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Ozet

Bu calismanin amaci kegilerde, deneysel olusturulan septik artritisin (SA) farkli dénemlerinde Klinik, radyolojik, ultrasonografik, artroskopik,
mikrobiyolgjik ve biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesi ve sagaltimda artroskopik lavaj (AL) sonrasi parenteral (PR) ya da intraartikiler (iA)
antibiyotik uygulanmasinin etkinliginin karsilastiriimasidir. Saanen irki, 12 adet kecinin karpal eklemlerine déntsumli olarak (6nce sol, daha sonra sag
eklemlerine) 4 x 104 hiicre/ml “Staphylococcus aureus” solusyonu 3 ml enjekte edildi. SA gelisimi, dért ana grup altinda ve her ana grupta yer alan
3 kecinin, sol ve sag karpal eklemlerinde ayr1 ayri degerlendirildi. Bu ana gruplarda Klinik, radyolojik, ultrasonografik ve artroskopik tani ile sinovyal
sivinin, mikrobiyolojik ve biyokimyasal analizleri yapildi. Sagaltim teknigi yéntinden ana gruplari olusturan tger keginin, sol (Gr.A) ve sag (Gr.B) karpal
eklemleri iki alt guruba ayrildi. Gr.A’da (3 sol karpal eklem) AL sonrasi 6 giin boyunca seftriakson sodyum i.m. uygulandi. SA gelisimiyle birlikte
sagaltim slrecinin degerlendirilmesi, 3 aylik surecte; ilk ay i¢inde birer hafta arayla, diger aylarda 15'er gin aralarla eklemlerin Klinik, radyolojik
ve ultrasonografik muayeneleri ile mikrobiyolojik ve biyokimyasal analizler ile gerceklestirildi. Gr.B’de (n=3 sag karpal eklem) ise Gr.A’'da uygulanan
girisimler ve degerlendirmelerin sonuglanmasi sonrasinda SA olusturuldu. AL yapiimasini takiben sadece bir kez 1A seftriakson sodyum verildi. Alt
gruplarin ilk muayenelerinde SA bulgular1 saptandi. Artroskopik muayenede purulent sinovyal sivi, sinovyal membranin hiperemi ve hiperplazisi,
fibrin olusumlari, kikirdak defektleri gibi bulgular saptandi. Mikrobiyolojik olarak sadece GR1 ve GR2'de ilk kontrol glinlerinde etken identifiye edildi.
Biyokimyasal analizlerde sinovyal sivinin, total protein ve globulin diizeylerinin artmis oldugu saptandi. Sonug olarak, SA deneysel olusturulmasi
sonrasinda artroskopinin tanidaki etkinligi, sinovyal sivi biyokimyas! ve mikrobiyolojik analizlerin tani ve takipte yararliligi yadsinamaz. Sagaltimda
kullanilan AL sonrasi PR ve IA olarak antibiyotik uygulanmasinin elde edilen bulgular dikkate alindiginda birbirine Gstiinliigii olmadigi vurgulanabilir.

Anahtar soézclikler: Septik artritis, Artroskopik lavaj, Antibjyotik sagaltimi, Kegi

Arthroscopic Diagnosis and Comparison of Arthroscopic Lavage and
Intraarticular Antibiotic Applicationsinthe Treatment of Experimentally

Induced Different Stage Septic Arthritis in Goats

Summary

The aim of this study was to evaluate the clinical, radiological, ultrasonographical, arthroscopic, microbiological and biochemical results
of different stages of experimentally induced septic arthritis (SA) in goats and to compare the efficacy of parenteral (PR) and intraarticular
(IA) antibiotic application in the treatment after arthroscopic lavage (AL). A 3 ml of suspension containing 4 x 104 cells / ml “Staphylococcus
aureus” was injected periodically in the carpal joints of 12 Saanen goats (n=12) (firstly left and then right joints). SA was separately evaluated
under 4 groups and in right and left carpal joints of 3 goats in groups. In this main groups, clinical, radiological, ultrasonographical, arthroscopic
examinations and microbiologic and biochemical analyses of the synovial fluids were performed. Right (Gr. B) and left (Gr. A) carpal joints of three
goats in groups were respectively divided in subgroups according to treatment methods. After AL, ceftriaxon sodium was injected i.m. during 6
days in Gr.A subgroups (3 left carpal joints). Developing of SA and evaluation of treatment process was performed in 3 months period; one week
intervals in first month, 15 days intervals in the other months with clinical, radiological and ultrasonographical examinations and microbiological
and biochemical analyses. Also in Gr. B (n=3 right carpal joint), SA was developed with same manipulations and evaluations as in Gr. A. Ceftriaxon
sodium was IA applied only one time in B subgroups following AL. SA findings were determined in the first examinations of subgroups. Purulent
synovial fluid, hyperemia and hyperplasia of synovial membrane, fibrin formation and cartilaginous defects etc. findings were observed in the
arthroscopic examination. The factor was identified microbiologically only in first control days of in GR1 and GRZ2. Total protein and globulin levels
of synovial fluid increased. As a conclusion, diagnostic arthroscopy, synovial fluid biochemistry and microbiological analysis were essential and
effective in diagnosis, treatment and follow-up of experimentally induced SA. Taking the results into consideration, it could be emphasized that
neither PR nor IA antibiotic application following AL had any advantages over each other.
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GIRIS

Septik artritis (SA), ciftlik hayvanlarinda ve 6zellikle at
ve sigirlarda en 6nemli problemdir *3. SA, periartikller
dokuda olusan travmatik lezyonlarin enfekte olmasi 3,
ayak lezyonlari ** ve hematojen enfeksiyonlar (buzagi-
larda omfalitis ve eriskin sigirlarda endokarditis) sonucu
olusmaktadir .

SA, genellikle sinovyal membran ylizeyi ve hare-
keti fazla olan karpal, tarsal ve genu eklemlerinde
sekillenmektedir %7 ve artikiler dejenerasyona neden
oldugundan acilen sagaltilmahdir *34, Akut ve subakut
olaylarda, konservatif sagaltim, duyarlilik testi ile belir-
lenen sistemik ya da intraartikiiler (IA) antibiyoterapi,
non-steroid antienflamatuar ila¢ kullanimi ve eklem
lavaji kullaniimaktadir %583 Sistemik antibiyotiklerin
tek basina kullanilmasi SA sagaltiminda yetersiz kalmak-
tadir >°. Bu nedenle antibiyotik sagaltimi ile birlikte
eklem igerisindeki septik materyalin, cerrahi girisim ile
uzaklastirlmasi gerekmektedir 3'°. Acik eklem drenaji
ve artrotomi invaziv sagaltim teknikleri olmasi nede-
niyle sagaltim genellikle basarisizlikla sonuglanmak-
tadir 5.

