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Deneysel septik artritte geç dönemdeki tedavi 
yöntemlerinin sonuçları 

Murat Gürün(1), Ömer F. Bilgen(2), Öner Gedikoğlu(3), Ufuk Aydınlı(2) 

Geç dönemde yapılan sinovektominin eklem kıkırdak harabiyeti üzerindeki etkilerini araştırmak amacıyla, 
her bir grupta lO'ar adet olmak üzere 3 gruba aynlan 30 adet Yeni Zelanda tavşamnda deneysel septik artrit 
oluşturuldu. Yapılan histolojik değerlendirme sonucunda tek başma antibiotik tedavisi uygulanan Grup /'de di· 
ğer gruplara oranla istatistiksel yönden önemli olan aşırı oranda kıkırdak harabiyeti gözlendi. Geç dönemde 
yapılan sinovektominin (Grup iii), istatistiki olarak eklem kıkırdak harabiyetini önleme açısmdan drenaja (Grup 
ii) üstünlük sağlamadığı, her iki grupta da benzer oranda kıkırdak harabiyetinin geliştiği saptandı. 

Anahtar kelime: Deneysel septik artrit 

Results of treatment methods in the long term of experimental septie arthritis 

The effects of synovectomy on joint cartilage destruction were investigated by Iate term experimental sep­
tic arthritis in 30 New Zeland rabbi/s. Antibiotic treatment was begun on the sixth day af ter staphylococcus au­
reus inoculation in to the knee joint in all groups. In addition to antibiotic treatment in Group" drainage and in 
Group iii drainage, synovectomy were perlormed. Antibiotic treatment was given for 3 weeks. At the end of 6 
weeks cartilage and synovial samples were examined according to Salter's histological grading system. Histo· 
logicalır. statistically significant cartilage destruction was found in the group which was treated with antibiotics. 
Statistically no significant differences were found between the groups ii and iii. 

Key word: Experimental septic arthritis 

Septik artrit, tüm yaş gruplarında görülebilmekle 
birlikte çoğu kez çocuklarda görülen, genellikle bakte­
riyemi sonucunda gelişen ve kalıcı ciddi hasarlara 
neden olabilen eklem infeksiyonudur (10, 12, 21 ). 
Hastalığın etyopatolojisini araştırmak , erken ve geç 
dönemlerde oluşabilecek eklem içi değişikliklerini 
göstermek, antibiyotiklerin koruyucu-tedavi edici etki­
lerini ortaya koymak ve daha etkin tedavi yöntemleri­
ni araştırma nedenleriyle deneysel septik artrit mo­
delleri geliştirilmiş ve farklı çalışmalar yapılmıştır (3, 
4,7,10, 14-19). Son zamanlarda septik artrik tedavi­
sinde, drenaj ve antibiotik uygulamasına sinovektomi 
de eklenmiştir (6, 13, 16, 20). Özellikle geç dönemde 
yapılan tedavi yöntemlerinin eklem kıkırdak harabiye­
ti üzerindeki etkileri konusunda, farklı görüşler (7, 16) 
bulunmaktadır. Bu tartışmalı konuya açıklık kazandır­
mak ve geç dönemdeki değişik tedavi yöntemlerinin 
(Antibiyotik tedavisi , drenaj-antibiyotik tedavisi , dre­
naj-sinovektomi antibiyotik tedavisi) etkilerini araştır­
mak çalışmamızda amaç alındı . 

