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eptik Artrit On Tanisiyla izlenen Hastalarin
Tani ve Tedavi Sureclerinin
Degerlendirilmesi

Aybegiim Ozsahin, Tuba llgar, Sudem Mahmutodlu Colak,
Mehmet Sabri Balik, ilknur Esen Yildiz, Ugur Kostakoglu, Ayse
Ertiirk

VX



GIRIS

Septik artrit;

Enfeksiyon & ortopedi acili!!
Hizli tani, hizli midahale
Altin standart tan1 yontemi?

Cerrahi & Antibiyoterapi
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Septik artrit On tanisiyla degerlendirilen hastalarin;
Demografik 6zellikler:

Tan1 ve tedavi siirecleri

Septik artrit tanis1 alan ve almayan hastalar arasindaki farkliliklar:
belirlemek



GEREC VE YONTEM
Ocak 2020-Aralik 2022

Septik artrit On tanisiyla artrosentez yapilan
18 yas Ustl hastalar
Demografik veriler, sikayetler
Beyaz kiire sayisi, notrofil ve lenfosit yiuizdeleri, notrofil-lenfosit orani (NLO)
Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP)
Eklem s1ivist hiicre sayimi, gram boyama, kiiltiir sonuclari

Septik artrit tanisi alan hastalara uygulanan antibiyoterapiler ve cerrahi girisimler



BULGULAR

124 hasta ¢alismaya dahil edild1
63’1 (%50,8) kadin
Yas ortalamalar1 64,3 yi1l (Sd 18,5 yil)



17’sinde (%13,7) romatizmal hastalik
11°1inde (%38,9) travma Oykiisii aaNgyeRSiisrA \
NGRS dEnEhhNerald  Diz, en sik (118 hasta, %95,2)

Omuz (2)
El bilegi Hastalarin sikayetlert;

5’inde (%4) ates
72’sinde (%358,1) eklem agrisi

Ayak bilg
Dirsek (

Kalca (1 4’unde (%3,2) ekleme yiik bindirememe

48’inde (%38,7) range of motion (ROM) kisithlig:

Ortanca sikayet stiresi 4,5 giin (0-300 giin

araliginda)



Eklem s1visinin mikroskobik incelemesti;
119°unda gram boyamada mikroorganizma saptanmadi
4’lnde gram pozitif kok, 1’inde gram negatif basil goruldii
114’tnde (%91,9) tireme olmadi
6’sinda (%4,8) metisilin duyarli Staphylococcus aureus (MSSA)
2’sinde (%1,6) metisilin direncli Staphylococcus aureus (MRSA)
1’inde koagiilaz negatif stafikokok

1’1nde Serratia spp. uiredi



Tum hastalar Septik artrit p#
Hayir Evet
Cinsiyet [n(%)]
Kadin 63 (50,8) 36 (57,1) 27 (42,9) (0,833
Erkek 61 (49,2) 36 (59) 25 (41)
Yas (yil)* 64,3 (x18,5) | 62,6 (x20,2) | 66,7 (x15,7) |0,201
Romatizmal Hastalik [n(%)]
Yok 107 (86,3) 60 (56,1) 47 (43,6) 0,389
Var 17 (13,7) 12 (70,6) 5(29,4)
Travma
Yok 113 (91,1) 64 (56,6) 49 (43,4) 0,356
Var 11 (8,9) 8 (72,7) 3 (27,3)
Ekleme girisim oykusu[n(%)]
Yok 117 (94,4) 69 (59) 48 (41) 0,451
Var 7 (5,6) 3(42,9) 4 (57,1)




Tum hastalar

Septik artrit

Hayir Evet o
Sikayet suresi * 4 (0-300) 5 (1 -300) 3(0-20) | 0,115
Ates [n(%)]
Yok 119 (96) 72 (60,5) 47 (39.5) 0,012
Var 5 (4) 0 (0) @
Eklem
Diz 118 (95,2) 70 (59,3) 48 (40,7)
Omuz 2 (1,6) 0 (0) 2 (100) NA
Diger** 4 (3,2) 2 (50) 2 (50)
Ekleme yuk verebiliyor mu?
[n(%)]]
Evet 129 (96,8) 71 (959,2) 49 (40,8) 0,308
Hayir 4 (3,2) 1(25) 3 (75)




