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0z
Septik artrit, enfeksiyon ajanlarinin intraartiktler alana yerlesimi ile gelisen ortopedinin acil durumlarin-
dan biridir. Herhangi bir destriktif monoartropati, aksi ispat edilene kadar septik artrit olarak kabul edil-

melidir. Erken tani ve tedavi mortalite ve morbiditeyi belirgin sekilde azaltacaktir. Bu yazida septik artritin
klinik ve gértunttleme bulgulari ve taklit eden durumlar gézden gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Direkt grafi, manyetik rezonans gériintuleme, septik artrit

ABSTRACT

Septic arthritis is one of the most important orthopedic emergencies caused by pathologic intraarticular
inoculation of infectious agents. Any destructive arthritis should be accepted as septic arthritis until proven
otherwise. Early diagnosis and treatment would be effective on the mortality and morbidity. In this review,
clinical and radiological findings of septic arthritis and differential diagnosis will be discussed.
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artritler olmak iizere iki ana baglikta degerlen-
dirilebilir. Piyojenik artritlerde en sik neden
bakteriyel ajanlar olup, S. auerus en sik etken
organizmadir [ 1, 2].

GIRiS

Septik artrit, enfeksiydz nedenlerle gelismis
eklem inflamasyonu olarak tanimlanabilir. Or-
topedik olarak acil bir durumdur ve tutulum
olusturdugu eklemde hasar olusturarak, ciddi
morbidite veya mortaliteye neden olabilir [ 1].

Septik artrit, 100.000 olguda yaklagik 2 kisi-
de goriilmektedir. Piyojenik ve non-piyojenik

Bakteriyel enfeksiyonlar en hizli eklem
destriiksiyonu yapan ajanlar olup bakteriyel art-
rit olgularinin %25-50’sinde irreversibl eklem
fonksiyon kaybi gelisirken, iyilesen olgularin
%75’inde etkilenen eklemde gelisen fonksiyo-
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nel bozukluk kalici olmaktadir. Gelismis anti-
biyotik tedavilerine ragmen septik artrite baglt
oliim oranlar1 %5-15 olarak bildirilmistir [3].

Septik artritte eklem hasari, bakteriyel invaz-
yona bagli konak inflamasyonu ve doku iske-
misi ile ortaya ¢ikar. Bakteriyel enzim ve tok-
sinlerin direkt kartilaj hasar1 yapmasi yani sira,
neden olduklari inflamatuar cevapta eklem ki-
kirdaginda destriiksiyona neden olmaktadir [ 1].

Septik artrit olgularinin %47’sinde Once-
sinde bagka bir eklem hastaligi bulunmakta-
dir. Romatoid artrit, kristal depo hastaliklari,
osteoartrit, lupus ve travma septik artrit geli-
siminde risk faktorleri olarak kabul edilirler.
Ozellikle romatoid artrit, hem varolan eklem
hasari, hem de immiinosupresif kullanimi ve
deri kosullarinin da k&tii olmasi nedeniyle en
riskli hasta grubudur. Ancak septik artrit olgu-
larinin %22’sinde medikal higbir risk faktorii
olmadig gibi altta yatan eklem hastalig1 da bu-
lunmamaktadir [1].

Ekleme enfeksiyon ajaninin ulasimi birkag
yol ile olur [4]:

1. Hematojen yol: En sik yayilim yoludur.
Eklem i¢ yiiziinii kaplayan sinovyum, olduk¢a
vaskiiler bir bag doku olup koruyucu bir bazal
membran yapist bulunmamaktadir. Bu nedenle
okiilt bakteriyemiler sinovyal membran aracili-
Siyla eklem mesafesine ulasabilirler.

2. Direkt yayihm: Ekleme komsu kemikteki
osteomiyelit odagi kemik destriiksiyonu yoluy-
la intraartikiiler alana gecis yapabilir. Ekleme
komsu yumusak doku alanlarindaki enfeksiyon
durumlari1 da sinovyal membran araciligiyla ek-
lem araligina ulasabilirler.

3. Direkt inokiilasyon: Eklem igerisine uza-
nan penetran travmalar veya iyatrojenik durum-
lar septik artrit nedeni olabilirler.

