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Cocuklarda septik artrit

Mehmet Subasi('), Dogan Atlihan(?), Yalim Ates?), Nuri Dindar('» Gazi Aksoy(?), Hasan Yildirm()

Ocak 1993 ile Ocak 1995 tarihleri arasinda S.B. Ankara Hastanesi 2. Ortopedi Klinigine basvuran, septik
artritli 35 ¢ocuk hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 21'i erkek, 14'l kiz idi ve ortalama yaslari
9.1 yil (5ay-15 yas) olarak saptandi. 19 hastada kalga septik artriti, 12 hastada diz, 3 hastada omuz ve 1 has-
tada dirsek septik artriti teshis edildi. Hastalarin hepsi acil olarak opere edildi. Drenaj ve yikama sonras! pos-
toperatif genis spektrumlu antibiyotik basland\ (ilk 3 hafta paranteral, sonraki 3 hafta oral). Yapilan laboratuvar
tetkiklerinde %94.2'sinde sedimantasyonun yliksek, %60.0''1nda da beyaz kirenin yiksek oldugu saptandi.
Operasyonda alinan Kiiltiirlerin 24'iinde staph. aureus, 6'sinda gram (-) bakteri (enterobakter cloaca, E. coli,
Coliform basil), 5 hastadan alinan kiiltirlerde ise treme olmadi. Kalga septik artritli 3 hastada femur basi
destriksiyonu, 1 hastada septik dislokasyon saptandi. Diz septik artritli 2 hastada eksplore edilen diz ekiemi-
nin gevresinde postoperatif osteomyelit gériildii. Sonug olarak septik artritli cocuklarda eklem drenaji geciktik-
¢e, sekel ve komplikasyon oraninin arttigini, erken midehalede ise %90 oraninda basari elde edildigini gér-
diik.

Anahtar kelimeler: Septik artrit, ¢ocukluk ¢agi

Septic arthritis in the childhood

35 patients with the provisional diagnosis of septic arthritis have were admitted the 2nd Orthopaedic Clinic
of ministry of health Ankara Hospital. 21 patients were male and 14 were female with an average age of 9.1
years (range 5 mo-15 yrs.). Septic arthritis was considered in the hips of 19 patients, in the knees of 12, on
the shoulders of 3 and on the elbow of 1. All of the patients were operated on an emergency basis with drai-
nage of puss and application of washout drainage. Wide spectrum antibiotics were administered postoperati-
vely (3 week parenterally, 3 week orally). At the time of admission 94.2% of patients had high sedimantation
rate, 60.0% of patients had high leucocyte count. Cultures revealed Staph. aureus in 24 cases, gram (-) bac-
teria in 6 (Enterobacter cloaca, E. coli, Coliform basil) and no growth in 5 cases. In patient with hip septic art-
hritis we have observed three femoral head destructions and one septic dislocation. In patients with three
septic arthritis of the knee, we postoperatively have found two femoral osteomyelitis. As a result, it was seen
that delay in the drainage of joints with septic arthritis caused many complications, early intervention has re-
sulted with 90% success.
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Cocuklarda septik artrit ilk defa 1874 yilinda Tho-
mas Smith tarafindan tarif edilmis ve mortalitesinin
%50 tizerinde oldugu bildirilmistir (28). Antibiyotiklerin
bulunmasi ve kullanimi septik artrit mortalitesini dii-
strmekle birlikte, ilk defa eklem aspirasyonunun da
yapilmasi gerektigi 1946 yilinda sdylenmistir (27).
Daha sonralar ise rutin artrotomi tavsiye edilmistir
(27). Tedavi metodundaki bu degisiklikler ve antibiyo-
tik ilavesi ile mortalite 1920'lerde %10-20'ye,
1970'lerde ise %1'dendaha asagiya dugmustur (9).

Septik artrit tum yas gruplarinda gérilen, erken
tedavi edilmediginde kalga ekleminde ankiloz, femur
bas! destriksiyonu, septik dislokasyon, diz ekleminde
erken dejeneratif artrit, diger eklemlerde hareket ki-
sithliklar, komsu kemiklerde destriksiyon, ekstremite
uzunluk farkliliklari ve osteomyelit gibi cesitli ortope-
dik sekellerle iyilesen bir klinik patolojidir (9).

