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Ozet

Septik artrit (SA) prognozunda, enfeksiyonun siresi, hastanin yasi, tutulan eklem, patojen
mikroorganizmanin virulansi, hastamin direnci, eglik eden hastaliklar ve verilen tedavi gibi birgok
faktor rol oynamaktadir. Fakat en onemlisi tedaviye baglayincaya kadar gegen siirvedir. Ayrica SA’in
multifaktoriyel ‘bir hastalik olmasi, standart bir tedavinin olusturulmasm neredeyse imkansiz hale
getirmektedir. ' Sonugta ortaya ¢ikan farkli tedavi yontemlerinin, bizzat kendileri prognozu
etkilemektedirler. :

Anahtar Kelimeler: Septik artrit, prognoz, tedavi.

Factors Influencing the Prognosis of Septic Arthritis

Abstract

The therapeutic outcome of septic arthritis (SA) is releated to multiple associated factors, including
the duration of infection, age of patient, the joints infected, the virulence of specific bacteria, host
defenses, and comorbidity as well as effective therapy. But one of the most important correlates of
outcome is the duration of time before treatment is initiated. Because SA is a multifactorial disease, a
standardisation of the treatment seems to be impossible. Finally, the different treatment methods leads
to different outcome themselves.

Key Words: Septic arthritis, prognosis, treatment.

Septik artrit (SA), uzun zamandir bilinen bir
hastalik olmasina ragmen, antibiyotiklerin verilig
sekli ve siiresi, en uygun drenaj yontemi ve
mobilizasyon-immobilizasyon gibi temel tedavi
konularinun heniiz yeterli derecede
aydinlatiimadign  gorilmektedir  (1-5). SA
prognozunu etkileyen birgok faktdriin mevcut

olmasi, ortak tedavi kriterlerinin olusturulmasini: -

giclestirmektedir  (1,4-6).  Simdiye kadar
yaywnlanmig genis serilerin gogu retrospektif
calismalardir (7-11) ve bu yaywnlann bircogunda
tam bir tedavi standardizasyonunun olmadigi

goriiliir. Buna ilaveten hekimlerin  bagh
bulunduklan branglara gore, tercih ettikleri tedavi
protokollerinin  birbirinden  olduk¢a farkl

olmasindan dolayr (1,2), bu ¢alismalardan ortak
sonuglar ¢tkarmamizi zorlastirmaktadir. Ayrica
SA ¢ok "da sik gorilmeyen bir hastalik
oldugundan, kontrollii bir ¢alisma igin yeterli
sayida  vakantn toplanmast multisentrik bir
calismay1 gerektirir. Vakalarin sthhatli olarak
degerlendirilebilmesi igin gerekli olan verilerin
ise, ancak 10 yillik bir izlem siiresi sonunda elde
edilebilecegi bildirilmistir (4). Tim bunlar, SA
tedavisinde aydinlatilmamig birgok konularn
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varhgim agiklar. Bu yazzda SA vakalannin
birbirinden ¢ok farkli olmasimi saglayan, fakat
tedavi  swrasinda  mutlaka goz  Oniinde
bulundurulmas: gereken ve prognozda etkili -
faktorleri, son yillarda yayinlanan literatiiriin '
1s1g1nda incelemeyi amagladik.

Septik . Artrit Prognozunu KEtkileyen
Faktirler
1-Hastanan  yagi:  Yenidoganlarda  ve

yaghilarda (>S50 yag) prognoz daba kotiidiir
(1,6,12). Bu 6zellikle alt1 aydan kiigitk gocuklarda

daha belirgindir (7,8,13). Bunun baglica sebebi

kalga ekleminin daha c¢ok tutulmast- ve
enfeksiyona kargi sistemik cevabin belirsizligi
nedeniyle, teshis ve tedavinin.gecikmesidir (6).
Ayrica bu yasta mevcut olan metafiz ve epifiz
damarlann  arasindaki baglanti,. - enfeksiyonun
yayilmasim ve kemige gecisini kolaylastirir (14),

Yaglilarda, kronik sistemik ve eklem
hastaliklarmm varhiginda ve S.aureusun etken
oldugu SA’ler agir scyreder (14). Omuz sik.
tutulur ve mevcut olan bulgular, tendinit. veya



frozen shoulder ile kanstirildigindan, tam geg
konur (14).

2-Tutulan eklem: Kalca ve omuz
eklemnlerinin  anatomik  yapilari  nedeniyle
enfeksiyon bulgulan daha az belirgindir ve aspire
veya drene edilmeleri zordur (14). Intraartikiiler
basing artifinda, eklem iginde bulunan kemigin
dolasimi bozulur. Neticede dislokasyon, epifiz
hasar, osteomyelit veya kontraktiirler sik goriliir
(7,15) ve prognoz kétidiir (1,6,7,11,13-19).

