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ESR
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LDH
MRSA
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: C reaktif protein
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OZET

Septik Artrit On Tamsi ile Opere Edilen Hastalarda Preoperatif Prediktif
Degerlerin Karsilastirmal Analizi; Septik-Aseptik Artrit Ayriminda Tanisal
Ongoriilerin Degerlendirilmesi

Amag: Septik artrit, ortopedik acillerden biri olup tam1 konulmasi ve
cerrahi drenaj karar1 verilmesi asamasinda olduk¢a karmagsik bir siirec¢
icermektedir. Septik artrit icin yiiksek siipheli durumlarda, septik artrit ekarte
edilemedigi icin cerrahi drenaj uygulanmaktadir. Bu calismada septik ve aseptik
artrit gruplarin preoperatif prediktif degerleri, karsilastirmah analiz edilerek
taminin dogrulanmasinda ve cerrahi drenaj karar1 verilmesinde yol gosterici
olmasi ama¢lanmistir.

Gere¢ ve yontem: 2011-2022 tarihleri arasinda septik artrit on tams ile
operasyonu gerc¢eklestirilen toplam 103 diz septik artritli vaka retrospektif olarak
incelendi.

Calismaya alinan olgularin demografik o6zellikleri (yas ve cinsiyet), basvuru
zamani, basvuru sikayetleri (eklemde agri, 1s1 artisi, hareket kisithhgi, sislik,
kizarikhik, sistemik ates), eklem sivisinin laboratuvar degerlendirilmesi ve
operasyon bilgileri kaydedildi. Tiim bulgular Newman’in septik artrit kriterlerine
gore degerlendirilerek, septik-aseptik olarak hasta gruplar olusturuldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 103 hastanin 69’u (% 67) Newman
kriterlerine ve retrospektif takiplerine gore septik artrit olarak degerlendirildi,
344 (% 33) ise aseptik artrit olarak degerlendirildi. Septik grupta semptom-
cerrahi siiresi anlamh olarak diisiik bulundu. Muayene bulgular1 ve serum
laboratuvar parametreleri incelendi, iki grup arasinda anlamh farkhlhk izlenmedi.
Cahismamizda mayi glukozu septik grupta medyan degeri 32 mg/dl, aseptik grupta
72 mg/dl olarak hesaplandi ve p degeri 0,006 olarak bulundu. Sinoviyal glukozun,
serum glukozuna orani, septik grupta ortalama deger 0,31 iken aseptik grupta 0,75
bulundu. istatistiksel olarak septik grupta, aseptik gruba gore anlamh diisiik
oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Literatiirdeki veriler ¢ogunlukla septik artrit tanis1 koymaya yeterli
iken; heniiz tam anlammyla tam Kriterlerinin ortaya konmamis olmasi siipheci
yaklasimi destekler. Sinoviyal glukoz, siipheli durumlarda bir prediktif deger
olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: septik artrit, aseptik artrit, glukoz, prediktif, Newman
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ABSTRACT

Preoperative Predictive Values in Patients Operated with Suspected Septic
Arthritis: Comparative Analysis of Diagnostic Predictions in Septic-Aseptic
Arthritis Differentiation

Objective: Septic arthritis is one of the orthopedic emergencies and involves
a complex process in diagnosing and deciding on surgical drainage. In cases with a
high suspicion of septic arthritis, surgical drainage is applied since septic arthritis
cannot be ruled out. The aim of this study is to compare the preoperative
predictive values of septic and aseptic arthritis groups in order to guide the
confirmation of the diagnosis and decision-making for surgical drainage.

Materials and Methods: A total of 103 knee septic arthritis cases operated
with a preliminary diagnosis of septic arthritis between 2011-2022 were
retrospectively examined. The demographic characteristics (age and gender), time
of admission, complaints at admission (pain in the joint, increased heat, limited
movement, swelling, redness, systemic fever), laboratory evaluation of joint fluid,
and operation information of the cases included in the study were recorded. All
findings were evaluated according to Newman's septic arthritis criteria, and
patient groups were formed as septic-aseptic.

Results: Of the 103 patients included in the study, 69 (67 %) were evaluated
as septic arthritis according to Newman criteria and retrospective follow-up, while
34 (33%) were evaluated as aseptic arthritis. The duration of symptoms-surgery
was significantly lower in the septic group. Clinical examination findings and
serum laboratory parameters were examined, and no significant difference was
observed between the two groups. In our study, synovial glucose was calculated as
a median value of 32 mg/dl in the septic group and 72 mg/dl in the aseptic group,
with a p-value of 0.006. The ratio of synovial glucose to serum glucose at the time
of admission was found to be 0.31 on average in the septic group and 0.75 in the
aseptic group. Statistically, it was observed that it was significantly lower in the
septic group compared to the aseptic group.

Conclusion: Although the data in the literature are mostly sufficient to
diagnose septic arthritis, the lack of clear diagnostic criteria supports a skeptical
approach. Synovial glucose can be used as a predictive value in suspicious cases.

Keywords: Septic arthritis, aseptic arthritis, glucose, predictive, Newman

vil



1.GIRIS

Septik artrit, bir sinoviyal ekleme dogrudan veya hematojen yolla enfeksiyon
etkeninin inokiilasyonu sonucu olusur. Akut septik artrit, eklem kikirdak hasar1 ve
osteomiyelitten sepsise uzanan ciddi morbidite ve mortalite potansiyeli nedeniyle
ortopedik aciller arasinda yer almaktadir ve hizli teshis ve tedavi gerektirir'.

Eklem igerisine direkt travma ile patojen inokiilasyonu olabilecegi gibi viicuttaki
herhangi bir odaktan da hematojen yolla inokiilasyon miimkiindiir. Hematojen yol ile
ekleme patojenlerin ulagmasi sonrasi sinoviyal mebranin asilabilir olmasi1 bu yayilima
katki saglar ve eklem enfekte olur. Sinoviyal hiperemi ve enflamasyon siirecleri ile
eklem sivis1 artig gosterir ve 16kosit infiltrasyonuna neden olur ki bu reaksiyonlar eklem
kikirdagimin hasarlanmasi ve ileri boyutlarda osteomiyelit ve sepsise yol agabilir’.
Septik artrit, eklemin bakteriyel, viral veya fungal ajanlarla enfeksiyonunu ifade
etmekle birlikte; her septik artrit vakasinda patojenlerin kiiltliir ortaminda tiretilmesi
miimkiin olmayabilmektedir. Kingella Kingae ¢ocuk yas grubunda septik artrit i¢in
onemli bir etken olarak kabul edilmekle birlikte bu patojenin kiiltiirde iiretilmesi
olduk¢a zordur. Tanida polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) duyarliliginin kan kiiltiiriine
oranla yliksek olmasi nedeniyle, septik artrit diisiiniilen ve bu patojenden siiphelenilen
olgularda eklem sivis1 6rneginin PCR ile calisilip patojen aranmasi gerekmektedir
3 PCR, Borrelia gonokoklar, meningokoklar, Chlamydia, Mycoplasma veya Kingella
gibi kiiltiirde tiretilmesi zor organizmalarm tanimlanmasinda etkilidir®.

Septik artrit, enflamatuar artritler, osteoartrit, meniskiis patolojileri, hemartroz
ve travma sonrasi eklem eflizyonuna yol acan klinik tablolar ile karisabilmekte olup;
ayirict tantya oldukca genis spektrumda hastaliklar girmektedir. Bu ayrimin 6nemli
noktasi, septik artrit i¢in acil cerrahi drenaj ihtiyacinin olmasidir. Cerrahi drenaj icin
mutlak endikasyon septik artrit siiphesi veya tanisi konulmus olmasidir. Aseptik artrit
olarak tanimlanan enfeksiydz herhangi bir ajan olmaksizin gelisen artritlerde acil
cerrahi drenaj endikasyonu yoktur’.

Septik artritin  kesin tanisi, mayi Orneginde {iretilen veya tanimlanan
mikroorganizma ile konulmakla beraber; kesin tedavisinin acil cerrahi drenaj, seri
eklem ponksiyonu ve antibiyoterapi oldugu diisiiniildiigiinde, tanida septik-aseptik artrit

ayrimu bliylik 6nem tasimaktadir. Septik artritten siiphelenilen bir olguda, septik artrit



ekarte edilemedigi siirece vakaya septik artrit olarak yaklagilmali ve uygun tedavi
verilmelidir. Bu noktada tanisal parametrelerin aseptik artritli olgularda da benzer seyri
taniy1 zorlastirmakta; septik eklemin drenajinin atlanmasina veya aseptik bir olguya
cerrahi drenaj yapilip, hasta agisindan psikososyal ve kurum agisindan mali yiik olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Literatiirde belirli parametreler ile septik artrit tanisinda yol
gosterici algoritmalar ¢ikarilmis olsa da, her hastada benzer sonuglar alinamadigi |,
aseptik kabul edilen bazi olgularda cerrahi drenaj ihtiyact dogdugu veya bazi septik
artrit tanist konulan olgularda takiplerinde septik artrit ile uyumlu olmadig:
gorillmiistiir”,

Septik artrit siiphesi ile degerlendirilen hastanin Oncelikle septik artrit
diisiindiirecek veya tanidan uzaklastiracak hikayesi dinlenerek; semptomlarin baslangi¢
zamani, rekiirrensi, travma Oykiisii, daha 6nce benzer sikayetten operasyon dykiisii veya
romatolojik hastaliginin varligi not edilmeli ve biitlinciil degerlendirmede goz oniinde
bulundurulmalidir. Hastanin fizik muayenesinde; eklemde sislik, kizariklik, 1s1 artisi,
efiizyon varligi, eklem hareketlerinde kisitlanma ve agris1 degerlendirilir. Laboratuvar
tetkikleri olarak; tam kan sayimi ,eritrosit sedimentasyon hizi, serum C reaktif proteini
(CRP), serum biyokimya degerleri ve ileri tetkikler olarak akut faz reaktanlari
incelenebilir. Radyolojik olarak; direkt grafide eklem efiizyonu ve kikirdak
destriiksiyonu, osteoartroz bulgulari, eklem igerisindeki serbest cisimler veya yabanci
cisimler tanimlanabilmektedir. Ultrasonografi ile eklem eflizyon miktar1 ve eslik edecek
patolojik bulgular degerlendirilebilmekte iken manyetik rezonans goriintiillemeyle daha
detayli inceleme saglanabilir. Septik artrit 6n tanisi ile hastanin efiizyonlu ekleminden
steril sartlarda alinacak eklem sivist Ornegi; direkt baki, hiicre sayimi, mayi
biyokimyasinin degerlendirilmesi ve kan kiiltiirii ve imkan var ise PCR 6rneklenmesi
tantya yardimci olacaktir. Mayi 6rneginden alinan kiiltiir 6rneklerinde bakteri iiremesi
kesin tan1 koydurucu olmakla birlikte; tiremenin olmamasi septik artrit tanisini ekarte
ettirmez* PCR testleri ile izole edilen mikroorganizmalar i¢in de rutin PCR ¢aligilmasi
onerilmemektedir®. Bunun yaminda kiiltiir 6rneklerinde mikroorganizma itiremesi i¢in
gecen siirecte septik artritli olguda belirgin mortalite ve morbidite de s6z konusu olacagi
icin tani, kiiltir sonucu ile degil klinik, radyolojik ve laboratuvar degerleri ile

konulmalidir.



Bu c¢alismamizdaki amacimiz mevcut literatliirde, giinlilk pratigimizde
kullandigimiz septik artrit algoritmalarmin yetersiz kaldigi, cerrahi drenaj karar
verilirken septik artrit i¢in siiphe duyulan; ancak tetkik ve muayene ile aseptik
olabilecegi diisiiniilen hastalarin; tan1 parametrelerinin karsilastirilarak, hem yanlis tani
alip tedavilerinin gecikmesinin dnlenmesi hem de yanlis tan1 nedeniyle gereksiz cerrahi

uygulamalarin azaltilmasidir.
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2.GENEL BILGILER

Septik artrit, gecikmis tedavi olgularinda 6nemli bir morbidite ve mortaliteye
neden olan acil bir durumdur. Septik artrit insidansi, yilda 100.000 kiside 2 ila 6 vaka
arasinda oldugu diisiiniilmekle birlikte Diinya Saglik Orgiitii’niin bu konuda veri tabani
yoktur. En yaygin izole edilen mikroorganizma Staphylococcus Aureus'tur ve hematojen
yolla bulas daha siktir. Hastalar siklikla mono artrit ile bagvururlar. En sik etkilenen
eklem diz eklemi olup kalca, omuz, dirsek, el bilek ve bir¢cok kiigiikk eklemi
ilgilendirmektedir. Tiim bunlarin i¢inde diz ekleminde septik artrit sikligi literatiirde
yaklagik olarak %350 olarak karsimiza ¢ikmaktadir’. Septik artrit ic¢in predispozan
faktorler arasinda romatolojik hastaliklar, osteoartrit, diyabet, kronik bobrek yetmezligi,
immiin siipresyon, uyusturucu bagimliligi ve eklem i¢i enjeksiyonlar gibi ¢esitli ek
hastaliklar ve klinik durumlar tanimlanmistr.®

Septik artrit, her yas grubunda karsilasilabilen, cesitli bakteriyel viral veya
fungal etkenlerden kaynakli, bir¢ok eklem agris1 ve eflizyonu ile seyreden hastalikla
karigabilen, tedavisinde drenaj ve antibiyoterapinin yer aldig: bir klinik tablodur. Klinik
pratigimizde tan1 koymak ve uygun tedaviyi baslamak, mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi agisindan degerlidir. Septik artritin tedavisinde, acil cerrahi drenaj veya seri
ponksiyonlarla eklemdeki bakteri yiikiinii azaltarak antibiyotik yanitinin arttirilmasi yer
almaktadir. Tedavinin ilk 24 saat i¢inde baslanmasi Onerilmekte ve 24 saat sonrasinda
eklemde kikirdak hasarinin baglayacagi , meniskiis ve baglarda destriiksiyonlarin
olusacagi bildirilmigtir’.

