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Tekrarlayıcı eklem efüzyonlarının nadir bir nedeni:
Diz ekleminde hemofiliye bağlı olmayan hemosiderotik sinovit

Nadir YALÇIN, Bülent BEKTAŞER, Özgür ÇİÇEKLİ, Serdar UĞRAŞ,* Metin DOĞAN

Yirmi yaşındaki kadın hasta, sağ dizinde belirgin bir travma olmaksızın başlayan ve tekrarlayan, 
hareketle atlama hissi uyandıran ağrılı şişlik yakınmasıyla başvurdu. Kanama hastalığı ve trav-
ma öyküsü olmayan hastanın fizik muayenesinde kızarıklık, ısı artışı ile herhangi bir lokal ya da 
sistemik enfeksiyon bulgusuna rastlanmadı. Diz hareketleri ağrılı ve hassas, fleksiyonu 90 derece, 
ekstansiyonu ise tamdı ve patella efüzyon testi pozitif bulundu. Romatolojik testler ve kanama 
parametreleri de dahil tüm laboratuvar bulguları normaldi. Eklem sıvısı analizi, görünümünün 
kirli pas renginde olması dışında normaldi. Manyetik rezonans görüntülemede sinovyal hipertrofi 
ile medial menisküste derece 2 dejenerasyon saptandı. Tanısal ve girişimsel artroskopi sırasında, 
suprapatellar boşlukta, yer yer villüs ve nodüller içeren, kistik değişikliklerin de eşlik ettiği, pas 
renginde hipertrofik sinovya dokusu görüldü. Sinovyanın görüntüsü pigmente villonodüler sino-
vit ile uyumlu idi. Sinovya dokusunun değişik yerlerinden biyopsiler alınarak tama yakın sinov-
yektomi uygulandı. Histopatolojik tanı hemosiderotik sinovit olarak bildirildi. Hastanın üç yıllık 
takibinde ağrı, atlama hissi ve hareket kısıtlılığı yoktu. Ameliyattan sonra tekrarlayan efüzyon 
olmadı.
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Ortopedik pratikte eklem efüzyonları oldukça sık 
karşımıza çıkar. Özellikle diz en çok etkilenen ek-
lemdir. Travma, enfeksiyon, enflamatuvar artritler, 
osteoartrit ve sinovyal patolojiler bir eklemde efüz-
yona neden olabilirler. Bunlardan sinovyal patoloji-
ler akut veya kronik sinovit olarak ayrılırlar. Kronik 
sinovit tanım olarak, sinovya dokusunun, belirgin bir 
primer patoloji bulunmaksızın, genelde tek eklemde 
görülen, eklem kıkırdağının ya da kemiğin hemen 
hiç etkilenmediği, kalıcı, proliferatif lezyonudur.[1] 
Eklem efüzyonlarının etyolojiye yönelik kesin tanı-
ları, ayrıntılı laboratuvar analizler ve radyodiyagnos-
tik testler gerektirir. Ancak bu testler, hemosiderotik 
sinovit gibi nadir görülen alttiplere tanı koymada her 
zaman yardımcı olmayabilirler.

Bu yazıda, hemosiderotik sinovit saptanan bir has-
tada tanı aşamaları ve tedavisi sunuldu. 

Olgu sunumu
Yirmi yaşındaki kadın hasta, sağ dizinde iki yıl 

önce belirgin bir travma olmaksızın başlayan ve tek-
rarlayan şişlik yakınmasıyla başvurdu. Hasta, dizi-
nin sağ tarafında hacimli bir kitlenin ele geldiğini, 
zaman zaman ağrı yaptığını ve eklem hareketleri ile 
atlama hissi uyandırdığını; şişliğin üç kez tekrarlayıp 
7-10 gün içinde konservatif tedavi ile iyileştiğini, son 
şişliğin ise iki haftadır devam ettiğini bildirdi. Ka-
nama hastalığı ve travma öyküsü olmayan hastanın 
aile öyküsünde de herhangi bir özellik yoktu. Fizik 
muayenede kızarıklık, ısı artışı ile herhangi bir lo-
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kal ya da sistemik enfeksiyon bulgusuna rastlanmadı. 
Diz hareketleri ağrılı ve hassas, fleksiyonu 90 derece, 
ekstansiyonu ise tamdı ve patella efüzyon testi pozitif 
bulundu. Romatolojik testler ve kanama parametrele-
ri de dahil tüm laboratuvar bulguları normaldi. Ek-
lem sıvısı analizi, görünümünün kirli pas renginde ol-
ması dışında normaldi. Radyografik değerlendirmede 
patolojik bulguya rastlanmadı. Manyetik rezonans 
görüntülemede sinovyal hipertrofi ile medial menis-
küste derece 2 dejenerasyon saptandı.

