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Septik Artrit Nedeniyle Birden Fazla Cerrahi Tedavi
Uygulanmis Pediyatrik Hastalardaki Risk Faktorlerini
Belirlemede Notrofil-Lenfosit Orani ve Trombosit-Lenfosit
Orani ile Sistemik immiin inflamasyon indeksi ve Sistemik
inflamasyon Yanit indeksinin Rolii: Tek Merkezli Calisma
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Systemic Immune Inflammation Index and Systemic Inflammation Response
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Abstract

Girig: Bu calismanin amaa septik artrit nedeniyle birden fazla cerrahi
tedavi uygulanmis pediyatrik hastalardaki risk faktorlerini belirlemede
notrofil-lenfosit orani ve trombosoit-lenfosit orani ile sistemik immin
inflamasyon indeksi (SIl) ve sistemik inflamasyon yanit indeksinin (SIRI)
etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 2018-2022 tarihleri arasinda septik art-
rit nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilmis 16 yasindan kiglik hastalar da-
hil edildi. Hastalarin basvuru anindaki kan nétrofil/lenfosit orani (NLO),
trombosit/lenfosit orani (TLO), trombosit sayisi x notrofil sayisi/lenfosit
sayisi orani (Sll) ve monosit sayisi x nétrofil sayisi/lenfosit sayisi orani
(SIRI) hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 25 hastanin (10 erkek, %40; 15 kiz,
%60) ortalama yasi (6.24 + 4.51) idi. Kalca ekleminden opere edilen
hasta sayisi 6 (%24), diz ekleminden opere edilen hasta sayisi 19 (%76)
idi. Hastalarin ameliyat tiirt incelendiginde ilk cerrahi tedavide yedi

Objective: Our study aimed to determine the effect of neutro-
phil-to-lymphocyte ratio, thrombocyte-to-lymphocyte ratio, systemic
immune inflammation index (Sll), and systemic inflammation response
index (SIRI) in determining risk factors in pediatric patients who had un-
derdone more than one surgical treatment for septic arthritis.

Material and Methods: The study included patients younger than 16
years of age who were surgically treated for septic arthritis between
2018 and 2022. Blood neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/lym-
phocyte ratio (PLR), platelet count x neutrophil count/lymphocyte count
ratio (SIl), and monocyte count x neutrophil count/lymphocyte count ra-
tio (SIRI) were calculated at admission.

Results: Mean age of the 25 patients (10 males, 40%; 15 females, 60%)
included in the study was (6.24 + 4.51) years. The number of patients
operated on the hip joint was 6 (24%), and the number of patients
operated on the knee joint was 19 (76%). When the type of operation
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hastaya (%28) artroskopik, 18 hastaya (%72) acik debridman uygulandi.
ikinci defa operasyon geciren hasta sayisi 3 (%12) idi.

Sonug: Septik artrit nedeniyle birden fazla ameliyat olan hastalarin NLO,
TLO, Sl ve SIRI ortalama degerleri, bir defa ameliyat olan hastalarla karsi-
lastinldiginda istatiksel olarak anlamli bir farkhilik saptanmadi. ikinci defa
ameliyat olan hastalarin C-reaktif protein (CRP) ortalamasi, olmayanlara
gore daha distk saptandi. Ancak CRP degerinin ikinci ameliyati etkileme
orani incelendiginde herhangi bir anlamli farklilik saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Artrit, enfeksiyon, trombosit sayisi, lenfosit sayisi,
notrofil

Giris

Septik artrit en sik 2-6 yas arasi ¢cocuklarda gorilen orto-
pedik bir acil durumdur. insidansi 4-10/100.000 olarak bildiril-
mistir (1). Diz ve kalca eklemleri en sik tutulan eklemler ara-
sindadir, ancak diger eklemlerin tutulumu nadiren gorilebilir.
Hematojen yol veya direkt enjeksiyon en sik goriilen bulasma
yoludur. Septik artritte taninin mimkdin olan en kisa slirede
konulmasi ve tedaviye erken baslanmasi esastir. Geg tani ko-
nulan hastalarda komplikasyonlar kacinilmazdir. Bircok has-
tada anamnez, fizik muayene ve eklem ponksiyonu ile tani
kolaylikla konulmaktadir. Kan laboratuvar degerleri ve eklem
aspirasyon sivisinin mikrobiyolojik analizi ayirici tanida 6nem-
lidir. Ekleme ulasan mikroorganizmaya yanit olarak eklem bdl-
gesinde enflamatuvar yanitlar gozlenir ve akut faz reaktanlar
artar. Ortaya c¢ikan bakteriyel toksinler en az sekiz saat icinde
eklem hasarina neden olabilir. Bu nedenle erken miidahale
gelecekteki morbiditeleri dnlemek icin kritik nem tasir (2).

