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Intermitant hidrartroz, isminin de ifade ettigi lizere bir veya bir-
¢ok eklemde, periyodik olarak aniden sivi toplanmas1 geklinde mey-
dana ¢ikan ve sebebi bilinmeyen, kronik seyirli nadir bir hastaliktir
(1, 2, 5,6, 9, 12, 13, 15, 18). Tubbi literatiirde «Hydrops articulo-
rum intermittenss (5, 12) ve «Hydarthrose périodigues» (4, 5,) isim-
leriyle de zikredilen intermitant hidrartrozla ilgili ilk yayin 1845 yi-
linda Perrin tarafindan yapilmig olup (2, 6), C.. Ragan, 1966 yili-
~na kadar total olarak 140 civarinda vak’a yaymladigini bildirmek-
tedir (13). Bu sayr dikkate almdiginda, bu sendromun ¢ok nadir
oldugu kabul edilinebilirse de miisahede ‘edilmig vak’alarin cogunun
yayinlanmadigim diigiinen yazarlar da meveuttur (15). Son yillar-
daki romatizma dergilerinde intermitant hidrartroz tanisina pek
az yer ve Onem veriligine dikkati geken Ragan, bu vak’alara ‘ cok
defa bagka teghis konuldugunu ve hastaligin Ozellikle romatoid
artritin hafif bir gekli olarak diigliniildiigiinii ifade etmektedir (13).

Genel ozellikler :

1. Cins: Bywaters ve Ansell, sendromun her iki sekste egit
oranda olarak goriildiigiinii bildirmektedir (2). Fakat ekseri yazar-
lara gore, hastalik daha ziyade kadnlarda gorilmektedir (1, 4, 5,
6, 12, 13, 14, 15, 17, 18).

2. Yas: Hastaligin baglangici on ild kirk beg yaslari ara-
sinda degigsmekle beraber, daha ziyada 13 il 30 yaglar1 arasidir
(17). Fakat sendrom her yagta goriilebilir (6, 15). Ragan’a gore
vak’alarin mithim bir kisminda, hastalk ikinci on yilda (10 - 20 yag-
lar arasinda) baglamaktadir (13). Kadmlarda bithassa puberte, ado-
lesans caglarinda- goriillmektedir (4, 6, 15, 18).

* A, U. Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Idroloji Kiirstisti Uzman Asistani.
A. U. T. F. Mec., XXIII, V, 1538 - 1549, 1970
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3. Heredite : Baz vak’alarda hastalik aievi ve irsi bir ka-
raktere sahiptir (2, 6, 13, 15, 17).

4. Irk ve meslegin hastalika ilgisi bildiritmemigtir.

5. Lokalizasyon : Hastaligin yerlestigi eklem ekseriya . diz-
dir (1, 4, 5, 6, 12, 13, 15, 17, 18) ve musabiyet cogunlukla bir tarafh
bazan de iki tarafhidir (1, 6, 12, 13, 15, 17). Krizler oligo - artikiiler
olup, nadir goriilen diger eklemlerdeki musabiyetin siklik sirasina
gore ayak bilegi, dirsek, el bilegi, kalca, omuz ve temporo - mandi-
biiler eklemler gelir (17). Fakat biitiin bu sekillerde, diz hemen
daima hastaliga tutulmustur (17). Mutat olarak, artikiiler musa-
biyetin topografisi her hasta icin sabit olmakla beraber bazi vak’'a-
larda iki lokalizasyonun nobetlesmesi veya birkag nobetten sonra
bir eklemden digerine gecis goriiliir (17).

Etyopatojeni :

intermitant hidrartrozun etyopatojenezisi heniiz pek az bilin-
mektedir.

Herediter, infeksiydz, endokriner, allerjik, psigik ve travmatik
faktérler gibi muhtelif bircok patojenik mekanizma ileri sliriilmiigse
de hic biri ispatlanamamig ve etyopatojenezi izahta yeterli olama-
migtir (12). Schlesinger tarafindan 1903'de, intermitant hidrartroz
ile dev iirtiker (giant urticaria) arasinda bir yakinligin ileri siiriil-
mesi, bu hidrartroz tipi, eklemlerin hakiki anjiyo - norotik odemi
gibi diigiindiirmekle beraber, antihistaminik ilaclar faydal olama-
mig ve sorumlu bir antijen de tespit edilemnemistir (6, 13).

