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Septik artrit tedavisi

Treatment of septic arthritis

Orhan Biiylikbebeci, Tevfik Erzincan, Burgin Karsh

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Septik artritin erken tani ve tedavisi olumlu bir sonug
elde edilmesi potansiyelini artirmaktadir. Septik artrit
icin kabul géren tedavi uygulamasi piyin bosaltilmasini,
sistemli bir antibiyotik programini ve stabil bir eklemi
icerir. Septik artrit tanisi sinovyal sivi I6kosit sayiminin
50000/mm?*un lzerinde olmasi ile konulur. Tedaviye
verilen yanitin takibi sedimantasyon hizi ve C-reactive
protein seviyeleri degerlendirilerek gerceklestirilmeli-
dir. Kultur-negatif septik artrit, diger kas-iskelet sistemi
enfeksiyonlarinin kultir negatif formlarina gore daha
yaygindir. Etken organizmanin tanimlandigi ve tanimlan-
madigi olgular i¢in de ayni agresif tedavi tavsiye edilmek-
tedir. Semptomlarin tedavisi icin ayak bilegi ve diz gibi
ylzeyel eklemlere tekrarlanan aspirasyonlar uygulan-
malidir. Enfeksiyon gerilerken, fonksiyonel bozukluklarin
onlenmesi icin, baslangicta deformitenin 6nlenmesine
yonelik splintleme uygulanmasi dahil olmak uzere, izo-
metrik kas glclendirme egzersizleri ve aktif hareket
aralig1 egzersizlerini iceren eklem hareketlerine baslan-
malidir. Kalcanin septik artriti cocuklarda ¢ok sik gorilir
ve onemli bir sakatlik nedeni olabilir. Agr, instabilite,
abdiktor yetmezlik ve bacak esitsizligi tarzinda klinik
sorunlar gorulir. Tedavi sekli olguya 6zgl olmalidir ve
bircok tedavi secenedi vardir.

Anahtar sozclikler: Tani; eklem; septik artrit.

Akut septik artritin tedavisinde Ug¢ temel pren-
sip vardir: (i) Eklem drenaji uygun bir sekilde yapil-
malli, (ii) sepsis tablosunun sistemik etkilerini azalt-
mak icin antibiyotik verilmeli, (iij) eklem uygun pozis-
yonda korunmalidir. Eklem kikirdaginin korunmasi ve
enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi igin acil drenaj ve
purilan eklem sivisinin incelenmesi énemlidir.™ ilk
saatler icinde gerceklestirilen eklem drenajinin kikir-
dak dokuyu korudugunu, 48 saat sonra yapilan cerra-
hi islemin bile artik ge¢ oldugunu ve énemli kikirdak
hasarinin yerlestigini gosteren hayvan calismalari bil-
dirilmistir.23

Early diagnosis and treatment of septic arthritis improves
the potential for a favorable outcome. The accepted
treatment for acute septic arthritis involves drainage of
the pus, a systematic antibiotic treatment program and
a stable joint. Septic arthritis is diagnosed with a white
blood cell count of more than 50000 per mm? in synovial
fluid. Monitorization of the treatment response should
be performed using sedimentation rate and C-reactive
protein level. The culture-negative septic arthritis is
more common than the other culture-negative forms of
musculoskeletal infection. The same aggressive treat-
ment is recommended in those cases with and without
identification of a causative organism. Repeated aspira-
tions of superficial joints such as ankle and knee should
be performed to treat the symptoms. As the infection
resolves, joint movement is started, including functional
splinting initially to prevent deformity and isometric
muscle strengthening, and active range of motion exer-
cises to prevent functional impairments. Septic arthritis
of the hip is very common in children, and may result in
severe disability. Clinical problems include pain, instabil-
ity, abductor insufficiency, and leg length discrepancy.
The treatment must be individualized, and many treat-
ment options are available.

Key words: Diagnosis; joint; septic arthritis.

