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Abstract

Akut septik artrit ve osteomyelit, yenidoganlarda nadir gorilen, sekel olu-
sumundan kaginmak icin hizli tani konulmasi ve tedavi edilmesi gereken
hastaliklardir. Daha 6nce yayimlanmamis, 24 gtinliik saghkli yenidoganda
metisiline direngli Staphylococcus aureus'a bagli el bileginde gelisen akut
septik artrit ve osteomyelit olgusunu sunuyoruz. Fizik muayenesinde sag
kol dirseginde lokal 1s1 artisi ve sislik, sag el spontan hareketlerinde kisitli-
lik ve pasif el hareketlerinde agriya bagh aglama gordldi. Manyetik rezo-
nans goriintilemede dirsek ekleminde sivi artimi ve yumusak dokularda
sislik saptandi. Artrotomi ve sonrasinda alti hafta devam eden intravenéz
antibiyotik tedavisine iyi cevap alindi. Hastamiz literatirde bildigimiz ka-
dariyla 6ncesinde saglikli olup, dirsekte metisiline direncli S. aereus’a bagh
gelisen en kiicik akut septik artrit ve osteomyelit olgusudur

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, osteomiyelit, septik artrit, dirsek,
saghkh

Giris
Osteoartikiler enfeksiyonlar yenidoganlarda nadir goru-

lir. Yenidoganda septik artrit ve osteomiyelit tanisi koymak,
diger yas grubundaki ¢ocuklara kiyasla daha zordur. Yenido-

Acute osteomyelitis with septic arthritis, which is uncommon in neonates,
needs to be quickly diagnosed and treated to avoid devastating seque-
lae. We herein report a case of osteomyelitis with septic arthritis of the
elbow caused by methiciline-resistant Staphylococcus aureus in a 24 day
old neonate with no preexisting disease is reported. Physical examination
revealed swelling and local heat around the right elbow accompanied by
the limitation of spontaneous movements of the right arm and painful
crying with careful passive arm motion. A magnetic resonance imaging
study revealed the presence of joint fluid in the elbow joint and swelling
of soft tissues. Arthrotomy was done with intravenous antibiotic thera-
py for six weeks to which the child responded well. As far as we know,
our case presented is the youngest patient in literature presenting with
acute osteomyelitis with septic arthritis of the elbow who was previously
healthy.

Keywords: Newborn, osteomyelitis, septic arthritis, elbow, healthy

gan anatomisi nedeniyle osteomiyelit siklikla septik artrit ile
birlikte goralir (1).

Tani, 6zellikle yenidoganlarda belirti ve bulgularin az ol-
masi nedeniyle siklikla gecikir. lyi sonuglar elde etmek ve sekel
gelisiminden kaginmak icin erken tani ve uygun tedavi sarttir.
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En sik neden olan organizma Staphylococcus aureus'tur. Olgu-
larin cogu hematojen yayihimdan kaynaklanir ve tipik olarak alt
ekstremitelerin uzun kemiklerinin metafizinde gorliir (%80).
Daha az etkilenen bdlgeler, omuz ve dirsek gibi Ust ekstremite-
leri igerir (2,3). Ayrica yenidoganlarda dirsek osteoartriti olduk-
ca nadir gérilir. insidansi tiim yenidogan yatislarinin yaklasik
%6'sidir (4). Komplike bir vajinal dogum, arter veya umbilikal
ven kateterizasyonu, cilt enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonlari
ve transplasental enfeksiyonlar risk faktorleri olarak tanimlan-
mistir (2). Olgumuzda yukarida belirtilen risk faktorlerinden
hicbirisi yoktu.

Dirsek osteoartriti nadirdir ve literatlirde az sayida olgu
bildirilmistir. Bu olgu raporunda, 6nceden saglkli olan ve risk
faktord bulunmayan bir yenidoganda, S. aureus enfeksiyonu-
na bagll olarak dirsekte gorilen daha dnce yayimlanmamis
bir akut osteomiyelit ve septik artrit olgusu sunulmaktadir. Bu
olguda hastaliktan 6ncelikle kuskulanilmasi ve erken tani sa-
yesinde, tedavisi cok basaril bir sekilde yapilmistir.

