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ÖZET

Sinovyal kondromatozis, sinovyal eklemlerde, bursalarda veya tendon k›l›flar›nda lokalize, birden fazla

k›k›rdaks› nodüller fleklinde ortaya ç›kan metaplazik bir patolojidir. Ay›r›c› tan›s› tipik radyolojik ve

histopatolojik özellikleri nedeniyle genellikle kolayca yap›labilmektedir. Bu olguda; sinovyal kondromatozisli

67 yafl›ndaki kad›n hastan›n serum ve eklem s›v›s›nda nitrit-nitrat ve süperoksit dismutaz (SOD) ve

malondealdehit (MDA) miktar tayinleri yap›larak primer osteoartirtli ayn› yafl grubu bireylerin de¤erleri

ile karfl›laflt›r›ld›. Hastan›n s›ras›yla serum ve sinovyal s›v› nitrit-nitrat de¤erleri (7.21µM, 8.24 µM), SOD

(8.23 U/mL, 14.24 U/mL) ve serum MDA de¤eri (7.75 nmol/mL) olarak bulundu. Bu sonuçlar sa¤l›kl›

kontrol ve diz osteoartriti nedeniyle total diz protezi yap›lan hastalara ait sonuçlar›m›z ile karfl›laflt›r›ld›

ve yüksek oldu¤u gözlendi. Sinovyal kondromatozis olgular›nda tan›da rutin laboratuvar analizleri

kullan›lmaktad›r. Çal›flmam›zda sunulan biyokimyasal belirteçlerin radyolojik ve histopatolojik bulgular›

destekleyebilece¤i ve hasta takiplerinde kullan›labilece¤i düflünülmektedir.

Anahtar Sözcükler:  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 M, 8.24 M),

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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ortaya ç›kan ve nadir görülen bir hastal›kt›r.

Etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte neoplas-

tikten çok metaplastik bir oluflum oldu¤u

düflünülmektedir (1-3). Serbest radikaller 

G‹R‹fi

Sinovyal kondromatozis, sinovyal eklemlerde,

bursalarda veya tendon k›l›flar›nda lokalize,

birden fazla k›k›rdaks› nodüller fleklinde 
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fiekil 1.  Olguya ait radyolojik görüntü.
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dan, diz içerisinden en büyü¤ü 2x2x2 cm.lik

de¤iflik boyutta yüzeyi pürtüklü yap›da ser-

best cisimler ç›kar›larak eklem içi lavaj› ve

sinovyektomi yap›ld›. Eklem s›v›s› ve sinov-

yadan örnekler al›nd›. Rutin kan analizlerin-

de C-reaktif protein (CRP) (12.2 mg/dL),

eritrosit sedimantasyon h›z› (ESR) (50 mm/

saat) ve kan üre (57 mg/dL) de¤erlerinin

referans de¤erler üzerinde oldu¤u gözlendi.

Sinovyal kondromatozis tan›s› konan hasta-

n›n eklem s›v›s› ve serum örneklerinde, anti-

oksidan aktivite tayini SOD düzeyi ile (7), nitrik

oksit metabolizmas› son ürünü nitrit-nitrat

de¤erleri ise Griess reaksiyonu sonucu  oluflan

nitrit-nitrat miktar› ölçülerek belirlendi (8). Se-

rumda lipid peroksidasyonu MDA düzey leri ile

de¤erlendirildi (9). Hastan›n s›ras›yla serum

ve sinovyal s›v› nitrit-nitrat (7.21µM, 8.24 µM),

SOD (8.23 U/mL, 14.24 U/mL) ve serum MDA

de¤erleri (7.75 nmol/mL) olarak gözlendi ki

bu sonuçlar›n sa¤l›kl› kontrol grubuna ait

ortalama serum nitrit-nitrat (3.92 ± 021 µM),

SOD (4.37 ± 0.42 U/mL) ve MDA de¤erlerin-

den (3.61 ± 0.31 nmol/mL) ve diz osteoartriti

nedeniyle total diz protezi yap›lan hastalara

ait s›ras›yla ortalama serum ve sinovyal s›v›

nitrit-nitrat (4.65 ± 0.32 µM, 5.43 ± 0.44 µM),

SOD (5.21 ± 0.26 U/mL, 7.84 ± 0.96 U/mL)

ve serum MDA de¤erlerinden (4.51 ± 0.51

nmol/mL) yüksek oldu¤u gözlendi.

