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DiZ ARTROSKOPISINDE ANTIBIYOTIK PROFILAKSISININ
YERI VARMIDIR?
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OZET

Amagc: Profilaktik antibiyotik kullaniminin diz
artroskopisi sonrast enfeksiyon gelisimi lizerine
etkinligini tespit etmek icin prospektif ve
karsilagtirmali bir galisma yapildi.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 1993-1996
yillar1 arasinda ¢esitli diz patolojileri nedeniyle diz
artroskopisi yapilan 450 hasta, profilaktik
antibiyotik verilen ve verilmeyen olarak iki esit
gruba ayrilarak incelendi. Subat 1993-Ocak 1995
yillar1 arasinda diz artroskopisi uygulanan 225
hastalik birinci gruba profilaktik olarak artroskopik
miidahaleden bir saat 6nce, tek doz 1 gram
sefalosporin (seftriakson) intravendz yolla verildi.
Subat 1995-Mayis 1996 vyillar1 arasinda diz
artroskopisi yapilan 225 hastalik ikinci gruba ise
profilaktik antibiyotik verilmedi.

Bulgular: Her iki grup arasinda hastalarin
cinsiyetleri, yas ortalamalari, ortalama ameliyat
suireleri, tan1 ve uygulanan tedavileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktaydi.
Bu iki gruptaki hastalarin hi¢ birinde artroskopi
sonrasi enfeksiyona ait klinik bulgulara rastlaniimadi.

Sonugc: Calismaya dahil edilen diz problemlerine diz
artroskopisi uygulanirken profilaktik amagla antibiyotik
kullaniminin Klinik de@erinin olmadidt gértildi. Bunun
yanisira antibiyotikler tedavi maliyetini artirip allerjik
reaksiyonlara da yol agabilirler.

Anahtar Kelimeler: Diz Artroskopisi, Antibiyotik
Profilaksisi.

SUMMARY

IS PROPHYLACTIC ANTIBIOTIC NECESSARY
IN THE KNEE ARTHROSCOPY?

Purpose: A comparative and prospective study was
carried out to find out the effects of the prophylactic
antibiotic use on the knee arthroscopy.

Materials and Methods: Between 1993 and
1996, 450 patients who underwent knee
arthroscopy because of various knee pathologies,
were evaluated by dividing them into two equal
groups. Single dose of 1 gr cephalosporin
(ceftriaxone) as prophylactic antibiotic was given
to 225 patients who underwent knee arthroscopy
in the first group one hour before arthroscopy.
Prophylactic antibiotic was not given to 225
patients in the second group.

Results: There was no significant statistical
difference between the groups in terms of their
sexes, average ages, mean duration of operations,
diagnosis, and treatment. There were no clinical
findings of infection in any of the patients in both
groups after knee arthroscopy.

Conclusion: These results suggest that the routine
use of prophylactic antibiotics in such knee
problems has no clinical value. Moreover,
antibiotics may increase the cost of treatment and
cause allergic reactions.

Key Words: Arthroscopy, Antibiotic Prophylaxis.

GiRiS

Yara enfeksiyonu ve cerrahi enfeksiyonlar, hastane
enfeksiyonlari iginde Uiriner sistem enfeksiyonlarindan
sonra ikinci siklikta gelmektedir. Bu nedenle bir cok
cerrahi girisimde profilaksi 6nem tagimaktadir. tanisal
ve cerrahi diz artroskopisinin, diger agik diz cerrahi
islemlerine gore bir ¢ok avantajlart vardir. Bunlardan
biride enfeksiyon gibi bazi komplikasyonlarin daha
az goriilmesidir2. Ciddi bir cerrahi komplikasyon
olan eklem enfeksiyonunun artroskopik islemlerden
sonra %0.02 ile %0.08 oranlar arasinda gorildigu
bildirilmektedir!3°. Bundan dolay: diz artroskopisi
sonrast profilaktik antibiyotik kullaniminin gerekliligi
tartismalidir®©.
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D'Angelo ve ark.® profilaktik antibiyotik
uygulamasinin artroskopide distik enfeksiyon
oranlarinda etkili oldugunu savunmustur.
Wertheim ve ark.” ise rutin profilaktik antibiyotik
kullanimimnin enfeksiyon oranini etkilemedigini,
Ustelik allerji gibi antibiyotiklere bagh
komplikasyonlarin sikliginin hi¢ antibiyotik
almayanlarda gelisen enfeksiyon sikligin-
dan cok fazla oldugunu dolayisiyla profilak-
tik antibiyotiklerden kacinilmasi gerektigini
vurgulamigtir.

