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Septik artrit cerrahisi ve izlemi

Septic arthritis surgery and follow up

Zekeriya Oztemiir

Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sivas

Septik artrit eklemlerin direkt ya da hematojen yol ile bu-
lasabilen bakteriyel enfeksiyonudur. Ciddi mortalite ve
morbidite nedeni ile acil tani ve tedavi gerektiren bir orto-
pedik acildir. Kesin taninin bir an 6nce konularak uygun
tedavinin verilmesi énemlidir. Tedavi de eklemin artros-
kopik ya da agik irrigasyonu, igne ile tekrarlayan irrigas-
yonlar ve parenteral antibiyotik tedavisi ile mumkiindiir.
Cerrahi tedavinin sekli cerrahin tecriibesine bagli olarak
degisebilir.

Anahtar sozciikler: septik artrit; ortopedik enfeksiyon; eklem
enfeksiyonu

eptik artrit eklemlerin direkt ya da hematojen

yol ile bulasabilen bakteriyel enfeksiyonudur.

2] Ciddi mortalite ve morbidite nedeni ile acil
tani ve tedavi gerektirir. Eklemlerinde siddetli agr ve isi
artisi ile gelen bir hastada septik artritin yani sira, deje-
neratif eklem hastaliklan, kristalin nefropatileri, reaktif
artrit ve enflamatuvar artritler gibi pek ¢ok enfeksiyoz
disi durumun da degerlendirilmesi gerekir. Kesin tani-
nin bir an 6nce konularak uygun tedavinin verilmesi
onemlidir.

Septik artrit insidansi normal popiilasyonda
100.000’de 2-10 arasinda bildirilmistir. Eklem pro-
tezi Oykiisii, romatoit artrit (RA), sistemik lupus
eritematozis, kristal artropatisi, diyabet ve immuno-
supresif ila¢ kullaniminin septik artrit riskini artirdig
belirtilmistir.["®] Staphylococcus aureus septik artritten
sorumlu en 6nemli etkendir. Bunun disinda diger
gram pozitif koklar ve 6zellikle streptococcal species et-
ken olabilir.'l Prematiire, yenidogan, ilag bagimlilar,
uzun siire hastane ve yogun bakimda yatan hastalar-
da atipik bakteriyel etkenler ve mantar enfeksiyonlari
da dikkate alinmalidir.l'#]

Septic arthritis is a bacterial infection of the joints that
transmitted directly or hematogenously. It is an orthope-
dic emergency requiring urgent diagnosis and treatment
due to serious mortality and morbidity. It is important to
make a definitive diagnosis as soon as possible and to give
appropriate treatment. Treatment is also possible with
arthroscopic or open irrigation of the joint, repeated ir-
rigation with the needle and parenteral antibiotic therapy.
The way of surgical treatment can vary depending on the
surgeon’s experience.

Key words: septic artritis; orthopedic infection; joint infection

Ozellikle 18 aydan kiigiik cocuklarda, fizis matiirasyo-
nunun tam olmamasi nedeni ile, metafiziyel dolagimin
epifiziyel dolagima dogru ilerlemesi septik artrit ile birlik-
te es zamanli osteomiyelit de goriilebilmektedir.l*]

PATOFiZYOLOJi

Akut septik artritin olusumundaki en 6nemli meka-
nizmalar sirasi ile hemotojen yayilim, direkt yayillim
(yakin dokulardaki enfeksiyonlar) ve iyatrojenik bu-
lastir.[+-61 Akut septik artrit olgularindaki en sik meka-
nizma hematojen yayilimdir.’l Direkt bulas genellikle
travmalar ya da iyatrojenik olarak bakterilerin ekleme
penetre olmasindan kaynaklanir. Artroskopiden sonra
%0,14, artrosentezden sonra %0,037 ve 6n ¢apraz bag
rekonstriiksiyonundan sonra ise %0,14 oraninda akut
septik artrit riskinin oldugu belirtilmistir.[®]

Bakteriler ekleme girdiginde, sinoviyum gevresi bak-
teriler i¢in ideal bir kiiltiir ortami olarak gérev yapar.
Sinoviyal membranlarnn enfeksiyonun sonucu bagi-
siklik hiicrelerinin ortama takviyesi gerceklesir. Bu da
eklemde kizariklik, sisme ve agr olusturur. Bagisiklik
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cevabi devam ettiginde sinoviyal hiicreler proteolitik
enzimleri salgilamaya baslar.[l ilk sekiz saat icinde ki-
kirdak hasarn olusmaya basglar. Siireg ilerledikge, pro-
teoglikanlar besinci giinde, kollajen ise bulastan doku-
zuncu giinde bozulur.["%1 Enfeksiyon siirdiikge eklem
ici basing artisi, sinoviyal membranlarda tromboz ve
eklem kikirdaginin harabiyeti devam eder.[""]