Hastanin var olan ek hastaliklari, immiin siipresyon durumu veya eslik eden
hastaligmin olmast hem teshiste hem tedavi kararinda klinisyeni zorlamaktadir.
Giliniimiizde heniiz kesin tani kriterleri konulamamis olup, birgok parametre bir arada
degerlendirildiginde septik artrit ekarte edilemedigi takdirde septik artrit olarak kabul
edilip tedaviye baglanmalidir'®.

Bunun yaninda taninin diglanamamasina ragmen septik artrit 6n tanisi ile eklem
drenaji saglanamamasi halinde, eklem kikirdagi, sinoviya, baglar ve diz eklemi i¢in
meniskiislerde destriiksiyona yol agma ve ilerlemis vakalarda sepsise yol agma ihtimali
mevcuttur. Bir diger tablo da septik artrit olmayip, klinik prezantasyon, laboratuvar

tetkikleri ve radyolojik goriintiilemelerle septik artriti taklit eden, mevcut literatiir
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bilgileri ile septik artritin dislanamadigi aseptik artritli gruptaki hastalarin, gereksiz
antibiyotik kullanimi, uzamis yatis siiresi, gereksiz cerrahi drenaj ve komplikasyonlari,
i gilicii kayb1 gibi hasta acisindan ve saglik sistemi agisindan sosyoekonomik ve
psikososyal yiikler getirmesidir. Bu nedenle teshis tedavinin biiyiik bir boliimiinii
olusturmaktadir. Hem hasta acisindan hem hekim agisindan hem saglik sisteminin
isleyisi hem de yarar/maliyet oran1 diisliniildiiglinde, septik artrit ile aseptik artrit
ayriminin 6nemi ve bunun i¢in gerekli ¢alismalarin yapilmasinin zorunlulugu ortaya

cikmaktadir.

2.1. Epidemiyoloji

Bat1 Avrupa'da yapilan genis ¢apli caligmalarda septik artrit insidansi, yilda
100.000 hastada 4 ile 10 arasinda degismektedir. Diz eklemi, en ¢ok etkilenen eklem
olup, yaklasik %50 oraninda gérﬁlmektedirg. Kalga eklemi, dirsek, omuz eklemi, el ve
ayak parmaklar1 ve sternoklavikular eklemde de goriilebilmektedir''.

Literatiirde tanimlanan risk faktorleri ; yas, immiin siipresyon, romatolojik
hastaligin varligi, diyabet, alkolizm, intraartikiiler enjeksiyon oykiisii, travma nedeniyle
eklem icine penetre olan yabanci cisimler, intravendz ilag bagimlili§i ve daha once

gecirilmis intraartikiiler cerrahilerdir'® '*1,

Tablo 1: Septik Artrit Risk Faktorleri ©°

Yas >60 Yil

Eklemle Iliskili Yaralanma Veya Cerrahi Miidahale
Eklem Protezleri

Kortikosteroid Enjeksiyonu Oykiisii

Romatoid Artrit

Diyabet

Malignite (Son 6 Ila 12 Ay I¢inde Kemoterapi Veya Immiin Siipresif Tedavi) |
Kronik Karaciger Hastalig1

Kronik Bobrek Hastaligi

Madde Bagimlilig1

Alkol Bagimlilig

12



2.2. Etiyoloji

Septik artrit etiyolojisinde tiim yas gruplarinda en sik izole edilen bakteri
Staphylococcus Aureus'tur. Ozellikle 4 yasmdan kiigiik cocuklarda ve 3 aydan biiyiik
cocuklarda Kingella Kingae gbz Oniinde bulundurulmalidir. Patogenezde, hematojen
yayillim, travma sonrasi inokiilasyon, iyatrojenik inokiilasyon ve heniiz epifizi

kapanmamus ¢ocuklarda osteomiyelitin eklem icine yayilimi rol oynamaktadir'® !’

Tablo 2. Bakteriyoloji'’

Siklikla Karsilasilan Etkenler

S. Aureus Tiim yas gruplarinda en sik izole edilen bakteri
K. Kingae > 3 ay <4 yas ¢ocuklarda siipheli
B grubu streptokoklar Infantlarda en sik

Streptococcus pneumoniae
Klebsiella pneumonia
Salmonella enterica

Candida albicans

Nadir Goriilen Etkenler

P. Aeruginosa Siklikla penetran ayak yaralanmalari ile iligkili
Neisseria Gonorrhoeae Siklikla seksiiel olarak aktif adolesanlarda

H. Influenza Oldukga nadir, asilanmamis bireylerde

2.3. Belirtiler ve bulgular

Septik artrit, birgok klinik bulgular1 ile aseptik artrit grubundaki hastaliklarla
karisabilmektedir. Hastalar genellikle 1-2 haftalik dizde agri, sislik, kizariklik, hareket
kisitliligi ile bagvururlar. Viriilans1 diisiik bakteriler, fungal enfeksiyonlar ve geg lireyen
mikobakteri gibi etkenlerin sebep oldugu tablolarda basvuru gecikebilmektedir. Daha
Onceden aseptik artrit tanili hastalarda, semptomlar her zamankinden daha siddetli ve

karakteristik olarak daha farkli ortaya ¢ikabilmektedir.'®.
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Ozellikle diz ekleminde gelisen sislik, yasli hasta grubunda osteoartrit ile,
genglerde romatolojik hastaliklarla, cocuk yas grubunda romatolojik hastaliklar ve
reaktif artrit ile karigabilmektedir. Tiim bu hastalik spektrumunda, acil drenaj ihtiyact

olan septik artrit tanisinin dogru ve erken konulmasi elzemdir.

2.3.1. Klinik muayene bulgular:

Bulgular arasinda, sislik, ates, kizariklik, 1s1 artis1, eklem hareket kisithiligi, agrili
eklem iizerine yiik verememe ve palpasyonla hassasiyet mevcuttur'’. Yapilan prospektif
bir caligmanin analizinde, ates Oykiisii %34, terleme %15 ve %6'sinda titreme
kaydedilmistir'>. Tan1 aninda yiiksek ates (>37,5 °C) hastalarin %63 tinde tespit edilmis

ve septik artrit tamsinda atesin zorunlu olmadigini géstermistir' .

2.3.2. Radyolojik goriintiileme

Konvansiyonel radyografiler, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, kemik
sintigrafisi ve manyetik rezonans goriintiilleme yontemleri, inflamasyonun varligini,
doku ve eklem hasarin1 ve doku yanitin1 degerlendirmek icin kullanilabilirse de; septik-
aseptik ayriminda, enfeksiyonun varliginin belirlenmesinde kullanilamamaktadir.
Bunun yaninda manyetik rezonans goriintiilemeyi, artrit sirasinda veya sonrasinda

olusabilecek osteomiyelit tanisinda kullanabilmekteyiz'®.

2.3.3. Laboratuvar bulgular:

Septik artritli olgularin basvuru aninda bakilacak serum eritrosit sedimantasyon
hizi, CRP konsantrasyonu, beyaz kan hiicre sayis1 ve prokalsitonin (PCT) degerleri
tanida yol gosterici olmakla birlikte; akut faz reaktanlarinda beklenen yiikselisin

1819 prokalsitonin

olmamasi veya normal smnirlarda sonuclanmasi da olasidir'®
degerindeki artis akut septik artriti tespit etmede daha duyarhi iken tiim bu
parametrelerin aseptik artritli hastalarda da artis gosterebildigi, buna bagli olarak kesin
tan1 koydurucu 6zelligi olmadig bilinmektedir®.

Septik artrit tanisinda Kocher kriterleri kullanilmakta olup, yapilan ¢alismada
taniya yaklasik %93 oraninda ulagsmaya yardimci oldugu belirtilmistir. Bu kriterler :
Serum eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) > 40mm/sa, serum beyaz kan hiicre sayisi

(WBC) > 12000 hiicre/mm?, etkilenen ekstremite iizerine yilik verememe ve ates > 38.5

- 21
°C’dir”.
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2.3.4. Sinoviyal s1v1 analizi

Septik artrit 6n tanisi ile degerlendirilen hastalarda eklem sivisi 6rneklemesi
yapilarak sinoviyal sivi analizi ve kiltir c¢alismalar1 ile tan1 ve tedavi
sekillendirilmektedir.  Eklem  sivist  Orneklemesi  yapilmadan  antibiyoterapi
onerilmemektedir'®. Sinoviyal sivida yapilacak gram-giemsa boyamalari ile mikroskop
altinda goriilecek mikroorganizmalar erken donemde tedavinin sekillenmesinde ve
taninin konulmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Sinoviyal sivi WBC diizeyleri> 50000 hiicre/mm? olmasi septik artrit agisindan
anlamli kabul edilse de; bazi1 romatolojik hastaliklarda ve gut artritinde de yiiksek
cikabilmektedir. Yine bu degerin daha diisiik ¢ikmasi septik artriti ekarte
ettirememektedir. Immiin siiprese hastalarda 16kosit cevabinin diisiik olabilecegi
diisiiniildigiinde sinoviyal stvi WBC degeri tek basina tam koydurucu olamamaktadir®.
Septik artritli hastalarda sinoviyal sivida yiiksek protein degerleri goriilebilir. Ancak bu
bulgu spesifik degildir ve aseptik artritlerde de yiiksek protein seviyeleri olabilir. Bu
nedenle, tek basina yiiksek sinoviyal protein seviyeleri tan1 koymak icin yeterli degildir.
Sinoviyal sividan alinan 6rneklerde bakilan glukoz degerlerinin spesifitesi yiiksek iken
sensitivitesi diisliktiir ve bu parametrenin tek basma tani koydurucu oldugu
diistiniilmemigtir. Laktat dehidrojenaz degerlerinin yiliksek veya diisiik olmasi hem
septik hem aseptik grupta goriilebildigi i¢in tek basina tan1 koydurmasi diisiiniilemez®.

Eklem aspirasyonu ile elde edilen eklem sivi ornekleri kan kiiltlir sigesine
ekilmeli ve bu islemden Once hastanin antibiyoterapisi baslatilmamalidir. Eklem
stvisinda lretilecek mikroorganizma kesin tanit koydurucu olup, iireyen organizmaya
gore tedavi verilmelidir. Tiim bunlarin yaninda kimi zaman eklem sivisinda iireme
olmayan septik artrit olgular1 da mevcuttur. Bunun sebepleri arasinda diistik virtilansl
veya kiiltlirde liremesi zor olan bakterilerin etken olmasi, uygun 6rneklem yapilmamasi
veya Ornegin yetersiz olmasi, aspirasyon dncesi antibiyotik kullanimi, fungal ajanlarin
sebep olmasi gibi faktdrler meveuttur'”.

Septik artritli olgularda sinoviyal sivi Orneklemesinin bulanik veya priilan
olmasi, WBC degerinin> 50000 hiicre/mm3 olmasi, protein degerinin yiiksek, glukoz
degerinin disiik, sinoviyal glukoz ile serum glukoz oraninin %50°nin altinda olmasi,
laktat dehidrojenaz (LDH) degerinin yiiksek olmasi beklenir. Tiim bu degerler tek
basina tani koydurucu olmamakla beraber, tantya yardimer bulgulardir™ . Tablo 3’te
de gortldiigii gibi, sinoviyal sivi analizi septik artrit tanisi i¢in oldukg¢a degerli bilgiler

icermektedir.
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Tablo 3. Sinoviyal Siv1 Analizi **

Normal Enflamatuar Enflamatuar Enfeksiyoz
olmayan
Di1s goriintis Seffaf Seffaf Opak Opak, Kirli
WBC he/mm?® <200 150-3000 2000-75.000 50.000-300.000
PMNL (%) <25 <25 50-100 75-100
Glukoz (%kan 90-100 90-100 40-90 <50
seviyesi)
Protein g/dl <2,5 <2,5 2,545 >4.5
2.4. Ayirici tanmi

Klinik prezantasyonu agrili, sis bir eklem olarak karsilasilan bir¢ok hastalik
vardir ki; bunlar gogunlukla septik artrit ile karisabilmektedir. Taninin yanlhs konulmasi,
gereksiz bir cerrahi uygulama ile eklem hasarina yol acan gecikmis tedaviye yol
agabilir.

Romatoid artrit, seronegatif artropatiler, cocukluk ¢agi juvenil idiyopatik artrit,
gut artriti, akut kiriklar, gecici sinovit, orak hiicre anemili hastalarda agrili eklem
tutulumlari, osteoartrit ve reaktif artrit gibi klinik tablolar ¢ogunlukla septik artrit ile
karismaktadir. Hastalarin agrili ve sis eklem bulgulari, yliksek serum CRP, serum ESR
ve serum WBC degerleri, septik artriti taklit etmeleri nedeniyle taniy1 zorlagtirmaktadr.
Oykii, laboratuvar degerleri, sinoviyal siv1 analizi ve goriintiileme ydntemleri ile septik
— aseptik artrit ayrimi yapilmaktadir™. Kirik ve osteonekrozlar ortopedik muayene ve
goriintiilemeler ile ekarte edilmelidir. Tekrarlayan veya aralikli atesin olmasi, viicutta
dokiintii Oykiisii, tekrarlayan karin agrisi, hizli kilo kaybi ve okiiler patolojiler,
lenfadenopati ve serozit veya tedaviye yanit vermeyen artrit olgulari, inflamatuar bir
durum i¢in isaret edicidir, romatolojik hastaliklarin bircogunda gézlenmekte ve bundan
dolay1 romatolojik hastaliklar diistindiirmektedir.

Salmonella, Shigella, Yersinia gibi enterik patojenler, viral enfeksiyonlar veya
kizamikgik asis1 sonrasi gelisen artritlerde, reaktif artrit akilda tutulmalidir. Cocuklarda

ist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi gelisen gegici sinovit olgular1 da septik artriti
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taklit edebilmektedir. Agrinin karakteri, agriy1 azaltan veya arttiran durumlar, agrinin
siddeti, siklig1, siiresi, hangi eklemleri etkiledigi, ka¢ eklemin tutuldugu; akut ve kronik

durumlar arasinda ayrim yapilmasina yardimer olabilir™.