Septik artrit stiphesi durumunda cilt dikkatli bir
sekilde hazirlandiktan sonra kalin bir igne ile eklem
aspirasyonu yapilmalidir. Materyalin gram boyamasi,
kilttrd, hicre sayimi ve kristal incelemesi sirat-
le yapilmahldir. Sedimantasyon ve C-reaktif protein
degerleri hastaligin takibinde faydal olabilir. Sinovyal
I6kosit sayist 50000/mm? (zerinde ise septik artrit
tanisi konulur.® immiin sistem bozuklugu olan hasta-
larda ise 28000/mm? ve alti degerler bile septik artrit
tanisi icin anlamhdir. Lékosit sayisinin fazla olmasinin
yani sira, %90'a ulasan parcali notrofil hakimiyeti de
enfeksiyon lehine kuvvetli bulgudur.®
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Septik artrit tedavisi

Ortopedi ile ilgili yayinlarda %18-48 oranlarinda
negatif kiltir sonucuna ragmen septik artrit bildiril-
mistir. Hatta Lyon ve Evanich, %70 oraninda negatif
sinovyal sivi kilturlerine ragmen diger klinik bulgula-
ra dayanarak hastalarina septik artrit tanisi koymuslar
ve yogun bir antibiyotik tedavisi uygulamislardir.

Hastanin yasi ve risk faktorleri g6z oniine alinarak
kialtar ve duyarhlik sonuclari elde edilinceye kadar ampi-
rik tedavi uygulanir (Tablo 1). Daha sonra esas tedaviye
baslanir (Tablo 2). Bu siire icinde organizma izole edile-
mezse ampirik tedaviye devam edilir. Genellikle teda-
vi stiresi hekime, enfeksiyona neden olan organizma-
nin tipine ve tedaviye yanit durumuna gore belirlenir.
Haemophilus influenzae (H. influenza) tip B, neisseria ve
streptokok enfeksiyonlarina bagl septik artrit iki hafta
gibi bir stirede diizelirken, stafilokok ve Gram negatif (-)
basillere bagh septik artritte tedavi suresi genellikle 4-6
hafta olmalidir. Kalca ve omuz septik artritinde, immin
sistem yetersizligi olanlarda ve tedaviye ge¢ yanit ali-
nanlarda da tedavi siiresi uzun olmalidir.”!

Erken drenaj konusunda belirsizlikler yok iken agik
cerrahi drenaj, artroskopik drenaj ve tekrarlanan dre-
najlarin birbirine Gstlnligul ise gosterilememistir. Her
U¢ yontemle de mikemmel sonuglar alinmistir. Erken
tani konulmasi durumunda ve dirsek, ayak bilegi gibi
ylzeyel eklem tutulumlarinda tekrarlayan aspirasyon-
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lar yeterlidir. Hastaya uygun antibiyotikler verilmeli
ve ekstremite fonksiyonel pozisyonda atellenmelidir.
Hastanin agrisinin azalmasi, atesin diismesi ve rahat
eklem hareketleri beklenmelidir. Virtlansi az olan
mikroorganizmalar antibiyotiklere daha cabuk yanit
verirler. Tekrarlayan aspirasyonlarla 24-48 saat icin-
de sinovyal sivi I16kosit sayisi diismiyorsa acik drenaj
yapilmalidir. Eger piriilan materyal kalca veya omuz
gibi derin eklemde ise acik cerrahi drenaj tercih edil-
melidir. Bircok durumda artroskopik drenaj, acik cer-
rahi drenaja gore iyi bir secenektir. Diz, dirsek, omuz
ve ayak bilegi artroskopik drenajlar icin uygundur.

Enfeksiyon gerilerken eklem hareketlerine bas-
lanmali, deformiteyi dnlemek icin aralikhi fonksiyonel
splint kullanilmali, izometrik kas germe ve aktif eklem
hareketlerini acgici (range of motion; ROM) egzersiz-
lere baslanmalidir. Septik artrit tedavisi goren hasta-
larda siklikla dedisen derecelerde deformite gelisir.
Boyle durumda traksiyon, dinamik splintler, sik alcila-
malar ve pasif egzersizler faydal olabilir. Kalici defor-
mite ve eklem hareket kisitlihdi hep hatirda tutulma-
hdir. Enfeksiyonun tekrarlamasi durumunda cerrahi
girisim de tekrarlanmalidir.”

DiZ EKLEMI SEPTiIK ARTRIT TEDAViSI

Bliyik eklemlerde bakteriyel enfeksiyon sikligi
yilda 2/100.000’dir. Diz eklemi en sik tutulan eklemdir.

