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Kalca septik artritinde ultrasonografi ile teshis

Mehmet Demirhan'", Remzi Téziin @

Tanisinda coguzaman giigliiklerle karsilasilan kalca septik artritinde ultrasonografik olarak kalga icindeki
efiizyon ortaya konulabilmektedir. karsilastirmali olarakta yapilabilen bu invazif olmayan c¢abuk ve kolay yéntem
ile kalga artritlerinde erken taniya gidilebilecedi kamsindayiz.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, kalga,septik artrit

Diagnosis of hip septic arthritis wiht ultrasonography

Diagnosis of septic arthritis of the hip may be a problem in most of the cases. It is possible to determine the
efusion of the hip joint by ultrasound. Besides being a quick and easy method, it is noninvasive and provides com-
parison with the uninvolved side. Therefore, we believe that it is useful method in the early diagnosis of septic ar-
thritis of the hip joint
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Kalca septik artriti bilindigi gibi acil miidehale
gerektiren bir patolojidir. Girisimin erken yapilmasi
hastanin gelecekteki yasamini direkt olarak etki et-
mektedir. Bu aqdan teshisde ge¢ kalinmamali ve
acilen miidahale edilmelidir.

Invazif bir girisim olmayan ve karsilastirmal o-
larak uygulanabilen ultrasonografi yardimyla kalca
septik artriti teshis edilebilmektedir (8, 9, 17). Biz
bu veni teshis yéntemini 2 vaka érnedi ile tamitmak
istivoruz.

Vaka 1: M.S. 9Y Erkek

Hasta g¢oguk kliniginde sepsis nedeniyle tedavi
gormekte iken 4 giin once baslayan sag kalgasina
lokalize agn sikayetlerinin artmasi {izerine kli-
nigimizden konsultasyon istenmis, yapilan konsultas-
yonda sag kalca iizerende lokal 1s1 artisi , kalca hare-
ketleri Ekstansivon / Fleksivon 0/0/100 Rotasyon
ekstern/intern  20/0/15; Abduksiyon/Adduksiyon
30/0/35 bulunmus, o©zellikle rotasyon hareketleri
agnh olarak saptanmstir. Laboratuar bulgularinda
sedimentasyon saatlik 100 mm iistii lokosit: 9500/
mm3 , formilde sola kayma dikkati ¢ekmekteydi.
Hastada ayrica yitkselmelerle seyreden bacakl
sistemik ates ve her iki akcierde yaygin bronko-
pnomonik infiltrasyon mevcut idi. Hastaya interne
edildigi giinden itibaren (7 giin) cefalosporin amino
glikozid kombinasyonu iv/im olarak verilmekteydi.
Hastanin c¢ekilen her iki kalca grafisinde dikkati
ceken bariz bir eklem arali@ arhsi yada proksimal
femurda osteomiyelit bulgularina raslanmiyordu i 2
(Sekil 1). | s .

Hastanin her iki kalca karsilastirmal olarak " A ;
vapllan ultrasonografik muayenesinde sag kalcada W
belirgin bir s artisi saptanmustir (Sekil 2A veB).
Bunun {izerine yapilan kalga eklemi ponksiyonunda Sekil Z-A‘: M.S. 9 y. erlftc_k hasla_.l Monitdﬂr resmi, sglda norral
yaklaslk 10 cc seroprUJen mayi elde edi}mi§tir‘ kalca, sagda eklem igerisinde effiizyon gérillmektedir.
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Sekil 2-B: M.S. 9 y. erkek hasta. Sag kalcanin temsili resmi. E:
Epifiz, F: Fizis, C: Collum femoris, K: Eklem kapsiili, M: Kas ta-
bakasi. Eklem kapsiiliiniin &zellikle kolluma yapistd yerdeki s bi-
rikimi dikkai cekmektedir.

L] woaLon

PuR;HIOM
105

Sekil 3: MS. 9 y. erkek hasta. Ponksiyondan sonra solda kalca
‘iglndeh svimn azaldidn dikkati cekmektedir. Sad tarafta normal
ca.

Ponksiyondan sonra yapilan ultrasonografik tetkikte
eklemdeki swimin  aspirasyondan &nceye gbre
azaldid tespit edilmigtir ($ekil 3). Hastaya daha
sonra genel anestezi alinda acgik drenaj vapilmis ve
eklemden aspire edilen s karakterinde mayi drene
edilmistir. Eklem postop cilt trakiyonu ile istirahata
alinmustr,

Kiiltiir sonucu S. aureus {iremisgtir.

Vaka 2: A.E. 2,5 Y Erkek

Hasta acil polikliniimize sag bacadinda son iig
haftadir artan topallama sikayeti ile basvurdu.
Yapilan klinik muayenede kal¢a ekleminde herhangi
bir kisithhk bulunmadi. Biitiin hareketler tam ve
agnsizdi. Labaratuar bulgulaninda sedimentasyon 50
mm/saat, lokosit 6700/mm3 bulundu.Cekilen gra-
fidie sag kalca sublukse pozisyondayd (Sekild).

