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Diz Eklemi: Sinovya

Sebnem Orglic

OGRENME HEDEFLERI

m Diz ekleminde sinovyal patolojiler

m Dizin sinovyal patolojilerinde
gorunttleme bulgulari

Giris

Sinovyum lokomotor sistemde eklem, bursa ve
tendon kiliflarmi doseyen 6zellesmis bir mezen-
kimal dokudur. Sinovyal eklemler iki tabaka ile
cevrilidir; ylizeyde kalin bir fibr6z kapsiil ve ige-
ride daha ince olan sinovyal membran. Normal
sinovyum iki tabakadan olusur; sinovyal intima
ve subsinovyal doku. Subsinovyum vaskiiler ve
kapiller bir ag igerir. Bu kapiller ag sayesinde
plazmadan siiziilen siv1 ekleme ulagir. Diz ekle-
mindeki sinovyal membran insan viicudundaki
en genis ve kompleks olandir. Diz ekleminde
sinovyal membran femur, tibia ve patellanin arti-
kiiler ylizeylerini, eklem ile iligkili resesleri, me-
niskiis ve intraartikiiler baglar1 doseyerek, eklem
ile iligkili ¢ok sayida bursaya uzanir.

Enflamatuar, enfeksiy6z, dejeneratif, travma-
tik ya da neoplastik kokenli olabilen sinovyal
patolojiler siklikla diz eklemini etkiler. Sinovit
eklemi déseyen sinovyum tabakasinin irritas-
yon ve enflamasyonudur. Sinovyal membran
hasarlanmaya sivi lireterek yanit verir. Boylece
sinovitin tipik klinik bulgular1 olan sislik, agr
ve kizariklik ortaya ¢ikar. Bu durum enfeksi-
yon, kanama, romatolojik hastaliklara bagl
olabilecegi gibi pigmente villonodiiler sinovit

m Dizin sinovyal patolojilerinin ayirici tanisi

(PVNS) hemofili ve sinovyal hemanjiomalarda
oldugu gibi hemosiderotik 6zellikte, sinovyal
kondromatozis veya lipoma arboresans gibi pa-
tolojilerde, kristal artropatilerde ya da yabanci
cisimlere reaktif olarak goriilebilir.

Dizi olusturan kemik yapilar ve olasi kalsifi-
ye patolojilerin degerlendirilebilmesi amaciy-
la baglangi¢ inceleme yontemi direkt grafiler
olmakla birlikte, sinovyal patolojinin deger-
lendirilmesinde secilen goriintiileme yontemi
MRG’dir.

Diz eklemi anatomik olarak en genis sinov-
yal membrana sahiptir ve MRG incelemelerin-
de siklikla sinovyal patoloji gdzlenir. Klasik
radyolojik bulgular efiizyon ve sinovyal kalin-
lagmadir. Buna eslik edebilecek diger bulgular
spesifik bir taniya yonlendirebilir. Sinovyal
patolojilerin ayirici tanisi, diz eklemindeki tu-
tulum alani, farkl sekanslardaki sinyal 6zellik-
leri ve eslik¢i bulgular degerlendirilerek yapilir
ve boylece girisimsel iglemlere olan gereksi-
nim azaltilir.

Sinovyumu goriintiilemede MRG nin {istiinlii-
gii kesin kabul gérmekle birlikte, 6zellikle kont-
rast madde kullanimi hakkinda farkli gériisler bu-
lunmaktadir. Kontrast madde ile sinovyum daha
iyi goriintiilenebilmekle birlikte, kontrastsiz kesit-
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lerde de sinovyal patolojiler tanmabilir. Sinovyal
patolojiler T1A ve PD goriintiilerde sinovyumda
kalinlagma, yaprak benzeri ya da nodiiler olusum-
lar seklinde orta-yiiksek sinyalli izlenirler. T2A
goriintiilerde yiiksek sinyalli sinovyal siviya ki-
yasla ara sinyallidirler. Kontrast madde sinovyal
patolojinin parlaklagsmasini saglayarak degerlen-
dirmeyi kolaylagtirir (Resim 1). Boegard ve ark.
orta yasli asemptomatik popiilasyonda yaptiklar
calismada IV gadolinyum iceren kontrast madde
uygulamasindan sonra, sinovyumun tiim eklem-
lerde degisken derecede boyandigini, ancak sup-
rapatellar bursada sinovyal kalimhigm standart ve
boyanmanin minimal oldugunu goéstermistir [1].
IV kontrast madde uygulanmasindan sonra erken
donemde sinovyum parlaklasir. Zaman iginde si-
novyal stvinin da difiizyonla kontrast tutmasina
bagl olarak, sinovyal kalinlagsma ile efiizyon ay-
rim1 zorlagir. Sinovyal sivinin boyanmasi ise 15.
dakikada maksimuma ulagir [2]. Sinovyum ile
eflizyonun kontrast tutulumunun zaman igindeki
degisimine gore ayrim yapilarak hastalik aktivite-
si degerlendirilebilir. Sinovyal enflamasyon aza-
lip, fibrozis ile yer degistirdiginde kontrast madde
tutulumu azalir [3].

Gradient-eko (GRE) goriintiileme sekansla-
11 Ozellikle hemosiderin depolanmasini ortaya
koymada basarilidir. Paramanyetik etkiye bag-

I1 sinyal azalmas: tiim sekanslarda izlenmekle
birlikte, 6zellikle agir T2* agirlikli GRE incele-
melerde ve yiiksek manyetik alan giiclinde daha
belirgindir [4].