Bu galisma ciddi komplikasyonlar ile sonuglana-
bilen gocuk septik artritlerinde uyguladigimiz tedavi
yontemi ve sonuglarini literatlr 1s1ginda degerlendire-
rek bu konuda bazi veriler saglamak ve bir bakis ag-
si getirebilmek amaciyla yapilmistir.

Hastalar ve yontem

S. B. Ankara Hastanesi 2. Ortopedi Kilinigine
Ocak 1993 ile Ocak 1995 tarihleri arasinda 35 hasta
septik artrit 6n tanisi ile kabul edildi. Hastalarin 21°i
erkek, 14'0 kiz idi. Ortalama yaslari ise 9.1 yil (5 ay-
15 yas) idi. 19'unun kalgasinda, 12'sinin dizinde,
3'Unin omuzunda ve 1 hastanin dirseginde septik
artrit disunuldu (Sekil 3). Yas ve cinsiyete gore dagi-
lim Sekil 1'de gorilmektedir.

Olgularin hepsi acil olarak operasyona alindi.
Enflame eklem drene edilip, sinoviektomi yapilarak
yikama drenleri yerlestirildi. Belli araliklarla drenaj
sistemi kapatilarak eklemin irrigasyon sivisi ile dol-
mas| saglandi. Postoperatif izotonik sollsyon kullani-
larak 5 gin sireyle eklem yikandi, genis spektrumlu
antibiyotik (penisilin+gentamisin) baslandi (hastane-
mizde mevcut oldugu igin). llk 3 hafta paranteral,
sonraki 3 haftaise oral tedavi verildi. Kiltir antibiyog-
ram sonuglarina gére gerektiginde antibiyotik degisik-
ligi yapildi. Postoperatif yilkama drenleri g¢ikarildiktan
sonra eklemlerde pasif harekete baslanildi. 6 hafta
sureyle eklemlere yuk verilmesine izin verilmedi.
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Erkek
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Hasta sayisi

0-1 1-5 5-10
Yas (YIl)
Sekil 1: Hastalarin yas ve cinsiyete gére dagilimi

10-15

Gr. (-) bak
17 %

Ureme yok
14 %

Staf. aureus
69 %

Sekil 2: Kiltur sonucuna gére bakterilerin dagilimi

Sekil 2 a: Septik artrit sirasindaki dizin gorinumi

Bulgular

TUum olgularimizda ilk miracaatinda agri, eklem-
de hareket kisitligi ve bazi olgularimizda eklem gev-
resi yumusak dokuda sislik gibi sikayetler izlenmistir.
Kalga septik artriti diglndlen hastalarin tamaminda
kalga hareketlerinde agri, hafif fleksiyon postiriinde
durus, ates, eklemde sislik, lokal 1si artisi bulgulari
mevcuttu. Dizinde septik artrit bulunan hastalarda ise
effizyon, fleksiyon sirasinda agri, lokal hassasiyet,
IsI artisl ve ates mevcuttu. Bitin vakalarimizda Tab-
lo 1'de gbsterilen 6 kriterden en az 3'0 mevcutdu. Ya-
pilan laboratuvar g¢alismasinda hastalarin %94.2'sin-
de sedimantasyon yliksek degerde tespit edildi ve or-

Sekil 1 a: Sag kalga septik artritine bagll eklemde subluksasyon
gorulmektedir

Sekil 2 b: Septik artritli dizde 20 giin sonra osteomiyelit gériiimekte

talama 78.93 mm/saat (min. 15 mm/h-max. 130
mm/h) olarak bulundu. Beyaz kiire sayimi ise ortala-

ma 12581 kire/mm3 olup %60.0 olguda yksekti
(min. 7000-max. 22900). Bitin hastalarda eklem
ponksiyonu yapilarak kultdr icin gerekli materyal alin-
di, ancak 20 olgumuzda (%57) ponksiyon mayinde
Ureme oldu. Bulgularin ortaya ¢ikmasi ile hastanemi-
ze miracaat etmeleri arasinda gegen ortalama sire
4 giin idi (1-30 gin).