2.5. Tedavi

Enfekte olmus bir eklemde, sinoviyal sivida artis gosteren inflamatuar ajanlar ve
patojenin neden oldugu siiplirasyon, enflamasyon, sinoviyal ve kondral hasara yol
acarak eklemde kalic1 harabiyete sebep olmaktadir. Bu tablonun ilerlemesi sepsise kadar
ilerleyip, mortal seyredilmektedir. Tiim bu nedenlerden dolay1 acil eklem drenaji
endikasyonu vardir. Eklem ig¢indeki enflamatuar ve priilan eklem sivisinin drenaji,
klinik tabloda diizelme ve antibiyotik yanit1 i¢in gereklidir. Ortopedi pratiginde septik
artrit; antibiyotiklerle birlikte artroskopi, artrosentez veya artrotomi ile enfekte olan
eklemin drenaji ile yonetilmektedir. Eklem drenaj1 ile dekompresyon, artmis kan akimi
ve bakteri, toksin ile proteazlarin uzaklastirilmasi ile klinik ve laboratuvar diizelme
saglanmaktadir. Genel olarak, kalca septik artriti, antibiyotikler ve artrosentezden sonra
yanit alinamamasi durumunda ve enfeksiyonun yumusak dokuya yayilmasi durumunda
cerrahi drenaj endikedir* *°.

Artrosentez, giinliikk olarak eklemin diizenli drenajin igerir, bu uygulama kiiltiir
sonuglar1 negatif olana kadar devam edilmelidir™. Artroskopik eklem drenaji, agik
eklem drenaji igin alternatiftir ve postoperatif sonuglari arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir®’.

Artroskopik drenaj, Gichter smiflandirmasina gore enfeksiyonun evresini
belirlemesine olanak tanir. Géchter evre I ve II'nin genellikle etkili bir sekilde
artroskopik yonetilebildigini gostermistir. Gichter evre III de artroskopik olarak etkili
bir sekilde yonetilebilir, ancak genellikle nekrotik veya siipiirasyon goriinen bolgelerin
temizlenmesi i¢in daha kapsamli bir sinoviyektomi gerektirebilir. Géchter evre 1V,
kikirdak nekrozu ile kemiksel tutulumla tanimlanir, bu nedenle etkilenen ekstra-
artikiiler yapilarin uygun debridmanina izin vermek igin artrotomi énerilir'.

Antibiyoterapi, alinacak eklem Kkiiltiir 6rnegi sonrasi ampirik olarak baglanip
kiiltiir sonuglarina gore sekillendirilmelidir. Septik artrit tanmisindaki zorluklar
antibiyotik baslama esigini disiik tutmamizi gerektirir. Epidemiyolojik o6zellikler

ampirik antibiyotik se¢iminde yol gosterici olsa da Metisilin  Direngli  S.
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Aureus(MRSA)'un son donemde daha ¢ok izole edilmesi nedeniyle, baslangi¢
antibiyotik rejimleri genellikle vankomisin gibi MRSA'ya etkili bir antibiyotik
icermelidir. Septik tablodaki hastalar, intravendz ilag bagimlilari, immiin yetmezligi
olanlar gibi gram-negatif enfeksiyon riski daha yiliksek olan hastalarda, sefepim gibi
gram-negatif basil i¢in etkili bir ilag eklenmelidir®.

Akut septik artrit tedavisi, yetiskinlerde genel olarak 3 hafta parenteral
antibiyoterapi ve asamali olarak oral antibiyotik tedavisinden olusmaktadir. Cocuklarda,
komplike olmamis septik artrit icin yaklasik 10 giin parenteral tedavi yeterlidir™.

Septik artritli olgularda tedavi izlemi, ESR, CRP, serum WBC degerleri ile
yapilir. Takiplerde CRP degeri daha anlamli sonuglar vermekte olup ESR degerinin

normal smirlara gelmesi 30 giin siirebilmektedir®.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismast Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 7 Nisan 2023 tarih 132 sayili toplantisinda alinan 73.
karar ile yapilmustir.

Calismamiza; 2011-2022 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi‘nde septik artrit 6n tanis1 ile operasyonu gerceklestirilen hastalar dahil
edilmistir. Retrospektif olarak yapilan ¢aligmada, hastanemizin ortopedi ve travmatoloji
boliimiiniin ameliyat rapor sistemi {lizerinden yapilan taramada toplam 134 adet septik
artrit nedeniyle operasyonu yapilan hasta tespit edilmistir. Bu hastalardan 112 hastaya
diz ekleminde septik artrit siiphesi nedeniyle cerrahi islem uygulanmis olup; kalca
ekleminde septik artrit tanisiyla islem uygulanan 8 hasta, ayak bilekte septik artrit
stipheli 2 hasta, omuz ekleminde septik artrit siipheli 4 hasta, dirsek ekleminde septik
artrit On tanisi ile cerrahi drenaj yapilan 3 hasta, el bilek ve parmak eklemlerinde septik
artrit sliphesi ile operasyon gerceklestirilen 5 hasta ve immiin yetmezlik veya malignite
tespit edismis aktif hastaligi olan 3 hasta ¢alismadan ¢ikarilmistir. Ayrica tedavi reddi
veya postoperatif donemde takibi olmayan 6 hasta ¢alismadan ¢ikarilmigtir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde septik artrit tamisi ile
operasyonu gergeklestirilmis olan ve calismaya alinan olgularin demografik 6zellikleri
(yas ve cinsiyet), basvuru zamani, bagvuru sikayetleri (eklemde agri, 1s1 artisi, hareket
kisitliligy, sislik, kizariklik, sistemik ates), hastaya yapilan ponksiyon ile eklem sivisinin
laboratuvar degerlendirilmesi ve operasyon bilgileri kaydedildi. Hastalarin laboratuvar
bulgularindan; serum beyaz kiire sayis1 (WBC: 4,1-10,8 k/ul), C-Reaktif protein (CRP:
0-0,8 mg/dl), eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESR: 0-20 mm/saat), serum prokalsitonin
degeri (PCT: 0-0.5 ng/ml), direkt grafi goriintiileri, eklem ultrasonografileri, manyetik
rezonans goriintiileme ve son olarak kan ve eklem sivisi kiiltiirleri degerlendirildi.
Hastalarin bilinen kronik hastaliklar1 ve hastanede yatis siireleri kaydedildi. Hastalarin
retrospektif olarak kontrol muayenelerinde yapilan tetkik ve tedavileri ve patoloji
raporlart da degerlendirilmeye alindi. Tiim bulgular Newman kriterlerine gore
degerlendirilerek hastalar, septik-aseptik olarak gruplandirildi. Newman’in septik artrit
kriterleri bir retrospektif degerlendirmeyi icerdigi i¢in c¢alismamiza en uygun metod

olarak secildi.
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Tablo 4. Newman Kriterleri’®>!

1) Eklem Sivisinda Ureyen Mikroorganizma Varlig

2) Septik Artrit Bulgular1 Olan Hastada Herhangi Bir Kaynaktan Mikroorganizma
Uretilmesi (Ornegin Periferik Kan Kiiltiirleri )

3) Eklem Ponksiyonu Oncesi Antibiyotik Kullaniminda, Tipik Septik Artrit Klinik
Bulgularinin Olmasi Ve Eklem Sivisinin Bulanik Olmasi

4) Patoloji Bulgularinin Septik Artriti Diisiindlirmesi

Bu ¢alismada Newman kriterlerine gore iki ayr1 grup olusturulmustur. Hastanin
sinoviyal s1v1 kiiltliriinde veya kan kiiltiiriinde iireme saptanmasi, bunlarin yoklugunda
radyolojik ve histopatolojik olarak eklemde enfeksiyon varliginin ispatlanmasi ile
prillan eklem sivisimin olmasi septik artrit tanist koydurmus; bu kriteri tasimayan
hastalar aseptik artrit olarak siniflandirilmistir. Newman kriterlerinde, gram boyama yer
almasa da septik artrit siipheli hastanin, gram boyama sonucunda bakteri goriilmesi ve
priillan eklem sivisi olmasi1 klinik karar olarak septik kabul edilerek operasyon ve
antibiyoterapisinin diizenlenmesine karar verildi ve hastalar septik artrit grubuna dahil
edildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket programi kullanildi. Kategorik
Olclimler say1 ve yiizde olarak, siirekli dl¢limlerde ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum- maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda, Ki-Kare test ya da Fisher test istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda
siirekli Ol¢limlerin karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol edilerek, degisken sayisina
gore parametrik dagilim gosteren parametreler i¢in Student T test, parametrik dagilim
gostermeyen parametrelere de Mann Whitney U testi kullanildi. Tim testlerde

istatistiksel onem diizeyi p<0.05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nde septik artrit on tanisi ile ameliyat
edilen ve ¢aligmaya dahil edilen 103 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler,
elektronik veri sistemi ve hasta dosyalarindan temin edilmis olup; ¢alismada yer alan
hasta grubu 2011 yil1 ile 2022 y1l1 arasinda ameliyat edilen ve takibi yapilan hastalardan
olusmustur.

Calismamiza dahil ettigimiz 103 hastanin hepsi, diz ekleminde septik artrit
sliphesiyle ameliyat edilmistir. Bu hastalardan 19 tanesinde sinoviyal sivi kiiltiiriinde
ireme saptanmadi; ancak retrospektif olarak incelendiginde, 4 hastanin bakteriyemi
nedeniyle periferik kan kiiltiirtinde iireme oldugu goriildii ve septik artrit grubuna dahil
edildi. 4 hastanin gram boyamasinda bakteri goriildii ve bu hastalarda priilan mayi drene
edildigi bilinmekteydi, Newman kriterlerinde, gram boyama yer almasa da septik artrit
siipheli hastanin, gram boyama sonucunda bakteri goriilmesi ve priilan eklem sivisi
olmas1 klinik karar olarak septik kabul edilerek operasyon ve antibiyoterapisinin
diizenlenmesine karar verildi ve hastalar septik artrit grubuna dahil edildi. Mayi
goriinlimleri bulanik olup histopatolojik incelemelerde aktif siipiiratif iltihap olarak
raporlanmis, kiiltiir negatif 7 hasta da septik artrit grubuna dahil edildi. Klinik bulgulari
septik artritten sliphelendiren, ultrasonografi ile eklem i¢i eflizyon saptanan, manyetik
rezonans goriintiileme ile eklemde yaygin siiplirasyon ve enflamasyon olarak septik
artrit i¢in yiiksek stipheli sonuglara sahip olan 4 hasta da ponksiyon mayiinin priilan
karakterde olmasi ve peroperatif enfekte dokular izlenmesi lizerine septik artrit grubuna
dahil edildi. Septik artrit grubuna dahil edilen bu hastalardan 7 (%36,8) tanesinin
basvuru dncesi antibiyotik kullaniminin oldugu bilinmekteydi.

Septik artrit 6n tanisi ile ameliyat ettigimiz 103 hastanin sistem ve dosya
tizerinden takibi yapildi ve aseptik gruba dahil olan 34 hastanin takiplerde farkli tanilar
aldig1 ve septik artrit benzeri semptomlarinin ve laboratuvar bulgularinin septik artriti
ekarte etmek i¢in yeterli olmadig1 goriildii. Bu hastalardan 6 (%17,6)’sinda takiplerde
tekrarlayan diz agrilart nedeniyle romatoloji kontroliinde romatoid artrit tanisi
konulmus, 5 (%]14,7) hastada ileri artroz mevcut olup osteoartrit alevlenmesi
diisiiniilmiis, ¢ocuklarda 5 (%14,7) hastada juvenil idiyopatik artrit tanis1 konulmus olup

yine 5 (14,7) hastada takiplerde seronegatif artropati tanis1 konularak romatolojik
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tedaviler baglanmistir. Bir hastanin var olan orak hiicreli anemi atagma baglh olarak
dizde eflizyonu oldugu bir hastanin kronik boébrek yetmezligi sonrasi transplant
yapildig1 ve uzun siireli steroid kullanimina bagli dizde avaskiiler nekroz gelistigi ve
buna bagli semptomlari oldugu goriilmiistiir. 2 hastada 6nceden gecirilmis genitoliriner
sistem 2 hasta da yakin donemde gecirilmis gastrointestinal sistem enfeksiyonu dykiisii
olup aktif kan, idrar ve gaita kiiltiirlerinde iireme izlenmemistir. 4 hastada patoloji
raporu kronik sinovit olarak raporlanmis bu hastalarda uzun siiredir olan diz agrisi
Oykiisli, sinoviyal sivinin ser6z olmasi ve peroperatif sinoviyal yapilarin enfekte
goriiniimii olmamasi septik artritten uzaklastirmistir. Alinan patoloji orneklerinde 1
hastada pigmente villonodiiler sinovit oldugu goriilmiistiir. Bir hastanin gegirilmis
meningoensefalit sonrast serebellar enfarkt nedeniyle kullanmis oldugu antikoagiilan
sonras1 dizde septik artrit benzeri bulgulari olmasi iizerine alinan eklem ornegi
hemorajik olup cerrahi debridman sirasinda organize hematom oldugu goriilmiistiir. Bir
hastanin da diz c¢evresi seliilit nedeniyle muayene bulgularinin ve laboratuvar
degerlerinin normalin iizerinde olmasi, septik artrit i¢in yliksek siiphe uyandirmasi
nedeniyle ameliyat edilmis, cerrahi sirasinda serdz mayi izlenmis kiiltiirde {ireme
olmamus ve seliilit tedavisi sonrasi sikayetlerinin geriledigi goriilmiistiir.

