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M afsa! boşluğu içinde sıvı toplanması deyince akla ilk defa diz oynaiP 
gelir. Diz oyna~ı vücudun en komplike mafsalı olmasına. ra~men, yuzeyel 

buluiıduğundan içinde toplanan sıvının kOla,yca teşhisi yapılır. 
Dizin fleksiyonunda oynak maksima kapasite durumunu alır. Oynak boş­

luğu tahminen 100 cc_ miktarında mayi alabilir. Bazan bu miktar daha da 
artabilir. Dizden başka vücuttaki diğer oynaklarda da az miktarda mayi top­
lanabilir. 

Hidartrozla.ra hidrops artikulorum veya epanşıman ar.tiküler ismi de ve­
rilir. 

Bazan oynak içinde su ile beraber kanda toplanır; buna da hidro-hemar­
tmz denir. Zamanla hidro-hemartrozlar saf hidartroz şekline dönerler. 

Çeşitli sebeplere- ba~lı olarak sinoviyal zarın t~hriş olması sonucı.i entra_ 
artiküler sa-n renkte seröz bir sıvının toplanmasına hidartroz denmektedir. 

. Hidanrozlaxın teşekkülü sebeplerine göre değişik olup sıvı gayet sür: 
atli olarak birkaç sa.at içerisinde teessüs edebilece~i gibi bazan' da tedriel ve 
ilerleyici bir şe'kilde toplanır. 

B e 1 i r til er: Diz hidartrozunda fonksiyonel belirtiler değişik tipte­
ilirler. 

Bu sebepten le-zyona u~ramış uzvun hiza.sında istirahat halinde bir a~ır_ 

lık ve bir huzursuzluk ile beraber hafif a~nlar da mevcut olabilir. 
Sinoviyal kavitenin gerilmesi hallerinde hareketlerde bir sınırlanına .gö­

rülebilir. Hidanrozun klinik belirtileri pa.tellanın her iki yanındaki olukla-nn 
kaybolması ile göze' çarpa.r. Sinaviy.al boşluk en geniş durumunu temin etmek 
gayesiyle hastanın dizi istirahat halinde hafif fleksiyonda durur. 

Ayru zamanda diz aynalP komşu adalelerin .atrofisinden ötürii şiş bir man­
zara arzeder. Bu sebeple pararpateller sulkusllU' kaybolurlar. 

Diz hizasında kua.driseps altı çıkmazı transversal olarak patellarun kal­
desine do~ru bir yumak şeklinde uzanır. 

Qynak boşluğunu geren fazla miktardaki epanşımanla.rda bütün bu belir­
tiler net olarak müspettir. 

Palpasyonla sa.ğlam tarafa oranla afetzede dizde bir ısı farkı tesbit 
edilir. Oynak içinde yeter miktarda mayi olduğu hallerde sinoviyal zarın çık­
mazla,n hizasında elastiki bir direnç hissi ile mukabil. ' çıkmazlara parmaklar­
la bir darbe tatbik edildiğinde di~er parmaklaxa intikal eden bir Fültiktüas.. 
yon hissi .alınır. 

Diz oynalPndaki fültiktüasyon şok Totüliyen'in en özel fenomenlerini teş­

kil eder. 
Hastalar arka üstü horizontal bir durumda yatarken sol elle uyluk dört 

başlı. adalesinin alt kısmı kavranır ve di~er elin orta parmalP ile patelI!!> üze-
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rine tazyik etmekle kıiadriseps 'alti çıkmazındaki mayi muhteviyatı aşa,jp.d:an 

yukanya doğru harekete gelerek şok rotüliyeni meydana getirir. 

Sağ el dizi patella aJItından tutar, çengel haline gelmiş ortıı. parmak pa. 
tenayı femoral kondillere doğru tazyik etmekle mevcut sıvıyı harekete geti­
rerek patella şoku olayı olur. 

Muayenede oynak içinde sıvı olduğu tesbit edilince, eklemin kemik yüzle­
rinde ve ligamanlar hizasında 'ağrılı noktalarında araştırılması ıa.zundır. Ay_ 
nı z~anda oynak etrafı adelelerinde mevcut olan atrofinin değerinin de tel;. 
kiki icap eder. 

AHikadar bölgelerdeki satellit adenopatilerin mevcudiyetini, eklem hare­
ketlerini ve bu hareketlerin tevlid ettiği ağrıların ehemmiyetini ve, yerini ve 
en nihayet karşı tarafa n!lZaran mevcut anormal hareketlerin amplitüdi.inü 
aramak lazım gelir. 

Bütün bu muayene metodiarını değerlendirmek için hastanın anteseda.­
nındaki malümatı da derinleştirmelidir. 

Klinik muayeneler diğer bazı bulgularla tamamlanır. Bunun için lezyana 
uğramış o'ynajp.n direkt radyografisi yaptırılır . 

. Bundan başka oynak içinde hava veya radyo· opa,k likit maddeler rerki 
ile grafiler a:lıruna1ıclır. Bu şekil vasıtalı oyna.k grafilerine artrografi denir. 
Bir de teşhis v.asıtası olarak art r o s k o p i k metodlar vardır. 

Art r o s k o p denilen optik 3Jetler yarclınu ile direkt vizy6n ·altında oy­
nak içi görülür ve kontrol edilir. 

Kesin bir teşhise varmakamaciyle sinoviy,adan ponksiyone edilen sarı 
renkteki seröz sıvının sito - bakteriyolojik tetkikini ya.pmak yerInde o,lur. Bazı. 
hallerde durumun daha iyiaçıklanabilmesi için sinoviyal zann eksploratris bir 
biyopsIsi lüzumlu olabilir. 

