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OZET

AMAG: Akut septik artrit (SA) kikirdak yikimini, sepsisi ve hatta
Olimu 6nlemek icin hizli miidahale gerektiren ortopedik acildir.
SA'de bazi durumlarda re-operasyonlar gerekebilir. Amacimiz,
erigskinlerdeki akut diz SA icin tek bir cerrahi debridmanin yeter-
sizliginde yasin etkisini degerlendirmek ve olasi risk faktorlerini
belirlemektir.

GEREG VE YONTEM: 01.01.2017 - 01.11.2023 arasinda kurumu-
muzda akut SA nedeniyle opere edilen hastalarin verileri retros-
pektif olarak tarandi. Verileri eksiksiz olan, 18 yasindan buyiik,
izole diz eklemi etkilenen hastalar dahil edildi. 18 yas alti, diz ha-
rici eklemlerde gelisen SA olan, daha &nce ayni eklemde artrop-
lasti geciren, ayni eklemde SA 6ykisu olan, malignite, lenfoma
veya immin yetmezlik tanisi alan ve verileri eksik olan hastalar
cahsmadan cikarildi. Yas, cinsiyet, ek hastalik, preoperatif-pos-
toperatif fizik muayene bulgulari, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH), C-reaktif protein (CRP), beyaz kan hiicresi sayisi (WBC),
sinoviyal sivi hiicre sayimi ve kiiltlr(, hastanede kalis stiresi,kan
kllturd, antibiyoterapi suresi re-operasyon ve komplikasyon
kaydedildi. Calismaya dahil edilen tim hastalar, yaslarina gore,
%50'lik dilimde median deger olan 59 yas alti ve Uistii olarak iki
gruba ayrildi.

BULGULAR: SA 0n tanisiyla opere edilen 197 hastadan izole
diz eklemi tutulan 151 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasi 58,66+16,90 olarak bulundu. 59 yas Ustl grupta;
ek hastalik, preoperatif ESH ve postoperatif ESH degerleri 59
yas alti gruba gore daha yuksekti (sirasiyla; p<0,001, p=0,008,
p=0,016). Hastalarda %19,2 re-operasyon uygulandigi gorildi.
Re-operasyon olan ve olmayan gruplar arasinda yas, cinsiyet,
operasyon tarafi ve ek hastalik varligi oranlari benzerdi (sirasiy-
la; p=0,654, p=0,682, p=0,468, p=0,224). Preoperatif ESH, preo-
peratif CRP, postoperatif ESH degerleri re-operasyon gercekles-
tirilen grupta istatistiksel anlamli olarak daha yuksekti (sirasiyla;
p=0,001, p<0,001, p=0,018).

SONUG: Eriskinlerdeki izole akut diz SA'in yetersiz tedavisinde
yasin izole etkisi olmadigi goruldi. Preoperatif ESH ve CRP ile
postoperatif ESH degerleri re-operasyon agisindan degerli bilgi-
ler verebilir. Preoperatif sinoviyal kiltur pozitifligi re-operasyon
ihtimalinde 6.1 kat artisa neden olmaktadir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Acute septic arthritis (SA) is an orthopedic emer-
gency requiring prompt intervention to prevent cartilage dest-
ruction, sepsis, and even death. Reoperation may be necessary
in some cases of SA. This study aimed to assess the impact of
age on the insufficiency of a single surgical debridement in
adult patients with acute knee SA and to identify potential risk
factors.

MATERIAL AND METHODS: Patient data from those who un-
derwent surgery for acute SA between January 1, 2017, and
November 1, 2023, at our institution were retrospectively re-
viewed. Patients aged 18 years or older with isolated involve-
ment of the knee joint and complete data were included. Exclu-
sion criteria were: patients younger than 18 years, SA involving
joints other than the knee, previous arthroplasty in the same
joint, history of SA in the same joint, diagnosis of malignancy,
lymphoma, or immunodeficiency, and incomplete medical re-
cords. Data collected included age, sex, comorbidities, pre- and
postoperative physical examination findings, erythrocyte sedi-
mentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), white blood cell
(WBC) count, synovial fluid cell count and culture results, hospi-
tal stay duration, blood cultures, duration of antibiotic therapy,
reoperation, and complications. All patients were divided into
two groups according to the median age (59 years): those un-
der 59 and those 59 or older.

RESULTS: Of the 197 patients operated on with a preliminary
diagnosis of SA, 151 with isolated knee joint involvement were
included. The mean age was 58.66 + 16.90 years. In the group
aged 59 years and older, comorbidities, preoperative ESR, and
postoperative ESR values were significantly higher than in the
younger group (p<0.001, p=0.008, and p=0.016, respectively).
Reoperation was performed in 19.2% of the patients. There
were no significant differences between the reoperation and
non-reoperation groups in terms of age, sex, operative side,
or presence of comorbidities (p=0.654, p=0.682, p=0.468, and
p=0.224, respectively). However, preoperative ESR, preoperati-
ve CRP, and postoperative ESR values were significantly higher
in the reoperation group (p=0.001, p<0.001, and p=0.018, res-
pectively).

