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SEPTIK ARTRIT

Kerim ONER

Septik artrit eklem igerisine mikroorganizmalarin girmesine bagli olarak
olusan eklem iltihabi olarak tanimlanir. Septik artrit kas iskelet sistemi enfek-
siyonlari igerisinde geri donislimi olmayan eklem hasarinin ve morbiditenin
onemli nedenlerindendir. Bimodal yas dagilimina sahiptir. Kli¢lik yastaki cocuk-
larda ve yaslilarda sik gorilmektedir. Septik artriti olan insanlarin %45 ‘i 65
yas Uzerindedir. Genellikle blylik eklemlerde gorillr. Yetiskinlerde en sik diz
ekleminde gorilir. ileri yas, diyabet, romatolojik hastaliklar, travma, immun
yetmezlik, kanser, alkolizm, siroz, Gremi gibi ek durumlar septik artrit olusu-
munu kolaylastirir.

PATOFiZYOLOJi

Mikroorganizmalar ekleme en sik hematojen yolla girerler. Genellikle vi-
cuttaki bir enfeksiyon odagindan eklem sinovyasina gelirler. intravenéz ilag
kullananlarda da Gram negatif bakteriyemi sonucunda septik artrit gelisebilir.
Acik kiriklar, lokal travmalar, eklem-igi cerrahi girisimler sonucunda da mikro-
organizmalar ekleme girebilmektedir. mikroorganizmalar osteomiyelit gibi bir
komsu enfeksiyon odagindan veya biitlinligl bozulmus ciltten direkt kontami-
nasyon sekliyle de ekleme girebilmektedir

Hematojen akut septik artritte en sik rastlanan enfeksiyon sebebi Stafiloko-
kus aureustur. Gram negatif basiller ve Streptokoklar diger yarisindan sorumlu
etkenlerdir. Kronik septik artritte ise tiiberkiloz basili disindaki Mycobacterium
turleri, Actinomyces israeli ve Nocardia tlrleri etken olabilir (M.tuberculosis
daha cok osteomiyelit etkenidir). Lyme, Bruselloz gibi enfeksiyonlarin seyri es-
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Tedaviye ragmen klinik tabloda diizelme olmamasi durumunda antibiyotik
se¢imi gozden gecirilmelidir. Gerekirse tekrar kiltir alinmali ve ayni zamanda
baska enfeksiyon odaklari arastirilmalidir. MR goriintileme ile osteomyelit ge-
lisip gelismedigi belirlenmeli ve tedavi yeniden diizenlenmelidir.

Gram boyama sonucu antibiyotik tedavisine baslamada 6nemlidir. Boya-
mada bakteri gorilemeyebilir ancak yogun lokosit varliginda hastanin yasina
ve risk faktorlerine gore ampirik antibiyoterapiye baslanir. Kiltlr sonuglarina
gore nihai antibiyotik tedavisi devam ettirilir. Antibiyotik segciminde enfeksiyon
hastaliklari gorlist alinmaldir.

Gram boyasinda S.aureus’u duslindiren bir goértntlye rastlandigi takdirde
nafsilin, oksasilin; ya da metisiline direngli suslar, varsa vankomisin, teicoplanin
tlrd antibiyotiklerin kullanilmasi uygundur. Ameliyat sonrasi enfeksiyon, pos-
tintraartikller enjeksiyon ya da protez enfeksiyonu durumlarinda ise vanko-
misin, siprofloksasin ile kombine edilerek uygulanabilir. Siprofloksasinin rifam-
pisin ile birlikte kullanimina da bir tedavi secenegi olarak basvurulabilir. Etken
Gram negatif basil ise 3. kusak sefalosporin ve bir aminoglikozidin bir arada
kullanimi uygundur. Belirli aralarla alinan sinovyal sivinin kiltir ve duyarlilhk
testleri sonuclarina gore, gerekli oldugu takdirde antibiyotikler degistirilebilir.

Tedavide sistemik bulgularin dizelmesi ile oral tedavi uygulamalarina bas-
lanabilir. Toplam tedavi siiresi 2 ila 4 hafta arasindadir. Gram negatif basil ve
S.aureus’un etken oldugu durumlarda, tedavinin siiresi daha da uzayabilir. Tu-
berkiloz artritte, uygun kombinasyonlarla (isoniazid, rifampin, ethambutol) ,
tedavi 18 ay siirer.

KOMPLIKASYONLAR

Eklem deformasyonu, eklem kikirdaginda lizis, hareket kisithgi, dislokasyon
avaskiler nekroz, osteomiyelit, subluksasyon, ankiloz, sinovit, artrit vb. komp-
likasyonlarla karsilasilabilir. Ge¢ baslanan tedavilerde komplikasyon oranlari
artmaktadir.
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