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SEPTIK ARTRITIN ARTROSKOPIK TEDAVISI
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OZET

Amacg: Artroskopi 6zellikle erken dénemdeki septik
artritlerin [SA] tedavisinde, artrotomi ve tekrarlayan
igne aspirasyonlarina alternatif bir tedavi
metodudur. Calismamizin amac; klinigimizde bu
yontemle tedavi edilen hastalarin degerlendiriimesi
ve literatiirde konu ile ilgili ¢alismalarin gézden
gecirilmesidir.

Hastalar ve Yéntem: 1998-1999 yillarinda SA
6n tanist ile 7 hastanin diz eklemine artroskopik
drenaj ve irrigasyon uygulandi. Artroskopik drenaj
endikasyonu; hastada SA ile uyumlu Kklinik
bulgularin mevcudiyeti, eritrosit sedimentasyon
hizinin, CRP degerlerinin ve eklem sivisindaki lokosit
sayisinin artigt ile birlikte diiz réntgenlerde
osteomyelit diisindiiren bulgularin olmamasi
durumunda konuldu. Ikiser hastaya genel ve spinal,
3 hastaya ise lokal anestezi verildi. Dort hastada
postoperatif irrigasyon sistemi kuruldu ve hastalarin
timiine erken dénemde rehabilitasyon uygulandi.

Bulgular: Artroskopik irrigasyonda ortalama 71t
(8-12lt) stv1 kullanildi. Bir hastada belirgin sinovyal
hipertrofi oldugundan parsiyel sinovektomi
uygulandi. Cerrahi girisim ortalama 24 dakika (15-
40 dak.) stirdl. Postoperatif erken dénemde tim
hastalarin sikayet ve bulgularinda belirgin diizelme
saptandi. Eslik eden hastaliklar nedeniyle genel
durumu koéti olan ve rehabilitasyona uyum
saglayamayan 2 olgu haricindeki hastalarin
hepsinde iyi sonuclar alind.

Tartisma: Olgularin cogunda prodromal
semptomlar 3 glinden daha uzun bir stireden beri
var olmasina ragmen artroskopik girisim sorunsuz
olarak uygulandi. Bu, artroskopik girisimin geg
doénemdeki SA olgularinda da enfeksiyon eklem
disina yayilmadidi stirece yapilabilecegini gosterir.
Artroskopi, kisa sureli, semi-invazif bir yontem
olmasina ragmen, eklemin yeterli drenajini saglar.
Lokal anestezi ile genel durumu ko6t olan
hastalarda bile yapilabilir. Bu nedenlerle
artroskopinin 6zellikle erken SA tedavisinde
oncelikle tercih edilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, Septik Artrit,
Tedavi, Drenaj, Irrigasyon.

SUMMARY

ARTHROSCOPIC TREATMENT OF SEPTIC
ARTHRITIS

Purpose: Arthroscopy is an alternative to
arthrotomy and needle aspiration in the treatment
of septic arthritis [SA]. The goal of this study was
to evaluate patients treated arthroscopically due
to SA of the knee, and to review relevant reports.

Patients and Methods: Seven consecutive
patients with SA of the knee had been treated with
arthroscopic drainage and irrigation in the years
1998 and 1999 were evaluated. The indication
for arthroscopic treatment was based on clinical
findings, an elevated ESR and/or CRP, increased
leukocyte count in the joint fluid, and no bone
involvement on plain x-rays. Spinal and general
anesthesia were used in two patients each, and
local anesthesia in three. Arthroscopic
management (amount of lavage, debridement,
synovectomy etc.) was performed according to
intraoperative findings. Postoperative irrigation
system was used in four cases. All patients received
rehabilitation in the early postoperative period.

Results: An average of 7 liters (range, 3 to 12L)
of sterile saline was used during arthroscopic
lavage. Partial synovectomy was performed in one
patient because of significant synovial hypertrophy.
Mean duration of surgical procedure was 24
minutes (range, 15 to 40 minutes). Symptoms and
clinical findings of all patients resolved significantly
in the early postoperative period. Five patients had
good clinical outcome. However, results were not
satisfying in two patients whose general status were
bad because of co-morbidities and difficulties in
adaptation to the rehabilitation program.

