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OSSZEFOGLALAS

A synovialis chondromatosis egy ritka benignus tumorszer( elvéltozds, amely altalaban csak egy izu-
letet érint. Leggyakrabb el6fordulasi helye a térdiziilet, majd ezt kdveti a csip6-, a vall- és kényokizilet.
Bokaiziletben ritkdn fordul el6, magyarorszégi kozlés ebben a lokalizaciéban eddig nem tortént. A szerzd
sajat esetét ismerteti, a synovialis chondromatosis irodalmanak attekintése mellett, kilon felhivva a fi-
gyelmet a diagnosztikus nehézségekre.

Kulcsszavak: Boka; Chondromatosis; Synovialis chondromatosis;
Z. Kods: Primary synovial chondromatosis in the ankle joint

Synovial chondromatosis is a rare, benign, tumor-like condition that usually involves only one joint.
Most frequent localization is the knee joint followed by the hip, the shoulder and the elbow. It is quite rare
in the ankle joint. In this joint no case has been published in Hungary so far to our knowledge. The author
presents his own case with a review of the literature, paying special attention to the diagnostic difficulties.

Key words: Ankle joint — Surgery; Chondromatosis, synovial — Surgery;
Synovial membrane — Surgery;
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BEVEZETES

A primer synovialis chondromatosis egy
ritka benignus tumorszer( elvdltozas. Ismert
a synovialis chondrometaplasia, valamint
Reichel-Jones—Henderson szindroma elneve-
zése is. Gyakorisaga pontosan nem ismert. Al-
taldban 30-50 éves kor kozott jelentkezik. Fér-
fiakban kétszer gyakoribb, mint nékben (26).

Az abnormidlis synovium intima réte-
gének porc metaplasidja kovetkezménye-
ként a synovium tobb helyen szigetszer(ien
porcot termel, az igy keletkezett chondromak
a synoviumrdl leszakadhatnak és szabad-
testként viselkedhetnek. A szabadtestek né-
hetnek, calcificalddhatnak, ossificalédhatnak.
Az ossificalédott megjelenés esetén hasznal-
hatdé a synovialis osteochondromatosis elne-
vezés. A betegség nem terjed a test egyéb ré-
szeire, viszont lokalisan izluleti destrukciot
okozhat és arthrosishoz vezethet.

Harom stadiumat kulonboztetjik meg.
Korai szakasz alatt az aktiv synovialis sza-
kaszt értjuk szabadtestek nélkil. Az atme-
neti szakaszban még mindig aktiv a synovialis
betegség, viszont a synoviumon kialakult
osteochondralis csomok mellett levalt szabad-
testek is taldlhatdk az iziiletben. A késéi sza-
kaszra jellemzd a szabadtestek jelenléte aktiv
synovialis betegség nélkil (16).

A betegség altaldban egy izlletet érint,
de ismertek tdbb iziletet érinté kozlemények
is (21). Leggyakrabb eléforduldsi helye a térd,
az esetek 60-70%-aban, utana kovetkezik a
csipé-, a vall-, és konyokizilet (6, 19). Boka-
izlletben ritkan fordul el6 (12). Irodalmi rit-
kasagként leirtdk mar tébbek kozt ragoizi-
letben, intervertebralis izliletben, a masodik
metatarso-phalangealis iziiletben és a hi-
velykujj interphalangealis iziiletében is (1, 3,
11, 18). izlleti lokalizacié mellett publikaltdk
inhitvelybdl, illetve bursabdl kiindulé el6fordu-
lasat is (13, 14). Magyarorszagi kozlés bokaizi-
leti primer synovialis chondromatosisrél eddig
nem tortént.

