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Generalizovana forma synovialni chondromatézy

kolenniho kloubu

Generalised Form of Synovial Chondromatosis of the Knee Joint

P. VALIS, R. VYSKOCIL

Ortopedicka klinika, Fakultni nemocnice Brno

SUMMARY

This study describes a diagnostic and therapeutic algorithm in a 53-year-old male patient who was diagnosed with a
synovial chondromatosis of the knee joint extending to the popliteal fossa and soft tissues around the knee. Because of the
presence of massive nodules, the patient was indicated for total synovectomy, with removal of pathologically changed
cartilaginous tissue, performed by combined anterior and posterior approaches to the knee joint.

Despite complete removal of the synovium and loose cartilage bodies and the patient’s pain relief in the post-operative
time, three years after the operation new problems appeared. Magnetic resonance imaging (MRI) confirmed a relapse of
synovial chondromatosis and the patient was indicated for revision surgery of the knee joint.

The results of physical examination and MRI scans, and intra-operative findings in the patient are reported.

Key words: synovial chondromatosis, total synovectomy, direct anterior and posterior approaches to the knee joint.

uvoD

Synovidlni chondromatéza je raritni onemocnéni, vy-
chazejici ze synovidlni tkdn€. Dochazi pti ni k metaplazii
bunék synovidlni vystelky a proliferaci v chrupavcitou
tkan. Vyskytuje se v raznych forméach postiZeni, od
tvorby jednotlivych volnych chrupavcitych télisek az
po kompletni vyplnéni kloubu chrupavkou. Vyskytuje
se nejcastéji monoartikularné, a to v kolennim kloubu.
Pozdni diagnostika a 1écba synovidlni chondromatdzy
miZe vést k rozsifeni do okolnich mékkych tkani a vaz-
nému poskozeni daného kloubu, popfipadé¢ i k maligni
transformaci v chondrosarkom.

KAZUISTIKA

Problémy s pravym kolennim kloubem u naseho pa-
cienta, 53letého muZe, zapocaly v roce 2001, kdy pfi
fotbale utrpél rupturu predniho zkiiZeného vazu (déle
,,LCA*), pro kterou mu byla nésledujici rok extramuralné
provedena plastika. Na nasi ambulanci priSel v fijnu
2009 s nov€ vzniklymi potiZemi s pravym kolennim
kloubem. Koleno bylo oteklé, difuzné palpacné bolestivé,
s limitovanym rozsahem pohybu 0-10-90. Na prostém
snimku se nejevila zjevna patologie, zobrazeny skelet
byl bez znamek traumatu, s uloZenym jisticim Sroubem
po plastice LCA. Po opakovanych injekcich anestetika
s kortikoidem do kloubu, které byly bez vyrazného
efektu, bylo pacientovi v kvétnu 2010 provedeno

vySetieni magnetickou rezonanci (obr. 1). Zavér z mag-
netické rezonance (dale ,,MRI*) odpovidal diftzni
formé vilonoduléarni synovitidy se synovialni chondro-
mat6zou. Chrupavcitd masa vyplilujici poplitedlni jamu
dosahovala velikosti 72x55 mm. Témét cely kolenni
kloub byl vyplnén volnymi chrupavcitymi télesy, chru-
pavdita tkan sméfovala i distalné za dorzalni okraj
tibidlni kosti.

Biopsie z masy vypliiujici poplitedlni jamu byla ode-
brana v cervenci 2010. Histologicky byl potvrzen nélez
synovialni chondromatézy.

Pacient byl v lednu 2011 indikovan k oteviené syno-
vektomii s odstranénim patologické chrupavcité tkané.
Vzhledem k objemnosti patologickych hmot byl operacni
zakrok proveden jak z pfedniho, tak ze zadniho pfistupu
do kolenniho kloubu. Thned po otevieni kloubu doslo
k ozfejméni zbytnélé synovie (obr. 2) a volnych télisek
chrupavky (obr. 3). Po kompletni extirpaci volnych
télisek a snaze o kompletni synovektomii doslo k uzavéru
operacniho pole a pfetoceni pacienta do pronacni polohy.
Za asistence cévniho chirurga byl zadnim pfistupem
opét otevien kolenni kloub (obr. 4).

Poplitedlni jama byla kompletn€ vyplnéna patologickou
tkani zasahujici smérem pod mm. gastrocnemii distalné
(obr. 5). Doslo k odstranéni maxima chrupavcitych mas
a volnych téles (obr. 6). Do kolenniho kloubu byly
vloZeny dohromady tfi Redonovy drény a pacientovi
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Obr. 1. Ndlez MRI, masa synovidlni chondromatozy vypliiujict
kolenni kloub a poplitedlni jamu.

k.

Obr. 5. Masa vypliujici poplitedIni jamku.

