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Av Tiufek Kullanimina Bagh Subkorakoid
Bursanin Sinoviyal Kondromatozisi
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OZET

Av tiifek kullanimina bagll subkorakoid bursanin sinoviyal kondromatozisi
Sinoviyal kondromatozis, sinoviyal membranin kondroid metaplazisidir. Siklikla diz ve kalga gibi blylk eklemleri ilgilendirir. Temel dzelligi

eklem boslugunda sinoviyum icinde kartilajendz noddllerin (serbest cisimler) olusmasidir. Tenosinoviyal kilifa veya bursaya lokalize
ekstrartikuler sinoviyal kondromatozis nadir goriilmektedir. Siklikla 30 ile 50 yas arasinda gorullr. Bizim sundugumuz vaka avcilikla
ugrasan ve av tifeginin ¢ok sik kullanimina bagh gelisen subkorakoid bursadaki sinoviyal kondromatozis ve bu durumun neden oldugu
impingement sendromudur.

Anahtar kelimeler: Siynoviyal kondromatozis, subkorakoid alan, av tifegi

ABSTRACT

Synovial chondromatosis of the subcoracoid bursa caused by frequent shotgun use

Synovial chondromatosis, is the chondroid metaplasia of the synovial membrane. Most commonly involved joints are large joints such as
the knee and hip are. Its main characteristic is the formation of cartilaginous nodules in the synovium and inside the articular space (loose
bodies). Extraarticular Synovial chondromatosis localized to a tenosynovial sheath or bursa is seldom encountered. It usually presents
between the third and fifth decades. Our case is a synovial chondromatosis of the subcoracoid bursa caused by frequent shotgun use and
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shoulder impingement syndrome as result of this lesion.
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GIRIS

inoviyal kondromatozis (SK), sinoviyal doku mesenki-

mal kalintilarin kartilajendz metaplazisidir (1). Genel-
likle diz ekleminde; en sik monoartikuler veya intraarti-
kuler tutulum ile karsilasilmaktadir. Hastaligin etiyolojisi
halen bilinmemektedir (2). SK kadinlarda U¢ kat daha sik
gorulur ve tani genlikle 30 ve 50 yas arasinda koyulur (3).
Primer SK olgulari; dejeneratif eklem hastaligina bagli
sinoviyal membranda kondroid birikimiyle olusan intra-
artikuler serbest cisimler olusumundan ayriimaldir (4).
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Tenosinoviyal kilifa veya bursaya lokalize ekstrartikuler
sinoviyal kondromatozis nadir gorilmektedir. El ve ayak-
lar disinda farkli bolgelerde tutulum oldukca nadir gorul-
mektedir (5). Tedavi tercihi serbest cisimlerin cerrahi
eksizyonu ve sinoviyektomidir (6). Artroskopik yaklasim
acik cerrahiye gore bircok avantaji olmasl nedeniyle
onemli bir alternatiftir (6-8).

Avalikla ugrasan ve av tufeginin cok sik kullanimina
bagl gelisen subkorakoid bursadaki SK ve bu durumun
neden oldugu impingement sendromlu vakayi sunarak,
etiyolojisi hala belli olmayan SK ilgili literattire katkida
bulunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU
On yildir availikla ugrasan; 7 yildir aralikl devam eden

ve gittikce artan; son Ug¢ aydir sureklilik gosteren klasik
agn kesicilerle gecmeyen sag omuz agrisi sikayeti olan
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Sekil 1a, b: Omuz MRG de subkorakoid alanda siynoviyal kondromatozis

30 yasindaki erkek hasta klinigimize bagvurdu. Alinan
anamnezde agrinin ilk olarak omuz anteriorda ve subak-
romiyal bolgede kola yansiyan karakterde oldugu ogre-
nildi. Hastanin agrisi gittikce artmis, sertlik, hareket kisit-
hg1 ve kiyafet giymede gucluk sikayetleri ortaya ¢cikmis.
Agrn sureklilik gostermis ve gece uykusundan uyandir-
mis. Hasta omuzunda herhangi bir sislik, tutulma veya
burkulma olmadigini; ates, dokuntu veya kilo kaybi
olmadigini belirtmistir. Lezyonlu tarafta (sag) aktif eklem
hareket acikhgl one fleksiyonda 110°, eksternal rotas-
yonda 30°, i¢ rotasyonda 5. lumbar vertebraya erisebi-
lirlik olarak saptanmistir. Omuz ekleminden abduksiyon-
da ise kisitliligl ve siddetli agri mevcuttur. Pasif eklem
hareket acikligl tam olarak degerlendirildi. Omuz impin-
gement sendromu bulgular mispetti. Diger tarafta ise
aktif eklem hareket acikligl tam olarak degerlendirildi.
Omuz hareketlerinde krepitasyon saptanmadi. Aile
oykuslnde ozellik yoktu. 10 yildir av tufegi kullanimina
bagl travma oykisu mevcuttu. Direkt grafide subkora-
koid aralikta ve glenohumeral eklemde multiple kalsifik
noduller mevcuttu. MRG incelemesinde subkorakoid
alanda 24x12 mm ebatli kalin cidarl komplike mayi icin-
de kontrast tutulumu olmayan hipointense alanlar mev-
cuttu (Sekil 1a, b).

Hasta eksizyonel biyopsi icin hospitalize edildi. Ope-
rasyonda deltopektoral yaklasim ile subkorakoid bursa-
ya ulasildi. Subkorakoid bursadaki serbest kondromato-
Zis parcalari eksize edildi (Sekil 2). Subkorakoid bursa siy-
noviyasl ile birlikte total eksize edildi. Yapilan histopato-
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Sekil 2: Subkorakoid alanda cikartiimis multipl sayida
siynoviyal kondromatozis parcalari

lojik incelemede kondroid metaplazi gosteren sinoviyal
hipertrofi saptandi (sinoviyal kondromatozis). Bir yil
boyunca yapilan takiplerde hastanin sikayeti olmadigi;
tam eklem hareket acikligina sahip oldugu saptandi. MRG
incelemesinde nuks gorilmedi.

TARTISMA

Sinoviyal kondromatozis siklikla diz, kal¢ca ve dirsek
gibi buyuk eklemleri etkiler (9). Omuz eklemine lokalize
SK olgularina literatlrde oldukca nadir rastlanmaktadir
(10). Gasbarrini 9 vakadan yalnizca 1 vakada subkorakoid
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bursada SK gormus ve nodullerin klasifiye olmadigi vaka-
larda MRG Onermistir (11). Omuzda SK’nin ayirici tanisinda
kalsifiye tendinit, sinovyal sarkom ve periostal kondroma
dustnudlmelidir (5,11). Etyolojiyle ilgili sik yapilan varsa-
yimlardan birine gore tendon kilifi, eklem kavitesi ve bur-
sa kaynakli SK’'nin altinda tek bir patoloji oldugu disinul-
mektedir (12). Omuz impingement sendromu rotator
kaslarin akromiyon, akromiyoklavikuler eklem veya
korakoid ¢ikintinin altina oblitere olmasiyla ortaya c¢ikar.
Omuz impingement sendromunun nedeni olarak sinovi-
yal kondromatozis olgusu daha once bir vakada sunul-
mustur (11). Subakromiyal bursa kaynakl SK'nin neden
oldugu omuz impingement sendromu ise 3 vaka sunu-
munda yer almistir (13).

SK’nin tedavisi aktif sinovit mevcudiyetinde tim ser-
best cisimlerin eksizyonu ve sinoviyektomidir (1,14,15).
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