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Septic arthritis and osteomyelitis are serious disorders in neonates. These
disorders in neonate differ from their counterparts in older children. The
newborn infant may be less capable of responding to infection owing to
immunologic deficiencies. Septic arthritis in the neonate are usually due to
a blood borne spread of infection to joints. Because of these conditions and
paucity of signs and symptoms, diagnoses are difficult in neonates. The aim
of this study was screening bacteriological features of neonatal septic arthritis,
signify the clinical and pathological differences between neonates and older
children and discuss the treatment of septic arthritis. This retrospective study
was carried out at the Hacettepe University Thsan Dogramaci Children’s
Hospital. A total of 13 newborn aged between 10 and 29 days were included
the study group. We studied to document the etiological, diagnostic, clinical
and therapeutic differences of septic arthritis in neonates. We also discuss
the literature review with the experience of our neonatal intensive care unit.
Early diagnosis and correct treatment of septic arthrit in neonate is very
important in regards to morbidity and mortality.
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OZET: Septik artrit ve osteomiyelit yenidoganlarda goriilen ciddi bir hastaliktir.
Yenidogan donemindeki bu hastaliklar, ¢ocukluk doénemindekilerden farklilik
gosterir. Yenidogan doneminde immiin cevap yeterli olmadig icin enfeksiyona
yanit verebilme kapasitesi yetersizdir. Yenidoganda septik artrit genellikle, kan
yoluyla, eklem bolgelerine ulasan enfeksiyona baglidir. Yenidogan déneminde
6zgiin semptom ve bulgularin belirgin olmayis1 nedeniyle bu donemde tani
koymak zordur. Bu ¢alismanin amaci septik artrite neden olan bakteriyolojik
etkenlerin gosterilmesi, yenidogan ve ¢ocukluk donemindeki septik artrit
klinigi ve patoloji farkini belirlemek ve septik artrit tedavisini tartismaktir.
Bu retrospektif calisma Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi’nde yapildi. Yaslar1 10 ile 29 giin arasinda degisen 13 bebek ¢alismaya
alindi. Bu c¢alisma ile yenidogan donemindeki septik artrit etiyolojisinin,
kliniginin, tan1 yontemlerinin ve tedavideki farklarinin belirlenmesi amaglandi.
Ayrica literatiir 6zeti esliginde yenidogan yogun bakim iinitemizin deneyimi
tartisildi.

Anahtar kelimeler: yenidogan, septik artrit, tedavi protokolii.

Septik artrit ve osteomiyelit bebeklerde ve
kiiciik yastaki cocuklarda diger yas gruplari ile
karsilastirildiginda daha siktir. Osteomiyelit en
stk {i¢ yasta, septik artrit ise en sik iki yasta
goriilmektedir.!-2 Osteoartikiiler enfeksiyonlar
yenidogan déneminde sik goriilmemesine

karsin, kemik ve eklemlerde kalic1 sakatliklara
neden olabildigi i¢cin pediatrik ortopedi
boliimi ile birlikte izlenilmesi gereken 6nemli
hastaliklardir.!:34 En kisa zamanda uygun
antibiyotik tedavisi baslanmali ve cerrahi girisim
ile enfekte alan debride edilmeli ve eklem
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aralig1 yikanmalidir.> Tedaviye baslanmasinda
gecikme olmasi durumunda morbidite artar.b
Kotii prognostik faktorler arasinda kiiclik yas
(<6 aylik olma), gecikmis tedavi (semptomlarin
belirginlesmesinden en erken bes giin sonra
baslanmasi), kal¢a ya da omuz eklemi tutulumu
(osteomyelit eslik etme olasiliginda artis olur),
eslik eden osteomyelit ile birlikte epifizyel
zedelenme olmasi, Staphylococcus aureus, gram
negatif bakterilerin veya mantarlarin etken
olmasi yer almaktadir.*

Risk faktorii olarak yenidogan déneminde
prematiire dogum, umbilikal kateterizasyon
(arter veya ven), lriner sistem enfeksiyonlari
ve diger enfeksiyonlar sayilmaktadir.” Biiyiik
cocuklar ve yetiskinler ile kiyaslandiginda
yenidoganda septik artritin klinik bulgular:
genellikle belirsiz ya da hafiftir. Septik artriti olan
yenidoganlarda beslenememe ve huzursuzluk
disinda higbir belirti olmayabilir.® Bu durum
yenidoganda immiin sistemin heniiz gelismemis
olmas: ve dolayisiyla bagisik yanitin yetersiz
olusuna baglidir. Ayni nedenle yenidoganlarda
daha az virtilan mikroorganizmalarla enfekte
olma riski vardir. Bu nedenlerden dolay1
yenidoganda septik artrit enfeksiyonunda
normal diizeyde lokosit sayimi ve eritrosit
sedimentasyon hizi goriilebilmektedir.? Belirsiz
ya da hafif klinik bulgulara sahip yenidoganlarda
osteoartikiiler enfeksiyon tanisini atlamamak
icin ayiricr tanida septik artrit/osteomiyeliti
de akla getirmek gerekir. En sik goriilen klinik
bulgular etkilenen eklem bolgesinde sislik ve
etkilenen eklem ya da ekstremitede hareket
azligidir (psédoparalizi).”

