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Abstract

Amag: Septik artrit, mikroorganizmalar tarafindan dogrudan
eklem  boslugunun invazyonu seklinde temsil edilebilir.
Calismamizin amaci klinigimizde septik artrit tanisi almis olan
hastalarin epidemiyolojik ©zelliklerini ortaya koymak, tani ve
tedavi yonetimini tartismaktir.

Yontemler: Haziran 2008 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda septik
artrit tanisi almis 34 hasta retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
klinik ve epidemiyolojik 0Ozellikleri, enfeksiyona sebep olan
mikroorganizmalar ve tedavi secimi analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin cogunlugu erkek (%55,9) olup ortalama yas
42,8 idi (1-87). Diz, en sik tutulan eklemdi (%91,6). Hastalarin
sadece %17,6'sinda ates saptandi. Analiz edilen sinoviyal sivi
orneklerinin sadece %1,6'sinda gram boyama pozitif saptand.
Calismaya dahil olan 34 hastanin 10'unda pozitif sinoviyal
sivi kUltird mevcuttu (%29,4). Staphylococcus aureus en sik
saptanan mikroorganizmaydi.

Sonuc: Gram boyama negatifligi, atesin olmamasi ve normal
I6kosit sayisi septik artrit tanisini dislatmaz ancak sadece olasiligini
azaltr. Ornekler, kiltiir negatifligi ve negatif gram boyamayi
Onlemek adina antibiyotik tedavisinden &nce alinmalidir.
Tekrarlayan igne aspirasyon, drenaj ve ampirik antibiyoterapi
septik artrit tedavisinde akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Septik artrit, epidemiyoloji, tani, tedavi

Aim: Septic arthritis may represent a direct invasion of joint
space by various microorganisms. The aim of this study was
to determine the epidemiological characteristics of patients
with septic arthritis in our clinic and to discuss the diagnosis,
treatment and management.

Methods: Thirty-four patients diagnosed with septic arthritis
between June 2008 and December 2014 were retrospectively
evaluated. Clinical and epidemiological characteristics of the
patients, microorganisms causing infection and treatment choice
were analyzed.

Results: Most patients were male (55.9%) and the mean age of
the patients was 42.8 (1-87) years. The knee was the most often
affected joint (91.6%). Fever was present in only 17.6% of the
cases. Gram staining was positive in only 17.6% of the synovial
fluid samples analyzed. Among the 34 patients studied, 10 had
positive synovial fluid culture (29.4%). Staphylococcus aureus
was the most common pathogen.

Conclusion: Gram negative staining, absence of fever and
normal leukocyte count do not rule out septic arthritis but only
reduce the possibility.

Samples should be taken prior to antibiotic treatment to avoid
false negative detection of positive samples. Serial needle
aspiration, drainage and empirical antibiotherapy should be kept
in mind in the treatment of septic arthritis.
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Yildirim ve ark. Acute Septic Arthritis

Giris

Septik artrit acil girisim gerektiren ve morbiditesi
yUksek olan, eklemlerdeki sinovyal doku ve sinovyal sivinin
bakteriyel, viral ya da fungal etkenlerle olusan iltihabidir (1).
Ozellikle 6nceden gecirilmis travma, hemofili, osteoartrit,
romatoid artrit gibi sebeplerden 6tlri anormal ekleme sahip
kisilerde daha sik gordlur (2). Genel nifusta 6/100.000
oraninda goridlmekte olup 15 yasin altinda ve 55 yasin
Ustlinde daha sik gozlenir (3). En yaygin olarak etkilenen
eklemler; eriskinlerde diz, cocuklarda ise kalca eklemidir.
Tutulan eklemdeki kikirdak yikimi enfeksiyondan 8 saat
sonra baslar (4). Erken tani ve bunu takiben uygun tibbi ve
cerrahi girisimin yapilmasi artikiler kikirdagin bozulmasini
engeller, dolayisiyla kalici sakathigr dnlemek adina buydk
6nem tasimaktadir (5). Septik artritin tedavisi cerrahi
drenaji ve erken antibiyoterapiyi icermektedir. Basarlli
tedaviyi dnleyen sinovyal sivinin gecikmis aspirasyonu ve
yetersiz eklem drenaji gibi faktorlerden kaginilmalidir (6).
Drenaj tekniklerindeki gelismelere ve antibiyotik tedavisine
ragmen osteomyelit, kemik erozyonu, eklem sertligi,
fibroz ankiloz, sepsis ve hatta 6lim gibi komplikasyonlar
gorulebilir (7).

