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Çocukluk çağında akut kalça septik artriti 

Emre Toğrul(3), Gürbüz Bay tok(1) , Mahir Gülşen(l), Mustafa Herdern(2),Yaman Sarpel(2) 

1976-1996 yıl/arı arasında kliniğimize başvuran ve kalçada septik artrit tanısı koyularak tedavi edilen 
52 hasta çeşitli yönleri ile incelendi. Hastalar yaş grupları, enfeksiyöz ajan, tedavi zamanı ve sekel/er açısın­
dan değerlendirildi. Tanıda en belirleyicifaktörün t;klem mayi incelemesi olduğu saptanırken, her yaş gru­
buna özgü klinik ve laboratuar bulgular belirlendi. /lk 4 gün içinde tedavi edilen hastalarda başarılı sonuç­
lar alındığı saptandı. Septik çıkık veya proksimal femoral osteomyelit gelişen hastalarda prognoz daha da 
kötüydü. Staphylococcııs aureus ile oluşan enfeksiyonlarda prognoz diğerlerine göre daha kötüydü. En 
önemli prognostikfaktörün yaş ve semptomların başlangıç zamanı ile tedavi arası süre olduğu görüldü. Akut 
kalça septik artritinde tanının erken konulmasıyla yapılan cerrahi drenaj, uygun antibiyotik tedavisiyle olası 
bir kalça harabiyetinin önlendiği saptandı. 

Anahtar kelime/er: Çocukluk çağı, kalça, akut septik artrit 

Acute septic arthritis of the hip in childhood 

Fifty-two children with acute septic arthritis"of the hip treared from 1976 until1996 in our clinic were 
reviewed. Patients were evaluated due to age, infectious agent, duration of symptoms and sequelaes. Joint 
aspiration material seems to be the most aCCllrate diagnostic parameter. Spesific diagnostic criterias for 
each age group were determined. The outcome was satisfactory in cases treated within four days of 
symptoms. Worse prognosis was prominent in cases with sequelaes like septic dislocation and proximal fe­
moral osteomyelitis. Staphylococcus aureus infected hips were having poorer prognosis than other bacteria 
species. The most important prognostic criterias are age and duration between the initial symptoms and the 
surgical treatment. An inevitable hip joint destruetion could be prevented by early diagnosis, prompt surgi­
cal drainage and use of appropriate antibiotics. 
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Çocukluk çağında şiddetli eklem destrüksiyonu 
yapan ve uygun tedavi edilmezse kalıcı sakatlık bıra­
kabilen sekellere yol açan hastalıkların başında akut 
septik artrit gelir. Bu hastalık ilk olarak Smith tara­
fından 1874'de tanımlanmış ve 21 olguda mortalite 
%SO'den fazla olarak verilmiştir (lO). Günümüzde 
cerrahide ve antibiyotik tedavisinde kaydedilen aşa­
malar sonucu mortalite % 1 'lerin altına düşerken, 
hastalığın sekelleri özellikle kalça ekleminde ciddi 
sorunlar oluşturmaktadır (ıo, ll). Çoğu otörler bu 
hastalıktaki en önemli prognostik faktörün tedavide 
geç kalmak olduğunu belirtmekte ve bu geç kalış sü­
resini ortalama dört ile yedi gün üstü olarak vermek­
tedirler (3, 7, 8, ıo) . Literatürde belirtildiği üzere, te­
daviye rağmen sekel riski yenidoğan ve infant döne­
minde, çocukluk çağına göre daha yüksektir (1, 2, 5). 
Yaş dışında mikroorganizmanın cinsi, eşlik eden os­
teomyelit veya çıkık, tedavinin yetersizliği diğer 
prognostik faktörlerdir (4). Bu çalışmada, akut septik 
artrit tanısı ile tedavi edilen 52 çocuğun 54 kalçasın­
daki bulgular, tedavi sonuçları ve bunların prognos­
tik faktörlerle ilişkisi incelenmiştir. 

