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M afsal boslugu icinde sivi toplanmasi deyince akla ilk defa diz oynagl
gelir, Diz oynag viicudun en komplike mafsali olmasina rafmen, yuzeyel
bulundugundan icinde toplanan sivimin kolayca teshisi yapilir.

Dizin fleksiyonunda oynak maksima kapasite durumunu alir. Oynak bos-
lugu tahminen 100 cc. miktarmmda mayi alabilir. Bazan bu miktar daha da
artabilir. Dizden baska viicuttaki diger oynaklarda da az miktarda mayi top-
lanabilir.

Hidartrozlara hidrops artikulorum veya epansiman artikiiler ismi de ve-
rilir,

Bazan oynak icinde su ile beraber kanda toplanir; buna da hidro-hemar-
troz denir. Zamanla hidro-hemartrozlar saf hidartroz sekline dtnerler.

Cesitli sebeplere baglh olarak sinoviyal zarin tahris olmasi sonucu entra -
artikiiler san renkte sertz bir sivinin toplanmasina hidartroz denmektedir.

Hidartrozlarn tesekkiilii sebeplerine gore degisik olup sivi gayet siir-
atli olarak birkac saat icerisinde teessiis edebilecefi gibi bazan da tedrici ve
ilerleyici bir sekilde toplanir.

Belirtiler: Diz hidartrozunda fonksiyonel belirtiler degisik tipte-
dirler.

Bu sebepten lezyona ugramis uzvun hizasinda istirahat halinde bir agir.
ik ve bir huzursuzluk ile beraber hafif agrilar da mevcut olabilir.

Sinoviyal kavitenin gerilmesi hallerinde hareketlerde bir sinirlanma go-
riilebilir. Hidartrozun klinik belirtileri patellamin her iki yamindaki oluklarin
kaybolmas: ile goze carpar. Sinoviyal bosluk en genis durumunu temin etmek
gayesiyle hastanin dizi istirahat halinde hafif fleksiyonda durur.

Aymi zamanda diz oynag komsu adalelerin atrofisinden 6tlirii sis bir man-
zara arzeder. Bu sebeple para-pateller sulkuslar kaybolurlar.

Diz hizasinda kuadriseps alti ¢ikmazi transversal olarak patellanin kai-
desine dogru bir yumak seklinde uzamr.

Oynak boslugunu geren fazla miktardaki epansimanlarda biitiin bu belir-
tiler net olarak miispettir.

Palpasyonla saglam tarafa oranla afetzede dizde bir 1s1 fark:i tesbit
edilir. Oynak iginde yeter miktarda mayi oldugu hallerde sinoviyal zarin cik-
mazlar hizasinda eléstiki bir direncg hissi ile mukabil ¢ikmazlara parmaklar-
la bir darbe tatbik edildiginde diger parmaklara intikal eden bir Fiiliiktiias.
yon hissi alimir.

Diz oynagindaki fiiliiktilasyon sok rotiiliyen’in en 6zel fenomenlerini tes-
kil eder. -

Hastalar arka iistii horizontal bir durumda yatarken sol elle uyluk dort
bash adalesinin alt kist kavramr ve diger elin orta parmag ile patella iize-
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rine tazyik etmekle kuadriseps alfi gtkmazindaki mayi muhteviyati asagidan
yukariya dogru harekete gelerek sok rotiiliyeni meydana getirir.

Sa@ el dizi patella altindan tutar, cengel haline gelmis orta parmak pa-
tellayr femoral kondillere dogru tazyik etmekle meveut siviyr harekete geti-
rerek patella soku olay1 olur.

Muayenede oynak icinde sivi oldugu tesbit edilince, eklemin kemik ylizle-
rinde ve ligamanlar hizasinda agrili noktalarinda arastiniimasi lazimdir. Ay-
n zamanda oynak etrafi adelelerinde mevecut olan atrofinin deferinin de tet-
kiki icap eder.

Alakadar bolgelerdeki satellit adenopatilerin mevcudiyetini, eklem hare-
ketlerini ve bu hareketlerin tevlid ettigi agrilarin ehemmiyetini ve yerini ve
en nihayet kars: tarafa nazaran mevcut anormal hareketlerin amplitiidiinii
gramak ldzim gelir.

Biitiin bu muayene metodlarm degerlendirmek igin hastamin anteseda-
mindaki maliimati da derinlestirmelidir.

Klinik muayeneler diger bazi bulgularla tamamlanir. Bunun i¢in lezyona
ugramis oynaggmn direkt radyografisi yaptirihir.

Bundan baska oynak iginde hava veya radyo-opak likit maddeler zerki
ile grafiler alinmalidir. Bu sekil vasitali oynak grafilerine artrografi denir.
Bir de teshis vasitas: olarak artroskopik metodlar vardir.

Artroskop denilen optik aletler yardinmu ile direkt vizyon altinda oy-
nek ici goriiliir ve kontrol edilir.

