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Cocukluk caginda akut kalca septik artriti

Emre Togrul®), Giirbiiz Baytok!), Mahir Giilsen)), Mustafa Herdem(?),Yaman Sarpel(®

1976-1996 yillari arasinda klinigimize bagvuran ve kalgada septik artrit tamist koyularak tedavi edilen
52 hasta cegitli yonleri ile incelendi. Hastalar yag gruplari, enfeksiyoz ajan, tedavi zamani ve sekeller acisin-
dan degerlendirildi. Tamda en belirleyici faktoriin eklem mayi incelemesi oldugu saptanirken, her yas gru-
buna ozgii klinik ve laboratuar bulgular belirlendi. Ilk 4 giin icinde tedavi edilen hastalarda basarili sonug-
lar alindig1 saptand:. Septik ¢ikik veya proksimal femoral osteomyelit gelisen hastalarda prognoz daha da
kotiiydii. Staphylococcus aureus ile olusan enfeksiyonlarda prognoz digerlerine gire daha kétiiydii. En
onemli prognostik faktériin yasg ve semptomlarin baglangi¢ zaman ile tedavi aras: siire oldugu gériildii. Akut
kalga septik artritinde taninin erken konulmasiyla yapilan cerrahi drenaj, uygun antibiyotik tedavisiyle olas
bir kalgca harabiyetinin onlendigi saptandi.

Anahtar kelimeler: Cocukluk cag, kal¢ca, akut septik artrit

Acute septic arthritis of the hip in childhood

Fifty-two children with acute septic arthritis of the hip treated from 1976 until 1996 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 accurate 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 destruction could be prevented by early diagnosis, prompt surgi-

cal drainage and use of appropriate antibiotics.
Keywords: Childhood, hip, acute septic arthritis

Cocukluk ¢aginda siddetli eklem destriiksiyonu
yapan ve uygun tedavi edilmezse kalici sakatlik bira-
kabilen sekellere yol agan hastaliklarin baginda akut
septik artrit gelir. Bu hastalik ilk olarak Smith tara-
findan 1874'de tanimlanmis ve 21 olguda mortalite
%50'den fazla olarak verilmistir (10). Giiniimiizde
cerrahide ve antibiyotik tedavisinde kaydedilen aga-
malar sonucu mortalite %1’lerin altina diigerken,
hastaligin sekelleri 6zellikle kalgca ekleminde ciddi
sorunlar olusturmaktadir (10, 11). Cogu otérler bu
hastaliktaki en 6nemli prognostik faktoriin tedavide
geg kalmak oldugunu belirtmekte ve bu geg kalis sii-
resini ortalama dort ile yedi giin iistii olarak vermek-
tedirler (3, 7, 8, 10). Literatiirde belirtildigi iizere, te-
daviye ragmen sekel riski yenidogan ve infant done-
minde, ¢ocukluk ¢agina gore daha yiiksektir (1, 2, 5).
Yas disinda mikroorganizmanin cinsi, eslik eden os-
teomyelit veya cikik, tedavinin yetersizligi diger
prognostik faktorlerdir (4). Bu ¢aligmada, akut septik
artrit tamsi ile tedavi edilen 52 gocugun 54 kalgasin-
daki bulgular, tedavi sonuglart ve bunlarin prognos-
tik faktorlerle iligkisi incelenmistir.

Hastalar ve yontem

1976-1996 yillan arasinda 52 gocugun 54 kalga-
sina scptik artrit tamsi ile tedavi uygulandi. Hastala-
rin 21'1 (% 40) kiz, 31'i (% 60) erkek olup yas orta-
lamas1 4.2 idi (iki haftalik- 14yas). Iki hastada bilate-

