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ÖZET 

 

Sinoviyal kondromatozis sinoviyumun kartilaj 

nodüllerle görülen, benign metaplastik proliferatif 

bozukluğudur. Sinoviyal kondromatozisin etyolojisi 

henüz net olarak bilinmemektedir. Erken evrelerindeki 

non spesifik semptomları nedeni ile mekanik 

semptomlar gösterene kadar diagnozu zordur. Bu vaka 

raporunda 71 yaşındaki bayan hastada sağ 

temporomandibular eklemde osteoartrit benzeri 

semptomlar gösteren bir sinoviyal kondromatosiz 

olgusu ve cerrahi tedavisi anlatılmıştır. Genel anastezi 

altında sinoviyal kondromatozis nodülleri 

uzaklaştırılmış, kondilektomi ve temporomandibular 

eklem protezi uygulanmıştır. 18. ay klinik ve 

radyografik kontrol sonucunda hastada kabul edilebilir 

iyileşme ve TME’de fonksiyonel hareket gözlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Sinoviyal kondromatozis, TME, 

kartilaginöz nodüller 

 
GİRİŞ 
 

Sinoviyal kondromatozis (SK) sinoviyum içeri- 

sinde görülen metaplastik kartilaginöz nodül formas- 

yonu ile karakterize, benign bir oluşumdur1,2 Etyolojisi 

bilinmemekle birlikte, muhtemel faktörlerin travma, 

romatoid artrit, veya inflamatuar eklem hastalıklarının 

diğer formları olabileceği düşünülmektedir.3  

Klinik olarak ağız açma esnasında temporo- 

mandibular artralji, eklem krepitasyonu, eklem efüz- 

yonu, ağız açıklığında kısıtlılık, preauriküler şişlik, 

hassasiyet ve ağız açma esnasında etkilenen tarafa 

deviasyon görülebilir.1,4  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ABSTRACT 
 

Synovial chondromatosis is a benign metaplastic 

proliferative disorder of the synovium, that appears as 

cartilaginous nodules. The aetiology of synovial 

chondromatosis is not fully understood. Until 

mechanical symptoms appears it is hard to diagnose 

synovial chondromatosis due to it’s non spesific 

symptoms in early stages. In this study we presented 

a case of 71 years old female patient with right 

temporomandibular joint synovial chondromatosis and 

it’s surgical treatment that shows osteoarthritis like 

symptoms. Synovial chondromatosis nodules were 

removed, condylectomy and temporomandibular joint 

replacement was performed under general anesthesia. 

In the 18.months clinical and radiographical follow up 

the patient had shown acceptable healing and 

functional movement.of temporomandibular 

temporomandibular joint. 

Key Words: Synovial chondromatosis, TMJ, 

cartilaginous nodules 

 

Konvansiyonel radyografi (OPG), bilgisayarlı 

tomografi (BT),manyetik rezonans görüntüleme (MR) 

ve artroskopi tanıda kullanılan görüntüleme 

teknikleridir.5,6  

Radyografik olarak BT ve MR’da yüzen nodüller 

tespit edilir.7 BT ,MR ve artroskopi tanı amaçlı yardımcı 

olsa da kesin tanı için patolojik analiz gereklidir.8  

Bu vaka raporunda temporomandibular 

eklemde (TME) osteoartrit nedeniyle kondilektomi 

operasyonu planlanan hastada intraoperatif olarak 

tespit edilen sinoviyal kondromatözis olgusu ve cerrahi 

tedavisi sunulmuştur. 
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OLGU SUNUMU 

 

71 yaşında bayan hasta Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş Çene 

Cerrahisi Kliniği’ne sağ TME’de ağrı şikayeti ile 

gelmiştir. Yapılan klinik muayene sonucu ağız 

açıklığının 22 mm olduğu tespit edilmiştir. Ağız açıklığı 

esnasında sağ TME’de krepitasyon ve ağrı 

saptanmıştır. Radyografik incelemede ise alınan 

OPG’de eklem bölgesinde kondil başında düzensiz 

eklem sınırları izlenmiş ve dejenerasyon tespit 

edilmiştir (Resim 1). Eklem boşluğunda ise çeşitli 

boyutlarda multiple radyoopak kitleler saptanmıştır. Ön 

tanı olarak osteoartrit olabileceği düşünülmüştür. 