Laboratuvar bulgular1 arasinda toplam beyaz
kiire ve notrofil sayisi, eritrosit sedimentasyon
hizi, serum C-reaktif protein (CRP) ve
prokalsitonin diizeylerinde artis bulunmaktadir.
Cogu vakada erken dénemde yumusak
dokularda daha sonra da eklem ve kemiklerde
bulgular saptanabildigi i¢in tani aninda direk
radyolojik goriintiileme yapilmalidir. Septik
artrit tedavisinde temel yaklasim en kisa
siirede tan1 konulmas: ve antibiyotik tedavisi
baslanmasi, debridman, irrigasyon, drenaj
yapilmasi ve eklem immobilizasyonunun
saglanmasidir.?-10 Hastalarin %52-82’sinde
sinoviyal sivi kiiltiirlinde bakteri iiremesi
saptanir. Sinoviyal sivi Orneginin gram
boyama sonucuna gore antibiyotik tedavisi
baslanmalidir.347
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Erken tani ve tedavi ile artrit komplikasyonlari
oldukga azalmaktadir. Eklem kikirdaginin zarar
gormesi 6nemli bir problemdir. Eklemdeki
bliyiime plaginin asimetrik kapanmasi
gerceklesebilir. Femur basinin avaskiiler
nekrozu, psodoartrozis, eklem yerlerinde
acisal deformiteler, asimetrik biiyiime geriligi,
eklem dislokasyonu gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir.!!

Bu retrospektif arastirmanin amaci yenidogan
doneminde septik artrit ve/veya osteomiyelit
tanisi ile tedavi alan hastalar1 klinik belirti ve
bulgular, bakteriyolojik bulgular, predispozan
faktorler ve uzun donem sonuglar agisindan
tartismaktir.

Materyal ve Metot

Calismaya Ocak 1994 ve Aralik 2014 arasinda
Hacettepe Universitesi Thsan Dogramact Cocuk
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
septik artrit ve/veya osteomiyelit tanisiyla tedavi
edilmis olan 13 yenidogan (sekiz kiz ve bes
erkek) bebek ¢alismaya alindi.

Hastalarin hepsinde huzursuzluk, beslenme
glicliigii, eklemde sislik, kizariklik, etkilenmis
olan ekstremite hareketlerinde azlik gibi
bulgular vardi ve artrosentez ile tani kanitlandi.
Piiriilan sinoviyal sivida 50000/mm3’ten fazla
beyaz kiire (>%80 polimorfoniikleer I6kositler)
olmasi tanisal acidan anlamli kabul edildi,
piiriilan sivi gelmemesi durumunda eklem
aralig1 steril serum fizyolojik ile yikandi ve
aspire edilen sivi kiiltiir i¢cin mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderildi.”?

Hastalarin tam kan sayimi, beyaz kiire sayisi,
akut faz reaktanlar1 (CRB prokalsitonin), piiy
materyalinden Gram boyama, kan kiiltiirii
ve sinoviyal eklem sivisi kiiltiiri sonuglari
kaydedildi. Serum CRP diizeyleri nefelometrik
yontem ile (Beckman-Coulter, USA),
serum prokalsitonin diizeyleri florometrik
immiinoassay (Kryptor; Brahms, Hennigsdorf,
Germany) yontemi ile ¢alisildi. Karsi ekstremite
eklemleri ile karsilastirilmali olarak 6n-arka ve
yan planda direk ekstremite grafileri cekildi.
Tani aninda kan incelemeleri alindiktan
sonra, deneyimli ortopedi uzmani tarafindan
anterolateral yaklasim ile ameliyathanede steril
sartlarda genel anestezi altinda 18G boyutlu
igne ile eklem irrigasyonu ve drenaj yapildi,
arkasindan fonksiyonel pozisyonda atele alinarak
3-6 haftalik immobilizasyon uygulandi. Eklem
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Tablo I. Septik artritli hastalarin klinik &zellikleri.

Vaka

Basvuru

Gebelik Dogum Predispozan

no. Cinsiyet yast Eklem yast agirlig faktor Prognoz
Sag alt ekstremitede
1 Kiz 15 giin Sag diz 38 hafta 3700 gr Perinatal hipoksi kisalik, sag femurda valgus
deformitesi
2 Kiz 17 giin ~ Sol kalga 38 hafta 3750 gr Perinatal hipoksi Bilinmiyor
Sol Sol omuzda hareket
3 Kiz 24 giin 39 hafta 3900 gr Saptanmadi kisithiligr (fizik tedavi
omuz
) uyguland)
4 Kiz 10 gin  Sol diz 32 hafta 960 gr Premattirite, Sekelsiz
perinatal hipoksi
Sas Perinatal hipoksi,
5 Erkek 15 giin kalga 39 hafta 2850 gr forseps ile Kal¢ada subluksasyon
¢ dogum
Prematiirite,
6 Erkek 15 giin Sag diz 34 hafta 2440 gr damar yolu Sekelsiz
girisimi
7 Kiz 29 giin Sol diz 38 hafta 3180 gr Saptanmadi Sekelsiz
8 Erkek 14 giin  Sol diz 37 hafta 1840 gr Ohg"hé‘gzmmoz’ Sekelsiz
9 Erkek 20 giin ksjfa 39 hafta 4350 gr Zor dogum Sekelsiz
10 Kiz 12 giin  Sol kalga 37 hafta 2480 gr Permata.l. h.lp()kSI’ Kalgada subluksasyon
konviilsiyon
Sol Perinatal hipoksi, Sol omuzda hareket
11 Erkek 18 giin omuz, 38 hafta 3550 gr damar yolu kisithiligr (fizik tedavi
sol kalga girisimi uygulandi)
12 Kiz 11 giin  Sol diz 30 hafta 700 gr Dagrﬁ?;ri‘i’lu Sekelsiz
Sol Sol omuzda hareket
13 Kiz 12 giin omuz 38 hafta 3410 gr Zor dogum kisithiligr (fizik tedavi

