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Sinovyal kondromatozis eklem sinovyumunun multinodiiler ¢ogalmasi ile karakterize nadir go-
rillen bir lezyondur. Literatiirde eli kapsayan sinovyal kondromatozise ait az sayida olgu sunu-
mu vardir. Bu yazida, yiiziik parmaginda sinovyal kondromatozis olgusu rapor edilmistir.
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Primer sinovyal kondromatozis sinovyal doku-
nun kikirdagimsi dokuya doniistiigii benign bir me-
taplazidir. Primer sinovyal kondromatozis eklem ya
da tendon sinovyumundan gelisir. Sekonder sinov-
yal kondromatozis ise dejeneratif hastalik (osteoar-
trit), noropatik artropati ya da travma sonucu kartilaj
parcalarmin dokuya gomiilmesi sonucu olusur."”
Erkeklerin yaklasik iki kat fazla etkilendigi bu pato-
lojide, hastalarin en sik sikayetleri agri, sislik ve ha-
reket kisithligidir.""! Lezyon, yerlesimine gore tetik
parmak ya da karpal tiinel sendromu ile kendini gos-

terebilir.”

Eklem kaynakli sinovyal kondromatozis-
de; diz, kalga ve el bilegi en sik etkilenen eklemler-
dir. Tendon kilifindan gelisim halinde en sik yerle-

sim, ayak ve el parmaklaridir.

Metakarpofalangeal (MKF) eklemlerden kaynak-
lanan primer sinovyal kondromatozis nadir gorii-
liir."! Bu calismada, yiiziik parmagi MKF eklemin-
den kaynaklanan sinovyal kondromatozis olgusu su-
nulmustur.

Olgu sunumu

Kirkaltr yaginda bayan hasta, iki yildir sag elinde
var olan ve gittikce biiyiiyen agrili kitle sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin hikayesinde travma,
infeksiyon, romatolojik-sistemik hastaliga rastlan-
madi. Sikayetlerin baglangic doneminde hastaya ar-
trit tanisinin konuldugu ve medikal tedavi uygulan-
dig1 ogrenildi. Fizik muayenede yiiziik parmagi
MKEF eklem ekstansor ylizeyinden baslayip parmak
ulnar taraf laterali ve dordiincli parmak araligina
uzanan, lobule goriiniimlii 3x4 cm boyutlarinda kitle
tesbit edildi. Radyografide patoloji saptanmayan
hastanin, manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
incelemesinde yiiziik parmagi dorsalinden baglaya-
rak dordiincii parmak aralifina ilerleyen kitle varligi
gozlendi. Eksizyon sonrast histopatoloji sonucu si-
novyal kondromatozis olarak rapor edilen lezyonun,
iki yillik izleminde niiks gézlenmedi (Sekil 1-3).
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bulunmakla birlikte, primer sinovyal kondromatozis
denildiginde, eklem ya da tenosinovyum kaynakli
sinovyal kondromatozis anlagilir.”*’ Bununla bera-
ber, en genis sinovyal kondromatozis serisinde
Fetsch ve ark."” tenosinovyal membrandan kaynak-
lanan kondromatozisi, tenosinovyal ya da ekstraarti-
kiiler kondromatozis olarak adlandirir.

Eklem kikirdag: ya da sinovyumdan kaynaklanan
sinovyal kondromatozis, tenosinovyal kondromato-
zis ve yumusak doku kondromas: birbirinden ayirt
edilmelidir. Sinovyal kondromatozis morfolojik ya
da histopatolojik olarak tenosinovyal kondromatozi-
se benzer. Patofizyolojideki farklilik, sinovyal kon-
dromatozisin eklem kaynakli olmasidir. Yerlesimle-
rindeki farklilik, sinovyal kondromatozisin siklikla
diz, kalca ve el bilegi ekleminde, tenosinovyal kon-
dromatozisin ise daha ¢ok el ve ayaktaki tendon ki-
Iiflarinda gelisimidir.”’ Yumusak doku kondromasi-
nin sinovyal ya da tenosinovyal kondromatozisden
oncelikli farki, iyi smirli soliter bir kitle olmasi ve
genellikle erken yaslarda (10-39 yas) goriilmesidir.
Bu ii¢ hastaligin, klinik yonden birbirlerinden en
onemli farklari niiks oranlaridir. Buna gore, tenosi-
novyal kondromatozis %87.5,” sinovyal kondroma-
tozis %60 ve yumusak doku kondromasi %20 ora-
minda niiks eder.” Kesin tammin konulmasi niiks
oranlar farklilig1 sebebi ile dnemlidir.

Elde goriilen primer sinovyal kondromatozis ¢o-
gunlukla tenosinovyum kaynakli olup, fleksor taraf-
ta lokalizedir."” Olgumuzda lezyon ekstansor yerle-
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Sekil 2. (a) Lezyonun eksizyonel cerrahi sirasindaki goriin-
tlsu ve (b) eksize edilen lezyon.

Sekil 1. Lezyonun MRG incelemesindeki goriintlsu.

Sekil 3. Spesimenin histopatolojik gériinimu (H-E x40).
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simli ve MKF eklem kaynaklidir. Eklem kaynakl
oldugu icin lezyon, tenosinovyal degil, sinovyal
kondromatozis olarak adlandirilmalidir.

Milgram' sinovyal hastalik ve gevsek cisimcik
varligina dayanarak sinovyal kondromatozisi; erken,
ara ve ge¢ donem seklinde siniflandirir. Aktif sinov-
yal hastalik ve gevsek cisimcik varlig1 ara donem si-
novyal kondromatozisi gosterir iken, sadece aktif si-
novyal hastaligin bulundugu doénem erken, sadece
gevsek cisimcik bulundugu donem ise gec sinovyal
kondromatozisi diisiindiiriir.*” Eklem agris1 olan ve
radyolojik degisiklik saptanmayan olgumuzda lez-
yon, bu smiflamaya gore erken donem sinovyal kon-
dromatozis olmalidir.

Agn sikayeti ile kliniklere bagvuran olgularda,
sinovyal kondromatozis tanist tenosinovit ve artrit
ile siklikla karistirilir. Bu karigikligin en 6nemli ne-
denleri; erken donem sinovyal kondromatozisde diiz
rontgen filminin normal olmasi ve antiinflamatuvar
tedavi ile semptomlarda kismen rahatlama saglana-
bilmesidir.” Olgumuzda da erken donemde artrit ta-
nis1 konmug ve konservatif tedavi uygulanmaistir.

Kesin tedavisi cerrahi eksizyon olan sinovyal
kondromatozisde cerrahi endoskopik olarak da yapi-
labilir.”" Cerrahi sekline bakilmaksizin, izlemlerde
niiks oraninin yiiksekligi akilda bulundurulmalidir.

Sonug olarak, MKF ekleme lokalize agri, kitle ya
da hareket kisitlilif1 ile bagvuran hastalarda primer
sinovyal kondromatozis olabilecegi akilda bulundu-
rulmalidir.
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