
Acta Orthop Traum Turc 25, 107-109, 1991 

Bakteriemide ekı em ponksiyonu-septik artrit ilişkisi 

Ruşen Evren (1), Tufan Kaleli (2), Metin Kaya (3), Suna Gedikoğlu (4), Öner Gedikoğlu (5) 

Bakteriyemi ile seplik artrit arasındaki ilişkiyi, bakteriyemi varlığında yapılan travmatik eklem ponksiyonunun 
ve koruyucu antibiyotik uygulamasının önemini göstermek amacıyla, 50 adet tavşan üzerinde çalışıldı. Tavşanlar­

da bakteriemi oluşturularak septik artrit gelişme olasılıği ve travmatik olarak yapılan eklem ponksiyonunun septik 
artrit oluşturma riski araştırıldı. 

Bakteriemide, travmatik ponksiyon yapılan eklemlerde, istatistiki yönden önemli bir oranda septik artrit geliş­
tiği saptandı . Klinik uygulamalarda, bakteriemi durumunda antibiotik uygulaması olsa bile eklemlere yapılacak 
ponksiyonlann çok dikkatli, atravmalik koşullarda yapılması gerektiği kamsına vanldı . 

Anahtar kelimeler: bakteriemi, eklem ponksiyonu, septik artrit 

The relalion between septic arthritis and ioint aspiration in the presence of bacteremia 

This study was undertaken on 50 rabbits to determine the relation between bacteremia, septic arthritis and the 
efficiency of prophylactic antibiotic therapy following a traumatic aspiralion in the presence of bacteremia. The 
risk of joint sepsis. following traumatic joint aspiration, was invesligated in bacteriemic rabbits . 

it was found that, in bacteremic animals, there was an increased risk of development of joint sepsis alter a trau­
matic aspiralion. It is recommended that, in clinical practise even under prophylactic antibiotic therapy joint aspira­
tions should be with minimal blood contamination and under atraumatic conditions. 
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Ilk kez 1 B74 yılında Thomas Smith tarafından ta­
nımlanan septik artrit, tüberküloz dışındaki piyojenik 
bakteriler tarafından oluşturulan, yeni doğan çocuklar­
da sık görülen ve sıklıkla bakteriemi sonucu gelişen ek­
lem enfeksiyonudur (2, 3, 5, 12). 

Septik artrit etkeni, sıklıkla stafilokoküs aureus'tur 
(5, B, 10, 11). Yeni doğanlarda stafilokoklar dışında 
gram (-) enterik ve hemofilus influenza gibi diğer bakte­
riler de etken olabilir (5, B, 9) . 

Tanı koyma amacıyla ekleme birkaç gün arayla 
ponksiyon yapı lır. Eklem sıvısında gram boyama ile 
bakterilerin görülme oranı % 50-75'dir (6, 8). 

Johnson (4) , septik artrit oluşturmak için diz içine 
1400-4000 mikroorganizma girmesinin yeterli olacağı­
nı bildirmiş ve bu sayıdaki mikroorganizmanın travma­
tik aspirasyon sırasında eklem içine girebilecek 0.2 mi. 
kan içinde bulunabileceğini göstermiştir. 

Frimodt-Moller (1) , tavşanlarda deneysel septik art­
rit oluşturarak tek doz intramüsküler olarak kullanılan 
penisilin G, cloxacillin, clindamycin ve netilmicin 'in si­
novyal membran ve sinovyal sıvı içerisine yeterli düzey­
de geçtiğini gö stermiştir. 

Olney (7), seksendokuz tavşan üzerinde yaptığı ça­
lışmada , bakteriemi varlığında iatrojenik septik artrit ris 
kini ve koruyucu antibiotik kullanımının bu oranı ne yön-
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de etkilediğini araştırmıştır. Bakteriemi varlığında, sa­
dece eklem ponksiyonu yapılan dizlerde % 15, travma­
tik aspirasyon yapılan dizlerde ise % 30 oranında infek­
siyon bildirmiştir. Koruyucu antibiotik kullanıldığında 
ise her iki durumda da infeksiyon gelişmediğini göster­
miştir . 

Günümüzde tartışılmakta olan, bakteriemi ile septik 
artri t arasındaki ilişkiyi, bu ilişkideki travmatik olarak ya­
pılan eklem ponksiyonunun rolünü ve koruyucu antibio­
tik uygulamasının yerini ortaya koyma,amacıyla bu ça­
lışma yapılmıştır . 