Bunun iizerine daha detayh alinan anemnezde
hastanin ayagina dért hafta énce cam bath@ daha
sonra iyilestidi ama hemen akabinda topallamaya
basladid,topallamasinin ~ énce  ayagindaki yaraya

Sekil 4: AE. 2.5 y. erkek hasta. Her iki kalga AP grafi.

A ERYIGIT 2.5Ys%
R KALCA_

Sekil 5: AE.: 2.5 y. erkek hasta. Ultrasonografik resim.

baglandid ancak gegmemesi lizerine 5 giin &nce bir
hastaneye bagvurduklan orada vyapilan tetkiklerden
sonra kalca eklemi ponksivonu vyapildid, herhangi
bir sey gelmemesi iizerine hastanin antibiotik verile-
rek evine yollandigh 6grenildi .

Hastanin bundan sonra ateslerinin diistiigii ve
topallamasinin bir miktar azaldii ancak ge¢memesi
lizerine hastanin  bizim  klinigimize bagvurdugu
dgrenildi .Hastanin vyapilan ultrasonografik tetki-
kinde sag kalcada belirgin sw1 artisi saptanmasi
lizerine (Sekil 5), kalcari genel anestezi altinda dre-
naji yapilmis, vaklastk 20cc sero-prillan mayi ek-
lemden bosaltilmistir, Hastaya post op pelvi pedal
algt yapilmis ve iv antibiotik tedavisine baglanmustir.
Kiiltiir sonucu S. aurus {iremistir.

Tartisma

Septik artrit erken teshis ve iyi bir tedavi ile se-
kelsiz iyilesebilen bir hastaliktir (4). Erken teshis klinik
ve difer tam yontemlerinin iyi degerlendirmesine
baghdir.Etiyoloji genellikle hemotojen yolla yayilma
sonucu olup etken olarak sikhikla S aurus gérilir (
4, 7, 13, 14). Aynca veni dogan déneminde B-
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hemolitik Streptokoklar ve gram(-) bakteriler, daha
ilet yaslarda  H .Influenza eriskin yaslarda N. Go-
norrhoea etken olarak goériilebilir (4,10).

Ozellikle cocuklarda septik artrit sepsis tablosu ile
birliktedir. Klinikte yiiksek ates ,dokiintiilokal infla-
masyon bulgulan bulunabilirsede , veni dogan
déneminde pseudo paralizi tek bulgu olabilir (10,
12). Aynca ikinci vakamizda da oldugu gibi bazen
klinikte  herhangi bir patolojive rastlanamayabili-
nir.Labaratuar bulgulannda sedimentasyon genelde
yitksektir. Lokosit yilksek veya normal siurlarda
olabilir. Radyolojik olarak eklem araligimn artmasi
ge¢ bir bulgudur (3). Yumusak doku gélgesinin art-
masit bazen tamida yardimci olabilir. Kalcanin anato-
mik ozelligi sebebiyle femur {ist ug¢ osteomiyelitle-
rinde gérillen septik artritlerde 3. haftadan itibaren
radyolojik dedgisikliklere raslanulabilir (4).

Technesium sintigrafisi en erken 2-4 giinde bul-
gu verir(l). Aynca bulgu diger artritlerde de porzitif
oldugundan septik artrit icin spesifik degildir (16).

Tanida eklem ponksionu kesin teshis saglar. Elde
edilen svinin hiicre sawisi, protein/glikoz oranlan |
kiiltir antibiograrm hekimi kesin tfamya gotiiriir.
(4,12,18)Ancak her zaman eklemden mayi aspiras-
yonu miimkiin olamamaktadir.Bizimde ikinci vak-
amizda eklem ponksiyonu ile mayi elde edileme-
misti.

Kalca ultrasonografisi cabuk uygulanabilmesi ,
kargilastirma yapilabilmesi, noninvazif bir girisim ol-
masi sebiyle septik artrit tamusinda énemli bir yer tu-
tar (8, 9, 15, 17). Kalca eklemindeki minimal s
birikimleri dahi ultrasonografi ile teshis edilebilir (B).

Uygulama tekniginde prob anteriordan kollum
femorise parallel olarak vyerlestirilir. Ekranda kollum
femoris, epifiz hatti, caput ve acetabulum kenan
aym diizlem (stiinde ortaya konur. Kapsil hemen
femur basimin &niinden kolluma dogru uzanmak-
tadir. Karsiiliin iistiinde illiopsoas, tensor fasia lata
sartorius ve rektus femoris kaslan gériiliir. Eklemde
s birikimleri oldugu zaman &zellikle kollum ile
kapsiil arast mesafe artar (8, 9, 15) . (Sekil2 A ve
B) Istenirse bu kesite transvers ikinci bir kesit
alinabilinir, ancak biz bu kesiti yeterli bulmaktayiz.

