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Objectives: This study was designed to determine the simi-
larities and differences in clinical, laboratory and radiograph-
ic presentation of septic arthritis in childhood and at adult
ages, to find out its etiological profile, and to establish an
antibiotic treatment protocol for the initial period and for
patients in whom the causative agent could not be identified.

Methods: Thirty-four patients (age range 15 months to 85
years) who underwent surgery with a diagnosis of septic arthri-
tis were retrospectively studied in two groups, namely, chil-
dren-adolescents (age ≤15 years ; 16 patients) and adults (age
>15 years; 18 patients). Clinical and laboratory findings of sep-
tic arthritis were compared with operation findings. The etio-
logical profile and sensitivity patterns were investigated.

Results: Unfaltering features in both groups were clinical
findings of decreased range of motion and tenderness, labo-
ratory findings of elevated erythrocyte sedimentation rate and
C-reactive protein, and domination of polymorphonuclear
leukocytes in the joint fluid. Gram staining of the joint fluid
was highly informative in terms of probable bacteria. During
the first two years of life, the most common bacteria were H.
influenzae and S. pneumoniae, and after two years, staphylo-
cocci and streptococci. Ciprofloxacin and sulbactam-ampi-
cillin were found effective against most of the Gram-positive
microorganisms isolated in both groups.

Conclusion: The most useful test for septic arthritis is
arthrosynthesis and macroscopic and microscopic analyses of
the material. Gram staining is of great help in the planning of
initial antibiotic treatment. For patients older than two years of
age, treatment with sulbactam-ampicillin is effective against
staphylococci and streptococci, and amikacin against Gram-
negative bacteria. Detection of Gram-negative bacteria in
patients younger than two years should bring H. influenzae in
mind, for which ampicillin must be the first choice.
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Amaç: Bu çal›flmada, septik artritin çocuklarda ve eriflkin-
lerde klinik, laboratuvar ve radyografik aç›lardan benzer ve
farkl› yanlar›n› ortaya koymak; etken profilini ç›karmak ve
gerek bafllang›çta gerekse etken üretilemeyen olgularda
uygulanabilecek bir antibiyotik tedavi tutumu oluflturmak
amaçland›.

Çal›flma plan›: Septik artrit öntan›s›yla ameliyat edilen 34
hasta çal›flmaya al›nd›. Yafl› 15 gün ile 85 y›l aras›nda de-
¤iflen hastalar, çocuk-ergenlik grubu (≤15 yafl; 16 hasta) ve
eriflkin grup (>15 yafl=18 hasta) olarak iki grupta incelen-
di. Septik artrit klinik ve laboratuvar bulgular› ameliyat
bulgular›yla karfl›laflt›r›ld›. Etken profili ve duyarl›l›k özel-
likleri belirlendi.

Sonuçlar: Her iki grupta da tüm olgularda ortak klinik bul-
gular, tutulan eklemde hareket k›s›tl›l›¤› ve hassasiyet; la-
boratuvar bulgular› ise yüksek sedimantasyon h›z› ve C-re-
aktif protein, ponksiyon s›v›s›nda polimorf çekirdekli lö-
kosit hakimiyeti idi. Ponksiyon s›v›s›ndan yap›lan Gram
boyama, bakteri aç›s›ndan çok bilgi verici idi. ‹ki yafl›ndan
küçük çocuklarda en s›k septik artrit etkeni H. influenzae
ve S. pneumoniae, 2-15 yafllar› aras›nda ve eriflkin dönem-
de stafilokok ve streptokoklar idi. Siprofloksasin ve sul-
baktam+ampisilin, her iki grupta da Gram-pozitif mikroor-
ganizmalar›n çok büyük bir k›sm›na karfl› etkili bulundu.

Ç›kar›mlar: Septik artrit tan›s›nda en yararl› inceleme ek-
lem ponksiyonu ve materyalin makroskobik ve mikrosko-
bik analizidir. ‹lk antibiyotik tedavi planlanmas›nda Gram
boyama çok yol göstericidir. ‹ki yafl›ndan büyük hastalar-
da, stafilokok ve streptokoklara karfl› sulbaktam+ampisilin,
Gram-negatif bakteriler için amikasin etkili antibiyotikler-
dir. ‹ki yafl›ndan küçüklerde Gram-negatif bakteri görüldü-
¤ünde öncelikle H. influenzae düflünülmeli, tedavide ampi-
sillin yer almal›d›r.

Anahtar sözcükler: Antibakteriyel ajan; artrit, enfeksiyöz/tan›/
mikrobiyoloji/ilaç tedavisi; çocuk; stafilokok enfeksiyonlar›/ilaç
tedavisi; streptokok enfeksiyonlar›/ilaç tedavisi.
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Stafilokok ve streptokoklar septik artrit etyolojisin-
de en s›k karfl›lafl›lan etkenlerdir.[1] Çok küçük çocuk-
larda s›kl›kla rastlanan bir di¤er etken Haemophilus
influenzae’d›r.[1,2] Rutin afl›lama uygulanan ülkelerde
bu etkene ba¤l› septik artritin kaybolmaya bafllad›¤›
bildirilmektedir.[3] Literatürde çocukluk ça¤› septik art-
ritleri üzerine oldukça çok say›da araflt›rma olmakla
birlikte, eriflkin septik artriti konusunda araflt›rma ol-
dukça az say›dad›r.[4] Eriflkin yafllarda görülen septik
artrit gerek etyoloji, gerek klinik ve radyografik belir-
tiler, gerekse hastal›¤›n meydana gelmesine etkili ikin-
cil faktörler aç›s›ndan farkl›l›klar göstermektedir. 

