KLINIGiMiZDE GORULEN SEPTIK ARTRIT VAKALARI
VE ANALIZI
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OZET

Bu caligmamizda izmir Cocuk Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigine 1970-1978 yillan arasinda 0-14 yas grubu icinde intracaat
eden 136 septik artritli hasta gézden gecirilmistir. Konu ile ilgili klasik
bilgiler 6zetlenmstir. 70 vakanin septik artrit yoninden klinik ve rad-
yolojik degerlendirilmesi yapilip, uyguladigimiz tedavi ve bunlarin so-
nuclar belirtilmigtir.

GiRIS:

Sippdratif artrit olarak da bilinen septik artritler eklem boglu-
gunun prilan bir iltihap seklidir. Hemen daima direkt bir bakteriel
invazion neticesi meydaan gelir. Bakteriler umumiyetle ekleme kan
yolu ile gelirler. Primer enfeksion diger bir organda lokalize olmus-
tur. Metafizi tamamen eklem boslugunda olan femur proksimal ucu
ve metafizi kismen eklem boslugunda olan proksimal ve distal hu-
merus ile distal femurdaki metafiz apseleri eklem bosluguna drene
olup septik artritlere neden olabilir. Cok daha nadir olarak da bak-
teriler civar organlardan direkt yayilma ile veya penetran bir ya-
radan ekleme girerler. Slppturatif artrit en sik olarak stafilokoklar,
streptokoklar, ve pnémokoklar tarafindan meydana getirilir. Bu en-
feksion her yasta gorilebilir. Eklem musabiyetine gore en sik ola-
rak, diz, kalca, dirsek ve omuz eklemlerini tutar. Genellikle mono-
artikllerdir. Mikroskobik olarak da nonspesifik akut prilan bir ilti-
hap goérilir. Baslangicta eklem boslugunda nétrofilleri
bulantk bir sivi bulunur. Siddetli vakalarda tipik cerahat gériinimun-
dedir. Etiolojik ajanin virulansina ve hastaligin siresine baglh ola-
rak alttaki kikirdak da musab olabilir. Bu durumda eklem ylzey-
lerinde genis harabiyet meydana gelir. Sonradan tesekkiil eden fib-
réz nedbeler eklem fonksionunu ciddi bir sekilde bozabilir. Kalsifi-
kasyonlar bu bozuklugu daha da arttirabilir. Bununla beraber Sip-

(*) izmir Cocuk Hastanesi Ortopedi Klinigi Sef muavini.
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puratif artrit neticesi ankiloz nadirdir. Hastalik sayet erken devre-
de tedaviyle kontrol altina alinirsa eklem fonksion bozuklugu gdéster-
miyecek sekilde normale ddénebilir (1,2,3).

MATERYEL VE YONTEM :

izmir Cocuk Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigine 1970-
1978 yillan arasinda ces:tli eklemlerde septik artrit teshisi ile mi-
racaat eden 136 hasta materyelimize konu olarak alinmisg, ve cesitli
ybnleri ile incelenmistir. Vakalarimizin 96 tanesi erkek, 40 tanesi
ise kiz olup, bunlarin yas ortalamasi 7 olarak bulunmustur. Vakala-
rimizin radyolojik olarak bdlgelere ve cinslere gore dagilimi (Tablo: i)
de gosterilmistir. Vakalarimizin blyik bir cogunlugu musab eklem-
de hassasiyet, sislik, kizariklik ve gerginlik sikayetleri ile muracaat
etmiglerdir. Bunun yanisira kalca ve diz eklemlerinde kismi flek-
sion hali tesbit edilmigtir. Klinik olarak sipheli gérulen vakalarda
teshisi kanitlamak bakimindan eklem icine ponksiyon yapilip se-
réz, sero-sanginoz veya prilan vasifta eklem sivisi aspire edildi. Bu
materyelin kiltir ve antibiogrami yapildi. Ayrica rutin olarak da kan
sayimi, sedimentasyon ve C reaktif protein kontrolleri yapildi. Vaka-
larimizin bdlgelere ve uyguladigimiz tedavi sekillerine gére dagih-
mi (Tablo: I ve ll) de gosterilmistir. En kisa 7, en uzun 34 gin Kkli-