KLiNiK

Genellikle hastalar ilgili eklemde agn sislik ve islev
kaybi ile bagvururlar. Ates de eslik edebilir. Tani klinik,
laboratuvar bulgulari ve hekimin tecriibesine dayanur.
Muayenede genelde eklemde sislik, ballotman, isi ar-
tisi, aktif ve pasif hareketlerde siddetli agn ve kisithlik
olabilir. Hasta degerlendirilirken hastanin enflamatu-
var hastalik 6ykiisi, dizinde tekrarlayan sinovit olup
olmadigi, travma hikayesi, asin kullamima bagl (over
using) travmatik sinovit dykiisii ve cocuk hastalar igin
yakinda bogaz agrsi gecirip gecirmedigi sorgulanma-
lidir. Akut tonsilit hem bakteriyemiye ikincil septik art-
rite hem de akut romatizmal atese bagli artrite (ARF)
neden olabilecegi ayirici tanida degerlendirilmelidir.

Akut septik artritle ilgili pek ¢ok risk faktorii bu-
lunmaktadir. Bunlar Tablo 1’de belirtilmistir.[21213]
Ancak 6zellikle romatoid artritli (RA) hastalarda genel

Tablo 1. Septik artrit risk faktérleri(21213]

v Altmis yas ustii

v Yakin zamanda bakteriyemi

v Travma ya da cerrahi (eklem protezlerini de iceren)
v Kortikosteroid enjeksiyonu

v Romatoid artrit

v Diyabet

v Malignite (son 6-12 ayda alinan kemoterapi ya da
immunosupresif)

v’ Azalmis bagisiklik (anti-tiimdr nekroz faktor tedavisi)
v Siroz

v Renal hastalik

v Madde-ilag bagimlihg: (drug abuse)

v Alkol bagimlilig

v Kronik prostatit

v Uzun siireli kortikosteroid tedavisi (astim, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, mevsimsel alerji)

v Metil prednizolon alinmasini gerektiren inatgi siniizit
v Yakinlardaki disle ilgili islemler
v Yakinlarda dévme yapilmasi

v Genital travma
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popiilasyona gore septik artrit riski 4-15 kat daha
yuksek oldugu bildirilmistir. RA’da, eslik eden sislik
ve agn hastaligin kendi 6zelligi olabilir ancak, hastaya
verilen eklem ici kortikosteroid uygulanmasi da nadir
olarak septik artrite neden olabilir. Literatiirde bu oran
1:3.000 ile 1:50.000 arasinda olabilecegi bildirilmis-
tir.’] RA hastalara verilen kortikosteridlerin hastanin
immunosupresif ilaglar almasi nedeni ile septik artrit
agisindan normal bireylere gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.'4]

Gut, psodogut, RA, travmatik sinovit, reaktif artrit
gibi pek ¢ok durum septik artrite benzer klinikle kar-
simiza ¢ikabilmektedir. Hastanin degerlendirilmesinde
ayrintil bir 6ykii, 6zenli bir fizik muayene yapmak gere-
kir. Eklemde sislik (ballotman), 1s1 artisi ile eklemin aktif
ve pasif haraketlerinde agri ve kisithlik goriilebilir.

Ayiricr tani agisindan hastanin 6n-arka ve lateral
direkt grafilerinin cekilmesi gerekir. Direkt grafilerde
erken donemde eklem araliginda genisleme ve yumu-
sak dokuda sislik disinda fazla bulgu gériilemeyebilir.
Bazen yan grafilerde hava sivi seviyeleri ve gaz golgele-
ri bulunabilir. Direkt grafi 6zellikleri 6zgiin olmasa da
eklem araliginda darlik, osteofitlerin bulunmasi, artrit
bulgular ya da simetrik darlik olmasi gibi osteoartroz
ya da RA bulgular tanida yardimci olabilir. Ge¢ donem
septik artritte juksta-artikiiler osteoporoz, erozyon,
eklem araliginda daralma, kortikal harabiyet gibi ge¢
bulgular olabilir.[*]

Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik re-
zonans (MR) goriintiileme, eklemlerdeki effiizyonu be-
lirlemede kesin sonug verebilir ancak effiizyonun septik
artrite bagl olup olmadigini teyit etme ya da dislama-
ya yardimci olamaz.['®]

Serum tam kan sayimi, Eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR) ve C-reaktif protein (CRP) seviyeleri septik artrit
disiinilen hastalarda mutlaka galisilmalidir. Li ve ark.,
geriye doniik calismalarinda septik artrit tanisinda, pe-
riferik kanda beyaz kiirenin 11.000 iizerinde olmasinin
%48, eklem sivisinda beyaz kiirenin 50.000 (izerinde
olmasinin %64 ve ESR’nin 30 mm/saat lizerinde olma-
sinin %96 duyarli oldugunu bildirmistir.['7]

