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Çocuk kalça akut septik artritlerinde tam sorunları 

O,Tuğrul Eren(l), T. Çağla r Koçkesen(l),Yavuz Kabukçuoğıu(2), Ünal Kuzgun(3) 

Ko/ça ek/emi septik arlriti hemen fam konarak uygun tedavisi yapılması gereken Ortapedi' nin acil konularından bi­
ridir. Erken 10111 ve tedavi ile ileride gelişebilecek ve saka/lik/ara yol açabilecek sekeller önlenebilir. Bu çahşmamızda 
erkeli taııı knıımadaki güçlükler ve liedelileri araştmldl. Kliniğimizde 1986 ile 1996 yıl/an arasında 21 çocuk kalça 
septik artiriti ııedeni ile ameliyat edildi. 14 sağ, 7 snl kalça etkileıımişti. Hastalar ortalama 9 .8 gfinde ameliyata alıııdl. 
Kliııik kriterlere göre, 5 hastada mükemmel, 6 hastada iyi, 5' şer hastada orta ve kötü sonuç elde edildi. Aııatomik ola­
rak LO hastada iyi ve miikemmel, J J hastada ise orta ve kötü sonuç elde edildi. Hastalann sedimantosyon değerleri Of­
talama saatlik 67. 5 mm (3 5-122) hulııııdll.17 hastada lökosit 9 .000 mm3'lıin fizeriııde bulııııdu. Taıııdaki gecikmelerde 
en önemli etkenlerin, haşka hastanelerden olan sevk/er, pediatr; kliniklerinde sepsis nedeni ile izlenip ek/em muayene­
sinin ihmal edilmesi, ayıncı !m1lda hirçok hastahğııı bu/wıması ve bunlar içiıı yapılan gereksiz araşlll'malar ve dene­
yim eksikliK; Oldll,�ll saptanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Ka/ça, septik artrit, teşhis, gecikme 

Probleıııs iıı tlıe diagııosis of pediatric septic artlıritis of the hip joint 

Acure sepıic arı/ıriıis of the hip joim is an orıhopaedic emergeııcy ıhat demands immediate recogniıiol! and effecti­
ve treatment Lo maximize the changes of a saıisfae/ory longterm outcome and lo prevent growth anamalies and /imi/ati­
niL of hip joiııf. Diagııosis may he dijjicult. The reasoııs of delay in the diagnosis of pediatric septic hips have been se­
ardıed il1 this study. From 1986 Ilııli/ /996, 21 ehi/dren wue operated in our department wiıh acwe septic arıhriıis of 
the hipıoim. The right hip was iııvolved in /4 patiems and the /efi hip in 7 patients. The fina/ resulıs were c1assijied 
diııiea/l)' aııd aııatomical/y. Based 011 the clinical grading. II (52%) patients had good and excellent results and 10 
(48%) had fair and had results. LO (48% ) excel/ellf and good, II (52%) fair and had results were obtained according 
to roentgenographic changes. De/ay in the diagnosis were ohserved in 7 (%70) patients among 10 elinically bad and 
fair results, iıı 8 parieıııs (%72) among II anatomically had and fai,. results. The reasons of delay in the diagnosis of 
septic arfhrif;S of ıhe hip joint were; rej'erals ji"om other hospiıals, lock of sııspicion in chi/dren with septicaemia whom 
were admitted iıı pediatric dil/ies, misdiagııosis as 1015 of eondiıioııs ıhat can mimic sepıie arthritis and finolly lock of 
experiences il/ıhis subject. 

Keywords: Hip septic arthritis, delay, diagnosis 

Septik artrit genellikle ani başlayan eklem enflamas­
yonudur (9). Septik artrit tüm yaş gruplarında en sık ola­
rak da yenidoğanlarda, süt çocuklarında ve 2-3 yaşları 
arasındaki çocuklarda görülür (13). En sık tutulan eklem­
ler kalça ve dizdir (8, II, 13, i 4). Daha sonra ayak bileği 
ve dirsek gelir. Acil tedavi gerektiren bir patolojidir. Te­
daviden önce geçen zaman prognozda en önemli etkendir, 
özellikle ilk 4 gün çok önemlidir (i). Bu neden ile erken 
tanı önem kazanmaktadır. Yüzeyel eklemlerde tanı derin 
eklemlere kıyasla daha kolaydır. Fakat kalça derin eklem 
olduğundan tanı zordur ve genellikle tanıda geç kalın­
maktadır (2). Bu çalışmanın amacı kalça septik artritle­
rinde geç tanı ve tedavisindeki nedenlerin araştırılması­
dır. 

