Acta Orthop Traumatol Turc 33: 40-42, 1999

Cocuk kalca akut septik artritlerinde tam sorunlari

O.Tugrul Eren(D), T. Caglar Kockesen(1),Yavuz Kabukcuoglu®, Unal Kuzgun(®

Kalga eklemi septik artriti hemen tam konarak uygun tedavisi yapilmasi gereken Ortopedi’nin acil konularindan bi-
ridir. Erken rani ve tedavi ile ileride gelisebilecek ve sakatliklara yol agabilecek sekeller énlenebilir. Bu ¢alismamizda
erken tam konmadaki giicliikler ve nedenleri aragtirildi. Klinigimizde 1986 ile 1996 yillart arasinda 21 ¢ocuk kalga
septik artiriti nedeni ile ameliyat edildi. 14 sag, 7 sol kalga etkilenmisti. Hastalar ortalama 9.8 giinde ameliyata alind:.
Klinik kriterlere gore, 5 hastada miikemmel, 6 hastada iyi, 5’ ser hastada orta ve kétii sonug elde edildi. Anatomik ola-
rak 10 hastada iyi ve mitkemmel, || hastada ise orta ve kotii sonug elde edildi.
talama saatlik 67.
en onemli etkenlerin, baska hastanelerden olan sevkler, pediatri kliniklerinde sepsis nedeni ile izlenip eklem muayene-
sinin ihmal edilmesi, aywrici tamida birgok hastaligin bulunmasi ve bunlar i¢in yapilan gereksiz aragtirmalar ve dene-
yim eksikligi oldugu saptannugtir.
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Problems in the diagnosis of pediatric septic arthritis of the hip joint

Acutte septic arthritis of the hip joint is an orthopaedic emergency that demands immediate recognition and effecti-
ve treatment fo maximize the changes of a satisfactory longterm outcome and to prevent growth anomalies and limitati-
on of hip joint. Diagnosis may be difficult.
arched in this study. From 1986 until 1996, 21 children were operated in our department with acute septic arthritis of
the hip joint.
clinically and anatomically. Based on the clinical grading, 11 (52%) patients had good and excellent results and 10
(48%) had fair and bad results. 10 (48% ) excellent and good, 11 (52 %) fair and bad results were obtained according
to roentgenographic changes. Delay in the diagnosis were observed in 7 (%70) patients among 10 clinically bad and
fair results, in 8 patients (%72) among 11 anatomically bad and fair results. The reasons of delay in the diagnosis of
septic arthritis of the hip joint were; referals from other hospitals, lack of suspicion in children with septicaemia whom
were admitted in pediatric clinics, misdiagnosis as lots of conditions that can mimic septic arthritis and finally lack of

experiences in this subject.
Keywords: Hip septic arthritis, delay, diagnosis

Septik artrit genellikle ani baslayan eklem enflamas-
yonudur (9). Septik artrit tiim yas gruplarinda en sik ola-
rak da yenidoganlarda, siit ¢ocuklarinda ve 2-3 yaslan
arasindaki ¢ocuklarda gortiliir (13). En sik tutulan eklem-
ler kalga ve dizdir (8, 11, 13, 14). Daha sonra ayak bilegi
ve dirsek gelir. Acil tedavi gerektiren bir patolojidir. Te-
daviden o6nce gegen zaman prognozda en 6nemli etkendir,
ozellikle ilk 4 giin ¢ok 6nemlidir (1). Bu neden ile erken
tani 6nem kazanmaktadir. Yiizeyel eklemlerde tami derin
eklemlere kiyasla daha kolaydir. Fakat kalga derin eklem
oldugundan tani zordur ve genellikle tanida ge¢ kalin-
maktadir (2). Bu ¢alismanin amaci kalga septik artritle-
rinde geg¢ tam ve tedavisindeki nedenlerin arastiriimasi-
dir.

