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OZET

Bu makalede, akut septik artritin prognozla ilgili
olabilecek klinik ozelliklerini incelemevi amag¢
edindik. Konva ve Kavseri'deki iki Ortopedi klini-
ginde tedavi edilen ve vaglart 10 giinle 72 vil ara-
sinda degisen 159 hasta gozden gegirildi. Kargsilag-
nirmalt deerlendirme icin hastalar li¢ yas grubuna
avrildilar. Birinci grupta; yaslart 12 avdan kiigiik 20
infant, ikinci grupta; vaslari 1-16 yil arasinda olan
106 ¢ocuk, iictincu grupta; vaglart 17 vil ve daha
biiviik olan 33 vetiskin hasta vardi. En fazla birinci
ve ikinci grupta olmak iizere 70 hastada kalga septik
artriti gorildi. Diz tutulumu 59 hastada izlendi. Diz
vetigkinlerde en ¢ok turulan eklem olmugstur. Eklem
kiiltiirlerinde en fazla izole edilen bakteri Stafilokok
aureus olmug, bunu gram-negatif bakteriler izle-
MIStIr.

Anahtar Kelimeler : Eklem, akurt septik artrit

SUMMARY

Acute Septic Arthritis: Evaluation of the Clinical
Features

In this article, our aim was to evaluate clinical
features of acute septic arthritis in relations to its
prognosis. One hundred and fifty-nine patients whose
ages ranged from 10 days to 72 years were reviewed
in two Orthopaedic Clinics in Konva and Kayseri. A
comparative analysis was made by dividing the pa-
tients into three age groups. First group contained 20
infants younger than one year of age. One hundred
and six children between 1 and 16 years of age are
included in the second group. Patients older than 17
vears of age, 33 of them, made up the third group. The
hip joint was involved in 70 patients represented
largely the first and the second group. The knee was
involved in 59 patients. Majority of the third group
patients had knee involvement. Microorganisms iso-
lated from the cultures of these joints were predomi-
nantly Staphylococcus aureus which was followed by
gram-negative bactarias.

Key Words : Joint, acute septic arthritis

GIRIS

Akut septik artrit biitin yag gruplarinda ve he-
men bitiin eklemlerde gorilebilmektedir. Nade (1)
1983 yilindaki yazisinda akut septik artritlerle ilgili
daha ¢ok klinik ve deneysel ¢ahismalarin gerektigini
vurgulamistir. Giiniimiize kadar olan yogun ¢alis-
malara ragmen (2, 3), bu hastalifa ait kotii sonuglar
goriilmeye devam etmektedir (4, 5). Sonuglardaki
basarisizliklar genellikle teshiste gecikme ve yeter-
siz tedavi sebebiyle olmaktadir. Ayrica, akut septik

artritle birlikte osteomyelitin goriilmesi ve hastanin
infant yag grubunda olmasi gibi hekimin kontroli
digindaki faktorlerde bundan sorumludur (1, 2, 3).

Akut septik artritle ilgili yazilar bir¢ogu belirli bir
vas grubu, tutulan eklemleri veya etyolojik bakteri-
leri temel alarak hazulanm1§tlr. Uziicii sekellerin
bir¢ok defa izledigimiz akut septik artritlerin biitiin
yas gruplarindaki klinik ozellikleri karsilagtirmali o-
larak incelemeyi uygun bulduk. Bu ¢alismamiz ile
genig cercevede incelenen hastalann bulgular, lite-

Haberlesme Adresi: Dr. Recep MEMIK, S.U.T.F. (j;tg;;,edi ve Travmatoloji Anabilim Dali- KONYA



S.0. Iip Fakiiltesi Dergisi R. Memik, A. Kutlu, S. Giingdr, M. L. S. Kaprcioglu, O. Kurtulug, E.S. Karakag

1992

ratiir bulgular ile beraber degerlendirilerek tartigil-
dn

MATERYAL ve METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde 1983-1991, Erciyes Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde 1975-1984 yillari arasinda tedavi edilen
akut septik artritli 159 hastanin dosya kayitlari g6z-
den gegirildi. Bu retrospektif ¢aligmaya, eklem sivisi
kiiltiirlerinde iireme olan ve aspirasyon veya artro-
tomide elde edilen eklem sivisi analizleri septik art-
rite isaret eden hastalar calismaya dahil edildi.
Negatif eklem kiiltiirii olan hastalarda ayrica sepsise
ait klinik ve labaratuvar bulgular1 aranmigtir. Gono-
kok ve tiiberkiiloz artritleri ile acik eklem yaralan-
mast ve ameliyat sonrasi geligen eklem
enfeksiyonlar ¢calismamizin diginda tutuldu.

