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Artroskopik diz cerrahisi, son yillarda en stk
yapilan ortopedik cerrahi uygulamalarindan biri
haline gelmistir(1). Diisiik komplikasyon oran-
lar1, ameliyat sonrasi hizli ve yiiksek fonksiyonel
iyilesme ve bununla beraber diisiik maliyet me-
niskiis yirtiklar1 tedavisinde bu cerrahinin siklik-
la tercih edilmesini saglamistir(2).

Diz artroskopisi sonrasi son derece nadir go-
rillen bir komplikasyon olan septik artritin go-
riilme siklig1 literattirde %0,009-0,4 olarak bildi-
rilmistir(3). Septik artrit, halen eklem ve kemik
tizerinde en hizli yikim yapan eklem hastalig1
olmaya devam etmektedir. Bu yikim, diz ekle-
minde artroza sebep olmakta ve hastay1 erken
artroplasti veya artrodez gibi bir cerrahi siireci-
ne sokabilmektedir(3). Mevcut literatiirde septik
artrit sonrasi diisiik ayak goriilen bir olgu su ana
kadar bildirilmemistir.

Bu boliimde artroskopik menisektomi ameli-
yat1 sonrasi gelisen diz septik artriti ve ardindan
goriilen diisiik ayak komplikasyonu olan bir olgu
paylasilacaktir.

ARTROSKOPIK MENISEKTOMI
SONRASI SEPTIK ARTRIT VE BUNA
BAGLI GELISEN DUSUK AYAK

VAKA SUNUMU

38 yasinda viicut kitle indeksi 34 kg/m? olan
kadin hasta yaklagik bir aydir ozellikle oturup
kalkarken ve merdiven inip ¢ikarken olan sag diz
agris1 nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Mev-
cut sikayetlerinin bir ay kadar 6nce ayni seviye-
den dizinin iizerine diisme sonrasi bagladigini
belirtti. Yapilan fizik muayenesinde diz fleksiyo-
nu tam fakat son noktada agrili, Mc Murray testi
de pozitifti. Magnetik rezonans(MR) goriintiile-
mede i¢ meniskiis arka boynuzda inferior eklem
yuzi ile iliskili horizontal yirtik tespit edildi.

Mevcut sikayetlerinin daha 6ncesinde sag dizi
ile ilgili herhangi bir yaralanma, enfeksiyon ya
da cerrahi miidahale &ykiisii olmayan hastanin
bilinen herhangi bir ek hastalig1 ve diizenli ila¢
kullanim &ykiisii de bulunmamaktaydi.

Mart 2019da gerekli ameliyat oncesi tetkik-
leri sonrasi herhangi bir problem saptanmayan
hastaya artroskopik diz cerrahisi yapildi. Cilt ke-
sisinden 1 saat dnce cerrahi enfeksiyon profilak-
sisi amaciyla damar igi 2 gr sefazolin uygulandi.
Turnike altinda gerekli cilt aritim1 ve ortiimiinii
takiben standart anterolateral ve anteromedial
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mikroorganizmalar ile viicut florasindan izole
edilenlerin benzestigi saptanmistir(10). Koloni-
zasyon sonrasl gecici bakteriyeminin teorik ola-
rak hematojen yolla cerrahi uygulanan bolgeye
yayllma riski bilinmektedir. Mevcut literatiirde
bizim olgumuzda da oldugu gibi diz artroskopi-
si sonrasi en sik stafilokok kaynakli septik artrit
vakast bildirilmistir(11-13). Bizim vakamizda da
goriilen septik artritin sebebi olan mikroorga-
nizma literatiirde de en sik saptanan stafilokok
aureus bakterisi olmustur. Tanida; eklem aspi-
rasyon materyalinin analizi, klinik bulgular, MR
goriintiilemesi ve kan tahlilindeki enfeksiyon
parametreleri literatiirde ve yaygin kabul gor-
miis klinik pratige uygun sekilde kullanilmistir.
Hastanin bagvurusunu takiben tetkik siireci hizli
bir sekilde yapilmis, septik artrit tanis1 koyulduk-
tan sonra vakit kaybedilmeden cerrahi miidahale
uygulanmis ve literatiirde onerilen ve genel ka-
bul gérmiis ortopedi pratigine uygun sekilde 6
hafta antibiyoterapi uygulanmistir(14). Bauer ve
ark’nin bildirmislerdir ki, uygun antibiyotik te-
davisi ile bu vakalarin %85’inde etkili bir enfeksi-
yon eradikasyonu elde edilebilmektedir(15).

Mevcut literatiirde diz septik artriti sonrasi
peroneal sinir disfonksiyonu bugiine kadar bil-
dirilmemistir. Dizde septik artrit nedeniyle ge-
lisen efiizyonun artmis basingla beraber derin
kompartmanlarda ilerleyerek baldir iist kismina
yayiliminin gergeklestigini ve peronel sinirin bu-
lundugu kompartmanda basinci arttirmak sureti
ile ya da inflamatuar sivinin direkt peroneal si-
nir {izerine etkisi sonucu sinir disfonksiyonu ve
distik ayak gelistigini diisinmekteyiz. Bununla
beraber hastanin diz sikayetleri gelistikten birkag
glin sonra tarafimiza bagvurmasi nedeniyle boyle
bir komplikasyonun gerceklesmis olabilecegini
distinmekteyiz.

SONUC

Artroskopik menisektomi ameliyatindan son-
ra oldukga nadir bile olsa septik artrit gibi ciddi
bir komplikasyonun goriilebilecegini akilda tut-

mak gerektigini diisiinmekteyiz. Kendi basina
diz eklemi i¢in son derece ciddi bir morbiditeye
sebep olabilecek bu komplikasyonun {izerine bir
de peroneal sinir arazi gelismesi diistindiiriicii-
diir. Diz artroskopisi uygulanan hastalar1 tabur-
cu ederken gelisebilecek olasi komplikasyonlar
ve belirtileri hakkinda detayl: bilgi verilmeli, bu
belirtilerden siiphelenildiginde rutin kontrol ta-
rihini beklemeden hemen basvurmalarinin ge-
rekliligi anlatilmalidur.
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