Lﬁ TOTBID Dergisi

E Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

TOTBID Dergisi 2010;9(2):101-106

Septik artrit

Septic arthritis
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Septik artrit acil girisim gerektiren ve morbiditesi yuk-
sek olan bir durumdur. Bu derlemenin amaci septik
artritin tani ve tedavisi icin bir algoritma sunmak, septik
artrit gelisiminde etkili olan cesitli risk faktorlerini ve
yeni gelisen tedavi stratejilerini ilgili literatur esliginde
tartismaktir. Septik artritin tani ve tedavisinde klavuzluk
edecek yiuksek kalitede delillerin sayisi yeterli degildir.
Eklem aspirasyonu ve sinovyal sivi kiltlrid tani konula-
bilmesi icin sarttir, fakat sivida hiicre sayiminin faydasi
olmayabilir. Bu derlemede zamaninda yapilacak tibbi ve
cerrahi girisimlerin ve destekleyici 6nlemlerin gerekliligi
vurgulanmistir. Ancak eklemin drenaji icin kullanilacak
cerrahi girisimler karsilastirildiginda (aspirasyon, art-
roskopi ve acik yontem) hastahgin seyrini etkileyecek
belirgin bir fark bulunmamistir. Antibiyotik kullaniminin
gerekliligi aciktir, fakat tedavisi suresi ve verilis yolu
Uzerine heniiz kesinlesmis bilgiler yoktur.

Anahtar sézcukler: Antibiyotik; aspirasyon; septik artrit.

Septik artrit, eklemlerdeki sinovyal zar ve sinovyal
sivinin bakteriyel, viral ya da fungal etkenlerle olusan
iltihabidir. Sinovyal zar oldukga vaskiler bir yapidir
ama koruyucu bazal membrani olmadigi icin kan yolu
ile gelen mikroorganizmalar kolaylikla yerlesebilir.l"
Genel nifusta 6/100.000 oraninda goruliir. On bes
yasin altinda ve 55 yasin lstlinde daha sik gozlenir.”?
Hastanin romatoid artrit, diyabet, kronik karaciger-
bobrek hastaligl, kanser, alkolizm gibi risk faktorleri
tasimasi; eklem ponksiyonu ya da eklem cerrahisi
gecirmis olmasi ve bagisiklik sistemini baskilayan
tedavi aliyor olmasi risk olugturur.’4

Bakteriler ekleme su yollarla girer:®

* Kan akimiyla: En sik goriilen enfeksiyon yolu-
dur. Mikroorganizma hematojen yolla, vicuttaki bir

Septic arthritis is an important medical emergency with
high morbidity. The purpose of this review is to present an
algorithm for the diagnosis and treatment of septic arthri-
tis, discussing various risk factors for the development
of septic arthritis and reviewing the recent literature on
emerging treatment strategies. There is a paucity of high-
quality evidence upon which to base guidelines for the
diagnosis and treatment of septic arthritis. Joint aspiration
and culture of synovial fluid is crucial to the diagnosis, but
cell count measurement may not be helpful. This review
emphasised the need for timely medical and surgical inter-
ventions and appropriate supportive measures. However,
comparison of the drainage methods for joints (aspiration,
arthroscopic and open methods) showed no significant
differences on the course of the disease. Antibiotics are
clearly required but there are no strict data to indicate by
which route or for how long.

Key words: Antibiotic; aspiration; septic artritis.

enfeksiyon odagindan (sinuzit, bronsektazi vb.) eklem
sinovyasina gelir. Ergen ve genc eriskinlerdeki gono-
kokal artrit genellikle bu yol ile gelisir. intravenéz ilac
kullanicilar da Gram negatif bakteriyemiyle septik
artrit gelismesine egilimlidir.

* Lokal travma; acik kiriklar, eklem igi cerrahi giri-
simler, artroplasti ameliyatlari ve intraartikiler steroid
enjeksiyonu sonrasi olusan travmalar.