Calismaya dahil edilen 103 hastanin 69’u (% 67) Newman kriterlerine ve
retrospektif takiplerine gore septik artrit olarak degerlendirildi, 34l (% 33) ise aseptik
artrit olarak degerlendirildi. Septik artrit grubunda 47 erkek (% 68,1), 22 kadin (%31,9)
hasta var iken; aseptik artrit grubunda 18 erkek (% 52,9), 16 kadin (%47,1) hasta vardi.
Septik grupta yer alan hastalarin 19 (%27,5)’u ¢ocuk ve 50 (%72.5) ’si eriskindi.
Aseptik grupta yer alan hastalarin 8 (%23,5) ’i cocuk iken; 26 (%76,5)’s1 eriskindi.
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Tablo 5. Demografik Veriler

Septik Aseptik

n % n %
Cinsiyet
E 47 68,1 18 52,9
K 22 31,9 16 47,1
Yas Gruplan
Cocuk Hastalar 19 27,5 8 23,5
Eriskin Hastalar 50 72,5 26 76,5

Septik artrit grubunda ortalama yas 41 (0-86) yil, aseptik artrit grubunda
ortalama yas 44 (2-83) yil olarak bulunmus olup normal dagilim goOstermemesi

nedeniyle medyan degerler alinmistir.

Tablo 6. Yas Araliklarina Gore Dagilim

Septik Aseptik
n % n %
0-2 Yas 6 8,7 2 5,9
2-12 Yas 7 10,2 3 8,8
12-18 Yas 6 8,7 3 8,8
18-40 Yas 15 21,7 8 23,5
40-65 Yas 20 29,0 11 32,4
65+ Yas 15 21,7 7 20,6
Ortalama Yas (Min -Max) 41(0-86) 44(2-83)

Calismaya dahil edilen 69 septik artrit tanili hastanin 19’u ¢ocuk 50°si yetiskin
hastaydi. Septik artrit olmadig1 diisiiniilen 34 hastanin 8’1 cocuk ve 24’u yetiskin
hastaydi. Septik artrit tanil1 hastalarin ¢ocuk yas dagilimi benzer olmakla beraber 2-12
yas araliginda daha sik oldugu goriildii. Eriskin septik artritli hastalarin yas dagilimi
benzer olup 40-65 yas araliginda septik artrit goriilme sikliginin arttig1 goriildii. Aseptik
artrit grubunda ¢ocuklarda yas dagilimi benzer olup en az goriildiigli yas grubu 0-2 yas
olarak belirlendi. Septik artrit olmadig:1 diisiiniilen 34 hastanin en sik 40-65 yas
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grubunda karsimiza c¢iktig1 goriildii. Tablo 6’da yer alan bulgularin istatistiki olarak
anlaml farklilik igermedigi gorildii.

Septik artrit grubunda kronik hastalig1 olan 37 (%56,7) hasta olup aseptik artrit
grubunda 22 (%64,7) hasta vardi. Bu hastalardan septik artrit grubunda en sik
romatolojik hastaligi olanlar (romatoid artrit, ankilozan spondilit, juvenil idiyopatik
artrit vs) ve diyabet hastalar1 yer alirken; aseptik grupta en sik romatolojik hastaligi
olanlar, septik artrit 6n tanisi ile ameliyat edilmistir. Tablo 7’de yer alan verilere
bakildiginda, her iki ana gruptaki hastaliklarin dagilimi istatistiksel olarak benzer
bulunmus, anlamli fark saptanmamistir. Tablo 7’de belirtilmeyen hastaliklar; koah ,
astim, svo Oykiisii, orak hiicreli anemi, meningomyelosel, hipertansiyon ve siirrenal
yetmezlik ile seyreden kronik hastaliklardi. Klinik olarak anlamli bir farklilik

yaratmanus olup risk faktrleri arasinda yer almanustir."

Tablo 7. Eslik Eden Hastaliklar

Septik Aseptik P
n % n %

Kronik Hastahk

Yok 32 46,4 12 35,3 0,300
Var 37 53,6 22 64,7

Tam aninda USYE

Yok 67 97,1 34 1 1,00
Var 2 2,9 0

Romatolojik Hastalik

Yok 58 84,1 25 73,5 0,289
Var 11 15,9 9 26,5

Kronik Bobrek Hastaligi

Yok 65 94,2 32 94,1 1,000
Var 4 5.8 2 5,9
Diyabet

Yok 58 84,1 32 94,1 0,211
Var 11 15,9 2 5.9
Viral Hepatit

Yok 66 95,7 34 100,0 0,549
Var 3 4,3 0 0,0

Kardiyak Hastahk

Yok 65 94,2 30 88,2 0,434
Var 4 5,8 4 11,8

Diger

Yok 58 84,1 25 73,5 0,289
Var 11 15,9 9 26,5
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Hastalarimizdan septik artrit kesin tanisi konulan 4 hastanin, diz i¢i penetran
yaralanma Oykiisii, 4 hastanin diz i¢i enjeksiyon Oykiisli, 5 hastanin da diz eklemini
ilgilendiren cerrahi dykiisii oldugu ve erken postoperatif donemde septik artrit tanisiyla
tekrar ameliyat oldugu goriilmiistiir. Aseptik artrit tanili hasta grubunda ise 1 hastanin
diz i¢i enjeksiyon Oykiisii, bir hastanin da eklem i¢i cerrahi Oykiisii mevcuttu ve bu
grupta ekleme penetre yaralanma 6ykiisii yoktu.

Hastalarin bagvuru anindaki klinik verileri kaydedilmis olup bu verilere
hastanemiz sisteminden ve hasta dosyalar1 iizerinden ulagim saglanmistir. Septik artrit
On tanisi i¢in klinik bulgulardan; eklem agrisi, eklemde sislik, sistemik ates, eklemde 1s1
artis1, kizariklik ve eklem hareket kisitliligi degerlendirilmis olup yiik verememe de

eklem hareket kisitlilig1 grubuna dahil edilmistir.

Tablo 8. Klinik Bulgular

Septik Aseptik P

n % n %
Ates
Var 6 8,7 1 2,9 0,421
Yok 63 91,3 33 97,1
Sislik
Var 68 98,6 33 97,1 1,000
Yok 1 1,4 1 2,9
Kizarikhk
Var 14 20,3 2 5,9 0,082
Yok 55 79,7 32 94,1
Hareket Kisithhgi
Var 66 95,7 26 76,5 0,005
Yok 3 4,3 8 23,5
Is1 Artisi
Var 47 68,1 18 52,9 0,192
Yok 22 31,9 16 47,1

Sistemik ates (>37.5°C) septik artrit grubunda %8,7 oraninda goriiliirken;
aseptik grupta %2,9 oraninda goriilmiis ve istatistiki anlam ifade etmemistir. Sislik her
iki grupta da 1 hastada izlenmemis olup >%90 oraninda her iki grupta da izlenmistir.
Kizariklik septik artrit grubunda 14 (%20,3) hastada izlenmis olup; aseptik grupta 2
(%5,9) hastada izlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da septik artrit
grubunda yaklasik 3 kat daha fazla izlenmistir. Eklem hareket kisithilig1 septik artrit

grubunda 9%95,7 oraninda mevcut olup; aseptik grupta bu oran %76,5 olarak
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bulunmustur ve istatistik analizler anlamli farklilik olarak sonuglanmistir. Eklemde,
kars1 ekleme gore 1s1 artist gézlenmesi septik artrit grubunda %68 (n=69) ve aseptik
grupta %52,9 (n=34) olarak bulunmus olup her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik izlenmemistir.

Klinik bulgularin karsilastiriimasi

100
80
60
40 ASEPTIK(%)
20 - SEPTIK (%)
0
Ates Sislik Kizarikhk Hareket Is1 Artis
Kisithhg
B SEPTIK (%) 8,7 98,6 20,3 95,7 68,1
m ASEPTIK(%) 2,9 97,1 5,9 76,5 52,9

W SEPTIK (%) m ASEPTIK(%)

Sekil 1. Klinik Bulgularin Karsilastirilmasi

Hastalarin semptomlar1 baslamasindan cerrahiye kadar gegen siire degiskenlik
gostermektedir. Septik artrit grubunda ilk 24 saatte operasyona alinan hasta 10(%14.4)
iken aseptik artrit grubunda 3(%8) oldugu goriilmiistiir. Septik grupta semptom cerrahi
stiresi 1 haftadan az veya esit olan hasta sayis1 43(%62,3) iken aseptik grupta 19(%27,5)
olarak bulunmustur. Septik grupta semptom cerrahi siiresi 0-90 giin ve medyan degeri 6
glin olarak bulunmus; aseptik grupta semptom-cerrahi siiresi 0-90 giin ve medyan
degeri 7 giin olarak bulunmustur. Her iki grup verilerinin karsilastirilmali analizinde
semptomlarin baslangicindan operasyonun gerceklestirildigi zamana kadar gegen siire

septik grupta daha kisa olarak bulunmustur.
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Tablo 9. Semptom cerrahi siiresi (giin)

Septik Aseptik p

Semptom-Cerrahi Siiresi 6(0-90) 7(0-90) 0,025

Septik  artritten ~ siiphelenilen hastalarda rutinde bakilan laboratuvar
parametreleri; serum eritrosit sedimantasyon hizi, serum CRP, serum WBC degerleri ve
serum prokalsitonin degerleri olup, ¢aligmamizda her iki grup arasinda anlaml farklilik
bulunamamustir. Septik grupta bakilan preoperatif serum WBC degeri normal dagilim
gostermemis olup medyan degeri 10.2 (3,9-33,1) mm? bulunmustur. Aseptik grupta bu
deger normal dagilim gostermemis olup medyan degeri 9,3 (6,6-19,4) mm? olarak
bulunmustur. Her iki grubun istatistiksel olarak karsilagtirllmali analizinde anlamli
farklilik izlenmemistir.

Septik grupta bakilan preoperatif CRP degerleri normal dagilim gostermemis
olup medyan degeri 11,4 (0,3-40,0) mg/dl bulunmus ve aseptik grupta bu deger icin
sonuglar 7,0 (0,4-35,0) mg/dl olarak elde edilmistir. Yine her iki grup karsilagtirilmis ve
anlamli farklilik bulunamamistir. Septik artrit tanis1 konulan grupta preoperatif serum
ESR degeri 47 (0-130) mm/saat olarak; aseptik grupta 43 (2-118) mm/saat olarak
bulunmustur. Her iki grup arasinda istatistiksel farklilik bulunmamistir. Serum
prokalsitonin degeri sinirl sayida hastada bakilmis olup her iki grupta normal dagilim
gostermemistir. Septik grupta medyan deger 0,2(0,01-7,27) ng/ml; aseptik grupta 0,08

(0,02-7,0) ng/ml olarak bulunmus ve istatistiki anlam ifade etmemistir.

Tablo 10. Laboratuvar Bulgularinin Dagilimi

n Septik n Aseptik p
ESR 57 47(0-130) 25 43(2-118) 0,803
CRP 37 11,4(0,3-40,0) 18 7,0(0,4-35,0) 0,210
WBC 69 10,2(3,9-33,1) 34 9,3(6,6-19.4) 0,212
Prokalsitonin 15 0,2(0,01-7,27) 7 0,08(0,02-7,0) 0,900
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Septik artritten siiphelenilen durumlarda eklem ponksiyonu ile eklem sivisinin
rengi ve kivami, laboratuvar incelemesi ve kan kiiltiirii sonuglar1 takip edilmistir.
Laboratuvar igeriginde; sinoviyal sividaki WBC sayisi, glukoz miktari, mayi glukozu ile
serum glukozu orani, eklem sivisindaki laktat miktar1 ve laktat dehidrogenaz (LDH)
miktar1 incelenmis, sinoviyal sividan direkt baki, gram boyama ve hiicre sayimi
yapilmistir.

Eklem ponksiyonu yapilan 68 (%66) hastanin 46 (%67,6)’s1 septik grupta olup
22(%32,4)0 aseptik grupta yer almustir. Septik grupta 53 (%76,8) hastanin mayi
goriiniimi priilan, 12(%17,5) hastanin mayi goriiniimii ser6z ve 4(%35,7) hastanin mayi
gbriinlimii hemorajik kivamdaydi. Aseptik grupta 12 (9%35,2) hastanin mayi goriinimii
priilan, 17(%50) hastanin mayi goriiniimii serdz ve 5 (%14,8) hastanin mayi goriiniimii
hemorajik kivamdaydi. Ser6z kivamda eklem sivist Ornekleri siklik olarak aseptik
grupta daha yiiksek izlenmistir.

Ponksiyon yapilan hastalarin hiicre sayimi laboratuvarda ve klinik mikrobiyolog
tarafindan kalitatif incelenmesi ve nitel sonu¢ vermesi nedeniyle, yogun 16kosit i¢eren
eklem sivist Orneklerinin hiicre saymmi1 bol WBC izlendi olarak raporlanmis,
polimorfoniikleer 16kosit (PMNL) sayis1 yine benzer yontemle bol PMNL izlendi olarak
raporlanmistir. Bunun yaninda sinoviyal sivi Orneklerinin klinik mikrobiyologlar
tarafindan incelenmesiyle hastalarin bir kisminda sinoviyal WBC sayilarina ulagilmstir.
Septik grupta 2 hastanin sinoviyal WBC sayist >50.000 hc/mm?, 14 hastanin sinoviyal
WBC sayis1 <50.000 hc/mm? oldugu goriilmiistiir. Aseptik grupta 3 hastanin sinoviyal
WBC sayis1 <50.000 he/mm? oldugu goriilmiis bu grupta sinoviyal WBC say1s1 >50.000
hc/mm? olan hasta izlenmemistir. Bol WBC izlendi olarak raporlanan hasta sayis1 septik
grupta 29 (%42) iken aseptik grupta 15 (%44,1) oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel olarak
anlaml farklilik izlenmemistir. PMNL yiizdesi bakteriyel enfeksiyonlar agisindan
anlamli olmakla birlikte nicel bir sonu¢ olmamasi nedeniyle yogun PMNL olan vakalar
karsilagtirilmistir. Direk bakida bol PMNL goriilen vakalar her iki grupta da mevcut

olup septik grupta siklig1 daha fazladir ve istatistiksel olarak anlamli sonu¢ vermistir.