KLiNiK BULGULAR

Tipik klinik tablo; ani baglangi¢h ates, lisiime
ve titreme ve buna eslik eden tutulan eklemde
agri, hassasiyet, kizariklik, 1s1 artis1 ve yumu-
sak doku 6demi seklindedir. Ancak tipik klinik
ve laboratuvar bulgular olgularda her zaman

goriilmeyebilir. Belirgin yiiksek ates (>38 °C)
olgularin %58’inde goriilebilirken, %90 olguda
hafif ytliksek ates olur. Eklem agris1 ve kizarik-
lik immiinosuprese olgularda ve sistemik has-
talig1 olan kisilerde goriilmeyebilir. Ayrica gut
hastalarinda da septik artrit olmaksizin ates ve
titreme goriilebilir [1, 5].

Laboratuvarda 16kositoz olgularin  %50-
60’1nda goriilebilir. Sedimentasyon hizinin arti-
s1 ve serumda C-reaktif protein (CRP) artis1 da
diger laboratuvar parametrelerdendir |5, 6].

Tutulan eklem; hasta yasina, mikrobiyal ajana
ve altta yatan hastaliga gore degiskenlik goste-
rebilir. En sik tutulan eklem diz olup (%47) bu-
nun en 6nemli nedeni en fazla yiik binen eklem
olmasidir. Diger sik tutulan eklemler de kalga
(%15), ayak bilek (%9), dirsek (%8), el bilek
(%6) ve omuzdur (%5). Kartilajindz eklemlerin
tutulumu oldukc¢a nadir olup 6zellikle intrave-
ndz uyusturucu madde kullanan kigilerde gorii-
lebilen bir durumdur | 1].

Coklu eklem tutulumu olgularin %10-20’sin-
de goriilebilen bir durum olup genelde steroid
tedavisi alan kisilerde, altta yatan romatoid art-
rit, lupus ve diyabet varliginda geligir [ 1].

TANI

Tanida altin standart metod; eklem sivisi kiil-
tiirli seklindedir. Septik artrit olgularinda sensi-
tivite yaklasik %80 oldugundan eklem s1visinin
mikrobiyolojik veya biyokimyasal analizi de
tanida olduk¢a 6nem tagimaktadir [ 1, 5, 6].

RADYOLOJIK BULGULAR

Septik artritte direkt grafi bulgulari hastaligin
patolojik evresine paralel ilerler. Erken evrede
sinovyal membran, 6dem gelisimi ile belir-
gin hipertrofiye gider. Bu evrede artmig eklem
efiizyonu kapsiiler distansiyona neden olur ve
buna eslik eden yogun periartikiiler yumusak
doku 6demi (Resim 1A) ortaya ¢ikar [4]. Eklem
mesafesindeki daralma, nispeten ileri olgularda
eklem kartilajinin destriiksiyonu ile gelisir. Bu



evrede kemikte dnce marjinal “¢iplak” bolgede
baglayan ve daha sonra eklem yiizeyine ilerle-
yen kotii simurli erozyon ve defektler goriile-
bilir (Resim 1B). Ge¢ donemde ekleme kom-
su kemik yapilarda ileri deformasyon, eklem
mesafesinde belirgin irregiilerite (Resim 2) ile
bazi hastalarda fibréz veya ossedz ankiloz ge-
ligebilir. Ancak septik artritte tanimlanan daha
spesifik bulgular oldukca gec gelismekte olup
haftalar1 bulmaktadir [4, 7].

Ultrasonografi (US), septik artrit tanisinda
efiizyonu ortaya koymak amaciyla kullanilabi-
lir. Hizli ve non-invaziv olmasi nedeniyle uy-
gulama kolayligi ve radyasyon olmamasi nede-
niyle pediatrik yas grubunda faydali olabilir [8].
Ayrica tan1 veya tedavi amagh yapilabilecek as-

Resim 1. Kirk bir yasinda erkek hasta 2 hafta
Onceki parmak kesisi sonrasi baslayan yumusak
doku sisligi ile basvurdu. Bu dénemde cekilen
direkt grafide (A) 3. parmak distal interfalangeal
(DIF) eklem duzeyinde belirgin yumusak doku
sisligi (ok) mevcuttu. Takipte olan hasta 1 ay
sonra sikayetlerinin gerilememesi Uzerine elde
olunan grafide (B) DIF eklem duzeyinde eklem
mesafesinde hafif daralma ve komsu kemiklerde
marjinal erozyonlar (ok) gérilmesi tzerine hasta
acil debridmana alindi ve septik artrit tanisi
konuldu.

Septik Artrit

pirasyonlarda da kolaylik saglamasi sayesinde
faydali olabilir [3].

