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Osteonekrozlu Dizde Gériilen

Olgu Sunumu / Case Report

Akut Septik Artrit Tablosu: Olgu Sunumu

Acute Septic Arthritis in Osteonecrosis of The Knee: Case Report
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Ozet

Sol dizinde, zeminde osteoartrit ve osteonekroz olan bir hastada gelisen
septik artriti sunuyoruz. Dizinde mevcut olan agrinin artmasi, sislik ve Is
artisi eklenmesi nedeniyle yapilan klinik muayene, laboratuvar tetkikler,
gorintileme yéntemleri ve sinoviyal sivi analizi sonucu hastaya osteonek-
roz zeminde gelismis akut septik artrit tanisi kondu. Erken tedavi ile klinik
ve laboratuvar iyilesme saglandi. Aslinda osteonekroz, septik artrit icin
predispozan faktérler arasinda sayllmasa da, burada osteonekrozun ekle-
mi septik olaya yatkin hale getirebilecedine dikkat cekmek istedik. Oste-
onekrozlu bir hastada aniden diz agrisinda artma ve isi artisi olursa, etki-
lenen eklemde septik artrit olasihdl her zaman akilda tutulmaldir. Tirk Fiz
Tip Rehab Derg 2007;53:124-6.

Anahtar Kelimeler: Diz, osteoartrit, osteonekroz, septik artrit

Summary

We report a case with septic arthritis in the left knee, with underlying
osteoarthritis and osteonecrosis. The left knee pain had increased;
swelling, local fever had been added to the symptoms. After clinical
examination, laboratory and imaging studies and synovial fluid analyses,
the patient was diagnosed as acute septic arthritis on osteonecrosis of the
knee. Clinical and laboratory improvement were obtained by immediate
medical treatment. Although osteonecrosis is not well documented as a
predisposing factor for septic arthritis, we want to attract attention to
osteonecrosis process which in fact may predispose the joint to septic
involvement. When a patient with osteonecrosis develops sudden
worsening of joint pain or fever, the probability of septic arthritis in the
affected joint must be remembered. Turk J Phys Med Rehab 2007,53:124-6.
Key Words: Knee, osteoarthritis, osteonecrosis, septic arthritis

Giris

Septik artrit, halen eklem ve kemik Uzerinde en hizli yikim ya-
pan eklem hastaliyi olmaya devam etmektedir. insidansi yilda
100,000'de 5,7 vaka olarak rapor edilmistir (1). Septik artrite ze-
min hazirlayan durumlar eklem replasmani, osteoartrit, kristal
artropati, romatoid artrit, diabetes mellitus, hemokromatozis,
sistemik lupus eritematozus, hipogamaglobilinemi, AIDS, korti-
kosteroid tedavi ve intravenéz madde bagimlilifidir (2). Oste-
onekroz, aslinda septik artrite zemin hazirlayan faktorler arasin-
da yer almamaktadir; ancak osteonekrozlu bir hastada ilgili ek-
lemde aniden agrinin siddetlenmesi ve Isi artisi olmasi durumun-
da, septik artrit olasiligi her zaman akla gelmelidir. Literatiirde
osteonekroz ve septik artrit birlikteligini vurgulayan az sayida

yayin mevcuttur (3-6). Bu olguda, septik artritin klasik predispo-
zan faktorleri arasinda saylimayan; ancak aslinda eklemi septik
tutuluma yatkin hale getiren osteonekroz siirecine dikkat ¢ek-
mek istedik.

Olgu Sunumu

Yetmis alti yasinda kadin hasta, sol dizinde bir haftadir basla-
yan agri ve sislik ile basvurdu. Agri, yirimek ve merdiven ¢ik-
makla artiyordu. Sabah tutuklugu yaklasik yarim saatti ve gece
agrisi vardi. Travma 6ykuisii yoktu. ileri sorgulamada yaklasik 10
yildir solda fazla olmak lzere her iki dizinde agrisi oldugu 6gre-
nildi. Yaklasik bir yil 6nce her iki dizinde agri sikayeti ile bir Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon uzmanina bagvurmus ve diz osteoartri-
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ti tanisi almisti. Osteoporoz eslik eden tek sistemik hastahgiydi.
Hastanin bize bagsvurmadan yaklasik 10 glin 6nce bogaz agrisi ve
sistemik atesi olmus ve oral amoksisilin-klavulonik asit kombine
preparati ile tedavi edilmisti.

