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OZET

GIRIS ve AMAC: Bu calismada sinovyal osteokondromatozis nedeniyle klinigimizde takip ve tedavisi yapilan
15 hasta degerlendirilmistir.
YONTEM ve GERECLER: Sinovyal osteokondromatozisli 15 hastanin (9 erkek, 6 kadm; ort. yas 43; dagihm
16-72 yas), tutulum yerleri siklik sirasina gore diz (n=6), omuz (n=3), kalca (n=2), dirsek (n=2) ve ayak bilegi
(n=2) idi. On ii¢ hastaya acik cerrahi ile total sinovyektomi ve serbest fragman eksizyonu uygulandi. Tanilar
biitiin hastalarda histopatolojik olarak dogrulandi. iki hasta operasyonu kabul etmedi ve konservatif tedaviye
alindi. Ortalama takip siiresi 71 aydi. (dagilim 12-204 ay).
BULGULAR: On ii¢ hastanin birinde on alt1 ay sonra niiks goriildii. Hastaya yeniden total sinovyektomi yapildi
ve sonraki takiplerinde ikinci bir niikse rastlanmadi. Higbir hastada malign transformasyon gézlenmedi. Cerrahi
sonrasi hastalarn agr sikayetlerinde belirgin diizelme g6zlendi. Konservatif tedavi ile takip edilen hastalarda
agr1 ve hareket kisitliliginin devam ettigi gortildii.
TARTISMA ve SONUC: Calismamizin sonucunda diz ekleminin en sik tutulan eklem oldugu ve goriilme
siklig1 agisindan cinsiyet farkinin olmadigi goriildi. Hastalarin cerrahi sonrasi niiks agisindan takip edilmesi
gerekmektedir. Cerrahi tedavi uygulanamayan hastalarda fizik tedavinin sinoviyal kondromatoziste etkinligi ile
ilgili daha fazla galismaya ihtiyag¢ vardir. Olgular siklikla spesifik olmayan klinik semptomlarla basvurdugundan
agr1 ve sislik ile bagvuran hastalarda sinovyal osteokondromatozisin mutlaka akilda tutulmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Osteokondromatozis, sinovyal, cerrahi, fizik tedavi ve rehabilitasyon

ABSTRACT
INTRODUCTION: In this study, we evaluated 13 patients who were treated and followed-up for synovial
chondromatosis in our clinic.
METHODS: Fifteen patients (9 males, 6 females,; mean age 43 years; range 16 to 72 years) had synovial
chondromatosis localized in the knee (n=6), shoulder (n=3), hip (n=2), elbow (n=2), and ankle (n=2). Joint loose
bodies were removed together with total synovectomy by open surgery in thirteen patients. Histopathologic
confirmation was obtained in all the patients. Two patients refused surgical treatment and were treated
conservatively. The mean follow-up period was 71 months (range 12 to 204 month).
RESULTS: One patient developed recurrence sixteen months after surgery, for which repeat total synovectomy
was performed in the shoulder and no other recurrences were observed. No malignant transformation was
observed in any patient. Symptomatic improvement was obtained in all the patients with treated surgically. Pain
and limitation of motion were observed in the patients who were followed up conservatively.
DISCUSSION AND CONCLUSION: As a result of our study, it was found that the knee joint was the most
commonly involved joint and there was no gender difference in terms of incidence. All patients must be
followed-up with regard to recurrence. Further studies are needed on the efficacy of physical therapy in synovial
chondromatosis in patients without surgical treatment. Patients often present with non-specific clinical
symptoms. Therefore, synovial osteochondromatosis should be kept in mind in patients presenting with pain and
swelling.
Keywords: Osteochondromatosis, synovial, surgery, physical therapy and rehabilitation

GIRIS sinovyumda kondral veya osteokondral

odaklarin olusmasi ile gelisen nadir bir eklem
Sinovyal  osteokondromatozis,  sinovyal ici  yerlesimli  benign  timérdir  (1).
membranin kartilajindz proliferasyonu sonucu Etyolojisinde travma ya da enfeksiyona bagh
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sinovyal irritasyon sorumlu tutulmaktadir.
Kartilajindz lezyonlar eklem icinde serbest
cisimler haline doniisiip sekonder dejeneratif
degisikliklere neden olabilir. Cogunlukla 30-50
yaglar arasinda erkeklerde goriliir. En sik
tutulum diz ekleminde sonrasinda daha az
siklikla dirsek, omuz, kalca ve ayak bilegi
eklemlerinde goriilmektedir (2,3). Klinik
olarak hastalarda eklem yiizeyindeki hasarla
iligkili olarak progresif artan eklem agrist
bulunmaktadir. Baz1 olgularda agriya eklemde
effiizyon, kilitlenme ve instabilite de eslik
edebilmektedir (4).

Calismamizda sinovial
osteokondromatozis nedeniyle klinigimizde
takip ve tedavisi yapilan 15 hasta
degerlendirilmistir.

