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Septik artritte tan1 ve baslangi¢ antibiyotik tedavisi

Diagnosis of septic arthritis and initial antibiotic treatment

Hasan BOMBACI,' Kerem CANBORA,' Gokhan ONUR,' Miicahit GORGEC,' Nilgiin DOSOGLU?

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, *Klinik ve Mikrobiyoloji Laboratuvart

Amac: Bu calismada, septik artritin ¢cocuklarda ve eriskin-
lerde klinik, laboratuvar ve radyografik acilardan benzer ve
farkli yanlarini ortaya koymak; etken profilini ¢ikarmak ve
gerek baslangicta gerekse etken iiretilemeyen olgularda
uygulanabilecek bir antibiyotik tedavi tutumu olusturmak
amaclandi.

Calisma plani: Septik artrit ontanistyla ameliyat edilen 34
hasta ¢aligmaya alindi. Yast 15 giin ile 85 yil arasinda de-
Sisen hastalar, cocuk-ergenlik grubu (<15 yas; 16 hasta) ve
erigskin grup (>15 yas=18 hasta) olarak iki grupta incelen-
di. Septik artrit klinik ve laboratuvar bulgulari ameliyat
bulgulartyla karsilastirildi. Etken profili ve duyarlilik 6zel-
likleri belirlendi.

Sonuclar: Her iki grupta da tiim olgularda ortak klinik bul-
gular, tutulan eklemde hareket kisitlhilig1 ve hassasiyet; la-
boratuvar bulgular ise yiiksek sedimantasyon hizi ve C-re-
aktif protein, ponksiyon sivisinda polimorf ¢ekirdekli 16-
kosit hakimiyeti idi. Ponksiyon sivisindan yapilan Gram
boyama, bakteri acisindan ¢ok bilgi verici idi. ki yasindan
kiiciik cocuklarda en sik septik artrit etkeni H. influenzae
ve S. pneumoniae, 2-15 yaslar1 arasinda ve eriskin donem-
de stafilokok ve streptokoklar idi. Siprofloksasin ve sul-
baktam+ampisilin, her iki grupta da Gram-pozitif mikroor-
ganizmalarin ¢ok biiylik bir kismina karsi etkili bulundu.

Cikarimlar: Septik artrit tanisinda en yararli inceleme ek-
lem ponksiyonu ve materyalin makroskobik ve mikrosko-
bik analizidir. {lk antibiyotik tedavi planlanmasinda Gram
boyama ¢ok yol gostericidir. Tki yasindan biiyiik hastalar-
da, stafilokok ve streptokoklara kars1 sulbaktam+ampisilin,
Gram-negatif bakteriler i¢in amikasin etkili antibiyotikler-
dir. Iki yagindan kiiciiklerde Gram-negatif bakteri goriildii-
Siinde oncelikle H. influenzae diisiiniilmeli, tedavide ampi-
sillin yer almalidur.

Anahtar sozciikler: Antibakteriyel ajan; artrit, enfeksiyoz/tani/
mikrobiyoloji/ilag tedavisi; cocuk; stafilokok enfeksiyonlari/ilag
tedavisi; streptokok enfeksiyonlari/ilag tedavisi.

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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Stafilokok ve streptokoklar septik artrit etyolojisin-
de en sik kargilagilan etkenlerdir." Cok kiigiik ¢cocuk-
larda siklikla rastlanan bir diger etken Haemophilus
influenzae’dir. Rutin agilama uygulanan iilkelerde
bu etkene bagh septik artritin kaybolmaya basladig1
bildirilmektedir."” Literatiirde cocukluk ¢ag1 septik art-
ritleri {izerine olduk¢a ¢ok sayida arastirma olmakla
birlikte, erigskin septik artriti konusunda arastirma ol-
dukc¢a az sayidadir.” Erigkin yaslarda goriilen septik
artrit gerek etyoloji, gerek klinik ve radyografik belir-
tiler, gerekse hastali§in meydana gelmesine etkili ikin-
cil faktorler agisindan farkliliklar gostermektedir.

