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Abstract: Septic arthritis (SA) is a destructive joint disease that, if not treated promptly and adequately,
can lead to chronic deformities and long-term sequelae. Due to the longer life expectancy of pediatric
patients, SA in children requires greater attention. This study aims to investigate the impact of age on
prognosis by evaluating the clinical outcomes of children under and over five years of age who underwent
surgery for isolated knee SA. Data from pediatric patients who underwent surgery for knee SA at our
institution between January 1, 2017, and November 1, 2023, were retrospectively reviewed. Patients aged
0-18 years with isolated knee SA and a minimum follow-up period of 12 months were included in the
study. Collected data included age, sex, comorbidities, affected side, preoperative physical examination
findings, erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), white blood cell count (WBC),
synovial fluid cell count and culture results, and the time from symptom onset to surgery. Postoperative
data included physical examination findings, ESR, CRP, WBC, blood culture results, antibiotic therapy
and duration, hospital stay duration, follow-up period, reoperation, and complications. Patients were
divided into two groups: <5 years and >5 years. Of 67 patients operated on with a preliminary diagnosis
of SA, 23 with hip SA, 3 with SA in other joints, and 5 with less than 12 months of follow-up were
excluded. A total of 36 patients were included in the study. No significant differences were found
between the groups in preoperative WBC, CRP, synovial cell count, or postoperative ESR, WBC, and
CRP values (p=0.315, p=0.853, p=0.142, p=0.064, p=0.693, and p=0.258, respectively). Preoperative
ESR was significantly higher in the <5 years group (p=0.003). Synovial culture positivity was observed in
47.4% of the <5 years group (p=0.322). There were no significant differences between the groups in
preoperative blood culture positivity, hospital stay duration, antibiotic therapy duration, or reoperation
rates (p=0.684, p=0.231, p=0.483, and p=0.732, respectively). The distribution of complications across
the groups was homogeneous, with no significant differences observed (p>0.05). Age does not appear to
have an independent effect on the occurrence of complications in pediatric septic arthritis cases
Keywords: Septic arthritis, Children, Knee, Musculoskeletal infections

Ozet: Septik artrit(SA), yikici eklem hastaligi olup erken ve yeterli tedavi edilmediginde kronik
deformiteye ve sekellere yol agabilmektedir. Uzun yasam beklentisi nedeniyle pediatrik SA’ler daha fazla
dikkat gerektirmektedir. Caligmanin amaci, izole diz SA nedeniyle opere edilen bes yas alt1 ve isti
¢ocuklarin klinik sonuglarim degerlendirerek yasin prognoza etkisini aragtirmaktir. 01.01.2017-01.112023
arasinda kurumumuzda diz SA nedeniyle opere edilen pediatrik hasta verileri retrospektif olarak tarandi.
izole diz SA olan, 0-18 yas, minimum 12 ay takipli hastalar calismaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, ek
hastalik, cerrahi taraf, preoperatif fizik muayene bulgulari, ESH, CRP, WBC, sinoviyal siv1 aspirati hiicre
saymmi Ve kiiltiirii, sikayet baslamasindan cerrahiye kadar siire kaydedildi. Postoperatif fizik muayene
bulgulari, ESH, CRP, WBC, kan kiiltiirii, antibiyoterapi ve siiresi, hastanede yatis siiresi, takip siiresi,
reoperasyon ve komplikasyon kaydedildi. Hastalar <5 yas ve >5 yas olacak sekilde 2 gruba ayrildi. SA 6n
tanistyla opere edilen 67 hastadan; 23 hasta kalga SA, 3 hasta bagka eklem SA ve 5 hasta 12 aydan az
takip nedeniyle galisma dis1 birakildi. 36 hasta ¢alismaya dahil edildi. Preoperatif WBC, CRP, sinoviyal
hiicre sayimi, postoperatif ESH, WBC ve CRP degerlerinde gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi
(sirastyla; p=0,315, p=0,853, p=0,142, p=0,064, p=0,693, p=0,258). Preoperatif ESH <5 yas grupta daha
yiiksekti (p=0,003). <5 yas grupta %47,4 sinoviyal kiiltiir pozitifligi saptandi1 (p=0,322). Preoperatif kan
kiiltirinde iireme, hastane yatig siiresi, antibiyotik siiresi ve re-operasyon uygulanmasinda gruplar
arasinda anlamh fark izlenmedi (sirasiyla; p=0,684, p=0,231, p=0,483, p=0,732). Komplikasyonlarin
gruplar arasinda dagilimi homojendi ve anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Yasmn pediatrik SA
vakalarinda komplikasyonlarin olusumu iizerinde bagimsiz bir etkisi oldugu goriilmemektedir.
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Cocuk Diz Septik Artritinde Yas

1. Giris

Septik artrit (SA), eklemlerdeki sinovyal zar ve
sinovyal sivinin bakteriyel, viral ve fungal gibi
cesitli etkenlerle olusan iltihabidir. Bakteriyel
etkenler ¢ok daha sik goriilmektedir (1). Erken ve
yeterli tedavi olmadig taktirde yasam boyu sekellere
yol acabilen ciddi bir hastalik tablosudur. Bu
nedenle 6nemli morbidite nedenleri arasinda yer
almaktadir. SA, Amerika Birlesik Devletlerinde
yilda 100.000 gocukta 5-12 oraninda goriiliir ve 5
yasin altindakilerde daha sik goriilmektedir (2).
Gorillme  sikligi  cografi konuma ve niifus
yogunluguna gore degisir. Gelismis ve gelismekte
olan bolgeler ile farkli yas gruplari1 arasinda 6nemli
farkliliklar vardir (3).