Tablo 1. Yaslara gore bakteri nedenli artritler ve tavsiye edilen antibakteriyel tedavi

Alt grup Olasi patojenler Antibiyotik segimi Gunlik toplam doz Doz sayisi
Yenidogan Stafilokokus aureus Nafsilin ve sefotaksim 100 mg/kg 4
veya gentamisin
Enterobakter 150 mg/kg 3
grup B Streptokok 7.5 mg/kg 3
Cocuk <5y Stafilokokus aureus Nafsilin veya sefuroksim 150 mg/kg 4
Haemophilus influenzae tip B 150 mg/kg 3
Streptokok
Cocuk =5y Stafilokokus aureus Nafsilin 150 mg/kg 4
Streptokok
Cinsel yolla bulasan Neisseria gonore Seftriakson veya sefotaksim 1-2 gr 1
hastalik olasiligi olan
ergen ve yetiskinler
Cinsel yolla bulasan Stafilokokus aureus Nafsilin ve sefotaksim veya 6-12 gr 6
hastalik olasiligi olmayan gentamisin
yetiskinler
Streptokok 3-6 gr 3
Enterobakter 5 mg/kg 3
Eklem protezli veya Stafilokokus epidermidis Vankomisin ve seftazidim 2gr 2
enfeksiyon sonrasi veya aztreonam veya
islem veya cerrahi siproflaksasin veya gentamisin
Stafilokokus aureus 3-6 gr 3
Streptokok 3-6 gr 3
Gr (-) basil 800 mg 2
Pseudomanas species 5 mg/kg 3




194

Tablo 2. Kultir ve duyarlilik sonuglari sonrasi bakteriyel artrit antibiyotik tedavisi

TOTBID Dergisi

Organizma

Primer antibiyotik

Alternatif

Uygun oral esdegerleri

Metisilin duyarh
Stafilokokus aureus
Metisilin direcli
Stafilokokus aureus

Stafilokokus pyogenes

Neisseria gonore

Haemophilus influenzae
Beta-laktamaz (-)

Beta-laktamaz (+)

Ps6domonas aeruginosa

Nafsilin

Vankomisin

Benzylpenisilin (Penisilin G)

Seftriakson

Ampisilin

Sefotaksim

Piperasilin, mezlosilin veya
tikarsilin + bir aminoglikozid

Sefazolin, klindamisin,
vankomisin
Teikoplanin

Sefazolin, sefotaksim,
klindamisin

Sefotaksim

Sefotaksim

Trimetoprim
sulfametoksazol

Seftazidim veya
aztreonam-+bir
aminoglikozid

Dikloksasilin, sefaleksin
klindamisin

Trimetoprim sulfametoksazol +
rifampisin + siprofloksasin +
rifampisin, fusidik asit rifampisin
Fenoksimetilpenisilin (penisilin V),
sefaleksin, sefuroksim aksetil,
sefiksim, klindamisin
Amoksisilin-klavulanik asit,
sefuroksim aksetil, sefiksim

Amoksisilin, trimetoprim
sulfametoksazol,
sefaklor, sefuroksim
aksetil, sefiksim

Trimetoprim sulfametoksazol,

sefaklor, sefuroksim aksetil, sefiksim,

amoksisilin-klavulanik asit
Siprofloksasin

Yizeyel eklem oldugu icin kolay aspire edilir. igne
patellanin Ust kisminin lateraline yerlestirilir ve lateral
retinakulum icinden ekleme girilir (Sekil 1).

Dizin septik artritinde genellikle anterior medial
artrotomi veya artroskopik drenajla birlikte antibiyo-
tik tedavisi dogru se¢imdir. Dizin posteriyor kompart-
mani sismis ise diger bir deyimle popliteal apse varsa
posterior lateral ve posterior medial (Henderson)
insizyonlara kombine paralel anteriyor insizyonlar
en dogrusudur. Uylugun ve bacagin fasyal katlarina
dogru enfeksiyonun yayilma olasiligina karsi miin-
klinse posteriyor drenajlardan kaginilmalidir. Eklemin
posteriyor kompartmaninda fluktuasyon veren bir
bolim var ve Henderson insizyonlari ile drene edi-
lemiyorsa posteriyor drenaj uygulanabilir. Posteriyor
kompartman mediyan septum vasitasiyla medial ve
lateral kompartmanlara boéliinebilir. Bunlar Klein veya
Kelikian yaklasimlari ile etkin bir sekilde drene edile-
bilir. Yine enfekte dizde posteriyor orta hat yaklagimi
kullanilmamali, aksi halde dizde kontraktiir olusmasi
kacginilmazdir.

