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Objectives: This study was designed to evaluate the clin-
ical and radiographic features of neonatal septic arthritis,
to investigate the factors facilitating its occurrence, and to
determine the causative microorganisms.

Methods: Fourteen patients (9 boys, 5 girls) with a diagnosis
of neonatal septic arthritis were treated and monitored during
a six-year period. All the patients were below two months of
age. White blood count, Gram-staining and culture results of
the synovial fluid from the affected joint were obtained and
C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate were
measured. Histories included premature birth (n=4), umbili-
cal catheterization or venous cut down (n=3), sepsis (n=3),
perinatal asphyxia (n=2), and difficult labour (n=1).

Results: Blood and joint fluid aspirate cultures were posi-
tive in seven and eight patients, respectively. Staphylococ-
cus aureus was the most commonly encountered organism.
One patient died from sepsis. Deformation and septic dislo-
cation of the femoral head were detected in one patient.

Conclusion: Early diagnosis and treatment of neonatal
septic arthritis are essential to protect children from
impending life-long disabilities.
Key words: Antibiotics/therapeutic use; arthritis, infectious/eti-
ology/complications/therapy; bacterial infections/therapy; blood
sedimentation; C-reactive protein; Haemophilus influenzae;
infant, newborn, diseases; osteomyelitis/etiology/microbiology;
Staphylococcal infections; Streptococcal infections/epidemiolo-
gy; synovial fluid/microbiology.

Amaç: Yenido¤an döneminde görülen septik artritli olgu-
lar› klinik ve radyolojik olarak de¤erlendirmek ve artrit
oluflumunu kolaylaflt›ran faktörleri ve etken mikroorga-
nizmalar› incelemek.

Çal›flma plan›: Klini¤imizde alt› y›ll›k sürede yenido¤an
septik artriti tan›s› ile 14 hasta (9 erkek, 5 k›z) takip ve te-
davi edildi. Olgular›n tamam›n›n yafllar› iki ay›n alt›nda
idi. Eklem aspirasyon s›v›s›nda beyaz küre, Gram boyama
ve kültür, kanda ise sedimantasyon, C-reaktif protein de-
¤erleri incelendi. Dört olguda prematür do¤um, üçünde
umblikal kateterizasyon veya venöz cut-down, üçünde
sepsis, ikisinde perinatal asfiksi, birinde zor do¤um öykü-
sü vard›.

Sonuçlar: Yedi olguda kan kültüründe, sekiz olguda ek-
lem aspirasyon s›v›s›nda üreme saptand›. En s›k üreyen
mikroorganizma Staphylococcus aureus idi. Olgulardan
biri sepsisten dolay› kaybedilirken, bir olguda femur ba-
fl›nda deformasyon ve septik dislokasyon saptand›. 

Ç›kar›mlar:Yenido¤an septik artritinde erken tan› ve te-
davi çocuklar› yaflam boyu etkileyecek sakatl›ktan kurta-
rabilecektir.
Anahtar sözcükler: Antibiyotik/terapötik kullan›m; artrit, en-
feksiyöz/etyoloji/komplikasyon/tedavi; bakteriyel enfeksiyon-
lar/tedavi; kan sedimantasyonu; C-reaktif protein; Haemophilus
influenzae; infant, yenido¤an hastal›klar›; osteomiyelit/etyolo-
ji/mikrobiyoloji; Stafilokok enfeksiyonlar; Streptokok enfek-
siyonlar›; sinovyal s›v›, mikrobiyoloji.
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Septik artrit yenido¤an döneminde nadir görülen,
ancak ciddi problemlerle karfl›laflabilece¤imiz bir
enfeksiyondur. Tan› koymadaki güçlüklerin yan›nda
ciddi sakatl›klara neden olmas›, bu dönemdeki has-

tal›¤›n daha ileri yaflta çocuklarda görülenlerden
farkl› ele al›nmas›n› gerektirmektedir. Bu yüzden,
septik artritin baflar›l› bir flekilde tedavisi hastal›¤›n
erken dönemde tan›narak h›zla tedavi edilmesine