Gereç ve yöntem 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 

Travmatoloji Anabilim Dalı ile Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Deneysel Araştırma Laboratuvarıarında ya­
pılan bu çalı şmada, 30 adet 1,5-2,5 kg ağırlığında 
beyaz Yeni Zelanda tavşanı kullanıldı. Tavşanlar , her 
bir grupta 10'ar tavşan olmak üzere 3 gruba ayrıldı. 
Her tavşanın sol dizine, 1 ml 103/ml stafilokokküs au 

reus süspansiyon u enjekte edildi. Septik artrit ; 48 sa­
at sonra , lokal ısı artımı , hareket kısıtlılığı , ş i ş lik ve 
hassasiyet şeklinde klinik olarak gözlendi. Diz ekle­
mine 48 saat sonra ponksiyon yapılarak alınan pürü­
lan materyalden kültür yapıldı ve infeksiyon doğrulan­
dı. infeksiyon gelişiminden sonra Grup I'deki tavşan ­
lara altıncı günden itibaren 3 hafta süreyle Seftriak­
son, 75 mg/kg/gün dozunda IM olarak uygulandı. 

Grup II ve Grup III'deki tavşanlara altınc ı günde, 
subkutan atropin sülfat (0.25 mg/kg) premedikasyo­
nunu takiben IM ksilazin hidroklorid (Rompun , 0.2 
mg/kg) ve subkutan ketamin hidroklorür (ketalar, 10 
mg/kg) anestezisi uygulanarak Grup Il'ye cerrah i dre­
naj, Grup III'e cerrahi drenaj ve subtotal sinovektomi 
uygulandı , her iki gruba da 3 hafta süre ile 75 
mg/kg/gün dozunda IM olarak seftriakson verildi. Üç 
haftalık antibiyotik tedavisinden sonra tavşanlar her­
hangi bir uygulama yapılmaksızın 3 hafta daha göz­
lendi. Altıncı hafta sonunda tüm hayvanlar ı n her iki 
diz eklemleri çıkarılarak %1 O'luk Nonbuffered For­
mol'de tespit edildi ve 4 gün süreyle %45 Formik Asit 
ve %20 Sodyum Sitrat ile dokular dekalsifiye edildi. 
Femur ve tibiadan, her iki eklem yüzlerini içeren ke­
sitler alındı. Hematoksilen Eozin , Safranin-O ile bo­
yandı ve eklem yüzleri kıkırdak harabiyeti yönünden , 
Salter'in histolojik puanlama yöntemi (17, 18) kullanı ­
larak beş ana parametreye göre değerlen dirildi ve 
puanlandırıldı (Tablo 1). 

Gruplarda, herhangi bir ana parametrede elde 
edilen ortalama puanlarla kıkırdak harabiyetini göste-
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ren parametrelerin toplam ortalama puan l arı Tablo 2 
ve Tablo 3'de verilmiştir. Elde edilen değerler, Mann­
Whitney U testi kullan ı larak istatistiki olarak değerlen­
dirildi. 

A. Kıkırdak hücre say ı sı 

Normal hücre sayı sı 

<% 10 hücre kaybı 
% 10-25 hücre kaybı 
>%25 hücre kaybı 

B. Yüzeysel matriks kayb ı 

Kayıp yok 
<% 10 yüzey kaybı 
% 10-25 yüzey kaybı 
>%25 yüzey kayb ı 

c. Kondresillerde kümeleşme 

Kümeleşme yok 
<% 10 kondrositte kümeleşme 
% 10-25 kendresitte kümeleşme 
>%25 kondresitte kümeleşme 

D. Yapış ıkl ık-Pannus olu şumu 

Yap ış ıkl ık-Pannu s oluşumu yok 
Sadece kıkıdak kenarlarını kaplıyer 
%50'den az yüzeyi kaplıyar 

%50'den fazla yüzeyi kapl ıyar 

E. Safranin-O ile ortokromazi 

Norm al ortokromazi 
Önemsiz ve yama tarz ı ortokromazi kaybı 
Orta derecede ortokromazi kaybı 
Ciddi ortokromazi kaybı 

Tablo 1: Salter'in histolojik puanlama sistemi 

Puan 

0·1 
1·2 
2·3 

Derece 

Hafif 
Orta 
ileri 

Tablo 2: Parametrelerde saptanan ortalama puanların 
derecelendiri lmesi 

(O) 
(1) 
(2) 
(3) 

(O) 
(1) 
(2) 
(3) 

