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Murat ÇETIN 1

KLINIK ENDIKASYONLAR
Artrosentez, eklem kapsülünden sinoviyal 

sıvının aspirasyonu, tanı veya tedavi amaçlı ola-
rak eklem efüzyonunun varlığında endike olan 
güvenli, kısmen ağrısız, ucuz ve basit bir prose-
dürdür. Tanısal artrosentez; eklem efüzyonuna 
yol açan spesifik durumlar veya yaralanmalar 
hakkında ipuçları sağlayabilir. Bir eklem efüzyo-
nunun nedeni geçmişe ve fizik muayeneye dayalı 
olarak net olmadığında ve ayırıcı tanıda septik 
artriti içerdiğinde yapılmalıdır. Terapötik artro-
sentez; gergin bir eklem efüzyonunun boşaltılma-
sı ve aynı zamanda bir ekleme analjezik ve terapö-
tik ilaçların enjekte edilmesi için imkan sağlar. (1)

Acil serviste artrosentez yapmadan akut ağrılı, 
sıcak ve şişmiş eklemin doğru bir değerlendirme-
sini yapmak zordur. (2) Artrosentez için birden 
fazla endikasyon mevcuttur (3) (Tablo 14.8). Si-
noviyal sıvı aspirasyonu, efüzyonlu herhangi bir 
eklemde veya hatta tanı şüpheli olduğunda nor-
mal görünen bir eklemde endike olabilir.

Tablo 14.8. Artrosentez endikasyonları.

Monoartiküler artriti değerlendirmek
Açıklanamayan eklem efüzyonunun nedenini 
belirlemek
Akut veya kronik artritler için ilaçların 
uygulanması
Akut hemartroz ağrısının rahatlatmak
Laserasyon ve eklem boşluğu arasındaki 
bağlantının belirlenmesi
Kristale bağlı artritlerin tanısı
Travmatik artriti değerlendirmek
Eklem enfeksiyonunu dışlamak
Efüzyonun yarattığı gerilimi ve ağrıyı azaltmak

Enfeksiyöz organizmaların eklem kapsülüne 
girme riski nedeniyle, deri veya yumuşak doku 
enfeksiyonu bölgelerinde artroentez yapılmama-
lıdır. Örneğin periartiküler selülit veya enfek-
siyonu eklem aspirasyonu için mutlak bir kont-
rendikasyon olarak kabul edilir. Artrosentez için 
göreceli bir kontrendikasyon olarak önerilmesine 
rağmen, antikoagülan tedavi alan hastalarda art-
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yeli en kolay şekilde tarafların karşılaştırılmasıyla 
en aza indirilebilir.

Eklemlerde veya deri yüzeyine yakın efüzyon-
larda sıvının sıkıştırılabilirliği, efüzyonları kıkır-
daktan ayırmak için kullanılabilir. Örneğin diz 
eklem boşluğunda devamlı olan bir Baker kisti 
varsa, hasta sırtüstü pozisyondayken arkada sıvı 
birikerek sıvı elde edilmesini zorlaştırabilir.

Hayati yapılardan uzakta girişimler yapılma-
lıdır. Kalça eklemi mediali için femoral damarlar, 
popliteal fossa için popliteal damarlar, ön tibial ve 
ekstansör hallucis longus tendonları için dorsalis 
pedis arter ve derin peroneal sinir bölgesi ve dir-
sek mediali için ulnar sinir açısından aralarındaki 
boşluktan kaçınmak gerekir. Çok nadir olmasına 
rağmen, birkaç vakada ultrasonografi jeline karşı 
allerjik reaksiyonları görülmüştür (11).
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