ral tutulum vardi. Baslangi¢ degerlendirmesinde fizik
muayenenin yamsira tam kan sayimu, eritrosit sedi-
mentasyon hizi, biyokimyasal analiz, idrar tahlili,
ASO titresi, bakteriyolojik kiiltiir (kan, eklem sivisi,
operasyon materyali), diiz radyografi ve selektif ola-
rak USG yapildi. 18 hastada bakteriyel enfeksiyon,
12 hastada orak hiicre anemi, 3 hastada talasemi, 9
hastada neonatal sepsise sekonder kalga septik artriti
gelismisti, 11 hastada belirli predispozan faktér sap-
tanmadi. Oncelikli tanisal kriter olarak 38° {izerinde
ates, kalca eklemine lokalize ve hareketle artan agn,
kas spazmu ve kalga hareketlerinde ileri derecede ki-
sithlik aragtinldi. Kalga ekleminden aspire edilen si-
vida sonucun pozitif (piiy) olmasi tan1 koydururken
sonucun negatif olmasi higbir zaman tam kriteri ola-
rak alinmadi. Eklem sivisinda hiicre sayisinin
50.000/ml tizerinde olup, bunun %90 oraninda poli-
morf niiveli 16kosit olmasi, pozitif gram boyama ve
pozitif kiiltiir kesin tan1 kriteri olarak alindi. Eklem
sivist incelemelerinde rutin olarak glikoz, protein, la-
tex, kompleman ve immiinoglobulin bakilmadi. Rad-
yolojik olarak ise eklem araliginda genigleme, yumu-
sak doku dansitesinde artig, kal¢a ekleminde subluk-
sasyon veya osteomyelite bagh degisiklikler arastiril-
di. Tam bazi1 olgularda sintigrafi ile desteklendi.

On taniyi takiben hastalar uygun optimal kosul-
lar saglaninca operasyona alindi ve posterior insiz-
yon ile gluteal kaslar arasindan girilerek agik artroto-
mi yapildi. Eklemden biopsi ve kiiltiir alinip debrid-
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man ile tim piiy, fibrin pihulan ve 6lii dokular te-
mizlendi. Eklem ici bol mayi (ringer laktat veya izo-
tonik serum) ile yikanip, dekompresyon ve drenajin
devam etmesi igin agik birakildi. Gevsek siitiirasyon
ile cilt yaklagtinldi, Kalca eklemi cilt traksiyonu ve-
ya pelvi-pedal algida, 6-8 hafta korundu. Serimizdeki
tim olgularda tani, postoperatif bakteriyolojik ve pa-
tolojik analizlerle de desteklenmistir.

Herhangi bir 6n tetkik sonucu olast mikroorga-
nizma ve uygun antibiogram belirlenmemisse, genis
spektrumlu 1. kusak sefalosporin tedavisi baslandi.
Kiiltiir sonucuna gore antibiyotik degistirildi. Antibi-
yotik tedavisine en az 6 hafta siireyle devam edildi.

Tiim hastalar klinik ve radyolojik olarak, akut
fazdan operasyon sonrasi ge¢ doneme dek, Ortopedi
veya Cocuk Hastaliklar kliniginde, daha sonra da
hastaligin seyrine gore degisen siirelerde poliklinikte
takip edildi. En az 6 ay izlenen hastalar belirlenen
klinik ve radyolojik kriterlere gore degerlendirildi.

Klinik degerlendirmede; hastanin yakinmast, ek-
lem hareketleri ve ekstremite uzunluk farklan esas
alimirken, radyolojik degerlendirmede eklem anato-
misi, kemik trabekiilasyonu ve agisal deformiteler
g0z oniine alindi . Buna gére:

Klinik Degerlendirme

1. Miikemmel: Oyuna engel olmayan, agnsiz ,
hareket agilan tam olan kalga

2. Iyi: Oyun oynamay engellemeyen, agrisiz an-
cak minimal kisith hareketi olan kalga

3.0rta: qun sonrast agrili, hareketleri kisith
kalga ve dl¢iilebilir ekstremite kisalig

