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Odaksal osteomyelitle iliskili diz septik artritinin
artroskopik yontemle tedavisi

Arthroscopic treatment of the septic arthritis of knee joint associated focal
osteomyelitis
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Ozet

Septik artrit yetiskinlerde siklikla dizin ekleminde goriilebilen ciddi bir hastaliktir. Septit artrit
tedavisinde artrotomi ve artroskopinin endikasyonlar1 ve sinirlar1 ¢ok sayida yayin serisine ragmen
iyi tanimlanmamustir. 60 yasinda erkek hasta 3 ay once septik artrit nedeniyle artroskopik yikama
yapilmisti. Ortopedik muayenede ballotman ve sisligi mevcuttu. Bilgisayarli tomografide
interkondiler c¢entigin lateral duvarinda 1x1 cm capinda eklemle iligkili kavite mevcuttu.
Artroskopik olarak osteomyelit kavitesi ¢ikarildi. Olgumuzda septik artrit subkondral odag:
bulunan osteomyelitin iltihabi materyallerinin eklem igine sizmasi sonucu olusmustur. Bu durum
Bilgisayarli tomografi ve sintigrafi ile iyi tanimlanmistir. Kemiksel tutulumu olan Géchter’s Evre
IV septik artritte artrotomi Onerilmektedir. Biz artroskopik yontemle odaksal osteomyelit
kavitesini ¢ikardik. Bir yillik takip sonucunda hastanin inflamatuar semptomlar1 ve laboratuar
bulgular1 tamamen diizeldi. Sonug olarak iyi tamimlanmis odaksal osteomyeliti izleyen septik
artritte, artroskopik tedavi kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi, diz, osteomyelit, septik artrit

Abstract

Septic arthritis is a serious condition and in adults the knee is the most frequently involved joint.
Respective indications and limits of arthroscopy or arthrotomy are not well defined.In opposition
to many published series. Patient was 60 years old male. Arthroscopic lavage was applied three
months ago because of septic arthritis at another hospital. In orthopedic examination the patient
had ballotman, swelling. There was 1x1 cm cavitation on the lateral wall of the notch and related
the joint in the computed tomography. Arthroscopy was applied, cavity of osteomyelitis was
removed. In our case, septic arthritis was occurred leaked supurative material of subchondral
localized osteomyeitis in to joint. It was defined by computed tomography and syntigraphy. In
Géchter’s IV stage with osseoz involment is recommended arthrotomy. We used arthroscopic
method to remove cavity of focal osteomyelitis. After one year follow up period complete
resolution of the inflammatory symptoms and laboratory sign proved. As result, arthroscopic
treatment of septic arthritis fallow well defined focal osteomyelitis may be useful.
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Giris

Septik artrit yetiskinlerde siklikla dizin ekleminde goriilebilen ciddi bir hastaliktir [1-4].
Tedavinin basarili olmasi i¢in erkenden tedavi siirecine baglamak gerekmektedir [1, 3, 5].
Tekrarlanan igne aspirasyonlari, artrotomik eklem debridmani ve sinovektomiler gibi
cesitli medikal ve cerrahi tedavi yontemleri 6nerilmekte birlikte tiim vakalar antibiotik
tedavi ile desteklenmelidir.

1980 yillarinin baginda artroskopi yontemi tedavi amagh kullanilmaya baslandi [6-8].
Septik artrit tedavisinde artrotomi ve artroskopinin endikasyonlar1 ve sinirlar1 ¢ok sayida
yayin serisine ragmen iyi tanimlanmamistir [6, 9-12].

Bu caligmada, fokal osteomyelitis’e bagli diz ekleminde olusan septik artritin artroskopi
yontemi ile tedavisi anlatilmistir.

Olgu sunumu

Bizim olgumuz 60 yasinda erkek hasta idi. Ug ay &nce septik artrit nedeniyle baska bir
hastanede artroskopik yikama yapilmisti. Bize bagvurdugundaki ilk ortopedik muayenede
ballotman ve sisligi mevcuttu. Bilgisayarli tomografi (BT) de interkondiler ¢entigin
lateral duvarinda 1x1 cm ¢apinda eklemle iligkili kavite mevcut oldugu izlendi (Resim 1).