Olgu Sunumu

Cerrahpasa Tip Fakdltesi Hastanesi Acil Servisine 24 giin-
Ik, dnceden saglikli olan bir erkek hasta huzursuzluk, sag kol
ve elde gl¢ ve harekette azalma, emmede azalma, kilo kay-
bi ve kusma sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenede agirhig
3600 gr (%11 kilo kaybi) kaydedildi. Laboratuvar bulgularinda
C-reaktif protein (CRP): 8 mg/L (Ust sinir 0.5 mg/L), kanda dre
110 mg/dL idi. ilk degerlendirme sonrasi daha ileri tetkik ve te-
davi icin yenidogan yogun bakim (initemize (YYBU) sevk edil-
di. Bebek; akraba olmayan ebeveynlerden, normal bir gebelik
sonrasi gebeligin 38. haftasinda elektif sezaryenle dogmustu.
Perinatal risk faktorl olmayan ve komplike olmayan bir gebe-
lik geciren 28 yasindaki bir annenin ikinci cocuguydu. Hasta
dogumda 4040 gr (75 p) agirhgindaydi, boyu 52 cm (75 p), bas
cevresi 34 cm (50 p) idi. Apgar skorlari birinci ve besinci dakika
sonrasi sirasiyla 8 ve 9'du. Bagvuru aninda yapilan fizik muaye-
nede arteriyel kan basinci 65/30 mmHg, solunum sayisi 60-70/
dk, vicut sicakhgi 36.4°C, oksijen satlirasyonu %95-99, nabiz
140/dk ve kalp ritmikti, ek bir ses veya uftirim yoktu. Karaci-
ger kostalarin 2-3 cm altinda, dalak 9-10 cm altinda palpe edil-
di. Emme refleksi zayifti. Fizik muayenede sag kolda spontan
hareketlerde kisithhk ve dikkatli pasif kol hareketinde agridan
aglama ile birlikte sag dirsek cevresinde sislik ve lokal sicakhk
saptandi. Etkilenen tarafta Moro refleksi yoktu. Diger fizik bul-
gulari normal sinirlardaydi.

ilk laboratuvar degerlendirmesinde su degerler bulundu:
Kanda dre: 110 mg/dL (5-50 mg/dL), kreatinin 0.78 mg/dL
(normal deger), CRP: 98 mg/L (0-10 mg/L), beyaz kan hticreleri
(WBCQ):

23200/mm?3, hemoglobin (Hb): 10.5 gr/dL, hematokrit
(Hct): %29.3, alanin aminotransferaz (ALT): 205 IU/L, aspartat

aminotransferaz (AST): 135 IU/L, sodyum: 132 mmol/L, kan
gazi: normaldi. Diger laboratuvar sonuglari normaldi.

Ayakta direkt batin grafisinde gaz golgelenmeleri disinda
patoloji yoktu. Tam batin ultrasonunda (USG) hepatosple-
nomegali ve kiiclik bir karaciger hemanjiyomu tespit edildi.
Transfontanel ultrasonu normaldi.

Hastaneye yatisinin ilk gliniinde, bebege yenidogan sep-
sisi icin ampisilin ve sefotaksim ile ampirik antibiyotik tedavisi
uygulandi. Hastanin takipnesi vardi; 24 saat boyunca oksijen
basligiile 4 L/dk oksijen destegine gereksinim duyuyordu. De-
hidrasyonu diizeltmek icin intravendz sivi tedavisi uygulandi.
Hastaya ortopedi konstltasyonu yapildi. Ortopedik muayene-
de sag biseps ve dirsek fleksor/ekstansorlerinde gligstizllk,
sagda biseps reflekslerinde azalma bulundu ve sag elde Moro
refleksi yoktu. Noroloji konsiltasyonunun ardindan hasta fiz-
yoterapiye yonlendirildi.

