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SEPTIK ARTRIT TEDAVISINDE ANTIBIYOTIK
KULLANIMI

Yener TEMELLI
Antibiotics in the therapy of septic arthritis.

Septik artrit, tedavisine en kisa zamanda baslamlmasi gerekli bir
hastaliktar. Aksi takdirde anatomik ve fonksiyonel bozukluk ve
kikirdak harabiyeti olusmas1 kagmlmazdir (1, 2, 3, 5, 6). Prognozu 3
faktorle ilgilidir:

1- Artritin ortaya ¢ikmasi ile tedavinin baglangici arasinda gecen
giire 1 haftadan fazla olursa irreversibl kikirdak hasar: olugacaktir.

2- Mikroorganizmanin virulansi: Gram negatif ¢omaklarin yaptif
septik artrit, Gram pozitif koklarin yaptiklarina oranla daha agr
seyreder.

3- Hastanmin genel durumu iyi degilse septik artrit agir seyreder.

Septik artrit tedavisinde asagidaki prensiplere dikkat edilmelidir (9,
10, 11,12}

1- Kesin teshise en kisa zamanda ulagilmahdr,

2- Dikkatli bir anamnez ve klinik muayene yapilmalidar,

3- Infeksiytz etken tesbit edilmelidir,

4. Uygun antibiyotik segilmelidir,

5- Eklem drenaji yapilmalidir,

6- Immobilizasyon ve rehabilitasyon yapilmalidr.

1- Kesin teghise en kisa zamanda ulagilmalidir: Sistemik toksisite
belirtileri ve eklem fonksiyonlarindaki progressif azalma septik artrit
teshisini koydurur. Irritabl bebeklerde immobil bacak, adolesanda
travmatik effiizyon, romatoid artritte siddetli bir alevlenme septik artrit
ile kansgabilir, bunlara dikkat edilmelidir.

2- Dikkatli bir anamnez ve fizik muayene yapilmalidir: Bakterilerin
tipine bakilmaksizin eklemde hareket kisithhf, ates, lokalize gigme,
agr, kizamkhk septik artritin tipik bulgulandir. Yakin bir zamanda
gecirilmis eilt infeksiyonu, stafilokok veya streptokok infeksiyonunu
diisiindiiriir. Solunum yollar: infeksiyonlar gecirilmigse Haemophilus
veya Streptococcus pneumoniage infeksiyonu digiiniliir. Yakin bir
zamanda seksiiel temas hikayesi varsa gonokokkal infeksiydz hastalhk
rizikosu vardir denilir. Diabetes mellitus, romatoid artrit, sistemik lupus
eritematosus, timér, kortikosteroid ilag alimi, uyugturucu madde
kullanimi septik artrite predispozisyon yapan durumlar olmalan
nedeniyle iyice incelenmelidir (8).

3- Infeksiy6z etken tespit edilmelidir: Tutulan eklemden aspirasyon
ile alinan sinovyal sivi Gram metodu ile boyamir. Eklem aspire edilirse
gercek teshis igin materyal elde edilir, nekrotik doku ve potansiyel
destriktif enzimler uzaklastinhr, artan eklem igi basinc1 dagiirilir.

Istanbul Tip Faktiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah, Capa, Istanbul.

421



Aspirasyon aseptik teknikle yapilmaldir. Sivimn karakteristikleri
rutin olarak tayin edilir. Septik artritte aspirasyon sivisi bulamk sar
renktedir,

Aspire edilen sinovyal sivimin Gram boyamasi yapihir., Kiltiir ise
infeksiyonun oldugu her yerden yapilmalidwr (deri, lezyon, idrar, beyin
omurilik sivisi). Bu gekilde primer veya bagka bir odak ortaya
gkanlabilir (4, 5, 8, 12). En az 2 kan kiiltiirit yapilmahdir. Sekstiel aktif
hastalarda N.gonorrhoeae yoninden kiltiir yapilmalidir. Kadinlarda
serviks, dretra, rektum, balgam kiltirleri yapilmahdir. Kiiltir,
antibiyotik tedavisinden &nce yapilmahdar.