Olgularda operasyon esnasinda alinan kdltdrlerin
24'Unde staf. aureus, 6'sinda gram (-) bakteri (entero-
bakter cloaca 3 olguda, E.coli 1 olguda, Coliform ba-
sil 2 olguda) Uredi. 5'inde ise Greme olmadi (Sekil 2).
Olgularmiz ortalama 8 ay takip edildi (min. 6 ay-max
24 ay).
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. Lokal bulgular: Kizariklik, sislik, lokal ates, hassasiyet ve
mobilitede azalma

. Eklemden aspire edilen sivinin ply veya bulanik
goranominde olmasi

. Sinovyal sivinin gram boyamasinda bakteri gosterilmesi

. Kan, aspirasyon mayisi veya cerrahi spesimenlerinden pozitif
bakteri kiltur olmasi

. Pozitif radyolojik veya niikleer tip bulgulari

. Pozitif taboratuvar bulgular; Sedimantasyon hizinin
yukselmesi, sola kayma ile lokositoz

n
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Tablo 1: Major diagnostik kriterler

Komplikasyon olarak kalgca septik artriti gériilen
olgularimizin 3'linde femur bagida destriksiyon sap-
tandi. Bunlardan birine (30 gin sonra miracaat
eden) ileri derecede nekroz ve destriksiyon nedeni
ile kalca artrodezi yapildi. Diger iki olgu ise 2 aylik
PPA sonrasi takibe alindi. Son kontrollerinde agri si-
kayetleri yok idi. Hareket kisitliligindan yakiniyorlardi.
Bu hastalar hala takibimizdedir. Yine ge¢ basvuran
(12 glin sonra) 5 yasinda kalga septik artritli 1 hasta-
da septik dislokasyon saptandi, drenaj sonrasi pelvi-
pedal algiya alindi (Sekil 1 a).

iki hastada eksplore edilen diz eklemine komsu
femur kemiginde osteomiyelit gelisti. Bu hastalardan
birincisi sikayetlerin baslamasindan 10 giin sonra
muracaat etmisti (Sekil 2 a, b). Daha sonra gelisen
osteomyelit drene edildi. 2. olgu ise 15 gln sonra
bagvurmustu, hastanin femur suprakondiler bélgesin-
de osteomyelitin siddetine bagh kirik gérdldi. llizarov
eksternal fiksatéri ile tedavi edildi. Son kontrollerde
dizi ancak 80° fleksiyon yapabilmekte idi. Yine diz
septik artriti bulunan (7 glin sonra miiracaat etmisti) 1
olgunun dizi son kontrolde 100° fleksiyon yapabil-
mekteydi, her iki hastada da agr yoktu. Olgularin
%83'l (35 den 29'u) iyi olarak degerlendirildi.

Tartisma

Yapilan galismalar septik artritin gidisini etkileyen
en 6nemli faktoriin tedavi metoduna bagli olmaksizin
erken teshis oldugunu géstermistir (11, 12, 17, 24,
28). Kelley tedavideki amaglari; uygun antibiyotik te-
davisi ile sepsisin kontroli, eklemin drenaji ile nekro-
tik artiklar ve bakteriyel uriinlerin uzaklastiriimasi, eg-
zersiz ile yapisikliklara bagli olugsan deformiteleri én-
leyerek eklemin yeniden normal fonksiyonunun ka-
zandinlmasi seklinde siralamigtir.

Morey, Bianco ve Rohedes 4 gin iginde tedavi
edilen 9 hastada tedavi sekline bakilmaksizin iyi so-
nuglar bildirmislerdir (19). Wilson semptomlarin bas-
lamasindan itibaren 4 giin igerisinde eklem aspiras-
yonunu yapip ikili uygun antibiyotik verdigi hastalarda
¢ok iyi sonug aldigini; antibiyotik baglanarak aspiras-
yon veya artrotominin geciktirildigi vakalarda sonra-
dan artrotomi yapilsa bile sonuglarin iyi olmadigini
belirtmektedir (28). Biz de ortopedik sekelleri cerrahi
drenajin geciktigi olgularda gézledik. Septik artritli
eklemde agri, ates, hareket kisithhigi, sislik, kizariklik
gibi genel enfeksiyon belirtilerinden tamami veya bir-
kag! bulunur. Ancak diger laboratuvar ve yardimci
tetkikler ile teshis kesinlestirimeye ¢aligilir. infant ve
neonatallarda klinik semptomlardan higbiri gériilme-
yebilir (11, 28).

