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Romatoid Artritli Bir Hastada Oligoartrit ile Gelen
Septik Artrit Vakasi

Septic Arthritis Case Presented with Oligoarthritis in a Rheumatoid Arthritis
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Ozet

Romatoid artrit, bir ¢ok eklemi ayni anda tutabilen, kronik seyirli,
etyolojisi bilinmeyen, sistemik bir otoimmiin hastaliktir. Septik artrit siklikla
bakterilerin ve nadiren de mantarlarin neden oldugu eklemin siipiiratif
inflamasyonudur. Tan1 gecikmesi durumunda ve yetersiz tedavi edildiginde
kiginin yagsamini1 6miir boyu etkileyecek eklem ve kemik hasarinin meydana
gelmesine sebep olabilir. Bu nedenle her zaman acil bir durum olarak
degerlendirilmelidir. Septik artrit romatoid artrit hastalarinda yaygin olarak
bildirilmektedir. Biz burada romatoid artrit tanis1 ile takip edilen ve tedavisi
esnasinda gelisen oligoartritin etyolojisinde septik artrit tespit ettigimiz bir
vakay1 takdim ettik.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Septik artrit

Abstract

Rheumatoid arthritis is a chronic, systemic autoimmune disease that
can affect many joints simultaneously and whose etiology is unknown. Septic
arthritis is suppurative inflammation caused frequently by bacteria and rarely
by mycetes. In the event that diagnosis is late and treatment is inadequate,
it can cause joint and bone damage that can affect a person for lifetime. For
this reason, it should be always considered as an emergency. Septic arthritis
is commonly notified in rheumatoid arthritis patients. In this presentation a
case that is followed with rheumatois arthritis diagnosis for 2 years and having
septic arthritis in oligoarthritis etiology developed during the treatment is
presented.
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Giris

Romatoid artrit (RA), nedeni bilinmeyen, kronik seyirli,
sistemik iltihapli bir hastaliktir. El ve el bilekleri, ayaklar,
dirsek ve diz eklemleri RA nin en ¢ok tuttugu eklemlerdir.
Hastalarda eklemlerde agri, sislik ve bir miktar sicaklik artist
vardir ancak iltihabin diger belirtisi olan kizariklik yoktur.
Bu nedenle RA li bir hastada kirmiz1 ve sicak bir eklem
goriiliirse en basta septik artrit diisintilmelidir (1).

Infeksiy6z artrit tek veya birden fazla eklemin ceslitli
mikroorganizmalar ile infekte olmasidir. Bakteriyel artrit
stiptiratif, piyojenik veya septik artrit olarak anilir, en dnemli
eklem infeksiyonudur ve romatolojik acil durum olarak kabul
edilir, ¢tinkii eklemde irreversibl fonksiyon kaybiyla birlikte
hizli destriiksiyona neden olur. Eriskin septik artriti genelde
bir takim predispozan nedenler varliginda ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlar; yasin 80’den biiyiik olmasi, diyabetes mellitus,
romatoid artrit, eklem protezi, son zamanlarda gegirilmis
eklem cerrahisi, cilt enfeksiyonlari, intra-vendz uyusturucu
aliskanligi, alkolizm ve 6ncesinde eklem i¢i steroid yapilmasi
seklinde siralanabilir (1,2).

Genel populasyona gére RA li hastalarda septik artrit
insidansinin arttig1 bilinmektedir. Bizim sundugumuz vakada
oldugu gibi , RA nedeni ile takip edilen ve takibi esnasinda
artrit gelisen hastalarda, septik artrit klinigi olmasa bile ayirict
tanida RA tizerine eklenmis bir septik artrit olabilecegi de
her zaman akilda tutulmalidir.

Olgu Sunumu

57 yasinda erkek hasta sag diz ve ayak bileginde sislik
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin bu sikayetleri
15 giin 6nce baslamis. Hasta 2 y1l dnce her iki el bileginde
metakarpofalangeal eklemlerde sislik sikayeti ile bagvurmus.
O zaman ki yapilan tetkiklerde sedimantasyon ve CRP
yiiksekligi ve RF — CCP pozitifligi saptanmis ve hastaya
Romatoid Artrit tanis1 konmus. Hastaya sulfasalazin 2 gr /
giin, methotrexate 15 mg / hafta, indometazin 25 mg tb 2x1
baglanmis.
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Hastanin takiplerinde klinik ve laboratuar olarak belirgin
olarak iyilesme goriilmis fakat 15 giin 6nce baslayan sag diz
ve ayak bileginde sislik nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag diz ve ayak bileginde
sislik , 1s1 artigt, duyarlilik ve hareket kisitliligr disinda belirgin
bir bulgu yoktu . Hastanin laboratuar bulgularinda beyaz kiiresi
13090, nétrofil hakimiyetinde , Hb:11,4, plt: 520000, ESR:80
mm/saat, CRP:45 mg/dl, RF:331 1U/ml, CCP:>300
biyokimyasal parametrelerde herhangi bir anormallik
saptanmadi. Hastada oligoartrit olmasi ve sedimantasyon-CRP
yiiksekligi olasi tizerine hastada ilk planda RA aktivasyonu
diisiiniilerek, tedavisine 8 mg metil prednizolon eklendi.
Hastanin takiplerinde artrit bulgularinin artarak devam ettigi
gorildi (Resim 1). Hastadaki artrit bulgularinin devam etmesi
tizerine eklem USG si yapildi. USG de power doppler sinyal
artig1 saptandi (Resim 2).

