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Diz eklemi septik artritinde artroskopik bulgularla, 

debritman ve y›kama sonras› fonksiyonel sonuçlar 
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Amaç: Septik artrit nedeniyle artroskopik debritman ve y›kama ameliyat› yap›lan hastalarda ame-
liyat s›ras›ndaki bulgular›n fonksiyonel sonuçlarla iliflkisinin de¤erlendirilmesi amaçland›. 
Çal›flma plan›: Diz eklemi septik artriti tan›s› ile 2004 – 2007 y›llar› aras›nda artroskopik drenaj
ve irrigasyon uygulanan 20 hasta (17 erkek, 3 kad›n; ortalama yafl 31; da¤›l›m 5-63) çal›flmaya al›n-
d›. Septik artrit tan›s› klinik muayene, C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon h›z› ve eklem s›v›-
s›n›n aspirasyonuna dayanarak konuldu. Etyolojide predispozan risk faktörleri araflt›r›ld›. Artrosko-
pik debritman s›ras›nda eklem Gachter kriterlerine göre evrelendi. Hastalar›n tümünde ameliyat
sonras› sürekli y›kama-drenaj sistemi kuruldu. Ameliyat sonras› diz ekleminin klinik de¤erlendir-
mesi için Bussiere’in fonksiyonel skalas› kullan›ld›. Bussiere’in fonksiyonel inceleme sonuçlar›na
ait karfl›laflt›rma McNemar testi ile yap›ld›. ‹ki de¤erlendirme aras›ndaki korelasyon Spearman s›-
ra korelasyon katsay›s› ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel önemlilik için p<0.05 kabul edildi. Ameliyat
sonras› takip süresi ortalama 29±11 (da¤›l›m 13–54) ay idi.
Bulgular: Üç hastada pozitif kültür sonucu bulundu. Sekiz hastan›n gram boyamas›nda gram (+)
koklar görüldü¤ü halde kültürlerinde üreme olmad›. Vakalar›n 9’unda kültürde üreme olmad› ve
gram boyamada mikroorganizma görülmedi. Ameliyat esnas›nda Gachter s›n›flamas›na göre vaka-
lar›n 4’ü (%20) Evre 1, 10’u (%50) Evre 2, 5’i (%25) Evre 3 ve 1’i (%5) Evre 4 olarak belirlendi.
Ameliyat sonras› hastalar Bussiere’in fonksiyonel skalas›na göre 13 olgu (%65) mükemmel, 5 ol-
gu (%25) iyi, 1 olgu (%5) orta ve 1 olgu (%5) kötü olarak de¤erlendirildi. Gachter evrelemesi fark-
l› olan eklemlerin fonksiyonel sonuç oratalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lundu (McNemar testi, p=0.003) ve Gachter evrelemesi ile fonksiyonel sonuçlar aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› ve güçlü korelasyon saptand› (korelasyon katsay›s›: 0.780 p<0.001). 
Ç›kar›mlar: Ameliyat içinde Gachter s›n›fland›rmas›na göre düflük evreli hastalar›n fonksiyonel
sonuçlar› yüksek evreli hastalar›n sonuçlar›na göre daha baflar›l›d›r. Ayr›ca semptomlar›n ortaya ç›-
k›fl› ile ameliyat aras›ndaki süre fonksiyonel sonuçlar› do¤rudan etkilemektedir. 
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Septik artrit insidans› yaklafl›k %0.034-0.13 ara-
s›nda olup bunlar›n yar›s› diz eklemini tutmaktad›r.[1]

