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Olgu / Case Report

Dis Tedavisini Takiben Gelisen,
Streptococcus anginosus’a Bagli, Omuz
Eklemini Tutan Bir Septik Artrit Olgusu

A Case of Septic Arthritis of Shoulder Joint Due to
Streptococcus anginosus Following Dental
Treatment
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Romatolojik acil durumlar iginde siniflanan septik ya da piyojenik artrit olarak da bilinen bakteri-
yel artritler erken tani konulamaz ve uygun tedavi yapilamazsa kalici eklem harabiyetine yol
acabilmektedir. Enfeksiyonun olusma yolu ve hastaya badl risk faktérlerine gére enfeksiyon
etkenleri degiskenlik gdsterir. Tim olgularda en sik goriilen etkenler % 75-80 oraninda Gram
pozitif koklardir ancak immiin yetmezlik, iv ilag aliskanlidi, ileri yaslar veya iatrojenik olgularda
gram negatif basiller de etken olabilirler.

Streptococcus anginosus grubu bakteriler hareketsiz, fakiiltatif anaerop, diger tiim streptokoklar
gibi katalaz negatif gram pozitif koklar olup 6zellikle agiz boslugu olmak lizere tiim gastrointesti-
nal sistemin normal florasinda bulunur. S.anginosus’a bagl enfeksiyonlarin diger streptokok
enfeksiyonlarindan farkli olarak en 6nemli karakteristigi apse olusturma egilimidir ve diger diistik
virtilansli streptokoklardan farkli olarak izolasyonunda gercek patojen olarak kabul edilmelidir.
Dis apseleri, gingivit gibi minér oral kavite enfeksiyonlarindan, derin boyun enfeksiyonlarina,
metastatik akciger, karaciger, beyin apselerine yol agcabilmektedir. Literatiirde kemik ve eklem
tutulumu ¢ok nadiren bildirilmistir.

Bu sunumda sol omuzda sislik ve adri sikayeti ile basvuran immiin kompetan, 64 yasindaki kadin
hastada, dis tedavisinden bir ay sonra gelisen septik artrit tablosu bildirilmektedir. Hastanin basvu-
rusundaki sinoviyal sivi incelemesinde 26,000 I6kosit/mm?3, % 82 polimorfoniikleer I6kosit saptan-
masi ve gram boyamada mikroorganizma gdérilmemesi lizerine ampirik piperasilin-
tazobaktam+daptomisin iv tedavisi baslanmistir. Kiltir sonucunda dérdiincii giinde S.anginosus
tiremesi saptaninca piperasilin-tazobaktam kesilip tedaviye iv daptomisin ile devam edilerek 14
gline tamamlanmistir. Hasta amoksisilin-klavulanik asit 1000 mg 2x1 oral antibiyoterapi ile taburcu
edilmis, iki hafta sonunda kontroliinde klinik iyilesme saptanarak tedavisi sonlandiriimistir.

Anahtar kelimeler: dis tedavisi, septik artrit, Streptococcus anginosus
ABSTRACT

Septic arthritis is classified in acute rheumatologic emergencies and prompt diagnosis and treat-
ment is critical for prognosis since the infection may lead to permanent destruction. Etiology
varies due to routes of infection and host factors. Gram positive cocci are responsible in most of
the cases (75-80 %) but in case of immune supression, elderly patients, intravenous drug usage
and iatrogenic cases, Gram negative bacilli may also be involved.

S.anginosus group are non-motile, facultative anaerobe and catalase-negative Gram-positive
cocci that are recognized as normal flora of the human oral cavity and gastrointestinal tract.
The unique characteristic of the S.anginosus group that sets these streptococci apart from other
pathogenic streptococci is their ability to cause abscesses and should be considered as true
pathogens when isolated. Infections vary from dental abscesses, gingivitis and other periodontal
infections to deep neck infections, metastatic lung, liver, intra-abdominal and brain abscesses. In
the literature soft tissue infections, septic arthritis and osteomyelitis are very rarely reported.