209Kabak ve ark. Yenido¤an septik artriti

ba¤l›d›r. Bu hastalarda sonucu olumsuz yönde etkile-
yen en önemli iki neden, hastal›¤›n geç tan›s› ve yeni-
do¤an döneminde görülmesidir.[1,2] Olaya efllik eden
mikroorganizman›n cinsi ve ilave patolojiler de sonuç
üzerine etkilidir.[3,4] Septik eklemde, bafllang›çta tan› ve
tedavinin esas›n› klinik flüphe, sinovyal s›v› analizleri,
kan çal›flmalar› ve radyografik bulgular oluflturur. Ta-
n›dan sonra drenaj veya irrigasyonla debridman, kültü-
re uygun uzun süreli antibiyotik tedavinin baflar›s› için
flartt›r. Septik artrit tan›s› konularak tedavi edilen olgu-
larda eklem aspirasyon materyalinde üreme s›kl›¤›
%52-82 aras›nda de¤iflmektedir.[1,2,5]

Bu çal›flmada, yenido¤an döneminde az görülen
septik artritli olgularda predispozan faktörlerin ince-
lenmesi, aspirasyon materyallerinde etken mikroor-
ganizmalar›n belirlenmesi, uygulanan tedavi yön-
temlerinin ve son kontrollerdeki klinik ve radyolojik
bulgular›n de¤erlendirilmesi amaçland›. 

Hastalar ve yöntem

Ocak 1992-Aral›k 1997 y›llar› aras›nda 14 hasta
(9 erkek, 5 k›z) yenido¤an septik artrit tan›s› ile kli-
ni¤imizde takip ve tedavi edildi. Olgular›n tümünün
yafllar›, septik artrit tan›s› kondu¤unda iki ay›n alt›n-
da idi. Olgular›n fizik muayenelerine ek olarak, tam
kan say›m›, eritrosit sedimantasyon h›z›, biyokimya-
sal analiz, C-reaktif protein düzeyi, bakteriyolojik
kültür (kan, sinoviyal s›v›), direk radyografi, gere-
ken olgularda ultrasonografi veya sintigrafi yap›ld›.
Öncelikli tan› kriterleri olarak 38°C üzerinde atefl,
eklemde lokalize ve hareketle artan a¤r›, kas spazm›,
hareket k›s›tl›l›¤› gibi klinik bulgular araflt›r›ld›. Ek-
lemlerden aspire edilen sinoviyal s›v›n›n püy olmas›
tan› koydururken, sonucun negatif olmas› septik art-
rit tan›s›ndan uzaklaflt›rmad›. Eklem s›v›s›nda yap›-
lan hücre analizlerinde beyaz küre say›s›n›n
50000/ml üzerinde olmas› ve bunun %80’inin poli-
morf nüveli lökosit olmas›; pozitif Gram boyama ve
pozitif kültür kesin tan› kriterleri olarak al›nd›. Rad-
yolojik olarak, eklem aral›¤›nda geniflleme, yumu-
flak doku dansitesinde art›fl bulgular› araflt›r›ld›. Ba-
z› olgularda tan› sintigrafi ile desteklendi. Tan›sal
de¤erlendirmelerden hemen sonra hastalar acil ola-
rak ameliyata al›narak artrotomi yap›ld›; kültür al›n-
d›ktan sonra drenaj ve y›kama yap›l›p, eklem alç› ve-
ya atelle 3-6 hafta korundu. Etken mikroorganizma
belirlenememiflse birinci kuflak sefalosporin ile teda-
viye baflland›; kültür sonucuna göre antibiyotik de-
¤ifltirildi. Antibiyoti¤e 3-6 hafta devam edildi. Son

kontrolde olgular klinik ve radyolojik olarak de¤er-
lendirildi. Olgular›n klinik olarak asemptomatik ol-
malar› ve radyolojik de¤erlendirmede sa¤lam ek-
lemle karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark gözlenmemesi iyi so-
nuç olarak kabul edildi. Klinik olarak eklem hareket
k›s›tl›l›¤›, a¤r›, topallama; radyolojik incelemede ek-
lemde deformite, avasküler nekroz, eklem aral›¤›nda
daralma kötü sonuç olarak yorumland›. Hastalarda,
bulgular›n bafllamas› ile poliklini¤e baflvurmas› veya
çocuk servisinden konsültasyon istenmesi aras›nda
geçen süre ortalama 4.2 gün (da¤›l›m 1-9 gün); orta-
lama takip süresi 4.2 y›l (da¤›l›m 2-8 y›l) idi.