4. Kotii: Egzersiz disinda da agnli, hareketleri
kisith ve belirgin kisalik olusturan kalga

Radyolojik Degerlendirme

1. Miikkemmel: Normal kalga (diger kalga ile rad-
yolojik farki yok).

2 lyi: Bas trabekiilasyonunda minimal degisiklik

3. Orta: Kisalikli veya kisaliksiz koksa magna,
valga, vara veya boyunda kalinlasma

4. Kotii: Eklem aralifinda daralma, basta avaskii-
ler nekroz veya tam destriiksiyon.

Miikt_:lrr}_mel ve iyi sonug alinan hastalar yeterli,
orta ve kotii sonug alinan hastalar ise yetersiz tedavi
sonucu grubuna dahil edildi.

Sonuglar

. Septik artritin kalgay: tutusu larina gore
Incelendifinde ilk bes yas grubu)ﬁagi?sri’dansmggok
artugi (%81) saptandi. 0-3 yas grubunda 27 hastada
(% 52) akut kalga septik artriti saptanirken, 3-5 yas
grubunda 15 hasta (%29), 5-14 yas grubunda 10 has-
ta (%19) mevcuttu. Sag kalga tutulumu 36 (%66.5)
daha sk goriiliirken bilateral tutulum gok nadirdi
(%3.8). Yenidogan ve geng infantlarda en sik klinik
tablo irritabilite, beslenme ve alt degistirmege direng,
kalgada kas spazmi ve kucaklanmaya kars: tepki idi.

E—

Daha biiyiik ¢ocuklarda ise kalca agnsi, aksama, irri-
tabilite, korku ve kalgca hareketinden kaginma gibi
bulgular vardi.

Bu hastalarda genellikle ¢ok artmis eklem i¢i ba-
sincim tolere edebilen kapsiil pozisyonunu saglayan
fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon spazmi
vardi. 7 hastanin acil servise bagvurusu sirasinda ate-
si normaldi ve bunlann 6's1 (%95) 2 yas altinda idi.
Semptomlarin baglamasi ile poliklinigine bagvurmasi
veya ¢ocuk hastaliklan servisinden kalga agris1 nede-
niyle konsiiltasyon istenmesi arasinda gegen ortala-
ma siire 5.9 giin idi (1-10). Ortalama takip 22 ay (12
ile 72 ay) idi. Laboratuar tetkikleri gozden gegirildi-
ginde eritrositlerin genelde normokromik normositik
oldugu saptand:. Periferik beyaz kiire sayiminda sola
kayma 29 hastada %56 goriildii. Yenidoganda beyaz
kiire sayimu ortalamast 8000 (5700 ile 11000), 1 ay-3
yas arasi cocuklarda 14000 (9000 ile 20000) , 3 yas
tsttinde ise 13500 (8000 ile 16000) idi. 9 (%17) has-
tada lokosit sayiminda normal sonug saptandi. Peri-
ferik yaymada goriilen l6kosit hiicreleri daha gok
notrofil lokositler olup (%75) oram %55 ile %89
arasinda degisiyordu. Bir saatlik eritrosit sedimentas-
yon hizi 32 ile 95mm arasinda bulundu. Bir saatlik
eritrosit sedimentasyon hiz1 41(%79) hastada 50 mm
iizerinde bulunmustur. Tiim gruplar igin periferik
yaymadaki ortalama polimorf niiveli lokosit sayisi
%92 idi (%85 ila % 95). Eklem sivis1 aspirasyonun-
da gelen mayi berraktan pusa kadar degisen goriintii-
ler veriyordu. Yenidogan hastalarda eklem sivisinda
beyaz hiicre sayisi ortalama 53000/ml (25000/ml, ile
75000/ml) 1 ay-3 yag arasi hastalarda ortalama
75000/ml (45000/ml ila 110000/ml) ve 3 yas lizerin-
de 85000/ml (75000ml ile 105000/ml) olarak bulun-
du. Oniki hastadan eklem sivis1 aspirasyonuyla ma-
teryal elde edilememesine ragmen, bu olgulara agik
drenaj uygulandi ve postop kiiltiir sonucu yedisinde
(+) geldi. Kirkyedi (%91) hastada pozitif eklem sivi-
s1 kiiltiirii, 21 (%40) hastada pozitif kan kiiltiirii sap-
tandi. Sonug olarak septik artrit tanis: alarak opere
edilen toplam 52 hastanin 54 kalgasindan %91 (+)
operasyon materyal kiiltiirii elde edildi. Kiiltiir sonu-
cu izole edilen mikroorganizmalar 34 olguda staph-
ylococcus aureus, besinde Hemophilus influenza,
ikisinde beta hemolitik steptokok, ikisinde E. coli,
ikisinde staphylococcus epidermidis, ikisinde ise sal-
monella idi. Bes hastada kiiltiir sonucu negatif idi.
Serimizde en sik staphylococcus aureus izole edilmig
olup, mikroorganizmalarin ¢ogu penisiline resistan
olarak bulunmusgtur.

