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DERLEME

Semptomatik Kalga Agrisinin Nadir Goriilen Bir Nedeni:
Sinoviyal Pit: Olgu Bazli Derleme

Ugur ERTEM, Jale IRDESEL

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Sinoviyal pitler; genellikle 1 cm'den kiigiik ¢apli, gevresi ince bir skleroz tabaka ile gevrili radyoliisent yuvarlak lezyonlar seklinde gozlenir-
ler ve siklikla femur boynunun proksimal iist kisminda yerlesirler. Cogunlukla asemptomatik seyrederler ama bazen kalga agrisina neden
olabilirler. Bu olgu bazli derlemede, klinige non-travmatik sag kalga agrisi ile bagvuran 57 yasindaki bir kadin hasta tizerinden konu irdele-
necektir. Cesitli analjezik ilaglardan fayda gormeyen hastada yapilan sag kalgca manyetik rezonans gorintiilemede (MRG) sinoviyal pit
saptanmis ve konservatif tedavi ile agris1 kontrol altina alinmigtir. Bu derlemede ¢ok yaygin bir bulgu olan kalga agrisinin nispeten ¢ok akla
gelmeyen nedenlerinden biri olan sinoviyal pit ve radyolojik olarak ayirici tanisinda géz 6niinde bulundurulacak hastaliklar vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Sinoviyal pit. Kal¢a agrisi. Manyetik rezonans goriintiileme.
A Rare Cause of Symptomatic Hip Pain: Synovial Pit: Case-Based Review

ABSTRACT

Synovial pits are usually observed as radiolucent round lesions less than 1 cm in diameter, surrounded by a thin layer of sclerosis, and are
often localized in the proximal upper part of the femoral neck. They are mostly asymptomatic, but sometimes they can cause hip pain. In this
case-based review, a 57-year-old female patient who applied to the outpatient clinic with non-traumatic right hip pain will examine the
subject. In the patient who did not benefit from various analgesic drugs, a synovial pit was detected in the magnetic resonance imaging
(MRI) of the right hip and the pain was controlled with conservative treatment. In this review, synovial pit, which is one of the relatively
unimaginable causes of hip pain, which is a very common finding, and diseases that will be considered in the differential diagnosis of radio-

logical findings are emphasized.
Key Words: Synovial pit. Hip pain. Magnetic resonance imaging.

Kalga agris1 yetiskinlerde sik goriilen ve fonksiyonel
oziirliliige neden olabilen bir durumdur. Spor yapan
yetiskinler arasinda kalga agrisi goriilme insidan-
s1 %49, kronik kalca agrisi insidanst %31 gibi yiiksek
seviyelerdedir®. 60 yasin iizerindeki yetiskinler arasin-
da kalga agris1 goriilme orani ise %12 ila %15 arasin-
da degismektedir®®. Displazik kalca, Perthes hastalig1,
femur bas1 epifiz kaymasi, femoroasetabular sikisma
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sendromu ve labral problemler geng yastaki popiilas-
yonda en sik kalga agrisi nedenlerinin baginda gelmek-
tedir’. Yash popiilasyonda ise kalga kiriklari agri,
fonksiyon kaybi ve mortalitenin énemli ve sik bir
nedenidir’. Bunun disinda kalga osteoartriti yaslilar-
daki 6nemli kalca agrisi nedenlerinden biridir®.

Femur boynunun herniasyon piti 1982'de Pitt ve ark.
tarafindan tammlanmigtir. Arastiricilar bu terimi ilk
olarak, proksimal ust kadranda yer alan femur boynu-
nun X-igmi1 gOriintiilerinde keskin siurlt yuvarlak ila
oval parlak alanlar1 belirtmek igin kullanmuslardir’®,
Daha sonraki yillarda bu konu ile iliskili sinirli sayida
olgu raporu ve inceleme makalesi yayinlanmistir. Bu
lezyonlar sinoviyal herniasyon pitleri veya sinoviyal
pitler olarak isimlendirilmeye baslanmugtir’.

Sinoviyal pitler, semptomatik kalga agrisinin nispeten
nadir gorilen nedenlerinden biridir. Genellikle 1
cm'den kiigtik ¢apli, cevresi ince bir skleroz tabaka ile
cevrili, radyoliisent yuvarlak lezyonlar seklinde gozle-
nirler ve siklikla femur boynunun proksimal iist kis-
minda yerlesirler. Bu radyolusensi goriinim genellikle
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tesadlifen saptanmasma ve iyi huylu olarak kabul
edilmesine ragmen, kal¢ca semptomlar1 olan hastalarda
bazen klinik agidan énemli olabilmektedir®. Genellikle
tek tarafli olarak yerlesirler. Genel popilasyonda
goriilme sikhgmin %35 oldugu disiniilmektedir’. Bu-
nun disinda yasli erkek hastalarda kadin hastalara gore
daha sik olarak gézlenmektedir™.