Viicutta en sik etkilenen eklemler, kalca, diz ve ayak
bilegi eklemleri dahil olmak iizere alt ekstremitenin
biiyilk eklemleridir (4). Cocuklarda diz SA’nin
insidans1 ulusal kayit sistemi ve genis kohort
calismalariyla agiklanmaktadir (5,6). Diz SA, yilda
100.000 ¢ocukta 2-10 vaka olarak bildirilmektedir
(7). Genel dagilima bakildiginda ise 5 yas alt1 ve
adolesan donemde (8-18 yas) daha sik goriilmektedir
(8). Diz SA yikict bir eklem hastaligi olup kronik
deformiteye, mekanik artrite ve hatta Sliime yol
acabilmektedir. Diz SA olan c¢ocuklarda uzun
donemde komplikasyonlar1 ve risk faktorlerini
aragtiran simrh sayida calisma vardir  (9,10).
O’Donnell ve ark. yaptiklari ¢aligmada kiigiik yas ve
gecikmis tedavinin SA'h  ¢ocuklarda olumsuz
prognostik faktorler oldugunu vurgulamistir (11).
Cohen ve ark. yaptiklar1 galigmada SA nedeniyle
opere edilen 189 hastadan 132’sinin (70%) <5 yas
oldugunu ve %39.7 ile en c¢cok diz ekleminin
tutuldugunu  belirtmigler (12). Kang ve ark.
yaptiklar1 calismada 6zellikle 3 yas alti ¢ocuklarda
goriilen SA’da tan1 giicliigii nedeniyle erken yasin
kotii prognostik olabilecegini belirtmisler (13).

Cocukluk ¢ag1 izole diz SA ile ilgili literatiirde
sinirli ¢alisma vardir. Literatiirde diz SA nedeniyle
opere edilen ¢ocuklarin yas gruplarina gore
karsilagtirmasiyla ilgili calisma bulunmamaktadir.
Bu caligmanin amaci, izole diz SA nedeniyle opere
edilen bes yas altt ve isti c¢ocuklarin klinik
sonuglarin1 ve komplikasyonlar karsilagtirmaktir.

2. Materyal ve Metod
2.1. Hasta Secimi

Bu c¢alisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’'nde retrospektif kohort c¢aligmasi olarak
gerceklestirildi. Calisma igin xxx Universitesi Klinik
Aragtirmalar  Etik  Kurul’dan  onay  alindi

(15.12.2023-2023/13). 01 Ocak 2017- 01 Kasim
2023 tarihleri aras1 xxx Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’nde diz SA nedeniyle opere
edilen 0-18 yas arasi hastalarin verileri retrospektif
olarak tarandi. Caligmaya katilan hastalara ve
yakinlarina ¢aligmayla ilgili agiklayict bilgi verilmis
ve kendilerinden bilgilendirilmis olur formu
alimmugtir. Calismaya dahil edilme kriterleri; diz SA
On tanisiyla opere, 0-18 yas araligi, en az 12 ayhk
takip olmasiydi. Caligmanin diglama kriterleri; 18
yasindan biiyiik hastalar, diz harici diger biiyiik
eklemlerde gelisen SA olan hastalar, tutulum olan
eklemde son bir ay igerisinde gegirilmis cerrahi
Oykii, aktif travma Oykiisii, tan1 almis romatizmal
hastalik ve bag doku hastalig1 oykiisiiydii. Belirtilen
yas araliginda ve tarihlerde SA 06n tanistyla opere
edilen 67 hastadan; kalga SA olan 23 hasta, dirsek
septik artrit olan 1 hasta, ayak bilegi septik artrit
olan 2 hasta ve diz SA olup 12 aydan az takibi olan
5 hasta ¢alisma dis1 birakildi.

2.2. Tedavi

Etkilenen eklemde siglik, eritem, palpasyonda
hassasiyet, smirli eklem hareket acgikligi, yliriime
bozuklugunu ve/veya ates olan hastalardan olasi1 SA
On tanisi ile sinoviyal sivi aspirasyonu yapildi. Elde
edilen aspirattan gram boyama ve hiicre sayimi ile
patojen mikroorganizma izolasyonu igin kiiltiir
calismast yapildi. Es zamanli periferik kandan
eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH), C-reaktif protein
(CRP) ve white blood count (WBC) degerleri
bakildi. SA ile uyumlu klinigi olan hastalarda ESH,
CRP, WBC artis1 ve sinoviyal aspirat materyalinde
gram boyamada hiicre goriilmesiyle hiicre sayimi
>50.000/mm?® ise SA 6n tanistyla hospitalize edildi.
Hastalarin perfierik kan numunelerinden kan kiiltiirii
calisildi. Ardindan hastalar cerrahi debridman
islemine alindi. Tiim hastalar genel anestezi altinda
supinde pozisyonda pnomotik turnike kullanilmadan
cerrahi igleme tabi tutuldu. Uygun sterilizasyon ve
ortinme  islemini  takiben  etkilenmis  dize
anterolateral portalden artroskop ile girildi. Drenaj
amaciyla anteromedial portal acildi. Diz eklemi
artroskopik olarak 10000 ml serum fizyolojik ile
yikandi. Cerrahi debridman sonrasi intraartikiiler bir
adet hemovak dren uygulandi ve hemovak dren
postoperatif 50 ml/giinden az oldugunda c¢ikarildi.
Tiim hastalara postoperatif ampirik antibiyoterapi
baglandi. Hastalarin vitalleri, klinik durumlar1 ve
laboratuvar parametreleri kaydedildi. Sinoviyal sivi
ve kan Kkiltiiri sonuglarma gore antibiyoterapisi
diizenlendi. Klinik sikayetlerinde azalma olan
hastalarda Once pasif ardindan aktif egzersizlere
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baglandi. Hastalarin yiikk verme ile agr sikayeti
gecince ylik vermelerine miisaade edildi.