Artroskopik cerrahi, pahali olmasina ragmen at ve
kdpeklerdeki gibi ¢iftlik hayvanlarinda da (sigir, koyun,
keci ve develerde) kullanilabilmektedir &5, Artro-
skopide eklemi olusturan anatomik yapilar gorilebil-
mekte ve patolojik degisiklikler belirlenebilmektedir €. SA
olgularinda sinovyal membranin, immunolojik potan-
siyeli korunarak erken iyilesmenin sekillenmesi icin
artroskopik lavaj (AL) 6nerilmektedir ®°. Septik poliartritis
ve osteomyelitis sekillenmis buzagilarda AL ile yapilan
debridmandan basarili sonug alinmistir 6. AL sonrasi A
antibiyoterapi onerilmektedir 2 ancak bu uygulamanin
sinovitise neden oldugu bildiriimektedir 7. AL sonrasi
parenteral (PR) antibiyotik kombinasyonu, farkli evre-
lerdeki SA olgularinda kullaniimis ve artroskopik bu uygu-
amanin, PR antibiyoterapi ile prognostik ve terapotik
etkisi de belirtilmistir e,

Sunulan bu c¢alismada kegilerde, deneysel olus-
turulan SA’nin farkli ddnemlerinde klinik, radyolojik, ultra-
sonografik, artroskopik, mikrobiyolojik ve biyokimyasal
bulgularin degerlendirilmesi ve sagaltimda AL sonrasi
PR ya da IA antibiyotik uygulanmasinin etkinliginin kar-
silastirilmasi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma, Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Etik Kurulunun 05.04.2005 tarih ve 2 no.lu karari ile
gerceklestirildi.

Hayvan Materyali

Calisma materyalini Saanen irki, yaklasik 1-2 yasl ve
30-40 kg agirhginda, sistemik hastaligl ve karpal eklem
patolojisi olmayan 12 adet eriskin keginin sol ve sag karpal
eklemleri olusturdu (Tablo 1). Bu materyal; olusturulan
SA'nin farkh dénemlerinin degerlendirilmesi yéniinden
Uger keciden olusan doért ana gruba ayrildi: Grup 1 [GR1]
48. saat, Grup 2 [GR2] 7. giin, Grup 3 [GR3] 15. giin ve
Grup 4 [GR4]) 30. giin (Tablo 1).

Tablo 1. Ana grup ve alt gruplarin sol ve sag eklem sayilarina
gore dagilimt

Table 1. Distribution of the basic groups and subgroups according
to number of joints

Grup/Alt Grup Alt Grup A (Gr. A) Alt Grup B (Gr. B)
(Group/Subgroup) (Subgroup A) (Subgroup B)
Grup 1 (GR1) (n=6) B B
(Group 1) GR1A (n=3) GR1B (n=3)
Grup 2 (GR2) (n=6) _ -
(Group 2) GR2A (n=3) GR2B (n=3)
Grup 3 (GR3) (n=6) B B
(Group 3) GR3A (n=3) GR3B (n=3)
Grup 4 (GR4) (n=6) _ _
(Group 4) GR4A (n=3) GR4B (n=3)
n=24 n=12 + n=12

Septik Artritis Olusturulmasi ve Degerlendirilmesi

Saanen irki, 12 keginin karpal eklemlerine dontsiimlu
olarak (6nce sol, daha sonra sag eklemlerine) Uludag
Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Bakteriyoloji Laboratuari’nda dillisyon yéntemiyle hazir-
lanan “Staphylococcusaureus”slispansiyonu (ATCC25923)
(4 x 10*hticre/ml) 3 ml IA olarak enjekte edilerek SA olu-
sumu gerceklestirildi ve olusan SA farkli donemlerde
(gruplara gore sagaltim uygulanmadan once 2. giin ile 30.
glin arasinda ve sagaltim uygulama sonrasinda) izlendi.

Gruplari olusturan kecilerin karpal eklemleri, 0’inci
ginde Kklinik, radyolojik ve ultrasonografik olarak
muayene edildi. Hematolojik inceleme igin kan serum-
lari, mikrobiyolojik ve biyokimyasal analiz igin ise kan ve
karpal eklem sinovyal sivilari alindi.

SA gelisimi, dort ana grup altinda ve her ana grupta
yer alan 3 keginin, sol ve sag karpal eklemlerinde ayri
ayri degerlendirildi. Bu degerlendirme ana gruplardan;
Grup 1 (GR1)'in 48. saat, Grup 2 (GR2)'nin 7. giin, Grup
3 (GR3)’lin 15. giin ve Grup 4 (GR4)’lin 30. giinlerinde
klinik, radyolojik, ultrasonografik ve artroskopik tanilari
ile sinovyal sivinin, mikrobiyolojik ve biyokimyasal analiz-
leri ile yapildi. Ayrica kan numunelerinde serum total
protein degeri 6lglldi ve kan kultlriinde bakteriyemi
gelisimi arastirildi.



Sagaltim Girisimleri ve Degerlendirilmeleri

Sagaltim tekniginin uygulanmasi yéninden her bir
ana grubu olusturan Uger keginin sol (Gr. A) ve sag (Gr.
B) karpal eklemleri iki alt gruba ayrildi. Gr. A'da (3 sol
karpal eklem) AL sonrasi 6 giin boyunca seftriakson sod-
yum IM uygulandi. SA gelisimi ve sagaltim slrecinin deger-
lendirilmesi, 3 aylik sirecte; ilk ay icinde birer hafta
arayla, diger aylarda 15’er giin aralarla eklemlerin
klinik, radyolojik ve ultrasonografik muayeneleri ile ya-
pildi. Ayni dénemlerde kan serumunun hematolojik
ve sinovyal sivinin mikrobiyolojik ve biyokimyasal ana-
lizleri gercgeklestirildi. Gr. B’de (n=3 sag karpal eklem)
ise Gr. A'da uygulanan girisimler ve degerlendirme-
lerin sonuclanmasini takiben SA olusturulmasi sonra-
sinda AL yapildi ve sadece bir kez IA olarak seftriakson
sodyum verildi. Gr. A’da tanimlanan degerlendirmeler
takip eden Ug aylik stirecte bu grup icin de yapildi.

Artroskopik tani ve sagaltimda 30° optik acili, 2.7 mm
¢apinda ve 18 cm uzunlugunda artroskop (Karl Storz®,
Almanya), artropomp (Karl Storz®, Almanya), artroskopi
donanimi (xenon soguk 1sik kaynagi, fiberoptik kablo,
monitor, kayit sistemi, video kamera vs) ve artroskopik el
aletleri kullanildi.

Artroskopidncesinde sedasyon ve indiiksiyon amaciyla
kecilere, sirasiyla 0.2 mg/kg IM xylazine HCl (Alfazyn’
%2, Alfasan-Ege Vet, Tirkiye) ve 5 mg/kg IM ketamine
HCI (Alfamine” %10, Alfasan-Ege Vet, Turkiye) uygulandi.
Bu uygulama ile hareketleri kisitlanan kegilerin karpal
eklemlerinin proksimaline garo uygulanmasini takiben
v. radialis’ten yaklasik 5 ml lighocaine (Adokain® %2,
Adilna-Sanovel, istanbul-Tiirkiye) soliisyonu verilerek
intravendz regional anestezi (IVRA) uygulamasi yapildi.

