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ÖZET

AMAÇ: Akut septik artrit (SA) kıkırdak yıkımını, sepsisi ve hatta 
ölümü önlemek için hızlı müdahale gerektiren ortopedik acildir. 
SA'de bazı durumlarda re-operasyonlar gerekebilir. Amacımız, 
erişkinlerdeki akut diz SA için tek bir cerrahi debridmanın yeter-
sizliğinde yaşın etkisini değerlendirmek ve olası risk faktörlerini 
belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: 01.01.2017 - 01.11.2023 arasında kurumu-
muzda akut SA nedeniyle opere edilen hastaların verileri retros-
pektif olarak tarandı. Verileri eksiksiz olan, 18 yaşından büyük, 
izole diz eklemi etkilenen hastalar dahil edildi. 18 yaş altı, diz ha-
rici eklemlerde gelişen SA olan, daha önce aynı eklemde artrop-
lasti geçiren, aynı eklemde SA öyküsü olan, malignite, lenfoma 
veya immün yetmezlik tanısı alan ve verileri eksik olan hastalar 
çalışmadan çıkarıldı. Yaş, cinsiyet, ek hastalık, preoperatif-pos-
toperatif fizik muayene bulguları, eritrosit sedimantasyon hızı 
(ESH), C-reaktif protein (CRP), beyaz kan hücresi sayısı (WBC), 
sinoviyal sıvı hücre sayımı ve kültürü, hastanede kalış süresi,kan 
kültürü, antibiyoterapi süresi re-operasyon ve komplikasyon 
kaydedildi. Çalışmaya dahil edilen tüm hastalar, yaşlarına göre, 
%50’lik dilimde median değer olan 59 yaş altı ve üstü olarak iki 
gruba ayrıldı.

BULGULAR: SA ön tanısıyla opere edilen 197 hastadan izole 
diz eklemi tutulan 151 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
ortalama yaşı 58,66±16,90 olarak bulundu. 59 yaş üstü grupta; 
ek hastalık, preoperatif ESH ve postoperatif ESH değerleri 59 
yaş altı gruba göre daha yüksekti (sırasıyla; p<0,001, p=0,008, 
p=0,016). Hastalarda %19,2 re-operasyon uygulandığı görüldü. 
Re-operasyon olan ve olmayan gruplar arasında yaş, cinsiyet, 
operasyon tarafı ve ek hastalık varlığı oranları benzerdi (sırasıy-
la; p=0,654, p=0,682, p=0,468, p=0,224). Preoperatif ESH, preo-
peratif CRP, postoperatif ESH değerleri re-operasyon gerçekleş-
tirilen grupta istatistiksel anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla; 
p=0,001, p<0,001, p=0,018).

SONUÇ: Erişkinlerdeki izole akut diz SA’in yetersiz tedavisinde 
yaşın izole etkisi olmadığı görüldü. Preoperatif ESH ve CRP ile 
postoperatif ESH değerleri re-operasyon açısından değerli bilgi-
ler verebilir. Preoperatif sinoviyal kültür pozitifliği re-operasyon 
ihtimalinde 6.1 kat artışa neden olmaktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Diz, Septik Artrit, Re-operasyon, Yaş.

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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GİRİŞ

Septik artrit (SA), eklemlerdeki sinoviyal zar 
ve sinoviyal sıvının çeşitli mikroorganizmalar-
la oluşan iltihabıdır (1, 2). En yaygın nedenler 
hematolojik yayılma veya doğrudan inokülas-
yondur. Yetişkinlerde akut SA bakteriyel, fun-
gal, mikobakteriyel ve viral enfeksiyonlar dahil 
olmak üzere birden fazla etiyolojiye sahiptir. 
ABD'de her yıl görülme insidansı 100.000’de 
ondur (3, 4). En sık etkilenen eklem diz eklemi 
olup vakaların yaklaşık %50'sini oluşturmak-
tadır. Tüm eklemler tutulabilse de sıklık olarak 
bunu kalça, omuz, dirsek ve ayak bileği takip 
eder (5). Romatoid artrit, diabetes mellitus, 
renal yetmezlik ve immünite bozukluğu gibi 
çeşitli komorbiditesi olan hastalarda ve yaşlı-
larda görülme sıklığı artmaktadır (6). Akut SA, 
kıkırdak yıkımını, sepsisi ve ölümü önlemek için 
hızlı tanı ve müdahale edilmesi gereken gerçek 
ortopedik acil durumlardan biridir (7). Yıkıcı 
komplikasyonların önüne geçebilmek için olası 
SA vakalarında hızlı tanı konulmalı ve olabildi-
ğince erken tedaviye başlanmalıdır. Bunun sağ-
lanamadığı bazı durumlarda geri dönüşümsüz 
eklem hasarı ve osteomiyelit gibi ciddi sekeller 
görülebilmektedir (8). Hatta sepsis ve sonrasın-
da %10-15 oranlarında mortalite gelişebilmek-
tedir (8-11). Mortalite riski en yüksek olanlar 
ise diabetes mellitus ve renal yetmezlik gibi 
komorbitelerin eşlik ettiği yaşlı hastalardır (12). 