Her iki Ortopedi kliniginde tedavi edilen ve yas-
lar1 10 giin ile 72 yag arasinda degisen 159 hastadaki
168 eklem tutulumu incelendi. Hastalar yas grupla-
rina gore, infant (0-12 ay), pediatrik (1-16 yag) ve
yetigskin (17 yag ve usti) olmak dizere ti¢ gruba ay-
rildilar. Dosyalardaki kayitlardan yas, cinsivet, tutu-
lan eklemler, tedavi baslangicma kadar ki
semptomlarin siresi, bu sirede antibiyotik alip al-

HASTA SAYISI

madiklari, predispozan faktorler ve beraberindeki
hastaliklar aragtinldi. Ayrica eklem sivi kiiltiirlerin-
de tesbit edilen bakteriler ve ekleme komsu meta-
fizlerde osteomyelit olup olmadigi incelendi.
Bulgularn istatistiki degerlendirilmesinde Student-
t testi kullanildi ve 0.05'den biiyiik degerler anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tiim yag gruplarindan 159 hasta gézden gegiril-
di. Hastalarin 801 erkek,79'u bayan idi (Sekil I). En
kiigiik yag 10 giin, en biiyiik 72 yas olarak (ortalama
11.2 yas) bulundu. Yirmi infant hastamn (en kiiguk
10 giin - en biiyik 12 ay) 11'inin erkek, 9'unun kiz
oldugu izlendi (Tablo1). Bu grupta ortalama yas 7.3
ay idi. En fazla 0-2 aylar arasinda hasta vardi. Co-
gunlugu olusturan pediyatrik yas grubundaki 106
hastanin (en kiiciik 1, en bilyilik 16 yag), 50'sinin er-
kek, 56'sinin bayan oldugu goriildii. Tablo IT'de go6-
rildigi gibi septik artritin en fazla 11-12 yaslar
arasinda olustuBu tesbit edildi. Yetigkin 33 hastanin
(en kiiciik 17 - en biyikk 72 yas) 19'u erkek, 14'i
bayan idi. Bu grupta ortalama yasin 43.2 oldugu
bulundu (Tablo III).

Toplam 168 eklem tutulumu iginde kalga eklemi
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Sekil 1. Hastalanin Yas Gruplarina Gore Dagilimi
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Tablo I. Infantlarda Insidansin Aviara Gore Dagilum

Erkek Bayan Toplam

Aylar Say1 %o Sayi % Say1 %o

0-3 5 25 S 15 8 40

4-6 1 5 2 10 3 15

7-9 3 15 2 10 5 25

10-12 2 10 2 10 4 20

Toplam 11 55 9 45 20 100
Tablo II. Pediyatrik Yas Grubunda Insidansin Yaglara Gore Dagilinm

Erkek Bayan Toplam

Aylar Sayi % Say1 % Say1 %

1-2 5 4.8 8 75 13 12.3
3-4 4 3.8 8 75 12 11.3
5-6 7 6.5 5 438 12 113
7-8 10 - 94 6 5.7 16 15.1
9-10 5 4.7 10 94 15 14.1
11-12 6 5.7 12 11.3 18 . 17.0
13-14 10 94 4 3.8 14 13.2
15-16 % 5 4.8 1 0.9 6 87
Toplam ' 52 49.1 54 509 106 100
Tablo I11. Yetigkinlerde Insidansin Yaﬂam_?(ire Dagilim