CONCLUSIONS: Age was not an independent factor for sing-
le debridement failure in adult knee SA. Elevated preoperative
ESR and CRP levels, as well as postoperative ESR, may provide
valuable predictive information regarding the risk of reopera-
tion. A Positive preoperative synovial culture was associated
with a 6.1-fold increase in the likelihood of reoperation.
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GiRiS

Septik artrit (SA), eklemlerdeki sinoviyal zar
ve sinoviyal sivinin cesitli mikroorganizmalar-
la olusan iltihabidir (1, 2). En yaygin nedenler
hematolojik yayilma veya dogrudan inokdlas-
yondur. Yetiskinlerde akut SA bakteriyel, fun-
gal, mikobakteriyel ve viral enfeksiyonlar dahil
olmak Uzere birden fazla etiyolojiye sahiptir.
ABD'de her yil gorilme insidansi 100.000'de
ondur (3, 4). En sik etkilenen eklem diz eklemi
olup vakalarnn yaklasik %50'sini olusturmak-
tadir. Tum eklemler tutulabilse de siklik olarak
bunu kalca, omuz, dirsek ve ayak bilegi takip
eder (5). Romatoid artrit, diabetes mellitus,
renal yetmezlik ve imminite bozuklugu gibi
cesitli komorbiditesi olan hastalarda ve yasli-
larda gorilme sikligr artmaktadir (6). Akut SA,
kikirdak yikimini, sepsisi ve 6limu énlemek icin
hizli tani ve miidahale edilmesi gereken gercek
ortopedik acil durumlardan biridir (7). Yikici
komplikasyonlarin 6nline gecebilmek icin olasi
SA vakalarinda hizli tani konulmal ve olabildi-
gince erken tedaviye baslanmalidir. Bunun sag-
lanamadigi bazi durumlarda geri donlsiimsiiz
eklem hasari ve osteomiyelit gibi ciddi sekeller
gorilebilmektedir (8). Hatta sepsis ve sonrasin-
da %10-15 oranlarinda mortalite gelisebilmek-
tedir (8-11). Mortalite riski en ylksek olanlar
ise diabetes mellitus ve renal yetmezlik gibi
komorbitelerin eslik ettigi yasl hastalardir (12).

Olasi SA olgusunun degerlendirmesi, klinik mu-
ayene ve laboratuvar verilerinin elde edilme-
siyle baslar (13). Laboratuvar asamasi; serolojik
testler, beyaz kan hiicresi (WBC) sayimi, C-reaktif
protein (CRP) seviyesi, eritrosit sedimantasyon
hizi (ESH) 6l¢tim ve sinoviyal siviponksiyonuin-
celemesi, aerobik ve anaerobik kan kulturlerinin
eldesinden olusur. Septik artrit tanisi icin stan-
dart sinoviyal sivi ponksiyon materyali veya kan
kaltiriinde mikroorganizma pozitif kiltirudur.

interfalangeal ve metakarpofalangeal eklem
gibi gorece kiicuk eklem septik artrit vakala-
rinda aspirasyon ve uygun antibiyotiklerle ya-
pilan tedavinin genellikle yeterli oldugu dusu-
ndlmekte ve uzun dénem takiplerde olumlu
sonuclar elde edilmektedir. Ancak diz, kalca ve
omuz gibi daha buyuk eklemlerde septik art-
ritin basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi ve
mikrobiyal yiikiin azaltilmasi icin erken cerrahi

tedavi 6nerilmektedir. Erken ve etkili cerrahi te-
daviye uygun antibiyoterapi de eklendiginde
kisa strede kalici hasar gelisebilecek kikirdak
ve subkondral kemik korunabilecektir (14-16).
Bu, acik cerrahi bir prosedir olan artrotomi
veya ¢ok daha az invaziv bir proseddr olan art-
roskopi ile gerceklestirilebilir (17). Diz SA'nin
artroskopik yonetimi daha az invaziv olmasi
ve mortalitenin daha az gorilmesi nedeniy-
le giderek daha yaygin hale gelmektedir (18).

Akut SA'de basarili tedavi; agn, ates ve etkile-
nen eklemin kisith hareketi gibi semptomlarin
gerilemesiyle sonuglanir. Bazi hastalarda tek
bir debridmandan sonra iyilesme gorilmeyip
ek debridmanlara ihtiya¢c duyulabilmektedir
(19, 20). SAde tek bir cerrahi debridmanin ba-
sansizhgiyla iliskili risk faktorleri hakkinda li-
teratirde sinirh ¢alisma vardir. Calismalarda
blylk eklem tutulumu, inflamatuvar artropati
Oykusu, diyabet Oykusu, Staphylococcus au-
reus (S. aureus) enfeksiyonu olan ve cerrahi-
deki irrigasyon hacmi az olan akut SA icin tek
bir cerrahi debridmanin basarisiz olma riski-
nin daha yiksek oldugu belirtilmistir (21, 22).

Ortopedi pratiginde sik gorilen komplikas-
yonlardan olabilen SA'in tedavisinde ba-
sar bircok faktore bagh olmaktadir. Degis-
tirilemeyen faktorlerden olan yas bircok
hastalikta etken olabilir. Yas artisi ile birlikte
cesitli komorbiditeler de gelismektedir. Ge-
lisen komorbiditeler de var olan tedavi glic-
lestirmekte ya da basarisiz tedaviye neden
olabilmektedir. SA'in tedavisi sonrasi basarisiz
cerrahide artan yasin da etken olabilecegini
distinmekteyiz. Mevcut ¢alismadaki amacimiz,
eriskinlerdekiakut diz SAicin tek bir cerrahi deb-
ridmanin yetersizliginde yasin etkisini deger-
lendirmek ve olasi risk faktorlerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Hasta Secimi

01 Ocak 2017 - 01 Kasim 2023 tarihleri arasi Af-
yonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi'nde akut SA nede-
niyle opere edilen hastalarin verileri retrospektif
olarak tarandi. Agnl eklem sisligi gibi akut ek-
lem artriti bulgulari olan hastalar, 18 yasindan
blylk hastalar, eklem sivisi hiicre sayimi yapil-



mig, tam kan sayimi (CBC), serum eritrosit sedi-
mantasyon hizi (ESH) ve serum C-reaktif protein
(CRP) testleri yapilmis hastalar calismaya dahil
edildi. 18 yas alti hastalar, diz harici diger buyuk
eklemlerde gelisen SA olan hastalar, daha 6nce
ayni eklemde artroplasti geciren hastalar, ayni
eklemde daha once SA 6ykusi olan hastalar,
malignite, lenfoma veya immiin yetmezlik tanisi
almis hastalar ve verileri eksik olan hastalar ca-
hsmadan harig¢ tutuldu. Septik artrit 6n tanisiy-
la opere edilen 197 hastadan; kalca SA olan 13
hasta, dirsek septik artrit olan 6 hasta, omuz SA
olan 9 hasta, ayak bilegi septik artrit olan 2 has-
ta, diger kiictk eklemlerde SA olan 3 hasta ve
verileri eksik olan 13 hasta ¢alisma disi birakildi.