Bilgisayarli tomografi (BT), kesitsel goriin-
tilleme metodu olarak eklem eflizyonunu ve
kemik erozyon ve destrilksiyonlarini ortaya
koymada yararli olabilir (Resim 3). Ancak kul-
lanilan iyonizan radyasyon miktarimin yiiksek
olmasi ve tanida sagladigi bilgiler gozoniine
alindiginda septik artrit algoritmasinda kullani-
mi1 siurhidir [4, 8].

Erken tanimin olduk¢a énemli oldugu bu has-
ta grubunda radyolojik olarak en erken bulgular
manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ile sag-
lanabilir. MRG’de en erken bulgular enfeksiyo-
nun baslangicindan itibaren yaklasik 24 saat
icinde goriilebilir [9].

Karchevsky ve ark. [ 10] yaptig1 bir ¢aligmada
septik artrit olgularinda en sik goriilen bulgu-
lar sinovyal kontrastlanma (%98), perisinov-
yal 6dem (%84), eklem efiizyonu (%70), ek-
lem diizeyinde siv1 ceplesmeleri (%53), eklem
eflizyonunun kontrast parlaklagsmasi (%30) ve
sinovyal kalinlagsma (%22) seklindedir. Ancak
efiizyon ozellikle de kiigiik eklemlerde septik
artrit varliginda goriilmeyebilir. Biiylik eklem-
ler gézoniine alindiginda eflizyon ile birlikte
sinovyal kontrastlanmanin olmamasi septik art-
ritin diglanmasinda faydali bulgulardir [ 10, 11].

Resim 2. Sol dirsek lateral grafide ekleme komsu

kemiklerde ileri deformasyon, destriksiyon,
komsu yumusak doku planlarinda destrikte
kemik alanlar izlenmektedir. Bulgular gec evre
septik artrit ile uyumludur.
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Resim 3. Ayak bilek eklemine yénelik aksiyal (A), sagital (B) ve koronal (C) plan bilgisayarli tomografi
tetkikinde tibiotalar ekleme komsu kemiklerde en belirgin talar ve fibular kemikte olmak Gzere
belirgin destriksiyon izlenmis olup, komsu yumusak doku alanlarinda 6dem ve sepere kemik

fragmanlar mevcuttur. Bulgular gec evre septik artrit ile uyumludur.

Septik artrit kuskusunda tercih edilmesi ge-
reken sekanslar 6zellikle T1A ve yag baskili
T2A veya short term inversion recovery (STIR)
sekanslardir. Bu sekanslar ile eklem eflizyonu,
sinovyal kalinlagma, eslik eden subkondral ke-
mik iligi 6demi, destriiksiyon ve perikapsiiler
o0dem varlig1 ortaya konabilir (Resim 4) [9-13].

Septik artritte goriilen kemik iligi 6demi daha

eslik eden osteomiyelit daha yaygin sinyal de-
gisiklikleri olustururken o6zellikle uzun kemik
metafizlerine dek tanimlanan bu sinyal degi-
sikliklerinin goriilmesi eslik eden osteomiyelit
acisindan anlamli olabilir. Ayrica intramediiller
veya ekstramediiller goriilebilen yag globiilleri
de eslik eden osteomiyelit agisindan degerli bir
bulgu olabilir (Resim 5) [12, 14].

¢ok reaktif 6dem niteligindedir. Septik artrite

Resim 4. Manyetik rezonans goruntileme tetkikinde 75 yasinda diyabetik kadin hastada aksiyal
planda T1A (A), yag baskilh T2 A, (B) sekanslarda 2. parmak metatarsofalangeal eklemde sublukse
goranam, komsu kemik yapilarda destriksiyon izlenmis olup eklem mesafesinde hafif efizyon ve
periartiktler belirgin yumusak doku 6demi (beyaz ok) mevcuttu. Postkontrast yag baskili T1A (C)
aksiyal plan géruntide belirgin sinovyal ve periartikiler yogun kontrastlanma bulgular (siyah ok
baslari) dikkati cekmektedir.
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Resim 5. Altmis sekiz yasinda erkek hastada yag baskili proton dansite sagital (A) ve T1A sagital (B)
goruntulerde femur distal metafizde belirgin kemik iligi 6demi (siyah ok), kortikal destruksiyon (kisa
ok) ve eslik eden intra- ve ekstrameduller yag globulleri (elips) mevcuttu. Postkontrast gérintulerde
(C) bu zeminde gelismis eklem mesafesinde eflizyon ve sinovyal kontrastlanma (ok) izlenmis olup
bulgular osteomiyelit zemininde gelismis septik artrit ile uyumludur.