* Komsu enfekte odaktan yayilim; bakteriler oste-
omiyelit gibi bir komsu enfeksiyon odagindan eklem
icine gecebilirler. iki yasin altindaki cocuklarda ézel-
likle bu yol énemlidir. Fizis hattini rahatlikla gecen
mikrorganizmalar kemik icinden ekleme yayilabilirler.
Ya da femur st ug, humerus st ug, radius basi gibi
yerlesimlerdeki osteomiyelitler, eklem kapsulinin
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kemigin metafizine kadar uzanmasi nedeniyle kolay-
ca eklem icine drene olabilirler.

PATOGENEZ

Mikroorganizma eklem icine girdiginde ilk yan-
gisal yanit olarak sinovyal sivida I6kositler toplanir.
Ortamda sipduratif bir sivi artisi olur. Lokositlerden
ve sinovyanin icindeki lizozomlardan salgilanan pro-
teolitik enzimler ve metalloproteinazlar (kollajenaz-
elastaz-katepsin) proteoglikan matriksi parcalamaya
baslar."® Bu septik olay erken donemde engellenirse
kollagen hasari olusmaz. Kaybedilen proteoglikan
tekrar yerine konabilir. Ama hasar ilerlerse kollagen
ve kondrosit kaybi gelisir.® Sinovyal hipertrofi olusur
ve biriken purllan materyal ve fibrindz pihti eklem
ylzeylerini kaplar. Hipertrofik granilasyon dokusu,
pannus olusur ve eklem yizeylerinin harabiyetini
artinir. Enfeksiyonun subkondral kemige yayilmasina
neden olur. Baslangigta gelisen fibrozis daha sonra
ankiloz ile sonuglanir. Artan intraartikiiler basing,
kemiklesme merkezlerini besleyen damarlarda tika-
nikhida ve avaskuler nekroza neden olabilir.>

Staphylococcus aureus (S.aureus) ile yapilan
deneysel hayvan calismalarinda septik artritin
molekiler seviyede nasil gelistigi ile ilgili ipuclari
bulunmustur.? S.aqureus’'un tasidigi CCA (chromo-
somal collagen adhesion) geni ile kikirdaga direkt
baglanti yapabildigi saptanmistir. Bu genin aktif
oldugu suslarin eklemi daha kolay enfekte ettigi
gOsterilmistir.”? Farelerin kuyruk veninden yapilan
bakteri enjeksiyonundan sonra sinovyada makrofaj
infiltrasyonu gozlenmis, interldkin (IL)-4, IL-6, timor
nekroz faktori-alfa (TNFa) miktari artmis ve patoge-
nezde bagisiklik sisteminin rol aldiginin kaniti olarak
48 saat sonra diz ekleminde artmis T lenfosit CD-4 +
hicreleri saptanmistir.®

ETYOLOJi

Tlm olgular arasinda en sik goriilen etkenler Gram
pozitif koklardir. On ile kirk yas arasinda en sik goriilen
etken Neisseria gonorrhoeae'dir. Non-gonokokal olgu-
larda en sik saptanan etken S.aureus’tur.”? Yenidogan
doéneminde S.aureus, 3-streptokoklar ve Gram negatif
basiller en sik rastlanan etkenlerdir. Alti ay - bes yas
arasinda septik artritlerde en sik etken olan mikroor-
ganizma Haemophilus influenzae olarak saptanmistir.
Ama son donemlerde yapilan asilama ¢alismalari saye-
sinde eskisi kadar karsimiza cckmamaktadir. Genellikle
Ust solunum yolu enfeksiyonu veya bakteriyemiyle
seyreden otitis media sonrasi gorulir.1®!

