterizedir. Sinovyal osteokondro-
matosis terimi ise kikirdak lezyonun ossifiye oldugu
durumlarda kullanilir (15). Primer sinovyal kondro-
matosis nadir goriilen bir monoartikiiler sinovyal
proliferatif bir hastalik olup, en fazla diz tutulumu
goriiliir. Daha ¢ok yaslhlarda gozlenen sekonder si-
novyal kondromatosis ise oldukga yaygin olup tani,
eklem kikirdaginin, eklem yiizlerinden dokiilmesi ve
sinovyumda yerleserek biiyiimesini siirdiirmesi ile
konulur (3). Hastaliga; sinovyal osteokondromatosis,
sinovyal osteokondromata, eklem kondromasi, oste-
okondromatosis, diffiiz enkondrom, sinovyal kondro-
metaplazi, seklinde degisik isimler verilmistir (2).

Erkeklerde kadinlara gore iki kat1 fazla goriilen
bu durum ¢ok siklikla 3-5. dekadlarda goriiliir ve er-
keklerde iki kat daha fazladir (1, 2, 6, 12). Siklik s1-
rasina gore tutulan bolgeler; diz, dirsek, ayak bilegi,
kal¢a ve omuz eklemleridir (1, 3, 8). Eklem bolgesin-
de sislik, agn, eklem hareketlerinde kisithilik ve geci-
ci kilitlenme donemleri hastalarin sikayetlerini olug-
turur. Fizik muayenede yaygin eklem duyarhilig, ef-
fiizyon, hareket kisithligi, sinovyal kalinlasma, no-
diillerin palpasyonu ve krepitasyon hissi alinir (3, 6,
11).

Milgram sinovyal kondromatozis’i ii¢ déneme
ayirmistir;

1- Erken donem: Eklem igerisinde serbest cisim
olmaksizin aktif intrasinovyal olay vardir.

2- Ara donem: Sinovyada aktif tutulum ve eklem
icinde serbest cisimler vardir

3- Ge¢ donem: Sinovyada aktif olay olmaksizin
eklem iginde serbest cisimler vardir (10).

Radyografide genellikle multipl jukstaartikiiler
radyodens golgeler izlenir. Bunlar birkag milimetre-
den birka¢ santimetreye kadar degisen olgiilerde
olup, herbir lezyonda degisen derecelerde minerali-
zasyon izlenmektedir. Bazi nodiiller su dansitesinde
olabilirler. Bu nodiiller eklem iginde veya eklem ci-
varinda yumusak doku kitlesi olarak izlenirler. No-
diiller bitisik oldugu kemikte erezyonlara neden ola-
bilir, eklem boslugunda genisleme yapabilir. Geg
safhada bir¢ok serbest cisim bulunur ve sekonder os-
teoartritis yaygindir. Bu donemde eklem aralifinda
daralma izlenir (3, 6, 10, 12). Kalsifiye olmams lez-
yonlar en iyi ¢ift kontrast artrografi ve MRI ile izle-
nir (6, 12, 16).

Sinovyal osteokondromatozis eklem hasar yapa-
bildiginden dolayi, cerrahi tedavi onerilir. Tedavide,
serbest cisimlerin ¢ikarilmasi ve sinovektomi uygu-
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lanmaktadir (4, 14, 15, 17). Morbiditesinin minimal
olmasi1 nedeniyle artroskopi, son yillarda en fazla
onerilen tan1 ve tedavi yontemidir (3,16).Tutulan ek-
lem ¢evresindeki yumusak dokularda yaygin kikir-
dak invazyonu olacagindan tiim kikirdak yapilarin
cikarilmasi gereklidir (9). Ayrica hastaya belirli bir
miktarda cejeneratif artritin gelisebilecegi ve eklem-
de kalic1 belirtilerin olabilecegi anlatilmalidir (6).
Birgok yazar tarafindan, sinovyal kondromatozis’de
ve bunun ossifiye sekli olan osteokondromatozis’de
malign dejenerasyon olabilecegi bildirilmistir (5, 9,
10). Oldukga nadir goriilen bu patolojiyi, klinigimize
basvuran sinovyal osteokondromatozisli iki olgu iize-
rinde, literatiirii de gozden gegirerek tartismayr uy-
gun gordiik.