Tum olgular arasinda en sik gorilen etken gram pozitif
koklardir. On ile 40 yas arasinda en sik gorllen etken
Neisseria gonorrhoeae olup non-gonokokal olgularda
en sk saptanan etken Staphylococcus aureus olarak
tanimlanmaktadir (3).

Bu calismada klinigimizde septik artrit tanisi alarak,
tedavileri  yapilmis  olan  hastalarin  epidemiyolojik
ozelliklerini degerlendirmek, bu hastalarin tani ve tedavi
yonetimini tartismak amaglanmigstir.

Yontemler

Klinigimizde, Haziran 2008 ile Aralik 2014 tarihler
arasinda septik artit tanisi almis olan hastalar retrospektif
olarak tarandi. TUm septik artrit tanilari ortopedi uzmani
tarafindan konuldu. Calismaya septik artrit tanisi almis
tlm hastalar dahil edildi. Tum hastalarin medikal kayitlari
tarandi. Hastalarin epidemiyolojik &zellikleri, klinik ve
laboratuvar bulgulari kaydedildi. Eklem gevresi girisimlerden
bir sene sonra gelisen septik artrit olgular ve multifokal
septik artrit olgulari calisma disi tutuldu. Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu
tarafindan 17.01.2019 tarih 13 protokol no’lu karar ile
onay alinmistir.

Dosya kayitlarindan cinsiyet, yas, enfeksiyon nedeni,
laboratuvar bulgulari, sinovyal sivinin kiltird, 16kosit sayis,
gram boyamasl, uygulanan drenaj sayisi, drenaj icin secilen
cerrahi prosedur, ek hastaliklar, immunosipresyon varligi,
semptomlarin baslangicindan drenaja kadar gegen slre,
ampirik antibiyotik tedavisi ve hastanede kalis stiresi not
edildi.
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ik basvuru aninda hastalar klinik, laboratuvar tetkikleri
ve aspirasyon materyalinin incelenmesi ile degerlendirildi.
Eklemde sislik, 1s1 artisi, hareket kisithhidi, immobilizasyon
pozitif klinik bulgular olarak kabul edildi. Akut faz
reaktanlarinda yukseklik, 6kositoz ya da I6kopeni varlig
pozitif laboratuvar bulgulari olarak kabul edildi. Eklem sivisi
aspirasyonu sonrasi pUrllan gérinim, mm3‘te 50.000'den
fazla I0kosit gordlmesi ve notrofil hakimiyeti  pozitif
aspirasyon sonucu olarak kabul edildi. Klinik, laboratuvar ve
aspirasyon sonuclarindan ikisinin pozitif olmasi durumunda
septik artrit tanisi kondu. Tani konan hastalara agik cerrahi
ya da artroskopik olarak eklem drenaji uygulandi. Ameliyat
sirasinda eklem materyalinden alinan érnek, mikrobiyoloji
laboratuvarina kilttr amacl goénderildi.

istatistiksel Analiz

Verilerinistatiksel analizinde SPSS Statistics v19 programi
kullanildi. Tanimlayici istatiksel metotlar (ortalama, standart
sapma, siklik, oran) kullanildi. Gruplarin karsilastiriimasinda
student’s t-testi yaninda gerektiginde tek yonlu veya cok
yonlU varyans analizi (ANOVA) kullanildr.

Bulgular

Dosya kayitlarinin arastirilmasi sonrasi kriterlere uyan
34 hasta degerlendirildi. Otuz dort hastanin 32'si agik
cerrahi ile iki hasta ise artroskopik olarak ameliyat edildi.