Muayenesinde vicut sicakligi 36,4°C idi, sistemik enfeksiyon
hastaligina ait muayene bulgusu yoktu. Hareket sistemi muaye-
nesinde sol dizde siglik ve 1si artisi mevcuttu. Patellar sok testi
pozitifti. Sol dizde eklem hareketi limitli ve agrili idi, fleksiyon
90°de limitliydi ve ekstansiyonda 10° kadar limitasyon mevcuttu.
Diger eklemlerin muayenesinde agri veya hareket kisitlilidi tespit
edilmedi. Hastanin sol dizinden steril kosullar altinda, 20 cc sino-
viyal sivi aspire edildi. Sivinin incelenmesinde, gram (+) kok, bol
miktarda polimorfoniikleer I6kosit ve az miktarda eritrosit tespit
edildi; kilttrde Greme olmad. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
80 mm/sa ve C-reaktif protein (CRP) 123 mg/L idi. Serum prote-
in elektroforezi sonuglari séyleydi: albumin: 36,2 (1), alfa-1 globu-
lin: 10,6 (1), alfa-2 globulin: 24,2 (1) beta globulin: 13,4, gama glo-
bulin: 15,5 (%). Kan biyokimyasi normal sinirlardaydi. Tam kan
sayiminda beyaz hiicre sayisi 6400/mm? idi. Ayakta cekilen diz
grafilerinde tim kompartmanlarda dejeneratif dedisiklikler mev-
cuttu; Kellgren-Lawrence siniflamasina gore sol diz evre 3 ve sag
diz evre 2 idi (Resim 1). Manyetik rezonans goérintilemede
(MRG) femur medial kondil ve tibia medial platoda osteonekro-
zu gosteren sinyal degisiklikleri mevcuttu (Resim 2). Hasta bu
bulgularla osteonekroz ve osteoartrit zemininde gelismis septik
artrit olarak degerlendirildi. Hemen baslanan intraven6z antibi-
yotik tedavisi 2 hafta sirdi ve sonrasinda 4 haftalik oral antibi-
yotik tedavisine gecildi. Tedavide ampisilin-sulbaktam kombine
preparati ilk 2 hafta, 1 gr flakon, intravendz 4x1 gr dozunda; son-
rasinda 375 mq film tablet, oral 2x2 dozunda uygulandi. Once pa-
sif, sonrasinda aktif eklem hareket acikhdi egzersizleri verildi.
izometrik kas kuvvetlendirici egzersizler ve propriyosepsiyon eg-
zersizleri tedaviye eklendi. Tedavinin baslangicindan 2 hafta son-
ra, enfeksiyon kliniginin gerilemesi ile, hasta kismi ylk bindirme
acisindan desteklendi. Tedavi ile klinik bulgularda belirgin iyiles-
me oldu. Dizdeki agri, sislik ve 1si artisi geriledi. ESH ve CRP di-
zeyleri normal dlizeylere indi. Takiplerde ESH dizeyleri 80-78-
54-43-37-14 mm/sa ve CRP dizeyleri 123-38,9-13,9-12- 79-3,8
mg/L seklinde seyretti. Hasta ortopediye danisildi ve sol dizdeki
septik artrit tablosunun gerilemesinden 3 ay sonra total diz pro-
tezi yapilmasi énerildi.

Resim 1. Anteroposterior diz grafisinde dejeneratif degisiklikler
gorilmekte. Kellgren evrelemesine goére sol diz evre 3, sag
diz evre 2.

Tartisma

Akut monoartrit, aksi ispat edilene kadar, enfeksiyoz olarak
kabul edilmelidir. Erken tani ve erken tedavi ¢ok dnemlidir ¢linki
enfeksiyon ajanlari kikirdagi hizla yikima ugratiriar. Kesin tani
artrosentez ve sinoviyal sivinin analizi ile konur (7). Septik artrit
icin predispozan durumlar eklem replasmani, osteoartrit, kristal
artropatiler, romatoid artrit, diabetes mellitus, hemokromatozis,
sistemik lupus eritematozus, hipogamaglobdlinemi, AIDS, korti-
kosteroid tedavisi ve intravenéz madde bagimhhgidir (2). Nongo-
nokokal septik artritlerde etken genellikle stafilokokus aureus ve
streptokoklardir; intravendz madde bagimlilarinda ve immin
yetmezlikli kisilerde ise gram negatif bakteriler ve anaeroblar et-
kendir (7). Bizim hastamizda sinoviyal sivinin gram boyamasinda
gram (+) koklar mevcuttu ve kiltirde treme olmadi. Bunda da-
ha 6nceden kullanmis oldugu antibiyotik tedavisinin etkili olabi-
lecegi distndlda.

