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OZET

Sinoviyal kondromatozis sinoviyumun kartilaj
nodillerle goriilen, benign metaplastik proliferatif
bozuklugudur. Sinoviyal kondromatozisin etyolojisi
heniiz net olarak bilinmemektedir. Erken evrelerindeki
non spesifik semptomlari nedeni ile mekanik
semptomlar gdsterene kadar diagnozu zordur. Bu vaka
raporunda 71 vyasindaki bayan hastada sag
temporomandibular  eklemde osteoartrit benzeri
semptomlar gdsteren bir sinoviyal kondromatosiz
olgusu ve cerrahi tedavisi anlatiimistir. Genel anastezi
altinda sinoviyal kondromatozis noddilleri
uzaklastinlmig, kondilektomi ve temporomandibular
eklem protezi uygulanmistir. 18. ay klinik ve
radyografik kontrol sonucunda hastada kabul edilebilir

ABSTRACT

Synovial chondromatosis is a benign metaplastic
proliferative disorder of the synovium, that appears as
cartilaginous nodules. The aetiology of synovial
chondromatosis is not fully understood. Until
mechanical symptoms appears it is hard to diagnose
synovial chondromatosis due to it's non spesific
symptoms in early stages. In this study we presented
a case of 71 years old female patient with right
temporomandibular joint synovial chondromatosis and
it's surgical treatment that shows osteoarthritis like
symptoms. Synovial chondromatosis nodules were
removed, condylectomy and temporomandibular joint
replacement was performed under general anesthesia.
In the 18.months clinical and radiographical follow up
the patient had shown acceptable healing and

o ; N T functional movement.of temporomandibular
iyilesme ve TME'de fonksiyonel hareket gbzlenmistir. temporomandibular joint
Anahtar Kelimeler: Sinoviyal kondromatozis, TME, Key Words: Synovial chondromatosis, TMJ
kartilagindz noddller cartilaginous nodules

GIRIS Konvansiyonel radyografi (OPG), bilgisayarh

Sinoviyal kondromatozis (SK) sinoviyum igeri-
sinde goriilen metaplastik kartilagin6z nodil formas-
yonu ile karakterize, benign bir olusumdur®? Etyolojisi
bilinmemekle birlikte, muhtemel faktdrlerin travma,
romatoid artrit, veya inflamatuar eklem hastaliklarinin
diger formlari olabilece§i diisiiniilmektedir.

Klinik olarak adiz agma esnasinda temporo-
mandibular artralji, eklem krepitasyonu, eklem efiiz-
yonu, adiz acikhdinda kisithlik, preaurikiiler sislik,
hassasiyet ve agiz agma esnasinda etkilenen tarafa
deviasyon gbriilebilir.'*

tomografi (BT),manyetik rezonans gorintiileme (MR)
ve artroskopi tanida  kullanilan  gorintileme
teknikleridir.>®

Radyografik olarak BT ve MR'da yiizen nodiiller
tespit edilir.” BT ,MR ve artroskopi tani amagli yardimci
olsa da kesin tani icin patolojik analiz gereklidir.®

Bu vaka raporunda temporomandibular
eklemde (TME) osteoartrit nedeniyle kondilektomi
operasyonu planlanan hastada intraoperatif olarak
tespit edilen sinoviyal kondromatdzis olgusu ve cerrahi
tedavisi sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

71 vyasinda bayan hasta Karadeniz Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Cerrahisi Klinigi'ne sag TME'de adn sikayeti ile
gelmistir.  Yapilan klinik muayene sonucu adiz
agikliginin 22 mm oldugu tespit edilmistir. Agiz acikligi
esnasinda saj TME'de krepitasyon ve adn
saptanmistir. Radyografik incelemede ise alinan
OPG'de eklem bolgesinde kondil basinda diizensiz
eklem sinirlarnt  izlenmis ve dejenerasyon tespit
edilmistir (Resim 1). Eklem boslugunda ise cesitli
boyutlarda multiple radyoopak kitleler saptanmistir. On
tani olarak osteoartrit olabilecedi distndlmistiir.
Hastanin genel anestezi altinda opere edilmesi
planlanmistir. Hasta vyapilacak islem hakkinda

bilgilendirilmis, cerrahi operasyona bagl olusabilecek
komplikasyonlar hastaya anlatiimistir.

Resim 1. Hastadan pre-op. alinan OPG

CERRAHI TEKNIK

Preaurikller bolgede lokal infitrasyon anestezisi
ile blokaj saglanip, 4-5cm uzunlugunda preaurikiler
insizyon yapilmistir. Cilt ve cilt alti insizyonu temporal

fasyaya kadar yapilmistir. Temporal fasyanin
siperfisiyal kisminda fasiyal sinirin frontal dalina
paralel insizyon vyapilmistir. Superfisiyal temporal