Hastalar ve yöntem 
1976-1996 yılları arasında 52 çocuğun 54 kalça­

sına septik artrit tanısı ile tedavi uygulandı. Hastala­
rın 21'i (% 40) kız, 31'i (% 60) erkek olup yaş orta­
laması 4.2 idi (iki haftalık- 14yaş). iki hastada bilate-

ral tutulum vardı. Başlangıç değerlendirmesinde fizik 
muayenenin yanısıra tam kan sayımı, eritrosit sedi­
mentasyon hızı, biyokimyasal analiz, idrar tahlili, 
ASO titresi, bakteriyolojik kültür (kan, eklem sıvısı, 
operasyon materyali), düz radyografi ve selektif ola­
rak USG yapıldı. 18 hastada bakteriyel enfeksiyon, 
12 hastada orak hücre anemi, 3 hastada talasemi, 9 
hastada neonatal sepsise sekonder kalça septik artriti 
gelişmişti:. II hastada belirli predispozan fiıktör sap­
tanmadı. Oncelikli tanısal kriter olarak 38° üzerinde 
ateş, kalça eklemine lokalize ve hareketle artan ağrı, 
kas spazmı ve kalça hareketlerinde ileri derecede kı­
sıtlılık araştırıldı. Kalça ekleminden aspire edilen sı­
vıda sonucun pozitif (püy) olması tanı koydururken 
sonucun negatif olması hiçbir zaman tanı kriteri ola­
rak alınmadı. Eklem sıvısında hücre sayısının 
50.0üü/ml üzerinde olup, bunun %9ü oranında poli­
morf nüveli lökosit olması, pozitif gram boyama ve 
pozitif kültür kesin tanı kriteri olarak alındı. Eklem 
sıvısı incelemelerinde rutin olarak glikoz, protein, la­
tex, kompleman ve immünoglobulin bakılmad!. Rad­
yolojik olarak ise eklem aralığında genişleme , yumu­
şak doku dansitesinde artış, kalça ekleminde subluk­
sasyon veya osteomyelite bağlı değişiklikler araştırıl­
dı. Tanı bazı olgularda sintigrafi ile desteklendi. 

Ön tanıyı takiben hastalar uygun optimal koşul­
lar sağlanınca operasyona alındı ve posterior insiz­
yon ile gluteal kaslar arasından girilerek açık artroto­
mi yapıldı. Eklernden biopsi ve kültür alınıp debrid-
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man ile tüm püy, fibrin pıhtıları ve ölü dokular te­
mizlendi. Eklem içi bol mayi (ringer laktat veya izo­
tanik serum) ile yıkanıp, dekompresyon ve drenajın 
devam etmesi için açık bırakıldı. Gevşek sütürasyon 
ile cilt yaklaştınldı. Kalça eklemi cilt traksiyonu ve­
ya pelvi-pedal alçıda, 6-8 hafta korundu. Serimizdeki 
tüm olgularda tanı, postoperatif bakteriyolojik ve pa­
tolojik analizlerle de desteklenmiştir. 

Herhangi bir ön tetkik sonucu olası mikroorga­
nizma ve uygun antibiogram belirlenmemişse, geniş 
spektrumlu 1. kuşak sefalosporin tedavisi başlandı. 
Kültür sonucuna göre antibiyotik değiştirildi. Antibi­
yotik tedavisine en az 6 hafta süreyle devam edildi. 

Tüm hastalar klinik ve radyolojik olarak, akut 
fazdan operasyon sonrası geç döneme dek, Ortopedi 
veya Çocuk Hastalıkları kliniğinde, daha sonra da 
hastalığın seyrine göre değişen sürelerde poliklinikte 
takip edildi. En az 6 ay izlenen hastalar belirlenen 
klinik ve radyolojik kriterlere göre değerlendirildi. 

Klinik değerlendirmede; hastanın yakınması, ek­
lem hareketleri ve ekstremite uzunluk farkları esas 
alınırken, radyolojik değerlendirmede eklem anato­
misi, kemik trabekülasyonu ve açısal deformiteler 
göz önüne alındı . Buna göre: 

Klinik Değerlendirme 

ı. Mükemmel: Oyuna engelolmayan, ağrısız, 
hareket açılan tam olan kalça 

2. İyi: Oyun oynamayı engellemeyen, ağrısız an­
cak minimal kısıtlı hareketi olan kalça 

3.0rta: Oyun sonrası ağrılı, hareketleri kısıtlı 
kalça ve ölçülebilir ekstremite kısalığı 

4. Kötü: Egzersiz dışında da ağrılı, hareketleri 
kısıtlı ve belirgin kısalık oluşturan kalça 

Radyolojik Değerlendirme 

ı. Mükemmel: Normal kalça (diğer kalça ile rad­
yolojik farkı yok). 

