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SINOVYAL KONDROMATOZIS

GIRIŞ

Sinoviyal kondromatozis, sinoviyal membranın 
metaplastik değişikliğe uğraması sonucu gelişen 
bir patolojidir. Sinoviyal dokunun bulunduğu 
eklem yüzeyleri, bursal yapılar ve tendon kılıf-
larında gelişebilir. Temelde primer ve sekonder 
olarak ikiye ayrılır(1,2). Eğer kıkırdak yapıda 
enkondral ossifikasyon gerçekleşir ise sinoviyal 
osteokondromatozis olarak adlandırılır.

Sinoviyal kondromatozis ilk olarak 1813 
yılında leannac tarafından tanımlanmış olup, 
1958 yılında Jaffe tarafından isimlendirilmiş-
tir(3,4). İnsidansı 1/100.000 olarak gösteril-
miştir(5). Genellikle yaşamın 3. ve 5. dekatında 
ortaya çıkar. Erkekleri daha çok etkilediği gös-
terilmiştir(6). Ekstraartiküler tutulum daha çok 
beşinci Dekattan sonra görülmekle birlikte, ar-
tiküler tutulumun aksine kadınların daha fazla 
etkilendiği gösterilmiş(7).

Primer sinoviyal kondromatozis kesin nede-
ni bilinmeyen bir hastalıktır. Sinoviyanın villöz, 
nodüler kıkırdak metaplazisi sonucu; kartilaje-
nöz nodüller oluşmaktadır. Zamanla bu nodül-
ler mineralize olarak ossifiye nodüllere dönü-
şebilir. Klinik olarak ilk bulgu genellikle eklem 
içi gevşek cisimlere bağlı ağrı, hareket kısıtlılığı 
şeklinde ortaya çıkar.

Sinoviyanın olduğu bütün eklemlerde bu-
lunabileceği gibi literatürde en sık diz olmak 
üzere diz ve kalça eklemlerinde tutulum olduğu 
gösterilmiştir(8).

Bunun yanında dirsek, omuz, ayak bileği, 
metakarpofalengeal eklem, interfalengeal ek-
lem, temporomandibüler eklemlerde tutulum 
gösterilmiştir(9). Vakaların çoğunda durum 
monoartikülerdir(10). Poliartiküler tutulumun 
daha çok ailesel ve sendromik tutulum ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir(11).

Tenosinoviyal tutulum olan bölgelerde nüks 
ihtimali daha yüksek olup, malign transformas-
yon ihtimali son derece nadirdir. Çoklu tutu-
lum, hastalığın uzun süre devam etmesi gibi 
faktörler malign transformasyon açısından risk 
faktörü olarak gösterilmektedir(12).

GÖRÜNTÜLEME

Eklemi oluşturan kemik yapıların ve olası kal-
sifiye nodüllerin değerlendirilebilmesi amacı ile 
temel görüntüleme yöntemi direkt grafilerdir. 
Sinoviyal dokunun değerlendirilmesinde ise 
temel yöntem manyetik rezonans görüntüle-
me(MRG)’dir. Sinoviyal hastalıkların görüntü-
lemesinde klasik bulgular eklem mesafesinde 
efüzyon ve sinoviyal membranlarda kalınlaş-
madır(13). X-ray bulgularının henüz negatif 
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Sinoviyal kondromatoziste malign transfor-
masyon riskini belirleyen faktörler:
1.	 Ağrının zaman içerisinde artış göstermesi
2.	 Histolojik incelemede medüller kemik in-

vazyonu olması
3.	 Tam rezeksiyondan sonra hızlı nüks olması
4.	 Komşu kas-yumuşak doku invazyon olması 

(22).

TEDAVI VE PROGNOZ

Primer sinoviyal kondromatozisin temel teda-
visi; hem intraartiküler hem de ekstraartiküler  
tutulumda cerrahi rezeksiyondur(23). Sinoviyal 
kondromatozisin cerrahi eksizyon sonrası nüks 
oranı %15-%25 arasında olduğu gösterilmiş-
tir(24,25).

Tedavi sırasında iki temel yöntem bulun-
maktadır.
1. 	 Yalnızca kondral cisimlerin eksizyonu
2. 	 Kondral cisim eksizyonu ve sinoviyal rezek-

siyonun birlikte uygulanması

Literatürde her iki temel yöntemi karşılaş-
tıran farklı çalışmalar mevcut olup, bu çalış-
maların birbirlerine üstünlüğünün olmadığı 
gösterilmiştir(23,26). Ancak sadece kondral 
cisim çıkarılmasının daha fazla nüks oranı ile 
ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar da mev-
cuttur(27,28). Çalışmaların sonuçlarındaki bu 
farklılıkların hastalığın tutulum evresi ile ilişkili 
olabileceği akılda tutulmalıdır. hasalığın tutu-
lum evresi ile de ilintili olabilir. Güncel yakla-
şımda eklem içi kondral cisim çıkartılması ve si-
novyektomi uygulanması optimal tedavi olarak 
kabul edilmektedir(17).
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