Bunun tizerine hastaya artrosentez yapildi. Yapilan eklem
sivist analizinde , goriinimi bulanik idi. Beyaz kiire sayisi
132000 / mm3, nétrofili hakimiyetinde idi. Glukoz: 1 /mm3,
LDH: 1618 1U/1, T.Protein: 4,3 g/dl, Albumin: 2.01 g/dl,
olmasi tizerine hastada on planda septik artrit diistiniilerek
hastanin eklem s1visi kiiltiire gonderildi. Hastanin eklem kiiltiirti
stvisinda metisiline sensitif Stafilokokus aureus tiredi. Hastaya
kiiltiir antibiyogramina uygun olarak cefamezin baslandi.
Hastanin takiplerinde sikayetleri geriledi ve tedavisi
tamamlanarak taburcu edildi.

Resim 1. Hastanin takiplerinde artrit bulgularmin artarak
devam ettigi goriildi

Resim 2. USG de power doppler sinyal artis1.

Pehlivan ve ark.

Tartiyma

Septik artrit tanisi, daha 6nceden inflamatuvar artrit nedeni
ile takip edilen hastalarda zor taninabilen bir durumdur. Ciinkii
inflamatuvar artritler igerisinde RA toplumda %1 civarinda
oldukea sik goriilmektedir (4). Septik artrit ve RA birlikteligi
ilk kez Bywaters (5) ve Kellgren ve arkadaslari (6) taratindan
tanimlanmustir. 1995 yilinda septik artrit gelisen RA hastalar
ile yapilan bir ¢alismada septik artrit gelisimi i¢in bir takim
risk faktorler ortaya konulmustur. Bunlar; artmis yas(>80),
kronik hastalik hikayesi, yiizeyel cilt infeksiyonu, diger
infeksiyon, staf. aureus’un oral tasinmasi, protez eklemler,
diyabetus mellitus ve biyolojik ajan tedavisi olarak tespit
edilmistir (7). Eklem infeksiyonuna neden olan infeksiyoz
ajanin ¢abucak tan1 konulmasi dnemlidir. Clinkii hizli eklem
destruksiyonuna neden olmaktadir. Artrit olan eklemin hizlt
aspirasyonu ve ardindan antibiyotik tedavisi gerekmektedir.

Septik artritin genel populasyondaki yillik insidansi 2-
5/100 000 dir (8). inflamatuvar artriti olan hastalar septik artrit
igin predisposandir. Ingilterede yapilan bir calismada bakteriyel
artriti olan hastalarin %46’sinda éncesinde bir eklem hastalig1
tespit edilmistir. Bu hastalarin %14’tinde RA ve %10 dan daha
azinda diger inflamatuvar artrit tipleri tespit edilmis (9). Farklt
bir ¢aligmada onceden RA’li hastalarda artmis septik artrit
riski tespit edilmistir (odd ratio 4.0, %95 confidence interval
1,9-8,3) (8). RA’li hastalarda septik artrit insidans1 tam olarak
bilinmemektedir. Ancak yillik insidans1 28-38/100 000 ve
prevalansi %0,3-3 arasinda tahmin edilmektedir (10).

Septik artritin klinik presentasyonu klasik olarak tek
eklemde akut 1s1 artisy, sislik ve agridir (%80-90). Buna ragmen
hastalarda her zaman klasik bir presentasyon gostermezler.
Vakalarin %10-20 poliartikiiler patern gosterir. Diz artriti
vakalarmi %50°sinde goriilmektedir. RA ile birlikte goriilen
septik artrit vakalar1 monoartikiiler ve poliartikiiler dagilim
gosterebilir. Vakalarin ¢ogunda diz eklemi etkilenmekle birlikte
diger biiyik ve orta boy eklemleri etkilenmektedir.

Hasta ilk bize bagvurdugunda oligoartriti mevcuttu. Ancak
eklem tizerinde belirgin kizariklik ve hastanin fizik
muayenesinde atesi yoktu. Hastanin akut faz yiiksekligi ve
klinigi ile 6n planda romatoid artrit alevlenmesi olarak
degerlendirildi ve tedavisine immiin stipresif ilag eklendi bu
tedavi ile ayak bilegindeki artrit kayboldu ancak 1 hafta sonra
dizdeki artrit bulgularinda degisiklik olmamasi hatta kismen
artis olmasi iizerine, altta RA gibi predispozan bir nedenin
olmasi ve bulgularm tek eklemde olmasi nedeniyle septik artrit
diistiniiliip artrosentez yapildi. Hastamiz baslangigta monoartrit
ile gelmis ve eklem tizeride belirgin bir kizariklik olsaydi veya
daha 6ncesinde eklem igi herhangi bir girisimsel iglem yapilmis
olsaydi, ilk bagvurdugunda artrosentez yapilmaliydi. Ancak
bu hastanin diz eklemine daha 6ncesinde herhangi bir girisimsel
islem uygulanmamusti.

Romatoid artrit tanisi ile takip edilen ve tedavisi esnasinda
gelisen oligoartritin etyolojisinde septik artrit tespit ettigimiz
bir vakay1 takdim ettik. Bu vakada oldugu gibi RA nedeni ile
takip edilen ve takibi esnasinda artrit gelisen hastalarda, septik
artrit klinigi olmasa bile ayirict tanida RA tizerine eklenmis
bir septik artrit olabilecegi de her zaman akilda tutulmalidir.
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