In this case report we present a case of septic arthritis due to S.anginosus in an otherwise immu-
nocompetant 64 year old woman that presented with pain and swelling of the left shoulder one
month after a dental treatment. The sinoviyal fluid analyses revealed a WBC count of 26,000/
mm? with 82 % polymorphonuclear leukocytes with a negative Gram stain. The patient was
started on ampirical intravenous treatment with piperacilin-tazobactam and daptomycine. At the
fourth day, the synovial fluid culture results yielded S.anginosus, then piperacilin-tazobactam was
stopped and daptomycine continued till the 14th day. The patient was discharged with oral
amoxiciline-clavulanic acid 1 gr/day for 14 days. After two weeks the therapy was stopped due
to clinical improvement.
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GiRiS

Septik artrit, eklemlerdeki sinoviyal zar ve sino-
viyal sivinin (SS) bakteriyel, viral ya da fungal etken-
lerle olusan iltihabidir. Sinoviyal zar oldukga vaskiler
bir yapidir ancak koruyucu bazal membrani olmadigi
icin mikroorganizmalarin kolaylikla yerlesmesi igin
uygun bir alan teskil eder*®),

Bakteriler eklem ve eklem sinoviyasina en sik
olarak vicuttaki diger bir enfeksiyon odagindan
hematojen yolla, daha seyrek olarak da lokal trav-
ma (acik kiriklar, eklem igi cerrahi girisimler, artrop-
lasti ameliyatlari vs.) veya osteomiyelit, selilit,
bursit gibi komsu bir enfeksiyon odagindan gelirler.
En sik tutulan eklem % 45 oraninda diz eklemidir ve
bunu kalca, ayak bilegi, dirsek, el bilegi ve omuz
eklemleri takip eder*®'”) Septik artrit atagi akut bir
tablodur. Olgularda genellikle ates yukselmesi, hal-
sizlik, istahsizlik, bulanti vb. sistemik bulgulara ek
olarak eklemde sislik, kizariklik, sicaklik artisi, has-
sasiyet ve hareket kisithligi gibi lokal inflamasyon
bulgulari vardir. Kesin tani sinovyal sivinin steril
kosullarda aspire edilerek makroskopik, mikrosko-
pik, mikrobiyolojik ve biyokimyasal degerlendiril-
mesi ile konulur. Sinovyal sividaki |6kositlerin
50,000/mm? lzerinde ve polimorf c¢ekirdekli |6ko-
sitlerin % 80 Uzerinde olmasi akut bakteriyel enfek-
siyon lehinedir®. Hiicre sayisinin 20,000-50,000/
mm? arasinda olmasi taniyr zorlastirabilir, 16kosit
sayisinin 20,000/mm?¥{in altinda olmasi ise enfeksi-
yon olasihgini azaltir®¥. Gram boyamasi ile Gram
pozitif bakteriler % 75-80, Gram negatif bakteriler
% 40-50, gonokoklar ise % 20-25 oraninda gozlene-
bilir. SS’de etken Uretme orani ise ortalama % 60
civarindadir ve % 14’lik bir kissmda ek olarak kan
kaltlrd ile tani konulmaktadir. Bu yiizden SS’ya ek
olarak kan kulttrt alinmasi da 6nemlidir?,

Oral ve gastrointestinal sistemin normal flora-
sinda bulunan ve ¢ogunlukla agiz igcinde lokal enfek-
siyonlara yol acan S.anginosus susu bakteremi ile
birlikte genellikle apse olusumu ile karakterize siste-
mik enfeksiyonlara yol acabilir®. Bununla birlikte kas
ve iskelet sistemi tutulumu olduk¢a nadir olarak
bildirilmektedir®. Bu olgu sunumunda 64 yasinda
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kadin hastanin sol omzunda dis tedavisini takiben bir
ay sonra gelisen S.anginosus’a bagh septik artrit bil-
dirilmektedir.

oLGU

Altmis dort yasinda kadin hasta sol omuzda bir
haftadir olan agri, sislik ve hareket kisitliligi nedeniy-
le basvurmustur. Travma 6ykisli olmayan hastanin
anamnezinde yaklasik bir ay 6nce dis tedavisi yaptir-
dig1 6grenilmistir.