Tedavi ve Takip

Etkilenen eklemde harekette azalma, isi artisi,
kizariklik, palpasyonda hassasiyet, yuriime glic-
lGgu ve/veya ates olan ve Newman kriterlerine
uyan hastalar olasi akut SA olarak degerlendiril-
di (23). Bu hastalardan periferik kandan eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP)
ve beyaz kan hiicresi (WBC) degerleri bakildi. Es
zamanl sinoviyal sivi ponksiyonu yapildi. Elde
edilen ponksiyon sivisindan gram boyama ve
hicre sayimi ile patojen mikroorganizma izo-
lasyonu icin kultlr calismasi yapildi. Calismanin
verilerinin dayandigi laboratuvara gére normal
deger araligi WBC icin 3,5-10,5x10%/L, ESH icin
5-20 mm/saat ve CRP icin 0-5 mg/L idi. Kesme
degerleri WBC icin 10,5x10%/L, ESH icin 20 mm/
saat, serum CRPicin 100 ve 200 mg/L ve sinovyal
WBC sayisiicin 50.000/mm? ve 100.000/ mm?idi.
Septik artrit ile uyumlu klinigi olan hastalar
ESH, CRP, WBC artisi ve sinoviyal ponksiyon ma-
teryalinde gram boyamada hiicre gorilmesi
durumunda SA 6n tanisiyla hospitalize edildi.
Hospitalize edilen hastalarda periferik kan nu-
munelerinden kan kultiria cahsildi. Ardindan
cerrahi debridman asamasi gerceklestirildi. Tim
hastalar spinal yada genelanestezialtinda supin
pozisyonda pnomotik turnike kullanilmadan
artroskopik cerrahi isleme tabi tutuldu. Uygun
sterilizasyon ve o6rtinme islemini takiben etki-
lenmis dize anterolateral portalden artroskop
ile girildi. Drenaj amaciyla anteromedial portal
acildi. Diz eklemi artroskopik olarak en az 10000
ml serum fizyolojik ile yikandi. Cerrahi debrid-
man sonrasi intraartikiler bir adet hemovak
dren uygulandi ve hemovak dren postoperatif
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50 ml/24 saat az oldugunda ¢ikarildi. Rutin ola-
rak tim hastalara postoperatif ampirik antibiyo-
terapi baslandi. Glinliik olarak hastalarin vitalle-
ri, klinik durumlari ve laboratuvar parametreleri
kaydedildi. Sinoviyal sivi ve kan kiltiri sonug-
larindaki etkene gore uygun antibiyoterapi du-
zenlendi.Takiplerde klinik sikayetlerinde azalma
olan hastalarda once pasif ardindan aktif egzer-
sizlere baslandi. Hastalarin yik verme ile agri si-
kayeti gecince yuk vermelerine misaade edildi.
Klinik sikayetleri tama yakin azalan hastalar inf-
lamatuar belirteclerde azalma olmasi halinde
taburcu edildi. Taburculuk sonrasi ikinci ve dor-
diinci hafta kontrolleriyapildi. Kontrollerde tam
kan sayimi, inflamatuar belirteclerin degerlendi-
rilmesi, ilgili eklemin hareket acikligi ve kas glici
degerlendirildi. Osteokondral patolojiler icin ru-
tin X-ray goruntileme alindi. Miiphem belirtiler
ve komorbid durumlari olan hastalarda olasi os-
teomiyelit ekartasyonu icin magnetik rezonans
goruntileme (MRI) ile degerlendirme yapildi.

Veri Eldesi ve Analizi

Akut 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
ponksiyon materyalinden hiicre sayimive kultur
sonucu kaydedildi. Postoperatif ise fizik muaye-
ne bulgulari, ESH, CRP, WBC, kan kiiltlr sonucu,
verilen antibiyoterapi suresi, hastanede kalis
suresi, re-operasyon ve komplikasyon durumu
kaydedildi. Calismaya 18-90 yas arasi 151 hasta
dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalar,
yaslarina gore, %50'lik dilimde median deger
olan 59 yas alti ve UstU olarak iki gruba ayrild.

Etik Kurul

Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde retrospektif kohort calismasi olarak
gerceklestirildi. Cahsma icin Afyonkarahisar-
Saglhk Bilimleri Universitesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurul'dan onay alindi (15.12.2023/13).

