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Diz eklemi septik artritinin degerlendirilmesinde
ultrasonografinin degeri

Murat Uzel(), Muzaffer Yildiz{?), Nevzat Aydogdu(®), Ayhan Baran(?)

llerlemis teknoloji ve ytiksek rezoliisyonlu transdusiriarin gelistiriimesi kas-iskelet sistemi yapilarinin so-
nografisini mimkdn kilmistir. Sonografinin bazi kendine 6zgi avantajlar vardir: Géreceli olarak ucuzdur; nor-
mal kars! tarafla kargilastirma yapilimasina izin vermektedir; radyasyon sdz konusu degildir ve hastaya yatak
kenarinda veya gerekirse ameliyathanede uygulanabilmektedir. Sonografinin hasta tarafindan kolayca kabul
edilen, invaziv olmayan ve digerleri kadar etkili bir gériintileme sistemi oldugunu da akilda tutmak Gnemlidir.

Biz bu makalede énemli ve sik gériilen bir kas-iskelet sistemi hastaligi olan diz eklemi septik artritinin de-
gerlendiriimesinde sonografinin uygulanisini gézden gegirdik. 1990-1991 yillari arasinda Kartal Devlet Hasta-
nesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne basvuran 12 hastada yaptigimiz ¢alismada, onun tani, ayirici tani,
tedavi ve gézlemde oldukga faydali oldugunu bulduk.

Anahtar kelimeler: Tanisal ultrasonografi, septik artrit, diz eklemi

The value of ultrasonography in the evaluation of the septic arthritis of the knee joint

Improved technology and the development of high-resolution transducers have made sonography of the
structures of the musculoskeletal system possible. Sonography has several inherent advantages: it is relati-
vely inexpensive, allows comparison with opposite normal side, uses no radiation and can be performed at
bedside or in the operating room, if necessary. It is important to keep in mind that sonography is readily ac-
cepted by patients, non-invasive and as efficacious as the other diagnostic imaging systems.

In this article, we reviewed the application of sonography for evaluation of septic arthritis of the knee joint
which is of clinical importance and frequently encountered as a disease of the musculoskeletal system. In our
study on 12 patients between the years 1990-1991 in the 2nd clinic of orthopaedics and traumatology of Kar-

tal State Hospital we found it very useful in the diagnosis, differantial diagnosis, treatment and observation.
Key words: Diagnostic ultrasonography, septic arthritis, knee joint

Akut stpdratif artrite, tim yaslarda gérilebilmesi-
ne ragmen yeni doganlarda, bebeklerde ve 2-3 yas
arasindaki gocuklarda daha sik rastlanir. Kalga ekle-
minden sonra en gok dizde goriilmektedir.

Cesitli mikroorganizmalar ekleme ulagip sinovial
membranda yaptiklan degigimlerle sinoviyal sivi mik-
tarinda artiga neden olurlar; boylece eklem gergin
hale gelir. Viskozitesi azalan ve berrak olmayan sino-
viyal sivi polimorfonikleer hiicre igerir. Birkag gin
icinde enfeksiyonun varligini stirdirmesiyle farkedilir
derecede cerahat eklem iginde birikir. Eklem kikirda-
ginda destriktif ve dejeneratif degisimler kisa zaman-
da meydana gelir. Eklem igindeki fibrin pihtilagir; ce-
rahat bélmeleri ve eklem hareketlerini kisitlayan yapi-
sikliklarin olusumuna neden olur. Bu olaylar eklemin
fibréz veya ossedz ankilozu ile sonuglanabilir.

Klinik olarak lokal muayenede enfekte eklemde
sislik, 1s1 artig| ve hassasiyet tespit edilir. Eklem hare-
kelleri ileri derecede agrilidir (5, 15).