Sinoviyal pit tanisi igin diiz grafi, magnetik rezonans
gorintiileme (MRG) veya bilgisayarli tomografi (BT)
kullanilir. BT, sinoviyal cukuru, genellikle sklerotik
sinirlar ve Uzerinde lineer bir kortikal defekt bulunan,
iyi tamimlanmus bir subkortikal litik ¢ukur olarak gos-
terir. MRG’de ise tipik gorinimi T1 sekanslarda
diigiik sinyal intensitesi, T2 sekanslarda iyi sinirl
diisiik sinyal periferi ile parlak ve iyi siirli lezyon
seklindedir. Diiz grafi sinoviyal g)it tanisi icin diger
yontemlere gore daha az hassastir™*2,

Sinoviyal pitlerin MRG’ye gore ayirici tanisinda oste-
oid osteoma, intraossedz ganglion Kkisti, stres kirigdi,
Brodie apsesi ve metastatik lezyonlar éncelikli olarak
diisiiniilmektedir***?,

MRG’ye gore Sinoviyal Pit Ayirici Tanisi

1. Osteoid Osteoma

Osteoid osteoma; etrafi yogun sklerotik kemik ile
cevrili, ortas1 gevsek vaskiilarize dokudan olusan ve
bunun iginde degisen dizeyde kalsifiye osteoid doku-
nun kiglk bir nidus olusturmasiyla karakterize olan
bir kemik timéridir. MRG'de osteoid osteomadaki
perinidal 6dem ve inflamasyon, kimyasal sift goriint-
lemesi kullanilarak diger tiimor infiltrasyon tiplerin-
den ayirt edilebilir™. Femur boynundaki osteoid oste-
omada, bu perilezyonel 6demin karakteristik yarim ay
g6rinimii tanimlanmistir™. Ayrica MRG’de nidus, bir
osteoblast kenar1 ve bir skleroz kenarina neden olan
bir reaktif kemik olusumu bolgesiyle ¢evrili vaskuler
osteoid doku ve ortiilmiis kemik dokudan olusur®.
MRG’deki karakteristik 6zellikleri, nispeten geng
yaglarda goriilmesi ve gece agris1 gibi klinik tablosu
sayesinde sinoviyal pitten ayrilabilirler'®.

2. Intraosseéz Ganglion Kisti

Intraossedz ganglion kisti, nadir gériilen kemiklerin
kistik kusurlarindandir®?. MRG'de ganglion Kistleri
T1 agulikli goriintllerde hipointens lezyonlar olarak
ve T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens veya heterojen
lezyonlar olarak goriniirler”. Genellikle iyi smirlidir-
lar, radyolusenttirler ve bazen sklerotik bir sinir goste-
rebilirler. Bu lezyonu olan hastalar genellikle asemp-
tomatiktir. Cogu soliter olmasina ragmen, multifokal
intraossedz ganglion Kkistleri bildirilmistir™. Klinik
bulgulari, lokalizasyonlar1 ve MRG bulgulariyla sino-
viyal pitten ayrilabilirler. Intraossedz ganglion kistleri
alt ekstremite kemiklerinde Ust ekstremiteye gdre daha
siklikla gozlenirler. Alt ekstremitede ayak bilegi gev-
resinde, Ozellikle distal tibia ve medial malleolde
gozlenirler®.
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3. Brodie Apsesi

Brodie apsesi subakut osteomiyelitin en sik goriilen
formudur. Genellikle uzun kemiklerin metafizlerinde,
sklerotik ince duvarla ¢evrili iyi sinurlt lezyonlar ola-
rak gorulirler?®?, Periostal reaksiyon, kortikal kirik
veya goriilebilen matriks genellikle yoktur®. Hastalar
baglangicta hafif veya orta siddetli agridan yakinrlar.
Agn aktiviteden bagimsiz olarak siddetlenebilmekte-
dir. Aspirin ile rahatlayan gece agrist siklikla ifade
edilir. Bu bulgular ve radyolojik gorunttleme yontem-
leri ile degerlendirildiginde osteid osteoma ile karisa-
bilir®. Sinoviyal pitten goriintilleme ve karakteristik
klinik bulgulariyla ayirt edilir.