Bütün bu araştırma,la,r sonucunda bir teşhis elde edilebilir. · Bu suretle 
pronastik belli olur ve hidartroz1ara karşı belirli bir tedavi şekli tatbik edi1e-' 
bilir. 

Ayırıcı teşhis: 

Saf ·diz hidartroz1an ile mukayese edilebilecek belirtiler değişik anatomik 
teLyonlar tarafından meydana. gelebilir. 

Yalancı epanşıman: Fungöz bir sinovit veya sinoviya! bır lipomun hasıl ' 

ettiği sinoviya kalınlaşması hidaxtrozda oldujp.! gibi bir ,gerginlik hali meydana 
getirebilir. Bu karışıklığa mani olmak için aydınlaticı bir ponksiyonun yapıl­
ması lazımdır. 

Oynak dışı epanşımanlar: Sinoviyal kistler, higromalar 've tendon sf­
novitlerinin seröz sıvılan daima sınırlı olup· yerleri 've şekilleri bakınundan 

da hiçbir vakit oynak içi süıoviyal lezyonlarına uymazlar. 

Hid~o _ mrozik atma,yan oynsk epanşımanlan: Özellikle hemoJ'ilide 
spontan olar,ak bir hemartrozun meydana çıkması ekseriya teşhisi şÜpheli. 
bırakır. . 

,Buna rağmen hemofilik hemmrozun ani yerleşmesi,. derin lokalizasyonu 

i 
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ve a:yru zdmanda koagülasyon bozuklukları teşhisin konmasına ve tehlikeli 
olan- po:ıksiyonun yapılmasına mani olurlar .. 

E t yol o j ik t e Ş hI s : 
i3azı haUerde hidartrozlar az çOk ya.ygın olan bir hastalığın evolüsyonu 

esnasında da göıiilmektedir. 
Böylece difteri, kızıl, kızamık, çiçek, ·su çiçeği ve tifo gibi enfeksiyö,", 

hastalıklar ile enfeksiyöz. psödo - romatizma veya hakiki oynak roma.tizması 

egU veya sübegii seyrederek bir veya birkaç oynakta birden hidartrozik .de~­
şiklikleri meydana getirirler. 

Deforma.n ( = şeklı bozucu) kronik bir romatizmaya tutulmuş bir hasta. 
da veya yabancı cisimle çevrili sinoviyal bir osteokondromatoz vak'·asında hi­
da~trozik bkpuse ( = ·oynak krizi) olabilir. 

Tümöral, enfeksiyöz veyahut da travmatik lezyonlar oynaklara yakın ke­
miklerde arızalar yaptığı takdirde diz oYnağında. reaktif bir hidartro,",a sebe­
biyet verirler. 

. Spo'rcularda dize gelen travmalardan sonra ma.fsal içinde sıvı toplana,. 
bilir. 

B'undan başka travmatik, mikrotravm'atik veya mekanik denilen hida.r­
tro,", vak'aları mevcuttur. Bu gibi hallerde hidartrozlara hemartrozlardan da,. 
ha ' az rasÜanılmaktadır. 

Travmatik hidartrozlar sporcularda. ha.fif antarslardan sonra müsahede 
edilir. Dizdeki meniskal bir lezyandan sonra uınumiyetle iç menisku~un ön 
boynuzunun yırtıldıği vak'alarda marsa.! mesafesinde ağrı ve hareketlerin blo" 
kajı mevcut olduğu haBerde hidartroz olabilir. Bu çeşit kazaların bariz ve yeni 
olduğu vak',ala.rda. ise başlangıçta bir hidro - hemartroz mevcut olup zamanla 
bu sıvı saf reaksiyonel hidartroz şekline değişmektedir. 

Bazan bariz olmayan ve fakat aniküler lezyonla.,a sebebiyet veren hidar­
trozlar olabilmektedir. Bu gibi hadiselerin genezindeki vazo.motör bozukluklar 
iyice bilinmektedir. Bunların haricinde hida.rtrozun· başlangıcı !iz sür'atlidir. 
Bazan ·eski tr·avmala.ra ba,ğlı ve tekra.rla.yan hidartro,", puseleri mevcuttur. 

Meniskus yırtılması gibi hadiselerin sessiz olan klinikleri karşısında du­
rumun!l>ydınlanması için a-rtrografi denilen radyo-opak' maddeler vasıtasiyle 
röntgen filmlerinin alınması zaruridir. 

~irtalum lezyonla.r mafsaJlardakl hidartrozun başlangıcı olabilir veya tek. 
rarlayan tra.vma.ların hidartrozun meydana çıkmş.sında rolü büyüktür. Bazı 
hallerde hidartrozun meydana gelmesinde sinoviyal bir bandın kalınlaşması, 
~iııuslu nodllier bir sinovit ile mafsal içi yabancı cisimleri veya kronik defor­
mant artinitis lezyonları rol oyna.rlar. 

Diğer tara.ftan hidartrozun meydana gelme sebepleri arasında statik ·bo-
zllkluklar da saYılabilir . . . . 

AItiz veya konjenital ma.Jformasyonla.r Üzeripe yerleşen sekonder fonksi­
yonel bozuklUklar (ma.fsalların fazla yük altında 'k8lmaları hali ), uzvun kı­
salması, fraktürler sonucu kusurlu duruşlar, genu varum veya valgıım, koksa 
vara ile kalçanın konjeh1tal ve akiz çıkıkları gibi halleri zikredilebilIr. 

