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KALCA EKLEMININ ZARINI
(SINOVYUM) ETKILEYEN

BOZUKLUKLAR PATIENT INFORMATION
(PVNS) FACT SHEET

Kalca kondromatozisi ve pigmente villonoduler
sendrom (PVNS), kalca ekleminde nadir gérulen ve Hip Joint
sinoviyal zari (eklem zarn) etkileyen durumlardir. Bu

hastaliklarin  tani  ve tedavisinin yapilmamasi " : —— Hip Bone

HH igamen
durumunda eklemde daha fazla hasar olusabilir. gapsule LG EHERS
KONDROMATOZIS Synovialembrans —— Synovial fluid

Osteokondromatozis veya sinovyal kondrometaplazi Cartilage
olarak da bilinmektedir. Femur Pelvis
Kondromatozis nodullerini gosteren kalca

artroskopisi goéruntisu. (Mazek, J. 2024)

TANIM

Kondromatozis nadir gorulen, iyi huylu (kanser olmayan) bir durumdur ve en sik dizdeki eklem zarini (sinovyum)
etkiler ancak kalca ekleminde de gorulebilir. Genellikle 30 ila 50 yaslari arasinda gelisir ve erkeklerde daha
yaygindir. Hastalik ilerledikge, etkilenen eklemin zarn kikirdak nodullerin gelismesiyle anormal sekilde buyur. Bu
nodullerin sayisi birkac¢ taneden birkac ylze kadar degisebilir.

Kondromatozisin iki tipi vardir:
Primer kondromatozis (Reichel sendromu)
e Genellikle sadece bir eklemi etkiler
e Nedeni bilinmemektedir
e Noduller kucuk kalma egilimindedir ve sekonder kondromatozise goére daha az semptoma neden olur
Sekonder kondromatozis
o Travma veya osteoartritin gibi eklem hasarina bagli olarak serbest cisimlerin olusumunu igerir
e Serbest cisimlerin boyutu birka¢ milimetreden birkac¢ santimetreye kadar degisebilir
e Noduller koparak eklem boslugunda hareket edebilir ve eklem vylzeylerine daha fazla zarar vererek
osteoartrite yol acabilir
Buyuk bir serbest cisim gosteren kalga artroskopisi gérunttsu (Carulli,C. 2024)
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BELIRTILER VE SEMPTOMLAR PIGMENTE VILLONODULER SINOVIT - PVNS
. . TANIM
e Agn ve hassasiyet . S . . '
« sisme - ki bu 6nemli olabilir Pigmentli Villonoduler Sinovit (PVNS) eklem zarini
o hareket kisithilig (sinovyum - yukaridaki semaya bakin) etkileyen iyi huylu
e kilitlenme (kanser olmayan) bir durumdur. Nedeni bilinmemektedir,
e hareket sirasinda duyulabilen gicirdama, surtinme herhangi bir eklemi etkileyebilir ancak en ¢ok dizde
veya balon patlamasi sesleri gorulur. Tendon kiliflari [SS1] veya bursalar [SS2] dahil
olmak Uuzere diger yumusak dokulari da etkileyebilir.
Kalcada gelistiginde eklem zari iltihaplanir ve kalinlasir,
tedavi edilmezse eklem yuzeyinde hasara neden olur.
Eklem zari ciddi sekilde deforme olursa eklem hareketini
ve islevini etkileyebilir. Kalcada kadinlarda daha sik
gorulur ve genellikle 30 ila 50 yaslar arasinda ortaya
cikar.
BELIRTILER VE SEMPTOMLAR
TANI \ e ‘ aar

L e hareket kisitliigi
Tani koymak zor olabilir ve vyillar alabilir. Fiziksel

muayeneye ek olarak goéruntuleme  yapilmasi CERRAH'O’-MAYA_NTEDAV’ S o
muhtemeldir ancak nodullerin  kalsifiye olmadig Radyasyon tedavisi, tekrarlama riskini azaltmak igin
durumlarda  réntgen veya diger  goruntuleme cerrahiye ek olarak kullanilabilecegi gibi, 0Onceki
yontemlerinde goérulmesi zor, hatta imkansiz olabilir. cerrahinin' pa§ar|3|z ol(?lu'gu yaygin PVNS'yi yonetmede
Gorantialemede  kondromatozis  6rnekleri  asagida kullanilabilir. Bu tedaviyi secmeden 6nce radyasyonun