Gereç ve yöntem 

Çalışmamızda 50 adet 1.5-2 kg. ağırlığında beyaz 
Yeni Zelanda tavşanı kullanılarak tavşanlar 4 gruba ay­
rıldı (Tablo 1). 

Gruplar 

2 
3 
4 

Tablo 1. Gruplar ve tavşan sayıları 

ı:avşan Sayısı 

15 
15 
10 
10 
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Çalışma öncesinde, kontrol amacı ile tavşanların 
eritrosit sedimantasyon hızları ve beyaz küre say ı ları 

saptandı. Subkutan Atropin Sülfat (0.25mg/kg) preme­
dikasyonundan sonra intramüsküler uygulanan Xyla­
zin Hydrochlorid (Rompun O. 2 mg/kg) ve Ketamin 
Hydrochlorur (Ketalar 10 mg/kg) ile hayvanlar uyutuldu 
ve gruplara göre aşağıda belirtilen çalışmalar yapıldı : 

1. Grup (15 tavşan) : Bakteriemi sırasında yapılan 
eklem ponksiyonu ile septik artrit gelişme oranı araştırıl­
dı . Bu amaçla tavşan ların ku lak venasına, seftriaksona 
duyarlı stafilokok suşundan ortalama 3x1 06 bakteri/ml 
olacak şekilde hazırlanan süspansiyondan O. 2 ml en­
jekte edild i. Diğer kulak venasından 15 dakika sonra alı ­

nan kan kültürü ile bakteriemi doğru landı . Sol dizlere, 
travmatik aspirasyon elde edebilmek için O. 2 mL. kan 
enjeksiyonu , sağ dizlere ise sadece eklem ponksiyonu 
yap ı ldı . 

2. Grup (15 tavşan) : 1. gruptaki tavşan lara yapılan 

işlemlere ek olarak profilaktik antibiotik kullanımının ye­
rini saptamak amacıyla bakteriemiyi takiben intravenöz 
yolla 100 mg/kg seftriakson verildi . 

3. Grup (10 tavşan) : Bakteriemili tavşanlarda septik 
artrit gelişme oranını saptama amacıyla tavşanların 
dizlerine ponksiyon yapılmadı. 

4. Grup (10 tavşan) : Bakteriemi olmadan eklem 
ponksiyonunun ve travmatik aspirasyonun septik artrit 
geliştirme olasılığı araştırıldı. Tavşanların sol dizlerine 
O. 2 ml kan enjekte edildi. Sağ dizlerine eklem ponksiyo­
nu yapıld ı. 

Tüm gruplara 4. günde diz eklem ponksiyonu yapı­
larak alınan materyalden kültür yapıldı ve materyal di­
rek preparetta incelendi. 

Septik artrit geliş i mi; klinik (hareket kısıtıılığı , lokal 
ve genel ı sı artım ı , şişlik, palpasyonda hassasiyet) ve 
laboratuvar bulguları (beyaz küre sayısı ve eritrosit se­
dimentasyon hızı ) ile doğrulandı. Gruplarda saptanan 
bulgular, Fischer testi kullanılarak istatistiki yönden de­
ğerlendirildi. 

Bulgular 

Çalışmamızda, bakteriemi oluşturulan 1. gruptaki 
tüm hayvanların kan kültürlerinde üreme saptandı. Sa­
dece eklem ponksiyonunun yapı ldığı sağ dizlerden alı­
nan kültürlerde üreme olmadı. Travmatik aspirasyon 
yapılan sol dizlerin kültürlerinin 4'ünde istatistiki olarak 
anlaml ı olan üreme saptandı (Tablo 2). 

grup kan kü ıtürü sonucu diz kültürü sonucu 
sağ sol 

1 15/5 0115 (%0) 4/15 (%26) P<0.05 
2 15/5 0115 (%0) 2/ı 5 (% ı 3) P>0.05 

3 10/10 0110 (%0) 0/10 (% O) 
4 0/10 0/10 (%0) 0/10 (%0) 

Tablo 2: Deney hayvanların ı n kan ve diz kültür sonuçları 

Bakteriemi sonrası koruyucu antibiotik uygulanan 
2. grup hayvanların tümünün kan kültürlerinde üreme 
saptandı. Sadece eklem ponksiyonunun yapıld ı ğı sağ 

dizlerden alınan kültürle rde üreme olmad ı. Travmatik 
aspirasyon yapılan sol diz lerden a l ınan kültürlerin iki­
sinde üreme oldu ve bunun istatistiki yönden önemli ol­
mad ı ğı saptandı . 

