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Synovial chondromatosis: a report of four cases with three diverse localizations
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Four patients with three diverse localizations of synovial

chondromatosis are presented. Three were men and one

was a woman (mean age 32 years; range 21 to 55 years).

The site of involvement was the shoulder joint in two

patients, and the ankle and hip joints in the remaining

two. Pain and restricted joint movement were common

complaints. Other clinical complaints included locking,

crepitus, loss of muscle strength, instability, and feeling

of a mass lesion. Plain roentgenograms showed multiple

radiopaque nodules/loose bodies, with the female patient

additionally having osteoporosis and bone erosion. The

patients underwent arthrotomy followed by synovectomy

and the loose bodies were removed. Diagnoses were con-

firmed by histologic examination. All the patients became

asymptomatic following surgical treatment and no evi-

dence of recurrent disease was detected.
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joint; synovial membrane; synovitis.

Bu çal›flmada üç farkl› eklemde yerleflim gösteren sinov-

yal kondromatozisli dört olgu sunuldu. Üçü erkek, biri ka-

d›n olan (ort yafl. 32; da¤›l›m 21-55) olgular›m›z›n ikisin-

de omuz, birinde ayak bile¤i, bir di¤erinde kalça eklemi

tutulumu saptand›. A¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› tüm olgular-

da ortak klinik flikayet idi. Di¤er klinik flikayetler, tutulan

ekleme göre de¤iflmek üzere kilitlenme, krepitasyon, ada-

le güç kayb›, instabilite ve kitle hissi olarak saptand›. Di-

rekt radyolojik incelemede eklem içinde çok say›da kalsi-

fiye/radyopak cisimler; kalça eklemi tutulumlu kad›n ol-

guda ise serbest cisimlere ek olarak bölgesel osteoporoz

ve destrüksiyon saptand›. Tüm olgularda (artroskopiyle

bafllanan olgu dahil) artrotomi sonras› sinoviyektomiyle

beraber serbest cisimler ç›kart›ld›. Tan› histopatolojik in-

celemeyle do¤ruland›. Olgular›n takiplerinde semptomla-

r›n iyileflti¤i görüldü. Nüks oluflmad›. 
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Genellikle monoartiküler olan sinovyal kondro-

matozis herhangi bir diartroidal eklemde meydana

gelebilir. En s›k diz, dirsek ve kalça eklemleri etkile-

nir. Omuzda yerleflimi oldukça nadirdir.[1-7] 

Genellikle 30-50 yafllar› aras›nda ortaya ç›kan si-

novyal kondromatozis, yetiflkinlik öncesinde nadir

görülür; erkeklerdeki s›kl›¤› iki kat fazlad›r. Mono-

artiküler a¤r› ve sertlikle bafllayan rahats›zl›k tedavi

edilmezse, semptomlar yavaflça ilerleyerek hareket

geniflli¤inde azalmaya, efüzyona, krepitasyona ve

baz› olgularda eklemin tekrarlay›c› kilitlenmelerine

yol açarak sekonder osteoartroza neden olabilir.[1-3]

Bu yaz›da, sinovyal kondromatozisin farkl› böl-

gelerde belirlendi¤i dört olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Olgu 1 – Otuz yafl›ndaki erkek hasta, sol omzun-

da a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› flikayetleri ile klini¤imi-

ze baflvurdu. Hasta, dört y›l önce voleybol oynarken,

topa vurma an›nda omzunda fliddetli bir a¤r› hisset-

ti¤ini; zamanla a¤r›s›n›n artmas› nedeniyle amatör

olarak yürüttü¤ü voleybolu b›rakmak zorunda kald›-

¤›n› ve omzunda tekrarlayan kilitlenmeler oldu¤unu

bildirdi. Fizik muayenede omuz kaslar›n›n normal
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oldu¤u; ancak sol kolunu 70 derecenin üzerinde öne

fleksiyon ve abdüksiyona getiremedi¤i görüldü.

