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Septik artrit

e Eklem araliginin siklikla bakteriyel kaynakli enfeksiyonu
* Yikici bir strec

* Hematojen yayilim

* Yillik insidans 4-28/100.000

* % 5-15 mortalite



Septik Artrit- Patogenez
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https://app.biorender.com/biorender-templates/figures/all/t-60747e049e314500a538bb32-pathogenesis-of-rheumatoid-arthritis



Septik artrit- risk faktorler:

* |leri yas

* Mevcut eklem hastaligi

* Gecirilmis eklem cerrahisi/ enjeksiyonu
* Deri ve yumusak doku enfeksiyonu

[V ilag¢ kullanimi

* Kateter

* Immunsupresyon (DM...)




Septik artrit- Patogenez

* Hematojen
* Ensik
* Monoartrit/diz

* Direk inokulasyon
e Travma, Isirik, iyatrojenik ...

e Komsu doku invazyonu




Septik artrit- Mikrobiyoloji
e Cogunlukla monomikrobiyal
* S. aureus (MRSA dahil) yetiskinlerde septik artritin en sik nedeni

 Streptokok ve pnédmokok daha nadir

* Gram-negatif basil (Pseudomonas, Serratia ve diger) septik artriti genellikle;
Yasllarda

e imminsipresif hastalarda

e Damarici uyusturucu kullananlarda

* Travma sonrasi



Septik Artrit- Klinik

* Eklemde agn, sislik, sicaklik ve
hareket kisithhgi (% 80)

e Sistemik ates +

* Infektif endokardit ! (6z. IV ilac
kullanicilarinda)




Septik Artrit- Goruntuleme

* X-Ray
e Sensitivite J,
e USG

e Eflizyonu saptamada sens %86
e Toksik sinovit ayriminda sens {,

* MRI
* Sens % 97, spes % 92

* Sintigrafi
e Tc99M’li SPECT/CT - PET/CT

' Beutler BD, Chang C, Chang EY. Septic Arthritis: Current Concepts. Semin Musculoskelet Radiol. 2025
Apr;29(2):293-301. doi: 10.1055/s-0045-1802352. Epub 2025 Mar 31. PMID: 40164084.



Septik Artrit- Tani

* Ponksiyon
* Lokosit sayimi (2 50.000 WBC, 2%90 PMNL -
Kondrokalsinoziste dikkat)
* Gram (sens %30-65, spes %97-100)
* %78 yalanci +'
e Kiiltuir

* Polarize mikroskopla kristal birikimi (gut,
pseudogut)

* Monosodyum Urat/kalsiyum pirofosfat kristalleri

* Glc, protein, laktat ve pH (Ozgullikleri diistik,
rutinde yokf

 Sinovyal biyopsi (M. tuberculosis)

* Olasi septik artrit;
* WBC >20.000 hiicre/mikroL, cogunlugu PMNL

'Stirling P, Tahir M, Atkinson HD (2018) The Limitations of Gram-stain Microscopy of Synovial Fluid in Concomitant Septic and Crystal Arthritis. Curr Rheumatol
Rev.;14(3):255-257. https://doi.org/10.2174/1573397113666170329123308.



Septik Artrit- Tani

* Multiplex PCR

* Next Generation Sequencing
(NGS)
* Tanimlama
* Direnc profili
* Virulans
* insan DNA'sI ile kontamine

Next-generation Sequencing (NGS)
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(DNA or RNA) & Adapter Ligation
I ;.. 3
Y= +2"s -=
"
F o
111 | ‘ N

Flow Cell Dissociation
MO Fluorescent
& nucleotides
l OMY are detected
! '
. . ..7 .“
Sequencing by Synthesis CREORDD
(SBS) AGTACTCAGCATT

overlapping determines
the genome

https://www.biorender.com/template/next-generation-sequencing-workflow-ee448



Septik Artrit- Ayirici Tanl

 Romatolojik artrit

* Dejeneratif artrit

* Kristal artropati

* Malignite

* Hemartroz

e Sinovit, Bursit, Osteomiyelit




Septik Artrit- Tedavi

* Drenaj-Gonokokkal haric
* ilk 24 h icerisinde
* Diz, dirsek - aspirasyon, artroskopi
* Kalca, omuz - artrotomi

* 4-6 hafta antibiyoterapi




Septik Artrit- Antibiyoterapi

 Gram(+) kok
 Ampirik Vankomisin

1.