Hastalarin ortalamayasi 42,82 (1-87)idi, hastalarin 19'u
(%55,9) erkek, 151 (%44,1) kadin idi. Yirmi bir hastada ek
hastallk mevcuttu. On bir hastada ek hastalik olmayip iki
hasta madde bagimlisi idi. Diyabet, hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, serebrovaskdiler
olay, konjestif kalp yetmezligi, siroz hastalarda rastlanan
ek hastaliklardi. Hastalik etiyolojisine bakildiginda dort
(%11,8) hastada eklem icinde yabanci cisim septik artrit
nedeni olarak belirlendi, bir (%2,9) hastada gecirilmis
Ust solunum vyollari enfeksiyonu sonrasi septik artrit
goruldd. Yirmi dokuz (%85,3) hastada septik artit nedeni
saptanamadi.

Eklem tutulumlarina bakildiginda 30 (%88,2) hastada
diz, bir (%2,9) hastada dirsek, iki (%5,8) hastada kalca, bir
(%2,9) hastada omuz eklem tutulumu saptandi.

Fizik muayene bulgularina bakildiginda hastalarin
30'unda (%88,2) eklem hareketleri kisitli iken dort (%11,8)
hastada eklem hareketlerinde kisithlik  saptanmadi.
Hastalarin 33’'Gnde (%97,1) eklemde agri ve eflizyon
saptanirken bir (%2,9) hastada agri ve eflizyon saptanmadi.
Hastalarda 37,5° C Uizeri ates olarak kabul edildi. Hastalarin
28'inde (%82,4) ates saptanmazken sadece alti (%17,6)
hastada ates saptandi.

Laboratuvar bulgularina bakildiginda ortalama C-reaktif
protein (CRP) degeri 99,21 (1-438) g/dL, ortalama beyaz
kire sayist (WBC) 12518 (3600-23700) x109 /L olarak
bulundu. Ameliyat Oncesi alinan eklem aspirasyon
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materyalinin hlicre sayim sonuglari incelendiginde ortalama
72821 (4600-276000)/mm3 |6kosit saptandidi géraldd.

Semptomlarin baslamasi ile drenaj arasinda gegen
ortalama sure 4,18 (0-30) glin olarak saptandi. Hastalarin
hastanede kalis siresi ortalama 14,8 (4-40) gln olarak
saptandi.

Ameliyat esnasinda alinan kultlr materyalinin sonuclari
incelendiginde 24 (%70,6) hastada Ureme olmadi.
lki (%5,9) hastada metisiline duyarli Staphylococcus
epidermidis (MSSE), dort (%11,8) hastada metisiline
duyarli Staphylococcus aureus (MSSA), bir (%2,9) hastada
Klebsiella pneumoniae, bir (%2,9) hastada metisiline
direncli Staphylococcus aureus (MRSA), iki (%5,9) hastada
Streptococcus pyogenes Uremesi saptandi (Tablo 1).
Kultdr sonuglarina gore bes hastada Uremesi saptanan
Staphylococcus aureus en sik izole edilen bakteriydi.

Madde bagimlisi olan iki hastanin birinde MSSA
Uremesi saptanirken diger hastada Streptococcus
pyogenes Uremesi oldugu gordldi.

Ameliyat esnasinda alinan eklem swilarinin gram
boyama sonuglarina bakildiginda 28 (%82,4) hastada
bakteri gortlmezken altt (%17,6) hastanin gram
boyamasinda bakteri gérildu.

Artrosentez Oncesinde 25 (%73,5) hasta ampirik
antibiyotik tedavisi almakta iken dokuz (%26,5) hastaya
ampirik antibiyoterapi baslanmadi. Ampirik antibiyotik
kullanimi olmayan dokuz hastanin besinde Ureme
saptanmisken ampirik antibiyotik tedavisi baslanan 25
hastanin sadece besinde Ureme saptandi (Tablo 2). Bu

Tablo 1. Kiiltiirde iireyen mikroorganizma tipleri

Kiiltir pozitif sonuclar Hasta Kultir pozitif
sayisl hastalar arasinda
organizmanin ylzdesi

MSSE 2 %20

MSSA 4 %40

MRSA 1 %10

Streptococcus pyogenes 2 %20

Klebsiella pneumoniae 1 %10

Toplam 10 %100

MSSE: Metisiline duyarli Staphylococcus epidermidis, MSSA: Metisiline duyarli
Staphylococcus aureus, MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus

Tablo 2. Ampirik antibiyotik kullaniminin kiiltiir sonuclarina
etkisi

Kiltir sonu¢ | Ampirik antibiyotik | Ampirik Toplam
kullanimi (VAR) antibiyotik
kullanimi (YOK)
Kiiltiir 20 4 24
negatif
Kiltlr pozitif | 5 5 10
Toplam 25 9 34
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sonuclara bakildiginda artrosentez éncesinde ampirik
antibiyotik kullaniminin kiltir negatif sonug alinmasinda
anlamli  bir etkisi oldugu istatiksel olarak saptandi
(p=0,045).

TUm hastalar ameliyat sirasinda alinan 6érneklerden
elde edilen kiltlr sonuglarina gdre antibiyotik tedavisi ile
takip edildi. Ampirik olarak 11 hastaya glikopeptid ve beta-
laktam, dokuz hastaya beta-laktam, bir hastaya kinolon ve
glikopeptid, bir hastaya aminoglikozid ve glikopeptid, Uc
hastaya beta-laktam ve aminoglikozid uygulandi.

Hastalarin  32'sine sadece bir cerrahi prosedur
uygulanmisken iki hastaya birden fazla drenaja gerek
duyuldu.

Tartisma

Septik artrit 6/100,000 olgu sikhiginda gérilmekte olup
15 yasin altinda ve 55 yasin Ustlinde daha sik gdzlenmektedir
(3). Bizim calismamizda hastalar dederlendirildiginde
ortalama yas 43 olarak bulunmus olup 15 yas altinda
dokuz (%26,4) hasta, 55 yas Uzeri 13 (%38,2) hasta, 15-
55 yas araliinda 12 (%35,2) hasta mevcuttu. Literatir ile
benzer sekilde calismamizda da septik artrit orta ve ileri yas
grubunda daha sik saptanmistir.

Septik artrit 80 yas ve Uzeri, diyabet, romatoid artrit,
gecirilmis eklem cerrahisi, hemodiyaliz gibi komorbiditeye
sahip hastalarda daha sik olarak gorilmektedir (8). Bizim
calismamizda yer alan 55 yas Uzeri 13 hastanin dokuzunda
komorbiditeye neden olan hastalik saptandi.

Literatire bakildiginda cesitli saglik merkezlerinde
MRSA'ya bagli enfeksiyonlarin madde bagimlilari, yasl
populasyon, ortopedik prosedurlerle ilgili enfeksiyonlarda
endise verici boyutlarda arttigi bildirilmistir (9). Bizim
calismamizda iki hasta intravenéz madde bagimlisi
olup birinde MSSA Uremesi saptanirken bir digerinde
Streptococcus pyogenes Uremesi goraldd.

Septik artrit hastalarinda sistemik enfeksiyon bulgular
beklenenden daha az oranda karsimiza ¢ikmaktadir. Kas-
iskelet sisteminin diger enfeksiyonlarina benzer olarak,
ates gibi sistemik semptomlar tani icin oldukga sinirli
oranda yardimadir. Sinovyal sivi drneklerinde bakteri
Uremesi saptanan prospektif bir calismada hastalarda
%64 oraninda ates gorilmus olup %15 oraninda terleme
bulgulart saptanmistir (10). Helito ve ark.'nin (11)
calismasinda ise septik artrit tanili hastalarin yarisindan
azinda ates mevcut idi. Bu calismalara paralel olarak
bizim calismamizda hastalarin yalnizca %17,6'sinda ates
saptandi.

Sinovyal sivisinda bakteri izole edilebilmis olan septik
artritli hastalar ile mikroorganizma Uretilemeyen hasta
grubu arasinda yapilan bir calismada gruplar arasinda
demografik veriler, hastanin sikayet ve bulgulari, klinik
muayene sonuclari ve akut faz reaktanlari arasinda
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belirgin farklar saptanmamistir (12). Biz de calismamizda
kaltir pozitif ve kiltlr negatif hastalar arasinda klinik ve
laboratuvar bulgulari arasinda belirgin bir fark saptamadik
(Tablo 3).