Omuz rotasyonlar›nda a¤r› ve bisipital oluk üzerinde

duyarl›l›k vard›. Radyografik muayenede omuz ek-

leminde ve subskapuler ç›kmazda multipl kalsifikas-

yonlar izlendi (fiekil 1a). Manyetik rezonans de¤er-

lendirmesinde, glenohumeral eklem ve biseps tendo-

nu uzun bafl›n›n k›l›f› içinde çok say›da serbest cisim

saptand› (fiekil 1b). Omuz artroskopisinde belirgin

sinovitle birlikte çok say›da kondral cisim görüldü

(fiekil 1c). Glenoid k›k›rdakta yer yer hasarlanma

vard›. Artroskopik motor ile parsiyel sinovektomi

yap›ld›. Otuzdan fazla kondromun ç›kar›lmas›n›n ar-

d›ndan, tüm kondromlar›n artroskopik olarak ç›ka-

r›lmas› zaman alaca¤› için, anterior deltopektoral

yaklafl›mla artrotomi yap›ld›. Tüm serbest cisimler,

eklemin lavaj› ve biseps tendon k›l›f›n›n aç›lmas› ile

ç›kar›ld› (fiekil 1d). Histolojik incelemede nonspesi-

fik kronik sinovit ve büyüklükleri 5-15 mm aras›nda

de¤iflen fokal ossifikasyonla birlikte hiyalen k›k›r-

dak yap›da kartilajinöz cisimler saptand› (fiekil 1e).

Malignensi bulgusu görülmedi. Ameliyattan bir y›l

sonra, hastan›n semptomlar› kaybolmufltu; omuz ha-

reket geniflli¤i normale yak›n bulundu. 

Olgu 2 – Yirmi bir yafl›nda erkek hasta, iki y›l

önce sa¤ eli ile tafl f›rlatmas›n›n ard›ndan omzunda

bafllayan a¤r›n›n, zamanla fazla rahats›zl›k verme-

den süreklilik kazand›¤›n› ve son üç ayda art›fl gös-

terdi¤ini bildirdi. Hasta ayr›ca, bafl üstü aktiviteler

s›ras›nda omzunda zay›fl›k hissetmekteydi. Fizik

muayenede deltoid adalenin hafif atrofik oldu¤u gö-

rüldü; hareket s›ras›nda omuz ekleminde krepitas-

yon belirlendi. Doksan derecenin üzerinde abdüksü-

yonda ve 45 derecenin üzerinde internal rotasyonda

k›s›tl›l›k vard›. Düz grafide, eklem içinde çok say›da

kalsifiye cisim gözlendi (fiekil 2a). Sinovyum, ante-

rior deltopektoral artrotomi yap›larak eksize edildi.

Eklemin lavaj› ve biseps tendon k›l›f›n›n aç›lmas› ile

fiekil 1. Olgu 1’e ait (a) ön-arka omuz grafisi, (b) omuz manyetik rezonans görüntüsü. (c) Omuz artroskopisinde sinovit ve
kondromlar görülmekte. Omuz ekleminden ç›kar›lan (d) kondral cisimler ve (e) histolojik görünümü.

( a ) ( b )

( c ) ( d ) ( e )



tüm serbest cisimler ç›kar›ld› (fiekil 2b). Histolojik

incelemede, çaplar› 0.2-0.6 cm aras›nda de¤iflen,

kremsi beyaz renkte, çok say›da tipik osteokondral

nodül gözlendi. Ameliyat sonras›ndaki 18 ayl›k iz-

lemde hastan›n semptomlar›n›n iyileflti¤i görüldü.