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi bilgisa-
yar ortaminda IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) version 20.0 programi ile
yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov-Smirnov testi, histogram grafikleri
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ve Skewness-Kurtosis katsayilarina gore de-
gerlendirildi. Tum tablolarda sayisal degisken-
ler ortalama * standart sapma (SS) degerleri,
kategorik degiskenler ise sayi (n) ve yuzde (%)
olarak sunuldu. Ikili gruplarnn karsilastiriima-
sinda; normal dagilim gdsteren parametreler
icin Student’s T testi, anormal dagilim g&steren
parametreler icin Mann-Whitney U testi uygu-
landi. Cok gozli capraz tablolarin degerlendi-
rilmesi Ki-kare testi ya da Fisher Exact testi ile
yapildi. Bir sonucu belirleyen bir veya daha faz-
la bagimsiz degisken bulunan bir veri kiimesini
analiz etmek icin lojistik regresyon analizi yon-
temi kullanildi. Model uyumu icin Hosmer-Le-
meshow testi kullanildi. p<0,05 oldugunda so-
nuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 151 hastanin ortalama
yasl 58,66+16,90 olarak saptandi. Yasa gore si-
niflandiriimis gruplar arasinda cinsiyet ve taraf
agisindan anlamli fark mevcut degildi (sirasiy-
la; p=0,626, p=0,050). 59 yas ustu grupta 44
(%56,4) hastada ek hastalik mevcuttu ve diger
gruba gore anlamh olarak yuksekti (p<0,001).
Preoperatif ESH ve postoperatif ESH degerleri
59 yas Ustu grupta istatistiksel anlaml olarak
59 yas alti gruba gore daha yuksekti (sirasiyla;
p=0,008, p=0,016). Preoperatif CRP, preoperatif
WBC, preoperatif sinoviyal hiicre sayimi, sino-
viyal kiltlirde tGreme orani, postoperatif CRP
ve postoperatif WBC, hastanede kalis ve anti-
biyotik alma suresi ve re-operasyon oranlari
acisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu
(sirasiyla; p=0,819, p=0,085, p=0,544, p=0,089,
p=0,089, p=0,353, p=0,207, p=0,073, p=0,837).
intraartikiiler enjeksiyon sonrasi SA gelisme
oranlarn gruplar arasinda benzerdi (p=0,132).
Artroskopi sonrasi SA gelisen toplam 8 hasta-
nin 7’si 59 yas altindaydi ve istatistiksel diger
gruba gore daha fazlaydi (p=0,030) (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen 63 (%41,7) hastada ko-
morbid hastaliklar mevcuttu. 29 (%19,2) has-
tada diyabetes mellitus, 36 (%23,8) hastada
hipertansiyon, 10 (%6,6) hastada koroner arter
hastaligi, 2 (%1,3) hastada malignensi, 5 (%3,3)
hastada romatoid artrit, 5 (%3,3) hastada Beh-
cet, 12 (%7,9) hastada kronik renal yetmezlik, 4
(%2,6) hastada kronik obstriktif akciger hasta-
hd1, 3 (%2) hastada epilepsi, 1 hastada psoria-

zis (%0,7), 2 (%1,3) hastada cushing hastaligi, 1
(%0,7) hastada ankilozan spondilit, 1 (%0,7) has-
tada rasitizm, 1 (%0,7) hastada pulmoner hiper-
tansiyon, 1 (%0,7) hastada hidrosefali mevcut-
tu. Ek olarak 4 hastada (%2,6) gebelik mevcuttu.

Tablo 1: Yasa gore siniflandirilan hastalarin demografik ve klinik
verilerinin karsilastiriimasi.
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Hastalar sinoviyal sivi ponskiyon materyalinden
elde edilen kiltiir sonucuna gore siniflandiril-
di. Preoperatif sinoviyal hiicre kiltirinde Ure-
me olan 52 hastada (%34,4) etken patojenler
incelendiginde; 30 (%57,7) hastada S. aureus,
7 (%13,5) hastada Psédomonas aeruginosa, 5
(%9,6) hastada Klebsiella pnémoniae, 4 (%7,7)
hastada Escherichia coli, 2 (%3,8) hastada Bru-
cella, 2 (%3,8) hastada Koagtilaz negatif strep-
tokok, 2 (%3,8) hastada ise metisiline direncli
S. aureus (MRSA) Uremesi saptandi. Sinoviyal
kalturiinde Greme olan hastalarin yas ortala-
masi 63,54+15,78 olup Ureme olmayan gruba
gore anlamli olarak yuksekti (p=0,010). Gruplar
arasinda cinsiyet, taraf ve ek hastalik acisindan
anlamli fark yoktu (sirasiyla; p=0,502, p=0,442,
p=0,423). Preoperatif ESH, preoperatif CRP,
preoperatif WBC, postoperatif ESH, postope-
ratif CRP, postoperatif WBC degerleri gruplar
arasinda benzerdi (sirasiyla; p=0,257, p=0,988,
p=0,125, p=0,459, p=0,869, p=0,053). Kiltir-
de Ureme saptanan hastalarda, sinoviyal hiicre
sayimi ortalama 73,860/mm? olup iireme olma-
yan gruptan daha yuksek saptandi (p<0,001).
Hastane kalis suresi ve antibiyotik alma sire-
si kiltirde UGreme olan hastalarda diger gruba
gore daha yuksek saptandi (sirasiyla; p=0,013,
p=0,002). Kiiltlriinde tGreme olmayan hastalar-
da re-operasyon orani %13,1 iken kiltlrinde
ureme olan hastalarda %30,8'di ve bu kdltirde



ureme olan hastalarda anlamli olarak daha yuk-
sekti (p=0,009). Artroskopi sonrasi SA gelisen 8
hastanin tamaminda preoperatif sinoviyal sivi
kaltlrindelrememevcuttu(p<0,001)(Tablo2).

Tablo 2: Preoperatif sinovial kiltiirde Greme durumuna gore
gruplarin demografik ve klinik verilerinin karsilagtirimasi.

Pre-op Sinovial Kiltir
Ureme -

Pre-op Sinovial Kiiltiir
Ureme +

N=99 N=52 P

Ortzss Ortsss
Yas 56,10+16,98 63,54+15,78 0,010
Cinsiyet  (n %)
Kadin 49 (49,5) 25(48,1) 0502
Erkek 50 (50,5) 27(51,9) ¢
Taraf o %
Sag 56 (56,6) 26 (50)
Sol 43 (43.4) 26 (50) 0,442
EkHastalk  (n %)
Var 39(39,4) 24.(462) 0423
Yok 60 (60,6) 28 (53,8) "
Pre-op ESH (mm /h) 62,40£30,44 68,90+32,84 0257
Pre-op CRP (mg/L) 83,92+6745 856747240 0988
Pre-op WBC (x103/pL) 10,9245,24 11,63£4,01 0,125
Pre-op Sinoviya Hiicre Sayimi 45,84+24,09 73,86+45,92 <0,001
Hastane Yatis Siiresi (giin) 11,1245,33 13,65+6,83 0,013
Antibiyotik Siiresi (giin) 24,61+5,00 27,20+4,98 0,002
Post-op ESH (mm/h) 60,13+31,43 65,01+35,27 0,459
Post-op CRP (mg/L) 33,69+30,58 37,10£34,72 0,869
Post-op WBC (x103/pL) 899+4,30 9,9624,08 0,053
Re-operasyon o %)
Yok 86 (86,9) 36(69,.2)
Var 13(13.1) 16 (30,8) 0,009
Artroskopi SonrasiSA (n %)
Yok 99 (100) 44 (84,6)
Var 0(0) 8 (15,4) <0,001
Enjeksiyon SonrasiSA  (n %)
Yok 94(94,9) 45 (86,5)
Var 5(5,1) 7(135) 0,069

(ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hiz, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz Kan Hiicresi, SA: Septik Artrit)

Hastalar re-operasyon durumuna gore ince-
lendiginde, 29 hastada (%19,2) re-operasyon
uygulandigi gorildi. Re-operasyon olan grup-
ta ortalama yas 59,93 olup re-operasyon ol-
mayan grupta ise 58,36 idi. Gruplar arasinda
yas acisindan anlamli fark izlenmedi (p=0,654).
Gruplar diger parametreler acisindan deger-
lendirildiginde; cinsiyet, operasyon tarafi ve
ek hastalik varligi oranlarn benzerdi (sirasiyla;
p=0,682, p=0,468, p=0,224). Preoperatif ESH,
preoperatif CRP, postoperatif ESH degerleri
re-operasyon gerceklestirilen grupta istatis-
tiksel anlamh olarak daha yiksekti (sirasiyla;
p=0,001, p<0,001, p=0,018). Preoperatif WBC,
preoperatif sinoviyal hiicre sayimi, postope-
ratif CRP ve postoperatif WBC degerlerinde
gruplar arasinda anlaml fark izlenmedi (sira-
siyla; p=0,358, p=0,769, p=0,395, p=0,579).
Re-operasyon gerceklestirilen hastalarin 16’sin-
da (%55,2) sinoviyal sivi kiltiriinde Greme
saptanirken, re-operasyon gerceklestiriimeyen
hastalarin 36’sinda (%29,5) sinoviyal sivi kul-
tirinde Ureme mevcuttu ve bu oran re-ope-
rasyon gerceklestirilen grupta anlamh olarak
daha yuksekti (p=0,009). Hastanede kalis si-
resi, antibiyotik alma suresi, SA gelisimi 6ncesi
artroskopi ve intraartikuler enjeksiyon yapilma
orani ise gruplar arasinda benzerdi (sirasiyla;
p=0,121, p=0,089, p=0,669, p=0,595) (Tablo 3).
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Tablo 3: Re-operasyon gergeklestiriimesine gore gruplarin de-
mografik ve klinik verilerinin karsilastiriimasi.

Re-operasyon - Re-operasyon +

N=122 N=29 p

Ort+SS Ort+SS
Yas 58,36%16,37 59,93+19,25 0,654
Cinsiyet  (n %)
Kadin 61(50) 13 (44,8) 0682
Erkek 61(50) 16 (55.2) .
Taraf o %
sat 68(55,7) 14(483)
Sol 54 (44,3) 15(51.7) 0,468
EkHastalk  (n %)
Var 48(393) 15(51,7)
Yok 74 (60,7) 14 (483) 0,224
Pre-op ESH (mm/h) 60,58+29,33 81,72434,16 0,001
Pre-op CRP (mg/L) 71,32458,00 140,07+83,28 <0,001
Pre-op WBC (x103/pL) 11354515 103923,25 0,358
Pre-op Sinovia Hiicre Sayimi 56,22+37,21 52,41+28,88 0,769
Pre-op Sinovia Kiiltiirii (n %)
Ureme Yok 86 (70,5) 13 (44,8) 0,009
Ureme Var 36(29.5) 16 (55,2) M
Hastane Yatis Siiresi (giin) 11,6025,67 13,667,04 0121
Antibiyotik Siiresi (giin) 25164501 27072549 0089
Post-op ESH (mm/h) 58,31430,40 76,55+3847 0,018
Post-op CRP (mg/L) 32,08427,57 46,59244,96 0395
Post-op WBC (x103/pL) 9,43+4,36 8,8843,72 0,579
Artroskopi Sonrast (n %)
Yok 116 (95,1) 27(93,1)
Var 6(4,9) 2(69) 0,669
Enjeksiyon Sonrast (n %)
Yok 113 (92,6) 26(89,7)
Var 9(7.4) 3(103) 0,595

(ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hizi, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz Kan Hiicresi)

Re-operasyon gerekliligini etkileyen; demogra-
fik, laboratuvar ve klinik olasi bagimsiz predik-
torlerin sonuca en fazla katkisi olani belirlemek
icin Binary lojistik regresyon analizi uygulandi.
Re-operasyon uygulanmasini 6ngéren model
anlamliydi (x*(8)=4,024, p=0,855) ve reenkar-
serasyondaki varyansin %38,9'unu aciklayabili-
yordu (Nagelkerke R2=0,389). Model re-operas-
yon gerceklestirilenlerin %44,8'ini re-operasyon
gerceklestirilmeyenlerin %97,5’'unu (toplamda
%87,4) dogru tahmin etmisti. Re-operasyon
gerceklestirilmesi icin en onemli prediktorle-
rin sirasiyla preoperatif ESH, preoperatif CRP
degerleri ve preoperatif sinoviyal sivi kilti-
riinde bakteri Gremesi oldugu gorildi (sira-
siyla; p=0,039, p=0,001, p=0,002). Preoperatif
sinoviyal sivi kilturiinde Greme olmasi, re-o-
perasyon gerceklestiriimesi ihtimalinde 6,1
kat artisa neden oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4: Re-operasyon gerekliligine etki eden faktorlerin lojistik
regresyon analizi.