Septik artrit, zamaninda ve yeterli tedavi edilmez-
se, ozellikle kalcada ciddi sakatliklar birakabilen bir
hastaliktir.”'” Septik artritte antibiyotik tedavisine
kiiltiir icin ornekler alindiktan sonra baglanmasi etke-
nin {retilebilmesi agisindan son derece 6nemlidir.""
Sinovyal sividan alinan 6rnegin Gram boyamasi er-
ken donemde en yararli incelemelerden biridir.”" An-
cak, bu incelemenin yeterli bilgi vermedigi durumlar-
da ya da verse bile kiiltiir sonucu elde edilinceye ka-
dar gecen siirede uygulanan antibiyotik sonucu dog-
rudan etkileyebilir. Ayrica, birtakim faktorlere baglh
olarak (dnceden yetersiz ve bilingsiz antibiyotik kul-
lanilmasi, laboratuvar imkanlarindaki yetersizlige
bagli olarak etkenin iiretilememesi, daha nadir rastla-
nan bir etken olmasi, vs.), sonraki donemlerde etkenin
liretilmesi ve buna uygun antibiyotik tedavisinin dii-
zenlenmesi oldukga sik olarak miimkiin olamamakta-
dir. Hem erigkin hem de cocukluk ¢ag1 septik artritle-
rinde, bu gibi durumlarda antibiyotik tedavisi olasi et-
kene kars1 diizenlenmektedir. Ancak, etken ve duyar-
lilig1, yasa ve predispozan faktorlere bagl olarak ve
toplumdan topluma gore anlamh degisiklikler goste-
rebilir."* Bu durumlarda, hastanin yas1 ve lokal epide-
miyolojik veriler gbz oniine alinarak tedaviye hemen
baglamak gerekir."

Bu ¢alismada, ¢cocukluk ve erigkin ¢caglarda gorii-
len septik artritlerin klinik, laboratuvar ve radyolojik
acidan benzer ve farkli yanlarini ortaya koymaysi; et-
ken profilini ve yillar icerisinde bakterinin 6zellikle-
rinde degisiklik olup olmadigini belirlemeyi ve ge-
rek baglangicta gerekse etken liretilemeyen olgular-
da uygulanabilecek bir antibiyotik tedavisi yaklasi-
mi olusturmay1 amacladik.

Hastalar ve yontem

Eylil 1998-Nisan 2002 tarihleri arasinda 38
hasta (yas dagilimi 15 giin-85 yil) septik artrit 6n-

tanist ile ameliyat edildi. Ameliyattan sonraki ince-
lemelerde juvenil romotaoid artrit ve eklem tiiber-
kiilozu tanis1 konan birer olgu ve kayitlarda yeterli
bilgi elde edilemeyen iki olgu ¢alisma dis1 birakil-
di. Geri kalan 34 hasta, 15 yasinda veya daha kii-
ciik yasta olanlar ¢ocuk ve ergen grubu (16 hasta; 9
erkek, 7 kiz), 15 yasindan biiyiik olanlar erigkin
grubu (18 hasta; 8 erkek, 10 kadin) olarak iki gru-
ba ayrildi (Tablo 1). Cocuk ve ergen grubu kendi
icerisinde yas dilimlerine gore dort, erigkin grup ise
iki altgruba ayrildi (Tablo 2).

Geriye doniik olarak hasta kayitlar1 ve mikrobi-
yoloji laboratuvar sonuglar1 incelendi. Septik artrit
tanisi, klinik muayene (ates, yenidoganlarda huzur-
suzluk, tutulan eklemde agr1 ve ileri derecede hare-
ket kisitliligi), piirtilan eklem ponksiyon materyali,
mikrobiyolojik inceleme bulgular1 ve ameliyat bul-
gularindan en az ikisinin varlig1 ile kondu.

Biitiin hastalara eklem ponksiyonu yapildi. Art-
rosentezde kiiclik cocuklarda 20 ml’lik kalin uglu
normal enjektor ignesi, erigkinlerde ise 20 numara
LP kaniili kullanildi. Elde edilen materyallerde
Gram ve Ziehl-Neelsen boyamalari, ayrica kiiltiir
icin ekim yapildi. Ekim “kanli agar”, “cukulatams1”
ve “MacConkey” besiyerlerine yapildi. Ertesi giin
tireyen bakteriler, morfolojik ve biyokimyasal 6zel-
liklerine gore isimlendirildi. Bu agsamadan sonra an-
tibiyotik duyarlilik testi yapildi. Eklem sivisinin
makroskobik goriiniimii, Gram boyama sonucu ve
klinik ve radyografik bulgulara gore septik artrit ta-
nist konan olgularin biiyilk ¢ogunlugu hastaneye
vardiklart giin veya ertesi giin ameliyat edildi ve
hepsine acgik drenaj yapildi. Ameliyat sirasinda da
eklemden kiiltiir i¢in 6rnek alindi. Ameliyat sonun-
da ekleme aspiratif dren kondu. Dren gorev gordiigii
siirece (2-3 giin) tutuldu. Ciddi eklem harabiyeti ya
da eklemde instabilite olan hastalar disinda, agrinin
izin verdigi oranda tiim hastalarda erken harekete
baglandi.

