37. BOLUM ARTROSENTEZ

KLINIK ENDIKASYONLAR

Artrosentez, eklem kapsiiliinden sinoviyal
swvinin aspirasyonu, tani veya tedavi amagl ola-
rak eklem efiizyonunun varliginda endike olan
giivenli, kismen agrisiz, ucuz ve basit bir prose-
diirdiir. Tanisal artrosentez; eklem efiizyonuna
yol agan spesifik durumlar veya yaralanmalar
hakkinda ipuglar1 saglayabilir. Bir eklem efiizyo-
nunun nedeni gegmise ve fizik muayeneye dayali
olarak net olmadiginda ve ayirici tanida septik
artriti igerdiginde yapilmalidir. Terapotik artro-
sentez; gergin bir eklem eflizyonunun bosaltilma-
s1ve ayni zamanda bir ekleme analjezik ve terapo-
tik ilaglarin enjekte edilmesi i¢in imkan saglar. (1)

Acil serviste artrosentez yapmadan akut agrili,
sicak ve sismis eklemin dogru bir degerlendirme-
sini yapmak zordur. (2) Artrosentez i¢in birden
fazla endikasyon mevcuttur (3) (Tablo 14.8). Si-
noviyal siv1 aspirasyonu, efiizyonlu herhangi bir
eklemde veya hatta tan1 siipheli oldugunda nor-
mal goriinen bir eklemde endike olabilir.
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Tablo 14.8. Artrosentez endikasyonlari.

Monoartikiiler artriti degerlendirmek

Agiklanamayan eklem efiizyonunun nedenini
belirlemek

Akut veya kronik artritler i¢in ilaglarin
uygulanmasi

Akut hemartroz agrisinin rahatlatmak

Laserasyon ve eklem boslugu arasindaki
baglantinin belirlenmesi

Kristale bagli artritlerin tanisi
Travmatik artriti degerlendirmek
Eklem enfeksiyonunu dislamak

Eftizyonun yarattig1 gerilimi ve agriy1 azaltmak

Enfeksiy6z organizmalarin eklem kapsiiliine
girme riski nedeniyle, deri veya yumusak doku
enfeksiyonu bolgelerinde artroentez yapilmama-
lidir. Ornegin periartikiiler seliilit veya enfek-
siyonu eklem aspirasyonu i¢in mutlak bir kont-
rendikasyon olarak kabul edilir. Artrosentez i¢in
goreceli bir kontrendikasyon olarak 6nerilmesine
ragmen, antikoagiilan tedavi alan hastalarda art-
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yeli en kolay sekilde taraflarin karsilagtirilmasiyla
en aza indirilebilir.

Eklemlerde veya deri ylizeyine yakin efiizyon-
larda sivinin sikistirilabilirligi, eftizyonlar: kikar-
daktan ayirmak icin kullanilabilir. Ornegin diz
eklem boslugunda devamli olan bir Baker kisti
varsa, hasta sirtiistii pozisyondayken arkada sivi
birikerek sivi elde edilmesini zorlastirabilir.

Hayati yapilardan uzakta girisimler yapilma-
lidir. Kalca eklemi mediali i¢in femoral damarlar,
popliteal fossa i¢in popliteal damarlar, 6n tibial ve
ekstansor hallucis longus tendonlari i¢in dorsalis
pedis arter ve derin peroneal sinir bolgesi ve dir-
sek mediali i¢in ulnar sinir agisindan aralarindaki
bosluktan kaginmak gerekir. Cok nadir olmasina
ragmen, birkag vakada ultrasonografi jeline kars
allerjik reaksiyonlar1 goriilmiistir (11).
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