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Atesli yagliya yaklagim
Fever in the elderly
Bike A G
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Ozet

Yaslilarda ates ylksekliginin dnemli nedenini enfeksiyon hastaliklari olusturmaktadir. Bunun disinda kollajen doku
hastaliklari ve bazi malign hastaliklarda da ateg yikselir. Uriner sistem enfeksiyonlari, pnémoni ve septisemi
yaslilarda en sik karsilasilan enfeksiyon hastaliklaridir. Ancak yaslilarda gelisen enfeksiyonlarin énemli bir kisminda
ates ylksekligi, takipne ve tasikardi saptanmayabilir. Bu yazida yaslilarda sik rastlanan enfeksiyon hastaliklarindan
ve ates ayirici tanisindan bahsedilmistir.

Anahtar Sézciikler: Ates, enfeksiyon hastaliklari, yashhk.

Summary

Infectious diseases are the major cause of fever in elderly. Other than infectious diseases, collagen tissue disorders
and malignant diseases are also associated with fever. The most common infectious diseases in elderly are; urinary
tract infections, pneumonia and septicemia. But many of the elderly patients with infectious diseases did not have
high fever, tachypnea, and tachycardia. In this manuscript common infections occurring in the elderly and differential

diagnosis of fever is discussed.
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Girig

Tdm dinyada yash nifus giderek artmaktadir. 19001
yilllarda tim dinya nufusunun %7’'ini 65 yas ve ustl
olustururken 1990l yillarda bu oran %6’ya ulasmistir.
2050 yilinda ise yasli nlfusun toplam nifusa oraninin
%20 olacagi tahmin edilmektedir. Yasllarda (65 yas ve
Uzerinde) ates yuksekliginin ¢ok cesitli sebepleri vardir.
Bunlar igerisinde enfeksiyon hastaliklari, kollajen doku
hastaliklari ve bazi malin hastaliklar ates yuksekliginin
ana nedenlerini olustururlar (1-3).

Yaslilarda enfeksiyon hastaliklarina daha sik rastlan-
maktadir. Hlcresel ve sivisal bagisik sistem
hiicrelerinde  fonksiyon kaybi, fizyolojik savunma
mekanizmalarinda azalma enfeksiyonlara olan yatkinligi
artirmaktadir. Yine altta yatan kronik hastaliklar,
bagisikhk sistemi baskilayan ilaglarin kullanimi ve toplu
yasam yaslilarda enfeksiyon gelisimini kolaylastiran
diger faktorlerdir (4,5).

Yaslilardaki enfeksiyonlarda yakinma ve bulgular tipik
degildir. Bu durum enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda
ve tedavisinde gecikmeye neden olmaktadir.
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Tani ve tedavideki gecikme, yasllarda enfeksiyonlarin
daha agir seyretmesi, morbidite ve mortalite oranlarinda
artiglara neden olmaktadir. Veriler yaglilarda Slumlerin
ucte birinden enfeksiyonlarin sorumlu oldugunu ortaya
koymaktadir.

Ates ylksekligi enfeksiyon hastaliklarinin  baslica
bulgularindan birisidir. Buna karsin yashlarda ciddi
enfeksiyon hastaliyi durumunda bile ates yuUksekligi
olmayabilir. Bu oran %30’lara kadar ulasabilmektedir.
Yine yaslilarda biling degisikligi ya da gunlik aktivitede
azalma enfeksiyon hastaliginin bulgularindan biri olabilir.
Bu nedenle vyaslilarda enfeksiyonlarin degerlendiril-
mesinde yakinmalar, fizik muayene bulgular ve
laboratuvar incelemeleri dikkatle ele alinmali ve dogru
yorumlanmalidir.

Yaslilarda Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi

Yaslilarda enfeksiyon hastali§i seyri sirasinda;
konfiizyon, inkontinans, dugkunlik, hareketlerde azalma,
istahsizlik, iletisim kurmada azalma ve ates ylksekligi
gibi yakinmalar ortaya g¢ikabilir. Yaglilarda ates
yuksekligi; ya agizdan tek bir o6lgimde >37.8°C
bulunmasi, ya agizdan tekrarlayan él¢iimlerde >37.2°C,
ya da rektal yoldan >37.5°C saptanmasi, ya da ilk
6lcimden sonra vicut sicakliginda >1.1°C artisin olmasi
olarak kabul edilir (1,4). Vicut sicakhgi 38.3°C’nin
Uzerinde saptanan yagli bir olguda hayati tehdit eden
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ciddi bir enfeksiyonun varligi akla getirmeli ve bdyle
olgular mutlaka hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir.

