Foto: M Studio/Martina Warenfeldt

Forskning

Forfattare

Zoran Ristevski (bild),
specialist i kakkirurgi.*
Peter Abrahamsson,
odont dr, specialist i kak-
kirurgi.*

Jonas Anderud, odont
dr, specialist i kakkirurgi.*
E-post: jonas.anderud@
regionhalland.se

*Specialisttandvarden,
Hallands sjukhus Halmstad,
Region Halland, Halmstad.

62

Fallpresentation. Referentgranskad
—accepterad for publicering 5 juni 2019.

Synovial

kondromatos
i kakleden

Denna fallbeskrivning visar en patient med gapsvarigheter och
smaérta beroende pa synovial kondromatos i kiikleden. For att uppna
besvirsfrihet kriavdes tva operativa ingrepp med en mellanliggande
symtombehandling. Vi vill poingtera vikten av att preoperativt
overvaga oppen ledkirurgi dven i tidiga skeden av synovial

kondromatos.

Synovial kondromatos (synovial chondromatosis,
SC) dr en kondrometaplasi med abnorm prolifera-
tionav synovialvivnad iforetridesvis storaleder sa-
somknd, armbége, skuldra och hoft [1]. Det bildas
broskliknande forkalkade kropparisynovialviavna-
densom stjilkas avsom fria kroppariledrummet [2,
3]. Tillstandet dr ovanligtikakleden. Patofysiologin
ar oklar men kan forknippas med trauma, 6verbe-
lastning, infektion, artros och inflammatoriskled-
sjukdom. Symtomen ir ofta diffusa och ospecifika
sdsom Omhet, smirta, svullnad, krepitationer och
nedsatt rorlighet med deviation at den affekterade
sidan. Diagnostiska metoder som kan komma till
anvindning inkluderar, forutomiakttagande av kli-
niska tecken, d&ven datortomografi (CT), magnetka-
meraundersokning (MRI) samt artroskopi. Under-
sokningsfynden visar ofta ett vidgat ledrum, mer
eller mindre forkalkade 16sa intraartikuléra krop-
paroch forstorad ledkapsel. Oregelbundnaledytor,
skleros och fortitning av benvdvnaden i savil led-
panna som kondyl kan ocksa forekomma. Differen-
tialdiagnoser som bor beaktas dr kondrosarkom al-
ternativt osteosarkom.

FALL

En man fodd 1971 blev 2012 remitterad till Kakki-
rurgiska kliniken, Hallands sjukhus Halmstad, for
nedsatt gapforméaga och rorelsesmarta fran hoger

kakled. Vid den kliniska undersokningen konsta-
terades att patienten var 6m 6ver hoger kikled vid
palpation. Gapférmagan var 40 mm. MRI av kdk-
lederna tydde pa en synovial kondromatos i hoger
kékled (figurI). Vid operation avleden gjordes ob-
servationerna genomettikékleden infort artroskop.
Engod tomning avintraartikuldra fria broskkroppar
erholls (figur IT-11I). Histopatologisk undersokning
(PAD) av avlagsnat material gav diagnosen syno-
vial kondromatos (figur IV). Postoperativt upplev-
de patienten en klar forbattring med avtagande
smarta och en gapformaga som dkade till 50 mm.

Arton ménader senare aterkom patienten med
nyabesvir. Ensvullnad fanns daiomradet forartro-
skopin och en forhdrdnad kunde palperas pa djupet.
Finnalspunktion genomfordes utan utbyte. Cone
Beam Computer Tomography (CBCT) visade inga
form- eller strukturforandringar pa kikledsytorna.
Ianslutning tillhoger kiakled medialt och anteriort
om kikledshuvudet avbildades brusiga svagt atte-
nuerade strukturer, som kunde tolkas som tentativ
pseudogikt eller kondrokalcinos. Da fordndringen
bedomdesligga ytligt under hudskiktet och storde
patienten togs beslutet att explorera omradet. Un-
der operationen avlagsnades en storre brosklik-
nande vivnadsbit, som strickte sig subkutant in
till kakledskapseln (figur V). PAD visade en brosk-
forandringianslutningtillkikleden. Postoperativt
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Fallpresentation

"Vid operation
av leden gjordes
observationerna
genometti
kdkleden infort
artroskop.”

