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Eklem Sivisi

* Berrak ve seffaf

* Yuksek viskoziteye (
koyu kivamli) sahiptir

* Enjektorden
damlatildiginda uzun
ve 1pliksi bir kuyruk
olusur

* Lokosit sayisi <200
hiicre/pL

* Sterildir,
milkroorganilzma
bulunmaz

Earwood, JS, et

e Kristal bulunmaz al.2021



Noninflamatuar | Inflamatuar Septik Hemorajik

(osteocartrit

v.Db)
Beyaz kilire <2000 2000-20.000 >20.000%* Her 1000
(hticre/microl) eritrosit icin

Bakteriyel septik artritlerde 1lokosit
vstrofi] sSay1si >50.000 hiicre/microlL’dir. Ancak
vi.1., gonokok ve antibiyotik oykusu olan
incelend hastalarda daha dusuk hucre sayilara

u u RKIristdllerl
olabilir. -
olabilir
Mikroorganizma Negatif Negatif Genellikle Negatif

pozitif
*CPPD: Kalsiyum pirofosfat dihidrat birikimi

https://www.uptodate.com/contents/septic-
arthritis
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Tanim ve Epidemiyoloji

Insidansi; 2-
7/100.000 wvaka

* Septik artrit;
Bakteri, wvirus
veya mantarlarin
neden oldugu, bir
veya daha fazla
ekleml tutan bir \
enfeksiyon & N8% Morbiditesi
hastalididir 5 ;$23-33




Risk Faktorleri

Sistemik faktorler Lokal Faktorler

~ : . N\ Onceden var olan eklem
& Lleri yas (>80) @ patolojileri
I CNEEE
. enjeksiyonu

gfﬁi Romartold W@lY) Ortopedik protezler
~ Artrit (Anti1TNF) il LY
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Klinik Belirtiler

* Akut eklem agd
* Sislik

* Hareket kisit
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* Ates gibl sistemik
semptomlar %50 hastada
eslik eder

* Cocuklarda tek bulgu
hareketten kacinmak wve
huzursuzluk olabilir



* Subakut/kronik sevyirli wvakalarda,
- Mikobakteri

—Mantarlar
-Nadir gorulen bakteriler
- Borrelia burgdorferi
— Ureaplasma spp.
— Mycoplasma spp.
— Brucella spp.



* Hareket
kisitlilaig
1

e Sislik

/

Tani——

AN

e Tam kan
e CRP, ESR

e Hicre
saylimi

e Mikrobivyo
lojik
tetkikler

Sanpera, I., Salom, M., Alves, C., & Eastwood, D. (2025). Diagnosis and management of septic arthritis: A current concepts
review. Journal of children's orthopaedics, 19(1), 14-19.




* Sistemik semptomlarin eslik ettigl hastalarda
en az 2 set kan kulturu almak cok Onemli

* S.aureus, enterokok ve viridan streptokok
saptanmasi halinde endokardit ekarte
edlilmelidir



Eklem sivi analizi

GOorunum

Hucre sayimi

Kristal 1ncelemesi
Gram boyama ve kultur

1
Hemorajik goruinum var
| W !
Evet Hayi
! o
Hemartroz - .
Lokosit
— Travma
. . sayilsi
— Koagulopat1
Rl >20007/L7?
— Tumor
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Lokosit sayisz

>2000u/L?
3 3
Evet Hayir
{ {
Inflamatuar Noninflamatuar
artrit? artrit
Septik_artrit? - Osteoartrit
@ — Travma
Kristal var mi°? - Avaskuler
nekroz
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Kristal var mi?

si1visl 1lokosit sayisi
ek deJerlendirilirken,

saylsl vaniltici olabilir.
Gram coyama/ kiltir

pozubrlice

1+

Septiﬁ

artrit

0-

KrisEal

artriti

eklem

50.000/uL

85.000 /pL

MSU: Monosodyum uUrat
CPPD: Kalsiyum pirofosfat
kristal deposit




Kristal var mi?