Yaslilarda enfeksiyon suphesi durumunda fizik muayene
bulgularinin  dikkatle  degerlendiriimesi  dnemlidir.
Solunum sayisi, kardiyak nabiz, kan basinci, vicut isisi,
vicut sivi dengesi, biling durumu, orofarinks,
konjunktiva, deri ile akciger, kalp ve batin muayene
bulgulari klinik olarak degerlendiriimelidir. Yakinma ve
fizik muayene sonuglan ile enfeksiyon hastaligindan
suphelenilen yagl olgularda rutin ve o6zellikle 6zgil
laboratuvar inceleme sonuglari tani  koydurucudur
(1,3,4).

Yaslilarda her tur enfeksiyon hastaligina rastlanabilir. Bu
enfeksiyonlar ~ toplumdan  edinilmis  enfeksiyonlar
olabildigi gibi yasllarda hastane yatis orani daha sik
olabildiginden saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar
seklinde de karsimiza  ¢ikabilir  (6). Etken
mikroorganizmalar bakteriler yani sira virusler, mantarlar
ve parazitlerden olusmaktadir. Uriner sistem enfek-
siyonu, pnoémoni, bakteremi, deri ve yumusak doku
enfeksiyonu, gastroenterit, invazif alet iliskili enfek-
siyonlar ve sepsis sik karsilagilan enfeksiyonlardir.

Yaslilarda Sik Goriilen Enfeksiyonlar
1. Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Yaslilarda toplum kokenli bakteriyel enfeksiyonlarin
yaklasik %25'ini Uriner sistem enfeksiyonlar olustur-
maktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte Uriner sistem
epitelindeki mukopolisakkarit tabakanin incelmesi,
kadinda vajinal ve perilretral savunma mekanizma-
larinda azalma, mesane prolapsusu, erkeklerde prostat
sekresyonunun antibakteriyel etkisinin azalmasi, her iki
cinste mesanede rezidu idrar, bakteritri gelisimini
kolaylastiran faktorlerdir (3,4,7).

Asemptomatik bakteriuri sikhigi kadinlarda ve erkeklerde
yasla birlikte artmaktadir. insidans yaklasik kadinlarda
%20, erkeklerde %10’dur. Bakteriiri ¢ogu zaman
herhangi bir girisime gerek kalmaksizin kendiliginden

kaybolur. Yaglilarda asemptomatik bakteriliri igin
antibiyotik tedavisine gereksinim yoktur. Antibiyotik
kullanimi bakteritriyi kalici olarak ortadan

kaldiramamakta, fakat buna karsin antibiyotik yan
etkilerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (2,8).

Yaslilarda semptomatik alt Uriner sistem enfeksiyon-
larinda ates yoktur. Sistitli olgularda dizri, sikisma hissi,
sik idrara ¢ikma yakinmalarindan bir ya da birkagi
mevcuttur. Buna karsin yaslilarda Ust driner sistem
enfeksiyonlarinda ates  yuksekligi ve  Ozellikle
hemodinamik degisiklik dikkati ceker (2,3).

idrar sondasi yasllarda (riner sistem enfeksiyonu
gelisiminde oOnemli faktorlerden birisidir. Bu agidan
mimkin oldugu durumda ve en kisa surede sonda
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ctkartiimalidir. 30 guin ve uzerinde sondasi olan olgularin
hemen timuinde bakterilri gelisir. Ancak semptomatik
uriner sistem enfeksiyonu gelisimi nadirdir. Sondasi olan
yashlarda atesin 6nemli nedeninin Uriner sistem
enfeksiyonundan kaynaklanabilecedi akildan ¢ikartiima-
malidir. Semptomatik olgularda antimikrobiyal tedaviye
gecikmeden ve ampirik olarak baglanmali, kaltar
antibiyogram sonuglarina gore gerekliyse antimikrobiyal
tedavi degistiriimelidir. Erkeklerde prezervatif sondalar
intralretral sondalara gore daha az bakteritri ve
semptomatik Uriner sistem enfeksiyonuna neden
olmaktadir. Temiz aralikli sonda uygulamasi sonugclarina
iliskin veriler ise ¢ok net degildir (8).