Ekokardiyografi, PFO varhigi disinda (2 mm ¢apinda) nor-
maldi.

Hastaneye ilk yatisinda alinan kan kulttriinde MRSA Uredi.
Bu nedenle ampisilin ve sefotaksim iceren antibiyotik tedavisi,
vankomisin ve sefotaksim olarak degistirildi.

Uclincii glinde takipne tamamen kayboldu. Ayni giin la-
boratuvar bulgularina gére CRP diizeyi 54 mg/L, kanda lre
dizeyi 40 mg/dL idi. Ayrica emme refleksleri de diizeldi. Be-
bek glinde sekiz kez 30-35 ml anne siti ile beslendi. Hasta
tedaviye iyi yanit vererek kilo aldi. ALT/AST seviyeleri sirasiyla
141 U/L ve 81 U/L'ye geriledi.

Yatisin 10. guiniinde, kan tahlili sonuglarina gére CRP: 47.5
mg/L, ALT: 50 U/L, AST: 35 U/L idi. Ancak sag dirsekteki aktif
ve pasif hareket kisithhg, sislik, sicaklk, kizariklik, hassasiyet
iki haftalik tedaviden sonra da devam etti ve CRP dlzeyi 87
mg/Lye ylkseldi. Bunun Uzerine hastaya yogun bakima yati-
sinin 14. gliniinde radyografik ve manyetik rezonans goriin-
tileme (MRI) uygulandi. Diiz radyografide distal humerus ve
proksimal ulnada kalin, diizgtin bir periost reaksiyonu gorildu
(Sekil 1).

Etkilenen tarafin radyografisinde, lokalize yumusak doku
o6demine, intraartikiler sivi birikimine bagl eklem araliginda
genisleme goruldi. Sinovyal kalinlasmaya bagli olarak dirsek
eklemi cevresinde yumusak doku sisligi kaydedildi. Sag kol
kasinin 6n kompartmaninda dizgiin periost reaksiyonu var-
di (Sekil 1). Manyetik rezonans goriintiilemede dirsek eklemi
artritine eslik eden sag distal humerus osteomiyeliti belirtileri
bulundu, ayrica temas noktasinda yumusak dokuda yuksek
sinyal yogunlugu vardi (Sekil 2a-2b). Dirsegin kontrastli MR
goruntilemesi mediiller kemik iliginde kontrast tutulumu,
sag on kolda 6dem, sinovyal yapilarda kalinlasma ve komsu
yumusak dokuda belirgin yukseklikte sinyal yodunlugunu
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Sekil 1. Diiz radyografide lokalize yumusak doku 6demine, intraartikuler
sivi birikimine bagl olarak eklem araliginda genisleme goriilmektedir. Si-
novyal kalinlasmaya bagli olarak dirsek eklemi ¢evresinde yumusak doku
sisligi kaydedilmistir.

gosterdi (Sekil 3a-3b). Bununla birlikte, brakioradialis kasi et-
kilenmemisti.

Kontrastli T1 agirhklh MR gorintilemede radius, ulna ve
humerusta metafizyel diizensizlik ve periost reaksiyonu sap-
tandi. MR goriintilemede ayrica sag dirsegin medial yuziinde
birden fazla lenf nodu tespit edildi; en buyiigi 6 mm ebatin-
dayd. Sag aksilladaki en biylk lenf nodu 2 cm civarinda 6l¢ul-
di. Bulgular, septik artrit ve osteomiyelit ile yumusak dokular-
da enflamatuvar degisiklikler tanisini diisiindiirdii. Ek olarak,
dirsegin koronal kontrastli T1 agirlikli MR goriintiilemesi, ek-
lem eflizyonu ve komsu kaslarda sivi birikimi ile birlikte enfla-
masyonun yayildigini gosterdi (Sekil 3a-3b). Dolayisiyla akut
kompartman sendromundan endise edildi.

