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1992-1994 yillari arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari servisinde
stafilokok septisemisi tanist alan 67 hasta, septik artrit yoniinden arastirildr. Bu hastalar klinik, radyolojik
ve laboratuar yoéntemleriyle incelemeye tabi tutuldular. Bu incelemeler sonunda 67 hastamn 10'unda
(%14,9) septik artrit tesbit edildi. Hastalarin yag ortamalart 6.7 (2-13) idi. Septik artritin, 5'i dizde, 2'si
kalgada, I'i ayak bileginde, 2'si ise omuz ekleminde lokalize idi. Bu hastalarin tiimiine antibioterapi ve
aspirasyon-irrigasyon metodu uyguland:. Antibioterapive 3 hafta intravenéz, 3 hafta oral olmak iizere
toplam 6 hafta devam edildi. Hi¢bir hastaya acik cerrahi drenaj uygulanmadi. Ortalama 12 ay takipleri
sonunda, hastalann hicbirinde herhangi bir komplikasyon gelismedigi goriildii. [Turgut Ozal Tip Merkezi
Dergisi 1997;4(1):14-17]
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Septic arthritis in the patients with staphylococcal septicemia

In this study, we reviewed 67 patients with staphylococcal septicemia who developed septic arthritis
between 1992-94 in the Department of Pediatrics in Dicle University Medical Faculty. Clinical,
radiological, and laboratory findings were evaluated. Septic artritis was found to be present in 10 of 67
patients (14.9%) aged between 2-13 years (mean 6.7). There were 5 knee, 2 hip, 1 ankle, and 2 shoulder
joint involvements in these 10 cases. All patients were managed with antibiotherapy and aspiration-
irrigation method. Antibiotherapy was given for 3 weeks intravenously and 3 weeks orally. No patient
needed open surgical drainage. Mean follow up duration was 12 months, and no complication was
developed in any patient. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(1):14-17]
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Septik  artritte  mikroorganizmalar;  cesitli Hunter olmustur (1). 1940Q'larda, antibiyotiklerin
yollardan ekleme ulasir ve ilk patolojik  devreye girmesiyle hastaligin tedavisinde ¢ok
degisiklikleri ~ sinovial membranda meydana  onemli asamalar kaydedildi (2,3). Ancak, yapilan
getirirler. Tedavi edilmedigi takdirde, eklem  arastirmalar bu hastalikta tek bagina antibioterapinin
kikirdag1 dejenerasyonuna kadar ilerleyip, gesitli  yetersiz kaldigmi gosterdi (4-6). Septik artrit
komplikasyonlara neden olurlar. Septik artriti, geneltedavisinde; medikal tedaviye ek olarak cerrahinin
anlamda ilk kez Thomas Smith tanimladig1 halde; ciddi bir sekilde diistinlilmesi ise, Lister'in antisepsi
ilk makroskopik o6zelliklerini tamimlayan William  gercegini devreye sokmasiyla baslamistir. Daha
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sonraki yillarda yapilan caligmalar, bu hastalikta
antibioterapiye artrotominin eklenmesi gerekliligini
gostermistir  (7-9). Septik artritlerde priilan
materyalin bosaltilmast ve eklemin yikanmasimda
kullanilan metotlar c¢esitlidir. Bunlardan biri son
yillarda basariyla kullanilan artroskopik cerrahidir
(10-12). Digeri ise, ilk olarak 1946 yilinda Ellis'in
onerdigi aspirasyon teknigidir. Bu metod, 6nceleri
sadece yiizeyel eklemlerde kullanilirken, son
yillarda biitin eklemlerin drenajinda kullanilmaya
baglanmistir (3). Akut septik artrit tedavisinde
genelde kabul goren goriis; antibioterapiye ek olarak

artritin erken fizik muayene bulgulari mevcuttu. Bu
muayene bulgulary; direkt grafilerle, teknesyum 99m
difosfonat kullanilarak elde edilen sintigrafik
veriler, artrosentez vasitastyla elde edilen materyalin
makroskobik goruntisu ve histopatolojik
incelenmesi ile desteklendi. Ekilen kalttrlerin hig
birinden mikroorganizma uretilemedi. Hematoksilen
eozin ile direk boyamalar ise, sadece 8 vakada

pozitif sonu¢ verdi. Bu hastalarin septisemi
nedeniyle belirlenmis kan degerlerinin  timii
enfeksiyon lehine idi. Ayrica septik artritli

septisemili hastalar ile septik artritsiz septisemili

eklem icinde bulunan purilan materyalin  mekanikhastalar arasinda kan tablosu bakimindan anlamli

temizliginin yapilmasi esasina dayanmaktadir.
Ancak son yillarda tartigilan konu, mekanik
temizligin hangi yontemle yapimast {izerine

yogunlagmistir. Calismamizda sadece stafilokok
septisemisine sekonder septik artriti gelisen hastalari
dahil ettik ve bu hastalarin tedavisinde antibioterapi
ve aspirasyon-irrigasyon yontemini uyguladik.
Sonuglart literatiir sonuglariyla karsilagtirdik.