Discussion: Although most patients had
prodromal symptoms lasting for more than three
days, the arthroscopic procedure was accomplished
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without any difficulties. This fact indicates that
arthroscopy may be performed successfully even
in delayed phases of SA unless the infection spreads
extra-articularly. We conclude that arthroscopy
should be the treatment of choice in SA, since it
is a semi-invasive procedure which takes little time
to perform. It is an effective method of drainage
that can be achieved with local anesthesia even in
patients whom are in poor condition.

Key Words: Arthroscopy, Septic Arthritis,
Treatment, Drainage, Irrigation.

GIRIS

Septik artritte [SA] goriilen hizh ve kalict dejeneratif
degisiklikler nedeniyle, tani konulur konulmaz, acil
olarak tedaviye baglanmalidir. Antibiyotik tedavisinin
yaninda, eklemin drenaji 6nceki yillarda baglica iki
yéntemle gerceklestirimekteydil-3: 1) Igne ile ekleme
girilerek, eklemin drene ve irrige edilmesi (igne
aspirasyonu), 2) Artrotomi ile drenaj (cerrahi drenaj).

Endikasyonlar dogru konuldugunda, her iki yontemle
de iyi sonuglar alinabilecegi bildirilmistir.

igne aspirasyonu, artrotomi ve hatta artroskopiye
gore ucuz, kolay uygulanabilir ve morbiditesi diistik
olan bir islemdir. Bu yéntemin taraftarlari’-19, igne
aspirasyonu ile eklemin yeterli derecede drene
edilebilecegi ve gerektiginde tekrar tekrar uygulama
imkanmnin oldugunu savunurlar. Cerrahi drenaj ise
baglangicta pulriilan materyali daha iyi temizlese de,
cogu zaman bir defa uygulanabilir’. Cerrahi drenajt
destekleyenler!-13, artrotomi ile piiriilan materyalin
ve enfekte lojlarin tamamen temizlenmesinin daha
etkin yapildigini vurgularlar. Ayrica, artrotomi
sirasinda eklem kikirda@i deg@erlendirilebilir ve
sinovyal dokudan biyopsi alinarak yapilan
kiiltiirlerde patojen mikroorganizmayi izole etme
olasih@ daha yiiksektir. Bunlar hastanin tedavisini
etkileyebilecek avantajlardir. Buna karsin anestezi
altinda uygulanan cerrahi drenaj, genel durumu
kotl olan hastalarda, ek bir stres yaratir ve olusan
insizyon skari eklem hareket kisitliligina yol
acabilir14. Buna bagli olarak hastanin yatis siiresi
ve tedavi maliyeti artar!:14.

Semi-invazif bir yontem olan artroskopi, yukarida
bahsedilen her iki yontemin avantajlarina sahip
oldugu icin, septik artritin 6zellikle erken
dénemdeki tedavisinde son yillarda popiiler hale
gelen bir tedavi yontemidir®15-17, Literatiire
baktigimizda, artroskopinin SA tedavisinde,
lilkemiz de dahil olmak tizere giderek daha yaygin
olarak kullanildigini gérmekteyiz!-2.4.15.16,18-22,
Calismamizin amact klinigimizde son yillarda bu
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yontemle tedavi edilen hastalarin degerlendirilmesi
ve literatirde bu konu ile ilgili galigmalarin gozden
gegirilmesi idi.

