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Abstract

Diz dejeneratif artriti tedavisinde eklem ici enjeksiyonlar
stk kullaniimaktadir. Uygulama sonrasi septik artrit gelisimi de
bilinmektedir. Bu c¢alismada; diz dejeneratif artriti nedeniyle
uygulanan eklem i¢i enjeksiyonlari sonrasi olusan septik artrit
olgularinin  arastiriimasi  amaglanmaktadir.  2010-2015  yillar
arasinda dejeneratif diz artriti nedeniye, diz eklem igi enjeksiyonu
uygulanmis ve sonrasi septik artrit tanisi konularak tedavi edilen
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
eslik eden hastaliklari, fizik muayene bulgulari, beyaz kiire sayisi,
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein degderleri, aspirat mayii direk
baki ve kiltir sonuglari kaydedildi. On iki hastanin yas ortalamasi 60
(46-74) idi. Hastalarin 7’si kadin ve 5'i erkek idi. Beyaz kire sayisi
ortalama 12.69 (8.92-15.87) K/uL, sedimentasyon hizi ortalama 50
(35-100) mm/sa ve C-Reaktif Protein seviyesi ortalama 25.9 (16-35.3)
mg/L'idi. Kiltirde (¢ hastada Staphylococcus aureus Uredi. Diger
hastalarda etken izole edilemedi. Tim hastalarin cerrahi debridman
ve yikama sonrasi tedavileri tamamlandi. Diz i¢i enjeksiyonlar
tamamen guvenilir olmamakla birlikte, kisa dénemde hastalarin
klinik bulgularinda dizelme saglayabilmektedir. Ancak uzun dénem
etkileri ve uygulama sonrasi olusabilecek komplikasyonlar géz dniine
alindiginda osteoartirin erken evre tedavisinde baska tedavilerin
oncelikle denenmesi gerektigine inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyoz artrit, intraartikiiler enjeksiyonlar,
diz osteoartriti, diz.

Knee intra-articular injections are frequently used in the
treatment of degenerative arthritis. However, it is known that septic
arthritis may develop after the application. In this study; it was
aimed to investigate the cases of knee septic arthritis occurring
after intra-articular injections administered due to degenerative
arthritis. Between the years 2010-2015, patients were retrospectively
reviewed who treated with the diagnosis of septic arthritis following
intra-articular injections due to degenerative knee arthritis. Age, sex,
comorbidities, physical examination, white blood cell, sedimentation,
CRP, aspirate microscopy and culture results were recorded.
The mean age was 60 years (range, 46-74 years) of 12 patients
(7 females, 5 males). The mean white blood cell count was 12.69
(range, 8.92-15.87) billion cells/L. The mean sedimentation rate was
50 (range, 35-100) mm/hour. The mean C-Reactive Protein level was
25.9 (range, 16-35.3) mg/L. Staphylococcus aureus was isolated
in three patients. In other patients, no causative pathogen was not
isolated. All patients underwent surgical debridement. Although
intraarticular injections are not totally safe, it can provide clinical
improvement in patients in the short term. However, given the long-
term effects and complications that may occur after application in
the early stages of treatment of osteoarthritis, we believe that other
treatments should be tried first.

Key words: Arthritis, infectious, injections, intra-articular, knee
osteoarthritis

GiRis

Diz dejeneratif artrit tedavisinde cesitli eklem igi enjeksiyon
yontemleri uygulanmaktadir. Eklem igi kortikosteroid, hyallronik asit ve
plateletten zengin plazma uygulamasi sik yapilmaktadir (1-4). Eklem
ici enjeksiyon sonrasi bilinen yan etkilerin gogunlugu daha cok steroid
ile ilgili gbriinmektedir. Ozellikle steroid uygulamasi sonrasi enjeksiyon
bolgesinde cilt ve cilt alti yag dokunun atrofisi, ylizde kizarikiik ve
enjeksiyon sonrasi sicak basmasi en sik gortilen yan etkiler igerisindedir
(5,6). En korkulan komplikasyon olan pyojenikartritin sikligi ise steroid
uygulamalari sonrasi 1/3000-50.000 olarak bildirilmistir (7). Eklem
ici steroid enjeksiyonu sonrasi derin enfeksiyon gelisimiise; direkt
inoktilasyon, sessiz enfeksiyonlarin steroid ile aktive olmasi ve perkiitan
uygulanan enjeksiyon yolunun bakteriler tarafindan hematojen yolla
isgali seklinde olabilmektedir (2). Kortikosteroid uygulamasi éncesinde
Gzenle asepsi ilkelerine uyulmasi bu riski azaltabilmektedir.