Olası SA olgusunun değerlendirmesi, klinik mu-
ayene ve laboratuvar verilerinin elde edilme-
siyle başlar (13). Laboratuvar aşaması; serolojik 
testler, beyaz kan hücresi (WBC) sayımı, C-reaktif 
protein (CRP) seviyesi, eritrosit sedimantasyon 
hızı (ESH) ölçümü ve sinoviyal sıvı ponksiyonu in-
celemesi, aerobik ve anaerobik kan kültürlerinin 
eldesinden oluşur. Septik artrit tanısı için stan-
dart sinoviyal sıvı ponksiyon materyali veya kan 
kültüründe mikroorganizma pozitif kültürüdür.

İnterfalangeal ve metakarpofalangeal eklem 
gibi görece küçük eklem septik artrit vakala-
rında aspirasyon ve uygun antibiyotiklerle ya-
pılan tedavinin genellikle yeterli olduğu düşü-
nülmekte ve uzun dönem takiplerde olumlu 
sonuçlar elde edilmektedir. Ancak diz, kalça ve 
omuz gibi daha büyük eklemlerde septik art-
ritin başarılı bir şekilde tedavi edilebilmesi ve 
mikrobiyal yükün azaltılması için erken cerrahi 

tedavi önerilmektedir. Erken ve etkili cerrahi te-
daviye uygun antibiyoterapi de eklendiğinde 
kısa sürede kalıcı hasar gelişebilecek kıkırdak 
ve subkondral kemik korunabilecektir (14-16). 
Bu, açık cerrahi bir prosedür olan artrotomi 
veya çok daha az invaziv bir prosedür olan art-
roskopi ile gerçekleştirilebilir (17). Diz SA’nin 
artroskopik yönetimi daha az invaziv olması 
ve mortalitenin daha az görülmesi nedeniy-
le giderek daha yaygın hale gelmektedir (18).

Akut SA’de başarılı tedavi; ağrı, ateş ve etkile-
nen eklemin kısıtlı hareketi gibi semptomların 
gerilemesiyle sonuçlanır. Bazı hastalarda tek 
bir debridmandan sonra iyileşme görülmeyip 
ek debridmanlara ihtiyaç duyulabilmektedir 
(19, 20). SA’de tek bir cerrahi debridmanın ba-
şarısızlığıyla ilişkili risk faktörleri hakkında li-
teratürde sınırlı çalışma vardır. Çalışmalarda 
büyük eklem tutulumu, inflamatuvar artropati 
öyküsü, diyabet öyküsü, Staphylococcus au-
reus (S. aureus) enfeksiyonu olan ve cerrahi-
deki irrigasyon hacmi az olan akut SA için tek 
bir cerrahi debridmanın başarısız olma riski-
nin daha yüksek olduğu belirtilmiştir (21, 22).

Ortopedi pratiğinde sık görülen komplikas-
yonlardan olabilen SA'in tedavisinde ba-
şarı birçok faktöre bağlı olmaktadır. Değiş-
tirilemeyen faktörlerden olan yaş birçok 
hastalıkta etken olabilir. Yaş artışı ile birlikte 
çeşitli komorbiditeler de gelişmektedir. Ge-
lişen komorbiditeler de var olan tedavi güç-
leştirmekte ya da başarısız tedaviye neden 
olabilmektedir. SA'in tedavisi sonrası başarısız 
cerrahide artan yaşın da etken olabileceğini 
düşünmekteyiz. Mevcut çalışmadaki amacımız, 
erişkinlerdeki akut diz SA için tek bir cerrahi deb-
ridmanın yetersizliğinde yaşın etkisini değer-
lendirmek ve olası risk faktörlerini belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Hasta Seçimi

01 Ocak 2017 - 01 Kasım 2023 tarihleri arası Af-
yonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniği’nde akut SA nede-
niyle opere edilen hastaların verileri retrospektif 
olarak tarandı. Ağrılı eklem şişliği gibi akut ek-
lem artriti bulguları olan hastalar, 18 yaşından 
büyük hastalar, eklem sıvısı hücre sayımı yapıl-
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mış, tam kan sayımı (CBC), serum eritrosit sedi-
mantasyon hızı (ESH) ve serum C-reaktif protein 
(CRP) testleri yapılmış hastalar çalışmaya dahil 
edildi. 18 yaş altı hastalar, diz harici diğer büyük 
eklemlerde gelişen SA olan hastalar, daha önce 
aynı eklemde artroplasti geçiren hastalar, aynı 
eklemde daha önce SA öyküsü olan hastalar, 
malignite, lenfoma veya immün yetmezlik tanısı 
almış hastalar ve verileri eksik olan hastalar ça-
lışmadan hariç tutuldu. Septik artrit ön tanısıy-
la opere edilen 197 hastadan; kalça SA olan 13 
hasta, dirsek septik artrit olan 6 hasta, omuz SA 
olan 9 hasta, ayak bileği septik artrit olan 2 has-
ta, diğer küçük eklemlerde SA olan 3 hasta ve 
verileri eksik olan 13 hasta çalışma dışı bırakıldı.