damarlar gorllip baglanmis ve retrakte edilmistir.
Zigomatik arkin lateralinden periost elevatori ile
periost kaldinimis ve eklem kapsiline uzanan
disseksiyon dikkatlice yapilmistir. Eklem kapsilu
ekspoze edilip, anestezik soliisyon kapsil igine enjekte
edilmist Eklem kapsiilinde horizontal insizyon
yapilmistir. Dejenere eklem diski, disseksiyon ile eklem
boslugundan uzaklastirlmistir. Ust eklem boslugunda
birbirinden  farkh  boyutlardaki 6 adet yilizen
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kondromat6z nodil tespit edilmis ve bir klemp
yardimiyla uzaklastinlmistir (Resim 2). Mandibulaya
fonksiyonel hareketler yaptirilarak kondil basi tespit
edildi ve kondil basinin devamlilik géstermeyen deje-
nere bir yapida oldugu izlenmistir. Metaplastik aktivite
ve rekirrensi 6nlemek amagh sinovektomi yapilimistir.
Kondil boynunda subkondiler osteotomi yapilip ve
lateral pterygoid kas atagsmanlari diseke edilerek kondil
basi glenoid fossadan uzaklastiriimistir. Eklem replas-
mani icin ‘Biomet Microfixation Temporomandibular
Joint Replacement System’ kullanilmistir. Protezin
glenoid fossa komponenti zigomatik ark tabanina
titanyum vidalarla fiske edilmistir. Ramus ve kondil
komponenti ise O©nceden vyapilan retromandibular
insizyon araciligiyla glenoid fossaya yerlestirilmistir ve
birkag titanyum vida ile mandibular ramusa fiske
edilmistir. Okllizyonu saglamak amagli hastanin total
protezi adiz igine vyerlestiriimis ve dikey boyut

saptandiktan sonra eklem protezi mandibular ramusa
fikse edilmistir.

Intraoperatif olarak izlenen 6 adet sinoviyal

Resim 2.
kondromatozis nodiilii ve nodiillerin uzaklastiriimasi

Alinan spesimenler histopatolojik incelemeye
gonderilmistir. Histopatolojik incelemede fibrdz tabaka
ve sinoviyal hiicrelerle kapl kondroid nodiiller (Resim
3) ve sinoviyal epitele komsu hiyalin kikirdak yapilari
tespit edilmigtir (Resim 4). Histopatolojik kesit
incelemeleri sonucunda sinoviyal kondromatozis tanisi
konulmustur.

Hastanin 3 ay araliklarla klinik ve radyografik
kontrolleri yapilmistir. 18.ay kontroliinde klinik ve
radyografik olarak kabul edilebilir fonksiyonel sonuglar
elde edildigi goriilmistiir (Resim 5).
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Resim 4. Hiyalin  kikirdak yapilarin
histopatolojik kesit

tespit  edildigi
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Resim 5. Hastanin 18. ay radyografik kontrol OPG'si

TARTISMA

Sinoviyal kondromatozis olgusu multiple kartila-
ginoz nodiiller ile karakterize bir olgudur ve bu no-
dillerin sinviyal mebrandan orjin aldigi bilinmektedir.’
Sinoviyumda kondral ve osteokondral odaklarin gelis-
mesi sonucunda olusur.’® Kartilaginéz nodiillerin
sinoviyal ylzey hcreleri veya fibroz doku katmaniyla
kaplanmis olabilecedi bilinmektedir.’

Genellikle diz, kalca, dirsek, el bilegi, ayak bile-
gi, dirsek eklemi gibi genis eklemlerde gorilir ve tek
eklem tutulumu gosterir.'*12 Hayatin 5. Dekadinda
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gorilir ve gorilme sikhgi erkeklerde kadinlardan iki
kat daha fazladir.*

Osteoartrit siklikla bayanlarda gorilmektedir.'?
Bazi otorler, goriiime sikhdi ve siddetinin yas ve
cinsiyetle ilgili olmadigini rapor etmislerdir.'*

Literatiide 200'den fazla temporomandibular SK
vakasl mevcuttur ve biiyiik bir kisminda SK’'nin genel-
likle Gst eklem boslugunda izlendigi rapor edilmistir.'
Nadiren alt eklem boslugunda da gorildiga bilin-
mektedir.” Sunmus oldugumuz olgu raporunda da
sinoviyal kondromatozis Ust eklem boslugunda tespit

edilmigtir.
Sinoviyal kondromatosizin tanisi  genellikle
hastaliin  semptomlarinin  spesifik olmamasindan

dolayr cogu kez gecikir."® Taniya klinik ve radyografik
muayene ile varilir. Radyografik olarak ise diiz radyog-
rafiler, ultrasonografi, BT, MR kullanilabilir.'®

Sinoviyal kondromatzisin 3 evresi tanimlanmig-
tir. Evre 1(erken donem) aktif intrasinoviyal hastalik
dénemidir ve sinoviyal metaplazi vardir, eklemde
ylzen nodil yoktur. Evre 2 gegis donemidir ve
sinoviyal metaplazi vardir ve bu dénem intrasinoviyal
dénemden serbest cisim donemine gegis donemidir.
Evre 3 geg donem olarak bilinir ve intrasinoviyal
tutulum ve sinoviyal metaplazi yoktur ok sayida
serbest ylizen nodiil gorilir. Sunmus oldugumuz
vakada gok sayida badimsiz nodil tespit edilmis ve
hastaligin 3.evrede oldugu belirlenmigtir.'®

