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GIRiS ve AMAC: Bu calismada, klinigimize septik artrit Ontanisi ile
bagvuran olgularin klinik ve laboratuvar bulgularinin ve tedavi yanitlarinin

degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM ve GERECLER: Ocak 2010-Ocak 2019 tarihleri arasinda
artrit Ontanistyla yatmis olan 111 cocuk (0-18 yas) hasta kayitlari
retrospektif incelendi. Olgularin  klinik, laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesi, tedavi ve prognostik 6zelliklerinin incelenmesi

planlandu.

BULGULAR: Calismaya alinan toplam 111 hastanin %66°s1 erkek olup
ortalama yaslar1 91£56 (medyan 83,1-215 araligi) ay idi. Olgularin
cogunlugunu (n=62,%56) 3-10 yas araligindaki hastalar olusturdu.
Olgularin %60’1mna (n=67) septik artrit tanisi konuldu. Bu taniy1 reaktif
artrit (%10), juvenil idiopatik artrit (%10), toksik/gecici sinovit (%5) ve
diger artritler takip etti. Bagvuruda olgularm %96’sinda agri, %63 tinde
eklem sisligi, %21’inde kizariklik, %41’inde eklemde 1s1 artis1, %64 tinde
hareket kisitliligi, %38’inde yiiriiyememe yakinmasi vardi. Siklikla
tutulan eklemler diz (%51) ve kalgaydi (%35). Ates yiiksekligi olan
olgularda septik artrit olasilig1 yiiksek saptandi (p=0,0001). Septik artrit
dis1 artritlerde ibuprofene yanit daha fazlaydi (p=0,0001).
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Olgularim %55’ine (n=61) ponksiyon yapildi, %34°i (n=38) eklem i¢i debridman operasyonu gegirdi.
Eklem sivi kiiltliriinde en sik {ireyen mikroorganizmalar Staphylococcus aureus ve Streptococcus
pyogenes idi. Septik artrit ile septik artrit dis1 olgular karsilagtirildiginda, ultrasonografi ile olgiilen
eflizyon miktari, ponksiyonla alinan s1vi miktar1 septik artrit grubunda istatistiksel olarak anlamli oranda
daha fazla, CRP ve I0kosit sayisi ise septik artrit grubunda daha yiiksek bulundu (sirasiyla
p=0,001;p=0,025;p=0,018;p=0,032). Olgularin %19’unda (n=21) osteomyelit saptanip hepsi septik artrit
grubundaydi

TARTISMA ve SONUC: Bu ¢alismada atesi olan, 16kosit sayis1 >12100/mm®, CRP>3 mg/dl iizerinde
olan olgularda, ultrasonografi ile 8,5 mm ve iizerinde eflizyon Olgiilen olgularda septik artrit olma

olasiligi istatistiksel anlamli bulundu. Septik artrit dis1 artritlerde ibuprofen yanit1 daha fazlaydi.

Anahtar Kelimeler: Artrit, gocukluk donemi, septik artrit.

141



Yesil Edanur ve ark. Artiritli Cocuk Olgularin Degerlendirilmesi JCP2020;18:(2):140-152

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to evaluate the clinical and laboratory findings and
treatment responses of patients with arthritis.

MATERIALS and METHODS: The medical records of 111 children (0-18 years) were evaluated who
were hospitalized with the diagnosis of arthritis between January 2010 and January 2019
retrospectively. The aim of this study was to evaluate the clinical and laboratory findings and to

investigate the treatment and prognostic features of the patients.

RESULTS: : A total of 111 patients, 66% were male and the mean age was 91+£56 (median 83,1-215)
months. The most of the patients (n=62,56%) were between 3-10 years of age. Septic arthritis was
diagnosed in 60% (n=67) of the patients. This diagnosis was followed by reactive arthritis (10%),
juvenile idiopathic arthritis (10%), toxic/transient synovitis (5%) and other arthritis. On admission, there
were pain in 96%, joint swelling in 63%, redness in 21%, increased temperature of the joint in 41%,
decreased range of motion in 64%, and inability to walk in 38% of the patients. The most frequently
involved joints were knee (51%) and hip (35%). The possibility of septic arthritis was significantly
higher in patients with high fever (p=0,0001). The response to ibuprofen was higher in non-septic
arthritis (p=0,0001). Arthrocentesis was performed in 55% (n=61) of the cases and 34% (n=38) of the
patients had underwent intra-articular debridement surgery. Staphylococcus aureus and Streptococcus
pyogenes were the most common microorganisms growth in joint fluid culture. When septic arthritis
and other arthritis cases were compared, the effusion amount, the amount of fluid taken by puncture
were significantly higher and the level of CRP and leukocytes were higher in septic arthritis group
(p=0,001;p=0,025;p=0,018;p=0,032,respectively). Osteomyelitis was observed in 19%(n=21) of the
cases.