Hastaligin jenik orijinli artropatiler olarak tielakki edilmeye
imkan veren bazi gekilleri, herediter ve ailevi bir karaktere sahiptir
fakat bu sekiller cok nadirdir (6, 13, 15). Intermitant hidrartrozun
allerjik tabiati lehine yorumlanan diger bulgulary, bu vak’alarda ay-
ri1 zamanda brongiyal astma, saman nezlesi, trtiker, Quincke odemi
ve migren gibi allerjik hastaliklarin da mevecut olmasedir (6, 12,
17). Bazi ender vak’alarda hidrartroz, menstrilasyon ile ritmik
bir sekil gostermekte (6, 15) ve gebelik esnasinda gerilemekte olup
(2), bunlarda etyopatojenezde endokrin bozukluklarimm rol oyna-
digt ileri siiriilebiliv (15). Bazt istisnal periodik hidrartroz vak’ala-
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rinda, bir gida allerjisinin rol oynadig:t ve bunlar verilmedigi tak-
dirde gifa elde edildigi bildirilmigtir (6, 15).

Etienne May, patojenide vazo - motor dengesizligi kabul etmek-
te ve bunu eklemdeki vazo - motor sinirlerin hassasiyetinin degig-
mesiyle izah etmektedir (4). ,

Baz1 intermitant hidrartroz vak’alari, degisik siireli fakat umu-
miyetle senelerce devam eden bir klinik seyirden sonra, tedricen kro-
nik evolutif poliartrit (romatoid artrit) gekline doniigmektedir (6,
12, 13, 15, 17, 18). Hastahgm, romatoid artritin baglangic (initial)
belirtisi olmasini miimkiin géren Hench (2) veya romatoid artri-
tin atipik bir gekli olabilecegini ifade eden (McCombs) (11) yazarlar
mevcuttur.

Kiiniks belirtiler :

Semptomatolojideki esas unsuru, fasilal sekilde husule gelen
hidrartroz tegkil eder. Hidrartroz spontan ve akut olarak tezahiir
etmekte (1, 4, 5, 6, 13, 15, 17, 18) ve daha ziyade puberte; adole-
. sans ¢aglarindaki kiz ve kadinlarda goriilmektedir (4, 6, 15, 18). Bir-
kag saatte aniden sigen mafsalda (1, 17), bazen cok fazla miktar
bulan intra artikiiler epangman 48 saat icinde azami derecesine
ulagarak (17), ortalama 3-5 glin devam ettikten sonra, hi¢ bir ob-
Jjektif iz ve fonksiyonel bozukluk birakmadan kendiliginden tama-
men kaybolur (6, 12, 13, 15, 18). ,

Hastalik bilhassa diz eklemini tutmakta, ekseriya bir tarafli,
bazen de iki tarafli olarak musap etmektedir (1, 6, 12, 13, 15, 17).
Hidrartroz, lokal hararet ve kizarlikla miiterafik degildir ve hasta-
nin genel durumu bozulmamgtir (6, 12, 13, 15, 18). Eklemde giddet-
li olmayan bir agm, nahog bir agirlik hissi ve hareketlerde biraz
giiclitk meveuttur (6, 12, 13, 15, 18). istisnaf vak’alarda mafsalda
hafif lokal hararet ve kizariklik (2), subfebril ates, halsizlik, eritro-
sit sedimantasyonunun biraz siiratlenmesi gibi bazi hafif genel be-
lirtiler tespit edilebilir (6, 15). )

Dizin muayenesinde, intra artikiiler epangmanm miktarmna bag-
I olmak iizere, az veya g¢ok belirgin patella dalgalanmasi (Choc-
rotulion) almir (6), ve enspeksiyonda patellanin her iki yanindaki
oluklarin (para patellar sulcus’lar) kaybolmas: dikkati ceker (6).
Fazla miktarda sivi toplandiginda, Bonnet kanununa gore (5), si-
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novyal bogluk ve en genig durumunu temin etmek icin diz istirahat-
te iken hafif fleksiyon halindedir- (6). Lenfodenopati yoktur.