Septik artrit, zaman›nda ve yeterli tedavi edilmez-
se, özellikle kalçada ciddi sakatl›klar b›rakabilen bir
hastal›kt›r.[5-10] Septik artritte antibiyotik tedavisine
kültür için örnekler al›nd›ktan sonra bafllanmas› etke-
nin üretilebilmesi aç›s›ndan son derece önemlidir.[11]

Sinovyal s›v›dan al›nan örne¤in Gram boyamas› er-
ken dönemde en yararl› incelemelerden biridir.[2] An-
cak, bu incelemenin yeterli bilgi vermedi¤i durumlar-
da ya da verse bile kültür sonucu elde edilinceye ka-
dar geçen sürede uygulanan antibiyotik sonucu do¤-
rudan etkileyebilir. Ayr›ca, birtak›m faktörlere ba¤l›
olarak (önceden yetersiz ve bilinçsiz antibiyotik kul-
lan›lmas›, laboratuvar imkanlar›ndaki yetersizli¤e
ba¤l› olarak etkenin üretilememesi, daha nadir rastla-
nan bir etken olmas›, vs.), sonraki dönemlerde etkenin
üretilmesi ve buna uygun antibiyotik tedavisinin dü-
zenlenmesi oldukça s›k olarak mümkün olamamakta-
d›r. Hem eriflkin hem de çocukluk ça¤› septik artritle-
rinde, bu gibi durumlarda antibiyotik tedavisi olas› et-
kene karfl› düzenlenmektedir. Ancak, etken ve duyar-
l›l›¤›, yafla ve predispozan faktörlere ba¤l› olarak ve
toplumdan topluma göre anlaml› de¤ifliklikler göste-
rebilir.[1,2] Bu durumlarda, hastan›n yafl› ve lokal epide-
miyolojik veriler göz önüne al›narak tedaviye hemen
bafllamak gerekir.[12]

Bu çal›flmada, çocukluk ve eriflkin ça¤larda görü-
len septik artritlerin klinik, laboratuvar ve radyolojik
aç›dan benzer ve farkl› yanlar›n› ortaya koymay›; et-
ken profilini ve y›llar içerisinde bakterinin özellikle-
rinde de¤ifliklik olup olmad›¤›n› belirlemeyi ve ge-
rek bafllang›çta gerekse etken üretilemeyen olgular-
da uygulanabilecek bir antibiyotik tedavisi yaklafl›-
m› oluflturmay› amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem

Eylül 1998-Nisan 2002 tarihleri aras›nda 38
hasta (yafl da¤›l›m› 15 gün-85 y›l) septik artrit ön-

tan›s› ile ameliyat edildi. Ameliyattan sonraki ince-
lemelerde juvenil romotaoid artrit ve eklem tüber-
külozu tan›s› konan birer olgu ve kay›tlarda yeterli
bilgi elde edilemeyen iki olgu çal›flma d›fl› b›rak›l-
d›. Geri kalan 34 hasta, 15 yafl›nda veya daha kü-
çük yaflta olanlar çocuk ve ergen grubu (16 hasta; 9
erkek, 7 k›z), 15 yafl›ndan büyük olanlar eriflkin
grubu (18 hasta; 8 erkek, 10 kad›n) olarak iki gru-
ba ayr›ld› (Tablo 1). Çocuk ve ergen grubu kendi
içerisinde yafl dilimlerine göre dört, eriflkin grup ise
iki altgruba ayr›ld› (Tablo 2).

Geriye dönük olarak hasta kay›tlar› ve mikrobi-
yoloji laboratuvar sonuçlar› incelendi. Septik artrit
tan›s›, klinik muayene (atefl, yenido¤anlarda huzur-
suzluk, tutulan eklemde a¤r› ve ileri derecede hare-
ket k›s›tl›l›¤›), pürülan eklem ponksiyon materyali,
mikrobiyolojik inceleme bulgular› ve ameliyat bul-
gular›ndan en az ikisinin varl›¤› ile kondu.

Bütün hastalara eklem ponksiyonu yap›ld›. Art-
rosentezde küçük çocuklarda 20 ml’lik kal›n uçlu
normal enjektör i¤nesi, eriflkinlerde ise 20 numara
LP kanülü kullan›ld›. Elde edilen materyallerde
Gram ve Ziehl-Neelsen boyamalar›, ayr›ca kültür
için ekim yap›ld›. Ekim “kanl› agar”, “çukulatams›”
ve “MacConkey” besiyerlerine yap›ld›. Ertesi gün
üreyen bakteriler, morfolojik ve biyokimyasal özel-
liklerine göre isimlendirildi. Bu aflamadan sonra an-
tibiyotik duyarl›l›k testi yap›ld›. Eklem s›v›s›n›n
makroskobik görünümü, Gram boyama sonucu ve
klinik ve radyografik bulgulara göre septik artrit ta-
n›s› konan olgular›n büyük ço¤unlu¤u hastaneye
vard›klar› gün veya ertesi gün ameliyat edildi ve
hepsine aç›k drenaj yap›ld›. Ameliyat s›ras›nda da
eklemden kültür için örnek al›nd›. Ameliyat sonun-
da ekleme aspiratif dren kondu. Dren görev gördü¤ü
sürece (2-3 gün) tutuldu. Ciddi eklem harabiyeti ya
da eklemde instabilite olan hastalar d›fl›nda, a¤r›n›n
izin verdi¤i oranda tüm hastalarda erken harekete
baflland›.

