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Tanim

Kalca kondromatozisi ve pigmente villonoduler Kondromatozis nadir gértlen, iyi huylu (kanser olmayan)
sendrom (PVNS), kalca ekleminde nadir goralen ve bir durumdur ve en sik dizdeki eklem zarini (sinovyum)
sinoviyal zan (eklem zan) etkileyen durumlardir. Bu etkiler ancak kalca ekleminde de gorulebilir. Genellikle
hastaliklarin  tani  ve tedavisinin yapilmamasi 30 ila 50 yaslan arasinda gelisir ve erkeklerde daha
durumunda eklemde daha fazla hasar olusabilir. yaygindir. Hastalik ilerledikge, etkilenen eklemin zar

) kikirdak nodullerin gelismesiyle anormal sekilde buyur.
Kondromatozis Bu nodullerin sayisi birka¢ taneden birkac yuze kadar
Osteokondromatozis veya sinovyal kondrometaplazi degisebilir.

olarak da bilinmektedir.
Kondromatozisin iki tipi vardir:

Primer kondromatozis (Reichel sendromu)
e Genellikle sadece bir eklemi etkiler
. . e Nedeni bilinmemektedir
Hip Joint e Noduller kuguk kalma egilimindedir ve sekonder
kondromatozise gére daha az semptoma neden olur

—— Hip Bone
Ligament

Capsule

Synovial Membrane

L Ligament Sekonder kondromatozis

e Travma veya osteoartritin gibi eklem hasarina bagli
olarak serbest cisimlerin olusumunu icerir

Cartilage e Serbest cisimlerin boyutu birka¢c milimetreden birkac
santimetreye kadar degisebilir

» Noduller koparak eklem boslugunda hareket edebilir
ve eklem vyulzeylerine daha fazla zarar vererek
osteoartrite yol acabilir

Synovial-

Femur Pelvis
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BELIRTILER VE SEMPTOMLAR

agr ve hassasiyet

sisme - ki bu 6nemli olabilir

hareket kisitliligi

kilittenme

hareket sirasinda  duyulabilen gicirdama,
surtunme veya balon patlamasi sesleri

TANI

Tani koymak zor olabilir ve yillar alabilir. Fiziksel
muayeneye ek olarak goéruntileme yapilmasi
muhtemeldir ancak nodullerin kalsifiye olmadigi
durumlarda roéntgen veya diger goéruntuleme
yontemlerinde go6rulmesi zor, hatta imkansiz
olabilir. Goéruntulemede kondromatozis 6rnekleri
asagida gosterilmistir:

Kondromatozisi gosteren Sol Kalca MRG
gorantisi (RNOH/Pressney, | 2024)

CERRAHI OLMAYAN TEDAVI

Degerlendirme ve goruntulemenin ardindan,
eklem hasari veya bozulma olmadigindan emin
olmak icin semptomlarin veya degisikliklerin takip
edilmesine karar verilebilir. Bazi hastalarda durum
kendi kendini sinirlayabilir ve aktivite degisikligi
ve anti-inflamatuar ilag ve kriyoterapi kullanimi ile
cerrahi tedavi gereksiz olabilir. Durumun ilerleyip
daha ciddi semptomlara veya hasara yol actigi
durumlarda cerrahi tedavi tek secenek olabilir.

CERRAHI TEDAVI

Bu genellikle sinovektomi olarak bilinen bir
prosedur olan eklem zarinin ¢ikarilmasiyla birlikte
veya cikarilmadan serbest cisimlerin ¢ikarilmasini
icerir. Bu ameliyat artroskopik olarak ya da daha
bayuk bir kesi kullanilarak acik bir ydntemle
gerceklestirilebilir
Kalca  kondromatozisi
tekrarlayabilir.

hastalarin %20'sinde

AMELIYATTAN SONRASI BEKLENTI

Artroskopik cerrahi sonrasi iyilesme genellikle acik
bir ameliyattan daha hizlidir ve dolayisiyla
aktivitelere donlus de daha kolaydir. Spora dénus
ameliyat bulgularina bagli olacaktir ve tavsiyeler
cerrah ve fizyoterapist tarafindan saglanacaktir.

ilk iki veya u¢ ay boyunca bacak uzerine yuk
vermede ve aktivitelerde sinirlamalar olabilir; bu
sinirlamalar cerrahlar arasinda degisiklik
gosterecek, ameliyat bulgularina ve uygulanan
tekniklere bagli olacaktir.

Fizyoterapi ameliyattan sonra baslayabilir, yapilan
ameliyata ve bireysel hedeflere bagli olarak alti aya
kadar bir sire boyunca hareket araligini, stabiliteyi,
gucu, hareketliligi ve eklem fonksiyonu kademeli
olarak artirabilir.

For further information about ISHA - The
Hip Preservation Society, how to find an
experienced hip preservation surgeon or
physiotherapist, or to make a donation,
visit www.ishasoc.net. Charity registered in
England and Wales, number 199165.
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