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Eklem Sivi Kiiltiirlerinden 1zole Edilen
Mikroorganizmalarin Dagiliminin ve Bu
Kulturlerden Izole Edilen Stafilokoklarin
Antimikrobiyal Duyarliliklarinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Distribution of Microorganisms Isolated from Joint Fluid

Cultures and Antimicrobial Susceptibility of Staphylococci Isolated from
These Cultures
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OZET

Amag: Eklem sivist 6rneklerinde mikroorganizmalarin izolasyonu tedaviye yon veren en énemli laboratuvar bulgu-
larindandir. izole edilen mikroorganizmalarin dagilimini bilmek tedavide dogru ampirik yaklagim igin olanak saglar.
Ayrica eklem sivi killtiirlerinden metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) izole edilme siklig1 artig goster-
mektedir ve MRSA infeksiyonlari infeksiyoz artritler icerisinde 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada, eklem sivi kiil-
tiirlerinde tiremesi gozlenen mikroorganizmalarin dagilimlarinin ve bu kiiltiirlerde iireyen stafilokoklarin antibiyotik
duyarlilik diizeylerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontemler: Caligmamiz retrospektif 6zellikte olup 2015-2019 yillarini kapsayacak sekilde planlandi. Belirlenen dénemde
Mikrobiyoloji Laboratuvarrna gonderilen eklem sivisi numunelerinden, kiiltiirde tiremesi olan 103 6rnek ¢aligmaya
dahil edildi. Orneklerden izole edilen bakteriler MALDI-TOF MS cihaz ile tanimlandi ve otomatize sistemde anti-
mikrobiyal duyarlilik incelemesine alindi.

Bulgular: Arastirmaya, toplam 103 hastaya ait 6rnekler dahil edildi. Degerlendirmeye dahil edilen hastalarin 19’'unda
eklem protezi dykiisii mevcutken 84 hastada dogal eklem tutulumu vardi. Genel olarak, S. aureus her iki grupta da
%41.7 ve %42.2 oranlariyla ilk sirada olup koagiilaz negatif stafilokok (KNS) ve streptokoklar sirastyla ikinci ve tigtincii
siradaydi. Gram-negatif basiller, dogal eklemlere ait numunelerde %10.8 ile dordiincii sirada iken protez Gykiisii olan
hastalara ait numunelerde sadece bir adet (%5.3) tespit edildi. Bununla birlikte, dogal eklem tutulumu ile protez 6ykiisit
olan hasta 6rnekleri arasinda iretilen mikroorganizmalarin dagilimlar: yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05). MRSA izolatlarinin hi¢birinde vankomisin, teikoplanin, linezolid, daptomisin ve tigesikline karg1
direng tespit edilmedi. Metisiline direngli koagiilaz-negatif stafilokok (MRKNS) izolatlarinda ise vankomisin, tigesiklin
ve trimetoprim/sulfametoksazole kars: direngli herhangi bir izolat goriilmedi.

Sonug: Caliymamizin; infeksiy6z artrit etkenlerinin dagilimi, bu etkenlerin antimikrobiyal direng profillerinin deger-
lendirilmesi ve ampirik antimikrobiyal se¢imi konularinda literatiire katki verecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eklem sivisy, stafilokok, antimikrobiyal duyarlilik, MALDI-TOF MS.

ABSTRACT

Objective: The isolation of microorganisms in joint fluid samples is one of the most important laboratory findings
guiding the treatment. Knowing the distribution of the isolated microorganisms allows for the correct empirical ap-
proach to treatment. The frequency of MRSA isolation from joint fluid cultures is increasing, and MRSA infections are
increasing in importance among infectious arthritis cases. This study aimed to determine the distribution of microorgan-
isms that grew in joint fluid cultures and the antibiotic susceptibility patterns of staphylococci grown in these cultures.
Methods: Our study is retrospective and planned to cover the years between 2015 and 2019. Of the synovial fluid
samples sent to the Microbiology Laboratory, 103 samples with growth in culture were included in the study. Bacte-
ria isolated from the samples were identified with the MALDI-TOF MS device and were evaluated for antimicrobial
susceptibility in the automated system.