TARTIfiMA

Sinovyal kondramatozisin patogenezi tam

olarak belirlenemese de, genel görüfl bu has-

tal›¤a sinovyal ba¤ dokusunun hiperplastik

metaplazisinin sebep oldu¤udur. Ayr›ca yap›-

lan çal›flmalarda görülen HLA-DR ve CD68

ekspresyonu reaktif bir durum olabilece¤ini

desteklemektedir (10). Nadir vakalarda sinov-

yal kondromatozis zemininde geliflen kondro-

sarkom vakalar› da bildirilmifltir (11). Ayr›ca

yap›lan sitogenetik analizler sonucu 6. kro-

mozomda görülen anormallikler neoplastik

kökenli olabilece¤ini desteklemektedir (12).

Sinovyal kondromatozis sinovyal membran

içinde parlayan çok say›da mavi-g ri nodüller

lipid, protein, DNA gibi birçok biyomolekül-

de hasara neden olmaktad›r ve bu hasar›n

mutagenez ve karsinogenez etiyolojisinde

önemli oldu¤u bilinmektedir. Serbest radi-

kaller ve bu radikallerin etkisiyle oluflan lipid

peroksitlerde pek çok hastal›¤›n patogene-

zinde rol oynamaktad›r. 

Sinovyal kondromatozis genellikle primer bir

durum olmas›na karfl›n, osteoartrite sekon-

der de geliflebilir. Genellikle üçüncü ve be-

flinci dekatlar aras›nda s›kt›r. Erkeklerde kad›n-

lardan iki kat daha fazla görülmektedir (4).

Tüm eklemlerin etkilenmesine karfl›n diz ekle-

minde daha s›k görülür ve tek eklem tutu-

lumu fleklindedir (4,5). Eklem d›fl› tutulum,

k›k›rdaks› cisimlerin kapsülü geçip büyüme-

ye devam etmesiyle veya eklem d›fl› sinov-

yal yap›lar olan tendon ve bursan›n tutulu-

muyla olur (4,6). 

Laboratuvar De¤erlendirilmesi ve Olgu

Örne¤i

Olgumuz ortopedi poliklini¤ine 15 y›l önce

bafllayan ve son zamanlarda fliddeti artan

diz a¤r›s› ve merdiven inip ç›kmada güçlük

çekme yak›nmas› ile baflvuran 67 yafl›ndaki

kad›n hastad›r. Hastan›n klinik muayenesi

sonras› rutin biyokimya, tam kan, idrar tet-

kikleri, serum kanser belirteçleri ve radyo-

lojik tetkikleri tamamlanarak diz protezi yap›l-

mas›na karar verildi (fiekil 1). Medial para-

patellar yaklafl›m ile artrotomi yap›lan hasta-
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fiekil 2.  Artrotomi s›ras›nda tüm sinovyal yüzey boyunca

parlayan say›s›z hyalin k›k›rdak nodüller.

antioksidan sistemler taraf›ndan etkisiz hale

getirilme h›zlar› dengede oldu¤u sürece orga-

nizma karsinojenik olabilecek bilefliklerden

etkilenmez (16-18).

Sinovyal kondromatozis olgular›nda rutin

laboratuar analizleri d›fl›nda kullan›lan biyo-

kimyasal belirteçler nadirdir ve s›n›rl› say›da

olgu sunumlar›nda gözlenmektedir. Fukuhara

ve arkadafllar› tip 2 prokollejen ile birincil

yap›s› benzer olan kondrokalsin düzeylerinin

eklem s›v›s›nda yüksek düzeyde olmas›n›n

hastal›¤›n tan›s› aflamas›nda faydal› olabile-

ce¤ini savunmufllard›r (19). 

Sinovyal kondromatozis progresif olarak geri-

leme e¤iliminde olan selim bir durumdur.

Cerrahi endikasyonlar mekanik semptom-

lar›n varl›¤› ve hastan›n fonksiyonel beklen-

tilerine göre de¤iflir. Tedavi seçenekleri ser-

best cisimlerim ç›kar›lmas› ve sinovyekto-

midir. Artroskopik tedavi ise minimal dere-

cede invaziv olmas›, iyileflmenin çok daha

h›zl› olmas›, tekrarlanabilmesi, yap›lacak aç›k

cerrahiye engel olmamas› gibi özellikleri ne-

deniyle sinovyal kondromatoziste ilk seçe-

nektir. Sinovyal kondromatozis olgular›nda

tan›da belli rutin laboratuvar analizleri kulla-

n›lmaktad›r. Birçok hastal›¤›n etiyopatoloji-

sinde vurgulanan oksidan/antioksidan siste-

me ait belirteçlerden çal›flmam›zda sunulan-

lar›n radyolojik ve histopatolojik bulgular›

destekleyebilece¤i ve hasta takiplerinde kul-

lan›labilece¤i düflünülmektedir.
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