Hastalar ve yöntem 

1986-1996 ytlları arasında kliniğimizde ameliyat edi­
len 21 kalça septik artritli çocuk hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi. 14 sağ, 7 sol kalça tutulmuş idi. Çocukla­
rının 2 (%9.5)'si yeni doğan, 3 (%14)'ü süt çocuğu, diğer 
16 çocuğun yaş ortalaması ise 3.8 (I, 5-8) idi. Hasıaların 
ailelerinden alınan iyi bir öyküden sonra, hastaların kal-

çaları muayene edildi. Hastaların öykülerinden 4 hastada 
travma, 2 hastada sepsis, i hastada gastroenterit saptandı. 
Hastaların S'inin en az bir hastanede, 3'ün ise en az iki 
hastanede görüldükten sonra bizim hastanemize sevk 
edildikleri, 3 hastanın ise daha evvel en az bir özel doktor 
tarafınqan görüldükleri hastaların ai leleri tarafından belir­
tilmiştir. i O hasta ise direkt olarak hastanemize başvur­
muştur. Hareket açtklıkları ölçüldü. Btihabın kardinal be­
lirtilerine baktldı. Kas spazmt not edildi. Daha sonra tam 
kan sayımı, sedimentasyon. tam idrar tahlili ve ilgili böl­
genin röntgenleri istendi. Eklem aspirasyonu skopi altın­
da genel anestezi verilerek yaptldı. Aspirasyonda pozitif 
sonuç alındığında derhal drenaj işlemine geçildi. Hastalar 
ortalama 9.8 (0-20) günde ameliyata alındı. Hastalara dre­
naj yapıldı. 7 hastaya Watson-Jones, 6 hastaya Smith-Pe­
tersen, 4 hasıaya Gibson ve 2 hastaya Ober kesileri kulla­
nıldı. Hastaların hepsinde ameliyat sırasında kültür ve pa­
tolojik değerlendinne için iltihap materyalinden örnekler 
alındı. Eklemler ameliyatta en az 5 litre serum fizyolojik 
ile yıkandı. Drenajın devamlıhğının sağlanması açısından 
kapsül açtk btraktlarak pasif dren yerleştirilerek yaralar 
kapatıldı. Hasıalann hepsine kas spazmına bağlı ameliyat 
sonrast gelişebilecek olan defonniteleri önlemek, ağnnın 
giderilmesi ve eklemin istirahati için 4 hafta süre ile alçı 
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Şekil i: Ameliyattan sonra kalçada koksa yara gelişimi 

uygulandı. Kültürde üreme olan olgularda kültüre uygun 
antibiotikler verildi ve 3 haftası paremeral olmak üzere 6 
hafta tedaviye devam edildi. Kültürde üreme olmayan 
hastalara ilk LO gün paremeral i. kuşak sefalosporin ve 
aminoglikozit verildi. Daha sonra aminoglikozit kesildi 
ve i. kuşak sefalosporin i le parenteral tedavi 3 haftaya ta­
mamlandı. 3. haftadan sonra tedaviye oral antibiotikle de­
vam edildi ve 6 hafta sonunda antibiotik kesildi. 

Sonuçlar 

Klinik ve radyolojik sonuçlar olarak ayrı ayrı değer­
lendirmeler yapıldı (I). Klinik sonuçlar hastanın yakın­
maian, ağrı, kısalık, hareket açıklığı kriterlerine bakarak 
değerlendirildi. Buna göre; 

i. Mükemmel sonuçlarda çocuğun oyun oynaması et­
kilenmez, ağrı yoktur ve hareket açıklığı tamdır. 

2. İyi sonuçlarda çocuğun zaman zaman ağnları var­
dır. Hareketler hafif kısıtlanmıştır. fakat çocuk oynayabi­
lecek durumdadır. 

3. Orta sonuçlarda, egzersiz sonrası ağrı vardır. Hare-
ketler kısıtlıdır. Kısalık ölçülebilir durumdadır. 

4. Kötü sonuçlar ise orta sonuçlardan daha kötüdür. 

Radyolojik (anatomik) değişiklikler ise; 

i .  Mükemmel sonuç, diğer kalçadan aynıamayan ek­
\emdir. 

2. İyi sonuçlarda trabeküllerin minimal torsiyonu 
mevcuttur. 