Hasta sayisi

Dirsek

Kalga Diz

Omuz

Sekil 3: Tutulan eklemler

Beyaz kire hastalarin 2/3'linde yukseklik gdste-
rirken sedimantasyon %90'ininda yiksek olarak bu-
lunmaktadir (5, 13, 19, 28). Bizim olgularimizin
%60'inda beyaz kire yiksek iken, sedimantasyon
%94,2'sinde yiksek bulunmustur.

Réntgenografik olarak eklem araliginda genisle-
me, kalga eklemi icin ise subluksasyon veya luksas-
yon gibi belirtiler nadirdir. Technetium 99 m sinitigrafi-
si septik artritin; osteomyelit, selilit veya travmadan
ayriminda yardimci olabilir (4. 8). Bizim sintigrafi im-
kanimiz olmadigi igin kullanamadik. Yine gallium sin-
tigrafisinin daha iyi sonug verdigini gésteren yayinlar
(%91 dogru sonug) varsa da Technetiumdan radyas-
yon dozu yiksek oldugu i¢in ¢ok gli¢ vakalarda kulla-
nilabilecegi séylenmektedir (3).

Septik artritli hastalarda ultrasonografi yapiimasi
onerilmektedir. Ancak effiizyonu géstermekle beraber
septik ve aseptik ayrimini yapamamaktadir (6).

Eklem aspirasyon mayisinden kdltir yapilabilir,
Wilson %60 vakada Chih-Hwa Chen %59 vakada po-
zitif sonu¢ almiglardir (3, 28). Bizim serimizde ise
%57 vakada pozitif sonug alinmistir (35 vakada 20).
Aspirasyon yapmamizdaki amag erken dénemde tes-
hisi koyarak duyarli antibiyotigi tespit etmektir.

Geng infantlarda ve hastane kaynakli septik art-
ritlerde stafilokok, toplumda elde edilenlerde ise
streptokok etkili organizma olarak izole edilmistir (5).
bay-2 yas aras| Hemofilus influenza (%30-50), 2 yas-
tan sonra ise staf. aureus sik gortlen patojendir (1, 9,
13, 20, 28). Bizim olgularimizin %69'unda ajan pato-
jen olarak staf. aureus izole edilmistir. Sickle cell ane-
mili hastalardaki septik artritlerde ise major etkili or-
ganizma olarak salmonella tespit edilmistir (18).

Septik artritin tedavisine ne kadar erken baglanir-
sa baslansin antibiyotik tedavisi yetersiz kalmaktadir
(25). Cunkl uygun antibiyotik tedavisi ile eklem steril
hale getirilse bile antibiyotik eklem igerisinde birikmis
olan nekrotik materyallerin kikirdak ve kan dolagimi
Gzerindeki basinca bagli olumsuz
mektedir (26). Drenaj yapildiginda biriken pirilan
materyaller eklemden uzaklastirilarak hem antibiyo-
tigin etkisi arttirimakta hem de kikirdak (zerinde
meydana getirecegi dejeneratif degisiklikler énlen-
mektedir (28).



276 M. Subasi ve ark.

Drenaj, igne aspirasyonu, artrotomi veya artros-
kopik yolla yapilabilir. Igne aspirasyonu ile yeterli dre-
najin saglanildig: belirtilse de (10) eklemdeki organi-
ze olmusg purllan materyali, hipertrofiye olmug sinov-
ya dokusunun drene edilmesi mimkun degildir. Igne
aspirasyonunun septik artritin ilk 3 gininde tercih
edilmesi gerektigi bildirilmistir (16). Halbuki bizim ol-
gularimizda bulgularin ortaya ¢tkmasi ile hastanemi-
ze miracaat etmeleri arasinda gegen ortalama siire
4 glinddr. 30. gininde gelen olgularimizin oldugunu-
da gdzénuine alarak biz igne aspirasyonunu tercih et-
medik . Shaw ve Esterhai tedavinin geciktigi, purilan
materyalin biriktigi, yapisikliklarin olustugu vakalarda
drenaj tavsiye etmislerdir (7, 25).