4

Hayir

4

Gram boyama/ kultur
pozitifligi

FEvet

<

Septik

artrit

L

Hayir

4

—-Inflamatuar
artrit (RA,
psoriyatrik
artrit,
spondiloartrit)
-Lyme artrit




Mikrobiyolojik Inceleme

Gram boyama
- Mutlaka
— Duyarlil
- Ozglllik

- Tani 1c1i
- Antibiyo

- InkUbasy
gune uzat

vapilmala
1k $30-65
97— 100

n altin standart
ti1k Oncesi kultir alinmalzx
on suresi 5-7 gun, suphe yuksek 1se 10-14

- M. tuberculosis ve fungal etken sUphemiz var 1se

sinovyal doku k

- N. gono
olarak rektal,

ulturd Onerilir.
rrhoea suphesinde eklem sivisina ek
genitouriner ve orofarengeal kultur al



Molekuler testler kimler i¢in
onerilir?

‘ * 6 ay — 5 yas arasi tum cocuklara, Kingella kingae spesifik PCR

* Antibiyotik kullanim oOykiusi olanlara, multiplex PCR

‘ * Klinik suphenin kuvvetli oldugu kultur negatif hastalar

* Neisseria gonorrhoeae siuphesi

spp., B.Burgdorferi, Bartonella spp, C.burnetti, Legionella spp.,

* Epidemiyolojik oyku ve klinigin uyumlu oldugu hastalarda, Brucella
Ureaplasma spp., Mycoplazma spp., T. Whipplei spesifik PCR



Metagenomik Yeni
Nesil Dizileme
(mMNGS)

Polimezraz Zincir
Reaksiyonu (PCR)

* Herhangi bir 1insan
disi DNA dizisinil
saptayabilir. 1400
farkli tudru saptama
vetenegl vardir

* Direncten sorumlu
genleride saptayabilir

* Sonuclar 1-3 gun
1cerisinde

* Cok az miktarda ornek
i1le calisilabilir,

* Panelde yer alan
bakterileri hedefler

* Direnc¢ hakkinda bilgi
vermez

*Hizlidir, ortalama 5
saatte bilgl verir

* Antibiyotikten
etkilenmez

cocuklar 1c¢cin avantaj

e N ~+ -2 1~2 «co~4+ 2 T4+ ~ -~




Yenli Tani Testleri

Presepsin
Pentraxin-3
(PTX3)




Yeni biyobelirteclerin onemi
nedir?

* Septik artrit erken tanisi 1¢cin temel olan
sinovyal WBC wve CRP

* Yenl biyobelirtecler klinisyenlere daha net
tanl sansi tanir

* Kiltur cikana kadar saatler 1cerisinde etkiln
aylrici tani yapma sansi tanir




Presepsin

* Monositlerin bakterileri fagositoz yapmasi sirasinda salinir
» Enfeksiyonun dogrudan eklem igindeki varligini yansitir

» 30 dk icinde sonuc verir

* Erken mudahale sansini arttirir

* PPD; %75

» Septik artrit tanisini kesinlestirmek (rule-in) icin oldukc¢a kullanishdir




Pentraxin 3 (PTX3)

e Akut faz reaktanidir

* Hasarli dokuda fibroblastlar ve diger stromal hlcreler de
salinir

 Proinflamatuar molekuller IL-1 ve TNF, miyeloid ve endotel
hucreleri tarafindan PTX3 uretiminin en onemli uyaricilaridir

* Yuksek NPV sahip olmasi, septik artrit olasiligini diglamak
(rule-out) icin en 1yl secenektir

Imagama, T., et all(2021). International Journal of Infectious Diseases, 102, 472-477




IL.-6

* Prolnflamatuar bir belirtec¢c olup, erken asamada
salinir

* Septik artrittte tek basina guclu bir belirtec
degildir

* CRP ve sinovyal WBC 1le kombinasyonlarinda
tanisal degeri artmaktadir

* NPV %95 olmasi nedenl 1le septik artriti

dislamada kullanilir




Biyobelirtec AUC Hassasiyet Ozgiillitk Klinik Rol
(Egri Alti  (Sensitivity) (Specificity)
Alan)
Sinovyal 0.93 %85.7 %85.2 En yuksek genel
Presepsin dogruluk
Sinovyal WBC 0.837 %83.3 %76.0 En gucli
geleneksel
belirtec
Serum CRP 0.817 %100 %64.0 Tarama icin
uygun
Sinovyal 0.813 %100 %68.0 Dislama (Rule-
PTX3 out) icin ideal