Artroskopik Tani ve Lavaj

Aseptik cerrahi icin hazirliklar tamamlandi. Yangiya
bagli efizyon nedeniyle eklemin sivi verilerek doldurul-
masi gerekmedi. Deri ensizyonu, kit trokarla eklemin
punksiyonu ve artro-teleskopun uygulanmasiyla eklemin
artroskopik muayenesi yapildi. Eklem icerisinde SA bagl
patolojiler degerlendirildi. AL, artro-pomp ile her bir lavaj
uygulamasinda 2-3 litre Laktath Ringer’s sollsyonu kulla-
nilarak gerceklestirildi. Gr. A'da, AL sonrasi PR olarak 6
glin siireyle seftriakson sodyum (Cefaday®, Biofarma,
istanbul - Turkiye) (10 mg/kg, IM) enjekte edildi. Gr. B'de
ise AL sonrasinda yalniz bir kez IA seftriakson sodyum
(Cefaday®, Biofarma, istanbul Tiirkiye) (10 mg/kg)
uygulandi. Postoperatif agri kontroli igin bitlin grup-
larda 3 giin boyunca flunixin meglumine (1.1 mg/kg IM)
(Finadyne®, Sanofi DiF-istanbul-Tiirkiye) enjekte edildi.

Klinik, Radyolojik ve Ultrasonografik Muayene

Klinik olarak kegilerin genel ve enfekte edilen karpal
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eklemlerin lokal muayeneleri yapildi. Genel muayenede;
beden 1sisi, kapillar dolma zamani, mukozal membran
rengi, pulzasyon ve solunum sayilari degerlendirildi.
Lokal muayenede ise klinik bulgu kriteri olarak, enfekte
edilmis karpal eklemde agrinin varligi ve derecesi (hafif,
orta, siddetli), ilgili ekstremitede topalligin varligi ve
siddeti (hafif, orta, siddetli), eklemin ekstensiyon ve
fleksiyon aktivitesi ve deformasyonu (eklemde daimi
kalan siskinlik ve eklem hareketlerinde azalma) dikkate
alindi (Tablo 2). Radyolojik olarak ilgili karpal eklemlerin
dorso-palmar ve latero-medial yonlerde radyografileri
alindi. Eklemlerin anatomik yapisinda olusan patolojik
degisiklikler degerlendirildi (Tablo 3). Ultrasonografik
muayenede radiokarpal, interkarpal ve karpometakarpal
eklemlerin yapisi, eklem sivisinin ekojenitesi ve igerigi,
sinovyal membran degisiklikleri incelendi.

Artroskopik Muayene

Artroskopik muayenede sinovyal sivinin karakteri ve
icerigindeki degisiklikler, sinovyal membran ve kikirdak
dokusunda olusabilecek degisiklikler degerlendirildi (Tab-
lo 4).

Mikrobiyolojik Analizler

Mikrobiyolojik analizler, Uludag Universitesi Tip Fa-
kiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakteriyo-
loji Laboratuari’nda yapildi. Sinovyal sivi materyalleri
tyoglikonatli buyyon besi yeri icinde 24 saat inkibe edi-
lerek ertesi giin %5 koyun kanli Columbia agar besi yerine
pasaj yapildi. 35°C’lik etlivde 24 saatlik inkibasyon-
dan sonra plaklar bakteri varligi agisindan degerlendirildi.
Supheli kolonilerden direkt Gram boyali mikroskobik
inceleme ve koagiilaz testi yapilarak S. aureus Uremesi
saptanan ornekler pozitif olarak, Greme gozlenmeyen
ya da S. aureus disinda lGremesi olan numuneler negatif
olarak kaydedildi. Pozitif saptanan o6rneklerden izole
edilen bakteriler -20°C’de saklandi. Calisma sonunda tiim
bakteri izolatlari yeniden canlandirildi. izole edilen bak-
teri suslarinin, S. aureus ATCC 25923 susu ile fenotipik
olarak benzerligini arastirmak igin Phoenix PMIC/ID
paneli kullanilarak Phoenix Automated Microbiology
System cihazi (Becton Dickinson Diagnostic Systems,
Sparks, MD, USA) ile tiplendirme ve antibiyotik duyarl-
liklart ¢ahsildi. Kan kilturleri BACTEC 9240 cihazinda
inkiibe edildi. Cihaz tarafindan pozitif olarak degerlen-
dirilen siselerden %5 koyun kanli Columbia agar besi
yerine pasaj yapildi. 35°C’lik etlivde 24 saat inklibasyon-
dan sonra plaklar bakteri varligi agisindan degerlendi-
rildi. Stipheli kolonilerden direkt Gram boyali mikrosko-
bik inceleme ve koagtilaz testi yapilarak S. aureus tGiremesi
acisindan degerlendirildi. S. aureus disinda Greme sap-
tanan ve cihazda 7 giin icinde Ureme saptanmayarak
negatif sinyal veren numuneler negatif olarak kaydedildi.
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Biyokimyasal Analizler

Kan serumlari ve sinovyal sivilarin biyokimyasal ana-
lizleri, Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastir-
ma Merkezi Mudurliglu Biyokimya Merkez Laboratu-
ari'nda gergeklestirildi. Kan serumunda sadece serum
total protein dlizeyi, sinovyal sivida ise dansite, pH,
total protein, yangisal hiicre (total 16kosit ve notrofil)
ve globllin dlzeyleri analiz edildi. Sinovyal sivida dan-
site ve pH mantel olarak strip ile (Labstrip U11Plus,
Analyticon, Garmany) degerlendirildi. Kanda serum total
proteini, sinovyal sivida total protein, yangisal hiicre ve
globulin duzeyleri otoanalizor cihazlar (Autoanalyzer
Architect C16000 - Aeroset, Abbott, Japan) kullanilarak
analiz edildi.

Tablo 2. Grup ve alt gruplardaki olgularin klinik bulgulart
Table 2. Clinical findings of the cases in groups and subgroups

BULGULAR

Klinik, Radyolojik ve Ultrasonografik
Muayene Bulgulari

Tam grup ve alt gruplari olusturan kecilerin genel
muayene bulgularinda (beden isisi, kapillar dolma zama-
ni, mukozal membran rengi, pulzasyon ve solunum sayi-
lar1) herhangi bir degisiklik gozlenmedi. Belirlenmis kriter-
lere gore, lokal klinik bulgular, grup ve alt gruplara iliskin
olarak degerlendirilmis ve Tablo 2’de sunulmustur.

Grup ve alt gruplarin radyolojik muayene bulgulari,
Tablo 3'te detaylandirilarak belirtilmis ve radyogram
ornekleriise Sekil 1, 2, 3 ve 4'te verilmistir.

Grup/Alt Grup Giinler (Days)

(Group/Subgroup) ¢ 2 7 15 21 30 a5 60 75 90
GR1A N A3T3E  A2T2E ALT1 ALT1 ALT1 TLE TLED TLED TLED
GR1B N A3T3E  A2T2E ALT1 ALT1 ALTL TLE TLED TLED TLED
GR2A N A3T3E  A2T3E ALT2 ALT1 ALTLE TLE TLED TLED TLED
GR2B N A3T3E  A2T3E ALT2 ALT1 ALTLE TLE TLED TLED TLED
GR3A N A3T3E A2T3E A2T3E ALT2 ALTLE TLE TLE TLED TLED
GR3B N A3T3E A2T3E A2T3E ALT2 ALTLE T1,E TLE TLED TLED
GR4A N A3, T3,E A2, T3E A2, T2,E Al,T2,E AlLT2E AL, TLE TLE TLED TL,ED
GR4B N A3,T3,E A2,T3,E A2, T2,E Al T2,E A1LT2,E AL, TLE TLE TLED TL1,ED

N: Normal, A: Agrt (AL: hafif, A2: orta, A3: siddetli), T: Topallik (T1: hafif, T2: orta, T3: siddetli), E: Eklemin ekstensiyon ve fleksiyon zaafiyeti,
D: Deformasyon (eklemde daimi kalan siskinlik ve eklem hareketinde azalma)