3. Orla sonuçlarda, koksa magna ve vara oluşumu 
mevcuttur (Şekilı). 

4. Kötü sonuçlarda eklem aralığı daralmıştır. Avaskü­
ler nekroz ve/veya eklemin destrüksiyonu vardır. 

Bu kriterlere göre klinik olarak S hastada mükemmel 
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Şekil 2: Septik artriıe bağlı kalçada subluksasyon 

(%23), 6 hastada iyi (%31), S hastada orta (%23) ve S 
hastada kötü sonuç (%23) elde edildi. Orta ve kötü sonuç 
alınan 10 hastanın 7'sinin başka hastanelerden hastanemi­
ze sevk edildiği ve ortalama 14. gün ( 8-20) ameliyata 
alındığı saptandı. 3 hastanın başka hastanelerin pediatri 
kliniklerinde sepsis sebebi ile tedavi görüp, genel durum­
ları düzeldikten sonra ekonomik nedenlerden dolayı has­
tanemize sevk edildikleri saptandı. Sevk edilen diğer iki 
hasta başka şehirlerden, diğer 2'si ise Istanbul içi hastane­
lerden sevk edilmiş idi. Diğer orta ve kötü sonuç alınan 3 
hastada septik artrite osteomiyelit eşlik ediyordu. 

Ortalama sedimentasyon saatlik 67,Smm (3S-122) bu­
lunmuştur. 7 hastada lökosit değeri 20.000 ve üzerinde, 
LO hastada 9.000 ile 20.000 arasında, 4 hastada ise nor­
mal bulundu. II hastada yüksek ateş saptanmıştır. 

Ameliyat sırasında alınan kültürlerde 7 hastada Stafi­
lokokus aureus, i 'er hastada E.Coli, Enterobakter ve Sta­
filokokus epidermidis üretildi. 8 hastada ise (%38) üreme 
olmadı. 3 hastada ise direkt yaymada %90 PNL hakimi­
yeti saptandı. 

Tartışma 

Kalça ekleminin septik artriti, büyüme anomalilerinin 
ve sakatlıkların önlenmesi için erkenden fark edilerek he­
men tedavisi gereken Onopedinin acil konularından biri­
dir. Prognozda erken tanı en önemli etkendir (I, S, 8, ıo, 
11, 12). Tanıda geçikme sakatlıklara yol açmaktadır. Bi­
zim serimizde de orta ve kötü sonuçlar alınan hastalarda 
semptomların başlangıcından ameliyata kadar geçen süre 
ortalama 14 gündür. Erken teşhisin prognoza etkisi açıkça 
görülmektedir. 

Septik artrit ortopedist!�r tarafından iyi tanınmasına 
rağmen çok sık görülmez. Ulkemizdeki septik artrit ile il­
gili yapılan çalışmalardan anlaşıldığı üzere bir eğitim has­
tanesi ya da bir üniversite kliniğinde yılda ortalama S.3 
(2.5-9.2) kalça septik artrit olgusuyla karşılaşılmaktadır 
(S, 6, ıo' 12, 14). Bu rakamlar batı kaynaklı yazılarda be­
lirtilen sayılarla yaklaşık aynıdır (1, ii): Bu verilerden, 
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kalça septik artritinde erken teşhiste ortopedistlerin aslın­
da sanıldığından daha az deneyim sahibi oldukları anlaşıl­
maktadır. 

Kalça derin eklem olduğundan septik artrit teşhişi diz, 
ayak bileği gibi yüzeyel eklemlere kıyasla zor olmakladır. 
Bu güçlükler özellikle yenidoğan ve süt çocuklarında be­
lirtiler silik olduğundan daha da belirgindir. Obletl, be­
beklerde kalça septik artritinde gecikmenin kural olduğu­
nu belirtmiştir (II). Irritabilite, beslenmede güçlük, psö­
doparalizi bebeklerde görülebilecek bazı belirtilerdir. Bu 
belirtilerle karşılaşıldığında özellikle de odak saptanama­
mış ateşi yüksek bebeklerde eklemler dikkatlice muayene 
edilmelidir. Şüpheli olgularda derhal ekı em ponksiyonu 
yapılmalıdır. 

