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GIRIS

Septik artrit, eklemle ilgili acil romatolojik hastaliklar arasinda siniflandirilir ve
erken tani1 ve tedavi prognoz agisindan olduk¢a 6nem tagir. Hastalik eklemlerdeki
sinovyal zar ve sinovyal sivinin enfeksiyoz etkeni olan bir mikroorganizma tara-
findan invazyonu ve sonrasinda gelisen yangisal olaylar sonucunda olusur. En sik
bakteriler olmakla birlikte viral ya da fungal etkenler de sorumlu olabilmektedir.

PATOGENEZ

Sinovyal zar hem vaskiiler olarak zengin olmas1 hem koruyucu bir bazal memb-
ran icermemesi nedeniyle mikroorganizmalarin kolaylikla yerlesmesi icin uygun
bir alan tegkil eder (1). Mikroorganizma eklem igine girdiginde sinovyal sivida
lokositler toplanir. Lokositlerden ve sinovyanin igindeki lizozomlardan salgilanan
proteolitik enzimler ve metalloproteinazlar proteoglikan matriksi parcalamaya
baglar (2). Bu septik olay erken dénemde engellenirse kollajen hasar1 olusmaz.
Ama hasar ilerledik¢e kollajen ve kondrosit kaybi gelisir, sinovyal hipertrofi olu-
sur ve eklem yiizeylerinin harabiyetini artirir. Gelisen fibroz daha sonra ankiloz
ile sonuglanir. Enfeksiyon subkondral kemige yayilabilir ve intraartikiiler basing
artisina bagli olarak kemiklesme merkezlerini besleyen damarlarda tikaniklik ve
avaskiiler nekroz gelisebilir (3). Hizla gelisen bu olaylar zinciri nedeni ile septik
artrit acil romatolojik hastaliklar arasinda siniflandirmaktadir. Bu yiizden hasta-
nin hizlica degerlendirilmesi, uygun bir anamnez alinip klinlik muayene yapilma-
s1, tanida basta eklem ponksiyonu olmakla birlikte biyokimyasal incelemeler ve
gerekirse goriintilleme yontemlerinin kullanilmasi, uygun tedavinin segilip uy-
gulanmasi prognoz agisindan olduke¢a 6nem tasir. Baslangicindan sonraki 24 ila
48 saat kritik olup bu siire i¢cinde uygun antibiyotik tedavisi baglatilmazsa kemik
kaybi, kikirdak yikimi ve kalic1 eklem disfonksiyonu meydana gelebilir (4). Erken
tedavi ile hastalarin yaklagik %80’inde sekelsiz iyilesme goriiliirken yedi giinden
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sonra baslanan tedavilerde bu sans %30’lara kadar diigmektedir (5).

Enfeksiy6z etkenler eklem ve eklem sinoviyasina en sik olarak viicuttaki diger
bir enfeksiyon odagindan hematojen yolla (iiriner sistem, {ist/alt solunum yolu,
yumusak doku vb enfeksiyonlarina bagli bakteremiler), daha seyrek olarak da lo-
kal travma (agik kiriklar, eklem ici cerrahi girisimler, lokal enjeksiyon, artroplasti
ameliyatlar1 vs.) veya osteomiyelit, seliilit, bursit gibi komsu bir enfeksiyon oda-
gindan gelirler. Hastanin romatoid artrit, kontrolsiiz diyabet, hipogammaglobu-
linemi, kronik karaciger/bobrek hastalig, kanser, alkolizm, ileri yasta olmak gibi
risk faktorleri tasimasi, dekiibit iilseri bulunmasi, 6nceden eklem ponksiyonu ya
da eklem cerrahisi ge¢irmis olmasi ve bagisiklik sistemini baskilayan tedavi aliyor
olmast risk olusturur (6, 7). Olgularin %80den fazlas1 monoartikiiler olup hemen
tim ¢alismalarda diz eklemi en sik tutulan eklem olarak bildirilmistir ve olgula-
rin ortalama %45’ini teskil eder. Bunu kalca, ayak bilegi, dirsek, el bilegi ve omuz
eklemleri takip eder (2, 8).