2.3. Takip

Klinik sikayetleri tama yakin azalan hastalarda
inflamatuar Dbelirteglerde azalma olmas1 halinde
taburcu edildi. Taburculuk sonras1 2. hafta, 1. ay, 6.
ay, 12. ay ve son takiplerinde kontrolleri yapildi.
Kontrollerde tam kan saymmi, inflamatuar
belirteclerin degerlendirilmesi, ilgili eklemin hareket
aciklig1 ve kas giicii, alt ekstremite uzunluk farki ve
acisal deformiteler degerlendirildi. Osteokondral
patolojiler i¢in rutin X-ray goriintileme alindi.
Miiphem belirtiler ve komorbid durumlari olan
hastalarda magnetik rezonans goriintiilleme (MRI) ile
degerlendirme yapildi.

2.4. Veri Analizi

Diz SA nedeniyle opere edilen hastalara ait yas,
cinsiyet, ek hastalik, cerrahi taraf gibi demografik
bilgiler kaydedildi. Preoperatif fizik muayene
bulgulari, ESH, CRP, WBC, sinoviyal sivi aspirat
materyalinden hiicre saymmi ve kiiltiir sonucu,
sikayet baslamasindan cerrahiye kadar gegen siire
bilgileri kaydedildi. Postoperatif ise fizik muayene
bulgulari, ESH, CRP, WBC, kan kiiltiir sonucu,
verilen antibiyoterapi ve siiresi, hastanede yatig

2.6. Tablolar

stiresi, hastalarin takip siiresi, reoperasyon ve
komplikasyon durumu kaydedildi. Hastalar <5 yas
ve >5 yas olacak sekilde 2 gruba ayrildu.

2.5. istatistiksel Analiz

Caligma verilerinin istatistiksel analizi bilgisayar
ortammda IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) version 20.0 program ile yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-
Smirnov testi, histogram grafikleri ve Skewness-
Kurtosis katsayilarina gore degerlendirildi. Tiim
tablolarda sayisal degiskenler ortalama =+ standart
sapma (SS) degerleri, kategorik degiskenler ise say1
(n) ve yiizde (%) olarak sunuldu. Ikili gruplarin
karsilagtirilmasinda; normal dagilim  gosteren
parametreler i¢in Student’s T testi, anormal dagilim
gOsteren parametreler i¢in Mann-Whitney U testi
uygulandi.  Cok  gozlii  capraz  tablolarin
degerlendirilmesi Ki-kare testi ya da Fisher Exact
testi ile yapildi. Bir sonucu belirleyen bir veya daha
fazla bagimsiz degisken bulunan bir veri kiimesini
analiz etmek i¢in lojistik regresyon analizi yontemi
kullanildi. Model uyumu igin Hosmer-Lemeshow
testi  kullanildi.  Birbirleriyle korele oldugu
disiiniilen  klinik ve radyolojik parametreler
Spearman korelasyon testi veya Pearson korelasyon
testi ile degerlendirildi. p<0,05 oldugunda sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Yasa gore gruplarin demografik ve klinik verilerinin karsilagtirilmasi

<5 yas >5 yas
n=19 n=17 p
Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet (n %)
Kadin 9 (47,4) 10 (58,8) 0.492
Erkek 10 (52,6) 7(41,2) !
Taraf (n %)
Sag 11 (57,9) 13 (76,5) 0,302
Sol 8(42,1) 4 (21,5)
Preop ESH (mm/h) 65,10+27,15 37,114£24,92 0,003
Preop CRP (mg/L) 76,72+52,93 96,48+63,20 0,315
Preop WBC (x10°/pL) 11,38+4,66 11,66+4,41 0,853
Preop Sinovia Hiicre Sayim 61,524+34,76 44,58+32,60 0,142
Preop Sinovia Kiiltiirii (n %)
Qreme Yok 10 (52,6) 12 (70,6) 0.322
Ureme Var 9 (47,4) 5(29,4) !
Preop Kan Kiiltiirii (n %)
Qreme Yok 16 (84,2) 13 (76,5) 0.684
Ureme Var 3(15,8) 4 (23,5) !
Cerrahiye Kadar Siire (n %)
24 Saat Alt1 14 (73,7) 10 (58,8)
24-72 Saat Arast 5 (26,3) 4 (23,5) 0,159
72 Saat Uzeri 0(0) 3 (17,6)
Hastane Yatis Siiresi (giin) 17,00+9,82 13,59+6,36 0,231
Antibiyotik Siiresi (giin) 15,47+8,72 13,65+6,39 0,483