Hastaya bagli risk faktorlerine gore bazi mikroor-
ganizmalar daha sik karsimiza cikar. immin yetmez-
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likli hastalarda A grubu disi streptekoklar ve Gram
negatif basiller daha sik enfeksiyon yaparlar. Hatta
enfeksiyonlar polimikrobiyal olabilir. Gram negatif
bakterilerin icinde ilk sirada Escherichia coli (E.coli) yer
alir. Staphylococcus epidermidis, enfekte eklem pro-
tezlerinde en sik saptanan bakteridir.l" intravendz ilag
aliskanhgi s6z konusu ise Pseudomonas aeroginosa,
Serratia marcescens, Klebsiella tirleri enfeksiyondan
sorumlu olabilir. Alkolizm ve HIV enfeksiyonu gibi fak-
torlerin varliginda Streptococcus pneumoniae ve cogu
kez pndmoni, menenijit gibi primer bir enfeksiyon ile
birlikte gorulir.' Kedi ve kopek isirmasi durumun-
da daha ¢cok metakarpal eklemlerde olmak (zere
Pasteurella multocida etken olabilir. insan isiriklarin-
dan sonra Eikenella corrodens ve oral anaeroblarin yol
actigi artritler goralir.

Kronik septik artrit s6z konusu ise tiberkiiloz
basili disindaki Mycobacterium tlrleri etken olabi-
lir (M.tuberculosis daha ¢ok osteomiyelit etkenidir).
Benzer artrite Actinomyces israeli ve Nocardia tirleri
de neden olabilir. Lyme, brusell6z gibi enfeksiyonlarin
seyri sirasinda da enfektif artrit gelisebilir. Brucella
enfeksiyonlarinda %54 oraninda sakroileit, %7 ora-
ninda spondilit goralir.™ Uzun siire hastanede kalan
ve kateterize edilmis hastalarda Candida albicans ve
diger funguslar da etken olabilir.

Parazit ve virtsler de artrite neden olabilir. Ancak
bunlar daha ¢cok imminolojik mekanizmalarla meyda-
na gelen artritlerdir.”!

TANI
Klinik ve laboratuvar bulgulan

Tam eklemlerde goriilebilecegi gibi alt ekstremite-
nin ylik tasiyan, genis eklemlerinde (diz, kalca, ayakbi-
legi) daha sik rastlanir. Non-gonokokal olanlar genel-
de tek eklem tutulumu seklinde gorilir. Birden ¢ok
eklem tutulumu olan olgular da vardir."! Romatoid
artritli hastalarda birden fazla eklem tutulabilir ve
septik artrit ile romatoid artritin akut alevlenmesi
benzer tablolar oldugu icin tani koymak zordur.®! Diz
eklemlerinde tani kolay konulabilir, ancak kalca ve
omuz ekleminde efiizyonun varhg fark edilmeyip
tanida gecikme olabilir.

Septik artritli olgularda genellikle ates yiksel-
mesi, halsizlik, istahsizlik, bulanti vb. sistemik bul-
gular saptanir. Ayrica lokal enflamasyon bulgulari
vardir. Eklemde sislik, kizariklik, is1 artisi, hassasiyet ve
hareket kisithh@i belli bash bulgulardir. Septik artrit
atagi, osteomiyelit atagindan daha akut bir tablo-
dur. Yenidoganlarda psoédoparalizi olabilir."? Kiguk
cocuklarda yiksek ates ve huzursuzluk oldugu zaman
ekstremiteler mutlaka muayene edilmeli ve eklem
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Sekil 1. Diz ekleminde septik artrit oldugu disiiniilen has-
tanin eklem aspirasyonunda pdrilan karakterli materyalin
geldigi gozleniyor.

hassasiyeti arastinlmahdir. Daha biyik cocuklarda
ekstremite hareketlerinden kacinma ve alt ekstremite
tutulumunda ise topallama (artraljik topallama) hatta
yurilyememe olabilir.™!

Kirk yas Oncesi bayanlarda menstruasyondan
hemen sonra veya gebeligin baslangicinda goz-
lenen artritlerde gonokokal artrit distnilmelidir
(asemptomatik tasiyici olabilirler).”! Gezici poliartrit
seklinde baslayip tek eklemde yogunlasan bulgu-
lar yapar. Gonokokal enfeksiyonun genito-iriner,
santral sinir, cilt ve kardiyak sistem bulgularn da
arastiriimalidir.