2.

MSSA
* Sefazolin3x2 g IV

* Penisiline alerjisi olanlarda vankomisin

2gr/g

MRSA

* Vankomisin

 Alternatif: daptomisin (6 mg/
linezolid (600 mg oral/IV 2x1)
(600 mg oral/IV 3x1)

Vit

un 1v)/
ndamisin

Gram (-) basil

* Pseudomonas enfeksiyonu riski
(immdnsupresyon, notropeni.. )
e Sepsis, notropeni, direng oranlari yuksekse
(> % 10-15)

* iki antipsddomonal kombinasyonu,
Aminoglikozid/florokinolon + bir beta-laktam

* Degilse
» Tek antipsddomonal ajan, seftazidim 3x2 g IV /
sefepim 3/2x2 g IV

* Pseudomonas enfeksiyonu riski yoksa;

» 3. kusak bir sefalosporin, seftriakson 1x2 g
IV/sefotaksim 3x2 g IV



Septik Artrit- Antibiyoterapi

Gram boyamada mikroorganizma yok ise
* Travma gibi komplike edici bir durum olmayan imminokompetan hasta;
e Vankomisin

* Travmatik bakteriyel artritte;
* Vankomisin + 3. kusak sefalosporin (seftriakson/sefotaksim)

* immunsipresif ve damarici uyusturucu kullananlarda;
* Vankomisin + anti-pseudomonal sefalosporin (seftazidim/sefepim)
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Septik Artrit- Yeni Tedaviler

* Antimikrobiyal peptidler

* Kemotaksis kontroll, immun aktivasyon, antiinflamatuar sitokin
* Faj tedavisi

e Biyofilm olusumunu engeller

* Antibiyotiklerle sinerjistik

* Hazirlamak uzun

* Maliyet yuksek
* |L reseptor blokaji (IL-33,IL-15, IL-4)

* Rekombinant IL-10

* Trombositten zengin plazma



Osteomivelit

* Kemik dokusunun yikici enfeksiyonu
e Sekestra olusumu
* Kroniklesme egilimi




Osteomiyelit- patogenez

TOTBID Dergisi 2020;19:682-690

* Hematojen P
e Komsu doku //

* Inokulasyon |
* Cerrahi A

* Travma K S —

Metafiz looplan igindeki
mikro-apse formu

Abse tarafindan

Korteks

sekil 2. Akut hematojen hastaliktan, subpeﬁoste; apse, nekrotik kemik ve yeni kemik
olusumu ile karakterize kronik osteomiyelite kadar olan enfeksiyon asamalarnnin sema-

ok diyagrama.



Sequestrum and Involucrum




Osteomiyelit- mikrobiyoloji

e Staphylococcus aureus (MRSA dahil)
» Koaglilaz-negatif stafilokoklar
* Aerobik gram-negatif basiller
* Diger
* Corynebacterium

 Mantarlar
 Mikobakteriler




S. aureus osteomiyeliti patogenez

STATY pathavay
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ChenY, LiuZ, LinZ, Lu M, FuY, Liu G, Yu B. The effect of Staphylococcus aureus on innate and adaptive immunity and pote

\mmunotherapy for S. aureus-induced osteomyelitis. Front
Immunol. 2023 Sep 8;14:1219895.



Osteomiyelit- siniflama

e Akut * Kronik
* Birkac gilin/hafta  Aylar/yillar
* Sekestra olusumu yok e Sekestra olusumu +
* Lokal inflamasyon bulgulari * Siniis trakti (patognomonik)

e Uygun tedaviye ragmen
iyilesmeyen derin veya genis ulser
* jyilesmeyen kiriklar




Non-hematojen Osteomiyelit- risk faktorleri

e Zor iyilesen yumusak doku yaralari
(deklibit tlseri vb)

Ortopedik yabanci cisim
Diyabet

Periferik vaskuler hastalik
Periferik noropati




Hematojen osteomiyelit

* Bakteriyemi sonucu

* En sik cocuklarda/ uzun
kemiklerde

* Yetiskinlerde hematojen OM
formlari
* Vertebral OM
e Sternoklavikiler ve pelvik OM
* Uzun kemik OM