Dizin artroskopik drenaji: Yetiskinlerin akut sep-
tik artritinde artroskopik drenaj tercih edilir.l”?
Avantajlari; piridlan materyallerin ¢ikarilabilmesi,
eklem irrigasyonu, eklem kikirdaginin muayenesi,
yapisikliklarin ¢ikarilabilmesi, parsiyel sinovektomi,
giris yerlerinden dren konulabilmesi ve acik artroto-
miye gore daha erken rehabilitasyonun saglanmasi
sayilabilir.

Ameliyattan 24 saat sonra egzersiz tedavisine bas-
lanir. Diiz bacak kaldirma ve quadriseps germe hare-
ketleriyle birlikte hasta rahat olur olmaz aktif ROM'a
baslanir. Dren 24-48 saat sonra cikarilir. Egzersiz
donemleri hari¢ fonksiyonel atel yedi giin devam

ettirilir.

Sekil 1. Diz aspirasyonu.
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Artrotomiye gecilirse farkli giris yontemleri ile
purilan materyaller bosaltilir. Bu islem sirasinda
serum fizyolojik ile eklem bolca yikanir. Sinovyum
actk birakilirken, kapsil gevsekce kapatilir ve dren
yerlestirilir.

KALCA SEPTIK ARTRITI

Kalga septik artriti yetiskinlere gore cocuklarda
cok ciddi seyreder ve ¢ocuklarda sik¢a komplikasyona
neden olur. Olgularin cogunda enfeksiyon metafiz ve
epifizde bagslar, sonra ekleme yayilir (Sekil 2). Kalcada
osteonekroz riski yuksektir. Epifizyel ayrilma da olabilir.
Yenidogan septik artriti gézden kacarsa patolojik ¢ikik
ortaya cikabilir (Sekil 3). Kalca septik artriti drenajindan
sonra kalca bir slire abdiiksiyonda korunmalidir. Diger
eklemlere gore iki tarafli kalca tutulumu daha siktir,
nadir de olsa spinal enfeksiyonlarla birlikte gorulebilir.!

Tedavi

Aspirasyon: Kalcayi aspire etmek icin lateral, ante-
riyor ve medial yaklasimlar uygulanir. ignenin dogru
yerlestirilmesi icin skopi kullanilabilir. Sivi aspire edile-
mezse, ignenin pozisyonu igin artrogram yapilmahdir.
Boyle bir durumda ply aspire edilemeyebilir, fakat
actk drenajla bosaltiimahdir.

Drenaj: Kalca drenaji posteriyor, medial, lateral
veya anteriyor yaklasimla gerceklestirilebilir. Kiguk
cocuklarda anteriyor yaklasim tercih edilir. Bunun
nedenleri;

Sekil 2. Kalca septik artriti.
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1- Femur basi kan akimina zarar vermemek,
2- Ameliyat sonrasi cikik sansi azalir,

3- Cocuklarda anteriyor yaklasimda anatomik hat-
lar daha belirgindir.

Yetiskinlerde ise posteriyor yaklasim drenaja kolay
izin verir ve ortopedistler bu yaklasima daha aliskin-
dirlar. Ameliyattan sonra orta derecede abdiksiyonla
pelvipedal al¢i yapihr. Biiyik ¢cocuklarda bir suire trak-
siyon yapilabilir.

Artroskopik drenaj: Kalga septik artriti icin artrosko-
pik drenaj diz kadar sik yapilmaz. Genellikle agik cer-
rahi drenaj yapilir.