Diz septik artriti h›zl› ve kal›c› eklem hasar›na ve do-
lay›s› ile kötü fonksiyonel sonuçlara neden oldu¤un-
dan tan› konulur konulmaz acil olarak tedaviye bafl-

lanmal›d›r. Mortalitesinin %3 ile %29 aras›nda oldu-
¤u bildirilmektedir.[2] Tabloya efllik eden mikroorga-
nizman›n cinsi ve ilave patolojiler de sonuç üzerine
etkilidir.[3.4] Septik artrit tan›s› eklemde ›s› art›fl›, hipe-
remi ve fliflme, atefl gibi klinik bulgular; eklem s›v›s›-
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n›n analizi; tam kan çal›flmas› ve görüntüleme yön-
temleri ile yap›l›r. Tan›dan sonra eklem s›v›s›n›n dre-
naj›, eklemin y›kanmas› ve debritman›, uygun antibi-
yotik tedavisi baflar› için flartt›r.[5] Bu konuda medikal
tedavinin yan›nda çeflitli cerrahi tedavi metotlar› öne-
rilmifltir. ‹lk zamanlarda tekrarlayan i¤ne aspirasyon-
lar› yan›nda eklem aç›k artrotomi ile y›kan›p debride
edilmifltir.[4] Her iki yöntem ile enfeksiyon baflar›l› fle-
kilde tedavi edildi¤i, ancak diz eklem fonksiyonlar›-
n›n ayn› oranda iyi olmad›¤› bildirilmektedir.[6,7]

Minimal invazif bir yöntem olan artroskopi yuka-
r›da bahsedilen her iki yöntemin avantajlar›na sahip
oldu¤u için, septik artritin tedavisinde son y›llarda ol-
dukça popüler hale gelen bir tedavi yöntemidir.[8] Ay-
r›ca artroskopik debritman ve y›kama ile diz eklem
fonksiyonlar›n›n büyük oranda geri kazan›ld›¤› bildi-
rilmektedir.[1,9] Septik artrit nedeniyle cerrahi tedavi
yap›lan hastalarda semptomlar›n bafllang›c› ile cerrahi
aras›nda geçen sürenin sonuçlar› etkiledi¤i bildirilmifl-
tir.[10] Ayr›ca ameliyat esnas›nda yap›lan Gachter evre-
lemesi sonuçlar›n›n Bussiere taraf›ndan tan›mlanan
ameliyat sonras› fonksiyonel durumu etkiledi¤i ileri
sürülmüfltür.[11]

Çal›flmam›zda septik artrit nedeniyle artroskopik
debritman ve y›kama ameliyat› yap›lan hastalarda
ameliyat s›ras›ndaki bulgular›n fonksiyonel sonuçlar-
la iliflkisinin de¤erlendirilmesi amaçland›.

Hastalar ve yöntem

Klini¤imizde 2004-2007 y›llar› aras›nda septik
artrit tan›s› ile diz eklemine artroskopik drenaj ve ir-

rigasyon uygulanan 20 hasta (17 erkek, 3 kad›n; or-
talama yafl 31; da¤›l›m 5-63) çal›flmaya al›nd›. Daha
önce tan› konulmufl femur distalinde osteomyelit
oda¤› bulunan 1 hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›fl-
maya dahil edilen hiçbir hastada daha önce geçiril-
mifl travma veya cerrahi giriflim öyküsü yoktu. Has-
talar›n takibinde; yafl, cinsiyet, hasta taraf, mevcut
risk faktörleri (fleker hastal›¤›, alkol ba¤›ml›l›¤›, sis-
temik hastal›klar), ilk klinik semptomlarla eklem s›-
v›s› aspirasyonu aras›ndaki ortalama süre ve ilk kli-
nik semptomlarla operasyon aras›ndaki ortalama sü-
re gibi parametreler de ayr›ca dikkate al›nd›. 

Hastalara piyojenik septik artrit tan›s› klinik bul-
gular, eritrosit sedimantasyon h›z›, C-reaktif protein
(CRP) seviyesi ve eklem s›v›s›ndaki lökosit say›s›n-
daki art›fl ile konuldu.[12] Ayr›ca bütün hastalarda te-
davi öncesi eklem s›v›s› aspire edilerek direkt ince-
leme ve kültür uyguland›.