Bafllang›ç antibiyotik tedavisi seçimi, al›nan örne-
¤in Gram boyamas› sonucuna göre ya da e¤er hiçbir
organizma görülmediyse, yafla ba¤l› muhtemel etkene
göre yap›ld› (Tablo 2). ‹ki-üç gün sonra antibiyogram
sonucu al›nd›¤›nda, bakterinin duyarl› oldu¤u en eko-
nomik, en az toksik ve oral tedavi seçene¤i de buluna-
bilen antibiyotik tedavisine geçildi. Parenteral antibi-
yotik tedavisine 10-14 gün devam edildi. Tedaviye
yan›t, hastanede yat›fl s›ras›nda günlük muayene, atefl,



aral›kl› tam kan say›m›, sedimantasyon h›z› ve C-re-
aktif protein (CRP) takibi ile yap›ld›. A¤›zdan tedavi-
ye geçiflte, hastan›n sistemik enfeksiyon belirtilerinin
gerilemesi yan›nda anormal laboratuvar de¤erlerinin
normale yaklaflmas› da göz önüne al›nd›. Dört-alt›
hafta sonra tedaviye son verildi. 

Sonuçlar

Bütün hastalarda klinik tedavi ile septik artrit be-
lirti ve bulgular› kayboldu. Klinik tablo iki grupta
ayr› ayr› de¤erlendirildi.

Çocuk grubu

Hastalar›n acil servise baflvurdu¤u anda, hareket
k›s›tl›l›¤› ve tutulan eklemde a¤r› ve hassasiyet de-
¤iflmez bir bulgu idi. On alt› hastan›n 10’unda

(%62.5) eklem fliflli¤i, alt›s›nda (%37.5) eklemde k›-
zar›kl›k vard› ve hepsi omuz, diz, ayak bile¤i, dirsek
eklemi gibi yüzeyel eklemler idi. Dokuz hastada
yüksek atefl (%56.3), 15 hastada lökositoz (10300-
24700/mm3) (%93.8), hastalar›n hepsinde yüksek se-
dimantasyon h›z› (saatte 40-128 mm) ve CRP (6-145
mg/l) görüldü. Radyografik de¤erlendirmede, dokuz
hastada (%56.3) eklem aral›¤›nda az ya da çok ge-
niflleme (fiekil 1), bir hastada (%6.3) da kemik hara-
biyeti saptand›. Yenido¤an olan bu hastada belirtile-
rin bafllamas›ndan hastaneye baflvurana kadar dört
gün geçmiflti (fiekil 2). Eklemden ponksiyonla elde
edilen s›v›n›n incelemesinde bütün hastalarda poli-
morf çekirdekli hücre hakimiyeti, 11 hastada
(%68.8) Gram boyamada bakteri görüldü. Bu grupta
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Tablo 1. Klinik ve laboratuvar bulgular›n›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

Çocuk grubu Eriflkin grubu
(≤15 yafl, n=16) (>15 yafl, n=18)

Say› Yüzde Say› Yüzde

Hareket k›s›tl›l›¤› 16 100.0 18 100.0
A¤r› ve hassasiyet 16 100.0 18 100.0
Eklemde flifllik 10 62.5 15 83.3
Eklemde k›zar›kl›k 6 37.5 5 27.8
Atefl 9 56.3 10 55.6
Lökositoz 15 93.8 13 72.2
Sedimantasyon 16 100.0 18 100.0
C-reaktif protein 16 100.0 18 100.0
Eklem aral›¤›nda geniflleme 9 56.3 4 22.2
Eklem harabiyeti 1 6.3 3 16.7
Ponksiyon s›v›s›nda 

Polimorf çekirdekli hücre hakimiyeti 16 100.0 18 100.0
Gram boyama bakteri 11 68.8 12 66.7

Efllik eden hastal›k 1 6.3 4 22.2

Tablo 2. Kültür sonuçlar›n›n yafla göre da¤›l›m›

Yafl gruplar›na göre hasta say›s› Toplam

Mikroorganizma <2 2-5 6-10 11-15 16-40 >40 Say› Yüzde

Metisiline duyarl› S. aureus – 4 – 1 1 4 10 29.4
Metisiline dirençli S. aureus 1 – 2 – 1 2 6 17.7
Streptococcus pneumoniae 1 – – – 1 1 3 8.8
Beta-hemolitik streptekok – – – 1 – – 1 2.9
Haemophilus influenzae 1 – – – – – 1 2.9
Pseudomonas aeruginosa – – – – 1 – 1 2.9
Üreme yok 1 2 2 – 6 1 12 35.3
Toplam 4 6 4 2 10 8 34 100.0
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bir hastada yenido¤an sar›l›¤› septik artrite efllik et-
mekteydi (Tablo 1).