104
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Postop ESH (mm/h) 54,94+31,38 37,35+22,48 0,064
Postop CRP (mg/L) 31,09+30,70 27,21£21,90 0,693
Postop WBC (x10°/uL) 10,48+4,08 9,07+3,13 0,258
Reoperasyon (n %)

Yok 12 (63,2) 12 (70,6) 0.732
Var 7 (32,8) 5 (29,4) '

(ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hizi, CRP: C-reaktif protein, WBC: White Blood Count)

Tablo 2. Preoperatif sinovial kiiltiirde ireme durumuna goére gruplarin demografik ve klinik verilerinin karsilagtiriimasi

Preop Sinoviyal Kiiltiir Preop Sinoviyal

Ureme + Kiiltiir Ureme -
n=14 n=22 P
Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 6,43+4,01 8,55+4,69 0,173
Cinsiyet (n %)
Kadm 7 (50) 12 (54,5) 0.790
Erkek 7 (50) 10 (45,5) '
Taraf (n %)
Sag 10 (71,4) 14 (63,6) 0.727
Sol 4 (28,6) 8(36,4) '
Preop ESH (mm/h) 52,51+30,79 51,45+29,19 0,913
Preop CRP (mg/L) 91,78+66,75 82,41+53,08 0,643
Preop WBC (x10%/pL) 12,36+4,99 10,97+4,15 0,372
Preop Sinovia Hiicre Sayim 53,28+39,82 53,68+31,41 0,974
Preop Kan Kiiltiirii (n %)
Ureme Yok 7 (50) 22 (100)
Ureme Var 7 (50) 0(0) <0,001
Cerrahiye Kadar Siire (n %)
24 Saat Alt1 6 (42,9) 18 (81,8)
24-72 Saat Arasi 6 (42,9) 3(13,6) 0,054
72 Saat Uzeri 2 (14,2) 1 (4,6)
Hastane Yatis Siiresi (giin) 20,21+10,26 12,3245,29 0,004
Antibiyotik Siiresi (giin) 19,29+48,56 11,64+5,35 0,002
Postop ESH (mm/h) 45,64+36,18 472742345 0,870
Postop CRP (mg/L) 21,62421,36 34,12428,87 0,133
Postop WBC (x10°/uL) 9,76+4,34 9,86+3,31 0,937
Reoperasyon (n %)
Yok 7 (50) 17 (77,3)
Var 7 (50) 5 (22.7) 0,091

(ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hizi, CRP: C-reaktif protein, WBC: White Blood Count)

Tablo 3. Re-operasyon gergeklestirilme durumuna gore gruplarin demografik ve klinik verilerinin karsilagtirilmasi

Reoperasyon + Reoperasyon -

N=12 N=24 p

Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 7,00+4,61 8,08+4,51 0,505
Cinsiyet (n %)
Kadin 5(41,7) 14 (58,3) 0.483
Erkek 7 (58,3) 10 (41,7) !
Taraf (n %)
Sag 6 (50) 18 (75)
Sol 6 (50) 6 (25) 0,134
Preop ESH (mm/h) 66,66+31,23 44,50+26,02 0,031
Preop CRP (mg/L) 108,69+65,74 74,74£51,53 0,098
Preop WBC (x10°/uL) 12,36+4,65 11,08+4,43 0,427
Preop Sinovia Hiicre Sayim 66,58+36,30 47,00+£32,15 0,108
Preop Sinovia Kiiltiirii (n %)
I:Jrerne Yok 5(41,7) 17 (70,8) 0.091
Ureme Var 7 (58,3) 7(29,2) !
Preop Kan Kiiltiirii (n %) 0.137
Ureme Yok 8 (66,7) 21 (87,5) !
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Ureme Var 4 (33,3) 3(12,5)

Cerrahiye Kadar Siire (n %)

24 Saat Alt1 5(41,7) 19 (79,2)

24-72 Saat Aras1 4(33,3) 5 (20,8) 0,017
72 Saat Uzeri 3(25) 0 (0)

Hastane Yatis Siiresi (giin) 19,58+8,67 13,29+7,65 0,033
Antibiyotik Siiresi (giin) 20,58+8,33 11,63+5,30 <0,001
Postop ESH (mm/h) 54,58+32,70 42,66£26,12 0,244
Postop CRP (mg/L) 35,52+36,32 26,12+£20,38 0,325
Postop WBC (x10°/uL) 10,36+4,34 9,55+3,38 0,538

(ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hizi, CRP: C-reaktif protein, WBC: White Blood Count)

