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Amac: On ¢apraz bag (OCB) onarimi sonrasi gelisen septik artrit nadir olmakla birlikte, klinik
sonuglar1 olumsuz etkileyen, morbiditesi yiiksek bir komplikasyondur. Giiniimiizdeki tedavi se-
cenekleri, uzun siireli antibiyotik tedavisi, artroskopik veya acik cerrahi lavaj, aspirasyon, siirek-
li irigasyon, grefti yerinde birakma ve reimplantasyon yaparak veya yapmadan greft ve tespit ma-
teryallerini ¢cikarmak gibi yontemlerdir. Calismamizin amaci greft ve tespit materyalleri ¢ikaril-
madan, artroskopik debridman ile birlikte uygulanacak uzun dénem antibiyotik tedavisinin OCB
rekonstriiksiyonu sonrasi gelisen septik artrit iizerindeki sonuc¢larini degerlendirmekti.

Cahigma plam: Uludag Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde gecirdikleri OCB re-
konstriiksiyonu sonrast septik artrit gelisen 7 hasta (6 erkek, 1 kadin; ortalama yas: 29; dagilim:
21-40) calismaya alindi. Hastalardan ii¢ii profesyonel sporcu, biri agir isci, licii hafif-orta diizey
is¢i, biri de amator sporcu idi. Hastalara 6 hafta boyunca uzun siireli antibiyotik tedavisi uygu-
land1. Rehabilitasyon hastalarin efiizyon, agr1 ve genel durumuna gore diizenlendi. Degerlendir-
meler klinik sonuglar, manuel Lachman ve pivot shift testleri ile Tegner aktivite, Lysholm ve
IKDC skorlarina gore yapildi.

Bulgular: Hastalarda ortalama 6° (dagilim: 0°-15°) fleksiyon kayb1 ve 3 °(dagilim: 0°-5°) ekstan-
siyon kaybi goriildii. Manuel Lachman testi tiim hastalarda normale yakin degerler verdi. Pivot
shift testleri 3 hastada pozitif, 4 hastada negatif idi. Yapilan son kontrollerde, ameliyat 6ncesi ve
sonrasi ortalama Tegner akvite skorlari, sirastyla, 6 (dagilim: 4-7) ve 5 (dagilim: 4-7) idi. Ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi ortalama Lysholm skorlari, sirasiyla, 73.2 (dagilim: 67-79) ve 74.1 (dagi-
lim: 79-89); ortalama IKDC skorlart da 78.0 (dagilim: 70-100) ve 80.0 (dagilim: 70-100) idi. Ku-
adriseps cevresi saglam bacaktakinin %91°1 (dagilim: 88-93) olarak ol¢iildii. Tek bacak sicrama
mesafesi longitiidinal olarak saglam tarafin %78’i (dagilim: 63-100), horizontal olarak saglam
tarafin %72’si (dagilim: 88-93) oranindaydi.

Cikarmmlar: Aktivite diizeyleri orta olan hastalarda uzun siireli antibiyotik tedavisi ile birlikte
greft ve implantlar korunarak yapilan artroskopik cerrahi drenajin etkili bir yontem oldugunu,
sporcu ve agir iscilerde ise bu yontemin bir miktar performans kaybina yol agabilecegini sapta-
dik. Farkl1 aktivite seviyesindeki hastalarda uygun tedavi yonteminin belirlenmesi i¢in bagka ca-
lismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Antibiyotik tedavisi; artroskopik drenaj; greft debridmani; OCB rekonstriiksiyonu;
septik artrit.
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On ¢apraz bag (OCB) onarimi sonrasi gelisen sep-
tik artrit nadir olmakla birlikte, klinik sonucu bozan,
morbiditesi yliksek bir komplikasyondur. Tan1 konu-
lamamas1 veya gecikmeli tani tedavi siiresinin uza-
masina ve komplike olmasina yol acar. OCB onarimi
sonrasi gelisen septik artritin goriilme siklig1 farkli se-
rilerde %0.14 ila %1.7 arasinda bildirilmistir."*

Patogenez, septik artritte oldugu gibi, genellikle
bakteriyel enfeksiyona bagli sinovyal membranin
piiriilan bir efiizyonla birlikte olan enflamasyonudur.
Sinovyal hiicreler, enflamatuar hiicreler, mikroorga-
nizmalardan salinan veya bu hiicrelerin yikimi ile
olusan enzimler kikirdak harabiyetine yol acar.” Bu
enzimler, ayn1 zamanda, O(;B ameliyatinda konulan
greft ve bu greftte uygulanan fiksasyon i¢in de zarar-
I1 olabilir ve bu durum ameliyat ile saglanan stabili-
teyi tehlikeye sokar.” Hastalik daha ilerlerse, olay
sadece stabilitenin bozulmasiyla kalmayip, kemik
harabiyeti, fibr6z ankiloz, septisemi, septik sok ve
hatta 6liimle sonuclanabilir.