Tedavi ve Takip

Etkilenen eklemde harekette azalma, ısı artışı, 
kızarıklık, palpasyonda hassasiyet, yürüme güç-
lüğü ve/veya ateş olan ve Newman kriterlerine 
uyan hastalar olası akut SA olarak değerlendiril-
di (23). Bu hastalardan periferik kandan eritrosit 
sedimantasyon hızı (ESH), C-reaktif protein (CRP) 
ve beyaz kan hücresi (WBC) değerleri bakıldı. Eş 
zamanlı sinoviyal sıvı ponksiyonu yapıldı. Elde 
edilen ponksiyon sıvısından gram boyama ve 
hücre sayımı ile patojen mikroorganizma izo-
lasyonu için kültür çalışması yapıldı. Çalışmanın 
verilerinin dayandığı laboratuvara göre normal 
değer aralığı WBC için 3,5-10,5x10⁹/L, ESH için 
5-20 mm/saat ve CRP için 0-5 mg/L idi. Kesme 
değerleri WBC için 10,5x10⁹/L, ESH için 20 mm/
saat, serum CRP için 100 ve 200 mg/L ve sinovyal 
WBC sayısı için 50.000/mm3 ve 100.000/ mm3 idi. 
Septik artrit ile uyumlu kliniği olan hastalar 
ESH, CRP, WBC artışı ve sinoviyal ponksiyon ma-
teryalinde gram boyamada hücre görülmesi 
durumunda SA ön tanısıyla hospitalize edildi. 
Hospitalize edilen hastalarda periferik kan nu-
munelerinden kan kültürü çalışıldı. Ardından 
cerrahi debridman aşaması gerçekleştirildi. Tüm 
hastalar spinal ya da genel anestezi altında supin 
pozisyonda pnömotik turnike kullanılmadan 
artroskopik cerrahi işleme tabi tutuldu. Uygun 
sterilizasyon ve örtünme işlemini takiben etki-
lenmiş dize anterolateral portalden artroskop 
ile girildi. Drenaj amacıyla anteromedial portal 
açıldı. Diz eklemi artroskopik olarak en az 10000 
ml serum fizyolojik ile yıkandı. Cerrahi debrid-
man sonrası intraartiküler bir adet hemovak 
dren uygulandı ve hemovak dren postoperatif 

50 ml/24 saat az olduğunda çıkarıldı.  Rutin ola-
rak tüm hastalara postoperatif ampirik antibiyo-
terapi başlandı. Günlük olarak hastaların vitalle-
ri, klinik durumları ve laboratuvar parametreleri 
kaydedildi. Sinoviyal sıvı ve kan kültürü sonuç-
larındaki etkene göre uygun antibiyoterapi dü-
zenlendi. Takiplerde klinik şikayetlerinde azalma 
olan hastalarda önce pasif ardından aktif egzer-
sizlere başlandı. Hastaların yük verme ile ağrı şi-
kayeti geçince yük vermelerine müsaade edildi.
Klinik şikayetleri tama yakın azalan hastalar inf-
lamatuar belirteçlerde azalma olması halinde 
taburcu edildi. Taburculuk sonrası ikinci ve dör-
düncü hafta kontrolleri yapıldı. Kontrollerde tam 
kan sayımı, inflamatuar belirteçlerin değerlendi-
rilmesi, ilgili eklemin hareket açıklığı ve kas gücü 
değerlendirildi. Osteokondral patolojiler için ru-
tin X-ray görüntüleme alındı. Müphem belirtiler 
ve komorbid durumları olan hastalarda olası os-
teomiyelit ekartasyonu için magnetik rezonans 
görüntüleme (MRI) ile değerlendirme yapıldı.

Veri Eldesi ve Analizi

Akut diz SA nedeniyle opere edilen hastalara 
ait yaş, cinsiyet, ek hastalık, cerrahi taraf gibi 
demografik bilgiler kaydedildi. Preoperatif fizik 
muayene bulguları, ESH, CRP, WBC, sinoviyal sıvı 
ponksiyon materyalinden hücre sayımı ve kültür 
sonucu kaydedildi. Postoperatif ise fizik muaye-
ne bulguları, ESH, CRP, WBC, kan kültür sonucu, 
verilen antibiyoterapi süresi, hastanede kalış 
süresi, re-operasyon ve komplikasyon durumu 
kaydedildi. Çalışmaya 18-90 yaş arası 151 hasta 
dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen tüm hastalar, 
yaşlarına göre, %50’lik dilimde median değer 
olan 59 yaş altı ve üstü olarak iki gruba ayrıldı.
Etik Kurul 

Bu çalışma Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği’nde retrospektif kohort çalışması olarak 
gerçekleştirildi. Çalışma için Afyonkarahisar-
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Klinik Araştırma-
lar Etik Kurul’dan onay alındı (15.12.2023/13). 