Yapilan hematolojik laboratuvar tetkikleri ile en-
feksiyonun desteklendigi hastalarda tanisal gérintu-
leme amaciyla ilk basamak olarak direkt radyografi
gekilir. Radyografilerde eklem kapsduliinin gergin ha

le gelmesi ve eklem igindeki artmis opasite ilk bulgu
lar olarak gériilir, Periartikller yag ve kas gdlgeleri
kapstler distansiyonla yer degistirecektir. Yumusak
doku planlarn kaybolabilir. Dizde subkondral kemik
uclan arasinda artmig bir mesafe séz konusudur (8,
15). Erken dénemde direkt radyografi ile eklem degi-
sikliklerinin tespit edilmesindeki giglik ve ayrica bu
bulgulan degerlendirmek igin daima karsi taraf nor-
mal ekstremite ile karsilastirma yapilmasi gereginin
getirdigi dezavantajlar ortopedistleri diger tanisal go-
rintlileme yéntemlerine yOneltmektedir. Bagvurulan
diger tanisal goriintileme yontemleri ultrasonografi,
sintigrafi, BT, MR gériintiileme ve artroskopidir.

70'i yillarin ilk yarisindan itibaren kas-iskelet sis-
temi ultrasonografisi ile ilgili ¢aligmalar yapilmaya
baslandi (10). 80'li yillarin basindan bu yana yayin-
lanmaya baslanan diz artrosonografisi ile ilgili ¢alig-
malarda Aisen, McCune, Mac Guire ve arkadaslari,
Richardson, Selby, Bayne, Montana Mack gibi aras-
tirmacilar énclik yaptilar.

Uygulamada ultrasonografi eklemdeki siviyi tespit
etmenin en iyi yoludur. Aspirasyonun uygun bir sekil-
de yapilabilmesi icin bdlge tayininde de yardimci
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olabilir. Stpdratif artritte odaklanmig sivi birikimlerinin
aspirasyonla dekompresyonu stz konusu oldugunda
6énemli bir yeri vardir. Ultrasonografi ile bir eklemin
seri muayeneleri eklemdeki cerahatin hacminin azal-
masi veya artmasini gosterecek ve kaydedilmesini
sa@layacaktir (15).

Biz bu ¢alismamizda klinik muayene, laboratuvar
tetkikleri ve direkt radyografik incelemeyle akut septik
artrit 6n tanisi konan hastalarda ultrasonografinin er-
ken tani, tedavi ve takipteki degerini arastirdik.

Gereg ve yontem

1990-1991 yillan arasinda Kartal Devlet Hasta-
nesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne bagvuran
hastalardan dizde akut enfeksiyon &n tanisi konan
12'sine ultrasonografik diz muayenesi yapildi. Hasta-
larimizin en kigtgu 10 glnlik en blytgi ise 70 ya-
sindaydi (ortalama yas 16 yil). Hastalarin bagvurduk-
lari andan itibaren yapilan tekrarlayici muayenelerde
varsa dizdeki sivi birikimi izlenmeye galisildl. Sivi
miktarn ve ozellikle posterior kapsilin durumu géste-
rilerek ameliyatta hangi insizyonun kullanilacagina
karar vermede dikkate alindi. Ameliyat sonrasi takip-
te drenajin etkinligi ve sivi birikiminin yeniden olusup
olugmadig bu teknik kullanarak ortaya kondu.

Calismamizda ylksek rezolisyonlu bir ultraso-
nografi sistemine bagl olarak 5 MHz'lik gizgisel ses
taramali transdusir kullanildi. Su yastikgigi kullanil-
madi. Transdusir ve cilt arasindaki ylizey uyumsuzlu-
gu kalin jel tabakas! yardimi ile gideriimeye ¢alisildi.
Goruntdler politermal kagida kaydedildi. Olgularimiz-
dan U¢ dedisik 6rnegi agagida sunuyoruz.

Olgu 1

Hasta G. K., 11 aylik erkek bebek. 3 glindir si-
ren huzursuzluk, sol dizde sislik, kizariklik yakinma-
lari ile ebeveynleri tarafindan poliklinigimize getirilen
hastanin yapilan klinik muayene, laboratuvar ve di-
rekt radyografik incelemeleriyle dizde enfeksiyon 6n
tanisi disinilerek ultrasonografik muayeneye tabi
tutuldu. Her iki dizde yapilan karsilastirmali statik ve
dinamik ultrasonografik muayene sonucunda sol diz
anterior suprapatellar longitudinal kesitte (Resim 1)
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Resim 2

kuadriseps tendonu igine uzanan 2.5 cmx1.5 ¢cm bo-
yutlarina ulagmis suprapatellar bursa iginde onu ol-
dukga germis ¢ok hafif noktalama gésteren hipoekoik
sivi olusumu tespit edildi. Birikime bagl olarak anteri-
orda yumusak dokuda normal tarafa gore kalinlik art-
misti. McRae'nin patellar ¢garpma testi, dinamik ola-
rak patellanin bastiriimasi ve onun inip gtkma hare-
ketiyle gézlenebilmekteydi. Suprapatellar transvers
kesitte ise suprapatellar bursada tzellikle lateral re-
seste daha fazla olmak Uzere sivi birikimi tespit edil-
di.