Sinovyal Patolojiler

Efiizyon

Eklem i¢indeki sivinin miktari i¢in kantitatif
degerler yayinlanmis olmakla birlikte, eflizyon
tanis1 kapsiiler anatominin subjektif gorsel de-
gerlendirilmesi ile yapilir. Diz eklemi iginde
4ml’den fazla sivi olmasi patolojik kabul edi-
lir [5]. Sivi miktar1 artikga Once suprapatellar
boslukta, ve son olarak da posteriyor menis-
kal reses ve popliteal tendon kilifinda birikir.
Efiizyonun bir diz MRG’sinde tek anormallik
olmasi beklenmez. Cogu efiizyon travma, de-
jenerasyon, enflamasyon ya da daha nadir ol-
makla birlikte neoplastik siirece sekonder or-
taya cikar. Eflizyon saptandiginda altta yatan
patoloji dikkatle aragtirilmalidir.

Hemartroz - Lipohemartroz

Eklem i¢inde kanama, travma varliginda okiilt
kirik ve bag yaralanmalarina isaret edebilir. An-

IRA A

Resim 1. A, B. Romatoid artrit diz MRG'si. Sagittal (A) T1A, (B) Postkontrast yag baskili T1A goérinta-
lerde, eklem icinde ve suprapateller bursada sivi, orta sinyale sahip sinovyal kalinlasma ve pannus
dokusu, kontrast madde uygulanmasi sonrasinda belirgin kontrast tutulumu géstermektedir (oklar),
eklem ytzinde kemik erozyonlar (ok baslari) izlenmektedir.



cak hemartroz, hemofili gibi kanama bozukluk-
larma, pigmente villonodiiler sinovit, sinovyal
hemanjiom benzeri intraartikiiler kitlelere, gut
gibi romatolojik hastaliklara, noropati ya da an-
tikoagulan tedavilerine bagl olabilir.

Eklem i¢inde yag-kan seviyelenmesi ekleme
ulasan kiriklarla iligkilidir. Ancak tek bir s1vi-si-
v1 seviyelenmesi, hemorajik stvinin hiicresel ve
serum bilesenlerine ayrilmasini temsil edebilir.
Cift sivi-stvi seviyelenmesi lipohemartroza ise-
ret eden daha spesifik bir bulgudur

. Seviyelenmeler yani sira sivi i¢ine hapsolan
yag globiilleri de izlenebilir

Sinovyal Kistler ve Gangliyon Kistleri

Sinovyal kistler eklem i¢inde ya da komsu-
lugunda yerlesen, sivi igerikli olusumlardir.
Intranoral, ekstranoral ve kas iginde de yerlese-
bilirler. Sinovyal kist, ganglion kisti ayrimi, his-
tolojik olarak kist i¢ duvarini olusturan dokuya
ve eklemle olan iliskisine gore yapilir. Sinov-
yal kistler sinovyum, ganglion kistleri ise igsi
hiicreler ile doselidir [7]. Ganglion kistlerinin
eklem ya da tendon kilifi ile iligkisi nadirdir ve
tartigmalidir. Ancak baglant1 var ise operasyon
strasinda eksize edilmemesi kistin tekrarina yol
acabilir. Sinovyal kistler asemptomatik saglikli
kisilerde goriilebilecegi gibi, sinovyumla doseli

Yag

Serum/sinoviyal sivi

Kan hiicreleri sedimenti

Diz Eklemi: Sinovya

olduklarindan sinovyal patolojilerin tiimiinden
de etkilenebilir .

Ganglion kistleri periartikiiler yerlesme egi-
limindedir. Eklem i¢i ya da dig1 yumusak doku-
larda, kemikte ve nadiren periostta yerlesebilir.
Dizde intraartikiiler ganglion prevalansi %0,2-
1,9 olarak bildirilmektedir. Siklikla 6n ¢apraz
bagin musindz dejenerayonuyla iliskilidir

Sinovyal Plika

Artroskopik olarak ¢ok sik saptanan (%90)
sinovyal plikalarin embrolojik artiklar oldugu
diisiiniilmektedir. On diz agris1 ve kondroma-
lazi patella ile iligkilendirilmektedirler. Kiigiik
bir sinovyal katlantidan, kordon benzeri yapi-
lara kadar farkli goriiniimde olur. En sik med-
yaldedir, lateral yerlesim ¢ok nadirdir (<%1).
Suprapatellar ve infrapateller bursalarda yerle-
sebilir . Geng atletik bireylerde siirtiinmeye
sekonder komsu yag yastik¢iklarinda 6dem ve
efiizyon eslik edebilir

Enflamatuar Sinovyal Hastaliklar

Sinovyal membranin eflamasyonu ile karak-
terize bir grup eklem hastalig1 bu baglik altinda
degerlendirilir. Enfeksiyonlar, romatolojik hata-