Ultrasonografi ile swvimin karateri hakkinda tah-
minde bulunmak miimkiin olmakla birlikte detayh
yogunluk &lgebilecek aletlere gereksinim vardir (6).
Birinci vakamizda ponksivon sonrasi ultrasonografi
resmi incelendiginde eklem iginde ekojenite artst
dikkati gekmektedir.Bu ekojenite artisi eklemdeki hi-
pertrofik synoviya ya isaret eder. Ay vakada syn-
ovial hipertrofi eklem agldiginda miisehade edil-
mistir.  Ileride  vapilacak arastrmalarda  sw
karakterinin  belirlenmesine calisilarak, eklemde s
birikmesine yol agan diger sebebler ile ayina taniya
gidilebilecegi kamsindayiz.

Uygulama 5 Mh linear prob kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (15). Biz ikinci vakamzda acil
sartlarinda elimizde olon 5Mh sektér prob kullan-
mak zorunda kaldik, ancak ilk vakamizda kul-
landigimiz linear prob ile elde ettigimiz resim kalite-
sini elde edemedik (Sekil5). Ancak genede

eklemdeki sii artigi agik olarak gériilmekteydi.

- Septik artrit erken taru ve uygun tedavi ile sekel
birakmadan ivilesebilen bir hastahktir (18). Gecikmis
vakalar agir komplikasyonlara yol agmaktadir (2, 5,

11, 14, 17). Uygulama kolayhg, cabuklugu, ucuz-
lugu ve non invazif bir yontem olusu aynca
karsilastrma imkammin  bulunusu  ultrasonografiyi

kalga artritlerinde vazgegilmez bir tam yontemi ha-
line getirdigi kamsindayiz.

Kaynaklar

1. Borman, T.R. ; Johnson, R.A, ; Sherman. F.C. : Gallium
scntigraphy for diagnosis of septic arhtritis and osteomyelitis
in children. ; J. Ped. Orthop. 6.; 317-25 (1986)

2. Fabry. G; Meire. E. : Septic arthritis of the hip in children
poor results after late and inadequate treatment. ; J. Pediat.
Orthop. 3. ; 461-66 (1983)

3. Gillespie, R. : Septic arthritis of childhood. ; Clic. Orthop.
96, 152-59 (1979)

4, Green, N.E.; Edwards, K. ; Bone and Joint infections in chil-
dren. Clic. Orthop. of North Am. (18) 4; 555-76 (1987)

5. Hallel, T. ; Salvati, E. A. : Septic arthritis of the hip in infan-
cy. Clic. Orthop. 132, 115-28 (1978)

6. Harland. U; Kisisel goriisme.

7. dJakson, M. A. ; Nelson. J.D. : Etiology and medical ma-
nangement of acute suppurative bone and joint infections in
pediatric patients. ; J. Pediatr. Orthop. 2; 313-23 (1982)

8. Kallis, P.; Rydppy, S.; Siponmae. AK.; Jaaskelanen, j.;
Kunnamo.l. : Ultrasonography in hip deaseas in children. ;
Acta orthop. Scand. 56,367-71 (1985)

9. Kramps, HA. ; Leuschow, E. ; Ersatzméglichkeiten der Ultra-
schalldiagnostik am Bewegungsapparat. . Z. Orthop. 117,
355-64 (1979)

10, Kindsen, C.J, M.; Hoffmann, E.B.; Neonatal osteitis and sep-
tic arthritis J. Bone and Joint Surg. 71B, 718 (1989)

11. Lumseth, P.A.; Heiple, K.G. : Prognosis in septic arthritis of
the hip in children, Clic. Orthop. 139 81-85 (1977)

12. Morrey.B.F.; Bianco Aj. ; Rhodes, K,H. : Suppurative arthri-
tis of the hip in children. J. Bone and Joint Surg. 58A |
388-92 (1976)

13, Mller. E.H. Semian, D.W. : Gram negative osteomyelitis fal-
lowing puncture wouds of foot. J. Bone and Joint Surg. 5TA
, 535-37 (1975)

14. Nade. S, : Acute septic arthritis in infancy and childhod. J.
Bone and Joint Surg. 65B, 234-41 (1983)

15. Sattler, H,; Harland, U. : Arthresonography Sringer Verlag
(1988)

16. Sundberg, S.; Savage.J.; Foster. B.K. : Technesium phos-
phate bone scan in the diagnosis of septic arthritis in children.
J. Bone and Joint Surg. 69B, 163 (1987)

17. Wilson, D.J. ; Green, D.J. ; Mc larmon, J.C. : Arhrosonog-
raphy of the painfull hip. Clic. Radiol, 35, 17-19, (1984)

18. Wilson, N.L. ; Di Pado. M. : Acute septic arthritis in infacy
and childhood 10. years experience. J. Bone and Joint Surg.
68B, 584-87 (1986)

Yazisma adresi:

Dr. Mehmet Demirhan

Ist. Tip. Fak. Ortopedi ve Travmatoloji ABD.
34390 Topkap: Istanbul