Septik artrit tanisini dogrulamada eklem aspiras-
yonu o6nemlidir. Eklem aspirasyonu ayrica hemart-
roz, gut, psdodogut ve diger enflamatuvar patoloji-
lerin de ayirici tanisinda yararh olabilir. Tablo 2’de
monoartikiiler artritlerde eklem sivisi bulgular gés-
terilmistir.['7-'°1 Eklem aspirasyonu yapilirken yanls
pozitif sonugtan kaginmak igin cildin antiseptik so-
lisyonlar ile ¢ok iyi temizlenmelidir ve kalin bir en-
jektor ignesi veya intraket kullanilmalidir. Aspirasyon
sivisinin rengi, berrakligi ve viskozitesi gibi 6zellikler
on bir bilgi verebilir. Giinliik pratigimizde aspirasyon
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Tablo 2. Monoartikiiler artritlerde eklem sivisi bulgulari ['7-9]

Eklem sivisi 6lgimii~ Normal eklem sivisi  Non-enflamatuvar Hemorajik Enflamatuvar Septik
Renk Acik Sari Kirmizi Sari Sari-yesil
Berraklik Seffaf Seffaf Kanli Translusen-opak Opak
Viskozite Yiiksek Yiiksek Degisken Dusiik Degisken
Beyaz kiire 2<109/L 2<109/L 2<109/L 2-100x109/L 1-100x109/L
PMNL orani <%25 <%25 %50-75 <%50 >%75-80
Kiiltiir sonucu Negatif Negatif Negatif Negatif Siklikla pozitif

yaparken mutlak surette sar enjektor ignesi veya gri  TEDAVI

intraket gibi kalin igneleri tercih etmekteyiz. Sekil
1a’da direkt mikroskopisi ve kiiltiirii negatif reaktif
artrit dustiniilen bir hastanin eklem sivisi, Sekil 1b’de
ise ihmal edilmis omuz septik artritine ait ameliyat igi
eklem aspirasyon 6rnegi goriilmektedir. Her iki sivi-
nin gorunimleri arasinda bariz fark olmasina karsin
gunlik pratikte mutlak surette alinan her eklem sivi-
si aspirasyon orneginin direkt mikroskopi ve kiiltiire
gonderilmesi gerekmektedir. Eklem sivisi aspirasyonu
disinda glukoz, protein, laktat ve kristallerin incelen-
mesi de taniya yardima olabilir.['68]

Klasik olarak intravendz antibiyotikler ile 4-6 hafta
tedavi edilmesi tavsiye edilmektedir. Ancak baz yeni ca-
lismalarda daha az siire antibiyotik kullaniminin hemen
hemen ayni etkiyi gostermesine karsin daha diisiik yan
etkilerle karsilasildigini bildirilmektedir.[¢202'] Bir ileriye
doniik galismada besinci giin oral antibiyotiklere gecile-
bilecegi belirtiimektedir.l'¢?] Baska bir ¢alisma da CRP
seviyeleri 2 mg/dL’nin altina dustiigiinde hastalarin gi-
venli bir sekilde oral antibiyotiklere gecebilecegini savun-
maktadir.l'62223] Kendi klinik uygulamamiz; hastalara

CavdHRBRNY

Sekil 1. a, b. Dizinde sislik hafif 1si artisi olan, direkt mikroskop ve eklem kiiltiirii
negatif olan hastanin eklem sivisinin gériiniimii (a). Direkt mikroskop ve kiiltiir de
MRSA (-) S. aureus iireyen omuz septik artritinde artroskopi sirasinda alinan eklem

aspirasyon sivisinin gorinimii (b).
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muhakkak direkt mikroskopi sonucuna gore enfeksiyon
hastaliklar ya da pediatri uzmanlarinin gérisleri de ali-
narak en az bir kag hafta parenteral antibiyotik verilmesi
seklindedir. Kultiir antibiyogram ¢iktiktan sonra gere-
kirse ilgili konsiiltanlarin fikirleri de alinarak antibiyotik
diizenlenebilir. Hastanin kliniginin diizelmesi ve akut faz
reaktanlarinda tatmin edici gerileme saglanirsa oral an-
tibiyotikler ile taburcu edilebilir. Takipte hastanin klinigi,
haftalik ESR, CRP ve periferik kan beyaz kiire takipleri
ile yapilmaktadir. Ancak son yillarda antibiyotige direngli
bakterilerin varlhig da g6z 6niinde tutulmalidir. Akut faz
reaktanlarinin ve klinik diizelmenin beklenenden yavas
olmasi durumunda direngli mikroorganizmanin varlhig
ya da osteomiyelit akla gelmelidir.