Tablo 4. Hastalarin demografik ve klinik verilerinin korelasyon analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 r
p
2 r 0,193
p | 0,260
3 r [ -0,566 | 0,029

p| <001 |0865

4 r 10213 (0,078 |0,228

p|0213 |0653 |0,181

5 r |-0,063 |-0,137 |0,021 |-0,321

p|0714 |0427 |0,905 |0,056

6 r (-0,166 |-0,021 | 0,496 |0,366 |-0,264

p|0334 (0901 (0,002 |0,028 |0,120

7 r|-0,225 |-0,044 (0,027 |0,063 |0,126 |-0,071

p|0187 (0,797 (0874 |0,715 |0,463 |0,679

8 r 0,079 |-0,098 |-0,064 |0,250 |-0,152 |0,210 |0,616

p|0648 |0571 (0,710 |0,141 |0376 |0,220 |<,001

9 r 0267 |-0,019 |-0,118 | 0,364 |-0,105 | 0,034 |0,397 | 0,562

p|0116 |0911 |0,492 [0,029 |0543 |0846 |0,017 |<,001

10 r|-0119 0,309 |0,141 |0,227 |0,310 |0,083 |0,405 |0,248 |0,373

p|0489 |0066 |0412 |0,182 |0,066 |0,629 |0,014 |0,145 |0,025

11 r|-0,101 |-0,194 (0,178 |0,210 |0,203 |0,176 |0,505 |0,377 |0,378 |0,826

p|055 |[0257 |0,300 [0,219 |0,236 |0,304 |0,002 |0,023 |0,023 |[<,001

12 r-0,240 (0,196 |0418 |0,183 |-0,005 |0,432 |-0,107 |0,034 |-0,154 |-0,162 | -0,022
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(p]0159 [0253 |0,011 |0,284 |0977 |0009 |0534 |0845 |0,369 |0,346 |0,900
13 r 0091 (0,046 |0,099 |0,197 |-0,331 |0,294 |-0,258 |-0,101 |0,051 |-0,197 |-0,132 | 0,507
p|0599 (0,792 |0565 |0249 |0,049 |0,082 |0,129 |0/5556 |0,767 |0,250 |0,444 |0,002
14 r-0,323 (0,244 (0,258 |-0,084 |0374 |0,077 |-0,063 |-0,193 |-0,163 | 0,066 |-0,056 | 0,388 |0,101
p|005 |0,152 (0,129 |0628 |0,025 |0655 |0,715 |0,261 |0,341 |0,702 |0,747 |0,019 |0,559
r{-0,112 |-0,157 {0,352 |0,275 |0,136 |0,295 |0,282 |0,248 |0421 |0,407 |0582 |0,168 |0,054 |0,074
" p|0515 (0,359 |0,035 |0,104 |0429 |0081 |009 |0,144 |0,011 |0014 |<,001 |0329 |0,755 |0,669

(ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hizi, CRP: C-reaktif protein, WBC: White Blood Count; 1:Yas, 2:Cinsiyet, 3:Preop ESH, 4:Preop
CRP, 5:Preop WBC, 6:Sinoviya Hiicre Sayimi, 7:Sinoviya Kiiltirii, 8:Kan Kiiltiirii, 9:Operasyona Kadar Gegen Siire, 10:Yatig
Stiiresi, 11:Antibiyotik Siiresi, 12:Postop ESH, 13:Postop CRP, 14:Postop WBC, 15:Reoperasyon)

Tablo 5. Reoperasyon gerekliligine etki eden faktorlerin lojistik regresyon analizi

Reoperasyon
Risk Faktorii
RR (%695 GA) p degeri

Yas 0,791 (0,459-1,363) 0,399
Cinsiyet 0,162 (0,008-3,330) 0,238
Preop ESH (mm/h) 1,038 (0,973-1,107) 0,255
Preop CRP (mg/L) 1,016 (0,986-1,046) 0,304
Preop WBC (x10%/uL) 1,599 (0,890-2,875) 0,117
Sinovia Hiicre Sayimi 1,038 (0,988-1,091) 0,135
Preop Sinovia Kiiltiirii 0,480 (0,005-43,416) 0,750
Preop Kan Kiiltiirii 0,200 (0,001-32,543 0,536
Cerrahiye Kadar Gegen Siire 225,717 (1,768-28823,461) 0,029

(ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hizi, CRP: C-reaktif protein, WBC: White Blood Count)

3.Bulgular

Calismaya 0-18 yas arasi kriterleri saglayan 36 hasta
hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama takip siiresi
31,47£16,89 (min:14 , max:84) aydi. Tiim hastalarin
yas ortalamasi 7,72+4.50 idi. Caligsmaya dahil edilen
hastalarm  19’u  (%52,8) kadin cinsiyette olup
operasyonlarm 24’0 (%66,7) sag  tarafa
gerceklestirildi ve gruplar arasinda anlamli fark
izlenmedi (sirasiyla; p=0,492, p=0,302). Preoperatif
ESH (mm/h) degeri <5 yas grupta 65,10+27,15 olup
istatistiksel anlamli olarak >5 yas grubuna gore daha
yiiksekti (p=0,003). Preoperatif WBC (x10%pL),
CRP (mg/L), sinoviyal hiicre sayimi, postoperatif
ESH, WBC ve CRP degerlerinde gruplar arasinda
anlamhi fark saptanmadi (swrasiyla; p=0,315,