Teorik olarak tabiattaki her bakteri septik artrite neden olabilirse de,
pratikte eklem infeksiyonlarindan sorumlu olan mikreorganizma
sayis1 fazla degildir. 6 ay-2 yag arasindaki cocuklarda eklem infek-
styonlarinda en onemli etken H.influenzae'dir. Stafilokok ve
streptokoklar daha sonra gelir, fakat ¢ocuk biiyiiditkkce H.influenzae'-
nin énemi azalirken diger ikisinin 6nemi artar (5, 6, 7, 8, 10, 12).

4- Uygun antibiyotigin se¢imi: Tutulan eklemden alinan sinovyal
sivinin Gram metodu ile boyanmas tedavide kullamlmaya baglanacak
antibiyotigin seg¢iminde yol gostericidir. Sistemik olarak verilen
antibiyotikler ekleme siiratle ve optimal konsantrasyonda difiize
olduklarindan eklem i¢ine antibiyotik vermek gereksizdir, hatta gimik
sinovite yol actif igin bu uygulamadan kaginilmaldir (4, 7, 11, 12}). 6 ay-
2 yasg arasindaki hastalarda Gram negatif g¢omak goriiliirse
H.influenzae dusiinilir ve ampisilinle tedavi edilmelidir. Diger
vaslarda enterobakterilerden biri veya Pseudomonas aeruginosa olmasi
kesine yakin bir olasihktir ve gentamisin verilmelidir. Hangli yasta
clursa olsun, Gram negatif koklar goriiliirse N.gonorrhoeae diisiiniiliir
ve penisilin ile tedavi edilmelidir. Gram pozitif koklara rastlamirsa
S.aureus disiniilir ve penisilinazlara direngli bir semisentetik
penisilinle tedavi edilmelidir. Ulkemizde nafsilin preparati heniiz
pivasaya gitkmamistir. Metisilin {Celpillina} ve oksasilin (Prostaphlin)
ise artik imal edilmemektedir. Bu durumda S.qureus infeksiyon-
larinda ikinci tercih birinei kusak sefalosporinler (sefazolin veya
sefalotin), klindamisin veya vankomisin olmalidir. Mikroorganizma
giriilmezse hastanin yagina gdre tedavi yapilir. Bebeklerde S.qureus
disiiniildiginde nafsilin veya metisilin, koliformlar diigiiniildiigiinde
gentamisin verilir. 8 ay - 24 ayda H.influenzae ve streptokok
digtiniilerek ampisilin verilmelidir. 2-14 yag arasinda ve 40 yagimn
iizerinde S.aureus diiginiilerek nafsilin, 15-39 yaslar1 arasinda
N.gonorrhoeae disiiniilerek penisilin G verilir. Penetre bir travma
hikayesi, 1.V. uyusturucu kullanimi veya hamilelik varsa gentamisin
ilave edilmelidir.

Uygun antibiyotik tedavisi: Kiiltir sonuclarn gelince ya baslanmig
antibiyotige devam edilir veya gerekli degigiklik yapilir. Antibiyotik
seciminde sunlara dikkat edilmelidir: Antibiyotigin bakteriyostatik
veya bakterisit etkili olusu, genis veya dar spektrumlu olusuy,
antibiyotigin verilme yolu, ilag reaksiyonlar. Prensip olarak en az
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toksik, en ucuz ve en etkili antibiyotik verilmelidir. Bakteriyostatik
ilaglarin kombinasyonu (sulfametoksazol ve trimetoprim gibi) spesifik
organizmalara kars) sinerjist etki de gosterebilir. Fakat bakterisit ve
bakteriyostatik ilaclarin kombinasyonu antagonist etki gbsterebilir.
Birden fazla antibiyotik kullanilacaksa baktens]t olanlarin
kombinasyonu tercih edilmelidir.