Paterson g¢ocuklarda septik artritten stphelenildi-
ginde artrotomi yapiimasint tavsiye etmistir (22). Wil-
son, artrotomi veya aspirasyonla beraber antibiyotigin
kombine edilmesini, aspirasyonun diagnozdan ¢ok
tedavi edici olarak kullandiklarini belirtmektedir (28).
Baz| arastirmacilar ise siiphe edilen vakalarda sika-
yetlerinbaslamasindan itibaren 48 saat antibiyotik te-
davisine iyi cevap yoksa artrotomi yapiimasini tavsi-
ye etmektedirler (3).

Gillespie 1953-1960 yillari arasinda tedavi meto-
du olarak aspirasyon ve antibiyotik tedavisi yaptiklari-
ni, ancak sonraki yillarda cerrahi drenaj, eklem yika-
ma ve genis spektrumlu antibiyotik uygulamasina
gegctiklerini belirtmektedir (9).

Son yillarda artroskopi septik artrit tedavisinde
kullaniimaya baslanmistir (10). Artroskopinin morbi-
ditesinin disik olmasi, kiglk bir insizyonla yeterli
gorls ve drenaj imkan! saglamasi, kateter yerlestir-
me imkaninin olmasi ve gerektiginde 2-3 giin sonra
yeniden tekrarlanabilmesi gibi avantajlari vardir (21,
26). Ayrica artroskopik drenajla erken dénemde reha-
bilitasyona baglanabilmektedir.

Septik artritli eklemdeki inflamatuar olay, sinovyal
membran da lokalize olmaktadir (7, 23). Drenajla be-
raber sinoviektominin ilk 5 guin i¢erisinde faydali oldu-
du kabul edilmektedir (23). Bizim olgularimizin tama-
minda sinoviektomi yapiimistir.

Operasyon sirasinda olgularimiza irrigasyon sis-
temi yerlestirerek postop 5 giin streyle serum fizyolo-
jik ile yikama uygulanmistir. Drenaj sistemi belli ara-
liklarla kapatilarak eklemin irrigasyon sivisi ile dolma-
si saglanmistir. Irrigasyonun, yeniden biriken bakteri
ve nektorik materyali mekanik olarak temizledigi belir-
tilmektedir (21, 26). Eklemi dolduran irrigasyon sivist
olusacak yapisikliklar 6nlemektedir ve sinovyaile te-
mas sahasinin artmasina baglt olarak sivi igindeki
antibiyotigin absorbsiyonu artmaktadir (13). Irrigas-
yon sivisi igersine antibiyotik eklenmesinin kimyasal
sinovite neden olmakla beraber antibiyotige karsi di-
reng gelisimini arttirdigi belirtiimektedir (10). Drenajin
belli araliklarla kapatilmasinin akan sivinin kendine
yol edinmesini énleyerek daha etkili bir irrigasyon
yapmasini saglamaktadir.

Postoperatif erken dénemde yik verilmesi de-
jeneratif artrite neden olmakta, erken dénemde pasif
hareketlere baslanmasi ise eklem kikirdagindaki ha-
rabiyeti azaltmaktadir (14, 26). Olgularimiza postope-

ratif 5. ginde drenler gikarildiktan sonra pasif hare-
ketlere izin verildi, 6 hafta sireyle ekleme ylUk verme-
lerine ise izin veriimedi.

Biz otdrlerin tavsiye ettigi gibi septik artrit disin-
digimuz olgularda cerrahi drenaj, sinovektomi uygu-
ladik, eklemi serum fizyolojik ile yikayarak kombine
antibiyotik tedavisine bagladik. 35 hastanin 29'unda
iyi sonu¢ aldik. Ge¢ mudahele edilen eklemde ise
ciddi ortopedik sekellerin kaldigini gérduk.

Sonug olarak septik artritte optimal sonu¢ almak
icin erken teshis, erken drenaj, erken antibiyotik veril-
melidir. Cerrahi drenaj 6ncesi hastalarin grafileri ¢ok
iyi degerlendirilmeli, ekleme komsu kemiklerde oste-
omyelit hali mevcut ise cerrahi esnasinda drene edil-
melidir. Eklemlerin cerrahi drenaji sonrast hareket ki-
sithhgini énlemek igin rehabilitasyona 6nem verilmeli-
dir.
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