Baslangi¢ antibiyotik tedavisi secimi, alinan 6rne-
gin Gram boyamasi sonucuna gore ya da eger hicbir
organizma goriilmediyse, yasa bagli muhtemel etkene
gore yapild1 (Tablo 2). Iki-ii¢ giin sonra antibiyogram
sonucu alindiginda, bakterinin duyarli oldugu en eko-
nomik, en az toksik ve oral tedavi secenegi de buluna-
bilen antibiyotik tedavisine ge¢ildi. Parenteral antibi-
yotik tedavisine 10-14 giin devam edildi. Tedaviye
yanit, hastanede yatis sirasinda giinliik muayene, ates,
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Tablo 1. Klinik ve laboratuvar bulgularinin yas gruplarina gore dagilimi

Cocuk grubu Eriskin grubu
(<15 yas, n=16) (>15 yas, n=18)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hareket kisithilig1 16 100.0 18 100.0
Agr1 ve hassasiyet 16 100.0 18 100.0
Eklemde sislik 10 62.5 15 83.3
Eklemde kizariklik 6 37.5 5 27.8
Ates 9 56.3 10 55.6
Lokositoz 15 93.8 13 72.2
Sedimantasyon 16 100.0 18 100.0
C-reaktif protein 16 100.0 18 100.0
Eklem araliginda genisleme 9 56.3 4 22.2
Eklem harabiyeti 1 6.3 3 16.7
Ponksiyon sivisinda
Polimorf cekirdekli hiicre hakimiyeti 16 100.0 18 100.0
Gram boyama bakteri 11 68.8 12 66.7
Eslik eden hastalik 1 6.3 4 22.2

aralikli tam kan sayimi, sedimantasyon hizi ve C-re-
aktif protein (CRP) takibi ile yapildi. Agizdan tedavi-
ye geciste, hastanin sistemik enfeksiyon belirtilerinin
gerilemesi yaninda anormal laboratuvar degerlerinin
normale yaklagsmasi da goz oniine alindi. Dort-alti
hafta sonra tedaviye son verildi.

Sonuclar

Biitiin hastalarda klinik tedavi ile septik artrit be-
lirti ve bulgulart kayboldu. Klinik tablo iki grupta
ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Cocuk grubu
Hastalarin acil servise bagvurdugu anda, hareket

kisitliligt ve tutulan eklemde agri ve hassasiyet de-
gismez bir bulgu idi. On alti hastanin 10’unda

Tablo 2. Kiiltiir sonuglarinin yasa gore dagilimi

(%62.5) eklem sisligi, altisinda (%37.5) eklemde ki-
zariklik vardi ve hepsi omuz, diz, ayak bilegi, dirsek
eklemi gibi yiizeyel eklemler idi. Dokuz hastada
yiiksek ates (%56.3), 15 hastada l6kositoz (10300-
24700/mm*) (%93.8), hastalarin hepsinde yiiksek se-
dimantasyon hiz1 (saatte 40-128 mm) ve CRP (6-145
mg/l) goriildii. Radyografik degerlendirmede, dokuz
hastada (%56.3) eklem aralifinda az ya da ¢ok ge-
nigleme (Sekil 1), bir hastada (%6.3) da kemik hara-
biyeti saptandi. Yenidogan olan bu hastada belirtile-
rin baglamasindan hastaneye bagvurana kadar dort
giin gecmisti (Sekil 2). Eklemden ponksiyonla elde
edilen sivinin incelemesinde biitiin hastalarda poli-
morf cekirdekli hiicre hakimiyeti, 11 hastada
(%68.8) Gram boyamada bakteri goriildii. Bu grupta

Yas gruplarina gore hasta sayisi Toplam
Mikroorganizma <2 2-5 6-10 11-15  16-40 >40 Say1 Yiizde
Metisiline duyarlt S. aureus - 4 - 1 1 4 10 29.4
Metisiline direngli 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 29
Ureme 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 yenidogan sarilig1 septik artrite eslik et-
mekteydi (Tablo 1).