Bu calismanin amaci; oldukca dusiik bakteriyel
kontaminasyon riski olan artroskopide profilaktik
antibiyotik kullaniminin ameliyat sonrasi
gelisebilecek eklem enfeksiyonlarinda etkinligini
prospektif ve karsilastirmali olarak arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismaya cesitli diz rahatsizliklari nedeniyle
1993-1996 yillar1 arasinda klinigimizde tani ve
tedavi amach diz artroskopisi yapilan 450 hasta
dahil edildi. Dizden artroskopik yabanci cisim
cikarma, artroskopi ile beraber artrotomi
uygulamalari, artroskopik 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu ve plato kiriklari gibi uygulama
vapilan hastalar galisma digi tutuldu. Caligmaya
katilan hastalardan profilaktik antibiyotik verilenler
1. grup, profilaktik antibiyotik verilmeyenler 2. grup
olarak ikiye ayrilarak incelendi.

1. Grup : Subat 1993-Ocak 1995 yillar arasinda
diz artroskopisi uygulanan 225 hastaya profilaktik
olarak artroskopik miidahaleden bir saat 6nce, tek
doz 3. Kusak bir gram sefalosporin (seftriakson)
intravendz yolla verildi. Bu hastalarin 149'u erkek
76'st kadindi. Yaslar1 15-74 arasi (ortalama
42.1 £ 12.4 yil). Ortalama ameliyat stresi
43.2 + 14 .4 dakika (20 dakika-2 saat arasi) olarak
tespit edildi.

2. Grup : Subat 1995-Mayis 1996 yillar arasinda
diz artroskopisi yapilan 225 hastaya ise profilaktik
antibiyotik verilmedi. Bu gruptaki hastalarin 154"
erkek, 71'i kadindi. Bu gruptaki hastalarin yaslari
13-70 yas (ortalama 36 = 10.6 yil) arasinda tespit
edildi. Ortalama ameliyat stiresi 35.3 + 17.2
dakika (15 dakika-2 saat) olarak tespit edildi.

Gruplar arasinda cinsiyet yontinden anlamli fark
yoktu (x2 = 0.00, p > 0.05).

Hastalarin 6énemli bir kismina spinal anestezi ile,
spinal anasteziye uygun olmayan hastalara ise
genel anestezi ile artroskopi uygulandi. Lokal
anestezi hi¢ yapilmadi. Tim hastalara turnike
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uygulandi. Dize anterolateral, anteromedial,
superolateral rutin girig yerleri kullanilarak tani ve
tedavi amach artroskopi yapildi.

Hastalarin 1., 7., 15. ve 30. giinlerde ve lger
aylik aralarla diizenli izlemeleri yapildi. Ayrica
hastalar enfeksiyonun lokal ve genel
semptomlar1 bakimindan uyarildilar. Istatistiksel
degerlendirmede yas ve ameliyat siirelerinin
ortalamalarinin degerlendirmesinde student-t
testi, cinsiyet dagiliminin degerlendirmesinde ki-
kare testi, tani ve tedavi dag@ilimlarinin
degerlendirmesinde Kolmogorov-Simirnov testi
kullanildi ve 0.05'ten kiciik P degerleri anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grupta 225'er esit sayida hasta
bulunmaktayd:. Iki grup arasinda hastalarin yas
ortalamalari ve ortalama ameliyat stireleri arasinda
anlamli bir fark yoktu (p > 0.05). Hastalarin
artroskopik tanilari tablo [, uygulanan tedaviler ise
tablo II'de gosterilmistir. Tan1 ve tedavilerde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p > 0.05). Her iki gruptaki hastalarda ameliyat
sonrasi ates, lokal 1s1 artisi, kizariklik gibi
enfeksiyona ait lokal ve sistemik enfeksiyon
belirtileri tespit edilmedi. Birinci ve yedinci giin
yapilan kontrollerde dizde lokal 1s1 artigi tespit
edilmedi. Hastalar en az 6 ay, en fazla 4 yil
(ortalama 13 ay) takip edildiler. Takip edildikleri
stirede her iki gruptaki hastalarin hi¢ birinde
ylzeyel veya derin enfeksiyon bulgularina
rastlanilmadi. Ayrica profilaktik antibiyotik alan
birinci gruptaki hastalarda allerjik reaksiyon gibi
6nemli olabilen komplikasyonlara rastlaniimadi.

Tablo 1
Her iki Gruptaki Hastalarda Artroskopik
Diz Patolojileri, n = Hasta (Bir Dizde
Birden Fazla Patolojide Tespit Edildi)

1. 2.
Lezyon Grup Grup
Meniskiis lezyonu 155 162
On capraz bag yirtig: 27 33
Kikirdak lezyonu 37 28
Medial plika hipertrofisi 4 7
Osteokondral serbest eklem cismi 8 11
Sinovial lezyonlar 18 23

Eklem ici patoloji tespit edilemeyen 9 7
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Tablo 11
Her iki Gruptaki Hastalarda Uygulanan
Artroskopik Grisimler, n = Hasta (Bir
Dize Birden Fazla Girisim Uygulandi)

1. 2.