Kesin bir teshise varmak amaciyle sinoviyadan ponksiyone edilen san
renkteki serdz sivimin sito - bakteriyolojik tetkikini yapmak yerinde olur. Baz
hallerde durumun daha iyi aciklanabilmesi icin sinoviyal zarin eksploratris bir
biyopsisi liizumlu olabilir.

Biitiin bu arastirmalar sonucunda bir teshis elde edilebilir. Bu suretle
pronostik belli olur ve hidartrozlara kars: belirli bir tedavi sekli tatbik edile-
bilir.

AFariies t s 18
Saf diz hidartrozlan ile mukayese edilebilecek belirtiler degisik anatomik
lezyonlar tarafindan meydana gelehbilir.

Yalanc: epansuman : Fungiz bir sinovit veya sinoviyal bir lipomun hasil
ettifi sinoviya kalinlasmas) hidartrozda oldugu gibi bir gerginlik hali meydana
getirebilir. Bu karisiklhiga méni clmak icin aydinlaticr bir ponksiyonun yapil-
mas! lazimdir,

Oynak dis1 epansimanlar : Sinoviyal kistler, higromalar ve tendon si-
novitlerinin sertz sivilan daima smirh olup yerleri ve sekilleri bakimmdan
da higbir vakit oynak i¢i sinoviyal lezyonlarina uymazlar.

Hidro - artrozik olmayan oynzk epansimanlar : Ozellikle hemofilide
spontan olarak bir hemartrozun meydana cikmas: ekseriya teshisi siipheli
birakar.

Buna ragmen hemofilik hemartrozun ani yerlesmesi, derin lokalizasyonu
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ve ayni1 zamanda koagiilasyon bozuklukiar: teshisin konmasina ve tehlikeli
olan’ pouksiyonun yapilmasina méani olurlar.

Etyolojik teshis:

Baz1 hallerde hidartrozlar az c¢ok yaygin olan bir hastalifin evoliisyonu
esnasmda da goriilmekiedir.

Boylece difteri, kizil, kizamuk, cicek, su cicegi ve tifo gibi enfeksiydz
hastaliklar ile enfeksiytz psitido - romatizma veya heakiki oynak romatizmasi
egli veya siibegii seyrederek bir veya birkac oynakta birden hidartrozik degi-
siklikleri meydana getirirler.

Deformen ( =sekil bozueu) kronik bir romatizmaya tutulmus bir hasta-
da veya yabanei cisimle cevrili sinoviyal bir osteokondromatoz vak’asinda hi-
dartrozik bir puse ( =oynak krizi) olabilir.

Tiimbral, enfeksiyoz veyahut da travmatik lezyonlar oynaklara yakin ke-
miklerde Arizalar yaptigi takdirde diz oynaginda reaktif bir hidartroza sebe-
biyet verirler.

Sporcularda dize gelen travmalardan sonra mafsal iginde siv1 toplana-
bilir.

Bundan baska travmatik, mikrotravmatik veya mekanik denilen hidar-
troz vak’alar1 mevcuttur. Bu gibi hallerde hidartrozlara hemartrozlardan da-
ha az rastlanilmaktadir.

Travmatik hidartrozilar sporcularda hafif antorslardan sonra miisahede
edilir. Dizdeki meniskal bir lezyondan sonra umumiyetle i¢ meniskusun &n
boynuzunun yirtildig1 voek’alarda mafsal mesafesinde agr1 ve hareketlerin blo-
kaj1 mevcut oldugu hallerde hidartroz olabilir. Bu gesit kazalarin bariz ve yeni
oldugu vak’alarda ise baslangicta bir hidro-hemartroz mevcut olup zamanla
bu sivi saf reaksiyonel hidartroz sekline degismektedir.

Bazan bariz olmayan ve fakat artikiiler lezyonlara sebebiyet veren hidar-
trozlar olabilmektedir. Bu gibi hidiselerin genezindeki vazo_motor bozukluklar
iyice bilinmektedir. Bunlarin haricinde hidartrozun baslangici az siir'atlidir.
Bazan eski travmalara baglh ve tekrarlayan hidartroz puseleri mevcuttur.

Meniskus yirtilmasi gibi hédiselerin sessiz olan klinikleri karsisinda du-
rumun aydinlanmas: icin artrografi denilen radyo-opak maddeler vasitasiyle
rontgen filmlerinin alinmas: zaruridir.

Birtakim lezyonlar mafsallardaki hidartrozun baslangici olabilir veya tek.
rarlayan travmalarin hidartrozun meydana cikmasinda rolii biiyiiktiir., Baz
hallerde hidartrozun meydana gelmesinde sinoviyal bir bandin kalinlagmasi,
villuslu nodiiler bir sinovit ile mafsal i¢ci yabanci cisimleri veya kronik defor-
mant artiritis lezyonlar1 rol oynarlar.

Diger taraftan hidartrozun meydana gelme sebepleri arasinda statik bo-
zukluklar da sayilabilir, :

_ Akiz veya konjenital malformasyonlar {izerine yerlesen sekonder fonksi-
yonel bozukluklar (mafsallarin fazla yiik altinda kalmalari hali), uzvun ki-
salmasi, fraktiirler sonucu kusurlu duruslar, genu varum veya valgum, koksa
vara ile kalgcanin konjenital ve akiz cikiklam gibi halleri zikredilebilir.

