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Amac: Calismamizda laboratuvarimiza génderilen eklem sivisi 6rneklerinin hiicre sayimlari, Gram boyama sonuglari,
izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik diren¢ paternleri incelenerek literatiire katki saglamak amaglanmaktadir.
Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2018 - Haziran 2023 tarihleri arasinda septik artrit siiphesi ile degerlendirilen 299 hastanin
eklem s1vis1 6rnegi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri ile eklem sivisi kiiltiiriinde tireme olan
orneklerin hiicre sayimi, Gram boyamada etken tespiti ve izole edilen mikroorganizmalarin antibiyogram sonuglari analiz
edildi. Mikroorganizmalar konvansiyonel yontemler ve otomatize sistem (VITEK 2 Compact- BioMerieux-France)
kullanilarak tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin %53,2’si kadm olup yas ortalamasi 60,36 yildi. Hastalarin %11,4’{iniin sinovyal siv1 kiiltiiriinde
etken izole edildi. Kiiltiir pozitif drneklerin 16kosit degeri ortalamasi 82854/mm* olup, anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,001). Kiiltiir pozitif 6rneklerin % 38,3 tinde Gram boyamada etken saptandi. Staphylococcus aureus %58,8
ile en sik saptanan bakteri oldu. Antimikrobiyal duyarliligina bakildiginda ise Gram pozitif bakterilerde metisilin direnci
yaklasik  %71,5 iken vankomisin direncine rastlanmanugtir. Gram negatif bakterilerde ise piperasilin/tazobaktam,
seftazidim, gentamisin ve meropenem direnci saptanmamustir.

Sonug: Sinovyal sivi analizlerinde 16kosit sayisinin diisiik olmasi ya da gram boyama negatifligi septik artriti ekarte
ettirmez sadece olasiligini azaltir. Hastalarin eklem sivist kiiltliriic yaninda kan kiiltiirlerinin de takip edilmesinin ve
ampirik antibiyotik uygulamasinin tan1 ve tedavi siirecinde yararli olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal duyarlilik; etken; septik artrit; sinovyal siv1 kiiltiirii; tani.

Agents Isolated in Septic Arthritis and Antimicrobial Susceptibilities: A Five-Year Study

ABSTRACT

Aim: Our study aims to contribute to the literature by examining the cell counts, Gram staining results, isolated
microorganisms and antibiotic resistance patterns of joint fluid samples sent to our laboratory.

Material and Methods: Synovial fluid samples of 299 patient evaluated with suspicion of septic arthritis between
January 2018 and June 2023 were retrospectively examined. The demographic characteristics of the patients, the cell
count of the samples showing growth in the joint fluid culture, the detection of the agent in the Gram stain, and the
antibiogram results of the isolated microorganisms were analyzed. Microorganisms were identified using conventional
methods and an automated system (VITEK 2 Compact- BioMerieux-France).

Results: 53.2% of the patients were female and the average age was 60.36. The agent was isolated in the synovial fluid
culture of 11.4% of the patients. The average leukocyte value of culture positive samples was 82854/mm? and was found
to be significantly higher (p<0.001). The agent was detected in Gram staining in 38.3% of culture-positive samples.
Staphylococcus aureus was the most frequently detected bacteria with 58.8%. When looking at the Antimicrobial
susceptibility, methicillin resistance was approximately 71.5% in Gram positive bacteria, while vankomycin resistance
was not found. Resistance to piperacilin/tazobactam, ceftazidime, gentamicin and imipenem was not detected in Gram
negative bacteria.

Conclusion: A low leukocyte count or a negative Gram stain in synovial fluid analysis does not rule out septic arthritis,
but only reduces its probability. It should not be forgotten that monitoring patients' blood cultures as well as joint fluid
culture and empiric antibiotic administration may be useful in the diagnosis and treatment process.

Keywords: Antimicrobial sensitivity; agent; diagnosis;,septic arthritis; synovial fluid culture.
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GIiRiS

Eklemde meydana gelen enflamasyon artrit olarak
tanimlanmakta olup bu  durumun sebebi  bir
mikroorganizma ise septik artrit olarak adlandirilir (1).
Septik artrit sik olarak patojen mikroorganizmalarin
sinovyal membrana hematojen yol ile yayilimi sonucu
olugmaktadir. Eklem bolgesinde agri, sislik ve 1s1 artisi
gibi bulgularla ortaya g¢ikan bu durumun tedavisinde
gecikilirse ya da eksik tedavi uygulanirsa, kalici eklem
fonksiyon bozukluklarina hatta Sliime varabilen ciddi
komplikasyonlara sebep olabilmektedir (2).