Results: Samples of 103 patients were included in the study. While 19 of the patients included in the evaluation had a
history of joint replacement, 84 patients had natural joint involvement. Generally, S. aureus ranked first in both group
samples (41.7% and 42.2%). Coagulase-negative staphylococci and streptococci came second and third, respectively.
Gram-negative bacilli were in fourth place (10.8%) in samples belonging to natural joints. In comparison, only one
growth (5.3%) was detected in samples of patients with a prosthetic history. However, no statistically significant dif-
ference was found between the natural joint and prosthesis in terms of pathogen distribution (p> 0.05). All MRSA
isolates were susceptible to vancomycin, teicoplanin, linezolid, daptomycin, and tigecycline. No MRCNS isolate was
resistant to vancomycin, tigecycline, and trimethoprim/sulfamethoxazole.

Conclusion: We think that our study will contribute to the literature on the distribution of infectious arthritis agents,
the evaluation of antimicrobial resistance profiles of these agents, and empirical antimicrobial selection.

Keywords: Joint fluid, Staphylococcus, antimicrobial susceptibility, MALDI-TOF MS.
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infeksiyéz artrit, etkilenen eklem bolgesinde agri, kizariklik, 1s1 artis1 ve
hareket kisitlilig1 gibi bulgulara yol agabilen bir infeksiyon tablosudur. Bu
hastalikta gecikmis veya uygun olmayan bir tedavi, geri doniisiimii olma-
yan eklem fonksiyon kayiplarina ve hatta 6liime yol acabilmektedir (1).

Infeksiydz artritin uygun tedavisi i¢in, hizlica dogru taninin koyulmast
ve patojen mikroorganizmaya etkili antimikrobiyal tedavinin olabildi-
gince erken baglatilmasi olmazsa olmazdir. Tedavinin basarisi ise; oykdi,
klinik muayene ve etkin bir mikrobiyolojik tan1 yaklagimi unsurlarinin
entegrasyonu ile miimkiin olacaktir. Mikrobiyolojik tanida altin standart
eklem sivisinin aspirasyonu ve eklem sivi kiiltiiriinde etken mikroorga-
nizmanin izole edilmesidir (2).

Eklem sivi 6rneklerinden en sik izole edilen etken, Staphylococcus aureusdur.
Streptokok tiirleri ikinci siklikta tespit edilmektedir. Koagiilaz negatif sta-
filokoklar (KNS), eklem siv1 kiiltiirlerinde tiretilen bakterilerin %3-8’ini,
Gram-negatif basiller ise %10-20 kadarini olugturur (3-5).

Metisiline direngli S. aureus (MRSA) bakterisinin eklem siv1 kiiltiirle-
rinde izole edilme siklig1 artis gostermekte olup etken oldugu eklem
tutulumlarinin daha fazla komplikasyon gelistirmesi, daha uzun
antibiyotik kullanim siiresi gerektirmesi ve artmis mortalite iligkisi
nedeniyle, infeksiy6z artrit etkenlerinden biri olarak MRSA 6nem
kazanmaktadir (3, 4).

KNS'ler; artroskopi, 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ve diger ortopedik
prosediirlerden sonra izole edildiklerinde gercek bir eklem patojeni ola-
bilir. Ancak dogal eklem 6rneklerinde ¢ogunlukla kontaminant olarak
dastiniilmektedirler. Bununla birlikte, KNS’lerin eklem tutulumlari, S.
aureus’a gore daha iyi prognozludur. Ancak, KNSlerde de metisiline
direng goriilmekte ve bu durum tedavi siirecinde sorun yaratabilmek-
tedir (5, 6).

Calismamizda eklem sivi kiiltiirlerinde tireyen mikroorganizmalarin
dagilimlarinin yani sira kiiltiirlerde iireyen stafilokoklarin antibiyotik
duyarlilik diizeylerini belirmeyi amagladik. Elde ettigimiz sonuglarin
literatiire katk: saglayacagini diisiintiyoruz.

Caligmamizda, 2015-2019 yillar1 arasini kapsayan bes yillik donemde,
Mikrobiyoloji Laboratuvarrna gonderilen eklem sivist numunelerinden
kiiltiirde tiremesi olan 6rneklerin sonuglari laboratuvar bilgi sisteminde
geriye doniik olarak incelendi.