Pediyatrik septik artrit tedavisinde biyokimyasal paramet-
relerin hastaligin siddetini ve prognozunu degerlendirmede-
ki roli hakkinda ¢ok az calisma vardir. Kocher kriterleri septik
artritin ayirici tanisinda kullanilan en 6nemli parametreler
arasindadir (3). C-reaktif protein (CRP) degeri de septik artritin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan parametreler arasinda-
dir. Son zamanlarda nétrofil/lenfosit orani (NLO) ve trombo-
sit/lenfosit orani (TLO) bircok farkli bélim tarafindan sistemik
enflamatuvar belirte¢ olarak kullanilmaktadir (4-6). Varady
ve arkadaslar calismalarinda NLO’nun klinisyenlerin septik
artriti teshis ve tedavi etmelerine yardimci olmak icin kolay-
ca kullanilabilecegini bildirmistir (7). Bayram ve arkadaslar
calismalarinda NLO’'nun klinik pratikte septik artrit tanisinin
optimum tani ile dogrulanmasi acisindan yardimci olabile-
cegini bildirmislerdir (8). Sistemik inflamasyon indeksi (SII) ve
sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI) de NLO ve TLO gibi
bircok farkli dal tarafindan enflamatuvar yanitlarin degerlen-
dirilmesinde kullaniimaktadir (9-11). Tang ve arkadaslari calis-
malarinda SII'nin osteoporoz riskini 5ngérmek icin kullanilabi-
lecek degerli ve faydali bir enflamatuvar belirtec olabilecegini
bildirmislerdir (9). Yine Liu ve arkadaslari, SI'nin yetiskinlerde

was analyzed, arthroscopic debridement was performed in seven
patients (28%) and open debridement in 18 patients (72%) in the first
surgical treatment. The number of patients who underwent a second
operation was 3 (12%).

Conclusion: When comparing mean values of NLR, PLR, SlI, and SIRI be-
tween patients who underwent multiple surgeries due to septic arthritis
and those who had only one surgery, no statistically significant differ-
ences were found. Mean C-reactive protein (CRP) levels in patients who
had undergone a second surgery were lower than those who had not.
However, no significant differences were detected when examining the
impact of CRP levels on the necessity of a second surgery.

Keywords: Arthritis, infectious, platelet count, lymphocyte count, neu-
trophils

romatoid artrit riskini dngdrebilen yeni, degerli ve faydali bir
enflamatuvar belirte¢ oldugunu bildirmistir (10).

Bu calismada, septik artrit nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda NLO, TLO, Sl ve SIRI parametrelerinin roliinii ve
ayni yatis doneminde septik artrit nedeniyle birden fazla
ameliyat geciren hastalarda risk faktorleri Gzerindeki etkisini
arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontemler

Bu retrospektif calisma icin etik kurul onayi alindiktan sonra,
2018-2022 yillari arasinda septik artrit nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan 16 yasindan ki¢lk hastalar calismaya dahil edildi.
immunsupresif hastaligi olanlar ve cerrahi tedavi dncesinde dig
merkezde antibiyotik tedavisi baslananlar calisma disi birakildi.
Toplam 25 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin ameliyat
oncesi biyokimya degerleri retrospektif olarak tarandi. Bu veri-
lerden kan NLO, TLO, trombosit sayisi x notrofil sayisi/lenfosit
sayisi orani (Sll) ve monosit sayisi x notrofil sayisi/lenfosit sayisi
orani (SIRI) hesaplandi.