Septik artritin tedavi edilebilmesi i¢in taninin hizli sekilde
koyulmasi ve sebep olan mikroorganizmaya etkili
antibiyotigin kisa siire i¢erisinde baglanmasi1 ¢ok dnemlidir
(3). Klinik tanida en énemli komponentler dykii ve fizik
muayene olmakla birlikte, eklem sivisindan alinan 6rnekte
16kosit sayisinin >50.000/mm?® olmasi taniya yardimci
olabilmektedir (4). Tan1 igin kullanilan bir diger yéntem
eklem sivisinin Gram boyanmasidir. Gram boyama klinik
numune ile ilgili olarak klinisyene kisa siirede bilgi
sagladigt icin dnemli bir tan1 aracidir (5). Altin standart
tan1  yontemi  ise, antimikrobiyal  duyarliligin
belirlenmesine de olanak vermesi sebebiyle, eklem stvisi
kiiltiirii  yapilarak patojen mikroorganizmanin izole
edilmesidir (3).

Hastalardan alinan sinovyal s1v1 6rneklerinden izole edilen
en sik patojen Staphylococcus aureus’tur. Streptokok
tirleri ikinci siklikta tespit edilirken, koagiilaz negatif
stafilokoklar (KNS) ve Enterobacterales tiirleri de etken
olabilmektedir (6-8). Izole edilen suslarda antibiyotik
direng oranlar1 her yil artig gostermekte olup bu
izolatlardan olan metisilin direngli S. aureus (MRSA) daha
uzun siire antibiyotik gereksinimi, eklem tahribatina bagl
olusan komplikasyon oranlarmin yiiksekligi ve artmus
mortalite riski sebebiyle dnem arz etmektedir (7, 8).
Dogal eklem orneklerinden izole edildiklerinde genelde
kontaminant olarak diisiiniilen KNS’lar 6zellikle protez
implantasyonlarindan sonra etken olabilmektedir (9).
Genel olarak S. aureus ’dan daha iyi prognoza sahip olsalar
da ozellikle metisilin direnci gosteren suslar tedavide
sorun yaratabilmektedir (10).

Bu calismada laboratuvarimiza gonderilen sinovyal sivi
orneklerinin hiicre sayimlari, Gram boyama sonugclari,
izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik direng

paternleri  incelenerek literatiire katki saglanmasi
amaclanmistir.
GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2018- Haziran 2023 tarihleri arasinda Rize Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ne artrit klinigi ile bagvuran hastalara
ait demografik bilgiler ve eklem sivisi kiiltiirii sonuglari
hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak tarandi. Ayn
hastaya ait birden fazla 6rnek olmasi durumunda ilk gelen
ornek ¢aligmaya dahil edildi.

Laboratuvarimiza belirtilen siire igerisinde gelen drnekler
direkt  mikroskobik degerlendirmede bir sayma
kamarasina koyularak (thoma lami) x40’lik biiylitmede
incelenip tiim alanda sayilan 16kosit x 10 mm?® formuliiyle
mm?>’teki 16kosit sayilart belirlendi. Daha sonra Gram
boyama kullanilarak hazirlanan preparatlar x 100’lik
biiyiitmede degerlendirildi.

Uygun kosullarda kanli, eozin metilen blue (EMB) (RTA,
Tirkiye) ve cikolata agara (RTA, Tiirkiye) ekimleri
yapilan numuneler 37°C’de 24-48 saat inkiibe edildi.

Inkiibasyon sonunda iireme goriilen plaklardaki koloniler
konvansiyonel yontemler ve otomatize sistem (VITEK 2
Compact- BioMerieux-France) kullanilarak tanimlandi ve

antimikrobiyal duyarlilik testleri ilgili doneme ait
EUCAST (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing) verileri dogrultusunda
degerlendirildi.

Septik artrit, eklem sivist kiiltiiriinde iireme saptanmasi
olarak degerlendirildi.