Eriflkin grup

Bütün hastalarda a¤r›, hassasiyet ve hareket k›s›t-
l›l›¤› vard›. On sekiz hastan›n 15’inde (%83.3) ek-
lem fliflli¤i, beflinde (%27.8) eklemde k›zar›kl›k gelifl
bulgusu olarak kaydedildi. Bu grupta da, flifllik ve k›-
zar›kl›k yaln›zca diz, dirsek, ayak bile¤i ve el bile¤i
gibi yüzeyel eklemlerde görüldü. On hastada
(%55.6) yüksek atefl, 13’ünde (10300-25300/mm3)
(%72.2) lökositoz, hastalar›n hepsinde yüksek sedi-
mantasyon h›z› (saatte 25-120  mm) ve CRP (51-192
mg/l) saptand›. Dört hastan›n (%22.2) radyografik
muayenesinde eklem aral›¤›nda geniflleme, üçünde
(%16.7) (2 kalça eklemi, 1 dirsek eklemi) eklem ha-
rabiyeti belirlendi. Eklemden aspire edilen s›v›lar›n
mikroskobik analizinde, bütün hastalarda polimorf
çekirdekli hücre hakimiyeti, Gram boyama da ise 12
hastada (%66.7) bakteri görüldü. Üç hastada diabe-
tes mellitus, birinde ise baflka odakta tüberküloz sep-
tik artrite efllik etmekteydi (Tablo 1).

Gram boyamada görülen bakterilerin (11 çocuk,
12 eriflkin) ikisi Gram-negatif, di¤erleri Gram-pozitif
idi. Gram-negatif bakterilerden biri, iki yafl›ndan kü-
çük bir hastada üreyen H. influenzae; di¤eri ise erifl-
kin bir hastada üreyen Pseudomonas aeruginosa idi.

Otuz dört hastan›n 10’unda (%29.4) metisiline
duyarl›, alt›s›nda (%17.7) metisiline dirençli Staphy-
lococcus aureus ile en s›k rastlanan patojen mikroor-
ganizma stafilokoklar idi. Bunu üç olguda üreyen

Streptococcus pneumoniae (%8.8), birer olguda üre-
yen H. influenzae (%2.9), beta-hemolitik streptokok
ve P. aeruginosa izlemekteydi. On iki olguda
(%35.3) hiçbir etken üretilemedi (Tablo 2).

Antibiyogram sonuçlar›na göre, Gram-pozitif
bakterilerin en s›kl›kla duyarl› bulundu¤u antibiyo-
tik, eriflkin grupta s›ras›yla siprofloksasin, sulbak-
tam+ampisillin, amikasin ve gentamisin idi. Çocuk
grubunda ise bu s›ra, siprofloksasin, sulbaktam+am-
pisilin, trimetoprim+sulfametaksazol ve amoksisi-
lin+klavulanik asit fleklindeydi. ‹ki Gram-negatif

fiekil 1. Sa¤ ayak bile¤inde septik artrit geliflen dört ya-
fl›nda k›z çocu¤u. Karfl›laflt›rmal› ayak bile¤i gra-
fisinde sa¤ ayak bile¤inde eklem mesafesinin art-
t›¤› görülüyor.

fiekil 2. Sol omuzda septik artrit geliflen ve dört gün gecikmeli olarak hastaneye ge-
tirilen yenido¤an›n ön-arka grafisi. Eklem aral›¤›n›n geniflledi¤i ve humerus
üst uçta düzensizlikler dikkat çekiyor.



bakteriden H. influenzae beklendi¤i gibi ampisilline
ve ayr›ca sefalosporin, amoksisilin+klavulanik asi-
de; P. aeruginosa ise, yine beklendi¤i gibi amikasin
ve ayr›ca vankomisin ve siprofloksasine duyarl› bu-
lundu (Tablo 3).

‹ki yafl alt› grupta kalça, omuz, dirsek ve ayak bi-
le¤i ayn› s›kl›kta tutulmufl iken; 6-10 yafl aras› çocuk
grubunda ve 15 yafl üstü grupta en s›k tutulan bölge
diz idi. Genel olarak bak›ld›¤›nda, en s›k tutulan ek-
lem 34 hastan›n 14’ünde (%41.2) diz iken, bunu ye-
di hasta (%20.6) ile kalça eklemi, alt› hasta (%17.7)
ile ayak bile¤i eklemi izlemekteydi. Omuz septik
artriti çocukluk ça¤›ndan sonra hiç görülmezken, el
bile¤i septik artritli hastalar›n hepsi 40 yafl›n üzerin-
deydi (Tablo 4). Efllik eden hastal›klar aç›s›ndan tu-

tulan bölgeler incelendi¤inde, tüberkülozlu hastada
tutulan bölge kalça, diyabetli hastalar›n ikisinde diz,
birinde ise ayak bile¤i idi.

