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Diz eklemi Sinovyal Osteokondromatozisi: Bir Olgu
Knee Joint Synovial Osteochondromatosis: A Case
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Giris

Sinovyal osteokondromatozis, sinovyumun kartilajen6z pro-
liferasyonu ile karakterize nadir goriilen bir hastaligidir (1). Si-
novyal osteokondromatozis ayni zamanda sinovyal kondrome-
taplazi, sinovyal kondrozis ya da sinovyal kondromata olarak da
isimlendirilmektedir. Etyolojisi bilinmemekle birlikte, travma ya
da enfeksiyona bagh sinovyal irritasyon sonucu gelisebilecegi
distunilmektedir. Sinovyumun villdz, noddler kikirdak metap-
lazisi sonucu sinovyal membran, bursa ve tendon kilifinda kar-
tilajen6z veya osteokartilajen6z noddller olusmaktadir. Eklem,
sinovyal membraninda olusan noddillerin koparak serbest hale
gelmesi sonucu sinovyumda multipl, kartilajen6z veya ossifiye
noddller meydana gelmektedir (2).

Sinovyal osteokondromatozisin, primer ve sekonder olmak
Uzere iki tipi bulunmaktadir. Primer sinovyal osteokondromato-
zis, hemen daima monoartikdler olup buyik eklemleri tutmakta-
dir. Tani, yasamin 3. ve 4. dekatlarinda konulmakta ve bayanlara
gore erkeklerde daha sik gorilmektedir. Genellikle diz, dirsek,
omuz ve kalcada daha ¢ok gorilmekle birlikte, tim sinovyal ek-
lemleri tutabilmektedir. Daha sik gorilen sekonder formu ise, ile-
ri yaslarda ve travma, osteoartrit, osteokondritis dissekans veya
noropatik artropati gibi patolojiler sonrasinda goriilmektedir (3).
Benign bir hastalik olmakla birlikte, nadiren malign transformas-
yon da gosterebildigi bildirilmistir (4,5).

Sinovyal osteokondromatozisin tedavisinde siklikla tercih
edilen yontem, cerrahi ile serbest intraartikiler cisimlerin cikaril-
masi ve tutulan sinovyumun komplet rezeksiyonudur. Bu yazida,
nadir gorulen ve fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar ile
klinik ve fonksiyonel durumda olumlu sonuglar aldigimiz sinov-
yal osteokondromatozis tanili bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli dort yasindaki bayan hasta, sol dizde daha fazla olmak
lzere, her iki dizinde siddetli agri ve sislik yakinmasi ile polik-
linigimize basvurdu. Gegirilmis bir travma Oykist bulunmayan
olgu, yakinmasinin iki sene oncesinde bagladigini ve her iki diz
arkasinda zamanla agr ile birlikte sislik olustugunu belirtiyordu.
Fizik muayenede, sistemik muayene normal olarak degerlendi-
rildi. Olgunun kas iskelet sistemi muayenesinde ise, solda daha
belirgin olmak (izere, her iki dizde sislik ve eklem hareket acik-
hginda 10 derece hareket kisitliigi tespit edildi. Her iki dizde,
patellar instabilite ve rende testi pozitifligi vardi. Agrinin deger-
lendirildigi Viziel Analog Skala (VAS=10 cm) sag diz i¢in 8 cm;
sol diz i¢in 10 cm olarak 6l¢iildi. Fonksiyonel durumu degerlen-
dirmek icin yapilan WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index) skoru toplam 66 olarak he-
saplandi. Laboratuvar incelemede eritrosit sedimentasyon hizi
32 mm/h, C-reaktif protein diizeyi 5,47 mg/L, romatoid faktor
dizeyi 0,5 U/ml olarak 6lculdi. Radyolojik inceleme icin her iki
diz direkt grafisi istendi. Sonucunda, her iki dizde eklem arali-
ginda, medial kompartmanda daha fazla olmak tzere, daralma,
osteofitler ve ozellikle sol dizde popliteal fossada yaklasik 4,5x2
cm boyutlarinda diizensiz kalsifiye nodiler opasiteler gézlendi
(Resim 1). Bilateral diz manyetik rezonans goériintiileme (MRG)
yontemi ile popliteal fossada birka¢ adet tiim sekanslarda hipo-
intens lezyonlar tespit edildi (Resim 2). Olgunun mevcut klinik
ve radyolojik bulgular ile bilateral diz sinovyal osteokondroma-
tozis oldugu dusunildi. Olgu, hastaligi hakkinda bilgilendirildi
ve tedavi secenekleri sunuldu. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen
olguya, nonsteroid antiinflamatuvar ilag tedavisi yani sira dizlere
soguk paket (15 dakika), kesikli ultrason (6 dakika), magnetote-
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rapi (20 dakika) ile her iki diz eklemini imli germe, eklem hare-
ket acikh@i, diiz bacak kaldirma ve kuadriseps kas giiclendirme
egzersizlerinden olusan 10 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi uygulandi. Tedavi sonrasinda VAS-agri skoru sag diz
icin 2 cm; sol diz icin 5 cm olup, olguda anlamli agrida azalma
gozlendi. Olgunun fizik muayenesinde, her iki diz eklem hare-
ket acikliginda kisithlik saptanmadi ve tedavi sonundaki WOMAC
skoru 24 olarak hesaplandi. Yakinmalarinda belirgin gerileme go-
rilen olgu, ev egzersiz programi verildi. Olgudan onam formu
alindiktan sonra klinik takibimize alind.

