TOTBID Dergisi
Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

her

TOTBID Dergisi 2011;10(3):189-191

Septik artritin patogenezi, klinik 6zellikleri ve tanisi
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Eklem boslugu enfeksiyonlari en sik artrit nedenleri
arasinda yer almaya devam etmektedir. Kendiliginden
ani olarak eklem sismesi meydana gelen tiim hastalarda
artritten stiphelenilmelidir. Bir¢ok farkli mikroorganizma
hastaliga neden olsa da cocuklarda ve eriskinlerde en
stk etken Staphylococcus aureus'tur. Bu yazida hastaligin
patojenik mekanizmasi ile hastaliga yol acan faktorle-
rin, ayrica laboratuvar ile radyolojik degerlendirmelerin
yararlihginin tartisilmasi amaglandi.

Anahtar sozciikler: Eklem; enfeksiyon; septik artrit.

Septik artrit, sinovyal boslugun enfeksiy6z invaz-
yonu olarak tanimlanmaktadir. En yaygin nedenler,
hematolojik yayilma veya dogrudan invazyondur.
Hastalik cocuklarda, eriskinlerde oldugundan daha sik
gorilmektedir. Akut septik artrit, yasa bagli olmaksi-
zin bakteriyel nedenlidir ve enfeksiy6z artritin en yay-
gin bicimidir. En yaygin olarak etkilenen eklem eris-
kinlerde diz, cocuklarda ise kalca eklemleridir. Erken
tani ve bunu takiben uygun tibbi ve cerrahi girisimin
yapilmasi artikiler kikirdagin bozulmasini, dolayisiy-
la kalici sakatligr 6nlemek icin buyik énem tasimak-
tadir."4

Bu yazida septik artrit patogenezin, etiyolojisinin
ve klinik Ozelliklerinin belirlenmesi ve taniya yone-
lik glincel yaklagimlarin ortaya konulmasi amaglandi.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Septik artritte diiz radyografide eklem mesafesin-
de artis, ge¢ dénemde ise eklem harabiyeti, yari ¢ikik
hatta tam c¢ikik gozlenebilir. Ultrasonografi ve man-
yetik rezonans goriintileme (MRG) eklem sivisinin
varhginin tespitinde oldukga faydalidir. Kemik sintig-

Joint space infections continue to be among the most
common causes of arthritis. It should be suspected in all
patients who present with a spontaneously and acutely
swollen joint. Several different microorganisms cause the
disease but Staphylococcus aureus is the most frequent
pathogen in children and adults. In this manuscript we
aimed to discuss the pathogenetic mechanism with the
factors causing the disease and usefulness of laboratory
and radiological evaluations.
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rafisi de 6zellikle cocuklarda septik artritin osteomi-
yelitten, kiriklardan, Perthes hastaligindan, tiimoral
olusumlardan ayirici tanisinin yapiimasinda énemlidir.
Kullanilan Teknesyum 99m metildifosfonat damarlan-
manin ve osteoblast aktivitesinin yiiksek oldugu yer-
lerde birikirken, indium-111 isaretli I6kositlerle yapilan
sintigrafik calisma akut enfeksiyon tespitinde daha
spesifiktir. Ayrica MRG, pyomyosit ve septik artrit ayi-
rici tanisinda 6nemli rol oynamaktadir.>*!

PATOGENEZ

Septik artrit patogenezi bircok deneysel modeller-
de arastinlmistir. Oldukga vaskiler olan sinovyal zar,
sinirlayici bir temel (basement) zardan yoksun olmasi
nedeniyle, bakterilerin sinovyal boslukta Gremesini
mimkin kilmaktadir. En yaygin septik artrit nedeni
olan Stafilokokus aureus (Staphylococcus aureus; S.
aureus)’'un kemik matriksinin bilesenlerine (fibronek-
tin, laminin, kollojen ve kemik siyaloglikoprotein)
yonelik reseptor (adezinler) ortaya koyarak kemige
baglandigi gosterilmistir. Kollajene baglanan bir pro-
tein olan adezinin ortaya ¢ikmasi, patojenin kikirdaga
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baglanmasina da olanak saglar. Bakteriler sinovyal
zari isgal ettikten sonra bakteriyel endotoksin, timor
nekroz faktori ve interlokin-1 gibi sitokinlerin serbest
birakilmasini uyarir. Bu sitokinler de sinovyal hiicre-
lerin ve kondrositlerin proteolitik enzimler salgilama-
sini ve beraberinde 16kosit gocini artinr. Notrofilin
salgiladigi elastazlar, eklem igindeki kikirdak mat-
riksin yapisinin bozulmasini artirir. irinli sinovyal sivi
birikmesine baglh olarak basin¢ nekrozu sinovyum ve
kikirdagin yapisini daha da ¢ok bozar. Eklem kikirdagi
harabiyeti genellikle enfeksiyondan 4-6 giin sonra
belirginlesir ve bir ay icinde tam kayip ile sonuclanir.