Artroskopik giriflim s›ras›nda standart anterome-
dial ve anterolateral portaller kullan›ld›. Önce artros-
kopik kanülle eklemdeki püy boflalt›ld› (fiekil 1). Da-
ha sonra eklem debride edilerek fibrin depozitleri ve
nekrotik dokular uzaklaflt›r›ld›. Artroskopik irrigas-
yon 3000 cc’lik steril ringer laktat solüsyonuyla ma-
nuel bas›nçl› mayi seti kullan›larak yap›ld›. Bu s›rada
antibiyotik veya antiseptik içeren solüsyon kullan›l-
mad›. Sinovyal biyopsi ve diz içinden al›nan efüzyon
materyaline gram boyama, bakteriyolojik kültür ve
antibiyotik duyarl›l›k testleri yap›ld›. Postoperatif ir-
rigasyon için giren tüp suprapatellar pofla, ek bir in-
sizyona gerek kalmadan artroskopik portallerden ka-

fiekil 1. Artroskopik kanül yoluyla püyün boflalt›lmas›. [Bu flekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]

fiekil 2. Ameliyat sonras› irrigasyon sisteminin kurulmas›. [Bu
flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versi-
yonunda renkli görülebilir]
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nül yoluyla yerlefltirildi. Ayn› flekilde ç›kan dren ise
anteromedial portal kullan›larak kanül yoluyla yer-
lefltirildi (fiekil 2). Ameliyattan hemen sonra izomet-
rik kuadriseps ve hamstring egzersizleri verildi. Pos-
toperatif dönemde 3 gün boyunca günde 3000 cc’lik
ringer laktat solüsyonuyla dizin irrigasyonuna devam
edildi ve 3. gün sonunda irrigasyon sistemi ç›kart›ld›.
Postoperatif 5. gün drenler çekildi ve progresif eklem
hareketlerine baflland›. Antibiyotik tedavisine olgula-
r›m›z›n tümünde 6 hafta süreyle devam edildi. 

Bütün hastalara ameliyat sonras› parenteral ola-
rak üçüncü kuflak sefalosporin ve aminoglikozidler-
den oluflan ikili antibiyotik uygulamas›na baflland›.
Aminoglikozidler ortalama 2 hafta kullan›l›rken, se-
falosporinler ortalama 4 hafta kullan›ld›.

De¤erlendirme ölçütleri 

Klinik sonuçlar› de¤erlendirirken, önce ameliyat
esnas›nda k›k›rdak yap›lar incelenerek oluflan hasar
tespit edildi ve Gachter[13] kriterlerine göre evrelendi
(Tablo 1 ve fiekil 3). Bu kriterlere göre sonuçlar, Ev-
re 1, 2, 3 ve 4 olarak de¤erlendirildi. Daha sonra has-
talar, Bussiere’in[14] önerdi¤i fonksiyonel de¤erlendir-
me sklas›na göre incelendi (Tablo 2). Bu skalaya gö-
re sonuçlar, mükemmel, iyi, orta ve kötü olarak de¤er-
lendirildi. Ayr›ca her iki de¤erlendirme skalas› aras›n-
daki iliflki de istatistiksel olarak incelendi. Hastalar›n
ortalama takip süresi 29 (da¤›l›m 13-54) ay idi.

Ameliyat s›ras›nda yap›lan Gachter evrelemesiy-
le, ameliyat sonras› klinik de¤erlendirme için yap›-
lan Bussiere’in fonksiyonel inceleme sonuçlar›na ait
karfl›laflt›rma McNemar testi ile yap›ld›. ‹ki de¤er-
lendirme aras›ndaki korelasyon Spearman s›ra kore-
lasyon katsay›s› ile de¤erlendirildi. 0.05 alt›ndaki p
de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Hastalar›n ortalama takip süresi 29 (da¤›l›m 13-

