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OZET

Sinovyal kondromatozis, sinovyal eklemlerde, bursalarda veya tendon Kkiliflarinda lokalize, birden fazla
Kikirdaksi nodiuller seklinde ortaya cikan metaplazik bir patolojidir. Ayirici tanisi tipik radyolojik ve
histopatolojik 6zellikleri nedeniyle genellikle kolayca yapilabilmektedir. Bu olguda; sinovyal kondromatozisli
67 yasindaki kadin hastanin serum ve eklem sivisinda nitrit-nitrat ve superoksit dismutaz (SOD) ve
malondealdehit (MDA) miktar tayinleri yapilarak primer osteoartirtli ayn1 yas grubu bireylerin degerleri
ile karsilastirildi. Hastanin sirasiyla serum ve sinovyal sivi nitrit-nitrat degerleri (7.21nM, 8.24 nM), SOD
(8.23 U/mL, 14.24 U/mL) ve serum MDA degderi (7.75 nmol/mL) olarak bulundu. Bu sonuglar saglikh
kontrol ve diz osteoartriti nedeniyle total diz protezi yapilan hastalara ait sonu¢larimiz ile karsilastirildi
ve yuksek oldugu gbzlendi. Sinovyal kondromatozis olgularinda tanida rutin laboratuvar analizleri
kullaniimaktadir. Calismamizda sunulan biyokimyasal belirteclerin radyolojik ve histopatolojik bulgular
destekleyebilecedi ve hasta takiplerinde kullanilabilecegdi dustintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sinovyal kondromatozis, serbest radikal, nitrik oksit

ABSTRACT

Synovial chondromatosis is a metaplastic pathology seen as multiple nodules localized in synovial
joints, bursae and tendon sheath. Generally differential diagnosis can easily be done by typical
radiological and histological properties. In this case report, the, nitrite-nitrate and superoxide
dismutase (SOD) and malondialdehyde (MDA)levels of serum and synovial fluid of a 67 years-old
female patient were determined and compared to the levels of same age group of patients with
primary osteoarthritis. The respective serum and synovial fluid nitrite-nitrate levels (7.21 uM, 8.24 uM),
SOD (8.23 U/mL, 14.24 U/mL) and serum MDA levels (7.75 nmol/mL) were observed higher than our
previous studies control and total knee prothesis group due to knee osteoarthritis. The routine
laboratory analyses are being used for the diagnosis of synovial chondromatosis cases. Indicators
proposed in this work can be used as biochemical markers besides to radiological and histological
evidence and furthermore used as patient survey tools.
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S ortaya c¢ikan ve nadir gorulen bir hastaliktir.
Sinovyal kondromatozis, sinovyal eklemlerde, Etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte neoplas-
bursalarda veya tendon kiliflarinda lokalize, tikten cok metaplastik bir olusum oldugu

birden fazla Kikirdaksi nodiller seklinde dusuniilmektedir (1-3). Serbest radikaller
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lipid, protein, DNA gibi bircok biyomolekiil-
de hasara neden olmaktadir ve bu hasarin
mutagenez ve Kkarsinogenez etiyolojisinde
onemli oldugu bilinmektedir. Serbest radi-
Kaller ve bu radikallerin etkisiyle olusan lipid
peroksitlerde pek c¢ok hastaligin patogene-
zinde rol oynamaktadir.

Sinovyal kondromatozis genellikle primer bir
durum olmasina karsin, osteoartrite sekon-
der de gelisebilir. Genellikle Ugilincii ve be-
sinci dekatlar arasinda siktir. Erkeklerde kadin-
lardan iki kat daha fazla goértiilmektedir (4).
Tim eklemlerin etkilenmesine karsin diz ekle-
minde daha sik gorilur ve tek eklem tutu-
lumu seklindedir (4,5). Eklem dig1 tutulum,
kikirdaksi cisimlerin kapstilii gecip buytiime-
ye devam etmesiyle veya eklem digs1 sinov-
yal yapilar olan tendon ve bursanin tutulu-
muyla olur (4,6).

Laboratuvar Degerlendirilmesi ve Olgu
Omegi

Olgumuz ortopedi poliklinigine 15 y1l 6énce
baslayan ve son zamanlarda siddeti artan
diz agnsi ve merdiven inip ¢ikmada guglik
cekme yakinmasi ile basvuran 67 yasindaki
kadin hastadir. Hastanin klinik muayenesi
sonrasi rutin biyokimya, tam kan, idrar tet-
Kikleri, serum Kkanser belirtecleri ve radyo-
lojik tetkikleri tamamlanarak diz protezi yapil-
masina Kkarar verildi (Sekil 1). Medial para-
patellar yaklasim ile artrotomi yapilan hasta-