CONCLUSIONS: In this study, the probability of septic arthritis was found to be statistically
significant in patients with fever, leukocyte>12100/mm3, CRP>3 mg/dl, and effusion measured 8.5 mm

or more by ultrasonography. Also, ibuprofen response was higher in non-septic arthritis group.

Key words: Arthritis, childhood, septic arthritis.
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GIRIS

Osteoartikiiler enfeksiyonlarda erken tani ve tedavi olumsuz gidisi Onlemede Onemlidir.
Ozellikle travma sonrasi basvuran ve eklem kaynakli hareket kisitlilig1 olan hastalarda gegici
sinovit, septik artrit ya da neoplazi gibi hastaliklar goriilebilir 1, 2. Direk grafiler tanida her
zaman yol gdsterici olmayabilir, tan1 atlanabilir ya da gecikebilir 3. Oykii, fizik muayene ve
laboratuvar/radyolojik tetkiklere ragmen osteoartikiiler enfeksiyonlar ile romatizmal artritler
karisabilir.

Eklemin (sinoviyum, kartilaj, kemik) herhangi bir mikroorganizma ile enfeksiyonuna septik
artrit denir. Septik artritte genellikle alt ekstremiteleri tutan, akut baslangicli monoartrit, ates ve
akut faz reaktanlarinda yiikseklik goriiliir. Sinovyal sivida 16kosit sayisinin >50,000 hiicre/mm3
ve %90 1n lizerinde nétrofil hakimiyetinin bulunmasi cogunlukla septik artriti gosterir4.

Gegici (toksik) sinovit genellikle 3-8 yas araliginda ve erkeklerde daha sik goriilen, 1-3 giinliik
kalca agrisinin oldugu, antaljik yiiriiylisiin eslik edip, ates ve toksik goriiniimiin eslik etmedigi
bir tablodur. Cogunlukla tek tarafli da olsa, %5 bilateral kalgada goriilebilir. Tek kalgca
tutulumunda bile %25 oraninda bilateral kalca eflizyonu izlenebilir. Nadir de olsa septik
artritten aymt etmek i¢in eflizyondan Ornek almak gerekebilir. Tedavisi konservatiftir 5.
Etyolojide alerji, enfeksiy6z nedenler ve travma saptanabilir.

Reaktif artrit, genellikle enterik ya da genitotiriner enfeksiyonlardan 1-4 hafta sonra ortaya
cikan, alt ekstremitelerde goriilen mono/oligoartrikiiler tutulum yapan, kimi zaman daktilit ya
da entesit ile iliskili bir tablodur. Tedavide non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII)
kullanilmakla beraber, NSAIl’ye direng varsa sistemik/intraartikiiler glukokortikoidler
denenebilir.

Juvenil idiopatik artrit (JIA) ise artikiiler ve ekstra-artikiiler bulgular ile seyreden ve septik
artrit ile de karisabilen genellikle diz, el ve ayak bileklerini tutan kronik bir hastaliktir. Juvenil
idiopatik artrit tanis1 en az alti hafta artrit varliginda konulur, ancak baslangicinda diger
artritlerden ayirici tanisinin yapilmasi gerekir. Anti-niikleer antikor (ANA) ve romatoid faktor
(RF) genellikle sistemik JIA’da negatiftir. Oligoartrikiiler JIA’da ANA pozitifligi daha sik
beklenir. Entesit iligkili artritte ise HLA-B27 pozitifligi gortiliir 6.