Erkek Bayan Toplam i

Yas Sayi % Sayi % Say1 %
17-18 3 e 2 e0 5 15.1
19-20 3 15.1 1 3.0 6 18.1
21-25 2 6.0 3 9.1 5 15.1
26-30 1 3.0 2 6.0 3 9.1
31-40 | 3.0 2 6.0 3 9.1
41-50 3 9.1 3 9.1
51-60 5 15.1 2 6.0 7 212
61 ve iisti 1 3.0 1 3.0
Toplam 18 545 15 45.5 33 100.0
en fazla (% 41) tutulan cklem olmustur. Diz septik tiskin yas grubunda en fazla tesbit edildi. El bilek ve
artriti ikinci siklikla (% 35) goriilmiistiir. Sekil 2'de sakroiliak eklem tutulumu birer hastada izlendi.
goriildiigi gibi kalga eklemi septik artriti infant ve Sekiz hastada birden fazla eklemde septik artrit
pediyatrik yas grubunda, diz eklemi septik artriti ye- vardL
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Sekil 2. Tutulan Eklemlerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Secimizdeki 105 hastanin % 67 4'de eklem stvisy Eklem kiiltiirlerinde iireme olan 105 hastanin
kiiltiirlerinde iireme olmustur. Tablo IV'de goriildii- 27'si (% 25.7), negatif kiiltiirii olan 54 hastanin 16'st
gii gibi eklem kiiltirlerinden en fazla (% 69.5) Sta- (% 29.6). kiiltiir alinmadan onceki dénemde non-
ﬁlokO.kIaI (aureus, albus ve cpidermitis) remistir. spesifik antibiyotik kullanmiglardir (Tablo V). Tes-
E. coli 11 hastada (% 10.4), streptokoklar 6 hastada his dncesi donemde ampirik antibiyotik kullananlar

(% 5.7) tesbit edildi.

Tablo IV. Eklem Stvisi Kiiltiirlerinden Izole Edilen Bakterilerin Yas Gruplarina Gére Dagilumi

Bakteriler 0-12 ay - 1-16yag 17 yag ve iistii Toplam
Say1 % Say1 % ' éay; % Sayi %
Stafilokoklar 9 8.6 51 48.5 13 123 73 69.5
Streptokoklar | 0.9 5 4.7 6 5.7
E. koli 1 0.9 6 5.7 4 38 11 104
Psodomonas 3 2.8 1 0.9 4 3.8
Klebsiella 1 0.9 | 0.9 2 1.9
Pnomokok * 1 09 1 0.9 2 1.9
Menengokok 1 0.9 1 0.9
Brusella 1 0.9 1 0.9
Proteus 4 3.8 1 0.9 5 -2
‘Toplam S 13.5 72 685 19 180 105  100.00
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Tablo V. Kiiltiir Oncesi Antibivotik Alaniar ile Almavanlarin Kiiltiir Sonuclart

Kiiltiir Sonucu Hasta Kiiltiir Oncesi %

Antibiyotik Alanlar
Pozitif Kiiltiir 105 27 25.7
Negatif Kiiltiir 54 16 29.6

ile kullanmayan grup arasinda, kiiltirde iireme yo-
niinden istatistiki olarak anlamli farklhilik bulunmadi
(p>0.03).

Hastalarin 47'sinde akut septik artritin gelisimini
izah edecek uzak bir enfeksiyon odagi tesbit edildi
(Tablo VI). Bes hastada ekleme igne batmasi ve ste-
roid injeksiyonu oldugu 6grenildi. Cogunlugu pedi-
vatrik gruptaki 21 hastada ise travma hikayesi alindi.
Onii¢ hastada sistemik veya ekleme lokalize hasta-
hiklar vardi.

Serimizdeki 159 hastanin 129'unda teshis tncesi
semptomlarin siiresini yani teshisteki gecikme siire-

lerini tesbit edebildik. Tablo VII'de goriildiigi gibi
teghiste gecikme siiresi arttikga hasta sayist da art-
maktadir. Hastalarin 49'unda (% 37.9), 7 giinden
fazla gecikme olmugtur. Bu gecikme siirelerine kesin
teshis ve tedavi Oncesi alinan antibiyotiklerin etkisi
istatistiki olarak anlaml bulunmustur (p<0.03).