Sekil 1. Olguya ait radyolojik gortintu.
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dan, diz icerisinden en buyugii 2x2x2 cm.lik
degisik boyutta yuzeyi purtiiklii yapida ser
best cisimler cikarillarak eklem ici lavaji ve
sinovyektomi yapildi. EKlem sivisi ve sinov-
yadan Ornekler alindi. Rutin kan analizlerin:
de C-reaktif protein (CRP) (12.2 mg/dL),
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) (50 mm;y
saat) ve kan ure (57 mg/dL) degerlerinin
referans degderler tizerinde oldugu g6zlendi.
Sinovyal kondromatozis tanisi konan hasta
nin eklem sivisi ve serum orneklerinde, anti-
oksidan aktivite tayini SOD diizeyi ile (7), nitrik
oksit metabolizmasi son urini nitrit-nitrat
degerleri ise Griess reaksiyonu sonucu olusan
nitrit-nitrat miktan olculerek belirlendi (8). Se-
rumda lipid peroksidasyonu MDA diizey leri ile
degerlendirildi (9). Hastanin sirasiyla serum
ve sinovyal s1vi nitrit-nitrat (7.21nM, 8.24 nM),
SOD (8.23 U/mL, 14.24 U/mL) ve serum MDA
degerleri (7.75 nmol/mL) olarak gézlendi Ki
bu sonuglarin saghkh kontrol grubuna ait
ortalama serum nitrit-nitrat (3.92 + 021 nM),
SOD (4.37 + 0.42 U/mL) ve MDA degerlerin-
den (3.61 + 0.31 nmol/mL) ve diz osteoartriti
nedeniyle total diz protezi yapilan hastalars
ait sirasiyla ortalama serum ve sinovyal sivi
nitrit-nitrat (4.65 + 0.32 M, 5.43 + 0.44 nM),
SOD (5.21 = 0.26 U/mL, 7.84 = 0.96 U/mL)
ve serum MDA degerlerinden (4.51 = 0.51
nmol/mL) yuksek oldugu g6zlendi.

TARTISMA

Sinovyal kondramatozisin patogenezi tam
olarak belirlenemese de, genel gorius bu has
taliga sinovyal bag dokusunun hiperplastik
metaplazisinin sebep oldugudur. Ayrica yapr-
lan calismalarda goriilen HLA-DR ve CD68
ekspresyonu reaktif bir durum olabilecegini
desteklemektedir (10). Nadir vakalarda sinov-
yal kondromatozis zemininde gelisen kondro-
sarkom vakalar1 da bildirilmistir (11). Ayrica
yapilan sitogenetik analizler sonucu 6. kro-
mozomda gdrulen anormallikler neoplastik
kokenli olabilecegdini desteklemektedir (12).

Sinovyal kondromatozis sinovyal membran
icinde parlayan ¢ok sayida mavi-g ri noduller
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Sekil 2. Artrotomi sirasinda tiim sinovyal yiizey boyunca
parlayan sayisiz hyalin kikirdak nodiiller.

seklinde goriliir. Nodiiller 2.0 mm’den 1 cm’ye
hatta daha buyuk boyutlara kadar ulasabilir
ve sert Kivamdadirlar (Sekil 2). Mikroskobik
olarak hiperselliiler, hyalin kikirdak nodiil-
ler sinovyal bag dokuya gomuli sekildedir
(13,14). Sinovyal kondromatozis vakalarinin
¢ok azinda gorulmesine karsin komsu eklem-
deki kemik harabiyeti stiphe uyandirr. Sinov-
yumda kondrosarkom gelistiginde tipik olarak
yiksek evredir ve pulmoner metastaz siklikla
gelisir (14,15). Kuzey irlanda’da yapilan bir
arastirmada, sadece tek bir hastanenin takip
ettigi vakalarda sasirtici bir sekilde yuksek
oranda (%5) malign tranformasyon bildiril-
mistir (14).

Son yillardaki ¢alismalar lipid peroksidasyo-
nu ile DNA hasar1 arasinda pozitif bir iliski
olabilecegini ileri surmektedir ve serbest
radikal reaksiyonlarinin biomolekiller ile
olusturdugu organik radikallerin, oksidatif
hasar gelismesinde ve kanser olusumunda
onemli oldugu vurgulanmaktadir. Artmis SOD
degerleri ise tiimor hiicrelerinde artmis enzim
miktarinin (timorlii dokularda enzim mRNA’
sindaki artisa bagh) bir sonucu olabilecegi
gibi, sistemde artan oksidatif strese karsi
bir yanit olarak da dusuniilebilir. Nitrik oksit
ise vaskiller tonusu duzenlemenin yaninda
bircok tiimérde anormal vaskiilarite ile ilis-
Kilidir. Serbest ra dikallerin olusum hizi ile
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antioksidan sistemler tarafindan etkisiz hale
getirilme hizlar1 dengede oldugu surece orga-
nizma karsinojenik olabilecek bilesiklerden
etkilenmez (16-18).

Sinovyal kondromatozis olgularinda rutin
laboratuar analizleri disinda kullanilan biyo-
Kimyasal belirtecler nadirdir ve sinirli sayida
olgu sunumlarinda g6zlenmektedir. Fukuhara
ve arkadaslan tip 2 prokollejen ile birincil
yapisi benzer olan kondrokalsin diizeylerinin
eklem sivisinda yuiksek diizeyde olmasinin
hastaligin tanisi asamasinda faydal olabile-
cedini savunmuslardir (19).

Sinovyal kondromatozis progresif olarak geri-
leme egiliminde olan selim bir durumdur.
Cerrahi endikasyonlar mekanik semptom-
larin varlidi ve hastanin fonksiyonel beklen-
tilerine gore degisir. Tedavi secenekleri ser-
best cisimlerim c¢ikarilmas1 ve sinovyekto-
midir. Artroskopik tedavi ise minimal dere-
cede invaziv olmasi, iyilesmenin ¢ok daha
hizli olmasi, tekrarlanabilmesi, yapilacak acik
cerrahiye engel olmamasi gibi 6zellikleri ne-
deniyle sinovyal kondromatoziste ilk sece-
nektir. Sinovyal kondromatozis olgularinda
tanida belli rutin laboratuvar analizleri kulla-
nilmaktadir. Bircok hastaligin etiyopatoloji-
sinde vurgulanan oksidan/antioksidan siste-
me ait belirteclerden ¢calismamizda sunulan-
larin radyolojik ve histopatolojik bulgulari
destekleyebilecegi ve hasta takiplerinde kul-
lanilabilecegi dustinulmektedir.
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