Coklu eklem ici hyaliironik asit enjeksiyonu sonrasinda dejeneratif
artritli hastalarda Klinik iyilesme saglanabilmektedir. Enjeksiyondan
aylar sonra agrida azalma ve eklem hareket acikliginda artma

gorulebilmektedir. Hyallironik asit enjeksiyonu sonrasi gorilen tim
komplikasyonlara bakildiginda ise bu oran her enjeksiyonda %1-3
arasinda degismektedir. En sik gérilen yan etki enjeksiyon yapilan
dizde inflamasyonun ortaya ¢ikardigi sislik, agri ve isi artii olup bu
etkiler 1-2 guin siirebilmektedir (8,9). Hyalironik asit uygulamasi sonrasi
diz septik artrit olusumu ile ilgili bildirilmis vakalar bulunmaktadir (10,11).
Uygulamalar sonrasinda gériilen non-infeksiyéz artiritli hastalarda
bildirilmistir (12,13).

Septik artrit her hangi bir yasta, herhangi bir eklemi etkileyebilmekle
birlikte ¢ogunlukla diz ve kalga gibi genis ve yik geken eklemleri
etkilemektedir. Eriskin yasta cogunlukla diz septik artritigérilmektedir.
Siklikla izole edilen ajan Staphylococcus aureus olmakla
birlikte nadiren koagtilaznegatif stafilokoklar ve anearob bakterilerde
gorllebilmektedir (14).

Fonksiyonel ve Kklinik sonuglarin iyi olmasi, enfekte eklemin erken
taninmasi ve tedavinin gecikmeden yapilmasina baglidir. Tedavinin
temelinde erken tani konmasi, cerrahi debridman, sinovyal sividan
etkenin izole edilebilmesi ve uygun antibiyotik tedavinin yapiimasi
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yatmaktadir. Diz ekleminin cerrahi irrigasyon ve debridmaninda,
artrotomi veartroskopik tedaviler basarili sekilde uygulanabilir (15).
Cerrahi debirdman kadar, uygun kiltirin alinmasininda 6nemi
unutulmamalidir. Tim gelismelere ragmen bu hastalarin etyolojisi tam
olarak aydinlatilamamaktadir. Bu ylzden kiltir sonuglanmadan hemen
antibiyotik baslanmasi gok 6nemlidir. Bu galismada; diz dejeneratif artritli
hastalarda uygulanan eklem ici enjeksiyonlarin, septik artrit olusumuna
etkisinin arastirilmasi amaglanmaktadir.

GEREG ve YONTEM

2010-2015 yillari arasinda dejeneratif diz artriti nedeniye, diz eklem
iGi enjeksiyonu uygulanmig ve sonrasi septik artrit tanisi konularak tedavi
edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Sadece diz septik artriti olan
hastalar galismaya dahil edildi. Son bir yil iginde gegirilmis diz ameliyati,
diz eklemine penetran yaralanma 6ykisti olan hastalar postoperatif yada
posttravmatik enfeksiyon kabul edilerek ¢alismaya alinmadi.

Hastalarin yas, cinsiyet demografik verileri ve etyopatogenezinde
bulunan risk faktérleri (eklem ici enjeksiyon dykUsu, immiin yetmezlik,
gegiriimis sistemik yada lokal enfeksiyonlar) kaydedildi. Ayrica bu
hastalarin diz eklemi ponksiyonundan kultir ve gram boyama sonuglari,
basvuru anindaki beyaz kiire sayisi, sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein (CRP) degerleri, septik artrit icin uygulanan cerrahi sekli ve
antibiyoterapi sureleri degerlendirildi.

BULGULAR

Retrospektif olarak degerlendirdigimiz 12 hastanin yas ortalamasi
60 (46-74) idi. Hastalarin 7’si kadin ve 5'i erkek idi. Eslik eden hastaligi
bulunan 7 hastanin; ikisi diyabetes mellitus, Ugl hipertansiyon ve ikisi
hiperlipidemi tanilari ile tedavi ve takip edilmekteydi. Bes hastanin eslik
eden sistemik bir hastalik 6ykisu bulunmamaktaydi. Hastalarin 5'i
hastanemizde takip edilen ve diz eklem i¢i enjeksiyon yapilan hastalardi.
Diger 7 hasta ise baska saglik kurumlarinda enjeksiyon uygulanmis ve
sonrasinda hastanemize yonlendirilen hastalardi.