N: Normal, A: Pain (A1: mild, A2: moderate, A3: severe), T: Lameness (T1: mild, T2: moderate, T3: severe), E: Decreased range of motion during
extension and flexion of the joint, D: Deformation (permanent joint swelling and decreased range of motion)

Tablo 3. Grup ve alt gruplardaki olgularin farklt muayene gtinlerindeki radyolojik bulgulart

Table 3. Radiographic findings of the cases in groups and subgroups on different examination days

Giinler (Days)

Grup/Alt Grup

(Group/Subgroup) 0 2 7 15 21 30 45 60 75 90
GRIA N * *T mi o o,e A A S S
GRI1B N * *1 mi o o,e A A S 0
GR2A N - *1 mi o o,e A A © 0
GR2B N - *1 o o o,e A A S o
GR3A N - - *1 o o,e A A S 0
GR3B N - - *1 o o,e A A S o
GR4A N - - - - *1,0,0 ° A © ©
GR4B N - - - - *1,0,0 ° A © ©

N - Normal (patolojik bulgu yok), * Yumusak doku siskinligi ve yumusak doku opasite artisi, eklem araliklarinda genisleme, *1 Siddetli yumusak
doku siskinligi ve yumusak doku opasite artis, o Eklem ve kemik yiizeylerinde diizensizlikler, e Intra ve periartikiiler yeni kemik olusumlar,
A Eklem araliginda daralma ve normal anatomik gdriiniimiin kaybi, kemiklerde ve eklem yiizeylerinde siddetli yeni kemik olusumlari, oo

Osteoartritis kronika deformans,

N Normal (no pathologic finding), * Soft tissue swelling and increased soft tissue opacity, widening of joint space, *1 Severe soft tissue swelling and
increased soft tissue opacity, o Irregularity on the joint and bone surfaces, e Irregular intra and periarthicular new bone formations, A Narrowing
of the joint space and loss of normal anatomy, severe new bone formation on the joint and bone surfaces, o Severe chronic osteoarthritis




Sekil 1. GR3Adaki bir olgunun 15. glinde alinan dorso-palmar
(a) ve latero-medial (b) radyografisi; yumusak doku siskinligi ve
yumusak doku opasite artisi (L: Sol)

Fig 1. Dorso-palmar (a) and latero-medial (b) radiograph of a case
in GR3A taken on 15th day; soft tissue swelling and increased soft
tissue opacity (L: Left)

Sekil 2. GR2B'deki bir olgunun 30. glinde alinan dorso-palmar
(a) ve latero-medial (b) radyografisi; yumusak doku siskinligi ve
opasite artisl, eklem ve kemik ytizeylerinde dizensizlikler ve intra
ve periartikiler yeni kemik olusumlari (R: Sag)

Fig 2. Dorso-palmar (a) and latero-medial (b) radiograph of a
case in GR2B taken on 30th day; soft tissue swelling and increased
opacity, irregularity on the joint and bone surfaces and intra and
periarticular new bone formation (R: Right)

Ultrasonografik olarak grup ve alt gruplarin ilk kont-
rol glinlerinde (2, 7, 15 ve 30. gilinler) genislemis eklem
boslugu ve igerisinde bol miktarda anekoik yapida
sinovyal sivi ile beraber korpuskiiler yapilarin mevcut
oldugu belirlendi. Eklem kapsulasinin belirginlesmis
oldugu ve cevre dokulara gore ekojenik bir gériinimde
homojen yapida oldugu tespit edilmistir (Sekil 5). Sagal-
tim sonrasinda gruplarin 45. gin kontrollerinde ve
sonrasindaki dénemlerde eklem kapsulasi kalinhginin
daha da artmis oldugu, eklemi olusturan kemiklerin
ylzeylerinde ve eklem c¢evresindeki kemik bdluimle-
rinde yeni kemik olusumlarina bagl olarak hiperekoik
hat seklinde diizensizlik gozlendi. Bununla birlikte eklem
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Sekil 3. GR4Adaki bir olgunun 60. glinde alinan dorso-palmar
(a) ve latero-medial (b) radyografisi; eklem araliginda daralma
ve normal anatomik gorinimiin kaybi, kemiklerde ve eklem
ylzeylerinde siddetli yeni kemik olusumlari (L: Sol)

Fig 3. Dorso-palmar (a) and latero-medial (b) radiograph of a
case in GR4A taken on 60th day; narrowing of the joint space and
loss of normal anatomy, severe new bone formation on the joint
and bone surfaces (L: Left)

Sekil 4. GR1B'deki bir olgunun 90. giinde alinan dorso-palmar (a)
ve latero-medial (b) radyografisi; osteoartritis kronika deformans
(R: Sag)

Fig 4. Dorso-palmar (a) and latero-medial (b) radiograph of a case in
GR1B taken on 90th day; severe chronic osteoarthritis (R: Right)

boslugu icerisinde korpuskiler cisimciklerin sayisinin
arthigl ve beraberinde serbest veya bir yere bagl olarak
bulunan ekojenik goriinimde yapilar tespit edilmistir.

Artroskopik Muayene Bulgulari

IVRA uygulamasi ile artroskopik uygulama imkani
daha kolay saglandi. Grup ve alt gruplarin artroskopik
muayene bulgulari Tablo 4'te detaylandirilarak Sekil
6a, b, c ve d’'de gosterilmistir.

Mikrobiyolojik Analiz Bulgulari

Eklem igerisine 0. glinde S. aureus slispansiyonu
uygulanmasi sonrasl;
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Tablo 4. Grup ve alt gruplarin artroskopik bulgulart
Table 4. Arthroscopic findings of groups and sub groups

Grup/Alt Grup

Giinler (Days)

(Group/Subgroup) 2

7 15 30

GRI1A 1. evre

GR1B
GRZA
GR2B
GR3A
GR3B
GR4A
GR4B

1. evre

2. evre

2. evre

2. ve 3. evre
2. ve 3. evre
2., 3. ve4. evre

2.,3.ved. evre

1. Evre: Hdfif purulent sinovyal swvi, sinovyal hiperemi ve hiperplazi (Sekil 6a), 2. Evre: Purulent swvi, hemorrajik
ve hipertrofik sinovyal membran, fibrin olusumu (Sekil 6b), 3. Evre: Sinovyal yapismalar, villus sinovitisi ve
nekrotik sinovyal membranlar (Sekil 6¢), 4. Evre: Kikirdak defektleri ve osteofit olusumlart (Sekil 6d),

Stage 1: Mild purulent synovial fluid, synovial hyperemia and hyperplasia (Fig. 6a), Stage 2: Purulent fluid,
hemorrhagic and hypertrophy synovial membrane, fibrin formation (Fig. 6b), Stage 3: Synovial adhesions,
villous synovitis and necrotic synovial membranes (Fig. 6¢c), Stage 4: Cartilagenous defects and osteophyt

formations (Fig. 6d)

Tablo 5. Grup ve alt gruplara ait biyokimyasal parametrelerin ortalama degerleri ve standart sapmalart

Table 5. Mean values and standard deviations of the biochemical parameters pertaining to the groups and subgroups

Grup/Alt Grup Serum ) Dansite Sino.vyal S'IVI Notrofil ) Sino'vyal S'IVI Total Lokosit