Septik artrit cerrahi acil bir durumdur. Tedavide ge¢
kalinmasi eklem harabiyeti, osteonekroz ve instabilite
gibi komplikasyonlara yol agabilir.['?4 Tedavinin ama-
i eklemin basincinin azaltilmasi, yikanmasi, bazi ge¢
kalinmis olgularda ise sinovektomidir.["2%2¢l Tedavi se-
genekleri ise artrotomi, artroskopik yikama ve ardisik
igne ile ylkama seklindedir.[27-2°]

Artroskopik teknik ve tecriibenin artmasi, islemin
minimal invaziv olmasi, daha iyi gériintiileme gerekti-
ginde sinovektomi yapilabilmesi gibi avantajlar mev-
cuttur. Gachter Evre | ve Tip Il olgularda artroskopik
debridman tavsiye edilse de, Evre Il olgularda da art-
roskopik yikama ve sinovektomi yapilabilir.[".2528:2]
Evre IV olgularda ise kemik tutulumu mevcuttur ve
bunlarda mutlaka artrotomi yapilmasi tavsiye edil-
mektedir (Tablo 3).[28:30]

Kendi klinik uygulamalarimizda artroskopik yitkama
debridman ve gerekirse sinovektominin Gachter Evre
I, Il ve Ill septik artritte kullaniyoruz. Cerrahi mortali-
tenin yiiksek oldugu hastalarda lokal anestezi altinda
artroskopik yikama yada tekrarlayan igne ile aspiras-
yon ve yikama segeneklerini kullaniyoruz.

Tablo 4’te septik artrit tani ve tedavi algoritmasi gos-
terilmektedir.[]

Tablo 3. Diz septik artritinde Géchter siniflamasil28:3°]
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KOMPLIKASYONLAR

Septik artritin baslica komplikasyonlar eklem hara-
biyetinin yani sira osteomiyelit, bakteriyemi ve sepsis-
tir.['631321 Eklem kikirdag: harabiyetinin sonucu olarak
buyiime bozuklugu, eklem ¢ikiklari, eklem hareketle-
rinde kisithlik ve erken eklem dejenerasyonlar gori-
lebilir.[633-37] Komplikasyon orani yenidoganlarda ve
taninin gecikmesi ile artar.['63%]

SONUC

Septik artrit bir an 6nce tedavi edilmesi gereken
ortopedik bir acildir. Tanisinda hastanin klinik bul-
gulan, radyografik tani yontemleri, ESR, CRP ve be-
yaz kiire gibi pek ¢ok tani ydntemi olsa da eklem si-
visi bulgularinin tani degerinin ¢ok yiiksek oldugunu
diisiiniiyoruz. Bazi olgularda klinik ve laboratuvar
bulgulari her zaman septik artriti tam olarak destek-
lemeyebilir. Bunlara ragmen hala septik artrit siip-
hemiz devam ediyor ise artroskopik bir girisim ile ek-
lemin goriintiilenmesi, eklem sivisi ve sinoviyal doku
orneklerinin alinmasini tavsiye etmekteyiz. Tedavide
ozelikle MRSA tipi bakterilere etkili bir antibiyotik
secilmelidir. Mutlak sekilde enfeksiyon hastalikla-
r ya da pediatri uzmanlarindan destek alinmahdir.
Tedavi suiresi hakkindaki klasik bilgilerimiz en az 4-6
hafta parenteral tedavi seklinde olsa da hasta kli-
niginin diizelmesi, ESR, CRP ve kan beyaz kiire de-
gerlerinin tatmin edici sekilde diismesi durumunda
tedavinin kalan kisimlarinin oral tedavi ile yapilabi-
lecegini dusiiniiyoruz. Hasta bazli davranilmasinin
ve taburcu olduktan sonra hastanin klinik, ESR,
CRP ve periferik kan beyaz kiire agisindan siki taki-
bi gerektigi unutulmamalidir. Cerrahi ve antibiyotik
tedavisini ragmen klinik ve laboratuvar bulgularinda
istenen dizelmenin olmamasi durumunda taninin
tekrar gozden gegcirilmesi, eslik eden osteomiyelit
olup olmadiginin ve secilen antibiyotigin uygunlugu-
nun degerlendirilmesi gerekmektedir.

Evre  Artroskopik bulgular

Radyografik bulgular

| Eklem sivisinda opasite ve sinoviyal mebranlarda kizariklik

1} Siddetli enflamasyon, fibrinoz depozitler ve piiy

1 Sinoviyal membranlarda kalinlasma, kompartman formasyonu

v Kikirdagin infiltrasyonu ile birlikte agresif pannus, kikirdagin

altinin bosalmasi

Radyografik degisiklik yok
Radyografik degisiklik yok
Radyografik degisiklik yok

Subkondral osteoliz, muhtemel osse6z erozyonlar
ve kistler
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Tablo 4. Septik artrit tani ve tedavi algoritmasi
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