p=0,853, p=0,142, p=0,064, p=0,693, p=0,258).
Preoperatif sinoviya kiiltiiriinde tireme <5 yas grupta
9 (%47,4) hastada saptandi, oransal olarak diger
gruba (%29,4) gore yiksek olmasina ragmen
istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p=0,322).
Preoperatif kan kiiltiirlinde iireme, hastane yatis
sliresi,  antibiyotik  siiresi ve  re-operasyon
uygulanmasinda gruplar arasinda anlamli fark
izlenmedi (swrasiyla; p=0,684, p=0,231, p=0,483,
p=0,732). Cerrahiye kadar gecen siire gruplar
arasinda incelendiginde; <5 yas grupta 14 (%73,7)
hasta, >5 yas grubunda 10 (%58,8) hastanin ilk 24
saatte bagvurdugu izlendi. <5 yas grupta 72 saat ve
sonrasinda bagvuran hasta mevcut degildi. <5 yas
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grupta cerrahiye kadar gecen siire daha kisa
olmasina ragmen istatistiksel olarak gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (p=0,159) (Tablo 1).

Caligmaya dahil edilen hastalarin 14’{inde (%38,9)
preoperatif sinoviyal kiiltiirde iireme saptandi. 9
(%64,3) hastada Stafilococcus Aureus, 3 (%21,4)
hastada  Streptococcus, 1  (%7,1) hastada
Haemopfilus Influenza ve 1 (%7,1) hastada
metilisine direngli Staffilococcus Aureus (MRSA)
iiremesi mevcuttu. Hastalar preoperatif sinoviyal
kiiltiirlerinde bakteri liremesi durumuna gore iki
gruba ayrildi. Gruplar arasinda; yas, cinsiyet, taraf
acisindan anlamh fark izlenmedi (sirasiyla; p=0,173,
p=0,790, 0,727). Preoperatif ve postoperatif ESH,
CRP ve WBC degerleri gruplar arasinda benzerdi.
Sinoviyal kiiltiirlinde iireme olmayan hastalarin
18’inin (%81,7) ilk 24 saat icerisinde opere edildigi
izlendi. Bu oran kiiltiirde iireme olan gruba gore
yiiksek  olmasina ragmen gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,054).
Sinoviyal kiiltiirde iireme olmayan 22 hastanin
hig¢birinde kan kiiltiiriinde de iireme yoktu, Sinovial
kiiltiirde iireme olan hastalarmm 7’sinde (%50) kan
kiiltiiriinde tireme mevcuttu (p<0,001). Hastanede
yatis ve antibiyotik kullanim siireleri sinoviyal
kiiltiirde iireme olan hastalarda anlamli olarak diger
gruba gore yliksekti (sirasiyla; p=0,004, p=0,002)
(Tablo 2).

Preoperatif kan kiiltiiriinde iireme olan 7 (%19,4)
hasta incelendiginde; hastalarin sadece 1’ine
(%14,3) cerrahiye kadar gecen siire 24 saatten azdu.
Bu siire 4 (%57,1) hastada 24-72 saat araliginda, 2
(%28,6) hastada ise 72 saat {izerindeydi. Bu
hastalarin hastaneye basvurma ve cerrahiye kadar
gecen siireleri kan kiiltiirlinde iireme olmayan
hastalara gore anlamli olarak yiiksek izlendi
(p=0,003). Kan kiiltiiriinde iireme saptanan 7
hastanin 4’tine (%57,1), kan Kkiiltiirlinde {ireme
olmayan 29 hastanin 8’ine (%27,6) re-operasyon
gerceklestirildi. Ureme olan grupta re-operasyon
oranlar1 daha yiikksek olmasina ragmen istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p=0,137). Hastane yatig
sireleri; kan  kultirinde ireme  olanlarda
20,14£10,55, kiiltirde iireme  olmayanlarda
14,24+7,61 olarak saptandi. Kan kiiltiiriinde iireme
olan hastalarda daha yiiksek hastane yatis siireleri
mevcut olmasina ragmen istatistiksel anlamli fark
yoktu (p=0,097). Antibiyotik kullanim siiresi; kan
kultirinde treme olanlarda 20,43+9,37, iireme
olmayanlarda 13,21+6,63 olup, kan kiiltiiriinde
ireme olan hastalarda anlamli olarak yiiksekti
(p=0,023).

Caligmaya dahil edilen hastalarin 12’sine (%33,3)
reoperasyon gergeklestirildi. Reoperasyon yapilan ve
yapilmayan hastalar gruplandirildiginda;
reoperasyon gegiren hastalarin preoperatif ESH
degerleri 66,66+31,23 saptandi1 ve diger gruba gore
anlamli olarak yiiksekti (p=0,031). Reoperasyon
yapilmayan hastalarin 19’una  (%79,2) sikayet
baslangicindan sonraki ilk 24 saatte operasyon
gerceklestirilmisti ve reoperasyon yapilan gruba
gore anlamliydi (p=0,017). Hastanede yatis siiresi ve
antibiyotik kullanim stiresi reoperasyon
gerceklestirilen hastalarda istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek izlendi (sirasiyla; p=0,033, p<0,001)
(Tablo 3).