Hastalarin ilk basvurularinda rontgen bulgusu
olarak yumusak dokuda dansite artis1 ve/veya eklem
araliginda genigleme %77 oraninda mevcuttu. Iki yas
altindaki olgulardan ikisinde subluksasyon ikisinde
osteomiyelit tespit edildi (Sekil 1). Iki yas iizerinde,
osteomiyelit bulgusu olan olgu sayis: dort idi, ve
bunlarin iigii orak hiicre anemili hastalardi. Osteomi-
yelit ii¢ hastada sadece metafizi, bir hastada trokanter
majoru tutarken bir hastada tiim yapilan tutan femur
panosteomiyeliti gelisti. Radyolojik bulgu saptanma-
yan hasta sayis1 12 (%23) idi. Septik sok ve tiiketim
koagiilopatisi nedeni ile kaybedilen bir hasta diginda-
ki tiim hastalannmizda akut enfeksiyon iyilesti. 37
(%71) hastada sekelsiz iyilesme saglandi. Bu hasta-
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Yas grubu

Yeterli sonug

Yetersiz sonug

Etken Yeterli sonug Yetersiz sonug

0-3 yag grubunda

15 hasta (%55)

12 hasta (%43)

27 hastada (% 52)

3-5 yas grubunda 5 hasta (%33)

15 hasta (%29)

10 hasta (%67)

Staphylococcus aureus 23 hasta (%68) 11 hasta (%32)

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

5-14 yag grubu 1 hasta (%10)

10 hasta (%19)

9 hasta (%90)

Tablo 1: Akut kalga septik artritinde sonuglarin yas gruplarina
gore dagilimi

Tedavi zamam Yeterli sonug Yetersiz sonug

i1k 48 saat (13 hasta) 12 hasta (%92) 1 hasta (%8)

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

5 Giin iistii (14 hasta) 4 hasta (%29) | 10 hasta(%71)

Tablo 2: Akut kalga septik artrit tedavisindeki gecikmenin
sonuglar iizerindeki etkisi

lann higbirinde agri, hareket kisithiligi , subjektif ya-
kinma yoktu. Radyolojik olarak da son kontrollerde
belirgin bir patoloji yoktu. 8 (%15) hastada agn ve
tiim kalca hareket agilarinda % 40’dan az olmak iize-
re kisithilik saptandi. Bu hasta grubu orta sonug ali-
nan olgular olarak degerlendirildi. 7 (%14) hastada
ise egzersiz olmaksizin agn, ileri derecede hareket
kisithligi , kisalik ve aksama nedeniyle sonug kotii
olarak degerlendirildi. Radyolojik olarak 35 (%67)
olguda normal kalca eklemi ve kemik yap1 saptanir-
ken, sadece 5 hastada kemik yapidaki trabekiilasyon-
da minimal bozulma saptandi (Sekil 2, 3). Bu olgula-
rin hastaneye gelis filmleri incelendiginde birinde
normal grafileri oldugu, ii¢iinde yumusak doku ode-
mi ve/veya eklem araliginda genisleme ve birinde