uygulandi)

sivis1 aspiratlarindan kiiltiir gonderildi, gram
boyama yapildi. Tiim hastalar ¢ocuk enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanu ile konsiilte edilerek eklem
svisinin mikroskopik inceleme ve Gram boyama
sonuglarina goére hemen ampirik antibiyotik
tedavisi baslandi. Pliy ve kan kiltiirlerinde
mikroorganizma tiremesi saptanmayan vakalara
stafilokoklara etkinligi olan antibiyotikler
verildi. Antibiyotik tedavisine, klinik belirti ve
bulgularda diizelme saglandiktan sonra ii¢-dort
hafta daha devam edildi.

Klinik degerlendirmede eklem hareket agikligi,
eklem hareketlerinin agrili olup olmadigi,
eklem instabilitesi ve tutulan ekstremitede
kisalik olup olmadig1 hasta dosya kayitlarindaki
ortopedi poliklinik kayitlarindan 6grenildi.
Tedavi siiresi sonunda hastanin klinik olarak
semptomu yoksa ve radyolojik olarak karsi
eklemle kiyaslandiginda farklilik yoksa hastada
sekel kalmadigr diistiniildii. Agri, eklem
hareketlerinde kisitlilik, kemik ve eklemlerde
radyolojik olarak dejeneratif degisikliklerin
olmasi, avaskiiler nekroz ve eklem araliginda

daralma olmasi sekel degisiklikler olarak kabul
edildi.3?

Bulgular

Calismaya alinan toplam 13 yenidogan bebegin
sekizi (%61.5) kiz; besi erkek (%38.5) idi.
Hastalarda septik artrit icin risk faktorleri;
vendz kateterizasyon [ili¢ (%23)], perinatal
hipoksi [alt1 (%46.1)], zor dogum [iki (%15.3)],
prematiirite [iki (%)15.3] ,SGA [bir (%7.6)]
idi. Buna karsin iki hastada ise herhangi bir
risk faktorii bulunmuyordu. Belirtilerin baslama
yast ortalama 16.3 giin (10-29 giin) ve dogum
agirligl ortalama 2854 gr (700-4350 gr) idi.
Alt1 hastada diz eklemi, dort hastada kalca
eklemi, iki hastada omuz eklemi, bir hastada
ise hem omuz hem kalga eklemi septik artriti
bulunuyordu (Tablo I).

Eklem hareketiyle agri olmasi, huzursuzluk ve
beslenme giicliigii belirtileri tiim hastalarda
vardi. Enflamasyonun diger bulgulari olan
eklem sisligi, hareket kisitlig1 ve eritem ise
hastalarin % 69.2’ sinde bulunmaktayd: (Tablo
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D).

Toplam alt: hastada bakilabilen serum
prokalsitonin diizeylerinin tamami diisiik
bulunmasina karsin, toplam 11 hastada
bakilmis olan serum CRP diizeyleri 10 hastada
(%76.9) yiiksek idi (Tablo II). Beyaz kiire
sayisl hastalarin timiinde (%100) 12000/
mm?3 degerinin {izerinde saptandi. Yedi hastada
bakilan eritrosit sedimentasyon hizi dort
hastada (%57.1) yiiksek (>20 mm/saat)
bulundu.

Tani aninda alinan kan kiiltiirleri icinde dokuz
hastanin kan kiiltiiriinde (%69.2) bakteri tiremesi
oldu, en sik iireyen mikroorganizmalarin gram
pozitif bakteriler oldugu saptandi. En ¢ok izole
edilen mikroorganizma Staphylococcus aureus
idi, alt1 hastanin (%46.1) kan kiiltiirinden
izole edildi. Ayrica iki hastada (%15.3)
Staphylococcus epidermidis, bir hastada
(%7.6) da Streptococcus agalacticae iiremesi
oldu. Tiim hastalardan eklem aspirasyonu
sonrast gonderilen piiy kiltiirleri i¢inde
sekiz hastada (%61.5) bakteri {iremesi oldu.
Piiy kilttrlerinde en sik yine gram pozitif
bakteriler etken idi. Bunlarin iginde yedi hastada
(%53.8) Staphylococcus aureus, bir hastada
da Streptococcus agalacticae iremesi oldu. Ug
hastada ise hem kan kiiltiirlinde hem de piiy
kiltiirinde mikroorganizma {iremesi olmadi.

