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Olgu sunumu/ Case report
Atipik Yerlesimli Septik Artrit Olgusu
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Oz

Septik artrit, eklemlerdeki sinovyal zar ve sinovyal sivinin bakteriyel, viral ya da fungal etkenlerle
olusan iltihabidir. Enfeksiyon etkeni genellikle hematojen yolla yayilir ve tedavi edilmedigi takdirde
kalic1 ve agir sakatliklara yol acgabilir. Septik artrit belirli yas gruplarinda ve predispozan faktorler
varliginda daha sik goriilmekte ve en sik olarak da diz, kalga, omuz gibi biiyiik eklemleri tutmaktadir.
Biz bu olguda nadir goriilen ve gozden kagabilen bir symphysis pubis artritli olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: Septik artrit; Simfizis pubis; Staphylococcus aureus

A Case of Atipical Located Septic Arthritis
Abstract

Septic arthritis is inflammation of synovial membrane and synovial fluid in joints, which is caused by
bacterial, viral or fungal agents. The infection agent is usually spread by hematogenous pathway and
can lead to permanent and severe disability if not treated. Septic arthritis is more common in certain
age groups and in the presence of predisposing factors, and most commonly involves large joints such
as the knee, hip, and shoulder. In this case we presented a rare and overlooked sympisis pubis arthritis.
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Giris

Septik artrit, eklemlerdeki sinovyal zar ve sinovyal sivinin bakteriyel, viral ya da fungal
etkenlerle olusan iltihabidir (1). Eklem fonksiyonunun kaybolmasi sonucu kalict agir
sakatliklara yol agan septik artrit, en sik Staphylococcus aureus ve A grubu dis1 beta hemolitik
streptokoklarin neden oldugu ciddi bir enfeksiyondur ve genellikle hematojen yolla meydana
gelir (2,3,4,5). Eriskin septik artriti genelde bir takim predispozan nedenler varliginda ortaya
cikmaktadir. Bunlar yasin 80’ den biiylik olmasi, diabetes mellitus, romatoid artrit, eklem
protezi, son zamanlarda gecirilmis eklem cerrahisi, cilt enfeksiyonlari, intra-vendz uyusturucu
aligkanligi, alkolizm ve dncesinde eklem igi steroid yapilmasi seklinde siralanabilir. Septik
artrit genelde diz, kalgca, omuz gibi eklemleri tutar (6,7). Biz bu yazida nadir goriilen ve

g6zden kagabilen bir symphysis pubis artritli olguyu sunduk.
Olgu

Otuzii¢ yasinda ve daha onceden bilinen kronik hastaligi ve aligkanligi olmayan hasta
misafir olarak Istanbul’dan gelmisti. Bir giinliigiine tarlada calisan hastanin bugiinden sonra
siddetli bacak ve kalga agris1 baglamigti. Birkac gilin sonra da yiiksek atesi olmasi iizerine
hasta acil servise bagvurmustu. Hastanin acil serviste dl¢iilen atesi 39 °C ve fizik muayenede
palpasyonla sol alt kadranda hassasiyet disinda anlamli bulgu yoktu. Laboratuvar degerlerine
bakildiginda hemograminda 16kositoz, sola kaymasi mevcuttu. C-reaktif proteini (CRP) ve
sedimentasyonu yiiksekti. Diger degerleri normaldi. Hastanin siddetli kalca agrisi olmasi
izerine acilde ¢ekilen batin bilgisayarli tomografisinde patoloji saptanmadi. Hasta enfeksiyon
servisinde takip edilmek iizere yatirildi. Hastadan kan kiiltiirii alindi, ani baslayan agrisi
nedeniyle damarsal patolojileri ekarte etmek amaciyla Doppler Ultrasonografi (USG)’ si
yapildi. Etyolojiye yonelik tetkikler sonuclanincaya kadar hastaya piperasilin-tazobaktam
3x4.5 gr ile ampirik tedaviye baslandi. Hastanin Doppler USG’ sinde patoloji saptanmadi.
Atesi ertesi giin diistii ve yattig1 siirece bir daha olmadi. Laboratuvar degerleri geriledi.
Bolgemizde sik goriilen brusellozis i¢in yapilan wright agliitinasyon testi negatif geldi.
Hastaya yapilan kal¢a eklemine yonelik ¢ekilen Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR)’ de
kalga ekleminde patoloji goriilmedi ancak solda symphysis pubis diizeyinde kortikal
diizensizlik ve eklemi olusturan kemik yapilarda 6dem, eklem araliginda minimal effiizyon ve

symphysis pubis komsulugunda lokiile sivi izlendi. Ayrica solda pelvik kaslarda 6demat6z
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gdriiniim mevcuttu. Intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda eklem kapsiiliinde ve

komsu pubik kemikte artrit diigiindiiren kontrast tutulumu mevcuttu (sekil 1).

