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OZET

1981-1989 yillari arasinda takip edilen, sit gocugu ve
cocukluk yas grubunda olan 22 akut kalca septik artritli
olgu incelendi. Olgularin  klinik  tanilar1  bakteriolojik ve rad-

yolojik  tetkiklerle dogruland.

Hastalarda antibiyotik  tedavisine  alindi ve  hepsinin
kalgalarina  artrotomi  yapildi. Biitin ~ olgulara  yatak istira-
hatl, cilt  fraksiyonu veya pelvi-pedal algi ile  immobi-
lizasyon uygulandi. Immobilizasyon  siiresi  hastaligin  kli-

nik  gidisi  gézéniine alinarak  diizenlendi.

Akut kalga septik artritli  hastalarda  sonucun  kéti  ol-
masinda etkili faktérler:  Taninin ge¢ konmasi ve tedaviye
ge¢ baslanmasi, infeksiyonun baglangic yasinin kiglk
olmasi, mikroorganizma virulansinin  yiiksek  olmasi, sep-
tik artritte  beraber  osteomiyelitin ~ bulunmasi ve  immobi-
lizasyon  stiresinin  uzun tutulmasi  olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Akut kalga septik artriti,
Eklem artrototomisi veya aspirasyonu
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Akut kalgca septik artriti (A.K.S.A.) kalga ekleminin
piojenik mikroorganizmalar ile olan inflamasyonudur.
ilk defa 1874 yilinda Thomas Smith tarafindan tanimla-
nan A.K.S.A.'den bazi yayinlarda Smith'in artriti diye
bahsedilir (1,2,3). Septik artritin (S.A.) toplumda go6-
rilme Insidansi %0.034-%0.13 arasinda degisir (4).
Hastaliga toplumun tum kesimlerinde rastlanirsa da.
septik artrit yenidogan, sit cocugu ve cocukluk dénem-
lerinde daha sik olarak goérilir. S.A. birinci siklikla ¢o-
cuklarda kalgca, eriskinlerde diz eklemini tutar (5,6). Er-
kekler S.A.'e kadinlardan 2 kat fazla yakalanir (3).
AK.S A.'de etyolojiden sorumlu mikroorganizma yasla-
ra gore bazi degisiklikler géstermekle beraber, cogun-
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SUMMARY

We have rewiewed 22 children for acute septic ar-
thritis of the hip in infancy and childhood from 1981-1989.
The diagnosis in all cases was comfirmed by bacteriolo-
gy or by radiographic changes. Routine  arthrotomy  was
performed and antibitc was given. All children were trea-
ted with bed rest and splintage of the Involved joint, the
period of immobilisation of the joint depending on clinical
progress.

Several  prognostic factors have been consistently
associated with a poor result after septic arthritis of the
hip. This factors have included delay in diagnosis and
treatment, age of onset of infection, virulance of the orga-
nism, association with  osteomiyelitis  and prolonged im-
mobilization.

Key Words: Acute septic arthritis of the hip,
Aspiration and arthrotomy of the joint
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lukla stafilokoklardir. Antibiotiklerin kullanilmasi ve teda-
vi metodlarinin gelismesi ile 6nceleri %50 olan morta-
lité orani buglin %1'in altina indirilmistir (1,7).