Hidrartrozun periyodik olarak niiksedisi enteresan ve tneml
pir szelligidir (1, 2, 4, 5, 6, 12, 13, 14, 15, 17, 18). Nobetler arasi in-
tervaler vak’alara gore degigmekle beraber, her hasta icin genellikle
muayyen kalmaktadir (5, 13, 15, 17, 18). Yani gahistan sahisa degi-
gebilen periodisite intervali ayni hastada ise bir nobetten digerine de-
gi§memektedir. interval siireleri 3-21 gin arasmdadir (6, 12, 13,
15). Periodisitenin intizami dolayisiyla hastahiga «periodik hidrart-
roz» ismi de verilmekte olup (4, 5), baz hastalar nobet giinlerini
eyvelden bilerek yagayigarmi ona gore, tanzim ederlerki buna «tak-
vim arazi» denir (4). Bazl vak'alarda hidrartroz krizleri menstriias-

yonla, ritimlidir (6, 15).

Bazen aym hastada mevcut siklusun, yeni bir periodisiteye
uymak fizere aniden degismesi miisahede edilir (17). Hastalik belir-
li bir periodisite icinde senelerce siirebilir (12, 13, 15, 17, 18) fakat
vak'alarm bazisinda boyle bir intizam goriilmez; krizler arasi sii-
relerde degigmeler olur, hatta bazan uzun bir zaman, senelerce g0-
riilmeyebilir (2, 4, 13). Bir kisim vak’alarin ise yillarca siiren bir
bir kiinik seyir icinde tedricen romatoid artrite doniigtiigii bildiril-
mektedir (6 , 12, 13, 15, 17, 18).

Rontgen ve laboratuwvar bulgular

Hecmeler esnasinda ve arasinda patognomonik bir rontgen ve la-
boratuvar bulgusu yoktur. Epizotlarda ve stiklinet devrelerinde ge-
nel olarak kan bugulari, eritrosit sedimantasyon siirati normaldir;
romatoid faktor reaksiyonlar: negatiftir (13, 17, 18). Kanda belir-
gin enfeksiyon bulgular: ve rheuma factor mevecutsa romatoid artrit
diigiiniilmelidir. (Ragan) 13, 13). ,

Eklem radyografisinde, intra artikiiler fazla epangmanli devre-
lerde mafsal arahiginda genigleme goriiliir.

Sinovyal sivi artmigtir (12). Eklem epangmani cegitli lokositleri
ihtiva eden serdz bir sividir (6, 18) ve l6kosit formiiliinde polimorf
niivelilerin orani % 50 kadardir (12, 13, 18). Artikiiler siv1 milimet-
re kiipte 300 ild 6000 lokositer eleman ihtiva eder (18). Eklemden
alinan sivi steril bulunmugtur. Normalde ve travmatik hidropslarda
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oldugu gibi, intermitant hidrartrozlu eklem sivisinda da normal hi-
yallironat, asetik asitle iyi bir miisin pithtilagsmast (mucin clot),
yiiksek viskosite tespit edilir (13, 17, 18). Mafsal sivisiin protein
muhtevas: fazla degildir (13, 18).

Periodik hidrartroz epansmanin vasifar: romatoid artritinkin-
den farkldtr (13, 18).