Olgu sunumu
Olgu I:

R.F. 45 yasinda erkek hasta. 24/11/1994°de, sol
diz arkasinda sislik ve sol dizinde agn sikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Anamnezinden; sekiz yil dnce
hafif nitelikte olan sisligin giderek biiyiime gosterdi-
gi, bunun iizerine bagvurdugu doktorlar tarafindan
sislik icerisine, degisik araliklarla toplam dort kez
ponksiyon yapildig1 ve yaklasik olarak 50’ser cc ka-
dar sivi bosaltildigs, klinigimize bagvurusundan iki
yil once dizinin arkasindaki bu sisligin igerisinde
sert, hareketli ve piring tanesi gibi oldugunu ifade et-

Fizik muayenede, sol diz popliteal bolgede 4x6
cm ebatlarinda, igerisinde fazla sayida, sert, hareketli
ve piring tanesi biiyiikliiklerinde oldugu izlenimi ve-
ren cisimlerin palpe edildigi agrisiz, mobil bir kitle
vardi. Diz hareketleri agrili olup ozellikle medyal ek-
lem arali1 palpasyonla duyarl: idi. Direkt radyogra-
filerinde, sol diz mediyal eklem aralifinda 3-4 adet 2
mm ¢apinda, yuvarlak sekilli, kemik dansitesinde lo-
ose body goriiniimiine ilaveten sol diz posteriorunda
popliteal kist igerisinde oldugu izlenimini veren 4x6
cm ebadinda, igerisinde ¢ok sayida, gesitli biiyiikliik-
lerde, piring tanesi goriiniimiinde kemik dansiteleri-
nin oldugu bir kitle mevcuttu.

Ultrasonografisinde sol diz popliteal bolgede yo-
gun akustik golge veren hiperekojen kalsifikasyonla-
rin oldugu rapor edildi. Cekilen manyetik rezonans
gorlintiilemesinin de patolojiyi desteklemesi iizerine,
sol diz ekleminde ve sol popliteal kist igerisinde si-
novyal osteokondromatozis 6n tanisi ile 24.11.1994
tarih ve 16247 no’lu protokolle yatirildi.
6/12/1994°de havali turnike altinda, spinal anestezi
ile artroskopi uygulandi. Mediyal femoral kondilde
grade IV kondropati medial meniskiis posterior boy-
nuzda minimal dejeneratif yirtik tesbit edildi. Medial
eklem araliginda bulunan loose body’ler artroskopik
olarak cikarilip parsiyel sinovektomi uygulandi. Ay-
rica posteriordan yapilan bir insizyonla 5x5 cm ebat-
larindaki popliteal kist eksize edildi. Kistin kapsiilii
kesilerek i¢indeki yapilarin, ¢ok sayida, beyaz renk-
te, 1-5 mm c¢aplarinda, diizensiz sekilli, sert kitleler
oldugu goriildii.

Alinan materyalin histopatolojik olarak incelen-
mesi sonucu kesin tani, synoviyal osteokondromato-
sis olarak belirlendi. Olgunun postoperatif 1, 6, 12,
ve 20. aylarda yapilan kontrollerinde rekiirrens tesbit
edilmedi.

Olgu 2:

0. Z, 36 yasinda erkek hasta, 6.5.1995 tarihinde,
sag dizinde agr, kilitlenme ve diz hareketlerinde ki-
sithilik yakinmalariyla klinigimize bagvurdu. Anam-
nezinden; yakinmalarinin yedi ay 6nce basladigi, son
li¢ aydir agnlarinin arttig1, dizini tam agip kapayama-
digs kilitlenmelerinin oldugu, merdiven inip ¢ikarken
sinde, sag dizde 15° fleksiyon kontraktiirii oldugu,
diz hareketlerinin ve anteromedial eklem araliginin
palpasyonla agrili oldugu belirlendi. Direkt radyog-
rafilerinde, sag diz eklemi anteromedialinde 1x1.5
cm ebadinda diizensiz sekilli, i¢erisinde multiple, ¢e-
sitli biiyiikliikte kemik dansitesinde cisimciklerin ol-
dugu loose body goriiniimii ve sag diz posteriorda
1.5x2.5 cm ebadinda yine ayni ozellikte bir kitle go-
riiniimii oldugu saptandi. Sag diz ekleminde ve sag
diz popliteal kist icerisinde sinovyal osteokondroma-
tozis on tanilar ile 6.5.1995 tarih ve 7903 no’lu pro-
tokolle klinigimize yatinildi. 11.5.1995 tarihinde, spi-
nal anestezi ile havali turnike uygulanarak artroskopi