Ayrica yenidogan ve kiiclik bebeklerde kan dama-
r metafiz ve epifizi birlestirir; buna bagh olarak da
metafizde olusan enfeksiyon eklem bosluguna yayi-
labilir.”

MIiKROBIYOLOJi VE SEPTIK ARTRITICIN
RiSK FAKTORLERI

Septik artritin bakteriyel etyolojisi yasa bagli ola-
rak degisir. Yenidogan yas grubunun yani sira tim
yas gruplarinda da septik artrit nedeni olarak en sik
gorilen organizmadir. Genel olarak yenidoganlarda
S. aureus, B grubu Streptokokkus ve Gram negatif
enterik basiller yaygin olarak gorilen patojenler-
dir. Uc ay ile bes yas arasi cocuklarda, Haemophilus
influenza (H. influenza), tip B &zellikle HIB asi prog-
ramina sahip olmayan 3. Diinya (lkelerinde, septik
artritin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir.
Yine Group A streptococci ve Streptokokus pnémonia
(Streptococcus pneumoniae; S. pnémonia) bu grup-
ta g6z oninde bulundurulmasi gereken patojenler
arasindadir. Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae)
yenidoganlarda ve cinsel bakimdan etkin ergenlerde
gozlenebilir. Orak hiicreli anemisi olanlarda S. aureus’a
ek olarak salmonella tlri bakteriler de enfeksiyona
yol acabilir. Gram negatif organizmalar yasllarda, ilag
bagimlilarinda ve bagisiklik sistemi yetersiz insanlar-
da, anaerobikler ise eslik eden travma sonrasi agik
yaralanmasi olanlarda go6zlenebilir. Kronik septik artrit
olgularinda mikobakteri ve mantar gibi patojenler
g6z onuinde bulundurulmahdir.

KLiNiK OZELLIiKLER

Septik artrit her yasta gorilmekle birlikte en sik
kiicik cocuklar ve yaslilarda gorilir. Hastalik genel-
likle ates, halsizlik, istahsizlik ve irritabilite gibi siste-
mik bulgular esliginde gorulir. Tipik olarak hareket
arahgi azalmistir, yangili, siskin ve agrili eklem veya
eklemler vardir. Semptomlar baslangicta bir haftadan
kisa stire var olmaktadir; ancak o6zellikle distk vird-
lansli organizmalar, tiiberkiiloz ve protez enfeksiyo-
nu varliginda bu semptomlarin ortaya ¢ikmasi geci-
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kebilir. Genellikle diz en sik etkilenen eklemdir, bunu
kalca ve ayak bilegi izlemektedir; bunun yani sira dir-
sek ve omuz da siklikla etkilenebilmektedir.">' Kalca
septik artriti, tan1 gicligi nedeniyle siklikla sekele
neden olmaktadir.

Eriskinlerde septik artrit acisindan risk faktorleri
arasinda; romatoid artrit, protezli eklemler, diisiik sos-
yoekonomik diizey, damar i¢i madde kullanimi, alko-
lizm, diyabet, siroz, kiitanoz Ulserler ve kortikosteroid
kullanimi yer almaktadir. Cocuklarda ise dlsiik immin
fonksiyona sahip olanlar, invaziv girisim gecirenler ve
kalict damar yolu acilmak zorunda kalanlar en yiiksek
risk gruplarini olusturturlar.'2'

Yenidoganlarda septik artrit ¢cocukluk donemin-
deki septik artrite gore daha farkl bir 6zellik goste-
rir. Yenidogan iskelet sisteminin vaskiler yapisindan
dolay! osteomiyelit ve septik artrit genellikle esza-
manh olarak gorilebilir. Yenidogan septik artritinde
ates gorilmeyebilir. Annenin farkina vardigi eklem
hareket kisithligi ve emme sorunu 6nemsenmelidir.

