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KALCA SEPTIK ARTRIT SEKELININ HARMON
TEKNIGIYLE TEDAVISI
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OZET

Infantlarda kalca septik artriti ciddi sekellere neden
olmaktadir. Bu sekellerin tedavisinde uygulanan
yontemlerin ge¢ sonuglaryla ilgili bilgiler oldukca
azdrr. Yirmialti aylik bir kiz hastada bronkopnomoni
nedeniyle takip edilirken sol kalca septik artriti ve
proksimal femur osteomuyeliti tespit ettik. Bu
patolojiye yonelik 2 kez ameliyat geciren ve 8 ay
sonra femur bas ve boyun kaybi olan hastanin
Harmon ameliyatiyla tedavisinin 6,5 yil sonraki
sonugclarini sunduk. Hastanin sol alt ekstremitesinde
6 cm kisaligi olmasina ragmen femur bag ve
boynunun geligsmis olmast ilging olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kalca, Septik Artrit, Sekel
Harmon Ameliyatu.

SUMMARY

HARMON TECHNIQUE IN THE TREATMENT
OF HIP SEPTIC ARTHRITIS

Septic arthritis of the hip can result in resious segelae
especially in infants. Documented longterm results
in the treatment of these resultant sequelae are
extremely limited. A 26 month old baby girl with
bronchopneumonia was diagnosed to have had
septic arthritis of her left hip and proximal femoral
osteomuyelitis for which she was operated twice; 8
months later using the Harmon technique, a third
operation was performed as a result of femoral head
and neck degeneration. A 6,5 year period follow
up, demonstrated a high degree of remodelling of
the head and neck, with an accompanied loss of
6 cm. in length of the extremity.

Key Words: Hip, Septic Arthritis, Sequelae,
Harmon Operation.

GIRIS
Kalcanin akut septik artritinde tedavide amac;

kalcada deformite veya sakatlik kalmadan normal
fonksiyonlar1 saglamaktir!. Antibakteriyel ilaglar ve

cerrahi tedavideki yeniliklere ragmen cocuklarda
kalca septik artriti bircok sekele neden olmaktadir.
Bu sekeller patolojik kalca ¢ikigi (femur bag ve
boynunun yokluguyla birlikte), proksimal femoral
epifizyoliz, fibréz veya osseoz ankiloz ve buna
bagli kalgca kontrakttirleri, koksa magna, koksa
vara ve kisaliktirl .

Biz bu makalede 26 aylik bir kiz cocugundaki sol
kalca septik artrit sekeline yapilan Harmon
ameliyatindan 6,5 yil sonra femur bas ve boyunun
olugsmasini literatir bilgileriyle tartismay: ve
sunmay! amacladik.

OLGU SUNUMU

Bronkopnomoni nedeniyle lokal bir hastanede
tedavisine baslanan 1.5 yasindaki kiz hastanin
tedaviye baglandiktan 4 giin sonra sol kalga agrisi
baslamis ve atesi ylikselmis. Antibiotik tedavisi
almasina ragmen genel durumunun bozulmasi,
kalca agrist ve ates yiksekliginin devam etmesi
lizerine tedaviye baslandiktan bir hafta sonra
klinigimize sevk edildi.