(Group/Subgroup) Total Protein (Density) pH (Synovial Fluid Neutrophil)  (Synovial Fluid Total Leukocyte)
(g9/dL) (%) (x10°/1)

GRIA 6.9+0.5 1007.3+1.8 87+0.3 33.7+32.7 17421

GRI1B 6.9+0.4 1006.6+3.2  87+0.2 62.0£35.9 8+8

GR2A 7.9+0.4 1011.6+1.4 8.0+0.3 27.3+12.6 18+25

GR2B 8.2+04 1010.9+2.3  8.0+03 21.8+15.1 21+14

GR3A 82+0.2 1012.6+50 7.8+03 56.6+31.3 12+21

GR3B 7.1+0.3 1011.7+2.8 8.0+0.5 14.5+5.0 27+17

GR4A 6.9+0.5 1008.0+1.2 84+02 23.4+13.9 21+15

GR4B 6.6+0.4 1008.7+2.4  85+0.3 28.5+104 48+62

Referans Araligt 61-75 1008-1015 7.5 1-10 10-20

(Reference Ranges)

GR1’de, 2. glinde alinan purulent karakterdeki sinovyal
sivilarin kiltlr edilmesi sonrasinda, diger olgularda S. aureus
identifikasyonu yapilmasina ragmen, GR1A ve GR1B’de birer
olguda elde edilemedi. Sagaltim sonrasinda 7. giinde
sadece GR1A'ya ait 1 olguda S. aureus izole edildi.

GR2’de, 7. giinde alinan purulent karakterdeki
sinovyal sivilardan yapilan ekimlerde GR2A’da iki olgu-
da S. aureus identifikasyonu yapilamadi. GR2A ve
GR2B’deki diger olgularda 7. glinde sinovyal sivida, ekim
sonras! S. aureus identifikasyonu gerceklesti. Sagaltim
sonrasi donemde yapilan sinovyal sivinin mikrobiyolo-
jik degerlendirilmesinde sadece 1 olguda 45. glinde
S. aureus izolasyonu elde edildi. Takip eden 90. giine
kadar ayni olgunun sinovyal sivilarinin mikrobiyolojik
kontrollerinde S. aureus liremesi gbzlenmedi.

GR3’de, her iki alt gruptaki olgularin 15. gilinde
yapilan purulent karakterdeki sinovyal sivi mikrobiyolo-
jik analizlerinde herhangi bir S. aureus identifikasyonu
mimkin olmadi. Sagaltim sonrasindaki kontrollerde ali-
nan sinovyal sivilardan yine S. aureus elde edilemedi.

GR4’te, alt gruplardaki olgularin 30. glinde yapilan
purulent karakterdeki sinovyal sivi mikrobiyolojik ana-
lizlerinde S. aureus identifikasyonu elde edilemedi. Sa-
galtim sonrasindaki kontrol donemleri icerisinde GR4A
alt grubuna ait bir olguda 60. glinde S. aureus elde edildi.
Yine ayni olgunun 75 ve 90. giinlerinde sinovyal sivi
analizlerinden S. aureus identifiye edilemedi.

Biyokimyasal Analiz Bulgulari

Biyokimyasal olarak kan serumu ve sinovyal sivida
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Sekil 5. Grup 1Aya ait bir olguda, 2. glindeki karpal eklemin
ultrasonografik gorintisl, eklem araliklarinda (yukar ok) ve
eklem kapsulasinda genisleme (kesik ¢izgi), sinovyal sivi icerisinde
korpuskiler cisimciklerin (sag oklar) varhigini gdstermektedir
(OCR: os carpi radiale, CB: karpal kemikler, M: os metatarsus, («<):
eklemin kapsulasinn distal sinirr)

Fig 5. Ultrasonographic appearance of a case from GR1A on
day 2. Severe carpal joint effusion distending the joint capsule
(dashed line) and widening the radiocarpal joint space (up arrow).
Synovial fluid contains corpuscular bodies (right arrows) (OCR:
os carpi radiale, CB: carpal bones, M: os metatarsus, (<): distal
border of the joint capsule)
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Sekil 6. Artroskopik gériinimler (a): GR1Ada bir olguda hiperemik
sinoviyal membran (S), (b): GR2B'de bir olguda hemorrajik ve
hipertrofik sinovyal membran (S) ve fibrin (F) olusumu, (c): GR3Ada
bir olguda, villus sinovitisi ve nekrotik sinovyal membranlarin (S)
artroskopik forseps (E) ile uzaklastiriimasi, (d): GR4B'de bir olguda
eklem yizeyindeki (C) osteofit olusumlari (oklar)

Fig 6. Arthroscopic views (a): hyperemic synovial membrane (S)
in a case from GR1A, (b): hemorrhagic and hypertrophic synovial
membrane (S) and fibrin formation (F) in a case from GR2B (c):
villous synovitis and removal of necrotic synovial membrane (S)
with arthroscopic forceps (E) in a case from GR3A, (d): osteophyt
formation (arrows) on the joint surface (C) in a case from GR4B

Tablo 6. Grup ve alt gruplara ait sinovyal sivilardan elde edilen ortalama total protein ve globlilin degerleri ve standart sapmalart (g/dL)
Table 6. Total protein and globulin mean values and standard deviations of synovial fluids from joints of groups and subgroups (g/dL)

Grup/Alt Grup Giinler (Days)
(Group/Subgroup) 0 2 7 15 30 90
GRIA 2.10+£0.23 5.34+0.08 _ _ ) 3.64+0.43
1.33+0.20 3.26+0.23 2.15+0.35
GRIB 2.39+0.42 5.26+1.51 . _ . 3.73+0.00
1.65+0.35 3.13+0.56 2.3+0.00
GR2A 2.33+0.14 ) 533+1.27 . . 3.11+0.00
1.36+0.15 3.4+0.81 2.1+0.00
GR2B 2.19+0.59 . 5.55+0.79 _ _ 3.35+0.36
1.45+0.35 3.95+0.63 2.3+0.00
e 1.77+0.31 i i 6.75+1.73 i 3.50+1.11
1.05+0.21 4.8+1.17 2.35+0.77
GR3B 1.57+1.18 . . 4.69+1.15 . 3.58+0.00
1.0£0.98 3.13+1.00 2.3+0.00
GRIA 210+0.71 . ) . 6.14+1.19 3.34+0.53
1.45+0.49 4.36+0.80 2.2+0.28
GR4B 1.70+0.49 . . . 4.91+1.04 2.46+0.00
1.03+0.32 3.15+0.63 1.4+0.00

Referans araliklart (Reference ranges): Globiilin: 0.6-1.2 g/dL - Total protein: < 1.8 g/dL

Not: Globlilin degerleri italik karakterde verilmistir. (Note: The globulin values have been given as italic character)
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yapilan analizlerin toplu bilgileri Tablo 5 ve 6’da belir-
tilmistir. Kan serumu total protein seviyesi 0. glinde, kar-
pal eklem icine S. aureus slispansiyonu verildikten son-
raki akut yangi doneminde ve sagalim 0&ncesi ve
sonrasinda herhangi bir degisiklik gostermedigi sap-
tandi. Grup ve alt gruplarin ortalama kan serum total
protein degerleri ve standart sapmalari Tablo 5’te toplu
olarak sunuldu.