Patolojik anatomi :

Birgek eklem biyopsileri yapilmis oldugu halde, intermitant
hidrartroz lezyonlar: hakkinda az bilgi sahibiyiz (6, 15). Biyopsi
bulgular:1 gunlardir: Fibroz dokunun dejenerasans: ile birlikte si-
novyal zarin 6demi ve yiizeyel tabakanin deskuamasyonu goriiliir
(6). Bunear bazt bakimlardan evolutif kornik poliartritinkine benzi-
yen fakat daha az giddetli olan inflamatuvar sinovyal lezyonlardir
(6, 15). Sinovyal sacaklarda proliferasyon goriilmekle beraber, mu-
tat olarak kronik evolutif poliartritinkinden fazla degildir (6, 15).
Ayni zamanda, hipertrofik sacaklarin ve sinovya alt1 dokunun bol
miktarda lenfositer tip hiicrelerle infiltrasyonu gériiliir (15). Lez-
yonlar mikropsuzdur (6, 15). Sinovyal membrandaki patolojik gbrii-
niim, non spesifik sinovitten, tipik romatoid artrit bulgularma ka-
dar degisebilir (2).

Prognog :
Hastaligm gidigi ii¢ tip gosterir (17);

1. Baz vak’alarda hastalik iki, li¢ sene siirdiikten sonra hafif-
liyerek kaybolur (1, 17).

Cok defa ayni ritim iginde simirsiz  olarak devam eder; 10 yil
(Rheindorff), 20 sene (Ropes), hatta 47 yil (Weiner ve Ghormley)
miiddetle, bilhassa gebelik esnasinda az ¢ok wuzayan remisyonlar
gostererek seyreden vak’alar bildirilmistir (17).

3. Bir kisim vak’alarda ise birka¢ sene sonunda, hidrartroz
epizotlarmin uzamasi, ara devrelerin kisamasi, periyotlarm netligini
kaybetmesi, eksiidatif fenomenlerin diger eklemlere de yayilmas
ve romatoid faktdrlere ait serolojik ‘reaksiyonlarin . pozitiflesmesi
ile hastalik tedricen, nihayet romatoid artrite doniligmektedir (6, 12,
13, 15, 17, 18). Hench, Ropes, Short ve Bauer’e gire vakalarn yari-
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sindan fazlasinda birkac senede romatoid artrit tablosu gerceklegmis
bulunmaktadir (17). Ragan, bes sene kadar miiddetle takip ettikleri
5 intermitant hidrartroz vakasindan yalniz birinde romatoid artri-
tin tegekkiil ettigini bildirmektedir (13).

Netice itibariyle bircok hastada tam ve kesin remisyon tespit
edilmekle beraber (17), prognozun iyiligi hakkinda dikkatli bir ihti-
yat gosterilmelidir. Yani hecmelerin kesilmesine ait prognoz degigik-
tir; kotliriimlestirme prognostigi de daha evvelden tahmin edilemez
{13).

Ayerticr diyagnoz :

intermitant hidrartroz tamis:, hemen daima genel durumu boz-
mayan, patoloji’k laboratuvar ve rontgen bulgular: veremiyen bir ge-
kilde, muayyen bir periodisite gosteren, lokal inflamasyon belirtile--
riyle miiterafik olmaksizin, ekseriya diz ekleminde intra artikiiler
serdz bir epangmanin mevcudifeti gozlemine dayanir 12).

intermitant hidrartrozun ayirtict tamsinda daha ziyade dizin
cesitli artropatileri dikkate alinmalidir. '

1. Dizin travmatik hidrartrozu : Anamnezde diz exlemine et-
kili travmanin mevcudiyeti, periodisite gostermeyisi, musabiyette
vag ve cinse ait bir tercih faktoriiniin bahis konusu clmayig: dolayi-
siya travmatik hidrartrozun ayirtic: tanisi kolay yapilir.

2. Meniskopatiler : Cok defa sporcu olan hastanin (14) anam-
nezinde diz bolgesine isabet eden ve daha ziyade bir seferde meydana,
gelen bir makro travmanin mevcudiyeti, klinik seyirde belirli bir
spontane periodisitenin olmayis:, diz ekleminin blokajt yani kilitlen-
mesi (7), diz mafsalinda Mac Murray’n tanmmladigr «klik» belirti-
sinin tespiti (7, 14), dizin ©on - arka ‘pozisyonda direkt radyografi-
sinde meniskus lezyonunun oldugu yerde, eklem araliginda bazen
daralma tespit edilisi (14), intra artikiiler radyo opak madde en-
jeksiyonuyla dizin artrografik veya hava enjeksiyonu suretiyle ya-
pilan pndmoartrografik ve hatta gerektiginde artroskopik olarak
incelenmesi meniskal lezyonlarin ayirtici tamsin saglar (7).