Sebepleri ne olursa olsun, kuadriseps adalesi atrofilerinde hidartrozlara
rastlanir,
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Diz oynagimn iist ¢ikmazinda kuadriseps kasi sinoviyal zari geren bir
adaledir. Bu adalenin yetersizligi diz hareketleri esnasinda sinoviyal zarin si-
kismasim kolaylastinr.

Biitiin bu hidartrozlar degisik derecede tekrarlayabilirler ve giicliik arzet-
meksizin umumiyetle seri bir sekilde rezorbe olurlar.

Hidartrozlar artiritlerin seyri esnasinda da goriiliirler. Enfeksiytz arti-
ritler arasinda oynak epansimanlan tezahiir edebilir.

Gonokoksik, streptokoksik, stafilokoksik ve enterojen intanlar ile Brii-
selloz, Bouillaud (=had mafsal romatizmas1) ve kabakulak hastaliklari
esnasinda da hidartrozlara rastlanmaktadir,

Tiiberkiiloz etyolojili hidartrozlar da vardir. Ponksiyonlardan sonra tek-
rarlayan kronik hidartroz ve agrisizhik karakteri, adale atrofisinin derecesi,
satellit adenopati, kemiklere ait agrih noktalar, sinoviyal zarnn hafif kalin
lasmes) ve oynak sivisimin vasfi tiiberkiiloza bagh hidartrozlarda teshis be-
kimindan miihimdir.

Diz oynagindan ponksiyon ile alinan sivi tiiberkiilotik karakterde ise ko-
hay1 tiiberkiilize eder.

Tiibarkiiloz nstiirlii hidartrozlarda evoliisyon erime ile nihayetlenebildigi
gibi bazan da tiiberkiiloz tipte osteo . artiritise deffiserek daha ileri devrede
sife. bulmus bir enfeksiyonun yeniden uyanmasi gibi bir hidartroz hali ortaya
cikabilir,

Relsofuklugu artiritleri de nadir olarak kronik hidartrozlara sebeblyet
verirler. Genel olarak lokal hararet ve agr1 yaparak ekseriya siibegil sekildeki
krizlerle tezahiir ederler.

Sifilitik hidartrozlar da meveuttur. Konjenital sifilize travmatik hadiseler
inzimam edince ekseriya iki dizde birden agrisiz hidartrozlar olmaktadir (Bu-
na Clutton hastalifn ismi verilir).

Sifilitik hidartrozlarda oynak icindeki sivi parlak olup poliniikleerlerden
zengindir. Clutton dizinde mafsallardan ponksiyon ile iplik manzarasmn-
da bir siv1 glinir, Umumiyetle bu sivida Bordet- Wassermann reak-
siyonu miispettir, Spesifik tedavi burada iyi sonuglar vermektedir.

Biitlin bu c¢esit artiritlere bagh hidartrozlarda evveld basit konjestif si-
novit fazi mevecuttur. Sonradan oynak iginde serbz eksiida, diyapedez ve des-
kuamasyon neticesi sinoviyal skleroz olur. Bunun neticesinde sivimin rezorb-
siyonu ( =emilmesi) giiclesir.

Sebebi bilinmeyen artiritler ekseriya ilerlemeleri esnasinda hidartrozla
inkisaf ederler. Ilerleyici miizmin poli- artiritlerin yiizde yetmisinde hidartro.
zg rastlanmr,

Psoriyazis romatizmas: ile Still hastalifinda hidartroz bulunur. Ni-
hayet hidartrozlar sekel olarak da teessiis edebilirler.

Bazan rezidliel denilen ve herhangi bir oynak hastalifindan ariza kalan
paki-sinovitler sonucu da hidartrozlar olabilmektedir.

Artrozlar arasinda mesela diz artrozunda artikiiler epansiman mevecut ola.
bilir ve bu hal %20 vak’ada goriilebilir. _

Vaskiiler orijinli hidartrozlar su hastaliklarda bahis konusu olmaktadir:
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Kardiyaklarda, filebitiklerde, biiyiik varislilerde, Bright bobrek has-
taliklarinda ve akro-siyanotiklerde vazomotor hidartrozlar veya kapiller ge-
cirgenlik bozukluklarina bagh hidartrozlar goriiliir.

Barre’a gore, nervoz artropatilerin seyrinde miisahede edilen biitiin hi-
dartrozlar hakikatte hemartroz vak’alaridir.

