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OZET

Sinoviyal kondromatozis (SK), metaplastik kartilagindz nodiil olusumu ile karakterize nadir, benign bir durumdur. Bu olguda,
temporomandibiiler eklemin sinovial kondromatozisi sunuldu. Bunlar parotis bezinin primer tiimorlerini taklit edebilirler. Preaurikiiler sislik
parotis kitlelerinin en sik baslangi¢c semptomudur. Bu nedenle parotis kitlesi olan hastalarda degerlendirmede ve tanida temporomandibiiler

eklem hastaliklar1 akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Sinovial kondromatozis, temporomandibiiler eklem, parotis kitlesi

TEMPOROMANDIBULAR JOINT ARTHROPATHY IN THE DIFFERENTIALI DIAGNOSIS OF THE PAROTID MASSES

SUMMARY

Synovial chondromatosis (SC) is a rare, benign condition characterized by the formation of metaplastic cartilaginous nodules. In this
study, we present a case of synovial chondromatosis of the temporomandibular joint, as they may initially suggest primary neoplasms of the
parotid gland. Preauricular swelling is a common presenting symptom that suggests a parotid mass. For this reason, diseases of
temporomandibular joint must be kept in mind in evaluation and management of the patients with a parotid mass.
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GIRIS

Preaurikuler sislik KBB hekimine bagvuran
hastalarda siklikla goriilen bir semptomdur. Siklikla
bu semptom parotis kitlesini destekler. Ancak bunun
kaynagi, KBB hekimlerinin primer ilgili oldugu
bolgelerden daha farkli, daha az siklikta goriilen
temporomandibular eklem (TME) veya mandibula ile
ilgilide olabilir. Sinoviyal kondromatozis (SK),
sinovyum ve eklem araliinda metaplastik
kartilagindz nodiil olusumu ile karakterize nadir,
benign bir durumdur'*’. TME’nin SK ile tutulumu
nadirdir. SK’nin nedeni halen belirsiz olsa da
kartilagindz nodiiller ve gevsek yapilar sinoviumdan
gelismektedir™®. Bu vakamin sunulma nedeni ise
parotis  kitlesi diisiiniilen hastalarda tan1 ve
incelemede TME ve mandibular hastalik olasiliginin
akla getirilmesini saglamaktir.

OLGU SUNUSU

42 yasinda bayan hasta, 6 aydir zaman zaman
agrili sag preaurikiiler sislik sikayeti ile bagvurdu.
Kitle boyutlarinda degisme ve travma hikayesi yoktu.
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Fizik muayenesinde 2x1 cm ebatlarinda, sert yari
mobil sag preaurikiiler kitle izlendi. Hastanin ¢ene
hareketleri ile kitlenin hareket ettigi gozlendi. Sag dis
kulak yolu wve timpan membran normal olarak
degerlendirildi. Trismus diisiindiiren bulgu yoktu ve
fasial fonksiyonlar simetrikti.

Bilgisayarli Tomografide (BT), sag parotis
glandimin yiizeyel lobu ile devamlilik gosteren sag
masseter kasi iizerinde ektopik gland parenkimi
izlenmekteydi. Sag mandibula kondili lateral
komsulugunda, parotis glandin superioru ile dis kulak
yolu anteriorunda yerlesimli, diizgiin konturlu, kas ile
izodens 14x9mm boyutlarinda kitle lezyonu saptandi
(Sekil 1).

Genel anestezi altinda sag siiperfisyel
parotidektomi yapilmak amaciyla lazy-S insizyonu
yapildi. Flep eleve eildikten sonra parotid glandinin
stiperior polii hizasindan yapilan diseksiyonda
kitlenin parotis gland1 ile iliskili olmadig: izlendi.
Insizyon tragus hizasindan fasyal sinir frontal dalinin
medialinde kalacak sekilde, sag g6z dis kantusuna
dogru 1.5cm kadar uzatildi ve TME kondili ortaya
konularak kitle eksize edildi. Kitlenin 1x1.5cm
ebatlarinda, diizgiin yiizeyli ve sert kivamli oldugu
gozlendi.
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Sekil 1: Sag mandibula kondili lateral komsulugunda, parotis
glandin superioru ile dis kulak yolu anteriorunda
yerlesimli, diizgiin konturlu, kas ile izodens 14x9mm
boyutlarinda kitle lezyonu.