ETiYOLOJi

Boliimde asil olarak bakteriyel septik artritlerin tanisi, ayirici ve tedavisi ele ali-
nacaktir. Etiyolojide bakteriyel ajanlar 6nceliklidir bunu viral ve fungal ajanlar
takip eder. Bakteriler igin tiim olgularda en sik goriilen etkenler %75-80 oranin-
da Gram (+) koklar, %10-15 oraninda Gram (-) basillerdir (9, 10). Ozellikle S.
aureus extraseliiler matrix proteinlerine baglanan yiizeyel adezyon molekiilleri
icerdiginden septik artritlerin en sik etkenidir (11). Ancak immiin yetmezlik, i.v
ilag aligkanligy, ileri yaslarda, iatrojenik olgularda veya travma sonrasi olugan art-
ritlerde Gram (-) basiller etken olabilirler (9, 10). Bu durumda eklem harabiyeti
daha yogun oldugu, sekelsiz tedavi sansinin azaldig1 ve tedavi siiresinin uzadig:
bildirilmektedir (12). Lin ve arkadaslar1 194 hastadan olusan septik artrit olgu se-
risinde 48 hastada (%24.7) etkenin Gram (-) bakteriler oldugunu bildirmislerdir
(13). Hastalarin %56.3 tinde altta yatan en az bir immiinsupresif durum bulundu-
gunu ve %62.5’unun 65 yas iizerinde belirtmis ve 6zellikle immiinsupresif ve/veya
ileri yas varliginda Gram (-) bakterileri de kapsayacak sekilde genis spektrumlu
antibiyoterapi diisiiniilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Gonokokal artrit tipik
olarak cinsel yonden aktif bireylerde ates, titreme, deri lezyonlari, poliartraljiler
ve tenosinovit ile akut olarak ortaya cikar ve kalict monoartrit veya oligoartrite
doniisiir. Gram boyamada gok diisitk oranda goriilebilirler, organizma rutin kiil-
tiir ortaminda tiremedigi i¢in siiphelenilen durumda gikolata agar plakalar1 veya
Thayer-Martin besiyerine de ekim yapilmalidir. Ulkemizin de aralarinda oldugu
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ve Bruselloz ve tiiberkiilozun goreceli olarak sik rastlanildig: yerlerde, subakut/
kronik prezentasyon, negatif kiiltiir sonuglar1 ve ciddi eklem yikimi gibi atipik
olgularda daha nadir bakteriyel etkenlerden olan Brucella ve Mycobacteriumda
akla gelmelidir (14).

Viral enfeksiyonlar, akut artralji ve artritin iyi bilinen bir nedenidir. Parvovirus
B19, Hepatit B Hepatit C, Hepatitis E, HTLV, Alphavirusler, Arboavirusler ve HIV
etkenler arasindadir. Viral kaynakli artrit tanisini koymak zor olabilir bu ytizden
akut baslangicli ve ozellikle poliartikiiler semptomlarla bagvuran tiim hastalar-
da diigtintilmelidir. Tipik bir viral artrit poliartikiiler olup eklem sivisinda l6kosit
<50.000 mm® ve PNL oran1 <%507dir. Viral artritlerin ¢cogu kendi kendini sinirlar
ve herhangi bir spesifik hastalik modifiye edici ajanin baslatilmasini gerektirmez
(15).

Fungal eklem enfeksiyonlar1 tipki bakteriyel gibi hematojen, komsu enfeksiyon
yayilimi ve dogrudan inokulasyondan kaynaklanir. Septik artrit ve osteomiyelit-
te rol oynayan en yaygin mantar patojenleri Candida tiirleridir bunu Aspergillus
tiirleri takip eder. Bununla birlikte, Histoplasma, Blastomyces, Coccidioides, Cr-
yptococcus ve Sporothrix gibi bazi patojenler endemik bolgelerde enfeksiyona yol
acarlar. Fungal septik artritin eradikasyonu zordur ve antifungal tedavi ile birlikte
etkili cerrahi debridman kombinasyonunu gerektirir (16).

KLINIiK

Septik artrit atag1 akut bir tablodur. Semptomlar bagvurudan iki haftadan 6nce ve
cogunlukla son bir hafta icinde devam etmektedir ancak diisiik viriilansh orga-
nizmalarda, tiiberkiilozda ve protez enfeksiyonu varliginda gecikmeler meydana
gelebilir (17). Olgularda genellikle ates yiikselmesi, halsizlik, istahsizlik, bulanti
gibi sistemik bulgulara ek olarak eklemde klasik eklem triadi kabul edilen ag-
r1-kizariklik-1s1 artigi ve ek olarak sislik, hassasiyet ve hareket kisithilig: gibi lokal
enflamasyon bulgular: vardir. Kal¢a, omuz veya omurga eklemlerini igeren septik
artrit durumunda sislik, eritem ve sicaklik gibi dis bulgular ve ek olarak yasl eris-

kinlerde ve/veya bagisiklig1 baskilanmis hastalarda tiim fizik muayene bulgulari
daha az belirgin olabilir.