Sebepleri ne olursa· olsun, kııadriseps adalesi .atramerinde hidartrozlara 
rastlanır . . -
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Diz oynagının Ust çıkmazında kuadrlssps kası 'sinoviyal zan geren bir 
adaledir. Bu adalenin yetersizligi diz hareketleri esnasında sinoviyal zarın Si· 

kışmasım ko,laylaştınr. 

BUtUn bu hidartrozlar değişik derecede tekrarlayabilirler ve güçlük arzet­
meksizin umumiyetle seri bir şekilde rezorbe olurlar. 

Hida,rtrozlar artiritıerin seyri esnasında da görUlUrler. Enfeksiyöz Il·rti· 
ritler a,rasında, oynak epanşımanla.n tezahUr edebilir. 

Gonokokslk, streptokoksik, stafilokoksik ve enterojen intanlar ile BrU· 
se116z, B o u i i i a u d (= Ihad mafsal romatizması) ve kabakulak hastalıklan 
esnasında da, hidartro:<lara rastlanmaktadır. 

Ttibe'rküloz etyolojili hidartrozlar da vardır. Ponkslyonla,rdan sonra tek· 
rarlayan kronik hldartroz ve ağrısızlık karakteri, adale atrofisinin derecesi. 
satellit adenopati, kemiklere ait .agrılı noktalar, slnoviyal zann ha!lf kalın. 
19şm2,sl ve oynak sıvısının vasfı tUberkUloza bağlı hidartrozlarda teşhis 00 .. 
kımından mUhlmdir. 

Diz oynağından ponksiyon ilealınan sıvı tUberkülotik karakterde ise ko­
hayı tUberkUlize· eder. 

TUbzrkUloz uzWı'lU hidartrozlarda evolUsyon erime ile nihayetlenebildigi 
gibi bn.'can da tUberküloz t ipte osteo _ a.rtiritise degişerek dalıa ileri devrede 
sifp, bulmuş lJ.ir enfeksiyonun yeniden uyanması gibi bir hidartroz hali ortaya 
çıkıabilir . 

BF-lsQğukluğu artirltleri de nadir olarak kronik hida.rtrozla.ra. sebebiyet 
verirler. Genelolarak lokal hararet ve ağrı yaparak ekseriya sUbegU şekildeki 
krizlerle tezahUr ederler. 

Sifilitik hidartrozlar da mevcuttur. Konjenital sifilize travmatik hadiseler 
inzimam edince ekseriya ib dizde birden agnsız hidartrozIar olmaktadır (Bu· 
na C i u t t o n hastalıgı ismi verilir ı. 

Sifilitlk hidartrozla·rda, oynak içindeki sıvı parlak olup polinlikleerlerden 
zengind.ir. C i u t t o n dizinde mafsalla.rdan ponksiyon ile iplik manzarasın· 
da bir sıvı elınır. Umumiyetle bu sıvı da B o r d et . W ,a, s s e rm an n reak· 
siyonu mUspettir. Spesifik tedavi burada iyi sonuçlar vermektedir. 

BUtUn bu çeşit artirit1ere baglı hida,rtrozlarda evvela basit konjestif sı· 

novit fa.zı mevcuttur. Sonradan oynak içinde seröz eksUda, diyapedez ve des· 
kuamasyon neticesi sinoviyal skleroz olur. Bunun neticesinde sıvının rezorb­
sıyonu ( = ernilmesi) güçleşir. 

Sebebi lJ.ilinmeyen artirltler ekserlya ilerlemelerı esnasında hidartrozla 
inkişaf ederler. İlerleyici müzmin poli·· artiritlerin yüzde yetmişinde hidartro_ 
za rastlanır. 

Psoriyazi.s romatizması Ue' St i ii hastalıgında hidartroz bulunur. Ni· 
hayet hiuartrozlar sekel olarak da teessUs edebilirler. 

Bazan rezidUel denilen ve herhangi bir aynak ha.stalıgından arıza kalan 
paki·sinovitler sonucu da hidartrozIa.r olabilmektedir. 

Artrozlar arasında mesela diz artrozunda artikUler epanşıınan mevcut ola.. 
bilir ve bu hal % 20 vak'ada ,görülebilir. 

VaskUler orijinli hidartrozlar şu hastalıklarda balıis konusu olmaktadır: 
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Kardiyaıı::larda:, . filebitilı;lerde, büyük varislilerde, Br i g h t böbrek has­
talıklarında ve akro-siyanotiklerde 'vazomoWr hida,rtrozlar veya kapHler ge> 
ç-ügenllk . bozukluklarına . bağlı hidartrozlar görülür. 

B a i' i' e ',a göre, nervöz 'artropa,tilerin s3yrinde müşahede edilen bütün hi­
dartrozlar hakikatte hema,rtroz vak'alandır . 

. Gut gibi metabolik booukhıklaİ', Beri-beri gibi avitaminozlar bazı kere hi­
dartroz faktörü olabilirler. Endokriniyen menşeli hma.rtrozlar nadir olup po. 
ıimorfbir manzara a.rzedei'ler. Bu kabilnen hidartrozlar premenstürüyel hi­
perroliküliniK kadıhlarda vey·a 'miksödemlilerde görülür. Folikiliinin hidra,. 
taİı. ( ~ su "Y2,Plcll tesiri maıümdur. 

