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Septik artritte koruyucu antibiyotik uygulamasinin yeri
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Septit artritte, koruyucu antibiyotik uygulamasinin énemini géstermek amaciyla 45 tavsan dzerinde ¢aligildr.
Bu tavsanlarin otuzunda bakteri inokilasyonu ile gelistirilen septik artritte koruyucu ve tedavi edici antibiotik uygu-
lamalarinin etkileri incelendi. 15 adet tavsan ise, sadece septik artrit olusturularak kontrol grubu olarak kullanild.
Sonug olarak direk inokilasyonia septik artrit gelisimini énlemek igin uygun koruyucu antibiotik tedavisine basla-

masinin gerekli oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimler: septik artrit, koruyucu antibiotik uygulamasi

The place of prophilactic antibiotics in septic arthritis

The effects of prophylactic antibiotics in septic arthritis were studied in 45 rabbits. Prophylactic and therapen-
tic antibiotics were given in 30 rabbits which were received bacterial inoculum to obkain infected joints. Fifteen ani-
mals, with joint sepsis were taken as control group. The use of appropriate prophylactic antibiotics appear to be ef-

fective to prevent septic arthritis
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Septik artrit, eklemde ciddi bozukluklara yol aga-
bilen, gogu kez gocuklarda gériilen ve genelde bakteri-
emi sonucu gelisen eklem infeksiyonudur (4, 5, 10, 11).
Hastaligin erken déineminde, eklem 8gelerinde gelisen
patolojik degisiklikler, farkli antibiotiklerin tedavi edici-
koruyucu etkileri ve prognozda rol alan etkenler kesinlik
kazanmamistir (9). Hastaligin 6zellikle erken devresin-
deki yukarida belirtilen noktalarin aydinlatiimasi ama-
clyla deneysel septik modelleri gelistirilerek farkl ¢alig-
malar yapilmigtir (1, 3, 7, 8, 10, 12, 16).

Smith (8), koruyucu antibiotik uygulamasinin, sep-
tik artrit olusumuna tam olarak engelleyerek kikirdak yi-
kimini 6nledigini gostermistir. Buna ek olarak glikoza-
minoglikanlardaki kayip oraninin, antibiotiklerin infeksi-
yon basladiktan 4, B, 12 saat sonra baglanmasinda %
18, bir giin sonra baslanmasinda % 37, 2-7 glin sonra
baslanmasinda ise % 50 oldugunu saptanmistir.

Frimodt-Moller (3), tavsanlarda deneysel septik art-
rit olugturarak tek doz intramiskiiler olarak kullanilan
penisilin G, cloxacillin, clindamycin ve netilmicin'in si-
novyal membran ve sinovyal stvi igerisine yeterli diizey-
de gegtigini gostermistir.

Calismamizda, septik artritte koruyucu-tedavi edici
antibiotik uygulamasinin etkilerine agiklik getirme
amag alindi.

Gere¢ ve yontem

Caligmamizda 45 adet 1.5-2 kg. agirliginda beyaz
Yeni Zelanda tavsani kullanildi ve hayvanlar, herbirin-
de 15'%er tavsan olmak (zere 3 gruba ayrildi.

Galisma oncesinde, kontrol amaci ile tavsanlarin
eritrosit sedimantasyon hizlan ve beyaz kire sayilari
saptand..

Premedikasyon olarak subkutan Atropin Silfat
(0.25 mg/kg) kullanildi. Intramiiskiiler uygulanan Xyla-
zin Hydrochlerid (Rompun 0.2 mg/kg) ve Ketamin
Hydrochlorur (Ketalar 10 mg/kg) ile hayvanlar uyutuldu
ve gruplara gore asagidaki belirtilen galismalar yapildi:

1. Grup (15 tavsan): Septik artrit gelistikten sonra
uygulanan antibiotigin etkisini aragtirmak igin, tavsan-
larin sol diz eklemleri igine 0.2 ml bakteri enjeksiyonu

(3)(104 bakteri/ml) takiben 48 saat sonra kulak venasin-
dan 100 mg/kg dozunda seftriakson verildi ve ayni doz
72. saatte tekrarlandi.

2. Grup (15 tavsan): Koruyucu antibiotik tedavisi al-
tinda dizlerde bakteri enjeksiyonunu takiben infeksiyon
gelisme oranini saptamak igin eklem igine 0.2 ml bakte-
ri enjeksiyonundan (3x10* bakteri/ml) 6nce 1.V. olarak
100/mgrkg dozunda seftriakson verildi. Ayni dozdaki
antibiotik 24, 48 ve 72 saatlerde tekrar verildi.

