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‘Aksayan Cocuk’ veya biz Ortopedistlerin kullandigi ismiyle ‘Akut Topallama’ teshis yaklagimi
ve tedavi yontemleri nedeniyle gliniimiizde hala Ortopedinin 6nemli sorunlarindan birini
olusturmaktadir.

‘Akut Topallama’ terimi, 4-10 yaslari arasinda bulunan, 6 yas civarinda daha sik ortaya gikan,
saglikli ve normal yurlyebilen, genellikle erkek ¢cocuklarin ‘bir' sabah yataktan kalktigi zaman

topallayarak yurimesini tarif etmektedir.

Yeni ylrimeye baslamis bir gocukta ilk anda farkedilen, anatomik kemik deformiteleri (Or:
DKC) ve noéromuskiler hastaliklara bagh aksamalar konu disinda birakilimis ve sunumumuza
dahil edilmemistir. Ayni sekilde alt ekstremitenin uzun tibuler ve ayak ve ayak bileginin kiguk

kemiklerine bagl patolojiler (6r: osteomyelit, Kéhler hast, vb) galisma disinda birakilmistir.

Akut Topallama durumunda akla getirilecek ilk eklem, ‘Kal¢a’ eklemidir. Bunun ilk nedeni,
aksamaya neden olabilecek alt ekstremite eklemlerinin ylizeyel yer almasi ve enflamasyonun
4 kardinal belirtisinin hemen anlasilabilmesidir. Kalga eklemi ise derinde yer almakta ve guglu,
kalin kaslarin altinda gizli kalmaktadir; béyle bir durumda kardinal belirtileri gézden kagirmak
oldukga miimkiindiir. ikinci ve daha énemli bir neden ise, kalga eklem patolojilerinin, obturator
sinirin duysal dallar yoluyla kendini uyluk medialinde ve/veya diz agrisi seklinde
go6stermesidir. BAyle bir durumda hekim kolayca kalga eklemini gézardi ederek sadece dize
ybénelebilmektedir.

Belirtilen yas doneminde ‘Akut Topallama’da akla getirilmesi gereken 3 dnemli kal¢a patolojisi
vardir; 1- Toksik Sinovit, 2- Legg-Calvé-Perthes hastaligi ve en 6énemlisi 3- Kalga Ekleminin
Septik Artriti. Teshis yaklasimina bu 3 patolojinin birbirinden ayirici tanisi ile baglamak yanhsg
olmayacaktir.

Uglinde de fizik muayene sirasinda kalga ekleminin abduksiyon ve ige rotasyon hareketi
kisitlanmis ve agrilidir. Bu bulgu ayirici taniya yardimci olmasa da gergek patolojinin
kalgcadan kaynaklandigini saptamak agisindan yararlidir.

Toksik sinovit genellikle 3 hafta 6nce gegirilmis bir USYE sonrasi ortaya ¢ikan, tamamen iyi
huylu, basit ve olabildigince istirahat sonrasi 72 saat icinde tamamen diizelmesi beklenen bir
rahatsizlktir. LCP hastaligi femur basi epifizinin avaskuler, aseptik nekrozudur, baslangicta

kendini tekrarlayan sinovit ataklari seklinde gosterir; ginumuzde hala idiopatik 6zelligini



korumaktadir, tedavisi acil degildir, istirahat ve aktivite kisitlamasi yaninda ilerleyen zaman

icinde konservatif ve/veya cerrahi girisimler gerekebilir.

Kalga ekleminin septik artriti, ortopedik agidan, bir gocugun hayatinda gecirebilecegdi en
tehlikeli hastaliklarin basinda gelmektedir. Bizim gézimuzde tedavisi mutlaka cerrahidir, hatta
ameliyat icin ge¢ kalinirsa, olugacak komplikasyonlari ginumuz teknolojisiyle tamamen
dizeltmek mimkin degildir; diger bir deyisle sonug ‘SAKATLIK'tir. Bu nedenle, her ne olursa
olsun, herhangi bir kalga patolojisinde ‘Aman Septik Artrit Olmasin!!” diisiincesinin mutlaka

akla getirilmesi gereklidir.

Septik Artrit enfeksiydz bir tablo olarak seyretse ve teshisi kolay gibi géziikse de, en buyulk
hata sik tekrarlayan USYE ve 6zellikle atesli bir tablo déneminde Toksik Sinovit ile
karistirilabilmesinden kaynaklanmaktadir. Atesli klinik tablo ile seyreden her kalca

patolojisinde Septik Artritin mutlaka ekarte edilmesi sarttir.