Bazı sinO"viyal tümörler normal sinoviyal sıvıya benzer bir likit ifralZ ' et­
tlrirlei. · Buıi.i·ar 'salim tümörlerdir ve a,z mlkta,rda mafsal içinde, sıvı topl'a,. 
tırLa,!'. ' 

Bir 'de orijinleri belli' olni·ayan hidartroz tipleri vardır.· Bir zamanlar bun­
ları esansiyel olaral, vasıflandırırlardı. Aynı zamanda bunl,ara kriptojenetik 
( = ·gizli sebeb e r:,~,ğ1ı) hicıa.rtra.zla,r ismi de verilir. Bunlar bütün hidartrozla­
rın yüzde yirmisini geçmezler. Nihayet bunların da, meydana gelme sebepleri 
vardır. Bu durum ka,rşismda vaziyeti a,ydınlatmak için klinik, radyolojik ve 
laboratuar mua,yeneleri gibi bütüİı çarelere baş vurmak lazımdır. 

E n t eo i' m i tan t h i dar tro-zl ar: 

Hid~rtrozlar a,ra,sındı. enterınit,ant denilen !asılalı hidartroz veya. aralıklı 

gelen .hidaı:tra.z şekli bir veya, birka,:; oynakta periyodik oLarak epanşıman gö-
rülmesi 'h8Jinde meydana çi'kar. . 

FasıJ.alı hida.rtroz nadir ras tlanan bir hastalıktır . Bu şekil hidartroz ıil45 
yılı"da'n.be~i . ~e r l' i n tara.fından . bilinmektedir. 

Hasta.!ığa 20 · ila 40 yaşları arasında rastlanmakla beraber, her yaşta da 
görülebili,. Hastalık bilhassa kadınL.arda pübertenin ba,şlaması ile ve ekseriya 
gelişme ça,ğında olmaktadır. Bazı vak'alarda hastalığy{a,ilevi ve· irs1. ka,ra\{­
terler taşıruğı .tesPit edilmiştir. 

B e.1 i l' i i e 1': Muhtelif etyolojili ' eksüda.tif hidartroz şekilleri arasında 
ihtimalenıillerjik tabiatlı bir ş~kilde me'vcu,ttur, .. '. 

Fasılalı bir şekilde meydana çıkan bu hida,rtroz {mzası Sc_h i e s·i n g e i' 
tarafından 1903 ylIında tarif edilmiştir. Ve bu hidartroz şekli o zaman!a,r maf­
sal!annpakiki p-ir anjiyo-ı;örotik ödemi gibi telakki ediliyordu. 

Entermitant hidiutroz1arda, mutad ola,rak bahis konusu olan m'afsal ek-
seri hallerde dizdfr.· . . '; 

Genel ola,rak bir diz looyona uğramakla bera.ber, çok kere bazı vak'al.arda 
ııd diz ~ oyna~i bird~ a,~ zamanda ~fetz.ede oImaktadır : . ' 

Umurniyetle bu çeşit hidartroz çok seri yerleşir ve bol miktar~a de'ğişiIc: 

lik gösterir. Hastalarda muayyen bir dereceye varan ·ağrılardan doiayı mar: 
sal zafiyetine sebebiyet verebilir .. 

Vak'alann e'kserisinde ?,ğrılar ve. fonksiyon bozuklukla.rı pek hafif olarak 
seyrederler. -Malsal eildinde . kızarıklık olmadığı gibi lokal har,aret 'artmasına 

da pek rastlanmaz. 
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Oynak hareketlerinin sınırlanınası deil'işik ka,rakterdedir, Epanşımarun 
vasfı seröz olup bu sıvının içinde bir miktar çeşitli lökosit bulunur, Hidar­
trozun yerleşmesi esnasında aynı zamanda bir genel reaksiyon bozuklu~ da 
müşaJıede edilebilir, 

Hararetin fasılalı olarak yükselmesi ile sedimantasyon hızının artması gi­
bi hallerin mevcut olmasına mutad olarak her vak'ada rastlanmıyabilir, Bü­
tün bu olayla,nn hiçbir ehemıniyeti yoktur, 

Buna karşılık hastalı!:ın özelliklerinden bir tanesi de hidartrozun evolüs­
yonudur, Diz oyna,ı:ındaki sıvı 3 ila 5 günlük bir zaman, devam ettikten sonra 
hiçbir iz ve hiçbir fonksiyonel araz ,bırakmadan tamamiyle kaybolur, FaJlıat 
aynı karakterleri ,göstererek periyodik olarak bir daha ortaya çıkar , 

Bu periyod hastalara göre dei:!şlklik gösterir, Vasati olara.k hidartroz pu­
seleri arasındaki müddet on gün olmakla beraber, umumiyetle üç ila yirmi gün 
arasında dei:!şir, Bazı nadir vak'alarda hidartroz menstmasyon dolayısiyle 

ritmik bir şekil gösterir, 
Mümkün olan residivleri yüzünden hastaIıkta şifa bakımından kesin bir 

şey söylenememektedir, Hastalıı:ın pronosti!:i selimdir, 
' Sinovektomiler dahil, bütün teda,viler geçici sonuçl'ar vermektedirler, Ba. 

zan diz oyna,i!md'3ki sıvının miktan 'artar, Hastalıkaralıklarla birçok seneler 
devam eder. Bu sebepten hidartroz puseleri birdenbire kaybolur ve tekrar 
gözükür, Zamarua aralık devreleri netliı:ıni kaybeder. 

