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Giriş

Sinovyal osteokondromatozis, sinovyumun kartilajenöz pro-
liferasyonu ile karakterize nadir görülen bir hastalığıdır (1). Si-
novyal osteokondromatozis aynı zamanda sinovyal kondrome-
taplazi, sinovyal kondrozis ya da sinovyal kondromata olarak da 
isimlendirilmektedir. Etyolojisi bilinmemekle birlikte, travma ya 
da enfeksiyona bağlı sinovyal irritasyon sonucu gelişebileceği 
düşünülmektedir. Sinovyumun villöz, nodüler kıkırdak metap-
lazisi sonucu sinovyal membran, bursa ve tendon kılıfında kar-
tilajenöz veya osteokartilajenöz nodüller oluşmaktadır. Eklem, 
sinovyal membranında oluşan nodüllerin koparak serbest hale 
gelmesi sonucu sinovyumda multipl, kartilajenöz veya ossifiye 
nodüller meydana gelmektedir (2). 

Sinovyal osteokondromatozisin, primer ve sekonder olmak 
üzere iki tipi bulunmaktadır. Primer sinovyal osteokondromato-
zis, hemen daima monoartiküler olup büyük eklemleri tutmakta-
dır. Tanı, yaşamın 3. ve 4. dekatlarında konulmakta ve bayanlara 
göre erkeklerde daha sık görülmektedir. Genellikle diz, dirsek, 
omuz ve kalçada daha çok görülmekle birlikte, tüm sinovyal ek-
lemleri tutabilmektedir. Daha sık görülen sekonder formu ise, ile-
ri yaşlarda ve travma, osteoartrit, osteokondritis dissekans veya 
nöropatik artropati gibi patolojiler sonrasında görülmektedir (3). 
Benign bir hastalık olmakla birlikte, nadiren malign transformas-
yon da gösterebildiği bildirilmiştir (4,5).

Sinovyal osteokondromatozisin tedavisinde sıklıkla tercih 
edilen yöntem, cerrahi ile serbest intraartiküler cisimlerin çıkarıl-
ması ve tutulan sinovyumun komplet rezeksiyonudur. Bu yazıda, 
nadir görülen ve fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamaları ile 
klinik ve fonksiyonel durumda olumlu sonuçlar aldığımız sinov-
yal osteokondromatozis tanılı bir olgu sunulmuştur. 

Olgu Sunumu

Elli dört yaşındaki bayan hasta, sol dizde daha fazla olmak 
üzere, her iki dizinde şiddetli ağrı ve şişlik yakınması ile polik-
liniğimize başvurdu. Geçirilmiş bir travma öyküsü bulunmayan 
olgu, yakınmasının iki sene öncesinde başladığını ve her iki diz 
arkasında zamanla ağrı ile birlikte şişlik oluştuğunu belirtiyordu. 
Fizik muayenede, sistemik muayene normal olarak değerlendi-
rildi. Olgunun kas iskelet sistemi muayenesinde ise, solda daha 
belirgin olmak üzere, her iki dizde şişlik ve eklem hareket açık-
lığında 10 derece hareket kısıtlılığı tespit edildi. Her iki dizde, 
patellar instabilite ve rende testi pozitifliği vardı. Ağrının değer-
lendirildiği Vizüel Analog Skala (VAS=10 cm) sağ diz için 8 cm; 
sol diz için 10 cm olarak ölçüldü. Fonksiyonel durumu değerlen-
dirmek için yapılan WOMAC (Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index) skoru toplam 66 olarak he-
saplandı. Laboratuvar incelemede eritrosit sedimentasyon hızı 
32 mm/h, C-reaktif protein düzeyi 5,47 mg/L, romatoid faktör 
düzeyi 0,5 U/ml olarak ölçüldü. Radyolojik inceleme için her iki 
diz direkt grafisi istendi. Sonucunda, her iki dizde eklem aralı-
ğında, medial kompartmanda daha fazla olmak üzere, daralma, 
osteofitler ve özellikle sol dizde popliteal fossada yaklaşık 4,5x2 
cm boyutlarında düzensiz kalsifiye nodüler opasiteler gözlendi 
(Resim 1). Bilateral diz manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
yöntemi ile popliteal fossada birkaç adet tüm sekanslarda hipo-
intens lezyonlar tespit edildi (Resim 2). Olgunun mevcut klinik 
ve radyolojik bulguları ile bilateral diz sinovyal osteokondroma-
tozis olduğu düşünüldü. Olgu, hastalığı hakkında bilgilendirildi 
ve tedavi seçenekleri sunuldu. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen 
olguya, nonsteroid antiinflamatuvar ilaç tedavisi yanı sıra dizlere 
soğuk paket (15 dakika), kesikli ultrason (6 dakika), magnetote-