HASTALAR VE YONTEM

1998-1999 villarinda Klinigimizde SA 6n tanist ile
diz eklemine artroskopik drenaj ve irrigasyon
uygulanan 7 hasta ele alindi (Tablo I). Hicbir
hastada travma 6ykiisli veya daha énce uygulanan
herhangi bir cerrahi girisim yoktu. Artroskopik
drenaj endikasyonu; hastada SA ile uyumlu klinik
bulgularin mevcudiyeti, eritrosit sedimentasyon
hizinin, CRP degerlerinin ve eklem sivisindaki
16kosit sayisinin artigt ile birlikte diiz rontgenlerde
osteomyelit diigtindiren bulgularin olmamast,
durumunda konuldu?3. Cocuk olan iki hastaya
genel anestezi, diger hastalarin ikisine spinal, tictine
lokal anestezi uygulandi (Tablo I). Tim hastalarda
uyluga pnomatik turnike yerlestirildi. Genel
anestezi uygulanan hastalarda turnike rutin olarak
operasyonun basinda sisirildi. Diger hastalarda ise
sadece gerektiginde (6zellikle sinovektomi
sirasinda) sisirilerek kullanildi (Tablo I). Lokal
anestezi kullanilan 73 yagindaki bir hastada (Tablo
I, 5. olgu) sinovektomi iglemi sirasinda kullanilan
turnike stiresince 4 mg midazolam ile i.v. sedasyon
uygulandi. Artroskopik girisim sirasinda standart
anterolateral ve anteromedial girigler kullanildi.
Ayrica outflow kaniliu ylksek anterolateral
portalden suprapatellar posa yerlestirildi. Kullanilan
irrigasyon sivist miktari, uygulanan debridman ve/
veya sinovektomi miktari ve irrigasyon sisteminin
kurulup kurulmamasi, intra-operatif bulgulara gére
kararlagtirildi. Bu bulgular Tablo 1 "artroskopik
bulgular" kisminda 6zetlenmistir. Artroskopik
irrigasyon steril izotonik NaCl soltisyonu ile manuel
basincl mayi seti kullanilarak yapildi. Eklem ici
basincin asir1 artarak enfeksiyonun yayilmamast
icin "outflow" kanilt actk tutuldu. Postoperatif
irrigasyon icin giren tip anteromedialden, ¢ikan
dren ise suprapatellar posa, ek bir insizyona gerek
kalmadan artroskopik portallerden kantl yoluyla
yerlestirildi. Intra-artikiiler olarak antibiyotik
uygulanmadi. Rehabilitasyona erken baglamak
amaciyla herhangi bir tespit yapilmayarak, 6nce
kompresif bandaj, 1 hafta sonra ise elastik bandaj
veya dizlik uygulandi. Operasyondan hemen sonra
izometrik quadriseps ve hamstring egzersizleri
verildi. Drenler cekildikten sonra eklem
hareketlerine ve progresif/rezistif egzersizlere
basglandi. Antibiyotik tedavisine klinik ve
laboratuvar bulgular normale déntinceye kadar
devam edildi.
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BULGULAR

Biri kadin digerleri erkek olan hastalarin 4'linde
sol dizde, 3'iinde ise sag dizde tutulum vard. Iki
hastada eslik eden ciddi hastaliklar mevcuttu
(Tablo I). Bunlardan birisi serebral emboli
nedeniyle tedaviden 2 ay sonra kaybedildi.

Olgularin ¢ogunda prodromal semptomlar
3 glinden daha uzun bir siireden beri var olmasina
ragmen artroskopik debridman ve irrigasyon
sorunsuz olarak wuygulandi. Artroskopik
irrigasyonda ortalama 71t (3-12lt) sivi kullanildi. Bir
hastada belirgin sinovyal hipertrofi oldugundan
parsiyel sinovektomi uygulandi. Diger hastalarda
sadece patolojik inceleme ve kiiltiir amacl olarak
sinovyadan biyopsi alindi. Dért hastada
postoperatif irrigasyon sistemi kuruldu, diger
hastalarda sadece drenaj kateteri yerlestirildi.
Cerrahi girisim ortalama 24 dakika (15-40 dakika)
stirdli. Postoperatif erken dénemde tiim hastalarin
sikayet ve bulgularinda belirgin diizelme saptandi.
Irrigasyon sistemi konulan dért hastada da
portallerden sivi kaga@i olmadi. Bu hastalarda
distansiyon-irrigasyon saglamak amaciyla, ¢ikan
dren glinde 5-6 kere 3'er dakikalik periyodlarla
kapatilarak eklemin irrigasyon sivist ile dolmast
saglandi. Genel durumu kot olan iki hasta
haricindeki tim hastalar rehabilitasyon programina
rahatlikla uyum sagladilar. Yapilan son kontrol
muayenelerinde bu iki hasta disindaki tim
olgularimizda diz eklemi ile ilgili herhangi bir
sikayetinin bulunmadigi, eklem hareketlerinin tam
veya tama yakin oldugu belirlendi (Tablo I).

Laboratuvar iglemleri neticesinde sadece 3 hastada
patojen bakteri izole edildi. Iki hastada
Stafilokokkis aureus bir hastada ise Enterokok
tiredi. Ayrica bir hastanin Gram boyamasinda
Gram (+) koklar goériildugi halde kiiltariinde
lireme olmadi.