Pediyatrik ortopedi konsiltasyonu sonrasi hastaya acil
sag dirsek artrotomisi ve drenaji planlandi. Genel anestezi al-
tinda yapilan dirsekten lateral artrotomi ile dirsek eklemi 1 L
izotonik salin sollisyonu ile, sivi tamamen berrak akana kadar
temizlendi.. Kapsiil kesildikten sonra mikroskopik inceleme
ve kltur icin sinovyal sividan numuneler alindi. Kesi kapatil-
di ve hasta sag dirseginde dren ile ameliyathaneden ayrildi.
Yenidogan yogun bakim Unitesinde takibe alindi. Vankomi-
sin ve sefotaksim tedavisine toplam alti hafta devam edildi.
Hasta antibiyotik tedavisine iyi yanit verdi. Yatisinin tGg¢lnci
haftasinda hastanin CRP diizeyi diistl. Taburcu sirasinda CRP
diizeyi normal araliktaydi. Manyetik rezonans gorintilemede
sinovyal enflamasyon ve eflizyonun azaldigi kaydedildi. Kan

Sekil 2. Sag dirsedin MR'si (koronal kesit) eklem eflizyonu, sag 6n kolda 6dem, sinovyal yapilarda kalinlasma ve komsu yumusak dokuda belirgin

B

ylikseklikte sinyal yogunlugu géstermektedir. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRI), osteomiyelitte tanimlanan periost reaksiyonu.

A. Koronal T2 yag baskili gértiniim, B. Koronal STIR sekansi.
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Sekil 3. Dirsek Eklemi MR'si

(kontrasth)

B

eklem eflizyonu, mediiller kemik iliginde kontrast tutulumu ve komsu kaslarda sivi birikimi ile enflamasyo-

nun yayildigini gostermektedir. A. Koronal T1-agirlikli yag baskili kontrastli, B. Aksiyel T1-agirlikli yag baskil kontrastli.

ve idrar kultiriinde tGreme olmadi. Karaciger fonksiyon test-
leri ve diger biyokimya sonuglari normaldi. Tedavisi basariyla
tamamlanan hasta, sorunsuz bir sekilde hastaneden taburcu
edildi; poliklinikte takibi planlandi. Klinikte de kol hareketleri
normaldi, hasta iyiydi ve sag elin Moro refleksi 6nemli 6lclide
diizelmisti.

Tartisma

Yenidoganlarda osteoartikiler enfeksiyonlar nadir goralir.
Septik artrit ve akut osteomiyelit yenidoganlarda nadir gordil-
mekle birlikte tanisi erken konmaz ve tedavi edilmezse eklem
yikimi ve kemik blylmesinde bozulma gibi ciddi sekellere
neden olabilir (5). Yenidoganlar, immiin sistemlerinin olgun-
lasmamis olmasi nedeniyle nispeten bagisiklik yetersizligine
sahiptir ve osteoartikiler enfeksiyonlara karsi duyarlidir. Yeni-
doganda septik artrit ve osteomiyelit, spesifik olmayan semp-
tomlara sahip karmasik bir patolojidir. Daha biiylk ¢ocuklara
kiyasla daha az klinik bulgu vardir ve bu nedenle osteomiyelit
ve artrit tanisi koymak daha zor olabilir (5). En yaygin ve tutar-
Il bulgu, etkilenen uzuvda spontan hareketlerin olmamasidir
(psddoparalizi) (6) 77 yenidoganda dirsek osteoartritinin yay-
gin klinik bulgulari agri (%90), motor bozukluk (%96), hassasi-
yet (%75) ve eritem (%45) olarak bildirilmistir (7). Nitekim has-
tamizda bizi taniya gotiren en belirgin bulgular sag dirsekte
sislik, hassasiyet, psddoparalizi ve pasif hareketler sirasinda
agri olmustur.

Olgularin cogu hematojen yayilimdan kaynaklanir ve tipik
olarak alt ekstremitelerin uzun kemiklerinin metafizinde goru-

IUr (%80). Daha az etkilenen bolgeler, omuz ve dirsek gibi Ust
ekstremiteleri icerir.