Genig spektrumlu antibiyotik mi, dar spektrumlu antibiyotik mi
verilmeli? Sdperinfeksiyon riskini azaltmak icin genellikle dar
spektrumlu antibiyotik tercih edilmelidir, fakat baska ihtimaller de
varsa, mesela hem Haemophilus, hem de Sireptococcus infeksivonu
diigiiniiliiyorsa ampisilin kullamilabilir.

Antibiyotigin verilme yolu: Sinovyal sivi antibiyotik diizey,
antibiyotigin serum diizeyi ile direkt olarak ilgili oldugu icin etkili
serum diizeyine ulagmak d&nemlidir. Oral tedavi, gastrointestinal
kanaldan absorbsiyon hastaya gire degigebilecegi veya hasta ilae
diizensiz olarak alabilece@i igin tercih edilmemelidir. Yetersiz adale
kiitlesi varsa, koagulopati meveutsa, karbenisilindeki gibi yitksek
voliimler gerekli ise veya enjeksiyonlardan sonra asiri agr varsa L.V.
tedavi indikedir.

Antibiyotik tedavisinin siiresi: Cesitli faktiérleri gozdniine almak
gereklidir. Gonokok artriti 3 giinde tedavi edilebilirken tiiberkiiloz 18 ay
tedaviyi gerektirehilir. Alkolizm, diabetes mellitus, malignanside yavag
cevap giriliir. Tedaviye ge¢ baglama, endokardit gibi infeksiyonlarmm
da bulunmas: daha uzun tedaviyi gerektirir,

ila¢ reaksiyonlar: Uzun sireli antibiyotik tedavisinden sonra
allerjik ve toksik reaksiyonlar gorilebilir. Ilaci degistirmek gereke-
bilir.

5- Drenaj: Drenaj, septik artrit tedavisinin en énemli bélitmidiir.
Kapali bir eklemin i¢inde cerahat bulunmasmin iki énemli sonucu
vardir:

a) Cerahat icindeki kollajenaz ve proteazlar kikirdag tahrip eder-
ken, nekrotik kahntilar yapisikliklara neden olur. Agri, hareketi
kisitlar, kontraktiir ve fibréz ankiloz geligir,

b) Antibiyotikler etkisiz kalir. Bir¢ok antibiyotigin etkili olabilmesi
i¢gin mikreorganizmalarin c¢ogalmas1 gerekir. Cogalmayan mikro-
organizmalar drnegin beta-laktam antibiyotiklerden etkilenmezler.
Cerahatin mevcudiyeti, bakterilerin {iremesini yavaslatarak veya
durdurarak onlar latent bir hale getirir. Eklem igindeki antibiyotigin
konsantrasyonu nekadar yiksek olursa olsun, cerahat mevcudiyetinde
istenen bakterisit etki elde edilemez. Bu nedenle cerahat bogaltilmalidir,
Akut déinemde ginde 1 veya 2 kere aspire edilmelidir. Gelen siva ¢ok
koyu ise eklem ilik serum fizyolojikle yikanmahdir. 5-7 giin aspirasyon
ve antibiyotik tedavisine ragmen iltihap kontrol altina alinamiyorsa
apk drenaj yapihr,

Septik artritte agik drenajin yapihip yapilmamas: gerektigi hakkinda
goriigler degisiktir. Ortopedist, pediatrist ve romatolojistlerin goriigleri
farklidir, Bizim gériigiimiize gore yizeyel bir cklemde (dirsek,
ayakbilegi gibi) eklem aspirasyonu ve 1.V. antibiyotik tedavisi yapil-
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mah, aspirasyon ise gerektigi zaman tekrarlanmahdir. Stafilokok,
streptokok, pnémokok ve gonokok infeksiyonlar: biyle tedavi edilebilir.
Ancak 24-48 saatte cevap alinamazsa veya derin eklemden {(omuz, kal¢a
gibi) piirulan materyal aspire ediliyersa, tanidan uzun bir siire gegmigse,
virulan bir mikroorganizma saptanmigsa, immun sistem bozuksa vakit
kaybetmeden agik drenaj yapiimahdir.

10-
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