Diz eklemi icinde plato kirigina bagh lipohemartroz. (A) Aksiyal BT kesiti, (B) Sagittal
rekonstriksiyon goérintilerde en Ustte yag, ortada serum, altta kan elemanlarinin sedimentine
bagli cift sivi-sivi seviyelenmesi (oklar) gértlmektedir.
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Resim 3. A-E. Diz eklemi icinde plato kirigina
bagh lipohemartroz. (A) Horizontal 1sinla
elde olunan lateral grafi: Suprapatellar bursa
icinde yag-sivi seviyelenmesi (ok baslar), (B-E)
Diz MRG; (B) Sagittal yag baskili PD goruntu:
Suuprapatellar bursa icindeki hemartrozda
serum sediment ayrismasina bagli seviyelenme
(siyah ok baslari), (C) Sagital T1A, (D) Sagital yag
baskili PD gérintulerde tibiada intraartiktler
uzanim gosteren kirnk (ok). MRG (B-E)
goruntulerde intraartiktler yag globalleri (*)
izlenmektedir.



liklar ve posttravmatik reaktif sinovitler bu grup
altinda smiflanirlar. Etyolojileri farkli olmak-
la birlikte patolojik siire¢ ve bulgular birbirine
benzer. Sinovyal proliferasyona bagli yumusak
doku sisligi, proliferatif sinovyal dokudaki artan
hiperemiye bagl periartikiiler osteopeni, eklem
yiizeyinin destriiksiyonuna bagh eklem mesafe-
sinde daralma, kikirdak ile kapli olmayan eklem
periferinde prolifere sinovyumun kemikte olus-
turdugu marjinal erozyonlar ortak 6zellikleridir.

Septik Artrit

Enfeksiy6z sinovit, hematojen, komsuluk,
direkt yayilim ya da post operatif olarak gorii-

Diz Eklemi: Sinovya

Resim 4. A-C. Sinovyal kist Diz MRG: (A) Sagital, (B)
Aksiyal, (C) Koronal yag baskili PD géruntulerde
Hoffa yagyastigi icinde septasyonlu, multilokule
sinovyal kist (oklar) goértlmektedir.

lebilir. Goriintiileme bulgular1 ile enfeksiyoz
ve nonenfeksiy6z sinovitin ayrimi giivenle
yapilamamaktadir. Erozyonlar ve kemik iligi
O0deminin birlikte olmasi septik artriti diistindji-
riir. Sinovyal kalinlagsma, sinovyumda, yumu-
sak dokuda 6dem ve kemik iliginde kontrast tu-
tulumu taniy1 destekler [12]. Tek eklemi tutan
destriiktif 6zellikte her olgu aksi kanitlaninca-
ya kadar septik artrit kugkusu tagir.

Tanida gecikme kemik ve kikirdak yikimi,
osteomyelit ve sonucta ankilozla sonug¢lana-
bileceginden septik artrit kuskusu olan her
olguda erken donemde eklem ponksiyonu
yapilmalidir. Bakteryel artritlerde eklemdeki
yikim hizli seyrederken, tiiberkiiloz ve fungal
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enfeksiyonlarda klinik seyir daha yavastir. Tii-
berkiilozda pannusun subkondral uzanimi, gra-
niilasyon dokusunun kitle benzeri intraartikiiler
protriizyonlart ve fibroz ankiloz 6n plandadir

[13].

Romatolojik Hastaliklar

Sinovyal inflamasyonla karakterize romato-
lojik hastaliklar i¢inde romatoid artrit (RA) ve
seronegatif spondilartropatiler (psoriazis, Rei-
ter’s sendromu, ankilozan spondilit ve inflama-
tuar barsak hastaliklar1) 6zellikle sayilmalidir.
Bu hastaliklarin tiimiinde sinovyal eklemlerde
temel hedef sinovyal membrandir.

Resim 5. A-C. (A) Sagittal T1A, (B) Sagittal, (C)
Koronal PD yag baskili gértintulerde 6n capraz
bagda mukoid dejenerasyona bagl kalinlasma
ve sinyal artisi (*) ile iliskili intraartiktler gang-
lion kistleri (oklar).

Romatoid Artrit (RA)

Romatoid  artrit  hastalarinin  yaklasik
%75’inde diz tutulumu izlenir. Genis bir sinov-
yal yiizey iceren diz eklemi genellikle hastali-
gin erken doneminde etkilenir. RA'da kikirdak
ve kemik yikimi tipik olarak eklemin periferin-
den baglar.

Radyografilerde osteopeni izlenir. Baslan-
gicta marjinal olan erozyonlar, tibial plato
ve patellaya da uzanir. Erozyonlar patellada
da marjinal 6zellikte olup ekleme uzak ke-
narlarda baglar. Eklem aralig1 daralmasi uni-
form kikirdak incelmesine bagh dizin her ii¢
kompartmanini da etkiler. Sinovyal siv1 belir-
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Resim 6. A, B. Sinovyal plika: (A) Aksiyal, (B) Sagital yag baskili PD goéruntilerde suprapatellar bursa
lateralinde ince, kismen patello-femoral eklem bosluguna uzanan sinovyal katlanti (ok), komsu
alanda sivi artisi, kuadriseps yag yastikciginda 6dem.

gin artmistir. Eklem sivisindaki artis siklikla
popliteal kist icine dekomprese olarak Baker
kisti olusturur. Bag ve kapsiildeki laksiteye
bagli deformiteler eslik eder. Kollateral bag
etkilenmesine bagh valgus agilanmasi, ¢apraz
baglarin hasarina baglh tibianin 6n-arka yon-
de kaymas1 goriilebilir. Ozellikle tibia medyal
kesiminde osteoporoz zemininde gelisen yet-
mezlik kirigina bagli lineer skleroz izlenebilir.