Hastalarin tamami diz agrisi nedeniyle en az bir kez ortopedi
uzmanina basvurmus ve verilen palyatif tedaviler yetersiz gortilerek
eklem i¢i enjeksiyon uygulanmisti. Enjeksiyon sonrasi hastaneye
bagvuru sureleri 3.25 (1-9) gindu. Hastalarin tamaminin basvuru
anindaki fiziki muayenelerinde; sislik, efiizyon, kizariklik, sistemik ve
lokal 1s1 artisi, agri, yirime glicligt gibi siddetli enfeksiyonu gosteren
bulgular mevcuttu (Tablo 1). Laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire
sayis| ortalama 12,25 (8.92-15.87) K/uL, sedimentasyon hizi ortalama
50 (35-100) mm/sa ve C-Reaktif Protein seviyesi ortalama 25.9 (16-
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35.3) mg/L'idi. Hastalarin tamamina steril sartlarda diz eklem ponksiyonu
yapildi. On iki hastanin 11'inde aspirat mayinin makroskopik gorinimd
purdlandi. Bir hastada seropurtilan gérintimdeydi. Aspirat mayilerinden
gram boyama, direk bakida lokosit sayimi ve kultir yapildi. Kiltirde
U¢ hastada Staphylococcus aureus iredi. Diger hastalarda etken
izole edilemedi. Septik artrit tanisi konulan bu 12 hastanin tamamina diz
ekleminin lateralinden mini insizyonla artrotomi uygulanarak agik drenaj,
yikama ve debridman uygulandi. Postoperatif dren konuldu. Bagvurudan
cerrahi debridmana kadar gegen ortalama stire ortalama 10 (6-15) saatti
(Tablo 2). Postoperatif genis spektrumlu parenteral antibiyotik tedavisi
baslandi. Cerrahiden ortalama 2 (1-3) giin sonra giinlik drenaj 50 cc
altinaindiginde drenler gikarildi. Postoperatif donemde drenler gekildikten
sonra hastalar, tolere edebildigi dlgiide basarak mobilize edildi ve aktif
egzersizler baglandi. Antibiyotik tedavisine intaniye kliniginin 6nerisiyle
cerrahiden sonraki 4-6 hafta boyunca parenteral olarak devam edildi.
Hicbir hastada tekrarlayan enfeksiyon nedeniyle ikincil cerrahiye gerek
olmadi.

TARTISMA

Dejeneratifartrit nedeniyle siklikla uygulanmakta olan eklem igi
enjeksiyonlarin yararli etkilerine inanilimaktadir. Ancak bu uygulamalarin
uzun donemde dizdeki asil patofizyolojiyi ne derece etkiledikleri
hala tam olarak bilinmemektedir (16). Kortikosteroid ve plasebonun
karsilastirildigi bir meta-analiz calismada kortikosteroidlerin daha etkin
oldugu ancak etki stiresinin birkag haftada sinirli oldugu bildirilmistir (1).
Yorgensan ve arkadaglarinin hyallronik asit ve plaseboyu karsilastirdigi
calismadaysa bir yillik izlem sonucunda aralarinda herhangi bir fark
olmadi§i gériilmustir (17). Hyaluronik asit ve plasebonun etkinliginin
karsilastirildigi randomize kontrolli bir ¢alismada ise 65 yas Usti
ve ileri derece osteoartrit bulgular olan hastalarda hyallronikasitin
istenilen yarari saglamadigi bildirilmistir (18). Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Akademisinin  (AAOS) 2009 yilinda diz osteoartitinin
konservatif tedavisi i¢in yayinladigi kilavuzda kisa sireli agri tedavisi igin
steroidlerin kullanilabilecegi séylenmis olup, hyaltronik asit kullanimi ise
onerilmemektedir (19).

Septik artrit gelisimi dénemli bir morbidite ve mortalite sebebidir.
Ortaya c¢ikan enfeksiyonlar sonucunda klinik bulgularin uzun sire
devam ettigi ve tedavide tekrarlayici cerrahilere ihtiyagc duyabilecegi
bilinmektedir. Her ne kadar calismamizda gérmesek de septik
artritkomplikasyonu olarak; uzamig antibiyotik kullanimina bagh organ
hasarlari, diz eklem fonksiyon kaybinin olusmasi, kalici diz agrisi ve
osteomyelit gorilebilmektedir. Amputasyon, septik sok gelisimi ve hatta

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri ve klinik bulgulari.