Re-Operasyon

Risk Faktorii
OR (%95 GA) p degeri

Yas 0,970 (0,937-1.005) 0,091
Cinsiyet 0,441 (0,153-1,267) 0,128
Ek Hastalhik Varhg 1,778 (0,565-5,592) 0,325
Pre-op ESR (mm/h) 1,025 (1,001-1,050) 0,039
Pre-op CRP (mg/L) 1,015 (1,006-1,023) 0,001
Pre-op WBC (x103/pL) 0,982 (0,815-1,182) 0,844
Sinovia Hiicre Sayimu 0,987 (0,967-1,008) 0,225
Pre-op Sinovia Kiiltiir Uremesi 6,110 (1,986-18,797) 0,002
Post-op ESR (mm/h) 1,000 (0,980-1,021) 0,995
Post-op CRP (mg/L) 0,994 (0,976-1,012) 0,508
Post-op WBC (x103/pL) 0,905 (0,754-1,086) 0,905

(OR: 0dds Ratio, GA: Giiven aralig, ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hizi, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz Kan Hiicresi)
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TARTISMA

Bu calismanin temel bulgusu, yasin yetiskin diz
SA'inde tek debridman basarisizhgi sonrasi re-
operasyon icin bagimsiz bir faktor olmadigidir.
Yukselmis preoperatif ESR, CRP ve postoperatif
ESR, re-operasyon riskini gosterebilir. Bilindigi
Uzere SA ortopedik bir acil durum olarak kabul
edilmekte ve tedavi edilmedigi taktirde yiksek
oranda kalici eklem hasar hatta mortaliteyle
iliskilendirilmektedir (2). Basarili tedavinin or-
tak hedefleri arasinda eklem dekompresyonu,
enfekte ve nekrotik dokunun cikarilmasi, ekle-
min antibiyotiklerle sterilizasyonu ve tam fonk-
siyonel iyilesme yer almaldir (24). Septik artrit
genellikle uygun antibiyotik tedavisi ve yeterli
cerrahi debridmanla tek asamada tedavi edile-
bilmektedir. Ancak bazidurumlarda hastanin kli-
niginde kotlilesme olup ve ikinci bir debridmani
iceren re-operasyon durumu gerekli hale gele-
bilir. Tek bir cerrahi debridmanin basarisizligina
iliskin risk faktorleri cesitli calismalarda ele alin-
mistir (22, 25). Bu calismanin amaci, eriskinler-
deki akut diz SA icin tek bir cerrahi debridmanin
yetersizliginde yasin etkisini degerlendirmek ve
olasi risk faktorlerini belirlemekti. Bu calismada,
akut eklem enfeksiyonlarinin %80,8'i (151 has-
tanin 122'si) tek bir debridmanla basariyla teda-
vi edildi. Re-operasyon olan hastalarin (%19,2)
ortalama yasi 59,93 iken re-operasyon olmayan
hastalarin (%80,8) ortalama yasi ise 58,36 olup
gruplar arasi benzer bulundu. Ek olarak, re-o-
pere olan hastalarda preoperatif ESH, preope-
ratif CRP, postoperatif ESH degerlerinin daha
yuksek oldugu belirlendi (sirasiyla; p=0.001,
p<0,001, 0,018). Buradan yola c¢ikarak eriskin-
lerdeki izole akut diz SA'in yetersiz tedavisinde
yasin izole etkisi olmadigi sdylenebilir. Preope-
ratif ESH ve CRP ile postoperatif ESH degerleri
re-operasyon agisindan degerli bilgiler verebilir.

Re-operasyona ve kiltlr pozitifligine bagl
hastanede kalis siiresi ve antibiyoterapi sure-
si degisebilmektedir. Tekrarlayan cerrahilere
sekonder bu sirelerin bir miktar artisi beklen-
mektedir (26). Bu calismada re-opere grupta
hastane kalis ve antibiyoterapi siiresi artmis
olarak bulunsa da bu artis istatistiksel olarak
anlaml degildi (sirayla; p=0,121, p=0,089). Ek
olarak kiltirde Ureme olan hastalarda ure-
me olmayan hastalara gore bu sureler daha
yuksek saptandi (sirasiyla; p=0,013, p=0,002).

Septik artrit tanisinda altin standart kultir so-
nucu olmakla birlikte yalnizca kiltir sonugla-
rina dayanarak tani konulmasi beklendiginde
hem tedavi gecikebilir hem de kiltir negatif
SA’ler gbzden kacabilir (27). Bu calismada, New-
man kriterlerini (23) karsilayan ve klinigi uyum-
lu olan akut artrit olgulari olasi SA olarak deger-
lendirildi ve tedavi edildi. Septik artriti klinigine
ragmen 52 hastada (%34,4) preoperatif sino-
viyal hicre kultur pozitifligi vardi. Bu durum,
klinige ragmen kdltiirde Greme olmamasinin
%50'lere ulastigini bildiren calismalarla ben-
zerdir (27, 30-32). Bu calismada da oldugu gibi
dusuk kiltur pozitifligine daha yuksek duyarli-
hk ve 6zgullige sahip daha glivenilir tani testi
olan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kullanil-
mamis olmasi neden olmus olabilir (27, 31, 32).

Olasi SA vakalarinda WBC sayisi esigi 50.000/
mm? olarak kabul edilmekte olup, 50.000/
mm*ten yiiksek degerler SA icin gésterge ola-
rak kabul edilmektedir (33, 34). Ancak bu hiicre
sayiminin her zaman guivenilir sonuglar verme-
yebilir (30, 35). Bu calismada, literattrle uyumlu
olarak kultirde (ireme saptanan hastalarda si-
noviyal sivi hiicre sayimi ortalama 73,860/mm?>
olup kiltlir negatif gruba gore daha ytiksek sap-
tandi (p<0,001). Ayrica, SA etyolojisinde bircok
etken tanimlanmis olup preoperatif sinoviyal
sivi hiicre kaltiirindeki patojenler incelendigin-
de literatiirle uyumlu olarak %57,7 oraninda en
sik S. aureus belirlendi (22, 25, 36). Ayrica, %13,5
P. aeruginosa, %9.6 K. pnémoniae gibi literaturle
uyumlu cesitli etken patojenler belirlendi (36).