(O) 
(1) 
(2) 
(3) 

(O) 
(1) 
(2) 
(3) 

(O) 
(1) 
(2) 
(3) 

Puan Kı kırdak harabiyeti derecesi 

O· 5 
5-10 

10-15 

Hafif 
Orta 
ile ri 

Tablo 3:" Parametrelerin toplam ortalama puanlanna göre kık ı rd ak 
harabiyetinin değerlendi r il mesi 

Bulgular 
Çalı şmamızda diz içerisine bakteri inoküle edilen 

30 tavşanın ikisinde, 48 saat sonra alınan sinavyal sı ­
vı kültüründe üreme olmadı ve bu iki tavşan deney 
dışı bırakıldı. Altıncı haftanın sonunda çıkarılan diz 
eklemlerine yap ı lan makroskopik muayenede; sade­
ce antibiotik tedavisi yapılan grupta (Grup i) ; eklem 
içinde püy bu l unduğu , eklem hareketlerinin ileri dere­
cede azaldığı ve fibröz ankilozun geliştiği gözlendi. 
Kık ı rdak normal parlak görünümünü kaybetmişti. 
Grup ii ve III'te ise sinovyal sıvının artarak bu land ı ğı , 
eklem hareketlerinin serbest olduğu , kıkırdak yüzeyi ­
nin parlaklığının kaybolduğu ve fibröz ankilozun ge l iş ­
mediği gözlendi. Eklem k ı kırdak harabiyetini değer-

. ·Iendirmek amacı ile Salter'in histolojik puanlama yön­
temine göre, her üç grup; kıkırdak hücre sayı s ı , yü-

zeysel matriks kayb ı (erozyon) , hücre kümeleşmes i , 
pannus, ortakromazi yönünden değerlendirildi. Hüc­
re kaybı yönünden yapılan değerlendirmede ; Grup 
I'de orta, Grup ii ve II I'de hafif derecede hücre kaybı 
o lduğu belirlendi. Grup I'de diğer gruplara oranla ista­
tistiki yönden daha belirgin hücre kayb ı bulunduğu 
(P<0.05), Grup ii ile Grup ii i aras ı nda ise bu kaybın 
istatistiki yönden önemsiz o lduğu saptandı (P>0.05) 
( Şekil 1). 

1,1 

0.1 

o 

HOCRE KAYBI DEGERLER! 
~ Gnıp 1 r;;ın Orup t • Grup a 

P<O.OS 

1.58 

Şekil 1: Hücre kümeleşmesi yönünden grupların karşılaştı rı lması 

Eklem k ı kırdağı nda oluşan yüzeyel matriks kaybı 
(erozyon) yönünden yapı lan değerlendirmede ; Grup 
I'de orta, Grup ii ve Ill'de hafif derecede matriks kaybı 
olduğu belirlendi. Grup I'de diğer gruplara oranla ista­
tistiki yönden daha belirg in olan matriks kayb ı bulun­
duğu (P<0.05, P<0.01 ), Grup ii ile Grup iII arasında 
ise bu kaybın istatistiki yönden önemsiz old uğu sap­
tandı (p>0.05) (Şekil 2). 

a 

i 

o 

YOZEYEL MATRlKS KAYBI 

~ Gnıp, 1 r;;ın CInIp t • Grup a 

1.61 

P<O.05 
Pı< 0.01 

Şekil 2: Yüzeyel matriks kaybı yönünden grupların 
karşılaştırılması 



Kondrosit kümeleşmesi yönünden yapılan değer­
lendirmede; Grup i ve Grup lI'de orta, Grup III 'de hafif 
derecede kümeleşme olduğu ve üç grup arasında is­
tatistiki farklılık olmadığı saptandı (P>O.05) , (Şekil 3). 