Calismamizda sekiz vakanin piiy kiiltiiriinde
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stafilokok tiirleri (yedi vakada Staphylococcus
aureus(%87,5), bir vakada Streptococcus
agalacticae(%12.5) iiredi, bes vakanin piy
kiiltiiriinde bakteri iiremesi olmad: (%38.5).

Tim hastalarin tani aninda, yatarak ve ayaktan
izlemleri sirasinda direk grafileri ¢ekildi.
Hepsinde eklem araliginda genisleme ve cevre
yumusak dokuda sislik tespit edildi. Tki hastaya
osteomiyelit ve kemik dejenerasyonu siiphesi ile
(10 ve 11 numarali vakalar) manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ile inceleme yapildi. Bu
vakalarda sirasiyla sol femur basinin posterior
dislokasyonu, sol kal¢a ekleminde sinovit ile
sol humerus basinda ve metafizinde, sol femur
basinda ve metafizinde ostemiyelite sekonder
sekel degisiklikler saptandi.

Tim hastalara klinik olarak septik artrit tanisi
konulduktan sonra eklem aspirasyonunun
direk mikroskopik incelemesi ve gram boyama
sonucuna gore ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari
uzmani ile konsiilte edilerek parenteral ampirik
antibiyotik tedavileri baslandi. Antibiyotik
tedavi siireleri en kisa {i¢ hafta ile en uzun alt1
hafta arasinda idi. Yalnizca 11 numarali vakada
osteomiyelit saptanmas1 nedeniyle antibiyotik
tedavisi sekiz haftaya uzatildi (Tablo III).

Calisma grubu icinde alt1 (%46.2) hastada diz
eklemi, dort (%30.7) hastada kalca eklemi, iki
(%15.3) hastada omuz eklemi septik artriti
olmak {izere monoartikiiler septik artrit vardu.

Tablo II. Hastalarin klinik bulgulari.
\ﬁl(l;a Ekllem Eritem 1i—[arekevt hft]rael(li;?yle nglsl{esrlllrzrllzk L:al;?:jt Sedimentasyon (Crrlfgp/ Prokalsitonin
. sisligi sitlilign  agri-aglama giicliigi (/mm3) (mm/saat) dl) (ng/ml)
olmasi
1 + + + + + 15400 - 2.76 -
2 + + + + + 21300 - 8.58 -
3 + + + + + 18400 - 1.43 0.14
4 + + + + + 25400 - 14 -
5 + + + + + 16200 - 16.9 -
6 + - + + + 14300 76 - -
7 + - + + 19000 32 3.4 0.07
8 + + + + + 19700 10 - -
9 - - + + + 22300 60 10 -
10 + + + + + 17800 75 24.5 0.67
11 + + + + + 20800 11 20.6 0.28
12 + + + + + 17600 2 0.25 0.12
13 + + + + + 15900 - 13 1.48
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Bir (%7.7) hastada (11 numarali vaka) ise
sol omuz ve sol kal¢ca eklemi septik artriti
ile birlikte sol femur basi ve metafizinde
osteomiyelit bulgular1 vardi.

izlem siirecinde alt: hastada (%46.2) sekelsiz
iyilesme olurken, alti hastada ekstremite
kisalig1, eklemde deformite, eklemde hareket
kisithiligl, yari ¢ikik sekellerinden en az biri
gelisti. Monoartikiiler diz eklem septik artriti
olan alt1 vakanin besi (%83.3) sekelsiz iyilesti;
sag diz eklemi septik artiti olan bir vakada (1
numarall vaka) uzun stireli izlemde sag bacakta
kisalik ve sag femurda valgus deformitesi gelisti.
Kalca septik artriti olan dort (%30.7) vakanin
biri sekelsiz iyilesti, iki (%15.4) vakada kalca
ekleminde subluksasyon sekeli ortaya ¢ikti, bir
vaka izleme gelmedigi i¢in prognozu hakkinda
bilgi elde edilemedi. Omuz eklemi septik artriti
olan iki vakada da eklemde hareket kisitlilig
gelisti, fizik tedavi programu ile eklem hareket
aciklig1 saglandi. Sol omuz ve sol kalga eklemi
septik artriti ile birlikte sol femur basi ve
metafizinde osteomiyelit olan vakanin kal¢a
eklemi sekelsiz iyilesti, omuz ekleminde da
hareket kisithilig1 gelisti, fizik tedavi programi
ile eklem hareket aciklig1 saglandi.

Tartisma

Kas-iskelet sistemi enfeksiyonlari, anatomik,
fizyolojik, immiinolojik 6zellikleri nedeniyle
yenidoganlarda ve bebeklerde, cocukluk yas
grubuna ve eriskinlere gore epidemiyolojik ve
klinik acidan farkliliklar gOsterir. Septik artrit
ve/veya osteomiyelitin en siddetli seyrettigi
ve en kotldi prognozlu oldugu yas grubu
yenidogan donemidir. Bunun temel nedenleri
yenidoganlarin bagisiklik sisteminin heniiz
gelismemis olmasi ile kemik ve eklemlerin
anatomik yapisinin daha biiylik ¢ocukluk yas
gruplarindan farkli olmasidir.”-?