Bu calisma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi,
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1
(40465587-171 ) ile Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak gerceklestirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Tiim analizler SPSS 25 (IBM SPSS Statistics, Chicago,
USA) programi kullanilarak  hazirlandi.  Sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma (SD) veya medyan
(minimum-maksimum) degerleri ile kategorik degiskenler
ise frekans(n) ve yilizde (%) degerleri ile ifade
edildi. Bagimsiz  degiskenlerin kiyaslamasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Tiim veriler i¢in p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Caligsmaya toplamda 299 hasta dahil edildi. Hastalarin 140
(%46,8)’1 erkek, 159 (%53,2)’u kadin ve yas ortalamalari

60,36+19,23 yild1.

Calismaya alinan eklem sivist  kiiltlirlerinin =~ 265
(%88,6)’inde  mikroorganizma  saptanmazken, 34
(%]11,4)’iinde iireme oldu. izole edilen

mikroorganizmalarin 20 (%58,8)’si S. aureus, iigii (%8,8)
Streptococcus spp, tci (%8,8) KNS, ici (%S8,8)
Enterococcus faecalis, ikisi (%5,8) Escherichia coli, biri
(%3) Serratia marcescens, biri (%3) Pseudomonas
aeruginosa, biri (%3) Corynebacterium spp. olarak tespit
edildi (Tablo 1). Gram pozitif ve Gram negatif
mikroorganizmalara ait  antimikrobiyal  duyarlilik
sonuglar1 sirasiyla Tablo 2 ve Tablo 3’ te gosterildi.
Calismamizda Gram pozitif mikroorganizmalar iginde
vankomisin direngli izolata rastlanmadi. Ayni sekilde
Gram negatif mikroorganizmalarda
piperasilin/tazobaktam,  seftazidim, gentamisin  ve
meropenem direnci goriilmedi.

Tablo 1. izole edilen etkenlerin dagilimi

Etken Say1 (n) Yiizde (%)
Corynebacterium spp. 1 3,0
E. faecalis 3 8,8
E. coli 2 5,8
KNS 3 8,8
MRSA 3 8,8
MSSA 17 50,0
P.aeruginosa 1 3,0
S. marcescens 1 3,0
Streptoccus spp. 3 8,8
Toplam 34 100,0

MSSA: Metisilin duyarli Staphylococcus aureus; MRSA:
Metisilin direngli Staphylococcus aureus; KNS: Koagiilaz
negatif Stafilokok
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Tablo 2. Gram pozitif mikroorganizmalarin antimikrobiyal duyarlilik sonuglart

Antibiyotikler

Etken P CIP SXT CC E VA
R S R S R S R S R S S
MRSA(n=3) 3 0 0 3 2 1 2 1 2 1 3
MSSA(n=17) 11 6 0 17 0 17 0 17 0 17 17
MRKNS(n=2) 2 0 1 1 0 2 0 2 2 0 2
MSKNS(n=1) 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1
E. faecalis(n=3) * 1 2 * * * 3
Corynobacterium 1 0 1 0 - 1 0 * 1
spp.(n=1)
Streptococcus spp.(n=3) 0 3 * 0 3 3 0 3 0 3

R: Direngli, S: Duyarli, P: Penisilin CIP: Siprofloksasin TEC: Teikoplanin SXT: Trimetoprim/sulfametoksazol CC: Klindamisin
E: Eritromisin VA: Vankomisin, MRSA: Metisilin direngli S. aureus, MSSA: Metisilin duyarli S. aureus, MRKNS: Metisilin
direngli koagiilaz negatif stafilokok, MSKNS: Metisilin duyarli koagiilaz negatif stafilokok

* {1gili donem EUCAST kriterlerine gére MIK(Minimum inhibitor konsantrasyon) degerleri mevcut olmadigi i¢in antimikrobiyal

degerlendirme yapilamamustir.

Tablo 3. Gram negatif mikroorganizmalarin
antimikrobiyal duyarlilik sonuglari

Antibiyotikler

TZP | CAZ | GN SXT | MEM CIP
Etken

S S R S S R S

E.coli(n=2) 2 2 2 |1 1 |2 1 1
P. aeruginosa *
(=) 1|1 |1 1 o 1
S. marcescens ;| 1 o 1 11 0 1
(n=1)

TZP: Piperasilin/tazobaktam CAZ: Seftazidim GN: Gentamisin SXT:
Trimetoprim/siilfametoksazol MEM: Meropenem CIP: Siprofloksasin
* lgili dénem EUCAST kriterlerine gére MIK(Minimum inhibitér
konsantrasyon) degerleri mevcut olmadigi igin antimikrobiyal
degerlendirme yapilamamustir.

