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OZET
Giris ve Amag: Sinoviyal osteokondramatozis sinovial dokunun mezenkimal kalintilarinin Kkartilajindz
metaplazisi sonucu gelisir. Genellikle eklem araliklarinda ve tenosinoviyumda kalsifiye kartilajindz olusumlar ile
karakterizedir. Tek eklem tutulumu yapar ve siklikla diz, kalga ve el bilegi tutulur. Nadir de olsa kondrosarkoma
malign dejenerasyon gosterebilmektedir. Patolojik olarak ispatlanmis farkli anatomik lokalizasyonlardaki
sinoviyal ~ osteokondromatozisli on  olgumuza ait MR  bulgularimi  sunmayr  amagladik.
Yontem ve Geregler: Sinoviyal osteokondromatozis tanist almis on olgunun MR incelemeleri retrospektif olarak
iki farkli radyolog tarafindan birlikte tekrar degerlendirildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ve
lezyonlarin yerlesimi, sekli, uzanimi ve MR sinyal 6zellikleri degerlendirildi.
Bulgular: Tan1 alan 10 olgunun 6’s1 erkek,4 0 kadin olup yas ortalamasi 50 bulunmustur.(14-70 yas) Hastalarin
gelis yakinmalari eklem agrist (n: 5), sislik (n: 5) olarak belirtilmistir. iki lezyon ayak bileginde, 4 lezyon diz
ekleminde, 2 lezyon omuz ekleminde ve 1 lezyon kalca ekleminde ve 1 lezyon dirsek ekleminde tespit edilmistir.
Rontgenografide tiim olgularin ilgili eklem araliginda milimetrik noduler kalsikasyonlar izlenmistir. Sadece 1
olguda kemik tutulumu da izlenmistir. Omuz eklemi tutulumu olan olgularda ekstraartikiilerbursal ve tenosinovial
tutulum da izlenmistir. Kal¢a eklemi tutulan olguda iliopsoas ve eksternalobturatuar bursalar da tutulmustur.
Tartisma ve Sonuc: Sinoviyal osteokondromatozisin direkt grafi ve MR bulgular1 genellikle tipiktir. Sinoviyal
osteokondromatoziste MR intraartikiiler lezyonun bursalara uzanimint ve kemik erozyonlarini gdstermekte de
oldukga basarilidir.
Anahtar Kelimeler: sinovial osteokondromatosis, manyetik rezonans goérintileme, kalsifikasyon