Bir sakroiliak eklem tutulumu harig, 167 eklem
septik artritinin 34'iinde (% 20.3) komsu kemiklerin
metafizlerinde osteomyelit vardi. En fazla omuz (%
44.4), kalca (% 27.1) ve ayak bilek (% 25.0) tutulu-
mu ile beraber osteomyelit gelistigi izlendi (Tablo
VIII).

Tablo VI. Predispozan Fakiér ve Illave Hastaliklarin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Predispozan Faktor 0-12ay 1-16 yag 17 yas ve istii Toplam
Travma 16 5 21
USYE 2 19 21
Respiratuar enfeksiyon 2 13 15
- Dogum ve hamilelik 2 2
Urolojik enf. ve operasyon 3 3
Kizil+Kizamikgik 2 2
Cilt enf. 1 1
Menenjitis 1 2 3
Brucella 1 1 2
Amiloydoz 1 1
Sarilik 1 1
Elefentiazis 1 |
Prematiire 2 2
Eklem i¢i enjek. ve igne batnasi 2 3 5
JRA+RA | S 6
Dig Iltihabi 1 1

JRA: Juvenil Romatoid Artrit. RA: Romatoid Artrit
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Tablo VII. Yas Gruplarina Gore Teshis Oncesi Semptomlarin Siiresi ve Bu Siirede Aliman Antibivotiklerin Bu

Siireve Etkisi

Antibiyotik
alan grup

Semptomlarin Siiresi 0-12 ay 1-16 yas 17 yas ve tistii Toplam Sayr %
1-2 giin 4 11 3 18 2 1Ll
3-4 giin 6 2 6 34 5 147
5-6 giin 3 20 5 28 12 428
7 giin ve iistii 2 38 9 49 18 368
Toplam 15 91 23 129 37 28.6

Tablo VIII. Osteomivelitle Beraber Goriilen Septik Artritlerin Eklemlere Gore Dagilimi

Tutulan eklem savist

Osteomivelit ile beraber olanlar

Eklem

et ) N - . Sayt s A,

Kalga 70 19 27.1

Diz 59 5 8.4

Ayak bilek 20 5 25.0

Dirsek 9 1 11.1

Omuz 9 4 44 .4

Toplam 167 34 20.3

TARTISMA 0.005), Vincent ve ark.(7) 10 yilda 21 yash hasta

Giiniimiizdeki yeni ve giigli antibiyotiklere,
yapilan bir¢ok klinik ve deneysel calismalara rag-
men akut septik artritler Onemli bir ortopedik
problem olma &zelligini korumaktadir. Artik has-
talarin hayati nadiren tehlikededir (6). Tedavinin
esas gayesi eklemin normal fonksiyonlarini koru-
maktir. Fakat hala kotii sonuglarla sik¢a kargilasil-
maktadir (4, 5, 7, 8).

Akut septik artrit biitiin yas gruplarinda goril-
mekle beraber ¢ok sik rastlamilan bir ortopedik
hastahik degildir. Hastalifin insidansint tahmin et-
mek giictiir. Ciinkii biiyiik serilerin bir ¢ogu retros-
pektifdir ve genel ortopedik hastaliklar arasindaki
yiizdeleri bildirilmemistir (3). Cocuklardaki septik
artritle ilgili serilerden; Wilson ve ark. (9) 10 yillik
siirede 61 hasta, Paterson (10) 8 yilda 96 hasta,
Nelson ve ark. (11) 10 yilda 117 hasta rapor etmis-
lerdir. Yetigkin ve yash hastalarla ilgili serilerde:
Kelly ve ark. (12) 15 yilda 156 hasta (insidans %

224

(insidans % 0.006), Lidgren ve ark. (13) 4 yilda 21
hasta bildirmiglerdir. Bizim ¢ahymamiz Orta Ana-
dolu'da iki merkezdeki hastalara yoneliktir. Yaklagik
& villik siirelerde toplam 159 hasta tedavi edilmistir.
Paterson ve ark. (6) Giiney Afrika'da 12 yillik siire
icinde ¢ocuklarda 1156 osteomiyelit ve septik artrit
vakasi rapor etmislerdir. Bazi bolgelerde insidansin
yiksek olmast kotii hijyenik sartlar ve iyi beslene-
meme gibi sosyo-ekonomik durumla ilgisini goster-
mektedir.