1946 yilindan O6nce yapilan cgaligsmalarda S.A.'in
tedavisinde antibiotik kullaniminin yaninda eklem aspi
rasyonunun yapilmasinin gerektigi vurgulandi. Sonraki
calismalarda S.A. tedavisinde eklem aspirasyonun ye-
terli olmadigi, rutin olarak artrotominin yapiimasina ihti-
yac¢c duyuldugu bildirildi (2,5,8). Son dénemde ise bazi
yazarlar erken dénemde tani konan ve o&zellikle bir
yasin (zerindeki S.A.'ll olgularda antibiotik tedavisi ile
beraber yapilan eklem aspirasyonunun yeterli olabile-
cegini ileri surdiler (2). A.K.S.A.'nin tedavisinde bugin
basarili sonucglar alinabilmektedir. Fakat tedavi sonrasi
gelisen; patolojik ¢ikik, proksimal fémoral epifizyolizis,
fibroz veya ossedz kalga ankilozu, koksa magna, kok-
sa plana, koksa vara. koksa valga, femurda kisalik gibi
komplikasyonlar hala sik olarak gdrilmekte ve A.K.S.A
gunimuzde de bir halk saglhg: problemi olmaya devam
etmektedir (9,10).
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Bu c¢alismanin amaci. Ondokus Mayis Universitesi
Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD'da 1981
1989 vyillari arasinda takip edilen sit c¢ocuklugu (0-1
yas) ve gocukluk (2 16 yas) dénemindeki A.K.S.A.'ll 22
hastanin klinik, labarotuvar bulgularini incelemek, teda-
vi tir ve zamanlarinin hastaligin ge¢ sonuclarina olan
etkilerini arastirmak, A.K.S.A.'li hastalarin prognozunu
iyi veya kotu yoénde etkileyen faktdrleri belirlemektir.
Ayrica A.K.S.A.'l hastalarda gérilen komplikasyonlar
ve bu komplikasyonlari azaltmak i¢in nasil bir tedavi ve
takibin yapilmasi gerektigini tartismaktir.

MATERYEL VE METOD

1981-1989 yillari arasinda Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD'da
A.K.S.A. nedeniyle takip edilen, sit cocudu ve gocuk-
luk yas grubunda olan 22 olgu incelendi. Hastalarin
13'G erkek 9'u kizdi. Bunlarin lUg¢inde kalga ekleminin
yaninda baska eklemlerinde de (diz, dirsek, ayak bilegi)
S.A. vardi, iki olgu da ise S.A. sonrasi femur proksi-
mal metafizinde osteomiyelit gelismisti. Hastalar en az
3 en gok 11 (ortalama 6.36+0.57) yil takip edildiler.

A.K.S.A.'l hastalarin ilk teshis anindaki klinik, rad-
yolojik ve laboratuvar bulgulari gézden gecirildi. Hasta-
lar kontrole cagirildi. Klinik muayeneleri yapildi ve 6n
arka kalga grafileri c¢ekildi. Olgularin degerlendirilmeleri,
Inge (1935), VVatkins (1956) ve arkadaslarinin belirle-
dikleri kriterlere gore yapildi. Anatomik dederlendirmede
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A.K.S.A.'li olgulara uygulanan tedaviler ve tedavi
sonras! gorulen komplikasyonlar incelendi. A.K.S.A.'de
prognozu iyi veya koétu yénde etkileyen faktérler arasti-
rildi. S.A.'lh hastalarda komplikasyonlari azaltmak igin
nasil bir tedavi ve takibinin yapilmasi gerektigi tartigildi.

BULGULAR

A.K.S.A.'li olgularin 13'G erkek, 9'u kizdi. S.A. 12
hastanin sag, 10 hastanin sol kalgasinda gorildi. Has-
talarin yaslari 1-15 (ortalama 5.27+1.13) yas arasin-
daydi. Hastalarin 9'u iki yasindan kicluk 13'0 iki yasin-
dan buyuktu. Bltin hastalarda eritrosit sedimentasyon
hizi (E.S.H.) ilk birinci saatte 15mm (ortalama 78+5.02
mm/saat) Uzerinde bulundu (Tablo 1).

22 olgunun 17'sinde (%77) beyaz kiire sayisi
11,000/mm uzerinde idi. Hastalarin 14'Gnin kan grubu
A Rh (+), 6'sinin O Rh (+), 2'sini AB Rh (+) idi. Hasta-
larin eklem mayilerinden yapilan mikrobiyolojik incele-
me sonucu 22 hastanin 18 (%81)'inde pozitif kultdr
elde edildi. GCocukluk ¢aginda engok gérilen S.A. etke-
ni stafilokokus aerus, sit gocudu caginda ise p Hem.
streptokoklardi (Tablo 1).