Eriskin grup

Biitiin hastalarda agri, hassasiyet ve hareket kisit-
lilig1 vardi. On sekiz hastanin 15’inde (%83.3) ek-
lem sisligi, besinde (%27.8) eklemde kizariklik gelis
bulgusu olarak kaydedildi. Bu grupta da, sislik ve ki-
zariklik yalnizca diz, dirsek, ayak bilegi ve el bilegi
gibi yiizeyel eklemlerde goriildii. On hastada
(%55.6) yiiksek ates, 13’iinde (10300-25300/mm’)
(%72.2) 1okositoz, hastalarin hepsinde yiiksek sedi-
mantasyon hizi (saatte 25-120 mm) ve CRP (51-192
mg/l) saptandi. Dort hastanin (%?22.2) radyografik
muayenesinde eklem araliginda genisleme, iigciinde
(%16.7) (2 kalca eklemi, 1 dirsek eklemi) eklem ha-
rabiyeti belirlendi. Eklemden aspire edilen sivilarin
mikroskobik analizinde, biitiin hastalarda polimorf
cekirdekli hiicre hakimiyeti, Gram boyama da ise 12
hastada (%66.7) bakteri goriildii. Ug hastada diabe-
tes mellitus, birinde ise bagka odakta tiiberkiiloz sep-
tik artrite eslik etmekteydi (Tablo 1).

Gram boyamada goriilen bakterilerin (11 cocuk,
12 erigkin) ikisi Gram-negatif, digerleri Gram-pozitif
idi. Gram-negatif bakterilerden biri, iki yasindan kii-
ciik bir hastada tireyen H. influenzae; digeri ise eris-
kin bir hastada iireyen Pseudomonas aeruginosa idi.

Otuz dort hastanin 10’unda (%29.4) metisiline
duyarli, altisinda (%17.7) metisiline direngli Staphy-
lococcus aureus ile en sik rastlanan patojen mikroor-
ganizma stafilokoklar idi. Bunu ii¢ olguda iireyen

Sekil 2. Sol omuzda septik artrit gelisen ve dort giin gecikmeli olarak hastaneye ge-

Sekil 1. Sag ayak bileginde septik artrit gelisen doért ya-
sinda kiz gocu@u. Karsilastirmali ayak bilegi gra-
fisinde sa@ ayak bileginde eklem mesafesinin art-
tig1 goériluyor.

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

Antibiyogram sonuclarina gore, Gram-pozitif
bakterilerin en siklikla duyarli bulundugu antibiyo-
tik, erigkin grupta sirasiyla siprofloksasin, sulbak-
tam-+ampisillin, amikasin ve gentamisin idi. Cocuk
grubunda ise bu sira, siprofloksasin, sulbaktam+am-
pisilin, trimetoprim+sulfametaksazol ve amoksisi-
lin+klavulanik asit seklindeydi. Iki Gram-negatif

tirilen yenidoganin én-arka grafisi. Eklem araliginin genisledigi ve humerus
st ugta dizensizlikler dikkat ¢cekiyor.
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Tablo 3. Mikroorganizmalarin duyarli oldugu antibiyotige gore dagilim*

MSSA  MRSA  S. pneumoniae H. influenzae Beta-hemolitik P. aeruginosa

(n=10) (n=6) (n=3) (n=1) streptekok (n=1) (n=1)

E ¢ E C E C E C E C E C
Amoksisilin+klavulanik asit 1 1 0 1 0 1 0 1 - = - -
Sulbaktam+ampisilin 3 2 I 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 icin her antibiyotik test edilmemistir; tabloya yalnizca duyarli bulunanlar alinmisti. MSSA: Metisiline duyarli S. aureus; MRSA: Metisiline

direncli S. aureus; E: Erigkin; C: Cocuk.

bakteriden H. influenzae beklendigi gibi ampisilline
ve ayrica sefalosporin, amoksisilin+klavulanik asi-
de; P. aeruginosa ise, yine beklendigi gibi amikasin
ve ayrica vankomisin ve siprofloksasine duyarli bu-
lundu (Tablo 3).

Iki yas alt1 grupta kalca, omuz, dirsek ve ayak bi-
legi ayn1 siklikta tutulmusg iken; 6-10 yas aras1 ¢ocuk
grubunda ve 15 yag iistii grupta en sik tutulan bolge
diz idi. Genel olarak bakildiginda, en sik tutulan ek-
lem 34 hastanin 14’iinde (%41.2) diz iken, bunu ye-
di hasta (%20.6) ile kalca eklemi, alt1 hasta (%17.7)
ile ayak bilegi eklemi izlemekteydi. Omuz septik
artriti cocukluk cagindan sonra hi¢ goriilmezken, el
bilegi septik artritli hastalarin hepsi 40 yasin iizerin-
deydi (Tablo 4). Eslik eden hastaliklar agisindan tu-

tulan bolgeler incelendiginde, tiiberkiilozlu hastada
tutulan bolge kalca, diyabetli hastalarin ikisinde diz,
birinde ise ayak bilegi idi.