2 İyi: Baş trabekülasyonunda minimal değişiklik 

3. Orta: Kısalıklı veya kısalıksız koksa magna, 
.yalga, vara veya boyunda kalınlaşma 

4. Kötü: Eklem aralığında daralma, başta avaskü­
ler nekroz veya tam destrüksiyon. 

. Mükemmel ve iyi sonuç alınan hastalar yeterli, 
orta ve kötü sonuç alınan hastalar ise yetersiz tedavi 
sonucu grubuna dahil edildi. 

Sonuçlar 

. Septik artritin kalçayı tutuşu yaş gruplarına göre 
ıncelendiğinde ilk beş yaş grubunda insidansın çok 
arttığı (%81) saptandı. 0-3 yaş grubunda 27 hastada 
(% 52) akut kalça septik artriti saptanırken, 3-5 yaş 
grubunda 15 hasta (%29), 5-14 yaş grubunda 10 has­
ta (%19) mevcuttu. Sağ kalça tutulumu 36 (%66.5) 
daha sık görülürken bilateral tutulum çok nadirdi 
(%3.8). Yenidoğan ve genç infantiarda en sık klinik 
tablo irritabilite, beslenme ve alt değiştirmeğe direnç, 
kalçada kas spazmı ve kucak.lanmaya karşı tepki idi . 
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Daha büyük çocuklarda ise kalça ağrısı, aksama, irri­
tabilite, korku ve kalça hareketinden kaçınma gibi 
bulgular vardı. 

Bu hastalarda genellikle çok artmıŞ eklem içi ba­
sıncını tolere edebilen kapsül pozisyonunu sağlayan 
fleksiyon, abduksiyon ve ekstemal rotasyon spazmı 
vardı. 7 hastanın acil servise başvurusu sırasında ate­
şi normaldi ve bunların 6'sl (%95) 2 yaş altında idi. 
Semptomlann başlaması ile polikliniğine başvurması 
veya çocuk hastalıklan servisinden kalça ağrısı nede­
niy.le konsültasyon istenmesi arasında geçen ortala­
ma süre 5.9 gün idi (1-10). Ortalama takip 22 ay (12 
ile 72 ay) idi. Laboratuar tetkikleri gözden geçirildi­
ğinde eritrositlerin genelde normokromik normositik 
olduğu saptandı. Periferik beyaz küre sayımında sola 
kayma 29 hastada %56 görüldü. Yenidoğanda beyaz 
küre sayımı ortalaması 8000 (5700 ile 11000), 1 ay-3 
yaş arası çocuklarda 14000 (9000 ile 20000), 3 yaş 
üstünde ise 13500 (8000 ile 16000) idi. 9 (% 17) has­
tada lökosit sayımında normal sonuç saptandı. Peri­
ferik yaymada görülen lökosit hücreleri daha çok 
nötrofil lökositler olup(% 75) oranı %55 ile %89 
arasında değişiyordu. Bir saatlik eritrosit sedimentas­
yon hızı 32 ile 95mm arasında bulundu. Bir saatlik 
eritrosit sedimentasyon hızı 41(%79) hastada 50 mm 
üzerinde bulunmuştur. Tüm gruplar için periferik 
yaymadaki ortalama polimorf nüveli lökosit sayısı 
%92 idi (%85 ila % 95). Eklem sıvısı aspirasyonu n­
da gelen mayi berraktan pusa kadar değişen görüntü­
ler veriyordu. Yenidoğan hastalarda ekı em sıvısında 
beyaz hücre sayısı ortalama 53000/ml (25000/ml, ıle 
75000/ml) 1 ay-3 yaş arası hastalarda ortalama 
75000/ml (45000/ml ila llOOOO/ml) ve 3 yaş üzerin­
de 85000/ml (75000ml ile 105000/ml) olarak bulun­
du. Oniki hastadan eklem sıvısı aspirasyonuyla ma­
teryal elde edilememesine rağmen, bu olgular~ açık 
drenaj uygulandı ve postop kültür sonucu yedısınde 
(+) geldi. Kırkyedi (%91) hastada pozitif eklem sıvı­
sı kültürü, 21 (%40) hastada pozitif kan kültürü sap­
tandı. Sonuç olarak septik artrit tanısı alarak opere 
edilen toplam 52 hastanın 54 kalçasından %91 (+) 
operasyon materyal kültürü elde edildi. Kültür sonu­
cu izole edilen mikroorganizmalar 34 olguda staph­
ylococcus aureus, beşinde Hemophilu.s influenza, 
ikisinde beta hemolitik steptokok, ıkısınde E. colı, 
ikisinde staphylococcus epidermidis, ikisinde ise ~al­
monella idi. Beş hastada kültür sonucu negatıf ıdı. 
Serimizde en sık staphylococcus aureus ızole edılmış 
olup, mikroorganizmaların çoğu penisiline resistan 
olarak bulunmuştur. 

