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Bakteriemide eklem ponksiyonu-septik artrit iliskisi

Rusen Evren ("), Tufan Kaleli ®, Metin Kaya ), Suna Gedikoglu ', Oner Gedikoglu

Bakteriyemi ile septik artrit arasindaki iliskiyi, bakteriyemi varliginda yapilan travmatik eklem ponksiyonunun
ve koruyucu antibiyotik uygulamasinin énemini géstermek amaciyla, 50 adet tavsan Uzerinde galisildi. Tavsaniar-
da bakteriemi olusturularak septik artrit gelisme olasiligi ve travmatik olarak yapilan eklem ponksiyonunun septik

artrit olusturma riski arastirild.

Bakteriemide, travmatik ponksiyon yapilan eklemlerde, istatistiki yénden énemli bir oranda septik artrit gelis-
tigi saptandi. Klinik uygulamalarda, bakteriemi durumunda antibiotik uygulamasi olsa bile eklemlere yapilacak
ponksiyonlarin gok dikkatli, atravmatik kosullarda yapilmasi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: bakteriemi, eklem ponksiyonu, septik artrit

The relation between septic arthritis and joint 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 aspiration in the presence of bacteremia. The
risk of joint sepsis, following traumatic joint aspiration, was investigated in bacteriemic rabbits.

It was found that, in bacteremic animals, there was an increased risk of development of joint sepsis after a trau-
matic aspiration. 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 1874 yilinda Thomas Smith tarafindan ta-
nimlanan septik artrit, tiberkuloz disindaki piyojenik
bakteriler tarafindan olusturulan, yeni dogan gocuklar-
da sik gérilen ve siklikla bakteriemi sonucu gelisen ek-
lem enfeksiyonudur (2, 3, 5, 12).

Septik artrit etkeni, siklikla stafilokokls aureus'tur
(5, 8, 10, 11). Yeni doganlarda stafilokoklar disinda
gram (-) enterik ve hemofilus influenza gibi diger bakte-
riler de etken olabilir (5, 8, 9).

Tani koyma amaciyla ekleme birka¢ gin arayla
ponksiyon yapilir. Eklem sivisinda gram boyama ile
bakterilerin goriilme orani % 50-75'dir (6, 8).

Johnson (4), septik artrit olusturmak igin diz igine
1400-4000 mikroorganizma girmesinin yeterli olacagi-
ni bildirmis ve bu sayidaki mikroorganizmanin travma-
tik aspirasyon sirasinda eklem igine girebilecek 0.2 ml.
kan iginde bulunabilecegini gostermistir.

Frimodt-Moller (1), tavsanlarda deneysel septik art-
rit olusturarak tek doz intramiskdler olarak kullanilan
penisilin G, cloxacillin, clindamycin ve netilmicin'in si-
novyal membran ve sinovyal sivi igerisine yeterli diizey-
de gegctigini gdstermistir.

Olney (7), seksendokuz tavsan Uzerinde yaptigi ga-
lismada, bakteriemi varliginda iatrojenik septik artrit ris
kini ve koruyucu antibiotik kullaniminin bu orani ne yén-

de etkiledigini arastirmigtir. Bakteriemi varliginda, sa-
dece eklem ponksiyonu yapilan dizlerde % 15, travma-
tik aspirasyon yapilan dizlerde ise % 30 oraninda infek-
siyon bildirmistir. Koruyucu antibiotik kullanildiginda
ise her iki durumda da infeksiyon gelismedigini géster-
mistir.

Glinimizde tartigilmakta olan, bakteriemi ile septik
artrit arasindaki iligkiyi, bu iliskideki travmatik olarak ya-
pilan eklem ponksiyonunun roliinil ve koruyucu antibio-
tik uygulamasinin yerini ortaya koyma amaciyla bu ga-
lisma yapilmistir.