28



Tablo 11. Direk Baki ve Hiicre Sayimi

Septik Aseptik

N % n % P
Direk Baki
Bol PMNL 26 37,7 6 17,6 0,044
Yok 43 62,3 28 82,4
Hiicre Sayimi
Bol WBC 29 42 15 44,1 0,85
Yok 40 58 19 55,9

Ponksiyon sivisinin gram-giemsa boyamasi yapilarak hastanemiz klinik
mikrobiyoloji uzmani/asistan1 tarafindan degerlendirilmesi sonrasit 13(%19,1 n=68)
hastada bakteri saptanmig, bu hastalarin 11(%84)’inde kiiltiirde iireme saptanmis, 2

hasta da degerlendirmeler sonucu septik artrit grubuna dahil olmustur.

Tablo 12. Gram Boyama Sonuclari

Septik Aseptik

n % n % P
Gram Boyamada
Bakteri
Yok 33 71,8 22 100,0 0,003
Var 13 28,2 0 0,0

Ponksiyon sivisindaki glukoz miktar1 ve sinoviyal sivi glukozunun serum
glukozuna oranlar1 hesaplandi. Ortalama deger, veriler normal dagilim gostermedigi
icin medyan olarak bulundu. Septik grupta sinovial siv1 glukozu 31(0-161) mg/dl iken;
aseptik grupta 72(5-285) mg/dl olarak bulundu. Bu degerler karsilastirilmali analiz
edildiginde aralarindaki farklilik anlamli bulundu. Sinoviyal sividaki glukozun hastanin
seker regiilasyonundaki bozulmaya bagli yiliksek ¢ikabilecegi diisiiniilerek ponksiyon
yapildig1 anda alinan serum glukozuna oranlandi. Septik grupta sinoviyal glukoz-serum
glukoz oran1 0,31(0-1) ve aseptik grupta bu oran 0,75(0,1-1) olarak bulundu. Glukozun
oransal kiyaslamasi istatistiki olarak bakildiginda yalnizca mayi glukoz miktarina gore
daha anlamli sonug verdigi goriildii. Alinan 6rneklerden laboratuvarda sinoviyal laktat,
laktat dehidrogenaz ve protein miktarlar1 olgiildii. Tablo 13°de de gorildigi iizere

anlaml farklilik saptanmadi.
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Tablo 13. Sinoviyal Sivi1 Analizi

Septik Aseptik P
Glukoz orant 0,31(0-1) 0,75(0,1-1,0) 0,0001
(Sinoviyal/Serum)
Sinoviyal Glukoz 32(0-161) 72(5-284) 0,006
Sinoviyal Protein 5(4,1-6,8) 4,7(4,0-5,9) 0,815
Sinoviyal Laktat 6,7(1,3-17,7) 5,4(0,9-7,3) 0,129
Sinoviyal LDH 922(4-28411) 633(165-5974) 0,165

Septik artrit siiphesiyle ponksiyon yapilan hastalarin ponksiyon ornekleri ve
peroperatif alinan sinoviyal sivi Ornekleri ivedilikle kan kiltiirii siselerine ekildi.
Toplamda 103 hastanin kiiltiir calismas1 yapildi. Bu hastalarin 53(%51,4)’linde iireme
izlenmemis olup 50(%48,6) hastada kan kiiltiirlerinde iireme saptanmistir. Kiiltiir
negatif hasta sayisi erigkin grupta 38(%50 n=76), cocuk hasta grubunda 15(%55 n=27)
olarak bulunmustur. Septik grupta 19(%27,5) hastada iireme olmadig1 ancak retrospektif
olarak incelendiginde septik artrit kriterlerine uydugu goriilmiistiir. Kiiltiir negatif olup
septik artrit grubuna dahil edilen hastalarin 12(%63,1)’si eriskin hasta 7(%36,9)’si
cocuk hasta oldugu gorilmiistiir. Septik artrit grubunda kiiltiir sonuc¢larinin detaylari

Tablo 14’te mevcuttur.

Tablo 14. Kan Kiiltiirii Sonu¢lariin Dagilimi

Kiiltiir (-) Kiltiir (+) Toplam Hastalar
Eriskin 38 (50%) 38 (50%) 76
Cocuk 15 (55%) 12 (45%) 27
Toplam 53(% 51,4) 50(%438,6) 103
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Tablo 15. Septik Artrit Grubunda Kiiltiir Sonu¢larinin Dagilimi

Kiltiir (+) Kiiltiir (-)
Erigkin 38 12
Cocuk 12 7
Toplam 50 (%72,5) 19 (%27,5)

Kiltdr Sonuglarinin Dagilimi

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Eriskin (T) Cocuk (T) Eriskin (S) Cocuk (S)

T: Tim grup

W KUltlr Pozitif ~ m Kultlr Negatif R
S: septik grup

Sekil 2. Kiiltiir Sonuclarinin Dagilim

Kiiltlir sonuglar1 pozitif olan hastalarin iireyen mikroorganizmalar1 kaydedildi.
Bu sonuglara gore en sik iireyen mikroorganizma Staphylococcus Aureus (%36 n=50)
oldugu goriildii. Stafilokok tiirlerinin sikliginin %46 oldugu goriildii. 8 (%16) hastada
polimikrobiyal iireme izlendi. En sik iireyen ikinci bakteri Pseudomonas Aeruginosa
(%16) oldugu goriildii. Eriskin yas grubunda en sik lireme yine Staphylococcus Aureus
(%39,4 n=38) oldugu ve cocuk yas grubunda lireme sikliginin %25 ile daha az oldugu
izlendi. 4 hastada koagiilaz negatif stafilokok (KNS) grubu bakteri iiremesi oldu ve alt
tip belirtilmedi. Sinoviyal sivi orneklerinin kan kiltiirii siselerine ekiminden sonra

tireyen tiim mikroorganizmalar ve sikliklarmin oldugu Tablo 16°da detaylar1 mevcuttur.
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Tablo 16. Kan Kiiltiiriinde Ureyen Bakteriler ve Sikhigi

n %
Acinetobacter Baumanii-Pseudomonas Aeruginosa 4
Brucella 1 2
Difteroid- KNS 1 2
Enterococcus Faecalis 1 2
Enterococcus-KNS 1 2
Klebsiella Pneumoniae 3 6
KNS 1 2
Mycobacterium Tuberculosis-KNS 1 2
Pseudomonas Aeruginosa 6 12
Salmonella 2 4
Sphingomonas Paucimobilis 1 2
Sphingomonas Paucimobilis-Rhizobium Radiobacter 1 2
Staphylococcus Aureus 17 34
Staphylococcus Aureus-Enterococcus Hirae 1 2
Staphylococcus Epidermidis 4 8
Staphylococcus Haemolyticus 1 2
Staphylococcus Hominis 1 2
Streptococcus Agalactiae 1 2
Streptococcus Agalactiae--Acinetobacter Baumanii 1 2
Streptococcus Gordonii 1 2
Streptococcus Pneumoniae 1 2
Streptococcus Pyogenes 1 2

Hastalarin hastanede yatis siiresi ve CRP negatiflesme siireleri kaydedildi.
Hastalar yatis siiresi boyunca intravendz antibiyotik kullandi. Bu verilere gore yatis
stireleri arasinda anlamli farklilik saptanmigken; CRP negatiflesme siireleri arasinda
anlamli farklilik saptanmamuistir. Septik grupta yatig slireleri medyan degeri 21(1-150)
giin iken; aseptik grupta medyan deger 12(1-50) giin olarak bulunmustur. CRP
degerlerinin referans aralifa gerilemesi (<0,8 mg/dl) septik grupta ortalama 28(6-180)
giin, aseptik grupta 20(4-180) giin olarak bulunmustur.
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Tablo 17. Yatis Siiresi ve CRP Negatiflesme Siireleri

Septik Aseptik P
CRP Negatiflesme Siiresi 28(6-180) 20(4-180) 0,743
Yatig Siiresi 21(1-150) 12(1-50) 0,013

Septik artrit 6n tanisi ile drenaj saglanan 77(%74,7) hastadan doku 6rneklemesi
yapilmis, bu hastalardan 22 hastanin patoloji raporu siipiiratif nekrotizan iltihap olarak,
2 hastanin da graniilomat6z iltihap olarak raporlanmistir. Bu hastalar Newman’in septik
artrit kriterlerini karsiladigi i¢in septik gruba dahil edilmislerdir. Doku 6rneklemesi aktif
kronik iltihap olarak raporlanan 40 hastanin 27°si septik gruptayken 13’1 aseptik grupta
yer almigtir ve her iki grupta benzer oranlarda goriilmiistiir. Tablo 18’de tiim patoloji

raporlarinin dagilimi mevcuttur.

Tablo 18. Gruplara Gore Patoloji Sonuclarinin Dagihim

Septik Aseptik

n Y% n Yo p
Patoloji
Aktif Kronik Iltihap 27 39,1 13 38,2 0,876
Dejenratif Degisiklikler 1 1.4 0 0,0 0,716
Graniilomatoz Htihap 2 2,9 0 0,0 0,808
Kronik Sinovit 0 0,0 8 23,5 0,0001
Non-Kazeifiye Graniillomatéz 0 0,0 1 2,9 0,716
[1tihap
Pigmente Villonodiiler Sinovit 0 0,0 1 2,9 0,716
(PVNS)
Sinoviyal Kondromatozis 1 1,4 0 0,0 0,716
Stipiiratif Nekrotizan Htihap 22 31,9 0 0,0 0,0001
Yabanci Cisim 1 1.4 0 0,0 0,716
Yok 15 21,7 11 32,4
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5. TARTISMA

Septik artrit, eklem boslugunda enfeksiyona bagli olarak ortaya cikan bir
hastaliktir ve tedavi edilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Geligmis
tan1 yontemleri ve tedavi protokolleri ile hastalarin yakin takibi ve destekleyici
tedavilerin uygulanmasi, morbidite ve mortaliteyi azaltmada Onemli bir rol
oynamaktadir. Hastalarin hastanede yatis siireci boyunca ve sonrasinda erken ve ge¢
komplikasyonlar agisindan dikkatle izlenmesi gerekmektedir'>.Tam1 ve tedavinin
zamaninda yapilmasi durumunda, hastalar dramatik bir iyilesme gosterebilir, hizl1 bir
fonksiyonel kazanim saglayabilir ve uzun vadeli komplikasyonlar minimum diizeyde
olabilir. Ancak, tan1 ve tedavide gecikme veya viriilansi yiiksek bir organizmanin varligi
durumunda, sonuglar biiyiime bozuklugundan eklem dejenerasyonuna, septik
embolilere, septik sok ve oOliime kadar degisebilir. Komplikasyon oranlar1 son
zamanlarda %10'a kadar diismiistiir. Bu nedenle, hastalarin uzun siireli takibi, 6zellikle
bliylime ¢agindaki ¢ocuklarda fizise yakin enfeksiyonu olan hastalarin diizenli olarak

izlenmesi onemlidir'” *?

. Her bir fiziksel muayene ve klinik laboratuvar faktoriiniin
septik artriti tek basina bagimsiz olarak dogru bir sekilde teshis etme yetenegi sinirhdir;
ancak bu faktorlerin klinik deneyimle birlikte kullanilmasi, genellikle dogru teshise
olanak saglar. Yani, hekimin klinik deneyimiyle birlikte bu faktorleri dikkatlice
degerlendirmesi ve bir araya getirmesi, septik artrit teshisini en dogru sekilde
yapmasina yardimct olur. Septik artrit ile ayirici tantya giren hastaliklar oldukca fazla
olup klinik uygulamada septik artrit ekarte edilemeyen olgular septik artrit olarak
degerlendirilmek durumunda kalindigi i¢in, yanlis tani-yanlis tedavi-komplikasyon veya
yanlis tan1 gecikmis tedavi ve komplikasyon {i¢genleri ile g¢evrelenmistir. Bu dongiiyti
kiracak olan da elbette septik artrit tanis1 i¢in sensitivitesi ve spesifitesi yiiksek prediktif
faktorler bulmak ve uygulamaya koymak ile olacaktir.

Bu calismada Newman kriterlerine gore iki ayr1 grup olusturulmustur. Hastanin
sinoviyal s1v1 kiiltlirlinde veya kan kiiltiiriinde lireme saptanmasi, bunlarin yoklugunda
radyolojik ve histopatolojik olarak eklemde enfeksiyon varliginin ispatlanmasi ile
priillan eklem sivisinin olmasi septik artrit tanisit koydurmus; bu kriteri tagimayan
hastalar aseptik artrit olarak simiflandirilmigtir. Calismamiza dahil ettigimiz 103

hastanin hepsi, diz ekleminde septik artrit siiphesiyle ameliyat edilmistir. Bu hastalardan
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19 tanesinde sinoviyal sivi kiiltiiriinde iireme saptanmadi; ancak retrospektif olarak
incelendiginde, 4 hastanin bakteriyemi nedeniyle periferik kan kiiltiiriinde tireme oldugu
goriildii ve septik artrit grubuna dahil edildi. 4 hastanin gram boyamasinda bakteri
goriildii ve bu hastalarda prillan mayi drene edildigi bilinmekteydi, Newman
kriterlerinde, gram boyama yer almasa da septik artrit siipheli hastanin, gram boyama
sonucunda bakteri goriilmesi ve priilan eklem sivisi olmasi klinik karar olarak septik
kabul edilerek operasyon ve antibiyoterapisinin diizenlenmesine karar verildi ve hastalar
septik artrit grubuna dahil edildi. Mayi goriiniimleri bulanik olup histopatolojik
incelemelerde aktif siipiiratif iltithap olarak raporlanmis, kiiltiir negatif 7 hasta da septik
artrit grubuna dahil edildi. Klinik bulgular1 septik artritten siiphelendiren, ultrasonografi
ile eklem i¢i eflizyon saptanan, manyetik rezonans goriintiileme ile eklemde yaygin
siiptirasyon ve enflamasyon olarak septik artrit i¢in yiiksek siipheli sonuglara sahip olan
4 hasta da ponksiyon mayiinin priilan karakterde olmasi ve peroperatif enfekte dokular
izlenmesi iizerine septik artrit grubuna dahil edildi. Septik artrit grubuna dahil edilen bu
hastalardan 7 (%36,8) tanesinin bagvuru Oncesi antibiyotik kullaniminin oldugu
bilinmekteydi.