İstatistiksel Analiz

Çalışma verilerinin istatistiksel analizi bilgisa-
yar ortamında IBM SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) version 20.0 programı ile 
yapıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogrov-Smirnov testi, histogram grafikleri 
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ve Skewness-Kurtosis katsayılarına göre de-
ğerlendirildi.  Tüm tablolarda sayısal değişken-
ler ortalama ± standart sapma (SS) değerleri, 
kategorik değişkenler ise sayı (n) ve yüzde (%) 
olarak sunuldu. İkili grupların karşılaştırılma-
sında; normal dağılım gösteren parametreler 
için Student’s T testi, anormal dağılım gösteren 
parametreler için Mann-Whitney U testi uygu-
landı. Çok gözlü çapraz tabloların değerlendi-
rilmesi Ki-kare testi ya da Fisher Exact testi ile 
yapıldı. Bir sonucu belirleyen bir veya daha faz-
la bağımsız değişken bulunan bir veri kümesini 
analiz etmek için lojistik regresyon analizi yön-
temi kullanıldı. Model uyumu için Hosmer-Le-
meshow testi kullanıldı. p<0,05 olduğunda so-
nuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 151 hastanın ortalama 
yaşı 58,66±16,90 olarak saptandı. Yaşa göre sı-
nıflandırılmış gruplar arasında cinsiyet ve taraf 
açısından anlamlı fark mevcut değildi (sırasıy-
la; p=0,626, p=0,050). 59 yaş üstü grupta 44 
(%56,4) hastada ek hastalık mevcuttu ve diğer 
gruba göre anlamlı olarak yüksekti (p<0,001). 
Preoperatif ESH ve postoperatif ESH değerleri 
59 yaş üstü grupta istatistiksel anlamlı olarak 
59 yaş altı gruba göre daha yüksekti (sırasıyla; 
p=0,008, p=0,016). Preoperatif CRP, preoperatif 
WBC, preoperatif sinoviyal hücre sayımı, sino-
viyal kültürde üreme oranı, postoperatif CRP 
ve postoperatif WBC, hastanede kalış ve anti-
biyotik alma süresi ve re-operasyon oranları 
açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu 
(sırasıyla; 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). 
İntraartiküler enjeksiyon sonrası SA gelişme 
oranları gruplar arasında benzerdi (p=0,132). 
Artroskopi sonrası SA gelişen toplam 8 hasta-
nın 7’si 59 yaş altındaydı ve istatistiksel diğer 
gruba göre daha fazlaydı (p=0,030) (Tablo 1).

Çalışmaya dahil edilen 63 (%41,7) hastada ko-
morbid hastalıklar mevcuttu. 29 (%19,2) has-
tada diyabetes mellitus, 36 (%23,8) hastada 
hipertansiyon, 10 (%6,6) hastada koroner arter 
hastalığı, 2 (%1,3) hastada malignensi, 5 (%3,3) 
hastada romatoid artrit, 5 (%3,3) hastada Beh-
çet, 12 (%7,9) hastada kronik renal yetmezlik, 4 
(%2,6) hastada kronik obstrüktif akciğer hasta-
lığı, 3 (%2) hastada epilepsi, 1 hastada psöria-

zis (%0,7), 2 (%1,3) hastada cushing hastalığı, 1 
(%0,7) hastada ankilozan spondilit, 1 (%0,7) has-
tada raşitizm, 1 (%0,7) hastada pulmoner hiper-
tansiyon, 1 (%0,7) hastada hidrosefali mevcut-
tu. Ek olarak 4 hastada (%2,6) gebelik mevcuttu.
Tablo 1: Yaşa göre sınıflandırılan hastaların demografik ve klinik 
verilerinin karşılaştırılması.