Pat o i o j i k ana, t o m i: Aralıklı gelen hida,rtroz lezyonlan hakkında 
az bir malüma,ta sahibiz, Buna karşılık konuyu a,ydınlatma bakımından birçok 
mafsal biyopsileri yapılmıştır, 

Biyopsi sonucu şunlar meydana çıkarılır: 
Fibröz dO'kunun dejeneresansı ile birlikte sino,viyal zann ödemi ve yüze­

yel taba.k~n deskuamasyonu gö!'Ülür, Oynak içindeki sıvı hücreden zengin­
dir, 'Bütün bunlar sinaviyaya. ait olup ilerleyici kronik poli·artirittekine ben­
zeyen ve daha. az şiddetli olan iltihab! lezyonla,rdır, 

Kronik Ilerleyici poli-artiritte müşahede edildii:! gibi, bundan fazla, olma. 
yarak sinoviya sa,çaklannda belirli bir proliferasyongömıür., Aynı zamanda 
bol miktarda tipik lenfositer hücreleri ihtiva eden sinoviya üstü dokuları He 
hipertrofiye olmuş saçak enfiltrasyonları tespit edilir. Bütün bu lezyonlar gö­
riinüşe göre mikropsuzdurlar, 

P a, to j e n i: Aralıklı yerleşen hidartrozun patojenisi henüz karanlık­
tır, Ender o'lmakla beraber bazı hallerde jenik orijinli artropatller gibi aUevi 
ve irsi karakterler göstermektedir, 

Bazı vak'alarda hastalı!:ın husulüne sebep olarak gıda allerjenlerinin ro­
lü gösterilmiş ve hastalar'a bunlar verilmedi!:i takdirde hidartrozun şifa buL 
du~ göriilmüştür. 

AHerjik tabiate ait olan bu tezahüratıri dayandı!:ı di!:er deliller şunlardır: 
Bu hastalarınaynı zamanda allerjik hikayeleri vardır, Bu gibi hastalar­

da zaman zaman gelen veya müşterek olan astım, saman nezlesi, ürtiker, 
Q u i n c k e ödemi ve migren bulunur, 

i 
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B er ger 1939 yılında allerjen rejimi kaldırarak artiküler lezyon ile vazo· 
matör ödem, gastro· entestinal ve müşterek vazo . matris tezahüratın ortadan 

kalktığına şahit olmuştur. 

Bundan dolayı E t. M ,Il. Y ve J. R o b i n sempatik yolla olan vazo· 
motris hida.rtrozlann allerjik orijinli olduğunda ısmr ederler. 

Bu hastalığın meydana gelmesinde endokriniyen bozukluklann mes'ul tu· 
tulması yersizdir. Hastalık a.ralıklı gelen hidartroz şeklinde başlar ve sonra 
da kronik ilerleyici poli ·artirite dönebilir. 

Yazarlam göre kronik ilerleyici poU ·artiritte ,görülen genel reaksiyon.. 
ların hiçbiri aralıklı seyreden hidartrozda mevcut değildir, Genel ola.ak sedi· 
mantasyon hızında artma olmayıp her zaman için normaldir. Nihayet 'anato­
mik lezyonlardaki tegayyiirat esaslı bir sebep olmayıp, bütün kronik iltihabi 
sinovitlerde görti!enin 'aynıdır, 

Hastalığın teşhisi için yapılan radyografik tetkikler bir şey göstermezle~. 

Hidartroz faktörleri: 
Hidartrozlarda iki esasi gurup faktör ayırt edilebilir. 

1 - Pa,riyetal (cidar) faktörler 
2 - Sıvı faktörn 

Pariyetal bktörler sinoviyal zann aşırı derecede parça~'a,ra aynlmasına 
aittir. Bu da membranın permeabilite bozukluğuna bağlıdır. Bu permeabilite 
(geçirgenlik) faktörn de umumi hidrolik bir bozukluk ile temadi eder. 

Bu çeşit hidropslar endokroniyen, meta,bolik veya ödemlertn seyri esnaı.. 
sında rastlanılan hidartrozlardır. Ekseriya burada lokal bir bozukluk bahİs 
konusudur. 

Antors vak'a.lannda lokal tahrike bağlı sempatik iribasyonla olan bir sen... 
drom sonucu vasküler bozukluklar bahis konusu olmaktadır. Bu sebeple·rden 
ötürn sinirlerden zengin bir ligamanın yırtılması neticesi görti1en haller ve· 
yahut da büyük değişiklikler sonucu kapiller· venöz tazyik artmasındaki du· 
rumlar trans· sinoviyal süzülmeyi kolaylaştırırlar. Bundan başka 'am dokuda 
bir bozukluk olabilir. Bu sebeple zarın iltihabi lezyonları esas madde ve kolla· 
jenlerde parçalara ayrılmayı hızlandınrlar. 

Membranda ödem, diyapedez ve proliferasyoilla beraber sıvının meyda­
na gelişi a.rta •. Membranın a.ynı iltihabi lezyonlan ilerleyici fibrözleşme s0-

nucu sıvının ,ağırlaşan emilmesini iz,ah eder. 
Sinoviyal sıvının osmotik değişiklikleri sıvı faktörünü teşkil eder. Eğer 

aynak içindeki sıvı fena polimerize edilen hyalüronat'lardan veya yüksek mo­
leküUü gamma _ globülin'lerden zengin ise hakiki bir likit artması olur. Ek· 
seriya bu iki faktör birbirine kanşır ve her vak'ada hangisinin hidartroza se­
bep olduğu pek farkedilemez. 

Sinaviyel za,nn histolojik tetkiki iltihabi 'belirtilerin bulunup buıunmadı· 
ğını belirtir. 