TANI

Kesin tani sinovyal sivinin steril kosullarda aspire edilerek makroskobik, mik-
roskobik, mikrobiyolojik ve biyokimyasal degerlendirilmesi ile konulur. Septik
artrit stiphesiyle gelen olgularda hizli ve giivenilir dogrulamanin temel tas: si-
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novyal sivinin mikrobiyolojik incelenmesidir (Tablo 1). Sinovyal sividaki 16ko-
sitlerin 50.000/mm?® tizerinde ve polimorf ¢ekirdekli lokositlerin %80 tizerinde
olmasi akut bakteriyel enfeksiyon lehinedir. Hiicre sayisinin 20.000-50.000/mm?
arasinda olmasi taniyr zorlastirabilir. Lokosit sayisinin 20.000/mm™iin altinda
olmasi enfeksiyon olasiligini azaltir, 16kosit sayisinin >100.000/mm?® olmast %99
oraninda spesifiktir (3). Ancak protez enfeksiyonlarinda PNL sayist ve yiizdesi
daha diisiik beklenir ve Lokosit sayisinin 20.000/mm®iin altinda olmasi, PNL
ylizdesinin >65 olmasi da anlamlidir (18). Gram boyamasinin duyarlilig %50 ci-
varindadir ve degerlendiren uzmanin tecriibesine, hastanin 6zelliklerine ve etke-
ne bagl olarak degiskenlik gosterir (19). Gram (+) bakteriler %75-80, Gram (-)
bakteriler %40-50, gonokoklar ise %20-25 oraninda gozlenebilir. Sinoviyal sivida
etken iretme orani ise ortalama %60 civarindadir ve %14 liikk bir kisimda ek ola-
rak kan kiltiri ile tan1 konulmaktadir bu ytizden sinoviyal siviya ek olarak kan
kiltiirt alinmasi da onemlidir (20). Kanda bakilacak akut faz reaktanlar1 tani-
ya yardimct olur. Akut faz reaktanlarindan CRP ilk 2 giinde, sedimantasyon 3-5.
glinlerde pik yapar. Pro-kalsitonin yiiksekliginin eslik etmesi septik artrit ayirici
tanisinda faydali olabilir. Klasik radyografide siklikla eklemi ¢evreleyen yumugsak
doku sisligi goriiliir ayrica eklem araliginda daralma, kemik uglarinda sklerasyon
ve osteomyelit bulgular1 gozlenebilir. Bilgisayarli tomografi tanida kullanilmaz.
MRI, komplikasyonlar1 belirlemede ve zorlanilan tanilarda hassas ve yardimcidur.
Sakroileit, apseler ve eklem dis1 yayilimlar1 gosterir ancak kontrasth teknik tercih
edilmelidir. Niikleer tipta 16kosit sintigrafisin duyarli ancak o6zgiillugi disiiktiir,
rutin tanida kullanilmaz.

Tablo 1: Kategorilere gore beklenen sinoviyal s1v1 incelemesi sonuglari

Normal Non-inflamatuar ~ Inflamatuar Infeksiyoz
Renk Renksiz Sar1 Sar1 Sari-yesil
Berraklik Berrak Berrak Bulanik Bulanik
Vizkosite Yiksek Yiiksek Orta Diusiik
Lokosit mm3 <200 <2.000 >20.000 >50.000
% PNL <%25 <%25 >%50 >%75
Gram boyama  Negatif Negatif Negatif Pozitif
Kiiltiir Negatif Negatif Negatif Pozitif
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TEDAVI

Tan1 konur konmaz eklem igindeki piiriilan sivinin drenaji ve uygun antibiyo-
tiklerle enfeksiyon tedavisine baglanmasi gereklidir. Intravenéz yol tercih edilir,
eklem igine antibiyotik uygulamasi gereksizdir.

Septik artrit tedavisinin ana prensipleri sunlardur.