ABSTRACT
Introduction: Primary synovial chondromatosis is an uncommon benign monoarticular disorder. It is
characterized by proliferation and metaplastic transformation of the synovium. It is generally characterized by
calcified cartilagenous structures in the joint space or in the tenosynovium. It involves one joint and knee, hip,
wrist are commonly affected joints. Malignant degeneration into chondrosarcoma has been reported but is rare.
Here, we aimed to present MR images of 10 patients with primary synovial osteochondromatosis.
Material and Methods: We retrospectively reviewed 10 pathologically confirmed cases of synovial
chondromatosis. Patients’ demographics and clinical presentations were reviewed. Imaging was evaluated by two
musculoskeletal radiologists with agreement by consensus. Images were evaluated for lesion location, shape,
extent and signal characteristics on MR.
Results: Among the ten patients, 6 were male, 4 were female with a mean age of 50. (14-70 years) Lesion locations
included knee (n=4), ankle (n=2), shoulder (n=2), elbow (n=1), hip (n=1). Radiographs commonly showed
milimetric nodular calcifications. Only one lesion involved adjacent bone. The two patients with shoulder
involvement also involved extraarticular bursa and tenosynovium. The case with the hip involvement also involved
iliopsoas and external obturator bursa.
Discussion and Conclusion: The radiographic and magnetic resonance imaging findings of synovial
osteochondromatosis is typical. MRI is successful in determining the bone erosions and bursal extent of the
intraarticular lesion.
Keywords: synovial osteochondromatosis, magnetic resonance imaging, calcification
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Sinoviyal  osteokondromatozis  sinoviyal
dokunun mezenkimal kalintilarinin kartilajindz
metaplazisi sonucu gelisir. Genellikle eklem
araliklarinda ve tenosinoviyumda kalsifiye
kartilajindz olusumlar ile karakterizedir. Tek
eklem tutulumu yapar. Siklikla diz ve kalca
eklemi tutulur. Sinovyumun uzandig1 bursa ve
tendonlar boyunca da  goriilebilir ve
tenosinoviyal, bursal  osteokondromatozis
olarak adlandirilir. Primer ve sekonder formlari
vardir. Sekonder formu osteoartrit gibi eklem
patolojileri ile iligkilidir. Primer
osteokodromatozis 3-5. dekatta ve erkeklerde
daha sik goriilmektedir. Agri, sislik, hareket
kisithligt en sik goriilen semptomlardir.
Gorilintiileme bulgular1 genellikle spesifiktir.
Radyografide halkasal kalsifikasyon gosteren
cok sayida intraartikiiler kondral -cisimler
goriilmektedir. Ekleme komsu kemik yiizlerde
ekstrinsik erozyon goriilebilir (1,2). Nadir de
olsa kondrosarkoma malign dejenerasyon
gosterebilir. Bu makalede, patolojik olarak
ispatlanmig farkli anatomik lokalizasyonlarda
goriilen sinoviyal osteokondromatozisli 10
olgumuza ait manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) bulgularin1 sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Patolojik  olarak tam1  almig  sinoviyal
osteokondromatozisli  on  olgunun MR
incelemeleri retrospektif olarak iki farkl
radyolog tarafindan birlikte tekrar
degerlendirildi. Tiim vakalar 1.5 T manyetik
alan giicline sahip tarayici tarafindan
gerceklestirilmistir (GE Excite Scanner, GE
Healthcare Technologies, Waukesha,
Wis). Tim taramalarda standart protokol
uygulanmis olup en az bir planda T1 (TR/TE,
900/7ms) ve T2 (TR/TE 2740/42ms) agirlikli
spin eko sekanslar1 elde edilmistir. Kesit
kalinligr 4 mm/0.5 mm, goriintiileme matriksi
256x128, eksitasyon sayist 1-2, goriintiileme
alani taranan alana gore degismekte olup 16-
40cm arasinda belirlenmistir.  Taranacak
bolgeye gore incelemelerde yiizeyel ve viicut
sarmallart  kullanilmistir. Hastalarin  klinik
Ozellikleri, lezyonlarin  yerlesimi, sekli,
kalsifikasyon varligi, kemik tutulumu, bursal-
tenosinoviyal uzamimlari ve MR sinyal
Ozellikleri degerlendirildi.
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Sonuclar

Ocak 2013 ve Mart 2016 tarihleri arasinda
patolojik olarak sinoviyal osteokondromatozis
tanist almis on hastanin 6’s1 erkek, 4’ii kadin
hasta olup yas ortalamast 50 bulunmustur.
Hastalarin gelis yakinmalar1 eklem agrist (n:5),
sislik (n:5) olarak belirtilmistir. Iki lezyon ayak
bileginde, 4 lezyon diz ekleminde, 2 lezyon
omuz ekleminde,1 lezyon kalca ekleminde ve 1
lezyon dirsek ekleminde tespit edilmistir.
Rontgenogramlarda tiim olgularin ilgili eklem
araliginda milimetrik noduler kalsikasyonlar
izlenmistir. Sadece 1 olguda omuz eklemi ile
birlikte glenoid kemik tutulumu da izlenmistir.
Her iki omuz eklemi tutulumu olan olgularda
ekstraartikiiler bursal ve tenosinoviyal tutulum
da izlenmistir. Kalca eklemi tutulan olguda
iliopsoas ve eksternal obturatuar bursalar da
tutulmustur. MRG’da sekiz olguda sinoviyal
hipertrofi,  sinoviyal  kontrastlanma  ve

hipointens kartilajindz cisimler izlenmistir
(Resim 1-2). iki olguda sadece Kkartilajindz
cisimler izlenmistir.

Resim 1: Omuz eklemi aksiyal MR goriintiisiinde
eklem diizeyinde milimetrik kartilajendz cisimler
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Resim 2: Omuz eklemi koronal MR goriintiilerinde
eklem diizeyinde milimetrik kartilajen6z cisimler

Tartisma

Sinoviyal  osteokondromatozis  etyolojisi
bilinmeyen, sinoviyumun proliferasyonu ve
metaplastik degisimi ile karakterize benign bir
sirectir.  Nadiren = spontan  regresyon
gosterebilecegi bildirilmistir (1).

