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Girifl ve Yöntem

Artroskopinin ilk dönemlerinde, infeksiyon korkulan bir
komplikasyon de¤ildi, hatta artroskopi sonras› eklem içi bir
infeksiyonun mümkün olmad›¤›n› savunan yazarlar vard› (1). 

Ancak ilerleyen y›llarda, artroskopik giriflimlerin say›s› ve
çeflitlili¤i artt›kça, bildirilen infeksiyon say›s›n›n da, her ne
kadar vaka takdimleri fleklinde de olsa artmaya bafllad›¤›
gözlenmektedir (2).

Bizim bu çal›flmada amac›m›z, kendi vaka serimizde
rastlanan infeksiyonlar›n retrospektif de¤erlendirilmesinin ›fl›¤›
alt›nda artroskopik giriflimlere ba¤l› olarak geliflen infeksiyon
insidensini ve olas› nedenlerini ortaya koymaktad›r. 

Sonuçlar

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal› ö¤retim üyeleri taraf›ndan 1984-
2004 y›llar› aras›nda yap›lan 19,980 tan›sal ve cerrahi
artroskopik giriflim sonras›nda  12 hastada, artroskopi yap›lan
dizde infeksiyon tablosu ortaya ç›kt› (%0.06).12 dizin
yedisinde özellikle artroskopi girifl delikleri etraf›nda yüzeyel
bir infeksiyon söz konusu iken, 5 dizde septik artrit tan›s›
kondu ve 2–5 gün içinde artroskopik lavaj ve debridman
yap›ld›. Hiçbir hastada artroskopik debridman›n tekrarlanmas›
ihtiyac› do¤mad› ve yine hiçbir hastada geç dönemde dizde
hareket k›s›tl›l›¤› oluflmad›. 12 infeksiyon vakas›ndan 8’inin
1984-1994 y›llar› aras›ndaki ilk 10 y›ll›k dönemde, 4’ünün
1994-2004 y›llar› aras›ndaki ikinci 10 y›ll›k dönemde ortaya
ç›km›fl olmas› dikkat çekicidir.

‹rdeleme

Artroskopik giriflimler sonras› infeksiyon, oldukça seyrek
rastlanan bir komplikasyondur. 1983 y›l›nda Arthroscopy
Association of North America (AANA) taraf›ndan artroskopik
cerrahi sonras› rastlanan komplikasyon oran›n› belirlemek
amac› ile ülke çap›nda organize edilen ve DeLee taraf›ndan
yay›nlanan bir anketin sonucunda artroskopi ve artroskopik
cerrahi sonras› infeksiyon oran› %0.08 olarak bildirilmektedir
(3). Literatürde diz eklemi artroskopisi sonras› septik artrit
geliflimi konusunda verilen rakamlar da %0.03 ile %0.3
aras›nda de¤iflmektedir (4, 5, 6).

Literatürde artroskopi sonras› geliflen septik artrit nedenleri
aras›nda eklem içi steroid infeksiyonlar›, ameliyat›n uzun
sürmesi, aletlerin yetersiz sterilizasyonu, cilt lezyonlar›,
menisküs tamirinde dikifllerin cilt üzerinde dü¤ümlenmesi ve
ortamdan nakledilen bakteriler gibi nedenler say›lmaktad›r (7). 

Bizim serimizde tan›sal ve cerrahi artroskopi sonras›
geliflen infeksiyon oran› %0.06’d›r. Birinci 10 y›ll›k dönemde
septik artrit geliflen iki vakan›n yap›ld›¤› kliniklerde, ayn›
ameliyat gününde hemen bütün cerrahi vakalarda yüzeyel veya
derin infeksiyona rastlanm›fl olmas›, çok aç›k bir flekilde o

günkü cerrahi alet sterilizasyonunda bir sorun oldu¤unu
göstermektedir. Yine 12 infeksiyon vakas›ndan 8’inin ilk 10
y›ll›k dönem içinde karfl›m›za ç›kmas›, ön planda yetersiz
artroskopik deneyime ba¤l› olarak ameliyat›n uzun sürmesi
dezavantaj›n› akla getirmektedir.

Artroskopi sonras› geliflen septik artritin tedavisinde
tekrarlayan ponksiyonlar, artrotomi, vakumlu drenaj /
irrigasyon ve artroskopik lavaj ve debridman say›labilir. Ancak
günümüzde septik artritin tedavisinde artroskopik lavaj ve
uygun antibiotik tedavisinin en uygun yöntem oldu¤u
konusunda fikir birli¤i vard›r (7, 8, 9, 10). Bizim serimizde de
septik artrit geliflen 5 vakada erken dönemde yap›lan
artroskopik lavaj ve debridman sonras›, hiçbir vakada hareket
k›s›tl›l›¤› geliflmedi. 

Sonuç olarak artroskopi 2-3 delikten yap›lan bir cerrahi
ifllemdir, eklemin aç›lmamas› eklem içine yüksek oranda
bakteri giriflini engeller ve yine ifllem s›ras›nda devaml› bir
irrigasyon gerekmesi, ayn› zamanda bir y›kama / temizleme
ifllevi görür. Ancak infeksiyon riskinin yüksek olmamas›na
ra¤men var oldu¤u ve artroskopinin cerrahi bir ifllem oldu¤u
asla gözden ›rak tutulmamal›d›r.
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