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Osteonekrozlu Dizde Görülen 
Akut Septik Artrit Tablosu: Olgu Sunumu
Acute Septic Arthritis in Osteonecrosis of The Knee: Case Report

ÖÖzzeett

Sol dizinde, zeminde osteoartrit ve osteonekroz olan bir hastada geliflen
septik artriti sunuyoruz. Dizinde mevcut olan a¤r›n›n artmas›, flifllik ve ›s›
art›fl› eklenmesi nedeniyle yap›lan klinik muayene, laboratuvar tetkikler,
görüntüleme yöntemleri ve sinoviyal s›v› analizi sonucu hastaya osteonek-
roz zeminde geliflmifl akut septik artrit tan›s› kondu. Erken tedavi ile klinik
ve laboratuvar iyileflme sa¤land›. Asl›nda osteonekroz, septik artrit için
predispozan faktörler aras›nda say›lmasa da, burada osteonekrozun ekle-
mi septik olaya yatk›n hale getirebilece¤ine dikkat çekmek istedik. Oste-
onekrozlu bir hastada aniden diz a¤r›s›nda artma ve ›s› art›fl› olursa, etki-
lenen eklemde septik artrit olas›l›¤› her zaman ak›lda tutulmal›d›r. Türk Fiz
T›p Rehab Derg 2007;53:124-6.
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SSuummmmaarryy

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.
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GGiirriiflfl

Septik artrit, halen eklem ve kemik üzerinde en h›zl› y›k›m ya-
pan eklem hastal›¤› olmaya devam etmektedir. ‹nsidans› y›lda
100,000’de 5,7 vaka olarak rapor edilmifltir (1). Septik artrite ze-
min haz›rlayan durumlar eklem replasman›, osteoartrit, kristal
artropati, romatoid artrit, diabetes mellitus, hemokromatozis,
sistemik lupus eritematozus, hipogamaglobülinemi, AIDS, korti-
kosteroid tedavi ve intravenöz madde ba¤›ml›l›¤›d›r (2). Oste-
onekroz, asl›nda septik artrite zemin haz›rlayan faktörler aras›n-
da yer almamaktad›r; ancak osteonekrozlu bir hastada ilgili ek-
lemde aniden a¤r›n›n fliddetlenmesi ve ›s› art›fl› olmas› durumun-
da, septik artrit olas›l›¤› her zaman akla gelmelidir. Literatürde
osteonekroz ve septik artrit birlikteli¤ini vurgulayan az say›da

yay›n mevcuttur (3-6). Bu olguda, septik artritin klasik predispo-
zan faktörleri aras›nda say›lmayan; ancak asl›nda eklemi septik
tutuluma yatk›n hale getiren osteonekroz sürecine dikkat çek-
mek istedik. 

OOllgguu  SSuunnuummuu

Yetmifl alt› yafl›nda kad›n hasta, sol dizinde bir haftad›r baflla-
yan a¤r› ve flifllik ile baflvurdu. A¤r›, yürümek ve merdiven ç›k-
makla art›yordu. Sabah tutuklu¤u yaklafl›k yar›m saatti ve gece
a¤r›s› vard›. Travma öyküsü yoktu. ‹leri sorgulamada yaklafl›k 10
y›ld›r solda fazla olmak üzere her iki dizinde a¤r›s› oldu¤u ö¤re-
nildi. Yaklafl›k bir y›l önce her iki dizinde a¤r› flikayeti ile bir Fizik-
sel T›p ve Rehabilitasyon uzman›na baflvurmufl ve diz osteoartri-



ti tan›s› alm›flt›. Osteoporoz efllik eden tek sistemik hastal›¤›yd›.
Hastan›n bize baflvurmadan yaklafl›k 10 gün önce bo¤az a¤r›s› ve
sistemik atefli olmufl ve oral amoksisilin-klavulonik asit kombine
preparat› ile tedavi edilmiflti. 