Bu caligmada, ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar1 klinigimizde izlenen ve tarafimizca ortopedi
kliniginden konsultasyon ile takip edilen septik artrit olan ve olmayan olgularin etyolojilerinin,
klinik, laboratuvar bulgularmin degerlendirilmesi, tedavi ve prognostik Ozelliklerinin

incelenmesi amaglandi.
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GEREC ve YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF) Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Ortopedi ve
Travmatoloji kliniklerinde Ocak 2010-Ocak 2019 tarihleri arasinda artrit/septik artrit tanisiyla
yatmug olan 111 olgu (0-18 yas) retrospektif olarak incelendi. Veriler Avicenna ve MIA-MED
hastane bilgi yonetim sistemlerindeki elektronik dosya kayitlarindan alindi. Olgularin 6ykdi,
fizik muayene bulgulari, tam kan sayimi, kan biyokimyasi, akut faz reaktanlari, otoantikor
testleri, kan ve sinoviyal kiiltiir, direk grafi, ultrasonografi ve magnetik rezonans goriintiileme
sonuclar1 ve tedavi yanitlar1 degerlendirildi. Septik artritli olgular ile septik artrit olmayan
olgular karsilastirildi. Juvenil idiopatik artrit (JIA), septik artrit, reaktif artrit, gegici (toksik)
sinovit klasik tani kriterlerine gore tanimlandi 4-6. Calisma icin Uludag Universitesi Tip
Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (25.03.2019 tarihli 2019-6/22).
Eklem sivis1 ponksiyon ornekleri ortopedi uzmani ya da asistani tarafindan steril sartlarda
yapildi. Artrotomi gereken durumlarda yine aymi ekip ile islem uygulandi. Hastalar supin
pozisyonda iken, cerrahi saha %10 povidon-iyot ile boyanip, steril sekilde ortiildii. Artrotomiyi
takiben eklem boslugu %0,9 NaCl ile yikandi. Sinovyal dokularda pannus olusumu goriilen
olgularda artrotomi insizyonu genisletilerek subtotal sinovektomi uygulandi. Doku ve sinovyal
stvidan kiiltiir alinip, eklem icine dren yerlestirilerek eklem kapsiilii dikildi. Piiriilan gelen
olmamas1 durumunda ameliyat sonras1 birinci giiniin sonunda dren ¢ekildi. Hastanemizde kan
ve sinoviyal sivi kiiltiirleri BACTEC Peds Plus/Fx (Becton-Dickinson, Sparks, MD, ABD)
yontemiyle izlenmektedir. Kiiltlir sonuglarma gore eger basladiysa antibiyotik tedavisi tekrar
diizenlendi.

Istatistiksel ¢ioziimleme: Istatistiksel ¢oziimlemelerde SPSS 23.0 kullamildi. Tanmmlayict
istatistikler ortalama, standart deviasyon, medyan, minimum ve maksimum olarak verildi.
Kategorik veriler icin Fisher exact testi veya ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi. Verilerin
karsilastirilmasinda, bagimli gruplarda normal dagilim gdsteren degiskenlerde “Paired Samples
T Test”, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ‘“Non-parametrik Wilcoxon testi”
kullanild. istatistiksel karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi ve gercek p
degerleri kullanildi.
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SONUCLAR

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerimize septik artrit dntanisi
ile yatirilan 125 olgu retrospektif olarak incelendi. En az bir yillik rutin kontrollere gelmeyen
14 olgu calisma dis1 birakildi. Calismaya dahil edilen 111 olgunun 25’1 (%23) ortopedi
kliniginde takip edildi. Enfeksiyon konsultasyonu ¢ocuk enfeksiyon bilim dali tarafindan
yapildi. Septik artrit grubundaki olgular, septik artrit klinik ve laboratuvar bulgular1 olan
ve/vaya sinoviyal sivi kiiltliriinde iireme saptanan ve antibiyotik tedavisine yanit aliip en az
bir yillik izlemde ek bagka tan1 almayan olgulardi.

Calismaya dahil edilen toplam 111 hastanin %66°s1 erkek olup ortalama yaslar1 91+56 (medyan
83, 1-215 dagilim araligi) ay idi. Olgularin ¢ogunlugunu (n=62, %56) 3-10 yas araligindaki
hastalar olusturdu. Tiim olgularin %60’1 (n=67) septik artrit olup, bunu reaktif artrit (%10),
juvenil idiopatik artrit (%10), gecici sinovit (%5), Ailevi Akdeniz Atesi (%4), Akut
Romatizmal Ates (ARA) (%3), bursit (%3) takip etti (Sekil-1).
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Septik  Reaktif JIA %10 Gegici FMF %4 ARA %3 Bursit %3 Diger %5
artrit artrit sinovit
%60 %10 %5

Kisaltmalar: JIA: Juvenil fdiopatik Artrit, AAA:Ailevi Akdeniz Atesi, ARA:Akut Romatizmal Ates.