Tani acil serviste konulduktan sonra uygun ampirik antibi-
yotik tedavisi baslandi ve hastalar 24 saat icinde cerrahi deb-
ridman icin acil cerrahiye alindi. Eklem debridmani hastanin
yasina ve eklem biyukliglne gore acgik veya kapali olarak ya-
pildi. Ameliyat sonrasi ilk yedi glin icinde klinik iyilesme olma-
yan ve eklemde eflizyonu devam eden hastalar tekrar ameliyat
edildi. ikinci kez ameliyat edilen tiim hastalara acik debridman
uygulandi. Uygun antibiyotik tedavisi Gram boyama ve kiiltlr
sonuclarina gore yeniden diizenlendi. Ameliyat sonrasi hasta-
larda belirgin klinik ve laboratuvar iyilesme gorilmesi nede-
niyle kan kiltlrlerine gerek gorilmedi. Klinik semptomlarda
gerileme gostermeyen hastalardan kan kulturleri alinmistir.
Ancak kan kilturlerinin sonuclari calismaya dahil edilmemistir.

istatistiksel Yontem

Veri analizi icin SPSS versiyon 17.0 yazilimi kullanilmistir.
Histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi degisken-
lerin normal dagilima uygunlugunu analiz etmistir. Tanimla-
yici analizler icin ortalama, standart sapma, medyan ve mi-
nimum-maksimum degerler kullanildi. 2 x 2 gozlerde Pear-
son ki-kare testi kullanilmistir. Mann-Whitney U testi gruplar
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve kiltir sonuclari
n %
Erkek 15 (60.00)
Cinsiyet
Kiz 10 (40.00)
Yas' 6.24 + 451 5(1-16)
Sag 12 48.00
Taraf E ( )
Sol 13 (52.00)
Kalca 6 (24.00)
Eklem bolgesi
Diz 19 (76.00)
) ) Hematojen 20 (80.00)
Enfeksiyon etkeni
Direkt transmisyon 5 (20.00)
) o Atroskopik 7 (28.00)
Ameliyat tUrd
Acik 18 (72.00)
Ureme olmadi 22 (88.00)
Pre-op Ureyen organizma S.aureus 2 (8.00)
E.coli 1 (4.00)
Ureme olmadi 21 (84.00)
Per-op Ureyen organizma S.aureus 3 (12.00)
Candida 1 (4.00)
Hastanede kalis stresi (g(m)1 24.6 +13.06 22 (6-51)
o Hayir 22 (88.00)
Ikinci operasyon
Evet 3 (12.00)

'Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi.
n yerine ortalama =+ standart sapma ve % yerine ortanca yazilmistir.
S. aureus: Staphylococcus aureus, E. coli: Escherichia coli.

arasinda normal dagilmayan (non-parametrik) degiskenleri
degerlendirdi. P degerlerinin 0.05'in altinda olmasi istatistiksel
olarak anlamli sonuclar olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 25 hastanin (10 erkek, %40; 15 kiz,
%60) yas ortalamasi (6.24 + 4.51) alti idi. Kalga ekleminden ame-
liyat edilen hasta sayisi 6 (%24), diz ekleminden ameliyat edilen
hasta sayisi ise 19 (%76) idi. Septik artritte diz ve kalca eklemi
disinda baska bir eklem tutulmadi. Sag taraftan ameliyat edilen
hasta sayisi 12 (%48), sol taraftan ameliyat edilen hasta sayisi
13 (%52) idi. Bilateral tutulum tespit edilmedi. Hematojen en-
feksiyonu olan hasta sayisi 20 (%80), inokulasyon enfeksiyonu
olan hasta sayisi ise 5 (%20.00) idi. Cerrahi tipi incelendiginde,
ilk cerrahi tedavide yedi hastaya (%28.00) artroskopik debrid-
man, 18 hastaya (%72) agik debridman uygulandi. Hastalarin 22
(%88)'sinde acil serviste alinan eklem sivisindan mikroorganiz-
ma Uretilemedi. iki hastada (%8) Staphylococcus aureus ve bir
hastada (%4) Escherichia coli Gremistir. Yirmi iki hastada (%84)
ameliyat sirasinda alinan derin doku 6rneklerinde mikroorga-
nizma Uremedi. Diger hastalardan alinan intraoperatif derin
doku kdlttrlerinin sonuglarina gore Ug hastada (%12) S. aureus
ve iki hastada (%8) Candida Uremistir. Ortalama hastanede yatis
siiresi 24.6 + 13.06 glind(i. ikinci operasyon geciren hasta sayisi
3 (%12), gecirmeyen ise 22 (%88) olarak saptandi (Tablo 1).