TARTISMA

Artroskopi, lokal anestezi altinda bile yapilabilecek,
morbiditesi diisiik, kolay bir islemdir*15-20.21.24 By
nedenle cerrahi girisim ve anestezinin sakincali
olabilecegi, genel durumu bozuk olan hastalara
rahatlikla uygulanabilir*1®. Serimizde de bunun

gibi iki hasta bulunmaktadir.

Artroskopi, ilk 36-72 saat icerisinde, septik artritin
sadece sinovya ile sinirli kaldigi olgularda tercih
edilir®-19:21.24.25  Fakat, serimizde enfeksiyonun
sinovya ile sinirli kaldigi daha ge¢ olgularda da
(prodromal stire 3-7 glin) basarili olarak uygulandi.
Ivey ve Clark?l, artroskopik drenaji 3 haftalik
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olgularda dahi uyguladiklarini bildirmislerdir.
Osteomyelit, yaygin perisinovyal abse gibi
durumlarda ise cerrahi drenaj tercih
edilmelidir!-415.20.21.24-26 * Ayrica yogun piiriilan
materyalin biriktigi ve yapisikliklarin olustugu
gecikmis vakalarda ve tim kalga septik artritlerinde
mutlaka cerrahi drenaj uygulanmasi gerektigi

konusunda fikir birligi vardir®10.11.19,

Artroskopi, basta diz olmak lizere, omuz, dirsek ve
ayak bilegi SA'lerinde kullanili*1518-21.23.27 Kiiciik
bir insizyonla yeterli goriis ve drenaj olanagi elde
edilir. Uygulanan drenaj ile agir1 gerilmis eklemdeki
basing distrilir. Boylece hastanin agr sikayeti
azalir ve artmis basincin kikirdak ve kan dolasimi
tizerindeki olumsuz etkileri giderilir>14. Drenaj ile
birlikte uygulanan irrigasyon, eklemde biriken
nekrotik materyal, bakteri artiklari ve enzimatik
Urtinleri temizler. Ayrica yapisikliklart onleyerek,
ileriki donemde olugabilecek hareket kisitliligini
azaltir®. Ozellikle diz artroskopisinde, basta posterior
kompartman olmak tzere, eklemin artrotomiden
daha etkin bir sekilde debride ve irrige edilebilecegi
belirtilmistir#1520.21 " frrigasyon sirasinda 4 ile
20 litre arasinda degisen miktarlarda stvi kullanildigt
bildirilmistir-2-6-151921 " Olgularimizda ortalama
7 litre irrigasyon stvist kullanildi. Witt28, artroskopi
sirasinda s akiginin yetersiz olabilecegini, bu
nedenle septik artrit vakalarinda basingh pulsatif bir
irrigasyonun daha etkili olduguna isaret etmistir.
Olgularimizda kullanilan manuel basincl irrigasyon
sistemi, yeterli goris acist saglayarak, etkin
irrigasyon ve debridmana izin vermistir. Ancak
enfeksiyonun eklem disina yayilmamast igin asirt
basing verilmesinden kaginilmalidir.

Artroskopi ile parsiyel veya subtotal sinovektomi
uygulamak da miimkiindiir?-2%, Sinovektomi
yapmayanlar varsa dal1920 eklemdeki inflamatuar
olay, sinovyal membranda lokalize oldugundan,
yapilmasini 6nerenler cogunluktadir!821:24.25.29,30
Septik artrit tedavisinde, 6zellikle erken donemde
(ilk 5 giin) subtotal sinovektominin faydali oldugu
deneysel ve Klinik calismalarla da gésterilmistir?>-30-32,
Biz hastalarimizda sadece belirgin sinovyal hipertrofi
varliginda sinovektomi uyguladik.