Mekanik hidartroz vak'ala.nnda gelip geçici basit bir sıvı 'akımı va.rdır,. 
Aksine olarak iltihabi hidartroz vak"alannda sinoviyal zar kalınlaşır, damar· 
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lan' artar (pannüs ola.yı) ve hücre enfiltrasyonuna maruz kalır. Lajan bütün 
vak'alarda sinoviyal biyopsi her zaman için dOğniluiı;u ispat edemez. 

Buna, karşılık, ponksiyonla alman mafsal içi srvisı en .iyi kontml v9,sıta. 
indır. Sistematik olamk müra.ca,at edilen bu muayene basit olup aynı 'zamanda 
kesin sonuçla,r da verir. 

'Ponksiyon 'sıvısının fizik görünümü homojenciir. Opal sarıdan . porta.kal 
rengine kadar değişen bir durum ' ·a,rzeder. Bazi kere bu 'sıvı ince' t,anecikJer 
şekJindedir. Ekseriya viskozitesi normaJden aşağıdır. . 

Optimum pH = 7,4 dür. Bilhass.a monositoid hücrelerin bulunduğu meka, 
nik hidartroızla-rda sitoIojik etüd az değişiklik gösterir. 

Buna karşılık iltihabi hida-rtrozlarda hücreler çok artar ... Bir militpetre 
küpte beş bin'i aşar. Ve bu hücreler nötrofil polinükieerler,dir. Şirpik o'larak 
glikoz azdır. Klo,rurlerden ve bHhassa proteindEm çok zengindir. Bunlar ilti· 
habi hida,rtrozlarda binde kırkı geçerler. . 

Mekanik hida,rtroz.!arda ise binde beşin altındadırlar. Albümin·Globulin 
oranı normalin altındadır (2). ' . . 

Hidartrozla.rda başlangıçta fa.zla ·albumin Olup, ga.ıİ1ma · .globulin ise se· 
romda azdır. Sonmlan albumin eşit mikba.rda bulunur ve ' gamma - globulin· 
ler artar. 

B o u r e 1 tavşan dizlerine fizyo.lojik seroıri ' perfüzyoriları yapmış ve bu· 
nun da hyaIüronidaz ile rezorbsiyonununarttığını tespit etmiştir. Bu emilme 
P-vita.rİ1,ini enjeksiyonlan ile ·azalmıştır. 

Heparin şınng.alan ile rezorbsiyonda bir değişiklik görülmemiştir. İns.an· 

larda P·vita.mini sinoviyaHn permeabilitesini aza.lttığı gibi hyalürorudaz'ın ' oy· 
Mk içine nüfuz etmesini de yavaşlatır . 

Bu fikirler sino·viyalin bir seı:öz olmadığını . göstermiştir . İltihabl olma, 
yanhidartwzlar (travmatik ve dejen~ra.tif) membranın ve ]ı:apiHerlerin ge" 
çir·genlik değjşiklikJerine ba.ğlı. transüda'lardır. Bu çeşit hidartrozlar çabUk 
rezorbe olurla,r. 

İltihabi hidartrozlar eksüda'ya benzerler. Bu sıvı koyudur,. P!htılaşır v.e 
pücreden zengindir. Hücreler beş bin'in üstündedir. Bu sıvıda protein de fa.z­
ıadır (binde kırktan ziyade). Buna, karşılık glikoz a.z miktardadır. Asetik asit 
müsinleri çöktürür (R i v alt ,a deneyi) . . . 

Vasküler konjestiyon, sıvının osmotik basıncı, membranın sklerozu ve 
lenfatlkJerin tıkanması iltihabi hidartrozla,rda, gorülen olaylardaıidır_ Bütün 
bu şarUa.r oynak içindeki sıvının meydana, gelmesini kola,ylaştınrlar 'veya re­
zorbsiyonunu ort'adan kaldırırlar. 

Hidartrozlann sonuçlanndan da birkaç kelime ile bahsetınek ica~p eder. 
Kapsülo - Itgamanter gevşeklik 'mafsalın ge·rilmesi · ile ,artar; bu da zamanla 
nüksleri kolaylaştırır. Tendonların çekilerek gerilmelen osteofitlerin meyda­
na çıkış faktörlerini teşkil eder. 

Toplanan sıvıdan dolayı mafsal vasa.tı · normalden fazlaca aside· döner ve 
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, 
bunun neticesi ınafsal kıkırdağı için çok fena besleyici bir ortam meydana 
çıkmış olur. Bu durum lezyonla.nn fazlalığı ile izah edilir. 

Hidartrozların ted 'avisi: 
Hidartrozların tedavisi şekillerine göre muhtelütir. Yani teda,vi sebeb e 

göre tanzim edilir. 
Mekanik bir hidartroz mevcudiyetinde. iritasyona sebebiyet veren hadise 

cenahi yolla veya lokal no'vokain enfiltrasyonları ile ortadan kaldırılma.ya ça.. 
Iışılır, Müdahaleden sonra diz oynağını az veya çok süren bir hareketsizlifıe 
sevketmek Hizımdır. Bu sebeple hastalar y,a,tak istirahatına ,ahnır, Bu gaye 
ile diz atele konur veya uzun bir müddet alÇ11ı bir bandaja terkedilir, 

Vazo, -dilatasyona karşı antl·histaminik ilaçlar ile veya diz üzerine' buz 
kesesi konarak savaşılır. P·vitamini enjeksiyonlan ile permeabilite azaltılır. 