HOCRE KOMELESMESI DEGERLERI 
m\1 Gnıp 1 rız::ı Grup a • Grup a 

p>o.OS 

1.12 

Şekil 3: Hücre kümeleşmesi yönünden grupların karş ı l aştırı lmas ı 

Pannus oluşumu yönünden yapılan değerlendir­
mede; Grup i ve Grup lI 'de orta, Grup III'de hafif de­
recede pannus oluştuğu bel irlend i. Grup I'de diğer 
gruplara oranla istatistiki yönden daha belirgin olan 
pannus oluşumunun (P<O.05, P<O.01), Grup ii ile 
Grup iii arasında istatistiki yönden önemsiz olduğu 
saptand ı (P>O.05) , (Şeki l 4). 

• 
u 

a 

1.1 

o.e 

o 

PANNUS OLUSUMU 
m\1 Grup 1 crıı Grup i • Grup • 

p<o.OS 
P,<O ,Ol 

Şekil4 : Pannus yönünden gruplar ı n karş ı laştırılması 

Eklem kıkırdağında glikozaminoglikan kaybını 
gösteren Safranin-O ile ortokromazi yönünden yapı­
lan değerlendirmede ; Grup i de ileri , Grup ii ve Grup 
III 'de orta derecede glikozaminoglikan kaybı olduğu 
beli rlend i. Grup I'de diğer gruplara oranla istatistiki 
yönden daha belirgin olan glikozaminoglikan kaybı 
bulunduğu (P<O.01). Grup ii ile Grup ii i arası nda ise 
bu kaybı n istatistiki yönden önemsiz olduğu saptandı 
( P>O.05),(Şekil 5). 
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ORTOKROMAZlDEGERLE~ 

m\1 Gnıp 1 rız::ı Grup i • Grup • 

2.12 
P<O.Ol 

Şekil 5: Ortokromazi yönünden g rupları n ka rş ı laşt ırı lm ası 

Histolojik olarak, her bir grubun kendi içinde, ek­
lem kıkırdak harabiyeti yönünden, tibia ve femur ek­
lem yüzleri arasında istatistiki farklılık olmadığı sap­
tandı (P>O.05). Kıkırdak harabiyeti gösteren paramet­
relerin toplam ortalama puanları değerlendirildiğinde ; 
Grup I'de orta, Grup ii ve Grup IIl 'de hafif derecede 
eklem kıkırdak harabiyeti olduğu saptand ı (P<O.01 ). 
Eklem kıkırdak harabiyetinin, istatistiki yönden, Grup 
I'de diğer gruplara oranla daha belirgin olduğu , buna 
karşın Grup ii ile Grup iii arasında ise bunun önem­
siz olduğunu saptandı (P>O.05), ( Şekil 6) . 

GRUPLARıN TOPLAM PUANLARı 
fI\\\'i Grup 1 ıızı Grup i • Clnıp • 

P<O.Ol 
ORTA 

HAFIF 

Şekil 6: Grupların toplam puan ların ın karşılaştırılması 

Tartışma 

Septik artritin geç döneminde uygulanan farkl ı te­
davi yöntemlerinin, eklem kıkırdak harabiyeti yönün­
den etkisini ortaya koymak amacıy l a yaptığımız çalış­
mada, anatomik olarak insan diz eklemine benzeme­
si nedeniyle deney hayvanı olarak tavşan kullanıldı. 
çalışmamızda septik artri t etkeni olarak, insanda en 
s ı k görülen etken olması ve deneysel septik artritiçin 
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uygun olması nedeniyle stafilokokküs aureus kullandı 
. (4,7, 14-16). Sefalosporin grubu antibiyotiklerin, ke­
mik-sinovyal sıvıya 60 dakika içerisinde ulaşması ve 
stafilokokküs aureus'a karşı etkili olması (2, 5, 8, 22, 
23) nedeniyle çalışmamızda antibiyotik olarak seftri­
akson (75 mg/kg/gün/I M), 3 hafta süreyle kullandı. 