Sekil 1: Bilateral akut kalca septik artriti tanusi ile tedavi edilen 8
aylik bir gocugun postop 3. aydaki AP pelvis grafisinde
sa@ kalcada septik artrit ve osteomiyelit, sol kalgada
septik artrite bagl eklem ve femur proksimali
degisiklikleri

Tablo 3 : Kalga septik artritli hastalarda sonuglann etkene gére
karsilastinlmasi

osteomiyelit bulgulari oldugu saptandi. Dért olguda
koksa magna ve femur boynunda genisleme, iki ol-
guda eklem arahiginda daralma ve eklem Kkartilaj
destriiksiyonu, bir olguda femur baginda avaskiiler
nekroz, bir olguda patolojik ¢ikik saptandi. Destriik-
siyon ve ¢ikik olan olgularda etken mikroorganizma
staphylococcus aureus olarak saptandi. Tablo 1, 2 ve
3’te akut kalca septik artriti gelisen hastalarda yas,
tedavideki gecikme ve etken mikroorganizmanin so-
nuclar {izerindeki etkisi goriilmektedir. Buna gore
akut kalca septik artriti en fazla zaran 0-3 yas gru-
bundaki hastalarda birakirken, tedavideki gecikme-
nin 4 giinii agmasi halinde prognozun kétiilestigi sap-
tand1. Staph. aureus ve osteomiyelit varlig1 sonucu
en olumsuz etkileyen faktor olarak karsimiza ¢ikti.
34 olguda etken staphylococcus aureus, 18 olguda
non-staphylococcus aureus enfeksiyonu mevcuttu.
Staphylococcus aureus’un etken oldugu hastalarin
23'linde (tiim hastalarin %44'ii) miikemmel veya iyi
sonug, onbirinde (tiim hastalarin %21'1) orta veya ko-
tii sonug alindi. Non-staph. aureus enfeksiyonu sap-
tanan hastalarin besinde Hemophilus influenza, iki-
sinde steptokok, ikisinde E. coli, ikisinde staphylo-
coccus epidermidis, ikisinde salmonella ve besinde
negatif kiiltiir saptandi. Bu gruptaki hastalardan on-
dordiinde (tiim hastalarin %27's1) mikkemmel ve iyi
sonug alinirken, orta ve kotii sonug oram %8 (4 has-
ta) idi.

Sekil 2: Sol kalga septik artriti tamisiyla tedavi edilen 24 aylik
hastanin preop grafisindeki minimal eklem aralif
geniglemesi
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Sekil 3: Ayni hastanin postop 1 yil sonraki grafisinde epifiz
diizensizligi gbze carpmaktadir

iy

Sekil 5: Aymi hastamin 8 ay sonraki grafisinde eklem aralifinda
belirgin daralma goze ¢arpmaktadir

Tartisma

Akut septik artritin kal¢a eklemini tutusunun ha-
len 6nemli bir sorun olmasimin en 6nemli nedeni, te-
davideki gecikmenin anatomik ve fonksiyonel agilar-
dan gok biiyiik bozukluklara yol agabilmesidir. Kal-
cada geligebilecek hareket kisitliligi, kontraktiir ve
anormal yapilanmanin dnlenmesi agisindan erken ta-
n1 ve uygun tedavinin elzem oldugu patolojilerin ba-
sinda gelir. Ozellikle yenidoganda tam koyulmasinin
zor olmasi nedeniyle meydana gelen gecikme kotii
sonuglarin daha sik goriilmesine neden olmaktadir
(6, 8, 10).