Kalca, diz ve omuz gibi blyik eklem enfeksi-
yonlarinin cerrahi tedavisinde eklemin acik ve
artroskopik cerrahi debridmani arasinda esit te-
davi etkinligi gosteren bircok ¢calisma mevcut-
tur (37-41). Son yillarda artroskopik debridman-
la tedavi edilen SA hastalarinda daha dusuk
re-operasyon, re-enfeksiyon ve komplikasyon
oranlari bildirilmistir (18, 42). Artroskopik te-
davinin komorbiditesi ve komplikasyonlarinin
daha az olmasi nedeniyle klinigimizde rutin
olarak artroskopik debridman uygulamakta-
yiz. Bu calismada da etkilenen eklemlerin ta-
maminda artroskopik debridman tercih edildi.

Bu calismanin birkac sinirlamasi vardir. Calis-
ma tasarimi tek merkezli ve retrospektifti. Bu
nedenle hatirlama yanhhgina daha yatkindir.



Septik artrit tanisinda en guvenilir ve objektif
kriter kltur pozitifligi olarak kabul edildi. Ancak
merkezimizde kristallerin tespiti ve PCR testleri
mevcut olmadigi icin kiltlirde Greme olmayan
vakalar sonuglari etkilemis olabilir. Ayrica, malig-
nite veya immun yetmezligi olan hastalari harig
tutmamizaragmen, hastalaringenisyasaraldive
diyabet, kardiyak ve renal yetmezlik gibi kronik
hastaliklar bagisiklik yanitini etkilemis olabilir.

Sonuc olarak, eriskinlerdeki izole akut diz SA'in
yetersiz tedavisinde yasin izole etkisi olmadigi
belirlendi. Preoperatif ESH ve CRP ile posto-
peratif ESH degerleri re-operasyon agisindan
degerli bilgiler vermektedir. Re-operasyon
riski icin en 6nemli prediktorlerin preopera-
tif ESH ve CRP yiuiksekligi, preoperatif sinoviyal
kaltir pozitifligi oldugu belirlendi. Preope-
ratif sinoviyal kultlr pozitifligi re-operasyon
ihtimalinde 6,1 kat artisa neden olmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Ross JJ. Septic Arthritis. Infect Dis Clin North Am.
2005;19(4):799-817.

2, Shirtliff ME and Mader JT. Acute Septic Arthritis. Clin
Microbiol Rev. 2002;15(4):527-44.

3.Kaandorp CJ, Van Schaardenburg D, Krijnen P, et al. Risk
factors for septic arthritis in patients with joint disease.
Arthritis Rheum. 1995;38(12);1819-25.

4, Upfill-Brown A, Shi B, Carter M, et al. Reduced Costs,
Complications, and Length of Stay After Arthroscopic
Versus Open Irrigation and Débridement for Knee Septic
Arthritis. J Am Acad Orthop Surg. 2022;30(23):1515-25.

5. Mathews CJ, Weston V, Jones A, et al. Bacterial septic
arthritis in adults. The Lancet. 2010;375(9717):846-55.

6. Al-Nammari SS, Gulati V, Patel R, et al. Septic arthritis in
haemodialysis patients: a seven-year multi-centre review.
J Orthop Surg (Hong Kong). 2008;16(1):54-7.

7.Elsissy JG, Liu JN, Wilton PJ, et al. Bacterial Septic Arthritis
of the Adult Native Knee Joint. JBJS Rev. 2020;8(1):e0059.

8. Gupta MN, Sturrock RD and Field M. A prospective 2-
year study of 75 patients with adult-onset septic arthritis.
Rheumatology. 2001;40(1):24-30.

9. Andreasen RA, Andersen NS, Just SA, et al. Prognostic
factors associated with mortality in patients with septic
arthritis: a descriptive cohort study. Scand J Rheumatol.
2017;46(1):27-32.

10. Choi HJ, Yoon HK, Oh HC, et al. Mortality of septic knee
arthritis in Korea: risk factors analysis of a large national
database. Sci Rep. 2022;12(1):14008.

231

11. Huang YC, Ho CH, Lin YJ, et al. Site-specific mortality
in native joint septic arthritis: a national population study.
Rheumatology. 2020;59(12):3826-33.

12. Maneiro JR, Souto A, Cervantes EC, et al. Predictors of
treatment failure and mortality in native septic arthritis.
Clin Rheumatol. 2015;34(11):1961-67.

13. Kallio MJ, Unkila-Kallio L, Aalto K and Peltola H. Serum
C-Reactive Protein, Erythrocyte Sedimentation Rate And
White Blood Cell Count In Septic Arthritis Of Children.
Pediatr Infect Dis J. 1997;16(4):411-3.

14. Harada K, McConnell |, DeRycke EC, et al. Nati-
ve Joint Septic Arthritis: Comparison of Outcomes
with Medical and Surgical Management. South Med J.
2019;112(4):238-43.

15. Mabille C, El Samad Y, Joseph C, et al. Medical versus
surgical treatment in native hip and knee septic arthritis.
Infect Dis Now. 2021;51(2):164-9.

16. Flores-Robles BJ, Palop MJ, Sanchinel AAS, et al.
Medical Versus Surgical Approach to Initial Treatment in
Septic Arthritis. J Clin Rheumatol. 2019;25(1):4-8.