Fizik muayenesinde viicut sicakligl 36.4°C sap-
tanirken, sistemik enfeksiyon hastaligina ait muaye-
ne bulgusu saptanmamistir. Hareket sistemi muaye-
nesinde sol omuz hareketleri kisith ve agrili oldugu
gozlenmistir. Diger eklemlerin muayenesi olagan
bulunmustur. Rutin laboratuvar incelemesinde tam
kan sayiminda I6kosit: 6130/mm?3, C-reaktif protein
(CRP): 146 mg/L, sedimentasyon 132 mm/saat, kan
biyokimyasinda karaciger ve bdbrek fonksiyonlari
normal sinirlarda saptanmistir. Sol omuz eklem gra-
fisinde dejeneratif degisiklikler ve eklem araliginda
artisi oldugu gorulmustir (Resim). Hastanin sol
omuz ekleminden steril kosullar altinda 20 ml
sinovyal sivi aspire edilmistir. SS incelemesinde
26.000 lokosit/mm?3 + % 85 polimorfoniikleer |6ko-
sit saptanmasi ve Gram boyamada bakteri gozlen-
memesi Uzerine ampirik olarak piperasilin-
tazobaktam 3x4.5 g/giin iv ve daptomisin 1x400
mg/gin iv baslanmistir. Hastanin SS kultarinde
dordiinct glinde Streptococcus anginosus Gremesi
saptaninca piperasilin-tazobaktam kesilip tedaviye
daptomisin ile devam edilmistir. Damar i¢i antibiyo-
terapisi 14 gline tamamlanan hastada kontrol CRP:
21 mg/L, sedimentasyon 56 mm/saat olarak sap-
tanmasi ve enfeksiyon kliniginde belirgin gerileme
olmasi tzerine oral amoksisilin/klavulanik asit 1000
mg 2x1 14 gin kullanim 6nerisi ile taburcu edilmis-
tir. Taburculuktan 14 giin sonrasindaki kontroliinde
sol omuzdaki agri ve hareket kisithliginin gerilemesi
ve CRP degerinin 5 mg/L dismesi Uzerine tedavi
sonlandirilmistir. Hastanin 30 giin sonraki kontro-
linde eklemde agri ve hareket kisithligi goézlenme-
mistir.
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Resim. Sol omuzu tutan septik artrit ve cevre yumusak dokuda
yaygin 6dem.

TARTISMA

Septik artrit etiyolojisinde en siklikla Gram pozi-
tif bakteriler sorumlu tutulmakta ve olgularin yakla-
stk % 80’ini olusturmaktadir. Ozellikle Staphylococcus
aureus extraselller matriks proteinlerine baglanan
yuzeyel adezyon molekdlleri igerdiginden septik art-
ritlerin en sik etkenidir®,

Streptokokkal septik artritler non-gonokokal
septik artritlerin % 15-30’unu olusturmakta ve ¢ogun-
lukla Streptococcus pyogenes (Grup A), Streptococcus
agalactiae (Grup B) ve pnomokoklara bagl
gelismektedir®®), Viridans streptokoklar, dzellikle agiz
ve gastrointestinal sistem florasinda yer alan disik
patojeniteye, ylksek antimikrobiyal duyarliga sahip
Gram pozitif koklardir. Dis ¢trtkleri ve enfektif endo-
karditin baslica etkenlerinden olmalarina karsilik
septik artrit etyolojisinde nadiren yer almaktadirlar®,
Kapsamli yorum ve derlemelerde etkenler arasinda
sayllmamakla birlikte diz, ¢cene, sternoklavikular, sak-
roiliak eklemlerin tutuldugu olgular bildiriimekte-

dirt6814,19)