Hastalara tani kondugj andan itibaren genis
spektrumlu antibiotik tedavisine baslandi. Kiltir ve
antibiotik hassasiyet testi sonucuna go6re ilag tedavi
gerekirse yeniden dizenlendi. En c¢ok kullanilan ilag
kombinasyonu sefalosporin ve gentamisindi. ikinci sik-

likla penisilin ve gentamisin kombinasyonu kullanildi.

radyolojik bulgular, semptomatik degerlendirmede agri,
fonksiyonel degerlendirmede

ise hareket esas alindi.

uygulandi.

Olgulara genellikle

ilk U¢ hafta parenteral
Klinik seyir ve E.S.H.

ilag tedavisi

seviyesine bakilarak

Sonuglar kétd, orta, iyi ve cok olarak yorumlandi ic hafta sonunda oral antibiotik tedavisine gegcildi. Anti-

(6,11). biotik tedavisine en az bir en ¢ok iki ay devam edildi.

Tablo 1. Takip edilen 22 akut kalgca septik artritlerin verileri

Vaka Cins Kalca Tani Yasi Tedavide Gecikme izole Edilen iik ESH Kontrol ESH Takip Siresi Sonug
(YY) (Gin) Mikroorganizma (mm/h) (2 ay sonra) (i)

1 E sag 13 4 Staf.Aureus 70 30 3 Cok iyi

2 K sag 1 30 Psodomonas 64 25 8 Kotu

3 K sag 13 5 Staf.Aureus 120 50 4 iyi

4 K sol 8 20 Staf.Aureus 123 59 10 Kotl

5 E sol 15 5 Proteus 103 50 5 Cok iyi

6 E sol 1 2 Staf.Aureus 55 20 7 Cok iyi

7 K sag 1 20 Enterobakter 57 16 10 iyi

8 E sag 6 16 — 88 22 10 Kot

9 E sol 8 6 Staf.Aureus 72 33 4 Kéti

10 E sag 5 10 Staf.Aureus 132 80 10 Cok iyi

1 K sag 3 4 Staf.Aureus 60 22 9 Orta

12 E sag 5 3 — 76 33 5 Cok iyi

13 K sag 15 5 p Hem.Strepto. 60 30 3 lyi

14 E sag 1.5 13 Staf.Aureus 65 40 4 Kétu

15 E sag 8 12 Staf.Aureus 84 42 5 Kéti

16 K sol 1 10 Staf.Aureus 52 40 11 Kotu

17 K sol 1 8 p Hem.Strepto. 73 35 3 iyi

18 E sol 1 6 - 97 23 5 Cok iyi

19 E sag 2 2 Staf.Aureus 65 17 7 Cok iyi

20 K sol 1 12 s Hem.Strepto 55 25 4 Cok iyi

21 E sol 6 17 Staf.Aureus 60 27 5 Orta

22 E sag 1 85 — 85 24 8 Cok iyi

Anatolian J Pediatr 1992, 1



82

Hastalarin E.S,H.'lan iki ay sonunda azalmakla beraber
ilk bir saatte ortalama 34.68+3.38 seviyesinde idi (Tab-
lo 1).