Daha o6nceki yayinlarda septik artritin MRG'deki &zellikleri
belirtilmistir (8,9). MRG'de kemik erozyonu ve kemik ili§i ddemi
birlikteligi septik artrit icin belirleyici olarak bildirilmistir; berabe-
rinde sinovial kalinlasma, sinovial 6dem ve yumusak doku 6demi
olmasi taniya yardimcidir (8).

Septik artritin basarili tedavisi icin erken tani koymak ve
amprik antibiyotik tedavisine hizla baslamak sarttir. Tedavi; anti-
biyotik tedavisi, enfekte eklemin debridmani ve agrinin azaltil-
masiniicerir (10). Antibiyotik tedavisi en az 2 hafta intravendz ve
sonrasinda en az 4 hafta oral olarak verilmelidir (11). Tedavinin
erken safhalarinda kismi ylk bindirerek mobilizasyona baslan-
malidir (10). Bizim hastamizda da &nce pasif, sonra aktif eklem
hareket aciklii egzersizleri, izometrik kas kuvvetlendirici egzer-
sizler ve propriyosepsiyon egzersizleri ile desteklenen hasta, int-
ravendz tedaviyle enfeksiyon klini§ginin gerilemesi sonucu, kismi
ylk bindirme ile erken donemde mobilize edildi.

Diz eklemi, osteonekroz icin ikinci en fazla tutulum olan bol-
gedir ve kalga ekleminin ardindan gelir. Diz ekleminin osteonek-
rozu iki sekilde incelenir, bizim olgumuzda oldugu gibi dizin spon-
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Resim 2. Sol dize ait manyetik rezonans goérintileme, STIR
sekans, femur medial kondil ve tibia medial platoda osteonekrozu
dustndiren sinyal dedisiklikleri.
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tan osteonekrozu ve sekonder osteonekroz (12). Spontan oste-
onekrozun etiyolojisi tam anlasilamamistir. Travma muhtemel bir
faktor olabilir. Genellikle osteoporozu olan ileri yas kadinlarda
gorullr. Osteoporotik kemik, minér travma sonucu olusan mik-
rofraktirlere daha hassastir. Mikrofraktirler sonucu kemik iligin-
de sivi birikimi olur, ilik kavitesinde intraoss6z basing artar, bu da
zamanla iskemi ve nekroza yol acar. Diger olasi mekanizma ise
subkondral kemige vaskiler akiminin azalmasi ve sonucunda ke-
mikte iskemi ve 6dem olusmasidir. Odem sonucu intraosséz ba-
sing artar, bdylece vaskiler akim daha da azalir, ve yine iskemi ve
nekroz olusur (12). Uchio ve ark. (13) kemik meddiller kanaldaki
vendz stazin intraosséz basinci artirdidini, ve arterioven6z ba-
sing farkini azalttigini, bunun da osteonekroza neden oldugunu
belirtmislerdir.

Dizin spontan osteonekrozu tipik olarak 55 yas Uzerinde go-
riltr, kadinlarda erkeklere oranla 3 kat fazla gorlir. Genellikle
tek dizi tutar, 6zellikle medial femoral kondil veya tibial plato et-
kilenir. Hastalar genellikle yirirken, merdiven ¢ikarken veya ge-
ce aniden baslayan agridan yakinirlar. Agri etkilenen alanda lo-
kalizedir. Hafif sinovit gorilebilir, agri veya eflizyon nedeniyle ek-
lem hareket aciklhidi kisitlanmis olabilir.