Entl'Boartiküler enjeksiyonlara gelince, bunlar alkalenlerdenolmalıdırlar. Bu 
suretle fibrin çökmelerine karşı iyi tesir ederler, 

Biz klinikte saf travmatik hidartrozlarda hyalüronidaz kullanıyoruz, Efıer 
ayni zamanda oynak içinde bir anza varsa ligamanlann tıımiri, leze bir menis­
kusun veya yabancı bir cismin kaldınlması, ekstrernitede kusurlu bir duruş 
veya bir malfo,rmasyonun tamiri hallerinde oormh! müdah·alelere başvurulur. 

Travmaya ufıraya,n dizde sadece sıvı toplantısı varsa, bunun tedavisi kon­
servatif yoHarta temin edilir. Diz hafif fleks,iyonda atelde istirş.hate almır, 48 
saat sonra aseps! ve 'antisepsiye çok dikkat ederek 'bir ampul hyalüronidaz ve 
50 mgr.lık (2 cc.) hidroko,rtizon asetat şınnga edilir. 

Hyaluronidase'ın, Spreading·factor hassasına istinaden dizdeki sıvı he­
mencecik rezorbe olmaktadır, Bu sıvı emildikten sonra dizin banyo içinde 
hareket tedavisine başlanır, Bu şekildeki bir tedavi sayesinde çok çabuk ola­
rak diz oynağı normal hareketlerini kazanır. 

İltlha,bi hidartroz vak'alarmda istira,ha,t şarttır. Bunun yanında enfek­
siyonla alakalı tedav,iye girişilir. Spesiıik tedavi olarak antibiyotikler lmlla­
nılır. Aynı zamanda radyo~erapi ve kortizonda fayda safılar. Modifikatör Haç· 
lann şınngalan sinoviyal za.nn skıerozuna rnaru olur. 

Aralıklı gelen hida,rtrozun tedavisi çok 'aldatıcıdır. Birçok tedavi şekille­

rine teşebbüs edilmiş, faka,t ekselisi tesirsiz kalmıştır. 

Gıda! allerjenlerin hastalığı meydana getirmesindeki rolü üzeline bu çe­
şit ,allerjenler hastalardan kesilmiştir. Bazı vak'alarda östrojen hormon tedıır 
visi denenmiştir. 

Revülsiyon tedavisi lokal deveranı ve sinoviyal zann geçirgen!irıırn arttı.. 
nr. Tuzsuz rejim ilave bir tedavidir. 

Çeşitli vak'alarda başarı gösteren tedavi şekiUeri şunlardır: Şok ile pire­
toterupi, rooyoter,api, ergotamin tartarat ve altın tuzlan, kısa süreli kortizon 
kürleri ve bilhassa oynak içine hidrokortizon asetat zerkleri ve fenilbütazon 
hidartroz puselerinde başarı ile kullanılabilir. Bunlardan başka bütün kronik 
hidartrozlarda krenoterapi ( = kaplıca tedavisi) ve kua,driseps masajları fay­
dalıdır. Bu çeşit kua,driseps adalesi masajları bandajdan daha tesirli olup, 
aynı zamanda sinoviyal z.an geren adaleninatrofisine de mani olurlar. 

Alt ekstremitenin tedbirli yapılan hareket tedavisi de aynı rolü oynar. 
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DiZ oynagJ. · hidartro21.arında erKen ve enerjik bir şekilde yapılan' s iste­
matik bir tedavi sonucu oynagJ.n sonradan fonksiyonioarına engelolacak bir 
sertlik veya, bir ge'vşekliğe karşı konulur. .Aynı zamanda hastalar can sıkıcı 
hidartroz üstelemelerinden de kurtanımış o-ıurlar ... 

ÖZE T 

Diz oynağına sıvı toplanmasına o-ldukça, sık rastlanır. 
HidartrolZ' veyahut da hidrops artikulorum da denilen artikiller epanşı· 

manın çeşitli sebepleri vardır .. Ba..şlıca, sebepler arasında. ~ravma,tik ve ilti­
habi orijinli olan hidartrozlar yer alır. 

Sporcula,-da sa.f tra,vmatik hidartrozlara rastlanır. 
Bazan mafsallara yakın arızala,r da dizde su toplanmasına sebep olurlar. 
Bunlardan başka muhtelif hastalıklann sey.ri esnasında da· dizde epan-, 

şımana rastlamak imkanı vardır. . 
Zaman. zaman gelen ve entermitant hidartroz iSl7li verilen diz hidraps­

larının tabiatı umumiyetle allerjik o-larak kabul edilir, 
Hidartrocılarda diz oyna,gJ. şişer ve . şekli değişir. Muayenede şok, rotüli­

yen tespit edilir. Diz hareketle-rinde smırIanma, ve a,ğrılar olur. Hida,rtrozun 
natürünü anlamak için endirekt radyogra!i yani artrografi ve ponksiyon sı_ 
vısının sito-bakteriyolo1ik tetkiki ile sinoviyal biyopsi yapmak icap eder. 

Tedavi sebehe, göre tanzim edilir. Hasta yata,k istirahatine alınır, Diz 
oynagJ. ateI He tespit edilir, Maisa,l üze'rine buz kesesi konur, Oyna,k içine ya· 
pılan hyalüronidaz, hidrokortizon veya diğer mod1fikatör ilaç şırın1:'aları 

sıvının rezorbsiyonunu 'arttınrlar, Hidartro?l ,geçtikten sonra diz üze,rine fi· 
zik tedavi vasıtaları tatbik edilir, 

Kuadriseps adalesi masajları ile dizin sıcak banYO'lar içindeki -,aktif ha­
reket egzersizleri diz oynağında sonradan meydana gelebilecek sertlik veya 
gevşeklikIere mani olurlar ... 