gosterilmistir: yan etkileri g6z 6ntunde bulundurulmalidir.
Kondromatozisi gosteren Sol Kalga MRG gérintusi * Radyasyon enjeksiyon tedavisini de iceren ilac
(RNOH/Pressney, | 2024) enjeksiyonlarinin bazi hastalar igin yararli oldugu
kanitlanmistir, ancak yan etkileri olacaktir.
CERRAHIOLMAYAN TEDAVI e Halen Uzerinde calisilan yeni oral ilaglar, uygunluk

Degerlendirme ve goéruntulemenin ardindan, eklem
hasari veya bozulma olmadigindan emin olmak igin
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 c¢ikarilmasiyla birlikte veya
cikarilmadan serbest cisimlerin cikarilmasini icerir. Bu
ameliyat artroskopik olarak ya da daha buyuk bir kesi
kullanilarak acik bir yontemle gerceklestirilebilir

durumuna bagli olarak mevcut olabilir.

CERRAHI TEDAVI
Eklem vyuzeyinin etkilenmedigi veya iyi oldugu
durumlarda sinovektomi tercih edilen tedavi yontemi
olabilir. Bu, eklem zarinin bir kisminin veya tamaminin
cikarilmasini igerir. - Hasarin boyutu zarin ne kadarinin
cikarilacagini belirleyecektir. Sinovektomi artroskopik
olarak veya daha buyuk bir kesi kullanilarak agik bir
ameliyatla gerceklestirilebilir. Fakat eklemde ¢nemli bir
bozulma meydana gelmisse, total kalga protezi
semptomlari hafifletebilecek tek tedavi olabilir.

Ameliyata ragmen PVNS tekrarlayabilir, tekrar ameliyat
veya radyasyon tedavisi gibi ek tedaviler gerektirebilir.
PVNS'nin, 6zellikle daha agresif olanlarda, yuksek bir
tekrarlama orani vardir.

Kalca kondromatozisi hastalarin %20'sinde L R -
tekrarlayabilir. AMELIYAT SONRASI

AMELIYATTAN SONRASI BEKLENTI BEKLENTI

Artroskopik cerrahi sonrasi iyilesme genellikle agik bir  Artroskopik cerrahi

ameliyattan daha hizlidir ve dolayisiyla aktivitelere sonrasi iyilesme

donus de daha kolaydir. Spora donus ameliyat genellikle acik  bir

bulgularina bagli olacaktir ve tavsiyeler cerrah ve ameliyattan daha

fizyoterapist tarafindan saglanacaktir. hizlidir ve dolayisiyla

ilk iki veya u¢ ay boyunca bacak Gzerine yik vermede ve  aktivitelere doénus de
aktivitelerde sinirlamalar olabilir bu sinirlamalar daha kolaydir. Spora
cerrahlar arasinda degisiklik gosterecek, ameliyat donus de ameliyat
bulgularina ve uygulanan tekniklere bagli olacaktir. bulgularina bagli olacaktir ve tavsiyeler tedavi eden cerrah
Fizyoterapi ameliyattan sonra baslayabilir, yapilan ve fizyoterapist tarafindan saglanacaktir.

ameliyata ve bireysel hedeflere bagli olarak alti aya Ilk iki veya u¢ ay boyunca bacak uzerine yuk vermede ve
kadar bir sire boyunca hareket araligini, stabiliteyi, aktivitelerde sinirlamalar olabilir; bu sinirlamalar cerrahlar
gucu, hareketliligi ve eklem fonksiyonu kademeli olarak arasinda degisiklik gosterecek ve ameliyat bulgularina ve

artirabilir. uygulanan tekniklere bagli olacaktir.
For further information about ISHA - The Hip Preservation F|zy9terap|, a,mellyattan sonra vba§layabll” ve yaplla'n
Society, how to find an experienced hip preservation ameliyata ve bireysel hedeflere bagli olarak alti aya kadar bir
surgeon or physiotherapist, or to make a donation, visit stre boyunca hareket araligini, stabiliteyi, gucu, hareketliligi
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