Gut gibi metabolik bozukluklar, Beri-beri gibi avitaminozlar baz1 kere hi-
dartroz faktorii olabilirler. Endokriniyen menseli hidartrozlar nadir olup po-
limorf bir menzara arzederler. Bu kabilden hidartrozlar premenstiiriiyel hi-
perfelikiilinik kadinlarda veya mikstdemlilerde goriiliir. Folikiilinin hidra-
tan ( =su yepier) tesiri malimdur,

Baz: sinoviyal tiimrler normal sinoviyal siviya benzer bir likit ifraz et-
tirirler. Bunlar selim tiimorlerdir ve az miktarda mafsal icinde siv1 topla-
tirlar,

Bir de orijinleri belli olmayan hidartroz tipleri vardir. Bir zamanlar bun.
lar1 esansiyel olarak vasiflandirirlardi. Ayni zamanda bunlara kriptojenetik
( =gizli sebebe Fagh) hidartrozlar ismi de verilir. Bunlar biitiin hidartrozla-
rin ylizde yirmisini gegmerzler. Nihayet bunlarin da meydana gelme sebepleri
vardir. Bu durum karsisinda vaziyeti aydinlatmak icin klinik, radyolojik ve
laboratuar musyeneleri gibi biitiin carelere bas vurmak lazimdir.

Entermitant hidartrozlar:

Hidartrozlar erasinda entermitant denilen fasilali hidartroz veya aralikh
gelen hidartroz sekli bir veya birkeg oynakta periyodik olarak epansiman go-
rillmesi halinde meydana gikar.

Fasilali hidartroz nadir rastlanan bir hastahktir. Bu sekil hidartroz 1845
yilindanberi Perrin tarafindan bilinmektedir.

Hastaliga 20 il3 40 yaslam arasinda rastlanmakla beraber, her yasta da
goriilebilir. Hastalik bilhassa kadinlarda piibertenin baslamas: ile ve ekseriya
gelisme cafinda olmaktadir. Bazi vak’alarda hastalifin ailevi ve irsi karak-
terler tasidig tespit edilmistir.

Belir iler: Muhtelif etyolojili eksiidatif hidartroz sekilleri arasinda
ihtimalen allerjik tabiath bir sekilde mevecuttur.

Fasilalh bir sekilde meydana c¢ikan bu hidartroz drizasi1 Schlesinger
tarafindan 1903 yilinda tarif edilmistir. Ve bu hidartroz sekli o zamanlar maf-
sallarin hakiki bir anjiyo-qﬁrotik odemi gibi telakki ediliyordu.

Entermitant hidartrozlarda mutad olarak bahis konusu olan mafsal ek-
seri hallerde dizdir.

Genel olarak bir diz lezyona ugramakla beraber, ¢cok kere baz vak’alarda
iki diz oynag birden aym zamanda afetzede olmaktadir.

Umumiyetle bu cesit hidartroz cok seri yerlesir ve bol miktarda degisik
lik gOsterir. Hastalarda muayyen bir dereceye varan agrilardan dolayr maf-
sal zafiyetine sebebiyef verebilir.

Vak’alarin ekserisinde agrilar ve fonksiyon bozukluklar: pek hafif olarak
seyrederler. Mafsal cildinde kizariklik olmadig: gibi lokal hararet artmasima
da pek rastlanmaz.
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Oynak hareketlerinin simirlanmasi degisik karakterdedir. Epansimamn
vasfi serdz olup bu sivimn icinde bir miktar cesitli 16kosit bulunur. Hidar-
trozun yerlesmesi esnasinda aym zamanda bir genel reaksiyon bozuklugu da
miisahede edilebilir.

Hararetin fasilal olarak yiikselmesi ile sedimantasyon hizanin artmas: gi-
bi hallerin mevcut olmasina mutad olarak her vak’ada rastlanmiyabilir. Bii-
tiin bu olaylarin hicbir ehemmiyeti yoktur.

Buna karsiik hastalifin 6zelliklerinden bir tanesi de hidartrozun evoliis-
yonudur, Diz oynafindaki siv1 3 ila 5 giinliik bir zaman devam ettikten sonra
hicbir iz ve hichir fonksiyonel draz birakmadan tamamiyle kaybolur. Fakat
ayn1 karakterleri gostererek periyodik olarak bir daha ortaya cikar.

Bu periyod hastalara gore degisiklik gosterir. Vasati olarak hidartroz pu-
seleri arasindaki miiddet on giin olmakla beraber, umumiyetle {i¢ ild yirmi giin
arasinda degisir. Baz1 nadir vak'alarda hidartroz menstriiasyon dolayisiyle
ritmik bir sekil gdsterir.

Miimkiin olan residivleri yiiziinden hastahikta sifa bakimindan kesin bir
sey sbylenememektedir, Hastalifin pronostigi selimdir.

Sinovektomiler dahil, biitiin tedaviler gecici sonuclar vermektedirler. Ba-
zan diz oynaggindaki sivinin miktam artar. Hastalik araliklarla bircok seneler
devam eder. Bu sebepten hidartroz puseleri birdenbire kaybolur ve tekrar
gbziikiir. Zamanla aralik devreleri netligini kaybeder.