Tartisma

Sinovyal osteokondromatozis, sinovyumdaki metaplazi sonu-
cu olusan bir hastaliktir. Hastalik streci sinsi olup, tani yillar sonra
konabilir (6). Klinik olarak sinovyal osteokondromatozisli olgular-
da, progresif olarak artan eklem agrisi vardir. Eklem agrisi, eklem
yuzeyindeki hasar ile iligkili olup zamanla eklemde kilitlenme ve
instabilite gorulebilmektedir (7,8). Sunulan olgunun, solda daha
belirgin olan her iki dizinde sislik ve agri yakinmasi olmasi, ay-
rica fizik muayenesinde her iki diz ekstansiyonunda kisithlik ve
patellar instabilite varligi sinovyal osteokondromatozis klinigi ile
uyumlu idi. Olgunun yasinin ileri olmasi, eklemlerdeki dejenera-
tif degisikliklerin bilateral gozlenmesi ve 6zgecmisinde travma
veya gecirilmis enfeksiyon oykusu tariflememesi sekonder sinov-
yal osteokondromatozis tanisini distindirmektedir.

Literatiirde, sinovyal osteokondromatozis klinik semptomlari
tipik olarak agr (%85-100), sislik (%42-58) ve eklem hareket
acikhginda kisittanma (%38-55) olarak bildirilmistir. Hastalarin
fizik muayenesinde difiiz eklem sisligi (%42-58), eklemde has-
sasiyet (%20-41), eklemde krepitasyon (%20-33), eklemde ki-
litlenme (%5-12) ve palpe edilebilen nodiil ya da kitle (%3-20)
saptanabilmektedir (9). Siklikla sinsi baslangi¢c gosteren bulgular
zamanla progresyon godstermektedir. Bizim olgumuz da agn,
sisme, hareket kisithili§i mevcut oldugunu ve yakinmalarinin za-
manla arttigini ifade ediyordu.

Sinovyal osteokondromatozisin kesin tanisinda, direkt grafi-
ler, noduillerdeki kalsifikasyon ya da ossifikasyon varligi oldukca
onemlidir. Bununla beraber, %5-30 oraninda nodulin kalsifiye
olmamasindan dolayi direkt grafide goriilemeyecegi akilda bu-
lundurulmalidir. Sinovyal osteokondromatozisli olgularda, direkt
grafi cogunlukla tek bagsina yeterli olabildigi gibi, MRG ve bilgisa-
yarli tomografi ile lezyonlarin veya lezyona komsu eklem ve ke-
mik yapilarindaki degisikliklerin saptanmasi taniya destek olmak-
tadir (10). Bu nedenle, hastaligin erken tanisinda MRG en yararli
yontem olarak kabul edilmektedir (11). Manyetik rezonans go-
rintileme incelemesinde, kalsifiye cisimlerin yaninda mineralize
olmamis nodiiller de tespit edilebilmektedir (12). Olgumuzda
oldugu gibi, eklem ici cisimcikler kalsifiye oldugundan, direkt
grafi ile sinovyal osteokondromatozis tanisi konulabildi. Bununla
birlikte, bu olguda sinoviyal osteokondromatozisin sinovyal he-
manjiom, sinovyal sarkom, sinovyal osteokondrom ve pigmente
villonodiiler sinovit gibi sinovyal proliferasyonla seyreden diger
hastaliklarla karisabilmesi nedeniyle, ayirici tanisini yapabilmek
icin MRG incelemesini kullanmayi tercih ettik.