Osteomiyelit kemik ve/veya kemik iliginin
enfeksiyonudur. Osteomiyelit, etken olan
mikroorganizmanin virulansina ve hastanin
bagisik yanitina bagli olarak akut, subakut veya
kronik olabilir. Akut osteomiyelit eriskinlerde
sik goriilmezken yenidoganlarda osteomiyelit
siklikla akut olarak ortaya ¢ikar.310.11 Septik
artrit ise eklemde enfeksiyon olmasidir.
Cevre eklemde enfeksiyon olmadan izole
sekilde goriilmekle birlikte yenidoganlarda
siklikla osteomiyelitin komsu ekleme yayilmasi
sonucunda geligir.8
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Yenidoganlarda kemik veya eklem boslugundaki
enfeksiyonun etkeni hematojen yayilim yoluyla
gelir.? Yenidogan ve bebeklerde osteomiyelit ve
septik artritin birbirine eslik etmesinin nedeni
epifiz plaklarinin damar anatomisidir. Bliytime
plaklar1 kan damarlar: tarafindan delinir.
Metafiziyel arterlerin ug dallar1 kapiller damar
ag1 ve vendz siniizoidlerin basladig1 alanda sona
erer, bu alanlarda kan akimi yavaslar ve islevsel
fagosit sayisi azalir. Bu nedenle metafizlerde kan
akim hizinin yavaslamasi bu bolgede hematojen
yol ile gelen enfeksiyon etkeninin ¢ogalmasini
kolaylastirir. Bakteriyel septik emboli pihtilari
kan damarlarini tikar ve kemik i¢i basing
artar. Bunun sonucunda olusan iskemik
kemik nekrozlari enfeksiyonun ilerlemesine
ve metafizlerde apseler olusmasina neden
olur.7.912 [kincil kemiklesme merkezlerinin
ortaya ¢ikmasindan o6nce hentiz kikirdak
yapida olan epifizlerin kan akimi dogrudan
metafizin kan damarlarindan gelir. Bebeklik
déneminde kemiklerin 6zel anatomik yapis1 ve
metafiz ve epifizlerin damarlarinin baglantili
olmasi enfeksiyonun dogrudan eklem araligina
yayllmasina ve septik artrit tablosu gelismesine
yol agar. Bu nedenle yenidoganlarda ozellikle
de metafizi intrakapsiiler yerlesimli olan kalga
eklemi gibi eklemlerde, septik artrit siklikla
osteomiyelitin bir sekeli olarak ortaya cikar.
Neonatal osteomiyelit vakalarinin dortte {i¢linde
enfeksiyonun epifiziyel yayilimi veya septik artrit
vardir. Enfeksiyon eklem araliginda 16kositlerden
zengin siv1 toplanmasina, 16kositlerden salinan
proteolitik enzimler sivinin piiy haline gelmesine
neden olur, sonugta 6zellikle yenidogan ve
erken bebeklik doneminde eklem kikirdaginda
biiyiik capta deformiteye ve islevsel sorunlara
yol acabilen zedelenme ortaya cikabilir.13-16
Yenidoganlarda eklemi cevreleyen kaslarin bir
miktar gevsek olmasi nedeniyle eklemde sivi
toplanmasi etkilenmis olan eklemde yar1 ¢ikik
veya tam c¢ikik gelismesine neden olabilir.8
Yenidoganlarda en sik alt ekstremite kemik ve
eklemlerinde osteomiyelit ve/veya septik artrit
goriiliir. Bununla birlikte {ist ekstremitelerde
hatta pelvis ve vertebralar gibi daha karmasik
sorunlara yol acabilen kemik ve eklemlerde de
enfeksiyon goriilebilir.

Osteomiyelit ve septik artrit, biiyiik cocuklar ve
eriskinlere gore yenidoganlarda, bebeklerde ve
kiiciik cocuklarda daha sik goriiliir. Cocukluk yas
grubunda osteomiyelit en sik ii¢ yasta, septik
artrit en sik iki yasinda gériiliir.1113 Ug yas
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alt1 ¢ocuklarda septik artrit sikli§1 konusunda
kesin veriler bulunmamaktadir. Giiney Afrika
Cumhuriyeti’nde siklik 1:20000 iken!’, ABD’ de
yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada bir yasina
kadar olan ¢ocuklarda bu oran 100000’de 3.1 ile
12.5 arasinda degismektedir.!® Diger {ilkelerin
septik artrit siklig1 incelendiginde genellikle
gelismekte olan {iilkelerde gelismis iilkelere
gore septik artrit sikliginin daha fazla oldugu
goriilmektedir.!!