rapi (20 dakika) ile her iki diz eklemini ılımlı germe, eklem hare-
ket açıklığı, düz bacak kaldırma ve kuadriseps kas güçlendirme 
egzersizlerinden oluşan 10 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon 
programı uygulandı. Tedavi sonrasında VAS-ağrı skoru sağ diz 
için 2 cm; sol diz için 5 cm olup, olguda anlamlı ağrıda azalma 
gözlendi. Olgunun fizik muayenesinde, her iki diz eklem hare-
ket açıklığında kısıtlılık saptanmadı ve tedavi sonundaki WOMAC 
skoru 24 olarak hesaplandı. Yakınmalarında belirgin gerileme gö-
rülen olgu, ev egzersiz programı verildi. Olgudan onam formu 
alındıktan sonra klinik takibimize alındı.

Tartışma

Sinovyal osteokondromatozis, sinovyumdaki metaplazi sonu-
cu oluşan bir hastalıktır. Hastalık süreci sinsi olup, tanı yıllar sonra 
konabilir (6). Klinik olarak sinovyal osteokondromatozisli olgular-
da, progresif olarak artan eklem ağrısı vardır. Eklem ağrısı, eklem 
yüzeyindeki hasar ile ilişkili olup zamanla eklemde kilitlenme ve 
instabilite görülebilmektedir (7,8). Sunulan olgunun, solda daha 
belirgin olan her iki dizinde şişlik ve ağrı yakınması olması, ay-
rıca fizik muayenesinde her iki diz ekstansiyonunda kısıtlılık ve 
patellar instabilite varlığı sinovyal osteokondromatozis kliniği ile 
uyumlu idi. Olgunun yaşının ileri olması, eklemlerdeki dejenera-
tif değişikliklerin bilateral gözlenmesi ve özgeçmişinde travma 
veya geçirilmiş enfeksiyon öyküsü tariflememesi sekonder sinov-
yal osteokondromatozis tanısını düşündürmektedir. 

Literatürde, sinovyal osteokondromatozis klinik semptomları 
tipik olarak ağrı (%85-100), şişlik (%42-58) ve eklem hareket 
açıklığında kısıtlanma (%38-55) olarak bildirilmiştir. Hastaların 
fizik muayenesinde difüz eklem şişliği (%42-58), eklemde has-
sasiyet (%20-41), eklemde krepitasyon (%20-33), eklemde ki-
litlenme (%5-12) ve palpe edilebilen nodül ya da kitle (%3-20) 
saptanabilmektedir (9). Sıklıkla sinsi başlangıç gösteren bulgular 
zamanla progresyon göstermektedir. Bizim olgumuz da ağrı, 
şişme, hareket kısıtlılığı mevcut olduğunu ve yakınmalarının za-
manla arttığını ifade ediyordu.

Sinovyal osteokondromatozisin kesin tanısında, direkt grafi-
ler, nodüllerdeki kalsifikasyon ya da ossifikasyon varlığı oldukça 
önemlidir. Bununla beraber, %5-30 oranında nodülün kalsifiye 
olmamasından dolayı direkt grafide görülemeyeceği akılda bu-
lundurulmalıdır. Sinovyal osteokondromatozisli olgularda, direkt 
grafi çoğunlukla tek başına yeterli olabildiği gibi, MRG ve bilgisa-
yarlı tomografi ile lezyonların veya lezyona komşu eklem ve ke-
mik yapılarındaki değişikliklerin saptanması tanıya destek olmak-
tadır (10). Bu nedenle, hastalığın erken tanısında MRG en yararlı 
yöntem olarak kabul edilmektedir (11). Manyetik rezonans gö-
rüntüleme incelemesinde, kalsifiye cisimlerin yanında mineralize 
olmamış nodüller de tespit edilebilmektedir (12). Olgumuzda 
olduğu gibi, eklem içi cisimcikler kalsifiye olduğundan, direkt 
grafi ile sinovyal osteokondromatozis tanısı konulabildi. Bununla 
birlikte, bu olguda sinoviyal osteokondromatozisin sinovyal he-
manjiom, sinovyal sarkom, sinovyal osteokondrom ve pigmente 
villonodüler sinovit gibi sinovyal proliferasyonla seyreden diğer 
hastalıklarla karışabilmesi nedeniyle, ayırıcı tanısını yapabilmek 
için MRG incelemesini kullanmayı tercih ettik.