Muayenesinde vücut s›cakl›¤› 36,4oC idi, sistemik enfeksiyon
hastal›¤›na ait muayene bulgusu yoktu. Hareket sistemi muaye-
nesinde sol dizde flifllik ve ›s› art›fl› mevcuttu. Patellar flok testi
pozitifti. Sol dizde eklem hareketi limitli ve a¤r›l› idi, fleksiyon
90o’de limitliydi ve ekstansiyonda 10o kadar limitasyon mevcuttu.
Di¤er eklemlerin muayenesinde a¤r› veya hareket k›s›tl›l›¤› tespit
edilmedi. Hastan›n sol dizinden steril koflullar alt›nda, 20 cc sino-
viyal s›v› aspire edildi. S›v›n›n incelenmesinde, gram (+) kok, bol
miktarda polimorfonükleer lökosit ve az miktarda eritrosit tespit
edildi; kültürde üreme olmad›. Eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH)
80 mm/sa ve C-reaktif protein (CRP) 123 mg/L idi. Serum prote-
in elektroforezi sonuçlar› flöyleydi: albumin: 36,2 (↓), alfa-1 globu-
lin: 10,6 (↑), alfa-2 globulin: 24,2 (↑) beta globulin: 13,4, gama glo-
bulin: 15,5 (%). Kan biyokimyas› normal s›n›rlardayd›. Tam kan
say›m›nda beyaz hücre say›s› 6400/mm3 idi. Ayakta çekilen diz
grafilerinde tüm kompartmanlarda dejeneratif de¤ifliklikler mev-
cuttu; Kellgren-Lawrence s›n›flamas›na göre sol diz evre 3 ve sa¤
diz evre 2 idi (Resim 1). Manyetik rezonans görüntülemede
(MRG) femur medial kondil ve tibia medial platoda osteonekro-
zu gösteren sinyal de¤ifliklikleri mevcuttu (Resim 2). Hasta bu
bulgularla osteonekroz ve osteoartrit zemininde geliflmifl septik
artrit olarak de¤erlendirildi. Hemen bafllanan intravenöz antibi-
yotik tedavisi 2 hafta sürdü ve sonras›nda 4 haftal›k oral antibi-
yotik tedavisine geçildi. Tedavide ampisilin-sulbaktam kombine
preparat› ilk 2 hafta, 1 gr flakon, intravenöz 4x1 gr dozunda; son-
ras›nda 375 mg film tablet, oral 2x2 dozunda uyguland›. Önce pa-
sif, sonras›nda aktif eklem hareket aç›kl›¤› egzersizleri verildi.
‹zometrik kas kuvvetlendirici egzersizler ve propriyosepsiyon eg-
zersizleri tedaviye eklendi. Tedavinin bafllang›c›ndan 2 hafta son-
ra, enfeksiyon klini¤inin gerilemesi ile, hasta k›smi yük bindirme
aç›s›ndan desteklendi. Tedavi ile klinik bulgularda belirgin iyilefl-
me oldu. Dizdeki a¤r›, flifllik ve ›s› art›fl› geriledi. ESH ve CRP dü-
zeyleri normal düzeylere indi. Takiplerde ESH düzeyleri 80-78-
54-43-37-14 mm/sa ve CRP düzeyleri 123-38,9-13,9-12- 7,9-3,8
mg/L fleklinde seyretti. Hasta ortopediye dan›fl›ld› ve sol dizdeki
septik artrit tablosunun gerilemesinden 3 ay sonra total diz pro-
tezi yap›lmas› önerildi. 

TTaarrtt››flflmmaa

Akut monoartrit, aksi ispat edilene kadar, enfeksiyöz olarak
kabul edilmelidir. Erken tan› ve erken tedavi çok önemlidir çünkü
enfeksiyon ajanlar› k›k›rda¤› h›zla y›k›ma u¤rat›rlar. Kesin tan›
artrosentez ve sinoviyal s›v›n›n analizi ile konur (7). Septik artrit
için predispozan durumlar eklem replasman›, osteoartrit, kristal
artropatiler, romatoid artrit, diabetes mellitus, hemokromatozis,
sistemik lupus eritematozus, hipogamaglobülinemi, AIDS, korti-
kosteroid tedavisi ve intravenöz madde ba¤›ml›l›¤›d›r (2). Nongo-
nokokal septik artritlerde etken genellikle stafilokokus aureus ve
streptokoklard›r; intravenöz madde ba¤›ml›lar›nda ve immün
yetmezlikli kiflilerde ise gram negatif bakteriler ve anaeroblar et-
kendir (7). Bizim hastam›zda sinoviyal s›v›n›n gram boyamas›nda
gram (+) koklar mevcuttu ve kültürde üreme olmad›. Bunda da-
ha önceden kullanm›fl oldu¤u antibiyotik tedavisinin etkili olabi-
lece¤i düflünüldü. 

