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OZET

Bu yazida literatirde az raslanmasi dolayisiyle bir intermittent hid-
rartrozis vak'asinin ozellikleri
vak’'amizda potiartikiiler klinik ve radyolojik belirtilerin ortaya gikmayisi,
hastaligin romatoid artrit’'in baslangi¢ belirtileri veya semptomatik tipte
bir tablo olmayip, idiyopatik tipte hakiki bir intermittent hidrartrozis
vak’asi oldugunu dogrulamaktadir. Hastaligin gidisi esnasinda uygulanan
kisa dalga diatermi tedavisi ile olumlu sonuglar alinmistir,

Giris :

Genellikle dizlerde olmak Uzere periodik eklem sismeleri ile ken-
dini gosteren ve kronik bir hastalik olan intermittent hidroartrozis ilk
defa 1845 tarihinde yayinlanmistir. Bugline kadar yayinlanan vak’'a
sayisinin ancak 140-150 civarinda olusu hastaliga oldukca az rastlan-
digini ortaya koymaktadir. Yayinlanan vak’alarda yas dagilimi 7-60
yaslar gibi genis bir dagilim gostermekte ise de genellikle genc yas-
larda ve éncelikle puberte devresindeki genc kizlarda ortaya cikmakta-
dir. Hastaligin etyolojisi bilinmemektedir. Cesitli etyolojik faktorler ile-
ri strllmusse de, bunlarin hi¢ biri uzun omurli olmamistir. Hormonal
degisikliklerle alakasi gosterilmistir (1,3,8).

Enfeksiy6z veya alimanter kokenli allerjik bir nedenle anjionoro-
tik bir 0dem seklinde ortaya cikabilecegi dusunuimustur. Rinitis vazo-
motrika ve astma bronsiyale ile birlikte gorilen rezidivan diz enfuz-
yonlart allerjik bir nedene hak verdirecek gozlemlerdir. (SONNESCHEIN
1952, COPEMAN 1955). Ancak bu hastaliklarda ortaya gikan diz eflz-
yonlari intermittent hidrartroziste gorulen periodik ataklar seklinde
degildir (3,10).
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Rezidivlerle kendini gosteren eklem eflzyonlari makro ve mikro
travmalarin veya enfeksiyoz metastatik nedenlerin sorumlu oldugu ce-
sitli hastaltklarda da ortaya cikabilir. Bu tip vak‘alar semptomatik in-
termittent hidrartrozis veya intermittent hidrartrozis sendromu olarak
isimlendirilir (3). Romatoid artritis‘in ilk devrelerinde de bu tip rezidi-
van eklem eftizyonlari goriilebilir ve daha sonra hakiki hastalik tablosu
ortaya ctkebilir. Bu bak:mdan hakiki idiyopatik intermittent hidrartrozis
teshisinden emin olmak icin bu tip buigular verebilecek hastaliklari
eiimine etmek ve vakay! uzun slre takip etmek gerekir.

Hastal k her nekadar iki tarafli olabilirse de genellikle yalniz bir
d:zi tutar. Diger eklemler ender olarak tutulur (ayak bilegi, kalca). Ge-
nellikle bir dizde ani bir sisme hafif veya orta derecede agri ve ha-
rekc: kisithiligi ite ani bir baslangic vardir. Bu esnnada belirli lokal enfla-
masyon bulgular: yoktur. Palpasyonta eklem kapsuli normaldir. Ates,
malez hali, anoreksi, kilo kaybi \—/e_ya kas zayifiamasi gibi genel bir
hastzligr dusundirecek bulgular yoktur. U¢ veya bes gun icinde eklem
sisligi gittikce azalarak kaybolur ve diz eklemi normal hale gelir. Bu
ara iyilik devrelerinde peatolojik hic bir belirti yoktur. Her sahis icin
belirli olan ve sahistan sahisa degisen bir zamandan sonra eklem sis-
ligi tekrar ortaya c¢ikar ve periodik bir sekilde devam eder. Bu slre
genellikle 7-21 glin arasinda degisir. Bu periodik ataklarin bazilari
menstlirasyon siklusuna da uygunlkk gosterebilir. Hastalik bu sekilde
senelerce surebilir (1).