Hasta Yas CinsiyetEk Enjeksiyon Enjeksiyon Enjeksiyon semptom Basvuru
hastalik sayisl arasi siire (gin) sikayeti

1 53 E Hiperlipidemi Hyaliironik Asit 3 5 Ates, sislik, kizarikhk, yirime zorlugu

2 46 K - Hyaltronik Asit 3 3 Sislik, kizariklik, yirime zorlugu

3 71 E Hipertansiyon Kortikosteroid 1 8 sislik, ylriime zorlugu

4 66 E - Hyaltronik Asit 2 1 Ates, sislik, kizariklik, yirime zorlugu

5 74 E Diyabetes mellitus  Kortikosteroid 1 9 Ates, kizariklik, ytrime zorlugu

6 60 K Hiperlipidemi Kortikosteroid 3 2 Ates, kizariklik, ytrime zorlugu

7 68 K - Hyaltronik Asit 3 3 Ates, sislik, kizariklik, yirime zorlugu

8 55 E - Hyaltronik Asit 3 1 Ates, sislik, kizariklik, yirime zorlugu

9 58 K Hipertansiyon Hyaliironik Asit 2 2 Ates, sislik, kizarikhk, yirime zorlugu

10 64 K Diyabetes mellitus  Hyalironik Asit 2 3 Ates, sislik, yirlime zorlugu

1 49 K Hyaltronik Asit 2 1 Ates, sislik, kizariklik, yirime zorlugu

12 60 K Hipertansiyon Hyaliironik Asit 1 1 Ates, sislik, kizarikhk, yirime zorlugu
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Diz eklem igi enjeksiyon sonrasi septik artrit

Tablo 2. Hastalarin laboratuar bulgulari ve cerrahi ile ilgili bilgileri.

Hasta Beyaz kiire Sedimentasyon CRP (mg/L) Kiltiir Cerrahi Tani-cerrahi
sayisi (K/ulL) hizi (mm/sa) arasi siire (saat)
1 8.92 35 27.9 Artrotomi 6
2 12.2 50 24 Artrotomi 15
3 9.34 43 20 Artrotomi 8
4 15.87 77 35.3 Artrotomi 12
5 11.37 57 30 Artrotomi 1
6 14.2 40 23 Artrotomi 8
7 12.45 48 16 - Artrotomi 7
8 10.56 38 18 S. aureus Artrotomi 10
9 11.3 47 25 - Artrotomi 14
10 13.67 32 26.5 S. aureus Artrotomi 6
1 12.65 35 35 - Artrotomi 7
12 14.5 100 30 S. aureus Artrotomi 9

6lim de septik artritin en ciddi komplikasyonlaridir. Septik artrit cerrahi
tedavisinde; artroskopik debridman, igne ile eklem ici lavaj yada artrotomi
ile acik debridman ve yikama yontemleri kullanilabilmektedir. Tim bu
yontemler ile septik artrit tedavisinde basari elde edilebilmektedir (15).
Ozerdemoglu ve arkadaslarinin yaptiklari calismada artroskopik septik
artrit tedavi sonuglarini yayinlamiglar ve bu yéntemin basarili sonuglar
elde ettiklerini bildirmiglerdir (20). Yogun piirilan materyalin oldugu,
yapisiklik ve psddoseptalarin bulundugu vakalarda artrotomi ile agik
drenaj ve yikama onerilmektedir (15,21). Bu galismada, tim hastalar
artrotomik mini insizyon ile tedavi edildi ve higbir hastamizda tekrarlayan
enfeksiyona rastlaniimadi.

Osteoartritin siklikla gorildugi yash poplilasyonun, ilerde artroplasti
aday! oldugu akildan cikarilmamalidir. Konservatif tedavi nedeniyle
eklem i¢i enjeksiyon tedavisi denenen bu hastalara ileride uygulanmasi
muhtemel diz artroplastisi ameliyati da riskli duruma gelmektedir (22).
Boylece hastalar diz artrozuna bagl agri tedavisinde son basamak
tedavi olan artroplasti seceneginden de mahrum kalabilmektedirler.
Total diz artoplasti yapilma ihtimali olan hastalarin artoplasti ncesindeki
konservatif tedavileri dlizenlenirken eklem ici enjeksiyonlara bagli septik
artrit gelisme riski her zaman icin géz éniinde bulundurulmalidir. Diger
konservatif tedaviler ilk asamada denenmeli ve eklem igienjeksiyon
tedavisi yapilacaksa da bu tedavinin uzun dénem kisitl yararinin
olabilecedi ve uygulamaya iliskin bazi komplikasyonlarin gelisebilecegi
bilgisi her zaman igin hasta ile paylasiimalidir. Eklem ici enjeksiyon
uygulanmasinda ise, steril kosullar saglanarak uygun enjeksiyon
tekniginiile uygulama yapilmasi ¢ok énemlidir.

Sonug olarak diz eklem igi enjeksiyonlar tamamen guvenilir
olmamakla birlikte, kisa dénemde hastalarin klinik bulgularinda diizelme
saglayabilmektedir. Ancak uzun dénem etkileri ve uygulama sonrasi
olusabilecek komplikasyonlar g6z 6nline alindiginda osteoartritin erken
evre tedavisinde diger tedavilerin dncelikle denenmesi gerektigine
inanmaktay!z.
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