Septik Artritin teshisine su sekilde yaklasim gosteriyoruz;

1- Akut topallama 6ykusu ve gocugun klinik gérinimu, fizik muayene;

2- Vicut 1sisinin élgilmesi (= 40 ° C);

3- Lokosit Sayimi (= 12.000);

4- Sedim. Hizi (= 40 mm/1s);

5- Direkt (konvansiyonel) Pelvis AP grafisi (NOtral ve kurbaga pozisyonu): Ayirici tani
acisindan yararlidir; bazen eklem kapsuli golgesini gérmek effizyonun On tanisi agisindan
yararli olabilir;

6- Her iki kalga USG: Sadece efflizyon varliginin incelenmesi agisindan yararlidir, durumun
saglam kalga ile karsilastiriimasi teshise yaklagimi kolaylastirmaktadir;

7- PONKSIYON: Ozellikle siipheli kalinan durumlarda teshis ve tedavi yaklagimini
kesinlestirmek agisindan yararhdir. Alinan drnek sivi biyokimyasal inceleme yaninda ayni

zamanda KAB incelemesi igin génderilir.

Teshis yaklasiminda ilk 4 bulgu blyuk 6nem tagimaktadir. Dérdintnde olumlu bulgu verdigi

cocuklarda septik artrit olasiligi % 97’ye kadar ylkselmektedir.

Slphede kalinsa bile, kalga septik artriti tedavisine yaklagsimimiz su sekildedir;
1- Ampirik Antibiyoterapi: Mutlaka ponksiyon ile KAB drnegdi alindiktan sonra baglanmalidir.

Ampirik tedavide en dnemli ila¢ segim tercihi cocugun yasidir.

Biz Ortopedistler, septik artrit tedavisinin sadece antibiyotikler ile yapilamayacagi
goérusindeyiz. Bakterisid veya bakteriostatik, vb. hangi antibiyotik kullanilirsa kullanilsin;

septik artrit ile kikirdak, ardindan kemik ve bdylece gergek eklem yikimini olusturan etkenin



mikroorganizmalarin kendisinin degil, onlarin metabolik atiklari oldugu diistincesindeyiz. Bu
nedenle cerrahi girisimi sart gérmekteyiz.
2- ACIL ARTROTOMI: Eklem kapstiliniin cerrahi olarak agilarak, mikroorganizmalar ve

atiklarinin bol SF (5-10 It.) ile mekanik yoldan temizlenmesini amaglar.

Burada ACIL kelimesi zihinleri karistirabilir. Acil Artrotominin olayin baslangicina gére ilk 3
gun icinde yapilmasi sarttir. Erken teghis konulup, en kisa zamanda girisimin yapilmasi en

azindan ¢ocugun gelecek hayati icin 6nem kazanmaktadir.

4. ginden itibaren kikirdak dokusu ve kemik-eklem dokusunun geriye déntsimsiiz
(irreversibl) harabiyet dénemine girdigi kabul edilmektedir. Bdyle bir zamanda bile gene de
artrotomi ve irrigasyon ile hasar kismen azaltilabilir.

3- Kontind irrigasyon: Ameliyat sonrasi eklem sivisinin damla damla SF ile temizlenmeye
devam edilmesidir. Cikan sivi disarida bir drende toplanir.

4- Yumusak doku traksiyonu: Esas amaci verilen uygun kalga pozisyonunda ¢ocugun
agrisinin giderilmesidir. Ayni zamanda g¢ocugun ve ailesinin kesin istirahat gerekliligi ve
durumun ciddiyetini anlamalari agisindan yararlidir.

5- Kesin antibiyoterapi: Gelen KAB sonucuna gére uygulanacak kesin tedavidir. En az 1 hafta

parenteral yolla uygulanmak sartiyla en az 3 hafta devam edilmesi sarttir.

Yenidogan dénemi, kalga eklemi septik artritinin en sik gérildigi dénemlerden biridir. Burada
bebek henuz ylrimedigi icin akut topallamadan s6z etmek mumkuan degildir; ayrica bu yas
déneminde bulgular genellikle apiretik seyrettiginden teshise yaklagim zorluklar gosterebilir.
Bu 6zellikler diginda, bu dénemde de teshis ve tedavi yaklagsimimiz hemen hemen tim

Ozellikleriyle aynidir.