Septik artrit 6n tanist ile ameliyat ettifimiz 103 hastanin sistem ve dosya
tizerinden takibi yapildi ve aseptik gruba dahil olan 34 hastanin takiplerde farkli tanilar
aldig1 ve septik artrit benzeri semptomlarinin ve laboratuvar bulgularinin septik artriti
ekarte etmek i¢in yeterli olmadig1 goriildii. Bu hastalardan 6(%17,6)’sinda takiplerde
tekrarlayan diz agrilar1 nedeniyle romatoloji kontroliinde romatoid artrit tanisi
konulmus, 5(%14,7) hastada ileri artroz mevcut olup osteoartrit alevlenmesi
diistiniilmiis, ¢ocuklarda 5(%14,7) hastada juvenil idiyopatik artrit tanis1 konulmus olup
yine 5 hastada takiplerde seronegatif artropati tanis1 konularak romatolojik tedaviler
baslanmistir. Bir hastanin var olan orak hiicreli anemi atagina bagl olarak dizde
efiizyonu oldugu bir hastanin kronik bobrek yetmezligi sonrasi transplant hastasi oldugu
ve uzun siireli steroid kullanimina bagh dizde avaskiiler nekroz gelistigi ve buna bagh
semptomlart oldugu goriilmiistiir. 2 hastada onceden gecirilmis genitoiiriner sistem 2
hasta da yakin donemde gecirilmis gastrointestinal sistem enfeksiyonu Oykiisii olup
aktif kan, idrar ve gaita kiiltiirlerinde iireme izlenmemistir. 4 hastada patoloji raporu
kronik sinovit olarak raporlanmis bu hastalarda uzun siiredir olan diz agris1 Gykiisii,

sinoviyal sivinin ser6z olmasi ve peroperatif sinoviyal yapilarin enfekte goriiniimii
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olmamas1 septik artritten uzaklastirmistir. Alman patoloji Orneklerinde 1 hastada
pigmente villonodiiler sinovit oldugu goriilmiistir. Bir hastanin  gegirilmis
meningoensefalit sonrast serebellar enfarkt nedeniyle kullanmis oldugu antikoagiilan
sonras1 dizde septik artrit benzeri bulgulari olmasi iizerine alinan eklem Ornegi
hemorajik olup cerrahi debridman sirasinda organize hematom oldugu goriilmiistiir. Bir
hastanin da diz c¢evresi seliilit nedeniyle muayene bulgularinin ve laboratuvar
degerlerinin normalin {izerinde olmasi septik artrit i¢in yiiksek sliphe uyandirmasi
nedeniyle ameliyat edilmis, cerrahi sirasinda seréz mayi izlenmis kiiltiirde tireme
olmamus ve seliilit tedavisi sonras1 sikayetlerinin geriledigi gorilmiistiir. Calismamizda
da gorildiigii gibi romatolojik hastaliklarin ilk belirtileri eklem tutulumu olabilir ve bizi
septik artrite yonlendirebilir. Osteoartrit alevlenmesi ile bagvuran hasta ¢ogu zaman
septik artritten kliniginin hafif olmasi ile ayrilir ancak bazen siddetli osteoartrit
alevlenmesi septik artrit ile karisabilir. Septik artrit komplikasyonlar1 diisiiniiliince,
ekarte edilemedigi durumlarda hasta septik artrit kabul edilerek cerrahi drenaj yapilmasi
klinik uygulamamiz olup bu karar enfeksiyon hastaliklar1 klinigi ile multidisipliner
olarak alinmaktadir. Klinigimizde yaptigimiz g¢alismada, septik artrit diisliniilerek
operasyonu gercgeklestirilen hastalar incelenmistir. Buna ragmen bir¢ok hastanin uzun
donem takiplerde farkli etiyolojilerle, septik artrit ile karisan semptomlar gosterdikleri
ve bundan kaynakli olarak septik artrit ekarte edilemedigi icin tedavi aldig1 goriilmiistiir.
Literatiirde yapilan ¢aligmalar septik artrit kabul edilen hastalarin kendi icerisindeki
parametrelerin incelenmesini ele almis; ancak klinigimizde yaptigimiz ¢alismada, bazi
hastalarin aslinda septik artrit olmadig1 gercegini géz Oniine alarak, septik artrit 6n
tanisi ile cerrahi drenaj yapilan hastalarimiz, septik ve aseptik olarak iki ayr1 gruba
ayrilmisti. Bunu yaparken Newman’in kriterleri kullanilmis ve retrospektif olarak
hastalarin uzun dénem sikayetleri, bagvurulari, goriintiilemeleri ve konulan tanilar1 gz
oniinde bulundurulmustur. Klinik calismamizda teknik problemler nedeniyle verilerde
eksiklik mevcut olup; bu calismamizin kisitlayicist olmustur.

Septik artrit demografisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda erigkin yas grubunda >60
yas risk faktorii olarak kabul edilmistir. Cocuk yas grubunda ise 10 yas altinda sikliginin
arttig1 bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda hastalar degerlendirildiginde ortalama yas
septik grupta 41 yil aseptik grupta 44 yil olarak bulunmus olup septik grupta 10 yas
altinda 12 (%62,5) hasta, aseptik grupta 5 (%62,5) hasta; septik grupta 60 yas tizeri 21
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(%42) hasta aseptik grupta 11 (%45,8) hasta mevcuttu. Literatiir ile benzer sekilde
calismamizda da septik artrit orta ve ileri yas grubunda daha sik saptanmistir; ancak her
iki grup arasinda yas dagilimi agisindan anlamli farklilik bulunamamastir.

Literatiirde tanimlanan risk faktorleri; yas, immiin supresyon, romatolojik
hastaligin varligi, diyabet, alkolizm, intraartikiiler enjeksiyon Oykiisii, travma nedeniyle
eklem igine penetre olan yabanci cisimler, intravendz ilag bagimliligi ve daha 6nce

gecirilmis artroskopik cerrahilerdir'® '*'*

. Calismaya alinan 69 septik artrit tanili
hastanin 37’sinde (%53,6) eslik eden kronik hastaliginin bulundugu, aseptik gruptaki 34
hastanin 22’sinde (%64,7) kronik hastaliginin oldugu gériildii. Bizim ¢aligmamizda da
septik grupta en sik rastlanan kronik hastaliklar diyabet (%15,9) ve romatolojik
hastaligin (%15,9) olmasi olarak bulundu. Aseptik grupta en sik eslik eden hastalik
romatolojik hastaliklar (%26,5) ve kardiyak hastaliklar (%11,8) oldugu goriildii. Her iki
grup arasinda eslik eden hastaliklarin siklig1 agisindan anlamli farklilik izlenmedi.

Literatiirde yer alan caligmalar, tedaviye direngli enfeksiyonlarin madde
bagimlilari, ileri yash popiilasyon ve dnceden eklem cerrahisi ge¢irmis olan hastalarda
kaygi verici bir artig oldugunu gostermektedir’®. Bizim calismamizda bir hasta
intravendz madde bagimlis1 olup S.Aureus iiremesi goriildii. Yine meniskiis ve bag
yaralanmas1 nedeniyle artroskopik cerrahi uygulanan 7 hastanin postoperatif erken
donemde septik artrit nedeniyle cerrahi drenaj yapildigi goriilmiistiir. Bu hastalarin
5’inde Pseudomonas Aeruginosa iremesi olmus diger 2 hastada kiiltiirde liremenin
olmadig1 goriilmistiir.

Klinik muayene bulgular1 olan agri, sislik, kizariklik, ates, 1s1 artis1 ve eklem
hareket kisithiligmin bir¢ok calismada septik artritte kesin tani koydurucu olmadig:
gozlenmistir. Kocher ve arkadaslarinin septik artrit ile kalga gegici sinoviti ayrimi igin
gelistirdigi tanisal algoritmada ates Oykiisiiniin olmasi ve agrili ekstremite iizerine yiik
verememe pozitif prediktif faktér olarak tanimlanmig; ancak bunun yetiskinlere
uygulanmasi agisindan Borzio ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada,
458 septik artrit hastasi retrospektif olarak incelenmis, Kocher kriterlerinin yetiskinlerde

stmirht kullamminin oldugunu belirtmislerdir'™> ¥

. Benzer sekilde yaymlanmig bir
calismada, klinik bulgularin duyarliliginin yiiksek 6zgiilliigiiniin  diisiik oldugu
belirtilmis ve sislik ile agr1 semptomlarinin septik artrit ile ayirici taniya giren mono

artikiiler artritlerde siklikla bulundugunu ve tek basma bir anlam ifade etmedigini;
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ancak septik artrit acisindan siiphelendirdigini belirtmistir’®. Literatiirle uyumlu olarak,
bizim ¢alismamizda septik ve aseptik olarak retrospektif olarak iki gruba ayirdigimiz
hastalarin klinik bulgularimin istatistiksel olarak kiyaslanmasiyla anlamli bir farklilik
olmadigin1 gordiik. Kizariklik septik artrit grubunda 14 (%20,3) hastada izlenmis olup;
aseptik grupta 2 (%5,9) hastada izlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da
septik artrit grubunda yaklasik 3 kat daha sik izlenmistir. Gupta ve arkadaslarmin
yaptig1 bir calismada septik artrit nedeniyle cerrahi islem uygulanan hastalardan, eklem
stvist kiiltiirli pozitif olan 47 hasta ve kiiltiir negatif ancak Newman kriterlerine gore
septik artrit sayilabilecek 35 hastanin; demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari
kiyaslanmis, gruplar arasinda anlamli farklihk goériilmemistir’’. Calismada her iki
grupta septik artrit kriterlerini karsiladigi i¢in anlamli farklilik olmamasi sagirtmamais
olup; bizim ¢aligmamizda septik artrit kriterlerini karsilamayan ya da yeterli kanit
olmayan hastalarin demografik, klinik, ve epidemiyolojik olarak karsilastirilmasinda,
septik artrit grubu ile anlaml farklilik olmamasi sasirticidir.

Septik artritte preoperatif bakilan ESR, CRP, serum WBC sayilari ile ilgili Li ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada erigskin hasta grubunda, eritrosit sedimentasyon hizi,
ylksek beyaz kan hiicre sayisi, veya sinoviyal sivi 16kosit duyarliliklarinin sirasiyla
%96, %48 ve %64 oldugu tespit edilmistir’”. Benzer sekilde, diger arastirmalarda kan
serumunda 6l¢iilen WBC, ESR ve CRP konsantrasyonlarinin septik artrit ile diger akut
artrit formlarin1 ayirmada yeterli olmadigi, bu kriterlerin sensitivitesinin yiiksek
spesifitesinin diisik olduguna dair yaymlar mevcuttur® ** **. CRP’nin yiikselmemis
olmas1 septik artrit i¢in iyi bir negatif prediktordiir®’. Yaptigimiz ¢calismada, septik artrit
hastalarinda kan orneklerinden elde edilen WBC ve serum CRP konsantrasyonlarmin
genellikle yliksek oldugu gozlenmistir. Septik grupta preoperatif ESR bakilan 57
hastadan ESR >40 mm/sa olan 30(%52,6), preoperatif CRP degeri bakilan 43 hastadan
CRP >4 mg/dl olan 34(%79) hasta ve preoperatif WBC degeri bakilan 69 hastadan
serum WBC >12.000 hc/mm? olan 26(%37,6) hasta oldugu buna karsin aseptik grupta
preoperatif ESR bakilan 25 hastadan ESR >40 mm/sa olan 13(%52), preoperatif CRP
degeri bakilan 18 hastadan CRP >4 mg/dl olan 12(%66,6) hasta ve preoperatif WBC
degeri bakilan 34 hastadan serum WBC >12.000 hc/mm? olan 10(%29,4) hasta oldugu
goriildii. Bu bulgularin, WBC, ESR ve CRP gibi yaygin laboratuvar degerlerinin tek

basina septik artrit tanisinda yeterli spesifite saglamadigin1 gostermektedir. Bu nedenle,
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septik artrit tanist1 konulurken klinik bulgular, risk faktorleri ve diger laboratuvar
bulgularinin da dikkate alinmasi 6nemlidir.

Kocher ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmalarda septik artrit tanisi igin sinovial
stvi hiicre sayiminda WBC degerinin >50.000 hc/mm?® olmasi bir kriter olarak
verilmis®; ancak bunu desteklemeyen bircok calisma da mevcuttur®’. Carpenter ve
arkadaglari, septik artrit tanisinda klinik ve laboratuvar degerlerinin etkinligini
degerlendirmek icin sistemik bir derleme gergeklestirmislerdir“. Calismada, hastalik
Oykiisii, fiziksel muayene ve periferik WBC, ESR ve CRP'nin kesin bir tan1 saglamadigi
tespit edilmistir. Sinoviyal WBC analizlerinde kademeli bir yaklasim kullanilmis ve
sinoviyal WBC degeri 0-25.000 hc/mm? i¢in 0.33, 25.000-50.000 h¢/mm? i¢in 3.59 ve
.100.000 he/mm? iizerindeyse sonsuz olasilik oranlart belirtilmistir. Yazarlar, sinoviyal
WBC degerinin 50.000 hc/mm? {izerinde oldugunda septik artrit tanisinda spesifik,
ancak duyarli olmadigim1 ve her hastanin genel klinik bulgulariyla birlikte
degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varmuslardir. Bizim calismamizda hastanemiz
laboratuvarlarinin sinoviyal s1vi 6rneklerinin hiicre sayimina iligkin gerekli ekipmaninin
olmamasi nedeniyle manuel olarak ve kalitatif sayim gerceklestirilerek preparatta yogun
hiicre gorildiigi 6rnekler bol WBC goriildii seklinde, hazirlanan preparattaki hiicre
saymmi gerceklestirilebiliyorsa da sayilan hiicre sayisini belirtecek sekilde raporlanmis
olup subjektif olarak degerler belirtilmistir. Literatiirde buna benzer sonuglar sinirli olup
hangi sayisal degeri ifade ettigi net olarak belirlenememistir. Bunun yaninda sinoviyal
stvt Orneklerinin  klinik mikrobiyologlar tarafindan incelenmesiyle hastalarin bir
kisminda sinoviyal WBC sayilarina ulasilmistir. Septik grupta 2 hastanin sinoviyal
WBC >50.000 he/mm?, 14 hastanin <50.000 hc/mm?® oldugu goriilmiistiir. Aseptik
grupta 3 hastanin sinovial WBC <50.000 he/mm? oldugu goriilmiis bu grupta >50.000
hc/mm? olan hasta izlenmemistir. Bol WBC olarak raporlanan hasta sayis1 septik grupta
29 (%42) iken; aseptik grupta 15 (%44,1) oldugu goriilmiistiir. Veriler sinirlt olsa da
literatiirle uyumlu olup, kesin tani koymada yardimeci; ancak yeterli olmadigini
gostermistir.