Graif ve ark. [13] yaptig1 ¢alismada septik
artrit-inflamatuar artrit ayriminda herhangi bir
bulgunun patognomonik olmadigi goriilmiistiir.
Eklem eflizyonu, septik ve non-septik artropa-
tilerde yaklagik esit oranda goriilmektedir. Bu
calismada, sinovyal kalinlasma ve kontrastlan-
ma, kartilaj kaybi, kemik iligi 6demi ve kont-
rastlanmasi, komsu kemikte erozyon ve eroz-
yon kontrastlanmasi bulgular septik artritlerde
biraz daha sik goriilmekte iken, periartikiiler
yumusak 6demi ve kontrastlanmasi non-septik
artropatilerde daha sik goriilen bir bulgu olarak
belirtilmistir. Ancak tiim bu bulgularin higbiri
patognomonik degildir [13].

Kontrast madde kullanilarak alinacak yag
baskili T1A goriintiilerde septik artrit olgularin-
da sinovyal kontrastlanma, perikapsiiler kont-
rastlanma ve kemik erozyonunda kontrastlanma
izlenebilir. Tanimlanan kontrastlanma bulgulari
maalesef klasik bulgular gibi non-spesifik 6zel-
likte olup, inflamatuar artropatilerden ayirtedici
ozellikte degildir (Resim 6). Kontrast madde
uygulamasi enfeksiyonun yayginligini, ekleme
komsu kemik ve yumusak doku planlar1 bo-
yunca uzanimi ve komsu alanlardaki devitali-
ze bolgeleri, hava ve yabanci cisimleri goster-
mede faydalidir [11, 13]. Dinamik kontrastli
MRG’nin de ayirict tamida yararhihigimin diistik
oldugu ortaya konmustur [ 15].

Difiizyon agirlikli goriintiileme (DAG) diger
kas-iskelet sistemi enfeksiyonlarda ozellikle
apse tanisinda yararligi ortaya konmus bir metod
olmasina ragmen septik artritte erken dénemde
efiizyonda diisiik goriiniir diflizyon katsayisi
(ADC) degerleri saptanmadigi belirtilmektedir.
Septik artritin ilerleyen asamalarinda difiizyon
kisitlamasi varligi ayirici tanida faydali olabi-
lir. Ancak inflamatuar artropatilerde de efiizyon
icerisinde yiiksek protein igerigi ve inflamatuar
hiicre sayisinin yiiksek olmasi nedeniyle diisiik
ADC degerleri saptanmaktadir [ 16].

Sonug olarak, septik artritin klasik bulgula-
r1; eklem mesafesinde efiizyon, sinovyal ka-
linlasma ve kontrastlanma, kemik erozyonlari,
komsu kemik iligi ve yumusak doku ddemi ve
kontrastlanmasi olarak tanimlanabilir. Ancak bu
bulgularin biiyiik kism1 non-spesifik 6zellikte
olup enfeksiyon dis1 inflamatuar artropatilerde
de benzer bulgular goriilebilir [13].

2021°de iskelet Radyolojisi Dernegi tarafin-
dan kas iskelet sistemi enfeksiyonlarinin deger-
lendirilmesinde ortak bir dil ve yol olusturmak
amacli bir konsensus olusturulmustur [17].
Buna gore, herhangi bir destriiktif monoartro-
pati, aksi ispat edilene kadar septik artrit kabul
edilmelidir. Klinik ve laboratuvar veriler net
degilse uygun goriintiileme bulgular1 varliginda
dogru tanimlama “enfeksiy0z veya inflamatuar
artrit ile uyumlu bulgular” seklinde olmalidir.
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IS o e nl)

Resim 6. Ayak bileginde agri, sislik ve kizarklk sikayetiyle basvuran 60 yasinda kadin hastada
manyetik rezonans goérunttleme tetkikinde yag baskili proton dansite aksiyal (A) ve STIR sagital (B)
imajlarda eklem mesafesinde eflizyon ve perikapstler 6dem izlenmekteydi (beyaz ok). Postkontrast
yag baskili T1A aksiyal (C) ve sagital (D) gorintulerde belirgin sinovyal kalinlasma ve kontrastlanma
izlendi (siyah ok basi). Klinik ve laboratuvar veriler ile birlikte bulgular septik artrit ile uyumlu olarak

degerlendirildi. STIR, short term inversion recovery.