AK.S.A.'l' hastalarin hepsinin kalgalarina poste
hordan Osborne insizyonu ile artrotomi yapildi ve bir
hafta sire ile kapali direnaj uygulandi. Bitin olgulara
yatak istirahati yaninda hasta ekleme yodnelik cilt frak-
siyonu veya pelvipedal algi uygulandi. Immobilizasyon
hastaligin klinik gidisine bagli olarak 2-8 hafta arasinda
degdisen surelerde yapildi. Hastalarin sikayetlerinin
baslamasiyla eklem drenajlari arasindaki sireler, has-
talarin sonuglari Tablo 1'de gosterildi. Tedavilerdeki or
talama gecikme silresi 5.27+1.13 gin olarak bulundu.
2 yasindan kilglk olgularin lgiinde (%33), 2 yasindan
blylk olgularin doérdinde (%30) sonuglar kotiydu
(p>0.05). Yedi ginden erken midahale goéren 11 has-
tanin 1'inde (%9) ko6t sonug, 7 glinden ge¢ midahale
géren 11 hastanin 6'sinda (%54) ko6tli sonug gorildi
(p<0.01) (Tablo 1). Tedavi sonrasi komplikasyon olarak
olgularin 3'Unde patolojik ¢ikik, 2'sinde ankiloz, 2'sinde
koksa valga, 1'inde koksa vara, 4'Unin hastalikli taraf
ekstremitelerinde kisalik deformitelerine rastlandi (Sekil
1,2,3).

TARTISMA

A.K.S.A.'nin klinik tanisi genellikle kolaydir. St
¢ocuklugu déneminde ise enfeksiyonun tanisi daha gig¢
konur. S.A.'li hastalarda eklem mayisinden yapilan mik-
robiyolojik inceleme taniylr kesinlestirir ve etkeni belirler
(3,12,14).

Bu caligsmada oldudu gibi cocukluk c¢aginda
A.K.S.A.'nin en sik gorilme etkeni stafilokokus aerus-
tur, st cocuklugu caginda ise enfeksiyon etkenleri ara-
sinda streptokok, H. influenza ve diger gram (-) bakte-
riler énemli bir yer tutar (3,14,15). Bunun yaninda ajan
patojen tespitinde bildirilen %20-%40 arasindaki negatif
kaltar ihtimali unutulmamalidir (2,16,17).

Sekil 1. Olgu no 4, 10.yiIl sonundaki kontrol pelvis én-arka rad-
yolojik tetkiki. Sol kalgada koksa-valga deformitesi mevcut.
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sekil 2. Olgu no 8. 10.y1l sonundaki kontrol pelvis 6n-arka rad-
yolojik tetkiki. Sag kalgada ankiioz mevcut.

b

Sekil 3. Olgu no 11, 9.yil sonundaki kontrol pelvis 6n-arka rad-
yolojik tetkiki. Sol kalgada koksa-vara mevcut.

Septik artritin tedavisinde saglanan gelismeler
sayesinde mortalite oraninin dislriimis olmasina rag-
men, tedavi sonrasi gorilen komplikasyonlara ginl-
mizde sik olarak rastlanmaktadir. Tedavideki gecikme-
nin ko6td sonug¢ sansini artirdigi bilinmektedir (3,4). Fa-
kat bu slrenin ne kadar oldugu konusunda tam bir go-
ris birligi yoktur. Samilson ve arkadaslari (1958) teda-
vide 7 glinden fazla gecikilen olgularda %77 oraninda
k6t sonucg tespit ettiler. Paterson (1970) koétd sonucun
5 gin, Morrey (1975) ve Wilson (1986) ise 4 gilnden
fazla gecikilen olgularda gorulduagind bildirdiler (1,5,17).
Bu calismada: tedavilerinde gecikme siresi 7 glnin
altinda olan olgularda k&ti sonug oranini %9, gecikme
sliresi 7 gunun Uzerinde olan olgularda kotli sonug
oranini %54 olarak tespit ettik. Bitin bu c¢alismalarda
bahsedilen tedavideki gecikme; ila¢g tedavisindeki ge-
cikme yaninda, eklem aspirasyonu veya artrotomisinde-
ki gecikmeyi de iceriyordu (2,19,20). Wilson ve Paola
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bir yasin lizerinde, erken déonemde tani konmus hasta-
larda antibiotik tedavisi ve eklem aspirasyonu ile artro-
tomiye gerek kalmadan iyi bildirdiler
(2). Yazarlarin godunun tavsiye ettigi gibi bizim olgularin
hepsine artrotomi yapildi (1,5,20). Yapilan arastirmalar-
da sit cocuklugu déneminde AK S.A. nedeni ile takip
edilen hastalarin sonuglarinin kéti oldugu bildirildi. Bu
kéti sonuca neden olarak sit gocuklugu déneminde