Kalcanin akut septik artrit komplikasyonlari

1- Patolojik cikik: Patolojik cikik yetiskinlerde nadir-
dir, daha cok ¢ocuklarda gordlir. Ciddi yumusak doku
kontraktiirii gelismeden 6nce cikik tanisi konulursa
drenaj esnasinda reduksiyon kolayca yapilabilir. Bazi
durumlarda femur distalinden yapilacak iskelet trak-
siyonuyla femur basi asetabulum seviyesine indiril-
dikten sonra rediiksiyon yapilmalidir. Rediiksiyondan
sonra kalga, stabil oluncaya kadar pelvipedal algi ile
immobilize edilmelidir.

2- Osteomiyelit: Enfeksiyon eklemde sinirlandinil-
mis ise acil drenaj ve uygun antibiyotik tedavisiy-
le proksimal femur osteomiyelitten korunur. On iki
yasindan kiicik cocuklarda femur basinda sekestras-
yonla sonuclanan osteomiyelit gelismis ise, bas total
olarak reabsorbe olabilir veya dolasim tekrar saglan-
diktan sonra yeni kemik olusumu ile iyilesebilir. ileri
yastaki cocuklarda ve yetiskinlerde enfekte sekestrum
gelisirse eksizyon gerekir.

3- Pelvik apse: iliyak lenf nodlarinin siipiiratif enfek-
siyonu veya enfeksiyonun kalga ekleminden iliopsoas

r "
Sekil 3. Cocuk hastada kalga septik artriti sonucu patolojik
subluksasyon.
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kilhfi boyunca yayilmasi ile olusur. Siklikla bilgisayarli
tomografi (BT) esliginde aspirasyon yapilir.

4- Kronik enfeksiyon: Kalcanin inat¢i enfeksiyonla-
rina nadir olarak rastlanir ve tedavi edilmesi zordur.
Genellikle skar genislemis ve drenaj sinusleri olus-
mustur. Siklikla sinlslerin tikanmasina bagl tekrarla-
yan apseler olusur. Agresif cerrahi yapilmazsa sepsis
ve sekellerle sonuglanabilir.

OMUZ SEPTIK ARTRITi

Omuz septik artriti genclerde ve saglkli birey-
lerde nadiren goriillr. Genellikle ¢ocuklarda proksi-
mal humerus osteomiyelitinin komplikasyonu ola-
rak gorilir. Yetiskinlerde ise hastayr zayif distren
hastaliklar ile iligkili olarak gorilur. Enfeksiyon tanisi
konuldugunda eklem aspire edilmelidir. Bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gorintileme (MRG)
apseyi ayrintili tanimak icin faydali olabilir.™

Aspirasyon: Omuz anteriyor, posteriyor ve late-
ral yolla aspire edilebilir. Fluktuasyon genellikle
onde palpe edilir. igne en sik buradan yerlestirilir.
Aspirasyon korakoid ile akromiyonun anterolateral
siniri arasindaki mesafenin orta noktasindan yapilr
(Sekil 4).

Drenaj: Omuz anteriyor veya posteriyor insizyonla
drene edilebilir. Ancak anteriyor insizyon tercih edilir.
Yara iyilesinceye kadar omuz 45 derece abdiksiyonda

Sekil 4. Omuz aspirasyonu.

TOTBID Dergisi

splint ile desteklenmelidir. Daha sonra aktif ve yar-
dimli aktif ROM egzersizlere baslanmahdir.

Artroskopik drenaj: Giderek artan siklikta uygu-
lanmaktadir. Artroskopi ile direkt gorilerek piiri-
lan materyal tamami ile cikarilir. Lokile alanlar
ve yapisikliklar debride edilebilir ve sinovektomi
yapilabilir.

DIiRSEK SEPTIK ARTRITI

Aspirasyon: Dirsek fleksiyona getirilir ve igne dir-
sek posteriyoruna ve olekranonun hemen lateraline
yerlestirilir (Sekil 5).

Drenaj: Medial veya lateral yaklasimla veya her
ikisiyle drene edilir. Yara iyilesinceye kadar dirsek 90
derece fleksiyonda ve 6n kol nétral pozisyonda splint
icersine alinir, ardindan aktif ROM egzersizlerine bas-
lanir.

EL BiLEGI SEPTIK ARTRITI

El bilegi septik artriti diger eklemlere gore daha
az gorilir ve genellikle delici travma sonrasi olusur.
Cok fazla bulgu vermez ve tani kolaylikla atlanabilir.
Supuratif fleksor tenosinovit, periartikiiler osteomiye-
lit ve eklem ankilozu gibi komplikasyonlari dnlemek
icin erken insizyon ve drenaj yapiimalidir.