Ulkemizden ve yurtdisindan yapilan calismalarda
yenidogan doneminde septik artrit ve/veya
osteomiyelitin erkek hastalarda kiz hastalardan
daha sik goriildiigt bildirilmis olmasina karsin
19-22 calismamizda kiz cinsiyet daha fazla
(sekiz kiz hasta, %61.5; bes erkek hasta
%38.5) idi. Hastalarimizin %23 kadarinin
prematiire oldugu goéz oniine alindiginda
calismamizdaki vaka sayisi az olmakla birlikte
bu sonucun prematiirelerde kiz bebeklerde
sagkalim oranlarinin erkek bebeklerden daha
fazla olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Biiyiik ¢ocuklar ve erigkinlerle karsilastirildiginda
yenidoganlarda ve bebeklerde daha az klinik
belirti ve bulguya neden oldugu i¢in bu
yas grubunda osteomiyelit ve septik artritin
tanisint koymak zor olabilir, atlanabilir.’ Bu
nedenle yenidogan doéneminde osteoartikiiler
enfeksiyonlar igin yiiksek diizeyde siiphe
duymak gerekir. Bunun baslica nedeni
yenidoganlarda bagisiklik sisteminin heniiz iyi
gelismemis olmasina bagl olarak enfeksiyonlara
kars1 yeterli bir bagisik yanitin verilemeyisidir.
Ciinkii yenidoganlarda retikiiloendotelial
sistem, kompleman sistemi, polimorfoniikleer
l6kositler, sitokinler, sivisal ve hiicresel bagisiklik
sistemleri heniiz yeterince gelismemistir. Bu
nedenle viriilansi diisitk mikroorganizmalar
bile enfeksiyona neden olabilir ve ates eslik
etmeyebilir.7.%11

Yenidoganlarda septik artrit ve osteomiyelitin
klinik belirti ve bulgularinin daha biiyiik
cocukluk yas gruplarina gore farklidir. Iyi
damarlanmis metafiz yapilari nedeniyle uzun
tiibiiler kemikler, ozellikle femur ve tibia akut
osteomiyelitin en sik goriildiigii kemiklerdir,
kalca ve diz eklemleri de olduk¢a sik oranda
tutulmaktadir. Kalga eklemi zedelenmeye
ozellikle egilimli gibi gériinmektedir.3.7.?
Bebeklik doneminde septik artrit neredeyse
vakalarin %80’inde kalca ekleminde goriiliir,
vakalarin %3-5’inde omuz ekleminde goriiliir.1
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Calismamizda alt1 (%46.2) hastada diz eklemi,
dort (%30.8) hastada kalca eklemi, iki (%15.4)
hastada omuz eklemi septik artriti olmak izere
monoartikiiler septik artrit vardi. Bir (%7.7)
hastada (11 numarali vaka) ise sol omuz ve
sol kalca eklemi septik artriti ile birlikte sol
femur basi ve metafizinde osteomiyelit bulgulari
bulunuyordu.

Yenidoganlarda septik artrit sliphesi oldugunda
hastanin septik taramasinin yapilmasi, ozellikle
kan ve sinoviyal sividan piy kiltiirlerinin
alinmas: gereklidir. Oykii, fizik muayene
bulgulari ile septik artrit diisiiniilen bir hastada
eklem araliginin aspirasyonunda pily saptanmasi
tant ve tedaviye baslama karari igin yeterlidir.
Kesin tani i¢in direk grafi, bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans goriintiilemede septik
artrit bulgularinin saptanmasi veya eklem
aspirasyon sivisinda mikroorganizma tiretilmesi
gereklidir.16:23.24 Bu yontem altin standart
laboratuvar yontemi olarak kabul edilmekle
birlikte septik artrit icin duyarlilig: diisiik (%40-
60), ozgiilliigii ylksektir (%100) ve sonucun
¢ikmasi en az iki-li¢ gilin alir.2425 Hastada
beyaz kiire sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi,
CRP ve prokalsitonin degerlerinde artis olmasi
taniy1 destekler, fakat bu degerlerin normal
olmasi taniyr dislamaz. Clinki laboratuvar
incelemelerinin timi normal olabilir, direkt
grafilerde bulgu izlenmeyebilir, sintigrafide
ise siklikla yalanci negatif sonug saptanabilir.
Yenidoganlarda septik artrit ve/veya osteomiyelit
tanisinda duyarliligr ve ozgiilliigi yiiksek bir
enfeksiyon belirteci veya goriintiileme yontemi
bulunmamaktadir. Osteomiyeliti ve/veya septik
artriti olan yenidoganlar normal 16kosit sayisina
ve normal eritrosit sedimentasyon hizina sahip
olabilir.3.8

Eritrosit sedimentasyon hizi ¢ocuk ve erigkin
hastalarda osteoartikiiler enfeksiyonlarin tani
ve izleminde kullanilan klasik laboratuvar
belirtecidir.! Fibrinojen konsantrasyonundaki
artis1 yansitir, enfeksiyonun baglamasindan 24-
48 saat sonra artar. Yavas artar, enflamasyon
azaldikca azalir, siklikla klinik diizelme
basladiginda yiiksek kalmaya devam eder.
Klinik belirti ve bulgular diizelse bile ii¢
haftaya kadar yiiksek kalabilir.26 Hastalarimizin
yedisinde eritrosit sedimantasyon diizeyine
bakildi, %57.1’inde yiiksek (>20 mm/saat) idi.

C-reaktif protein diizeyi enflamasyon ve doku
nekrozunun hizli bir belirteci olup bir akut
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Tablo III. Kan ve piiy kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalar ve tedavide verilen antibiyotikler.