Bildigimiz kadariyla, saglikli bir yenidoganda dirsekte sep-
tik artrit ve osteomiyelit bildirilen olgular cok nadirdir. Litera-
tirde yenidoganda dirsekte septik artrit ile birlikte osteomiye-
lit bildirilen olgu sayisi cok azdir. Berberian ve arkadaslarinin
20710'da osteoartritli 77 neonatal hastanin dosyalari ile yaptigi
retrospektif derleme, sadece alti hastada dirsekte osteoartrit
raporlandigini géstermistir (4).

Somford ve arkadaslar 2015te 26 haftalik prematiire bir
yenidoganda sag ayak bilegi ve sol dirsek ekleminde artritli bir
osteomiyelit olgusu bildirmistir (8).

Hass ve arkadaslar 2014 yilinda dokuz aylik bir kiz bebekte
dirsekte S. aureus'a bagli septik artrit olgusu bildirmistir (9).

Bu calismalardaki ¢cocuklarin altta yatan bir hastaligi ve on-
lari enfeksiyona duyarl hale getirecek risk faktorleri olmasina
ragmen, bizim sundugumuz olguda iliskili bir patoloji tanim-
lanmamistir.

2015 yilinda Abdullah Saleh Al Nafeesah, 11 aylik saglikli
bir kiz bebekte non-tifoidal Salmonella nedeniyle dirsekte tes-
pit edilen ve cerrahi drenaj ile basaril bir sekilde tedavi edilen
Salmonella'ya bagli bir septik artrit olgusu yayinlamistir (10).

Bildigimiz kadariyla; sundugumuz olgumuz, Oncesinde
saglikli olup dirsek osteoartriti ile basvuran literatlirdeki en
geng hastadir.
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Komplike bir vajinal dogum, arter veya umbilikal ven
kateterizasyonu, cilt enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonlari,
transplasental enfeksiyonlar ve erken dogum risk faktorleri
olarak tanimlanmistir. Bu olgu raporunda sunulan olgunun
boyle bir 6yklsi bulunmamaktadir.

Osteomiyelitli yenidoganlarda en sik izole edilen orga-
nizmanin S. aureus oldugu bildirilmistir. Septik artrite en sik
yol acan organizmalar S. aureus, Grup B streptokok, koagulaz
negatif stafilokoklar ve gram-negatif basillerdir (2,3). Kingel-
la kingae 6zellikle cocukluk déneminde septik artritin seyrek
gorilen bir baska nedenidir (3). Bizim hastamizda literatirle
uyumlu olarak kan kulttriinde S. aureus tGremistir.

Neonatal osteomiyelitli 300'den fazla olgunun bir derle-
mesinde, erkek yenidoganlarin sayisi kizlardan daha fazla bu-
lunmustur (11,12).

Osteomiyelit, metafiz ve epifiz arasindaki vaskiler baglan-
tilarin varligi ile karakterize damarsal anatominin bir sonucu
olarak, yenidoganlarin yarisindan fazalasinda siklikla septik
artrit ile birlikte bulunur. iyi sonuclar elde etmek ve sekel ge-
lisiminden kaginmak icin erken tani ve uygun tedavi sarttir.
Cerrahi drenaj ve antibiyotik tedavisi birlikte uygulanir. Genel
olarak, izole septik artrit en az 2 ila 3 hafta tedavi edilmelidir,
ancak S. aureus'a bagl septik artrit genellikle 4 ila 6 haftalik an-
tibiyotik tedavisi gerektirir. Olgumuzda hasta alti hafta siirey-
le intravenoz vankomisin (3 doza bolinmis halde 45 mg/kg/
glin) sefotaksim (3 doza boliinmis halde 200 mg/kg/giin) ile
tedavi edilmistir. Yeterli antibiyotik tedavisine yanit vermeyen
cocuklarda cerrahi insizyon ve drenaj gerekebilir (13).