Hastalar ve yontem

1986-1996 yillan arasinda klinigimizde ameliyat edi-
len 21 kalga septik artritli gocuk hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. 14 sag, 7 sol kalga tutulmus idi. Cocukla-
rinin 2 (%9.5)’si yeni dogan, 3 (%14)’ii siit gocugu, diger
16 ¢ocugun yas ortalamasi ise 3.8 (1, 5-8) idi. Hastalarin
ailelerinden alinan iyi bir oykiiden sonra, hastalarin kal-

calart muayene edildi. Hastalarin oykiilerinden 4 hastada
travma, 2 hastada sepsis, 1 hastada gastroenterit saptandi.
Hastalarin 5’inin en az bir hastanede, 3’iin ise en az iki
hastanede goriildiikten sonra bizim hastanemize sevk
edildikleri, 3 hastanin ise daha evvel en az bir 6zel doktor
tarafindan goriildiikleri hastalarin aileleri tarafindan belir-
tilmigtir. 10 hasta ise direkt olarak hastanemize bagvur-
mugstur. Hareket agikliklar olgiildii. lltihabin kardinal be-
lirtilerine bakildi. Kas spazmi not edildi. Daha sonra tam
kan sayimi, sedimentasyon, tam idrar tahlili ve ilgili bol-
genin rontgenleri istendi. Eklem aspirasyonu skopi altin-
da genel anestezi verilerek yapildi. Aspirasyonda pozitif
sonu¢ alindiginda derhal drenaj iglemine gecildi. Hastalar
ortalama 9.8 (0-20) giinde ameliyata alindi. Hastalara dre-
naj yapildi. 7 hastaya Watson-Jones, 6 hastaya Smith-Pe-
tersen, 4 hastaya Gibson ve 2 hastaya Ober kesileri kulla-
nildi. Hastalarin hepsinde ameliyat sirasinda kiiltiir ve pa-
tolojik degerlendirne igin iltihap materyalinden omekler
alindi. Eklemler ameliyatta en az 5 litre serum fizyolojik
ile yikand:. Drenajin devamhiliginin saglanmasi agisindan
kapstil agik birakilarak pasif dren yerlestirilerek yaralar
kapatild:. Hastalarin hepsine kas spazmina baglh ameliyat
sonrasi gelisebilecek olan deformiteleri 6nlemek, agrninin
giderilmesi ve eklemin istirahati i¢in 4 hafta siire ile alg1
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Sekil I: Ameliyattan sonra kalgada koksa vara gelisimi

uygulandi. Kiiltiirde iireme olan olgularda kiiltiire uygun
antibiotikler verildi ve 3 haftasi parenteral olmak iizere 6
hafta tedaviye devam edildi. Kiiltiirde lireme olmayan
hastalara ilk 10 giin parenteral 1. kusak sefalosporin ve
aminoglikozit verildi. Daha sonra aminoglikozit kesildi
ve 1. kusak sefalosporin ile parenteral tedavi 3 haftaya ta-
mamlandi. 3. haftadan sonra tedaviye oral antibiotikle de-
vam edildi ve 6 hafta sonunda antibiotik kesildi.

Sonuglar

Klinik ve radyolojik sonuglar olarak ayn ayn deger-
lendirmeler yapildi (1). Klinik sonuglar hastanin yakin-
malan, agn, kisalik, hareket agikligi kriterlerine bakarak
degerlendirildi. Buna gore;

1. Miikemmel sonuglarda ¢ocugun oyun oynamasi et-
kilenmez, agr yoktur ve hareket agikhig1 tamdir.

2. lyi sonuglarda gocugun zaman zaman agnlari var-
dir. Hareketler hafif kisitlanmigtir. Fakat ¢ocuk oynayabi-
lecek durumdadir.

3. Orta sonuglarda, egzersiz sonrasi agn vardir. Hare-
ketler kisithdir. Kisalik dlgiilebilir durumdadir.

4. Kotii sonuglar ise orta sonuglardan daha kotiidiir.
Radyolojik (anatomik) degisiklikler ise;

1. Miikemmel sonug, diger kalgadan aynlamayan ek-
lemdir.

2. lyi sonuglarda trabekiillerin minimal torsiyonu
mevcuttur.