Hastanemizde eklem sivisindan mikrobiyolojik imceleme asagidaki gibi
yapilmaktadir:

Segilen numuneler, iiretici firma onerileri dogrultusunda BD BACTEC
Peds Plus/F (Becton Dickinson, Sparks, ABD) kiiltiir siselerine ekimleri
yapilarak, BD BACTEC 9120 (Becton Dickinson, Sparks, ABD) kiiltiir
cihazinda inkiibasyona alindi. Cihazin uyar: sinyali verdigi siselerden,
%5 koyun kanli agara pasaj yapilarak, 24-48 saat etiivde inkiibe edildi. In-
kiibasyon isleminin ardindan izole edilen bakteriler, matriks aracili lazer
desorpsiyon/iyonizasyon-ugus zamanh kiitle spektrometresi (MALDI-TOF
MS) temelli Bruker IVD MALDI Biotyper 2.3 (Bruker Daltonik GmbH,
Bremen, Almanya) cihazi ile tanimlandi ve BD Phoenix 100 (Becton Di-
ckinson, Sparks, ABD) cihazinda antimikrobiyal duyarlilik incelemesine
alind1. Antimikrobiyal duyarlilik degerlendirmesi, ilgili doneme ait Avrupa
Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi (The European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing - EUCAST) rehberlerinde yer alan
oneriler dogrultusunda yapildi (7).
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Aragtirmanin her agamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmiis olup
aligma i¢in uygulamaya gegmeden &nce Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 16.12.2020
tarih ve 12/08 karar numarastyla onay alinmistir.

Caligmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (“Statis-
tical Package for the Social Sciences”) versiyon 22.0 programi (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi. Dogal eklem tutulumu ile protez
6ykiisii olan hasta 6rnekleri arasinda iiretilen mikroorganizmalarin
dagilimlari x2 testi kullanilarak kiyaslandi ve p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi. Ayni hastanin tekrar eden kiiltiir pozitifligi
sonuglar1 ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismaya, 65 (%63.1)’i erkek olmak {izere toplam 103 hastaya ait 6rnek
dahil edildi; yas aralig1 0-91, ortalamasi 58.4 + 20.4 ve medyan degeri
62 idi. Degerlendirmeye dahil edilen hastalarin 19’unda eklem protezi
oykiisii mevcutken 84 hastada dogal eklem tutulumu vardi. Dogal eklem
6rneklerinden ve eklem protezi dykiisii olan hastalardan gonderilen eklem
sivist 6rneklerinde tireme gézlenen mikroorganizmalara ait dagilim Tablo
1'de verilmistir.

Genel olarak, S. aureus her iki grupta da %41.7 ve %42.2 oranlariyla ilk
siradaydi. Bununla birlikte, MRSA izolat sayimizin yedi adet olmasi anti-
biyotik duyarlilik profillerinin incelenmesi agisindan kisitlayici bir fakt6r
oldu. Gram-pozitif kok morfolojisine sahip KNS'lar ve streptokoklar sira-
styla ikinci ve tigtincii siklikta iireyen bakteriler olarak gozlendi. Ayrica,
KNS’ler tiir diizeyinde degerlendirildiginde toplam 21 KNS izolatindan
16’sin1n Staphylococcus epidermidis oldugu goriilmiis olup bunlarin 14
(%87.5)’tintin metisiline direngli ve 2 (%12.5)’sinin ise metisiline duyarli
oldugu belirlendi.

Gram-negatif basiller dogal eklemlere ait numunelerde %10.8 ile dordiin-
cii sirada iken protez oykiisii olan hastalara ait numunelerde sadece bir
(%5.3) adet iireme tespit edildi. Dogal eklem tutulumu ile protez oykiisii
olan hasta 6rnekleri arasinda iiretilen mikroorganizmalarin dagilimlar:
yoniinden istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir fark bulunamadi (p>0.05).

Dogal eklemlere ait numunelerde birer adet Candida tropicalis, Candida
parapsilosis ve Fusarium species olmak iizere toplam ti¢ adet mantar iire-
mesi belirlendi. Eklem sivis1 kiiltiiriinde C. parapsilosis ve C. tropicalis
tireyen iki hastanin 6zge¢misinde tip 2 diabetes mellitus hastalig1 mev-
cuttu. C. parapsilosis igin cerrahi yikama ve flukonazol tedavisi uygula-
nirken, C. tropicalis i¢in sadece cerrahi yikama yapilmisti. Eklem sivisi
kiiltiiriinde Fusarium species iiretilen hasta romatoid artrit tanisi ile takip
edilmekteydi ve Fusarium species hastalik etkeni kabul edilerek hastaya
amfoterisin B baglanmisti. Hasta antifungal tedaviyi tolere edememis ve
tedavi yarim kalmugta.