3. Grup (15 tavsan): Tavsanlarin sol dizlerine 0.2 ml
bakteri stispansiyonu (yaklasik 3x10* mikroorganizma)
intraartikiler olarak enjekte edildi. Sag dizlere herhangi
bir islem uygulanmadi.

Tim gruplara 4. giinde diz eklem ponksiyonu yapi-
larak materyal direk preparatta incelendi ve alinan ma-
teryalden kdltir yapildi.

Tavsanlarin diz eklemleri, septik artrit gelisimi, klinik
(hareket kisitlilig! lokal ve genel 1si artimi, sislik, palpas-
yonda hassasiyet) laboratuvar bulgulari ( beyaz kiire
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ve eritrosit sedimantasyon hizi) ile dogrulandi.Gruplar-
da saptanan bulgular, Fischer testi kullanilarak istatisti-
ki yonden degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmamizda sol diz eklemlerine bakteri enjeksi-
yonu takiben sistemik antibiotik uygulanan 1. grup hay-
vanlarin sol dizlerinin 13'Unde istatistiki olarak anlamli
olan Greme saptandi (Tablo 1).

DIz KULTURU SONUCU

sag sol
Grup 1 0/15 13/15 (% 87) P<0.05
Grup 2 0/15 015
Grup 3 0/15 15/15

Tablo 1: Deney hayvanlannin diz kiltir sonuglan

Bakteri enjeksiyonundan dnce |. V. olarak antibiotik
uygulanan 2. grup hayvanlarin dizlerinde infeksiyon ge-
lismedi ve killturlerinde Ureme saptanmadi.

Sol dizlerine bakteri siispansiyonu enjekte edilen
ancak sag dizlerinde herhangi bir iglim yapilmayan 3.
grup hayvanlarin sol dizlerinin tamaminda hem klinik
hemde laboratuar bulgu sonuglarina gére infeksiyon
gelistigi saptandi.

Calisma 6ncesi tavsanlarin eritrosit sedimantasyon
hizlar (ortalama 1.09 + 0.35) ve beyaz kire sayilari (or-
talama 6430.32 + 964.7) normal sinirlarda bulundu.
Septik artrit gelisen tavsanlarda bu degerlerin yiksek
(ortalama ESH 28.05, ortalama beyaz kire sayisi:
11363 + 1149.8) oldugu saptand:.

Tartisma

Septik artritte koruyucu antibiotik uygulanmasinin
énemini ortaya koyma amaciyla yaptigimiz galismada,
diz eklemlerinin anatomik olarak insan dizine benzer ol-
mas! nedeniyle deney hayvani olarak tavsan kullanildi.

Calismamizda, en sik etken olmasi ve hazirlanma-
s'nin kolay olmasi nedeniyle etken bakteri olarak stafi-
lokokis aureus kullanildi.

Diz eklemine bakteri enjeksiyonuyla septik artrit ge-
listirilip gecikmis antibiotik tedavisi uygulanan hayvan-
larda (grup 1) istatistiki yénden dnemli oranda septik
artrit olugsmasi (Tablo 1), buna kargin erken koruyucu
antibiotik uygulananlarda (grup 2) eklemlerde bakteri
uretilememesi, Riegels-Nielsen'in (12) ¢aligma bulgu-
lariyla uyum, Bardenheier'in (1) ¢alisma sonuglariyla
farklilik géstermektedir. Ornegin; Riegels-Nielsen (12),
intramuskuler antibiotik tedavisiyle eklem kdiltlir sonug-
larinin dértiinel glinde negatif oldugunu géstermestir.
Bardenheier (1), infeksiyon gelisiminden sonra uygula-

dig antibiotik tedavisi ile eklemde ikinci gtinden iti-
baren bakteri iremesinin olmadigini ileri sirmstdr. Bu
bulgularimiz, Olney (10), Ho (6), Riegels-Nielsen (12),
Nade (9) ve Smith'inde (8) vurguladig gibi septik artrit
tedavisinde erken koruyucu antibiotik kullaniminin
ozellikle direkt inokilasyonla septik artrit gelisimini 6n-
lemedeki Gnemini ortaya gikarmaktadir.

Calismamizda su sonuglara varildi:

1. Erken koruyucu antibiotik uygulanmasi, septik
artrit gelisimini dnemli oranda énlemektir.

2. Geg uygulanan antibiotikler septik artritin gelise-
rek ilerlemesini 6nleyememektedir.
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