Tablo 1. Sinovyal sivi analizi”
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Laboratuvar bulgularindan kanda beyaz kiire sayi-
sinin ve eritrosit sedimantasyon hizinin ve C-reaktif
proteinin artisi septik artriti destekleyen bulgulardir.
Ancak Oncesinde enflamatuvar bir eklem hastaligi
varsa (RA gibi) eritrosit sedimantasyon hizindaki artis
¢ok anlamli olmayabilir.®

SINOVYAL SIVI INCELEMESI

Tani, sinovyal sivinin steril kosullarda aspire edi-
lerek makroskobik, mikroskobik, mikrobiyolojik ve
biyokimyasal degerlendirilmesi ile konulur (Sekil 1).
Sinovyal sivinin incelenmesinde kullanilan &lgttler
Tablo 1'de verilmistir. Hem mikroskobik hem de mik-
robiyolojik olarak septik bir patojen saptanmasa dahi
o eklemde septik artrit olabilir. Clinkli bazi olgularda
imminolojik reaksiyonlar, enfeksiy6z reaksiyonlardan
daha baskin rol oynar.®

igne ile ekleme girerken cildin saglam gériinen
yerinden girmeye calisiimahdir. Aksi takdirde cilt ve
cilt altindaki bir enfeksiyon odagi iyatrojenik olarak
eklem icine tasinabilir ya da yanlis bir tani konmasina
neden olur.?

Septik artritte erken donemde eklem sivisi aspire
edilirse serdz olabilir ancak genellikle bulaniktir. Rengi
genellikle sari, gri ve yesildir. Viskozitesi genelde azal-
mistir.® Sinovyal sivinin mikroskobik bakisinda beyaz
kiire sayisi genellikle 50.000/mm*iin iizerindedir ve
cogu zamanda 100.000/mm*den fazladir.'? Hiicre sayi-
sinin 20.000-50.000/mm? arasinda olmasi taniyi zorlas-
tirabilir. Lokosit sayisinin 20.000/mm?*iin altinda olmasi
enfeksiyon olasiligini azaltir. Septik artritte hicrelerin
%80'i polimorf cekirdekli 16kositlerdir.”! Septik artrit
varligina ragmen, malign hastaligi olanlarda, kortikos-
teroid kullananlarda ve intravendz ila¢ kullanma alis-
kanhgr olanlarda sinovyal sivida I6kosit sayisi 50.000/
mm*den az olabilir.”? Ancak polimorf cekirdekli I6kosit
sayisl %90'in Uzerindedir. Enfeksiyon olmadan sinovyal
sivida polimorf cekirdekli 16kosit artisi, kristal biriki-
minin oldugu eklem hastaliklari ve romatoid artritte
gorilebilir. Tiberkiloz olgularinda monondkleer hiicre
infiltrasyonu %30-50 arasinda olabilir.

Grup GOrlinim Huicre sayisi/ml - Notrofil Glukoz Kiltir ~ Tani
orani (%) (Seruma gore %)
Normal Temiz, berrak <100 <25 75-100 _ _
Enflamasyon Temiz, sarimsi renk 200-10.000 25-50 75-100 _ Dejeneratif atrit, travma,

Siddetli
enflamasyon Sarimsi, bulanik
Septik Bulanik, yesil-sari,
yogun

2.000-75.000 50-75
>50.000 >80

lupus, non spesifik sinovit

50-100
<50 +

Romatoid artrit, gut, psédogut
Akut gut artriti, septik artrit




104

Sinovyal sividan Gram boyama ve kdltlr yapilmasi
sarttir. Sinovyal sivida mikroorganizma Gretme orani
%25-97 arasinda degismektedir." Kiltiirlerde Ure-
melerin daha yiiksek oranlarda olmasini saglamak icin
hem agar plaklarina hem de kanli besi yerlerine ekim
yapiimahdir.™™ Yaymalarin Gram boyamasi ile Gram
pozitif bakteriler %75-80, Gram negatif bakteriler
%40-50 oraninda saptanabilir. Aerob ve anaerob bak-
terilerin Uretilebilmesi icin sivi, vakit gecirilmeden ve
gerekli bilgiler verilerek, laboratuvara génderilmelidir.
Tlberkiloz tanisi her zaman akilda tutulmali ve Ziehl
Neelsen besiyerine ekim yapilmasi istenmelidir.!"™