3. Dizde mafsal faresi : Umumiyetle piring tanesi ila karpuz
cekirdegi cesametinde - oss6z veya kartilajindz tabiatta - bir veya
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birkag tane pargaciktan ibaret olan mafsal faresi, eklem bogugunda
veya bir sapla sinovyaya bagi oldugundan kronik tahrigle, intra arti-
kiiler s1v1 toplanmasina sebep olabilirse de, her iki diz ekleminin mu-
kayeseli radyolojik tetkiki, eklem hareketleri esnasinda belli bir flek-
siyon derecesinde iki eklem yiizeyi arasina sikigan mafsal faresinin
ani bir agriy1 tevlit edigi (14), spontan periodisitenin goriilmeyisi,
cins ve yasa ait bir tercih faktoriiniin bulunmayigi ile ayirtica diyag-
nozu yapilir.

4. Diz eklemi tliberkiilozu : Her iki hastalikta hidrartroz
miigterek bir semptom olmakla beraber, intermitant hidrartrozda si-
novyal sivinin steril ve eklem biyopsisinin nonspesifik olugu, spon-
tan remisyonlar ve belirli bir periodisite goriilmesi, lenfadenomegali-
nin ve genel enfeksiyon belirtilerinin bulunmayigi, laboratuvar bul-
gularmm ve eklem radyografisinin normal olugu ve eklemde infla-
masyon belirtileri olmaksizin sadece hidropsun mevcudiyeti ayirtici
taniyr saglar.

5. Sifiliz, gonore, kizil, kizamik, kizamikcik, basili dizanteri,
dang, kabakilak, bruselloz, ¢igek, tifo, paratifo, kokiis sepsisleri gibi
enfeksiydz hastaliklarin seyrinde bazen goriilen, eklemde sivi toplan-
masiyla miiterafik artritlerin 6zel semptomatolojileri ve laboratuvar
bulgular: ile ayirtict tanilar: yapihr (1, 16).

6. Dizde hemofilik artrit: Hastada hemofili belirtilerinin mev-
cudiyeti, eklemde lokal inflamasyon bulunugu ve intra artikiiler ponk-
siyonda hemartrozun tespiti gibi 6zellikleriyle ayirtic1 diyagnozu ya-
pilir (14).

7, Gougerot - Howers - Sjogren sendromu (Sicca sendromu) :
Bu sendromda deri ve mukoza semptomlar: (keratoconjunctivitis
sicca, kuru atrofik rinit, agiz kurumasi), genel semptomlar ve roma-
tid artrite benzer poliartritin bulunusu ayirtica tamy1 cok kolaylag-
tirir (18).

8. Reiter - Fiessinger - Leroy sendromu : FEkseriya dizanteri-
form bir diyareyi takiben meydana gelen iiretrit, konjonktivit ve
artrit triad: ile karakterize olan ve sebebi bilinmeyen bu sendromun
ayirtict tamsi zor degildir (18).

9. Palindromik romatizma: Her iki sekste egit oranda rastla-
nilan palindromik romatizmada (12, 15,-18), hastaligin daha ziyade
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el eklemlerinde yerlegmesi, artikiiler epangmanin husuliinde periodi-
site goriilmeyigi, musap eklemde lokal inflamasyon semptomlarmin
spontan, abartikiiler belirtilerle (para artrit ve deri nodiilleri) mii-
terafik bulunugu ayirticr diyagnozu kolaylagtirir (8,9, 15, 18).

10. Anjiondrotik artroz: Solis Cohen’in 1911 senesinde tanim-
ladig1 bu sendromun bilhassa 12 yagndan kiigiikk cocuklarda rast-
lanmas, poliartikiiler lokalizasyonlu eklem siglikleri gstermesi, ategli-
ve haftalarca siiren seyri ve deri belirtileriyle miiterafik olmasi ayir-
tic1 tanisini saglar (8, 9, 15). '

11. Kahlmeter'in tammmladigi allerjik romatizma : Ekseriya
atesli seyri, erizipeloid ve allerjik belirtilerin mevcudiyeti ile intermi-
tant hidrartrozdan ayirt edilir (8,15, 18).