Obr. 2. TéZkd synovitida po otevieni kolenniho kloubu.

byla pooperacné nasazena antibiotika na tfi dny. Dimise
pacienta probéhla 11. pooperacni den.

V pooperaénim obdobi doSlo k vyrazné ulevé od
bolesti a zlepSeni rozsahu pohybu. Pacient byl schopen  Obr 6. Vysledny ndlez.
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Obr. 7. Obraz recidivy na MRI.

plného doslapu a aktivni flexe v rozsahu 90 stupiitl. Ko-
lenni kloub byl bez znamek flek¢ni kontraktury.

K néstupu relapsu obtizi doslo v fijnu 2013. PotiZe
byly stejného charakteru jako v fijnu 2009, tedy vyrazna
bolestivost a otok s omezenim hybnosti kolenniho kloubu.
Rozsah pohybu dosahoval 0-10-55. Byla zopakovana
MRI potvrzujici recidivu synovidlni chondromatézy.
Rozsah postiZzeni odpovidal téméf shodné rozsahu postiZeni
z MRI v roce 2010 (obr. 7). Masa chrupavky v poplitealni
jamé dosahovala velikosti 64x72 mm. Posledni kontrola
na ortopedické ambulanci probéhla v tinoru 2014. Pacient
byl v dobé kontroly pro bolest t¢émé&f neschopen pohybu,
rozsah hybnosti v kolennim kloubu odpovidal 0-5-15.
Pacient byl indikovan k oteviené revizi.

DISKUSE

Jak bylo zminéno v tivodu, synovidlni chondromat6za
je onemocnéni raritni. Pfesnd incidence onemocnéni
ale neni znama, stejné jako jeji etiopatogeneze. Poprvé
byla popséana v roce 1813 francouzskym lékafem René
Leannacem (8, 14). Existuje jak ve formé primdrni, tak
¢astéji na podkladu perzistujiciho onemocnéni ve formé
sekundarni (trauma, osteoartrdza, osteonekrdza, neuro-
patickd artropatie, revmatoidni artritida, osteochondritis
dissecans).

Vyskytuje se zejména monoartikularné (3), a to nej-
Castéji v kolennim kloubu, poté v kloubu kycelnim, ra-
mennim, loketnim a hlezennim (14). Casteji postihuje
muZe nez Zeny, a to v poméru 2:1 (5).

Nejcastéjsi vyskyt je ve druhé az Ctvrté dekadé véku
(7). V roce 1977 byly J. W. Milgramem popsény 3 fize
onemocnéni (8, 11). Faze 1 jako aktivni postiZeni syno-
vidlni vystelky s tvorbou nodult, ale bez znamek kalci-
fikace a tvorby intraartikularnich volnych télisek. Faze 2
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jako synovitida s osteochondralnimi noduly v synovialni
membrané a volnymi télisky uloZenymi v kloubu. Faze 3
odpovidd multiCetnym intraartikuldrnim téliskiim, ale
synovitida je jiZ zklidnéna.

Incidence lokalni recidivy onemocnéni muze dle lite-
ratury dosahovat Cetnosti az 23 % (13).

Transformace v maligini chondrosarkom se pohybuje
v rozmézi 1-5 % (1, 6, 13). Dle studie probéhlé v Bir-
minghamu dosahuje incidence maligni transformace
6,4 % (8).

Diagnostika synovialni chondromatdzy spociva v kom-
binaci klinického vySetfeni s vysledky pomocnych zobra-
zovacich metod. Skiagrafie jako zdkladni vySetfovaci
metoda pohybového aparatu v tomto pripadé neni velmi
signifikantni, pokud jiZ nedoSlo ke kalcifikaci volnych
télisek (10). Pocitacova tomografie je vysetfeni vhodné
k posouzeni miry poskozeni kosténného skeletu. Metodou
volby se nam jevi MRI, kterd nejlépe zobrazi rozsah
onemocnéni a postiZeni mékkych tkani. Artroskopie je
vhodna jako forma diagnostickd, ale je i nedilnou
soucasti terapeutického algoritmu. Histologicka verifikace
potvrzujici diagnézu je moznd perkutdnni biopsii, jako
v naSem piipadé, tak i pti artroskopii (12).

Lécba se odviji od rozsahu onemocnéni. Konzervativni
terapie je doporucovdna pfi niZSim stupni postiZeni,
tedy u pacientd bez vyraznych subjektivnich obtiZi.
Jedna se o 1é¢bu pomoci antiflogistik s moznou komibinaci
s transkutanni 1éCbou, jako napf. ultrazvuk, radioterapie,
termdalni terapie (9).

Pr1i pokrocilé formé je jiz nutnd chirurgicka intervence,
a to bud formou artroskopickou, nebo otevienou. Ve
srovnani terapie spocivajici v odstranéni pouze volnych
chrupavcitych télisek s terapii, pii niZ dochézi k odstranéni
volnych téles a provedeni subtotdlni synovektomie,
vyznivé Iépe druhd jmenovana, kde dochazi ke statisticky
signifikantnimu sniZeni rizika recidivy (15).