Vaka Gram boyama Piiy kiiltiirii Kan kiiltiiri Antibiyotik Y.atls.
no. Stiresi
1 Bol polimorfontikleer S. aureus S. epidermidis SAM, Amikasin, Vankomisin 28

16kosit, gram (+) kok ’ - P daha sonra oral SAM glin
..BOI P ollrporfonukl.e er Bakteri Amikasin+ Vankomisin (2 40
2 16kosit, mikroorganizma S. aureus .. . ..
g - tiremedi hafta), daha sonra oral SAM glin
goriilmedi
3 Bol polimorfoniikleer S. acalacticac S. acalacticae Amikasin, Vankomisin, 33
16kosit, gram (+) kok -3 -3 Sefotaksim glin
4 Gram (+)kok S. aureus S. aureus Vankomisin, Amikasin, 5
Flukonazol glin
5 ?Ol pohmorfonuk]eer 'Bakterlh S. aureus Sefalotin, Netilmisin 2..1
16kosit, gram (+) kok tiremedi glin
.. BOI. P ohmorfonuklf:er . Vankomisin, Amikasin 29
6 16kosit, gram (+) kiimeli S. aureus S. aureus .
Kok daha sonra oral SAM giin
Bol polimorfontikleer . .
. . . Bakteri Bakteri . . 21
7 16kosit, mikroorganizma . . . . Vankomisin, Sefotaksim .
o ; tiremedi tiremedi glin
goriilmedi
8 Bol polimorfoniikleer 16kosit .Bakterlh Pakterll Sefalotin, Netilmisin 32
tiremedi tiremedi glin
9 Bol polimorfoniikleer S aureus S aureus Vankomisin, Amikasin 28
16kosit, gram (+) diplokok ' ’ daha sonra oral SAM glin
.].301 .pohr.norfonuk!eer Vankomisin, Amikasin, 45
10 16kosit,mikroorganizma S. aureus S. aureus . ..
o . Sefotaksim glin
goriilmedi
11 Bol polimorfontikleer S aureu S. aureu SAM, Klindamisin 45
16kosit, gram (+) diplokok - aureus ’ cus daha sonra oral SAM glin
12 Bol polimorfoniikleer 16kosit .Bakterlh S. epidermidis ~ Vankomisin, SAM, Gentamisin 40
tiremedi glin
Bol polimorfoniikleer 16kosit Bakteri Bakteri Vankomisin, Amikasin, 21
, mikroorganizma goriilmedi tiremedi tiremedi Sefotaksim, Flukonazol giin

SAM: ampisilin + sulbaktam.

faz proteinidir. Bakteriyel enfeksiyona yanit
olarak karacigerden sentezlenir. Septik artrit ve
osteomiyelit de dahil olmak iizere enfeksiyon
veya doku hasarindan sonraki alti-sekiz saatte
CRP diizeyi artmaya baslar.27.28 CRP diizeyi
ayrica enfeksiyon, ameliyat ve travma sonrasi
iyilesme déneminde gelisen komplikasyonlarin
da iyi bir gostergesidir. Septik artrit tanisinda
tek basina CRP ytliksekligi yeterli olmamakla
birlikte hastanin ilk degerlendirmesinde fizik
muayene bulgular1 ile birlikte hekime yol
gosterici olur.2? Calismamizda serum CRP
degeri calisilabilen 11 hastanin 10’unda yiiksek
(>0.8 mg/dl) idi. Buna gére vaka serimizide
CRP’nin yenidogan septik artrit ve/veya
osteomiyeliti i¢cin duyarliligi oldukca yiiksek
(%90.9) bulundu.

Prokalsitonin diizeyinde artis olmasinin septik
artritte daha spesifik ve sensitif oldugu yoniinde
calismalar3® olmakla birlikte hastalarimizda
prokalsitonin diizeyi diisiik tespit edildi. Iginde

yenidogan, ¢ocukluk yas grubu ve eriskin
hastalarin da bulundugu 82 hastadan olusan
karma bir septik artrit ve/veya osteomiyelit
hasta serisinde kanitlanmis veya klinik hastalik
tanis1 i¢in 0.4 ng/ml kesim degerinin %85.2
duyarlilik ve %87.3 ozgiilliige sahip oldugu
belirlenmistir. Calismamizda prokalsitonin
degeri Olgiilen alt1 vakanin ikisi bu degerin
tizerinde saptandi, eger prokalsitonin degeri
kesim noktast 0.4 ng/ml alinirsa ¢alisma
populasyonumuz i¢in prokalsitoninin duyarlilig
oldukea diisiik (%33.3) olmaktadir. Yenidogan
sepsislerinde duyarlilik ve 6zgiilliigii yiiksek bir
belirte¢ olan prokalsitoninin kas-iskelet sistemi
enfeksiyonlarinda ciddi artis géstermemesinin
nedeni hastaliga mikroorganizmalarin hematojen
yayilimi neden oldugu halde enfeksiyonun
daha ¢ok bolgesel olmasi olabilir. Septik artrit
ve/veya osteomiyeliti olan hastalarda piy
kiiltiirinde bakteri iremesi olsa bile her
zaman kan kiiltiirtinde bakteri tirememektedir.
Yenidoganlarda septik artrit ve/veya osteomiyelit
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vakalarinda kan kiiltiirlerinde tireme orani
neonatal sepsis vakalarindan daha diisiiktiir.

