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Sinovyal Osteokondromatozisli Olgumuzda:

Radyolojik Ozellikler

Besir Erdogmus

Ozet:

Sinovyal osteokondromatozis nadir, monoartikiiler tutulum gosteren proliferatif sinovyal hastaliktir. Primer
ve sekonder tipi vardir. Nadiren kondrosarkoma da déniisebilir. Bizim olgumuzda popliteal fossada
kalsifiye/ossifiye nodiillerle karekterize osteokondromatozisin radyolojik 6zelliklerini vurguladik.

Anahtar kelimeler: Sinovyal osteokondromatozis, MRG , BT, direkt grafi.

Sinovyal osteokondromatozis sinovyumun nadir
goriilen,  monoartikiiler  tutulum  gdsteren
proliferatif hastaliklarindandir. Sinovyal
osteokondromatozis eklem sinovyal membraninda
ya da eklem disinda tendon kilifinda veya bursa
mukozalarinda iyi diferansiye hyalin kartilaj
neoformasyonuyla karekterizedir. Primer ve
sekonder olarak iki formu vardir. Idiopatik
sinovyal osteokondromatozis (ISO) primer
formdur (1,2).

Bu c¢alismada nadir goriilen, dizde lokalize
[SO’nun radyolojik bulgularini, konu ile ilgili
bilgileri gézden gegirerek tami ve tedavi
planlamasina katkisini vurguladik.

Olgu Sunumu

55 yasinda kadin hasta, sag dizinde bir yildir
var olan agri ve hareket kisithiligi sikayetiyle
ortopedi poliklinigine bas vurdu. Travma 6ykisi
tanimlanmayan hastanin laboratuar sonuglari
normal sinirlardaydi. Ortopedik muayenesinde
ekstansiyon ve fleksiyonda agrili kisitlilik
saptandi. Yan diz grafisinde popliteal fossada,
multipl, farkli boyutlarda, kalsifiye cisimcikler
izlendi (Resim 1). Yapilan bilgisayarli tomografi
(BT) tetkikinde multipl sayida nodiiler,
hiperdens kalsifiye/ossifiye cisimcikler mevcuttu
( Resim 2 ). Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tetkikinde boyutlart birbirine yakin,
ossifiye olmus serbest fragmanlar saptandi.
Eklemi olusturan kemik yapt ve yumusak doku
olusumlarinda patoloji izlenmedi. MRG’nin tiim
sekanslarinda  sebest  fragmanlarin  periferi
kortikal kemik gibi hipointens, ortasi ise kemik
iligi intensitesindeydi (Resim 3a ve 3b). Tarif
edilen bu bulgular osteokondromatozis igin
karekteristikti. Tarif edilen bu bulgular
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osteokondromatozis i¢in karekteristikti. Direkt
rontgen grafisi, BT ve MRG’de kemik korteks ve
medulla da eklem i¢i serbest cisimlerin
olusumunu agiklayabilecek bir patoloji olmadigi
icin hastaligin iSO oldugu anlasildi ve tanimiz
biyopsi ile desteklendi.

Tartisma

Sinovyal osteokondromatozis nadir goriilen bir
antitedir. Sinovyal bag dokusunun Kkartilajendz
metaplazisi sonucu olusan nodiillerin koparak
serbest hale gelmesi ile intrasinovyal alanda
multipl, kartilajendz veya ossifiye nodiiller
meydana gelir (3). Bununla birlikte ekstra
artikiiler fokus olarak g¢esitli bursa ya da tendon
kilifi etkilenebilir (1). Genellikle monoartikiiler
olup en sik diz, kalca ve dirsek eklemleri
etkilenir. Erkeklerde kadinlara goére iki kat daha
sik olup 20-40 yaslar arasinda goriiliir. Primer ya
da sekonder olarak iki gruba ayrilir. Sekonder
tipe neden olan etyolojik faktorler osteoartrit,
osteoartritis dissekans, osteokartilajindz
fraktiirler, noropatik artropati gibi hastaliklardir.
Travma 6ykiisiiniin olmamasi, eklem araliginin ve
eklemi olusturan yapilarin normal olmasi primer
tipi sekonder sinovyal ostekondromatozisden
ayirt ettirir  (4,5). Klinikte hastalar tipik olarak
agri, sisme ve hareket kisitliligi sikayetleriyle
basvurur. Mekanik semptomlar klik ve kilitlenme