Hastaların ilk başvurularında röntgen bulgusu 
olarak yumuşak dokuda dansite artışı ve/veya eklem 
aralığında genişleme % 77 oranında mevcuttu. Ikı. yaş 
altındaki olgulardan ikisinde subluksasyon ikisınde 
osteomiyelit tespit edildi (Şekiıı). Iki yaş üzerinde, 
osteomiyelit bulgusu olan olgu sayısı dört idi , ve 
bunların üçü orak hücre anemili hastalardı. Osteomı­
yelit üç hastada sadece metafizi, bir hastada trokanter 
majoru tutarken bir hastada tüm yapıları tutan femur 
panosteomiyeliti gelişti. Radyolojik bulgu saptanma­
yan hasta sayısı 12 (%23) idi. Septik şok ve tüketım 
koagüıopatisi nedeni ile kaybedılen bır hasta 'dı şında­
ki tüm hastalarımızda akut enfeksıyon ıyıleştı. 37 
(%71) hastada sekelsiz iyileşme sağlandı. Bu hasta-
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Yaş grubu Yeterli sonuç Yetersiz sonuç 

0-3 yaş grubunda 15 hasta (%55) 12 hasta (%45) 
27 hastada (% 52) 

3-5 yaş gru bunda ı O hasta (%67) 5 hasta (%33) 
ı5 hasta (%29) 

5- ı4 yaş grubu 9 hasta (%90) ı hasta (%10) 
Lo hasta (% ı 9) 

Tablo ı: Akut kalça septik artritinde sonuçlann yaş gruplarına 
göre dağılımı 

Tedavi zamanı Yeterli sonuç Yetersiz sonuç 

ilk 48 saat (13 hasta) i 2 hasta (%92) i hasta (%8) 

2-4 Gün (25 hasta) 18 hasta (%72) 7 hasta (%22) 

5 Gün üstü (14 hasta) 4 hasta (%29) LO hasta(%71) 

Tablo 2: Akut kalça septik artrit tedavisindeki gecikmenin 
sonuçlar üzerindeki etkisi 

ların hiçbirinde ağn, hareket ktsttltltğ ı , subjektif ya­
kınma yoktu. Radyolojik olarak da son kontrollerde 
belirgin bir patoloji yoktu. 8 (% 15) hastada ağrı ve 
tüm kalça hareket açılannda % 40'dan az olmak üze­
re kısıt lt ltk saptandı. Bu hasta grubu orta sonuç alt­
nan olgular olarak değerlendirildi. 7 (%14) hastada 
ise egzersiz olmaksızın ağrı, ileri derecede hareket 
kısıtl ılığı , kısaltk ve aksama nedeniyle sonuç kötü 
olarak değerlendirildi. Radyolojik olarak 35 (%67) 
olguda normal kalça eklemi ve kemik yapı saptanır­
ken, sadece 5 hastada kemik yapıdaki trabekülasyon­
da minimal bozulma saptandı (Şekil 2, 3). Bu olgula­
rın hastaneye geliş film leri incelendiğinde birinde 
normal grafileri olduğu , üçünde yumuşak doku öde­
mi ve/veya eklem aralığında geniş leme ve birinde 