Hematojen osteomiyelit

* Risk faktorleri;
* Endokardit
» Kalici intravaskuler cihazlar (6r vaskuler kateterler, kardiyovaskuler cihazlar)
* Ortopedik yabanci cisim
* |Vilag kullanimi
* Hemodiyaliz



Brodie apsesi

 Sklerotik kemigin kenarinda
granulasyon dokusu tarafindan
kapsullenmis stiplrasyon+ nekroz

* <25 vyas

e uzun kemiklerin metafizininde

* Subakut/kronik osteomiyelitlerde
* En sik distal tibiada




Osteomiyelit- ayirici tani

e Artritler / Septik artrit

e Akut romatizmal ates

* Deri yumusak doku enfeksiyonlari
* Ewing sarkoma

e Osteosarkom




Osteomivyelit-Goruntuleme

 Semptomlari 22 hafta olan hastalarda direk grafi baslangic gérintileme
* osteoliz, periost reaksiyonu

* {leri géruntileme gereken durumlar;
 Semptomlari £ 2 hafta olan hastalar
* Diyabetik ayak enfeksiyonlari
* Lokalize semptomlari olan
* Direk grafi normal olan hastalar

* MR veya BT yapilamiyorsa- Nukleer gérintileme



Osteomiyelit-Tanl

* Diyabetik ayak tlseri > 2 cm?
veya acikta kemik varsa—> OM

olasihigi™

* Probe-to-bone testi;

* Enfekte ayak ulseri olan diyabetik
hastalarda OM destekleyen bir
test

 Steril kiint metal bir aletle Ulser
tzerinden kemige sondalama
vapilir=>Kemigin hissedilmesi
pozitif sonucg




Osteomiyelit-Tanl
Kemik biyopsisi (acik veya perkiitan)

 En az iki ornek;
 Gram boyama ve kultir (aerobik, anaerobik, mikobakteriyel ve mantar kiltirleri dahil)
* Histopatoloji

» Kemik biyopsisinde (acik/perkitan) treme orani % 37-87

* Histopatoloji orneklerinde bakteri, mikobakteri ve mantar boyamalari
yapilmalidir.



Osteomiyelit-Tanl

g ”':'>
i

* Tipik klinik ve radyografik bulgular ve olasi bir patojenin (S. aureus vb)
kan kalturinde Uremesi

* Kemik biyopsisi gerekli degil!

Uyumlu kemik histopatolojisi

Kiltirde treme olmayan ve biyopsinin mimkin olmadigi durumlarda
* Tipik klinik ve radyolojik bulgular ve inflamatuar belirtecler ile



Osteomiyelit - Tedavi

* Akut: sadece antibiyotik tedavisi yeterli
* 4 hafta

* Kronik: antibiyoterapi + cerrahi!

* Antibiyotik tedavisi ve stresi etkene ve doneme gore farklilik gosterir
e 4-6hf parenteral + 2 ay oral



Osteomiyelit-komplikasyonlar

* Sinus trakti olusumu (kroniklesme)
 Komsu yumusak doku invazyonu

* Abse

e Septik artrit

* Sistemik enfeksiyon

 Patolojik kirik, doku atrofisi,
bliyume bozukluklari

e Kr. osteomyelit zemininde
amiloidoz ve epidermoid karsinom




Osteomiyelit yeni tedavi yontemleri

 S. aureus virulans faktorleri
» Kemotaksis inhibitor proteinleri (CHIPs)
* Formil peptid reseptor inhibitori (FLIPr)
Stafilokokkal superantijen benzeri 3 proteini (Ssls3), Ssls7
Extraselltler polimerler-DNA
Stafilokokkal kompleman inhibitoru
Lékosidin AB
S. aureus enzimi (Sak)

ChenY, LiuZ, LinZ, Lu M, FuY, Liu G, Yu B. The effect of Staphylococcus aureus on innate and adaptive immunity and potential immunotherapy for S.
aureus-induced osteomyelitis. Front Immunol. 2023 Sep 8;14:1219895. doi: 10.3389/fimmu.2023.1219895. PMID: 37744377; PMCID: PMC10517662.
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