Pediatrik Septik Artritler

Pediatrik yas grubunda tami1 ve tedavi dzel-
likleri erigkinlerden daha farkli degildir. Ancak
eriskinlerden farkli olarak septik artrit bu yas
grubunda hemen daima hematojen yayilim ile
gelisir. Ekleme yakin olan osteomiyelit odaklar1
basta sadece efiizyona neden olurken, ardindan
penetrasyon veya perforasyon yoluyla eklem
icerisinde sekonder enfeksiyon olugtururlar
[18].

Etkili patojenler, osteomiyelite benzer sekil-
de dagilhim gostermektedir. S. aureus, olgularin
%50’sinde etkendir. Diz tutulumu erigkinde ol-
dugu kadar sik degildir. Alt ekstremite eklem-
lerinin tutulumu olgularin neredeyse %75°ten
fazlasini olusturur. Pediatrik yas grubunda gok-
lu eklem tutulumu oldukg¢a nadir olup olgularin
%10’undan azin1 olusturur [3, 8, 18].

Eklem mesafesinde enfeksiyon ajaninin 4
giinden fazla varligi, kikirdakta irreversibl di-
rekt veya indirekt hasara neden olurken epifiz-
yal plaka da hasarlanabilmektedir. Buna bagl
olarak kemikte aks deviasyonu veya ekstremite
kisalig1 gibi durumlar geligebilir [ 18].

Septik artritte, osteomiyelite benzer sekilde
ilk basamak goriintiileme yine direkt grafi ol-
malidir. Bu sayede eslik eden kemik patoloji-
leri ve eklem eflizyonunun sekonder bulgulari
(eklem mesafesinde artis, eflizyona bagh ¢evre
dokulardaki itilme) ortaya konabilir. US, septik
artrit tan1 algoritmasinda pediatrik yas grubun-
da daha ¢ok énem tasimaktadir. Ozellikle co-
cukluk yas grubunda eklem efiizyonunun gos-
terilmesinde hizli, non-invaziv ve radyasyon
gerektirmeyen bir yontem olarak giivenilir bir
metoddur [8, 19].

Manyetik rezonans goriintiileme, erigkine
benzer sekilde eflizyon ve sinovyal kontrastlan-



ma seklinde altta yatan inflamasyonu gosterir
(Resim 7). Ancak bulgular pediatrik donemde
de olduk¢a non-spesifiktir. Romatolojik has-
taliklar, posttravmatik durumlar septik artrite
benzer bulgular verir 3, 8, 19].

Cocukluk yas grubunda ozellikle kalganin
gecici sinoviti ile septik artritin ayirtedilmesi
sik goriilen bir klinik antitedir. Genel yaklagim,
kalgada US ile eflizyonun ortaya konmasi ardin-
dan klinik ve laboratuvar veriler ile aspirasyon
yapilacak hastaya karar vermek seklindedir.
MRG’de her iki olgu grubunda da eklem mesa-
fesinde efiizyon ve sinovyal kontrastlanma go-
riiliir, bu nedenle ayirici tanida yararli degildir.
Az olgu sayil1 bir caligmada femur basinda kon-
vansiyonel sekanslarda intensite degisiklikleri,
postkontrast dinamik goriintiilerde hipoperfiiz-
yon varlig1 daha ¢ok septik artritte goriilebilen
bulgular olarak tanimlanmigtir. DAG’de septik
artrit olgularinda efiizyonda diisiik ADC deger-
leri gostermesi agisindan ayiric1 tanida faydah
olabilir [16, 19, 20].

Tedavi ve Tedavi Sonrasi Takip

Septik artritte tedavi antibiyoterapi ve piirii-
lan materyalin eklemden uzaklastirilmas1 (art-
roskopi, artrotomi veya aspirasyon esliginde
yikama) seklinde yapilir. Tedavi sonrasi takip
oncelikle klinik ve laboratuvar verilerin takibi
seklinde yapilir. Klinik semptomlarin gerile-
mesi, laboratuvarda CRP ve 16kosit degerleri-

Septik Artrit

nin yaklagsik 10. giinde normal degerlere inmesi
beklenir. Tedavi sonrasi takip MRG ile de yapi-
labilir. Ancak MRG bulgular1 bu dénemde kafa
karigtirict olabilir. Basariyla tedavi edilmis sep-
tik artrit olgularinda eklem eflizyonu ve periar-
tikiiler apse bulgular1 en dnce regrese olurken,
kemik iligi 6demi, periartikiiler 6dem, sinovyal
kalinlagma, kontrastlanma gibi bulgular uzun
stire goriilebilir. Bu nedenle tedavi sonrasi rad-
yolojik takibi bu bulgulara yonelik yapmak uy-
gun olacaktir [1, 21].