TARTISMA
SK, TME’yi de iceren eklemleri etkileyen
benign bir durumdur. Diz ekleminde malign

transformasyona ait bazi yayinlar olsa da bunlarda
kondrosarkoma oncesindeki SK olup olmadigi agik
degildir.3 Hastalik siklikla kadinlarda, 2-4. dekatlarda
goriilmektedir ve sag TME tutulumuna egilim vardir.
Bu vakada sunulan hasta, hastaligin tipik profiline
uymaktadir. TME sinovial kondromatozis ile birlikte
goriilen en sik semptomlar sislik, agri ve hareket
kisithligidir’. Sislik en sik semptom olmasi nedeniyle
bu vakada oldugu gibi parotis kitlesi ile
karisabilmektedir®. Giiniimiizde nedeni bilinmemekle
beraber travmanin tetikleyici bir faktor oldugu
diisiiniilmektedir’.  Preaurikiiler ~ kitle  lezyonu
nedeniyle bu vaka parotis timorii olarak refere
edilmisti. Histolojik olarak hastalik metaplastik
proses ile karakterize idi. Sinovial membran iginde
kartilaj odaklar1 olusumu ve disar1 dogru uzanimi
izlenmekteydi. SK’de  proliferasyon  siirdiikce
metaplastik hiicre nodiilleri olusmakta ve bunlar
eklem araligini ayirmaktadir. Bu gevsek cisimcikler
cevrelerindeki sinoviyal siv1 tarafindan beslenen aktif
kondrositler icermektedir’. Bu vakada, eksize edilen
dokunun histolojik incelenmesi sinovial
enkondromatozisle karakterize bulunmustur.
Kondrositlerde sitolojik atipi saptanmamistir (Sekil
2).
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Sekil 2:Kapsiil ve hemen komsulugunda lobiiler nitelikte gelisen
homojen eozinofilik yer yer miksoid matriks iceren
lezyon HE x 20.

Cevre dokularin tutularak ekstrakapsiiler
yayilim olmasi nadirdir, ancak benign veya malign
bir neoplazmla karigabilmektedir. Anterior veya
laterale genisleme sonucunda parotis kitlesi gibi
algilanabilir ve benign mikst tiimérle karistirilabilir®.

Radyolojik incelemelerde sinovial
enkondromatozis, eklem araliginda multipl gevsek
kalsifikasyonlarla karakterizedir. BT, bu gevsek
yapilart  ve eklem arligindaki yerlesimlerini
gostermede  olduk¢a  yararhdir®”'’.  Manyetik
rezonans gorlntilleme ise, BT kadar kemik yapilar
yiiksek ¢oziiniirliikte gostermese de, lezyon sinirlarini
saptamada ve ¢evre yapilarin tutulumunu gostermede
oldukea iyidir’.

SK’in standart tedavisi gevsek cisimciklerin
tamamiyla cerrahi eksizyonu ve tutulan eklemin
komplet  sinoviektomisidir’.  Niiks,  vakalarmn
%30’unda rezidii sinovial dokunun muhtemelen
devam eden metaplazisine bagl olarak izlenmektedir.
Artroskopik parsiyel eksizyon bazi hekimlerce 6ne
siiriilse de'', bu yaklasimin uzun doénem sonuglari
heniiz bilinmemektedir.

Cerrahi degerlendirme ve histopatolojik
inceleme,  sinovial  enkondromatozisin  diger
hastaliklart ekarte ederek tan1 konabilecek yolu
olarak bilinmektedir. Bu vakada, histolojik tani ve

uygun cerrahi tedavi sonrasinda hastanin niiks
goriilmeden veya semptomlarin tekrarlamadan
tamamen iyilesmesi saglandi.
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