Olgu 3 – Elli befl yafl›ndaki kad›n hasta, sa¤ kal-

ças›nda, fonksiyonlar›n› ciddi olarak k›s›tlayan a¤r›

nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Üç y›ld›r orta flid-

dette olan a¤r›n›n, son bir y›lda artt›¤› ö¤renildi. A¤-

r›s› nedeniyle yürüme güçlü¤ü çeken hasta, kalça-

s›nda birkaç kez kilitlenme oldu¤unu bildirdi. Trav-

ma öyküsü bulunmayan hastan›n fizik muayenesin-

de fleksiyon 70° idi; a¤r› nedeniyle iç ve d›fl rotas-

yonlar›n›n k›s›tl› oldu¤u görüldü. Düz grafilerde fe-

mur boynunun çevresinde birkaç opak yuvarlak ci-

sim gölgesi, bölgesel osteoporoz ve femur bafl›n›n
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asetabuluma protrüzyonu izlendi. Femur boyun ve

bafl kavfla¤›nda saptanan belirgin destrüksiyon, fe-

mur boynunda konikal görünüme yol açm›flt› (fiekil

3a). T1-a¤›rl›kl› manyetik rezonans görüntülerde, fe-

mur boynunda ve asetabulumda infiltratif ve dest-

rüktif nitelikte yumuflak doku kitlesi görüldü (fiekil

3b). Posterolateral yaklafl›mla yap›lan artrotomide,

eklem içinde çok say›da kondral cisimle karfl›lafl›ld›.

Kondral cisimler parsiyel sinovektomi ile ç›kar›ld›.

Bir y›ll›k izlem sonunda, hastan›n semptomlar›n›n

iyileflti¤i görüldü.

Olgu 4 – Yirmi bir yafl›ndaki erkek hasta, sa¤

ayak bile¤i dorsalinde a¤r› ve kitle flikayetleri ile po-

liklini¤imize baflvurdu. Bir y›l önce sa¤ ayak bile-

¤inden yumuflak doku travmas› geçiren hastan›n,

birkaç kez instabilite ata¤› geçirdi¤i ö¤renildi. Fizik

fiekil 2. Olgu 2’ye ait ameliyat (a) öncesi ve (b) sonras› ön-arka omuz grafileri.

( a ) ( b )

fiekil 3. (a) Olgu 3’e ait radyografide kalça ekleminde sinovyal kondromatozis görünümü. Femur boynunun koni-
kal görünümü, femur boyun-bafl kavfla¤›nda kemikte erozyon ve multipl opak serbest cisimler. (b) Kalça
ekleminin manyetik rezonans görünümü.

( a ) ( b )
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muayenede, ayak bile¤i ekleminin anterior ve ante-

rolateralinde yumuflak doku fliflli¤i ve lokal

duyarl›l›k belirlendi. Düz grafilerde, ayak bile¤inde

kalsifik kitleler görüldü (fiekil 4a-b ). Anterolateral

artrotomide eklem k›k›rda¤›n›n intakt oldu¤u görül-

dü; serbest cisimler ç›kar›ld› ve parsiyel sinovektomi

yap›ld›. Tan›, histopatolojik olarak do¤ruland›. ‹ki

y›ll›k izlemde nüks görülmedi (fiekil 4c-d). 

Tart›flma

Etyolojisi bilinmeyen sinovyal kondromatozis,

birçok yazar taraf›ndan benign bir lezyon olarak

tan›mlanm›flt›r.[6,8-11] ‹lerleyici özelli¤ine ra¤men, na-

diren kendili¤inden de gerileyebilir. Kondrosarkoma

dönüflümü çok nadirdir.[8] Davis ve ark.[12] literatürde

bildirilen olgular›n yaklafl›k 20’sinin kondrosarko-

maya dönüfltü¤ünü; 53 olgunun üçünde (%5) malig-

niteye dönüflüm oldu¤unu belirtmifllerdir. Ailesel ol-

gular da bildirilmifltir.[13]

Omuzda yerleflimi oldukça nadirdir.[1-7] Small ve

J a ff e[ 1 4 ] yapt›klar› literatür taramas›nda, omuz tutu-

lumlu sadece 25 olgu saptam›fllard›r. Ad›yaman ve

a r k .[ 1 5 ] 21 olgunun üçünde omuz tutulumu belirlemifl-

l e r d i r. Buess ve Friedrich,[ 7 ] üç ayr› çal›flmada incele-

nen sinovyal kondromatozisli 95 olguda, yaklafl›k

%5 oran›nda omuz tutulumu saptam›fllard›r.

fiekil 4. Olgu 4’e ait ameliyat öncesi ayak bile¤i (a) ön-arka ve (b) yan grafileri. Ameli-
yat sonras› (c) oblik ve (d) yan grafiler.