Yayinlanmug seriler arasinda 6nemli farklar
goriilse de, SA kalga ekleminde % 30-50, dizde
% 4-10 ve ayak bileginde % 15-33 arasinda
degisen sekele yol agar (8,9,18,19). Tiim eklemler
ele alindiginda bu oran ortalama % 30’dur (4,18).

3-Epifiz hasari: Epifizyal hasar olursa
prognoz kotidiir  (13). Ozellikle neonatal
donemde gelisen SA’lerde, biiylime plag: direkt
olarak, veya bu yasta mevcut olan transfizyal
damarlar vasiutasiyla, tahrip edilebilir (8,15). Bu
durum en sik femur ve humerusun proksimal ve
distal epifizlerinde goriliir. Fakat bu durum
radius distali gibi diger epifizlerinde de ortaya
cikabilir (15). Sonugta avaskiiler nekroz ve
bityiime plaginin tam veya kismi hasarina bagh
olarak varus, valgus deformiteleri ve kisalik
goriiliir (15). Bu kusurlar, tedaviden ancak yillar
sonra klinik olarak belirgin hale gelirler (15).

4-Poliartikiiler tutulum: Ortalama % IS
oraminda gorillir (20) ve prognozun kéti

olduguna isarettir  (1,20,21).  Cogunlukia
romatoid  artrit,  diabet, sistemik  lupus
eritematosus, hemofili, steroid ve

immunosupressif ila¢ kullanan, viicut direnci
zayrf olan hastalarda gorilir (14,20,22,23).
Etken % 50 oraminda S. aureus’dur (20).
Monoartikiiler tutulumda 6liim oramt literatiirde
ortalama % 4 olmasina karsin, poliartikiiler
tutulumda % 40°dur (20).

S5-Patojen mikroorganizma: Gram (-)
basillerle ortaya ¢ikan SA’ler, daha cok kiigiik
cocuklarda, kronik hastalit olan yaghlarda ve
uyusturucu alhigkanhig olan Kkisilerde son yillarda
giderek daha cok goénilmektedir (24). Ankiloz,
sekonder osteomyelit ve kontraktiirler sikga
gorillen komplikasyonlardir ve % 5 ile % 25
arasinda degisen Oliim oranlart bildirilmistir
(24,25).

SA’lerin yaklasik % 60°inda. etken S.
aureustur (14).  Sekelle sonuglanan vakalarin
onemli bir kisminda etken oOzellikle penisiline
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direngli olan S. aureus suslaridir

(1,7,12,13,24,26-28).

6-Eglik eden bagka hastahiklarin olmasr:
Osteomiyelit sonucu SA gelistigi, veya tersinin
s0z konusu oldugu durumiarda prognoz kotidiir
(6,7). Fakat burada SA’in eklemde yaptifn
zarardan cok, kemikteki hasarin etkili oldugu
belirtilmektedir (7). Bunun yamnda gerek
sistemik, gerekse ekleme lokal etkisi olan;
malignite, immunosupresif ve steroid gibi
ilaglarin  kullammmi ve romatoid artrit gibi
hastaliklarinin varligi, prognozu yine kotii yonde
etkiler (1,3,6,9). Bu: tip hastalarin direnci
diigiikttir.  Aynca - kullanilan  ilaglar, -~ veya
hastaligin kendisi, SA’in bulgularini 6rtbas eder
(29). Ozellikle romatoid artritli hastalarda tani
genelde geg konulur ve etken ¢ogu zaman S.
aureus’tur (% 75). Bu hastalarda o6liim orani
monoartikiiler tutulumda % 20-25,
poliartikiilerdeyse % 55-60 olarak bildirilmistir
(14,20,30).

7-Tedaviye baslaymcaya kadar gegen siire:
Tedavinin gecikmesi, prognozu en gok etkileyen
faktordir  (1,4,6,11,12,16-18,28,30).  SA’te
irreversibl kikirdak degisikliklerinin 5. giinden
sonra bagladii bilinir (30-32). Beg-yedi giin
icerisinde tedavi gérmeyen hastalarda, sonuglar
genelde  kotidir  (1,6,7,9,10,13,16-18,28).
Komplikasyonlarin % 85°i bu olgularda ortaya
cikar (4). Goldenberg (17), hafta igerisinde tedavi
goren hastalarin % 65°i, sonra tedavi edilenlerin

ise ancak % 22’sinde tamamen iyilesme
gorildigini bildirmistir.
8-Tedaviye cevabin gecikmesi: Tedaviye

baslandigr halde, semptomlarin devam etmesi,
sinovyal sividaki I6kositlerin yiiksek ve/veya
kiiltiiriin sirekli pozitif kalmasi, prognozun kotii
olduguna isarettir (1,33,34). .