Etiyolojik ajanlar ve antibiyotik duyarliik sonuclari
yaslilarda Uriner sistem enfeksiyonunun toplum kokenli
ya da saglik hizmetleri kaynakli olmasina goére farklilik
gOsterir. Toplumdan edinilen ariner sistem
enfeksiyonlarinin yaklasik 1/3’Unde etken Escherichia
coli dir. Bunun diginda olgularin diger yaklasik 1/3’Ginde
ise etken Proteus spp. dir. Saglk hizmetleri ile iligkili
uriner sistem enfeksiyonlarda E.coli yanisira Klebsiella
spp. ve Pseudomonas aeruginosa etkenler arasindadir
(4,9). Olgularin %25’inde etken polimikrobiyal olabilir.
Erkeklerde gram pozitif mikroorganizmalar olan
Enterococcus spp. ve Staphylococcus aureus da Uriner
sistem enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Yasllarda
piyuri olmasina kargin bakteriiri saptanmayabilir. Bu
nedenle piylri bakterilri igin belirleyici bir durum
olusturmaz. Ancak yasli kadinlarda piyuri yoksa Uriner
sistem enfeksiyonunun olmadigi séylenebilir.

Tum semptomatik olgular tedavi edilir. Antibiyotik segimi
orta akim idrar érneg@inin Gram boyali preparati ve idrar
kiltiri  sonuglarina goére yapilir. Hastanede vyatis
oOykusul, daha 6nce antibiyotik kullanimi ve tekrarlayan
uriner sistem enfeksiyonlarinin varligi sorgulanmalidir.
Bu direngli mikroorganizmaya baglh enfeksiyonu akla
getirmesi ve ampirik tedavide antibiyotik segimini
yoénlendirmesi acisindan dnemlidir (1,3).

Yaslilarda sistit ampirik tedavisinde siprofloksasin ya da
trimetoprim-sulfametoksazol oral yoldan ilk tercih edilen
antibiyotiklerdir. Antibiyotik duyarlilik sonuglarina gére
oral sefalosporinler, oral penisilin+tbeta laktamaz
inhibitorleri, fosfomisin  tercih  edilebilecek diger
antibiyotikleri olusturur. Tedavi suresi yash kadinlarda en
az 7-10 gun erkeklerde ise 10-14 glndur. Tekrarlayan
ataklarda tedavi suresinin uzatilir (1-3).

Akut piyelonefrit tanisi konulan yash hastalar hastaneye
yatirilmali  ve antibiyotik tedaviye hemen ampirik
baslanmalidir. Urosepsisten siiphelenildiginde berabe-
rinde destek tedavi de uygulanmaldir. Gram negatif
bakteriyel enfeksiyonda Uglinci kusak sefalosporinler
parenteral yoldan baslangi¢c icin iyi seceneklerdir.
Direngli bir gram negatif bakteri olasiligi s6z konusu ise

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



karbapenem ve bir aminoglikozid baglangigta kullani-
labilir. Gram pozitif bakteriyel enfeksiyon s6z konusu ise
vankomisin tercih edilir (3,4).

2. Pnémoni

Yaslilarda pnémoni riski artmistir. Geng yas grubu ile
karsilastirildiginda 75 yas ve uzerinde pnémoni 50 kat
daha fazla gorilmektedir. Yagslilarda pnémoniye bagh
O0lim orani da yuksektir. Diger enfeksiyonlarda oldugu
gibi yaslilarda pnémonide de Kklinik genellikle sessiz
seyreder. Bakteremi ile birlikte olan pnémokoksik
pnémonide ates yasllarda genc erigkin yas grubuna
gore daha dusiuk seyreder (4,10). Yine yasllarda
pnémonide oksurik ve ates yuksekligi hi¢c olmayabilir.
Seksen yas ve Ulzerindeki ileri yaslilarda pnémonide ates
hemen hi¢ yoktur. Bodyle olgularda mental durum
degisikligi daha 6n plandadir. Plevral gégus agrisi, bas
agdrisi ya da miyalji nadir yakinmalar arasindadir (2,3).

