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Tekrarlayici eklem efiizyonlarinin nadir bir nedeni:
Diz ekleminde hemofiliye bagh olmayan hemosiderotik sinovit

Nadir YALCIN, Biilent BEKTASER, Ozgiir CICEKLI, Serdar UGRAS," Metin DOGAN

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, *Patoloji Klinigi

Yirmi yasindaki kadin hasta, sag dizinde belirgin bir travma olmaksizin baslayan ve tekrarlayan,
hareketle atlama hissi uyandiran agrili sislik yakinmasiyla bagvurdu. Kanama hastalig1 ve trav-
ma Oykiisii olmayan hastanin fizik muayenesinde kizariklik, 1s1 artisi ile herhangi bir lokal ya da
sistemik enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Diz hareketleri agril1 ve hassas, fleksiyonu 90 derece,
ekstansiyonu ise tamdi ve patella efiizyon testi pozitif bulundu. Romatolojik testler ve kanama
parametreleri de dahil tiim laboratuvar bulgular: normaldi. Eklem sivisi analizi, goriiniimiiniin
kirli pas renginde olmasi disinda normaldi. Manyetik rezonans goriintiilemede sinovyal hipertrofi
ile medial meniskiiste derece 2 dejenerasyon saptandi. Tanisal ve girisimsel artroskopi sirasinda,
suprapatellar boslukta, yer yer villiis ve nodiiller iceren, kistik degisikliklerin de eslik ettigi, pas
renginde hipertrofik sinovya dokusu goriildii. Sinovyanin goriintiisii pigmente villonodiiler sino-
vit ile uyumlu idi. Sinovya dokusunun degisik yerlerinden biyopsiler alinarak tama yakin sinov-
yektomi uygulandi. Histopatolojik tan1 hemosiderotik sinovit olarak bildirildi. Hastanin ii¢ y1llik
takibinde agri, atlama hissi ve hareket kisitlilig1 yoktu. Ameliyattan sonra tekrarlayan efiizyon
olmadi.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; tani, ayirici; hemosiderosis/komplikasyon; diz eklemi/patoloji; sinovit/
cerrahi.

Ortopedik pratikte eklem efiizyonlar1 oldukca sik
kargimiza cikar. Ozellikle diz en ¢ok etkilenen ek-
lemdir. Travma, enfeksiyon, enflamatuvar artritler,
osteoartrit ve sinovyal patolojiler bir eklemde efiiz-
yona neden olabilirler. Bunlardan sinovyal patoloji-
ler akut veya kronik sinovit olarak ayrilirlar. Kronik
sinovit tanim olarak, sinovya dokusunun, belirgin bir
primer patoloji bulunmaksizin, genelde tek eklemde
goriilen, eklem kikirdaginin ya da kemigin hemen
hi¢ etkilenmedigi, kalici, proliferatif lezyonudur.
Eklem efiizyonlarinin etyolojiye yonelik kesin tani-
lar1, ayrintili laboratuvar analizler ve radyodiyagnos-
tik testler gerektirir. Ancak bu testler, hemosiderotik
sinovit gibi nadir goriilen alttiplere tan1 koymada her
zaman yardimci olmayabilirler.

Bu yazida, hemosiderotik sinovit saptanan bir has-
tada tan1 agamalari ve tedavisi sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi yasindaki kadin hasta, sag dizinde iki yil
once belirgin bir travma olmaksizin baglayan ve tek-
rarlayan sislik yakinmasiyla basvurdu. Hasta, dizi-
nin sag tarafinda hacimli bir kitlenin ele geldigini,
zaman zaman agr1 yaptigini ve eklem hareketleri ile
atlama hissi uyandirdigini; sisligin ii¢ kez tekrarlayip
7-10 giin icinde konservatif tedavi ile iyilestigini, son
sigligin ise iki haftadir devam ettigini bildirdi. Ka-
nama hastalig1 ve travma Oykiisii olmayan hastanin
aile oykiistinde de herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik
muayenede kizariklik, 1s1 artig1 ile herhangi bir lo-
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kal ya da sistemik enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi.
Diz hareketleri agrili ve hassas, fleksiyonu 90 derece,
ekstansiyonu ise tamdi1 ve patella efiizyon testi pozitif
bulundu. Romatolojik testler ve kanama parametrele-
ri de dahil tiim laboratuvar bulgular1 normaldi. Ek-
lem s1vis1 analizi, goriiniimiiniin kirli pas renginde ol-
mast disinda normaldi. Radyografik degerlendirmede
patolojik bulguya rastlanmadi. Manyetik rezonans
goriintiilemede sinovyal hipertrofi ile medial menis-
kiiste derece 2 dejenerasyon saptandi.