9-Uygulanan tedavi protokolii;

a-Antibiyotik Tedavisi (ABT): Tam konulur
konulmaz, acil olarak ABT’ne baslanmalidir (1-
3,5,6,8,14,26).  Antibiyotiklerin en  uygun
kullanum siireleri tam olarak bilinmemektedir (1-
3,6,14). Literatiirde tavsiye edilen ABT siireleri
en sik 3-6 hafta arasinda degismektedir. Daha az
virilan mikroorganizmalarda, en az 2 hafta olan
bu siire, S. aureus ile gram (-) basillerin neden
oldugu veya osteomyelitin  eslik  ettigi
enfeksiyonlarda 12 haftaya kadar uzatilabilir (1-
3,6,13). Yetersiz ve etkisiz ABT kotii prognoza
yol acar (32).

Antibiyotik. tedavisine, bakterinin ekleme
girisinden 8 saat sonra baslansa bile, kikirdak
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harabiyeti ortaya ¢ikmaktadir (35). Bu nedenle
tek basina antibiyotik verilmesi yetersizdir (2,35).
Eklem mutlaka drene edilmelidir (11,32,36).

b-Drenaj: Enfeksiyonun ilk 3 giiniinde,
yeterli drenaji saglayacak, herhangi bir drenaj
yontemi ile iyi sonuglar almabilir (32). Bu
donemde cerrahi drenaji tercih edenler varsa da
(16,27), olusan insizyon skan postoperatif
rehabilitasyonu zorlagtiir ve ileride hareket
kisithiliina  yol agabilir (4.37). Aynca son
yllarda bu donemde igne aspirasyonu ve
artroskopi ile iyi sonuglar alindigini bildiren
yayinlarin  artmasit nedeniyle, bu yontemleri
kullananlar da ¢ogalmistir (9-11,21,26,38).

Ugiincii  giinden  itibaren  segilecek drenaj
yontemi, prognoz izerinde daha ¢ok etkili
olmaktadir (32) ve cerrahi drenaj 6n plana ¢ikar.
Bu donemde artroskopi de uygulanabilir. Fakat
zaman gectikce biriken yogun piirillan materyal
ve olusan yapigikliklar, artroskopik uygulamayi
zorlagtirmaktadir (39,40).

c-Diger cerrahi girisimler:

Irrigasyon: Postoperatif donemde irrigasyon
sistemi kurularak, yeniden biriken bakteri ve
nekrotik materyalin mekanik olarak temizlenmesi
tavsiye edilir (6,10,13,37).

Sinovektomi: Eklemdeki inflamatuar olay,
sinovyal membranda lokalize oldugundan, drenaj
sirasinda  sinovektomi  yapilmast  onerilir
(26,30,32,41-44). Ozellikle erken donemde (ilk 5
giin) subtotal sinovektominin faydah oldugu
gosterilmigtir (30,32,41-43).

d-Rehabilitasyon: Son yillarda, uzun siireli
immobilizasyon tedavisinden uzaklagilarak, erken
mobilizasyon ve yilkk verme gibi fonksiyonel
tedavi yontemleri ile daha iyi sonuglarin elde
edildigi gorilmektedir (1,38,44,45). Aynica Salter
(46), devamh pasif harcketin (CPM) eklemdeki
kikirdak harabiyetini azalttigin bildirmistir.

Goriiliyor ki, faktorlerin gogu, tek bagina
ctkili - ‘olmaktan =ziyade, birbirleriyle -iligki
icerisindedirler ve prognozu kétii olan vakalarda
genelde birden fazla etken bulunur.

Sonugta kabaca bir genelleme yapacak
olursak, prognozu iyi olan vakalara ilyml (igne
aspirasyonu, kisa siireli ABT), prognozu kotii
olanlara ise agresif olarak davranilmaktadir
(artrotomi, uzun siireli ABT). Diger aynntilarda
ise heniiz yeterli bilgi ve tam bir fikir birligi
mevcut degildir. Erken tani, uygun tedavi ve
titizlikle uygulanan postoperatif rehabilitasyon
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ile, genelde iyi sonuglar alinir (6). Fakat hastanin
hekime ge¢ basvurmasy, kalga ekleminin
tutulmast, patojen etken ve hastada mevcut olan
hastaliklar gibi faktorlerin ¢ogu kontroliimiiziin
disindadir. Bu durumda miimkiin olan en iyi
tedavi protokolii uygulansa bile, kotii prognozu
degistirmemize imkan yoktur (7). Bu vakalardaki
koti  prognozu  depistiremememiz, ashnda
giniimiizde elde mevcut olan  tedavi
yontemlerinin SAT’nde hala yetersiz kaldiginin
en iyi gostergesidir (47).
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