Orijinal Makale

GEREC ve YONTEM

Caligmaya, 2002-2018 yillar1 arasinda primer
sinovyal osteokondromatozis tamisi alan 15
hasta (9 erkek, 6 kadin; ortalama yas 43;
dagilim 16-72 yas) alindi. Tutulum yerleri altt
hastada diz (Sekil 1), li¢ hastada omuz (Sekil
2), iki hastada dirsek (Sekil 3), iki hastada
kalga ve iki hastada ayak bilegi eklemi idi.
Hastalarin tamamina radyolojik tetkik (diiz
radyografi, manyetik rezonans goriintiileme)
uygulamast yapildi. On ii¢ hastaya cerrahi
tedavi uygulandi. Tanilar eksizyonel biyopsi ve
total sinovyektomi sonrast histopatolojik
olarak dogrulandi. Ayak bilegi yerlesimli bir
olgu ve kalga yerlesimli bir olgu cerrahiyi
kabul etmedi. Hastalarin ortalama takip siiresi
71 aydi. (dagilim 12-204 ay)

BULGULAR

Total sinovyektomi ve serbest cisim eksiyonu
yapilan 13 hastanin birinde on alt1 ay sonra
niiks goriildii. Hastanin omuz eklemine yonelik
total sinovyektomi yenilendi ve takiplerinde
ikinci bir niikse rastlanmadi. Hicbir hastada
malign transformasyon gozlenmedi. Cerrahi
tedavi yapilan 13 hastanin tamaminda tanilar
histopatolojik inceleme ile dogrulandi. Cerrahi
sonras1 hastalarin agr1 sikayetlerinde belirgin
diizelme gozlendi. Cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda takiplerde radyolojik olarak eklem
dejenerasyon bulgulart gozlenmedi.
Konservatif tedavi ile takip edilen hastalarda
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agri ve hareket kisithligmin devam ettigi
gorildi.

) I .

Sekil 1: Sag diz synovial osteokondromatozisli
olgunun preoperatif (A) ve postoperatif (B)
radyolojik  goriintiileri. Sol diz suprapatellar
sinovial osteokondromatozis; direk grafi (C) ve
MRG (D)

Sekil 2: Sag omuz sinovyal osteokondromatozis,
direk grafi goriintiisii

: e
Sekil 3: Dirsek osteokondramotizisi, direk grafi
gorintisi
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Sinovyal osteokondromatozis, sinovyal
membranin kartilajindz metaplazisi sonucu
gelisen, nadir goriilen, sinsi baslangich bir
hastaliktir. Genellikle tek ve biiyiilk eklem
tutulumu goriiliir. Primer sinovyal
osteokondromatoziste en sik diz eklemi
tutulmakta olup, olusum mekanizmasinda
travma ve enfeksiyonlar suglansa da etiyolojisi
heniiz tam olarak bilinmemektedir (3,5,6).
Sinovyal kondromatozis dejeneratif eklem
hastaligina, osteokondritis dissekansa,
tiiberkiiloz artrit ve osteokondral kiriklar gibi
diger eklem hastaliklarina bagli olarak da
gelisebilir. Bu durumda sekonder sinovyal
osteokondromatozis olarak adlandirilir (3,5).

Milgram (7) tarafindan hastaligin 3
evresi tanimlanmustir. Erken donem olarak
tamimlanan Evre I hastalik, eklemde serbest
cisimlerin  olmadig1  aktif intrasinovyal
donemdir. Gegis donemi olarak tanimlanan
Evre 2 hastalikta, eklem iginde aktif
intrasinovyal hastalik ve serbest cisim
mevcuttur. Ge¢ dénem olan Evre 3’te ise
eklem icinde intrasinovyal tutulum olmaksizin
cok sayida serbest cisim vardir. Hastaligin
tanis1 agr1 ve sislik gibi spesifik olmayan klinik
semptomlardan otiirii siklikla gecikir. Tan1
kondugunda 2 hastamizda Evre 2 diger
hastalarda Evre 3 hastalik mevcuttu.

Literatiirde sinovyal
osteokondromatozisin klinik semptomlar1 en
stk agr1 (%85-100) sonrasinda sislik (%42-58)
ve eklem hareket agikliginda kisitlanma (%38-
55) olarak bildirilmistir (8). Fizik muayenede
eklemde diffiiz sislik (%42-58), hassasiyet
(%20-41), krepitasyon (%20-33), kilitlenme
(%5-12) ve  palpabl  kitle  (%3-20)
saptanabilmektedir (8,9). Olgularimizda en sik
bagvuru sikayeti agri, en sik fizik muayene
bulgusu ise sislik ve krepitasyon olarak
saptanmistir.