Bélge Kiz Erkek Hasta Sayisi Oran
Diz 35 58 93 % 62
Kalga 13 20 33 % 23
Omuz 2 3 5 % 7
Dirsek 1 2 3 % 6
Ayak Bilegi 1 1 2 % 2
Toplam 52 .84 136 %100
TABLO : | — Vakalarimizin bolgelere ve cinslere gore dagtimi.

Sonuclar
Tedavi gekli Cokiyi lyi Orta  Koétii Vaka sayis

Drenaj, Traksiyon, immobilizasyon

Antibiotik 6 12 5 3 26
Drenaij, Traksion, Antibiotik 6 4 1 —— 11
Ponksiyon, Traksion, Antibiotik 5 1 1 3 10
Ponksion, immobilizasyon, Antibiotik 3 2 2 2 9
Traksion, Antibiotik 2 '8 1 2 8
immobilizasyon, Antibiotik 1 3 — 2 6
Toplam 23 25 10 12 70
TABLO : I — Degerlendirmesi yapilan 70 vakanin sonuclari.
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nigimizde yatinlan hastalarin ortalama izlenme sureleri 2 yil ola-
rak bulundu. Bu izlenme siireleri icinde ancak 70 vakanin klinik ve
radyolojik degerlendiriimesi yapilabildi. Sonuclar toplu olarak (Tab-
lo: 1) de gosterilmistir. Bu hastalarda subijektif, klinik ve radyolojik
degerlendirme yapilarak c¢ok iyi, iyi, orta ve kéti olarak gruplan-
dirildi. Buna goére cok iyi (Subjektif sikGystleri olmiyan, klinik ve
radyolojik acidan patolojik bir bulgu géstermiyen vakalar), iyi (bazi
subjektif sikayetleri olan buna mukabil Kklinik, laboratuar ve rént-
gen tetkiklerinde lezyonun iyilestigi gorulen vakalar), orta (subjek-
tif sik@yetleri olan, radyolojik iyvilesme yanistra klinik olarak kismi
hareket mahdudiyeti ve adele atrofisi bulunan vakalar), kot (sub-
jektif sikdyetleri olan, klinik, laboratuar ve réntgen bulgulari ile ak-
tivitenin devam ettigi vakalar) Vakalarimizda postoperatif 6lim
yoktu.

TARTISMA VE SONUC :

Cocuklarda gorilen septik artritislerde yaptigimiz  kdltirlerce
tesbit ettig miz stafilokokus aureus ve albus ile hemolitik strepto-
koklarin yanisira predispozan faktdr olarak etkiliyen eklem travma-
lar ile enfeksion fokisleri bircok arastiricilarin bulgulari ile ben-
zerlik goéstermektedir (1,2,3.4).

Vakalarimiz incelendiginde hastaiigin goérilmesi yéninden okul
cagt yasinin énemi ortaya cikmaktadir. Hastaligin d:ger énemli bir
yoni de gec miracaat eden vakalarda drenajin da yetersiz kalma-
siyla enfeksionun eklemlerde genis harabiyet meydana getirerek da-
imi bir hareket kisitlanmasina yol agcmasidir. Bu da baslangicta fib-
réz ankiloz ve buna bagli sabit fleksion kontraktirleri seklinde goé-
rilmektedir (4.5.6).