Literatiirdeki gesitli retrospektif ¢alismalarda bu
onemli komplikasyonun goriilme siklig1 bildirilmis-
tir. Bu serilerdeki farkli veriler ile yapilan istatistik-
sel caligsmalar ile risk faktorleri, teshis ve tedavideki
yontemlerin hangilerinin daha uygun oldugu arasti-
rilmistir. Giiniimiizdeki tedavi se¢enekleri, uzun sii-
reli antibiyotik tedavisi, artroskopik veya agik cerra-
hi lavaj, aspirasyon, siirekli irigasyon, grefti yerinde
birakmak, reimplantasyon yaparak veya yapmadan
greft ve tespit materyallerini ¢cikarmak gibi yontem-
lerdir. Ancak, etkinligi kanitlanmisg bir tedavi yonte-
mi heniiz belirlenememistir. Aktivite derecelerine
gore hangi hastaya hangi tedavinin uygun oldugu da
saptanamamuigtir.

Hipotezimiz, erken teshis edilmesi durumunda,
OCB ameliyat1 sonras1 gelisen septik artritin uzun
stireli antibiyotik tedavisiyle birlikte, grefti ve tespit
materyallerini ¢ikarmadan yapilan artroskopik dre-
naj ile tedavi edilebilecegidir.

Calismamizda, OCB ameliyat1 sonras1 gelisen
septik artritin uzun siireli antibiyotik tedavisiyle bir-
likte, grefti ve tespit materyalleri ¢ikarilmadan uygu-
lanacak artroskopik drenaj ile tedavisinin sonuclari-
n1 degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve yontem

Calismamiza, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda 2001-
2008 yillari arasinda OCB onarimi olan ve ameliyat
sonrasi septik artrit gelisen 7 hasta (6 erkek, 1 kadin;
ortalama yas: 29; dagilim: 21-40) alindi. OCB ona-
rimlarinda patellar tendon otogreftinin kullanildig: 2
hastada femoral tarafta Mitek RIGIDFIX BTB
System, (DePuy Mitek, Inc., Raynham, MA, ABD)
fiksasyonu, tibial tarafta metal interferens vidasi fik-
sasyon metodu (BIOCRYL Interference Screw; De-
Puy Mitek, Inc., Raynham, MA, ABD) uygulanmis-
t1. Diger 5 hastada ise hamstring otogrefti kullanildi
ve femoral tarafta kortikal kanselloz askilama siste-
mi (SLINGSHOT Cross Pin System; DePuy Mitek,
Inc., Raynham, MA, ABD), tibial tarafta metal inter-
ferens vidast ve “U” civisi kullanilmigti. Hastalarin
ameliyatlarindan sonra septik artrit olmalarina kadar
gecen ortalama siire 5 (dagilim: 1-12) hafta idi.
Ameliyat sonrasi goriilen enfeksiyonlarin biri akut,
biri kronik, besi de subakuttu (Tablo 1). Hastalar
septik artrit siiphesi ile incelendiginde goriilen semp-
tomlar ve laboratuvar testlerinin sonuglar kaydedil-