Sinovyal sivilardan thoma lami ile yapilan mikroskobik
incelemede kiiltiirde tireme olmayan gruptaki orneklerin
16kosit degeri 12188+13485/mm?, kiiltiirde iireme olan
orneklerin ise 82854+51798/mm?® olarak saptandi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,001). Kiiltiir pozitifligi saptanan hastalarda en diisiik
sinovyal 16kosit degeri 14000/mm? olarak gozlendi.
Kiiltiir pozitif numunelerin Gram boyama sonuglari
incelendiginde 21 (%61,7) hastada mikroorganizma
goriilmezken, 13 (%38,3) hastanin Gram boyamasinda
goriilen mikroorganizma ile kiiltlir sonuglar1 uyumluydu.
Laboratuvarimiza gonderilen 6rneklerin alindig1 klinikler
Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4. Hastalarin bagvurduklari klinikler

Klinikler Say1 (n) z%de
Ortopedi Poliklinigi 100 335
Acil Poliklinigi 56 18,7
Fizik Tedavi Poliklinigi 50 16,7
Romatoloji Poliklinigi 27 9,0
Ortopedi Servisi 16 54
F|2|k_ _Tedaw ve Rehabilitasyon 15 5.0
Servisi

Enfeksiyon Servisi 6 2,0
Diger Servis 29 9,7
Toplam 299 100,0

Diger Servis: Kalp Damar Cerrahisi servisi, Kardiyoloji servisi, Nefroloji
servisi, Noroloji servisi, Gastroenteroloji servisi

Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(3): 321-325

TARTISMA

Septik artrit ile alakali olarak literatiirde insidans degerleri
farkliliklar gostermektedir. Yeni Zelanda’da yapilan bir
calismada bu deger 4-12/100000(11), Japonya’da 2-
10/100000 (12), Almanya’da ise 6/100000 (13) olarak
belirtilmistir. Caligmalardaki vaka sikligi tlkelerin
gelismislik seviyesi, bolgesel saglik politikalar1 ve septik
artrit lokalizasyonlarindaki farkliliklara bagli olarak
degiskenlik  gosterebilmektedir. Hastalarin yas
ortalamalar1 da vaka sikligini etkileyen bir faktordiir.
Tarkowski ve ark. Yaptig1 ¢aligmada 5 yas altinda ve 55
yag {stiinde sikliginin arttigi goézlemlenmisken (13),
McBride ve ark. yaptigi ¢caligmada her 10 yillik artis i¢in
insidansin her 100000 kiside 5 vaka oraninda arttig1
belirtilmistir (11). Caligmamizda septik artrit 6n tanisi ile
degerlendirilen 299 hastanin yas ortalamasi 60,36+19,23
olarak saptanmisken 193 (%64,5) hastanin 55 yas sti
olmas: literatlirde belirtilen hasta profili ile uyumluluk
gostermektedir. Eklem ponksiyonu sonucu iireme
saptanarak tanisi kesinlesen 34 (%11,4) hastanin verileri
incelendiginde, 22 (%64,7) hastanin 55 yas iistii olmast
dikkat ¢ekicidir. Septik artrit tanisi kesinlesen 5 yas alt1 2
(%5,8) hastanin olmasi Tarkowski ve ark. yaptig
calismadaki oranlarla farklilik gdstermektedir. Bunun
sebebi hastanemizin pediatri boliimiiniin bagka bir
merkezde yer almasi ve ¢ocuk hastalara ait 6rneklerin o
merkezde degerlendirilmesidir.