48) ay idi. Dokuz vakada sol, 11 vakada ise sa¤ diz tu-
tulumu vard›. Üç hastada fleker hastal›¤›, 1 hastada ro-
matoid artrit, 1 hastada solunum sistemi enfeksiyonu,
1 hastada atrial septal defekt (ASD), 1 hastada graft
versus host hastal›¤› olmak üzere 7 hastada de¤iflik
risk faktörleri mevcut idi. Onüç hastada yatk›nl›k
oluflturan herhangi bir rahats›zl›k yoktu. Vakalar›n ilk
klinik flikayetleriyle teflhis amaçl› aspirasyon aras›n-
daki ortalama süre 2±1.09 (da¤›l›m 1-4) gün olup, ilk
klinik semptomlarla operasyon aras›ndaki ortalama

süre ise 4±1.3 (da¤›l›m 1-7) gündür. Vakalar›n ortala-
ma akyuvar say›s› milimetreküpte 12200±5200 (da¤›-
l›m 6000-27800), ortalama CRP seviyesi 49±25
(10.1-98.7) mg/L, saatte ortalama sedimantasyon h›z›
72±21 (30-110) milimetre olarak bulundu. Üç hastada
pozitif kültür sonucu bulunurken sekiz hastan›n gram
boyamas›nda gram (+) koklar görüldü¤ü halde kültür-
lerinde üreme olmad›. Kültürlerinde üreme olan 3
hastan›n birinde Staphylococcus aureus, di¤erinde
grup A beta hemolitik streptokok, üçüncüde ise
Pseudomonas aeruginosa üredi. Hastalar›n dokuzun-

fiekil 3. K›k›rdak yap›lar›n de¤erlendirilmesi.

Evre 1 Bulan›k efüzyon, hiperemik sinovya 

Evre 2 Pürülan efüzyon, fibrin birikimi, hipertrofik sinovya

Evre 3 Sinovyal yap›fl›kl›klar, sinovya ve k›k›rdakta nekrotik 
alanlar

Evre 4 K›k›rdakta yayg›n nekroz, kemikte erozyon ve 
osteoliz

Tablo 1. Gachter kriterleri.

Mükemmel A¤r›s›z tam hareket aç›kl›¤›, takiplerde tekrarlama 
bulgusu yok 

‹yi Ara s›ra hafif a¤r›l› tam hareket aç›kl›¤›, takiplerde 
tekrarlama  bulgusu yok

Orta S›k s›k orta derecede a¤r›, aras›ra eklemde efüzyon, 
k›s›tl› eklem hareket aç›kl›¤›, fleksiyon <120°, 
fleksiyon kontraktürü <10°

Kötü Sürekli ciddi a¤r›, sürekli eklemde efüzyon, çok k›s›tl› 
eklem. hareket aç›kl›¤›, fleksiyon <90°, fleksiyon 
kontraktürü >10°

Tablo 2. Bussiere fonksiyonel de¤erlendirme skalas›.
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da kültürde üreme olmad› ve gram boyamada mikro-
organizma görülmedi. Kültüründe Pseudomonas ae-
ruginosa üreyen olgumuzda 10 y›ld›r Tip 1 fleker has-
tal›¤› mevcuttu. Onsekiz hastada septik artrit hemato-
jen yolla geliflirken, 2 hastada iyatrojenik olarak bafl-
ka merkezlerde yap›lan artroskopi sonras› septik artrit
geliflti. 

Tüm hastalarda artroskopik debritman ve y›kama
yap›ld›. Ayr›ca tüm hastalara ameliyat sonras› irrigas-
yon sistemi kurularak üç gün boyunca sürekli y›kama
uyguland›. fieker hastal›¤› olan ve Bussiere’e göre kö-
tü sonuç olarak de¤erlendirilen hastaya üç ay sonra
ikinci kez artroskopik y›kama ve debritman ameliya-
t›na ihtiyaç duyuldu. Bu hastada takiplerde ROM k›-
s›tl›l›¤› tespit edildi. Artroskopik irrigasyonda ortala-
ma 9 lt (6-12 lt) s›v› kullan›ld›. Üç hastada belirgin si-
novyal hipertrofi oldu¤undan sinovektomi uyguland›.
Di¤er hastalarda sadece patolojik inceleme ve kültür
amaçl› sinovyadan biyopsi al›nd›. Hastalar›n tümüne
ameliyat sonras› irrigasyon sistemi kuruldu. Cerrahi
giriflim ortalama 32 dakika (23-44 dakika) sürdü.