Yiiksek frekansli problar ile gerceklestirilen
ultrasonografik ve renkli Doppler inceleme,
sinovyal sivi, kalinlasma ve pannus dokusu
ile enflame dokudaki kanlanmay1 ve eklem i¢i
serbest cisimleri gostermede kolay ve ucuz bir
alternatiftir (Resim 7).

Ozellikle RA’da  tani,  prognozun
belirlenmesi, tedavinin monitorizasyonu ve
cevabin degerlendirilmesinde MRG giderek
artan bir 6onem kazanmaktadir. MRG direkt
grafide tanimlanabilen bu bulgulara ek
olarak kemik iligi 6demi, subkondral kist
ve erozyonlar1 daha iyi goriintiiler, kikirdak
hasarim1 direkt olarak gosterir. Bag hasari
gibi eslik¢i yumusak doku patolojilerini
daha iyi ortaya koyar. Hipertrofik sinovyum
ve pannus dokusu kontrastli yag baskili
serilerde parlaklasir (Resim 1). fleri hastalikta
direkt grafiler tant koydurucudur (Resim 8).
Erken donem bulgularim1 ortaya koyma ve

tedavinin etkinligini degerlendirmede MRG
daha duyarlidir. MRG ayrica tenosinovit,
‘piring taneleri’, bursit, Baker kisti riiptiirii,
osteonekroz ve stres kiriklari gibi ek bulgular
da tanimlayabilir.

Juvenil idyopatik Artrit

Cocukluk ¢aginin nedeni bilinmeyen artriti
olup, immatiir iskelette goriiliir. Juvenil roma-
toid artrit olarak da bilinen bu hastalikta diz ek-
lemi siklikla tutulur. Hiperemiye bagli metafiz
ve epifizlerde fazla biiylime ve erken kapanma
izlenir. Sinovit ve pannus olusumu eroziv de-
gisiklikler, kikirdak ve kemik yikimina neden
olur (Resim 9). Radyolojik olarak hemofiliden
ayriminda kan tirlinlerine ait sinyaller, hemosi-
derin birikimi ve bunlara bagli yiiksek dansite-
de stvi ve MRG’de “blooming” artefakt olma-
masi1 6nemli ipuglaridir.

Seronegatif Spondilartropatiler

Seronegatif spondilartropatiler (SPA)’in
apendikiiler iskelet tutulumunda temel bulgu
RA’ya benzer sekilde sinovit olmakla birlikte,
enflamatuar degisiklikler genellikle daha hafif
derecelidir. Gerek periartikiiler 6dem, gerekse
erozyonlar daha nadirdir. Dizde yeni ortaya ¢i1-

459



460

Orglic S.

Resim 7. A-D. Eriskin Still hastaligi tanili 37 yasinda erkek hastada diz tutulumu. (A-C) Suprapatellar
bursa diizeyinde B-mod US, diz eklemi icinde belirgin sinovyal sivi, kalinlasma ve pirinc taneleri (D)
Renkli Doppler US incelemesinde hipertrofik sinovyumda kanlanma artisi (oklar).

kan eflizyon bulgusu ile bagvuran SPA hastala-
rinda, kemik iligi 6demi RA’dan farkli olarak
perientezal alanlarda yerlesme egilimindedir
[14]. Ankilozan spondilit tanis1 alan hastalarin
yaklasik %30’unda ge¢ dénemde radyografik
diz bulgulart mevcuttur. Bulgular genellikle
nonspesifik olup, eflizyon, daralma, marjinal
erozyonlar ve subkondral kistler tarzinda, dizin
tim kompartmanlarinda, bilateral ve simetrik
olarak izlenir (Resim 10). Ancak SPA olgula-
rina daha 6zgii bir bulgu juksta-artikiiler peri-
ostittir.

Kalsiyum Pirofosfat Dehidrat
Kristal Depo Hastaligi (CPPD)

Psodogut olarak da bilinen CPPD, aralikli si-
novyal enflamasyon ataklariyla karakterizedir.
Diz en sik etkilenen eklemdir. Erkek olgularda
dizin lateral ve patellofemoral kompartmanlarini
tutan dejeneratif degisiklikler CPPD tanisini akla
getirmelidir. Eklem i¢i ve ¢evresi dokularda kal-
sifikasyonlar ve subkondral kistler izlenir. Akut
atak sirasinda MRG nonspesifik sinovyal enfla-
masyon bulgular1 gosterir. Bazi olgularda CPPD
kristalleri tiim sekanslarda diisiik sinyalli nodiiler
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Resim 8. A, B. Kronik donemde romatoid artrit olgusunda diz MRG. Sagittal (A) T1A, (B) Koronal
yag baskili PD goéruntilerde tibia platosunda ‘ciplak alanlar’ olarak tanimlanan eklem késelerinde
daha belirgin yaygin erozyonlar (oklar), eklem mesafesinde difliz daralma, yaygin kikirdak kaybi ve

subkondral kemik 6demi.

Resim 9. A, B. Juvenil romatoid artrit. 14 yasinda kiz, diz MRG. (A) Sagittal T1 A, (B) Yag baskili PD g6-
rintulerde diz eklemi icinde sivi ve T1 A seride, siviya kiyasla hafif yliksek, ara sinyale sahip sinovyal

kalinlasma ve pannus dokusu (ok).

yapilar seklinde gozlenir.GRE sekanslarda duyar-
lilik artefaktina bagl sinyal azalmasi izlenir [ 15].