Tartisma

Septik artrit oldugu diisiiniilen olgularda ayirict
tanida dikkate alinmasi gereken hastaliklar, romato-
id artrit, travmatik efiizyon, selliilit, akut romatizmal
ates, akut osteomiyelit, hemofili, Schoenlein-He-
noch purpurasi, reaktif gecici sinovit, Legg-Calvé-
Perthes hastaligi, femur basi epifiz kaymasi olarak
siralanabilir."""*! Reaktif sinovitin yalniz 6ykii ve fi-
zik muayene ile taninmasi zordur. Kocher ve ark."
septik artritli cocuklarin daha yiiksek atesle ve daha
halsiz olarak, tutulan ekstremiteye yiik verememe

Tablo 4. Septik artrit goriilen anatomik bolgelerin yag gruplarina gore dagilimi

Yas gruplarina gore hasta sayisi Toplam
Eklem <2 2-5 6-10 11-15 16-40 >40 Say1 Yiizde
Omuz 1 1 - - - - 2 59
Dirsek 1 2 - 3 8.8
El bilegi — - - - - 2 2 5.9
Kalca 1 1 1 1 2 1 7 20.6
Diz — 1 3 - 5 5 14 41.2
Ayak bilegi 1 3 — 1 1 - 6 17.7
Toplam 4 6 4 2 10 8 34 100.0
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durumunda; artmig sedimantasyon hizi ve 16kosit sa-
yist ile bagvurduklarini bildirmislerdir. Bu bulgular
her ne kadar reaktif gegici sinovit ile ortiigse de, pa-
sif hareket kisitliliginin septik artritli olgularda daha
siddetli oldugunu gozledik."*""

Eriskin yaslarda ve cocukluk caginda, ozellikle
de erken cocukluk doneminde ortaya ¢ikan septik
artrit klinik tablosu farkliliklar gosterir. Yenidogan
doneminde belirtiler ¢ok daha belirsiz ve aldatici
olabilir; septisemi tablosu goriilebilir." One cikan
belirtiler huzursuzluk ve istahsizliktir; ates ve tasi-
kardi de eslik edebilir."” Tutulan ekleme dair bolge-
sel belirtiler genellikle 6n planda degildir. Bazen ek-
lem durusunda degisiklik gozlenebilir. Calismamiz-
da da, her hastada goriilen bulgu eklemde hareket ki-
sitliligl, agr1 ve hassasiyet idi. Yenidogan donemin-
deki tek hastamiz cok gecikmis olarak basvurdugu
icin, omuz bolgesindeki septik artrit, eklemde hara-
biyetle beraber ileri derecede bolgesel belirtilere ne-
den olmustu. Yenidogan septik artritlerinde nispeten
sik goriilen yenidogan sarilig1 bu hastada da vardi.™
Eslik eden hastalik orani erigkin septik artritte daha
da yiiksektir. Leslie ve ark." bir hasta diginda biitiin
hastalarda, eslik eden en az bir ciddi hastalik sapta-
mislardir. Calismamizda da, eslik eden hastalik ora-
ni1 erigkin hasta grubunda ¢ocuk grubuna gore daha
yiiksek bulundu (Tablo 1).

Septik artritli olgularda sedimantasyon hizi ve
CRP artisina hemen her zaman rastlanmus, siklikla 16-
kosit sayisinda artig ta bildirilmistir."*'* Caligmamiz-
da da, sedimantasyon hizinda artig ve CRP degerlerin-
de yiikselme her iki grupta ve her yastaki hastada de-
gismez bir bulgu idi; 16kosit sayist da ¢ocuk grubun-
daki hastalarda bir hasta haric hepsinde, eriskin grup-
taki hastalarin yaklagik dortte iiciinde artmust.

Radyografik bulgular septik artrit tanisinda ilk
donemlerde ¢ok faydali degildir; bariz radyografik
belirtiler ortaya ¢iktiginda ise klinik belirtiler ve has-
talik cok ilerlemis olmaktadir."’ Bununla birlikte,
cok kiiciik yasta olmayan cocuklarda radyografik
belirtiler erigkin gruba gore daha anlaml olabilmek-
tedir. Bunun nedeni, ileri yas grubunda eklemdeki
dejeneratif degisikliklerin yorumlanmasinin daha
zor olmasi1 ve eklem cevresi dokularin daha sert ol-
masina bagl olarak septik artritin erken déoneminde
eklem araligindaki genislemenin 6nlenmesi olabilir.
Cok kiigiik yastaki ¢ocuklarda da kemiklesme ger-
ceklesmedigi icin radyografik degerlendirme zordur.