Pek ¢ok calisma septik artrit tanisi i¢in eklem sivisindaki
lokosit degerinin >50000/mm?® olmasimin belirleyici
olabilecegini belirtmektedir (14,15). Buna karsin bazi
calismalarda bu degerin kristal artropatileri ekarte
edemeyecegi belirtilmektedir (16,17). Yapilan cesitli
calismalarda sinovyal 16kosit sayisi diisiik olan septik
artritli olgular da goriilmektedir (18,19). Bu sebeple eklem
stvisindaki 16kosit sayisina bakarak septik artriti ekarte
ettirecek belli bir deger bulunmamaktadir. Bizim
calismamizda kiiltiir pozitifligi saptanan hastalarda en
disiik sinovyal 16kosit degeri 14000/mm*® olarak
bulunmustur.

Sinovyal sivilar steril viicut sivilaridir (20). Bu sebeple
Gram boyamasinda mikroorganizma goriilmesi tani i¢in
onem arz etmektedir. Septik artritli 34 hasta ile yapilan bir
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calismada sinovyal sivilarin %17,6°sinda Gram boyama
ile mikroorganizma tespit edilmistir (21). Ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada bu oran %50 olarak saptanmuistir
(22). Bizim c¢alismamizda kiiltiir pozitifligi bulunan
hastalarin %38,3’linde Gram boyamada mikroorganizma
goriilmiistiir. Gram boyamada duyarlilik oranmin diisiik
olma sebebi c¢esitli faktorlere baglanabilmektedir.
Preparatin uygun hazirlanmasi, boyalarin kalitesi,
deneyimli personel galistirilmasi gibi laboratuvar kaynakli
farkliliklarin yanisira numune alimindan once hastaya
antibiyotik baslanmasi Gram boyama duyarliligin
diisiirmektedir. Bu konuyla alakali Yildirim ve ark. (21)
yaptigi calismada eklem ponksiyonundan dnce antibiyotik
verilen hastalarin Gram boyama duyarlilig1 anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur.

Septik artritte etken mikroorganizmalara bakildiginda en
sik %22 ile S. aureus, ikinci siklikta %19 ile KNS’ler
goriilmektedir (9). Yapilan baska bir ¢aligmada izole
edilen etkenler arasinda %70,46 ile S. aureus goriillmekte
olup metisilin direncine bakildiginda %68,18 oraninda
metisilin  duyarli suslar saptanmigtir (23). Bizim
calismamizda da izole edilen etkenlere bakildiginda %58,8
ile S aureus ilk sirada saptanirken bu suglarin %85’
metisiline duyarl: tespit edilmistir. Septik artritte daha az
siklikla goriilen Enterokoklar, intrensek (kromozomal)
olarak bazi beta laktamlar, aminoglikozidler, eritromisin,
klindamisin ve trimetoprim/siilfametoksazol (SXT) gibi
pek c¢ok antibiyotige direng gosterebilmektedir (24).
Aydm ve ark. yaptig1 ¢alismada 31 adet kiiltiir pozitif
hastanin 2 (%6,4) tanesinde Enterokok tespit edilmistir.
Bu oran c¢alisgmamizdaki %8,8’lik oranla paralellik

gostermektedir. Direngli Gram pozitif
mikroorganizmalarin  tedavisinde vankomisin tercih
edilebilmektedir (25). Bizim ¢aligmamizda vankomisine
direngli  Gram  pozitif = mikroorganizma  tespit
edilememistir.

SONUC

Bu caligma, septik artrit tanist i¢in kullanilan mevcut
yontemlerin etkinligini ve siirliliklarii gostermektedir.
Sinovyal sividaki 16kosit sayisinin diisilk olmasi ya da
Gram boyamada mikroorganizma goriilmemesi septik
artrit  tamistm ekarte  ettirmemektedir.  Patojen
mikroorganizmanin siklikla bagka bir odaktan hematojen
yayildigr disiiniildiigiinde hastalarin kan kiiltiirlerinin
takip edilmesi ve gerektiginde laboratuvar ile iletisime
gecilmesinin tan1 ve tedavi icin faydali olacagim
diistinmekteyiz.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: C.K., I.B.; Tasarim:
CK., 1B, S.Y. YEA. OFD.,; Veri Toplama ve/veya
Isleme: CK., S.Y., O.FD.; Analiz ve/veya Yorum:
O.F.D., CK.,S.Y.; Literatiir Taramast: C.K.,S.Y.,O.F.D.;
Makale Yazimi: C.K,, I.B,, S.Y., Y.E.A., O.F.D.; Elestirel
Inceleme: I.B., O.F.D., Y.E.A.
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