Tablo 1. Calisma verileri.
Cins Yas Greft Mikro- Zaman izlem Sed. WBC IKDC | Tegner | Lysholm | Pivot Lachman Memnun Turnike
organizma (ay) (mm/sa) /mm zamani (dk.)
1 E 26 Hamstring Staph. epidermidis ~ Subakut 60 45 9,600 70|70 | 7 |7 | 79|89 (+) (+1) 7 125
2 E 40 Hamstring Staph. epidermidis ~ Subakut 72 45 17,000 (72 76| 7 | 6 | 67|81 (-) (+1) 7 105
3 E 30 Hamstring Staph. capitis Subakut 33 32 13,600 |90 |84 | 6 | 4 | 78|89 135
4 E 37 Kemik Staph. epidermidis ~ Subakut 17 120 10,100 |100|100| 5 | 5 | 71| 81| (-) (+1) 7 120
Patellar
Kemik
5 37  Hamstring Staph. aureus Kronik 60 120 8,800 72170 7|5 | 71|81 () (-) 6 85
6 37  Kemik Staph. epidermidis  Akut 21 120 10900 |70 |76 | 4 | 4 | 68| 79| (+) (+1) 6 12
Patellar
Kemik
7 E 21 Hamstring Staph. epidermidis ~ Subakut 60 40 12400 |72 84| 6|5 | 79|89 (1) (+1) 7 75
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di (Tablo 2). Antibiyoterapiye baslanmadan septik
artrit semptomlart goriilen hastalara artrosentez ya-
puldr.

Hastalara hikayeleri, fizik muayeneleri, laboratu-
var ve radyolojik bulgular1 ve ponksiyon materyalle-
rinin direk yayma ve kiiltiir sonuglarina gore tani ko-
nuldu. Septik artrit olduklar1 teshis edilenler hastane-
ye yatirildilar. Hastalara intravendz sefazolin sodyum
ve gentamisin siilfat tedavisine baslandi. Antibiyotik
tedavisi Oncesi yapilan artrosentez materyallerinden
elde edilen iireme sonuglarina gore uygun antibiyoti-
ge gecis yapildi. Uzun siireli antibiyotik tedavisine 6
hafta boyunca devam edildi. Hastanin semptomlari,
sedimentasyon ve CRP degerlerine gore, ii¢ ile dort
haftalik intravenoz tedavi sonrasi, oral amoksisi-
lin/klavulanat potasyuma gecildi. Artrosentez sonra-
sinda, intravendz antibiyotik tedavinin 2 ile 3 giin
sonrast hastalara artroskopik drenaj ve debridman ya-
puldi. Artroskopik drenajda ayni zamanda hiperemik
ve kalinlagmig sinovya, fibrin kalintilari, vill6z fibri-
noz yapilar, artroskopik tiraglayict bicaklar ve lazer
problarla (VAPR Radiofrequency System; DePuy
Mitek, Inc., Raynham, MA, ABD) temizlendi. Deb-
ridmanda greft biitiinliigii, mekanik saglamligi kon-
trol edildi ve uygunsa greft korundu; tizerindeki sa-
caklanmalar, liflenmeler ve fibrin kalintilar1 temiz-
lendi. Efiizyonun gerilemedigi veya tekrarladigi du-
rumda debridman tekrarlandi. Hastalarimizdan birine
2 kez artroskopik drenaj ve debridman uygulandi.
Ameliyat sonrasi ilk hafta fizik tedavi ve rehabilitas-
yon programina gegildi. Rehabilitasyonun asamalari
hastanin efiizyon, agr1 ve genel durumuna gore ayar-
land1. Tedavileri sonrasi hastalarin poliklinik kontrol-
leri ile son durumlar1 belirlendi. Instabiliteleri manu-
el Lachman ve pivot shift testleri ile saptandi. Kon-
tralateral bacak ile karsilastirmak suretiyle, fleksiyon
veya ekstansiyon kayiplart ve kuadriseps atrofisi in-
celendi. Hastalarin memnuniyetleri, Tegner aktivite,
Lysholm ve IKDC skorlari, tek bacak dikey ve yatay
sicrama performanslart degerlendirildi. Hastalarin
Tegner aktivite skorlar1 g6z 6niinde bulundurularak
aktivite diizeyleri ortaya kondu. X 1smnlar ile tiinel
genislemesi olup olmadigina bakildi.

Bulgular

Olgularimizdan 3’ii, travmalart sonrasi 4. hafta-
sinda ameliyat edilen veya dizlerinde tekrarlayan bo-
salma sonrasi 4 haftalik tedavi sonrasinda ameliyat
edilen hastalardi. Diger 4’iiniin kronik sikayetleri

