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QOZET SUMMARY
Genelde sik gériilmeyen synovial osteokondromatozis . .
genellikle benign bir neoplasm olarak gérilmektedir. A Synovial osteokondromatozis case.
Calismamizda dizde goriilen bir synovial osteokondroma-
lozis olgusunun klasik rontgen ve bilgisayarli tomografi
(BT) gartiniimler sunularak literatiir bilgileri gézden geci-

In this study we intended to report a synovial chon-
dromatosis in the knee area and review the literature in
relation with this case.

rilmigtir.
OLGU RESIM II: Bilgisayarl: Tomografide suprapatellar
mesafede synovial effiizyon iginde diizensiz sekilli
Bag agrisi, ates, uyku hali nedeniyle Sisli Etfal kalsifiye yapilar izlenmektedir. Semimembranéz ve
Hastanesi néroloji klinigine bagvuran 56 yagindaki semitendinoz kas tendon kompleksi komsulugunda
erkek hasta piirilan menenjit 6n tanisiyla kalsifiye lezyon izlenmektedir.

yatirilmistt. Ayrica hastanin uzun yillardan beri her
iki dizinde agr1 ve sag dizinde sislik, sertlik ve
krepitasyon vardi.

Bu sikayetleri nedeniyle gektirilen 2 yonli diz
grafilerinde ve diz BT'lerinde (Resim 1 ve Resim 2)
eklem iginde ve eklem diginda yumusak dokuda
noktasal kalsifikasyonlar izlenmekteydi, Néroloji
servisinde yatarken istenen ortopedi konsiiltasyonu
ve radyografilerdeki &zellikleri sonucu hastaya
synovial osteokondromatozis tanis1 kondu.

RESIM I: Diz grafisinde supra ve infrapatellar
mesafede ve tibiofemoral eklem posteriorunda diizen-
siz sekilli multipl kalsifik lezyon izlenmektedir.

TARTISMA

Hastalifin synovial dokularin benign bir progesi
oldugu kabul edilmektedir. Etyolojide rezidiiel
embriyolojik hiicrelerin reaktivasyonu gibi degisik
teoriler vardir (1, 2, 3). Travma ve enfeksiyon
muhtemelen baglatict etkenlerdir. Synovial
osteokondromatosisli 14 hastanin yapilan synovial
sivi kiiltiirlerinin incelenmesinde herhangi bir
organizma tretilememistir (4).
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Histopatolojik olarak kartilaj doku nodiilleri
synoviumda gelisir. Daha sonra kalsifiye ve ossifiye
olur. Hastalik synoviada, bursa ve tendon kiliflarinda
subintimal dokularda metaplazi ile karakterizedir. Bu
metaplaz tendon, bursa ve eklem alam icinde nodiil
formasyonu ile sonuglanir. Bu nodiiller synovia ile
ilgili olabilir veya loose body olarak bulunabilir.
Hastalik ilerledik¢e bu nodiiller radyolojik olarak
goriilebilecek sekilde ossifiye olur (5, 6).
Synoviadaki kartilaj doku nodiilleri synoviay: atake
ederken nediiller ince pedikiil yoluyla intraartikiiler
olarak uzanim gosterebilir. Pedikiil kirilabilir, eklem
icinde loose body'lerle sonuglanabilir. Bu
intraartikiler kitleler onlarin beslendigi synovial
sividan derive edilebilir (7).

Synovial osteokondromatosis genellikle
monoartikiiler olup en sik diz ekleminde goriiliir (8,
9). Kalga, omuz, ayak interfalangial ve vertebral
faset eklemleri aynica temporomandibuler eklemde de
gorildigii rapor edilmistir (10, 11). Nadiren
popliteal kist i¢inde veya ekstraartikiiler bursada da
olabilir.

Milgram hastalig: ti¢ faza ayirmistir.

1. fazda; Aktif hastalik loose body'siz synovial
membranla sinirhidir. Aktif intrasvnovial kartilajinoz
kitle formasyonu iledir.

2. fazda; Synoviumda osteokondral nodiiller vardir.
Hem intrasynovial proliferasyon ve hem de loose
body'lerin beraber oldugu transizyonel lezyonlar
mevcuttur,

3. fazda; Multipl serbest loose body'ler var fakat
goriilebilen intrasynovial hastalik yoktur (12).

Klinik olarak en sik geng ve orta yas erkekleri tutar.
Hastaligin genis eklemlere affinitesi vardir. Ozellikle
diz eklemi sik tutulur,

En sik goriilen klinik bulgular sislik, agri ve hareket
kisithilifidir (5, 9). Hasta asemptomatik te olabilir.

Radyolojik olarak multipl opaziteler intraartikiiler
yumusak doku kitlesini gosterebilir. Multipl
mineralize osteokartilajinéz nodiiller bulunabilir.
Kartilaj mineralizasyon 6rnegi biiyiik élgiide degisir
ve bu nodiillerin boyutu birkag milimetreden birkag
santimetreye kadar farklilik gosterir (13).

Radyolojik olarak multipl opaziteler intraartikiiler
yumusak doku kitlesini ggsterebilir. Multipl
mineralize osteokartilajinéz nodiiller bulunabilir.

Kartilaj mineralizasyon drnegi biiyiik dlciide degisir
ve bu nediillerin boyutu birkag milimetreden birkag
santimetreye kadar farklilik gosterir (13).

Loose body'lerin artikiiler kartilajdaki mekanik
destriiksiyonu nedeniyle goriilen bir komplikasyon
olan sekonder osteoartritte eklem aralif1 daralmas:
saptanabilir (14, 15) ve eklemin her iki kisimlarinda
iyi tanimlanan kemik erezyonlari vardir. Kemik
erezyonlarinin siki kapsiillii eklemlerde gériilmesi
daha olasidir. Ornegin kalga eklemi.

Loose body'lerin birikimine bagli eklem boslugu
genigleyebilir. Radyografilerde synovial eklemin her
iki kenarinda kemik erozyonu gériildiigiinde ayirici
tanida romatoid artrit, pigmente villonoduler
synovitis, amiloid artropati ve osteoartrit gézéniinde
bulundurulmahidir (14, 15). Osteopetrozis tipik
olarak yoktur (14).

BT multipl kalsifiye loose body bulunan eklem
efizyonunu goésterebilir (16). BT, MRG gibi
lezyonun ekstraossedz orijinini konfirme etmek igin
eger radyografiler belirsizse oldukga yararlidir.

Tedavi genellikle rekkiirren vakalarda sinovektomi
veya nodiillerin cerrahi, artroskopik olarak
¢ikarilmasidir.
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