Pfi rozsahu onemocnéni jako u naSeho pacietna je
nutné provést chirurgickou intervenci otevienou cestou.
Jako 1écebny postup doporucujeme odstranéni chrupav-
citych téles se snahou o dosazeni maximalni synovekto-
mie.

Vyléceni pacietna zahrnuje navraceni do jeho plné
fyzické zatéZe. Proto je nezbytna i pooperacni rehabilitani
péce. Fyzikalni terapie spociva jak v pasivni, aktivné
asistované, tak i aktivni rehabilitaci a v posileni kvadri-
cepsového svalstva. DosaZeni plného rozsahu pohybu
by v idedlnim piipadé mélo trvat tfi tydny, plny ndvrat
k aktivni ¢innosti miZzeme ocekavat v rozmezi 6 az 8
tydnt. Zde je nutné zohlednit rozsah postiZeni a aktivni
Ucast pacienta na lécbeé.

Synovidlni chondromat6za je onemocnéni benigni
(2), a ackoliv nedochazi k rozsiteni chondromatézy do
jinych casti téla, casnd diagnostika a 1éCba je nezbytna
k prevenci postiZzeni kloubu a brzké osteoartrozy. One-
mocnéni je nebezpecné nejen kvili relativné vysoké
mife rekurence, ale i mozné maligni transformaci v chon-
drosarkom. I proto doporucujeme pravidelné pooperacni
ambulantni kontroly k ¢asnému zachyceni progrese ¢i
recidivy onemocnéni.



201/ Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 83, 2016, No. 3

Literatura

1

.BHADRA, A. K., POLLOCK, R., TIRABOSCO, R. P.: Primary

tumours of the synovium: a report of four cases of malignant
tumour. J. Bone Jt Surg., 89-B: 1504-1508, 2007.

. COBBY, M., WATT, I.: Tumours and tumour-like conditions of

bone. Textbook of radiology & imaging, 7 ed., Churchill Living-
stone, 2003, 1308-1309.

. COLES, M. J.,, TARA, H. H.: Synovial chondromatosis — a case

study and brief review. Am. J. Orthop., 26: 37-40, 1997.

. CROTTY, M. J.,, MONU, U. V,, POPE, T. L.: Synovial osteochon-

dromatosis. Radiologic clinics of North America, 34: 327-342,
1996.

. DARFAM, M., CZERNIAK, B.: Synovial lesions in bone tumours.

Mosby, St. Louis 1998, 1041-1086.

. DAVIS, R. I., HAMILTON, A., BIGGART, J. D.: Primary synovial

chondromatosis: a clinicopathologic review and assessment of
malignant potential. Human Pathol., 29: 683-688, 1998.

. DUNGL, P.: Ortopedie. Praha, Grada 2005.
. EVANS, S., BOFFANO, M., CHAUDHRY, S., JEYS, L., GRI-

MER, R.: Synovial chondrosarcoma arising in synovial chondro-
matosis. Sarcoma, 14: article ID647939, 2014.

. CHONG, C. C., KNEEBONE, A., KIRSH, G.: Radiotherapy in

the management of recurrent synovial chondromatosis. Australas
Radiol., 51: 95-98, 2007.

. MCKENZIE, G., RABY, N., RITCHIE, D.: A pictorial review of

primary synovial chondromatosis. Eur. Radiol., 18: 2662-2269,
2008.

11.

12.

13.

14.

15.

KAZUISTIKA
CASE REPORT

MILGRAM, J. W.: Synovial osteochondromatosis: a histopatological
study of thirty cases. J. Bone Jt Surg., 59-A: 792-801, 1977.
MILLER, M. V,, KING, A., MERTENS, E.: Synovial chondromatosis
in pathology and genetics of tumours of soft tissue and bone.
IARC Press, Lyon 2002.

MURPHEY, M. D., VIDAL, J. A.,, FAMBURG-SMITH, J. C.,
GAJEWSKI, D. A.: Imaging of synovial chondromatosis with ra-
diologic-pathologic correlation. Radiographics, 27: 1465-1468,
2007.

MURPHY, F.,, DAHLIN, D., SULLIVAN, R.: Articular synovial
chondromatosis. J. Bone Jt Surg., 44-A: 77-86, 1962.
OGILVIE-HARRIS, D. J., SALCH, K.: Generalized synovial
chondromatosis of the knee: a comparison of removal of the loose
bodies alone with arthroscopic synovectomy. Arthroscopy, 10:
166-170, 1994.

Korespondujici autor:

Prim. MUDr. Petr Vali§, Ph.D.

Ortopedicka klinika Fakultni nemocnice Brno
Jihlavska 20

625 00 Brno

E-mail: pvalis@fnbrno.cz




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUS <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CZE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