Gereg ve yontem

Calismamizda 50 adet 1.5-2 kg. agirliginda beyaz
Yeni Zelanda tavsani kullanilarak tavsanlar 4 gruba ay-
rildi (Tablo 1).
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Tablo 1: Gruplar ve lavsan sayilari
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Calisma 6ncesinde, kontrol amaci ile tavsanlarin
eritrosit sedimantasyon hizlari ve beyaz kiire sayilan
saptandi. Subkutan Atropin Siilfat (0.25mg/kg) preme-
dikasyonundan sonra intramiskiler uygulanan Xyla-
zin Hydrochlorid (Rompun 0. 2 mg/kg) ve Ketamin
Hydrochlorur (Ketalar 10 mg/kg) ile hayvanlar uyutuldu
ve gruplara gére asagida belirtilen galigmalar yapild:

1. Grup (15 tavsan) : Bakteriemi sirasinda yapilan
eklem ponksiyonu ile septik artrit gelisme orani arastiril-
di. Bu amacla tavsanlarin kulak venasina, seftriaksona
duyarli stafilokok susundan ortalama 3x10° bakteri/ml
olacak sekilde hazirlanan siispansiyondan 0. 2 ml en-
jekte edildi. Diger kulak venasindan 15 dakika sonra ali-
nan kan kiltirQ ile bakteriemi dogrulandi. Sol dizlere,
travmatik aspirasyon elde edebilmek igin 0. 2 ml. kan
enjeksiyonu, sag dizlere ise sadece eklem ponksiyonu
yapildi.

2. Grup (15 tavsan) : 1. gruptaki tavsanlara yapilan
islemlere ek olarak profilaktik antibiotik kullaniminin ye-
rini saptamak amaciyla bakteriemiyi takiben intravenoz
yolla 100 mg/kg seftriakson verildi.

3. Grup (10 tavsan) : Bakteriemili tavsanlarda septik
artrit gelisme oranini saptama amaciyla tavsanlarin
dizlerine ponksiyon yapiimadi.

4. Grup (10 tavsan) : Bakteriemi olmadan eklem
ponksiyonunun ve travmatik aspirasyonun septik artrit
gelistirme olasiligr arastinldi. Tavsanlarin sol dizlerine
0. 2 ml kan enjekte edildi. Sag dizlerine eklem ponksiyo-
nu yapildi.

TOm gruplara 4. ginde diz eklem ponksiyonu yapi-
larak alinan materyalden kiltir yapildi ve materyal di-
rek preparetta incelendi.

Septik artrit geligimi; klinik (hareket kisitlihd:, lokal
ve genel 1s1 artimi, siglik, palpasyonda hassasiyet) ve
laboratuvar bulgulan (beyaz kiire sayisi ve eritrosit se-
dimentasyon hizi) ile dogrulandi. Gruplarda saptanan
bulgular, Fischer testi kullanilarak istatistiki yonden de-
gerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda, bakteriemi olusturulan 1. gruptaki
tim hayvanlarin kan kiltirlerinde Greme saptandi. Sa-
dece eklem ponksiyonunun yapildigi sag dizlerden all-
nan kdltirlerde dreme olmadi. Travmatik aspirasyon
yapilan sol dizlerin kiltUrlerinin 4'Uinde istatistiki olarak
anlamli olan Greme saptandi (Tablo 2).

diz kiltird sonucu
saf sol

grup  kan kGltird sonucu

1 15/5 0/15 (%0) 4/15 (%26) P<0.05
2 15/5 0/15 (%0) 2/15 (%13) P»0.05
3 1010 0/10 (%0) 0/10 (% 0)
4 010 0/10 (%0) 0/10 (% 0)

Tablo 2: Deney hayvanlarinin kan ve diz kiltir sonuglarn

Bakteriemi sonrasi koruyucu antibiotik uygulanan
2. grup hayvanlarin timinin kan kiltdrlerinde Greme
saptandi. Sadece eklem ponksiyonunun yapildig: sag
dizlerden alinan kiiltirlerde Greme olmadi. Travmatik
aspirasyon yapilan sol dizlerden alinan kiltirlerin iki-
sinde Ureme oldu ve bunun istatistiki yonden énemli ol-
madigi saptand.