Her ne kadar, osteonekroz, septik artrit icin predispozan fak-
torler arasinda sayllmasa da, literatlirde osteonekroz-septik art-
rit birlikteligini vurgulayan az sayida yayin vardir. Philips ve ark.
(3) yerlesmis osteonekrozu olan 5 kalca ekleminde septik artrit
gelistigini bildirmistir. Osteonekroza neden olan etiyolojik faktor-
ler kortikosteroid tedavisi, orak hicreli anemi ve bir olguda idi-
opatik olarak belirtilmistir. Habermann ve ark. (4) kortikosteroid
tedavisi sonrasi femur basinda osteonekroz olusan 4 hastada
sonradan septik artrit gelistigini bildirmislerdir. Ozellikle immiin
sistemi baskilanmis kisilerde osteonekrozun septik artrite zemin
hazirladigini 6ne siirmislerdir. Benzer olarak, Ostrum ve ark. (5)
kalgca osteonekrozu olan bir hastada, sonradan nocardia septik
artriti gelistigini bildirmislerdir. Nuovo ve ark. (6) bilateral femur
basi osteonekrozu olan bir hastada septik artrit gelistigini bildir-
mislerdir. Literatlirde osteonekroz- septik artrit birlikteliginin cok
nadir oldugunu; ancak osteonekrozlu eklemde klinik siphe varli-
§ginda mutlaka septik artrit olasiliginin akla gelmesi gerektigi vur-
gulamiglardir.

Aksine, birka¢ olguda da osteonekrozun, septik artritin bir
komplikasyonu olarak ortaya ¢iktigi bildirilmistir (15,16). Marx ve
ark. (15) kalca ekleminde septik artriti olan bir adolesanda, sep-
tik artritin bir komplikasyonu olarak femur basi osteonekrozu
gelistigini bildirmislerdir. Vidigal ve ark. (16), 69 ¢ocuk hastanin
71 septik artritli kalga eklemini incelediginde, 20 eklemde (%28)
radyografik olarak osteonekroz bulgulari saptamislar. Septik art-
ritin erken tani ve tedavisinin cok dnemli oldugu; aksi takdirde
eklem i¢i hidrostatik basing artisinin veya septik embolilerin
olusturdugu iskeminin hizla osteonekroza sebep olacagl vurgu-
lanmistir.

Bizim olgumuzda klinik gidis ve MRG bulgularina da dayana-
rak osteonekrozun septik artritten dnce olustugunu ve ardindan
septik olayin gelistigini distinmekteyiz. Hastanin diz klinigi eski-
lere dayanmaktaydi, zeminde osteoartrit zaten mevcuttu. Oste-
oartrit ve beraberinde osteonekroz dnceden dizde mevcut olup,
daha sonra klinigin siddetlenmesi, mevcut bulgulara enfeksiyon
bulgularinin eklenmesi ile klinik olarak septik artritin mevcut tab-

loya eklendigini anlamaktayiz. Ustelik hemen cekilen diz
MRG'sinde de bulgular, oturmus bir osteoartrit ve osteonekroz
tablosunu godstermektedir. Dolayisiyla hastamizda osteonekroz
6nceden mevcut olup, daha sonra septik artrit gelismis; ve bura-
da osteonekroz septik artrit icin muhtemel bir zemin hazirlayici
faktor olarak rol almistir.

Sol dizinde osteoartrit ve osteonekroz olan bir hastada, diz
agrisinin aniden artmasi, 1s1 artisi ve sislik gelismesi ile yapilan
klinik muayene, kan tetkikleri ve sinovial sivi analizleri sonucu
septik artrit tanisi konmustur. Hemen uygun tedavisi baslanarak,
eklem enfeksiyonunun muhtemel yikici etkisinden korunulmus-
tur. Her ne kadar osteonekroz, septik artrit icin zemin hazirlayan
klasik faktorlerin arasinda sayilmasa da, literatiirde az sayida ol-
guda osteonekroz-septik artrit birlikteligi bildirilmistir. Burada
osteonekrozun, eklemi septik olaya yatkin hale getirebilecedine
dikkat cekmek istedik. Ekleminde osteonekroz ve osteoartriti
olan bir hastada, aniden ilgili eklemde adri ve isi artisi olmasi du-
rumunda, septik artrit olasiliginin mutlaka hemen akla gelmesi
gerekmektedir. Bu sayede septik artritte cok énemli olan erken
tani ve erken tedavi gerceklesir.
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