Hastalar sinoviyal sıvı ponskiyon materyalinden 
elde edilen kültür sonucuna göre sınıflandırıl-
dı. Preoperatif sinoviyal hücre kültüründe üre-
me olan 52 hastada (%34,4) etken patojenler 
incelendiğinde; 30 (%57,7) hastada S. aureus, 
7 (%13,5) hastada Psödomonas aeruginosa, 5 
(%9,6) hastada Klebsiella pnömoniae, 4 (%7,7) 
hastada Escherichia coli, 2 (%3,8) hastada Bru-
cella, 2 (%3,8) hastada Koagülaz negatif strep-
tokok, 2 (%3,8) hastada ise metisiline dirençli 
S. aureus (MRSA) üremesi saptandı. Sinoviyal 
kültüründe üreme olan hastaların yaş ortala-
ması 63,54±15,78 olup üreme olmayan gruba 
göre anlamlı olarak yüksekti (p=0,010). Gruplar 
arasında cinsiyet, taraf ve ek hastalık açısından 
anlamlı fark yoktu (sırasıyla; p=0,502, p=0,442, 
p=0,423). Preoperatif ESH, preoperatif CRP, 
preoperatif WBC, postoperatif ESH, postope-
ratif CRP, postoperatif WBC değerleri gruplar 
arasında benzerdi (sırasıyla; p=0,257, p=0,988, 
p=0,125, p=0,459, p=0,869, p=0,053). Kültür-
de üreme saptanan hastalarda, sinoviyal hücre 
sayımı ortalama 73,860/mm3 olup üreme olma-
yan gruptan daha yüksek saptandı (p<0,001). 
Hastane kalış süresi ve antibiyotik alma süre-
si kültürde üreme olan hastalarda diğer gruba 
göre daha yüksek saptandı (sırasıyla; p=0,013, 
p=0,002). Kültüründe üreme olmayan hastalar-
da re-operasyon oranı %13,1 iken kültüründe 
üreme olan hastalarda %30,8’di ve bu kültürde 

 

 
18-59 Yaş Arası 

N=73 
Ort±SS 

59 Yaş ve Üstü 
N=78 

Ort±SS 
p 

Cinsiyet            (n    %) 
Kadın 
Erkek 

 
34 (46,6) 
39 (53,4) 

 
40 (51,3) 
38 (48,7) 

 
0,626 

Taraf                 (n    %) 
Sağ 
Sol 

 
46 (63) 
27 (37) 

 
36 (46,2) 
42 (53,8) 

 
0,050 

Ek Hastalık       (n    %) 
Var 
Yok 

 
19 (26) 
54(74) 

 
44 (56,4) 
34 (43,6) 

 
<0,001 

Pre-op ESH (mm/h) 57,10±29,20 71,69±31,80 0,008 
Pre-op CRP (mg/L) 82,27±59,08 86.63±77,40 0,819 
Pre-op WBC (×103/μL) 11,52±4,23 10,83±5,38 0,085 
Pre-op Sinoviya Hücre Sayımı 49,94±21,18 60,69±44,80 0,544 
Pre-op Sinoviya Kültürü (n    %) 
Üreme Yok 
Üreme Var 

 
53 (72,6) 
20 (27,4) 

 
46 (59) 
32 (41) 

 
0,089 

Hastane Yatış Süresi (gün) 11,36±5,89 12,59±6,06 0,207 
Antibiyotik Süresi (gün) 24,75±5,36 26,26±4,85 0,073 
Post-op ESH (mm/h) 54,20±29,68 68,93±34,08 0,016 
Post-op CRP (mg/L) 29,50±25,19 39,89±36,71 0,089 
Post-op WBC (×103/μL) 9,49±4,02 9,16±4,45 0,353 
Re-operasyon               (n    %) 
Yok 
Var 

 
58 (79,5) 
15 (20,5) 

 
64 (82,1) 
14 (17,9) 

 
0,837 

Artroskopi Sonrası     (n    %) 
Yok 
Var 

 
66 (90,4) 

7 (9,6) 

 
77 (98,7) 

1 (1,3) 

 
0,030 

Enjeksiyon Sonrası      (n    %) 
Yok 
Var 

 
70 (95,9) 

3 (4,1) 

 
69 (88,5) 
9 (11,5) 

 
0,132 

(ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hızı, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz kan hücresi) 
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üreme olan hastalarda anlamlı olarak daha yük-
sekti (p=0,009). Artroskopi sonrası SA gelişen 8 
hastanın tamamında preoperatif sinoviyal sıvı 
kültüründe üreme mevcuttu (p<0,001) (Tablo 2).
Tablo 2: Preoperatif sinovial kültürde üreme durumuna göre 
grupların demografik ve klinik verilerinin karşılaştırılması. 

Hastalar re-operasyon durumuna göre ince-
lendiğinde, 29 hastada (%19,2) re-operasyon 
uygulandığı görüldü. Re-operasyon olan grup-
ta ortalama yaş 59,93 olup re-operasyon ol-
mayan grupta ise 58,36 idi. Gruplar arasında 
yaş açısından anlamlı fark izlenmedi (p=0,654). 
Gruplar diğer parametreler açısından değer-
lendirildiğinde; cinsiyet, operasyon tarafı ve 
ek hastalık varlığı oranları benzerdi (sırasıyla; 
p=0,682, p=0,468, p=0,224). Preoperatif ESH, 
preoperatif CRP, postoperatif ESH değerleri 
re-operasyon gerçekleştirilen grupta istatis-
tiksel anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla; 
p=0,001, p<0,001, p=0,018). Preoperatif WBC, 
preoperatif sinoviyal hücre sayımı, postope-
ratif CRP ve postoperatif WBC değerlerinde 
gruplar arasında anlamlı fark izlenmedi (sıra-
sıyla; p=0,358, p=0,769, p=0,395, p=0,579). 
Re-operasyon gerçekleştirilen hastaların 16’sın-
da (%55,2) sinoviyal sıvı kültüründe üreme 
saptanırken, re-operasyon gerçekleştirilmeyen 
hastaların 36’sında (%29,5) sinoviyal sıvı kül-
türünde üreme mevcuttu ve bu oran re-ope-
rasyon gerçekleştirilen grupta anlamlı olarak 
daha yüksekti (p=0,009). Hastanede kalış sü-
resi, antibiyotik alma süresi, SA gelişimi öncesi 
artroskopi ve intraartiküler enjeksiyon yapılma 
oranı ise gruplar arasında benzerdi (sırasıyla; 
p=0,121, p=0,089, p=0,669, p=0,595) (Tablo 3).