Radyografide eklem aralig1 igerisinde
cok sayida sekil olarak birbirine benzer noduler
kalsifikasyonlar patognomoniktir. Halka-yay
tarzi1 mineralizasyon tipiktir. Eklem araliginda
sivi artigt gorilebilir. Ekleme komsu kemik
yiizlerde ekstrensek erozyon goriilebilir.
Ekstrensek erozyon agresif siirece isaret
edebilir. %5-30 olguda radyografi normal
olabilir.  Bilgisayarli  tomografi  (BT),
kalsifikasyonlarin tespit ve karakterizasyonu ile
ekstrensek erozyonu gostermek igin en uygun
modalitedir (1,2). Ancak iistiin yumusak doku
kontrastt ve multiplanar tarama kapasitesi
nedeniyle sinoviyal patolojilerin
degerlendirilmesinde MR daha iistiin bir
modalitedir.

Kramer ve arkadaslari, yaptigi bir
caligmada primer sinoviyal
osteokondramatozisin MR’da 3 ayr1 radyolojik
paternini tanimlamiglardir (3). Bu paternler
Milgramin tanimladig histopatolojik
gradeleme ile koreledir (4). Milgram’in
tanimladigi histopatolojik evrelemeye gore
birinci evrede aktif sinoviyal hastalik
mevcuttur, ikinci evrede aktif sinoviyal hastalik
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ile birlikte eklem fareleri bulunur, {icilincii
evrede ise sadece eklem fareleri goriiliir. MR da
en sik goriilen patern Milgramin ikinci fazidir.
Bu fazda T1 agirhikli gorintilerde kas ile
izointens T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens
sinyal 6zelliginde lobule, homojen goriiniimde
intraartikiiler yumusak doku ve tiim fazlarda
hipointens eklem fareleri izlenmektedir. Bizim
olgularimizin  timiinde  eklem  fareleri
izlenmekte olup 8 vakada sinoviyal bulgular
eslik etmekteydi. Dolayisiyla bu seride de
literatiirle uyumlu olarak sinoviyal
osteokondromatoziste en sik, kartilajindz
cisimlerle sinoviyal bulgularin birlikte izlendigi
gorilmistiir.

Sinoviyal osteokondromatozisin
rontgenografi ve MRG bulgulari genellikle tipik
olmakla birlikte nadir de olsa non-mineralize
ekstraartikiiler manifestasyonlar1 da olabilir (1-
6). MR intraartikiiler lezyonun bursalara
uzanimini ve kemik erozyonlarini gostermekte
de olduk¢a Dbasarilidir. Ayrica bazen
rontgenografi ve BT’de goriilemeyen kondral
cisimleri uzun TR degerlerinde kum taneleri
seklinde gormek miimkiin olabilmektedir.
Bizim de omuz eklemi tutulan bir olgumuzda
glenoid kemik tutulumu MRG incelemede
tespit edildi. Ayrica yine omuz ve kal¢a eklemi
tutulumu olan vakalarimizdaki ekstraartikiiler
bursal tutulumlar da MRG’da tespit edilebildi.

Sinoviyal osteokondromatozisin

radyolojik bulgular1i olduk¢a tipik olmakla
birlikte ayirict tanida pigmente villonoduler
sinovit, sinoviyal hemanjiyoma, lipoma
arboresens, sinoviyal kondrosarkom ve
siderotik sinovit diisiiniilmelidir.
Primer sinoviyal osteokondromatozis tedavisi
cerrahi rezeksiyondur. Genis serilerle yapilan
caligmalarda rekiirrens oranmi %3-23 arasinda
degismektedir. Rekiirrensin ¢ogunlukla yetersiz
rezeksiyona sekonder oldugu disiiniilmektedir
(5,6).

Malign transformasyon orani %5 olarak
bildirilmistir.  Rekiirren primer sinoviyal
osteokondramatozis ve kondrosarkom malign
transformasyonu benzer radyolojik o6zellikler
gosterebilir. Cevre yumusak dokuya, bursalara
uzanmim ve ekstrinsik kemik erozyonu her iki
durumda da goriilebilir. (1-4)

Bertoni ve arkadaslarmin belirttikleri
gibi gergek kortikal destriiksiyon ile birlikte
kemik iligi invazyonu malignite isareti olarak
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disiiniilmelidir.  Kemik iligi invazyonunu
gostermede en basarili yontem MRG’dir(7).

Sonug olarak, sinoviyal
osteokondromatozis tipik radyolojik bulgulara
sahiptir. Cogu zaman rontgenografi tek basina
hastaligi tamimaya yeterli olmaktadir. BT
kalsifikasyonlarin varligini ve eslik eden kemik
erozyonunu gostermede Onemlidir. MRG
lezyonun ekstraartikiiller yayilim disinda
malign transformasyon takibi acisindan da
gereklidir.

Orginal Article
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