Hidroksiapatitid (HA) Kristal
Depo Hastaligi

Tendon kilifi, bursa ve eklem yiizeylerinde
biriken HA kristalleri sessiz olabilecegi gibi bu
dokularda enflamatuar reaksiyonu da tetikleye-
bilir. Kemik erozyonu ve édemi olusturabilir.

Kalsifikasyonlar MRG’ de tiim sekanslarda
sinyalsizdir. HA kristalleri dizde tendon yapis-
ma noktalarinda birikme egilimindedir. Kalsi-
fikasyonlar en sik femur kondilleri, fibula bas1
ve prepateller alanda izlenir [ 16].

Gut

Yumusak doku ve eklemlerde sodyum {irat
kristal birikimi ile karakterize hiperiirisemi,
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Resim 10. A-D. Ankilozan spondilit tanili 49 yasinda erkek hasta: Sag diz iki yonlu grafileri: (A) AP (B)
lateral pozisyonda grafilerde eklemde subliksasyon ve eklem yuzeylerinde dizensizlik, eklem ici
eflzyon, kortikal yeni kemik yapimi. Diz MRG Sagital planda (C) Yag baskilamali PD ve (D) T1A go6-
rantulerde, eklemi olusturan kemiklerde yaygin kemik iligi 6demi, kortikal erozyon ve destruksiyon,
sinovyal sivi ve kalinlasma, yumusak doku 6demi. Septik artrit ayirici tanisi acisindan érneklemede

kronik yangisal degisiklikler saptandi.

plrin metabolizma anormalligi ya da iiratin
renal atilimimin idyopatik azalmasina bagh
primer, ya da altta yatan hastalia bagl se-
rum {irik asit seviyesinin yiikselmesine bagh
sekonder formda olabilir. En sik 1. metatar-
sofalangeal eklemi ve diger kiiciik eklemleri
etkilemekle birlikte diz eklemini de tutabi-
lir. Gut’un diz tutulumunda tibia ve femurun
medyal ve lateral kesimiyle anteriyor tibial tii-

berkiilde erozyonlar, ya da tofiislerin intraos-
s0z birikimine bagl patella, tibia ya da femur
yerlesimli kiiciik kemik kistleri izlenebilir.
Interkondiler centik, femur kondilleri kom-
sulugu yerlesimlerinde eklem igi tofiislere ait
kristal birikimi goriilebilir [17]. Eklem sivisi
olgularin yarisinda mevcuttur. Pannus kont-
rast madde ile boyanir. Tofuslar diisiik TIA
sinyal gostermekle birlikte T2A sinyallleri de-
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Resim 11. A, B. Hemofilik artropati. 28 yasinda erkek hasta. Direk grafi (A) Lateral, (B) AP pozisyonda
diz grafilerinde, diz ekleminde yuksek dansiteli efizyon, distal femur ve proksimal tibya epifizlerinde
genisleme, eklem ylzlerinde erozyonlara bagli dizensizlik ve daralma.

giskendir. Gut, insidansinin siklig1 nedeniyle
Ozellikle diz ekleminin atipik sinovitlerinde
akilda tutulmalidir [18].

Amiloid

Fibriler protein agregatlarinin birikimine
bagli multisistem bir hastalik olan amiloid diz
eklemini de tutabilir. Tendon ve kapsiilde dii-
siik sinyalli kalinlasma yani sira erozyonlar,
belirgin siv1 artig1 ve bursit olusturur. Zaman
zaman romatoid artriti taklit eder. T1A ve
T2A distik sinyalli eklem igi ve jukstaarti-
kiiler kitleler guta benzer. Kontrast madde ile
parlaklasir, ancak “manyetik duyarhlik arte-
fakt1" yoktur [19].

Hemofilik Artropati

X- bagimli resesif gegisli pihtilagsma faktor-
lerinin eksikligine bagli kanama bozuklugu-
dur. Hemofili A faktor VIII, hemofili B faktor
IX eksikligine baghdir. ileri ya da orta dere-
celi faktor eksikligi bulunan olgular kas-iske-
let sisteminde kemik, periost ya da yumusak
doku igine tekrarlayan kanamalara sekonder
psodotiimdrler ya da hemofilik artropati bul-
gulartyla ortaya cikabilir. Artropatinin en sik
tutulum yeri diz eklemidir. Hemartroz sonrasi

sinovyum hemosiderin ve kirmizi kan {iriin-
lerini absorbe ederek hipertrofi, hiperplazi,
hipervaskiilarite ve enflamasyon gosterir. Bu
pannus diz eklemi igine yayilir ve proteolitik
enzimler aciga ¢ikar. Enflamatuar sinovit ne-
deniyle kikirdak yikimi, erozyon ve subkond-
ral kistler olugur [20]. Cocukluk ¢aginda epi-
fiz ve metafizler hiperemiye bagli hizl biiyiir,
normalden kaba ve genis goriiliir. Diafizler
ise incedir. Interkondiler centik genisler, pa-
tella alt polii karelesir. Kronik kanamaya bagli
eklem sivis1 yliksek dansitededir (Resim 11).
MRG ile eklem sivist degisik evredeki kan
elemanlarina baghh T1A ve T2A’da heterojen
sinyaldedir, s1vi-sivi seviyelenmesi gosterebi-
lir (Resim 12). Sinovyum hemosiderin biriki-
mine bagli diisiik sinyallidir, nodiiler olabilir.
Ozellikle GRE sekanslarda ‘blooming’ arte-
fakt olusturur (Resim 13). Poliartikiiler olabi-
lir, ancak ¢cogunlukla simetrik degildir. Epifiz
plagmin erken kapanmasina bagli ekstremite
kisaligina yol agabilir.