SONUC

Septik artrit, erken tam1 konmasi gereken,
eklemde kisa siirede ciddi destriiksiyon olus-
turabilen enfeksiy6z eklem hastaligidir. Erken
tanida secilmesi gereken radyolojik modalite
MRG’dir. Klasik bulgulari, eklemde efiizyon,
sinovyal kalinlasma ve kontrastlanma ve ke-
mikte erozyon seklindedir. Ancak, bir¢ok inf-
lamatuar artropati eklem efiizyonu ve sinovyal
inflamasyon ile seyrederek septik artrite benzer
radyolojik bulgular olustururlar. Bu nedenle
radyolojik goriintiileme tek basina enfeksiyoz
veya nonenfeksiyoz inflamatuar artritlerin ayirt
edilmesinde yeterli degildir. Hasta oykiisii, kli-
nik ozellikleri ve laboratuvar bulgular oldukga
Oonemlidir.

Resim 7. Sekiz yasinda kiz hasta ates yuksekligi ve sonrasinda baslayan dizde kizariklik ve agrili sislik
sikayetiyle basvurdu. Yag baskili proton dansite sagital (A) ve yag baskili T2 aksiyal (B) géruntulerde
eklem mesafesinde eflizyon, sinovyal 6dem ve kalinlasma (ok) bulgulari mevcuttu. Postkontrast yag
baskili T1 imajlarda (C) yogun sinovyal kontrastlanma (ok) izlenmekteydi. Klinik ve laboratuvar veriler
ile birlikte bulgular septik artrit ile uyumlu olarak degerlendirildi.
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Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar ¢catismast bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —

Sayfa 152

Septik artrit olgularinin %47’sinde 6ncesinde baska bir eklem hastaligi bulunmaktadir. Romatoid
artrit, kristal depo hastaliklari, osteoartrit, lupus ve travma septik artrit gelisiminde risk faktorleri
olarak kabul edilirler.

Sayfa 153

Erken taninin oldukg¢a 6nemli oldugu bu hasta grubunda radyolojik olarak en erken bulgular man-
yetik rezonans goriintiileme (MRGQ) ile saglanabilir.

Sayfa 155

Sonug olarak, septik artritin klasik bulgulari; eklem mesafesinde efiizyon, sinovyal kalinlasma ve
kontrastlanma, kemik erozyonlari, komsu kemik iligi ve yumusak doku ddemi ve kontrastlanmasi
olarak tanimlanabilir.

Sayfa 155

Buna gore, herhangi bir destriiktif monoartropati, aksi ispat edilene kadar septik artrit kabul edil-
melidir. Klinik ve laboratuvar veriler net degilse uygun goriintiileme bulgular1 varliginda dogru
tanimlama “enfeksiydz veya inflamatuar artrit ile uyumlu bulgular” seklinde olmalidir.
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Calisma Sorulari
.

1. Septik artritte ilk ortaya ¢ikan direkt grafi bulgusu nedir?
a. Santral erozyonlar
b. Periartikiiler yumusak doku sisligi
¢. Marjinal erozyonlar
d. Ankiloz
e. Kemik destriiksiyonu

2. Asagidaki hangi bulgu septik artrit MRG bulgularindan degildir?
a. Sinovyal kalinlasma
b. Eklem efiizyonu
c. Sinovyal kontrastlanma
d. Intramediiller yag globiilleri
e. Subkondral kemik iligi 6demi

3. Septik artrit-inflamatuar artrit ayirict tanisinda hangi radyolojik bulgu yararlidir?
a. Eklem efiizyonu
b. Sinovyal kontrastlanma
c. Periartikiiler 6dem
d. Marjinal erozyonlar
e. Higbiri

4. Septik artritte en erken bulgu veren radyolojik modalite hangisidir?
a. Manyetik rezonans goriintiileme
b. Bilgisayarli tomografi
c. Ultrasonografi
d. Sintigrafi
e. Direkt grafi

5. Asagidakilerden hangisi septik artrit gelisiminde risk faktorii kabul edilmez?
a. Romatoid artrit
b. Gut hastalig
c. Diabetes mellitus
d. Intravendz uyusturucu madde kullanimi
e. Hipertansiyon
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