Fizik muayenisinde; ates 39 °C, sol kalga sis, cilt
gergin ve kalca fleksiyon, abdiksiyon ve dig
rotasyondaydi. Direkt réntgen grafisinde sol uyluk
ve kalca bolgesinde yumugak doku sisligi ve eklem
mesafesinde minimal artig goézlendi. Laboratuvar
tetkikinde 16kosit sayis1 21.000/mm?3, eritrosit
sedimantasyon hizi 135 mm/saat (h) idi. Kalca
eklemi ponksiyonunda viskositesi azalmig, bulanik
renkte pirtilan mayi elde edildi. Eklem mayisinde
yapilan tetkiklerde gram boyamasinda bakteri
goriilmezken 16kosit sayist 75.000/mm? olarak
bulundu. Hemen ameliyata alinarak posterior
girisimle eklem drenaji yapildi. Eklem kikirdag: ve
femur boynu normal olarak degerlendirildi. Eklem
icinde purilan mayi gortlda ve kalttir alindi. Eklem
ponksiyon mayisi ve ameliyatta alinan eklem
mayisi kilttirtinde stafilokok aureus koagtilaz pozitif
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mikroorganizma uredi. Kilttir antibiograma uygun
antibiotik verilerek (3 hafta parenteral, 3 hafta oral),
6 hafta kadar pelvipedal algida tutuldu. Takiplerinde
sedimantasyon 40 mm/h kadar diismtsken daha
sonra uyluk lateralinden akintisi basladi ve
sedimantasyonu 85 mm/h'e ylkseldi. Direkt
radyografilerinde sol femurun proksimal ve orta
bolumlni tutan osteomyelit tespit edilerek,
takiplerinde iki kez drenaj, enfekte dokularin
debridman ve kiiretaji yapilds. {lk tedavisinden 7 ay
sonra sol femur bag ve boyununun destriiksiyonu
gelisti (Resim 1).

Resim 1: Septik artrit sekeline bagl femur bag boynunun
ortadan kalktigi goriilmektedir.

Ik tedavisinden 8 ay sonra (26 aylik) sol kalcadaki
instabiliteyi ve patolojik dislokasyonu énlemek,
yeniden bir bag ve boyun olusumunu saglamak
amaciyla, proksimal femur bifurkasyon osteotomisi
(Harmon ameliyat1) yapildi (Resim 2 ve 3). Klasik
teknige ilave olarak proksimal femura antero-
posterior diizlemde osteotomi yapilip medial parca
asetabuluma dogru yénlendirildikten sonra,
osteotomi alanina iliak kanattan alinan
kortikosponigoz blok kemik grefti koyuldu ve bir
adet kirchner ile medial fragman asetabuluma
dogru santralize edildi. Ameliyat sonrasi 6 hafta
pelvipedal alcida takip edildi. 6 haftanin sonunda
pelvipedal alciya son verildi ve kirshner
ctkarldiktan sonra 15 giin cilt traksiyonu ile kalca
egzersizlerine baslandi. Daha sonralar agirlik
vermesine miisaade edilen hastamizin 5 yillik
takibinde femur bas ve boyununun kismen
olustugu (Resim 4) ve alt ekstremitede 4,5 cm
kisalik oldugu, 6.5 yillik takibinde (en son
kontroltinde), kalgada fleksiyon 120°, abdiiksiyon
45°, addiksiyon 30°, i¢ rotasyon 30°, dis rotasyon
30°, agrisiz kalga ve sol alt ekstremitede 6 cm

kisaligi mevcuttu. Rontgen grafilerinde amaclandigt
gibi femur bas ve boynunun kismende olsa
yeniden olustugu gorildi (Resim 5).

Resim 2: intraoperatif grafi (Harmon ameliyati).

Resim 4: 5 yilin sonunda olusmus olan femur bas ve
boynunun gériinimii.
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Resim 5: 6.5 yilin sonunda olusmus olan femur bag ve
boynunun gérinimd.

TARTISMA

Kalca septik artrit sekellerinde rekonstriiksiyon
ameliyatlart enfeksiyon iyilestikten aylar bazen yillar
sonra yapilmahdir. Bu ameliyatlar; artrodez, pelvik
osteotomiler, proksimal femoral osteotomi, proksimal
femoral osteotomi ile kombine edilmis trokanterik
artroplasti, Harmon ameliyat1 ve artroplastilerdir!-°.
Kalca septik artritinde tan1 koymada yetersizlik, tedavi
yetersizligi, enfeksiyonun baglama yasi, premattir
dogum, mikroorganizmalarin virulans: (6zellikle
stafilokok) ve osteomyelitle birlikte olmasi gibi
faktorler prognozu kétii yonde etkilemektedir?47.
Ozellikle stafilokok aureus nedeniyle kalca ve omuz
septik artritinde buyik oranda osteomyelit
gozlenmistir’. Vakamizda sol kalca septik artriti ile
birlikte femur osteomyeliti sonucu sol femur bag ve
boynunun tamaminin destriiksiyonu gelismisti.