Operasyonun sonunda, artroskopik goris altinda
drenaj-irrigasyon kateterleri yerlestirilerek, yeniden
biriken enzimatik triinler ve nekrotik materyalin
mekanik olarak temizlenmesi tavsiye edilir!:#15:19-2125,
Cunkii eklem steril hale getirilse bile kikirdak yikiminin
Ozellikle bu uriinler nedeniyle devam ettigi
gosterilmistir!®21, Durum "aseptik septik artrit"
olarak da adlandimrlmistr. Irrigasyon sisteminin 2
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ila 6 glin arasinda degisen stirelerle uygulanmasi
tavsiye edilmekle birlikte!519-2026.33 1 haftadan
daha uzun siireyle uygulayanlar da vardir®2°,
Gunliik kullanilan irrigasyon sivist miktari 1 ile 12
litre arasinda degisir:1520:25.26_ frrigasyon swisina
mukolitik ajanlar?® veya antibiyotik ekleyenler
varsa da®1519 bunlar kimyasal sinovite ve agriya
neden olabilecekleri i¢in, ayrica tedavide kullanilan
antibiyotiklerin eklem icine perflizyonunun yeterli
olmasi nedeniyle, sadece dengeli elektrolit
soliisyonlarmnin kullanilmast tavsiye edilir!-10:12:16.25,
Zaten irrigasyonun esas amaci mekanik temizliktir.
Stafilokokkis aureus intraselltiler
yerlesebildiginden, irrigasyon  sivisinin
antibakteriyel aktivitesi ikinci planda kalir25-34,
Ayrica Stanitski? ve Bertone®?, septik artrit
tedavisinde antibiyotik igceren irrigasyon sivilarinin,
dengeli elektrolit soliisyonuna ek bir avantaj
saglamadigini gostermiglerdir. Bu bilgilerin 1s1ginda
biz de olgularimizin hicbirinde intra-artikiler
antibiyotik uygulamadik.

Distansiyon-irrigasyon sisteminde, belli araliklarla
drenaj sistemi kapatilarak, eklemin irrigasyon sivisi
ile dolmast saglanir. Bu yontemle daha etkili bir
irrigasyonun yapildigi gosterilmistir?®-3%. Ciinkii
stirekli akan bir irrigasyon sisteminde, akan swvinin
bir middet sonra kendine bir yol buldugu ve
genelde giren drenin son deliginden, ¢ikan drenin
en yakin deligine dogru akarak, yikanmasi
dustinilen diger sahalara ulagsmadig:
saptanmistir?>3°. Distansiyon-irrigasyon sisteminin
diger avantajlari, tim eklemi dolduran swinin,
olusmakta olan yapisikliklart acmas: ve
engellemesi, sinovya ile temas sahasinin artmasina
bagli olarak, sivi icindeki antibiyotigin -eger
kullanilmig ise- absorbsiyonunu arttirmasidir?6-3%,

Artroskopi, gerektiginde 2-3 gtin ara ile, birkag kez
tekrarlanabilir!-¢2* veya ayni anda birden fazla
ekleme uygulanabilir*1®. Agn cabuk giderilir ve
erken donemde rehabilitasyona baslanarak,

hastanin yatig stiresi kisalir®15.20.21.24,

Ozellikle son vyillarda SA tedavisinde,
immobilizasyondan uzaklasilarak, erken
mobilizasyon ve yiik verme gibi fonksiyonel tedavi
yontemleri daha sik kullaniimaktadir. Mielants®,
Ballard?® ve Katz®°, yaptiklari calismalarda, septik
artritte erken mobilizasyon ile iyi neticeler alindiginm
gostermislerdir. Ayrica Salter®”, devamli pasif
hareketin (CPM) eklemdeki kikirdak harabiyetini
azalttigint bildirmistir. Bu nedenle hastalarimizin
ekstremitelerini immobilize etmeyerek erken
dénemde rehabilitasyon uyguladik.
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Serimizde bir mortalite ve bir kotli olgu vardir.
Mortalite, artroskopinin etkileyemeyecegi
preoperatif kosullar (konjestif kalp yetmezligi, akut
bobrek yetmezligi ve tiremik ensefalopati) nedeni
ile olusmustur (Tablo I). Kot sonug ise yine
ameliyat 6ncesinde kanama diatezi, pnémoni,
akciger timori, kronik obstriktif akciger hastaligi
ve konjestif kalp yetmezligi gibi genel durumu
kotiilestiren ve lokal olarak zeminde osteoartritik
degisiklikleri bulunan 73 yasindaki olgudan elde
edilmistir (Tablo I). Artroskopinin etkili olmadigina
inandigimiz bu koéti sonuglarin haricinde tim
olgularda yiiz guldiriici sonuglar elde edildi.

Sonucta SA'in artroskopik tedavisi, genel durumu
kotl olan hastalara dahi rahatlikla uygulanabilen,
morbiditesi diisiik, efektif bir tedavi yontemidir ve
ozellikle erken dénemlerde, sinovyal doku ile sinirli
kalmis, SA'lerin tedavisinde tercih edilmelidir.
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