RESUME 

L'hyda,rthrose de l'artieula,tion du genou est un cas ,assez frequemment 
observe, L'hydarthrose, en d'autres terınes, l'hydropsarticulaire est du a des 
causes diveorses. 

Parmi les causes les plus notoires, il y a }jeu de noter les hydarthroses 
tra.urtıatiques ' et d'arigine ,infectieuse. ' Chez. Ies sportifs, on 'rencontre des 
hydarthroses purement traumatiques. Pa.rfais, les lesions pa,ra.articulaıires 

sont a l'origine des epanchements artieulaires au genou. Hormis tout ceIa, il 
est possible de constater des, epanchements articulaıiresau genau, a u cours 
des a.ffections differentes. 

En general, la nature de l'hydrops du genou, appele ega1ementhydrar­
throse intermittante, est consideree comme allergique. 

En cas d 'hydrarthrose, l'ai'ticulation du genou se tuinefie et change de 
fonne. L'~amen revEıle un choc 'ratulien. il y alimitation des mouvements 
du genou accmripagnee de douleurs. 

Afin de preciser la nature de l'hydarthrose, il .fa.ut recourir lı la gr:;ıphie 
indireete, c'est _ 11 - dire lı l'arthrographie- eta e'~amen cyto-bactetiolo,gique du 
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liquide de ponction ainsi qu'a la biopsie synoviale. Le traitement est oriente 
selon ·I'etio,logie. Le patient est mis au repos absolu au !it. L'articulation du 
genou illit ' fixee a· l'atteUe. on applique la vessie a glace sur l'artlcul·ation . . 

Les injections intraarticulaires d'hyaluronidase, d'hydrocortisone au d'·aut· 
res modificateurs . augınentent la resorption du liquide. En cas de regression 
de l'hydarthrose, la physicotherapie est de mise. 

, Les maSSages du quadriceps, de meme que les exereises de mouvements 
actifs . sont des mesures preventives quant a l'eventualite future d'une la.xlte 
ou l'aideur ·artlculadres. 

SUMMARY 

Hydrarthrosis of the Knee-J oint articulation is an &ffection frequently 
observed. Hydrarthrosis, in other words, articular dropsy is due to diUerent 
causes. Traumatic hydrarthrosis and hydraJ'throsis of infectious originaJ'e 
among the most important ones. Purely traumatic hydrarthrosis is often 
observed among sportsmen. At tilmes, pa,raarticular lesions are to be noted at 
the origin of articular effusions of the Knee. Furthermore, in the course 
of diHerent a.ffections, effusions into the knee are probably to be found. 

In general the nature of the knee dropsy, nam.ed otherwise intermittent 
hydr.a,rthrosis, is considered as allergic. 

In case· of hydra.rthrosis, the knee joint is tume[ied and its form chan· 
ged. Examination reveals a, patellar shock. Limitation of knee motion is 
accompanied by pain. 

In order to determine the nature of the hydrarthrosis, arthrosis, arthro­
gııaphyand cyto.bacteriologic ex8J'nination of the puncture of the fhud as 
well as synovial biopsy a·re to be mentioned . 

. Ther.apy depends on the etiolo'gy. The patient is kept in bed, at rest the 
knee jo,int articulation is fixed in 'il, splint, an ice-ba,g is laid on the articula­
tion. Intra-aJ'ticular injections of hya.luronidase and hydrocorUsone or other 
modifiers increasa the resorption of the fluid. As hydrarthrosis. regresses, 
physical therapys is prescribed. 

Massages bearing upon the qua.driceps, a.ctive motion exereises 'are pre· 
ventive measures in the respect of a future eventua!ity of jo-int relaxation or 
stiffness. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Kniegelenkwassersucht deren Atiologie ist mannigfaltig ist oft beD­
bachtet. Hauptsachlich infektiöse und traumaUsche Hydarthrosen' sind zu 
erwahnen. Bei Spo-rtliebhabem .gibt es auch den reinlichen traumatischen 
Hydarthros. 

Eine paJ'aartikulare Lesion ist manchmal die Ursache der Kniegelenk· 
wassersucht. Ausserdem, in Laufe verschiedenen Affektionen, ist es möglich 
Gelenkerguss zu bemerken. 

Im a.llgemeinen, der Kniehydrops ist meistens von allergischen Natur. 
Im fall eines Hyda,rthroses, ist das Kniegelenk geschwollen und die' Form 

--------
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gelinaert. Patellar. Schock ist bei Untersuchung bemerkbar. Knie Bewegung 
ist begrenzt und Schmerzhaft. 

Um die Natur des Hydarthroses bestimmtanzugeben, man wendet sich 
die ArthrogI'!\phie, die Cytobakteriologische Prüfung, die Punktion flüssig­
keit und die Synovia~membran Biopsie an. Die Behandlung ist in Beziehung 
auf de'r Atiolo,gie. Besonders unbedingt Bett Ruhe zu verschreiben ist; Das 
Knie Gelenk ist in der Schiene fixiert. 

, Ein E·isbeutel ,ist auf dem Gelenk gelegt. Intra_artikuUire Hyaluronidase, 
Hydrocortison Injektionen spielen eine gewisse Rolle oder durch anderes 
umstimmendes Mittel vermehrt die Resorption der Flüssigkeit. 

Im fall einer Regression, Physiotheraphie z.u empfehlen ist. 
Quadrizeps Massagen so' wie Aktiv Bewegung sind prophylaktische Mit­

tel was !ür eine eventuelle Gelenk-erschla,ffung oder Ankylose betrUft. 
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