Resim 1. BT ile aksial kesitte alinan lezyonun goriintiisii.

Dizdeki lezyon ¢ekilen kemik sintigrafisinde osteomyelit ile iliskilendirildi (Resim 2).
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Resim 2. Kemik sintigrafisinde goriilen lezyonun tutulumu.
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Artroskopik girisim ile anterolateral, anteromedial ve aksesuar medial portaldan ekleme
girildi. Artroskopik yontem ile diz eklemi muayene edildi. Lezyonun yeri ve biiyiikligi
kontrol edildi. Osteomyelit kavitasyonu motorize bor ve dril kullanilarak kiirete edildi.
Shaver ile fibrin depositler, olii hiicreler temizlendi. Bolca yikama yapildi. Son olarak,
diren anterolateral portalden konularak, elastik bandaj uygulandi. Operasyondan 48 saat
sonra diren cikarildi. Eklem egzersizlerine operasyonun 4’iincii giinii baslandi. Ug hafta
boyunca intravendz cephazolin Na (sefazol 1000 mg 1V, 1. E. Ulagay ilag Sanayii Tiirk
A.S.) verildi. Patolojiye gonderilen numuneler osteomyelit ile uyumlu bulundu. Bir yillik
takip sonucunda hastanin inflamatuar semptomlari ve laboratuar bulgular
(Sedimentation, CRP, etc) tamamen diizeldigi gorild.

Tartisma

Septik artitinin, yetiskinlerde 6zellikle dizin eklem boélgelerinde goriilebilen 6nemli bir
hastaliktir. Septik artritin tedavisinde erken cerrahi, artroskopik lavaj ve veya
sinovektomi yapilmaktadir [1].

Gichter’s siniflandirmasinda [1, 2] Evre I ve Evre II’de artrotomik parsiyel veya komple
sinovektomi gereksizdir (Tablo 1).

Tablo 1. Klinik evrelendirme (Géchter’s siniflandirmasi).

Klinik evrelendirme
(Géchter’s simiflandirmasi)

Evre 1 Bulanik effuzyon, hiperemik sinovya

Evre 2 Piiriilan efflizyon, fibrinoz birlesme, hipertrofik sinovya

Evre 3 Sinovyal adhezyonlar, kikirdak ve sinovyada nekrotik alanlar
Evre 4 Kikirdak nekrozu, kemik erozyonu ve osteolizis

Sinovyal membrana ve eklem sivisinda yeterli antibiotik tedavisi uygulandiginda
buralarda yiiksek oranda lokal konsantrasyon goriilecektir [1,13]. Enfeksiyonun
iyilesmesinde sik sik yapilan eklem i¢i debritman ve yikamanin piiriilan materyalin
temizlenmesinde 6nemli oldugu bilinmektedir. Motorize shaver cihazi ile yapilan yeterli
irrigasyonun sonucun da adezyonun ortadan kaldirildig: skopi cihazi ile gosterilmektedir.

Ameliyat sonrasi, erken mobilizasyon eklem i¢i pannus formasyonunu onlemekte ve
ilerde olusabilecek eklem kontraktiirii ve kas atrofisini engellemektedir.

Artroskopik prosediir, 5 giinden az inflamatuar bulgulart olan Géichter’s Evre III
vakalarda onerilmektedir. Hiperemik ve hipertropik sinovyal zarlar korunarak sinovyal
zarin ve eklem kikirdakin nekrotik bolgeleri alinmalidir [1, 2].

Giachter’s Evre IV kemik tutulumu ile birliktedir. Eklem dig1 tutulumu ile birlikte olan
enfeksiyonda artroskopi kontrendikedir [1]. Sinovektomi sinovyal hipertrofisi olan
(Géchter’s stage III and 1V) yada konservatif tedaviye hizli cevap vermeyen olgularda
Onerilmektedir.

Biz vakamizda artroskopik yaklagimi tercih ettik. Bu olguda septik artrit subkondal
bolgesel osteomyelitin siipiiratif sizintisi sonucu olusmustur. Bu enfeksiyon BT ve
sintigrafi ile tantmlanmustir.

Sonug olarak; tanimlanmig fokal osteomyelitise bagli septik artritin tedavisinde
artroskopik yaklagim uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.
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