Tart›flma

Septik artrit oldu¤u düflünülen olgularda ay›r›c›
tan›da dikkate al›nmas› gereken hastal›klar, romato-
id artrit, travmatik efüzyon, sellülit, akut romatizmal
atefl, akut osteomiyelit, hemofili, Schoenlein-He-
noch purpuras›, reaktif geçici sinovit, Legg-Calvé-
Perthes hastal›¤›, femur bafl› epifiz kaymas› olarak
s›ralanabilir.[11,13] Reaktif sinovitin yaln›z öykü ve fi-
zik muayene ile tan›nmas› zordur. Kocher ve ark.[14]

septik artritli çocuklar›n daha yüksek ateflle ve daha
halsiz olarak, tutulan ekstremiteye yük verememe
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Tablo 3. Mikroorganizmalar›n duyarl› oldu¤u antibiyoti¤e göre da¤›l›m*

MSSA MRSA S. pneumoniae H. influenzae Beta-hemolitik P. aeruginosa
(n=10) (n=6) (n=3) (n=1) streptekok (n=1) (n=1)

E Ç E Ç E Ç E Ç E Ç E Ç

Amoksisilin+klavulanik asit 1 1 0 1 0 1 0 1 – – – –
Sulbaktam+ampisilin 3 2 1 1 1 1 – – 0 1 – –
Ampisilin 2 0 – – – – 0 1 – – – –
Sefazolin 2 0 – – – – 0 1 – – – –
Gentamisin 3 1 – – – – – – – – – –
Amikasin 2 0 2 0 – – – – – – 1 0
Vankomisin 1 1 1 1 – – – – 0 1 1 0
Teikoplanin 1 1 2 1 – – – – – – – –
Sefalotin 0 1 0 1 – – – – – – – –
Trimetoprim+sulfametaksazol 1 2 – – – – 0 1 0 1 – –
Sefuroksim 0 1 1 1 – – – – – – – –
Siprofloksasin 2 3 2 1 – – 0 1 – – 1 0
Seftriakson – – – – 0 1 – – 0 1 – –
Fusidik asit – – – – 1 0 – – – – – –
*: Her mikroorganizma için her antibiyotik test edilmemifltir; tabloya yaln›zca duyarl› bulunanlar al›nm›flt›r. MSSA: Metisiline duyarl› S. aureus; MRSA: Metisiline
dirençli S. aureus; E: Eriflkin; Ç: Çocuk.

Tablo 4. Septik artrit görülen anatomik bölgelerin yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

Yafl gruplar›na göre hasta say›s› Toplam

Eklem <2 2-5 6-10 11-15 16-40 >40 Say› Yüzde

Omuz 1 1 – – – – 2 5.9
Dirsek 1 – – – 2 – 3 8.8
El bile¤i – – – – – 2 2 5.9
Kalça 1 1 1 1 2 1 7 20.6
Diz – 1 3 – 5 5 14 41.2
Ayak bile¤i 1 3 – 1 1 – 6 17.7
Toplam 4 6 4 2 10 8 34 100.0



durumunda; artm›fl sedimantasyon h›z› ve lökosit sa-
y›s› ile baflvurduklar›n› bildirmifllerdir. Bu bulgular
her ne kadar reaktif geçici sinovit ile örtüflse de, pa-
sif hareket k›s›tl›l›¤›n›n septik artritli olgularda daha
fliddetli oldu¤unu gözledik.[10,11]

Eriflkin yafllarda ve çocukluk ça¤›nda, özellikle
de erken çocukluk döneminde ortaya ç›kan septik
artrit klinik tablosu farkl›l›klar gösterir. Yenido¤an
döneminde belirtiler çok daha belirsiz ve aldat›c›
olabilir; septisemi tablosu görülebilir.[15] Öne ç›kan
belirtiler huzursuzluk ve ifltahs›zl›kt›r; atefl ve tafli-
kardi de efllik edebilir.[13] Tutulan ekleme dair bölge-
sel belirtiler genellikle ön planda de¤ildir. Bazen ek-
lem duruflunda de¤ifliklik gözlenebilir. Çal›flmam›z-
da da, her hastada görülen bulgu eklemde hareket k›-
s›tl›l›¤›, a¤r› ve hassasiyet idi. Yenido¤an dönemin-
deki tek hastam›z çok gecikmifl olarak baflvurdu¤u
için, omuz bölgesindeki septik artrit, eklemde hara-
biyetle beraber ileri derecede bölgesel belirtilere ne-
den olmufltu. Yenido¤an septik artritlerinde nispeten
s›k görülen yenido¤an sar›l›¤› bu hastada da vard›.[15]

Efllik eden hastal›k oran› eriflkin septik artritte daha
da yüksektir. Leslie ve ark.[4] bir hasta d›fl›nda bütün
hastalarda, efllik eden en az bir ciddi hastal›k sapta-
m›fllard›r. Çal›flmam›zda da, efllik eden hastal›k ora-
n› eriflkin hasta grubunda çocuk grubuna göre daha
yüksek bulundu (Tablo 1).