sonug¢ aldiklarini

enfeksiyon bulgularinin silik olmasi yizinden taninin

ge¢ konmasi, tedaviye ge¢ baslaniimasi, bu yasta fe-
mur basinin gogunun kikirdak yapida olmasi ve iskemik
degisikliklere, ¢ok duyarli olmasi

gosterildi (12,16). Bizim calismamizda sit ¢gocuklugu ve

enfeksiyonlara karsi

¢ocukluk déneminde A.K.S.A. gecgiren olgularda gori-

len k6tl sonug pranlarinda anlamli bir fark yoktu.
Femur proksimalinde metafiz osteomyeliti

iki olgunun 1'inde koksa valga,

gegiren
digerinde koksa vara
deformitesi gelisti. Bir kisim yazarlarca bildirildigi gibi
metafizde osteomyelit gelisen olgularda prognozun koé-
tu oldugu goéruldd (18). Takiplerde hastalarimizin E.S.H.
seviyeleri tedaviye baslanmasindan 2 ay sonra belirgin
bir digsme gdéstermesine yinede normalden
nedenle septik artritlerde
yayinlarda bildirildigi gibi
sire devam etmesi gerektigi dusundldi
Bazi otdrlerce ise septik artritlerde antibiotik te-

ragmen,
yuksek degerlerde idi. Bu
antibiotik tedavisinin 6nceki
uzun bir
(2,4,5).
davisinin yaninda nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin da
kullanilmasinin gerektigi ve bu ilaglarin 6zellikle stafilo-
koklarin eklem kikirdag:r tzerindeki tahrip edici etkilerini
azalttiklari bildirildi (4).

A.K.S.A'li olgularin istirahatlerinin saglanmasi, pa-
icin yeterli bir
sliire immobilize edilmelerine ihtiyag vardir (2,6).
lan klinik gézlemlerde uzun sire yapilan

tolojik kirik ve g¢ikiklarinin énlenebilmesi
Yapi-
immolizasyo-
nun eklemlerde sertlik, agri ve kas atrofisine yol acgtigi,
kullanilmamaya bagli osteoporozu gelistirdigi ve geg do-
nemde dejeneratif degisikliklere yol actigi ileri suruldd
(21). Bunun yaninda yapilan hayvan deneyleri ile erken
pasif hareketin; eklem kikirdaginda gelisen ilerleyici de-
yapistkhgi
sinovyal sivinin diffiizyonunu artirarak eklem

jenerasyonu, ve pannus dokusu gelisimini
6nledigi,
kikirdaginin yeterli beslenmesini sagladigi gosterildi. Ayri-
ca erken hareketin enfekte eklemdeki

icinde bulunan enzimlerin temizlenmesini

pirilan mayi
hizlandirdigi
bildirildi (22). Bu

nedenle septik artritte immobilizasyon siresi kisa tutul-

ve kondrosit sentezini stimile ettigi
mali ve pasif eklem hareketlerine mimkin olan erken
dénemde baslaniimalidir.

Sonug olarak A.K.S.A.'nin piognozunun kéti ol-
masindan: Tani enfeksi-
yonun baslangi¢c yasinin kigik olmasi, hastaliga sebep

ve tedavide gec¢ kalinmasi,

olan mikroorganizmanin viriilansinin yiksek olmasi, be-
raberinde osteomyelitin gelismesi ve
sliresinin uzun tutulmasi gibi

immobilizasyon
faktorlerin etkili oldugu

diasuandlda.
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