Sekil-1: Dokuz yillik seride artrit tanisi ile yatirilan olgularin son tanilar1.
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Septik artritli olgularm %S51°’1 (n=34) 3-10 yas araliginda olan olgulardi. Tim olgularin
semptom baglangicindan tani aldiklar:1 tarihe kadar gegen siire medyan ii¢ (1-390) giin idi.
Bagvuruda olgularm %96’sinda agri, %63’tinde eklem sisligi, %21’inde kizariklik, %41’inde
eklemde 1s1 artis1, %64 ’iinde hareket kisitliligi, %38’ inde yiiriyememe yakimmasi vardi. Septik
artrit olan (n=67) ve olmayan (n=44) olgular; agri, eklem sisligi, kizariklik, 1s1 artigi, hareket
kisithiligl, yiiriyememe semptomlar1 agisindan karsilastirildiginda her iki grupta istatistiksel
anlamli fark saptanmadi. Tim olgularin %25’inde (n=28) Oncesinde travma Oykiisii mevcut
olup, travma Oykiisii olan hastalarin %68’inde (n=19) septik artrit gelisti. Septik artrit tanisi
alan olgularin %28’inde (19/67) oncesinde travma Oykiisi saptandi. Septik artrit olmayan
olgularm ise %?20’sinde (9/44) Oncesinde travma Oykiisii saptandi. Travma gegiren ve
gecirmeyen olgularda septik artrit gelisimi agisindan anlamh fark goriilmedi (p=0,668). Sadece
ii¢ olguda eslik eden mindr fraktiirler vardi. Fraktiir tanis1 direk grafiyle kondu. Tiim olgularin
%78’1nin atesi olup septik artritlerde bu oran %97 idi. Atesi olan olgularda septik artrit, atesi
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptandi (p=0,0001). Olgularin
%4’iinde (%1 ARA, %]1 reaktif artrit, %2 JIA) dokiintii goriildii. Tiim olgularm %29’unda
(n=32) son bir ay igerisinde gegirilmis solunum yolu enfeksiyonu 6ykiisii vardi. Solunum yolu
enfeksiyonu geciren ve gegirmeyen olgularda septik artrit dis1 diger artrit nedenlerinin gelisimi
acisindan istatiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,392).

Olgularm %96’sinda tutulum yeri alt ekstremiteler olup, cogunlugunu diz (%51) ve kalca
(%35) eklemi olusturdu. Olgularin %80’inde tek eklem tutulumu mevcuttu. Tek eklem
tutulumu olan olgularda simetrik ekleme goére ortalama 1+1,3 cm (medyan 0,1;0,1-6 cm
araliginda) cap farki vardi.

Olgularin %43’iinde analjezige (ibuprofene) yanit alindi ve eklem yakinmalarinda gerileme
oldu. Septik artritli olgularda ibuprofene yanit %27 (18/67), septik artrit dis1 artritlerde ise %68
(30/44) bulundu. Septik artrit dis1 artritlerde ibuprofene yanit istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek saptandi (p=0,0001).

Tiim olgulara direk grafi ve ilgili ekleme yiizeyel ultrasonografi yapildi. Grafide %70 olguda
yumusak dokuda 6dem vardi Eklem araliginda eflizyonu olan olgularda (n=93, %385)
ultrasonografide ortalama 11,5+18,3 (medyan 8, 1-155) mm eflizyon vardi Septik artritli
olgularin tamaminda, septik artrit dis1 olgularda ise %57 oraninda ultrasonografik olarak
eflizyon saptandi. Ultrasonografik olarak eflizyon saptanan olgularda septik artrit olma durumu
istatistiksel anlamli olarak fazlaydi (p=0,0001). Eflizyonu olan olgularin %14’iinde (n=13)

septali eflizyon goriildii. Bunlarin %62’sine (n=8) septik artrit tanis1 kondu. Eflizyonu olan
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olgular septasyon durumuna gore degerlendirildiginde, septik artrit olma durumu agisindan
istatistiksel anlamli fark gdzlenmedi (p=0,509). Eklem i¢i ponksiyon yapilan olgulardan
ortalama 5+15,6 (medyan 2, 1-100) cc sinoviyal sivi alindi. Septik artritli olgularda
ponksiyonda alinan stvi miktar1 5,8+17,3 (medyan 3, 1-100) cc, septik artrit dig1 olgularda ise
4+12 (medyan 2, 1-80) cc saptandi. Septik artritte ponksiyon ile daha fazla sivi alinmasi
istatistiksel anlamli tespit edildi (Tablo-1, p=0,025).