Hastaya tanısal ve girişimsel artroskopi planlan-
dı. Cerrahi sırasında, suprapatellar boşlukta, yer yer 
villüs ve nodüller içeren, kistik değişikliklerin de 
eşlik ettiği, pas renginde hipertrofik sinovya dokusu 
görüldü (Şekil 1). Genel olarak sinovyanın görüntüsü 
pigmente villonodüler sinovitle (PVNS) uyumlu idi. 
Eklem kıkırdağı, bağlar ve menisküsler normal idi. 
Sinovya dokusunun değişik yerlerinden biyopsiler 
alınarak tama yakın sinovyektomiyi takiben işlem 
sonlandırıldı. Hemen ilk gün diz egzersizlerine baş-
landı ve hasta tam yük vererek yürütüldü. Patolojik 
tanı hemosiderotik sinovit olarak bildirildi (Şekil 2). 
Hastanın üçüncü yıl kontrolünde ağrı, atlama hissi ve 
hareket kısıtlılığı yoktu; günlük aktivitelerini serbest-
çe yerine getirebiliyor ve spor yapabiliyordu. Ameli-
yattan sonra tekrarlayan efüzyon olmadı.

Tartışma
Etyoloji ne olursa olsun, kanamadan en sık etkile-

nen eklem diz eklemidir. Kanamaya bağlı olarak si-
novyal dokuda meydana gelen kaba, mikroskobik ve 
ultrayapısal reaktif değişiklikler daha önce açık bir 

şekilde tarif edilmiştir. Kanama sonrası birkaç gün 
içinde sinovyal membranda hiperplastik, vasküler doku 
oluşur. Hemoglobin yıkımına bağlı olarak demir içeren 
hemosiderin ortaya çıkar ve depolanır. Bu birikim, do-
kunun açık kahverengi ve pas renginde olmasına neden 
olur. Daha fazla miktarda kanama ya da tekrarlayan 
kanamalar rengin koyulaşmasına yol açar. Bu biriki-
min enzim aktivitelerini tetiklediği ve hemartropatide 
yıpranma ve yıkıma neden olduğu ileri sürülmüştür.[2] 

Hemosiderotik sinovit, eklemde tekrarlayan kana-
maya bağlı olarak ortaya çıkar. Eklemiçi kanamanın 

Şekil 1.	Kirli, pas renginde suprapatellar sinovya dokusu-
nun sinovyektomi sırasında artroskopik görüntüsü.

Şekil 2.	(a) Yüzeyel sinovyal hücreler ve makrofajlar içindeki boyanmış ince hemosiderin granülleri (H-E x 400). 
(b) Demir birikiminin ağırlıklı olarak yüzeysel sinovya dokusu içinde sınırlı olduğunu gösteren özel boyan-
mış mikroskobik görünüm (Prusya mavisi x 200).

(a) (b)
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en sık nedeni, hemofili gibi kalıtımsal geçen pıhtılaş-
ma bozukluğu hastalıklarıdır. Hemofilik dizler, hızlı 
seyirli kemik ve kıkırdak yıkımının eşlik ettiği erken, 
ileri artrit ile sonuçlanır. Ancak, dejenerasyonu başla-
tan neden ve kanamanın miktarı ve sıklığının etkisi 
tam açık değildir. Hemofili dışı hemosiderotik sinovit-
lerde ise eklemdeki kanamaların nedenleri şunlardır: 
Oral antikoagülan kullanımı, travma, romatoid veya 
psöriatik artrit, osteoartroz, kolajen vasküler bozuk-
luklar, PVNS, hemakromatozis, iskorbüt hastalığı, 
orak hücreli anemi, sinovyal hemanjiyom ve miyelop-
roliferatif hastalıklar.[2] Olgumuzda ilaç kullanımı ya 
da bilinen travma öyküsü yoktu. Diğer nedenler de kli-
nik ve laboratuvar bulgularla dışlanmıştı.

Hemosiderotik sinovitli hastalar, tutulan eklem-
deki efüzyonun yol açtığı ağrı ve eklem sertliği ya-
kınmalarıyla başvururlar. Tanı, diğer olası nedenlerin 
çeşitli yöntemlerle dışlanması sonucu konur. Eklem 
efüzyonu yapan diğer nedenler (enfeksiyon, artrit, 
romatizmal hastalıklar, osteonekroz, kıkırdak lez-
yonları ve sinovyal kondromatozis, kristal birikimine 
bağlı sinovitler gibi sinovyal patolojiler) öykü, fizik 
muayene, laboratuvar ve radyodiyagnostik testler ile 
dışlanmaya çalışılır. Eğer efüzyon nedeni bu yöntem-
ler ile saptanamamışsa, tanısal artroskopi ve sinovya-
nın patolojik incelemesi kesin tanıya götürür.