GR1, GR2, GR3 ve GR4’te karpal eklemlerden alinan
sinovyal sivilarin dansite, pH ve yangisal hiicre (total
|6kosit ve notrofil) analizlerinde 0. ve diger kontrol
glnlerinde SA ile bagdasik olmayan farkli veriler elde
edildi. Bu verilerin ortalama degerleri ve standart
sapmalari Tablo 5’te bildirildi.

Diger verilerin aksine (kan serum total protein
diizeyi, sinovyal sivi dansite, pH, yangisal hiicre (total
I6kosit ve notrofil) SA’ya spesifik, sinovyal sivi total
protein ve globilin degerleri; GR1'de 48. saat, GR2'de
7. glin, GR3’te 15. giin ve GR4’te 30. giinlerde referans
degerlerinin Uzerinde saptandi. Sagaltim sonrasindaki
3. ay kontroliinde ise bu degerlerin referans araliklari
arasinda kalmis oldugu belirlendi (Tablo 6).

TARTISMA ve SONUC

Ortopedik hastaliklar icerisinde septik ve non-septik
artritislerle, her irk ve yastaki sigirlarda karsilasiimak-
tadir 4. SA ekonomik agidan énemlidir ve sagaltilmayan
akut artritislerin kroniklesmesi sonucu yapilan sagaltim-
dan cevap almak gliclesmektedir 7. Bu maksatla sunulan
calismada kegilerin karpal eklemlerinde deneysel SA
olusturulmus ve SA'nin 2, 7, 15 ve 30. gilinlerdeki elde
edilen klinik bulgular ile radyolojik, ultrasonografik,
artroskopik, mikrobiyolojik ve biyokimyasal bulgulari
karsilikli degerlendirilerek AL sonrasi PR ya da IA anti-
biyotik uygulanmasinin SA sagaltiminda etkinligi karsi-
lastirilarak 0. giindeki normal eklem ile sagaltim 6n-
cesi ve sonrasi toplam sireg olan 3. aylik periyotta ek-
lemde sekillenen bulgularin kontroli karsilikli olarak
degerlendirilmistir.

SA’li sigirlardaki etkenleri Arcanobacterium pyogenes,
Actinomyces pyogenes, Esherichia coli, S. aureus,
Streptococcus ve Salmonella turleridir ¥, En yaygin
elde edilen mikroorganizma S. aureus’tur . Deneysel
SA'in genu eklemine S. aureus susunun intraartikiler
enjeksiyonu ile olusturuldugu bildirilmistir 1, Bu ca-
lismada da S. aureus susu A verilerek karpal eklem-
de SA olusturulmus ve etkenin eklemde meydana getir-
digi bulgular degerlendirilmistir.

SA'da detayli klinik muayene vyapilmasi 6nemli-
dir 2#6711, Ozellikle sinovyal sivi kiiltiirii ile bakteri iden-

tifiye edilmedigi durumlarda klinik muayene bulgulari
ile derhal sagaltima baslanmalidir %, Klinik olarak akut
donemde eklem isisinda artma, siskinlik, agri ve topallik
sekillenir &7, Kronik olgularda topallik, eklem hareketle-
rinde azalma, sinovyal membran destriiksiyonu, sinov-
yal sivi azligi, kikirdak yikimlanmasi, fleksor tendo kont-
raksiyonu, ankiloz goriilmektedir 7. SA'nin farkli donem-
lerindeki bulgulari degerlendirmek amaciyla, sunulan
¢alismada dort ana grup olusturulmus ve bu gruplarda
2, 7, 15 ve 30 giinlerde SA’nin degerlendirilmesi yapil-
mistir. Tum gruplarda, kegilerin tiim kontrol giinle-
rinde genel muayene bulgularinin normal ancak lokal
klinik bulgularinin ise farkli oldugu saptanmistir (Tab-
lo 2). GR1 ve GR2'deki kegilerde akut donem artritis
bulgulari sagaltim oncesinde saptanmis ve sagaltim
sonrasl bu bulgularda kademeli bir azalma gortlmustir.
Aksine GR3 ve GR4’deki kecilerde sagalttm uygulanma
oncesinde SA'nin klinik bulgularinda minimal bir azalma
saptanmistir. Bu durumun GR3 ve GR4’Un sirasiyla 15
ve 30. glnlerinde yapilan sinovyal sivi mikrobiyolojik
analizlerinde herhangi bir mikroorganizmanin elde edile-
memesi ile baglantili; yani eklemlerde SA’ya karsi sekil-
lenen sinovyal immin mekanizma ve lokal yangisal
cevap ile uyumlu literatlr bilgilerine ¢ paralel elde
edilmis bir klinik bulgu oldugu belirlenmistir.

SA’'nin tanisi ve prognozunun belirlenmesinde rad-
yografi, ultrasonografi, artroskopi ve sinovyal sivi ana-
liz bulgulari degerlendirilmektedir %6711 SA’nin taki-
binin, 3-6 ay slreyle eklemin radyografik ve ultra-
sonografik muayenesi ile yapildigi %*° ve 10-20 giin-
ik periyotlarda sinovyal sivinin mikrobiyolojik ve
biyokimyasal analizinde; dansite, pH, total protein,
albimin konsantrasyonu, kondroitin silfat ve prote-
oglikan dizeylerinin degerlendirilmesi ile yapilmakta
oldugu vurgulanmaktadir 412122 Akut SA'da yumu-
sak doku siskinligi ve intraartikiiler aralikta genisleme
olusur %7 ve osseoz lezyonlar 10.-14. ginde sekillen-
meye baslar 1. Subkondral kemik lizisleri, daralmis eklem
araligl, osteomiyelitis, periostitis, periartikiler kemik
Uremeleri kronik radyolojik lezyonlardir *¢7, Ultra-
sonografi, osteoartritisin erken tanisinda ve kikirdak
degisikliklerini saptamada kantitatif bir tekniktir 3.
Diagnostik ultrasonografi ile SA’nin sagaltim sireci de-
gerlendirilebilmektedir 5. Ultrasonografik muayene ile
sinovyal sivi ve membran, eklem ylizeyi ve gevreleyen
baglayici dokular belirgin bir sekilde gorulmektedir 7.
Normalde eklem sivisi ekojeniktir ancak SA’da eklem
sivisi icinde irin ve fibrin kitlelerinin varligi nedenli hipo-
ekoik bir gériinim ve bazi olgularda eklem sivisinda azal-
ma dikkat ¢cekmektedir 7. Calismamizda SA’'nin radyo-
lojik, ultrasonografik, artroskopik muayeneleri ve sinov-
yal sivinin biyokimyasal ve mikrobiyolojik analizleri
yapilarak SA olusturma oncesi ve sonrasi ile uygulanan



farkl iki sagaltim segeneginin degerlendirilmesi yapil-
mistir. Klinik bulgularin radyolojik, ultrasonografik, art-
roskopik, mikrobiyolojik ve biyokimyasal bulgularla para-
lellik gosterdigi tespit edilmistir. Klinik olarak SA’nin
akut dénemdeki yangi bulgulari ilk bir ay igerisinde za-
manla minimalize olmustur. Alinan radyografilerde
GR1 ve GR2'de 15., GR3’te 21. ve GR4’te ise 1. ayda
baslayan ve gelisim gosteren kemik Gremeleri ve eklem
araligindaki Giremeler nedenli daralma, 90. giinde tama-
men belirginlesmis ve osteoartritis kronika deformans
tablosuna déntisim sekillenmistir. Ultrasonografik mua-
yenede ise eklem sivisinda artma ve eklem boslugunda
genisleme, irin oldugu disunilen korpuskiler cisim-
ciklerin varligi gortlmustir. Gruplarin 45. glin ve son-
raki doneminde eklem kapsulasinda kalinlasma, eklem
araliklarinda daralma ve eklem kemiklerinin ylzeyinde
dizensizlikler belirlenmistir.