vardi. Hastalarin ameliyat siireleri ortalama 125 (da-
gilim: 95-155) dakika idi. Ameliyat sirasinda uygula-
nan turnike siiresi ise ortalama 108 (dagilim: 75-135)
dakika idi. Ameliyatlarda ortalama 5 adet (dagilim:
4-6) 3000 cc %0.9 NaCl serum fizyolojik kullanildi.
OCB cerrahisi oncesi iki hastaya tanisal artroskopi
yapilmisti. Hastalarin ikisine es zamanl cerrahi ola-
rak kismi menisektomi yapildi. Bu hastalardan birine
longitidiinal tipte komplike dejenere yirtig1 onarila-
madig1 icin tama yakin menisektomi yapilmak zorun-
da kalindi. Hastalarin dizlerine yapilan artrosentez
materyallerinde tiimiinde mikroorganizma iiremeleri
oldu (Tablo 3). Bes hastada Staphylococcus epider-
mis, bir hastada Staphylococcus aeurus, bir hastada
da Staphylococcus capitis iireyen mikroorganizma-
lardi. Alt1 hastaya 1, bir hastaya 2 kez olmak iizere
tiimiine artroskopik drenaj ve debridman uygulandi.
Tedavileri sonrasi ortalama takip stiresi 48 (dagilim:
17-72) ay oldu.

Tablo 2. Hastalardaki belirtiler.

n (Hasta sayisi)

Genel belirtiler

Siglik

Eklem agrisi

Sertlik

Kizariklik

Gz gukurunda ¢okme
Ates (37.8°-39.4°C)

N O NN NN

Tablo 3. Hastalarin laboratuvar sonuglari.

n (Hasta sayisi)

BK kan >10,000/mm3
Sedimantasyon >40 mm/saat
CRP >100 mg/L

BK sinovyal sivi >50,000/mm3
Kultar

~N Oonon o v

Hastalarda ortalama 6° (dagilim: 0°-15°) fleksiyon
kayb1 ve 3° (dagilim: 0°-5°) ekstansiyon kaybi goriil-
dii. Manuel Lachman testi tiim hastalarda normale
yakin degerler verdi. Pivot shift testleri 3 hastada po-
zitif, 4 hastada negatif idi. Yapilan son kontrollerde,
ameliyat Oncesi ve sonrasi ortalama Tegner akvite
skorlari, sirasiyla, 6 (dagilim: 4-7) ve 5 (dagilim: 4-7)
idi. Ameliyat oncesi ve sonrast ortalama Lysholm
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skorlart, sirasiyla, 73.2 (dagilim: 67-79) ve 74.1 (da-
gilim: 79-89); ortalama IKDC skorlar1 da 78.0 (dagi-
Iim: 70-100) ve 80.0 (dagilim: 70-100) idi. Kuadri-
seps cevresi saglam bacaktakinin %91°1 (dagilim: 88-
93) olarak ol¢iildii. Tek bacak sigrama mesafesi lon-
gitiidinal olarak saglam tarafin %78’i (dagilim: 63-
100), horizontal olarak saglam tarafin %72’si (dagi-
Iim: 88-93) oranindaydi. Tegner aktivite skorlarina
gore hastalarin 3’ii profesyonel sporcu, biri agir isci,
ticii hafif-orta diizey isci, biri de amator sporcu idi.

Hasta memnuniyeti ortalama 6.6 (dagilim: 6-7)
idi. Radyografilerde hi¢bir hastada tiinel genislemesi
saptanmadi.

Tartisma

Literatiirdeki serilerde hasta sayisinin az olmasi
ve ortak Ozellikte hasta olmamalar1 nedeniyle, bu
komplikasyonun risk faktorleri, onemli tan1 metotla-
11 ve iyi klinik sonug verecek etkili tedavi yontemle-
rinin tespiti gibi konulara kesin yanit bulunamamis-
tir. Matawa ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢calismada bu
komplikasyonla karsilagsmis doktorlara yollanan so-
ru formlari ile bu ¢alismalardaki datalar birlestiril-
meye ¢alisilmigtir."” Caligmalarinda, bu komplikas-
yonun nadir oldugunu kanitlamiglar, bu aragtirmaci-
lara gore ilk tedavi, kiiltiire uygun, uzun siireli anti-
biyotik 1V ile grefti koruyan cerrahi drenaj olmali-
dir. Greftin ve fiksasyonun ¢ikarilmasini, enfeksiyo-
nun bu ilk tedaviye direncli olmasi1 ve allogreftin en-
fekte olmasi halinde 6nermektedirler.

Calismamizda tiim hastalarin ayni doktor tarafin-
dan ameliyat edilmeleri, OCB onarimlarinda patellar
tendon ve hamstring tendon greftlerinin kullanimi ve
fiksasyon yontemlerinin ¢ok farkli olmamasi hasta-
larin ortak ozelligidir. Bu calismada diger serilerde
ele alinmayan parametreleri de degerlendirmeye
ozen gosterdik.