Eklem sivisi disinda kan kultird, Gretral akinti, yara
yeri kilttrt gibi diger kilturlerin de alinmasi gerekir.
Sinovyal sivida antijen tanimlamasi Streptococcus pyo-
genes, S. pneumoniae, ve H. influenzae icin faydahdir.
Polimeraz zincir reaksiyonu (polimerase chain reac-
tion; PCR) yaygin kullaniimayan bir yontem olmakla
birlikte tani sorunu olan bazi durumlarda kullanilabilir.
Ornegin kiltirde Uretilmesi zor olan, direkt Gram
boyas! ile gorilebilme olasihgi %25'in altinda olan
Neisseria gonorrhoeae artritinin tanisinda yardimci ola-
bilir. Ama stafilokok ve streptokok enfeksiyonlarinda
PCR yapilmasi gereksizdir.[™!

Septik artrit olgularinda sinovyal sividan glukoz ve
laktik asit tayini yapilabilir. Sinovyal sivida glukoz sevi-
yesi, ayni anda alinan kan sekerinden 50 mg/dl'den
daha fazla azalmissa septik artrit tanisini destekler.
Ancak her zaman saptanan bir bulgu degildir. Laktik
asit veya laktat dehidrogenaz artisi bakteriyel etken
icin destekleyici bir bulgudur.™

RADYOLOJI

Septik artritte goruntileme ydntemleri olarak
direkt radyografi, ultrasonografi, bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve manyetik rezonans gorintiileme (MRG)
yontemleri kullanilabilir.™!

Direkt radyografik incelemede eklem mesafesinde
artis saptanmasinin yaninda yumusak doku sisligi ve
altta yatan hastaliga bagh goruntdler (kristal vb.) tespit
edilir. Komsu kemiklerde osteomiyelit varhgr arastiri-
hr (Sekil 2). Komsu eklem ylzlerinde poroz gelismesi
zamanla ortaya ¢ikan bir bulgudur. Kalga ve omuz ekle-
minde erken donemde dahi subluksasyon goriilebilir.B!

Ultrasonografi, eklemdeki sivinin varligini tespitte
yardimci oldugu gibi aspirasyon icin de yol goste-
rici olan ve en sik kullanilan goriintiileme yéntemi-
dir. Hasta basinda yapilabilir olmasi ve es zaman-
I eklem aspirasyonuna olanak tanimasi nedeniyle
avantajlidir.™ Tomografi osteomiyelitle birlikte olan
artritlerin tanimlanmasinda ve eflizyonun gosterilme-
sinde yararhdir. Rutin olarak kullanilmaz.
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Manyetik rezonans goriintiileme, diger gorin-
tileme yontemlerine gére eklem sivisini gésterme
acisindan en hassas olan yéntemdir. Ozellikle kont-
rastli teknikler kullanilarak piyojenik sakroileit!® ve
omurga apseleri, enfeksiyonun eklem disi yayilimi
ve osteomiyelitin eslik edip etmedigi gosterilir.
Ayrica hamilelerde septik artrit tanisinda MRG kul-
lanilabilir.

Niikleer tip

Nikleer tip yontemlerinden teknesyum-99m
difosfonat ile incelemede periartikiler tutulum arti-
st saptanir. SUpheli olgularda ek olarak Galyum-67
sitrat ile yapilan sintigrafi veya indium-111 ile isaretli
I6kosit sintigrafik incelemesi tanida yardimci olabilir.
Son zamanlarda teknesyum-99m ile ya da indium ile
isaretli insan immiinoglobulini de eklem enfeksiyon-
larinin ayirici tanisinda kullanilmaktadir.™ Sintigrafik
inceleme ile seliilit ve osteomiyelit tablolarinin ayirici
tanisi da yapilabilir. Bu yontemler duyarli olmakla
beraber 6zgullikleri disuktar.