17. Perry CR. Septic arthritis. Am J Orthop (Belle Mead
NJ). 1999;28(3):168-78.

18. Johns BP, Loewenthal MR and Dewar DC. Open
Compared with Arthroscopic Treatment of Acute Septic
Arthritis of the Native Knee. J Bone Joint Surg Am.
2017;99(6):499-505.

19. Balabaud L, Gaudias J, Boeri C, et al. Results of tre-
atment of septic knee arthritis: a retrospective se-
ries of 40 cases. Knee Surg Sports Traumatol Arthros.
2007;15(4):387-92.

20.Sammer DM and Shin AY. Comparison of Arthroscopic
and Open Treatment of Septic Arthritis of the Wrist. J
Bone Joint Surg Am. 2009;91(6):1387-93.

21. Hunter JG, Gross JM, Dahl JD, et al. Risk Factors for
Failure of a Single Surgical Debridement in Adults
with Acute Septic Arthritis. J Bone Joint Surg Am.
2015;97(7):558-64.

22. Joo YB, Lee WY, Shin HD, et al. Risk factors for failure
of eradicating infection in a single arthroscopic surgical
procedure for septic arthritis of the adult native shoulder
with a focus on the volume of irrigation. J Shoulder Elbow
Surg. 2020;29(3):497-501.

23. Newman JH. Review of septic arthritis throughout
the antibiotic era. Ann Rheum Dis. 1976;35(3):198-205.

24, SearalV,Barthel T, SchmitzHand Eulert J. Arthroscopic
treatment of septicjoints: prognostic factors. Arch Orthop
Trauma Surg. 2002;122(4):204-11.

25. Straub J, Lingitz MT, Apprich S, et al. Early postope-
rative laboratory parameters are predictive of initial tre-
atment failure in acute septic arthritis of the knee and
shoulder joint. Sci Rep. 2023;13(1):8192.



232

26. Hunter S, Brown E, Crawford H and Grant C. Optimal
Timing for Advanced Imaging in Childhood Bone and
Joint Infection. J Pediatr Orthop. 2025;45(2):166-71.

27. Yang S, Ramachandran P, Hardick A, et al. Rapid
PCR-based diagnosis of septic arthritis by early Gram-
type classification and pathogen identification. J Clin
Microbiol. 2008;46(4):1386-90.

28. Yildinm C, Muslu DC, Muratoglu OG, et al. Epidemi-
ology, Diagnosis and Treatment of Acute Septic Arthritis
in Haseki Orthopedics and Traumatology Clinic. Medical
Bulletin of Haseki. 2020;58(1):21-6.

29. Mehta P, Schnall SB and Zalavras CG. Septic Arthritis
of the Shoulder, Elbow, and Wrist. Clin Orthop Relat Res.
2006;451:42-5.

30. Eren TK and Aktekin CN. How reliable are the synovial
cell count and blood parameters in the diagnosis of
septic arthritis? Jt Dis Relat Surg. 2023;34(3):724-30.

31.Russell CD, Ramaesh R, Kalima P, et al. Microbiological
characteristics of acute osteoarticular infections in
children. J Med Microbiol. 2015;64(4):446-53.

32, Carter K, Doern C, Jo CH and Copley LAB. The Clinical
Usefulness of Polymerase Chain Reaction as a Supple-
mental Diagnostic Tool in the Evaluation and the Treat-
ment of Children With Septic Arthritis. J Pediatr Orthop.
2016;36(2):167-72.

33. Luo TD, Jarvis DL, Yancey HB, et al. Synovial Cell
Count Poorly Predicts Septic Arthritis in the Presence of
Crystalline Arthropathy. J Bone Jt Infect. 2020;5(3):118-
24.

34. Margaretten ME, Kohlwes J, Moore D and Bent S.
Does This Adult Patient Have Septic Arthritis? JAMA.
2007;297(13):1478-88.

35. Li SF, Cassidy C, Chang C, Gharib S and Torres J. Diag-
nostic utility of laboratory tests in septic arthritis. Emerg
Med J. 2007;24(2):75-7.

36. Kazdal C, Yildiz S, Duran OF, Alpdogan YE ve Bahceci
. Septik Artritte izole Edilen Etkenler ve Antimikrobiyal
Duyarhliklari: Bes Yillik Calisma. Saglik Bilimlerinde Deger.
2024;14(3):321-5.

37.Bovonratwet P, Nelson SJ, Bellamkonda K, et al. Similar
30-Day Complications for Septic Knee Arthritis Treated
With Arthrotomy or Arthroscopy: An American College
of Surgeons National Surgical Quality Improvement
Program Analysis. Arthroscopy. 2018;34(1):213-9.

38. Puzzitiello RN, Agarwalla A, Masood R, et al. Arth-
roscopic Treatment Is a Safe and Effective Alternative to
Open Treatment for Acute Septic Arthritis of the Native
Knee: A Systematic Review. Arthroscopy. 2024;40(3):972-
80.

39. McKenna DP, Miller P, McAleese T and Cleary M.
Arthroscopy or arthrotomy for native knee septic arthritis:
A systematic review. J Exp Orthop. 2024;11(3):12041.

40. Bovonratwet P, Fu MC, Pathak N, et al. Surgical Treat-
ment of Septic Shoulders: A Comparison Between Arthro-
tomy and Arthroscopy. Arthroscopy. 2019;35(7):1984-91.

41. Liang Z, Deng X, Li L and Wang J. Similar Efficacy of
Arthroscopy and Arthrotomy in Infection Eradication in
the Treatment of Septic Knee: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Front Surg. 2022;13(8):801911.

42, Acosta-Olivo C, Vilchez-Cavazos F, Blazquez-Saldaia
J, Villarreal-Villarreal G, et al. Comparison of open arth-
rotomy versus arthroscopic surgery for the treatment of
septic arthritis in adults: a systematic review and meta-a-
nalysis. Int Orthop. 2021;45(8):1947-59.