Aspirasyon: En sik el bileginin dorsal kismindan
yapihr. Girisim yeri radiokarpal seviyede birinci ve
ikinci ekstansor kompartman arasindaki bolgedir.
Ekstansor pollicis longusun ekstansor carpi radialis
longusu caprazladigi noktanin komsulugundan giri-
lir. Bir diger aspirasyon bolgesi tciincu ve dérdiinciu
ekstansor kompartmanlar veya doérdiinci ve besinci
kompartmanlar arasindaki bolgedir.

Drenaj: El bilegi medial, lateral veya posteriyor
yaklagsimla drene edilebilir. Tendon kiliflarinin agil-
masindan kacinilmalidir. Yara iyilesene kadar el bilegi
splinte alinmali, ardindan ROM egzersizlerine baslan-
malidir.

Sekil 5. Dirsek aspirasyonu.
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SEPTIK ARTRIT SONRASI OLUSAN
DEFORMITELERIN DUZELTIiLMESI

Ayak bilegi

Ayak bilegi yumusak doku kontraktlriu nedeniy-
le ekin pozisyonunda kalmissa algcilama ve algidan
kamalar c¢ikarilarak diizeltilebilir veya posteriyor kap-
sulotomi ile beraber Asil uzatma ya da sadece Asil
uzatma yaparak plantigrade bir ayak elde edilebilir.
Ekin deformitesi kemik ankilozu nedeniyle olusmus
ise kama osteotomisi gerekebilir.

Diz

Yumusak doku kontraktirleri seri alcilama ile
veya yumusak doku ameliyatlari ile duzeltilebilir.
Kemik deformiteleri, ankilozlar veya ciddi yumusak

doku kontrakturleri icin asagidaki islemler uygula-
nabilir:

- Transvers suprakondiler femur osteotomisi,
- Suprakondiler femur kama osteotomisi,

- Suprakondiler kontrollii rotasyonel femur osteo-
tomisi,

- intraartikiiler osteotomi,
- Femur V-osteotomisi.®
Kalca

Kalga akut septik artrit tedavisinde amag, normal
fonksiyonda ve deformite olusmamis bir kalca ekle-
mine ulasmaktir. Ancak en uygun tedaviye ragmen
bu amaca ulasilamayabilir. Yenidoganlarda Choi ve
ark.nin® tanimladigi kot prognoz faktorleri vardir.
Bunlar;

1- Yirmi iki haftadan 6nce gelisen enfeksiyon,
2- Prematurite,

3- Semptomlarin dort glinden uzun siire devam
etmesi,

4- En 6nemli faktor ise taninin gecikmesidir.
Kalca septik artriti sonrasi gelisebilen durumlar:

1- Agri; uyumsuz eklem ylzeyleri veya patolojik
¢ikik nedeniyle,

2- Sertlik; kismi veya total ankiloz nedeniyle,
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3- Deformite; anormal agilanma veya kisalik nede-
niyle,

4- instabilite; femur proksimalindeki kemik yikimi
veya patolojik ¢ikik nedeniyle olabilir.

Rekonstriiksiyon ameliyatlari enfeksiyon gectik-
ten aylar hatta yillar sonra yapilmalidir. Geng hastalar-
da ankiloze kalca icin interpozisyon artroplastileri fay-
dal olurken daha yasl hastalarda total kalca artrop-
lastisi tercih edilir.

Akut septik artrit sonrasi kalca; artrodez, pelvik
osteotomi, proksimal femoral osteotomi, trokanterik
artroplasti ile kombine proksimal femoral osteotomi
ve Harmon veya L'Episcopo rekonstriksiyonu ile sta-
bilize edilebilir. Trokanterik osteotomi sik basvurulan
rekonstriksiyon ameliyatlarindan biridir. Dal Monte
ve ark. "% septik artrit sonrasi gelisen instabilite icin
trokanterik artroplastiyi, buylk trokanterin aseta-
bulum icine yerlestirildigi, kalca abdiktorlerinin ise
distale kaydirildigi bir ameliyat teknigi, olarak tanim-
lamislardir.
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