Eklem aspirasyon sivisinda bir¢ok parametre arastirilmig, septik artrit igin
prediktif degerler elde edilmeye c¢alisilmistir. Ancak bir¢ok calisma gdstermistir ki
sinoviyal siv1 glukoz, laktat, LDH ve sitokinler septik aseptik ayriminda yeterli

olmamaktadir. So6derquist ve arkadaglari tarafindan retrospektif bir olgu serisinde ve
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Shmerling ve arkadaslar1 tarafindan prospektif ve retrospektif iki olgu serisinde,
sinoviyal glukoz ve protein degerlendirilmistir. Diisiik sinoviyal sivi glukozu, 3
calismada da duyarli olmadigini (%64, %38 ve %44 sirasiyla) ve tiim 3 calismada
ozgiilliik %85 olarak bulundugunu belirtmistir. Sinoviyal siv1 protein diizeyleri her iki
grupta da sadece 6 olguda belirlenmis ve Soderquist ve arkadaslarinin ¢alismasinda
herhangi bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde, yiiksek protein diizeyleri (3.0 g/dL),
Shmerling ve arkadaslariin ¢aligmalarinda duyarli veya 6zgiil degildi. Shmerling ve
arkadaslarinin ¢alismalar1 ayrica laktat dehidrogenazi da inceledi ve septik artrit icin
duyarli oldugu ancak yalanci pozitif test sonuglarinin ¢ok fazla oldugu diistik 6zgiilliik
gosterdigi gorildi®®. Japonya’da yapilan bir calismada 30 hastanin sinoviyal sivi
orneklerinden glukoz calisilmis ve 40 mg/dl altinda sonuglanan 11 hastanin kiiltiiriinde
lireme saptanmis ancak 6 hastanin glukoz degeri 40 mg/dl iistiinde olmasina karsin
tireme saptanmis. Sinovial glukozun septik artrit tanis1 koymada yardimei bir parametre
oldugunu belirtmislerdir®. Bizim ¢alismamizda sinoviyal laktat degerleri agisindan
septik ve aseptik grupta anlamli bir farklilik izlenmemis olup laktat dehidrogenaz
seviyeleri icin istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis olmasina karsin septik
grupta daha yiiksek seviyelerde seyrettigi goriilmiistiir. Mayi glukozu bir¢ok ¢alismada
anlamli sonu¢ vermemis olsa da bizim calismamizda yol gdsterici olabilecegi
goriilmiistiir. Calismamizda mayi glukozu septik grupta medyan degeri 32 mg/dl,
aseptik grupta 72 mg/dl olarak hesaplanmis p degeri 0,006 olarak bulunmustur.
Calismamizda yer alan hastalarin mayi glukozunun yalnizca septik artrite bagli ajanlarla
degismedigini diisiinerek, bagvuru anindaki serum glukozuna oranlarini da hesapladik
ve gordiik ki sinovial glukoz ile serum glukozu orani daha anlamli sonu¢ vermektedir.
Septik grupta ortalama deger 0,31 iken aseptik grupta 0,75 bulunmustur. Istatistiksel
hesaplamalar ile sinovial glukoz ve serum glukozuna oraninin septik grupta, aseptik
gruba gore anlaml disiik oldugu goriilmiistiir. Septik grupta sinoviyal glukoz degeri
bilinen 36 hastadan sinoviyal glukozun serum glukozuna orani <0.5 olan 29 hasta
(%80,5) ve aseptik grupta sinoviyal glukoz degeri bilinen hastadan 3 hasta (%17,6)
mevcuttu. Sinoviyal glukoz/serum glukoz oraninin duyarliligit %81, 6zgilligi %82
olarak bulunmustur. Bu, literatiirdeki ¢aligmalardan farkli olarak septik artrit yoniinden

yiiksek siiphe duyulan ve septik artrit ekarte edilemedigi i¢in septik artrit olarak kabul
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edilen; ancak bir kisminin septik artrit olmadig: takiplerde anlasilan iki ayri grubun
istatistiki karsilastirmasi olmasi nedeniyle degerlidir.

Ispanya’da Gonzalez ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada 20 septik artritli
hasta ile 19 kontrol grubu olarak septik artrit olmayip diz agris1 sikayeti olan (meniskiis
yaralanmasi, bag yaralanmasi, osteoartrit) hastanin serum glukoz ve sinoviyal sivi
glukoz oranlar1 karsilastirilmis ve bulgular her iki degerde de septik grupta anlamli
diisik saptanmis®. Bu noktada klinik olarak septik artriti ayirt etmede zorlandigimiz
vakalarda, ponksiyon sivisinin glukoz miktari ve serum glukozuna orani bakteriyel
septik artritte yol gosterici olacaktir.

Sinoviyal siv1 aspirasyonu pozitif sonug¢ verir ise septik artrit tanisinda anahtar
rol oynamakla birlikte gram boyama ve kiiltiir sonuglar1 ile de antibiyotik se¢ciminde
rehber olmustur. Weston ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada olgularin sinoviyal
sivinin  gram boyamas1 yapilmis, %50’sinde etken organizmayi1 gostermis, kiiltiir
sonuglart ile bu oran %67’ye cikmistir*. Calismamizda gram boyama sonuglarina
bakildiginda olgularin ancak %12,6’sinda etken mikroorganizma saptandi, kiiltiirle
birlikte bu oran %61,1’e ¢ikti. Gram boyama ve kiiltiir pozitifliginin diisiik olmasini
cogu olguda sinoviyal sivi Orneginin alinmasindan Once hastalarin farkli saglik
merkezlerine erken donemde bagvurmasi ve ¢ogunlukla analjezik antienflamatuvar ve
ampirik antibiyotik baglanmig olmas1 ve septik artritin ayirici tanisinda parametrelerin
yetersiz olmasina baglamaktayiz. Kiiltiir negatif ancak retrospektif olarak tarandiginda
septik gruba dahil olan 19 hastanin 8’inde ampirik antibiyotik kullanimi mevcuttu.
Aseptik grupta ampirik antibiyotik kullanimi goriilmedi.

Ross tarafindan yapilan bir ¢alismada® 505 hasta taranmus, %>52’sinde
Staphylococcus Aureus iremesi oldugu goriilmiis, Pseudomonas Aeruginosa %6 siklikla
izole edilmis Mycobacterium Tuberculosis %1,8 siklikla tiretilebilmis ve polimikrobiyal
septik artritlerin %5 oraniyla karsina ¢iktigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda sinovial
stv1 kiiltlirleri incelendiginde literatiirle uyumlu olarak Staphylococcus Aureus ‘un en
sik izole edildigi goriilmiistiir. Yaptigimiz calismada en sik iireyen mikroorganizma
Staphylococcus Aureus (%36 n=50) oldugu goriildii. Stafilokok tiirlerinin sikliginin
%46 oldugu goriildii. 8(%16) hastada polimikrobiyal iireme izlendi. Bu noktada
literatiirden farkli oldugu disiiniilebilmektedir. En sik iireyen ikinci bakteri

Pseudomonas Aeruginosa (%16) oldugu goriildii ve bu bakterinin liredigi hasta grubuna
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bakildiginda %75 oraninda postartroskopik septik artritli hastalar oldugu goriildii.
Eriskin yas grubunda en sik iireme yine Staphylococcus Aureus (%39,4 n=38) oldugu ve
cocuk yas grubunda iireme sikliginin %25 ile daha az oldugu izlendi. 4(%8) hastada
KNS grubu bakteri tiremesi oldu ve alt tip belirtilmedi, yine Ross’un ¢alismasinda %10
siklikla izlendigi belirtilmistir. Sphingomonas Paucimobilis tiirii 2 hastada izole edildi.
Rhizobium Radiobacter bir hastada izole edildi. Mycobacterium Tuberculosis, kiiltiirde
tiremesi zor olan bakterilerden olmasina karsin direngli semptomlar1 olan bir hastada
izole edildi. Cocuklarda ve yetiskinlerde birer hastada Salmonella iiremesi olurken,
Acinetobacter Baumanii 3(%6) hastada iiremistir. Bolge hastanesi konumundaki
klinigimize basvuran ekstrem vakalarin da oldugu bilinmektedir, bundan kaynakl
olarak siklikla izlenen bakterilerin yaninda daha nadir gériilen veya iireme kosullari i¢in
0zel laboratuvar ve ekipman gerektiren bakterilerin iiredigi septik artrit vakalari
topluma gore daha sik izlenmektedir.

Cocuklarda Kingella Kingaemin neden oldugu osteoartikiiler enfeksiyonlar,
ozellikle yas1 kiiclik olan hastalarda sik goriilmektedir fakat her klinikte PCR calismasi
yapilamadigindan ve Kingella Kingae“nin zor iretilen bir bakteri olup kan kiiltiirlinde
kolaylikla iiretilemediginden dolay:r her ¢aligmada tespit edilememistir. Ingiltere’de
yapilan bir calismada® PCR teknigi ile, septik artrit n tanili hastalarin sinoviyal sivi
incelemesi yapilmig, 160 hastanin oldugu ¢alismada; 61 hastada lireme saptanmazken
28 hastada yalnizca PCR ile Kingella Kingae tiremesi saptanmis 14 hastada hem kan
kiltiriic hem PCR ile izole edilmis. Yas araligi olarak da anlamli olarak farklilik
gbstermis ve 0-2 yas grubunda daha sik izlenmis. Bu ve buna benzer ¢alismalar; kan
kiiltiirtinde tiiremesi zor olan mikroorganizmalarin varligi ve bunlar i¢in farkli
laboratuvar testlerin gerekliligi, septik artrit etiyolojisinde rol oynayan bir¢ok farkli
ajanin bilinmedigi veya ulasilamadigini géstermektedir. Bizim ¢alismamizda da PCR
teknigi kullanilamamais olup Kingella Kingae iiremesi kan kiiltiirlinde izlenmemistir.

Septik artrit tedavisi, seri ponksiyonlar veya artroskopik drenaj veya artrotomi
ile debridmani ve tim bu prosediirlere antibiyoterapinin eklenmesini igerir. Seri
ponksiyon ile eklem i¢i bakteri yiikii azaltilmaya ¢alisilirken, artroskopik drenaj ve
debridman ile eklem drenaji saglanip enfekte dokular uzaklastirilmaya calisilmaktadir.
Bunun yaninda agik drenaj ve debridman ile eklem igerisinde daha genis debridman ve

enfeksiydz ajanlarin uzaklastirilmasi saglanabilmektedir. Seri ponksiyon veya drenaj
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olmaksizin  antibiyoterapi, mevcut ortopedik klinik uygulamalarda tercih
edilmemektedir. Gachter siniflandirmasina gore hastalara uygulanacak cerrahi prosediir
belirlenerek niiks veya tekrar cerrahi drenaj ihtiyaci azaltilabilir '°. Meksika’da yapilan
bir meta analizde artrotomili veya artroskopik miidahale ile tedavi edilen 10.249 hastay1
iceren 20 ¢alisma degerlendirildi. Artroskopik miidahale ile niiks riski ve komplikasyon
orani 6nemli 6l¢iide daha diislik oldugu, ayrica daha kisa hastanede kalma siiresi oldugu
ve fonksiyonel geri kazanimn daha iyi oldugu gézlemlendi®. Bizim ¢alismamizda 19
hastaya artroskopik drenaj saglandi, 84 hasta da artrotomi ile tedavi edildi. Septik
grupta 9 (%13) hastada niiks izlendi bu hastalardan 7’sine acik cerrahi, 2’sine ise
artroskopik cerrahi uygulanmisti. 5 hastada osteomiyelit gelismis ve 2 hasta postoperatif
donemde hayatin1 kaybetmistir.

Hastalarin tedavisi literatiirde de belirtildigi gibi acil serviste veya yattig1
klinikte eklem ponksiyonu sonrasi genis spektrumlu intravendz antibiyotikler ile
baslanmis olup; etiyolojiye yonelik bilgiler, gram boyama sonuclar1 ve kan kiiltiirii
sonuglarina gore sekillendirilmistir. Antibiyotik kullanim1 ile ilgili hastanemiz

enfeksiyon hastaliklari kliniklerinden yardim alinmustir.
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6. SONUC

Literatiirdeki veriler ¢ogunlukla septik artrit tanis1 koymaya yeterli iken; heniiz
tam anlamiyla tani kriterlerinin ortaya konmamis olmasi siipheci yaklasimi destekler.
Bunun yaninda literatiirde ¢ogunlukla anlamli farklilik goriilmeyen sinoviyal sivi
glukozu ve bunun serum glukozuna orani bizim ¢alismamizda en degerli sonug olarak
karsimiza ¢ikmistir. Her bir parametrenin taniya yardimci olabilecegi diistliniildiigiinde,
stipheli durumlarda bir prediktif deger olarak kullanilabilecegi goriilmiistiir. Daha genis
kapsamli bir c¢aligma ile operasyon sonrasi takip edilen hastalarin postoperatif
donemdeki bulgular1 da dikkate alinarak hastalarin septik artrit olup olmadigi ve bu iki
grup arasindaki klinik ve laboratuvar farkliliklarin ortaya konularak daha anlamhi

sonuglar alinacagi goriisiindeyiz.