Hastanın genel anestezi altında opere edilmesi 

planlanmıştır. Hasta yapılacak işlem hakkında 

bilgilendirilmiş, cerrahi operasyona bağlı oluşabilecek 

komplikasyonlar hastaya anlatılmıştır. 
 
 

 
Resim 1. Hastadan pre-op. alınan OPG  

 

 

CERRAHİ TEKNİK 

 

Preauriküler bölgede lokal infitrasyon anestezisi 

ile blokaj sağlanıp, 4-5cm uzunluğunda preauriküler 

insizyon yapılmıştır. Cilt ve cilt altı insizyonu temporal 

fasyaya kadar yapılmıştır. Temporal fasyanın 

süperfisiyal kısmında fasiyal sinirin frontal dalına 

paralel insizyon yapılmıştır. Superfisiyal temporal 

damarlar görülüp bağlanmış ve retrakte edilmiştir. 

Zigomatik arkın lateralinden periost elevatörü ile 

periost kaldırılmış ve eklem kapsülüne uzanan 

disseksiyon dikkatlice yapılmıştır. Eklem kapsülü 

ekspoze edilip, anestezik solüsyon kapsül içine enjekte 

edilmişt Eklem kapsülünde horizontal insizyon 

yapılmıştır. Dejenere eklem diski, disseksiyon ile eklem 

boşluğundan uzaklaştırılmıştır. Üst eklem boşluğunda 

birbirinden farklı boyutlardaki 6 adet yüzen 

kondromatöz nödül tespit edilmiş ve bir klemp 

yardımıyla uzaklaştırılmıştır (Resim 2). Mandibulaya 

fonksiyonel hareketler yaptırılarak kondil başı tespit 

edildi ve kondil başının devamlılık göstermeyen deje- 

nere bir yapıda olduğu izlenmiştir. Metaplastik aktivite 

ve rekürrensi önlemek amaçlı sinovektomi yapılmıştır. 

Kondil boynunda subkondiler osteotomi yapılıp ve 

lateral pterygoid kas ataşmanları diseke edilerek kondil 

başı glenoid fossadan uzaklaştırılmıştır. Eklem replas- 

manı için ‘Biomet Microfixation Temporomandibular 

Joint Replacement System’ kullanılmıştır. Protezin 

glenoid fossa komponenti zigomatik ark tabanına 

titanyum vidalarla fiske edilmiştir. Ramus ve kondil 

komponenti ise önceden yapılan retromandibular 

insizyon aracılığıyla glenoid fossaya yerleştirilmiştir ve 

birkaç titanyum vida ile mandibular ramusa fiske 

edilmiştir. Oklüzyonu sağlamak amaçlı hastanın total 

protezi ağız içine yerleştirilmiş ve dikey boyut 

saptandıktan sonra eklem protezi mandibular ramusa 

fikse edilmiştir.  

 

 

 

 
Resim 2.  İntraoperatif olarak izlenen 6 adet sinoviyal 
kondromatozis nodülü ve nodüllerin uzaklaştırılması 
 
 
 

Alınan spesimenler histopatolojik incelemeye 

gönderilmiştir. Histopatolojik incelemede fibröz tabaka 

ve sinoviyal hücrelerle kaplı kondroid nodüller (Resim 

3) ve sinoviyal epitele komşu hiyalin kıkırdak yapıları 

tespit edilmiştir (Resim 4). Histopatolojik kesit 

incelemeleri sonucunda sinoviyal kondromatozis tanısı 

konulmuştur. 