Septik artrit teşhisinde bazı objektif parametreler 
önem taşır. Bunlardan biri ateşin yüksek olmasıdır. Nöt­
rofil hakimiyeti olan lökositoz görülür. Sedimanıasyan 
yükselir. Ancak bunların çoğu nonspesifiktir (II). Klein 
ve ark.larının (7) yakın zamanda yaptığı bir çalışmada 0-6 
yaş grubundaki çocuklarda kalça septik artriti tanısında 
en hassas kriteri n sedimentasyon yüksekliği olduğu gös­
terilmiştir. Bu çalışmada kalça septik artritinde %95 ora­
nında sedimentasyon yüksek bulunmuştur. Bennett ve ar­
kadaşları (I) 43 hastanın hepsinde saatlik sedimentasyon 
değerini SOrumtnin üzerinde bulmuşlardır. Vatansever ve 
ark.ları (16) 22 olguda saatlik 34-137 mm arasında deği­
şen değerler bildinnişlerdir. Bizim serimizde ise sediman­
tasyon hastaların tümünde 35 mm/saat değerinden yük­
sek bulunmuştur. Düşük sedimentasyon varlığında, akut 
septik artrit tanısı koymadan hastanın tekrar değerlendi­
rilmesinin uygun olacağı düşüncesindeyiz. 

Görüntüleme yöntemlerinden ilk olarak geleneksel 
radyografiye başvurulmalıdır. Eklem kapsülügün geril­
mesi ve eklcm aralığının anması erken bulgulardır. Za­
man zaman subluksasyonlar (Şekil 2) görülür ki bu da er­
ken bulgulardandır (II). Ancak geleneksel radyografinin 
normal görünmesi septik artrit tanısını red ettinncz O). 
Ultrasonografi teşhiste eklem içinde sıvı toplanmasını 
saptaması açısından yararlıdır (3) fakat uygulanmasının 
deneyim gerektirmesi ve her zaman bulunamaması kulla­
nımını kısıtlamaktadır. Kemik sintigrafısi kullanımı çok 
pratik değildir ancak birlikte osteomiyelitin varlığını ya 
da birlikte başka eklem tutulumunu saptamak mümkün­
dür(13). 

Eklem ponksiyonu steril şartlarda skopi altında yapıl­
malıdır. Bazen skopisi olmayan hastanelerden hastalar 
sevk edilmektedir. Bu çalışmamızda hastaların % 38'i 
hastanemize başka hastanelerden sevk edilmiştir. Ancak 
hastaların % 14'ü (3 hasta) teknik koşulları iyi olmayan 
hastanelerden sevk edilmiş diğer % 24'ü (5 hasta) ise ai­
lelerin ekonomik durumu iyi olmadıkları nedeni ile teknik 
koşulları uygun hastanelerden sevk edilmiştir. Bu durum 
tanıda geçikmelere yol açmaktadır. 

Aspirasyon şüpheli olgularda hemen uygulanmalıdır. 
Alınan mayi kültüre yollanmalıdır ayrıca mikroskopik 
olarak incelenmelidir. Gram boyama mutlaka yapılmalı­
dır. Kültürde üreme olmasa bile mayide mm3'te 
SO,OaO'den fazla lökositin varlığı ve bunun da %90'1 
PNL olması durumunda infeksiyon yüksek oranda mev­
cuttur (iI). Etyolojide çok çeşitli mikroorganizmalar so-

rumIudur. Yaşa göre değişmekle beraber üretilen en sık 
etken staphylococcus aureustur. Fakat tüm çabalara rağ­
men olguların 1/3 ila 1/4 'ünde septik aıtrite sebep olan 
mikroorganizma üretilememektedir (7). Ureme olmaz ise 
0-3 yaş arasında 2. ya da 3. kuşak sefalosporin, 3 yaştan 
sonra i. veya 2. kuşak sefalosporin başlanmalıdır. Antibi­
otik tedavisİ en az 6 hafta sürdü(Ülmeli bununda 3 haftası 
parenteral tedavi olmalıdır. 

Akut septik artritten sonra hastaların %SO'sinde sekel 
gelişmektedir (2). Elde edilen orta sonuçlarda bile ikinci 
bir operasyon gerekmektedir. Bu durum septik artrit ile 
uğraşan ortopedistleri hastayı sevk etmeye itebilmektedir 
ayrıca küçük yerlerde ortopedist itibar kaybetme korkusu 
duymaktadır. Ancak prognozun kötü olabileceği aileye 
uygun bir şekilde anlatılır ise ortopedist itibar korkusu 
duymadan septik artrit ile daha kolay savaşabilir, böylece 
daha küçük hastanelerden büyük hastanelere sevkler Ön­
lenebilir. 

Herşeye rağmen sekel durumunda da birçok ameliyat 
yapılmaktadır fakat tüm bu kurtarma ameliyatlarında 
amacın dengeli bir kalça elde etmeye yönelik olduğu, hiç­
bir zaman nonnal bir kalça eklemi elde edilemeyeceği bir 
gerçektir. 
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