Hastaya tanisal ve girisimsel artroskopi planlan-
di. Cerrahi sirasinda, suprapatellar boglukta, yer yer
villiis ve nodiiller iceren, kistik degisikliklerin de
eslik ettigi, pas renginde hipertrofik sinovya dokusu
goriildii (Sekil 1). Genel olarak sinovyanin goriintiisii
pigmente villonodiiler sinovitle (PVNS) uyumlu idi.
Eklem kikirdagi, baglar ve meniskiisler normal idi.
Sinovya dokusunun degisik yerlerinden biyopsiler
alinarak tama yakin sinovyektomiyi takiben iglem
sonlandirildi. Hemen ilk giin diz egzersizlerine bas-
land1 ve hasta tam yiik vererek yiiriitiildii. Patolojik
tan1 hemosiderotik sinovit olarak bildirildi (Sekil 2).
Hastanin iiciincii y1l kontroliinde agr1, atlama hissi ve
hareket kisitlilig1 yoktu; giinliik aktivitelerini serbest-
ce yerine getirebiliyor ve spor yapabiliyordu. Ameli-
yattan sonra tekrarlayan efiizyon olmadi.

Tartisma

Etyoloji ne olursa olsun, kanamadan en sik etkile-
nen eklem diz eklemidir. Kanamaya bagli olarak si-
novyal dokuda meydana gelen kaba, mikroskobik ve
ultrayapisal reaktif degisiklikler daha once acgik bir

T i
S O s
&* U A e
Sekil 2. (a) Ylzeyel smovyal hucreler ve makrofajlar icindeki boyanmig ince hemosiderin grandlleri (H-E x 400)
(b) Demir birikiminin agirlikh olarak ylUzeysel sinovya dokusu i¢inde sinirli oldugunu gésteren 6zel boyan-
mis mikroskobik gériniim (Prusya mavisi x 200).

Sekil 1. Kirli, pas renginde suprapatellar sinovya dokusu-
nun sinovyektomi sirasinda artroskopik gérintisu.

sekilde tarif edilmigstir. Kanama sonrasi birka¢ giin
icinde sinovyal membranda hiperplastik, vaskiiler doku
olusur. Hemoglobin yikimina bagli olarak demir igeren
hemosiderin ortaya ¢ikar ve depolanir. Bu birikim, do-
kunun ag¢ik kahverengi ve pas renginde olmasina neden
olur. Daha fazla miktarda kanama ya da tekrarlayan
kanamalar rengin koyulagmasina yol agar. Bu biriki-
min enzim aktivitelerini tetikledigi ve hemartropatide
yipranma ve yikima neden oldugu ileri siiriilmiistiir.”!

Hemosiderotik sinovit, eklemde tekrarlayan kana-
maya bagli olarak ortaya ¢ikar. Eklemici kanamanin
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en sik nedeni, hemofili gibi kalitimsal gecen pihtilas-
ma bozuklugu hastaliklaridir. Hemofilik dizler, hizli
seyirli kemik ve kikirdak yikiminin eslik ettigi erken,
ileri artrit ile sonuclanir. Ancak, dejenerasyonu bagla-
tan neden ve kanamanin miktar1 ve sikliginin etkisi
tam acik degildir. Hemofili dig1 hemosiderotik sinovit-
lerde ise eklemdeki kanamalarin nedenleri sunlardir:
Oral antikoagiilan kullanimi, travma, romatoid veya
psoriatik artrit, osteoartroz, kolajen vaskiiler bozuk-
luklar, PVNS, hemakromatozis, iskorbiit hastaligi,
orak hiicreli anemi, sinovyal hemanjiyom ve miyelop-
roliferatif hastaliklar.?’ Olgumuzda ilag¢ kullanim1 ya
da bilinen travma Oykiisii yoktu. Diger nedenler de kli-
nik ve laboratuvar bulgularla diglanmasti.

Hemosiderotik sinovitli hastalar, tutulan eklem-
deki efiizyonun yol actig1 agr1 ve eklem sertligi ya-
kinmalariyla bagvururlar. Tani, diger olas1 nedenlerin
cesitli yontemlerle diglanmasi sonucu konur. Eklem
efiizyonu yapan diger nedenler (enfeksiyon, artrit,
romatizmal hastaliklar, osteonekroz, kikirdak lez-
yonlar1 ve sinovyal kondromatozis, kristal birikimine
bagl sinovitler gibi sinovyal patolojiler) oykii, fizik
muayene, laboratuvar ve radyodiyagnostik testler ile
dislanmaya ¢aligilir. Eger efiizyon nedeni bu yontem-
ler ile saptanamamigsa, tanisal artroskopi ve sinovya-
nin patolojik incelemesi kesin tantya gotiiriir.

