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Nadir Bir Olgu: Biseps Tendon Kilifi Tutuluml

Primer Osteokondroma

Arif GULKESEN, Giirkan AKGOL?, Gokhan ALKAN, Arzu KAYA

Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Elazig, Tiirkiye

OZET

Osteokondrom benign kemik tiimérlerinin en sik goriilenlerindendir. Cogunlukla uzun kemiklerin metafizinde tek bir kitle olarak Saptanirlar.
Sinoviyal kondromatozis diartrodial eklemleri tutan nadir benign bir artropatidir. Ekstraartikiiler tutulum ise ¢ok daha nadirdir. Bu yazida nadir
goriilen bisipital tendon kilifi tutulumlu sinoviyal osteokondromatozis vakasi sunulmustur.
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ABSTRACT

A Rare Case: Synovial Ostheochondromatosis of the Biceps Tendon Sheath

Osteochondromas are one of the most common detected benign bone tumors. They are often seen on the metaphysis of the long bones as a single
mass. Synovial chondromatosis is a rare benign arthropathy affecting diarthrodial joints. Extraarticular localization is even less common. In this paper
a rare case of a synovial ostheochondromatosis of the biceps tendon sheath is reported.
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Osteokondrom benign kemik tiimoérlerinin en sik
goriilenlerindendir. % 90 oraninda uzun kemiklerin
proksimal metafizinde biiylime plagindan gelisir ve
siklikla iskeletin biiyiime doneminde tek bir kitle olarak
saptanirlar. Femur distali, tibia ve humerus proksimali
en sik gorildigi yerlerdir. Bazi olgularda semptom
goriilmemekle birlikte agri ve palpabl kitle en sik
goriilen klinik bulgulardandir (1).

Sinovial osteokondromatozis ise olduk¢a nadir
goriilen, idiopatik bir patoloji olup sinoviyal eklemleri
etkiler.  Siklikla  30-50  yaglar arasinda tam
konulmaktadir ve erkeklerde kadinlara oranla 2 kat daha
stk goriilmektedir. Siklikla tutulan eklemler arasinda
diz, kalca, dirsek ve omuz bulunmaktadir. Cok daha
nadir olarak ise bursalar ve tendon kiliflarim
tutulabilmektedir (2). Bu yazida bisipital tendon kilifi
tutulumlu  sinoviyal  osteokondromatozis  vakasi
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ozgecmisinde bilinen parkinson, primer generalize
osteoartrit, postmenopozal osteoporoz tanilar1 olan 75

yasinda kadin hasta, son 2 yildir siddeti gittikge artan,
elde agirhk tasidiginda siddetlenen, tekrarlayici
ozellikte, mekanik tipte sag omuz agrisi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Hastanin agrilar1 istirahatle
azalmaktaydi ve gece agrisi, sabah tutuklugu eslik
etmiyordu. Ani travma Oykiisii yoktu. Eslik eden iist
ekstremite ve boyun agrisi sikayeti bulunmamaktaydi.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag omuz eklem
hareket acikliklar1 tiim yonlerde aciktt. Omuzun
abduksiyon, fleksiyon ve sag 6n kolun supinasyonunda
hareket boyunca agri oldugu saptandi. Sag omuzda Neer
ve Hawkins testleri negatif olan hastamin, Speed ve
Yergason testleri pozitif olarak saptandi. Ust ve alt
ekstremite norolojik muayenesi normal olarak bulundu.
Hastanin laboratuvar bulgular1 (biyokimya, rutin tam
kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif
protein) normal sinirlar i¢indeydi. Bisipital tendinit 6n
tanis1 ile istenilen magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) sonucu biceps tendon kilifinin sinoviyal
osteokondromatozisi ve bisipital tenosinovit ile uyumlu
idi (Sekil 1). Hastaya medikal tedavi bagland1 ve malign
transformasyon riski agisindan 6 ay ara ile MRG
kontrolii dnerildi.
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Sekil 1. Biceps tendon kilifinin sinoviyal osteokondromatozisini gdsteren
MRG gériintiisd.

TARTISMA

Sinoviyal kondromatozis eklemleri, tendon kiliflarini ve
bursalar1 etkileyen sinoviyal dokunun kikirdak dokuya
metaplazisi ile karakterize bir durumdur (3). Travmatik,
dejeneratif veya inflamatuvar eklem hastaliklarina
sekonder olarak gelisebilmekle birlikte etiyolojinin
belirlenemedigi primer tutulum da gorilir. Nadir
goriilen proliferatif bir hastalik olup, en fazla diz
tutulumu goriiliir (4). Diz ekleminden sonra siklik
sirasina gore dirsek, ayak bilegi, kalga ve omuz
eklemlerinde de saptandigi bildirilmektedir  (5).
Sinoviyal osteokondromatosis terimi ise kikirdak
lezyonun ossifiye oldugu durumlarda kullanilir (6).

Milgram’a gore sinoviyal kondromatosis 3 faza
ayrilir: Birinci fazda eklem igerisinde serbest cisim
olmaksizin aktif intrasinoviyal hastalik gériiliir. Tkinci
faz eklem i¢inde serbest cisimlerin ve sinoviyada aktif
hastaligin goriildiigii gecis fazidir. Ugiincii faz ise
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sinoviyada aktif hastalik olmaksizin eklem igi serbest
cisimlerin goriildiigii ge¢ fazdir. ilk evrede eklem igi
cisim gorilmediginden ge¢ tan1 konulmasia sebep
olmaktadir (7).

Eklem dis1 tutulumu daha nadir olan sinoviyal
osteokondromatozisin hastamizda da oldugu gibi biceps
tendon ve kilif tutulumu arastirabildigimiz kadari ile
uluslararasi literatiirde birka¢ kez bildirilmistir. ilk olgu
Covall ve Fowble’in 1994 yilinda bildirdigi, 22 yasinda
daha 6nce omuz bolgesinde osteokondromatozis nedeni
ile opere edilmis bir erkek hastadir (8). Tkinci olgu 1995
yilinda Small tarafindan bildirilmistir (9). Diger olgular
ise Miranda ve ark. ve Kirchhoff ve ark. tarafindan
bildirilen pediatrik déonemde tani konulmus iki olgudur
(10,11). Olgularin ortak 6zelligi baslangic semptomlari
olarak direncli agri, ilgili eklem hareket acgikliklarinda
azalma, palpabl nodiil ve sislik goriilmesidir. Ayrica
profilaktik tedaviye cevap vermeyen ve lezyonda
biiyiime gbzlenen olgular cerrahi ile tedavi edilmistir.

Genellikle benign prognozla seyrettigi bilinen
osteokondomatozis vakalarinin %5’inde kondrosarkoma
malign transformasyon gozlenmistir (12). Bu nedenle
hastalarin uygun araliklarla radyolojik goriintillemeler
ile takibi ve  gerektiginde cerrahi  tedavisi
onerilmektedir.

Omuz agris1 ile bagvuran hastamizda malign
transformasyon riski olan bisipital tendon kilifi
tutulumlu  sinoviyal —osteokondrom  gozlenmistir.
Sinoviyal osteokondrom omuz agrilarinin nadir bir
nedeni olup, fizik tedavi ajanlariin  giivenli
uygulanmasi ve malign transformasyonun takibi
acisindan, direngli omuz agrisinin ayirict tanisinda goz
onlinde bulundurulmasi gereken bir tam1 oldugu
dusiincesindeyiz.
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