Tablo-1: Septik artritli olgularin diger artrit etyolojileri ile laboratuvar ve radyolojik parametrelerinin
kiyaslanmasi.

Septik artrit

SA dis1 artritler

(n=67, %60) (n=44, %40) p
ort+SS; medyan, (arahk) ort£SS ; medyan, (arahk)

Yas (ay) 89+58,3; 82, (1-215) 93+52,9; 84, (2-205) 0,569
Tutulan eklem 1,1+£0,4; 1, (1-3) 1,3+£0,6; 1, (1-4) 0,115
sayisi (>1 eklem)
Cap farka 1,17+1,5; 0,5, (0,1-6) 0,66+1; 0,1, (0,1-4) 0,095
(>1 eklem) (cm)
US ile efiizyon 14,9422,2; 8,5, (1-155) 6,4+8,4; 4,7, (1-40) 0,001
Olciimii (mm)
Ponksiyonda 5,8+17,3; 3, (1-100) 4+12; 2, (1-80) 0,025
alinan  sinoviyal
s1vl miktari (cc)
CRP (mg/dl) 6,2+7,3; 3, (0,1-32) 3,845,8; 1, (0,02-21) 0,018
ESR 1-3. Giin 44+37; 30, (2-120) 34+34; 19, (2-120) 0,077
(mm/st)
ESR 4-6. Giin 44+34; 32, (2-120) 47436, 54, (2-120) 0,965
(mm/st)
Prokalsitonin 0,65+2,3; 0,05, (0,02-13,6) 0,62+2,4; 0,01, (2-120) 0,703
(ng/ml)
SAA mg/I 351+411; 167, (1-1270) 281+388; 153, (3-1570) 0,690
Fibrinojen mg/dl 468+245; 448, (210-892) 451+237; 398, (136-930) 0,622
ASO IU/mi 286+446; 82, (52-2300) 394+465; 173, (52-1630) 0,552
CK 1U/I 216+419; 69, (12-2061) 892+3974; 66 (15-19547) 0,460
RF IU/ml 25+80; 10, (1-442) 10+2,2; 10, (3-13) 0,734
WBC (/mm°) 12735+4255;12100,(5400-25400)  11435+6108; 9900, (1590-28000) 0,032
Nétrofil ((mm°) 8143+4094; 7670, (2300-21000)  7215+5523; 6025, (1000-26000) 0,060

Kisaltmalar: Ort: ortalama, SS: standart sapma, US: Ultrasonografi, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, SAA:
serum amiloid A, CK: kreatinin kinaz, ASO: anti-streptolizin O, RF: romatoid faktor.

Tiim olgularm %59’una (n=65) ilgili ekleme manyetik rezonans goriintilleme (MRG) yapildi.
Bu olgularin %32’sinde (21/65) osteomyelit, %28’inde (18/65) septik artrit bulgular1 gézlendi,
septik artrit dis1 olgularda bu bulgular saptanmadi. Goriintiileme yapilan olgularin %38’inde
(n=25/65) sinovit bulgular1 saptandi. Sinovit bulgular1 saptanan olgularin %52’si (n=13) septik
artrit grubunda idi. Septik artritli olup MRG ¢ekilen olgularin %29’unda (13/45), septik artrit

olmayan olgularin %60’ 1inda (12/20) sinovit saptandi. Sinovit saptanma durumu septik artrit

147



Yesil Edanur ve ark. Artiritli Cocuk Olgularin Degerlendirilmesi JCP2020;18:(2):140-152

dis1 olgularda istatistiksel anlamli olarak fazlaydi (p=0,026). Goriintiileme yapilan olgularin
%37’sinde (24/65) efiizyon saptandi. Eflizyon bulgular1 saptanan olgularin %71°1 (n=17) septik
artrit grubunda idi. MRG c¢ekilen 65 olgunun sadece ikisinde MRG normaldi.

