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SEPTİK ARTRİT VE SEPTİK ARTRİTE 
YAKLAŞIM

Giriş

Septik artrit enfeksiyöz etiyolojiye sekonder ge-
lişen kas-iskelet sistemi acilidir. Enfeksiyöz art-
rit, piyojenik artrit, süpüratif artrit veya pürülan 
artrit olarak da bilinen septik artrit eklemdeki 
bakteriyel, viral, mikobakteriyel veya mantar gibi 
nedenlere bağlı bir enfeksiyon anlamına gelir. 
Enfeksiyöz etiyolojide genellikle bakteriyel et-
kenler rol alır; ancak nadir de olsa fungal, viral, 
mikobakteriyel etkenler de bulunur. Septik art-
rit önemli morbidite ve mortaliteye neden olan 
acil bir durum olduğundan erken tanı ve tedavisi 
önemlidir (1, 2). Bu yüzden hastalığın ilk 24 ile 48 
saat içinde uygun antibiyotik tedavisinin başlan-
ması gerekir, böylece subkondral kemik kaybı ve 
kalıcı eklem fonksiyon bozukluğu önlenmiş olur 
(3). Bu yazıda septik artrit etiyolojisi, epidemi-
yolojisi, patogenezi, tanısı, tedavisi, ayırıcı tanı-
sı, prognozu ve komplikasyonları ile ilgili bilgiler 
vermekteyiz.

Etiyoloji

Yetişkinlerde ve çocuklarda yaş durumuna ve 
özel durumlarda etken mikroorganizma deği-
şebilmesine rağmen genel olarak en sık etken 
Staphylococcus aureus’dur. Kingella kingae, 2-3 
yaşından küçük çocuklarda en yaygın gram ne-

gatif bakteriyel nedendir. Grup B Streptococcus, 
Staphylococcus aureus, Neisseria gonorrhea ve 
gram negatif basiller yenidoğanlarda yaygın gö-
rülmektedir. Salmonella türleri orak hücre has-
talığı ile ilişkilidir. Uzun süreli antibiyotik tedavisi 
alan hastalar, mantar enfeksiyonu riski altındadır. 
Mantar ve mikobakteriyel organizmaların tespit 
edilmesi zor olduğu akılda bulundurulmalı ve 
şüphelenilen hastalarda sinovyal biyopsi alınma-
sı düşünülmelidir. İntravenöz ilaç kullanımı, Pseu-
domonas aeruginosa’ya bağlı eklem enfeksiyonu 
ile ilişkilidir. Cinsel olarak aktif genç hastalarda 
ise travmatik olmayan akut monoartrite neden 
olan en sık etken Neisseria gonorrhoeae’dir. Ço-
cuklarda en sık kalça eklemi etkilenir. Yetişkinler-
de ise en sık etkilenen eklem dizdir ve bunu kalça 
takip eder (4).

Epidemiyoloji

Septik artrit epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler, ve-
rilerin daha çok retrospektif kohortlarından elde 
edilmesi ve vaka tanımlamalarının genellikle bak-
teriyolojik olarak kanıtlanmış vakalardan oluşma-
sı nedeniyle sınırlıdır. Septik artrit insidansı hasta 
popülasyonuna, komorbiditelere ve önceden var 
olan yapısal eklem anormalliklerine gibi neden-
lere bağlı olarak 100.000’de 4 ile 29 vaka arasın-

18.



Septik Artrit ve Septik Artrite Yaklaşım 18. Bölüm 189

arasında mortalite oranı vardır (15). Hem mor-
bidite hem de mortalite hasta yaşı, önceden var 
olan eklem hastalığı dahil komorbid durumlar ve 
önceden var olan sentetik eklem içi materyal ile 
artar. Mortalite özellikle 65 yaş veya üstü has-
talarda, omuz ya da dirsek eklemi tutulumunda 
veya birden fazla eklem tutulumunda daha çok 
görülür (31).

Komplikasyonlar

Septik artrit komplikasyonları arasında osteom-
yelit, kronik ağrı, osteonekroz, sepsis ve ölüm 
görülebilir. Ayrıca doğrudan eklem hasarına bağlı 
olarak eklem dislokasyonu, erken dejeneratif art-
rit, eklem fonksiyonlarında azalma ve ekstremite 
uzunluk farkları görülebilir. Komplikasyonlar ye-
nidoğanlarda ve yaşlılarda daha çok görülür. Ay-
rıca son yıllarda görülme sıklığı artan MRSA ilişkili 
septik artritte daha fazla subperiosteal apse riski, 
yüksek septik şok oranı, daha uzun hastane ya-
tışı, daha fazla cerrahi müdahale ve daha uzun 
süreli sekel riski bulunduğu unutulmamalıdır (6).

SONUÇ

Septik artrit önemli morbidite ve mortaliteye ne-
den olabilen acil bir durumdur. Akut monoartrit 
ile başvuran hastada septik artrit önemli bir ayı-
rıcı tanı olmalıdır. İmmün sistemi baskılanmış ki-
şilerde klasik septik artrit görüntüsü olmayabilir. 
Hastalardan alınabiliyorsa tanısal aspirasyon ya-
pılarak kültür, gram boyama, sinovyal sıvı hücre 
sayımı ve sinovyal laktat gönderilmelidir. Septik 
artrit şüphesi olan her hastaya, eklem aspirasyon 
sonuçları beklenmeden kişiselleştirilmiş intrave-
nöz antibiyotik tedavisi başlanmalıdır. Ortopedik 
cerrahi konsültasyonu istenerek gerekli durum-
larda günlük iğne aspirasyonu ile ya da cerra-
hi drenaj yöntemlerinden biriyle sinovyal sıvı 
drenajı yapılmalıdır. Antibiyotik tedavisi, kan ve 
kültür sonucuna göre etken göz önüne alınarak 
gerekirse değiştirilmelidir. Pseudomonas aeru-
ginosa dışındaki etkenlerde genellikle 2 haftalık 
intravenöz tedavi sonrası oral antibiyotik tedavi-

sine geçilebilirken Pseudomonas aeruginosa var-
lığında 4-6 haftalık intravenöz tedavi gerekir.

Özellikle predispozan risk faktörleri ve komor-
bid durumları bilinen hastalar artrit ile başvur-
duklarında septik artrit için yüksek bir şüphe ol-
malı, erken tanı ve hızlı tedavi ile hastalık kontrol 
altına alınmalıdır.
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