Femur anekoik yapisi ile bunun altinda yarim da-
ire seklinde uzanmaktaydi. Tam patellar tendon (ze-
rinden yapilan infrapatellar longitudinal kesitte patel-
lar tendonun eklem i¢i artmis sivi miktarina bagh ola-
rak konvekslestigi ve infrapatellar yag yastikgiginin
6dem sonucu diffliz, gbreceli olarak daha az ekoik
yapl kazandigi gérlimekteydi. Cevre dokularda her-
hangi bir sivi birikimi yoktu ve kemik yapilar intaktti.

Yatinlan hastaya hemen genel anestezi altinda
igne ile drenaj ve lavaj uygulanarak ekstremite atele
alindi. Aspirasyon materyalinde mikrobiyolojik tetkik
yapildi. Parenteral antibiyotik verilmeye baslandi. Er-
tesi glin tekrarlanan ultrasonografik incelemede azal-
maya ragmen dnemli miktarda sivi eklem iginde gé-
rildd. Dekompresyon yetersiz bulunarak hasta acilen
ameliyata alindi. Agik drenaj ve surekli lavaj uygulan-
di. 3. glin antibiyotikli lavaja son verildi. Klinik ve la-
boratuvar bulgularinin diizelmeye baglamasi Gzerine
yara bakimini takiben ameliyat sonrasi 45. glinde ye-
niden yapilan ultrasonografik incelemeyle hastada
(Resim 2) diz eklemindeki sivinin énemli derecede
azaldid, fakat varhgini korudugu ve bursanin sinovi-
yal duvarlarinin édeme bagl olarak ekosunun azaldi-
g1 ve sinirlaninin belirsizlestigi tespit edildi. Bu arada
klinik tamamen dizeldi. Eklem sivisindan yapilan
mikrobiyolojik tetkikie stafilokokus aureus lredigi bil-
dirildi.

Olgu 2

Hasta M. A. 70 yasinda erigkin erkek. Sol dizde 2
haftadir stren sislik kizariklik, ileri derecede agn ve
ylrlyememe ile bize bagvurdu. Suprapatellar bélge-
de sislik yaninda enfeksiyon muayene bulgulari mev-
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cuttu. McRae'nin patellar ¢arpma testi pozitifti. Atel
uygulanan hastadan laboratuvar tetkikleri ve direkt
radyografi istendi. Sedimentasyon 1/2 s 25 mm-1 s
60 mm ASO 400, CRP ++, Lateks +++ olarak gelen
kan tahlilleri yaninda radyolojik olarak eklem etrafin-
da sislik, eklem mesafesinin genislemesi ve hafif os-
teoporoz tespit edildi. Ardindan dizde yapilan longitu-
dinal ve transvers ultrasonografik kesitlerde (Resim
3, 4) suprapatellar bursada orta derecede gerginlik
veren, iginde serbestge ylzen debris materyalinin ol-
dugu sivi birikimi gbzlendi. Sinoviyal duvarda kalin-
lagsma, dizensizlesme ve oOzellikle lateral reseste du-
vardan bosluga dogru uzanan villus olusumu tespit
edildi. Ameliyat! planlanan hastanin dahili problemleri
halledilemedigi igin aspirasyonla dekompresyon ya-
pilmasina karar verildi. Alinan materyal kiltire gén-
derildi ve parenteral antibiyotik verilmeye baslandi.
Yakinmalari azalan hastada dizdeki birikimin tekrar-
lamasina bagl olarak yeniden yapilan ultrasonogra-
fik incelemede anteriordaki ayni bulgularin yaninda
Ozellikle posterior longitudinal taramalarda eklem
kapsulinde arkaya dogru yer degistirme ve sivi biri-
kimi goriildi. Akut inflamasyonla seyreden monoarti-
kiler romatoid artrit 6n tanisi distintlen hastaya ge-
nel anestezi altinda medial parapatellar kesiyle agik
drenaj ve sinovektomi uygulandi. Eklem sivisi bula-

Resim 3

Resim 4

nikti ve makroskopik olarak gdze ¢arpan sinaviyal vil-
lus olusumu tespit edildi. Alinan materyalden yapilan
histo-patolojik inceleme sonucu kronik nonspesifik
inflamasyon olarak bildirildi. Sividan yapilan yayma-
da bol miktarda I6kosit mevcuttu. On tanimizi destek-
leyen bu bulgularla hasta dahiliye klinigi ile ortak po-
liklinik takibine alindi.