Septik artritin WBC, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve
eklem sivisindan elde edilen beyaz kan hlcresi sayisindaki
ylkselmeler ile iliskili oldugu bilinmektedir, bu konudaki
calismalarin  blyldk cogunlugu pediatrik popllasyonu
kapsasa da (13,14) az sayida calisma sadece yetiskinleri
icermektedir (15). Li ve ark.'in (16) calismalarinda septik
artriti olan eriskinlerde yltksek WBC, ESR veya sinovyal
sivi [6kosit duyarliliklari sirasiyla %48, %96 ve %64 olarak
saptandi. Benzer olarak serumda bakilan WBC, ESR,
CRP konsantrasyonlari septik artritin diger akut artrit
formlarindan ayiriminda yardimc olmadigina ydnelik
yayinlar mevcuttur (17,18). Calismamizda septik artrit
hastalarinda kan 6rneklerinden elde edilen WBC ve serum
CRP konsantrasyonu genellikle ylkselmistir.

Bazi arastirmacilar septik artritin tanisinda sinovyal sivi
hiicre sayimi sonucunda I6kosit sayisinin 50,000/mm3’ den
fazla olmasini esik deger olarak dnermistir (19,20). Fakat
bazilari bu 6lctimn kristal artropatileri ile septik artriti ayirt
edemeyecegini belirtmistir (21,22). Cesitli calismalarda
sinovyal sivida dislk beyaz kan hlicre sayimina ragmen
septik artrit olgular raporlanmistir (15,17), dolayisiyla
septik eklemi ekarte edecek belirli bir sinovyal sivi I6kosit
degeri olup olmadigi acik degildir. Calismamizda bir
hastada sinovyal sivi hicre sayimi 4600/mm3 olmasina
ragmen septik artit tanisi konulmus ve opere edilmistir.

Literatlrde sinovyal sivinin hangi analiz yoluyla akut
artritin cesitli formlarinin ayriminda yardimci olabilecegini
gosteren calismalar vardir (23). Sinovyal sivi aspirasyonu
pozitif sonuc verir ise septik artrit tanisinda anahtar rol
oynamakla birlikte gram boyama ve kiltir sonuclari ile
de antibiyotik seciminde rehber olmustur. Bir calismada
olgularin %50'sinde sinovyal sivinin gram boyamasi

Tablo 3. Kiiltiir pozitif ve kiiltiir negatif hastalar arasindaki
klinik ve laboratuvar bulgularinin karsilastirilmasi

Kiiltiir pozitif
(n=10)

Kiiltiir negatif
(n=24)

Yas (yil) 52,8 (3-85) 38,6 (1-87)
Yatis siiresi (giin) 15,7 (4-29) 14,5 (4-40)
CRP (mg/L) 101,3 (17-228) 98,25 (1-438)

WBC (x109/L)

13,2 (7,2-23,2)

12,2 (3,6-23,7)

Hiicre sayimi (/mm3) 63,928 76,526
(7.600-147.200) (4.600-276.000)

Ates 2 (%20) 4(%16,6)

ROM kisithlig 9 (%90) 21 (%87.,5)

Eklemde agri-efiizyon 10 (%100) 23 (%95,8)

Gram boyama 6 (%60) 0 (%0)

CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz kire sayisi ROM: Hareket kisitliligi
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etken organizmayr gostermis, kdltlr sonuglari ile bu
oran %67'ye cikmistir (24). Calismamizda gram boyama
sonuglarina bakildiginda olgularin ancak %17,6'sinda
etken mikroorganizma saptandi, kulturle birlikte bu
oran %29,4'e cikti. Gram boyama ve kulttr pozitifliginin
distuk olmasini cogu olguda sinovyal sivi Orneginin
alinmasindan dnce ampirik antibiyotik baslanmis olmasina
baglamaktayiz. Ampirik antibiyotik kullanimi olmayan
dokuz hastanin besinde Ureme saptanmisken ampirik
antibiyotik tedavisi baslanan 25 hastanin sadece besinde
Ureme saptandi. Artosentez Oncesinde ampirik antibiyotik
kullaniminin kiltdr negatif sonug alinmasinda anlamli bir
etkisi oldugu istatiksel olarak gosterildi (p=0,045).
Literatlrde septik artitin tedavisinde medikal ve
cerrahi pek cok prosedirden bahsedilmistir; seri igne
aspirasyonu ile birlikte sistemik antibiyotik tedavisi,
aclk eklem debridmani, artroskopik eklem debridmani
ve artroskopi sonrasi devamli eklem irrigasyonu (25).
Septik artritin basarih bir sekilde tedavisi, purilan
materyalin eklemden cikarilmasi ile miUmkindir. Bu
amacla uygulanan yéntemlerden seri igne aspirasyonu
ve aclk artrotomiyi kiyaslayan bir calismada komplike
olmayan septik diz artritinin tedavisinde bu iki
yontem arasinda hastanede kalis slresi, mortalite
oranlari ve tedavi basarisi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (26). Cerrahi yontemlerin
degerlendirildigi Johns ve ark.'nin (27) calismasinda
septik artit nedeniyle artroskopik ve acik cerrahi
debridman vyaptiklart hasta gruplar karsilastiriimus,
artroskopi ve acik cerrahi gruplarinda sirasiyla %50
ve %29'luk bir basari orani raporlanmistir. Bir diger
calismada Bohler ve ark. (28) acgik cerrahi grubunda,
atroskopik debridman grubuna kiyasla anlamli oranda
daha ylksek ikinci operasyon ihtiyaci raporlamislardir.
Ayni  calismalarda, septik artrit endikasyonu ile
artroskopik debridman uygulanan hastalarin  agik
debridman uygulananlara goére daha genis eklem
hareket acikligina sahip olduklari raporlanmistir (27,28).
El bilek izole septik artrit tedavisini arastiran bir calismada
artroskopik debridman hastanede kalis siresi ve ikinci
operasyon ihtiyaci bakimindan acik debridmana Ustln
olarak raporlanmistir (29). Calismamizda 32 hastaya
aclk cerrahi debridman, iki hastaya da artroskopik
debridman uyguladik. Aclk cerrahi uygulanan iki
hastada ikinci operasyon ihtiyaci oldu. Hastalarin
%88,2'sinde eklem hareket kisithligi mevcuttu. Purdlan
eklem sivisinin (cerrahi ya da kapali igne aspirasyonuyla)
drenaji ve sonrasinda yeterli ampirik antibiyoterapinin
derhal  baslatimasi  morbidite ve  mortalitenin
azaltimasinda buytk 6neme sahiptir (25). Tani net
degilse gecikmis tani ile onarilamaz eklem hasari riski
g6z onune alindiginda, ampirik olarak tedavi etmek
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akla yatkin olacaktir. Ampirik antibiyotik tedavisi ve
septik artrit icin kilavuzlar, duyarlilik paternlerine ve olasi
etken organizmalara goére ulusal ve uluslararasi olarak
gelistiriimeli ve dizenli olarak glncellenmelidir (30).
Etken organizmalarin karmasikhidi ve direnc paternleri
g6z 6nine alindiginda en guvenli secenek; stipheli veya
kanitlanmis septik artrit olgularini mikrobiyologlarin
yakin katimiyla tedavi etmektir.

Sonug¢

Gram boyamada organizmanin gorilmemesi ya da
negatif sinovyal sivi kiiltlrd septik artrit tanisini diglatmaz.
Zor Ureyen organizmaya ya da kultlr oncesi antibiyotik
kullanimina bagli yanlis negatif sinovyal sivi kiltiri ve
yanlis negatif gram boyama ihtimali akilda tutulmalidir.
Direkt inokulasyon ve siklikla da eklem disi enfeksiyon
odagindan hematojen yayilim ile septik artritin basladig
dustnulduginde kan kultird ve uygun kiltdr segiminin
dnemi unutulmamalidir.

Slpheli septik artrit hastalar icin en ihtiyath plan,
muhtemel tekrarlayan artrosentez ve uygun ampirik
antibiyoterapiyi icine alan hastaneye yatis veya asiri yakin
takip ile konservatif bir yaklasimdir.
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