4. Stres Kirigi

Femur boynu stres kiriklari, uygun sekilde tani ve
tedavi edilmezse yikici sonuglart olan agir1 kullanim
yaralanmalaridir®®. Genellikle sporcular ve askerlerle
iliskilendirilen uygun yapilandirilmamis antrenman
programlar1, anatomik varyantlar, uygun olmayan
veya eski kosu ayakkabilar1 ve sert antrenman yiizey-
leri basta olmak iizere, stres kirik olusumuna katkida
bulunan birgok faktor vardir™. inguinal agri sik rastla-
nilan bir problemdir. Bunun yaninda travma oykiisii
olmaksizin siiregelen agrilarda femur boynu stres
kiriklar1 gbz ardi edilmemelidir®’. MRG'de daha rad-
yografik bulgular ortaya ¢ikmadan yaygin, spesifik
olmayan 6dem gozlenebilir. Baslangicta kemik iligi
o6demi T1 agirlikli sekanslarda kot tanimlanmis di-
stik sinyal ve T2 agirlikli sekanslarda yiiksek sinyal
bélgesi olarak gorilir. Kirk cizgisi tanisaldir'®. Fe-
mur boyun stres kiriklart ani baglayan kalca agrisi olan
hastalarda ayirici tanida akla gelmelidir. Kendine 6zgii
Klinik 6zellikleri ve MRG bulgular1 ile sinoviyal pitten
ayrimi yapilabilir.

5. Metastatik Lezyonlar

MRG’de, T1 agirlikli sekanslarda fokal veya yaygin
hipointensite, STIR gorintilerinde orta-yiksek sinyal
yogunlugu ve difiizyon agirlikli gérintilerde ylksek
sinyal yogunlugu bulundugunda lezyonun malign
oldugu diisiiniiliir’®. Kemik metastazlarinda agr1 digin-
da alkalen fosfataz ve kalsiyum degerinde yiikseklik
olabilmektedir”®. Tedavi ve klinik ozellikleri farkli
olan atipik metastatik lezyonlar ile sinoviyal pit’in
ayiricl tanist onemlidir. Goriintiileme, klinik ve labo-
ratuvar bulgular1 ayirici tani agisindan yol gosterici
olmaktadir.

Olgu Sunumu

57 yasinda kadin hasta, 2 ay dnce baslayan ve giderek
artarak devam eden sag kalga agrisi nedeniyle bagvur-
du. Agn siz1 seklinde lokalize karakterde olup zaman
zaman sag kalca on yizden kasiga yayiliyordu. Hasta
calismiyordu ve agriy1 baglatan zorlama veya travma
Oykuslt yoktu. Agrist noéropatik karakterde degildi.



Sinoviyal Pit

Ozgegmisinde alerjik rinit diginda tibbi sorunu bulun-
muyordu. Gegmiste travma Oykiisii yoktu. Analjezik
ilaclar ve anti-histaminik turevi ila¢ kullanimi disinda
diizenli ila¢ kullanmiyordu. Daha dnce kisa siireli ve
diizensiz steroid olmayan anti-enflamatuar ilaglar ve
miyorelaksanlar gibi tedavi yontemleri kigik bir ra-
hatlama saglamisg, ancak agrisin1 tam anlamiyla gegir-

memisti. Diizenli egzersiz yapmadigini ifade ediyordu.

Agrist hareketle viziel analog skalaya (VAS) gore 7,
istirahatte VAS’a gore 3 degerindeydi. Fizik muaye-
nede Kkalga dis rotasyonu agriliydi. Bunun disinda
lomber bdlge muayenesi dogal, lomber eklem hareket
aciklig1 tam ve agrisiz, Patrick testi kalca lehine pozi-
tif, diiz bacak kaldirma testi ve sakroiliak testler nega-
tifti. Norolojik muayenesi normaldi. Laboratuvar
tetkiklerinde hemogram, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri, 25(OH) Vit D, parathormon, alkalen
fosfotaz, akut faz reaktanlar1 normaldi. Lomber
MRG’de agrisint agiklayacak patoloji saptanmadi.
Kalca MRG’de femur boyun anteriorunda izlenen
sinoviyal pit ile uyumlu Kistik 6zellikte lezyon saptan-
di (Sekil 1).