Artritli olgularin %55’ine (n=61) sinoviyal sivi ponksiyonu yapildi, ponksiyon yapilan
olgularm %79’unda (n=48) siv1 analizi ile septik artrit tanis1 desteklendi. Olgularin %34’
(n=38) cklem i¢i debridman operasyonu ge¢irdi, opere olan olgularin hepsi septik artrit
taniliydi. Sinoviyal sivida l6kosit sayist 50,000/mm3 iizerinde saptanan bir olguya Ailesel
Akdeniz Atesi (AAA) tanis1 konuldu, diger olgular ise septik artrit ile uyumlu idi. Sinoviyal
stv1 10kosit sayist >50,000/mm3 olan septik artritli olgularin %54’tinde (n=7) sinovyal sivi
kiiltliriinde tireme oldu. Sinoviyal sivida lokosit sayisi 50,000/mm3’iin altinda olan septik
artritli bir (%3) olguda bruselloz saptandi, ii¢ (%9) olgunun da sinovyal siv1 kiiltliriinde tireme
oldu. Ponksiyon yapilan olgularin %38’ine (n=23) ponksiyon 6ncesi antibiyoterapi verilmisti.
Eklem ponksiyonu yapilan olgulardan %13’{inde (n=8) sinoviyal sivida lireme saptanmis olup,
tim tiremeler septik artrit grubunda oldu. Ponksiyon yapilan septik artritli olgularin (n=48),
%17’sinde (n=8) sinovyal s1vida iireme goriildii. Hepsi hastaneye yatis 6ncesinde antibiyoterapi
almigt1. Sinoviyal sivida (n=8) iki (%26) metisiline sensitif Stapylococcus aureus (MSSA), iki
(%26) Streptococcus pyogenes, bir (%12) Streptoccocus sangius, bir (%12) Salmonella species,
bir olguda (%12) Streptoccoccus bovis, bir (%12) olguda da Streptococcus pneumoniae tiredi.
Ayrica dort olgunun kan kiiltiiriinde tireme oldu. Kan kiiltiir tiremelerinin %50’s1 (n=2) MSSA,
%25’1 (n=1) metisiline direngli S. aureus, %25’i (n=1) S. pyogenes idi. Bir olguda MSSA hem
sinoviyal s1vida, hem de kan kiiltiiriinde saptandi.

Septik artrit ile septik artrit dis1 olgularin verileri karsilastirmali olarak Tablo-1’de verildi.
Buna gore septik artrit grubunda efiizyon miktari, ponksiyonla alinan sivi miktar: istatistiksel
olarak anlamli oranda daha fazla, CRP ve lokosit sayis1 ise daha yiiksek bulundu (sirasiyla
p=0,001; p=0,025; p=0,018; p=0,032).

Septik artritlerde CRP medyan alt1 giinde (1-18), septik artrit dig1 artritler grubunda ise medyan
dort giinde (1-365) normale dondii. Sedimentasyon hizi septik artritli olgularin %75’inde, diger
artritler grubunun %61’inde yiiksek bulundu ve her iki grupta anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,147).

Ozellikle romatolojik hastalik siiphelendiren bazi olgularin otoantikorlar1 degerlendirildi.
Olgularin yedisinde (%6) ANA pozitifligi saptanmis olup, bunlarin dérdii izlemde JIA tanisi
aldi. Olgularin ikisinde (%2) HLAB27 pozitifligi goriildi. HLAB27 pozitif olan bir olgu

izlemde dermatomyozit tanist aldi. Ailevi Akdeniz Atesi gen mutasyonu bakilan 11 hastanin

148



Yesil Edanur ve ark. Artiritli Cocuk Olgularin Degerlendirilmesi JCP2020;18:(2):140-152

yedisinde, basta R202Q heterozigot mutasyon olmak iizere ¢esitli mutasyonlar goriildi,
bunlarin tigii izlemde AAA tanisi ald1.

Olgularin %5’inde (n=5) Salmonella O antijen pozitif (1/200-1/1600 araliginda) saptanip bu
hastalarin birinde sinovyal sivida da Salmonella spp iiredi. Ureme saptanan olguda eslik eden
komorbid faktorii olmayip, anamnezde tavuk besledikleri &grenildi. Oncesinde ishal
yakinmalar1 olmamisti. Olgularin  %3’iinde (n=3) brusella seroloji pozitifligi gorildii.
Kiiltiirlerinde iireme olmad1. Salmonella ve brusella saptanan olgular septik artrit grubunda idi.