Daha önceki yay›nlarda septik artritin MRG’deki özellikleri
belirtilmifltir (8,9). MRG’de kemik erozyonu ve kemik ili¤i ödemi
birlikteli¤i septik artrit için belirleyici olarak bildirilmifltir; berabe-
rinde sinovial kal›nlaflma, sinovial ödem ve yumuflak doku ödemi
olmas› tan›ya yard›mc›d›r (8).

Septik artritin baflar›l› tedavisi için erken tan› koymak ve
amprik antibiyotik tedavisine h›zla bafllamak flartt›r. Tedavi; anti-
biyotik tedavisi, enfekte eklemin debridman› ve a¤r›n›n azalt›l-
mas›n› içerir (10). Antibiyotik tedavisi en az 2 hafta intravenöz ve
sonras›nda en az 4 hafta oral olarak verilmelidir (11). Tedavinin
erken safhalar›nda k›smi yük bindirerek mobilizasyona bafllan-
mal›d›r (10). Bizim hastam›zda da önce pasif, sonra aktif eklem
hareket aç›kl›¤› egzersizleri, izometrik kas kuvvetlendirici egzer-
sizler ve propriyosepsiyon egzersizleri ile desteklenen hasta, int-
ravenöz tedaviyle enfeksiyon klini¤inin gerilemesi sonucu, k›smi
yük bindirme ile erken dönemde mobilize edildi. 

Diz eklemi, osteonekroz için ikinci en fazla tutulum olan böl-
gedir ve kalça ekleminin ard›ndan gelir. Diz ekleminin osteonek-
rozu iki flekilde incelenir, bizim olgumuzda oldu¤u gibi dizin spon-

Resim 1. Anteroposterior diz grafisinde dejeneratif de¤ifliklikler
görülmekte. Kellgren evrelemesine göre sol diz evre 3, sa¤ 
diz evre 2.

Resim 2. Sol dize ait manyetik rezonans görüntüleme, STIR
sekans, femur medial kondil ve tibia medial platoda osteonekrozu
düflündüren sinyal de¤ifliklikleri.
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tan osteonekrozu ve sekonder osteonekroz (12). Spontan oste-
onekrozun etiyolojisi tam anlafl›lamam›flt›r. Travma muhtemel bir
faktör olabilir. Genellikle osteoporozu olan ileri yafl kad›nlarda
görülür. Osteoporotik kemik, minör travma sonucu oluflan mik-
rofraktürlere daha hassast›r. Mikrofraktürler sonucu kemik ili¤in-
de s›v› birikimi olur, ilik kavitesinde intraossöz bas›nç artar, bu da
zamanla iskemi ve nekroza yol açar. Di¤er olas› mekanizma ise
subkondral kemi¤e vasküler ak›m›n›n azalmas› ve sonucunda ke-
mikte iskemi ve ödem oluflmas›d›r. Ödem sonucu intraossöz ba-
s›nç artar, böylece vasküler ak›m daha da azal›r, ve yine iskemi ve
nekroz oluflur (12). Uchio ve ark. (13) kemik medüller kanaldaki
venöz staz›n intraossöz bas›nc› art›rd›¤›n›, ve arteriovenöz ba-
s›nç fark›n› azaltt›¤›n›, bunun da osteonekroza neden oldu¤unu
belirtmifllerdir. 