Cogu hastada laboratuar ya da rontgen bulgulan
normal olabilir. Hastalarin ii¢te birinde ates olmaya-
bilecegi gibi lokosit sayimi da normaldir. Ayrica
ozellikle biiyiik gocukta transient sinovit ve romatiz-
mal ates yanhs tanilar: ile hasta atlanabilir. Bu yiiz-
den eklem sivisi aspirasyonu sarttir. Aspire edilen si-

Sekil 4: 12 yaginda bir hastanin sol kalga septik artriti nedeniyle
drenaj yapilmadan dnceki grafisi

vi mutlaka mikroskopik olarak degerlendirilmeli ve
kiiltiir yapilmalidir. Literatlirde l6kosit sayisinin
50.000/ml'den fazla ve %90 oranindan fazlasinin po-
limorf niiveli 16kosit olmasi halinde kiiltiir negatif ol-
sa bile enfeksiyon olarak kabul edilmesi gerektigi
sikca vurgulanmaktadir (1, 7, 8, 11). Aynca gram
boyama ile gram pozitif koklarin ya da gram negatif
rodlarin goriilmesi tam koydurucudur. Serimizde ya-
pilan eklem mayisi yaymalarinda %77 oranmindaki
hasta grubunda %90’dan fazlas1 polimorf niiveli ol-
mak iizere 50.000 ml/ iizerinde 16kosit sayimi sap-
tandi. Ancak yenidogan ve infantlarda gerek mayi
aspire etmek gerekse hiicre sayimi yapmak oldukca
giic olmaktadir. Biyopsi materyali ve eklem sivisi
kiiltiirlerinde %91 oraninda pozitif kiiltiir elde edil-
mesi bu kaynagin bakteriyel enfeksiyon tamisi koy-
duran en 6nemli kriter oldugunu gostermektedir. Kan
kiiltiirii olgularin %40'inda (+) olmasina ragmen hig-
bir zaman gozardi edilmemesi gereken bir tant yon-
temidir. Bu ydntemle olgulann %350’ye yakin oranin-
da etken patojen saptanabilmekte fakat bu ancak 48
saatte miimkiin olabilmektedir. Staphylococcus au-
reus hemen tiim serilerde oldugu gibi bizim serimiz-
deki kiiltiirlerde en sik izole edilen bakteri idi (3, 6-
11). Hemen tiim yag gruplarinda en sik goriilen mik-
roorganizma staphylococcus aureustur. Hemophilus
influenza ise sadece yenidogan ve 2 yas alti gruptaki
kiiltiirlerde goriildii. Staphylococcus aureus suglarin-
dan 2/3'iinden fazlas: penisiline resistand.

Radyolojik goriintii genellikle klinik prognozu
belirleyecek derecede kotii olamayabilir. Eklemi
olusturan yapilarin biiyiik bir boliimii kartilaj (radyo-
lusen) oldugundan rontgende goriilmez. Enfeksiyon-
la olusan dekalsifikasyon radyolojik taniy1 daha da
giiclestirir. Ilk miiracaat sirasinda artikiiler kikirdak
epifiz ve biiyiime plagi normal goriilen yenidogan ve
infantlarda problem gok biiyiik olabilir. Radyolusen
alanlar i¢in gercek yipranma ya da ossifikasyon mer-
kezi gelismesindeki gerilik ayrimi yapilamaz. Eklem
araligindaki genisleme ise artmig eklem igi sivisi ve
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basincim gosteren 6nemli bir bulgu olarak goze carp-
maktadir. Eger siki bir radyolojik takip yapilmazsa
ozellikle yenidogan ve infantlarda subluksasyon ve-
ya dislokasyon ile aseptik nekroz gozden kacabilir.
Sintigrafi ise %60-90 oraninda dogru tam koyduran
bir yontemdir (2, 3, 5,10).

Antibiyotik tedavi siiresi iki hafta ile 4 ay arasin-
da degismektedir. Bu serideki hastalarda 6 hafta sii-
reyle antibiyotik kullamilmistir. Cogu otorlerce de
kabul edildigi gibi tedavi baslangigta parenteral, kli-
nik durum diizelince oral olmalidir. Intraartikiiler an-
tibiyotik kullantmindan kesinlikle kaginilmalidir (9).
Postoperatif immobilizasyon agrny1 azaltmakta, din-
lenmeyi saglamakta ve subluksasyon ve dislokasyo-
nu meydana getiren fleksiyon, abduksiyon deformi-
tesini onlemektedir. Ancak erken dénemde pelvipe-
dal alci ile immobilize edilen hastalarda herhangi bir
kisitlilik gelismemigtir.