Tim olgular septik artrit on tanisi ile yatmis olmasi nedeniyle klinik ve kiiltiir sonuglarina
uygun antibiyoterapi aldilar. Izlemde septik artrit ekarte edilen olgularm antibiyotik tedavisi
kesildi. Septik artritli olgularda antibiyotige yanit gozlendi. Olgularn %19’unda (n=21) es
zamanl osteomyelit gbzlendi. Hepsi septik artrit grubunda idi. Septik artritli olgularin %1’inde
(1/67) malunion, %1’inde (n=1) osteoartroz, %1’inde (n=1) alt ekstremiteler arasinda uzunluk
farki seklinde sekeller gelisti. Septik artritli diger olgular sekelsiz iyilesti. Kaybedilen olgu

olmada.
TARTISMA

Caligmaya septik artrit ontanisiyla hastaneye yatirilan 111 ¢ocuk alindi. Olgularin %60°1 septik
artrit olup, bunu reaktif artrit (%10) ve juvenil idiopatik artrit (%10) takip etti. Septik artritte
%50-60 oraninda sinovyal siv1 kiiltiirii iremesi beklenirken ’, calismamizda ponksiyon yapilan
septik artritli olgularin %17’sinde iireme gozlendi. Ponksiyon yapilan olgularin %38’inin
ponksiyon Oncesi antibiyotik kullanma 6ykiisii mevcuttu, tireme oraninda diisiikliilk ponksiyon
oncesi antibiyotik kullanimina baglandi. Septik artritli olgularin ¢ogunlugunu (%51) 3-10 yas
arasi ¢ocuklar olusturmakta olup, bu veri literatiir ile uyumlu goriildii °.

C Reaktif Protein’in (CRP) normal olmasi septik artrit icin iyi bir negatif prediktordiir °
Calismamizda septik artritli olgularda bagvuru aninda ortalama 16kosit sayisi 12000/mm’® ve
CRP medyan 3 mg/dl gézlenmis olup bu ve iistii degerler septik artrit agisindan uyarici olabilir.
Eritrosit sedimentasyon hizi her iki grupta da genellikle yiiksek (>20 mm/st) gézlenmis olup
tanisal ayrimda yol gdsterici olmamastir.

Ultrasonografide efiizyon dl¢ctimii septik artrit grubunda medyan 8,5 mm saptanmis olup bu ve
izeri degerler septik artrit agisindan uyarici olabilir. Fizyolojik olarak eklem araliginda ¢ok az
bir miktarda siv1 goriilebilirse de ultrasonografik olarak saptanabilen minimal eflizyon miktar1

yedi ila on cc olarak bildirilmistir *°.
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Direk grafi kirik, osteomyelit ve eklem ¢evresi 6demi degerlendirmede yararli olsa da eklem
araliginda eflizyon tespit ve Olciimiinde ultrasonografi daha hassastir. Calismamizda da
ultrasonografi ile tespit edilen sivi miktarlariin boyutu arttik¢a olgularin septik artrit olma
yiizdesi yiiksek goriilmiis olup, bu durumun septik artrit tanisinda ultrasonografinin gerekli
oldugunu gostermektedir.

Sinovyal sivida >50,000/mm3 16kosit olmasi bakteriyel artriti destekler bir bulgu olsa da

1 Brusella artritinde 1okosit sayist 50,000/mm®’ten diisiik

spesifik bir bulgu degildir
olabilecegi gibi, JIA ya da reaktif artritte bu seviyenin iizerine cikabilir. Calismamizda da
sinoviyal siv1 I6kosit degeri >50,000/mm® olan bir olgu AAA tanismi almis ve sinovyal
kiiltiirde tireme olmamustir. Ailevi akdeniz atesi artritinde sinovyal sivida akut inflamasyona
bagli 1okosit degerlerinin 200-1,000,000/mm? araliginda olabilecegi bilinmektedir *. Sinovyal
stvida 16kosit sayis1 <50,000/mm3 olan diger olgu ise Brusella artriti tanisini1 almistir. Septik
artritte sinovyal sivida 16kosit sayis1 arttikca bakteriyel artrit olasili§1 artsa da kesin tani i¢in
spesifik bir belirte¢ degildir *.

