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Giris

Septik artrit enfeksiyoz etiyolojiye sekonder ge-
lisen kas-iskelet sistemi acilidir. Enfeksiyoz art-
rit, piyojenik artrit, sipliratif artrit veya prilan
artrit olarak da bilinen septik artrit eklemdeki
bakteriyel, viral, mikobakteriyel veya mantar gibi
nedenlere bagh bir enfeksiyon anlamina gelir.
Enfeksiyoz etiyolojide genellikle bakteriyel et-
kenler rol alir; ancak nadir de olsa fungal, viral,
mikobakteriyel etkenler de bulunur. Septik art-
rit Gnemli morbidite ve mortaliteye neden olan
acil bir durum oldugundan erken tani ve tedavisi
onemlidir (1, 2). Bu ylizden hastaligin ilk 24 ile 48
saat icinde uygun antibiyotik tedavisinin baslan-
masi gerekir, boylece subkondral kemik kaybi ve
kahlci eklem fonksiyon bozuklugu 6nlenmis olur
(3). Bu yazida septik artrit etiyolojisi, epidemi-
yolojisi, patogenezi, tanisi, tedavisi, ayirici tani-
sI, prognozu ve komplikasyonlari ile ilgili bilgiler
vermekteyiz.

Etiyoloji

Yetiskinlerde ve cocuklarda yas durumuna ve
O0zel durumlarda etken mikroorganizma degi-
sebilmesine ragmen genel olarak en sik etken
Staphylococcus aureus’dur. Kingella kingae, 2-3
yasindan kii¢lik ¢cocuklarda en yaygin gram ne-
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gatif bakteriyel nedendir. Grup B Streptococcus,
Staphylococcus aureus, Neisseria gonorrhea ve
gram negatif basiller yenidoganlarda yaygin go-
rilmektedir. Salmonella tirleri orak hiicre has-
taligi ile iliskilidir. Uzun sireli antibiyotik tedavisi
alan hastalar, mantar enfeksiyonu riski altindadir.
Mantar ve mikobakteriyel organizmalarin tespit
edilmesi zor oldugu akilda bulundurulmal ve
siiphelenilen hastalarda sinovyal biyopsi alinma-
si diistiniilmelidir. intravendz ilag kullanimi, Pseu-
domonas aeruginosa’ya bagh eklem enfeksiyonu
ile iliskilidir. Cinsel olarak aktif gen¢ hastalarda
ise travmatik olmayan akut monoartrite neden
olan en sik etken Neisseria gonorrhoeae’dir. Co-
cuklarda en sik kalga eklemi etkilenir. Yetiskinler-
de ise en sik etkilenen eklem dizdir ve bunu kalca
takip eder (4).

Epidemiyoloji

Septik artrit epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler, ve-
rilerin daha ¢ok retrospektif kohortlarindan elde
edilmesi ve vaka tanimlamalarinin genellikle bak-
teriyolojik olarak kanitlanmis vakalardan olugsma-
st nedeniyle sinirhdir. Septik artrit insidansi hasta
populasyonuna, komorbiditelere ve 6nceden var
olan yapisal eklem anormalliklerine gibi neden-
lere bagh olarak 100.000'de 4 ile 29 vaka arasin-
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arasinda mortalite orani vardir (15). Hem mor-
bidite hem de mortalite hasta yasi, 6nceden var
olan eklem hastaligi dahil komorbid durumlar ve
onceden var olan sentetik eklem ici materyal ile
artar. Mortalite Ozellikle 65 yas veya Ustl has-
talarda, omuz ya da dirsek eklemi tutulumunda
veya birden fazla eklem tutulumunda daha ¢ok
goralur (31).

Komplikasyonlar

Septik artrit komplikasyonlari arasinda osteom-
yelit, kronik agri, osteonekroz, sepsis ve Olim
gordilebilir. Ayrica dogrudan eklem hasarina bagh
olarak eklem dislokasyonu, erken dejeneratif art-
rit, eklem fonksiyonlarinda azalma ve ekstremite
uzunluk farklari gorilebilir. Komplikasyonlar ye-
nidoganlarda ve yaslilarda daha ¢ok goralar. Ay-
rica son yillarda gorilme sikhgr artan MRSA iliskili
septik artritte daha fazla subperiosteal apse riski,
ylksek septik sok orani, daha uzun hastane ya-
tisi, daha fazla cerrahi midahale ve daha uzun
sureli sekel riski bulundugu unutulmamalidir (6).

SONUC

Septik artrit 5nemli morbidite ve mortaliteye ne-
den olabilen acil bir durumdur. Akut monoartrit
ile basvuran hastada septik artrit dnemli bir ayi-
rici tani olmalidir. immiin sistemi baskilanmis ki-
silerde klasik septik artrit gorlntisi olmayabilir.
Hastalardan alinabiliyorsa tanisal aspirasyon ya-
pilarak kiltiir, gram boyama, sinovyal sivi hiicre
sayimi ve sinovyal laktat génderilmelidir. Septik
artrit siiphesi olan her hastaya, eklem aspirasyon
sonuglari beklenmeden kisisellestirilmis intrave-
noz antibiyotik tedavisi baslanmalidir. Ortopedik
cerrahi konsultasyonu istenerek gerekli durum-
larda ginlik igne aspirasyonu ile ya da cerra-
hi drenaj yontemlerinden biriyle sinovyal sivi
drenaji yapilmalidir. Antibiyotik tedavisi, kan ve
kiltlr sonucuna gore etken géz oniine alinarak
gerekirse degistirilmelidir. Pseudomonas aeru-
ginosa disindaki etkenlerde genellikle 2 haftalik
intravenoz tedavi sonrasi oral antibiyotik tedavi-
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sine gecilebilirken Pseudomonas aeruginosa var-
liginda 4-6 haftalik intravendz tedavi gerekir.

Ozellikle predispozan risk faktérleri ve komor-
bid durumlari bilinen hastalar artrit ile basvur-
duklarinda septik artrit icin yiiksek bir siiphe ol-
mali, erken tani ve hizli tedavi ile hastalik kontrol
altina alinmalidir.
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