- Eklem drenajin hizli ve uygun bir sekilde yapilmasi

- Risk faktorleri degerlendirilerek uygun sistemik antibiyotik baglanmasi
- Kultiir sonuglarina gore antibiyoterapinin yeniden diizenlenmesi

- Agir olgularda tekrarlayan aspirasyon ihtiyacinin degerlendirilmesi, sinovyal
siv1 lokosit sayist diigmiiyorsa cerrahi debridman yapilmasi (artroskpi/artrotomi)

- Eklemin tedavi boyunca uygun pozisyonda korunmasi
- Tedavi sonrasi rehabilitasyon

Enfeksiyonun olugsma yolu ve hastaya bagl risk faktorlerine gore enfeksiyon
etkenleri degiskenlik gosterir. Kiiltiir sonuglari ¢ikana dek baslanacak ampirik an-
tibiyoterapide sinoviyal siv1 incelemesinde gozlenebilecek bakteriler tedavi segi-
minde yol gostericidir.

Gram boyama sonucunda:

Gram (+) kok: Glikopeptid antibiyotikler (6r: Vankomisin)

Gram (-) kok: seftriakson

Gram (-) basil: seftazidim veya sefepim veya piperasilin-tazobaktam veya kar-

bapenem

Gram boyama negatif ise olas1 MRSA diisiiniilerek bir glikopeptid ajana (6r:
Vankomisin) ek olarak gram (-) etkinligi olan (6r: seftriakson/sefepim/kinolon)
bir antibiyotik eklenir.

Klasik olarak dnerilen tedavi siiresi: 3 hafta i.v tedavidir. Etken Gram (-) basil
ise bu siire 4 haftaya uzatilabilir. Kinolon kullanilabiliyorsa ilk 2 hafta i.v tedavi
sonrasi 2 haftalik oral tedavi verilebilir

AYIRICI TANI

Akut monoartrit: Gut, Monoartikiiler tutulumlu sistemik romatizmal hastaliklar

Akut poliartrit: Gonokokal artrit, Viral artritler, Akut romatizmal ates, Ro-
motoid artrit, SLE, Poliartikiiler gut, Bakteriyel endokardit, Still hastaligi, Reaktif
artrit, FME Enteropatik artropati
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Kronik monoartrit: Bruselloz, Mycobakterium, Lyme hastalig1, Fungal artrit-
ler, Gut, Mono artikiiler tutulumlu sistemik romatizmal hastaliklar, Osteoartroz,
Metastatik tiimorler

Kronik Poliartrit: Romotoid artrit, SLE, Viral artritler, Psoryatik artrit, Reaktif
artrit, Enteropatik artropati, Behget hastaligi, Spondiloartropatiler, Osteoartrit,
Amiloidozis, Hipertrofik pulmoner osteoartropati

SONUC

Septik artrit klinikte siklikla karsilagilan, akut, hizli ve uygun tani/tedavi yapil-
mazsa morbiditesi yiiksek bir hastaliktir. Bu yiizden hastanin hizlica degerlendi-
rilmesi, uygun bir anamnez alinip klinlik muayene yapilmasi, tanida basta eklem
ponksiyonu olmakla birlikte kanda bakilacak akut faz reaktanlar1 ve gerekirse
gortintiileme yontemlerinin kullanilmasi, uygun tedavinin se¢ilip uygulanmasi
prognoz agisindan olduk¢a 6nem tasir. Baslangicindan sonraki ilk 24 ila 48 saat
kritik olup bu siire i¢inde uygun antibiyotik tedavisi baslatilmazsa kemik kaybi,
kikirdak yikimi ve kalic1 eklem disfonksiyonu meydana gelebilmektedir.

Kesin tani i¢in sinovyal stvinin steril kosullarda aspire edilerek makroskobik,
mikroskobik, mikrobiyolojik ve biyokimyasal degerlendirilmesi gereklidir. Tani
konur konmaz eklem igindeki piiriilan sivinin drenaji ve uygun antibiyotiklerle
enfeksiyon tedavisine baglanmasi gereklidir. Sinoviyal siv1 ve kan kiiltiiri sonug-
lar1 gikana dek baslanacak olan ampirik antibiyoterapide sinoviyal siv1 inceleme-
sinde gozlenebilecek olan bakteriler tedavi seciminde yol gostericidir. Gram bo-
yamanin sonug vermedigi durumda detayli anamnez ve altta yatan hastaliklarin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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