Her iki merkezi kapsayan ¢alismamizda hastala-
rin ¢ogunlugunu pediyatrik yas grubu olugturmustur.
Infant ve vetiskin hasta sayilan birbirine yaklagiktir.
Yetiskin grupta hasta yagi arttuk¢a insidans azal-
maktadir. Pediyatrik grupta ise insidans 11-12 yas
grubunda artmistir. Yayinlar gézden gegirildiginde;
calismamizda oldugu gibi akut septik artrit en ¢ok
pediyatrik yas grubunda goriilmektedir (1, 2, 3).
Kelly ve ark. (12) ve diger baz: yazarlar akut septik
artritin ¢ocukluk ¢agr hastahig1 olarak disinilme-
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mesini, yas ortalamasmin yiikseldigini ve yetiskin-
lerde gOriillme siklhiginin artugint bildirmislerdir (7,
14).

Akut septik artrit hemen biitiin cklemlerde g6-
rulebilirse de en fazla alt ekstremitenin agirhk tasi-
yan biiyiik ecklemlerini tutar. Cahismamizdaki
bulgulara gore infant ve pediyatrik yas grubunda en
fazla kalga, yetigkinlerde ise diz eklemi en sik tutu-
lan eklem olmustur. Jackson ve ark. (15) konu ile
ilgili incelemelerinde pediyatrik yas grubunda go-
riilen 514 eklem tutulumunun en fazla diz (% 41),
sonra kalga (% 23), ayakbilegi (% 14) ve dirsek (%
12) eklemlerinde oldugunu tesbit etmislerdir. Keza

yetigkinlerde de diz cklemi en fazla tutulan eklem -

olmustur (7, 13, 16, 17, 18, 19). Wilson ve ark. (9)
Griffin ve ark. (20) ise pediyatrik yas grubunda en
¢ok kalga septik artriti gormiislerdir. Yenidogan ve
infant doneminde ise hemen biitiin serilerde kalga
cklemi tutulumu diger eklemlere gore ¢ok fazla ol-
maktadir (1, 2, 8, 20, 21). Hastalarin yaklagik %
10’'unda birden fazla eklem tutulumu vardir (1),

Septik artritin olusabilmesi i¢in hastaya ait genel
ve lokal faktérlerin yaninda bakterinin viriilans: da
onemlidir(14). Predispozan faktorler olarak belirtti-
gimiz bu genel ve lokal faktorler eklemde enfeksi-
yon riskini artirirlar. Hastaya ait genel faktorler
immiin sistem yetmezlikleri, kanser, kemoterapi,
diabetes mellitus, alkolizin, karaciger ve bdbrek
hastabiklar, yenidoganlarda sarilik gibi sistemik
hastaliklardir (7, 14). Lokal eklem faktorleri de 6-
nemlidir. Septik artrit eklem travmalarindan sonra
sik goriiliir. Bu durum pediyatrik yag grubu hasta-
larimizda belirgin gekilde ortaya ¢ikmmstir. Keza
eklemlerdeki inflematuar ve dejencratif artritlerin
varlig1 eklemde enfeksyon riskini artirmaktadir (16,
17, 22, 23). Vincent ve ark. (7) yash hastalarin %
71'inde septik artrit gelisiminden énce eklemde ha-
rabiyet olusgturan primer bir hastalik tesbit etmisler-
dir.

Bilhassa pedivatrik yas grubunda goriildiigii gibi
USYE, otitis media, yenidoganlarda umbilikal ka-
teter, yetigkinlerde damar yolundan uyusturucu in-
Jjeksiyonu gibi eklem dist enfeksiyon kaynaklan da
onemli predispozan faktordiir. Bu enfeksiyon kay-
naklar1 bakteriyemi veya septisemi yolu ile sinovi-
yal iltihaba yol agabilirler (3, 5, 24, 25).