Hemosiderotik sinovit, PVNS ve sinovyal memb-
ranın villöz lipomatöz proliferasyonu, eklem efüzyo-
nuna, ağrı ve eklem hareket kısıtlılığına yol açan, ol-
dukça nadir görülen ve iyi tanımlanmamış sinovyal 
proliferatif bozukluklardır. Hemosiderotik sinovit ile 
PVNS’de sinovyanın görüntüsü kabaca aynıdır. Her 
ikisinde de sinovyanın parlak, yarı saydam görüntüsü 
kaybolmuştur; kahverengi, pas renginde izlenir. Tek-
rarlayan kanama atakları sonrasında sinovya kalınlaşır 
ve opaklaşır; intrasinovyal ve subsinovyal fibröz ned-
beleşme gelişir.[3] Klinik ve radyolojik bulgular kesin 
ayrım yapmaya ve tanı koymaya yardımcı olmayabilir. 
Kesin tanı histopatolojik inceleme ile konur.[4]

Hemosiderotik sinovitte, yüzey sinovya hücreleri 
hemosiderin granülleri içerirler ve bunlar düzgün si-
novyal yüzey ve villöz çıkıntılar üzerinde dizilirler. Ek 
olarak, subsinovyal bağ dokusu ve küçük damarlarda 
hemosiderin yüklü makrofajlar bulunur. Hemoside-
rotik sinovitte mononükleer hücre tabakalarına, lipid 
yüklü hücrelere ve multinükleer osteoklast benzeri dev 
hücrelere rastlanmaz. Pigmente villonodüler sinovitte 
ise yüzey sinovyal hücreleri, mononükleer yuvarlak ve 

epiteloid hücreler, multinükleer osteoklast benzeri dev 
hücreler ve yağdan zengin hücrelerin meydana getirdi-
ği lobule ve tabaka şeklinde bir yapı üzerinde sıralanır. 
Mononükleer hücreler sıklıkla geniş hemosiderin gra-
nülleri içerir ve PVNS’de hemosiderinin çoğu yüzey 
sinovya tabakasının altında birikir.[1]

Abrahams ve ark.[5] enflamatuvar artrit ve hemofili 
bulunmayan beş hastanın beş kalçasında hemosidero-
tik sinovite bağlı konsantrik eklem aralığı daralması 
bildirmişlerdir. Eichhorn ve Rosenberg[6] 16 yaşındaki 
bir hastada, sinovyal papiller endotelyal hiperplaziye 
bağlı eklem içi ağrılı kanama ve reaktif sinovyal deği-
şiklikler sonrası hemosiderotik sinovit geliştiğini bil-
dirmişlerdir. Krebs[7] hemosiderotik sinovitli hastala-
rın, sinovyal kondromatozis, PVNS, enflamatuvar artrit 
ve septik artritli hastalar gibi artroskopik girişimden 
yarar görebileceklerini bildirmiş; ayrıca, artroskopinin 
yardımı ve klinik tanımlamadaki ilerlemeler sayesin-
de sinovyal anormallikler ile dejenerasyon arasındaki 
ilişkinin daha iyi anlaşılabildiğini belirtmiştir.

Sinovyal anormallikler artmış eklem dejeneras-
yonu ile beraber görülmekle birlikte, patolojik meka-
nizmalar ayrıntılı olarak ortaya konamamıştır. Kana-
manın hangi noktada dejeneratif süreci başlattığı ve 
hangi seviyeden sonra seyrin geri dönüşsüz hale gel-
diği halen belirsizdir. Bu durum, patolojinin erken ta-
nısının ve erken önlem alınmasının önemini vurgula-
maktadır. Hemosiderotik sinovit çeşitli basamakları 
takip ederek seyretse de, etyolojisi tedavi ve prognozu 
etkiler. Artroskopi, hem patolojiyi görüntülemek hem 
de kemik ve kıkırdak üzerindeki etkilerini saptamak 
için kullanılan basit, güvenli, morbiditesi düşük, mi-
nimal girişimsel bir işlemdir. Aynı zamanda, işlem 
sırasında patolojik dokunun, sinovyanın örneklenme-
sine olanak tanır. Kesin tanı ve ayrım ancak patolojik 
değerlendirme ile mümkündür.

Sonuç olarak, tekrarlayan eklem efüzyonlarında sık 
rastlanan nedenler bulunmuyorsa, nadir görülen neden-
ler içinde hemosiderotik sinovit de düşünülmeli, PVNS 
ile kesin ayrımını yapmak için histopatolojik örnekle-
me yapılmalıdır. Hemosiderotik sinovitin uygun şekil-
de yapılacak erken tedavisi ilerleyici hasar oluşmasını 
engelleyerek eklemin geleceğini olumlu etkiler.
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