Hastalığın tedavisinde genellikle cerrahi uygulama tercih 
edilmektedir. Milgram, sinovyal osteokondromatozisi üç faza 

ayırmıştır (13). Birinci fazda, eklem içi serbest cismin olmadığı 
aktif intrasinovyal hastalık olup sinoviektomi tercih edilmektedir. 
İkinci fazda, eklem içi serbest cismin eşlik ettiği aktif intrasinov-
yal proliferasyon mevcuttur. Üçüncü fazda ise, çok sayıda oste-
okondral cisim mevcuttur. Genellikle faz 2 ve 3’te sinoviektomi 
ile birlikte, eklem içi serbest cismin çıkarılması tercih edilmekte-
dir. Eklem içi serbest cisim çıkarılmasının, ağrı, eklem kısıtlılığı ve 
eklem dejenerasyonunun progresyonunu önlemede olumlu etki 
sağladığı belirtilmektedir (10). Olgumuza, cerrahi tedaviyi tercih 
etmemesi sebebiyle konservatif yöntemler kullanılmıştır. 

Literatürde, sinovyal osteokondromatoziste tek başına fizik 
tedavi ve rehabilitasyon etkinliğini gösteren iki olgu sunumunu 
içeren sadece bir yayın vardı. Bu yayında McFarland ve ark. (14) 
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Resim 1. Sunulan olgunun sol diz direkt grafisi; beyaz ok 
kalsifiye nodüler opasiteleri göstermektedir
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omuz osteoartritine sekonder sinovyal osteokondromatozis olan 
iki hastaya aktivite modifikasyonu, nonsteroid antiinflamatuvar  
ilaçlar ve buz tedavisi uygulamışlar, bu uygulama sonrası iki ol-
gunun da cerrahi tedaviye ihtiyacı kalmadığını rapor etmişlerdir. 
Ülkemizden bildirilen bir olgu sunumunda ise, cerrahi yapılan diz 
osteokondromatozis olgusunun hareket kısıtlılığının devam et-
mesi üzerine fizik tedavi ve rehabilitasyon programı uygulanmış, 
sonuçta fonksiyonel olarak oldukça olumlu sonuçlar bildirilmiştir 
(15). Biz de olgumuzun tedavi programında dizlerine soğuk pa-
ket, kesikli ultrason, magnetoterapi ile dizlere ılımlı germe, eklem 
hareket açıklığı, düz bacak kaldırma ve kuadriseps kas güçlendir-
me egzersizlerinden oluşan fizik tedavi ve rehabilitasyon progra-
mı uyguladık. Dizlerinde şişlik ve ağrı olmasından dolayı, soğuk 
paket ile birlikte kesikli ultrason modalitesini kullandık. Hastanın 
tedavisinde kesikli ultrason tercih etmemizdeki neden, aralarda-
ki duraklama dönemlerinin ısının uzaklaşmasına yetecek kadar 
uzun olabilmesidir. Bu nedenle diz gibi yüzey alanı geniş olma-
yan bölgelerde, fazla miktarda ısıtıcı etki istemediğimiz durum-
larda bu tedavi yöntemi oldukça yararlıdır (15). Yumuşak doku 
ve kemik dokusundaki inflamasyon ve ağrı üzerinde olumlu etkisi 
olan, noninvaziv, güvenli ve uygulaması kolay olmasından dolayı 
magnetoterapi modalitesini tercih ettik (16). Hastanın tedavi se-
ansları sonrasında, klinik bulgular ve fonksiyonel değerlendirme 
skorlarında anlamlı iyileşme olduğu gözlendi. Bu nedenle, bu tür 
hastalara cerrahi öncesi fizik tedavi ve rehabilitasyon programı 
uygulaması için şans verilmesi gerektiği düşüncesindeyiz.

Sonuç

Sonuç olarak; sinovyal osteokondromatozis olgularının akut 
döneminde fizik tedavi ve rehabilitasyon programı ile klinik ve 

fonksiyonel durumlarında iyileşme sağlandığı söylenebilir. Bu 
nedenle, bu tür hastalarla fizik tedavi uygulamalarının etkinliğini 
araştıracak çalışmalar yapılabilir. 
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