Hyung Jun et all,
J.Clin.Med, 2025




Sinovyal laktat/glikoz orani 5 {izerinde olmasi
5zgiillitk %98

Park,H.J; Jeon, J.H; J.Clin.Med 202,14,5415

doi:10.3390/7jcm14155415

Alfa Defensin; %97 duyarlilik ve %96 ozgulltk ile diger
belirteclerden ustun bulunmustur; en buyuk avantaji ise
degerlerinin antibiyotik kullanimindan etkilenmemesidir.
Ancak metalozis varliginda yalanci pozitiflik, dusuk virulansli
bakterilerin varliginda ise negatif sonuc verebilir

Diagnostic and management of septic artritis: A current concepts review, journal of children’s Orthopaedics 2025




Septik Artrit Skor (SAS); Sinovyal/serum
glikoz orani

Sinovyal 1lokosit

QL1 nNnAsxrza S 1 X7 YA TIINI1IMI
N L1 — J 1.V 1 vVJ_

L\./V_ZL/L ALl1lL UALLLUA

Triyaj Onceligdgi’ni birlestirerek
antibiyotik kullanimini %82 azaltabilir

Tverring ,J.et al. Septic Arthritis Score
(CATY nNnovel ~cT1Tinic0c0a]l prediction model RMC infectiniie A1aeaeacea 20725




Septik Artrit Skor (SAS)

1l.Sinovyal/Serum Glikoz Orani: Bu oran 1’in
altina dustiukce risk ve puan artar. Maksimum
puan 10

2- Triyaj Oncelidi (RETTS): ‘Rapid Emergency
Triage and Treatment System’ seviyesidir. En

dusuk oncelik :0 puan, en yuksek oncelik: 7.3
puan

3- Sinovyal lokosit sayisi (10°/L) : 18kosit
saylsi 1le puan dodgrusal artar. En yusek 7

4- Sivi GOorunumu: normal 0, bulanik 3,5 puan




Septik Artrit Skor (SAS)

* Dusik risk (9.5 puan): Septik artrit olasiligi
<32, bekle ve gor

*Orta risk (9.5-12.5 puan): Septik artrit
olasiligil %2-%10, antibiyotik ic¢in kiultir
sonucunu bekle

* Yiksek Risk (>12.5 puan) : Septik artrit
olasi1l1gil %10 Uzerindedir. Acil antibiyotik
baslanmalidir

**pbu skor sadece diz ekleml 1C¢cin gecerlidir
Tverring ,J.et al. Septic Arthritis

C~AT+a (CDANCY Al ~T9rn19~2aT1 Nradd1~+1A~A1n mMmAAAaal RMCO “nNnfFfamrt-1 A1 A1 ccanacmnae 2N K




Sinovyal Lokosit esteraz ve
Glukoz Serit Testleri

* Yatak basi vyapilabilir
* Kolay ve hizli
* Lokosit esteraz pozitifligi (++/+++)

* Sinovyal glukozun serum glukozunun %50 altinda
olmasi veya <40 mg/dL

* LE+ Glukoz serit testi komblnasyonu SA’1
destekler, Ozgulliuk %99,2

Guidlines for diagnosis and treatment of septik artrit (GEIO-SEIMC,
SEIP and SECOT, 2024



Prokalsitonin (PCT)

Septlk artriti ayirt etmede,
Duyarlilik dusuk ( 5 35-65)
Ozgulluk vyuksek (% 95)

Serum ve sinovyal PCT karsilastirildig:z
calismalarda da birbirlerine uUstunlugu
bulunmamis

Domagata, A., Macura, B., Piekarz, K., & Kiecka, A. (2025). Septic arthritis—symptoms, diagnosis and new therapy. European
Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases, 44(5), 1019-1029.