Acil servise ilk basvuru sirasinda alinan ortalama beyaz kan
sayimi (WBC), nétrofil %, lenfosit %, CRP, NLO, TLO, Sl ve SIRI
degerleri Tablo 2'de gosterilmistir. Ortalama WBC (10.71 + 3.41),
ortalama notrofil % (56.43 + 20.39), ortalama lenfosit % (31.66 +
17.97), ortalama CRP (264.12 + 1016.66), ortalama NLO (2.42 +
1.89), ortalamaTLO (126.4 + 59.95), ortalama Sl (918.26 + 724.35)
ve ortalama SIRI (2.72 £ 2.1) olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. ilk basvuru sirasinda hastalarin kanindaki biyokimyasal para-
metreler

Ort. £ SS Ortanca (min-maks)
WBC 1071 £ 341 104 (3.9-17.8)
Notrofil % 5643 +20.39 58 (11-84.7)
Lenfosit % 31.66 +17.97 28.3(9.4-78)
CRP 264.12 £ 1016.66 40 (0-5134)
NLO 242 +£1.89 2.07(0.14-8.9)
TLO 126.4 £ 59.95 120 (26.7-311)
Sl 918.26 £ 724.35 828 (11.4-3017)
SIRI 272+21 2.57(0.03-8.9)
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, WBC: Beyaz kan sayimi, CRP: C-reaktif protein,
NLO: Nétrofil-lenfosit orani, TLO: Trombosit-lenfosit orani, SlI: Sistemik immin-
inflamasyon indeksi, SIRI: Sistemik immun yanit indeksi.
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Tablo 3. Hastalarin ikinci ameliyat durumlarina gére demografik verilerin karsilastirilmasi

ikinci Operasyon
Hayir Evet
n % n % P
Erkek 10 (55.56) 5 (71.43)
Cinsiyet 0467
Kiz 8 (44.44) 2 (28.57)
Ya§1 6+4.1 5(1-15) 6.86 £5.76 8(1-16) 0.976
Sag 8 (44.44) 4 (57.14)
Taraf 0.568
Sol 10 (55.56) 3 (42.86)
Kalca 3 (16.67) 3 (42.86)
Eklem bolgesi 0.169
Diz 15 (83.33) 4 (57.14)
Hematojen 14 (77.78) 6 (85.71)
Enfeksiyon etkeni i i- 0.656
Y Direkt transmi 4 (22.22) : (14.29)
syon
: Atroskopik 6 (33.33) 1 (14.29)
Ik operasyon 0.341
Acik 12 (66.67) 6 (85.71)

'Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi.
n yerine ortalama + standart sapma ve % yerine ortanca yazilmistir.

Hastalarin cinsiyeti, yasl, tarafi, eklem bolgesi, enfeksiyon
nedeni ve ilk ameliyat durumu ikinci ameliyata gore karsilasti-
rildi. Bu karsilastirmada anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 3).

ikinci ameliyat durumuna gére kan WBC, nétrofil %, lenfosit
%, CRP, NLO, TLO, SlI ve SIRI ortalama degerleri Tablo 4'te veril-
mistir. ikinci ameliyat geciren hastalar ile tek ameliyat geciren
hastalar arasinda NLO, TLO, Sl ve SIRI ortalama degerleri karsi-

lastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p= 0.397, p= 0.545, p= 0.304, p= 0.303). Buna gore, ikinci kez
ameliyat olan hastalarin ortalama CRP degerleri (118.53 + 62.41)
olmayanlara gore (320.74 + 1202.38) daha disiik bulunmustur
(p=0.006). Ancak CRP degerinin ikinci ameliyati etkileme orani
incelendiginde anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 5).