Pnémoni etkenleri; Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Chlamydophila pneumoniae,
gram negatif enterik basiller, Legionella pneumophila ve
Staphylococcus aureus’tur. Bakteriyel etkenler disinda
influenza virus, Respiratory syncytial viris (RSV) ve
insan metapneumovirus da yasllarda pnémoni etkenleri
arasinda yer almaktadir (11-13).

Pnémonide kan kdltiri, balgamin Gram boyali preparat
incelemesi ve balgam kulturd ile idrarda antijen arama
tani igin gereklidir. Ornek almak amaciyla invazif
bronkoskobik yaklasim énerilmez. Ancak agir pnémonisi
olan ve sik rastlanilan bakteriyel patojenler disinda bir
etkenin dusunildidd durumda bronkoalveolar lavaj
gerekebilir.

Pnémoni antimikrobiyal tedavisi ampiriktir. Yaslilarda
toplum kokenli pndmonilerin  ampirik tedavisi olasi
etkenleri kapsayacak bicimde olmalidir. Ugiincii kusak
sefalosporinler olan sefotaksim ya da seftriakson, S.
pneumoniae, H. influenzae, gram negatif enterik basiller
ve S. aureus’a karg! etkilidir. Legionella pneumophila ve
C.pneumoniae’yi de kapsamasi acgisindan bu tedaviye
klaritromisin ya da azitromisin gibi makrolidler ya da
florokinolonlar eklenir (1,3,4).

Hastanede yatan yasl hastalarda pnémoni insidansi
gen¢ hastalara goére iki kat daha fazladir. Entlibasyon,
ventilator ihtiyaci, néromuskuler hastaliklar ve kotu
beslenme pndédmoni gelisimi icin risk faktorleridirler.
Hastanede yatan yaslilarda gelisen pndémonilerin ampirik
antimikrobiyal tedavisi Pseudomonas aeruginosa'yi
kapsamalidir. Bu amag¢ igin  antipsddomonas
penisilin+beta laktamaz inhibitdri ya da karbapenem ile
bir aminoglikozid kombine edilir (3,4).

Yaslilarda pnémoninin dnlenmesinde pndmokok asisi ve
mevsimsel grip asisi ¢ok Onemlidir. Gribe Kkarsi
korumada gripli ya da grip supheli bir kisi ile temas
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sonras| 48 saat igcinde néraminidaz enzim inhibitoru ilag
baslandiginda yaslilarda hastalik gelisimi yliksek oranda
6nlenebilmektedir (4).

3. Bakteremi

Yaslilarda kronik hastaliklarin artmasi ile birlikte
bakteremi ile seyreden hastaliklarin insidansinda ve
bunun ile iligkili 6lim oranlarinda belirgin bir artis s6z
konusudur. Yasllarda bakteremi'de ates yuksekligi ve
I6kositoz olmayabilir. Gugsizlik ve mental durum
degisikligi baslica semptom olabilir. Toplum kdkenli
bakteremi yasllarda siklikla Uriner sistem, karin ici ve
akcigerden koken alir (1-4).

S. aureus, Staphylococcus epidermidis, gram negatif
enterik comaklar ve anaeroblar, H. influenzae, S.
pneumoniae, group B streptokoklar bakteremilerde sik
izole edilen mikroorganizmalardir (2,4,14,15). Tani ve
tedavideki gecikmeler hayati tehdit edicidir. Bu nedenle
tedaviye gecikmeden ve ampirik baslanmalidir. Ampirik
antibiyotik tedavisi koken aldidi odaga goére degisir.
Uriner sistemden kaynaklandi§i durumda tglincli kusak
sefalosporinler, karin icinden koken aldiginda beta
laktamaz inhibitérli bir beta laktam antibiyotik ya da bir
karbapenem ve akciger kaynakli bakteremilerde tguncu
kusak sefalosporin ile birlikte bir kinolon ampirik tedavi
secgeneklerini olusturur (14,15).

4. Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari

Yaslilarda sik gelisen enfeksiyonlardan bir digeri de deri
ve yumusak doku enfeksiyonudur. Fizik travma,
maserasyon, basi ve invazif alet kullanimi deri ve
yumusak doku enfeksiyon gelisimini kolaylastirici
faktorlerdir. Yashlarda en sik karsilagilan deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari; erizipel, selulit, folikulit,
impetigo ve basi Ulserleridir. Erizipel, selllit, folikilit ve
impetigo gibi primer deri ve yumusak doku
enfeksiyonlarinda etkenler S. aureus ve beta hemolitik
streptokoklar, Ozellikle de Streptococcus pyogenes’dir.
Tani kliniktir. Tedavide oral beta laktamaz inhibit6rli
penisilinler ya da oral sefalosporinler kullanilir (1,4,16).

Hareket kisitliigi artmis olgularda basiya bagh yara ve
bu yaralardan kéken alan enfeksiyonlara da sik rastlanir.
Basi yarasina bagh gelisen enfeksiyonlar yashlarda ¢ok
daha agir ve ylksek mortalite hizi ile seyretmektedir.
Klinik olarak yara yerinde ve etrafindaki dokuda
kizarikhk, agri, 1s1 artisi vardir. LOkositoz ve ates
yuksekligi saptanmayabilir. Basiya bagh yara vyeri
enfeksiyonlarina osteomiyelit ve bakteremi eslik edebilir
(1,16,17). Osteomiyelit tanisinda manyetik rezonans
inceleme yuksek 6zgullik ve duyarlihda sahiptir. Etken
genellikle polimikrobiyaldir. Gram pozitif ve negatif,
aerob ve anaerob mikroorganizmalar basiya bagl yara
enfeksiyonunda rol oynar. En sik Stafilokok turleri,
enterokok tirleri, Proteus mirabilis, Escherichia coli,
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Pseudomonas spp., Peptostreptococcus, Bacteroides
fragilis ve Clostridium spp. etkendir. Tanida vyara
yerinden gelen akintidan ya da yara yerinden alinan
steril biyopsi materyalinden Gram boyall preparat
incelemesi ve Kkiltur yol gdstericidir. Tedavinin ana
hatlarini; basinin ortadan kaldirilmasi, uygun beslenme,
yara yerinin debridmani ve enfekte Ulser varliginda
uygun antibiyotik kullanimi olusturmaktadir. Topikal
antimikrobiyal uygulamasinin enfekte Ulserlere etkisi
yoktur. Basi Ulserine bagl selllit tedavisinde
antimikrobiyal tedavi gram olumlu ve olumsuz, aerob ve
anaerob  bakterileri kapsamalidir. Tedavi suresi
genellikle 10-14 gindir. Osteomiyelit s6z konusu ise
tedavi siresi daha uzundur (3,4).

5. Enfeksiydz Ishaller

Cocukluk yas grubunda oldudu gibi yaslilarda da ishal
yuksek oranda morbidite ve mortalite gelisimine yol acar.
ilaglara bagll azalmis barsak moatilitesi, aklorhidri,
mevcut gastrointestinal hastaliklar ve sik antibiyotik
kullanimi  oral yoldan enteropatojen az sayida
mikroorganizmalarin alindigi durumlarda bile enfeksiy6z
ishal gelisimine yol acgabilmektedir (1,3). Yasllarda
enfeksiy6z ishale bakteriler yani sira virusler ve
parazitler de neden olmaktadirlar. Salmonella ve sigella
turleri, Campylobacter jejuni, invazif E.coli, Vibrio
parahaemolyticus ve Yersinia enterocolitica ishale neden
olan mikroorganizmalar olup yasllarda salmonella turleri
de dahil tim bu bakterilerin neden oldugu enfeksiy6z
ishallerde sivi ve elektrolit replasmani yani sira
antibiyotik  tedavisi  gereklidir. Tedaviye ampirik
baslanmalidir. Ampirik tedavide kinolonlar s6z konusu
mikroorganizmalarin timune etkili olabilen bir antibiyotik
olmakla birlikte digki kultiri ve ureyen mikroorganiz-
manin antibiyotik duyarlilik sonucu mutlaka géz éniinde
bulundurulmali ve gerektiginde antibiyotik degistiril-
melidir. Clostridium difficile antibiyotik kullanan yaslilarda
antibiyotik ile iligkili ishale neden olur. Tedavide ilk 6nce
miimkiinse antibiyotik kesilmelidir. ishal diizelmiyor ya
da antibiyotigin kesilmesi mimkiin degilse tedavide
metronidazol kullanilir. Metronidazole yanit alinama-
diginda son segenek oral vankomisin kullanimidir (1,2,4).