Aggarwal, P., Mahapatra, S., Avasthi, S., Aslam, A., & Kumar, V. (2022). Role of serum and synovial procalcitonin in differentiating
septic from non-septic arthritis-a prospective study. Journal of Clinical Orthopaedics and Trauma, 31, 101948



Goruntuleme yontemleri

Direk Grafi: Septik artrit tanisi 1c¢cin yardimci
degil

Diger kemik eklem patolojilerini
dislamak 1c¢in

kullanilabilir

Ultrasonografi: Efuzyonun gdoruntiulenmesi

USG esliginde eklem
asplrasyonu

Manyetik rezonans goruntuleme (MRG) : Yumusak
doku ve

osteomyelilt

Bilgisayarli tomografi (BT): Radyasyon 1indeksi



Etkenler

Kategori Etkenler (Patojenler)
En Sik Gorulenler Staphylococcus aureus (MRSA dahil), Streptokoklar (Grup A,
(Genel) Grup B, S. pneumoniae), Gram-negatif basiller
Cocuklara Ozgu Kingella kingae (ozellikle 6 ay-5 yas arasi), Haemophilus
Etkenler influenzae, Streptococcus pneumoniae,

)
Cinsel Aktif Neisseria gonorrhoeae (Gonokokal artrit) =

Yetiskinler

Zor Ureyen veya Brucella spp., Borrelia burgdorferi, Bartonella spp., Coxiella
Nadir Etkenler burnetii, Legionella spp., Mycoplasma spp., Ureaplasma spp.,
Tropheryma whipplei, Nocardia spp.

Kronik veya Mycobacterium tuberculosis, Mantarlar (Orn: Candida spp.)
Spesifik Durumlar

Hastanede Pseudomonas aeruginosa,

Kazanilmis / Guideline for management of septic arthritis in native joints
Direncli Etkenler (SANJO),2023



Tedavi

Cerrahi

Drenas Antibiyo

tik



Cerrahi Drenaj

L]
- \J

Sepsis bulgulari wvar ise; drena]
111k 24 saatte yapilmalidir
Sepsis bulgulari yok ise; drenaj
24-48 saat 1cinde yapilabilir.
Drenaj gecilikirse tekrarlayan
debr fFemenyutigasy dequda rapge

— Sternoklavikiler ve sakroiliak eklem v.Db.
derin ve aksival eklemler

erli

N




Antibiyotik Tedavi: #

* Sepsis bulgulari olmadigi surece eklem sivi
asplrasyonu yapilmadan antibiyotik

* Amplrik secim, hastanin epidemiyolojik oykusu
ve direnc paternine gore secilmelidir

* Gram boyama amplirik tedavi seciminde c¢ok
onemlidir

* Kiltur sonuc¢larina goOre tedavli revilizyonu

T T Y



Gram

pozitif kok

e Vankomisin

e Seftriakso

n,
Sefepim,
Seftazidim

Gram

negatif
diplokok

e Seftriakso
n

M.O.

gorulmedi

e Vankomisin
+CRO/Sefepi
m

e /Seftazidim

https://www.uptodate.com/contents/septic-
arthritis



« Tedavi suresi; 1-2 hafta paranteral
tedavi ardindan 2-4 hafta oral
antibiyotik Onerilir

* Tedavl suresi ve oral tedaviye gecis,
klinik ve laboratuvar vanitina gdre karar
verilir

*Klinik ve laboratuvar yaniti yok 1ise
gecikmeden kaynak kontrolu gdzden
gecirilmelidir



Anti- RANKL tedavisi

* Septik artritte kemik hasarinin ana sorumlusu,
enfekte sinovyuma go¢ eden ve burada
osteoklastlara ddonusen monositlerdir

* Ant1-RANKL tedavisi, sinovyal fibroblastlar
tarafindan uUretilen RANKL sinyalini bloke
ederek, monositlerin kemik dokusunu eriten
osteoklastlara farklilasmasini durdurur ve
kalici eklem hasarini onler

* Antibiyotik 1le kombine kullanim onerilir

Hu,Z. et all. JCIInsight 2025:10(6):e184954
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Tesekkur
ederim. .



