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# Olgu Sunumu

Eklem ici hiyaluronik asit uygulamasindan sonra akut aseptik artrit

Acute aseptic arthritis after intraarticular hyaluronic acid
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0z
Diz ekleminde gelisen osteoartrit tedavisinde eklem igi hiyaluronik asit (HA) uygulanabilmektedir. Yan etki genellikle
gorilmemekle birlikte tekrarlayan uygulamalar sonrasinda 24-48. saatte nadiren aseptik artrit gelisebilmektedir. Bu

raporda ilk kez diz eklemine HA uygulanan bir hastada, 3-4 saatte gelisen, septik artriti taklit eden akut aseptik artrit
olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT

Hyaluronic acid injections in the joint can be used to treat osteoarthritis of the knee. While side effects are rare, for repeated
injections, aseptic arthritis can develop 24-48 hours after the injections. In this report, a case of acute aseptic arthritis mimicing
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Giris

Hiyaluronik asit (HA), eklemi cevreleyen sinoviyal sivi icine
salgilanan yiksek molekul agirhkl glikozaminoglikandir
[1]. Osteoartrit hastalarinda sinoviyal sivinin visko elastik
Ozelliginde disme ve HA konsantrasyonlarinda azalma
gorulmektedir [2]. HA eklem ici enjeksiyonu 1997 yilindan beri
diz ekleminde gelisen osteoartrit tedavisinde kullaniimaktadir
[3]. Yan etkisi azdir, nadiren uygulamadan sonra enflamatuar
reaksiyon ve enjeksiyon yerinde agri-sislik gorulebilir [4].

Bu raporda diz eklemine HA uygulanan hastada septik artriti
taklit eden akut aseptik artrit olgusu sunulmustur.

septic arhritis, developing in 3-4 hours, is presented for a patient undergoing HA treatment for the first time.

Olgu Sunumu

Otuzli¢yasindabayan hasta sag dizekleminde agriile Ortopedi
poliklinigine basvurmustur. Hastaya 2 yil 6nce sag patella
lateral ¢ikigindan dolayi rediiksiyon uygulanmis, konservatif
tedavi ile takip edilmistir. Son 5 ayda artan krepitasyon, agri,
¢dmelme ve merdiven inip ¢ikamama sikayetleriyle tekrar
basvurmustur. Fizik muayenede patellar grinding ve medial
fasette palpasyonla hassasiyeti olan hastaya patellofemoral
artrittanistyla manyetik rezonans goriinttileme tetkikiyapilmis,
patellar eklem kikirdaginda mediyal faset diizeyinde grade
4 kondromalazi, femur distal ucta medial kondilin patellar
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ylizeyinde kikirdak defekti saptanmistir. Artroskopik cerrahiyi
kabul etmeyen hastaya fizik tedavi, kinezyo bantlama ve eklem
ici HA uygulamasina karar verilmistir. Aseptik kosullar altinda
2 cc sodyum hyaluronat (Variovisc, Nova Medical, Germany)
sag diz eklemine uygulanmistir. Hasta enjeksiyondan Ug saat
sonra sag dizinde hafif sislik ve kizarikhk fark etmistir. Agn
yakinmasi da bulunan hasta dizine buz uygulamasi yapmis
ve nonsteroid antienflamatuvar ila¢ kullanmistir. Enjeksiyon
uygulamasinin 48. saatinde yakinmalarinin artmasi Uzerine
doktora basvurmus olan hastanin yapilan fizik muayenesinde
sag dizinde eflizyon (+++), hafif kizariklik ve hareket kisitliligi
(ekstansiyon: 15, fleksiyon: 100 derece) saptanmistir. Yuksek
ates sikayeti bulunmayan hastanin hemogram, C reaktif
protein (CRP), sedimantasyon tahlilleri istenmis, eklem
aspirasyonu uygulanmistir. Sinovial sivinin incelenmesinde
sivinin purdlan karakterde 48000 I6kosit/mm3 (%90 notrofil,
%10 lenfosit) icerdigi saptanmis, aerob ve anaerob ekimleri
ve gram boyama preparati yapilmistir. Hastaya artroskopi
ile yikama ve drenaj yapilarak sinoviyal dokudan patoloji
icin ornek alinmistir. Tam kan sayiminda beyaz kdresi
13690x103/pL  (4400-11300x103/uL), CRP:7 mg/L (0.15-5
mg/L) ve sedimantasyon hizi 22 mm/saat bulunmus, Gram
boyanmis preparatinda bakteri gorilmemistir. Akut septik
artrit distintlen hastaya ampirik meropenem ve teikoplanin
baslanmistir. Tedavisinin yedinci gliniinde patoloji raporu
eklem ici HA enjeksiyonuna sekonder gelisen yabanci cisim tipi
enflamasyon olarak degerlendirilmistir. Kilturlerinde Greme