Figur I. MR-bild av kdkleden dar man kan se Figur I1. Histologisk bild pa broskkropparna som spolades ut ur
broskavlagringar i ledrummet. ledrummet.

Figur I1l. Har 3r artroskopet avldgsnat ur ledare (det metall-liknande roret) Figur IV. Irondskalen kan man se de broskkroppar som kunde spolas ut.
och en spolspruta med kanyl anvands for att spola ur ledrummet med
koksaltlosning. Det urspolade materialet leds ut genom ledaren.

madde patienten vdl med bibehallen gapférmaga
och avsaknad av symtom.

Patienten foljdes kontinuerligt framtill 2017, d&
han ater borjade klaga pa smérta fran hoger kikled
samt nedsatt gapformaga. Han uppgav dessutom
att han tyckte att horseln pa hoger ora var samre.
Kliniskt konstaterades krepitationer samt moderat
svullnad 6ver hoger kdkled. En CBCT-unders6kning
gav ingen forklaring. Patienten behandlades med
NSAID och symtomen och svullnaden férsvann
medan krepitationerna kvarstod.

Ett ar senare aterkom patienten med liknande
besvir som tidigare. Gapférmagan var 37 mm och
det forelag en tydlig svullnad 6ver hoger kikled.
Krepitationer noterades franledenvid kikrorelser.
MRIoch CBCTvisade etticke homogentutseende
avhogerkikled med okad ledspringa, effusion med
okad ansamling avledvitska samt misstankta brosk-
fragmentlateralt omledkapseln ochiledrummets

Figur V. Bild pa operation dir
en broskliknande struktur
fran hudskiktet in till
ledkapseln kunde avlagsnas.
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Figur VI. CBCT-bild sominte visar nagra Figur VII-VIII. Coronal och sagittal vy av MR-bild som visar en 6kad ledspringa, en 6kad ansamling
strukturella férindringar i hardvavnaden. av ledvatska samt misstankta broskfragment lateralt om ledkapseln och i ledrummets mediala
utstrackning.
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Figur IX—X. Operationsbild vid avligsnandet av storre broskstrukturer. Figur X.

Figur XI. Histologisk bild av
broskstrukturerna pa figur IX och X.

"Det postoperativa forloppet var
komplikationsfritt och resulterade
i en 6kad gapformaga utan
krepitationer.”
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Synovial kondromatos i kikleden

"Diagnosen synovial kondromatos stalls vanligen med hjilp av CBCT och/eller MRI,
da de kliniska fynden i stor utstrickning kan feltolkas som en diskdisplacering.”

medialautstrackning. Inga strukturella fordndringar
noterades gillande hardvivnadskomponenterna
(figur VI-VIII). Den aktuella kiakleden explorera-
des varvid avvikande broskliknande vivnadsfor-
andringar avlagsnades (figur IX-XI). Diskens ovre
yta forefoll intakt liksom fossan och tuberkeln.
En lamba frigjord fran temporalismuskulaturens
fascia falldes ner for att stabilisera och ddrigenom
underlétta lakningen av laterala ledkapseln. PAD
visade en bild forenlig med synovial kondromatos
(figur XI). Det postoperativa forloppet var kompli-
kationsfritt och resulterade i en 6kad gapférméga
utan krepitationer. Vidare uppgav patienten att
horseln pa hoger ora hade blivit forbattrad.

DISKUSSION
Diagnosen synovial kondromatos stélls vanligen
med hjilp av CBCT och/eller MRI, dé de Klinis-
ka fynden i stor utstrackning kan feltolkas som en
diskdisplacering. Idet beskrivna fallet var det MR-
undersokningen somledde till diagnosen och dér-
med valet av behandling.