Olgu 3

Hasta B. C. 1 aylik erkek bebek. Sol dizde 1 haf-
tadir var olan siglik kizariklik ve hassasiyet yakinma-
lanyla polikligimize getirildi. Klinik olarak diz eklemi
6ninde patella lateralinde daha belirgin olmak lzere
iltihap belirtilerinin eslik ettigi fluktuasyon veren sivi
birikimi gbrildd. Normal gelen hemotolojik laboratu-
var tetkikleri yaninda gekilen karsilastirmali diz grafi-
lerinde sol dizde eklem &n yiizlinde lokal sislik tespit
edildi. Eklem araliginda artis yoktu ve kemik yapilar
intakiti. Ekstremitesi atele alinan hastaya hemen ya-
pilan ultrasonografik muayenede tibia (Resim 5) &n
yluzlne kadar uzanan belirgin sivi birikimi gozlendi.
Eklem iginde suprapatellar bursada minimal bir sivi
birikimi vardi. Tibia intaktti. Bu bulgularla ekstraarti-
kiler abse tanisi konan hastadaki intraartikiler sivi-
nin reaktif efflizyon oldugu dustndldd. Drenaj yapil-
di. Paranteral antibiyotikle tedaviye baslanan hasta-
da enfeksiyon bulgulari tamamen geriledi. Bosaltilan
sividan yapilan mikrobiyolojik tahlilde stafilokokus
aureus Uredigi bildirildi.

Resim 5

Tartigma

Dizde sivi birikimi ile seyreden ve ileri derecede
destriksiyona yol acabilen akut septik artritin tanisi-
nin erken ve dogru olarak konulmasi hasta agisindan
biyiik 6nem tasir.

Dizdeki infektif patolojileri ortaya koymada kulla-
nilabilecek tanisal gériintileme y&ntemleri bilindigi
gibi direkt radyografi, ultrasonogratfi, sintigrafi, BT,
MR gorintileme, artrografi ve artroskopidir. Agrili ve
sis bir dizde tanisal gérintileme igin Harnic Van
Holsbeeck ve Joseph H. Introcaso tarafindan &neri-
len planlama asagida sunulmustur (Sekil 6). Eklem
icindeki siviyr tespit etmenin en iyi yolu oldugu bildiri-



258 M. Uzel ve ark.

Direkt radyografi
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Sekil 6: Agnil veya sis bir dizde tanisal gériintileme dizeni
(Holsbeeck MV, Introcaso JH. Musculoskeletal Ultrasound
301 1991 Mosby Year Book)

len ultrasonografinin (15) bunun yaninda diger yén-
temlerle karsilagtinldiginda énemli Ustunlikleri var-
dir. Ustinltklerinin baghcalan sunlardir:

- Bilinen yan etkisi yoktur

- Invaziv tam ydntemlerine olan ihtiyaci simirlar,
azaltir.

- Kullammi kolaydir.

- Az zaman gerektirir.

- Ekonomiktir.

- Poliklinige basvuran hastalara uygulanabildigi
gibi yatan hastalara yerinde de uygulanabilir.

- Kas, tendonlar ve eklemleri gosterebilir (14).