Ameliyat esnas›nda k›k›rdak yap›lar›n›n de¤er-
lendirilmesinde yap›lan Gachter s›n›flamas›na göre
vakalar›n 4’ü (%20) Evre 1, 10’u (%50) Evre 2, 5’i
(%25) Evre 3, 1’i (%5) Evre 4 olarak kaydedildi. 

Ameliyat sonras› erken dönemde tüm hastalar›n
flikâyet ve bulgular›nda belirgin düzelme saptand›.
‹kinci kez artroskopi uygulanan bir hasta d›fl›ndaki
tüm hastalar rehabilitasyon program›na iyi uyum
sa¤lad›lar. 

Olgular›n son kontrollerindeki klinik de¤erlen-
dirmeleri Bussiere ve Beaufils’in fonksiyonel de¤er-
lendirme skalas› kullan›larak yap›ld›. Onüç olgu
(%65) mükemmel, 5 olgu (%25) iyi, 1 olgu (%5) or-
ta ve 1 olgu (%5) kötü klinik sonuç olarak de¤erlen-
dirildi. Kötü klinik sonuç olarak de¤erlendirilen ol-

gunun Gachter evre 4 oldu¤u görüldü. Ameliyat es-
nas›nda Gachter evrelemesi farkl› olan eklemlerin
fonksiyonel sonuçlar› istatistiksel olarak farkl› bu-
lundu (McNemar testi, p=0.003) ve Gachter evrele-
mesi ile fonksiyonel sonuçlar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› ve güçlü korelasyon saptand› (kore-
lasyon katsay›s›: 0.780; p<0.001) (Tablo 3). 

Tart›flma
Diz septik artriti için henüz bir tedavi algoritma-

s› oluflturulamam›flt›r. Baflar›l› sonuçlar için genel-
likle 4 ana nokta üzerinde durulmaktad›r:[15] Erken
tedavi, yeterli eklem drenaj›, uygun sistemik ve oral
antibiyoterapi ve erken eklem mobilizasyonu. Teda-
vinin ilk basama¤› olan eklem drenaj› ile afl›r› geril-
mifl eklemdeki bas›nç düflürülür. Böylece hastan›n
a¤r› flikayeti azal›r ve artm›fl olan intraartiküler ba-
s›nc›n k›k›rdak ve kan dolafl›m› üzerindeki olumsuz
etkileri giderilir.[16] Drenaj ile birlikte uygulanan y›-
kama eklemde biriken nekrotik materyalleri, bakteri
art›klar› ve enzimatik ürünleri temizler. Ayr›ca yap›-
fl›kl›klar› önleyerek ileri dönemde oluflabilecek ek-
lem hareket k›s›tl›l›¤›n› azalt›r.[16]

Eklem drenaj› üç teknikle yap›labilmektedir: Tek
veya tekrarlayan i¤ne aspirasyonu (konservatif), cer-
rahi debritman›n bir parças› olan artroskopi ve aç›k
drenaj. ‹¤ne aspirasyonuna göre artroskopinin avan-
taj› eklem yüzeylerinin görülerek y›kama ve debrit-
man yap›labilmesidir. Aç›k debritmana göre artros-
kopinin avantaj› ise fonksiyonel sonuçlar›n daha iyi
olmas› ve morbiditenin azalmas›d›r.[17] Septik artritli
hastalar›n artroskopik debritman ve y›kama ameliya-
t› ile enfeksiyonun tamamen ortadan kald›r›lmas› yö-
nünde %79 ile %100 aras›nda de¤iflen baflar› oran›
bildirilmifltir.[18,19] Bizim çal›flmam›zda da tek seans
artroskopik y›kama ve debritman ameliyat› ile en-