Serimizdeki 159 hastanin 47'sinde hematojen
bakteri yayilimim gosteren enfeksivon kaynagi tes-

Akut .SC';H'H{.' Artrit Vakalarmda Klinik (‘j;&"”fkfﬁr!'h' Da'Qe’;‘f{"n(;‘}}'.i[mc_u

bit edildi. Bu grubun ¢ogunlugu pediyatrik yas gru-
bunda idi. Rosenthal ve ark. (26) septik artritli 63
hastanin 57'sinde primer bir enfeksiyon kaynagi tes-
bit etmiglerdir. Vincent ve ark. (7), yash 21 hastanin
% 52'sinde potansiyel bir enfeksiyon kaynagi tesbit
ettiklerini, yaglilarla ilgili diger serilerde ise bu ora-
nin % 33-88 arasinda degistigini bildirmislerdir.

Ekleme hematojen yayilin diginda, komsu kemik
metafizindeki osteomiyelitten veya ekleme penetre
yaralanmalar (ekleme iZne batmasi, femoral venden
kan alirken kalga cklemine girme gibi) veya eklem
icine steroid enjeksiyonu dolayisi ile direkt yayilim
olabilmektedir. Septik artritle beraber osteomiyelit
olugsumu serimizdeki 167 eklemin 34'iinde (% 20.3)
¢orildi. Metafizin kismen intrakapsiiler oldugu kal-
¢a, omuz ve ayakbilek eklemlerinde bu oran hayli
yiiksek olmustur. Septik artritle beraber osteomiyelit
olmas infantlarda daha fazla goriilmektedir (28). Bu
durum transepifizeal kan damarlarinin varh@i ve
metafizin daha ¢ok sinovyal doku ile ortiillmesi agik-
lanabilir (27). Bu durum yasla beraber azalir (1, 3).
Baz1 serilerde yenidogan septik artritlerinin % 60-
100'tinde osteomiyelit goriilmiistiir (3). Bes hastada
ise eklem igine ifne batmasi ve steroid injeksiyonu
hikayesi alinmisur. Kelly ve ark. (12) 78 yetiskin
hastanin 18'inde steroid injeksiyonu sonras: eklem
enfeksiyonu tesbit etmiglerdir.

Septik eklem sivilarinda her zaman iireme olma-
yabilir (1, 30). Pediyatrik yas grubundaki hastalarda
Nelson ve ark. (11), Wilson ve ark. (9), Gillespie ve
ark. (28), Almquist ve ark. (29) sirasiyla % 40, % 20,
% 31, % 68 oramnda negatif kiiltiirle kargilagmisglar-
dir. Biitiin yag gruplarim kapsiyan Goldenberg ve
ark. (12) serilerinde kiiltiirlerde iireme oran1 % 51
olmugtur. Kelly ve ark. (12) yetiskin 118 hastamin %
8.4'linde, Vincent ve ark. (7) 21 yash hastanin iigiin-
de eklemden bakteri izole edememislerdir. Musdal
ve ark. (30) 44 ¢ocuk hastanin 17'sinde negatif kiiltiir
tesbit etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran
% 33 olmustur.

Kiiltiir alinmadan 6nceki donemde yetersiz teshis
ve tedavi sonucu bir¢ok hastaya nonspesifik antibi-
yotik tedavisi verildiZi gozlenmektedir. Borella ve
ark. (31), Morrey ve ark. (32) gore kiiltiirde bakteri
izole edilemeyen vakalarda kiiltiir 6ncesi donemde
ampirik antibiyotik aliminin negatif kiiltiir iizerinde
etkisinin olmadiini, Ward ve ark. (33) ise aksi go-
rigi bildirmiglerdir. Bizim vakalarimizda ise antibi-
yotik alan ve almayan grup arasinda istatistiki olarak
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anlamh farklilik bulamadik.