Beroende pa vilka vavnader som ér involverade
kan SC i kdkleden ur histopatologiskt perspektiv
beskrivas utifran tre progressiva utvecklingssta-
dier [4, 5] baserat pd graden av synovial metaplasi:
o Stadie 1innefattaren aktivintrasynovial metapla-

simed inneslutna calcifierade broskfoci utan av-

knoppade 16sa broskkroppar i ledrummet.

o Stadie 2 beskrivs som bade aktiv intrasynovial
proliferation samt metaplasi med multipla av-
knoppade fria broskliknande kroppar med bibe-
héllen tillvixtpotential som kan leda till en mer
eller mindre omfattande expansion av ledrum-
met och kringliggande vavnad.

o Stadie 3karaktériseras avenbart multipla fria cal-
cifierade broskkroppariledrummet utan aktiv sy-
novial sjukdom eller till och med atrofierad syno-
vial viavnad.

Sjukdomens olika stadier kraver enligt litteratu-
ren olika behandlingsstrategier [2] och inkluderar
artroskopi, artrotomy med oppen ledkirurgi samt
kondylektomi med ledrekonstruktion. I fall med
avancerade sjukdomsstadiet 3 dar synovialamem-
branet dr inaktivt och dédr degeneration och calci-
fiering av de fria broskkropparna redan intriffat,
anses artroskopi vara ett mindre invasivt ingrepp
for avldgsnande av fria kroppar < 3 mm. I fall med
synovial aktivitet samt extrakapsuldr spridningmed
paverkan pa nérliggande mjukvévnad, rekommen-
deras 6ppen ledkirurgi med totalt avlagsnande av
synovian samt fria kroppar. Omdisken dr engagerad
utfors dven diskectomiochledenrekonstruerasmed
stjdlkad temporalfascia-lamba. Vid engagemang
avdisken med invaxt och destruktionerikondylen
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eller fossataket forordas kondylektomimed ledre-
konstruktion. Som i det nu beskrivna fallet, anses
avlagsnande av19sa broskfragmentistadium 1 kun-
na ske under artroskopisk iakttagelse [3]. Trots en
god initial tomning av ledférdndringarna aterkom
patientens tidigare besvir. Lyckandefrekvensen
vid artroskopisk kirurgi har uppgivits vara cirka 55
procent [2]. Infor den senaste operationenidet nu
aktuella fallet bedomdes patienten preoperativt
kunna befinna sigistadie 2-3. Det foreldg dock sva-
righeter att preoperativt med hjalp av MRIoch CT
avgoraom det forelagviss destruktion avkondylen
eller huruvida disken varinvolverad. Terapirekom-
mendationerna for stadierna 2 och 3 ar att vivnad
som ar sammanvuxen med de kalcifierade krop-
parna bor avlagsnas. Detta kan i vissa avancerade
fall (stadium 2 och 3) medfora att en kondylektomi
maste utforas med efterféljande rekonstruktion
av kakleden.

KONKLUSION

Synovialkondromatos drendifferentialdiagnos som
borbeaktashos patienter med nedsatt gapformaga,
smarta och eventuellt svullnad 6ver kiakleden. Di-
agnostiseringen av SC sker vanligen med hjalp av
MRI. Aven om histopatologisk undersokning kravs
for stadieindelning kan vissa kliniska, rontgenolo-
giska samt peroperativa fynd anvindas for att pre-
diktera sjukdomens stadie. Operatdrens erfarenhet
har stor betydelse for vilken kirurgisk metod man
viljer och hur val man lyckas avldgsna fria brosk-
kroppar samt 6vrig affekterad vavnad.

Som behandling rekommenderas oftast 6ppen
ledkirurgi for avlagsnande av patologisk viavnad
inkluderande broskliknande metaplasier av varie-
rande storlek. Synovectomi ar det vanligast fore-
kommande ingreppet forknippat med tomning av
fria broskkroppar fran ledrummet, ofta kombinerat
med diskectomimen mindre féorekommande med
kondylektomi. ®
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