Zaman zaman iyi cekilmis grafilerde kapsiiler sisme
goriilebilir; ancak, acil sartlarda bu kalitede film el-
de etmek genellikle miimkiin olamamaktadir. Dola-
yistyla, ozellikle eriskin ve cok kii¢iik ¢ocuklarda
goriilen septik artritte radyografik belirtilerin erken
donemde tanida pek faydasi olmayabilir."

Artritte eklem ponksiyonu kesin tan1 yontemlerin-
den biridir.""'" Eklemden elde edilen materyalde 16-
kosit sayis1 ve formiilii, glikoz seviyesi yaninda en
yararl inceleme Gram boyamadir."" Septik artritli
hastalarda eklem sivisindaki 16kosit sayist 25.000 ile
250.000/mm’ arasinda degisebilir; fakat, hemen her
zaman sola kayma vardir.">'"* Artrosentezle alinan si-
vinin Gram boyamasi ile bakteri hakkinda biiyiik ola-
silikla fikir sahibi olabiliriz. Bu ¢aligmada da Gram
boyama, baslangi¢ antibiyotik tedavisinin diizenlen-
mesinde %70’e yakin oranda bilgi saglamustir.

Hastane dis1 ortamda hastaliga yakalanan ¢ocuk-
lardaki septik artritte stafilokok ve streptokoklar, iki
yasin altindakilerde ise H. influenzae en sik etken
olarak bulunmugtur.">*"""*"*"l Howard ve ark.,” H.
influenzae asisiin rutin olarak uygulanmaya baglan-
dig1 1992 yilindan 6nce, etken olarak en sik S. aure-
us’u (%39), ikinci siklikta da H. influenzae’y1 (%33)
bulmuslardir. Rutin asilamadan sonra ise H. influen-
zae’ya bagli septik artrite rastlamamiglardir. Calis-
mamiz da, H. influenzae igin rutin asilama yapilma-
yan bir bolgeyi kapsiyordu ve bulgular literatiirdeki
verileri destekler yonde idi. Iki yasin altindaki olgu-
larda iiretilen {i¢c mikroorganizmadan birisi H. influ-
enzae, digeri ise S. pneumoniae idi. Daha biiyiik yas-
taki cocuklarda ve erigkin grubunda ise lireyen mik-
roorganizmalar arasinda stafilokok ve streptokoklar
cok biiyiik bir cogunlugu olusturuyordu.

Ote yandan, klinik olarak septik artrit tanis1 ko-
nan olgularda etkeni ortaya ¢ikarmak her zaman
miimkiin olamamaktadir. Bu oran literatiirde %33.5-
70 arasinda bildirilmigtir.">"** Bu ¢caligmada da has-
talarin %35’inde etken belirlenemedi. Bu durum da-
ha 6nce antibiyotik kullanimina bagl olabilecegi gi-
bi, laboratuvar sartlarina ya da bakterinin degisen
ozelliklerine de bagli olabilir. Klinik ve laboratuvar
verileriyle desteklenen, fakat etken iiretilemeyen ol-
gularda septik artrit olasiligimnin ¢ok yiiksek oldugu
ileri siirlilmiis ve tedavinin septik artrit olarak dii-
zenlenmesi onerilmistir.""

Septik artrit tedavisinde, ozellikle yiizeyel ek-
lemlerin tutuldugu durumlarda, aralikli ponksiyon
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ve beraberinde antibiyotik tedavisini oneren yazarlar
vardir.” Ancak, Leslie ve ark." cerrahi drenaj yapi-
lan olgularda daha genis eklem hareket aciklig1 elde
edildigini bildirmislerdir. Biz de, ponksiyonu yalniz
tan1 amaciyla kullandik ve septik artrit diislindiigii-
miiz olgularda kisa siirede agik drenaj uyguladik.
Ozellikle ileri yastaki hastalarda daha sik karsilasti-
gimiz hastaneye ge¢ gelinmesi durumlarinda, ameli-
yat sirasinda eklemdeki enfekte dokunun kivaminda
artis gozlemledik. Ponksiyon ile bunun temizlene-
meyecegini diisiiniyoruz. Eklem hareket kisithiligi-
nin nedenlerinden biri de eklemde biriken bu nekro-
tik materyaldir. Erken drenaj, kikirdagi bozan mad-
delerin etkili sekilde temizlenmesini sagladig: gibi,
etkeni daha dogru olarak belirlemeye ve etkili anti-
biyotik tedavisinin olusturulmasina da katki sagla-
maktadir.?”*"