Patolojik anatomi: Aralikh gelen hidartroz lezyonlar:1 hakkinda
az bir malimata sahibiz. Buna karsilik konuyu aydinlatma bakimindan bircok
meafsal biyopsileri yapilmistir,

Biyopsi sonucu sunlar meydana cikarihir :

Fibroz dokunun dejeneresans: ile birlikte sinoviyal zarin Sdemi ve ylize-
vel tabakanmin deskuamasyonu goriiliir. Oynak icindeki sivi hiicreden zengin-
dir, Biitiin bunlar sinoviyaya ait olup ilerleyici kronik poli-artirittekine ben-
zeyen ve daha az siddetli olan iltihabi lezyonlardir.

Kronik ilerleyici poli-artiritte miisahede edildigi gibi, bundan fazla olma-
yarak sinoviya sacaklarinda belirli bir proliferasyon goriiliir. Aym:1 zamanda
bol miktarda tipik lenfositer hilcreleri ihtiva eden sinoviya iistii dokular ile
hipertrofiye olmus sacak enfiltrasyonlan tespit edilir. Biitiin bu lezyonlar g&-
riiniise gore mikropsuzdurlar.

Patojeni: Aralikhh yerlesen hidartrozun patojenisi heniiz karanlik-
tir. Ender olmakla beraber baz hallerde jenik orijinli artropatiler gibi ailevi
ve irsi karakterler gtstermektedir.

Baz vak’alarda hastalipin husuliine sebep olarak gida allerjenlerinin ro-
lii gosterilmis ve hastalara bunlar verilmedigi takdirde hidartrozun sifa bul
dugu goriilmiistiir.

Allerjik tabiate ait olan bu tezahiiratin dayandif: diger deliller sunlardir:

Bu hastalarin aym zamanda allerjik hikéyeleri vardir. Bu gibi hastalar-
da zaman zaman gelen veya miisterek olan astim, saman nezlesi, {rtiker,
Quincke odemi ve migren bulunur.
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Berger 1939 yiinda allerjen rejimi kaldirarak artikiiler lezyon ile vazo -
mottr 6dem, gastro-entestinal ve miisterek vazo - motris tezahiiratin ortadan
kalktigina sahit olmustur.

Bundan dolaym Et. May ve J. Robin sempatik yolla olan vazo -
motris hidartrozlarin allerjik orijinli oldufunda israr ederler.

Bu hastalifin meydana gelmesinde endokriniyen bozukluklarnn mes'ul tu-
tulmasi yersizdir. Hastalik aralikh gelen hidartroz seklinde baglar ve sonra
da kronik ilerleyici poli - artirite dénebilir.

Yazarlara gore kronik ilerleyici poli - artiritte goriilen genel reaksiyon-
larin hicbiri aralikli seyreden hidartrozda meveut degildir. Genel olarak sedi-
mantasyon hizinda artma olmayip her zaman icin normaldir. Nihayet anato-
mik lezyonlardaki tegayylirat esasli bir sebep olmay1p, biitiin kronik iltihabi
sinovitlerde goriilenin aymadir.

Hastaligin teshisi icin yapilan radyografik tetkikler bir sey gostermezler.

Hidartroz faktdrleri:
Hidartrozlarda iki esasi gurup faktor ayirt edilebilir.

1 — Pariyetal (cidar) fakttrler
2 — Siv1 faktorii

Pariyetal faktorler sinoviyal zamn asiri derecede parcalara ayrilmasina
aittir. Bu da membranin permeabilite bozukluguna baghdir. Bu permeabilite
(gecirgenlik) faktorii de umumi hidrolik bir bozukluk ile temadi eder.

Bu gesit hidropslar endokroniyen, metabolik veya Odemlerin seyri esna.
sinda rastlamlan hidartrozlardir. Ekseriya burada lokal bir bozukluk bahis
konusudur.

Antors vak’alarinda lokal tahrike bagl sempatik iritasyonla olan bir sen.
drom sonucu vaskiiler bozukluklar bahis konusu olmaktadir. Bu sebeplerden
Stiirii sinirlerden zengin bir ligamanin yirfilmasi neticesi goriilen haller ve-
yahut da biiylik degisiklikler sonucu kapiller - ventz tazyik artmasindaki du-
rumlar trans- sinoviyal siiziilmeyi kolaylastirirlar. Bundan baska ara dokuda
bir bozukluk olabilir. Bu sebeple zarin iltihabi lezyonlar: esas madde ve kolla-
jenlerde parcalara ayrilmayl hizlandirirlar.

Membranda Odem, diyapedez ve proliferasyonla beraber sivinin meyda-
na gelisi artar, Membrammn aym: iltihabi lezyonlan ilerleyici fibrozlesme so-
nucu sivinin agirlasan emilmesini izah eder.

Sinoviyal sivinin osmotik degisiklikleri siv1 faktoriinii teskil eder. Eger
oynak igindeki siv1 fena polimerize edilen hyaliironat'lardan veya yiiksek mo-
lekiillii gamma . globiilin’lerden zengin ise hakiki bir likit artmasi olur. Ek-
seriya bu iki faktor birbirine karsir ve her vak’ada hangisinin hidartroza se-
bep oldugu pek farkedilemez.