Hastaligin uzun seyrine gore prognoz iyidir. Hafif derecede bir
romatoid artritiste gorulebilecek bir malGliyet disinda bir sakatliga yol
acmaz. Genellikle hastalik bir remisyonla son bulur.

Hastalikda laboratuvar arastirmalari patolojik degerler gostermez.
Sedimantasyonu, hemogram, astro normal degerler verir.

Latex Rheuma faktor testi negatiftir. Sinovyal sivida karakteristik
degisiklikler gorulmez (8).

Anatomopatolojik olarak hasta eklemin sinovyal membraninda yu-
varlak hucre infiltrasyonu ve villoz hipertrofisi ile permanent ve prog-
ressif bir Sinovyitis tespit edilir. Hastalikta kati bir tedavi sekli yoktur.”
Tam remisyon oluncaya kadar supportif bir tedavi tavsiye edilir. Fokal
enfeksiyonlar temizlenir, diet verilir. Antienflamatuvar, antihistaminik
ve ergo preparatlari kullanilabilir. Radyoterapi, diatermi ve gerekirse
sinovyektomi uygulanabilir (2,6,7).

Vak’a: M.G. 18 yasinda bir kiz talebe. _

ilk sikayetleri 1966 yilinda sol dizde aniden tesekkul ed
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sislik ile baslamis. Istirahat halinde pek ‘azla olmamakla beraber yu-
rime ve hareketle agrisi artiyor, yurimesini glclestiriyormus. Bu sikéa-
yetler

devresinden sonra ayni sikayetler yine ayni dizde tekrarlamis ve sika-
yetleri 8 gun sonra tamamen gerilemis. Ancak bir haftalik bir iyilik
muhtelif antiromatizmal ilaglardan istifade etmemis. Aralik 1966 ta-
rininde sol dizde sis ve agri sikayetleriyle klinigimizde tetkik altina
aldigimiz hastamizin yapilan sistem muayenesinde kronik bir tonsilitis
disinda patolojik buiguya rastlanmadi. Sol diz mafsali 3 cm. sis, kon-
turlar silinmis (Resim 1-2) lokal hareket yok, mafsal cevresi palpas-
yonla agrili, hareketle agri mevcut, hareket kisithligr yok. Sed. 1/2
saatte 2 mm. 1 saatte 5 mm. 2 saatte 13 ml. ASTO 300 Todd Unitesi,

Latex R.F. (—), Wasserman (—}, Latex CRP testi (—).

sinde patolojik bulgu yok (Resim 3). Hastaya baslangi¢ta uzun sure
uygulanan ve netice alinamiyan oksifen butazon, Flufenamik asit ve
salisilat tedavilerinden sonra Mayis 1969 da tonsilektomi yapildi. An-

Resim : 1 Resim : 2

cak sikayetlerinde belirli bir fark husule gelmedi. 20 seans uygula-
madan sonra ‘hecmelerin
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Resim : 3

rahat bir sekil almasi seklinde bir iyilik elde edilerek tedaviye son
verildi. Ancak dort ay sonra sikayetlerinin tekrar belirli bir hal almasi
Uzerine kisa dalga diatermi tedavisine tekrar baslandi. 3-4 aylik salédh
yaratan sonuclarla tedavi Nisan 1971°e kadar 20 ser seanslik kurler
halinde, toplam dort kur uygulandt. Hastada halen periodik mafsal
ataklari devam etmektedir. Bunlar bir sikdyet yapmiyacak kadar az
mafsal sikayetleri seklindedir.

Tartisma:

Hastaligin periodik ataklarla ve uzun sureli tipik klinik gidisi on
planda bir intermitten hidrartrozisi dustndirmektedir. Monoartikuler
eklem sislikleri cesitli hastaliklarda gorulebilir ve bazan periodik bir
gidig de gosterebilir. Literaturde semptomatik iritermittent hidrartrozis
veya hidrops intermittent sendromu olarak isimlendirilen bu tip bir
klinik tablonun varligini belirtecek lokal veya sistemik bir klinik bulgu
vak’amiz da mevcut degildir. Vak'amizda yapilan rontgen ve laboratu-
var arastirmalari da boyle bir klinik tablonun ortaya ¢ikisinda sorumlu
olabilecek primer bir hastaligin varligini gosterecek en ufak patolojik
bir bulgu gdostermemektedir. Boyle bir klinik tabloyu taklit edebilecek
sifilitik artritis, clutton eklemi travmatik artritis, artroz; Tb. artritis,
liposinovyitis infropatellaris sinovyitis villoza pigmentoza gibi hasta-
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likla, hastanin yasi, anamnezi ve bu hastaliklara ait klinik ve laboratu-
var bulgularin bulunmayisr gozonune alinirsa kolaylikla ekarte edile-
bilir. Literatirde intermittent hidrartrozis'in Rh artritis veya Spondil-
artritisin baslangicinda, henuz bu hastaliklara ait klinik ve laboratuvar
bulgularin ortaya c¢ikmadigi devrede bir 6n bulgu olarak gorulebildigi
soylenmektedir. Vak'mizda 5 sene gibi uzun bir stireye ragmen herhangi
bir lokal ve sistemik klinik ve laboratuvar bulgunun ortaya cikmayisi
bu olasilikdan bizi uzaklastirmaktadir. Ayrrca bu uzun surede hasta ek-
lemde sabit ve belirli bir harabiyet ve fonksiyon kaybinin ortaya ¢ik-
maylisi da yine idiyopatik tipte hakiki bir intermittent hidrartrozis has-
taligini dogrulayan bir husustur (9).

Hastaligin tedavisinde etiyolojik nedenin bilinmeyisi dolayisiyle
genellikle semptomatik tipte cesitli tedavi metodlari denenmis ve tav-
siye edilmistir. Hastalig:n uzun suren gidisine ragmen belirli bir sakatlik
birakmamaksizin tam bir remisyonla son bulacag: ve hastaligin gidi-
sini durduracak bir tedavi vasitasinin bulunmadigi goz onine alinirsa
uygulanacak tedavinin, hastaligin remisyonu oluncaya kadar mevcut
bulgulari giderecek veya azaltacak yan tesirleri ve tehlikesi en az olan
bir vasita olmasi gerekir. Vak’amizin uygulanan tonsilektomi, antienfla-
matuvar ilaclarin kullanilmasi belirli bir iyilik gostermediler. Antienfla-
matuvar ilaglarin uzun sure kullanfimasi da bilinen yan tesirleri dolayi-
siyla uygun degildir. Radyoterapi ve intraartikiiler kortikoid enjeksiyon-
lart ve gerekirse sinovyektomi tavsiye edilen tedavi uygulamalart icin-
de yer alirsa da tehlikeleri ve yan tesirleri yant sira radikal bir tedavi
olmamalari nedeni ile tercih edilecek tedavi vasitalari degildirler (6,7).
Hastaligin kronik bir sinovyitis oldugu ve kronik enflamatuvar eklem
hastaliklarinda kisa dalga diaterminin bilinen olumlu tesirleri dolayisiyle
vak‘amizda uyguladigimiz tedavi semasi ile periodik ataklarin ¢cok ha-
fif sekilde gecmesi ve bir sikdyet yapmiyacak seviyeye inmesi seklinde
olumlu bir sonuc aldik. Kisa dalga diaterminin uygun tatbiklerinde be-
lirli bir yan tesiri gorulmedigine gore, kisa dalga diatermi, intermittent
hidrartrozisin tedavisinde yer alabilecek bir vasitadir.

ZUSAMMENFASSUNG

Beschreibung eines intermitten Hydarthrosis Falles, der von uns mit Kurz-
wellen Diathermie behandelt wurde.

Da in der literatlr ziemlich selten zutreffende Fall ist, wurde in diesem
Artikel die Eigenschaften einer intermitten hydrarthrosis Fall diskutiert. Bei der
5 jahre 1ang beobachteten patientin wurde weder, klinisch noch radiologisch poti-
artiklilare gelenk Erscheinungen festgestelt. Diese Befunde iberweisen dass, die
Fall nicht Vorerscheinungen einer romatid arthritis oder eine semptomatische Fall
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ist, sondern eine echte idiopatisihe intermittent hydrarthrosis ist. Beider Ablauf der
krankheit durchgefiihrte kurzwellen diathermie Behandlung gab eine gute Ergebniss.
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