Septik artritten siiphelenilen durumlarda antibi-
yotik tedavisine bir an 6nce baslamak gerekir; an-
cak, kiiltiir antibiyogram i¢in 6rnek almadan (tutu-
lan eklemin ponksiyonu, kan kiiltiirii gibi) hi¢bir
zaman tedaviye baglanmamalidir."" Bu durum, hem
etkenin hem de bu etkenin duyarli oldugu antibiyo-
tiklerin ¢ok cesitli olmasi nedeniyle, tedavinin ba-
saris1 icin ¢ok Oonemlidir.”” Bu incelemeler yapil-
mis olsa bile, etkeni bulmak ve antibiyotigi belirle-
mek en iyi ihtimalle 48 saati bulmaktadir. Bu siire
icinde etken hakkinda en olas1 tahminde bulunmak
icin Gram boyama sonucu yani sira ¢ocugun yasi
ve bu yagta sik goriilen etkenlerin bilinmesi 6nem-
lidir. Hangi antibiyotik tedavisi segilirse segilsin,
baslangi¢ tedavisinin parenteral olmasi konusunda
fikir birligi olusmustur. Ancak, tedavinin devamin-
da agizdan tedaviye gecis konusunda fikir birligi
yoktur. Bazi arastirmacilar, 5-7 giinliik parenteral
tedaviden sonra agizdan tedavi ile devam ederek
basarili sonuglar bildirmiglerdir.™"""***! Biz de, kli-
nik ve laboratuvar bulgular normale dondiikten
sonra —ki bu genelde yaklasik iki hafta siirdii— ag1z-
dan tedaviye gectik. Bunun hastanin tedaviye uyu-
munu artirdigina inantyoruz.

Septik artrit tedavisinin basarisi i¢in, zamaninda
cerrahi miidahale kadar, etkili antibiyotigi se¢cmek
de son derece onemlidir. Ideal bir antibiyotik, mikro-
organizmaya kars1 etkili olmas1 yani sira patojen or-
ganizmalar1 oldiirecek oranda ekleme gecebilmeli-
dir. Schurman ve ark.”" sefalotin, sefazolin, sefoksi-
tin, karbenisilin, amikasin ve gentamisinin sinovyal

siviya etkili bir sekilde gectigini ve 30 dakika ile bir
saat arasinda en yiiksek seviyeye ¢iktiini bildirmis-
lerdir. Penisilin ve sefalosporinlerin enfekte kemik
ve eklem dokusunda yeterli yogunluga ulastig: bildi-
rilmigtir.”*”

Nelson™ Gram-pozitif bakteriler i¢cin metisilin,
Gram-negatif bakteriler icin kanamisin ya da genta-
misinle tedaviye baslanmasini; etken iiretilemeyen
olgularda ise metisilin ve gentamisinin birlikte kul-
lanilmasini 6nermistir. On sekiz aydan kiiciik cocuk-
larda H. influenzae’ya kars1 ampisilinin de tedavide
yer almasi Onerilmistir."**" Calismamizda, Gram bo-
yamada iki hasta diginda biitiin hastalarda Gram-po-
zitif bakteri bulundu ve bunlar stafilokok ve strep-
tokoklar olusturuyordu. Bu durumda, baslangic te-
davisi olarak secilen antibiyotik, iiretilen etkenlerin
cok biiyiik bir kismin1 olusturan stafilokok ve strep-
tokoklara etkili olmalidir. Bu ¢alismadaki antibiyog-
ram sonuglarinda ilk boyamada Gram-pozitif olarak
bulunan stafilokok ve streptokoklarin ¢ok biiyiik co-
gunlugunun siprofloksasin ve sulbaktam+ampisiline
duyarli oldugu goriildii. Siprofloksasin ¢ocuklarda
giivenli degildir; ayrica, parenteral formu infiizyon
seklindedir ve uygulanmasi sulbaktam+ampisiline
gore daha giictiir. Bu durumda, ilk boyamada Gram-
pozitif kok saptanan olgularda yasa bakilmaksizin
sulbaktam+ampisilin ile tedaviye baglamak hem et-
kili hem de giivenli bir tedavi seklidir. Ayrica, oral
formunun bulunmasi, daha sonra ilac1 degistirmeksi-
zin agizdan tedaviye imkan saglamaktadir. Gram-
negatif olan bakterilerden H. influenzae genellikle
iki yasindan kiiciik cocuklarda goriildiigiinden, bu
yas grubunda ampisilin uygulanmasi, eger hasta iki
yasindan biiyiik ise tedaviye diger Gram-negatif ve
baz1 Gram-pozitif bakterilere de etkili amikasin ile
baslanmast uygundur.