Septik artritli olgularda sedimantasyon h›z› ve
CRP art›fl›na hemen her zaman rastlanm›fl, s›kl›kla lö-
kosit say›s›nda art›fl ta bildirilmifltir.[1,4,16] Çal›flmam›z-
da da, sedimantasyon h›z›nda art›fl ve CRP de¤erlerin-
de yükselme her iki grupta ve her yafltaki hastada de-
¤iflmez bir bulgu idi; lökosit say›s› da çocuk grubun-
daki hastalarda bir hasta hariç hepsinde, eriflkin grup-
taki hastalar›n yaklafl›k dörtte üçünde artm›flt›.

Radyografik bulgular septik artrit tan›s›nda ilk
dönemlerde çok faydal› de¤ildir; bariz radyografik
belirtiler ortaya ç›kt›¤›nda ise klinik belirtiler ve has-
tal›k çok ilerlemifl olmaktad›r.[1] Bununla birlikte,
çok küçük yaflta olmayan çocuklarda radyografik
belirtiler eriflkin gruba göre daha anlaml› olabilmek-
tedir. Bunun nedeni, ileri yafl grubunda eklemdeki
dejeneratif de¤iflikliklerin yorumlanmas›n›n daha
zor olmas› ve eklem çevresi dokular›n daha sert ol-
mas›na ba¤l› olarak septik artritin erken döneminde
eklem aral›¤›ndaki genifllemenin önlenmesi olabilir.
Çok küçük yafltaki çocuklarda da kemikleflme ger-
çekleflmedi¤i için radyografik de¤erlendirme zordur.

Zaman zaman iyi çekilmifl grafilerde kapsüler fliflme
görülebilir; ancak, acil flartlarda bu kalitede film el-
de etmek genellikle mümkün olamamaktad›r. Dola-
y›s›yla, özellikle eriflkin ve çok küçük çocuklarda
görülen septik artritte radyografik belirtilerin erken
dönemde tan›da pek faydas› olmayabilir.[1]

Artritte eklem ponksiyonu kesin tan› yöntemlerin-
den biridir.[11,17] Eklemden elde edilen materyalde lö-
kosit say›s› ve formülü, glikoz seviyesi yan›nda en
yararl› inceleme Gram boyamad›r.[11] Septik artritli
hastalarda eklem s›v›s›ndaki lökosit say›s› 25.000 ile
250.000/mm3 aras›nda de¤iflebilir; fakat, hemen her
zaman sola kayma vard›r.[12,14] Artrosentezle al›nan s›-
v›n›n Gram boyamas› ile bakteri hakk›nda büyük ola-
s›l›kla fikir sahibi olabiliriz. Bu çal›flmada da Gram
boyama, bafllang›ç antibiyotik tedavisinin düzenlen-
mesinde %70’e yak›n oranda bilgi sa¤lam›flt›r.

Hastane d›fl› ortamda hastal›¤a yakalanan çocuk-
lardaki septik artritte stafilokok ve streptokoklar, iki
yafl›n alt›ndakilerde ise H. influenzae en s›k etken
olarak bulunmufltur.[1,2,9,11,13,14,17-19] Howard ve ark.,[3] H.
influenzae afl›s›n›n rutin olarak uygulanmaya bafllan-
d›¤› 1992 y›l›ndan önce, etken olarak en s›k S. aure-
us’u (%39), ikinci s›kl›kta da H. influenzae’y› (%33)
bulmufllard›r. Rutin afl›lamadan sonra ise H. influen-
zae’ya ba¤l› septik artrite rastlamam›fllard›r. Çal›fl-
mam›z da, H. influenzae için rutin afl›lama yap›lma-
yan bir bölgeyi kaps›yordu ve bulgular literatürdeki
verileri destekler yönde idi. ‹ki yafl›n alt›ndaki olgu-
larda üretilen üç mikroorganizmadan birisi H. influ-
enzae, di¤eri ise S. pneumoniae idi. Daha büyük yafl-
taki çocuklarda ve eriflkin grubunda ise üreyen mik-
roorganizmalar aras›nda stafilokok ve streptokoklar
çok büyük bir ço¤unlu¤u oluflturuyordu.

Öte yandan, klinik olarak septik artrit tan›s› ko-
nan olgularda etkeni ortaya ç›karmak her zaman
mümkün olamamaktad›r. Bu oran literatürde %33.5-
70 aras›nda bildirilmifltir.[1,2,18,20] Bu çal›flmada da has-
talar›n %35’inde etken belirlenemedi. Bu durum da-
ha önce antibiyotik kullan›m›na ba¤l› olabilece¤i gi-
bi, laboratuvar flartlar›na ya da bakterinin de¤iflen
özelliklerine de ba¤l› olabilir. Klinik ve laboratuvar
verileriyle desteklenen, fakat etken üretilemeyen ol-
gularda septik artrit olas›l›¤›n›n çok yüksek oldu¤u
ileri sürülmüfl ve tedavinin septik artrit olarak dü-
zenlenmesi önerilmifltir.[18]

