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ARTROSKOPİK MENİSEKTOMİ 
SONRASI SEPTİK ARTRİT VE BUNA 

BAĞLI GELİŞEN DÜŞÜK AYAK37

GİRİŞ

Artroskopik diz cerrahisi, son yıllarda en sık 
yapılan ortopedik cerrahi uygulamalarından biri 
haline gelmiştir(1). Düşük komplikasyon oran-
ları, ameliyat sonrası hızlı ve yüksek fonksiyonel 
iyileşme ve bununla beraber düşük maliyet me-
nisküs yırtıkları tedavisinde bu cerrahinin sıklık-
la tercih edilmesini sağlamıştır(2).

Diz artroskopisi sonrası son derece nadir gö-
rülen bir komplikasyon olan septik artritin gö-
rülme sıklığı literatürde %0,009–0,4 olarak bildi-
rilmiştir(3). Septik artrit, halen eklem ve kemik 
üzerinde en hızlı yıkım yapan eklem hastalığı 
olmaya devam etmektedir. Bu yıkım, diz ekle-
minde artroza sebep olmakta ve hastayı erken 
artroplasti veya artrodez gibi bir cerrahi süreci-
ne sokabilmektedir(3). Mevcut literatürde septik 
artrit sonrası düşük ayak görülen bir olgu şu ana 
kadar bildirilmemiştir.

Bu bölümde artroskopik menisektomi ameli-
yatı sonrası gelişen diz septik artriti ve ardından 
görülen düşük ayak komplikasyonu olan bir olgu 
paylaşılacaktır. 

VAKA SUNUMU

38 yaşında vücut kitle indeksi 34 kg/m2 olan 
kadın hasta yaklaşık bir aydır özellikle oturup 
kalkarken ve merdiven inip çıkarken olan sağ diz 
ağrısı nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Mev-
cut şikayetlerinin bir ay kadar önce aynı seviye-
den dizinin üzerine düşme sonrası başladığını 
belirtti. Yapılan fizik muayenesinde diz fleksiyo-
nu tam fakat son noktada ağrılı, Mc Murray testi 
de pozitifti. Magnetik rezonans(MR) görüntüle-
mede iç menisküs arka boynuzda inferior eklem 
yüzü ile ilişkili horizontal yırtık tespit edildi. 

Mevcut şikayetlerinin daha öncesinde sağ dizi 
ile ilgili herhangi bir yaralanma, enfeksiyon ya 
da cerrahi müdahale öyküsü olmayan hastanın 
bilinen herhangi bir ek hastalığı ve düzenli ilaç 
kullanım öyküsü de bulunmamaktaydı. 

Mart 2019’da gerekli ameliyat öncesi tetkik-
leri sonrası herhangi bir problem saptanmayan 
hastaya artroskopik diz cerrahisi yapıldı. Cilt ke-
sisinden 1 saat önce cerrahi enfeksiyon profilak-
sisi amacıyla damar içi 2 gr sefazolin uygulandı. 
Turnike altında gerekli cilt arıtımı ve örtümünü 
takiben standart anterolateral ve anteromedial 
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mikroorganizmalar ile vücut florasından izole 
edilenlerin benzeştiği saptanmıştır(10). Koloni-
zasyon sonrası geçici bakteriyeminin teorik ola-
rak hematojen yolla cerrahi uygulanan bölgeye 
yayılma riski bilinmektedir. Mevcut literatürde 
bizim olgumuzda da olduğu gibi diz artroskopi-
si sonrası en sık stafilokok kaynaklı septik artrit 
vakası bildirilmiştir(11-13). Bizim vakamızda da 
görülen septik artritin sebebi olan mikroorga-
nizma literatürde de en sık saptanan stafilokok 
aureus bakterisi olmuştur. Tanıda; eklem aspi-
rasyon materyalinin analizi, klinik bulgular, MR 
görüntülemesi ve kan tahlilindeki enfeksiyon 
parametreleri literatürde ve yaygın kabul gör-
müş klinik pratiğe uygun şekilde kullanılmıştır. 
Hastanın başvurusunu takiben tetkik süreci hızlı 
bir şekilde yapılmış, septik artrit tanısı koyulduk-
tan sonra vakit kaybedilmeden cerrahi müdahale 
uygulanmış ve literatürde önerilen ve genel ka-
bul görmüş ortopedi pratiğine uygun şekilde 6 
hafta antibiyoterapi uygulanmıştır(14). Bauer ve 
ark.’nın bildirmişlerdir ki, uygun antibiyotik te-
davisi ile bu vakaların %85’inde etkili bir enfeksi-
yon eradikasyonu elde edilebilmektedir(15).

Mevcut literatürde diz septik artriti sonrası 
peroneal sinir disfonksiyonu bugüne kadar bil-
dirilmemiştir. Dizde septik artrit nedeniyle ge-
lişen efüzyonun artmış basınçla beraber derin 
kompartmanlarda ilerleyerek baldır üst kısmına 
yayılımının gerçekleştiğini ve peronel sinirin bu-
lunduğu kompartmanda basıncı arttırmak sureti 
ile ya da inflamatuar sıvının direkt peroneal si-
nir üzerine etkisi sonucu sinir disfonksiyonu ve 
düşük ayak geliştiğini düşünmekteyiz. Bununla 
beraber hastanın diz şikayetleri geliştikten birkaç 
gün sonra tarafımıza başvurması nedeniyle böyle 
bir komplikasyonun gerçekleşmiş olabileceğini 
düşünmekteyiz.

SONUÇ

Artroskopik menisektomi ameliyatından son-
ra oldukça nadir bile olsa septik artrit gibi ciddi 
bir komplikasyonun görülebileceğini akılda tut-

mak gerektiğini düşünmekteyiz. Kendi başına 
diz eklemi için son derece ciddi bir morbiditeye 
sebep olabilecek bu komplikasyonun üzerine bir 
de peroneal sinir arazı gelişmesi düşündürücü-
dür. Diz artroskopisi uygulanan hastaları tabur-
cu ederken gelişebilecek olası komplikasyonlar 
ve belirtileri hakkında detaylı bilgi verilmeli, bu 
belirtilerden şüphelenildiğinde rutin kontrol ta-
rihini beklemeden hemen başvurmalarının ge-
rekliliği anlatılmalıdır.
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