Diz eklemini ultrasonografik olarak muayene
ederken prensip olarak gériintiniin alinabildigi tim
alanlar incelenmelidir. Superior reses olarak da ta-
nimlanabilen suprapatellar bursanin merkezinde pa-
tella dstiinde ve yag yastikgiginin (izerinde patella al-
tinda tarama yapilarak mikemmel longitudinal go-
rintiiler alinabilir. Bu alanlardan transdusir kondille-
rin parelel gorlntilerini elde etmek igin mediale ve
laterale dogru kaydirilir. Transdusir sonra 90° déndi-
rilir ve transvers taramalara proksimale dogru vas-
tus medialis, vastus lateralis ve superior resesin ta-
maminin gériintilenmesi ile kuadriseps grubu iginde
baslanir. Transvers taramalara patellanin distalinde
infrapatellar mesafeyi belirleyecek sekilde devam
edilir. Diz her zaman fleksiyonda incelenmelidir; bu
sekilde yag yastik¢iginin deformasyonu patellanin
asagl dogru hareketi ve superior resesin daralmasi
gozlenebilir. Ayrica, dizin fleksiyonu siviyi superior
resese geken bir emme etkisi ortaya g¢ikariyor gibi
gdrinmektedir. Muayenenin anterior fazi tamamlan-
diginda hasta yuzi koyun gevirilir ve popliteal arter
tizerinden taramaya baslanarak medial ve lateral
kondiller arka yiizden longitudinal olarak taranir.
Transdusir daha sonra 90° doéndurlliir ve proksimal-
den distale dogru incelenir.

Diz ekleminin dinamik muayenesi glgtir. Bunun
igin ¢izgisel ses tarama yaninda ondan daha uygun
olarak sektdr tarama kullanilabilir. Dizdeki sonografik
anatomiyi anlamaya yardimci olmak amaciyla primer
6nemi olan longitudinal taramada gozlenen normal
yapilar asagida sunulmustur (6, 8, 12, 13).

Suprapatellar longitudinal tarama

- Posterior akustik gdlgesi olan ekojenik bir yapi
seklinde patella

- Ekojenitesi gonderilen ses dalgasinin agisi ile
degisen kuadriseps tendonu

- Homojen olmayan bir Gggen alan seklinde su-
perior reses

M. V. Holsbeeck ve J. H. Introcaso bu bursayi
degerlendirmek igin iki farkl longitudinal gérintd al-
maktadir. ki sinovial kalinligi degerlendirme amaci
ile bir kompresyon gorintlsitdir, Fazla siviyi ortaya
koymak icin transdusirla siki bir baski uygulanir. Bu,
sinovial kalinhigin tekrar elde edilebilir bir dlgtimuni
vermesi nedeni ile takip muayenelerinde kargilastir-
mak igin kullanilabilir. Ikinci gériintiide muayeneyi ya-
pan suprapatellar bursanin longitudinal gérintilerini
alirken asistan lateral sinovial resesleri elle parmak-
lar arasina sikigtirir. Bu tim hareketli eklem sivisini
suprapatellar bursa igine emer. Normal bir eklemde
lateral eklem reseslerinin sikistinimasi bursanin yap-
raklarini ayirmamalidir.

- Posterior akustik gdlgeli bir ekojenik yapi sek-
linde femoral ylzey

- Bir eko géstermeyen yapi seklinde genel olarak
2-3 mm'den daha fazla olmayan kalinhgd ile kondili
saran perikondiler kikirdak (eger patella Ustiinde go-
rilebilirse)

infrapatellar longitudinal tarama

- Posterior akustik gdlgesi olan ekojenik bir yapi
seklinde patella

- Eger patella altinda goriilebilirse medial ve late-
ral kondiller

- Posterior gdlgelenmesi olan parlak ekolu bir
band seklinde tibial plato pargasi ve anterior tibial ke-
nar

- Ekojenik homojen olmayan patella altina kadar
uzanan ve dizin fleksiyonu ile deforme olan bir yapi
olarak infrapatellar yag yastikgigi

- Genellikle 2-3 mm'den daha kalin olamayan bir
hipoekoik perikondiler band seklinde prefemoral hi-
yalin kikirdak

- Hareket sirasinda oldukga sade bir sekilde gé-
rilen, tibia ve femurun kemiksel yapilari ile sinirlanan
gercek eklem mesafesi

- Patellar tendon ve tibianin anterior ytzi ile si-
nirlanan inferior reses

Posterior longitudinal tarama

- Akustik golgelerin eglik ettigi hemen hemen ya-
rim gember seklinde her iki kondil

- Lateral kondilin medial kenarinda énemli bir
alan isareti olusturan pulsatil hareketli ve ekosuz Ii-
meni ile taninan popliteal arter; uylugun kompresyo-
nu ile gerginlidi artan popliteal ven

- Adultte genelde 3 mm'den daha kalin olmayan
ve hipoekoik gérilen perikondiler kikirdak

- Popliteal arterin anteriorunda yagsi bir yap1 ola-
rak gérdlin eklem kapsiili
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Diz agnisi nedeni olarak kargimiza gikabilen bur-
sitisten travmatik, septik, hemorajik ve kimyasal eti-
yolojiler sorumlu olabilir.

