Artroskopi ve infeksiyonlar

Prof. Dr. Omer TASER

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Yontem

Artroskopinin ilk doénemlerinde, infeksiyon korkulan bir
komplikasyon degildi, hatta artroskopi sonrasi eklem i¢i bir
infeksiyonun miimkiin olmadigin1 savunan yazarlar vardi (1).

Ancak ilerleyen yillarda, artroskopik girisimlerin sayis1 ve
cesitliligi arttikga, bildirilen infeksiyon sayisinin da, her ne
kadar vaka takdimleri seklinde de olsa artmaya bagladifi
gozlenmektedir (2).

Bizim bu c¢alismada amacimiz, kendi vaka serimizde
rastlanan infeksiyonlarin retrospektif degerlendirilmesinin 15181
altinda artroskopik girisimlere baglh olarak gelisen infeksiyon
insidensini ve olasi nedenlerini ortaya koymaktadir.

Sonuclar

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali 6gretim iiyeleri tarafindan 1984-
2004 yillar1 arasinda yapilan 19,980 tanisal ve cerrahi
artroskopik girisim sonrasinda 12 hastada, artroskopi yapilan
dizde infeksiyon tablosu ortaya c¢ikti (%0.06).12 dizin
yedisinde ozellikle artroskopi giris delikleri etrafinda yiizeyel
bir infeksiyon soz konusu iken, 5 dizde septik artrit tanisi
kondu ve 2-5 giin icinde artroskopik lavaj ve debridman
yapildi. Higbir hastada artroskopik debridmanin tekrarlanmasi
ihtiyac1 dogmad: ve yine higbir hastada ge¢ donemde dizde
hareket kisitlilig1 olugmadi. 12 infeksiyon vakasindan 8’inin
1984-1994 yillar1 arasindaki ilk 10 yilik dénemde, 4’iiniin
1994-2004 yillart arasindaki ikinci 10 yillik donemde ortaya
¢ikmis olmast dikkat cekicidir.

Irdeleme

Artroskopik girisimler sonrasi infeksiyon, oldukg¢a seyrek
rastlanan bir komplikasyondur. 1983 yilinda Arthroscopy
Association of North America (AANA) tarafindan artroskopik
cerrahi sonrasi rastlanan komplikasyon oranini belirlemek
amaci ile iilke capinda organize edilen ve Delee tarafindan
yaymlanan bir anketin sonucunda artroskopi ve artroskopik
cerrahi sonrasi infeksiyon orani1 %0.08 olarak bildirilmektedir
(3). Literatiirde diz eklemi artroskopisi sonrasi septik artrit
gelisimi konusunda verilen rakamlar da %0.03 ile %0.3
arasinda degismektedir (4, 5, 6).

Literatiirde artroskopi sonrasi gelisen septik artrit nedenleri
arasinda eklem ici steroid infeksiyonlari, ameliyatin uzun
siirmesi, aletlerin yetersiz sterilizasyonu, cilt lezyonlari,
meniskiis tamirinde dikiglerin cilt iizerinde diiglimlenmesi ve
ortamdan nakledilen bakteriler gibi nedenler sayilmaktadir (7).

Bizim serimizde tanisal ve cerrahi artroskopi sonrasi
gelisen infeksiyon orani1 %0.06’dir. Birinci 10 yillik donemde
septik artrit gelisen iki vakanm yapildig1 kliniklerde, ayni
ameliyat giiniinde hemen biitiin cerrahi vakalarda yiizeyel veya
derin infeksiyona rastlanmis olmasi, ¢ok agik bir sekilde o
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giinkii cerrahi alet sterilizasyonunda bir sorun oldugunu
gostermektedir. Yine 12 infeksiyon vakasindan 8’inin ilk 10
yillik donem icinde karsimiza ¢ikmasi, on planda yetersiz
artroskopik deneyime bagli olarak ameliyatin uzun siirmesi
dezavantajin akla getirmektedir.

Artroskopi sonrasi gelisen septik artritin tedavisinde
tekrarlayan ponksiyonlar, artrotomi, vakumlu drenaj /
irrigasyon ve artroskopik lavaj ve debridman sayilabilir. Ancak
gilinlimiizde septik artritin tedavisinde artroskopik lavaj ve
uygun antibiotik tedavisinin en uygun yontem oldugu
konusunda fikir birligi vardir (7, 8, 9, 10). Bizim serimizde de
septik artrit gelisen 5 vakada erken donemde yapilan
artroskopik lavaj ve debridman sonrasi, hicbir vakada hareket
kisitliligr gelismedi.

Sonug olarak artroskopi 2-3 delikten yapilan bir cerrahi
islemdir, eklemin acilmamasi eklem icine yiiksek oranda
bakteri girisini engeller ve yine iglem sirasinda devamli bir
irrigasyon gerekmesi, ayn1 zamanda bir yikama / temizleme
islevi goriir. Ancak infeksiyon riskinin yiiksek olmamasina
ragmen var oldugu ve artroskopinin cerrahi bir iglem oldugu
asla gozden 1rak tutulmamalidir.
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