Sekil 1: 1. nolu olgunun operasyon dncesi
lateral radyogratisi

Sekil 2: 1. nolu olgunun operasyon dncesi
cekilen manyetik rezonans
goriintilemesil radyografisi

Sekil 3: 1. nolu olgunun operasyon ile
¢ikarilan materyal
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Sekil 4: 2. nolu olgunun operasyon oncesi
cekilen lateral grafisi

Sekil 5: 2. nolu olgunun
operasyon sonrast

Sekil 6: 2. nolu olgunun operasyon sonrasi
cekilen lateral grafisi

cekilen AP grafisi

yapildi. Medial femoral kondilde grade II kondropati
ve eklem igerisinde bol miktarda debris materyali
oldugu gozlendi. Medial eklem araliginda sinovyanin
kalinlastig1 ve icerisinde farkli biiyiikliiklerde loose
body goriiniimii veren multiple cisimciklerin oldugu
gortildii.

Bunun iizerine anteromedial kesi ile sag dize art-
rotomi uygulandi. Tesbih tanelerini andiran beyaz,
sert kivamda ¢ok sayida kitlelerin ¢ikarilmasi ile bir-
likte parsiyel sinovektomi yapildi. Ayrica popliteal
kist igerisinde bulunan kitle de posteriordan yapilan
ikinci bir insizyonla eksize edildi. Onun da igerisinde
cok sayida, eklem igindeki patoloji ile aym 6zellikte
cisimlerin oldugu goézlendi. Cikanlan materyal histo-
patolojik olarak incelendi. Sonug sinovyal oste-
okondromazis olarak belirlendi. 1, 3, 6, ve 12 ayda
yapilan kotrollerinde diz hareketlerinin agrisiz oldu-
gu sikayetinin olmadig: goriildii. Rekiirrens tesbit
edilmedi.

Tartisma

Sinovyal kondromatozis ve onun ossifiye sekli
olan sinovyal osteokondromatozis; olduk¢a nadir
goriilen monoartikiiler sinovyal proliferatif bir hasta-
lik olup siklikla diz ekleminde goriiliir. Diz eklemin-
den sonra siklik sirasina gore dirsek, ayak bilegi, kal-
¢a ve omuz eklemlerinde de saptandigi bildirilmekte-
dir (1, 6, 7, 8, 12). Cok nadir olarak kiiglik eklemleri
de tuttugu gosterilmistir. Szepesi, metakarpofalangial
eklemde sinovyal kondromatozisi olan bir olgu,
Christensen ve Poulsen, 22 olguluk serilerinde 3 el
bilegi sinovyal kondromatozisi, Tigges ve ark. elbi-
leginde sinovyal osteokondromatozisi olan 21 yasin-
da bir olgu, Demirtas , Mergen sinovyal kondromato-
zis tesbit ettikleri 16 olgudan 4. metakarpofalangial
eklemde yerlesmis bir olgu bildirmislerdir (2, 4, 14,
1)),

Etyoloji bilinmemektedir. Patolojinin, rezidual
embriyonal hiicrelerin reaktivasyonundan kaynakla-
nan benign bir neoplazm oldugu konusunda fikir bir-
ligi vardir (2, 10, 15, 17). Hastahigin familyal gegisi
konusunda fazla bilgi yoktur ancak Steinberg ve ark.