Tablo 3: Re-operasyon gerçekleştirilmesine göre grupların de-
mografik ve klinik verilerinin karşılaştırılması.

Re-operasyon gerekliliğini etkileyen; demogra-
fik, laboratuvar ve klinik olası bağımsız predik-
törlerin sonuca en fazla katkısı olanı belirlemek 
için Binary lojistik regresyon analizi uygulandı. 
Re-operasyon uygulanmasını öngören model 
anlamlıydı (x2(8)=4,024, p=0,855) ve reenkar-
serasyondaki varyansın %38,9’unu açıklayabili-
yordu (Nagelkerke R2=0,389). Model re-operas-
yon gerçekleştirilenlerin %44,8’ini re-operasyon 
gerçekleştirilmeyenlerin %97,5’unu (toplamda 
%87,4) doğru tahmin etmişti. Re-operasyon 
gerçekleştirilmesi için en önemli prediktörle-
rin sırasıyla preoperatif ESH, preoperatif CRP 
değerleri ve preoperatif sinoviyal sıvı kültü-
ründe bakteri üremesi olduğu görüldü (sıra-
sıyla; p=0,039, p=0,001, p=0,002).  Preoperatif  
sinoviyal sıvı kültüründe üreme olması, re-o-
perasyon gerçekleştirilmesi ihtimalinde 6,1 
kat artışa neden olduğu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4: Re-operasyon gerekliliğine etki eden faktörlerin lojistik 
regresyon analizi. 

 

 

Pre-op Sinovial  Kültür 
Üreme - 

N=99 
Ort±SS 

Pre-op Sinovial Kültür 
Üreme + 

N=52 
Ort±SS 

p 

Yaş 56,10±16,98 63,54±15,78 0,010 
Cinsiyet            (n    %) 
Kadın 
Erkek 

 
49 (49,5) 
50 (50,5) 

 
25 (48,1) 
27 (51,9) 

 
0,502 

Taraf                 (n    %) 
Sağ 
Sol 

 
56 (56,6) 
43 (43,4) 

 
26 (50) 
26 (50) 

 
0,442 

Ek Hastalık       (n    %) 
Var 
Yok 

 
39 (39,4) 
60 (60,6) 

 
24 (46,2) 
28 (53,8) 

 
0,423 

Pre-op ESH (mm/h) 62,40±30,44 68,90±32,84 0,257 
Pre-op CRP (mg/L) 83,92±67,45 85,67±72,40 0,988 
Pre-op WBC (×103/μL) 10,92±5,24 11,63±4,01 0,125 
Pre-op Sinoviya Hücre Sayımı 45,84±24,09 73,86±45,92 <0,001 
Hastane Yatış Süresi (gün) 11,12±5,33 13,65±6,83 0,013 
Antibiyotik Süresi (gün) 24,61±5,00 27,29±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 (×103/μL) 8,99±4,30 9,96±4,08 0,053 
Re-operasyon                    (n    %) 
Yok 
Var 

 
86 (86,9) 
13 (13,1) 

 
36 (69,2) 
16 (30,8) 

 
0,009 

Artroskopi Sonrası SA     (n    %) 
Yok 
Var 

 
99 (100) 

0 (0) 

 
44 (84,6) 
8 (15,4) 

 
<0,001 

Enjeksiyon Sonrası SA      (n    %) 
Yok 
Var 

 
94 (94,9) 

5 (5,1) 

 
45 (86,5) 
7 (13,5) 

 
0,069 

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

 

 

 
Re-operasyon - 

N=122 
Ort±SS 

Re-operasyon + 
N=29 

Ort±SS 
p 

Yaş 58,36±16,37 59,93±19,25 0,654 
Cinsiyet            (n    %) 
Kadın 
Erkek 

 
61 (50) 
61 (50) 

 
13 (44,8) 
16 (55,2) 

 
0,682 

Taraf                 (n    %) 
Sağ 
Sol 

 
68 (55,7) 
54 (44,3) 

  
14 (48,3) 
15 (51,7) 