ESETISMERTETES

Egy 45 éves férfi jelentkezett a szakrende-
|éstinkon, akinek elmondasa szerint 6 évvel ko-
rdbban kezd6dott a jobb kiilboka mentén je-
lentkez6 fajdalma és fokozatosan ndvekvd

duzzanata, amelyet nem tudott akkori friss sé-
riléshez kotni. J6 altalanos allapotd, normal
testalkatu, az 4tlagnal jelent6sen maga-
sabb termetl, értelmiségi foglalkozdsu, ko-
rdbban rendszeresen sportold férfirédl van
sz6, akinek belszervi betegsége nem ismert,
appendectomidn kiviil mas m(téte nem volt
és gyogyszereket rendszeresen nem szedett.
Anamnézisébdl a jobb bokaduzzanat ki-
alakuldsat tobb riint 10 dyvel megeldzd tabh-
sz0ros jobb bokatdji indirekt inverziés mecha-
nizmusu és egyszeri direkt lagyrész trauma
emelhet6 ki. A beteget mas intézetben rend-
szeresen kovették. Tobb alkalommal térténtek
kiilénb6z6 képalkotd vizsgdlatok, amelyek le-
letei nem voltak koherensek a diagndzist ille-
téen. Taldn ez is hatraltatta a helyes diagndzis
felallitasat, illetve a kezelés elkezdését. Tobb
korabbi rontgenlelet szerint észlelték a koros
folyamatot, azonban myositis ossificansnak,
amiloidosisnak vagy meszesedett bursitisnek
irtak le azt. Ultrahang vizsgdlat a fibula ko-
rabbi avulsidos torése utani allapotnak irta
le. Izotdpos vizsgalat és CT is irritativ csont
folyamatot  véleményezett, amely utan
endokrinologiai kivizsgalas tortént, negativ
eredménnyel. Ezt kovet6en, mikor mar harom
éve fenndlltak a panaszai, akkor TeleCobalt be-
sugarzdast kapott, amely utdn 6 hénapig a bo-
katdji duzzanat novekedése megallt, azonban
utana Ujra tovabb novekedett. Két alkalommal
is készlilt magneses rezonancia (MR) vizsgalat,
utoljara egy évvel a szerz$ altal tortént elsé
észlelése el6tt (1. dbra). Mindkét MR lelet egy-
értelmlien synovialis osteochondromatosist
véleményezett. Biopsia is tortént, amely
osteochondroma részletet irt le, azonban m(i-
tétre mégsem kerilt a beteg 6 éven keresztil.
Intézetlinkben tortént elsé észlelésekor, a
killboka duzzanata férfi 6kol nagysagu volt, a
sarkat varusba tolta és a felsé ugrodiziiletben
enyhe equinus tartas alakult ki (2. dbra). A
subtalaris iziletben mozgds nem volt Kkivi-
het6. A beteg komoly cipdviselési problé-
makkal kiszkodott és enyhe santitdssal jart.
Ekkorra mar arthrosisos jelek is ldthatdk
voltak a rontgenfelvételeken az eliils§ és ha-
tulsd impingement radioldgiai jelei mellett
(3. dbra). Feltarasa soran a conglomeratumma
Osszedllt chondromak eltavolitasa és részleges
synovectomia tortént (4. dbra). Szbvettani
vizsgalat igazolta a synovialis chondromatosist.
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A bokat neutralis helyzetbe tudtuk hozni, vi-
szont a mozgdstartomany a mdt6asztalon ér-
demben nem javult. Rendszeres, intenziv
gyogytorna eredményeként, 12 héttel a m(itét
utan santitds nélkil, segédeszkoz nélkil jart.

Boka- és subtalaris izlileti mozgasai is javultak,
bokakorzést is képes volt kivitelezni. A min-
dennapi életben fajdalma nincs, de megterhe-
Iésre mérsékelt bokatdji duzzanat jelentkezik,
amely pihentetésre sz(inik.