Sonuçlar

Olgular›n dördünde prematür do¤um, üçünde
umblikal kateterizasyon veya venöz cut-down,
üçünde sepsis, ikisinde perinatal asfiksi, birinde zor
do¤um hikayesi saptand›; bir olguda ise herhangi bir
predispozan faktör belirlenemedi (Tablo 1). Tan›
an›nda ortalama yafl 34.7 gün (da¤›l›m 17-60 gün),
ortalama do¤um kilosu 2450 gr (da¤›l›m 1760-3250
gr) idi. Bebeklerin hepsinde huzursuzluk, emmeme,
alt›n›n de¤ifltirilmesine ve kuca¤a al›nmaya karfl›
tepki verme, tutulan eklemde hareket k›s›tl›l›¤› ve
harekete zorlama ile a¤lama bulgular› saptand›.

Alt› olguda kalça, beflinde diz, üçünde dirsek tu-
tulumu vard›. Dokuz olguda atefl 38°C ve üzerinde
idi. Beyaz küre say›s› befl olguda 20000/mm3’den
fazla iken, alt› olguda 15000-20000/mm3 aras›nda,
bir olguda 12000 mm3, iki olguda 6000 mm3, ortala-
ma 18.700 mm3 idi. Hastalar›n tümünde eritrosit se-
dimantasyon h›z› artm›fl bulundu (ort. 68.9 mm/saat;
da¤›l›m 40-88 mm/saat); C-reaktif protein seviyesi
ise ortalama 52.6 mg/dl (da¤›l›m 34-77 mg/dl) idi.
Olgular›n yedisinde kan kültüründe üreme saptand›;
dört olguda Staphylococcus aureus, bir olguda Kleb-
siella, iki olguda S. epidermidis üredi. Eklem s›v›s›
aspirasyon materyalinde beyaz küre say›s› ortalama
58000/ml (da¤›l›m 27000-80000/ml) bulundu; bun-
lar›n %90’› polimorf nüveli lökosit idi. Eklem s›v›s›
kültüründe sekiz olguda üreme saptan›rken, alt› ol-
guda üreme olmad›. Dört olguda S. aureus, ikisinde
B-hemolitik streptokok, birinde Haemophilus influ-
enzae, di¤erinde Streptococcus pneumoniae üredi.
Hem kan kültüründe hem de eklem aspirasyon kül-
türünde üreme olmayan iki olguda eklem s›v› mater-
yalinde beyaz küre say›s› 50000/ml üzerinde idi ve
Gram boyamada Gram pozitif küme yapm›fl koklar
saptand›.
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Hastalar›n ilk baflvurular›nda röntgen incelemeleri
karfl›laflt›rmal› olarak yap›ld› ve dokuz olguda eklem
aral›¤›nda geniflleme, yumuflak doku dansitesinde art-
ma saptand› (fiekil 1). Kalça septik artritli bir olguda
femur üst ucunda, diz septik artritli bir olguda ise tibia
üst metafiz bölgesinde osteomiyelit saptand› (fiekil 2).
Bu olgular sekelsiz olarak iyileflti. Tan›da flüphelenilen
iki olguda Tc99 sintigrafik incelemede bir olguda diz,
di¤er olguda kalça ekleminde tutulum saptand›. Eklem
ultrasonografisi yap›lan üç olguda eklem s›v›s›nda ar-
t›fl saptand› (fiekil 3). 

Erken dönemde bir olgu septik floktan dolay›
kaybedildi. Son kontrole ça¤r›lan hastalar›n birinde
kalça ekleminde dislokasyon, femur bafl›nda defor-

masyon bulgular› gözlendi. Bu olgunun kalça septik
artriti geç saptanm›fl ve kötü sonuç olarak de¤erlen-
dirilmiflti. Di¤er olgular›n hiçbirinde a¤r›, hareket
k›s›tl›l›¤›, radyolojik olarak eklem yap›s›nda bozul-
ma saptanmad›. 