Erken safhada secilm's vakalarda konservatif tedavi ile kisa
sirede semptomlar gerilemezse bu tedavide israr etmeyip cerrahi
tedavi uygulamak gerekir. Zira eklemdeki eksudanin basinct ve pro-
teolitik tesiri kisa zamanda destriiksiona yol acmaktadir. Vakalari-
mizda bircok arastirictlarin da ayni goériste oldugu antero-lateral ve
posterior drenaj sekiller:ni kullandigimiz kalca septik artritislerinde
Ozellikle posterior drenaj, ilerlemis vakalarda gravitenin sagladigi
spontan drenaj yoéniinden daha etkili olmustur (6,7).

WATKINS, HEBERLING ve INGE gibi arastiricilar akut sipira-
tif artritislerde zamaninda yapilan diagncstik aspirasyon ve kiltir-
antibiogram sonucu kullanilan uygun nonspesifik antibiotiklerin en-
feksionun gerilemesi ve eklem fonksionlarinin korunmasinda en iyi
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prognozu sagladigini ifade etmektedirler. Ancak 10 giin icinde semp-
tomlarin gerilemedigi ve aspirasyondan 6nce daha uzun bir zama-
nin gectigi vakalarda acik drenaj yapiimasi geregine inanmakta-
dirlar (3.4,5).

B zim tecrubelerimize goére eklemin toplanan eksuda sebebiyle
basin¢ belirtisi gosterdigi, radyolojik olarak da distension belirtisi
olarak nitelendirilen synoval kesenin balone gérinimi ve kalga mu-
sabiyeti icin Ozellik tastyan obturator isareti kaydedilen vakalarda
drenaj endikasyonu konuldu. Eklem kapsili ve synovianin insizyonu
ile drenajin yanisira eklem ici basin¢ ortadan kaldirnlarak dogabile-
cek bir destruksion 6nlenmektedir.

Bircok arastiricilara gore kalgcanin akut supuratif artritisleri sik-
likla bebeklerde husule gelmektedir. Bunlarda eklem kavitesini ta-
mamen dolduran femur basi kikirdakla ortaludir. Eksuda ile kapsu-
lin gerilmesi basin kan dolasimini bozmaktadir. Bu arada enzimatik
aktivite de kikirdagi eritmektedir. Neticede femur bast dagilir. Sub-
luksasyon ve cikik meydcna gelir. Kemiklesme merkezi normal ola-
rak 6-7. ayin sonuna kadar goérilmez. Bdylece yurime yasina ge-
linceye kadar patolojik dislokasyonun taninmast gecikebilir (1-7).

\V'akalarimizda ikinci sirayi alan kalca septik artritlerinden % 65'i-
nin bebeklerde goruldigu tesbit edilmistir. Bu vakalarda eklemin
bahsedilen 6zelligi disunulerek erken cerrahi drenaj uygulanmistir.
Patolojik dislokasyon gdsteren 5 vakaya da drenajdan sonra trak-
sion vz redliks.on pozisyonunda 3-4 haftalik immobilizasyon uygu-
lanmistir.

Sonuc¢ olarak hafif ser6z sekillerde iyilesme rezolisyonla olur.
Konservatif metodlarla tedavi altina alindiginda buradaki serdz ek-
suda rezorbe edilir, synoviadaki inflammasyon geriler ve eklem nor-
male déner. Daha siddetli olan destruktif vakalarda sadece eksuda-
nin rezorpsionu degil ayni zamanda granulasyon dokusu ile tamir
gerekir. Neticede fibréz ankiloz gelisir. Boyle vakalarda baslangicta
derhal drenaj yapiilmali ve kultirde bulunan mikroorganizmanin has-
sas oldugu antibiotik baglanmalidir.

SUMMARY

in this paper supourative arthritis of 136 children between the ages of 0-14
have been examined in the Clinic of Orthopedics at izmir Children'Hospital in the
years beiween of 1970-1978. The classical knowledge on suppurative arthritis in
children were summarized. Clinic and réntgenologic aspects of suppurative arthritis
in 70 patients have been examined and method of treatment an results have
been studied.
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