1. dbra A jobb bokdrdl késziilt MR felvételeken egyértelmiien ldtszanak a chondromdk
(a) frontdlis
(b) sagittalis
(c) axialis
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2. dbra A jobb kiilboka mentén férfiokol nagysdgu duzzanat volt észlelheté

3. dbra Antero-posterior (a) és oldal iranybdl (b) késziilt nativ réntgenfelvételeken eliilsé és hdtulsd
impingement és arthrosis jelei ldtszanak
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4. abra A mditéti feltdrds sordn észlelt, conglomeratummd &sszedllt
chondromdk in situ (a), majd eltdvolitva (b)

MEGBESZELES

Diagnosztika

A primer synovialis chondromatosist di-
agnosztizalni a betegség korai szakaszaban
nem egyszer(. Primer formdjanak etioldgidja
nem ismert pontosan, de sok eset hatte-
rében a tavolabbi multban toértént traumat
lehet felfedezni, ami utan beindul a synovium
kéros viselkedése. Bemutatott esetlinkben
is emlitésre kerult tobb évvel kordbban el-
szenvedett tdbbszords trauma. A synovialis
chondromatosis szekunder formaja sokkal
gyakoribb, ilyenkor meglévé primer arthrosis,
rheumatoid arthritis, osteochondritis
dissecans, osteonecrosis, TBC, vagy
neuropathids eredet(i arthrosis talajan alakul
ki. A szekunder format azonban jelen iras kere-
tében nem targyaljuk. Primer betegség esetén
a szabadtestek és a synovium szovettani min-
taibol magas bone morphogenetic protein 2
(BMP-2) és BMP—4 mutathatd ki, amelyek
facilitdljak a porc és csont metaplasia létre-
jottét (20).

A primer forma altaldban 30-50 év kozott
jelentkezik, de fiatalabb életkorban, s6t gyer-
mekkorban is el6fordulhat (13). A fizikalis vizs-
galat sordn a korai szakaszban synovitis vagy
arthritis tlinetei észlelhet6k, ilyenkor nin-
csenek jellegzetes tlinetei. Az atmeneti és
a késbi szakaszban mozgdsterjedelem csok-
kenés, esetleg crepitatio vagy fizikdlisan

tapinthatd szabadtestek, elakadasos tiinetek,
illetve arthrosis tiinetei lehetnek jellemzéek.
Eleinte szivacsos tapintatu a duzzanat, kés6bbi
stadiumban kemény, akar csontos tapintatu.
A korai szakaszban igen nehéz diagnosztizalni.
llyenkor a kézelmultban ismert trauma nélkdl
kialakult fajdalom, diszkomfort lehet az egye-
dili, amelyhez normal laborok tarsulnak (We,
CRP, fehérvérsejtszdm, Borrelia titer, Rheuma
Faktor). Mdsodlagos chondromatosisnal ezek
a laborértékek magasabbak lehetnek. Az izilet
pungalasa soran nyert synovialis folyadék sem
mutat eltérést bakerioldgia, sejtszam, kris-
taly vizsgalat és Gram festést illetéen sem.
A punctatum chondrocalcin meghatarozasa
kérjelzé lehet, de jelenleg ez a maddszer tul
draga a rutinszer( alkalmazas bevezetéséhez
(10).

A rontgenfelvétel a korai szakaszban ne-
gativ, kés6bb a calcificaléodott chondromdk
latszanak a  felvételen.  Osszességében
5-30%-ban negativ a lelet. Ahogy bemuta-
tott esetlink is bizonyitja, a radiolégus sza-
mara osteographias felvételek alapjan komoly
differencidldiagnosztikai problémat jelent a
chondromatosis.

MR vizsgdlattal viszont jol Idtszanak
a synovialis chondromak, akkor is, ha a
rontgen negativ. T2 sulyozott felvételeken
magas szignal intenzitdsu laesiok abrazo-
I6dnak. Gadolinium kontraszt anyag alkalma-
zasdval pedig, a nagyobb szenzitivitds miatt
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egyértelm(ibb az MR kép (15).