Romatoid ve septik bursitisteki sonografik bulgu-
lar travmatik bursitiste gérilenlerle aynidir. Bursa sivi
ile gergin durumdadir. Mevcut fibréz eksuda bursa
da tanimlanan ekolar olusturur. Ayrica sinoviyal bur-
sanin duvarlan belirgin derecede kalinlagsmistir ve 1
mm kalinlikta hiperekoik tabaka olarak kolayca gérii-
lebilir. Bursanin dig hatti sik olarak dizensizdir. Eger
varsa kalsifikasyonlar gélgeli veya gdlgesiz hipereko-
ik odaklar olarak gordlir. Golge olusumunun varligi
transdusir frekansi ve kalsifikasyonlarin boyutuna
baghdir. Bitisik bursa ve de bitisik tendonlar kronik
bursitiste sik olarak tutulur. Bursanin igeridi berrak
degildir; belli internal ekolar gézlenmektedir ve sino-
vial duvarlar siklikla kalinlagmistir. Bu ylizden trav-
matik septik ve hemorajik artritlerin ayirici tanisi her
zaman sadece ultrasonografik kriterler kullanilarak
gerceklestiriliemez. Gaz olusturan organizmalarin or-
taya gikardig! septik bursitiste olgular kirli g6lgelen-
melerin oldugu karakteristik gaz kabarciklar gostere-
cektir. Aksi takdirde bursa sivisinin tani amaciyla as-
pirasyonu ve klinik kriterler taniyi ortaya koymak igin
kullanilmahdir. Kronik olarak hasta kisilerde érnegin
romatoid artriti, kronik renal yetmezligi olanlarda sep-
tik bursitis hizla sistemik sepsise ve hastanin 8limi-
ne yol agabilir. Immin fonksiyonu bozuk olanlarda da
ayni bursitis erken tanida temel kaidedir (8).

Ayirici tanida hemartroz, osteomyelit, selldlit,
akut romatizmal ates, akut romatoid artrit ve tlberki-
loz artrit séz konusudur. Hemartrozda travma &yku-
si, klinik olarak kirik veya tendon riptirinin olma-
siyla ve enfeksiyon bulgularinin eslik etmemesiyle
ayrilir. Aspirasyon kesin taniy1 koydurur. Ultrasonog-
ramlar travmatik bursada gérilenden daha gergin bir
bursa ortaya koyar. Bursa igindeki sivinin kanin hiic-
resel yapisina uyan belli bir ekosu vardir. Yaralan-
mayi takiben bursa diffliz olarak ekojenik materyalle
dolar. Pihti reaksiyonundan sonra kan ve fibrin pihti-
lar bursada anekonik bursa iginde ylzen dizensiz
sekilli hiperekoik kitleler olarak gériilebilir. Bu kitlele-
rin hareketli olduklarn ve sinoviyal duvara yapisik ol-
madiklarini farketmek énemlidir. Sinoviyal duvarda
kalinlagsma yoktur. Cézulimin sonraki evrelerinde si-
noviyal duvarlara yapisikhk geligebilir. Bu genellikle
yaralanmadan sonraki birka¢ ay iginde ortaya ¢ikabi-
lir. Osteomiyelitte, klinik muayene ve laboratuvar ga-
lismalari ve aspirasyon yapilabilmesi yaninda, ultra-
sonografiyle radyografiden daha erken olarak subpe-
riostal abse formasyonunun tespiti bizi taniya ulasti-
rabilir. Sellulitte eklem ve kemikten uzak yumusak
doku degisiklikleri gorilecektir. Akut romatizmal ates-
te efflizyon ve sinoviyal degisiklikler gérilebilir. Ro-
matoid artritte ve septik bursitisteki sonografik bulgu-
lar birbirinin aymidir. TUberkiiloz artritte de sinoviyal
degisiklikler ve eklem igi sivi birikimi gérilebilir. Tani-
ya 6yku, klinik muayene, laboratuvar, diger gérinti-
leme y6ntemleri ve sinoviyal biyopsi yardimi ile ulagi-
labilir.