Eklem siv1 kiltiirlerinde tireyen S. aureus ve KNS izolatlarinin antimik-
robiyal direng profilleriyle ilgili veriler Tablo 2de sunulmustur. Eklem
swvi1 kiiltiirlerinde tiretilen MRSA izolatlarinin hi¢birisinde vankomisin,
teikoplanin, linezolid, daptomisin, tigesiklin ve tobramisine kars1 direng
tespit edilemedi. MRKNS izolatlarinin antimikrobiyal diren¢ durumu in-
celendiginde ise vankomisin, tigesiklin ve trimetoprim/sulfametoksazole
kars: direngli herhangi bir izolat goriilemedi. Bununla birlikte MRKNS
izolatlarinin siprofloksasin, levofloksasin, klindamisin, eritromisin ve
fusidik asite kars1 %50’yi bulan direng orani dikkat ¢ekicidir. MSSA ve
MSKNS izolatlar1 incelendiginde ise metisiline direngli izolatlara oranla
hemen her antibiyotik acisindan oldukga diisiik diizeylerde direng oran-
lar1 ile kargilagildi.
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C. parapsilosis

Fusarium species
Polimikrobiyal Uremeler

TOPLAM

En sik bakteriler olmak iizere mantarlar ve viruslar da eklem araligina
ulagarak o bolgede inflamasyonu tetikleyebilir. Mikroorganizmalarin
sebep oldugu eklem tutulumu, genellikle monomikrobiyal olarak goriil-
mekle birlikte nadiren polimikrobiyal olarak da ortaya ¢ikabilir (4, 8).

Genel olarak S. aureus eklem araliginda tutulum yapan en yaygin pato-
jendir. Hem metisiline duyarli S. aureus (MSSA) hem de MRSA eklem
araligina yerlesebilir (4, 8). S. aureus bakterilerinde siirekli artan antibi-
yotik direnci nedeniyle, MRSA infeksiyon prevalansi artmistir (9).

Dogal Eklem Eklem Protezi
n (%) n (%)
35 (41.7) 8(42.2)
31(88.5) 5(26.3)
15 (18) 6 (31.6)

6(7.2) 0
2(33.3) 0
9(10.8) 6 (31.6)
9 (100) 5(83.3)
13 (15.6) 2(10.6)
3(23.1) 1(50)
3(23.1) 1(50)
2(15.4) 0
5 (38.5) 0
9(10.8) 1(5.3)
4(4.8) 1(5.3)
1(25) 1(100)
1(25) 0
1(25) 0
1(25) 0
5(6) 0
2 (40) 0
1(20) 0
1(20) 0
1(20) 0
6(7.2) 0
3(3.6) 0
1(33) 0
1(33) 0
1(33) 0
3(3.6) 2(10.6)
84 (100) 19 (100)

Eklem siv1 6rneklerinden en sik izole edilen etken S. aureus olup ardindan
streptokoklar gelmektedir. Gram-negatif basiller ise eklem siv1 6rnekle-
rinden izole edilen mikroorganizmalarin %10-20 kadarini olusturmak-
tadir (3, 4). KNS’ler eklem siv1 kiiltiirlerinden izole edilen bakterilerin
%3-8 kadarini olusturmaktadir. Ancak, eklem bolgesine yonelik cerrahi
girisimler KNS izolasyon sikligini artirmaktadir (5, 10).

2019 yilinda Birlesik Krallik’ta Gbejuade ve arkadaslarinin (11), 830 adet
ornekle yaptiklar1 alismada S. aureus yine ilk sirada yer alirken; KNS’ler
izole edilen izolatlarin %28 kadarini olusturarak ikinci sirada yer almistir.
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Antibiyotik .:\?7R(s°2)
Ampisilin 7 (100)
Amoksisilin/Klavulanik asit 7 (100)
Siprofloksasin 1(14.2)
Klindamisin 3(42.8)
Eritromisin 3(42.8)
Levofloksasin 2 (28.5)
Teikoplanin 0
Tetrasiklin 3(42.8)
Trimetoprim/Sulfametoksazol 1(14.2)
Vankomisin 0
Daptomisin 0
Fosfomisin 1(14.2)
Fusidik asit 1(14.2)
Gentamisin 1(14.2)
Linezolid 0
Tigesiklin 0
Tobramisin 0