seklinde olabilir (1). Komplikasyon olarak
kondrosarkom nadir olarak goriilebilir (6).
Sinovyal osteokondromatozisin

gorlintiilenmesinde direkt radyogramlar o6nemli
yer tutmaktadir. Olgularin %5-30’unda nodiiller
kalsifiye degildir. Bu nedenle direkt grafide
goriilmeyebilir. BT ile direkt grafiye ilave olarak
eklem effiizyonu, kemik erozyonu ve skalloping
daha iyi saptanir. Bu durumda BT direkt grafiye
gore daha istindiir (5). Yumusak doku kontrast
istiinliigii ve multi planar  goriintiileme
6zelliklerinden dolayt MRG sinovyal
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Resim 1: Direkt rontgenogramda poplital fossada
multipl, kalsifiye ve ossifiye nodiiller.

Resim 2: BT tetkikinde kalsifiye nodiiller.

osteokondromatozis gibi sinovyal patolojilerin
degerlendirilmesinde miikemmel bir yontemdir.
MRG’nin goriintii 6zellikleri; kullanilan puls

sekansina, kalsifikasyonlarin ve/veya
ossifikasyonlarin varligina ve derecesine baglidir
(7,8). MRG goriintiilerine gore

osteokondromatozis A, B, C olmak iizere {i¢
paterne ayrilmistir. Patern A, TI1 agirlikh
imajlarda kasa gore izointens veya hafif
hiperintens, T2 agirlikli imajlarda ise kasa gore
hiperintens  sinyallerle karakterizedir. Direkt
grafilerde bu paternde kalsifikasyon goriilmez.
Pattern B en sik rastlanan paterndir. A paternine
ek olarak tiim sekanslarda fokal signal void
alanlar izlenir. Bu alanlar direkt grafideki
kalsifikasyonlar1 temsil etmektedir. Patern C

Sinovyal Osteokondromatozis

ortas1 kemik iligi ile izodens ¢ok sayida serbest cisim
izlenmektedir.

Resim 3b ( sagittal SE T1a) : periferi kemik korteksi ile
ortas1 kemik iligi ile izodens ¢ok sayida serbest cisim
izlenmektedir.

diger paternlere benzer goriiniimdedir. Fakat bu
paternde ayrica yag ile uyumlu sinyal 6zelligi
goOsteren santral alant ve periferal hipointensite
gosteren  cisimcikler —mevcuttur (4,5). Bu
siniflamaya  goére olgumuz B  paternine
uymaktadir. MRG sinovyal osteokondromatoziste
direkt grafiden sonra tercih edilecek goriintiilleme
yontemi olmalidir. Sinovyal
osteokondromatozisin en son kabul edilen tedavi
yontemi cerrahi ile serbest intraartikiiler
cisimlerin ¢ikarilmasi ve tutulan sinovyumun
komplet rezeksiyonudur (2). Ciinkii nadir de olsa
maligniteye doniisme riski vardir (6). Cerrahi
tedavinin planlanmasina yol gdsterici olmasi
agisindan da hastalara mutlaka MRG tetkiki
yapilmalidir.

Radiological Properties Of Our Case
Diagnosed With Synovial Osteo
Chondromatosis

Abstract:

Synovial osteochondromatosis is a rare
monoarticular, proliferative disease. It has primary
and secondary forms.It,rarely develop to condro
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sarcoma, we may pointed ouf to radiological
properties of osteochond romatosis characterized by
calcified/ossified nodules in popliteal fossa in our
case.

Key words: Synovial osteochondromatosis, MRT, CT,
direct graphy.
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