Eklem sivilarinda treme olmamasinin bir¢cok
sebebi ileri surtilmustir (1). Kiltir alma teknigin-
deki hatalar, standart mikrobiyoloji labaratuvarin-
daki yetersizlikler, anaerob ekimlerin yeterince
yapilmamasi, baktenlerin Ozelliklerinin degismesi,
kan ve diger enfeksiyon kaynaklarnindan kiiltiir al-
mada ihtimalden bahsedilmistir (1). Eklem sivila-
rinda iireme olmamasi halinde muhtemel eklem dig1
enfeksiyon kaynaklar dikkatli bir muayene ile a-
ranmali, bogaz, idrar gibi kaynaklardan kiiltiir ya-
pilmalidir. Ciinkii bu kaynaklardan veya kandan
vapilan kiiltiirlerden izole edilecek bakteriler uygun
antibiyotigin se¢imi dolayist ile tedavinin yeterlili-
Fini tayin edecektir. Goldenberg ve ark. (16) ve di-
Fer yazarlarin bildirdigi gibi kan kultiirlerinde % 40
kadar iireme olabilmektedir (9). Nelson ve ark. (11)
eklem sivisinin gram boyasi ile yaymasinin 6nemi-
ni vurgulamiglardir. Vakalarin % 30-50'sinde bu
sekilde bakteri izolasyonu yapabildiklerini, bunun
eklem ve kan kiiltiiriiniin negatif olmasi halinde
daha da 6nemli oldugunu bildirmiglerdir.

Akut septik artritlerde hemen hemen biitiin ae-
rob ve anaerob bakteri goriiliirse de en fazla izole
edilen bakteri Stafilokok aureustur (1, 2, 3,8, 9, 17,
18, 30). Fakat bilhassa infant doneminde farkli
bakteriler goriilmektedir. Dan (34) ii¢ aydan kii¢iik
infantlardaki septik artritlerde degisik bir bakteri-
yolojik tzellik tarif etmistir. Vakalar: hastahane ve
¢evre kaynakh olarak aymmisg, hastahane kaynakh
olanlarda, stafilokoklar % 62, Candida'y1 % 17 ve
gram negatif bakterileri % 15 oraninda bulmustur.
(Cevre kaynakl olanlarda streptokoklar % 52 , sta-
filokoklar % 26 , gonokoklar ise % 17 oraninda
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eoriilmistiir. Yaslan 6-24 ay arasindaki ¢ocuklarda
Hemofilus influenzanin en fazla goriilen bakteri ol-
dugu bir¢ok seride bildirilmistir (1, 2, 3, 9, 11, 15,
17, 29). Iki yagindan biiyiik ¢ocuklarin yaklagik ya-
risinda Stafilokok aureus, % 25'inde streptokoklar
goriliir (3). Yine ¢ocuklarda gram negatif bakterile-
rin goriilme oraninin artt @ bildirilmistir (3, 17, 21,
31). Goldenberg ve ark. (16), Ho ve ark. (17) ve di-
ger varzarlara gbre de yetigkin ve yash hastalarda
stafilokok aureus en fazla goriilen bakteri olmakta,
ikinci siklikta gram negatif bakteriler gorilmektedir
(7, 18). Bizim serimizde ise yas gruplar arasinda
bakteriyolojik fark goriilmemis, en fazla stafilokok-
lar (% 69.5) ve gram negatif bakteriler (% 21.8) tes-
bit edilmistr. Infantlarda ise difer serilerdeki
bulgularin aksine hi¢ Hemofilus influenzaya rastla-
nilmadi.

Akut septik artritin teshisinde gecikmeler sik g6-
rillmekte, tedavi metoduna bagh olmaksizin koti
sonuclar genellikle gecikmeler nedeniyle olmaktadir
(1,2,3,4,5,9, 13, 20, 30, 35). Caligmamizda pedi-
yatrik ve yetigkin hastalarin en az yanisinda 5 giinden
fazla gecikme goriiliirken, infantlarda beklenilenin
tersine daha az gecikme tesbit edilmigtir. Bu durumu
erken bebeklik doneminde tipik semptomlarin sik-
likla gériillemeyisi ile annelerin hikaye vermelerin-
deki hatalara baglayabiliriz. Watkins (19) diagnostik
aspirasyonda oOnce hastalarin % 42'sinde non-
spesifik antibiyotik alim1 oldugunu bunun da teghiste
gecikmelere yol agtifini bildirmistir. Aym sonug bi-
zim ¢aligmamizda da istatistiki olarak teyid edilmig-
tir. Kesin teshis Oncesinde gelisi giizel kullanilan
antibiyotiklerin hastahigin lokal ve genel semptom-
larint maskeledigi bunun da teshiste gecikmeye yol
actigs agikga gorulmigtur.
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