Erken tedavinin prognoz iizerindeki olumlu etki-
si tiim yas gruplaninda aymdir. Ozellikle 3 giin son-
rasl1 yapilan tedavilerde bagari sansi diismektedir. Er-
ken tedavi sonucu yas grubu ne olursa olsun prognoz
iyilegsmektedir. Bizim serimizde bir hastada femur
bas1 avaskiiler nekrozu gelisti. Ozellikle tedavinin
geciktigi olgularda goriilen bu durum birgok faktoriin
etkisinden dolayidir. Septik artritli hastalann yansin-
dan ¢ogunda immunoglobulin, kompleman ve fago-
sit anormallikleri izlenmis ve tam bag tutulumu tipi
aseptik nekrozlu hastalarda IgA eksikligi saptanmig-
ur. Yenidogan ve infantlarin bu relatif immatiir im-
miin sistemleri, onlan septik artrit sekellerine daha
yatkin hale getirmektedir. Aynca artmg intrakapsii-
ler basing siiresinin uzamasi da damar okluzyonunu
arttinirken, yenidogan ve infantin kapanmamis olan
transepifizyel dolanimi epifizin direkt etkilenmesini
kolaylastinir. Epifiz hattinin enfeksiyon sonucu lizise
ugramasi bag ve boyunda deformasyona yol agar.

Akut kalca septik artriti tedavisinde dehidratas-
yon ve aneminin dnlenmesi, beslenmenin diizenlen-
mesi en az etkene yonelik tedavi kadar 6nemlidir
(11, 12). Etken patojen ve etkili antibiyotik saptanin-
caya dek penisilinaza direngli bakterilere etkili, genis
spektrumlu bir antibiyotik baglanmali ve antibiyogra-
ma gore antibiyotik degistirilmelidir. Uygun artroto-
mi ve lavaj muhtemel kartilaj harabiyetini ve epifiz
iskemisini 6nlemektedir. Agik yara takibi ve gevsek
siitiirle sekonder yara iyilesmesi hedeflenmelidir.
Postoperatif immobilizasyon yara iyilesmesini olum-
lu etkilemekte ve postoperatif agry1 azaltmaktadur.

Serimizde oldugu gibi tiim serilerde de proksi-
mal femur osteomyeliti geciren hastalarda prognoz
¢ok kotii olmaktadir (4). Staphylococcus aureus sus-
lariyla olugan septik kalga artritlerinde sekel olugma
riski daha fazladir. Zira bu susun salgiladig stafilo-

kinaz gibi enzimler direkt kartilaj destriiksiyonu yap-
maktadir. Ozellikle proksimal femur ve asetabulu-
mun biiyiik boliimii kartilaj olan yenidogan ve infant
grubunda bu harabiyet daha da biiyiik olmaktadir.

Sonug olarak eklemi tutan gocukluk ¢agi enfeksi-
yonlan i¢inde belki de en tehlikelisi kalca septik art-
ritidir. Igne aspirasyonu ile elde edilen eklem mayin-
de hiicre sayim1 ve gram boyama acilen tam koydu-
rucu etkin bir yontem olup gerekirse anestezi altinda
ve skopi ile yapilmahdir. Erken tam ve uygun cerrahi
tedavi sekel riskini azaltmaktadir. Ozellikle yenido-
gan ve infant hasta grubunun daha yasamin baginda
kars1 karstya kaldig1 ve onlar1 6miir boyu etkileyecek
sakatlik riski goz oniine alinirsa; erken tan ve teda-
vinin 6nemi daha da artmaktadir.
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