Çalışmamızda , kondrosit kümeleşmesi yönünden 
gruplar arasında istatistiki yönden önemli farkın olma­
ması (Şekil 3) , Nielsen'in (16) çalışma bulgularıyla 
farklılık göstermektedir. Örneğin; Riegels-Nielsen 
(16) , tek başına antibiyotik tedavisi uygulanan ve geç 
sinovektomi (5-7 gün) yapılan tavşanlarda kondrosit 
kümeleşmesinin arttığını saptamıştır. Çalışmamızda , 
tek başına antibiyotik tedavisi uygulanan Grup I'deki 
kondrosit kümeleşme değerlerinin istatistiki farklılık 
göstermekle birlikte diğer gruplara göre yüksek bu­
lunmasına karşın Frimodt-Moller'in (4) bulgularının 

aksine, geç dönemde sinovektomi yapılan tavşanlar­
da (Grup iii), kondrosit kümeleşmesinin belirgin ol ­
madığı saptandı. 

Çalışmamızda , glikozaminoglikan kaybının , Grup 
I'de, diğer gruplara oranla daha belirgin oranda olma­
sı (Şekil 5) , Smith (19) ve Curtiss'in (1) çalışma bul­
gularıyla uyum göstermektedir. Riegels-Nielsen (16), 
erken drenaj ve antibiotik tedavisinin glikazaminogli­
kan kaybını azalttiğını ileri sürer. Geç dönemde teda­
vi uyguladığımız çalışmamızda, Grup I'de daha belir­
gin olmak üzere üç grupta glikozaminoglikan kayıp 
değerlerinin yüksek olması , Riegles-Nielsen'in (16) 
yargısını Smith (9) ve Curtis'in (1) çalışma sonuçları ­
nı desteklemektedir. 

Kıkırdak harabiyetini gösteren tüm parametrelerin 
toplam ortalama puanları incelendiğinde , tek başına 
antibiotik tedavisi uygulanan grupta (Grup i) eklem kı ­
kırdak harabiyetinin istatistiki yönden diğer gruplara 
oranla daha fazla olması (Şekil 6), tek başına antibio­
tik uygulamanın septik artritin geç döneminde yeter­
siz kalacağını göstermekte ve Frimodt-Moller' in (10) 
çalışma sonuçlarını desteklemektedir. Grup I'e kar­
şın , drenaj uygulanan ve literatüre (11 , 12) uygun 
olarak üç hafta süreli antibiotik uygulanan Grup II'de 
daha az oranda kıkırdak harabiyeti saptamamız , bazı 
klinik çalışmaları (9, 12) desteklemekte ve antibiotik 
tedavisine drenajın eklenmesi gereğini ortaya çıkar­
maktadır. Kıkırdağı harab eden lizozomal enzimleri , 
antijenik bakteriyel debrisi ve bakterileri içinde bulun­
duran sinovyal membranın (1 , 13, 16) çıkarılarak an­
tibiotik tedavisinin ve drenajın uygulandığı Grup Ill'de, 
Grup II'ye benzer oranda kıkırdak harabiyetinin geliş­
mesi , Nielsen'in (13, 16) çalışma bulgularını destekle­
mekte, sinovektominin 6. günden önce erken dönem­
de yapılmasının yararlı olacağını göstermektedir. 

Çalı şmamızda şu sonuçlara varılmıştır: 

1. Septik artritte tek başına antibiotik tedavisi ye­
tersizdir. 

2. Geç dönemde (6 gün sonra) uygulanan drenaj 
ve antibiotik tedavisi eklem kıkırdak harabiyetini önle­
yememektedir. 

3. Geç dönemde uygulanan drenaj ve antibiotik 
tedavisine eklenen sinovektomi, kıkırdak harabiyetini 
önlemede yetersiz kalmaktadır . 

4. Erken dönemde uygulanacak sinovektomi , in­
feksiyon ve proteolitik enzim kaynağı olan sinovyanın 
çıkarılması ile, kıkırdak harabiyetini önlemede drenaj 
ve antibiotik tedavisine yardımcı olacaktır. 
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