Şekil ı: Bilateral akut kalça septik artriti tanıst ile tedavi edilen 8 
aylık bir çocuğun postop 3. aydaki AP pelvis grafisinde 
sağ kalçada septik artrit ve osteomiyelit, sol kalçada 
septik artrite bağlı eklem ve femur proksimali 
değişiklikleri 

Etken Yeterli sonuç Yetersiz sonuç 

Staphylococcus aureus 23 hasta (%68) i i hasta (%32) 

Non-staphylococcus aureus 14 hasta (%78) 4 hasta (%22) 

Tablo 3 : Kalça septik artritli hastalarda sonuçlann etkene göre 
karşılaşUnlınası 

osteomiyelit bulgulan olduğu saptandı. Dört olguda 
koksa magna ve femur boynunda genişleme, iki ol­
guda eklem aralığında daralma ve eklem kartilaj 
destrüksiyonu, bir olguda femur başında avasküler 
nekroz, bir olguda patolojik çtkık saptandı. Destrük­
siyon ve çıkık olan olgularda etken mikroorganizma 
staphylococcus aureus olarak saptandı. Tablo 1, 2 ve 
3' te akut kalça septik artriti ge lişen hastalarda yaş , 
tedavideki gecikme ve etken mikroorganizmanın so­
nuçlar üzerindeki etkisi görülmektedir. Buna göre 
akut kalça septik artriti en fazla zaran 0-3 yaş gru­
bundaki hastalarda bırakırken, tedavideki gecikme­
nin 4 günü aşması halinde prognozun kötü leşti ği sap­
tandı. Staph. aureus ve osteomiyelit varltğı sonucu 
en olumsuz etkileyen faktör olarak karşımıza çıktı. 
34 olguda etken staphylococcus aureus, 18 olguda 
non-staphylococcus aureus enfeksiyonu mevcuttu. 
Staphylococcus aureus 'un etken olduğu hastaların 
23'ünde (tüm hastalann %44'ü) mükemmel veya iyi 
sonuç, onbirinde (tüm hastaların %21 'i) orta veya kö­
tü sonuç alındı. Non-staph. aureus enfeksiyonu sap­
tanan hastaların beşinde Hemophilus influenza, iki­
sinde steptokok, ikisinde E. coli, ikisinde staphylo­
coccus epidermidis, ikisinde salmonella ve beşinde 
negatif kültür saptandı. Bu gruptaki hastalardan on­
dördünde (tüm hastalann %27'sl) mükemmel ve iyi 
sonuç altnırken, orta ve kötü sonuç oranı %8 (4 has­
ta) idi . 

Şekil 2: Sol kalça septik artriti tanısıyla tedavi edilen 24 aylık 
hastanın preop grafisindeki minimal eklem aralığı 
genişlemesi 
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Şekil 3: Aynı hastanın postop 1 yıl sonraki grafisinde epifiz 
düzensizliği göze çarpmaktadır 

Şekil 5: Aynı hastanın 8 ay sonrakigrafisinde eklem aralığında 
belirgin daralma göze çarpmaktadır 

Tartışma 

Akut septik artritin kalça eklemini tutuşunun ha­
len önemli bir sorun olmasının en önemli nedeni , te­
davideki gecikmenin anatomik ve fonksiyonel açılar­
dan çok büyük bozukluklara yol açabilmesidir. Kal­
çada gelışebılecek hareket kısıtlılığı, kontraktür ve 
anormal yapılanmanın önlenmesi açısından erken ta­
nı ve uygun .tedavinin elzem olduğu patolojilerin ba­
şında gelir. Ozellikle yenidoğanda tanı koyulmasının 
zor olması nedeniyle meydana gelen gecikme kötü 
sonuçların daha sık görülmesine neden olmaktadır 
(6,8, LO). 