HASTALAR VE YONTEM

1992-1994 yillar1 arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 ve Saghigi
Servisinde stafilokok septisemisi tanist almig 67
hasta, akut septik artrit yoniinden arastirildi. Bu

hastalarin  klinik, radyolojik ve laboratuar
incelemeleri sonunda 10 (%14,9)
septisemiye sekonder akut septik artrit tanisi

konuldu. 4't kiz, 6's1 erkek olan bu hastalarin yas
ortalamast 6.7 (2-13) idi. Septik artritlerin tiimii
tinifokal yerlesimliydi ve en sik tutulan bolge ise diz
eklemiydi. Takiplerimiz sirasinda ex olan 3 hasta
aragtirmaya dahil edilmedi. Ex olan bu hastalarin
timd  multifokal eklem  tutulumuna
Septisemi tanisi konulmus biitiin hastalarm klinik
muayenelerine ek olarak, siiphelenilen hastalara,

bir fark izlenmedi. Elde edilen bu verilerle
hastalarin; 5'inde diz, 2'sinde kalca, l'inde ayak
bilegi ve 2'sinde ise omuz ekleminde olmak iizere
toplam 10 vakada akut septik artrit belirlendi. Bu
hastalarin tedavisi cocuk boliimii ile birlikte yeniden
dizenlenerek intraventz yoldan kristalize penisilin,
aminoglikozid ve vankomisin kullanild1.
Aminoglikozid 10. giinde kesildi, diger iki ilag ise 3
haftaya tamamlandi. Ilaveten tutulan eklemler
basglangicta, aspire edilerek serum fizyolojikle
yikandi. Bu iglem ilk 3 giin siiresince ve giinde iki
kez uygulandir ve her yikama isleminden sonra elde
edilen materyal makroskopik ve mikroskopik
analize tabi tutularak, etkilenen ekstremite
immobilize edildi. Antibioterapiye ise 3 haftasi
parenteral ve 3 haftasi oral olmak tizere toplam 6
hafta devam edildi. Ortalama 12 ay siren takipler

hastayasonunda bu hastalarda klinik ve radyolojik olarak

herhangi bir komplikasyon gelismedigi goriildii.

TARTISMA

Bir mikroorganizmanin iskelet sisteminin belirli

sahipti. bir bolgesinde enfeksiyon tablosunu olusturmasi,

mikroorganizmanimn virulanst ve kisinin direnci ile
yakindan iligkilidir. Kisinin hemem hemen biitiin

direkt grafiler, sintigrafi ve aspirasyon materyalinin sistemlerini olumsuz yoénde etkileyen ve direncini

makroskopik ve mikroskopik analizi eklendi

SONUGCLAR

Stafilokok septisemisi tanist almig hastalarin
diizenli bir sekilde giinliik fizik muayeneleri yapildi.
Akut septik artritin meydana gelme zamani

hastaneye kabul edildikten sonraki 3-7. glnlertedaviyi

arasinda idi. 10 hastanin tiimiinde tipik septik
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distiren o6zellikle stafilokok septisemisi gibi bir
hastalikta, akut septik artritin, daha yiiksek oranda
meydana gelmesi beklenebilir. Ancak septisemi
nedeniyle erken evrede baslanilan antibiotiklerin
beklenilen oranda eklem tutulumunu 6&nledigini
digtinmek yanlis olmaz. Erken tanmi konulmug ve
antibiotiklere hassas bakteriler tarafindan meydana
getirilmis septik artritlerde, sadece konservatif
Onerenler de vardir (13,14). Septik
artritlerin  tedavisinde antibiotiklerle ilgili hentz
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netlik kazanmamis konulardan biri antibiotiklerin
verilme siresi ile ilgilidir. Stetson (1Bu sureyi U¢
ay olarak tavsiye ederken, Nelson (7) iki haftalik bir
stirenin  yeterli olacagini bildirmektedir. Bazi
yazarlar ise, bu siirenin hastanin durumuna, birlikte
osteomyelit olup olmadigma drenaj yapilip
yapilmadigina, septik  artrite neden  olan
mikroorganizmanm tipine gore degisebilecegini
iddia etmektedirler (14,16). Ancak yazarlarin ¢oZu
bu siirenin 4-6 hafta olmasmda birlesmektedir
(13,15-19). Biz bu siireyi ilk 3 haftasi intravenoz,
ikinci 3 haftasi oral olmak tlizere toplam 6 hafta