Tart›flma

Fizyolojik ve anatomik özellikleri nedeniyle, ye-
nido¤an döneminin septik artrit ve osteomiyeliti bü-
yük çocuklara göre farkl›l›k gösterir. Predispozan

Tablo 1. Olgular›n ayr›nt›l› dökümü

Etken mikroorganizma

Hasta no K/E Yafl (gün) Tutulan ekstremite Eklem s›v›s› Kan Epidemiyolojik inceleme

1 E 18 Sa¤ kalça S. aureus S. aureus Prematür do¤um
2 E 19 Sa¤ diz β-Hem. streptokok (–) Sepsis
3 K 29 Sol kalça S. aureus S. aureus Perinatal asfiksi
4 E 20 Sol kalça (–) S. aureus Prematür do¤um
5 K 34 Sol dirsek S. aureus (–) (–)
6 E 60 Sol diz β-Hem. streptokok (–) Umblikal kataterizasyon
7 E 48 Sa¤ diz (–) (–) Umblikal kataterizasyon
8 K 50 Sa¤ kalça (–) Klebsiella Prematür do¤um
9 K 29 Sa¤ dirsek (–) (–) Zor do¤um
10 E 42 Sol kalça (–) S. epidermidis Sepsis
11 E 57 Sa¤ diz H. ‹nfluenzae (–) Sepsis
12 E 34 Sol kalça S. pneumoniae (–) Prematür do¤um
13 E 25 Sol diz (–) S. epidermidis Perinatal asfiksi
14 K 22 Sa¤ dirsek S. aureus S. aureus Venöz cut-down

fiekil 1. Diz septik artritli olguda yumuflak doku fliflli¤inin
görünümü.

fiekil 2. Diz septik artritli olguda tibia metafizinde osteomi-
yelit görünümü.
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faktörlerin ve etken mikroorganizmalar›n de¤iflik ol-
mas›, tan› koymadaki klinik ve laboratuvar güçlük-
ler ve prognozun çok iyi olmamas› bu dönemdeki ol-
gular›n ayr› olarak de¤erlendirilmesini gerektirir. Bu
dönemde çocuklarda var olan nispi immün yetmez-
likler de septik artrit sekellerinin daha ciddi görül-
mesine neden olur.[5] Etken patojen ve etkili antibi-
yotik saptan›ncaya kadar penisillinaza dirençli bak-
terilere etkili, genifl spektrumlu bir antibiyoti¤e bafl-
lanmal› ve antibiyograma göre antibiyotik de¤ifltiril-
melidir. Erken dönemde artrotomi ve lavaj, olabile-
cek kartilaj harabiyeti ve epifiz iskemisini önleye-
cektir. Goldstein ve ark.n›n[6] yapt›klar› karfl›laflt›r-
mal› çal›flmada, artrotomi ve lavaja göre, aspiras-
yonla takip ve tedavi edilen olgularda eklem k›k›rda-
¤›n›n daha fazla inceldi¤i belirtilmifltir.

Yenido¤anlarda enfeksiyon kemik veya eklemle-
re kan yolu ile yay›ld›¤›ndan, risk faktörleri bakteri-
yemi ile yak›ndan iliflkilidir.[1] Özellikle uzun süreli
umblikal arter kateterizasyonu ve venöz cut-down
septik artrit için önemli risk kaynaklar›d›r. Septik
artrit için di¤er önemli risk kaynaklar› olarak prema-
tür do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve zor do¤umu be-
lirtebiliriz. Çal›flmam›zda dört olguda prematür do-
¤um, üç olguda ise kateterizasyon öyküsü vard›. Ye-
nido¤anda, kemikteki metafizyel damarlar›n epifiz-
yel damarlarla olan iliflkilerinden dolay›, enfeksiyon
h›zla metafizden epifize, bu bariyerin de k›r›lmas›n-
dan sonra ekleme ulaflmaktad›r. Bu nedenle, septik
artrit osteomiyelitle birlikte görülebilir. Septik artrit
özellikle proksimal femur ve proksimal tibiadaki os-
teomiyelit ile birlikte görülebilece¤i gibi, do¤rudan
hematojen yolla da oluflabilmektedir.[1,4] Çal›flmam›z-

da kalça septik artritli bir olguda femur üst ucunda,
diz septik artritli bir olguda da tibia metafizinde os-
teomiyelit saptand›.

Yenido¤anda septik artrit tan›s›n›n konmas› zor
oldu¤undan tedavide gecikmeler olabilmektedir.[4,7]