Hastanın 3 ay aralıklarla klinik ve radyografik 

kontrolleri yapılmıştır. 18.ay kontrolünde klinik ve 

radyografik olarak kabul edilebilir fonksiyonel sonuçlar 

elde edildiği görülmüştür (Resim 5). 
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Resim 3.  Sinoviyal hücrelerle kaplı kondroid nodüllerin 
histopatolojik görüntü kesiti 

 
 

 
Resim 4.  Hiyalin kıkırdak yapıların tespit edildiği 
histopatolojik kesit 
 
 

 
Resim 5.  Hastanın 18. ay radyografik kontrol OPG’si 

 

 

 TARTIŞMA 

 

Sinoviyal kondromatozis olgusu multiple kartila- 

ginoz nodüller ile karakterize bir olgudur ve bu no- 

düllerin sinviyal mebrandan orjin aldığı bilinmektedir.9 

Sinoviyumda kondral ve osteokondral odakların geliş- 

mesi sonucunda oluşur.10 Kartilaginöz nodüllerin 

sinoviyal yüzey hücreleri veya fibröz doku katmanıyla 

kaplanmış olabileceği bilinmektedir.9  

Genellikle diz, kalça, dirsek, el bileği, ayak bile- 

ği, dirsek eklemi gibi geniş eklemlerde görülür ve tek 

eklem tutulumu gösterir.1,3,11,12 Hayatın 5. Dekadında 

görülür ve görülme sıklığı erkeklerde kadınlardan iki 

kat daha fazladır.4  

Osteoartrit sıklıkla bayanlarda görülmektedir.13 

Bazı otörler, görülme sıklığı ve şiddetinin yaş ve 

cinsiyetle ilgili olmadığını rapor etmişlerdir.14  

Literatüde 200’den fazla temporomandibular SK 

vakası mevcuttur ve büyük bir kısmında SK’nın genel- 

likle üst eklem boşluğunda izlendiği rapor edilmiştir.15 

Nadiren alt eklem boşluğunda da görüldüğü bilin- 

mektedir.7 Sunmuş olduğumuz olgu raporunda da 

sinoviyal kondromatozis üst eklem boşluğunda tespit 

edilmiştir. 

Sinoviyal kondromatosizin tanısı genellikle 

hastalığın semptomlarının spesifik olmamasından 

dolayı çoğu kez gecikir.1,16 Tanıya klinik ve radyografik 

muayene ile varılır. Radyografik olarak ise düz radyog- 

rafiler, ultrasonografi, BT, MR kullanılabilir.16  

Sinoviyal kondromatzisin 3 evresi tanımlanmış- 

tır. Evre 1(erken dönem) aktif intrasinoviyal hastalık 

dönemidir ve sinoviyal metaplazi vardır, eklemde 

yüzen nodül yoktur. Evre 2 geçiş dönemidir ve 

sinoviyal metaplazi vardır ve bu dönem intrasinoviyal 

dönemden serbest cisim dönemine geçiş dönemidir. 

Evre 3 geç dönem olarak bilinir ve intrasinoviyal 

tutulum ve sinoviyal metaplazi yoktur çok sayıda 

serbest yüzen nodül görülür. Sunmuş olduğumuz 

vakada çok sayıda bağımsız nodül tespit edilmiş ve 

hastalığın 3.evrede olduğu belirlenmiştir.16,17  

SK’nın tedavisinde açık eklem cerrahisi veya 

artroskopi ile yüzen kartilaginöz nodüller ve etkilenen 

sinoviyumun uzaklaştırılması önerilen tedavi şekli- 

dir.1,10,18 Eklem kompartmanları etkilendiğinde ise 

diskektomi önerilir.19 İşlem açık cerrahi veya artroskopi 

ile yapılabilir.10 Bazı araştırmacılar ise iki iğneli artsone- 

ntez veya artroskopinin daha az invaziv bir teknik ol- 

ması gerekçesiyle cerrahi yerine kullanımını önermek- 

tedir.6 Kondilde destrüksiyona neden olmuş sinoviyal 

kondromatozis vakalarında kondilektomi uygulana- 

bilir.18  

Literatürde sinoviyal kondromatozisin kendili- 

ğinden gerileme gösteren vaka örnekleri olduğu gibi, 

uzun süreli vakalarda malign transformasyon olguları 

da bildirilmiştir.20-22  Kendiliğinden gerileme göstere- 

bilen bir hastalık olmasının yanı sıra, mekanik semp- 

tomların varlığı ve hastanın fonksiyonel beklentileri göz 

önünde tutularak cerrahi tedavi endikasyonu vardır.23  

Literatürde yüzen nodüllerin uzaklaştırıldığı 

taktirde rekürrens oranının minimal olduğu belirlen- 
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miştir. Sadece bir vakada nodül rekürrens izlendiği 