12. Baz1 tabes dorsalis vak’alarinda goriilen Charcot eklemi:
Ekseriya bir dizde yerlesen bu norojenik atropatide, ligamanlarin
gevgekliginden dolayi, harekette agir1 kolaylik mevcudiyetiyle dizin
one dogru kivrilabiligi (genu recurvatum), serebellar ataksinin bulu-
nugu, Westphal ve Argyll-Robertson delillerinin, kanda ve serebros-
pinal sivida Wassermann reaksiyonunun pozitif olmalar: gibi 6zellik-
lerle ayirtict tani yapihr (1, 3). '

13. Akromegali: Sik olarak hidrartrozun goriilebildigi akro-

megali atropatisinin (1) ayirtici tanisi, semtomatolojisindeki endok-
- rinolojik ozellikleri ve radyolojik goriiniimde sella turcica’nin genig-
lemig olmasi ile yapilir (16).

14. Arthritis urica: Gutun daha ziyade orta yagh ve piirinden
zengin beslenme rejimine bagh olan erkeklerde goriilmesi; bilhassa
ayak bag parmagmin metatarsophalangeal eklemini tutmasi, akut
nobetlerinin hiperiirisemi ile miiterafik olugu, ileri devrelerde tofiis-
lerin tegekkiiii ve muhteviyatinda iirat kristallerinin tespiti ve eklem
radyografisinde jeodlarin mevcudiyeti ile ayirtict diyagnozu yapilir
(16). ‘

15. Akut ategli romatizma: Bouillaud hastahgimm daha ziyade
yocuk ve genclerde (en ¢ok 5 - 15 yaglar: arasinda) rastlanmasi (16),
haftalarca siiren ve ¢ok defa kardit komplikasyonlu klinik seyri, po-
liartikiiler yerlegmesi,. genel sistemik enfeksiyon semptomlarinin,
ilgili laboratuvar bulgularinin ve eklemde lokal inflamasyon belirti-
lerinin mevcudiyeti ayirticr tamiy1 kolaylagtirir,
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Bu konuda dikkate almabilecek diger kollajen hastaliklardan
scleroderma, lupus erythematosus disseminata periarteritis nodosa
ve dermatomyositis’in 6zel semptomatolojileri, laboratuvar bulgular:
ayirtic: tanilarim saglar,

Burada bilhassa Onemli olan romatoid artrittir, Romatoid art-
ritin daha ziyade ellerde olmak iizere poliartikiiler ve simetrik yer-
lesmesi, eklemlerde ankiloz ve deformasyonlar tevlit edisi, mafsalda
hidropsun lokal inflamasyon belirtileri ve genel enfeksiyon semp-
tomlar: ile miiterafik olusu, eklem epangmaninin husuliinde periodi-
site goriilmeyisi, romatoid faktdr testlerinin pozitif olusu ayirtict
taniya imkén verir (1, 18). Ancak bazi intermitant hidrartroz vak’a-
larinin, tedricen senelerce sonra romatoid artrite donugtugu unutul-
mamalidir (6,12, 13, 15, 17, 18).

Tedavi :

Intermitant hidrartrozun etyolojik bir tedavisi yoktur. Spontan
remisyonlar dolayisiyle tedavilerin degerlendirilmesi ¢ok giictiir. Ce-
sitli tedaviler ileri siirliimiigtiir. Baz1 yayinlara gore vakalarin 9% 85’
inde hidrartroz yapilan biitiin tedavilere mukavemet etmekte, fa-
silali gekilde yillarca siirmekte ve nihayet kendilifinden gecmekte-
dir (14). :

Hastaligin tedavisi konservatif ve cerrahi olmak iizere baghca
iki esasta toplanabilinir.

Konservatif tedavi :

Allerjenlerin rolii tespit edilebilen bazi vakalarda spesifik ve
nonspesifik (oto-hemoterapi, gamma globulin enjeksiyonu) desan-
sibilisasyon tedavisi, antihistaminik preparatlar etkili olmaktadir
(12, 17).