Klinik olarak yumuflak doku fliflli¤i, psödoparalizi en
önemli klinik bulgulardand›r. Ço¤u hastada labora-
tuvar ve röntgen bulgular› normal olabilir. Olgular›n
üçte birinde atefl olmayabilece¤i gibi, lökosit say›m›
da normal olabilir. Bu yüzden, tan› için eklem s›v›s›
aspirasyonunun mikroskobik de¤erlendirilmesi ve
kültürünün yap›lmas› gerekir. Betz ve ark.[8] ve Na-
de,[4] lökosit say›s›n›n 50000/ml’den fazla ve bunun
%90’›ndan fazlas›n›n polimorf çekirdekli lökosit ol-
mas› halinde, kültür negatif olsa bile enfeksiyon ola-
rak kabul edilmesi gerekti¤ini belirtmifllerdir. Ayr›-
ca, Gram boyamada Gram-pozitif veya Gram-nega-
tif kümelerin görülmesi de tan› koydurucudur. Çal›fl-
mam›zda 10 olguda, eklem s›v›s›nda hücre say›s›
50000/ml üzerindeydi; bunun da %90’›ndan fazla-
s›nda parçal› hücre hakimiyeti vard›. Bu bulgular,
eklem aspirasyon kültüründe veya kan kültüründe
üreme olmasa da tan› için yeterli bulundu.

Septik artritli olgular›n ancak %52-82’sinde bak-
teriyel neden saptanabilmektedir.[9-11] Ancak, tan› için
eklem aspirasyon materyalinde üreme olmas› flart
de¤ildir. Özellikle klinik tan›, sedimantasyon yük-
sekli¤i, C-reaktif protein düzeyleri, Tc99 sintigrafik
de¤erlendirme tan›da yard›mc› olmaktad›r. Bununla
birlikte, sintigrafik inceleme septik artrit için duyar-
l› olsa da özgül de¤ildir. Bu yüzden, kültür negatif
olan hastalarda yanl›fl tan›ya yönelmemek için daha
dikkatli olmak gerekir.[2]

Yenido¤an septik artritinde en s›k saptanan etken
patojen S. aureus olmas›na ra¤men son 10-15 y›ll›k ça-
l›flmalarda B-grubu streptokoklar›n oran›nda önemli
art›fl saptanmaktad›r.[2,12-14] Özellikle çeflitli nedenlerle
hastanede yatmak zorunda olan yenido¤anlarda en s›k
etken S. aureus iken, hastane ile ba¤lant›s› olmadan,
evde septik artrit geliflmifl olgularda en s›k etkenin B-
grubu streptokoklar oldu¤u belirtilmifltir.[13] Çal›flma-
m›zda eklem aspirasyon kültüründe S. aureus üreyen
dört olgunun, do¤um sonras› belirli bir dönem çeflitli
nedenlerden dolay› hastanede yatmas› gerekmiflti.

Eritrosit sedimantasyon h›z› ortopedik enfeksiyon-
lar›n tan› ve takibinde klasik bir laboratuvar paramet-
residir.[15] Fibrinojen konsantrasyonunu yans›tan eritro-
sit sedimantasyon h›z› enfeksiyondan 24-48 saat sonra

fiekil 3. Kalça septik artritli olguda eklem aral›¤›nda ge-
niflleme ve eklem s›v›s›nda art›fl gözlenmekte.
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artmaya bafllamakta ve komplikasyon olmadan normal
seviyelere dönmesi yavafl olmaktad›r.[16] C-reaktif pro-
tein düzeyleri ise, enflamasyon ve doku nekrozunu
h›zla belirleyen laboratuvar göstergesidir. Fibrinojen
gibi bu da karaci¤erde sentezlenir; travma veya enfek-
siyondan 6-8 saat sonra yükselmeye bafllay›p[17,18] ilk
birkaç günde en yüksek de¤ere ulafl›r ve herhangi bir
komplikasyon yoksa 6-8 günde normal düzeyine dö-
ner. C-reaktif protein düzeyleri tek bafl›na tan› için ye-
terli olmasa da, klinik iyileflmenin izlenmesinde, halen
yüksek seyreden eritrosit sedimantasyon h›z›na göre
daha büyük de¤er tafl›r.[19]

Sonuç olarak, yenido¤an döneminde septik artrit-
ler erken tan›n›p tedavi edilmez ise, sekel b›rakmas›
yönünden en tehlikeli enfeksiyonlardan biridir. Bu
nedenle, kültürde üreme olmasa dahi klinik ve di¤er
laboratuvar sonuçlar› septik artrit yönünde ise; artro-
tomi ile drenaj, uygun antibiyotik verilmesi, sekelle-
rin belirlenmesi ve buna yönelik tedavilerinin plan-
lanmas› ve en az büyüme yafl› bitene kadar uzun sü-
reli izlem, bu çocuklar› yaflam boyu etkileyecek sa-
katl›k riskinden kurtaracakt›r.
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