rapor edilmiştir.24  

 Sinoviyal kondromatozis tek başına görüle 

bilceği gibi osteortrite sekonder olarak da gelişebil- 

mektedir.5 Osteoartrit eklemlerde sıkça görülen kronik 

noniflamatuar dejeneratif bir hastalıktır.25,26 Primer ve 

sekonder osteoartrit olmak üzere 2 gruba ayrılır.25 

Primer osteoartritis önceden bir patoloji olmaksızın ek- 

lemde gelişen osteoartrit tipidir. Sekonder osteoartrit 

ise önceki bir travma, stres veya eklem patolojisine 

maruz kalma nedeniyle gelişir.25 

Osteoartrit gelişen eklemde kemikte periferal 

osteofit formu şeklinde reaktif hiperplazi gelişir.25 Ke- 

mik proliferasyonu ve subkondral erozyon ve osteofit 

formasyonu da alınan spesimenlerde tespit edilen sert 

doku değişiklikleridir.24 

 Sunmuş olduğumuz vakada hastada görülen 

SK, osteoartrite sekonder geliştiği için, eklem deje- 

nerasyonu tespit edildiği ve hastanın mekanik ve 

fonksiyonel problemleri olduğu için cerrahi tedaviye 

karar verilmiştir. Hastadan pre-op.alınan OPG’de eklem 

boşluğunda testip edilen irregüler radyoopasiteler, 

osteofit formasyonu olarak düşünülmüştür. TME intra-

op. ekspoze edildiğinde ise ilgili irregüler radyoopasi- 

telerin osteofit formasyonu değil, yüzen kartilogenöz 

nodüller olduğu tespit edilmiştir. 

Helmy ve arkadaşları yapmış oldukları bir 

çalışmada sinoviyal kondromatozisin osteoartrit gelişi- 

minin bir parçası olduğunu belirtmişlerdir. Travmaya 

sekonder olarak geliştiğini ve İntakt TME’ şok 

absorbiyon fonksiyonunu engellediği için osteoartrit 

gelişimine neden olduğunu rapor etmişlerdir.27 Klinik 

olarak en yaygın osteoartrit semptomları ise şişlik, 

palpasyonda hassasiyet, krepitasyon, kısıtlı ağız 

açıklığıdır. Ağrı genellikle gündüzleri orta düzeydeyken, 

aktivite sonrasında artış gösterir.25,28,29 Hastamızda, 

klinik muayene sonucunda eklem sağ TME’de ağrı, pal- 

pasyonda hassasiyet, kısıtlı ağız açıklığı semptomları 

belirlenmiştir. Klinik ve radyografik bulgular birlikte 

değerlendirilerek muhtemel patolojinin osteoartrit 

olabileceği düşünülmüştür. Hastanın opere edilmesi 

planlanmıştır. Osteoartrit ön tanısıyla opere edilen 

hastada intraoperatif kartilogenöz nodüller saptanmış- 

tır. Bu bakımdan sunmuş olduğumuz vaka, bahsedilen 

literatür bilgisi ile paralel olarak sinoviyal kondroma- 

tozis olgusunun osteoartrite sekonder gelişmiş 

olabileceği görüşünü desteklemektedir. 27 

 
 

SONUÇ 
 

SK TME’de nadir izlenen benign bir oluşumdur. 

Nodüllerin cerrahi olarak uzaklaştırılması sonrasında 

rekürrens oranının çok düşük olduğu bilinmektedir. 

Literatürde sadece operasyon sonrası tek vakada re- 

kürrens belirtilmiş olsa da, malign transformasyon va- 

ka örnekleri göz önünde bulundurularak hastanın klinik 

ve radyografik kontrolleri aksatılmamalıdır. Hastamızın 

18. ayda klinik ve radyografik kontrolleri yapılmış ve 

herhangi bir rekürrens bulgusuna rastlanılmamıştır. 
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