Uygulanan Tedavi Grup Grup
Menisektomi 155 162
Kondral abrasyon 19 22
Subkondral perforasyon 14 11
Subkondral mikrokirik iglemi 1 4
Kondral fleb eksizyonu 22 13
Serbest osteokondral parca ¢tkarma 8 11
Plika eksizyonu 4 7
Sinovyal biyopsi 11 16
Parsiyel sinovektomi 7 7
Diyagnostik 9 7
TARTISMA

Sik yapilan diz ameliyatlarindan olan total diz
protezlerinden sonra enfeksiyonun goériilme orant
%1.1 ile %12.4 arasinda bildirilmektedir2.
Enfeksiyon riskinin arttigi hasta gruplar belirlenmis
ve profilaktik antibiyotiklerin enfeksiyon sikligini
azaltmadaki etkinligi gosterilmistir>8°. Sherman ve
ark.! 2640 diz artroskopisinden sonra gériilen gesitli
komplikasyonlar1 %8.2 oraninda tespit etmislerdir.
Bunlarin arasinda enfeksiyon cok az bir yer
kaplamaktadir. Bu caligmalarda artroskopik diz
cerrahisinden sonra izlenen enfeksiyon oranlari
%0.02 ile %0.08 arasinda rapor edilmistir!-36.7:10.11,
Halbuki profilakside kullanilan birinci kusak
sefalosporinlere bagh allerji sikligi %10
civarindadir!!.

De Lee* 1985 yilinda yaptid arastirmada; 118.590
artroskopi isleminden sonra 95 (%0.08) septik artrit
olgusu tespit edilirken, Johnson ve ark.® ise 12.505
artroskopik islemden sonra yalnizca bir diz septik
artriti gorildaginia bildirmiglerdir.

Artroskopi ile beraber diz ici kortikosteroid
kullaniminda, artroskopik 6én c¢apraz bag
rekonstriiksiyonu ve artroskopik meniskiis tamiri gibi
uzun stireli ve eklem icine implant konulmasini gerekli
kilan iglemlerde ameliyat sonrasi enfeksiyon daha sik
goriilmektedir*®12-15 Williams ve ark.!?2 2500
artroskopik 6n capraz bag rekonstriiksiyonundan
sonra enfeksiyon oranmni %0.3, McAlister ve ark.13
831 artroskopik 6n gapraz bag rekonstriiksiyonundan
sonra bu orani %0.48 olarak bulmuslardir. Blevins
ve ark.1 ile Myerthall ve Ogilvie-Harris!® artroskopik
meniskis tamiri yapilan tger hastada enfeksiyon
rapor etmiglerdir. Bu calismada artroskopi yardimli

JOURNAL OF

ARTHROPLASTY ARTHROSCOPIC  SURGERY

On capraz bag rekonstriiksiyonu ve plato ki gibi
diz eklemi i¢ine implant konulmasini gerektirecek
hastalar calisma diginda tutuldu.

Armstrong ve ark.10 4256 diz artroskopisini
kapsayan calismalarinda enfeksiyon oranim %0.42
olarak tespit etmiglerdir. Enfeksiyon olusumu ile
artroskopi esnasinda diz ici kortikosteroid
kullanimi, artroskopi isleminin stiresi, yapilan islem
sayist ve onceki eklem girisimleri arasinda baglantt
tespit etmislerdir.

Artroskopide profilaktik antibiyotik kullanimi ile
ilgili retrospektif bir cok caligma olmasina karsin
prospektif calisma cok azdir ve Wieck ve ark.nin'!
calismasi ile sinirhdir. Wieck ve ark.nin!! 437
hastalik prospektif randomize, c¢ift kor
calismalarinda antibiyotik almayan grupta bir tane
ylzeyel yara enfeksiyonu tespit etmislerdir.

Bu calismada antibiyotik alan ve almayan her iki
gruptaki hastalardan hi¢ birinde enfeksiyon
gelismedi. Hastalara rutin olarak éncelikle spinal
anestezi yontemi tercih edilmesine ragmen spinal
anesteziye uygun olmayan yada hastanin kabul
etmedigi durumlarda genel anestezi uygulanmustir.
Anestezi yontemiyle ilgili standardizasyonun
bulunmayist calismaya olumsuz etkileri olabilir. Bu
galismada hastalar zaman dilimlerinde bagvuru
sirasina gore iki gruba ayrilirken ilk iki yil miiracaat
eden hastalara profilaktik antibiyotik verilmis,
benzer nedenlerden diz artroskopisi yapilan hasta
sayisina devam eden 16 aylik dénemde profilaktik
antibiyotik verilmemistir. Bu sekildeki uygulamanin
cift kor randomize bir galismaya gore pratikteki
kolayligi nedeniyle tercih edilmis olmasi yaninda
galismanin giiciini azaltict bir faktér oldugunu
belirtmeliyiz. Gerek bu caligmanin gerekse Wieck
ve ark.nin!! caligmasinin sonuclarina gére;
bahsedilen diz problemlerinde yapilan diz
artroskopisinde profilaktik antibiyotik kullaniminin
gereksiz oldugunu diisinmekteyiz. Bunun yani sira
profilaktik antibiyotik kullaniminin ek bir mali yiki
yaninda ilac alerjileri gibi yan etkileride goriilebilir.
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