Hemosiderotik sinovit, PVNS ve sinovyal memb-
ranin villoz lipomatdz proliferasyonu, eklem efiizyo-
nuna, agr1 ve eklem hareket kisitliligina yol acan, ol-
dukca nadir goriilen ve iyi tanimlanmamig sinovyal
proliferatif bozukluklardir. Hemosiderotik sinovit ile
PVNS’de sinovyanin goriintiisii kabaca aynidir. Her
ikisinde de sinovyanin parlak, yar1 saydam goriintiisii
kaybolmustur; kahverengi, pas renginde izlenir. Tek-
rarlayan kanama ataklar1 sonrasinda sinovya kalinlagir
ve opaklasir; intrasinovyal ve subsinovyal fibr6z ned-
belesme gelisir.”! Klinik ve radyolojik bulgular kesin
ayrim yapmaya ve tani koymaya yardimci olmayabilir.
Kesin tani histopatolojik inceleme ile konur."¥

Hemosiderotik sinovitte, yiizey sinovya hiicreleri
hemosiderin graniilleri icerirler ve bunlar diizgiin si-
novyal ylizey ve villoz ¢ikintilar tizerinde dizilirler. Ek
olarak, subsinovyal bag dokusu ve kiiciik damarlarda
hemosiderin yiiklii makrofajlar bulunur. Hemoside-
rotik sinovitte mononiikleer hiicre tabakalarina, lipid
yiiklii hiicrelere ve multiniikleer osteoklast benzeri dev
hiicrelere rastlanmaz. Pigmente villonodiiler sinovitte
ise ylizey sinovyal hiicreleri, mononiikleer yuvarlak ve

epiteloid hiicreler, multiniikleer osteoklast benzeri dev
hiicreler ve yagdan zengin hiicrelerin meydana getirdi-
&i lobule ve tabaka seklinde bir yapi lizerinde siralanir.
Mononiikleer hiicreler siklikla genis hemosiderin gra-
niilleri icerir ve PVNS’de hemosiderinin ¢ogu yiizey
sinovya tabakasinin altinda birikir.

Abrahams ve ark.”! enflamatuvar artrit ve hemofili
bulunmayan bes hastanin bes kalcasinda hemosidero-
tik sinovite bagli konsantrik eklem araligi daralmasi
bildirmiglerdir. Eichhorn ve Rosenberg® 16 yasindaki
bir hastada, sinovyal papiller endotelyal hiperplaziye
bagl eklem ici agrili kanama ve reaktif sinovyal degi-
siklikler sonrast hemosiderotik sinovit gelistigini bil-
dirmiglerdir. Krebs!”' hemosiderotik sinovitli hastala-
rin, sinovyal kondromatozis, PVNS, enflamatuvar artrit
ve septik artritli hastalar gibi artroskopik girisimden
yarar gorebileceklerini bildirmis; ayrica, artroskopinin
yardimi ve klinik tanimlamadaki ilerlemeler sayesin-
de sinovyal anormallikler ile dejenerasyon arasindaki
iliskinin daha iyi anlagilabildigini belirtmistir.

Sinovyal anormallikler artmis eklem dejeneras-
yonu ile beraber goriilmekle birlikte, patolojik meka-
nizmalar ayrintili olarak ortaya konamamaisgtir. Kana-
manin hangi noktada dejeneratif siireci baglattig1 ve
hangi seviyeden sonra seyrin geri doniigsiiz hale gel-
digi halen belirsizdir. Bu durum, patolojinin erken ta-
nisinin ve erken onlem alinmasinin 6nemini vurgula-
maktadir. Hemosiderotik sinovit ¢esitli basamaklari
takip ederek seyretse de, etyolojisi tedavi ve prognozu
etkiler. Artroskopi, hem patolojiyi goriintiilemek hem
de kemik ve kikirdak iizerindeki etkilerini saptamak
icin kullanilan basit, giivenli, morbiditesi diisiik, mi-
nimal girisimsel bir islemdir. Aym1 zamanda, islem
sirasinda patolojik dokunun, sinovyanin érneklenme-
sine olanak tanir. Kesin tan1 ve ayrim ancak patolojik
degerlendirme ile miimkiindiir.

Sonug olarak, tekrarlayan eklem efiizyonlarinda sik
rastlanan nedenler bulunmuyorsa, nadir gériilen neden-
ler icinde hemosiderotik sinovit de diisiiniilmeli, PVNS
ile kesin ayrimini yapmak icin histopatolojik ornekle-
me yapilmalidir. Hemosiderotik sinovitin uygun sekil-
de yapilacak erken tedavisi ilerleyici hasar olusmasini
engelleyerek eklemin gelecegini olumlu etkiler.
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