( a ) ( b )

( c ) ( d )



Lezyonun tan›s› için intrasinovyal metaplazinin

olmas› gerekti¤i belirtilmifltir.[1] M i l g r a m[ 2 ] ise, sinov-

yal tutulum olmadan da multipl serbest cisimler ola-

bilece¤ini bildirmifl ve hastal›¤›, birbirini izleyen üç

evreye ay›rm›flt›r. Buna göre, ilk evrede sadece aktif

sinovyal hastal›k bulunmakta ve serbest cisim görül-

m e m e k t e d i r. Geçici olan ikinci evrede hem aktif int-

rasinovyal hastal›k, hem de serbest cisimler belirle-

n i r. Son evrede multipl serbest cisimler vard›r, intra-

sinovyal hastal›k yoktur ya da sadece nonspesifik si-

novit bulunur. Omuz ve ayak bile¤inde lezyon sapta-

nan olgular›m›z Milgram’›n ikinci evresine, kalça tu-

tulumlu hastam›z ise üçüncü evreye uymaktayd›.

Omuz tutulumu bulunan olgular›m›zda, eklem içi pa-

tolojinin yan› s›ra eklem d›fl› yerleflim olarak biseps

tendon k›l›f› içinde kondral cisimler bulunmaktayd›. 

Eklem içindeki kondral cisimler, kalsifikasyonun

ya da ossifikasyonun derecesine ba¤l› olarak radyog-

rafilerde görüntülenebilir. Ancak, olgular›n 1/3’ünde

radyoopazitenin görülememesi nedeniyle, tan› koy-

mak güçleflir.[ 3 ] Manyetik rezonans, çok planl› kesit-

ler alma ve yumuflak dokular› mükemmel de¤erlen-

dirme özelli¤i ile önemli bir tan› yöntemidir.[ 9 ] U z u n

süreli hastal›¤› bulunan olgularda multipl kartilajinöz

lezyonlar›n kemikte ve k›k›rdakta oluflturdu¤u bas›

de¤ifliklikleri, daha destrüktif radyolojik görünüme

yol açabilir.[ 1 0 ] Radyolojide kemik erozyonu, oste-

oartrit ve bölgesel osteoporozun bulunmas›, tan›y›

daha da güçlefltirir. Kalça yerleflimli olgumuzda ne-

gatif radyogramlara ra¤men, fliddetli a¤r›n›n ve hare-

ket k›s›tl›l›¤›n›n sürmesi nedeniyle, manyetik rezo-

nans incelemesi yap›ld›. ‹ncelemede kondral cisimle-

rin saptanmas›ndan sonra yeniden de¤erlendirilen

düz grafilerde kalsifiye serbest cisimler belirlendi.

Baz› olgularda patolojik k›r›k geliflebilece¤i bildiril-

m i fl t i r.[ 6 ] Özellikle femur boynunun erozyonu, kalça

sinovyal hastal›¤›n›n bulgusu olarak kabul edilir.[ 1 6 ]

Tedavi seçenekleri, artroskopik ya da aç›k sino-

vektomi, serbest kondral cisimlerin ç›kar›lmas› ve

ciddi osteoartritin varl›¤›nda artroplasti uygulanma-

s›d›r.[2,4,7,11,15,17]

Sonuç olarak, sinovyal kondromatozis, kronik

monoartiküler eklem a¤r›s›n›n ay›r›c› tan›s›nda ha-

t›rlanmas› gereken bir patolojidir.
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