Çoğu hastada laboratuar ya da röntgen bulguları 
normalolabilir. Hastaların üçte birinde ateş olmaya­
bıleceği gibi lökosit sayımı da normaldir. Ayrıca 
özellikle büyük çocukta transient sinovit ve romatiz­
mal ateş yanlış tanıları ile hasta atlanabilir. Bu yüz­
den eklem sıvısı aspirasyonu şarttır. Aspire edilen sı-
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Şekil 4: 12 yaşında bir hastan ın sol kalça septik artriti nedeniyle 
drenaj yapılmadan önceki grafisi 

vı mutlaka mikroskopik olarak değerlendirilmeli ve 
kültür yapılmalıdır. Literatürde lökosit sayısının 
50.000/ml'den fazla ve %90 oranından fazlasının po­
limorf nüveli lökosit olması halinde kültür negatif ol­
sa bile enfeksiyon olarak kabul · edilmesi gerektiği 
sıkça vu!gulanmaktadır (1, 7, 8, ll). Ayrıca gram 
boyama ıle gram pozıtıf kokların ya da gram negatif 
rodların görülmesi tanı koydurucudur. Serimizde ya­
pılan ekı em mayisi yaymalarında %77 oranındaki 
hasta grubunda %90'dan fazlası polimorf nüveli ol­
mak üzere 50.000 mL! üzerinde lökosit sayımı sap­
tan?!. Ancak yenidoğan ve infantlarda gerek mayi 
aspıre etmek gerekse hücre sayımı yapmak oldukça 
güç olmaktadır. Biyopsi materyali ve eklem sıvıs ı 
kültürlerinde %91 oranında pozitif kültür elde edil­
mesi bu kaynağın bakteriyel enfeksiyon tanıs ı koy­
duran en önemli kriter olduğunu göstermektedir. Kan 
kültürü olguların %40'ında (+) olmasına rağmen hiç­
bir zaman gözardı edilmemesi gereken bir tanı yön­
temidir. Bu yöntemle olguların %50'ye yakın oranın­
da etken patojen saptanabilmekte fakat bu ancak 48 
saatte mümkün olabilmektedir. Staphylococcus au­
reus hemen tüm serilerde olduğu gibi bizim serimiz­
deki kültürlerde en sık izole edilen bakteri idi (3, 6-
11). Hemen tüm yaş gruplarında en sık görülen mik­
roorganizma staphylococcus aureustur. Hemophilus 
influenza ise sadece yenidoğan ve 2 yaş altı gruptaki 
kültürlerde görüldü. Staphylococcus aureus suşların­
dan 2/3'ünden fazlası penisiline resi standı. 

.Radyolojik görüntü genellikle klinik prognozu 
belırleyecek derecede kötü olamayabilir. Eklemi 
oluşturan yapıların büyük bir bölümü kartilaj (radyo­
lusen) olduğundan röntgende görülmez. Enfeksiyon­
la oluşan dekalsifikasyon radyolojik tanıyı daha da 
güçleştirir. Ilk müracaat sırasında artiküler kıkırdak 
epifiz ve büyüme plağı normal görülen yenidoğan ve 
infantlarda problem çok büyük olabilir. Radyolusen 
alanlar için gerçek yıpranma ya da ossifıkasyon mer­
kezi gelişmesindeki gerilik ayrımı yapılamaz . Eklem 
aralığındaki genişleme ise artmış eklem içi s ıvıs ı ve 
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basıncını gösteren önemli bir bulgu olarak göze çarp­
maktadır. Eğer sıkı bir radyolojik takip yapılmazsa 
özeııikle yenidoğan ve infantIarda subluksasyon ve­
ya dislokasyon ile aseptik nekroz gözden kaçabilir. 
Sintigrafi ise %60-90 oranında doğru tanı koyduran 
bir yöntemdir (2,3,5,10) . 