Dizin spontan osteonekrozu tipik olarak 55 yafl üzerinde gö-
rülür, kad›nlarda erkeklere oranla 3 kat fazla görülür. Genellikle
tek dizi tutar, özellikle medial femoral kondil veya tibial plato et-
kilenir. Hastalar genellikle yürürken, merdiven ç›karken veya ge-
ce aniden bafllayan a¤r›dan yak›n›rlar. A¤r› etkilenen alanda lo-
kalizedir. Hafif sinovit görülebilir, a¤r› veya efüzyon nedeniyle ek-
lem hareket aç›kl›¤› k›s›tlanm›fl olabilir. 

Her ne kadar, osteonekroz, septik artrit için predispozan fak-
törler aras›nda say›lmasa da, literatürde osteonekroz-septik art-
rit birlikteli¤ini vurgulayan az say›da yay›n vard›r. Philips ve ark.
(3) yerleflmifl osteonekrozu olan 5 kalça ekleminde septik artrit
geliflti¤ini bildirmifltir. Osteonekroza neden olan etiyolojik faktör-
ler kortikosteroid tedavisi, orak hücreli anemi ve bir olguda idi-
opatik olarak belirtilmifltir. Habermann ve ark. (4) kortikosteroid
tedavisi sonras› femur bafl›nda osteonekroz oluflan 4 hastada
sonradan septik artrit geliflti¤ini bildirmifllerdir. Özellikle immün
sistemi bask›lanm›fl kiflilerde osteonekrozun septik artrite zemin
haz›rlad›¤›n› öne sürmüfllerdir. Benzer olarak, Ostrum ve ark. (5)
kalça osteonekrozu olan bir hastada, sonradan nocardia septik
artriti geliflti¤ini bildirmifllerdir. Nuovo ve ark. (6) bilateral femur
bafl› osteonekrozu olan bir hastada septik artrit geliflti¤ini bildir-
mifllerdir. Literatürde osteonekroz- septik artrit birlikteli¤inin çok
nadir oldu¤unu; ancak osteonekrozlu eklemde klinik flüphe varl›-
¤›nda mutlaka septik artrit olas›l›¤›n›n akla gelmesi gerekti¤i vur-
gulam›fllard›r. 

Aksine, birkaç olguda da osteonekrozun, septik artritin bir
komplikasyonu olarak ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir (15,16). Marx ve
ark. (15) kalça ekleminde septik artriti olan bir adolesanda, sep-
tik artritin bir komplikasyonu olarak femur bafl› osteonekrozu
geliflti¤ini bildirmifllerdir. Vidigal ve ark. (16), 69 çocuk hastan›n
71 septik artritli kalça eklemini inceledi¤inde, 20 eklemde (%28)
radyografik olarak osteonekroz bulgular› saptam›fllar. Septik art-
ritin erken tan› ve tedavisinin çok önemli oldu¤u; aksi takdirde
eklem içi hidrostatik bas›nç art›fl›n›n veya septik embolilerin
oluflturdu¤u iskeminin h›zla osteonekroza sebep olaca¤› vurgu-
lanm›flt›r. 

Bizim olgumuzda klinik gidifl ve MRG bulgular›na da dayana-
rak osteonekrozun septik artritten önce olufltu¤unu ve ard›ndan
septik olay›n geliflti¤ini düflünmekteyiz. Hastan›n diz klini¤i eski-
lere dayanmaktayd›, zeminde osteoartrit zaten mevcuttu. Oste-
oartrit ve beraberinde osteonekroz önceden dizde mevcut olup,
daha sonra klini¤in fliddetlenmesi, mevcut bulgulara enfeksiyon
bulgular›n›n eklenmesi ile klinik olarak septik artritin mevcut tab-

loya eklendi¤ini anlamaktay›z. Üstelik hemen çekilen diz
MRG’sinde de bulgular, oturmufl bir osteoartrit ve osteonekroz
tablosunu göstermektedir. Dolay›s›yla hastam›zda osteonekroz
önceden mevcut olup, daha sonra septik artrit geliflmifl; ve bura-
da osteonekroz septik artrit için muhtemel bir zemin haz›rlay›c›
faktör olarak rol alm›flt›r. 