Timorler ve Timor Benzeri Lezyonlar

Pigmente Villonodiiler Sinovit (PVNS)

Pigmente villonodiiler sinovit sinovyumun
nadir, siklikla monoartikiiler, benign prolife-
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Resim 12. A-D. Hemofilik artropati. 12 yasinda erkek hasta. (A) Sagital T1A, (B) Sagital yag baskili
PD, (C, D) Aksiyal yag baskili PD gérintulerde diz eklemi icinde disuk sinyalli hemosiderin iceren

hemorajik eftizyon.

rasyonudur. PVNS idyopatik ozelliktedir ve
difiiz ya da nodiiler olmak iizere iki formda-
dir. Eklemler bursalar ve tendon kiliflarindan
koken alabilir. Nodiiler formu kitle tarzinda
izlenirken, difiiz tipinde tiim sinovyumda ve
potansiyel eklem reseslerinde intraseliiler he-
mosiderin iceren villo-nodiiler projeksiyonlar
izlenir. Lokalize eklem dig1 formu tendon kili-
finin dev hiicreli tlimorii olarak da adlandirilir.
Biyolojik olarak benign bir patolojidir. Tiim
sinovyal eklemleri etkileyebilmekle birlikte
eklem tutulumlarinin %80°i dizdedir. 2-4. de-
kadda siktir. Histopatolojik olarak yaygin, he-

mosiderin iceren makrofaj birikimi gosteren
kitle benzeri sinovyum saptanir [21].

Direkt grafide artmis eklem sivisi saptana-
bilir. Eklem sivisi, Ozellikle sik tekrarlayan
kanamal1 olgularda radyografik olarak yiiksek
dansiteye sahip olabilir. Olgularin yarisinda
erozyonlar ve bazilarinda biiyiik ¢apli iyi sinirl
subkondral kistler eslik edebilir.

Eklem sivis1 genellikle fazla miktardadir.
Sinovyumda nodiilarite ve kalinlasma mev-
cuttur. TIA sekanslarda genellikle diisiik
sinyalli olmakla birlikte, lipid yiiklii makro-
fajlara bagh yiiksek sinyal saptanabilir. T2A
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Resim 13. A, B. Hemofilik artropati. Resim 11'de direk grafisi izlenen 28 yasinda erkek hastada GRE
T2* agirlikh (A) Sagital, (B) Koronal gérintulerde sinovyumda hemosiderin birikimine bagl para-
manyetik etki ile ‘blooming’ artefakt olusturan dusuk sinyalde kronik kan Grtnleri.

ve diger siviya duyarli sekanslarda degisken
derecede diisiik heterojen sinyal, degisken
miktarlarda yag, fibréz doku, kan iiriinleri
ve 0deme baglidir. GRE goriintiilerde hemo-
siderin yiiklii nodiiller “manyetik duyarlilik
artefaktina” bagh diisik sinyal 6zelligin-
dedir. MRG’de bulgular karakteristiktir ve
%95 olguda tanisaldir. MRG yayilimi be-
lirlemede yiiksek duyarlilik gosterdiginden,
GRE sekansinda, eklemle iligkili tiim reses
ve bursalar1 kapsayacak tarama alanina sahip
goriintiiler elde olunmalidir. Dizde popliteal
tendon kilifina, posterolateral kompartmana,
menisko-femoral resese, popliteal kiste, in-
terkondiler ¢entige ve kollateral baglar bo-
yunca uzanabilir. Kontrast madde ile orta-i-
leri derecede heterojen parlaklagma izlenir.
Kontrast madde lezyonun uzanimini deger-
lendirmeyi kolaylastirmakla birlikte tani i¢in
mutlak gerekli degildir (Resim 14).

Kikirdak hasari, eklenen sekonder dejenera-
tif slireci temsil eder. Osteofitler ge¢ evrede
eklenir. Cok nadir olarak ge¢ donemde distro-
fik kalsifikasyon goriilebilir.

On tam %95ten fazla olguda MRG ile ko-
nulabilmekle birlikte kesin tani histolojiktir.
Secilen tedavi yontemi cerrahidir. Rekiirrens
lokalize formda %10-20 iken, difiiz tipte
%350’1ere ulasir [22].

Eklem ici Nodiiler Sinovit

Lokalize nodiiler sinovit, sinovyal dev hiic-
reli tiimor ya da eklem i¢i dev hiicreli timdr
olarak da adlandirilan lokalize bir sinovyal
proliferasyondur. En sik diz ekleminde izlenir.
Siklik sirasina gore yerlesim yeri infrapatellar
yag yastigi, suprapatellar reses ve interkondi-
ler ¢entigin posterior kesimidir. Lezyon yag ile
¢evrelenmis ise lateral grafide yumusak doku
nodiilii seklinde izlenir. MRG sinyal 6zellikleri
PVNS ile benzerdir, bu nedenle nodiiler form
ile kanisabilir. Genellikle hemosiderin igerigi
ve stvi miktart PVNS’ye kiyasla daha diisiik-
tiir. Yavas biiyliyen lezyonun tedavisi cerrahi
eksizyondur. Sinovektomi gerektirmemesi ne-
deniyle PVNS ayiric1 tanisinda akla getirilme-
lidir [23].