Antibiyotik tedavi süresi iki hafta ile 4 ay arasın­
da değişmektedir. Bu serideki hastalarda 6 hafta sü­
reyle antibiyotik kuııanılmıştır. çoğu otörlerce de 
kabul edildiği gibi tedavi başlangıçtii parenteral, kli­
nik durum düzelince oralolmalıdır. Intraartiküler an­
tibiyotik kuıı"Jumından kesinlikle kaçınılmalıdır (9). 
Postoperatif immobilizasyon ağnyı azaltmakta, din- / 
lenmeyi sağlamakta ve subluksasyon ve dislokasyo­
nu meydana getiren fleksiyon, abduksiyon deformi­
tesini önlemektedir. Ancak erken dönemde pel vi pe­
dal alçı ile immobilize edilen hastalarda herhangi bir 
kısıtlılık gelişmemiştir. 

Erken tedavinin prognoz üze.rindeki olumlu etki­
si tüm yaş gruplannda aynıdır. üzeııikle 3 gün son­
rası yapılan tedavilerde başan şansı düşmektedir. Er­
ken tedavi sonucu yaş grubu ne olursa olsun prognoz 
iyileşmektedir. Bizim serimizde.bir hastada femur 
başı avasküler nekrozu gelişti. üzeııikle tedavinin 
geciktiği olgularda görülen bu durum birçok faktörün 
etkisinden dolayıdır. Septik artritli hastaların yansın­
dan çoğunda immunoglobulin, kompleman ve fago­
sit anormallikleri izlenmiş ve tam baş tutulumu tipi 
aseptik nekrozlu hastalarda IgA eksikliği saptanmış­
tır. Yenidoğan ve infantlann bu relatif irnmatür im­
mün sistemleri, onlan septik artrit sekeııerine daha 
yatkın hale getirmektedir. Aynca artmış intrakapsü­
ler basınç süresinin uzaması da damar okluzyonunu 
arttınrken, yenidoğan ve infantın kapanmamış olan 
transepifizyel dolanımı epifizin direkt etkilenmesini 
kolaylaştım. Epifiz hattının enfeksiyon sonucu lizise 
uğraması baş ve boyunda deformasyona yol açar. 

Akut kalça septik artriti tedavisinde dehidratas­
yon ve aneminin önlenmesi, beslenmenin düzenlen­
mesi en az etkene yönelik tedavi kadar önemlidir 
(ll, 12). Etken patojen ve etkili antibiyotik saptanın­
caya dek penisilinaza dirençli bakterilere etkili, geniş 
spektrumlu bir antibiyotik başlanmalı ve antibiyogra­
ma göre antibiyotik değiştirilmelidir. Uygun artroto­
mi ve lavaj muhtemel kartilaj harabiyetini ve epifiz 
iskemisini önlemektedir. Açık yara takibi ve gevşek 
sütürle sekonder yara iyileşmesi hedeflenmelidir. 
Postoperatif immobilizasyon yara iyileşmesini olum­
lu etkilemekte ve postoperatif ağnyı azaltmaktadır. 

Serimizde olduğu gibi tüm serilerde de proksi­
mal femur osteomyeliti geçiren hastalarda prognoz 
çok kötü olmaktadır (4). Staphylococcus aureus suş­
larıyla oluşan septik kalça artritlerinde sekel oluşma 
riski daha fazladır. Zira bu suşun salgıladığı stafilo-

kinaz gibi e!1Zimler direkt kartilaj destrüksiyonu yap­
maktadır. üzeııikle proksimal femur ve asetabulu­
mun büyük bölümü kartilaj olan yenidoğan ve infant 
grubunda bu harabiyet daha da büyük olmaktadır. 

Sonuç olarak eklemi tutan çocukluk çağı enfeksi­
yonlaniçinde belki de en tehlikelisi kalça septik art­
ritidir. Iğne aspirasyonu ile 'elde edilen eklem mayin­
de hücre sayımı ve gram boyama acilen tanı koydu­
rucu etkin bir yöntem olup gerekirse anestezi altında 
ve skopi ile yapılmalıdır. Erken tam ve uygun cerrahi 
tedavi sekel riskini azaltmaktadır. üzeııikle yenido­
ğan ve infant hasta grubunun daha yaşamın başında 
karşı karşıya kaldığı ve onlan ömür boyu etkileyecek 
sakatlık riski göz önüne alınırsa; erken tanı ve teda­
vinin önemi daha da artmaktadır. 
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