Sinovyal osteokondromatozisin
tanisinda klinik muayene, diiz radyografiler,
ultrasonografi, BT ve MRG
kullanilabilmektedir. Radyolojik olarak
nodiillerdeki kalsifikasyon ya da ossifikasyon
varligit tamida Onemli olmakla birlikte %30
oraninda nodiiliin kalsifikasyon
icermemesinden  dolayr  direk  grafide
gorlilemeyecegi unutulmamalidir. Manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) kalsifiye
cisimler ve heniiz mineralize olmamis nodiiller
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de kolaylikla tespit edilebilmektedir (9,10).
Aym zamanda aymrict tamda yer alan
hemanjiom, pigmente villonodiiler sinovit,
kondrosarkom ve sinovyal sarkom gibi
timorlerden ayimrimi da manyetik rezonans
goriintiileme ile kolaylikla yapilabilmektedir.
Bu nedenle, hastaligin erken tanisinda MRG en
yararli yontemdir (9,10,11).

Anract ve ark. (12) uzun siireli
takiplerde malign doniisiimiin olduk¢a nadir
oldugunu sdylemisler ve hastada kemik
tutulumu ile klinik tabloda hizli ilerleme
varliginda malign transformasyondan
stiphelenilmesi  gerektigini  bildirmislerdir.
Caligmamizda hi¢bir hastada takiplerde malign
transformasyona rastlanilmadi.

Sinovyal osteokondromatozisin
tedavisi total sinovyektomi ile birlikte eklem
ici serbest cisimlerin eksiyonudur (3,5,13).
Cerrahi acik ya da artroskopik olarak
yapilabilmektedir. Son  yillarda  bazi
merkezlerde uygun vakalarda, hastaligin
tutulum lokalizasyonu g6z oniine alinarak daha
az morbidititasyona yol agmasi nedeniyle
artroskopik tedavi tercih edilmektedir (3,14).

Literatiirde sinovyal
osteokondromatoziste cerrahi dist konservatif
tedavi uygulanan ve tek basina fizik tedavi ve
rehabilitasyonun etkinligini goésteren yayinlar
da mevcuttur. McFarland ve ark. (15) omuz
osteoartritine sekonder sinovyal
osteokondromatozisi olan iki hastalarina
aktivite kisitlamasi, non-steroid
antiinflamatuvar  ilag  ve buz tedavisi
uygulamiglar, sonrasinda iki olgunun da
cerrahi  tedaviye  ihtiyact  kalmadigini
bildirmislerdir. Ulkemizden bildirilen bir olgu
sunumunda ise Tastaban ve ark. (8) diz
yerlesimli ~ sinovyal  osteokondromatozisli
hastalarma soguk paket, kesikli ultrason,
magnetoterapi ile dizlere ilimli germe, eklem
hareket acgikligi, diiz bacak kaldirma ve
kuadriseps kas gili¢lendirme egzersizlerinden
olusan fizik tedavi ve rehabilitasyon programi
uygulamislar, tedavi sonrasinda hastanin klinik
ve fonksiyonel degerlendirme skorlarinda
anlaml iyilesme oldugunu rapor etmislerdir.
Calismalarinda sinovyal osteokondromatozisli
hastalara cerrahi Oncesi fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi uygulamasi igin sans
verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Biz de
cerrahi tedaviyi kabul etmeyen iki hastamizi
fizik tedavi ve rehabilitasyon programi
uygulanmasi amaciyla ilgili klinige
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yonlendirdik. Ancak takiplerde iki hastanin da
sikayetlerinde belirgin bir diizelme
saptayamadik.

Literatiir incelendiginde nadiren niiks
olgular1 da bildirilmistir (16). Cerrahi tedavi
ettiSimiz  hastalarimizin  yalnizca birinde
sinovyektomi ve serbest cisim eksizyonu
sonrast on altinct ayda niiks goriildi.
Hastamizda  ikinci kez yapilan total
sinovyektomi sonrast takiplerinde  niiks
gbzlenmedi.

Sonug¢ olarak, literatiir bilgileriyle
uyumlu olarak bizim c¢alismamizda da diz
ekleminin en sik tutulan eklem oldugu ve
goriilme sikligi agisindan cinsiyet farkinin

Orijinal Makale

olmadigr  goriildi. Total  sinovyektomi
uygulamast sonrasi bir hastamizda niiks
goriilmesi nedeniyle, sinovyal

osteokondromatozisli hastalarin cerrahi sonrasi
niiks acisindan takip edilmesi gerekmektedir.
Cerrahi tedavi uygulanamayan hastalarda
konservatif tedavi olarak fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi uygulanabilir. Ancak
fizik tedavinin sinoviyal kondromatoziste
etkinligi ile ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
oldugunu diigiinmekteyiz. Olgular siklikla agr
ve sislik gibi spesifik olmayan klinik
semptomlarla  bagvurdugundan  bu  tiir
durumlarda sinovial osteokondromatozisin
mutlaka akilda tutulmasi gerekmektedir
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