kullandiklar1 (5), bazilarinin ise hem tani, hem de
tedavide kullandiklar1 aspirasyon yontemi mevcuttur
(3,22-26). Erken evrede teshis edilmis biitiin septik
artritlerin  drenajinda  kullanilabilen aspirasyon,
ozellikle hastanede kalma siiresini kisaltmasi, genel
anesteziye ihtiyag duymamasi, yara tedavi
problemlerinin olmamasi ve major bir travmaya
neden olmamasi yoniinden ozellikle septisemili
hastalarda tecih edilmelidir.
yontemiyle drene edilen eklemlerde bir kisim
yabanct maddelerin eklem iginde kalabilecegi
varsayilarak, serum fizyolojik veya ringer

olarak belirledik. Antibiotik olarak ta hem primer solusyonlari ile ekleme lavaj yapilmasi tavsiye

hastaliga etkili hem de sinoviyal bariyeri gegip
yeterli  konsantrasyona ulasarak eklem ici
mikroorganizmalara etkili  olacak,

tercih ettik. Septik artritte tedavinin asil amaci,
dekompresyon yoluyla inflamatuar
enzimlerin,  yabanci  maddelerin  eklemden
uzaklastirilmasi ve sterilizasyonu ile ekleme normal
fonksiyonunun kazandirilmasidir. Bunu saglamak

icin antibiotiklere ek olarak eklemin mutlaka i¢inde

edilmektedir (27). Ozellikle diz, omuz, ayak bilegi
gibi eklemlerde bir ve daha fazla sayida yapilan

kristalize aspirasyonla basarili sonuglar alinmasina ragmen,
penisillin ve aminoglikozide ek olarak, vankomisini kalga ekleminin aspirasyonla drenaji

oldukga
nadirdir (3,23,24). Yazarlarin bir ¢ogu, septik

hicrelerin, artritin tedavisinde, zamanm ¢ok onemli bir faktor

oldugunu, konservatif tedaviye eklenen drenaj
yontemlerinden birinin digerlerine karsi tistiinligt
olmadigini, ve bu metotlardan birinin ilk 4-5 giin
uygulanmasi  halinde basarili  sonuglar

mekanik olarak ta temizlenmesi gerekir. Bunun iginalinabilecegini bildirmektedirler (8,17,28). Bilindigi
halen artrotomi, artroskobik lavaj ve aspirasyon-gibi, eklem kikirdagi dejenarasyonunda ilk adim,

irrigasyon metotlar1 kullanilmaktadir. Baz1 otorler,
kikirdak beslenmesinin bir an Once normale
donmesi, deformitenin Onlenmesi ve agrinin
giderilmesi igin, ilk bes giin i¢inde artrotominin
gerekliligini savunurken (17). Bazilari ise; drenaj
yontemini enfeksiyonu meydana
organizmanin tipine, konservatif tedaviye karsi lokal
ve sistemik cevaba ve
secmektedir. Tachdijan (14) kalca gibi
eklemlerde  aspirasyonla  purilan
¢ikartilmasmin zor oldugunu, ayni zamanda femur

bagmimn  mekanik travmaya ugrayabilecegini
belirterek boyle eklemlerin artrotomiyle
temizlenmesinin daha yararl olacagini

savunmaktadir. Buna karsilik Wilson ve Di Paola
(3) bir yasin {iizerindeki ¢ocuklarda erken tani
konulmak sartiyla, kalga septik artritlerinde
aspirasyonla da basarili sonuglar alinabilecegini
iddia etmektedirler. Son yillarda ortopedik
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde dnemli bir yeri olan
artroskopi, bu hastalarin drenajinda da basarili bir
sekilde  kullamlmaktadir.  Onceleri  yiizeyel
eklemlerde kullanilan cihaz, son yillarda kalca
septik artritinin drenajinda da kullanilarak basarili
sonuglar almmistir (10-12,20,21). Bu metotlarin
haricinde bazi yazarlarin sadece tani amaciyla
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kartilaj matriksin kaybiyla baglar. Bunun zamani ise
enfeksiyonun oturmasindan sonraki ilk 5 gilindiir,
ikinci adim ise kollojen kaybidir. Bu da 9. giinden
sonra meydana gelir (29). Bizim vakalarimizda
septik artrit, antibiotik baskisi altinda gelistigi igin,

getiren antibiotik vererek beklemeyi uygun gormedik

tan1 konuldugu anda drenaj ile eklemin mekanik

tutulan ekleme gorgemizligini uygun gordilk. Zaten bazi yazarlar da
derin septik
materyalindekompresyonunun basarisizligi neticesinde, agik

artritlerde aspirasyonla
cerrahi drenaja gecilmesinin uygun olacagimni
vurgulamaktadirlar (27,30). Biz vakalarimizda
drenaji on planda diistinditk. Ciinki eklem iginde

Ancak aspirasyon

ve

eklem

bulunan lizozomal enzimler ve bakteriyel antijenik
debrisler; steril progressif postenfeksiyoz artrite

neden olurlar ve kartilajda olusacak destriiksiyonun
tek basmna antibiotiklerle 6nlenmesi de miimkiin
degildir (16). Bu bakimdan septik artritte drenaj
mutlaka yaptlmahdir.
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