Antibiyotik tedavisinin siiresi hala tartismali bir
konudur. Genelde stafilokok ve Gram-negatif enfek-
siyonlarda dort haftalik; H. influenzae ve streptokok
enfeksiyonlarinda en az iki haftalik tedavi oneril-
mektedir.”"**" Syrogiannopoulos ve Nelson*” stafi-
lokok ve Gram-negatif bakterilere bagh septik artrit-
lerde ti¢ haftalik, streptokok ve Haemophilus enfek-
siyonlarinda 10-14 giinliik tedavinin, eger sistemik,
bolgesel ve sedimantasyon degerleri normale doner-
se, yeterli olabilecegini belirtmislerdir. Calismamiz-
da da, oral tedaviye gectikten sonra antibiyotik teda-
vi siiresi en az dort haftaya tamamlandi. Tedavinin
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en az dort haftaya tamamlanmasinin daha giivenli
olduguna inantyoruz.

Cerrahi tedavi sonrasinda tespit konusunda da
fikir birligi yoktur. Bazi yazarlar, ameliyat sonrasi
ekstremitenin tespitinin eklemde daha fazla hasar
olugmasini onledigini ileri siirmiiglerdir."”"” Pater-
son” ameliyat sonrasi alt1 haftaya kadar tespitten
sonra hareket kaybi gelismedigini bildirmistir. Bu-
na karsin Salter ve ark.,” septik artritli tavsanlarda
devamli pasif hareketin yararli oldugunu goster-
mislerdir. Subagi ve ark."” erken pasif hereketin ek-
lem harabiyetini azalttigini1 belirtmislerdir. Calig-
mamizda, ameliyat sonrasi erken donemde, eklem-
de ciddi hasar gelismis olgular disinda ya da dre-
najdan sonra eklem instabil degilse, kisa siireli tes-
pit uyguladik. En kisa zamanda pasif harekete bag-
ladik. Enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra,
kikirdagin beslenmesi icin hareketin gerekli oldu-
guna inantyoruz.

Septik artritte biiyiik bir cogunlukla alt ekstremi-
tenin tutuldugu bildirilmistir."*"*’ Bu ¢aligmada, yii-
riimenin gelisme safhasi diyebilecegimiz iki yas al-
tinda alt ve iist ekstremite tutulumlari esit sayida
iken, iki yasindan sonra biiyiik bir c¢ogunlukla
(%83.3) alt ekstremite tutulumu goriildii. Bunu, ¢o-
cuk yiirlimeye bagladiktan sonra alt ekstremitenin
travmadan daha ¢ok etkilenmesine baglayabiliriz.

Sonug olarak, septik artritte, tutulan eklemde ha-
reket kisitlilig1 ve hassasiyet her olguda goriilen be-
lirtilerdir. Eklemde sislik ve kizariklik, tutulan ekle-
me bagh olarak sik rastlanan bolgesel bulgular, ates
ise sistemik bir bulgudur. Sedimantasyon hizi ve
CRP degerlerinde yiikselme az ya da ¢ok her olguda
goriilmektedir. Radyografik bulgularin erken do-
nemde degerlendirilmesi ¢ok zordur. Tanida en ya-
rarlt inceleme eklem ponksiyonu ve alinan materya-
lin makroskobik ve mikroskobik analizidir. Septik
artrit siiphesi olan her olguya artrosentez uygulan-
masi, hastaligin baslangicinda zaman kaybini 6nle-
yecektir. Ilk antibiyotik tedavi planlanmasinda Gram
boyama ¢ok yol gostericidir. Hem parenteral hem de
oral formu bulunan sulbaktam+ampisilin, iki yasin-
dan biiyiik hastalarda, antibiyogram elde edilene ka-
dar gecen siirede ya da lireme elde edilemeyen olgu-
larda uygun bir segenektir. iki yasindan kiiciik olgu-
larda ise, Gram-negatif bakteri goriildiigiinde once-
likle H. influenzae diisiiniilmeli, tedavide ampisilin
mutlaka yer almalidir. Daha ileri yaslardaki olgular-

da goriilen Gram-negatif bakterilere kars1 amikasin
tek basina ya da baska antibiyotiklerle birlikte kulla-
nilmalidir.
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