Eklemin yangisal reaksiyonu, sinovyal membranda
hipertrofi ve hiperplazi ile beraber belirli bir immun
cevap ile karakterizedir. Bu immun cevap, fibrin ve not-
rofil 16kosit birikimine ve eklem kikirdaginda irreversibl
hasara yol acan, yangl mediatorlerini iceren eksudata
neden olmaktadir 2. Artroskopik olarak SA’da olusan
hasarin derecelendirilmesi dort donem altinda yapilmak-
tadir %1024 Eklem icerisindeki septik materyalin, sinov-
yal membran ve kikirdaktaki degisikliklerin bulgularina
gore uygulanmasi gereken sagaltim secenegi de belir-
tilmektedir %, Ancak SA’da hangi sagaltim tekniginin
tercih edilmesine iliskin sorulara cevap hala agikhk
kazanmamistir . Calismamizda grup ve alt gruplar-
daki artroskopik bulgularimizin degerlendirilmesi, dort
evre altinda sunulmustur. GR1’de 1. evre bulgulari ola-
rak hafif purulent sinovyal sivi, sinovyal hiperemi ve
hiperplazi artroskopik olarak goriilmisken, GR4’te 2, 3
ve 4. evre bulgulari (purulent sivi, hemorrajik ve hiper-
trofik sinovyal membran, fibrin olusumu, sinovyal yapis-
malar, villus sinovitisi ve nekrotik sinovyal membranlar,
kikirdak defektleri ve osteofit olusumlari) saptanmistir.
Literatlir verilerini dikkate alarak sagaltim tercihimiz
olarak A alt gruplarinda AL sonrasi PR yolla ve B alt grup-
larinda ise AL sonrasinda IA olarak antibiyotik uygula-
masl yapiimistir.

SA'nin sagaltimina erken ve agresif baslanmalidir 6,
Sagaltima ne kadar ¢abuk ve etkili antibiyotiklerle bera-
ber baslanirsa eklemde olusacak hasar o denli az
olmaktadir %%, Ke¢i modelinde deneysel SA olusturul-
maslyla erken tani ve sagaltima baslamanin kartilaj
hasarini minimalize ettigi belirtilmistir €. Purulent sinov-
yal sivi iceren eklemler bakteri izolasyonu olmasa bile
septik kabul edilip derhal sagaltilmalidirlar 2. Tekrar-
layan igne aspirasyonu ile eklemin yeterli miktarda dre-
naji stiphelidir *¢. Bu uygulama, erken donemdeki SA’lar-
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da “through and through” teknigi ile yapilmalidir.
Bu teknik, kullanilarak yapilan eklem lavaji ile SA’l
buzagilarda %80 oraninda basari saglanmistir 7. Artro-
skopi ile beraber eklem lavaji yaparak debridmanin
saglanmasi iyilesmeyi hizlandirmakta ¢ ve berabe-
rinde antibiyotik kullanilmasi SA sagaltiminda etkili
olmaktadir 6. Eklem igerisinde bulunan debris, anti-
mikrobiyal ajanlara mudahale edebilmekte ve ayni
sekilde eklem ylizeyine de zarar verebilmektedir 2. Sunu-
lan galismada AL teknigi kullanilarak debrisin uzaklas-
tirllmasi saglanmistir. Ancak her ne kadar sagaltima
erken baslanilsa dahi (GR1 gibi) 3. ayin sonunda osteo-
artritis kronika deformans tablosuna dontsiim engelle-
nememistir. Yukaridaki literattr bilgilerine paralel ola-
rak SA’in kikirdak dejenerasyonu ve irreverzible hasara
neden oldugu calismamizda tekrar vurgulanmistir. Ek-
lem lavaji tekniklerindeki son ilerlemeler sollisyon
secimine yonelmistir ve AL sirasinda kullanilan irrigas-
yon solisyonlari eklem kikirdaginin  korunmasi agi-
sindan o6nemli bulunmustur 262, Artroskopik uygula-
mada serum fizyolojik ve Laktatli Ringer’s sollisyon-
lari, kondrositlerden proteoglikan sentezini stimile et-
mekte ve ucuz olmalari nedeniyle avantaj saglamakta-
dirlar 2627, Laktath Ringer’s sollisyonunun literatiirde
belirtilen avantajlari duslnillerek calismamizda lavaj
solisyonu olarak kullanimi yapilimistir.

Sinovyal membran, enfeksiyonun énlenmesi ve en-
feksiyondan korunmada mikroorganizmalara bariyer
olmaktadir *, Sinovyal membran, belli miktarda bak-
teriyel kontaminasyonu (S. aureus’un 100 kolonisinden
fazlasini) elimine edebilmektedir . Enfeksiyonun eklem
icerisinden eradike edilmesi, sagaltimin basarisi igin
onemlidir 2. Clinkli eklem icerisinde debrisin bulun-
mas! antibiyotik yararlanimini engeller . Bu nedenle
debrisin uzaklastiriilmasini takiben yilksek dozda anti-
biyotik uygulanmalidir. Antibiyotik se¢iminde sinovyal
membrandan gecebilenler diisiiniilmeli ve yan etkisi az
olanlar tercih edilmelidir. Sinovyal membran kalinlas-
masl! sekillenmis olgularda antibiyotigin eklem igerisine
gecisi yavas olmaktadir. Bu nedenle AL sonrasi eklem
icerisine antibiyotik uygulanmasi, antibiyotigin lokal kon-
santrasyonunu ve etkisini arttiracagindan tercih edile-
bilmektedir 2. Eklem igerisine antibiyotik uygulanmasi
sinovitise neden oldugundan tercih edilmemesi gerek-
tigi gibi 7% uygulanmasi da 6nerilmektedir °. Parenteral
antibiyotik uygulanmasi eklem rezollisyonunu saglama
ve eklemi normal fonksiyonel hale getirmede daha
etkili olmaktadir. Kan akimi ile antibiyotiklerin eklemin
tamamina nlfuz etmesi daha fazladir ve bu nedenle
parenteral antibiyotik uygulanmasi tercih edilmelidir 7.
Calismamizda artroskopik olarak sinovyal membran, her-
hangi bir hasara ugratilmamis, sadece sinovyal fibrin
yapismalari uzaklastirilmistir. A ve B alt gruplarinda anti-
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biyotik uygulamalari farkli iki sekilde (intraartikller ve
parenteral) kullanilmis ve bulgularimizla bu iki farkl anti-
biyotik uygulamasi arasinda birbirine Ustlinlik bulun-
madigl saptanmistir. Bu uygulamalarin ileri degerlendi-
rilmesi amaciyla histopatolojik ya da immunolojik ¢alis-
malarin yapilarak olusabilecek hasarin hiicresel boyu-
tunun agiklanmasinin gerekliligi belirlenmistir.