SEPTiK ARTRIT TANISI

Erken tani ve tedavi eklem harabiyeti ve sepsi-
si 6nlemek agisindan ¢cok 6nemlidir. Tanida en yarar-
Il islem sinovyal sivi aspirasyonudur. Erken dénem-
de sinovyal sivi ser6z olabilmesine karsin genellikle
piralandir. Sinovyal sivi incelemesinde [6kosit sayisi
genellikle 50000/mm3'den bazen de 100000/mm?*'den
fazladir. Septik artritte hiicrelerin %80'den fazlasi poli-
morf cekirdekli hiicrelerden olusmustur. Ancak kor-
tikosteroid, intravendz ilag kullanimi, malign hasta-
ik varligi ve prematirite gibi badisikhk sisteminin
zayifladigi durumlarda I6kosit sayisi 50000/mm?*den
az olabilir. Bununla birlikte polimorfoniikleer 16kosit
(PMNL) orani genellikle %80’den fazladir. Kristal biri-
kimiyle giden eklem hastaliklari ve romatoid artrit-
te enfeksiyon olmadan da sinovyal sivida PMNL arti-
st gorulebilir.

Alinan sinovyal sividan gram boyama ve kultur
alinmasi sarttir. Yaymalarin gram boyamasi ile gram
pozitif bakteriler %75-80, gram negatif bakteriler ise
%40-50 oraninda saptanabilir. Uretilebilmeleri icin
Ozel besiyeri ve teknikler gereken bazi mikroorganiz-
malar icin alinan 6rnek vakit gecirilmeden ve gerekli
bilgiler verilerek laboratuvara génderilmelidir. Eklem
sivisi disinda kan kdltiri ve stiphelenildiginde Uretral
akinti kilttra gibi diger kalturlerin de ihmal edilme-
mesi gerekir.

Unutulmamahdir ki bazi calismalarda negatif kil-
tir orani %70’'lere kadar ¢ikabilmektedir. Polimeraz
zincir reaksiyon yontemi yaygin olarak kullaniimayan
bir yontem olmakla birlikte gram boyama ile tespit
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edilebilme olasihgi disiik olan N. gonorrhea artriti gibi
bazi sorunlu durumlarda kullanilabilir. Sinovyal sivida
antijen tespiti Streptokokus pyogenes (Streptococcus
pyogenes; S. pyogenes), S. pnédmonia ve H. influenza icin
faydahdir. Gram negatif etkenlerin tanisina yonelik
olarak da limulus lizat testi kullanilabilir. Test 6zellikle
endotoksinleri tespit eder ancak bakteri tipini belirle-
mez. Sinovyal sivida artmis protein, laktik asit ve lak-
tat dehidrogenaz seviyeleri duyarliligi ve 6zgulligi
dusuk olmakla beraber bakteriyel etken icin destek-
leyici bir bulgudur. Diger laboratuvar bulgularindan
kanda beyaz hiicre sayisi, sedimantasyon ve C reaktif
protein (CRP) artisi taniyr destekleyen bulgulardir.
Genellikle septik artrit olgularinda CRP degerleri ilk iki
glinde tepe yaparken, sedimantasyon degerleri 3 ile
5. guinlerde en yiiksek seviyesine ulasir. Komplikasyon
gelismeyen olgularda CRP bir hafta, sedimantasyon
ise bir ayda normal degerlerine déner.'*' Yine son
zamanlarda kullanilan kanda prokalsitonin diizeyi de
septik artrit tanisinda oldukga yararli olmaktadir."”8!

Septik artrit tanisini koymak icin yardimc bircok
laboratuvar ve goériintileme yéntemi olmasina rag-
men unutulmamahdir ki klinisyenin stiphesi en 6nem-
lisidir.
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