Demografik ve klinik parametreler arasinda yapilan
korelasyon analizinde; preoperatif ESH degeri ile
preoperatif sinoviya hiicre sayimi, postoperatif ESH
ve reoperasyon gergeklestirilmesi arasinda orta
diizeyde pozitif yonde bir korelasyon saptandi ve
istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla; r=0,496
p=0,002, r=0,418 p=0,011, r=0,352 p=0,035).
Preoperatif ESH ile yas arasinda orta diizeyde
negatif bir korelasyon mevcuttu ve istatistiksel
olarak anlamhiydi (r=-0,566, p<0,001). Preoperatif
CRP ile preoperatif sinoviya hiicre saymmi ve
operasyona kadar gecen siire arasinda orta diizeyde
anlamh pozitif korelasyon saptandi ve istatistiksel
olarak anlamliyd1 (sirasiyla; 1=0,366 p=0,028,
r=0,364 p=0,029). Preoperatif sinoviya kiiltiirii ile
kan kiiltiirli, operasyona kadar gecen siire ve hastane
yatig siiresi arasinda orta diizeyde pozitif ve anlaml
bir korelasyon saptandi (sirasiyla; r=0,616 p<0,001,
r=0,397 p=0,017, r=0,405 p=0,014). Preoperatif kan
kiiltiiri  ile operasyona kadar gegen siire ve
antibiyotik alma stiresi arasinda orta diizeyde pozitif
anlamli bir korelasyon saptandi (sirasiyla; r=0,562
p<0,001, r=0,377 p=0,023). Reoperasyon ile ilk
operasyona kadar gecen siire, yatis siiresi ve
antibiyotik siiresi arasinda orta diizeyde pozitif
anlamli bir korelasyon saptandi (sirasiyla; r=0,421
p=0,011, r=0,407 p=0,014, r=0,582 p<0,001). Diger
parametrelerin korelasyonlar1 tablo 4’te
belirtilmistir.

Reoperasyon gerekliligini etkileyen; demografik,
laboratuvar ve klinik olast bagimsiz prediktdrlerin
sonuca en fazla katkisi olan1 belirlemek i¢in Binary
lojistik regresyon analizi uygulandi. Reoperasyon
uygulanmasint ongdren model anlamliydi (32(8) =
5,693, p = 0.576) ve reenkarserasyondaki varyansin
%68,9'unu aciklayabiliyordu (Nagelkerke R2 =
0,689). Model reoperasyon gerceklestirilenlerin
%83,3’linli, re-operasyon gerceklestirilmeyenlerin
%87,5’unu (toplamda %86,1) dogru tahmin etmisti.
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Reoperasyon gerceklestirilmesi i¢in en Onemli
prediktoriin sikayet baslangicindan cerrahiye kadar
gecen siire oldugu saptandi (p=0,029) (Tablo 5).

4. Tartisma

Septik artrit siklikla patojen mikroorganizmalarin
hematojen yolla sinovyal membrana yayilimyla
olusur. En sik patojen Staphylococcus aureus’tur
(14-17). Streptokok tiirleri, Kingella Kingae (18,19)
ve Enterobacterales (15,20) ve artmig komplikasyon
riskiyle O6zdeslesen metisilin direngli S. aureus
(MRSA) etken olabilmektedir (21,22). Bu
patojenlerin de yasa gore sikligi degisebilmektedir
(17),(23). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
preoperatif sinoviyal kiiltiirde %38.9 tireme olup <5
yas grupta %47,4 ve >5 yas grupta %29,4 oraninda
ireme saptadik. Ayrica sinoviyal kiiltiirde {ireme
olan hastalarin %50’sinde kan kiiltlirlinde patojen
saptanirken sinoviyal kiiltiirde ireme olmayan
hastalarin  kan kiiltiriinde de patojen elde
edilemedigi gorilldi. %64,3 S. Aureus, %214
Streptokok, %7,1 H. Influenza ve %7,1 MRSA
iiremesi mevcuttu. <5 yas grupta S. Aureus daha ¢ok
goriilse de gruplar aras1 anlamli fark belirlenmedi.

Pediatrik SA’min  prognozu, tam ve tedavi
zamanlamasi, etken patojen ve eklem hasarinin
boyutu gibi ¢esitli faktorlere baghidir (24). Negatif
kiiltiir sonuglart SA tanisi ve tedavisi i¢in bir zorluk
olusturmaktadir. Kiiltiir negatif SA’in kiiltlir pozitif
SA’e benzer klinik 6zelliklere sahip olabilecegini ve
farkli siddette sekellere yol acabilecegini belirten
calismalar mevcuttur (25). Calismamizda preoperatif
sinoviyal siv1 kiiltiiriinde <5 yas hastalarin yaklasik
yarisinda iireme var iken >5 yas grupta bu oran ¢ok
daha azdi. Ayrica preoperatif kan kiiltiiriinde iireme,
hastane yatig siiresi, antibiyotik siiresi ve re-
operasyonda gruplar arasinda anlamli  fark
bulunmadi. Yapilan ¢alismalarda kiiltiir negatif SA
hastalarinda yasin ve CRP’nin daha diisiikk oldugu
(25) ayrica kiiltiir pozitif SA'li hastalardan daha iyi
prognozun oldugu belirtilmektedir (26).
Caligmamizda, kiiltir negatif grupta preoperatif
ESH, CRP ve WBC degerlerinin daha diisiik
oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigimi belirledik. Yasin ise kiiltlir negatif grupta
gorece daha yiiksek oldugu goriildii. Sinoviyal ve
kan kiiltiiriinde iireme olan hastalarin hastanede yatis
stiresi ve antibiyotik kullamim siiresinin beklendigi
iizere daha fazlaydi.