ayni aileden 2 erkek kardes ve 1 erkek kardes ¢cocugu
olmak iizere toplam 3 olgu yayinlayarak olayin sekse
bagl gecis gosterebilecegi tartigmasini baglatmigtir
(13). Etyoloji bilinmemekle beraber hastaligin pato-
genezi iyi incelenmistir. Kondromatozis, sinovyal
hiicrelerin metaplastik bir hatasinin sonucudur. Mik-
roskobik kondroid cisimler genellikle sinovyal vil-
luslann uglannda goriilmeye baslarlar. Cisimlerin et-
rafin1 gevreleyen hiicreler kondroblastlara doniistir-
ler. Bu kikirdak kiimeleri, pedikiilleri ile viluslara
bagl olarak siferik cisimler seklinde biiyiirler. Daha
sonra bu kikirdak kiimeler pedikiillerinden ayrilarak
eklem igerisine diisebilirler ve burada loose body’leri
olustururlar. Bu loose body’ler sinovyal sividan bes-
lenerek biiyiimelerine devam ederler. Osteoblastlarin
ortaya ¢ikmasiyla hiicresel metaplazi olusabilir ve bir
kemik nidus meydana gelebilir (1, 13, 14, 15, 17).
Sinovyal ostekondromatozis erkeklerde, kadinlara
oranla 2 kat daha fazla ve genellikle 30-50 yaslar
arasinda goriiliirler. Ancak literatiirde daha kiigiik
yaslarda tesbit edilen olgular da vardir. milgram ve
Pewase , sol kalcasinda osteokondromatozisi olan 5
yasinda bir erkek olgu, Carey, diz ekleminde sinov-
yal kondromatozisi olan 9 ve 10 yasinda 2 olgu ya-
yinlamisglardir (1, 9).

Sundugumuz olgular 36 ve 45 yaslarinda iki er-
kek hasta olup tulumun en fazla oldugu diz eklemin-
de ve popliteal kist icerisinde lokalize olgulardi. Si-
novyal osteokondromatoziste eklem igerisindeki ci-
simler komsu kikirdak yiizeylerde dejenerasyona ve
sekonder osteoartrite neden olabilirler (4, 14, 15, 17).
Lezyonun tanmis1 6zellikle erken ve kondromatozis
asamasinda zor olabilir ve eklem igerisindeki kalsifi-
ye olusumlar radyolojik olarak pigmente villonodiiler
sinovitis, noropatik artropati, gut, dejeneratif oste-
oartrit, tiiberkiiloz artritis, okronozis ve osteokondri-
tis dissekans ile karnsabilir (2, 4, 8, 9).

Hastalik nadiren kendiliginden iyilesebilir. Oneri-
len tedavi, artroskopik olarak veya agik cerrahi giri-
simle lezyonun tamamen ¢ikarilmasina ilaveten sino-
vektomi yapilmasidir (3, 7, 9, 14, 16). Sinovyal oste-
okondromatoziste sik olmamamakla birlikte rekiir-
rens ve malign dejenerasyon goriilebilir. Bu nedenle
cerrahi tedavi yapilirken eklem igerisinde higbir
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kondromatozis odaginin birakilmamasi gerekmekte-
dir (4, 8, 10, 12). Milgram ve Addison, 17 yil 6nce
diz ekleminde sinovyal osteokondromatozis nedeniy-
le sinovektomi yapilan, rezidiiel kikirdak lezyonlan-
nin biiyiliyerek kondrosarkoma doniistiigii 67 yasinda
bir olgu yayinlamiglardir (9). Sundugumuz her iki ol-
gumuzda da osteokondromatozis odaginin ¢ikanlma-
s1 ile birlikte sinovektomi yapilmistir. Rekiirrens ve
malign dejenerasyon igin takip siiremiz yetersiz olup
olgulann kontrolleri siirmektedir.

Sonug olarak sinovyal kondromatozis ve ossifiye
sekli olan sinovyal osteokondromatozis siklikla diz
eklemini tutan nadir bir patolojidir. Bulundugu loka-
lizasyonda artik birakmadan yapilan dikkatli bir cer-
rahi tedavi ile iyi sonuglar alinabilir. Rekiirrens ve
malign dejenerasyon olabileceginin bilinmesi, bu ne-
denle de osteokondromatozis olgularinda takibin
uzun siireli olarak yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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