
BÖLÜM

303

Ayşe BARIŞ

34SEPTİK ARTRİT 
ARAŞTIRMALARINDA DENEYSEL 

HAYVAN MODELLERİ

GIRIŞ

Septik artrit (infeksiyöz artrit); eklemlerde 
enfeksiyöz ajanların invazyonuyla gelişen, mor-
talitesi ve morbiditesi yüksek, ilerleyici inflama-
tuvar bir hastalıktır (1, 2). Büyük oranda mono-
artiküler olup diz ekleminde görülürken, daha 
nadir olarak (%10-20) multiartiküler tutulum 
yapabilmektedir (3). Akut artrit semptomları ile 
başvuran yetişkinlerde ayırıcı tanıda ilk akla gel-
mesi gereken en önemli klinik tablodur. Septik 
artritte doğru tanı ve hızlı tedavi hayati önem 
taşımaktadır. Semptomlar geliştikten sonraki 
erken dönemde uygun antibiyotik tedavisi baş-
lanmaması durumunda enfekte olmuş eklemin 
onarılamaz hasarına yol açabildiği için ortope-
dinin acil durumları arasında kabul edilir (4).

EPIDEMIYOLOJI

Septik artritin doğası gereği tanıya yönelik 
çalışmalar genellikle retrospektif olmaktadır. 
Ayrıca tanıda güvenilir altın standart kriterle-
rin olmamasından dolayı bu hastalığa dair epi-
demiyolojik veriler sınırlıdır (3). Yıllık insidansı 
(6-12)/100.000 vaka iken (1,2), romatoid artrit, 
geçirilmiş eklem cerrahisi gibi risk faktörlerinin 
varlığında 70/100.000’e çıkabilmektedir (5).

Genellikle yaşlılarda ve küçük çocuklarda 
daha sık olmakla beraber tüm yaş gruplarında 

görülebilmektedir. Önceden var olan bir eklem 
patolojisi (romatoid artrit, osteoartrit, kristal 
artropatisi vb), ileri yaş (>80), eklemde cerrahi 
işlem öyküsü ve protez varlığı, eklem içi enjek-
siyon, deri ve yumuşak doku enfeksiyonları, im-
münsüpresif tedaviler, diabetes mellitus, kronik 
karaciğer hastalığı, kronik böbrek yetmezliği, 
maligniteler, intravenöz ilaç kullanımı, organ 
transplantasyonu septik artrit için risk oluşturan 
faktörlerdir (3).

ETIYOLOJI

Septik artrit enfeksiyonunda bakteri, virüs, 
mantar ve protozoonlar etken olabilmekle birlik-
te Gram pozitif bakteriler daha sık sorumlu tutul-
maktadır. Tüm yaş gruplarında en sık etken Stap-
hylococcus aureus (S. aureus)’ tur (Tablo 1) (6, 7).

Tablo 1: Septik artrit etkeni bakterilerin dağılımları

Bakteri (%)

Stafilokoklar

Metisiline duyarlı S. aureus (MSSA) 42

Metisiline dirençli S. aureus (MRSA) 10

Koagülaz-negatif stafilokoklar 3

Streptokoklar

Viridans streptokoklar 1

Streptococcus pneumoniae 1

Diğer streptokok türleri 14
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hastalığın eklem fonksiyonları üzerindeki geri 
dönüşümsüz etkisi hala güncelliğini korumakta-
dır. Mikroorganizmaların ekleme invazyonu ile 
tetiklenen konağın hücresel ve humoral bağışık-
lık sistemi hasardan sorumlu tutuluyorsa da altta 
yatan mekanizmalar hala belirsizliğini korumak-
tadır. Teknolojik gelişmelere paralel olarak gene-
tik, immünolojik ve biyokimyasal alanlardaki 
ilerlemelerin septik artritteki deneysel hayvan 
modellerine uygulanması bu mekanizmaların 
anlaşılırlığını artırıp daha etkin tedavi yöntem-
leri geliştirme fırsatını sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Septik artrit, deneysel 
hayvan modelleri
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