Septik artritin  Onerilen tedavisi irrigasyon ve
debridman yoluyla eklemin acil dekompresyonu ve
uygun antibiyoterapidir. Cocugun yasi kiiciildiik¢e
artroskopi uygulama giicliigii olsa da 6 yas altindaki

cocuklarda kalca, diz, ayak bilegi ve omuz septik
artritinin basarili bir tedavisini bildiren calismalar
mevcuttur (27,28),(29). Klinigimizde diz SA on
tanistyla opere edilen tiim c¢ocuklarda artroskopik
tedavi yontemini kullanmaktayiz. Diz SA nedeniyle
artroskopik yontemle tedavi edilen higcbir hastada
komplikasyon yasamadik.

Septik artrit tedavisinin diger 6nemli basamag etken
patojene  uygun  antibiyoterapi tedavisidir.
Antibiyoterapinin oral ve intravendz (iv) uygulama
sonrast komplikasyon oraninda fark olmadiginm
bildiren ¢aligmalar (30) olsa da klinigimizde rutin
olarak, SA siiphesi olan hastalar1 hospitalize ederek
iv ampirik antibiyoterapi tedavisi vermekte cerrahi
tedavi uygulamaktayiz. Kiiltiir sonucuna gore ilgili
antibiyotigi tekrar diizenlemekteyiz. Calismamizda
ortalama 31.4 ayhk takip siiresince %l1,1
osteomiyelit, %35,5 eklem kontraktiri ve %?2,7
patolojik fraktiir komplikasyonu gelismistir.

Septik artrit siiphesi ve/veya tanisi olan hastalarda
sikayetlerin baglamasindan cerrahiye kadar gegen
siire prognozda onemli rol almaktadir. Cerrahiye
kadar gecen siirenin fazla olmasi kotii prognostik
kriterlerden  kabul edilmektedir (25). Kiigiik
cocuklarda beslenmeyi reddetme, aglama, bez
degistirme gibi eklemin herhangi bir hareketi
sirasinda huzursuzlanma, istemli yiiriiyememe gibi
cesitli belirtiler goriilebilmekte olup (16) ve bu
durumlar doktor tarafindan dikkatle sorgulanmalidir.
Calismamizda sikayet baglangicindan cerrahiye
kadar gegen siire hastalarin %66,6’sinda 24 saatten
azdi. Bu durum <5 yas grupta hastalarin %73,7 iken
>5 yas grupta hastalarin %58,8’inde goriildii. Ayrica
<5 vyas grupta 72 saatten sonra hi¢ basvuru
olmazken, >5 yas grupta hastalarin %17’si 72
Saatten ge¢ basvurmustur. Bu siirenin gdrece az
olmasinin nedeni iilkemizdeki saglik hizmetlerine
ulasimin hizli olmasindan kaynaklantyor olabilir.
Sonug olarak, <5 yas grupta cerrahiye kadar gegen
siire >5 yas gruba gore anlaml Olciide kisaydi. Bu
durum ise <5 yas cocuklarda yasanabilen iletisim
eksikligine bagh ailelerin tedirgin olarak daha hizli
saglik merkezlerine bagvurmasi olarak
degerlendirilebilir.

Septik artritte yas araligina gore komplikasyon
gelisimi bir¢ok caligmada ele alinmigtir (31),(32).
Yas azaldikca SA tanis1 koymanin gii¢clendigini ve
bunun sonucunda da tedaviye ge¢ baslanarak
prognozun olumsuz etkilendigini belirten caligsmalar
vardir (33). Caligmamizda 6 hastada (%16.6)
komplikasyon goriildi. Bunlardan 4 olguda
osteomiyelit, bir olguda patolojik fraktir ve bir
olguda kontraktiir gelisti. Komplikasyonlarin yasa
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gore dagilimi homojen olup < 5 yas ve >5 yas
arasinda bir fark yoktu. Orneklem saymmizin az
olmas1 ve komplikasyon dagiliminin homojen
olmast nedeniyle yasin pediatrik SA vakalarinda
komplikasyonlarin olusumu iizerinde bagimsiz bir
etkisi oldugu diisiiniilmemektedir. Ayrica akut SA
ihmal edilirse yada kiiratif tedavi edilmezse yikici
komplikasyonlar goériilebilmektedir. (14,34,35),(36).
SA nedeniyle opere edilen hastalar1 klinigimizde
rutin olarak en az 1 yil takip etmekteyiz. Boylece
cesitli komplikasyonlar ve uzun dénem sekeller daha
iyi degerlendirilebilmektedir. Bu nedenle 1 yildan
kisa siireli takip edilen hastalar c¢alisma dis1
birakilmistir. Calismamizda komplikasyon olarak
%11 osteomiyelit ve %2 patolojik fraktiir gelistigi
belirlenmistir. Daha uzun siireli takipler ile uzun
donem sekeller degerlendirilebilmektedir. Bu
baglamda 6rneklem sayisinin daha fazla oldugu ve
uzun donem sonuglarmin yer aldigl c¢alismalar ile
olasi sekeller degerlendirilebilecektir.
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