Bizim uyguladigimiz tedavi yontemi, yapilan son
kontrollerde anlasildig iizere, greftte bir miktar es-
nemeye yol agmaktadir. Ameliyatin esas amacinin
dizdeki instabiliteyi ve kisideki giivensizlik hissini
diizeltmek oldugu diisiiniiliirse, tedavimizin agir is-
cilerde ve yarigma sporcusu olanlarda iyi bir sonug
vermedigi diisiiniilebilir. Bu tedavi hafif-orta diizey-
de aktivite gosterenlerde daha uygundur. Yine de, bu
sonug, tedavi yonteminden ziyade, komplikasyonun
kendisiyle ilgili olabilir. Bu durumda hasta ve fizik
tedavi ekibi demoralize olmakta, tedavi siiresi uza-
makta, kas kuvvetleri ve propriosepsiyon kazanimla-
r1 azalmakta ve gecikmektedir. Tiim bu 6geler dik-

kate alindiginda, alternatif yontemlerin ne kadar et-
kili olabilecegi tartigsmalidir.

Literatiirdeki calismalar bu komplikasyonun tes-
hisi ve fizyopatolojisi konusunda 6nemli bilgiler sag-
lamistir. Ancak, teshisin oldukga gii¢ oldugu unutul-
mamalidir. Ameliyat sonrasi erken donemde 2. ve 3.
haftada ortaya cikan farkli olgular ameliyata ait
komplikasyon belirtileri ile karisabilir.”*”"" Septik ar-
tritin en sik rastlanan belirtileri, ates, sislik, siddetli
agr1, hassasiyet ve hareket kisithiligidir. Rehabilitas-
yonda cabuk iyilesme amaciyla kontrolsiiz asir1 zor-
lamalarda, erken dénemde propriosepsiyonu bozuk
dizler uzun siire ayakta kaldiklarinda ve bazen artro-
fibrosiz hallerinde bu semptomlar olusabilir.”’ Septik
artrit bir enfeksiyonun belirgin olmayan semptomlari
seklinde gelisebilir. Bu durumlarda, anamnez, fizik
muayene ve laboratuvar testleri ile ayirici taninin ya-
pilmasi gerekir. Sedimantasyonun normal OCB ame-
liyatlart sonrasinda da yiiksek oldugu ve ge¢ norma-
le dondiigii de gdz oniinde tutulmalidir."” Teshis ve
tedavinin izlenmesi agisinda CRP daha uygundur.
Son yillarda bazi serilerde fibrinojen miktari (FIB) ile
de tan1 ve takip yapilmaktadir.

Eklem harabiyeti ve semptomlarin siddeti etiyo-
lojik mikroorganizmanin virulansina baghdir ki, bu
etken bazen kolaylikla izole edilemez."” Artrosentez
de 6nemli bir ayiricidir. Ancak burada son yillarda
travma sonrasi gelistigi saptanan, literatlirde tanim-
lanan sil6z efiizyon da unutulmamalidir. Patofizyo-
lojisinde travma sonrasi kemik iligi veya intraartikii-
ler yag yastiklarindan salinan yag dokusunun siloz
efiizyona sebep olabilecegi bildirilmistir."” Travma
sonrasinda olustugu tanimlanan bu reaksiyona, 6zel-
likle propriosepsiyonu tam olarak gelismeden ayak-
ta uzun siire kalan, yara yerlerinde enfeksiyonlari
olan ve rehabilitasyonda zorlanan hastalarimiza ya-
pilan artrosentezde elde edilen eklem sivilarinda
rastladik. Burada sivinin biyokimyasal 6zellikleri ile
kiiltiir iiremesi ayirici taniy1 saglar.