Sinoviyal zarmn histolojik tetkiki iltihabi belirtilerin bulunup bulunmadi-
gim belirtir,

Mekanik hidartroz vak’alarinda gelip gecici basit bir sivi akimi vardir.
Aksine olarak iltihabi hidartroz vak'alarinda sinoviyal zar kalinlagir, damar-
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lar1 artar (panniis olayl) ve hiicre enfiltrasyonuna maruz kalir. Lakin biitiin
vak’alarda sinoviyal biyopsi her zaman ig¢in dogrulugu ispat edemez.

Buna karsilik, ponksiyonla alinan mafsal ici sivist en iyi konfrol vasita-
sidir, Sistematik olarak miiracaat edilen bu muayene basit olup ayni zamanda
kesin sonuglar da verir.

Ponksiyon swvisinin fizik gOriiniimii homojendir. Opal saridan portakal
rengine kadar degisen bir durum arzeder. Bazi kere bu siv1 ince fanecikler
seklindedir. Ekseriya viskozitesi normalden asagidir.

Optimum pH-—74 diir. Bilhassa monositoid hiicrelerin bulundugu meka-
nik hidartrozlarda sitolojik etiid az degisiklik gosterir.

Buna karsilik iltihabi hidartrozlarda hiicreler ¢ok artar. Bir milimetre
kiipte bes bin'i asar, Ve bu hiicreler ntrofil poliniikieerlerdir. Simik olarak
glikoz azdir. Kloriirlerden ve bilhassa proteinden cok zengindir. Bunlar ilti-
habi hidartrozlarda binde kirk: gecerler.

Mekanik hidartrozlarda ise binde besin altindadirlar. Albiimin-Globulin
orani normalin altindadir (2).

Hidartrozlarda baslangicta fazla albumin olup, gamma - globulin ise se-
romda azdir, Sonralar1 albumin esit miktarda bulunur ve gamma - globulin-
ler artar.

Bourel tavsan dizlerine fizyolojik serom perfiizyonlar yapims ve bu-
nun da hyaliironidaz ile rezorbsiyonunun arttigini tespit etmistir. Bu emilme
P_vitamini enjeksiyonlar ile azalmistir,

Heparin siringalar: ile rezorbsiyonda bir degisiklik goriilmemistir. Insan-
larda P-vitamini sinoviyalin permeabilitesini azalttif1 gibi hyaliironidaz'in oy-
nak igine niifuz etmesini de yavaslatir.

Bu fikirler sinoviyalin bir serdz olmadigimi gostermistir. fltihabi olma.
yan hidartrozlar (travmatik ve dejeneratif) membranin ve kapillerlerin ge-
cirgenlik degisikliklerine bagli. transiida’lardir. Bu cesit hidartrozlar cabuk
rezorbe olurlar,

iitihabi hidartrozlar eksiida'ya benzerler. Bu swvi koyudur, pihtilasir ve
hiicreden zengindir. Hiicreler bes bin’in iistiindedir. Bu sivida protein de faz-
ladir (binde kirktan ziyade). Buna karsihk glikoz az miktardadir. Asetik asit
miisinleri ¢Oktiiriir (Ri v al t a deneyi).

Vaskiiler konjestiyon, sivimin osmotik basinel, membranin sklerozu ve
lenfatiklerin tikanmas: iltihabi hidartrozlarda goriilen olaylardandir. Biitiin
bu sartlar oynak icindeki sivinin meydana gelmesini kolaylastinirlar veya re-
zorbsiyonunu ortadan kaldirrlar.

Hidartrozlarin sonuclarindan da birkag kelime ile bahsetmek icap eder.
Kapsiilo - ligamanter gevseklik mafsalin gerilmesi ile artar; bu da zamanla
niiksleri kolaylagtirir. Tendonlarin cekilerek gerilmeleri osteofitlerin meyda-
na ¢ikis faktSrlerini teskil eder.

Toplanan sividan dolayr mafsal vasat: normalden fazlaca aside déner ve
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bunun neticesi mafsal kikirdag icin cok fena besleyici bir ortain meydana
¢ikmus olur. Bu durum lezyonlarin fazlalifa ile izah edilir.

Hidartrozlarin tedavisi:

Hidartrozlarin tedavisi sekillerine gore muhteliftir. Yani tedavi sebebe
gore tanzim edilir.

Mekanik bir hidartroz mevcudiyetinde iritasyona sebebiyet veren héadise
cerrahi yolla veya lokal novokain enfiltrasyonlar: ile ortadan kaldirilmaya ca-
Iisilir. Miidahaleden sonra diz oynagim az veya ¢ok siiren bir hareketsizlige
sevketmek lazimdir. Bu sebeple hastalar yatak istirahatma alimir. Bu gaye
ile diz atele konur veya uzun bir miiddet alcili bir bandaja terkedilir.

Vazo - dilatasyona kars: anti-histaminik ilaclar ile veya diz iizerine buz
kesesi konarak savasilir, P-vitamini enjeksiyonlan ile permeabilite azaltilir.
Entra-artildiiler enjeksiyonlara gelince, bunlar alkalenlerden olmalidirlar. Bu
suretle fibrin ¢kmelerine kars: iyi tesir ederler.