Bakteriemi gelistirilip eklem ponsiyonu yapilmayan
3. gruptaki tavsanlarin timuini{n kan kuitirlerinde Ure-
me olmasina karsin diz kiltirlerinde Greme saptanma-
di.Bakteriemi olugturulmayan, eklemlerine ponksiyon
yaptlan 4. grup tavsanlarin kan ve diz eklem kulttrlerin-
de Ureme saptanmad:.

Calisma 6ncesi tavsanlarin eritrosit sedimantasyon
hizlarl (ortalama 1.18+0.43) ve beyaz kiire sayilar (ort.
6852, 42 + 1014.4) normal sinirlarda bulundu. Bakterie-
mi yapilan ve septik artrit geligen tavsanlarda bu deger-
lerin yilksek (ort. ESH 34.03+14.47 ort. beyaz kire sa-
yisi: 12292. 8+2243.6) oldugu saptandi.

Tartisma

Bakteriemi geligtirilen tavganlarin, travmatik ponk-
siyon yapilan sol dizlerinde (grup 1) istatistiki yonden
onemli olan % 26 oraninda septik artrit gelisimi, (Tablo
2). Olney'in (7) galisma bulgusuyla uyum gostermekte-
dir. Ornegin, Olney (7) bu orani %30 olarak bulmustur.
Caligmamizda, atravmatik ponksiyon yapilan sag diz-
lerde bakterinin dretilememesine karsin Olney (7) % 15
oraninda Ureme saptamistir. Bu bulgumuz, bakteriemi
durumunda eklemlere yapilacak ponksiyonlarin gok
dikkatli ve atravmatik kosullarda yapiimasi geregini or-
laya gikarmaktadir.

Calismamizda, koruyucu antibiotik uygulanan bak-
teriemili tavsanlarin travmatik ponksiyon yapilan sol
dizlerinde (Grup 2) istatistiki'yonden énemsiz olan % 13
oraninda septik artrit gélisimi (Tablo 2), Olney'in (7) ga-
lisma bulgusuyla farklilik gostermektedir. Olney (7),
travmalik ponksiyon yapilan ve koruyucu antibiotik te-
davisi altindaki dizlerde, bakteri Gretememistir. Bu bul-
gumuz bakteriemide, koruyucu antibiotik uygulamasi
olsa bile, eklemlere yapilacak ponksiyonlarin atravma-
tik olmasinin énemini vurgulamaktadir.

Bakteriemili tavsanlarda ponksiyon yapiimamasi
durumunda (Grup 3) ve bakteriemi olusturulmayarak
eklemlerine ponksiyon yapilan hayvanlarin (Grup 4)
eklemlerinde septik artrit gelismemesi, dnceki bulgula-
rimizi desteklemekte, bakteriemi ve ekleme yapilan
ponksiyonla septik artrit gelisimi arasindaki 6nemli ilig-
kiyi gdstermektedir.

Calgmamizda su sonuglara variimistir:

1. Bakteriemide, travmatik ponksiyon yapilan ek-
lemlere, istatistiki yonden énemli bir oranda septik artrit
gelismektedir.

2. Bakteriemide, atravmatik ponksiyon yapilan ve
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ponksiyon yapiimayan eklemlerde septik artrit gelisme-
mektedir.

3. Bakteriemide, koruyucu antibiotik uygulanmasi
durumunda. travmatik ponksiyon yapilan eklemlerde
septik artrit gelisme olasilig belirgin olarak dismekte-
dir.

4. Klinik uygulamalarda, bakteriemi durumunda,
antibiotik uygulamasi olsa bile eklemlere yapilacak
ponksiyonlarin gok dikkatli ve atravmatik kosullarda ya-
piimasi gerekmektedir.
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