Viridans grubu tyeleri arasinda olan S.anginosus

enfeksiyonlari genellikle agiz ici, bas boyun, pulmo-
ner ve intraabdominal yerlesimli olup tipik olarak
apse olusumu ile karakterizedir®!?. Cok nadir olarak
septik artritte izole edilmislerdir®. Literatirde
S.anginosus’a bagh bes adet olgu bildirilmistir®7102022),
Olgulardan gl diz, biri sternoklavicular ve biri de
supraklavikular eklem tutulumu olup Ug¢ olguda
onemli derecede predispozan durum bildirilmistir
(bir hastada romatoid artrit, bir hastada steroid teda-
visi, bir hastada gut, diabetes mellitus ve steroid
tedavisi). Bes hastanin dérdiine cerrahi drenaj yapil-
mig, dort hasta penisilin, bir hasta da ¢ hafta ampi-
silin tedavisini takiben alti hafta sefazolin ile tedavi
gormustir. Sternoklavikular ve supraklavikular eklem
tutulumu olan hastalar tiimdyle iyilesmis, diz tutulu-
mu olan Ug¢ hastada enfeksiyon temizlenmesine rag-
men kalici eklem destriksiyonuna bagli hareket
kisithhgr devam etmistir?:9,

Literatlirde dig tedavisini takiben gelisen septik
artrit olgulari yer almaktadir ancak bunlarin biyik
kismi protez eklemlerde goriilmekte ve tedavi sonra-
st olusan bakteremiye bagh gelistigi ongorilmek-
tedir@>1321_ Al Himdani ve ark.? kanal tedavisini
takiben gelisen grup C streptokoklara bagh kalga
eklem artriti rapor etmisler ve literatlirde yer alan
benzer olgulari da goz online alarak eklem protezi
olan hastalara dis tedavisinden iki saat 6nce ve dort
saat sonra oral 625 mg amoksisilin-klavulanik asit ile
profilaksi dnermislerdir.

Dis tedavisini takiben dogal eklemde gelisen
septik artrit cok nadiren bildirilmistir. Papaioannides
ve ark.®¥ ve Patrick ve ark.*® invazif bir dis tedavisini
takiben dGglnct ve dordianch haftalarda gelisen
Streptococcus sanguinis’e baglh iki diz eklem artriti
bildirmisler ve yakin zamanda dis tedavisi sonrasi
gelisen septik artritlerde oral streptokoklarin da 6n
planda duslnilmesi gerektigini vurgulamislardir.
Olgumuz literatiirde S.anginosus’a bagli rapor edilen
altinci septik artrit olup dis tedavisini takiben gelisen
ilk olgudur. Son olgu Balentine ve ark.? tarafindan
1989'da bildirilmis, yazarlar g haftalik damar igi
ampisilin ile tedavi ettikleri ve sonrasinda akut rekir-
rens ve sepsis ile basvuran olgularini ve literattrdeki
olgularin goreceli olarak yliksek morbidite ile seyret-
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mesini géz Onlne alarak tedavinin alti haftaya
tamamlanmasini 6nermislerdir. Olgumuz iki hafta
damar ici iki hafta da oral tedavi ile iyilesme saptan-
mis olup sonrasinda rekiirrens gézlenmemistir. Ancak
immin supresif durumunun veya eklemi ilgilendiren
predispozan faktorlerin bulunmamasi goz ardi edil-
memelidir.

Sonug olarak, oral viridans streptokoklara bagh
septik artritlerin, olduk¢a nadir gortilmekle ve kap-
samli rehberlerde etkenleri arasinda yer almamakla
birlikte yakin zamanda dis tedavisi sonrasi gelisen
septik artritlerde olasi etkenler arasinda 6n planda
akla gelmesi gerektigini diisinmekteyiz.
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