Ayirici tani

Romatizmal ates, akut juvenil artrit, romatoit
artrit, kristal artropati, reaktif sinovit, viral artritler
(hepatit B, rubella, kabakulak), osteomiyelit, selllit,
travmatik hemartroz, riptiire olmus Baker kisti, derin
ven trombozu, pigmente villonodiler sinovit ayirici
tanida distintlmesi gereken hastaliklardir.'3!

Sekil 2. Sag ayak 5. metatarsofalangeal eklemde septik art-
rit sekeline bagh deformasyon ve komsulugundaki meta-
tarsta osteomiyelit goriintisd.
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TEDAVI
Tedavide (ic ana amag vardir.l'3417

1. Eklemin temizlenmesi: Eklem icindeki stupduratif
sivinin drenaji ile bakteri, debris, fibrinin uzaklastiril-
masl ve uygun antibiyotiklerle enfeksiyon tedavisine
baslanmasi.

2. Eklemin anatomik yapisinin korunmasi: Eklemin
desteklenmesi, agrinin giderilmesi ve deformite gelis-
mesinin 6nlenmesi (ilk 2-7 glin ekstremitenin immo-
bilize edilmesi).

3. Eklemin ve ekstremitenin rehabilitasyonu: En kisa
zamanda eklem hareketine ve kuvvetlendirme egzer-
sizlerine baslanmasi.

Bu islemlerin yapilmasina karsin klinik tabloda bir
dizelme olmuyorsa o zaman:

a) Antibiyotik secimi yanlis olabilir. Tedavi durdu-
rulup tekrar kaltlr alinmalidir,

b) Baska bir enfeksiyon odagi arastiriimalidir,

¢) Manyetik rezonans goériintiileme ile osteomiye-
lit varhgi arastiriimalidir.™

Drenaj

Septik artrit, ortopedi disiplininde acil miidahale
gerektiren durumlardan biridir. Tani konulur konulmaz
eklem icindeki purilan sivinin drenaji ile bakteri, debris
ve fibrinin en kisa zamanda uzaklastiriimasi gerekir.'™
Septik artritin en tartismali konusu eklem icindeki mater-
yalin nasil drene edilecegidir. Tedavi secenekleri:

1. Tekrarlayan aspirasyonlar
2. Cerrahi drenaj

a) Artroskopik

b) Artrotomi

Kalcaeklemigibitekrarlayanaspirasyonlarinzoryapi-
labildigi eklemlerde artrotomi ile drenaj yapilmalidir.'2
Diz, omuz, dirsek ve ayakbilegdi eklemlerinde cerrahin
yeterince deneyimi varsa artroskopik drenaj yapilabilir
ya da bu eklemlere tekrarlayan aspirasyonlar yapila-
bilir. Bu tedavi seceneklerinin birbirine Ustlnliguni
gosterebilecek bir calisma heniiz yoktur.'®2% Ama igne
ile tekrarlayan aspirasyonlar yapmanin etkin drenaj
saglamada yetersiz kalabilecegi, ne kadar sireler ile
tekrarlanmasi gerektiginin belirsiz olusu ve islemin
kiiciik cocuklarda yapilmasinin zor olusu gibi sorunlar
vardir.®! Bu yontem tercih edilse dahi aspirasyonlar ile
48 saat icinde sistemik bulgular diizelmiyor ve sivinin
pirilan karakterinde gerileme olmuyorsa eklemin cer-
rahi drenajinin yapilmasi sarttir.
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Cerrahi sonrasi ekleme yerlestirilen kateterler-
den serum fizyolojik ile devamli yikama yapilmasi
da (2-3 gulin) 6nerilen yontemlerdendir. Eklem icine
antibiyotik enjeksiyonu yapilmasinin kronik sinovite
neden oldugu distinildigu icin pek onerilmemek-
tedir.?! Hastahgin ilerledigi durumlarda, cok yogun
bir enfeksiyon gorlintlisii varsa ya da tedavisi eksik
kalmis ve kroniklesmis olgularda ek olarak sinovek-
tomi yapilabilir.