Sinovyal Kondromatozis

Primer sinovyal kondromatozis eklem bursa
ve tenosinovyal yapilardan koken alabilecek,
kikirdak ve kemik cisim olusumlari ve sinov-
yal membran proliferasyonu ile karakterize
benign timordiir. Yetiskin erkeklerde siktir.
Eger kikirdak yapilarda enkondral ossifikas-
yon gelisirse sinovyal osteokondromatozis
olarak da adlandirilir. Biiyiik eklemleri sever
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ve en sik yerlesim yeri dizdir (%50-65). Rad-
yografide benzer boyutlarda degisken kalsi-
fikasyon igeren multipl yuvarlak ya da ¢ok
fasetli cisimler seklinde goriintiilenir. Ancak
lezyonlarin %5-30’u direkt grafide gozlene-
bildiginden, kalsifik cisimlerin saptamasinda
bilgisayarli tomografi (BT) daha duyarlidir.
Boyutlar milimetrik diizeyden 2 cm'yi asan
caplara ulasabilir. Kalsifikasyonlar benek
tarzinda kiigiik ¢apli olabilecegi gibi, lamelli
kikirdak ya da kemik yapiya ait tipik gorii-
niimde olabilir. Radyografide monoartikiiler
osteopeni ve erozyonlar gozlenebilir. Yakla-
stk %15 olguda kalsifikasyon / ossifikasyon
izlenmez; tan1 MRG ile saglanir. MRG sinyal

Resim 14. A-C. Pigmente villonoduler sinovit: Diz
MRG. Sagital planda (A) T1A, (B) T2A, (C) GRE
T2* sekanslar. Femur ve tibianin ekleme bakan
yuzlerinde erozyonlar ile birlikte, GRE T2* se-
kansta paramanyetik etkiye bagh belirgin sin-
yal kaybi ile ortaya konan hemosiderin iceren
sinovyal sivi.

ozellikleri kalsiyum, kondroid ya da matiir
kemik dokunun dagilimina bagli olarak de-
gigskendir (Resim 15). Kortikal kemige ben-
zer yapidakiler tiim sekanslarda sinyalsizdir.
Kikirdak icerenler T1A’da diisiik-ara, T2A’da
yiiksek sinyal gosterirler. Bazilar1 ise kemik
iligine benzer yaga ait sinyale sahiptirler. Ol-
gularin %80’inde MRG ile erozyonlar izlenir
[2]. Diz tutulumunda eklemin dogal dekom-
presyon alani olan popliteal kist igine dogru
ektrakapsiiler uzanim gdsterebilir. Cisimler
serbest yiizen goriiniimden ¢ok, konglomere
kitleler seklinde izlenir. Kontrast madde ile
cisimleri ¢evreleyen sinovyum parlaklagir.
Malign doniisiim son derece nadirdir ve gii-
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Resim 15. A, B. Sinovyal kondromatozis. (A) T1A sagital, (B) sagital yag baskili PD gérlntulerde
femorotibial eklem mesafesi icinde cok sayida farkli sinyal 6zelliginde serbest cisimler (eklem
fareleri). On capraz bag éniinde heterojen sinyalde, kortikal kemik ve kikirdak bilesenlere uyan
sinyaller (ok), arkasinda meduller kemige benzer yag sinyalleri iceren serbest cisimler.

venilir bir ayirict tan1 zelligi yoktur. Diger
osteokondromat6z cisimlerden farklilik gos-
teren kalsifik kikirdagin olusturdugu “kar
firtinas1” goriiniimii malignite agisindan uya-
ric1 olabilir. Nodiiler kitle seklindeki formun
ayirict tanisinda yer alan eklem ici kondrom
kikirdak igeren bir yumusak doku kitlesidir ve
en sik diz ekleminde ve Hoffa yag yastik¢i-
ginda yerlesir [24].

Sekonder sinovyal osteokondromatozis os-
teoartrit ile birlikte ve primer forma kiyasla
¢ok daha sik olarak izlenir. Cisimler genellik-
le daha az sayida ve farkli boyut ve sekildedir.
Osteokondral biiylimenin konsantrik halkalari
gerek radyolojik gerekse patolojik olarak na-
dirdir.

Lipoma Arboresans

Lipoma arboresans sinovyal ve subsinovyal
dokunun i¢inde yag dokusunun yaprak ben-
zeri Kkitleler olusturacak sekilde infiltrasyo-
nudur. Diffiiz sinovyal lipom ya da sinovyal
membranin lipomatdz proliferasyonu olarak da
adlandirilir. MRG ile tiim skanslarda yaga 6z-
des sinyalde yaprak benzeri eklem i¢i kitleler
olarak izlenir. Nadiren bursalara uzanim gos-
terir. Kontrast madde uygulanmasi sonrasinda

lizerini Orten sinovyum parlaklasabilir. En sik
diz ekleminde ve suprapatellar bursa iginde
yerlesir (Resim 16). Multifokal ve bilateral
olabilir. Yaprak benzeri yag iceren olusumlar
ilerleyici sekilde biiyliyerek kiiresel yuvarlak
kitleler olusturabilir. Yag baskilama sekans-
lar1 tanida yardimeidir. Genellikle altta yatan
osteoartrit, RA ya da eski travma gibi bir pa-
tolojiye sekonder ortaya ¢ikan kronik sinovyal
irritasyona bagli reaktif bir siire¢ olarak deger-
lendirilir. Eklem sivis1 siklikla eslik eder. Ma-
tiir yag hiicrelerine bazi olgularda kemik ya da
kikirdak metaplazisi eklenebilir [25]. Lipoma
arboresans iyi siirli, yag iceren kitle seklinde
ortaya ¢ikan oval ya da yuvarlak sekilli, sivi ya
da erozyona yol agmayan sinovyal lipomlardan
ayrilmalidir (Resim 17).