Tablo 4. Hastalarin ikinci ameliyat durumlarina gore kan parametrelerinin karsilastiriimasi

ikinci Operasyon
Hayir Evet
Ort. =SS Ortanca (min-maks) Ort. £ SS Ortanca (min-maks) P
WBC 1065 £3.72 10.5 (3.9-17.8) 1089+ 2.7 104 (7.5-15.2) 0.904
Notrofil % 56.86 £ 21.16 59.55(11-84.7) 5532 +£19.81 527 (25.6-764) 0.672
Lenfosit % 3141 £1939 27.65 (9.4-78) 323+£14.99 31(16.2-54.7) 0.672
CRP 320.74 £1202.38 25(0-5134) 11853 £6241 109 (61.7-212) 0.006
NLO 263 £205 2.19(0.14-8.9) 191+£1.39 1.67 (047-4.61) 0397
TLO 131.01 £ 64.29 125 (26.7-311) 11457 +£49.35 120 (51.5-193) 0.545
Sl 998.8 £ 757.51 870 (11.4-3017) 711.14 £ 635.16 398 (190-1705) 0.304
SIRI 297+£2.14 2.76 (0.03-8.9) 21+£201 14(0.28-591) 0.303

Mann-Whitney U testi.

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, WBC: Beyaz kan sayimi, CRP: C-reaktif protein, NLO: Notrofil-lenfosit orani TLO: Trombosit-lenfosit orani, SlI: Sistemik immun-inflamasyon
indeksi, SIRI: Sistemik immun yanit indeksi.

Tablo 5. CRP degerinin ikinci operasyon tzerindeki etkisinin analizi

B

SE

Sig.

EXP (B)

EXP (B) i¢in %95 GA
Diisiik Yiiksek

CRP

0.000

0.001

0677

1.000

0.998 1.001

Regresyon analizi.

CRP: C-reaktif protein, B: Beta katsayisi, SE: Standart hata, Sig.: Anlamlilik degeri, EXP (B): B katsayisinin Ustel degeri, GA: GUven aralig.
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Tartisma

Septik artrit, pediyatrik yas grubunda farkli bolgelerde
farkh sikhkta gorilen ortopedik acil durumlardan biridir.
Septik artrit tanisi hemen konur ve tedaviye mimkiin olan en
kisa slirede baslanirsa sonuglar umut vericidir. Ancak tani ve
tedavide gecikme durumunda eklem harabiyeti ve fizyolojik
duraklama kacinilmazdir. Gecmiste septik artrite bagh
komplikasyonlar %50 oraninda gorilirken, son zamanlarda
bu oranin %10’lara kadar distigi gortlmektedir (12). Septik
artrit tanisinda kan biyokimya degerleri 6nemli bir yere
sahiptir. C-reaktif proteini 5nemli 6lclide saatler icinde yikselir
ve tedavi takibinde kullanilir (13). Ayrica CRP septik artrit ve
gecici sinovit ayirici tanisinda da siklikla kullanilmaktadir
(14). C-reaktif protein yiksekligi ile septik artritin siddeti
arasinda bir iliski bulunmamistir. Olandres ve arkadaslari CRP
degerinin =20 mg/L ve ultrasonda kalca ekleminde =7 mm
efizyonun pediyatrik kalca septik artriti tanisinda yiksek
0zgullik ve duyarliliga sahip oldugunu bildirmistir (15). Ayrica
Singhal ve arkadaslari CRP degerinin >20 mg/L olmasi ve yiik
verememe durumunda septik artrit olasiliginin %74 oldugunu
bildirmislerdir (14). Bu calismada, ikinci kez ameliyat olan
hastalarda CRP degerinin daha disik oldugu bulunmustur.
Ancak, dusuk CRP ile ikinci kez ameliyat olma arasinda bir
korelasyon bulunmus olsa da bu tiir gézlemsel calismalarla
nedensel bir baglanti kurmak mimkiin degildir.