 
0,468 

Ek Hastalık       (n    %) 
Var 
Yok 

 
48 (39,3) 
74 (60,7) 

 
15 (51,7) 
14 (48,3) 

 
0,224 

Pre-op ESH (mm/h) 60,58±29,33 81,72±34,16 0,001 
Pre-op CRP (mg/L) 71,32±58,09 140,07±83,28 <0,001 
Pre-op WBC (×103/μL) 11,35±5,15 10,39±3,25 0,358 
Pre-op Sinovia Hücre Sayımı 56,22±37,21 52,41±28,88 0,769 
Pre-op Sinovia Kültürü (n    %) 
Üreme Yok 
Üreme Var 

 
86 (70,5) 
36 (29,5) 

 
13 (44,8) 
16 (55,2) 

 
0,009 

Hastane Yatış Süresi (gün) 11,60±5,67 13,66±7,04 0,121 
Antibiyotik Süresi (gün) 25,16±5,01 27,07±5,49 0,089 
Post-op ESH (mm/h) 58,31±30,40 76,55±38,47 0,018 
Post-op CRP (mg/L) 32,08±27,57 46,59±44,96 0,395 
Post-op WBC (×103/μL) 9,43±4,36 8,88±3,72 0,579 
Artroskopi Sonrası     (n    %) 
Yok 
Var 

 
116 (95,1) 

6 (4,9) 

 
27 (93,1) 

2 (6,9) 

 
0,669 

Enjeksiyon Sonrası      (n    %) 
Yok 
Var 

 
113 (92,6) 

9 (7,4) 

 
26 (89,7) 
3 (10,3) 

 
0,595 

(ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hızı, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz Kan Hücresi) 

 

 

Risk Faktörü 
                                          Re-Operasyon  

OR (%95 GA) p değeri 

Yaş 0,970 (0,937-1.005) 0,091 

Cinsiyet 0,441 (0,153-1,267) 0,128 

Ek Hastalık Varlığı 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 (×103/μL) 0,982 (0,815-1,182) 0,844 

Sinovia Hücre Sayımı 0,987 (0,967-1,008) 0,225 

Pre-op Sinovia Kültür Üremesi 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 (×103/μL) 0,905 (0,754-1,086) 0,905 

(OR: Odds Ratio, GA: Güven aralığı, ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hızı, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz Kan Hücresi) 
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TARTIŞMA

Bu çalışmanın temel bulgusu, yaşın yetişkin diz 
SA'inde tek debridman başarısızlığı sonrası re-
operasyon için bağımsız bir faktör olmadığıdır. 
Yükselmiş preoperatif ESR, CRP ve postoperatif 
ESR, re-operasyon riskini gösterebilir. Bilindiği 
üzere SA ortopedik bir acil durum olarak kabul 
edilmekte ve tedavi edilmediği taktirde yüksek 
oranda kalıcı eklem hasarı hatta mortaliteyle 
ilişkilendirilmektedir (2).  Başarılı tedavinin or-
tak hedefleri arasında eklem dekompresyonu, 
enfekte ve nekrotik dokunun çıkarılması, ekle-
min antibiyotiklerle sterilizasyonu ve tam fonk-
siyonel iyileşme yer almalıdır (24). Septik artrit 
genellikle uygun antibiyotik tedavisi ve yeterli 
cerrahi debridmanla tek aşamada tedavi edile-
bilmektedir. Ancak bazı durumlarda hastanın kli-
niğinde kötüleşme olup ve ikinci bir debridmanı 
içeren re-operasyon durumu gerekli hale gele-
bilir. Tek bir cerrahi debridmanın başarısızlığına 
ilişkin risk faktörleri çeşitli çalışmalarda ele alın-
mıştır (22, 25). Bu çalışmanın amacı, erişkinler-
deki akut diz SA için tek bir cerrahi debridmanın 
yetersizliğinde yaşın etkisini değerlendirmek ve 
olası risk faktörlerini belirlemekti. Bu çalışmada, 
akut eklem enfeksiyonlarının %80,8'i (151 has-
tanın 122'si) tek bir debridmanla başarıyla teda-
vi edildi. Re-operasyon olan hastaların (%19,2) 
ortalama yaşı 59,93 iken re-operasyon olmayan 
hastaların (%80,8) ortalama yaşı ise 58,36 olup 
gruplar arası benzer bulundu. Ek olarak, re-o-
pere olan hastalarda preoperatif ESH, preope-
ratif CRP, postoperatif ESH değerlerinin daha 
yüksek olduğu belirlendi (sırasıyla; p=0.001, 
p<0,001, 0,018). Buradan yola çıkarak erişkin-
lerdeki izole akut diz SA’in yetersiz tedavisinde 
yaşın izole etkisi olmadığı söylenebilir. Preope-
ratif ESH ve CRP ile postoperatif ESH değerleri 
re-operasyon açısından değerli bilgiler verebilir.