SK’'nin tedavisinde agik eklem cerrahisi veya
artroskopi ile ylizen kartilagindz nodiiller ve etkilenen
sinoviyumun uzaklastinlmasi 6nerilen tedavi sekli-
dir.11018 Eklem kompartmanlari etkilendiginde ise
diskektomi dnerilir.* Islem acik cerrahi veya artroskopi
ile yapilabilir.'° Bazi aragtirmacilar ise iki ineli artsone-
ntez veya artroskopinin daha az invaziv bir teknik ol-
mas! gerekgesiyle cerrahi yerine kullanimini dnermek-
tedir.® Kondilde destriiksiyona neden olmus sinoviyal
kondromatozis vakalarinda kondilektomi uygulana-
bilir,18

Literatiirde sinoviyal kondromatozisin kendili-
dinden gerileme gosteren vaka 6rnekleri oldugu gibi,
uzun sureli vakalarda malign transformasyon olgulari
da bildirilmistir.?%?? Kendiliginden gerileme géstere-
bilen bir hastalik olmasinin yani sira, mekanik semp-
tomlarin varligi ve hastanin fonksiyonel beklentileri g6z
éniinde tutularak cerrahi tedavi endikasyonu vardir.??

Literatlirde yiizen nodillerin  uzaklastinldigi
taktirde rekirrens oraninin minimal oldugu belirlen-
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mistir. Sadece bir vakada nodil rekirrens izlendigi
rapor edilmigtir.2*

Sinoviyal kondromatozis tek basina goriile
bilcegi gibi osteortrite sekonder olarak da gelisebil-
mektedir.> Osteoartrit eklemlerde sikca goriilen kronik
noniflamatuar dejeneratif bir hastaliktir.”>% Primer ve
sekonder osteoartrit olmak lizere 2 gruba ayrilir.®
Primer osteoartritis dnceden bir patoloji olmaksizin ek-
lemde gelisen osteoartrit tipidir. Sekonder osteoartrit
ise Onceki bir travma, stres veya eklem patolojisine
maruz kalma nedeniyle gelisir.%

Osteoartrit gelisen eklemde kemikte periferal
osteofit formu seklinde reaktif hiperplazi gelisir.”® Ke-
mik proliferasyonu ve subkondral erozyon ve osteofit
formasyonu da alinan spesimenlerde tespit edilen sert
doku degisiklikleridir.2*

Sunmus oldugumuz vakada hastada gorilen
SK, osteoartrite sekonder gelistigi icin, eklem deje-
nerasyonu tespit edildigi ve hastanin mekanik ve
fonksiyonel problemleri oldugu icin cerrahi tedaviye
karar verilmistir. Hastadan pre-op.alinan OPG'de eklem
boslugunda testip edilen irregiiler radyoopasiteler,
osteofit formasyonu olarak disinilmustir. TME intra-
op. ekspoze edildiginde ise ilgili irregiiler radyoopasi-
telerin osteofit formasyonu degil, ylizen kartilogendz
nodiiller oldugu tespit edilmistir.

Helmy ve arkadaslari yapmig olduklar bir
galismada sinoviyal kondromatozisin osteoartrit gelisi-
minin bir parcasi oldugunu belirtmislerdir. Travmaya
sekonder olarak gelistigini ve Intakt TME' sok
absorbiyon fonksiyonunu engelledigi igin osteoartrit
gelisimine neden oldugunu rapor etmislerdir.?’ Klinik
olarak en yaygin osteoartrit semptomlari ise sislik,
palpasyonda hassasiyet, krepitasyon, kisith adiz
acikhdidir. Agn genellikle glindiizleri orta diizeydeyken,
aktivite sonrasinda artis gosterir.>?®?° Hastamizda,
klinik muayene sonucunda eklem sag TME'de adri, pal-
pasyonda hassasiyet, kisith adiz agikligi semptomlari
belirlenmistir. Klinik ve radyografik bulgular birlikte
degerlendirilerek muhtemel patolojinin  osteoartrit
olabilecedi digunilmustir. Hastanin opere edilmesi
planlanmistir. Osteoartrit 6n tanisiyla opere edilen
hastada intraoperatif kartilogenéz noddller saptanmis-
tir. Bu bakimdan sunmus oldugumuz vaka, bahsedilen
literatiir bilgisi ile paralel olarak sinoviyal kondroma-
tozis olgusunun osteoartrite sekonder gelismis
olabilecegi goriisiinii desteklemektedir. %
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SONUC

SK TME'de nadir izlenen benign bir olusumdur.
Nodiillerin cerrahi olarak uzaklastirnimasi sonrasinda
rekiirrens oraninin ¢ok distik oldugu bilinmektedir.
Literatlirde sadece operasyon sonrasi tek vakada re-
kiirrens belirtilmis olsa da, malign transformasyon va-
ka dérnekleri gdz 6niinde bulundurularak hastanin klinik
ve radyografik kontrolleri aksatiimamalidir. Hastamizin
18. ayda klinik ve radyografik kontrolleri yapilmis ve
herhangi bir rekiirrens bulgusuna rastlaniimamistir.
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