Sol dizinde osteoartrit ve osteonekroz olan bir hastada, diz
a¤r›s›n›n aniden artmas›, ›s› art›fl› ve flifllik geliflmesi ile yap›lan
klinik muayene, kan tetkikleri ve sinovial s›v› analizleri sonucu
septik artrit tan›s› konmufltur. Hemen uygun tedavisi bafllanarak,
eklem enfeksiyonunun muhtemel y›k›c› etkisinden korunulmufl-
tur. Her ne kadar osteonekroz, septik artrit için zemin haz›rlayan
klasik faktörlerin aras›nda say›lmasa da, literatürde az say›da ol-
guda osteonekroz-septik artrit birlikteli¤i bildirilmifltir. Burada
osteonekrozun, eklemi septik olaya yatk›n hale getirebilece¤ine
dikkat çekmek istedik. Ekleminde osteonekroz ve osteoartriti
olan bir hastada, aniden ilgili eklemde a¤r› ve ›s› art›fl› olmas› du-
rumunda, septik artrit olas›l›¤›n›n mutlaka hemen akla gelmesi
gerekmektedir. Bu sayede septik artritte çok önemli olan erken
tan› ve erken tedavi gerçekleflir. 

KKaayynnaakkllaarr

1. Kaandorp CJE, van Schaardenburg D, Krijnen P, Moens HJ, Prins AP,
Dijkmans BA. Incidence and sources of native and prosthetic joint
infection: A community based prospective survey. Ann Rheum Dis
1997;56:470-5. 

2. Ho G Jr. Bacterial arthritis. Curr Opin Rheumatol 1992;4:509-15.
3. Phillips FM, Pottenger LA. Acute septic arthritis in chronic

osteonecrosis of the hip. J Rheumatol 1988;15:1713-6.
4. Habermann ET, Friedenthal RB. Septic arthritis associated with

avascular necrosis of the femoral head. Clin Orthop Relat Res
1978;134:325-31 . 

5. Ostrum RF. Nocardia septic arthritis of the hip with associated 
avascular necrosis. A case report. Clin Orthop Relat Res
1993;288:282-6.

6. Nuovo MA, Sissons HA, Zuckerman JD. Case report 662. Bilateral
avascular necrosis of femur, with supervening suppurative arthritis
of right hip. Skeletal Radiol 1991;20:217-21.

7. Sack K. Monoarthritis: differential diagnosis. Am J Med
1997;102(1A):30S-34S.

8. Graif M, Schweitzer ME, Deely D, Matteucci T. The septic versus 
nonseptic inflamed joint: MRI characteristics. Skeletal Radiol
1999;28:616-20. 

9. Pape D, Seil R, Fritsch E, Rupp S, Kohn D. Prevelance of spontaneous
of the medial femoral condyle in elderly patients. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc 2002;10:233-40.

10. Kortekangas P. Bacterial arthritis in the elderly. Drugs Aging
1999;14:165-71.

11. Youssef PP, York JR. Septic arthritis: a second decade of 
experience. Aust N Z J Med 1994;24:307-11.

12. Ecker ML,Lotke PA. Spontaneous osteonecrosis of the knee. J Am
Acad Orthop Surg 1994;2:173-8. 

13. Uchio Y, Ochi M, Adachi N, Nishikori T, Kawasaki K. Intraosseous
hypertension and venous congestion in osteonecrosis of the knee.
Clin Orthop Relat Res 2001;384:217-23. 

14. Valenti Nin JR, Leyes M, Schweitzer D. Spontaneous osteonecrosis
of the knee. Treatment and evolution. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc 1998;6:12-5. 

15. Marx RG, Wright JG. Slipped capital femoral epiphysis after septic
arthritis of the hip in an adolescent: report of a case. Can J Surg
1999; 42:145-8.

16. Vidigal Junior EC, Vidigal EC, Fernandes JL. Avascular necrosis as a
complication of septic arthritis of the hip in children. Int Orthop
1997;21:389-92.

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2007;53:124-6
Turk J Phys Med Rehab 2007;53:124-6

Yan›k ve ark.
Osteonekroz ve Septik Artrit126