Tum hastalar Septik artit
Tam kan sayimi* Hayir Evet o)
Beyaz kire saysi 9050 8745 @ 0.045
(4000-27200) (4000 — 23500) | (4200=27200)
NGirofil yuzdesi 725 (40.7 —95) | 66.9(210.9) @ 9) <0001
Lenfosit yuzdesi 17.5 (2-52) @ ) 14.3 (£7.6) |<0,001
Notrofil/lenfosit orani 4 (0,78 — 45,5) 2,9 (0,8 -16) : <0,001
ESR 39,5 (£23,3) 30 (2 - 87) 0,001
CRP 85,4 (0,6 —426) | 53,5 (0,6 — 382) { <0,001
Eklem sivisi*
Lokosit sayisi mm3 13250 3360 <0,001
(30 — 392000) (30 —47700)
PMNL ylzdesi 90 (0 — 95) 80 (0 — 95) <0,001




AUC
(%95 GA)*

Optimal
cut-off

Duyarlihk
(%)

Ozgiilliik
(%)

Beyaz kure sayisi

688 (,5679 — ,797)

Notrofil yuzdesi

777 (,682 — ,872)

Notrofil/Lenfosit orani

796 (,705 — ,886)

sedimentasyon hizi 61.9 63,3
C-reaktif proteini 83,3 75,5
Eklem sivisi lokosit
sayisl 88,1 83,7
Eklem sivisi notrofil
yuzdesi 97,6 59,2

Hastalarin laboratuvar sonuclarimin septik artrit tan1s1 kabul'edilmesine gore ROC
egrisi altinda kalan alanlar1 (AUC), optimal cut-off degerine gore duyarhhk ve ozgulliik

sonuclari




TARTISMA

Hizlica miidahale edilmedigi takdirde eklem harabiyetine sebep olabilen septik
artritin altin standart bir tan1 yontemi olmamasi siirecin yonetiminde sorunlara yol

acabilmekte

Yapilan ¢alismalar kan 10kosit sayisi, notrofil oraninin, NLO, ESR, CRP diizeylerinin
tanida yardimci olabilecegini gostermekle birlikte 6zellikle sinoviyal sivi

orneklemesinin yonlendirici oldugunu gostermekte



RESEARCH: RESEARCH ARTICLE

Optimal Synovial Fluid Leukocyte Count Cutoff for

14280, %88,1, %83,7
Artrosentez oncesi ab;

Alan hastalarda cut off >16000, %82, %76

Almayanlarda cut off >33000, %96, %95



European Journal of Inflammatiaon

26 septik artrit tanili hasta, 26 kontr. AT

En sik eklem diz 0,796, 3,74
%73,8 %75,5

B Freeaccess | Le %73,1 sinovyal kultirde Greme yok

Evaluation of ne NLO AUC 0.896, cut off 2,41, %88, %93 hritis

Bllent Bilir, Mehmet Is o " : " : "
. NLO tanisini desteklemek icin hizli ve guvenli —digerlerine gore
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Bi1zim ¢calismamizda da septik artrit tanisi konulurken hemogram ve sinoviyal sivi

analiz sonu¢larinin oldukcga yol gosterici oldugu

Tanida en onemli bulgunun sirasiyla eklem sivisi 10kosit sayisi, CRP, eklem si1visi

notrofil yuzdesit oldugunu bulduk



Ayrica ¢calismamizda kiiltiir tiremesi tespit edilebilen yalnizca 10 hasta vardir. Eklem
stvisinin kiltirt degerlendirme suiresinin kisa olmasi, uygun kosullarin saglanamamasi
ve kan kultiirti sisesine ekim yapilmamasi, gram boyamay1 degerlendiren personelin
deneyimi mikrobiyolojik inceleme soncunun hatali olmasina neden olabilecegi

distinilmiistiir.
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