Hem NLO hem de TLO son zamanlarda sistemik enflamas-
yonu saptamada popduler hale gelmistir (4-11). Bayram ve
arkadaslarinin yaptiklari bir caismada NLO'nun septik artrit
tanisinda kullanilabilecegini 6ne stirmislerdir (8). Schab ve
arkadaslari yetiskinlerde yitiksek NLO degerinin 90 gunlik
mortalite ile pozitif korelasyon gosterebilecegini bildirmis-
tir (16). Tekin ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada,
NLO ve TLO’nun 60 yas Ustl kalca kingi olan hastalarda bir
yillik mortalitenin temel belirtecleri oldugu bildirilmistir (17).
Emektar ve arkadaslari NLO ve TLO degerlerinin geriatrik kalca
kiriklan sonrasi artmis mortalite ile iliskili oldugunu bildirmis-
lerdir. Yine de, bu degerler 6zgillikleri g6z dniine alindiginda
klinik kullanim icin yeterince guvenilir degildir (18). Ergin ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada, septik artrit ne-
deniyle basvuru aninda alinan kanda NLO'nun 4.3'ten yiiksek
olmasinin, ikinci haftadaki 20 mg/L'nin Uzerindeki CRP de-
gerlerini iyi bir duyarlilik ve 6zgullik orani ile 6ngorebilecegi
bildirilmistir. Ayrica bu hastalarda CRP'nin yuksek kalabilecegi
ve daha sonra normallesebilecedinin de g6z 6niinde bulun-
durulmasi gerektigini belirtmislerdir (19). Aktar ve arkadaslari-
nin 64 Brusella artritli hastayi iceren ¢alismasinda NLO ve TLO
degerlerini kontrol gruplari ile karsilastirmislardir. Notrofil/
lenfosit orani ve TLO'nun Brusella artritli cocuklarda anormal
derecede artmis olarak gézlemlenebilen dolayl enflamasyon
belirtecleri oldugunu bulmuslardir (20). Sistemik inflamasyon

indeksi ve SIRI son zamanlarda NLO ve TLO gibi bircok farkli
klinik tarafindan kullanilmaya baslanmis ve hastalarda morta-
lite ve morbidite Uzerine etkileri analiz edilmistir (9-11). Fois ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada, SIRI'nin COVID-19
hastalarinda hastane i¢ci mortaliteyi ve erken risk siniflandir-
masini dngorebilecedi bildirilmistir (21). Ancak, septik artritin
tani ve tedavisinde Sll ve SIRI'nin rolu tzerine az sayida ¢alisma
yapildigindan, simdilik herhangi bir 6ngériide bulunmak igin
dizeltilmesi gerekmektedir.

Pediyatrik septik artrit tedavisinde NLO, TLO, Sl ve SIRI
degerlerinin prognostik 6neminin belirlenmesi ve septik artrit
nedeniyle ikinci kez ameliyat edilen hastalarda risk faktora
olarak belirlenmesi icin cok merkezli bir calisma yapilmasi
elzemdir. Bu calismanin sinirlayici faktorleri arasinda hasta
sayisinin az olmasi, tek merkezli bir calisma olmasi, hastanin
sikayetlerinin baslangici ile basvuru zamani arasindaki
gecikmeye bagh olarak kan enflamatuvar belirteclerindeki
degisim ve etken patojenin enflamatuvar stirecler Gzerindeki
etkisi yer almaktadir.

Sonug

Biyokimyasal belirtecler, septik artrit nedeniyle ameliyat
edilen hastalarin tedavi surreclerinin ve klinik iyilesmelerinin
izlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Notrofil/lenfosit
orani, TLO, Sl ve SIRI degerleri son zamanlarda enflamatuvar
strrecleri tanimlamak icin popiiler yeni belirtecler olarak orta-
ya cikmistir. Bu calismanin sonuglari, pediyatrik yas grubunda
septik artrit nedeniyle birden fazla ameliyat geciren hastalar
ile sadece bir ameliyat geciren hastalar arasinda NLO, TLO, Sl
ve SIRI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
digini gostermistir. Bununla birlikte, bu belirtecler pediyatrik
septik artritin teshisinde ve tedaviye yanit vermeyen hasta-
larda risk faktorlerinin belirlenmesinde basit, hizli ve ucuz bir
yontem olarak yardimci olabilir.
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