Artritli olgularda MRG ile lezyonun yeri, genigligi detayli goriilebilir ve cerrahi girigim
planlanmasi daha kolay yapilabilir *3. Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) ile komsu
lokalizasyonlara da tani1 konulabilir ve cerrahi debridman Oncesi kiiltiir i¢in ek alanlar
tanimlanabilir. Calismamizda MRG ile komplikasyonlarin erken saptandig goriildii. Ozellikle
tedaviye yanit vermeyen, akut faz reaktanlarinda yeterli gerileme olmayan olgularda erken
MRG komplikasyon ve tanisal anlamda yol gdsterici olacaktir. Onun disinda septik artrit tani
ve tedavisinde Oncelikle istenecek bir radyolojik goriintiileme degildir.

Reaktif artrit genellikle ti¢-bes ay icerisinde iyilesir, %15-20 oraninda devamlilik gdsterebilir.
Calismamizdaki reaktif artritli olgularda tam iyilesme gozlendi. Calismamizda tedavi yaniti
zayif, akut faz reaktanlarinda gerileme olmayan ve klinik bulgular1 romatolojik hastalik
diisiiniilen olgulara bakilan gen mutasyon ve otoantikor testleri, belirgin tanisal o6zellik
saglamamakla beraber, ozellikle AAA tanisinin konmasinda yardimeci olmustur. Human
Lokosit Antijen B27 (HLA-B27) pozitif olan olgularda kronik spondiloartropati gelisme
ihtimali daha yiiksektir **. Calismamizda HLA-B27 pozitif olan bir olguya dermatomiyozit,
diger olguya ise septik artrit tanis1 konmustur.

Septik artritle osteomiyelitin birlikteligi, cocuklarda epifizyal ve metafizyal kan damarlar1 ortak
oldugundan ve uzun kemiklerde metafizin bazen eklem araligma kadar uzanmasindan dolayi,

daha kolaylikla gelismektedir. Caliyjmamizda da %19 oraninda osteomyelit ve septik artrit
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birlikteligi gozlenmistir. MRG’de osteomyelit saptanmasi septik artriti destekleyen bir bulgu
olarak alinmalidir.

Calismanmn en bilylik kisithlig1 verilerin geriye doniik olarak hasta dosyalarindan
tamamlanmasidir. Bir diger kisithilik da olgularin artrosentez Oncesi antibiyoterapi almalari
nedeniyle etken mikroorganizmanin iiretilememesi, cogu olguda septik artrit tanisina tedavi
yanit1 ile ulagilmasidir.

Sonu¢ olarak, calismamizda septik artrit grubunda, diger artrit etyolojilerine gore eklemde
eflizyon miktar1 daha fazla, ates, CRP ve lokosit yiiksekligi daha belirgin idi. Septik artrit dis1
artritlerde ibuprofen yanit1 daha fazladir. Septik artritli olgularda, en 6nemli bilinmesi gereken
durum erken tan1 ve tedavidir. Tedavide gecikme geriye doniisii miimkiin olmayan eklem
destriiksiyonuna ve morbiditeye neden olabilir.

Calismanin Kisitliliklari: Calismanin retrospektif olarak dizayn edilmesi ve verilerin hastane
elektronik dosyalarindan alinmasi, veri ulasimi ve yorumlanmasinda zorluklara neden
olmustur. Bu ¢alismanin nezdinde benzer ¢alismalarm ileriye doniik olarak yapilmasi literatiire
yol gosterecektir. Bir diger kisithlik ise, septik artrit diisiiniilen olgularin hizli bir sekilde,
antibiyoterapi baslanmadan refere edilmesi gerektigidir. Tedavi baslanmadan once hastanin
sevki ile etken tespit edilmesinin daha fazla miimkiin olabilecegi diistiniilmektedir.

Sonug¢: Cocuk acil pratiginde, artrit ile bagvuran 6zellikle net klinik ve laboratuvar belirtileri
olmayan olgularda artritin nedeninin enfeksiydz mii yoksa diger nedenlere mi baglh oldugunu
anlamak oldukca gii¢ olabilmektedir. Bu konuda daha onceden yapilan ¢alismalarda septik
artrit ve diger romatizmal artritlerin tanisi i¢in net kriterler olsa da, tani i¢in yeterince kriteri
karsilamayan olgularda bazi cut off degerlere ihtiyag olabilmektedir. Bu ¢alisma ile atesi olan,
l6kosit sayis1 >12100/mm®, CRP>3 mg/dl iizerinde olan olgularda, ultrasonografi ile 8,5 mm ve

iizerinde eflizyon Olglilen olgularda septik artrit olma olasilig1 istatistiksel anlamli bulunmustur.

Cikar catismasu: yoktur

Finansman destegi: yoktur
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