Artritislerde ve ¢ok cesitli kas-iskelet sistemi lezyon-
larinda postoperatif agrive 6demin dnlenmesinde flunixin
meglumine kullanimi yaygindir. Sistemik uygulamada 5
glin sureyle ortalama 1.1 mg/kg dozda flunixin meglumin
parenteral kullanilmakta olup, bu dozun yari miktarinin
3 glin boyunca IA kullanilmasi da artritis olgularinda
onerilmektedir 8. Tavsanlarda yapilan bir galismada akut
SA olgularinda IA steroid kullaniminin bakterilerin ek-
lemde direkt meydana getirdigi hasari artirdig1 belirtil-
mistir 2. Calismamizda postartroskopik olarak agri kont-
rolii amaciyla 3 giin sireyle flunixin meglumin preparati
kullanilmistir.

Patojen mikroorganizmalar, her zaman sitoloji ile
gorilemez ve sinovyal sividan da elde edilemezler +%47,
Bunun nedeni, bakterilerin gecici olarak sinovyal sivida
bulunmamasi %* ve baslanan antibiyotik sagaltiminin
in vitro olarak bakterinin identifiye edilmesini engelleme-
sidir 1. Laboratuara gonderilen eklem sivisi numunele-
rinden %50 oraninda bakteri identifikasyonu yapilabil-
mektedir 4. SA’da bakteriyolojik identifikasyon orani
%63-100 oraninda degismektedir. “Polymerase chain
reaction” (PCR) gibi molekiler teknikler ile mikro-
organizmalarin identifikasyon orani artmaktadir . Kaltir
sonugclari, bir bakteriyi isaret ediyorsa etkene spesifik
sagaltim yapilmasi gerekmektedir 4. Yapilan galismada
alinan numunelerden sadece GR1'de 2. ve GR2'de 7.
glinde etken identifiye edilmis, ancak GR3 ve GR4’te
mikrobiyolojik Greme olmamistir. Bunun nedeni olarak
S. aureus mikroorganizmasinin sinovyal sivida bulunan
|6kositler tarafindan yok edilmesi ya da S. aureus’un
neden oldugu sinovyal membrandaki mikro abselerin
etrafini cevreleyen fibréz doku ile kusatilmasidir. Bulgula-
rimiz, literatlr verileriyle benzer bulunmustur.

SA’da sinovyal sivida sekillenen degisiklikler, non-sep-
tik artritisten daha fazla olmaktadir *. Sinovyal sivida
total protein konsantrasyonu, total ¢ekirdekli hiicre sa-
yisi, dansite, hicrelerin nitelik farkliliklari ve sinovyal
sitoloji SA icin 6nemli ipuglari vermektedir %*?. Sinov-
yal sivida hiicre sayisinin ve total protein seviyesinin
yuksek olmasi, SA icin spesifik degildir. Sinovyal yangi
nedenli vaskiler permeabilite artacagindan biyik mole-
kalli proteinler sinovyal siviya gecer ve bu nedenle
akut ve kronik olgularda total protein seviyesinde fark-
lihklar gorilar. Sinovyal sivi, total protein seviyesin-
deki artis sadece eklem yangisina ait bir bulgudur . Sinov-

yal sivida 50x10°/L total gekirdekli hiicre veya 40 g/l
total protein konsantrasyonu goérilmesi, sepsisin olu-
sumunu belirlemektedir. Total ¢ekirdekli hiicrenin
100x10°/L oldugu durumda ise septik durumun varlig
kesin kabul edilmektedir. Ayrica total gekirdekli hiicre
sayiminin  10-30x10°/L olmasi sepsis igin belirte¢ ola-
bilmekte 2* ve 40 g/litre total protein seviyesi sepsis
icin esik deger kabul edilmektedir 2. Sinovyal sivida
3.000/ul'den fazla hicre sayimi, %75’den fazla nétrofil
orani ve 40 g/Uden fazla total protein miktari septik
artritisin varligini belirler. Sinovyal sivinin makroskopik
muayenesi (artan bulanikhk, azalan dansite, pH, fibrin)
genellikle tanisal yardim saglamaktadir *. Calismamizda
SA'nin ilk kontrol glnlerinde (2, 7, 15 ve 30. gilinler)
sinovyal sivi, total protein ve globilin dizeylerinde
artis gorilmistir. Uclincli ay kontrol giinlerinde ise
bu degerlerin referans araliklarina yakin oldugu tespit
edilmistir. Sinovyal sivida yangisal hiicre olarak noétrofil
ve total 16kosit degerleri tim kontrol glinlerinde farkli-
liklar gostermis ve SA’ya spesifik bulgular vermemistir.
Bunun nedeni olarak SA'nin, eklemlerde meydana getir-
digi yangisal reaksiyonun devam etmesidir. Bu durum
tim kontrol glinlerinde sinovyal sivi dansite ve pH
degerlerinde de farkhliklar gostererek SA varligi icin ye-
terli bir bulgu olamamistir.

Eklem igerisinde enfeksiyon bulunmasi, yangisal en-
zimlerin salinimina, sinovyal membran hasarina ve ek-
lem kikirdaginin destriksiyonuna yol agar 7. Kondrosit-
ler, proteoglikan yapimini azaltan ve pargalanmasina
neden olan matriks metalloproteinaz gibi mediyatorleri
serbest birakarak eklemin fiziksel 6zelliklerini bozarlar *.
Glikozaminoglikan ve kollajen miktarinin sinovyal sivida
analizedilmesiolusan kikirdak hasarinibelirlemede 6nem-
lidir. Kikirdak hasari olustugunda glikozaminoglikan diize-
yi ve kollajen miktari sinovyal sivida azalmaktadir .
Calismamizda proje metodolojisinde yer almasi 6ngo-
rilmesine karsin, laboratuar olanaksizligl nedeniyle
sinovyal sivida glikozaminoglikan ve kollajen miktarinin
analiz edilmesi mimkin olamamis ve degerlendirme
yapilamamistir.

Sonug olarak, SA tanisinin konulmasinda klinik, rad-
yolojik, ultrasonografik ve artroskopik muayenelerin ta-
nida detayh bilgiler verdigi, sinovyal sivi mikrobiyolojik
ve biyokimyasal analizleri ile etkenin taninip, eklem igin-
de olusan degisikliklerin degerlendirilebildigi ve sinov-
yal sivi analizinin 6nemi vurgulanmistir. SA’in, deneysel
olusturulmasi sonrasinda artroskopinin tanidaki etkin-
ligi, sinovyal sivi biyokimyasi ve mikrobiyolojik analizlerin
tani ve takipte yararlihg yadsinamaz. AL teknigi, non-
invaziv olarak debrisin uzaklastiriimasinda etkin bulun-
mustur. Sagaltiminda kullanilan AL sonrasi PR ve |A olarak
antibiyotik uygulanmasinin elde edilen bulgular dikkate
alindiginda birbirine Gstlnligld olmadigl vurgulanabilir.



Bu konuda histopatolojik ve immiinolojik ¢alismalar
yapilmasi dislnilebilir. Bulgularimiza dayanarak SA
olgularinda sagaltim sonrasinda da eklem igerisinde
olusan hasarin devam etmekte oldugu ve osteoartritis
kronika deformansin, kronik dénemde karsilagilacak
eklem patolojisi olacagini vurgulayabiliriz.
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