Virlslerden norovirisler ve rotavirisler Ozellikle kis
aylarinda ishale neden olurlar. Noroviris enfeksiyon-
larinda kusma da eglik edebilir. Parazitlerden
Cryptosporidium spp. yasllarda ishale neden olmaktadir
(3,4).

6. Menenjit

Yaglilarda menenijitin klinik bulgulari belirgin olmayabilir.
Ense sertligi saptanmasina karsin menenjit bulunma-
yabilir. Ense sertligi yanisira ndrolojik bulgu saptanmasi,
biling degisikligi ve ates yuksekligi yashlarda menenijiti
akla getirmelidir. Yasglilarda menenjit etkenleri genc¢
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eriskin yas grubundakilerden farklidir. Streptococcus
pneumoniae, Listeria monocytogenes, gram negatif
basiller ve Streptococcus agalactiae yaslilarda akut
bakteriyel menenjit etkenleridirler (1,4,18). Tani igin
beyin omurilik sivisi (BOS) Gram boyali preparat
incelemesi ve kiltir yapiir. BOS'da protein, klorir,
seker'in degerlendiriimesi ile hiicre sayisi ve tipi akut
irinli ile aseptik menenjit ayinminda yol gdstericidir.
Menenjit tedavisi acildir ve kultir icin BOS ve kan
ornekleri alinir alinmaz hemen ampirik olarak baslanir
(18,19). Eger BOS hemen alinamiyorsa kan kdiltird igin
6rnek alinir alinmaz tedaviye baslanir. Tedaviye
baslamadaki gecikme yaslilarda mortalite orani %40’lara
ulasan menenjitte bu oranin daha da artmasina neden
olur. Yaglilarda akut irinli bakteriyel menenijitin ampirik
antibiyotik tedavisi Streptococcus pneumoniae, Listeria
monocytogenes, gram negatif basilleri kapsamalidir. Bu
acidan seftriakson ya da sefotaksim ampisilin ile
kombine edilerek kullanilir (3,4).

7. Enfektif Endokardit

Enfektif endokardit yaslilarda sik goérulir. Mortalite geng
erigkinlere gbre ¢ok daha yuksektir. Hastalik belirtileri
yaslilarda genellikle nonspesifiktir. Halsizlik, yorgunluk,
kilo kaybi, konflizyon, kas eklem agrilari ve ates
yuksekligi gibi belirtiler ortaya g¢iktiginda akla enfektif
endokardit de getirilmelidir (1,4). Kalp seslerini dinle-
mekle duyulan murmur sesleri codu zaman yasa bagli
kalsifik kapak hastaligi ile karisikhga neden olabilir.
Hastaligin gelisiminde genellikle kalp kapak hastaliklari,
protez kapak, cerrahi olarak yerlestirilen materyaller rol
oynamaktadir. Etken  mikroorganizmalar  kokenini
genellikle Uriner sistemden ve kolondan almakta olup
enfektif endokardite siklikla Enterococcus faecalis ve
Streptococcus bovis yol agmaktadir. Tani klinik yani sira
eko bulgulani ve kan kiltiriinde Ureme ile konulur.
Tedavide parenteral yoldan ampisilin gentamisin ile
kombine edilir. Penisilin duyarlihgi azalan izolatlarin
tedavisinde ampisilin yerine vankomisin kullanilir (3,4).

8. Septik Artrit

Yaslilarda sik rastlanmaktadir. En sik diz eklemi sik
tutulur. Bunu el bilek ve omuz eklemi tutulumu takip
eder. Eklemde agri ve sislik yaslilarda sik gorilen
yakinma ve bulgudur. Yaslilarda septik artrite genellikle
osteomiyelit de eslik eder. Daha 6nce romatoid artrit,
eklem prostezi ve dejeneratif artriti olan olgularda
gelismektedir. Altta diyabet hastaliginin, malinitenin ve
sitotoksik ya da kortikosteroid ila¢ kullaniminin
bulunmasi septik artrit gelisimini kolaylastirmaktadir. En
sik etken S.aureus’tur. Ancak gram negatif bakteriler de
septik artrite neden olurlar. Tedavide beta laktamaz
inhibitorlt penisilinler parenteral yoldan kullanilir (4,20).
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