Caligmamizda da en sik kargilagilan etken olarak S. aureus 6ne ¢ikmakta-
dir. Dogal eklem tutulumu olanlarda ve eklem protezi olanlarda S. aureus
izolasyon oranlari sirasi ile %41.7 ve %42.2dir. Yaptigimiz ¢aligmada, 6zel-
likle eklem protezi olan hastalarda (%31.6) belirgin olmak iizere KNS’ler
ikinci en sik etken olarak izole edildi. S. aureus, KNS, streptokoklar ve
Gram-negatif basillerin izole edilme oranlari agisindan da ¢alismanmiz
literatiirle uyumlu gériinmektedir.

Eklem siv1 kiiltiirlerinde MRSA izole edilme siklig1 artis gostermektedir.
MRSAnin etken oldugu eklem infeksiyonlarinda daha fazla komplikas-
yon gelismesi, tedavisindeki uzun siiren antibiyotik kullanimi ve yiikse-
len mortalite bu infeksiyonlarin 6nemini artirmaktadir. Benzer sekilde
KNS’lerde de metisiline direng goriilmekte ve bu durum tedavi siirecinde
sorun olusturmaktadir (3, 5, 6).

Caligmamizda, yedi adet MRSA ve 15 adet MRKNS izolat1 tespit edilmis
olup bu suslarda her ne kadar vankomisine kars: direng saptanmamis olsa
da MRKNS izolatlarindan ikisinde (%13.3) teikoplanine, birinde (%6.6)
linezolide ve yine bir (%6.6) tanesinde daptomisine karsi direng tespit
edildi. Ayrica metisiline direngli suslarda kinolon grubu antibiyotikler
ile eritromisin, klindamisin, tetrasiklin ve fusidik asite kars1 ¢ok sayida
direngli izolat goriildii. Ulkemizde, hem MRSA hem de MSSA izolatla-
rinn antibiyotik direng diizeyleri ile ilgili calismalar mevcuttur (12-15).
Bununla birlikte eklem siv1 kiiltiirlerinde antibiyotik direng diizeylerine
yonelik ¢aligma sayist az oldugu igin, bu konudaki kargilagtirmalarimiz
kan kiiltirii 6rneklerinde ya da gesitli klinik 6rneklerden izole edilen sta-
filokoklara yoneliktir. Caliymamizda eklem sivisi kiiltiirlerinde tiretilen
stafilokok izolatlarinn antibiyotik direng diizeylerine dair veriler payla-
sild1. Caliymamizin bu y6nii itibariyle 6nemli oldugunu disiiniiyoruz.
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MSSA MRKNS MSKNS
n:36 (%) n:15 (%) n:6 (%)
35(97.2) 15 (100) 0
0 15 (100) 0
1(2.8) 7 (46.6) 1(16.6)
2(5.6) 7 (46.6) 1(16.6)
2(5.6) 9 (60) 0
0 7 (46.6) 0
0 2(133) 0
1(2.8) 6 (40) 1(16.6)
0 0 0
0 0 0
0 1(6.6) 0
0 1(6.6) 1(16.6)
0 8 (53.3) 0
2(5.6) 3(20) 0
1(2.8) 1(6.6) 0
0 0 0
2(5.6) 2(13.3) 0

Savci ve arkadaslarinin (16), ortopedik cerrahi sonrasi yara yeri rnek-
lerinden izole ettikleri 57 adet mikroorganizmayi dahil ettikleri ¢alis-
malarinda, en sik iireme gosteren bakteri 22 (%38) adetle S. aureus’tur.
S6z konusu ¢alismada S. aureus izolatlarinda klindamisin, linezolid, tei-
koplanin ve vankomisine kars1 direng gosterilememis; eritromisine karst
%13’lerde, siprofloksasin, gentamisin, tetrasiklin, daptomisin, fosfomisin,
fusidik asit ve trimetoprim/sulfametoksazole kars1 %10’un altinda direng
oranlari bildirilmistir.