Hayvan deneylerinde, Staphylococcus genus'a
bagli diz enfeksiyonlarinda ilk 8 saat igerisinde anti-
biyotik tedavisine baslanmasinin kikirdak harabiye-
tini onledigi nden 6nemi saptanmistir. Ayrica, ilk
haftada cerrahi dekompresyon yapilmazsa, dejenera-
tif osteoartrit olusumuna yol acacak glikozaminogli-
kan ve kollajen kaybi olabilmektedir."” Cohen ve
ark. antibiyotik tedavisinde agonist olarak adenozin
A2A kullanilmasinin enflamasyonu ve kikirdak ha-
rabiyetini azalttigini belirlemisler ve ajanin kikirda-
&1 koruyan ve artrozu onleyen bir etkisinin de olabi-
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lecegi sonucuna varmislardir."® Literatiirdeki iki ol-
gu, bu komplikasyonun uygun tedavi edilmedigi za-
man masif kemik kayb1 ve kondilin tamaminin harap
olmasi gibi dramatik sonuclara yol acabilecegini ka-
nitlamustir. Cerrahi kesilerden veya portallerden olan
kontaminasyon belki de septik artritin en 6nemli se-
bebidir.™ Eklem boslugu ile ilgili traktlar ve greftin
alindig1 insizyonun kontaminasyonu enfeksiyonu
eklem bosluguna tasiyabilir ve cerrahi teknige bagh
olarak eklem i¢ine dogru acilan cerrahi kesi sayisi
artarsa enfeksiyon riski artar. Artroskopik cerrahide
stvi kullanilarak cerrahi yapilmasi enfeksiyon riskini
azaltmaktadir. Bu durum, siv1 ile yikamanin cerrahi
alandaki kalintilar1 ve mikroorganizmalari ortamdan
uzaklastirmasi ile aciklanabilir. Bizim hastalarimiz-
da kullanilan 3 litrelik serum fizyolojik sayis1 ortala-
ma 5 paket (dagilim: 4-6) idi. Bu da genelde kullani-
lan torba sayis1 ortalamasindan farkli degildi.

OCB onarim ameliyatlarinda, 6zellikle tibial ta-
raf tiinel agz1 gibi dar bolgede cok sayida implant ol-
mas1 enfeksiyon riskinde artigsa katkida bulunan bir
etkendir.”"" Patellar tendon kullanilan olgularda fe-
moral bolgede 2 adet, tibial tiinel agzinda 2 adet ma-
teryal yerlestirilerek greft tespit edilir. Hamstring
tendon grefti kullanilan olgularda femoral bolgeye 1
adet, tibial tiinel agzina ise 2 adet materyal yerlesti-
rilerek greft tespit edilir. Greft kisa oldugu zaman
hamstring tendonlarinin ug¢larindaki dikis materyal-
leri tiinel icinde kalirlar ve yabanci cisim reaksiyo-
nuna yol agabilirler. Kullanilan tiim bu farkl yapida-
ki materyallerin (polietilen dikis iplikleri, titanyum
veya celik alagimli “U” vida, emilebilen ve emile-
meyen vidalar) kullanimi sirasinda olusan artiklarla
poliglaktin dikislerin bu bolgelerde yabanci cisim re-
aksiyonuna ve immiin sistemin viicudu korumaya
yonelik islevlerinde bozulmalara yol acabilecegini
diisiiniiyoruz.”

Akut OCB kopmalarinin erken donemlerinde ve
bazen kronik kopuklarda siddetli bosalmay1 takiben
gelisen hemartroz ve sinovit tam iyilesmeden ameli-
yat yapilmasi enfeksiyon nedeni olabilir. Bizim ol-
gularimizin 3’ travmalart sonrasi 4. haftasinda
ameliyat edilen veya dizlerinde tekrarlayan bosalma
sonrast 4 haftalik tedavi sonrasinda tedavi edilen
hastalardi. On ¢apraz baglar1 kopuk olan hastalarin
akut donemde veya kronik donemde ameliyat edil-
mesi giiniimiizde tartisma konusudur. OCB kopuklu-
guna neden olan travma, kemik yarasi veya kikirdak
lezyonuna da zemin olur ve bu da sinovit olusumuna
yol acar. Bu durumlarda sinovyal yap1 hemartroz ta-

rafindan bozulur. Sinovyanin olusturdugu koruyucu
bariyerin bozulmasi da enfeksiyona yol acar.

Olgularimizda ortalama operasyon siiresi 125 da-
kika idi. Bazi1 olgularda ameliyat sirasinda meydana
gelen bir sorun ¢oziilmeye ugrasilmis, bu da cerrahi
stiresini literatiir ortalamasinin iizerine ¢ikarmistir.
Serimizdeki iki vakada kortikal kanselloz siispansi-
yon sisteminin kilavuzu yerlestirilirken vidanin mi-
sina kilavuzu yakalanamamis, islem tekrarlanmak
zorunda kalmmistir. Serimizde ameliyat siiresini
uzatacak nitelikte es zamanlh cerrahi girisim yoktu.
OCB onarim1 yaptigimiz olgularda, meniskal onarim
veya mozaikoplasti gibi es zamanli cerrahisi olanlar-
da da septik artrit gelismemistir.