Gachter evrelemesi

Bussiere s›n›fland›mas› Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4

Mükemmel 4 0 0 0

‹yi 9 0 1 0

Orta 0 5 0 0

Kötü 0 0 0 1

McNemar testi: p=0.003; Spearman korelasyon katsay›s›:0.780; p<0.001

Tablo 3. Ameliyat için yap›lan Gachter evrelemesi ile ameliyat sonras› Bussiere taraf›ndan yap›lan
fonksiyonel s›n›fland›rma aras›ndaki korelasyon.
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feksiyon tedavisi %95 oran›nda baflar›lm›flt›r. Sade-
ce 1 hastada iki seans artroskopik y›kama ameliyat›
sonras› enfeksiyon tedavi edilebilmifltir. 

Semptomlar›n bafllang›c› ile operasyon aras›ndaki
sürenin en önemli prognostik faktör oldu¤u bildiril-
mifltir.[10] Wirtz ve ark. semptomlar›n bafllang›c›ndan
itibaren 12 gün ve daha az zaman geçen hastalarda da-
ha baflar›l› fonksiyonel sonuç elde ettiklerini aç›kla-
m›fllard›r.[10] Bizim çal›flmam›zda da fonksiyonel so-
nuçlar› orta ve kötü olan hastalara, fonksiyonel sonuç-
lar› mükemmel ve iyi olan hastalara göre daha geç
cerrahi müdahale yap›ld›¤› görüldü. Bu sonuç yukar›-
da bahsedilen çal›flmayla benzerlik göstermektedir. 

Bafllang›çtaki intraartiküler lezyonlar›n fliddeti-
nin, baflar› oran›nda belirgin etkisi oldu¤u rapor edil-
mifltir.[11] Stutz ve ark., Gachter evre I, II ve III olan
hastalar için, s›ras›yla, %96, 95 ve 67 oran›nda bafla-
r›l› sonuç bildirmifllerdir.[11] Bizim çal›flmam›zda da
Gachter evrelemesinin hastan›n fonksiyonel sonuç-
lar› üzerine olan etkisi literatürle uyumlu bulunmufl-
tur. Düflük evreli hastalar›n fonksiyonel sonuçlar›n›n
daha iyi oldu¤u tespit edilmifltir. Serimizde Gachter
evre 4 olan hasta en kötü prognoza sahipti. 

Septik artritli hastalar›n yafl› ve sekonder medikal
problemleri sonuçlar üzerine etkisi ile ilgili bilgiler
literatürde k›s›tl›d›r. Bussiere ve ark.[14] yafll› hasta-
larda ve çoklu organ yetmezli¤i olan hastalarda so-
nuçlar›n daha kötü oldu¤unu bildirmifllerdir. Balaba-
ud ve ark.[2] yafl, cinsiyet, ekstremite, ameliyat önce-
si risk faktörlerinin, daha önce cerrahi uygulanmas›-
n›n ve etiyolojiden sorumlu mikroorganizman›n, so-
nuçlara etkisinin olmad›¤›n› aç›klam›fllard›r. Bizim
çal›flmam›zda da fonksiyonel sonuçlar› kötü olan
hastalar daha yafll› olup, bunlara fleker hastal›¤› ve
osteoartrit efllik etmektedir. Ayr›ca di¤er hastalarda
eklem içi s›v›da üreme olmaz iken, bu hastalarda
bakteri üremesi gözlendi. Bununla birlikte bu faktör-
lerin sonuçlar› do¤rudan etkiledi¤ini söylemek için
hasta say›m›z›n yetersiz oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Artroskopi ile parsiyel veya subtotal sinovektomi
yapmak da mümkündür.[20] Sinovektomi yapmayan
baz› yazarlar varsa da, eklemdeki enflamasyon si-
novyal membranda lokalize oldu¤undan, yap›lmas›-
n› önerenler ço¤unluktad›r.[21] Septik artrit tedavisin-
de, özellikle erken dönemde sinovektominin faydal›
oldu¤u deneysel ve klinik çal›flmalarla da gösteril-
mifltir.[22] Biz hastalar›m›zda sadece belirgin sinovyal
hipertrofi varl›¤›nda sinovektomi uygulad›k. 