Sinovyal Hemanjiyom

Eklem i¢i yerlesen hemanjiyom en sik diz
ekleminde goriilir. Eklem iginde, komsulu-
gunda ya da her iki mesafeyi tutan ara formda
izlenebilir. S1v1 ve yumusak doku kitlesi ile
ortaya ¢ikar. Tekrarlayan kanama ataklari ile
iligkili olarak iyi simirli basing erozyonlari
ve hemofilik artropatiyi ya da PVNS’yi tak-
lit eden bulgular izlenebilir. Direkt grafi ile
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Resim 16. A-F. Lipoma arboresans. 45 yasinda kadin hasta. Diz MRG: (A) T1A sagittal, (B, C) Aksiyal
ve koronal planda yag baskili PD goruntuler sinovyal sivi ile birlikte suprapatellar bursa icinde tim
sekanslarda yaga 6zdes sinyal gbsteren yaprak benzeri villéz cikintilar ve sinovyal kalinlasma, (D)
Sagital, (E) Aksiyal ve (F) Koronal planlarda postkontrast yag baskili T1A gérintulerde kalinlasan
sinovyumda belirgin kontrast tutulumu.

Resim 17. A, B. 65 yasinda kadin hasta Diz MRG (A) Sagital PD, (B) T1A goéruntulerde suprapatellar
bursayi dolduran iyi sinirli, yaga 6zdes sinyalli dev lipom (*)

nadiren flebolitler saptanabilir. MRG ile ge-
nisg, kivrintili seyirli damarlar, TIA’da orta,
T2A’da yiiksek sinyallidir (Resim 18). Kont- Sinovyal sarkom histolojik olarak sinovyu-
rastlanma degiskendir. ma benzerligi nedeniyle bu isimle anilan me-

Sinovyal Sarkom
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Resim 18. A, B. Diz eklemi icinde intra ve ekstraartikiler komponentler iceren hemanjiyom: (A) Sagi-
tal yag baskili PD gériuntide yuksek sinyalli serpingindz tarzda, (B) Sagital T1A goéruntilerde kasa
yakin sinyalli doku planlari boyunca uzanan yer kaplayan olusum.

zenkimal koékenli malign bir neoplazidir. Isik
mikroskopisindeki bu benzerlik nedeniyle yan-
lis isimlendirilmis bu lezyonun intraartikiiler
yerlesimi ileri derecede nadirdir [26].
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Egitici Nokta

Diz Eklemi: Sinovya

Sebnem Orglic

|
Sayfa 453

Diz eklemindeki sinovyal membran insan viicudundaki en genis ve kompleks olandir.

Sayfa 453
Sinovit eklemi doseyen sinovyum tabakasinin irritasyon ve enflamasyonudur.

Sayfa 453

Bu durum enfeksiyon, kanama, romatolojik hastaliklara bagli olabilecegi gibi pigmente villono-
diiler sinovit (PVNS) hemofili ve sinovyal hemanjiomalarda oldugu gibi hemosiderotik 6zellikte,
sinovyal kondromatozis veya lipoma arboresans gibi patolojilerde, kristal artropatilerde ya da ya-
banci cisimlere reaktif olarak goriilebilir.

Sayfa 454

Gradient-eko (GRE) goriintiileme sekanslar1 6zellikle hemosiderin depolanmasini ortaya koymada
basarilidir.
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Calisma Sorulari

Diz Eklemi: Sinovya

Sebnem Orglic

1.

Asagidaki patolojilerin hangisinde sinovyal stvi GRE T2* sinyalleri digerlerinden farklidir?
a. Pigmente villonodiiler sinovit

b. Lipoma arboresans

c. Hemofili

d. Sinovyal hemanjiom

Romatoid artritin diz tutulumu i¢in asagidakilerden hangisi yanligtir?
a. Erozyonlar marjinal olarak baslar.

b. Tiim kompartmanlar tutulur.

c. Tibia medyal platosunda yetmezlik kirigi eslik edebilir.

d. Az sayida olguda ve hastaligin ge¢ doneminde etkilenir.

Diz eklemi sinovyal hastaliklarinin tanisi ve tedavi takibinde kullanilan en duyarli goriintiileme
yontemi hangisidir?

a. Kontrasth diz MRG

b. Rutin diz MRG

c. Direkt grafi

d. Bilgisayarli Tomografi

Sinovyal kondromatozis i¢in hangisi dogrudur?

a. Lezyonlar yiiksek T1 A sinyallidir.

b. Sekonder formunda serbest cisimler benzer boyuttadir.
c. Lezyonlarin yaklasik %15°1 nonkalsifiktir.

d. En duyarl goriintiileme yontemi direkt grafidir.

Tendon kilifinin dev hiicreli tlimorii asagidakilerden hangisi ile iligkilidir?
a. Pigmente villonodiiler sinovit

b. Sinovyal hemanjiom

c. Hiperparatiroidi

d. Langerhans hiicreli histiositozis
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