44



0]

(0]

(®))

@

O]

©

Q)

®

®

(10)

an

12)

13)

(14

15)

KAYNAKLAR

Earwood, J. S.; Walker, T. R.; Sue, G. J. C. Septic Arthritis: Diagnosis and Treatment. Am Fam
Physician 2021, 104 (6), 589-597. From NLM Medline.

Sreenivas, T.; Nataraj, A. R.; Menon, J. Acute hematogenous septic arthritis of the knee in
adults. Eur J Orthop Surg Traumatol 2013, 23 (7), 803-807. DOI: 10.1007/s00590-012-1071-3
From NLM Medline.

Khattak, M.; Vellathussery Chakkalakumbil, S.; Stevenson, R. A.; Bryson, D. J.; Reidy, M.
J.; Talbot, C. L.; George, H. Kingella kingae septic arthritis. Bone Joint J 2021, 103-B (3), 584-
588. DOI: 10.1302/0301-620X.103B3.BJJ-2020-0800.R1 From numbered Medline.

Dubost, J. J. Septic arthritis with no organism: a dilemma. Joint Bone Spine 2006, 73 (4), 341-
343. DOI: 10.1016/j.jbspin.2005.11.011 From NLM Medline.

Taylor-Robinson, D.; Keat, A. Septic and aseptic arthritis: a continuum? Baillieres Best Pract Res
Clin Rheumatol 1999, 13 (1), 179-192. DOI: 10.1053/berh.1999.0013 From NLM Medline.

Jalava, J.; Skurnik, M.; Toivanen, A.; Toivanen, P.; Eerola, E. Bacterial PCR in the diagnosis
of joint infection. Ann Rheum Dis 2001, 60 (3), 287-289. DOI: 10.1136/ard.60.3.287 From NLM
Medline.

Hassan, A. S.; Rao, A.; Manadan, A. M.; Block, J. A. Peripheral Bacterial Septic Arthritis:
Review of Diagnosis and Management. J Clin Rheumatol 2017, 23 (8), 435-442. DOI:
10.1097/RHU.0000000000000588 From NLM Medline.

Bohler, C.; Dragana, M.; Puchner, S.; Windhager, R.; Holinka, J. Treatment of septic arthritis
of the knee: a comparison between arthroscopy and arthrotomy. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc 2016, 24 (10), 3147-3154. DOI: 10.1007/s00167-015-3659-8 From NLM Medline.

Frank, F. A.; Peduzzi, N.; Brugger, R.; Morgenstern, M.; Cadosch, D.; Clauss, M. [Septic
arthritis]. Ther Umsch 2023, 80 (1), 39-44. DOI: 10.1024/0040-5930/a001405 From NLM
Medline.

Korean Society for, C.; Korean Society of Infectious, D.; Korean Orthopaedic, A. Clinical
guidelines for the antimicrobial treatment of bone and joint infections in Korea. Infect Chemother
2014, 46 (2), 125-138. DOI: 10.3947/ic.2014.46.2.125 From NLM PubMed-not-MEDLINE.

Ross, J. J.; Shamsuddin, H. Sternoclavicular septic arthritis: review of 180 cases. Medicine
(Baltimore) 2004, 83 (3), 139-148. DOI: 10.1097/01.md.0000126761.83417.29 From NLM
Medline.

Gupta, M. N.; Sturrock, R. D.; Field, M. A prospective 2-year study of 75 patients with adult-
onset septic  arthritis.  Rheumatology  (Oxford) 2001, 40 (1), 24-30. DOL
10.1093/rheumatology/40.1.24 From NLM Medline.

Gupta, R.; Jayant, S. S.; Rastogi, A.; Bhadada, S. K.; Bhansali, A.; Sachdeva, N.; Ram, S.
Incidence and risk factors for dysglycaemia in Asian-Indians: a 10-year population-based
prospective cohort study. Postgrad Med J 2021. DOI: 10.1136/postgradmedj-2021-141243 From
NLM Publisher.

Mathews, C. J.; Kingsley, G.; Field, M.; Jones, A.; Weston, V. C.; Phillips, M.; Walker, D.;
Coakley, G. Management of septic arthritis: a systematic review. Ann Rheum Dis 2007, 66 (4),
440-445. DOI: 10.1136/ard.2006.058909 From NLM Medline.

Elsissy, J. G.; Liu, J. N.; Wilton, P. J.; Nwachuku, I.; Gowd, A. K.; Amin, N. H. Bacterial
Septic Arthritis of the Adult Native Knee Joint: A Review. JBJS Rev 2020, 8 (1), ¢0059. DOI:
10.2106/JBJS.RVW.19.00059 From NLM Medline.

45



(16)

a7

(18)

19)

(20)

@1

(22)

(23)

(24)

25

(26)

27

(28)

(29)

(30)

€2))

(32)

Mathews, C. J.; Weston, V. C.; Jones, A.; Field, M.; Coakley, G. Bacterial septic arthritis in
adults. Lancet 2010, 375 (9717), 846-855. DOI: 10.1016/S0140-6736(09)61595-6 From NLM
Medline.

Brown, D. W.; Sheffer, B. W. Pediatric Septic Arthritis: An Update. Orthop Clin North Am 2019,
50 (4), 461-470. DOI: 10.1016/j.0c1.2019.05.003 From NLM Medline.

Le Dantec, L.; Maury, F.; Flipo, R. M.; Laskri, S.; Cortet, B.; Duquesnoy, B.; Delcambre, B.
Peripheral pyogenic arthritis. A study of one hundred seventy-nine cases. Rev Rhum Engl Ed 1996,
63 (2), 103-110. From NLM Medline.

Li, S. F.; Henderson, J.; Dickman, E.; Darzynkiewicz, R. Laboratory tests in adults with
monoarticular arthritis: can they rule out a septic joint? Acad Emerg Med 2004, 11 (3), 276-280.
DOI: 10.1111/j.1553-2712.2004.tb02209.x From NLM Medline.

Talebi-Taher, M.; Shirani, F.; Nikanjam, N.; Shekarabi, M. Septic versus inflammatory
arthritis: discriminating the ability of serum inflammatory markers. Rheumatol Int 2013, 33 (2),
319-324. DOI: 10.1007/s00296-012-2363-y From NLM Medline.

Kocher, M. S.; Mandiga, R.; Zurakowski, D.; Barnewolt, C.; Kasser, J. R. Validation of a
clinical prediction rule for the differentiation between septic arthritis and transient synovitis of the
hip in children. J Bone Joint Surg Am 2004, 86 (8), 1629-1635. DOI: 10.2106/00004623-
200408000-00005 From NLM Medline.

Ross, J. J. Septic Arthritis of Native Joints. Infect Dis Clin North Am 2017, 31 (2), 203-218. DOI:
10.1016/j.idc.2017.01.001 From NLM Medline.

Shmerling, R. H.; Delbanco, T. L.; Tosteson, A. N.; Trentham, D. E. Synovial fluid tests. What
should be ordered? JAMA 1990, 264 (8), 1009-1014. From NLM Medline.

Faryna, A.; Goldenberg, K. Joint Fluid. In Clinical Methods: The History, Physical, and
Laboratory Examinations, 3rd ed.; Walker, H. K., Hall, W. D., Hurst, J. W. Eds.; 1990.

Gamalero, L.; Ferrara, G.; Giani, T.; Cimaz, R. Acute Arthritis in Children: How to Discern
between Septic and Non-Septic Arthritis? Children (Basel) 2021, § (10). DOI:
10.3390/children8100912 From NLM PubMed-not-MEDLINE.

Gardner, G. C.; Weisman, M. H. Pyarthrosis in patients with rheumatoid arthritis: a report of 13
cases and a review of the literature from the past 40 years. Am J Med 1990, 88 (5), 503-511. DOLI:
10.1016/0002-9343(90)90430-1 From NLM Medline.

Johns, B.; Loewenthal, M.; Ho, E.; Dewar, D. Arthroscopic Versus Open Treatment for Acute
Septic Arthritis of the Knee in Children. Pediatr Infect Dis J 2018, 37 (5), 413-418. DOI:
10.1097/INF.0000000000001795 From NLM Medline.

Paakkonen, M.; Peltola, H. Treatment of acute septic arthritis. Pediatr Infect Dis J 2013, 32 (6),
684-685. DOI: 10.1097/INF.0b013e31828¢1721 From NLM Medline.

Kallio, M. J.; Unkila-Kallio, L.; Aalto, K.; 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), 411-413. DOI: 10.1097/00006454-199704000-00015 From NLM Medline.

Newman, J. H. Review of septic arthritis throughout the antibiotic era. Ann Rheum Dis 1976, 35
(3), 198-205. DOI: 10.1136/ard.35.3.198 From NLM Medline.

Choi, E. S.; Sim, J. A.; Na, Y. G.; Seon, J. K.; Shin, H. D. Machine-learning algorithm that can
improve the diagnostic accuracy of septic arthritis of the knee. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc 2021, 29 (10), 3142-3148. DOI: 10.1007/s00167-020-06418-2 From NLM Medline.

Orchard, R. A.; Stamp, W. G. Early treatment of induced suppurative arthritis in rabbit knee
joints. Clin Orthop Relat Res 1968, 59, 287-293. From NLM Medline.

46



(33)

(34)

(33)

(36)

37

(33)

39

(40)

“n

42)

43)

“4

5)

Okubo, Y.; Nochioka, K.; Marcia, T. Nationwide survey of pediatric septic arthritis in the United
States. J Orthop 2017, 14 (3), 342-346. DOI: 10.1016/j.jor.2017.06.004 From NLM PubMed-not-
MEDLINE.

Dubost, J. J.; Soubrier, M.; De Champs, C.; Ristori, J. M.; Bussiere, J. L.; Sauvezie, B. No
changes in the distribution of organisms responsible for septic arthritis over a 20 year period. Ann
Rheum Dis 2002, 61 (3), 267-269. DOI: 10.1136/ard.61.3.267 From NLM Medline.

Kocher, M. S.; Zurakowski, D.; Kasser, J. R. Differentiating between septic arthritis and
transient synovitis of the hip in children: an evidence-based clinical prediction algorithm. J Bone
Joint Surg Am 1999, 81 (12), 1662-1670. DOI: 10.2106/00004623-199912000-00002 From NLM
Medline.

Margaretten, M. E.; Kohlwes, J.; Moore, D.; Bent, S. Does this adult patient have septic
arthritis? JAMA 2007, 297 (13), 1478-1488. DOI: 10.1001/jama.297.13.1478 From NLM
Medline.

Gupta, M. N.; Sturrock, R. D.; Field, M. Prospective comparative study of patients with culture
proven and high suspicion of adult onset septic arthritis. 4nn Rheum Dis 2003, 62 (4), 327-331.
DOI: 10.1136/ard.62.4.327 From NLM Medline.

Hugle, T.; Schuetz, P.; Mueller, B.; Laifer, G.; Tyndall, A.; Regenass, S.; Daikeler, T. Serum
procalcitonin for discrimination between septic and non-septic arthritis. Clin Exp Rheumatol 2008,
26 (3), 453-456. From NLM Medline.

Levine, M. J.; McGuire, K. J.; McGowan, K. L.; Flynn, J. M. Assessment of the test
characteristics of C-reactive protein for septic arthritis in children. J Pediatr Orthop 2003, 23 (3),
373-377. From NLM Medline.

Soderquist, B.; Jones, I.; Fredlund, H.; Vikerfors, T. Bacterial or crystal-associated arthritis?
Discriminating ability of serum inflammatory markers. Scand J Infect Dis 1998, 30 (6), 591-596.
DOI: 10.1080/00365549850161151 From NLM Medline.

Carpenter, C. R.; Schuur, J. D.; Everett, W. W.; Pines, J. M. Evidence-based diagnostics: adult
septic arthritis. Acad Emerg Med 2011, 18 (8), 781-796. DOI: 10.1111/j.1553-2712.2011.01121.x
From NLM Medline.

Kinugasa, M.; Kobayashi, D.; Satsuma, S.; Sakata, R.; Shinada, Y.; Kuroda, R. The
predictive value of synovial glucose level in septic arthritis. J Pediatr Orthop B 2020, 29 (3), 292-
296. DOI: 10.1097/BPB.0000000000000628 From NLM Medline.

Gonzalez-Chapa, J. A.; Pena-Martinez, V. M.; Gonzalez, G. M.; Vilchez-Cavazos, J. F.;
Trevino-Rangel, R. J.; Salinas-Carmona, M. C.; Rosas-Taraco, A. G. Glucose and leukocyte
esterase levels are possible biomarkers for bacterial septic arthritis. Cir Cir 2022, 90 (3), 319-331.
DOI: 10.24875/CIRU.20001347 From NLM Medline.

Weston, V. C.; Jones, A. C.; Bradbury, N.; Fawthrop, F.; Doherty, M. Clinical features and
outcome of septic arthritis in a single UK Health District 1982-1991. Ann Rheum Dis 1999, 58 (4),
214-219. DOI: 10.1136/ard.58.4.214 From NLM Medline.

Acosta-Olivo, C.; Vilchez-Cavazos, F.; Blazquez-Saldana, J.; Villarreal-Villarreal, G.; Pena-
Martinez, V.; Simental-Mendia, M. Comparison of open arthrotomy versus arthroscopic surgery
for the treatment of septic arthritis in adults: a systematic review and meta-analysis. Int Orthop
2021, 45 (8), 1947-1959. DOI: 10.1007/s00264-021-05056-8 From NLM Medline.

47