Ameliyat sonunda yerlefltirilen drenaj-y›kama ka-
teterleri ile sürekli y›kama yap›larak biriken enzima-
tik ürünler ve nekrotik materyalin mekanik olarak te-
mizlenmesi önerilmektedir,[20] çünkü eklem steril hale
getirilse bile, özellikle bu ürünler nedeniyle k›k›rdak
y›k›m›n›n devam etti¤i gösterilmifltir. Y›kama siste-
minin 2 ila 6 gün aras›nda de¤iflen sürelerle uygulan-
mas› önerilmekle birlikte, sistemi 1 haftadan daha
uzun süre uygulayanlar da vard›r.[17] Biz olgular›m›z-
da sürekli y›kama-drenaj sistemini ameliyat sonras›
dönemde 3 gün süreyle rutin olarak uygulad›k. Baz›
yazarlar y›kama s›v›s›na antibiyotik veya antiseptik
eklenmesini de önermifllerdir.[9] Bu katk›lar kimyasal
sinovite ve a¤r›ya neden olabilecekleri için ve tedavi-
de kullan›lan antibiyotiklerin eklem içine perfüzyonu-
nun yeterli olmas› nedeniyle, sadece dengeli elektrolit
solüsyonlar›n›n kullan›lmas› tavsiye edilir.[20] Zaten ir-
rigasyonun as›l amac› mekanik temizliktir. Septik ar-
tritten en çok sorumlu etken olan Staphylococcus au-
reus, hücre içine yerleflebildi¤inden, irrigasyon s›v›s›-
n›n antibakteriyel aktivitesi ikinci planda kal›r. Biz de
bu nedenle y›kama s›v›s›n›n sadece dengeli elektrolit
solüsyonlardan oluflmas›n› tercih ettik.

Ameliyat sonras› erken hareketin fonksiyonel so-
nuçlar üzerinde olumlu etkisi birçok çal›flmada gös-
terilmifltir.[23] Biz de ameliyat sonras› ilk günden iti-
baren eklem hareket aç›kl›¤› ve izometrik kas›lma
egzersizlerine bafllad›k. Erken bafllanan eklem hare-
ket aç›kl›¤› egzersizlerinin fonksiyonel sonuçlar›n›
olumlu etkiledi¤ini düflünmekteyiz. 

Antibiyotik tedavisinin en uygun flekli hakk›nda
literatürde çok az bilgi bulunmaktad›r. Bafllang›çta
intravenöz tedavi ortak görüfltür,[24] ancak süresi ko-
nusunda ortak bir görüfl yoktur. Genellikle önerilen,
6 ila 12 haftad›r.[25] Biz de olgular›m›zda antibiyotik
tedavisini, bir hafta parenteral ve 5 hafta oral olmak
üzere, toplam 6 hafta süreyle uygulad›k. 

Sonuç olarak diz eklemi septik artritinin tan›s›
klinik flüphe ve arkas›ndan eklem aspirasyonu ile er-
ken evrede konulmad›r. Ameliyat s›ras›nda Gachter
s›n›fland›rmas›na göre düflük evreli hastalar›n fonk-
siyonel sonuçlar› yüksek evreli hastalar›n sonuçlar›-
na göre daha baflar›l›d›r. Ayr›ca birçok çal›flmada ol-
du¤u gibi bizim çal›flmam›zda da flikayetlerin ortaya
ç›k›fl› ile ameliyat aras›ndaki süre fonksiyonel so-
nuçlar› do¤rudan etkilemektedir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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