saptanmayan hastanin antibiyotik tedavisi durdurulmustur.
Tartisma

Aseptik artritin tanisi anamnez, klinik bulgular ve serum
laboratuar degerleri ile konamadidi icin siklikla septik artritle
karisabilir [5]. Artritlerin ¢cogu tipinde klinik benzerdir.
Hastalar genellikle akut agril, sis ve kizarik eklem sikayetleri
ile doktora basvururlar. Ates olabilir. Kesin tani sinoviyal
sivinin laboratuvar incelemeleri ile konulabilir. Aseptik artritte
sinoviyal sivi pirilan gorilebilir ama sterildir, gram boyamada
mikroorganizma goérilmez ve kiltlir sonucunda da bakteri
Uremesi saptanmaz [6]. Genellikle kiside altta yatan hastaliklara
(6rn. Behget hastaligi, romatoid artrit, gut, pseudogut, reaktif
artrit, sistemik lupus eritamatoziste gdzlenen lipoartrozis gibi)
ikincil olarak aseptik artrit gelistigi bilinmektedir [7].

Literatlirde HA uygulamasindan sonra aseptik artrit gelisen
birka¢ olgu raporu bulunmaktadir [8-10]. Idrissi ve ark.
[8] ve Ross ve ark. [9] raporladiklan olgularda tekrarlayan
intraartikiler
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gelistigini, bunda HA'e karsi bireyde gelisen sensitizasyonun,
HA yikim Grlnleriyle tetiklenen proenflamatuvar sitokinlerin
ve HA'in CD44 reseptorleriile etkilesimi sonucu I6kosit go¢iine
sebeb olmasinin roll olabilecegini belirtmislerdir. Bu olgu
raporlarinda genellikle birden fazla yapilan HA uygulama
sonrasinda 24-72 saat icinde aseptik artrit gelisebilecegi
vurgulanmistir [8-10].

Tahirive ark. [11] ise tip 2 diyabeti ve diz ekleminde osteoartriti
olan hastada ilk HA enjeksiyonundan sonra aseptik artrit
gelisen bir olgu raporlamislardir. Hasta enjeksiyonun 48.
saatinde ekleminde sislik ve agri ile hastaneye basvurmustur.
Bizim olgumuzda da ilk HA uygulamasindan sonra aseptik
artrit gelismistir. Hastamizda eslik eden sistemik bir hastalik
bulunmamaktadir. Enjeksiyondan kisa bir stre sonra (yaklasik
Uc saat) hastamizin ekleminde sislik ve kizariklik baslamis,
48. saatte sikayetlerinin giderek artmasi lzerine hastaneye
basvurmustur.

HA enjeksiyonundan sonra gelisen aseptik artritin patojenik
mekanizmasi tam olarak agiklanamamakta, Tip 4 hiicre aracilikli
immunolojik olaylarin bu reaksiyondan sorumlu olabilecegi
distnllmektedir. Klinik arastirmalar sonucu eklemde hiyalan
antikorlarin Uretimi ve immin hicrelerin alanda birikimi
gosterilmistir. Uygunsuz yapilan enjeksiyon (ignenin eklem
icine yerlestirilememesi gibi) ve HA'in viskdsitesinden dolayi
sinoviyal sivi akisinin bloke edilmesi de bu durumu aciklayici
sebepler arasinda sayilabilir [12].

Sonu¢ olarak, eklem icine HA uygulamasinin yan etkileri
oldukc¢a azdir. Tekrarlayan uygulamalarinda nadiren de olsa
24-48. saatte aseptik artrit gelisebildigi gdzlenmistir. Bununla
beraber ilk HA uygulamasindan (¢-dort saat sonrasinda da
aseptik artrit gelisebilecegi bilinmeli, hastalar bu konuda
bilgilendirilmeli ve takip edilmelidir.
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