3. Orta sonuglarda, koksa magna ve vara olusumu
mevcuttur (Sekil I).

4. Kotii sonuglarda eklem aralig1 daralmistir. Avaskii-
ler nekroz ve/veya eklemin destriiksiyonu vardir.

Bu kriterlere gore klinik olarak 5 hastada miikemmel

Sekil 2: Septik artrite baglh kalgada subluksasyon

(%23), 6 hastada 1iyi (%31), S hastada orta (%23) ve 5
hastada kotii sonug (%23) elde edildi. Orta ve kotii sonug
alinan 10 hastanin 7’sinin bagka hastanelerden hastanemi-
ze sevk edildigi ve ortalama 14. giin ( 8-20) ameliyata
alindigi saptandi. 3 hastanin bagka hastanelerin pediatri
kliniklerinde sepsis sebebi ile tedavi goriip, genel durum-
lan diizeldikten sonra ekonomik nedenlerden dolayi has-
tanemize sevk edildikleri saptandi. Sevk edilen diger iki
hasta baska sehirlerden, diger 2'si ise Istanbul i¢i hastane-
lerden sevk edilmis idi. Diger orta ve kotii sonug alinan 3
hastada septik artrite osteomiyelit eslik ediyordu.

Ortalama sedimentasyon saatlik 67,5mm (35-122) bu-
lunmustur. 7 hastada l6kosit degeri 20.000 ve lizerinde,
10 hastada 9.000 ile 20.000 arasinda, 4 hastada ise nor-
mal bulundu. 11 hastada yiiksek ates saptanmistur.

Ameliyat sirasinda alinan kiiltiirlerde 7 hastada Stafi-
lokokus aureus, 1’er hastada E.Coli, Enterobakter ve Sta-
filokokus epidermidis iiretildi. 8 hastada ise (%38) lireme
olmadi. 3 hastada ise direkt yaymada %90 PNL hakimi-
yeti saptandi.

Tartigma

Kalga ekleminin septik artriti, biiylime anomalilerinin
ve sakatliklarin 6nlenmesi igin erkenden fark edilerek he-
men tedavisi gereken Ortopedinin acil konularindan biri-
dir. Prognozda erken tani en 6nemli etkendir (1, 5, 8, 10,
11, 12). Tanida gegikme sakathklara yol agmaktadir. Bi-
zim serimizde de orta ve kotii sonuglar alinan hastalarda
semptomlarin baslangicindan ameliyata kadar gecen siire
ortalama 14 giindiir. Erken teshisin prognoza etkisi agtk¢a
goriilmektedir.

Septik artrit ortopedistler tarafindan iyi taninmasina
ragmen ¢ok sik goriilmez. Ulkemizdeki septik artrit ile il-
gili yapilan ¢alismalardan anlasildig iizere bir egitim has-
tanesi ya da bir iiniversite kliniginde yilda ortalama 5.3
(2.5-9.2) kalga septik artrit olgusuyla karsilagiimaktadr
(5, 6, 10, 12, 14). Bu rakamlar bati kaynakl1 yazilarda be-
lirtilen sayilarla yaklasik aymidir (1, 11). Bu verilerden,
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kalga septik artritinde erken teshiste ortopedistlerin aslin-
da sanildigindan daha az deneyim sahibi olduklar anlagil-
maktadir.

Kalga derin eklem oldugundan septik artrit teshisi diz,
ayak bilegi gibi yiizeyel eklemlere kiyasla zor olmaktadir.
Bu giigliikler 6zellikle yenidogan ve siit ¢ocuklarinda be-
lirtiler silik oldugundan daha da belirgindir. Obletz, be-
beklerde kalga septik artritinde gecikmenin kural oldugu-
nu belirtmistir (11). Irritabilite, beslenmede giicliik, pso-
doparalizi bebeklerde goriilebilecek bazi belirtilerdir. Bu
belirtilerle karsilasildiginda 6zellikle de odak saptanama-
mug atesi yiiksek bebeklerde eklemler dikkatlice muayene
edilmelidir. Siipheli olgularda derhal eklem ponksiyonu
yapilmalidir.