v

Sekil 1:
Sinoviyal pit MRG goruntisi

Avaskiiler nekroz goriinimii ve kirik yoktu, ayrica
eklem yizeyleri, labrum normaldi. Sinoviyal pit disin-
da agrisini agiklayacak herhangi bir patoloji bulunma-
yan hastanin agrisinin kaynagi sinoviyal pit olarak
diisliniildii. Hasta fizik tedavi programina alindi ve
evde diizenli yapmasi agisindan egzersiz programi
recete edildi. Egzersiz olarak 0Ozellikle eksantrik tip
kuvvetlendirme, eklem hareket aciklii ve germe
egzersizleri regete edildi. Bunun disinda agrisi igin
kisa siireli meloksikam 15mg 1x1 seklinde ilag tedavi-
si baglandi. Ik asamada perilezyonel kemik &demi
olmadig i¢in enjeksiyon diisiiniilmeyen hastaya kon-
servatif tedaviden yarar gormezse kist ici enjeksiyon
ya da cerrahinin tedavi segenekleri arasinda oldugu
anlatilarak takip Onerildi. Hastanin 6 aylik takip sonu-
cunda konservatif tedavi ile agrisimin hareketle VAS
2’ye geriledigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug¢

Sinoviyal pitler genellikle asemptomatik seyreden ve
tesadiifen taninan lezyonlardir. Buylk boyutlu olan ve
takiplerde biylyen sinoviyal pitler semptomatik ola-
bilmektedirler®. Kavanagh ve ark. nin paylastigi ol-
guda; 59 yasinda hasta, kiigiik bir travmay:1 takiben

kasiklara yayilan sag kalca agrist ile bagvurmustur.
Istirahat, steroid olmayan antienflamatuar ilaglar ve
fizyoterapi gibi konservatif tedavilerle agrida hafif bir
azalma saglanmakla birlikte istenen agri yanmiti elde
edilmeyince cekilen kalca MRG'de sinoviyal pit ve
cevresinde hafif miktarda kemik ddemi saptanmistir.
Kalga eklemine uygulanan steroid enjeksiyonu sonrasi
agrinin 6 giin iginde tamamen gegtigi belirtilmistir.
Bizim olgumuz Kavanagh ve ark.’nin olgusunda ol-
dugu gibi kalca agrisi tablosu ile bagvurmus ve kalga
MRG ile sinovyal pit tamsi konmustur'”. Non-
travmatik kalga agrisi romatoid artrit, juvenil artrit,
ankilozan spondilit, timorler ve metabolik kemik
hastaligi gibi sistemik hastaliklardan da kaynaklana-
bilmektedir®®. Bu hastaliklarin kendine has klinik
oOzellikleri sayesinde kolayca sinoviyal pit ile ayirici
tanis1 yapilabilmektedir. Ayrica bu hastaliklarin rad-
yolojik bulgular1 sinoviyal pitten tamamen farklidir.
Geng erigkinlerde kal¢a bozukluklarinda uzmanlagsmis
hekimler tarafindan {iglincli basamak bakimda, en sik
kalca agrisi sebepleri olarak femoroasetabular sikigma
sendromu, kalca displazisi ve femur basi osteonekrozu
gozlenmistir. Yash erigkinlerde ise osteoartrit yaygin
olarak gozlenmektedir®®. Semptomatik kalga agrisi
nedeni olarak sinoviyal pit sik gézlenmese bile mutla-
ka ayirici tanida akilda tutulmalidir. MRG’de sinovyal
pitlerin karakteristik goriiniimlerinin bilinmesi ayirici
tan1 agisindan 6nemlidir. Ayirici taniya giren hastalik-
lar diisiintildiigiinde yanlis tan1 konulmasi, hastalarin
gereksiz yere ileri tetkik edilmesine neden olabilir.

Bu olgu bazli derlemede, kalga agris1 gibi ¢ok sik
rastlanan bir problemin nispeten nadir bir nedeni olan
sinoviyal pit ve sinoviyal pit ile radyolojik olarak
aywrict taniya giren hastaliklara kisaca deginilmistir.
Sinoviyal pit’in taninmasi hastalarin dogru yonlendi-
rilmesi ve tedavisi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu
derlemenin bu konudaki farkindahigi arttiracagini
diistinmekteyiz.

Etik Kurul Onay Bilgisi:
Calisma olgu bazli derleme makale olup etik kurul iznine gerek
yoktur. Olgudan gerekli izinler alinmigtir.

Arastirmaci Katki Beyani:

“Fikir ve tasarim: U.E., J.1; Veri toplama ve isleme: U.E., J.1;
Analiz ve verilerin yorumlanmasi: U.E., J.I; Makalenin 6nemli
béliimlerinin yazilmasi: U.E., J.1.”

Destek ve Tesekkiir Beyam:
Yazarlarin destek ve tesekkiir beyani yoktur.

Cikar Catismas1 Beyani:
Makale yazarlarinin ¢ikar ¢atigmasi beyani yoktur.
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