Hastaligin tedavisinde genellikle cerrahi uygulama tercih
edilmektedir. Milgram, sinovyal osteokondromatozisi ¢ faza

Resim 1. Sunulan olgunun sol diz direkt grafisi; beyaz ok
kalsifiye noduler opasiteleri gostermektedir

ayirmistir (13). Birinci fazda, eklem ici serbest cismin olmadig
aktif intrasinovyal hastalik olup sinoviektomi tercih edilmektedir.
ikinci fazda, eklem ici serbest cismin eslik ettigi aktif intrasinov-
yal proliferasyon mevcuttur. Uciincii fazda ise, cok sayida oste-
okondral cisim mevcuttur. Genellikle faz 2 ve 3’te sinoviektomi
ile birlikte, eklem ici serbest cismin cikariimasi tercih edilmekte-
dir. Eklem ici serbest cisim ¢ikarilmasinin, agn, eklem kisithhgi ve
eklem dejenerasyonunun progresyonunu dnlemede olumlu etki
sagladigi belirtiimektedir (10). Olgumuza, cerrahi tedaviyi tercih
etmemesi sebebiyle konservatif yontemler kullanilmistir.
Literatlirde, sinovyal osteokondromatoziste tek basina fizik
tedavi ve rehabilitasyon etkinligini gésteren iki olgu sunumunu
iceren sadece bir yayin vardi. Bu yayinda McFarland ve ark. (14)
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Resim 2. Sunulan olgunun sol diz manyetik rezonans gortintisu;
beyaz ok T2 sekansinda hipointens lezyonu gostermektedir

omuz osteoartritine sekonder sinovyal osteokondromatozis olan
iki hastaya aktivite modifikasyonu, nonsteroid antiinflamatuvar
ilaglar ve buz tedavisi uygulamislar, bu uygulama sonrasi iki ol-
gunun da cerrahi tedaviye ihtiyaci kalmadigini rapor etmislerdir.
Ulkemizden bildirilen bir olgu sunumunda ise, cerrahi yapilan diz
osteokondromatozis olgusunun hareket kisithhginin devam et-
mesi Uzerine fizik tedavi ve rehabilitasyon programi uygulanmis,
sonucta fonksiyonel olarak oldukca olumlu sonuglar bildirilmistir
(15). Biz de olgumuzun tedavi programinda dizlerine soguk pa-
ket, kesikli ultrason, magnetoterapi ile dizlere iIhmli germe, eklem
hareket acikhgi, diiz bacak kaldirma ve kuadriseps kas gticlendir-
me egzersizlerinden olusan fizik tedavi ve rehabilitasyon progra-
mi uyguladik. Dizlerinde sislik ve agri olmasindan dolayi, soguk
paket ile birlikte kesikli ultrason modalitesini kullandik. Hastanin
tedavisinde kesikli ultrason tercih etmemizdeki neden, aralarda-
ki duraklama donemlerinin i1sinin uzaklagmasina yetecek kadar
uzun olabilmesidir. Bu nedenle diz gibi yiizey alani genis olma-
yan bolgelerde, fazla miktarda isitici etki istemedigimiz durum-
larda bu tedavi yontemi oldukga yararhdir (15). Yumusak doku
ve kemik dokusundaki inflamasyon ve agri Gizerinde olumlu etkisi
olan, noninvaziv, glivenli ve uygulamasi kolay olmasindan dolayi
magnetoterapi modalitesini tercih ettik (16). Hastanin tedavi se-
anslari sonrasinda, klinik bulgular ve fonksiyonel degerlendirme
skorlarinda anlamli iyilesme oldugu gézlendi. Bu nedenle, bu tiir
hastalara cerrahi 6ncesi fizik tedavi ve rehabilitasyon programi
uygulamasi icin sans verilmesi gerektigi dlstiincesindeyiz.

Sonuc¢

Sonug olarak; sinovyal osteokondromatozis olgularinin akut
déneminde fizik tedavi ve rehabilitasyon programi ile klinik ve
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fonksiyonel durumlarinda iyilesme saglandigi soylenebilir. Bu
nedenle, bu tir hastalarla fizik tedavi uygulamalarinin etkinligini
arastiracak calismalar yapilabilir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hasta-
dan alinmistir.
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