Septik artrit teshisinde bazi1 objektif parametreler
onem tasir. Bunlardan biri atesin yiiksek olmasidir. Not-
rofil hakimiyeti olan lokositoz goriiliir. Sedimantasyon
ytikselir. Ancak bunlarin ¢ogu nonspesifiktir (11). Klein
ve ark.larinin (7) yakin zamanda yaptig bir ¢aligmada 0-6
yas grubundaki ¢ocuklarda kalga septik artriti tanisinda
en hassas kriterin sedimentasyon yiiksekligi oldugu gos-
terilmistir. Bu ¢alismada kalga septik artritinde %95 ora-
ninda sedimentasyon yiiksek bulunmugtur. Bennett ve ar-
kadaglar (1) 43 hastanin hepsinde saatlik sedimentasyon
degerini 50mm’nin tizerinde bulmuslardir. Vatansever ve
ark.lar1 (16) 22 olguda saatlik 34-137 mm arasindadegi-
sen degerler bildinnislerdir. Bizim serimizde ise sediman-
tasyon hastalanin tiimiinde 35 mm/saat degerinden yiik-
sek bulunmustur. Diisiik sedimentasyon varliginda, akut
septik artrit tanis1 koymadan hastanin tekrar degerlendi-
rilmesinin uygun olacag: diisiincesindeyiz.

Gortintiileme yontemlerinden ilk olarak geleneksel
radyografiye bagvurulmalidir. Eklem kapsiiliiniin geril-
mesi ve eklem araliginin artmasi erken bulgulardir. Za-
man zaman subluksasyonlar (Sekil 2) goriiliir ki bu da er-
ken bulgulardand:r (1 I). Ancak geleneksel radyografinin
normal goriinmesi septik artrit tanisini red ettirmez (1).
Ultrasonografi teshiste eklem iginde sivi toplanmasini
saptamasi agisindan yararhidir (3) fakat uygulanmasinin
deneyim gerektirmesi ve her zaman bulunamamasi kulla-
nimint kisitlamaktadir. Kemik sintigrafisi kullanimi ¢ok
pratik degildir ancak birlikte osteomiyelitin varligin1 ya
da birlikte bagka eklem tutulumunu saptamak miimkiin-
diir (13).

Eklem ponksiyonu steril sartlarda skopi altinda yapil-
malidir. Bazen skopisi olmayan hastanelerden hastalar
sevk edilmektedir. Bu ¢alismamizda hastalarin % 38’i
hastanemize baska hastanelerden sevk edilmistir. Ancak
hastalarin %14 ‘ii (3 hasta) teknik kosullan iyi olmayan
hastanelerden sevk edilmis diger % 24’ (S hasta) ise ai-
lelerin ekonomik durumu iyi olmadiklan nedeni ile teknik
kosullar1 uygun hastanelerden sevk edilmistir. Bu durum
tanida gecikmelere yol agmaktadir.

Aspirasyon siipheli olgularda hemen uygulanmalidir.
Alinan mayi kiiltiire yollanmalidir ayrica mikroskopik
olarak incelenmelidir. Gram boyama mutlaka yapilmali-
dir. Kiiltiirde iireme olmasa bile mayide mm3‘te
50,000°den fazla lokositin varlig1 ve bunun da %90"1
PNL olmasi durumunda infeksiyon yiiksek oranda mev-
cuttur (11). Etyolojide ¢ok ¢esitlt mikroorganizmalar so-

rumludur. Yasa gore degismekle beraber iiretilen en sik
etken staphylococcus aureustur. Fakat tiim ¢abalara rag-
men olgularin 1/3 ila 1/4’iinde septik artrite sebep olan
mikroorganizma iiretilememektedir (7). Ureme olmaz ise
0-3 yas arasinda 2. ya da 3. kusak sefalosporin, 3 yastan
sonra 1. veya 2. kusak sefalosporin baglanmalidir. Antibi-
otik tedavisi en az 6 hafta siirdiiriilmeli bununda 3 haftasi
parenteral tedavi olmalidir.