Bakteriemi gel i ştirilip eklem ponsiyonu yapılmayan 
3. gruptaki tavşanların tümünün kan kültürlerinde üre­
me olmasına karşın diz kültürlerinde üreme saptanma­
dl.Bakteriemi oluşturu l mayan , eklemlerine ponksiyon 
yapılan 4. grup tavşanların kan ve diz eklem kültürlerin­
de üreme saptanmadı. 

Çalışma öncesi tavşanların eritrosit sedimantasyon 
hızları (ortalama 1.1 8",0.43) ve beyaz küre sayıları (ort . 
6852, 42", 1014.4) normal sınırlarda bulundu. Bakterie­
mi yapılan ve septik artrit gelişen tavşanlarda bu değer­
lerin yüksek (ort. ESH 34.03", 14.47 ort beyaz küre sa­
yısı : 12292. 8",2243.6) olduğu saptandı. 

Tartışma 

Bakteriemi geliştirilen tavşanların , travmatik ponk­
siyon yapılan sol dizlerinde (grup 1) istatistiki yönden 
önemli olan % 26 oranında septik artrit ge l i şimi , (Tablo 
2). Olney'in (7) çalışma bulgusuyla uyum göstermekte­
dir. Örneğin , Olney (7) bu oranı %30 olarak bulmuştur. 
Çalışmamızda , atravmatik ponksiyon yapı lan sağ diz­
lerde bakterinin üretilememesine karş ı n Olney (7) % 15 
oran ı nda üreme saptam ı ştır. Bu bulgumuz , bakteriemi 
durumunda eklemlere yapılacak ponks i yo n ların çok 
dikkatli ve atravmatik koşullarda yapılması gereğini or­
taya ç ıkarmaktadır . 

Çalı şmamızda , koruyucu antibiotik uygulanan bak­
teriemil i tavşanların travmatik ponksiyon yapılan sol 
dizlerinde (Grup 2) istatistikiyönden önemsiz olan % 13 
oranında septik artrit g~lişimi (Tablo 2), Olney'in (7) ça­
lı şma bulgusuyla farklıl ı k göstermektedir . Olney (7), 
travmatik ponksiyon yapılan ve koruyucu antibiotik te­
davisi altındaki dizlerde, bakteri üretemem i ştir . Bu bul­
gumuz bakteriemide, koruyucu antibiotik uygulaması 
olsa bile, eklemlere yapılacak ponksiyonların atravma­
tik olmasının önemini vurgulamaktadır . 

Bakteriemili tavşanlarda ponksiyon yapılmaması 
durumunda (Grup 3) ve bakteriemi oluşturulmayarak 
eklemlerine ponksiyon yapılan hayvan ların (Grup 4) 
eklemlerinde septik artrit gelişmemesi, önceki bulgula­
rımızı desteklemekte, bakteriemi ve ekleme yapı lan 

ponksiyonla septik artrit gelişimi arasındaki önemli iI:ş­
kiyi göstermektedir. 

Çal ı şmamızda şu sonuçlara varılmıştır : 

1. Bakteriemide, travmatik ponksiyon yapılan ek­
lemlere, istatistiki yönden önemli bir oranda septik artrit 
gelişmektedir. 

2. Bakteriemide , atravmatik ponksiyon yapılan ve 



ponksiyon yapı lmayan eklemlerde septik artrit gelişme­
mektedir. 

3. Bakteriemide , koruyucu antibiotik uygulanması 

durumunda. travmatik ponksiyon yapılan eklemlerde 
septik artrit ge l işme olasılığı belirgin olarak düşmekte­

dir. 

4. Klinik uygulamalarda, bakteriem i durumunda, 
antib iotik uygulaması olsa bile eklemlere yapılaca k 

ponksiyonların çok dikkatli ve atravmatik koşullarda ya­
pılmas ı gerekmektedir. 
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