Ozel ve arkadaslar1 (12), dort adet eklem stvist numunesi de dahil gesit-
li klinik 6rnekleri kapsayan ¢alismalarinda; 12 (%17.9)’si MRSA olmak
tizere 67 adet S. aureus izolatin1 antibiyotik direnci agisindan incelemistir.
MRSA ve MSSA izolatlarinin direng oranlari degerlendirildiginde; van-
komisin, teikoplanin, linezolid, daptomisin ve tigesiklin i¢in direng tespit
edilmezken, en yiiksek direng oran1 %100’le MRSAda ve %87.3’le MS-
SAda penisiline kars: tespit edilmistir. Ayrica, eritromisin, klindamisin,
siprofloksasin, gentamisin, tetrasiklin, fosfomisin, fusidik asit ve trime-
toprim/sulfametoksazol i¢inse degisen diizeylerde direng bildirilmistir.
Ulkemizin farkli bélgelerinde gesitli klinik 6rnekleri kapsayacak sekilde
yapilmis olan diger ¢aligmalarda da, S. aureus izolatlarinda vankomisin
veya teikoplanin direnci saptanmamustir (13-15).

Sen ve arkadaslari (17), ¢esitli klinik 6rneklerle birlikte eklem sivist numu-
nelerini de iceren ¢alismalarinda, S. aureus ve KNS izolatlarinin antibiyo-
tik direng diizeylerini kiyaslamislar ve daptomisin, linezolid ve tigesiklin
antibiyotiklerine kars1 MRSA ve MRKNSler de dahil tiim izolatlarda %5
iagmayan diisiik diizey direng oranlari tespit etmislerdir. Bununla birlikte
ayni ¢alismada, geriye kalan bir¢ok antibiyotik agisindan, KNS izolatla-
rinda daha yiiksek diizeylerde antibiyotik diren¢ oranlar: bildirilmigtir.
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Arastirmamizda, $en ve arkadaglarinin (17) yaptig1 ¢alismaya benzer sekil-
de, metisiline duyarli izolatlara gore metisiline direngli izolatlarda birgok
antibiyotik agisindan daha yiiksek diren¢ oranlariyla karsilasildi. Bununla
birlikte, MRKNS izolatlar1 basta siprofloksasin, klindamisin, eritromisin,
levofloksasin, fusidik asit ve tetrasiklin olmak tizere bir¢ok antibiyotige
kars: diger izolatlara kiyasla daha yiiksek direng diizeyleri gosterdi.

Calismamizda elde edilen direng diizeyleri, iilkemizde daha 6nce yapilan
¢alismalarin sonuglariyla uyumlu gériinmektedir. Yaptigimiz ¢alismada,
S. aureus izolatlarinda vankomisin, teikoplanin, daptomisin ve tigesiklin
antibiyotiklerine karg: direng ile kargilagilmadi. Yine, S. aureus izolatla-
rinda trimetoprim/sulfametoksazol, linezolid, fosfomisin ve fusidik asite
kars1 sadece birer izolatta direng belirlendi.

Stafilokoklar haricindeki diger bakteri cinslerinde antimikrobiyal duyarlilik
sonuglarini yorumlamak agisindan yeterli miktarda sus izole edilememesi
¢alismamizda kisitlayici bir faktor olmustur. Stafilokoklar eklem sivi kiil-
tiirlerinde tiretilen mikroorganizmalarin %62.1 (64/103)’ini olusturmakta
iken toplamda sadece 10 adet Gram-negatif basil iiredi. Antimikrobiyal
etkinligin cins ve tiir bazinda karsilagtirilmasina yetecek oranda izolat
elde edilemediginden, Gram-negatif basillerin antimikrobiyal duyarlilik
sonuglarina tablo ve makale metni i¢inde yer verilmemistir.

Eklem boslugunu ilgilendiren infeksiyonlar, tedavisinin olduk¢a uzun
siireler gerektirmesi ve kisinin giinliik hayatini olumsuz etkilemesi agisin-
dan 6nem arz eder. Sonug olarak, yaptigimiz ¢aliymanin infeksiy6z artrit
etkenlerinin dagilimini belirlenmesinin yani sira ampirik tedavi yaklagim-
larinda literatiire ve uygulama pratigine katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

Retrospektif bir ¢alisma olup hasta onami alinmamugtir.

Caligma igin Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 16 Aralik 2020 tarih ve 2020-12/08 karar nu-
marastyla onay alimugtr.
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