Biz klinikte saf travmatik hidartrozlarda hyaliironidaz kullamyoruz. Eger
ayni zamanda oynak icinde bir 4riza varsa ligamanlarin tamiri, leze bir menis-
kusun veya yabanci bir cismin kaldirilmasi, ekstremitede kusurlu bir durus
veya bir malformasyonun tamiri hallerinde cerrahi miidahalelere basvurulur.

Travmaya ugrayan dizde sadece sivi toplantis: varsa, bunun tedavisi kon-
servatif yollarla temin edilir. Diz hafif fleksiyonda atelde istirahate alimir. 48
saat sonra asepsi ve antisepsiye ¢ok dikkat ederek bir ampul hyalilironidaz ve
50 megrlik (2 cc.) hidrokortizon asetat siringa edilir.

Hyaluronidasein, Spreading-factor hassasina istinaden dizdeki sivi he-
mencecik rezorbe olmaktadir. Bu sivi emildikten sonra dizin banyo iginde
hareket tedavisine baslamir. Bu sekildeki bir tedavi sayesinde ¢ok cabuk ola-
rak diz oynagl normal hareketlerini kazanir.

Iltihabi hidartroz vak'alarinda istirahat sarttir. Bunun yaninda enfek-
siyonla aldkali tedaviye girisilir. Spesifik tedavi olarak antibiyotikler kulla-
mlir, Aynm1 zamanda radyoterapi ve kortizonda fayda saglar. Modifikator iléac-
larin sinngalan sinoviyal zarin sklerozuna maéni olur.

Aralikli gelen hidartrozun tedavisi ¢ok aldaticidir. Birgcok tedavi sekille-
rine tesebbiis edilmis, fakat ekserisi tesirsiz kalmistir.

Gadai allerjenlerin hastalifn meydana getirmesindeki rolii iizerine bu ce-
sit allerjenler hastalardan kesilmistir. Baz1 vak’alarda strojen hormon teda-
visi denenmistir.

Reviilsiyon tedavisi lokal deveram ve sinoviyal zarin gecirgenligini artti
rir. Tuzsuz rejim ilave bir tedavidir.

Cesitli vak’alarda basar gosteren tedavi sekilleri sunlardir ; Sok ile pire-
toterapi, radyoterapi, ergotamin tartarat ve altin tuzlar, kisa siireli kortizon
kiirleri ve bilhassa oynak igine hidrokortizon asetat zerkleri ve fenilbiitazon
hidartroz puselerinde basar ile kullamlabilir. Bunlardan baska biitiin kronik
hidartrozlarda krenoterapi (=kaplca tedavisi) ve kuadriseps masajlan fay-
dalidir. Bu cesit kuadriseps adalesi masajlari bandajdan daha tesirli olup,
aynt zamanda sinoviyal zar1 geren adalenin atrofisine de méani olurlar.

Alt ekstremitenin tedbirli yapilan hareket tedavisi de ayni rolii oynar.
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Diz oynagt hidartrozlarinda erlen ve enerjilk bir sekilde yapilan siste-
matik bir tedavi sonucu oynagin sonradan fonksiyonlarina engel olacak bir
sertlik veya bir gevseklige kars: konulur. Aym zamanda hastalar can sikici
hidartroz iistelemelerinden de kurtarilmis olurlar...

a7 B T

Diz oynagma sivi toplanmasina oldukca sik rastlanir,

Hidartroz veyahut da hidrops artikulorum da denilen artikiiler epansi-
manin cesitli sebepleri vardir. Baslica sebepler arasinda travmatik ve ilti-
habi orijinli olan hidartrozlar yer alir.

Sporcularda saf travmatik hidartrozlara rastlanir.

Bazan mafsallara yakin arizalar da dizde su toplanmasina sebep olurlar.

Bunlardan baska muhtelif hastaliklarin seyri esnasinda da dizde epan-
simana rastlamak imkéan vardir.

Zaman zeman gelen ve entermitant hldartroz ismi verilen diz hidrops-
larmmin tabiati umumiyetle allerjik olarak kabul edilir.

Hidartrozlarda diz oynag siser ve sekli defisir. Muayenede sok rotiili-
yen tespit edilir. Diz hareketlerinde smirlanma ve agrilar olur. Hidartrozun
natiirlinii anlamek icin endirekt radyografi yani artrografi ve ponksiyon si.
visimin sito-bakteriyolojik tetkiki ile sinoviyal biyopsi yapmak icap eder.

Tedavi sebebe gbre tanzim edilir. Hasta yetak istirahatine alimir. Diz
oynafl atel ile tespit edilir. Mafsal iizerine buz kesesi konur. Oynak icine ya-
pilan hyaliironidaz, hidrokortizon veya diger modifikator ilac siringalari
swvinin rezorbsiyonunu arttirirlar. Hidartroz gectikten sonra diz iizerine fi-
zik tedavi vasitalarn tafbik edilir.