Boyle vakalarda rol oynayan besinsel allerjenler daha ziyade
balik, ceviz, elma, seftali, greyfurt, domates, zeytin, ananas olup,
ndbet esnasinda yenilmemelidir (12).

Anti-inflamatuvar tedavi: N&betin meydana ¢ikmasindan iki
veya ii¢ giin dnce uygulanan massif ve kisa siireli anti-inflamatuvar
tedavi (corticosteroid’ler veya phénylbutazone) ile periodisitesi de-
gigmeksizin klinik tabloda ¢ok hafifleme meydana geldigi yaymlan-
migtir (17).
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Indomethacin, mefenamic acid veya tiirevleri (flufenamic acid)
anti-inflamatuvar ted_avide denenebilir.

Ragan, intra-artikiiler steroid enjeksiyonu yapilan bir eklemde,
gecici bir iyilesme devresinden sonra, enjeksiyon oncesinkine oranla
daha giddetli bir lokalize inflamatuvar reaksiyon (flare up reaction)
husuliinii miigahede ettigini bildirerek, hidrartroz hastaya rahatsiz-
Ik verecek kadar artarsa, eklem sivisinin aspirasyonunu yapmak
suretiyle basincin azaltilmasmi ve eklem ici steroid enjeksiyonu ya-
pilmasinda ihtiyat gosterilmesini tavsiye etmektedir (13). Séze ve
Ryckewaert, hidrartroz nobetlerinde, kisa slireli olmak {izere, kor-
tizonik derivelerin, bilhassa intra-artikiiler hidrokortizon asetat en-
jeksiyonunun veya fenilbutazonun bagari ile kullanilabilecegini ifade
etmektedirler (15).

Altin tedavisi (chrysothérapie) (2, 6, 15, 17), antimalarik ilag-
lar (kinolin deriveleri) (12, 17), iod preparatlari (14), ergotamin
tartarat (6, 15), salisilatlar (10), ates tedavisi (pyrétothérapie) (6,
12, 15, 17), lokal radyoterapi (6, 10, 15, 17) baz vakalarda remis-
yonlar:i uzatmak, nobetleri hafifletmek geklinde bagarih olabilmek-
tedir.

Ostrojenlerle veya androjenlerle hormonal tedaviye ancak
menstruasyonla ritimli hidrartroz vakalarida bagvurulabilinir (15).

Fizikoterapi: Baz1 fizik tedavi vasitalar: drnegin kisa dalgalar
(10), galvanik iontoforez, ultrason, camur tedavisi (fangotherapy)
lokal olarak uygulanabilir.

Konservatif tedavi icinde hastaya travmadan sakinmasi, tespit
edilebilen fokal enfeksiyonlarin tedavisi tavsiye edilmelidir. Reviil-
siyon tedavisi, lokal dolagimi ve sinovyal membranin permeabilite-
sini artirmaktadir (6). Tuzsuz rejim ilave bir tedavidir (5). Kronik
durumlarda kaplica tedavisi (crénothérapie), M. Quadriceps femoris
masajlari, su icinde dizin ekzersizleri faydahdir (6).

Cerrahi tedavi :

Konservatif tedavinin etkili olmadigi bazi vakalarda sinovek-
tomi tavsiye edilmigse de Weiner ve Ghormley sinovektominin pek
fazla fayda saglamadigi kanaatindedirler (2).-
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OZET.

Bu makalede nadir bir romatizmal hastalik olan intermitant
hidrartrozun-etyopatojeni, semptomatoloji, ayirtici tam ve tedavi
prensipleri ilgili literatiir gozden gegirilerek belirtilmigtir.

RESUME

Hydarthrose Intermittente

Dans cet article, on a mis en relief I’étio-pathogénése, la symp-
tomatologie, le diagnostic différentiel et le traitement de 'hydarth-
rose intermittente qui est une maladie rhumatismale rare. Et on a
fait la révision de la littérature médicale concernant cela.
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