Choi ve arkadaslarinin kalga radyografik
siniflandirmasi®;

Tip I: Epifizin gecici iskemisi. Rekonstriiktif
ameliyatlar gerekmez.

a) Kalici deformite yoktur. Proksimal femoral
ossifikasyon merkezinin bliytimesi normal bir
kalca gibidir.

b) Hafif koksa magna.

Tip II: Epifiz, fizis ve metafiz tutulur. Subluksasyonu
Onleyici ameliyatlara ihtiya¢c duyulur.
a) Deforme bir bag ile koksa breva.

b) Ilerleyici koksa vara yada valga (asimetrik,
erken fizisin kapanmasi nedeniyle).

Tip III: Femur boynunda kayma (malaligment).

a) Asir1 anteversiyon yada retroversiyonlu,
siddetli koksa vara yada koksa valga.

b) Femur boynunun pseudoartrozu.

Tip IV: Femur bas ve boynunun destriiksiyonu.

a) Femur boynundan kiigtik bir medial kalintinin
kalmast ve stabil olmayan bir kalca.

b) Femur bas ve boynunun tam kaybiu.

Bu smiflandirmada tipler arttikga prognoz da
kotiilesmektedir. Hastamiz bu siniflandirmaya gore
Tip IV-B'yve girmektedir. Choi ve arkadaglari, Tip
IV 13 kalganin 4'inde (ortalama 5,6 yillik takipte
trokanterik artroplasti uygulanan 7 hastanin
4'inde) tatminkar sonuglar bildirimislerdir.
Trokanterik artroplasti ile cesitli osteotomilerin
(proksimal femoral ve chiari gibi pelvik
osteotomiler) birlikte yapilmasini 6énermekle
birlikte, bu vakalarin da gelecekte dejenerasyonla
sonuglanacag@ini tahmin etmektedirler. Trokanterik
artroplastiyle ilgili Weissman'in bildirdigi bir vakada
6,5 yil sonra kalga eklemi rediikte olmus fakat
ankiloz ile sonuglanmistir®. Biiyiik trokanterik kalca
artroplastisi (180°'lik subtrokanterik derotasyon
osteotomisi) ile ilgili bagka bir bildiride 16 yillik
takip sonrast bir vakada iyi sonuc bildirilmistir®.

Harmon bas ve boynu olmayan kiigiik yastaki
cocuklarda asetabulum ile eklem yaparak yeni bir
femur boynu olusturmayi amaclayan teknigi tarif
etmistir’:10,  Fakat Harmon sonuclarini
yayinlamamustir. Cakmak ve arkadaslari Harmon
ameliyati yaptigi 4 vakanin 3'inde koti, birinde
iyi sonug aldigini bildirmistir3. Vakamizda
yaptigimiz Harmon ameliyati ile femur bas ve
boynunun kismen olustugu gézlenmistir. Hunka ve
arkadaglar1 basarili kabul edilebilecek vakalari;
eklem stabilitesi, 20°'den fazla olmayan fleksiyon
kontraktiird ile birlikte 70°'nin tizerinde fleksiyon,
hastanin agrisinin olmamasi ve guinliik aktivitesini
yapmas! olarak kabul etmislerdir®. Bu kriterler ile
vakamizin sonuclarina bakildiginda istenilen
sonucun elde edilmesinden 6tiri Harmon
ameliyatinin kalga septik artritine bagl bas ve
boynun tamamen ortadan kalktigi olgularda
uygulanabilecegi kanaatindeyiz.
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