Klinik girisimler basarisiz oldugunda kltir antibi-
yogram ve dekompresyon igin eklem igi sivi aspiras-
yonu ultrason yardimi ile yapilabilir. Bu, septik ek-

lemlerin perkiitan aspirasyonu ve drenaji igin mi-
kemmel bir rehberlik saglamaktadir. Béylece bilhas-
sa zorlukla karsilasilan bebeklerde tekrarlayan giri-
simlerin verebilecegi zorlanma ortadan kaldirlarak
enfeksiyonun kemik, kikirdak ve yumusak dokulara
yayillmasini énleyecek gekilde glvenli ve hizli girigsim
yapilabilir. Bunun yaninda gerektiginde kas-iskelet
sisteminde ultrason yardimiyla yapilabilen igne bi-
yopsisi diz eklemi septik artriti olgularinda da uygula-
nabilir (3, 15).

Eklem kikirdaginda ortaya ¢ikan komplikasyonla-
rin takibinde de ultrasonografiden yararlanilabilmek-
tedir. Tam fleksiyona getirilen bir dizde femoral kon-
diller ve patellar oluktaki eklem kikirdag: longitudinal
ve transvers taramalarla gosterilebilir. Eklem kikirda-
ginda destriktif ve dejeneratif olaylara bagl incelme-
ler dizensizlesmeler ve eko degisiklikleri ortaya ko-
nabilmektedir (1, 7, 8, 9, 11, 12).

Biz cerrahi tedavinin planlanmasinda ultrasonog-
rafinin yararl olabilecegini diginmekteyiz. Bilindigi
gibi dizin posteriorunda yapilacak ozellikle longitudi-
nal kesitlerde posterior kapsulin yapisi ve diger ya-
pilarla olan iligkisi ortaya konabilmektedir.

Dizdeki septik artrite bagh olarak posterior kom-
partman gergin degilse ve iyice olusmus popliteal ab-
se sdzkonusu degilse genellikle paralel anterior kesi-
ler, posteromedial ve posterolateral kesilerin kombi-
nasyonuyla en iyi sonucu verir. E§er mimkin ise en-
feksiyon uyluk ve bacagin fasyal planlari ile yayilaca-
g1 icin posterior drenajdan kaginilmahdir. Fakat ekle-
min posterior kompartmaninda Henderson kesisi ile
etkili bir sekilde drene edilmeyen bir cerahat kesesini
gosteren fliktiasyon oldugunda posterior drenaj ge-
reklidir.

Posterior kompartmanin bir median septumla
medial ve lateral kompartmanlara bélinebilecegini
akla getirilmesi dnemlidir. Bu durumda Klein ve Keli-
kian yaklasimlarn ile etkili bir sekilde drene edilebilir.
Bir posterior orta hat yaklasimi enfekte dizi bosalt-
mak igin kullaniimamalidir. Cunku bu yaklagim popli-
teal damarlari drenaj yolu ile cerahat ve basinca ma-
ruz birakir ve ekleme ulasacak sekilde potansiyel
olarak kontrakte bir skar dokusu birakir. Bu ameliyat
sonras! yumusak doku komplikasyonlar ultrasonog-
rafiyle kolayca taninabilmekte ve izlenebilmektedir
(2, 4, 12). Kendi olgulanimizda da ayni sonuca ulas-
tik.

Bizim galigmalarimiz ultrasonografinin septik art-
ritli olgularda eklem igi sivi birikiminin derecesi ve bu-
na bagl olarak ¢evre dokulardaki degisikliklerin er-
ken tanisi, tedavinin yonlendirilmesi ve komplikas-
yonlarin takibinde klinisyenlerin erken dénemde gok
stk olarak basvurabilecegdi son derece yararli bir yén-
tem oldugunu ortaya koymustur. Kemik ve kikirdak
dokulardaki de dahil olmak lizere dzellikle yumugak
dokulardaki farkli hastaliklarn birbirinden ayirt etmesi;
patolojik durumu cok farkli kesitlerde inceleyerek g
boyutlu degerlendirme olanag! tanimasi ve dinamik
inceleme yapilabilmesi 6zellikleriyle ortopedi pratigin-
de gok dnemli bir yer alacaktir.
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