Re-operasyona ve kültür pozitifliğine bağlı 
hastanede kalış süresi ve antibiyoterapi süre-
si değişebilmektedir. Tekrarlayan cerrahilere 
sekonder bu sürelerin bir miktar artışı beklen-
mektedir (26). Bu çalışmada re-opere grupta 
hastane kalış ve antibiyoterapi süresi artmış 
olarak bulunsa da bu artış istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (sırayla; p=0,121, p=0,089). Ek 
olarak kültürde üreme olan hastalarda üre-
me olmayan hastalara göre bu süreler daha 
yüksek saptandı (sırasıyla; p=0,013, p=0,002).

Septik artrit tanısında altın standart kültür so-
nucu olmakla birlikte yalnızca kültür sonuçla-
rına dayanarak tanı konulması beklendiğinde 
hem tedavi gecikebilir hem de kültür negatif 
SA’ler gözden kaçabilir (27). Bu çalışmada, New-
man kriterlerini (23) karşılayan ve kliniği uyum-
lu olan akut artrit olguları olası SA olarak değer-
lendirildi ve tedavi edildi. Septik artriti kliniğine 
rağmen 52 hastada (%34,4) preoperatif sino-
viyal hücre kültür pozitifliği vardı. Bu durum, 
kliniğe rağmen kültürde üreme olmamasının 
%50’lere ulaştığını bildiren çalışmalarla ben-
zerdir (27, 30-32). Bu çalışmada da olduğu gibi 
düşük kültür pozitifliğine daha yüksek duyarlı-
lık ve özgüllüğe sahip daha güvenilir tanı testi 
olan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kullanıl-
mamış olması neden olmuş olabilir (27, 31, 32). 

Olası SA vakalarında WBC sayısı eşiği 50.000/
mm3 olarak kabul edilmekte olup, 50.000/
mm3'ten yüksek değerler SA için gösterge ola-
rak kabul edilmektedir (33, 34). Ancak bu hücre 
sayımının her zaman güvenilir sonuçlar verme-
yebilir (30, 35). Bu çalışmada, literatürle uyumlu 
olarak kültürde üreme saptanan hastalarda si-
noviyal sıvı hücre sayımı ortalama 73,860/mm3 
olup kültür negatif gruba göre daha yüksek sap-
tandı (p<0,001). Ayrıca, SA etyolojisinde birçok 
etken tanımlanmış olup preoperatif sinoviyal 
sıvı hücre kültüründeki patojenler incelendiğin-
de literatürle uyumlu olarak %57,7 oranında en 
sık S. aureus belirlendi (22, 25, 36). Ayrıca, %13,5 
P. aeruginosa, %9.6 K. pnömoniae gibi literatürle 
uyumlu çeşitli etken patojenler belirlendi (36). 

Kalça, diz ve omuz gibi büyük eklem enfeksi-
yonlarının cerrahi tedavisinde eklemin açık ve 
artroskopik cerrahi debridmanı arasında eşit te-
davi etkinliği gösteren birçok çalışma mevcut-
tur (37-41). Son yıllarda artroskopik debridman-
la tedavi edilen SA hastalarında daha düşük 
re-operasyon, re-enfeksiyon ve komplikasyon 
oranları bildirilmiştir (18, 42). Artroskopik te-
davinin komorbiditesi ve komplikasyonlarının 
daha az olması nedeniyle kliniğimizde rutin 
olarak artroskopik debridman uygulamakta-
yız. Bu çalışmada da etkilenen eklemlerin ta-
mamında artroskopik debridman tercih edildi. 

Bu çalışmanın birkaç sınırlaması vardır. Çalış-
ma tasarımı tek merkezli ve retrospektifti. Bu 
nedenle hatırlama yanlılığına daha yatkındır. 



Septik artrit tanısında en güvenilir ve objektif 
kriter kültür pozitifliği olarak kabul edildi. Ancak 
merkezimizde kristallerin tespiti ve PCR testleri 
mevcut olmadığı için kültürde üreme olmayan 
vakalar sonuçları etkilemiş olabilir. Ayrıca, malig-
nite veya immün yetmezliği olan hastaları hariç 
tutmamıza rağmen, hastaların geniş yaş aralığı ve 
diyabet, kardiyak ve renal yetmezlik gibi kronik 
hastalıklar bağışıklık yanıtını etkilemiş olabilir. 

Sonuç olarak, erişkinlerdeki izole akut diz SA’in 
yetersiz tedavisinde yaşın izole etkisi olmadığı 
belirlendi. Preoperatif ESH ve CRP ile posto-
peratif ESH değerleri re-operasyon açısından 
değerli bilgiler vermektedir. Re-operasyon 
riski için en önemli prediktörlerin preopera-
tif ESH ve CRP yüksekliği, preoperatif sinoviyal 
kültür pozitifliği olduğu belirlendi. Preope-
ratif sinoviyal kültür pozitifliği re-operasyon 
ihtimalinde 6,1 kat artışa neden olmaktadır. 
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