Bunnel tarafindan fark edilen “turnike sonrasi
sendromu” uzun siiren iskemiye bagli olusan ve
o0dem, solukluk, eklem sertlifi, parezi ve parestezi
ile karakterize bir reaksiyondur."” Sapega ve ark.,
kapiller gecirgenlik artisinin mikrovaskiiler tikanik-
liga neden olabilecegini kanitlamiglardir. Bu durum
ilk 2 ila 3 saatte baglar ve ilk hafta sonuna dek sii-
rer."” Bunun sonucu olarak, ameliyat sonrasi enfek-
siyon i¢in kritik bir donem olan ilk haftada ekstremi-
te ve cerrahi alan enfeksiyona yatkin hale gelir. Se-
rimizdeki olgulara uygulanan turnike siiresi ortalama
108 dakikaydi. Bu siire diger ¢alismalarda olgiilen
stirelere paralel idi. Turnike siiresi ile septik artrit
arasinda bir korelasyon saptamadik.

Tiinellerin acilmas sirasindaki kemik parcacikla-
11 eklem icine yayilir ve saglam kalan OCB kalinti-
sina ve PCB {izerine yapisir; temizlenmesi de olduk-
ca giictiir. Delme islemi sirasinda delicinin Kirsc-
hner teline siirtmesi ile metal talaglar meydana gele-
bilir. Bu kemik ve metal kalintilar1 yabanci cisim re-
aksiyonuna veya 4. tip gecikmis immiin yanita yol
acarak, enfeksiyona kargi konagin savunma sistemi-
ni bozabilir."”

Williams ve ark. yaptiklar1 calismada greftin en-
feksiyon i¢in bir nidus gibi goriildiigiinii ve tedavi si-
rasinda ¢ikarilmasi gerektigini Onermektedirler.™
McAllister ve ark. yaptiklar1 calismada, 4 hastada
enfeksiyon eradikasyonu sonras: yapilan ikinci-ba-
kis artroskopide greftin biitiinliigiiniin korundugunu
bildirmiglerdir.” Burks ve ark. ¢alismalarinda grefti
cikarilan ve irigasyon, debridman ve antibiyoterapi
uygulanan 4 hasta ile grefti ¢ikarilmadan ayni tedavi
protokolii uygulanan bir hastayr karsilastirmig ve
grefti yerinde birakilan hastanin tedavi sonrast daha
kotii sonuglar aldigini belirtmiglerdir.”
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Esas olan artroskopik debridman sirasinda greftin
morfolojik ve mekanik biitiinliigiiniin korunmasidir.
OCB rekonstriiksiyonu sonrasi ortalama iki aylik do-
nemde greft tiinel icinde kaynar. Greftin kemik tiine-
le kaynamadiginin belirtisi, yapilan artroskopik dre-
najda kullanilan lavaj sivisinin tibial tiinelden gece-
rek tibia iizerindeki kesinin altina birikmesidir. Bu
durumda, kismi kaynamig greftin ¢ikarilmasi klinik
sonucu degistirmeyecektir.

Calismamizda, hafif ve orta diizey aktiviteleri bu-
lunan hastalarda uzun siireli antibiyotik tedavisi ile
birlikte grefte ve fiksasyona dokunmadan yapilan ar-
troskopik drenajin etkili sonu¢ verdigini, yarisma
sporcular1 ve agir iscilerde ise bu yontemin kompli-
kasyonu tedavi ettigini ancak bir miktar performans
kaybina yol acabilecegini saptadik. Bu komplikas-
yon ile ilgili hangi tedavinin hangi aktivite seviye-
sindeki kisiye uygun olacagini belirlemek igin farkl
serileri olabildigince homojenize ederek, meta ana-
lizlerle arastirmak gereklidir. Hayvan deneyleri de
komplikasyonun uzun donemde sekonder osteoar-
trit, greft harabiyeti, ve artrofibroz gibi sonuglara yol
acmasinit engellemek icin gereken yontemleri izle-
meye ve belirlemeye yardimci olabilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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