Akut septik artritten sonra hastalarin %50’sinde sekel
gelismektedir (2). Elde edilen orta sonuglarda bile ikinci
bir operasyon gerekmektedir. Bu durum septik artrit ile
ugrasan ortopedistleri hastay1 sevk etmeye itebilmektedir
ayrica kiigiik yerlerde ortopedist itibar kaybetme korkusu
duymaktadir. Ancak prognozun kotii olabilecegi aileye
uygun bir sekilde anlatilir ise ortopedist itibar korkusu
duymadan septik artrit ile daha kolay savasabilir, boylece
daha kiiciik hastanelerden biiyiik hastanelere sevkler 6n-
lenebilir.

Herseye ragmen sekel durumunda da birgok ameliyat
yapilmaktadir fakat tiim bu kurtarma ameliyatlarinda
amacin dengeli bir kalga elde etmeye yonelik oldugu, hig-
bir zaman normal bir kalga eklemi elde edilemeyecegi bir
gergektir.

Kaynaklar

1. Bennett OM, Namnyak SS: Acute Septic Arthnitis of the Hip Joint
in Infancy and Childhood. Clin Orthop 281: 123-132, 1992,

2. Gakmak M, Kog A, Kokino M: Kalganin Septik Artrit Sekellerinde
Cerrahi Tedavi ve Sonuglar1.VII Milli Kongre Kitabr,180-185, Ada-
na, 1980.

3. Demirhan M, Téziin R: Kalga septik artritinde ultrasonografi ile tes-
his. Acta Orthop Traumatol Turc 24: 248-250, 1990.

4. Giiriin M, Bilgen OF, Gedikoglu O, Aydinh U: Deneysel septik art-
ritte ge¢c donemdeki tedavi yontemlerinin sonuglan. Acta Orthop
Traumatol Turc 27,265-268, 1993.

5. Karaismailoglu N, Akpmnar F, Anda¢ A, Tomak Y: Siit Cocugu ve
Cocukluk Caginda Akut Kalca Septik Artriti. X/V Milli Kongre Ki-
tabi, 1004-1009, [zmir, 1996, L

6. Kestellioglu M, Ozkamali A, Gemici H, Mete O: Kal¢anin Akut
Septik Artiriti, X. Milli Kongre Kitabt, 557-560, Mersin, 1987.

7. Klein DM, Barbera C, Gray ST et al: Sensitivity of Objective Para-
meters in the Diagnosis of Pediatric Septic Hips. Clin Orthop 338:
153-159, 1997.

8. Memik R, Karakas ES, Tiurkmen M: Akut Septik Artrit. /X Milli
Kongre Kitabt 377- 379, Alanya, 198S.

9. Memikoglu §: Septik Artrit (piyojenik). In: Kalga Cerrahisi ve So-
runlari. Ed. Ege R.1. Baski.Sayfa, 643-654, Tirk Hava Kurumu Ba-
simevi, Ankara, 1994.

10. Mugdal Y, Sertel F, Ozdemir N, Memikoglu $: Akut Kalga Septik
Artritinin incelenmesi. VI. Milli Kongre Kitabt, 143-145, lzmir,
1979.

11. Nade S: Acute Septic Arthritis in Infancy and Childhood. / Bone
Joint Surg 65 (B): 234-241, 1983.

12. Telli I, Athgan D, Ates Y, Subagi M: Akut Septik Artritin Tedavisi.
X1V, Milli Kongre Kitab1, 1024-1025, Izmir, 1996.

13. Shaw BA, Kasser JR: Acute Septic Arthritis in Infancy and Child-
hood. Clin Orthop 257: 212-225, 1990.

14. Uzel M, Yildiz M, Aydogdu N, Baran A: Diz eklemi septik artriti-
nin degerlendirilmesinde ultrasonografinin yeri. Acta Orthop Tra-
umatol Turc 26, 255-260, 1992.

Yazigma adresi:

Uzman Dr-.

Sisli Etfal Hastanesi

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Sisli, Istanbul, Tiirkiye

TeliFax: (0212) 23175 37