Acik artrotomi, hastaligin kesin tedavisidir. Konservatif te-
davi ile eklem semptomlarinin ve eklem ici basincin hafifleti-
lemedigi durumlarda, en kisa siirede eklem acilmalidir. Des-
hpande ve arkadaslari 2004 yilinda 15 neonatal septik kalca
artriti olgusunu inceledikleri derlemelerinde, artrotominin
Ozellikle acil durumlarda, 72 saat beklemek yerine mimkiin
oldugunca erken yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (14).

Laboratuvar tetkikleri de septik artrit ve osteomiyelit tanisi
koymaya yardimcidir. C-reaktif protein osteoartrit tanisi icin
uygun bir belirtectir, enfeksiyonun erken donemde saptanma-
si ve antibiyotik tedavisinin yonlendirilmesinde kullanilabilir.
Sunulan olguda CRP 98 mg/Lye yiikselmis ve ardindan tedavi-
de 0.5 mg/L'ye diismustir. Lokosit sayisi, ESR ve Prokalsitonin
(PCT) gibi diger laboratuvar bulgulari, hastalhigin ilerlemesini
degerlendirmek icin izlenebilir. Sunulan olguda WBC 23200/
mm?*e ylkselmis ve ardindan tedavide 6200/mm?®e dismus-
tlr. Bagvuru sirasinda PCT ve ESR duizeyleri sirasiyla 1.20 ng/
mL ve 68 mm/saat idi. Taburcu 6ncesi tetkikte PCT ve ESR sira-
siyla 0.2 ng/mL ve 3 mm/h’ye dismustdr.

Bilgisayarli tomografi taramasi ve MR goriintlleme, taniyi
dogrulamak icin kullanilabilecek diger yontemlerdir. Radyog-
rafi, osteoartrit stiphesi olan bir yenidoganda genellikle ilk
radyolojik incelemedir. Bununla birlikte, Deshpande’ye gore,
radyografik iyilesme enfeksiyonun klinik iyilesmesinin geri-
sinde kalmaktadir, bu nedenle radyografiler klinik seyrin iz-
lenmesinde yararli olmayabilir (14). Manyetik rezonans goriin-
tileme, goriintiileme testlerinin en duyarl tiiridir. Manyetik
rezonans gorintuleme ile osteomiyelitte gorilen degisiklikler
erken donemde tespit edilebilir ve ayrica subperiostal apse,
yumusak doku enfeksiyonu ve eklem eflizyonunun belirlen-
mesi mimkin olur. Hastamizin MR goérintilerinde dirsek ek-
leminde eklem sivisi ve yumusak dokularda sislik oldugu go-
ralmustir (Sekil 2,3). Hastamizda dirsegin septik artriti ile akut
osteomiyelitin birlikte nadir gorilen bir prezantasyonu bulun-
maktaydi. Benzer olgular nadiren bildirilmistir (8-11) ve bunlar
erken dogum, umbilikal ven kateterizasyonu veya altta yatan
hastalik gibi risk faktorleri ile iliskilendirilmistir.

Sonu¢

Mevcut olgu raporunda belirtildigi gibi, saglikh ¢ocuklar-
da dirsekte septik artrit ile birlikte osteomiyelit cok nadirdir.
Tedavi hem cerrahi drenaj hem de yeterli diizeyde antibiyo-
tik uygulanmasini gerektirir. Neonatologlar, pediyatristler ve
pediyatrik ortopedistler, nadir goriilse de saglikli yenidogan
bebeklerde osteoartritin goriintilemedeki ve kan kiltirle-
rindeki bulgulari da dahil tim tanisal ipuclarina daha fazla
dikkat etmelidir. Yenidoganda suphenin yiksek tutulmasi ve
bebegin dikkatli bir sekilde izlenmesi, hastaligin erken tanisi
ve ardindan basarili tedavisi icin esastir. Zamaninda antibiyo-
tik tedavisi ve uygun cerrahi miidahaleler bu olguda basarih
sonug getirmistir.
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