Kuadriseps adalesi masajlar: ile dizin sicak banyolar igindeki aktif ha-
reket egzersizleri diz oynaginda sonradan meydana gelebilecek sertlik veya
gevsekliklere méani olurlar...

RESUME

L’hydarthrose de l'articulation du genou est un cas assez fréquemment
observé. L’hydarthrose, en d'autres termes, I’hydrops articulaire est dfi a des
causes diverses.

Parmi les causes les plus notoires, il ¥ a lieu de noter les hydarthroses
traumatiques et d’origine infectieuse. Chez les sportifs, on rencontre des
hydarthroses purement traumatiques. Parfois, les lésions paraarticulaires
sont & l'origine des épanchements articulaires au genou. Hormis tout cela, il
est possible de constater des épanchements articulaires au genou, au cours
des affections différentes.

En général, la nature de l'hydrops du genou, appelé également hydrar-
throse intermittante, est considérée comme allergique.

En cas d’hydrarthrose, 'articulation du genou se tuméfie et change de
forme. L’examen réveéle un choc rotulien, Il y a limitation des mouvements
du genou accompagnée de douleurs.

Afin de préciser la nature de I'’hydarthrose, il faut recourir a la graphie
indirecte, c’est.a-dire & 'arthrographie et 4 examen cyto-bactétiologique du
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liquide de ponction ainsi qu'a la biopsie synoviale. Le traitement est orienté
selon V'étiologie. Le patient est mis au repos absolu au lit. L'articulation du
genou est fixée & l'attelle. On applique la vessie & glace sur 'articulation.

Les inje;:tions intraarticulaires d'’hyaluronidase, d’hydrocortisone au d’aut-
res modificateurs augmentent la résorption du liquide. En cas de regression
de I'hydarthrose, la physicotherapie est de mise.

Les massages du quadriceps, de méme que les exercises de mouvements
actifs sont des mesures préventives quant & I'éventualité future d'unelaxité
ou raideur articulaires.

SUMMARY

Hydrarthrosis of the KneeJoint articulation is an affection frequently
observed. Hydrarthrosis, in other words, articular dropsy is due to different
causes. Traumatic hydrarthrosis and hydrarthrosis of infectious origin are
among the most important ones. Purely traumatic hydrarthrosis is often
observed among sportsmen. At tilmes, paraarticular lesions are to be noted at
the origin of articular effusions of the Knee. Furthermore, in the course
of different affections, effusions into the knee are probably to be found.

In general the nature of the knee dropsy, named otherwise intermittent
hydrarthrosis, is considered as allergic.

In case of hydrarthrosis, the knee joint is tumefied 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-
graphy and cyto.bacteriologic examination of the puncture of the fluid as
well as synovial biopsy are to be mentioned.

Therapy depends on the etiology. The patient is kept in bed, at rest the
knee joint articulation is fixed in a splint, an ice-bag is laid on the articula-
tion. Intra-articular injections of hyaluronidase and hydrocortisone or other
modifiers increase the resorption of the fluid. As hydrarthrosis regresses,
physical therapys is prescribed.

Massages bearing upon the quadriceps, active motion exercises are pre-
ventive measures in the respect of a future eventuality of joint relaxation or
stiffness.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Kniegelenkwassersucht deren Atiologie ist mannigfiltig ist oft beo-
bachtet. Hauptséchlich infektitse und traumatische Hydarthrosen sind zu
erwihnen. Bei Sportliebhabern gibt es auch den reinlichen traumatischen
Hydarthros.

Eine paraartikulire Lesion ist manchmal die Ursache der Kniegelenk-
wassersucht. Ausserdem, in Laufe verschiedenen Affektionen, ist es moglich
Gelenkerguss zu bemerken.

Im allgemeinen, der Kniehydrops ist meistens von allergischen Natur.
Im fall eines Hydarthroses, ist das Kniegelenk geschwollen und die Form
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gedindert. Patellar Schock ist bei Untersuchung bemerkbar. Knie Bewegung
ist begrenzt und Schmerzhaft.

Um die Natur des Hydarthroses bestimmt anzugeben, man wendet sich
die Arthrographie, die Cytobakteriologische Priifung, die Punktion fliissig-
keit und die Synovialmembran Biopsie an. Die Behandlung ist in Beziehung
auf der Atiologie. Besonders unbedingt Bett Ruhe zu verschreiben ist, Das
Knie Gelenk ist in der Schiene fixiert.

Ein Eisbeutel ist auf dem Gelenk gelegt. Intra.artikulire Hyaluronidase,
Hydrocortison Injektionen spielen eine gewisse Rolle oder durch anderes
umstimmendes Mittel vermehrt die Resorption der Fliissigkeit.

Im fall einer Regression, Physiotheraphie zu empfehlen ist.

Quadrizeps Massagen so wie Aktiv Bewegung sind prophylaktische Mit-
tel was fiir eine eventuelle Gelenk-erschlaffung oder Ankylose betrifft.
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