Septik artrit tedavisinde, özellikle yüzeyel ek-
lemlerin tutuldu¤u durumlarda, aral›kl› ponksiyon
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ve beraberinde antibiyotik tedavisini öneren yazarlar
vard›r.[2] Ancak, Leslie ve ark.[4] cerrahi drenaj yap›-
lan olgularda daha genifl eklem hareket aç›kl›¤› elde
edildi¤ini bildirmifllerdir. Biz de, ponksiyonu yaln›z
tan› amac›yla kulland›k ve septik artrit düflündü¤ü-
müz olgularda k›sa sürede aç›k drenaj uygulad›k.
Özellikle ileri yafltaki hastalarda daha s›k karfl›laflt›-
¤›m›z hastaneye geç gelinmesi durumlar›nda, ameli-
yat s›ras›nda eklemdeki enfekte dokunun k›vam›nda
art›fl gözlemledik. Ponksiyon ile bunun temizlene-
meyece¤ini düflünüyoruz. Eklem hareket k›s›tl›l›¤›-
n›n nedenlerinden biri de eklemde biriken bu nekro-
tik materyaldir. Erken drenaj, k›k›rda¤› bozan mad-
delerin etkili flekilde temizlenmesini sa¤lad›¤› gibi,
etkeni daha do¤ru olarak belirlemeye ve etkili anti-
biyotik tedavisinin oluflturulmas›na da katk› sa¤la-
maktad›r.[2,7,21]

Septik artritten flüphelenilen durumlarda antibi-
yotik tedavisine bir an önce bafllamak gerekir; an-
cak, kültür antibiyogram için örnek almadan (tutu-
lan eklemin ponksiyonu, kan kültürü gibi) hiçbir
zaman tedaviye bafllanmamal›d›r.[11] Bu durum, hem
etkenin hem de bu etkenin duyarl› oldu¤u antibiyo-
tiklerin çok çeflitli olmas› nedeniyle, tedavinin ba-
flar›s› için çok önemlidir.[20] Bu incelemeler yap›l-
m›fl olsa bile, etkeni bulmak ve antibiyoti¤i belirle-
mek en iyi ihtimalle 48 saati bulmaktad›r. Bu süre
içinde etken hakk›nda en olas› tahminde bulunmak
için Gram boyama sonucu yan› s›ra çocu¤un yafl›
ve bu yaflta s›k görülen etkenlerin bilinmesi önem-
lidir. Hangi antibiyotik tedavisi seçilirse seçilsin,
bafllang›ç tedavisinin parenteral olmas› konusunda
fikir birli¤i oluflmufltur. Ancak, tedavinin devam›n-
da a¤›zdan tedaviye geçifl konusunda fikir birli¤i
yoktur. Baz› araflt›rmac›lar, 5-7 günlük parenteral
tedaviden sonra a¤›zdan tedavi ile devam ederek
baflar›l› sonuçlar bildirmifllerdir.[1,11,17,22,23] Biz de, kli-
nik ve laboratuvar bulgular normale döndükten
sonra –ki bu genelde yaklafl›k iki hafta sürdü– a¤›z-
dan tedaviye geçtik. Bunun hastan›n tedaviye uyu-
munu art›rd›¤›na inan›yoruz.

Septik artrit tedavisinin baflar›s› için, zaman›nda
cerrahi müdahale kadar, etkili antibiyoti¤i seçmek
de son derece önemlidir. ‹deal bir antibiyotik, mikro-
organizmaya karfl› etkili olmas› yan› s›ra patojen or-
ganizmalar› öldürecek oranda ekleme geçebilmeli-
dir. Schurman ve ark.[24] sefalotin, sefazolin, sefoksi-
tin, karbenisilin, amikasin ve gentamisinin sinovyal

s›v›ya etkili bir flekilde geçti¤ini ve 30 dakika ile bir
saat aras›nda en yüksek seviyeye ç›kt›¤›n› bildirmifl-
lerdir. Penisilin ve sefalosporinlerin enfekte kemik
ve eklem dokusunda yeterli yo¤unlu¤a ulaflt›¤› bildi-
rilmifltir.[23]

Nelson[20] Gram-pozitif bakteriler için metisilin,
Gram-negatif bakteriler için kanamisin ya da genta-
misinle tedaviye bafllanmas›n›; etken üretilemeyen
olgularda ise metisilin ve gentamisinin birlikte kul-
lan›lmas›n› önermifltir. On sekiz aydan küçük çocuk-
larda H. influenzae’ya karfl› ampisilinin de tedavide
yer almas› önerilmifltir.[12,20] Çal›flmam›zda, Gram bo-
yamada iki hasta d›fl›nda bütün hastalarda Gram-po-
zitif bakteri bulundu ve bunlar› stafilokok ve strep-
tokoklar oluflturuyordu. Bu durumda, bafllang›ç te-
davisi olarak seçilen antibiyotik, üretilen etkenlerin
çok büyük bir k›sm›n› oluflturan stafilokok ve strep-
tokoklara etkili olmal›d›r. Bu çal›flmadaki antibiyog-
ram sonuçlar›nda ilk boyamada Gram-pozitif olarak
bulunan stafilokok ve streptokoklar›n çok büyük ço-
¤unlu¤unun siprofloksasin ve sulbaktam+ampisiline
duyarl› oldu¤u görüldü. Siprofloksasin çocuklarda
güvenli de¤ildir; ayr›ca, parenteral formu infüzyon
fleklindedir ve uygulanmas› sulbaktam+ampisiline
göre daha güçtür. Bu durumda, ilk boyamada Gram-
pozitif kok saptanan olgularda yafla bak›lmaks›z›n
sulbaktam+ampisilin ile tedaviye bafllamak hem et-
kili hem de güvenli bir tedavi fleklidir. Ayr›ca, oral
formunun bulunmas›, daha sonra ilac› de¤ifltirmeksi-
zin a¤›zdan tedaviye imkan sa¤lamaktad›r. Gram-
negatif olan bakterilerden H. influenzae genellikle
iki yafl›ndan küçük çocuklarda görüldü¤ünden, bu
yafl grubunda ampisilin uygulanmas›, e¤er hasta iki
yafl›ndan büyük ise tedaviye di¤er Gram-negatif ve
baz› Gram-pozitif bakterilere de etkili amikasin ile
bafllanmas› uygundur.

