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Sinovial hiicreler
— Kondrojenik potansiyel

— Kartilaj; kartilajingz ekstraselliler oligomerik
matriks protein ekspresyonu

Osteokartilojindz yapilar; sinoviumdan derive olabilir




 Kartilaj segmentleri (altinda kemik olur yada olmaz)
ekleme serbeslesir

* Uzun periotta biylimeye devam eder
(sinovial sivi iyi bir besi yeridir)




OLGU

(4189/2015)
‘45Y,E
Sag dizde 2 yildir siiren, son 6 aydir artan agri, sislik,
hareketlerde kisitlik ve krepitasyon
*Sinoviektomi ve eklem igi yapilarin eksizyonu

Eklem arallg‘jlhda geniSIeme, cok
sayida kucuk minerilize agregat












Loose Bodies (Eklem Faresi)

Sinovial kondromatozis
Primer
Sekonder

Sinovial Kondrosarkom



Synovial Ghondromatosis
284'cases

SINOVIAL KONDROMATOZIS i t‘}»
1. Primer __.J|II|__-

2. Sekonder oL o

Nadir gorilen, subsinovial bag dokuda hyalen
kartilajdan olugan multipl nodiiller

Nodiillerde enkondral ossifikasyon olursa sinovial
osteokondromatozis

Kikirdak proliferasyonu metaplastik/neoplastik ???
Sitogenetik ¢alismalarda kromozom 6'da degisiklik




Sekonder Kondromatozis:

Dejeneratif eklem hastalig

Noropatik eklem hastaligi (Charcot eklemi)
Osteokondritis dissekans

Meniskal tears

* Travma



Primer Sinovial Kondromatozis
(Sinovial Osteokondromatozis)

Sinovium hastalik olmaksizin da multipl kartilajinoz ve
kondroossedz serbest cisim yapabilir
PRIMER (benign timor)

Nodiiler sinovial kabarti ......... serbest cisim
1-2........ylzlerce

Diz 0/050

30-40-50'li yasglar

Tek eklem

E/K=2/1



Dirsek, ayak bilegi, kalga, omuz
Cocuklarda nadir
Sisme, agri, hareket kisithgi, hareketle ses

Radyolojik olarak kalsifiye olunca daha kolay taninan
radyoopak cisimler..1 mm.......2-3 cm

(direk grafide kalsiye alan goriilebilir)

T2 agirlikhh MR, popliteada kitle Glenohumoral eklemde sinovial
kondromatozis buyuk noduler kitle
T1 MR



* Dlizensiz konturlu
blylk nodiler yapilar

* Beyaz, translusen, gri,
blylklerinde lizerinde
zar gibi sinovial doku




Histoloji
» Sekonder ise primer hastaligin bulgulari, dejeneratif
eklem hastaligi gibi
 Sekonder sinovial kondromatoziste
— Konsantrik halkalar seklinde daha organize
— Kolumnar proliferasyon
— Endokondral ossifikasyon yok
— Kartilaj kemik gegisi keskin (tide mark)
— Zon daha ¢ok hyalen tip kartilaj yapisinda



Pimer sinovial kondromatozis:

— Disorganize lobiler proliferasyon, neoplastik

— Lobiiler konfiglirasyonda artmis sayida, diizensiz
obeklenmeleri olan kondrositler

— Nukleuslar degisken, biniiklee
— Nukleol belirginligi
— Belirgin pleomorfizm, yiksek mitoz YOK




Sinovial Osteokondromatozis

Primer Sekonder

* Yok * Altta yatan hastalik
bulgulari var

* Bileske yok « Osteokondral bileske
keskin

» Disorganize, neoplastik < Konsantrik halkalar,
organize

« Lobiiler « Kolumnar

Fibroz-hyalen kartilaj » Hyalen kartilaj
Hiicresel atipi, az mitoz | v
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— Kalsifikasyon yamali yada diffiz
— Endokondral ossifikasyon, serbest cisimlere benzer
— PCNA (+)ligi kondrositlerde yiiksek ort %42.5

Sinovial kondromatozis kemik destriksiyonu yapabilir
ve radyolojik olaral sinovial kondrosarkomdan ayrim
zor

* Yumusak doku yayilimi ve asiri kemik

destriksiyonu......... malignite ?2??

Sellilerite, lobiil periferinde hiicrelerde igsilesme,
miksoid degisiklik



Tedavi

« Serbest cisimlerin temizlenmesi yetmez, sinovial
subintimal bag doku kondro-osseoz degisim potansiyeli
tasidigindan total sinoviektomi mutlaka yapilmal

« Tim nodiillerin ¢ikarilmali

 Rekiirrens7%15

« Tedavi degisken:
 Agresiv cerrahi
 Rekonstriiksiyon rezeksiyonu
« Amputasyonl!!l



Ayrici Tant:

* Loose bodies

* Yumusak doku ve artikiler invazyon gosteren osseoz
kondrosarkom

« Yumusak dokunun kondrosarkomu



Loose body

 Kikirdak hiposelliler

* Santrali nekrotik kemik,
periferi kikirdak olan
nidus yapisi, perifere
dogru halkasal yapi

* Neoplastik gorinim yok

 Atipi yok

Kondrosarkom

* Sihoviuma invaze

* Miksoid degisiklik

« Kondrositlerde
tabakalanma

 Hiicrelerde igsilesme

« Kemik permeasyonu

* Nekroz odaklari



Loose body

Hyalen Kkartilaj

Kikirdak reaktif/metaplastik
*Nonlobiiler

‘Hyalen/fibroz kartilaj
*Matriks eozinofilik

*Selliilerite iniform

Dizenlenim kolumnar, tabaka degil
Kondrositlerde pleomorfizm, atipi, mitoz yok
Tedavide sinoviektomi yapilmaz, altta yatan

hastaliga gore tedavi planlanir



Sinovial Kondrosarkom

Nadir, literatirde 50 olgu

750 olgu varolan sinovial kondromatozis tizerinde
gelismis (ort 25 yilda)

5-6. dekad

E=K

Daha biyik yumusak doku kitlesi
Diz, kalga, el bilegi

Periartikiler halkasal diizensiz
kalsifikasyonlar




Diffiiz hiperselliilerite,
kondrosit kimelenmesi yok

Nikleer atipi, blyik, diizensiz,
hiperkromatik belirgin nukleol

Multiniklee kondrositler
Mitoz (1)
Stromal miksoid degisiklik

Komsu kemige destriiktif
Invazyon ve permeasyon

Tedavi cerrahi / amputasyon?

Yiiksek dereceli ve metastatik
olgularda (1/3, AC) kemoterapi?




Tani:
PRIMER SINOVIAL OSTEOKONDROMATOZIS

Yok
» Altta yatan hastalik bulgusu
- Osteokondromatoz hat belirginligi
* Kondral yapilarin periferinde igsilesme
- Belirgin atipi
* Miksoid stroma
- Alttaki kemik dokuya belirgin destriksiyon
- Nekroz
Var
» Enkondral ossifikasyon
- Kondrositlerde lobilasyon
- Neoplastik 6zellikte atipi



*Tesekkurler