Antibiyotik tedavisi

Aspirasyonda alinan materyalin Gram boyamasi
ile antibiyotik secimi yapilir. Boyamada bakteri goriil-
mez, ama hiicre sayiminda yogun polimorf ¢ekirdekli
I6kosit goriliirse hastanin yasina ve tasidigi risk fak-
torlerine bakarak en uygun antibiyotige baslanir.!24
Tedaviye intravenoz yolla baslanir. Eklem i¢ine antibi-
yotik enjeksiyonu gerekli degildir. ilk 48 saat sonunda
alinan kultir sonuclarina gore tedavi yonlendirilir.

Antibiyotik seciminde, her hastanenin kendi enfeksi-
yon kontrol komitesine danisilmalidir. Ama genelde bes
yasin altindaki cocuklarda 2. (cefuroxime) ve 3. kusak
(ceftriaxone) sefalosporinler kullanilabilir. Bes yasin
Ustuindeki cocuklarda ve yetigkinlerde Gram boyasinda

Sekil 3. Yetmis iki yasindaki bayan hastada septik artrit
sekeli olarak diz ekleminde kemik yapi hasari ve subluksas-
yon goruliyor.
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S.aureus’u dustndiren bir gorintii saptanirsa nafsilin,
oksasilin; ya da metisiline direngli suslar, varsa vanko-
misin, teicoplanin gibi antibiyotikler kullanilir. Protez
enfeksiyonu, ameliyat sonrasi enfeksiyon, postintraar-
tiktler enjeksiyon s6z konusu ise vankomisin, siproflok-
sasin ile kombine edilerek kullanilabilir. Siprofloksasinin
rifampisin ile kullanimi bir tedavi secenegi olabilir.”! Son
zamanlarda bakteriyostatik olmasina karsin linezolid ile
basarili tedavi edilmis olgu calismalari bildirilmistir.'?2

Gram boyasinda Gram negatif gonokok gorinta-
s varsa, hasta seksUel aktif bir yetiskinse penisilin G
tedavisi verilebilir. Deri lezyonu veya tenosinovit de
varsa bu durumda seftriakson tercih edilir. Etken Gram
negatif basil ise 3. kusak sefalosporin ve bir aminogli-
kozidin birlikte kullanilmasi uygun olur.'>® Belli aralar-
la alinan sinovyal sivinin kiiltir ve duyarhlk testlerinin
sonucuna gore gerekiyorsa antibiyotikler degistirilir.

Septik artrit olgularinda antibiyotik tedavisinin ne
kadar strecedi ile ilgili bir fikir birligi yoktur. Genel egi-
lim, sistemik bulgularin diizelmesi ile (atesin diismesi,
Iokosit ve C-reaktif proteinde azalma olmasi, agrinin
azalmasi) intravenoz tedaviden oral tedaviye gegmektir.
Toplam tedavi stiresi 2-4 haftadir.* Gram negatif basil ve
S.aureus etken ise tedavi daha uzun sirebilir. Antibiyotik
dozajlari osteomiyelit ile aynidir. Antibiyotik ile tedavi
stiresi osteomiyelitte oldugu kadar uzun degildir. Ama
tlberkiloz artritin tedavisi uygun kombinasyonlar ile
(isoniazid, rifampin, ethambutol) 18 ay devam eder.

Septik artritin tedavisinde antimikrobiyal ajanlar
ile antienflamatuvar ajanlarin (hatta kortikosteroidle-
rin) birlikte kullaniimasi ile daha etkin tedaviler yapila-
bilecegini gosteren ¢alismalar vardir.?® Henliz yaygin
kabul goren bir kombinasyon degildir.

KOMPLIKASYONLAR

Eklem kikirdaginda lizis, eklem deformasyonu,
hareket kisithgi, subluksasyon, dislokasyon (Sekil 3),
avaskuler nekroz, fiziste gelisme kusuru, osteomiyelit,
sinovit, artrit, ankiloz gibi komplikasyonlar goriilebilir.
Cocuklarin kalgca ekleminde bu komplikasyonlar daha
stk goOzlenir. Taninin hastaligin erken dénemlerinde
konulabilmesi ile sekelsiz bir tedavi sansi %80’ler
civarindadir. Yedi glinden sonra baslanan tedavilerde
prognoz kotllesmektedir.®
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