Sekil 1. Olgunun tedavi oncesi koronal yag baskih T2 (A) ve inravenéz kontrast madde (IVKM)
enjeksiyonu sonrasi elde edilen yag baskih T1 (B) agirhkh goriintiileri. Koronal yag baskili T2
goriintillemede simfizis pubis eklem araliginda minimal efiizyona komsu pubiste ve komsu kas planlarinda 6dem
eslik etmektedir (A). IVKM sonrasinda eklem yiiziinde artrit ile uyumlu kontrast tutulumu dikkati ¢ekmektedir.
Ek olarak eklem sol siiperior komsulugunda periferal kontrastlanma gosteren sivi koleksiyonu izlenmektedir
(oklar).

Hastanin kan kiiltiiriinde metisiline duyarli Staphylococcus aureus iiremesi tizerine tedavisi
sefazolin 3x1 gr olarak degistirildi. Bu sonuglarla symphysis pubis diizeyinde septik artrit
olarak degerlendirilen hasta eklem araligindaki sivinin c¢ekilebilmesi amaciyla sirasiyla
ortopedi, liroloji ve kadin dogum béliimlerine danisildi ancak ek Onerileri olmadi. Hastaya
osteomiyeliti ekarte etmek amaciyla ii¢ fazli kemik sintigrafisi yapildi ve osteomiyelit
saptanmadi. Hastaya verilen intraven6z antibiyotik tedavisi yaklasik 4 haftaya tamamlandi ve
tedavi sonrasi laboratuvar degerleri tamamen normale dondii. Agrilar1 oldukga azaldi ve artik
yiirlimekte zorlanmiyordu. Yine dort hafta sonunda symphysis pubise yonelik cekilen
kontrol MR’ 1nda sivi koleksiyon boyutlarinda, kemik ve yumusak dokudaki 6dem-
inflamasyon bulgularinda belirgin regresyon goriildii (sekil 2). Hastanin da genel durumunun
iyl olmas1 nedeniyle hasta tedavisine trimetoprim-siilfametaksazol 2x1 ile oral olarak devam

edilmek tzere taburcu edildi.
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Sekil 2. Tedavi sonrasi elde edilen koronal yag baskih T2 (A) ve inravendéz kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi elde edilen yag baskih T1 (B) agirhkh goriintiileri. Eklemdeki efiizyonda ve sivi
koleksiyonunda tamamen regresyon saptanan olguda intravoz kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda eklem
yiiziinde bir miktar kontrast tutulumu sebat etmekte, ve pubis ile kas planlarindaki 6demde de regresyon
izlenmektedir.

Tartisma

Septik artrit genel niifusta 6/100.000 oraninda goriliir. 15 yasin altinda ve 55 yasin
istiinde daha sik gozlenir (8). Septik artritte eklem araligima bakterilerin ulagmasinin
genellikle hematojen yoldan oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte, ekleme yakin
kemiklerden birinde olan osteomiyelitin komsuluk yolu ile ekleme ulagmasi, cerrahi sirasinda
direk inokiilasyon veya lokal travma sonucunda septik artrit gelisebilmektedir (9,10).
Nongonokokal septik artritlerde etken genellikle S. aureus ve streptokoklar iken, intravendz
madde bagimlilarinda ve immiin yetmezlikli kisilerde ise gram-negatif bakteriler ve
anaeroblar etken olarak goriilmektedir (10). Septik artrit tiim eklemlerde goriilebilecegi gibi
alt ekstremitenin yiik tasityan, genis eklemlerinde (diz, kalca, ayak bilegi) daha sik rastlanir.
Non-gonokokal olanlar genelde tek eklem tutulumu seklinde goriiliir. Birden ¢ok eklem
tutulumu olan olgular da vardir (5). Bizim hastamizda oldukg¢a nadir tutulan bir bolge olan
symphysis pubiste rastlanmistir. Hastamizin geng¢ olmasi, predispozan faktoriin olmamasi ve
symphysis pubis gibi nadir bir bolgenin tutulmasi ilgingti. Sikayetleri oncesinde yogun kas
faaliyetinde bulunmus olmasi ilk degerlendirmede kas agris1 olarak diisiiniilse de atesinin
olmasi, pubik bolgede agr1 ve hassasiyetin olmasi, laboratuvarda enfeksiyon markerlarinin
yiiksek olmasi nedeniyle ileri arastirma yapilmis ve birgok boliim tarafindan degerlendirilip
anlaml1 bir bulgu bulunamadiktan sonra radyolojik goriintiileme ve kanda S. aureus iiremesi

ile tanis1 konularak tedavisi yapilmistir. 4 hafta intravendz ve 2 hafta da oral olarak tedavi
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alan hasta tedavi sonunda klinik ve laboratuvar degerleriyle tamamen diizelmis olup

radyolojik olarak da belirgin diizelme gdstermistir.

Sonug olarak, septik artrit genelde diz, kal¢a, omuz gibi eklemleri tutmakla birlikte viicudun
tim eklemlerinde goriilebilir ve altta yatan bir hastalik olmasa bile eklem bdlgesinde agri,

hassasiyet ve ates goriilen her hastada diisiiniilmesi gerekir.
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