ARASTIRMALAR
HA

GIRIS

Septik artrit (infeksiyoz artrit); eklemlerde
enfeksiyoz ajanlarin invazyonuyla gelisen, mor-
talitesi ve morbiditesi yiiksek, ilerleyici inflama-
tuvar bir hastaliktir -?. Biiyiik oranda mono-
artikiiler olup diz ekleminde goriiliirken, daha
nadir olarak (%10-20) multiartikiiler tutulum
yapabilmektedir . Akut artrit semptomlari ile
bagvuran yetiskinlerde ayiric1 tanida ilk akla gel-
mesi gereken en 6nemli klinik tablodur. Septik
artritte dogru tani ve hizli tedavi hayati 6nem
tasimaktadir. Semptomlar gelistikten sonraki
erken dénemde uygun antibiyotik tedavisi bas-
lanmamasi durumunda enfekte olmus eklemin
onarilamaz hasarina yol acabildigi i¢in ortope-
dinin acil durumlar: arasinda kabul edilir ©.

EPIDEMIYOLOJi

Septik artritin dogas1 geregi taniya yonelik
calismalar genellikle retrospektif olmaktadir.
Ayrica tanida giivenilir altin standart kriterle-
rin olmamasindan dolay1 bu hastaliga dair epi-
demiyolojik veriler sinirhdir ®. Yillik insidansi
(6-12)/100.000 vaka iken ¥, romatoid artrit,
gecirilmis eklem cerrahisi gibi risk faktorlerinin
varliginda 70/100.000% ¢ikabilmektedir ©.

Genellikle yashlarda ve kiigitk ¢ocuklarda
daha sik olmakla beraber tiim yas gruplarinda

Ayse BARIS

goriilebilmektedir. Onceden var olan bir eklem
patolojisi (romatoid artrit, osteoartrit, kristal
artropatisi vb), ileri yas (>80), eklemde cerrahi
islem oykiisti ve protez varligi, eklem ici enjek-
siyon, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, im-
minstpresif tedaviler, diabetes mellitus, kronik
karaciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi,
maligniteler, intravenoz ila¢ kullanimi, organ
transplantasyonu septik artrit i¢in risk olusturan
faktorlerdir ©.

ETiYOLOJi

Septik artrit enfeksiyonunda bakteri, viriis,
mantar ve protozoonlar etken olabilmekle birlik-
te Gram pozitif bakteriler daha sik sorumlu tutul-
maktadir. Tiim yas gruplarinda en sik etken Stap-
hylococcus aureus (S. aureus)’ tur (Tablo 1) 7).

Tablo 1: Septik artrit etkeni bakterilerin dagihimlan

Stafilokoklar

Metisiline direncli S. aureus (MRSA) 10

Streptokoklar

Streptococcus pneumoniae 1
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hastaligin eklem fonksiyonlar: tizerindeki geri
doniisiimsiiz etkisi hala glincelligini korumakta-
dir. Mikroorganizmalarin ekleme invazyonu ile
tetiklenen konagin hiicresel ve humoral bagisik-
lik sistemi hasardan sorumlu tutuluyorsa da altta
yatan mekanizmalar hala belirsizligini korumak-
tadir. Teknolojik gelismelere paralel olarak gene-
tik, immiinolojik ve biyokimyasal alanlardaki
ilerlemelerin septik artritteki deneysel hayvan
modellerine uygulanmasi bu mekanizmalarin
anlagilirligini artirip daha etkin tedavi yontem-
leri gelistirme firsatini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Septik artrit, deneysel
hayvan modelleri
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