Antibiyotik tedavisinin süresi hala tart›flmal› bir
konudur. Genelde stafilokok ve Gram-negatif enfek-
siyonlarda dört haftal›k; H. influenzae ve streptokok
enfeksiyonlar›nda en az iki haftal›k tedavi öneril-
mektedir.[2,13,20] Syrogiannopoulos ve Nelson[25] stafi-
lokok ve Gram-negatif bakterilere ba¤l› septik artrit-
lerde üç haftal›k, streptokok ve Haemophilus enfek-
siyonlar›nda 10-14 günlük tedavinin, e¤er sistemik,
bölgesel ve sedimantasyon de¤erleri normale döner-
se, yeterli olabilece¤ini belirtmifllerdir. Çal›flmam›z-
da da, oral tedaviye geçtikten sonra antibiyotik teda-
vi süresi en az dört haftaya tamamland›. Tedavinin
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en az dört haftaya tamamlanmas›n›n daha güvenli
oldu¤una inan›yoruz.

Cerrahi tedavi sonras›nda tespit konusunda da
fikir birli¤i yoktur. Baz› yazarlar, ameliyat sonras›
ekstremitenin tespitinin eklemde daha fazla hasar
oluflmas›n› önledi¤ini ileri sürmüfllerdir.[17,19] Pater-
son[9] ameliyat sonras› alt› haftaya kadar tespitten
sonra hareket kayb› geliflmedi¤ini bildirmifltir. Bu-
na karfl›n Salter ve ark.,[26] septik artritli tavflanlarda
devaml› pasif hareketin yararl› oldu¤unu göster-
mifllerdir. Subafl› ve ark.[16] erken pasif hereketin ek-
lem harabiyetini azaltt›¤›n› belirtmifllerdir. Çal›fl-
mam›zda, ameliyat sonras› erken dönemde, eklem-
de ciddi hasar geliflmifl olgular d›fl›nda ya da dre-
najdan sonra eklem instabil de¤ilse, k›sa süreli tes-
pit uygulad›k. En k›sa zamanda pasif harekete bafl-
lad›k. Enfeksiyon kontrol alt›na al›nd›ktan sonra,
k›k›rda¤›n beslenmesi için hareketin gerekli oldu-
¤una inan›yoruz.

Septik artritte büyük bir ço¤unlukla alt ekstremi-
tenin tutuldu¤u bildirilmifltir.[1,9,13] Bu çal›flmada, yü-
rümenin geliflme safhas› diyebilece¤imiz iki yafl al-
t›nda alt ve üst ekstremite tutulumlar› eflit say›da
iken, iki yafl›ndan sonra büyük bir ço¤unlukla
(%83.3) alt ekstremite tutulumu görüldü. Bunu, ço-
cuk yürümeye bafllad›ktan sonra alt ekstremitenin
travmadan daha çok etkilenmesine ba¤layabiliriz.

Sonuç olarak, septik artritte, tutulan eklemde ha-
reket k›s›tl›l›¤› ve hassasiyet her olguda görülen be-
lirtilerdir. Eklemde flifllik ve k›zar›kl›k, tutulan ekle-
me ba¤l› olarak s›k rastlanan bölgesel bulgular, atefl
ise sistemik bir bulgudur. Sedimantasyon h›z› ve
CRP de¤erlerinde yükselme az ya da çok her olguda
görülmektedir. Radyografik bulgular›n erken dö-
nemde de¤erlendirilmesi çok zordur. Tan›da en ya-
rarl› inceleme eklem ponksiyonu ve al›nan materya-
lin makroskobik ve mikroskobik analizidir. Septik
artrit flüphesi olan her olguya artrosentez uygulan-
mas›, hastal›¤›n bafllang›c›nda zaman kayb›n› önle-
yecektir. ‹lk antibiyotik tedavi planlanmas›nda Gram
boyama çok yol göstericidir. Hem parenteral hem de
oral formu bulunan sulbaktam+ampisilin, iki yafl›n-
dan büyük hastalarda, antibiyogram elde edilene ka-
dar geçen sürede ya da üreme elde edilemeyen olgu-
larda uygun bir seçenektir. ‹ki yafl›ndan küçük olgu-
larda ise, Gram-negatif bakteri görüldü¤ünde önce-
likle H. influenzae düflünülmeli, tedavide ampisilin
mutlaka yer almal›d›r. Daha ileri yafllardaki olgular-

da görülen Gram-negatif bakterilere karfl› amikasin
tek bafl›na ya da baflka antibiyotiklerle birlikte kulla-
n›lmal›d›r.
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