Biopsiaval bizonyithaté a végsé diagndzis.
Hematoxylin-eozin festéssel a vastag, villézus
synovialis membran sziget-szer(i chondrocyta
csoportosulasokkal lathaté. Diszkrét alacsony
sejtszamu hyalin porc lebenyek figyelhetSk
meg egy vastag rostos réteggel kortlvéve. A
chondrocyta csoportokat osteoclast szerl ori-
assejtek és denz, eosinophil cytoplazmaju
chondroblastok szegélyezhetik. Kés6i sta-
diumban a chondrocyta csoportok valodi
ossificatidja mehet végbe vascularis invazié és
enchondralis csontképz&dés altal (26).

Kezelés

A konzervativ kezeléstél primer synovialis
chondromatosis esetén nem varhatd, hogy a
folyamatot visszaforditsa. Besugdrzas hatasardl
szliletett ugyan kdzlemény, ami egy esetben re-
cidiva esetén megallitotta a recidiva progresszi-
0jat (4).

A chondromak nyilt vagy artroszképos el-
tavolitasa és részleges synovectomia a valasz-
tandd m(itéti megoldas. ElIméletileg a részleges
synovectomia utdn magasabb recidiva arannyal
kellene szamolni, azonban figyelembe véve azt,
hogy totdl synovectomia utdn nagyobb az izi-
leti merevség kialakuldsanak az esélye, mégis
a részleges synovectomia az ajanlott mddszer

(5).

A recidiva arany az irodalmi adatok
alapjan valtozé, de viszonylag alacsony
(1-20%). Ennek ellenére az esetek 25%-

dban az adott iziletben kés6bb tovdbbi mu-
tétre van sziikség, az arthrosis progresszid-
janak flggvényében (2, 25). Térd esetén ala-
csonyabb, boka és lab esetén magasabb a ki-
Ujulas rizikdja (12). Artroszkopos technika al-
kalmazdsa utdn rendszerint magasabb reci-
diva aranyrdl szamolnak be a kdzlemények,
azonban a bokan végrehajtott sikeres recidiva

nélkili artroszkdpos mitétrdl is ismerlink ada-
tokat (8, 22). A bemutatott esetnél a késéi sta-
dium, valamint az izllet elllsé és hatulso érin-
tettsége miatt a conglomeratumma 0Osszedllt
osteochondromatosist artroszképosan nem
lehetett volna maradéktalanul eltavolitani,
emiatt dontottiink a feltarasbdl végzett mitét
mellett.

Malignizalodas meglehetdsen ritka, de is-
mertek az irodaiomban dckurmantdit esetsk
(9, 17, 23, 24). Bar egyes vélemények szerint a
chondrosarcomava alakulds annyira ritka, hogy
az észlelt esetek tobbségében egyszerlien az
elsédleges diagndzis volt téves, egy 1998-ban
tortént vizsgalat szerint a malignizadléddsra valo
hajlam 5% volt (7). Emiatt, illetve az okozott
arthrosis progresszidja miatt primer synovialis
chondromatosis eseteiben rendszeres kontroll-
vizsgalatok sziikségesek.

Konkluzio

Monoarticularis synovitis okozta panaszok
esetén, amelyek nem tlinnek traumas erede-
tlinek, 30-50 éves életkoru betegnél, negativ
labor vizsgdlatok és negativ rontgen mellett
gondoljunk a synovialis chondromatosis lehe-
t6ségére! A képalkoto vizsgalatok koziil a szerzé
a bemutatott eset és az irodalom alapjan
MR vizsgalat elvégzését ajanlja synovialis
chondromatosis gyanuja esetén. A diagndzis
birtokdban mihamarabb a chondromak mu-
téti eltdvolitdsa és részleges synovectomia ja-
vasolt, amely a lokalizacié és a betegség sta-
diumatol fuigg6en torténhet artroszkdpos vagy
nyilt technikaval. Késgi stadiumban a boka-
izlileti chondromatosis feltarasbdl eltavolit-
hatd, azonban a mar kialakult arthrosis miatt
ilyenkor a funkcionalis eredmény gyengébb,
mint korai stadiumban. Altaldban igaz, hogy ko-
rabbi stddiumban elvégzett mitéttdl jobb funk-
ciondlis eredmény varhato.
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