Yenidogan doneminde osteoartikiiler
enfeksiyonlarin klinik belirti ve bulgusu yalnizca
emmede zayiflik ve/veya huzursuzluk olabilir.
Oykiide, aile etkilenmis olan ekstremitede
sislik ve hareket azlig1 (psddoparalizi)
oldugunu soyleyebilir. En sik goriilen klinik
bulgular yumusak dokuda bdlgesel 6dem
(%60), hareketlerde kisitlilik-psédoparalizidir
(%64).3! Ates siklikla esik etmez.32 Calisma
grubumuzdaki hastalarin en sik belirti ve
bulgular:r eklem hareketiyle agri-aglama
olmasi (%100), huzursuzluk ve beslenme
glicligli(%100), eklemde hareket kisitlilig:
(%92.3), eklem sisligi (%92.3) ve eritem
(%76.9) idi.

Yenidoganlarda septik artrit ve osteomiyelit
genellikle etken mikroorganizmanin kemik
ve eklemlere kan yoluyla gelip yerlesmesi
sonucu gelisir.3 Bu nedenle risk faktorleri
genellikle bakteremiyi kolaylastiran
nedenlerdir. Yenidoganlarda ve bebeklerde
osteomiyelit / septik artrit i¢in risk faktorleri
arasinda prematiirelik, gobek arter veya ven
kateterizasyonu, santral kateter takilmasi, damar
yolu agma ve topuk kani alma islemleri, idrar
yolu enfeksiyonu, uzun siire hastanede yatma
yer almaktadir. Ayrica prematiirelik, zor dogum
Oykiisli ve perinatal asfiksi de predispozan
faktorler arasinda sayilmaktadir.1,7.9,33,34
Yenidoganda septik artrit veya osteomiyelit
gelisimindeki en sik neden sistemik bakteriyel
enfeksiyon olmasi ve bunun hematojen
dagilimidir.3> Hastalarimizda saptadigimiz risk
faktorleri perinatal hipoksi, prematiire dogum,
damar yolu girisimleri idi.

Goriintiileme yontemleri enfeksiyonun varligini
ve yerini dogrulamak, enfeksiyon odaginin
birden fazla olup olmadigini belirlemek, piiy
ornegi almak amaciyla yapilan aspirasyon
islemine rehberlik etmek ve komplikasyonlar1
belirlemek amaglariyla kullanilir. Osteomiyelit
ve/veya septik artrit sliphesi olan yenidoganlarda
genellikle ilk radyolojik inceleme yontemi direkt
radyografidir. Diger gorlintiileme yodntemleri
ultrasonografi, kemik sintigrafisi, MRG ve
bilgisayarli tomografidir.®

Septik artrit ve/veya osteomiyelit olan
yenidoganlarda direk radyografide derin
yumusak dokularda 6dem, yar1 ¢ikik veya tam
cikik ile birlikte veya birlikte olmaksizin eklem
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boslugunda genisleme, osteoporoz, periostal
yeni kemik olusumu ve kemik destriiksiyonu
goriilebilir. Yenidoganlarda fasyal diizlemler iyi
tanimlanmadig ve derialt1 yag dokular1 nisbeten
bulunmadig: i¢in derin dokulardaki 6demi
tanimak zor olabilir.!! Direkt radyografinin
eklemdeki eflizyonun varligini saptamada
duyarlilig1 diigiiktiir3®; efiizyonun varligina isaret
eden bulgular eklem boslugunda genisleme
ve yumusak dokularda kabariklik olmasidir.
Direkt radyografi kiriklarin dislanmasinda ve
komplikasyonlarin uzun dénem izleminde
yararlidir.

Yumusak doku 6demi enfeksiyonun
baslangicindan itibaren en erken 48 saat
sonra saptanabilir.3” Bununla birlikte direk
radyografi ile kemik matriksinin en az figte
biri etkileninceye kadar kemik destriiksiyonu
saptanamaz.3® Bu nedenle bagvuruda anormal
radyografi sikliginin diisiiktiir. Bir ¢alismada
10-14. giinde anormal radyografi sikligr %20
bulunmustur.3?

Utrasonografi invaziv olmayan bir yontem
olmakla birlikte tanisal degeri yapanin becerisine
ve deneyimine bagimlidir. Deneyimli kisiler
tarafindan yapildiginda akut osteomiyelitte
ortaya ¢ikan degisiklikler enfeksiyonun
baslangicindan itibaren 48. saatte belirlenebilir.40
Ultrasonografi ile periost altinda ve eklemde
olusan birikimler saptanir, bu 6zelligi sayesinde
septik artrit sliphesi olan yenidoganlarda oldukga
yararlidir.#! Bununla birlikte radyoloji uzmanlari
effizyonun ekojenitesine ve biiyiikligiine
bakarak eflizyonun enfeksiyona mi yoksa baska
bir patolojiye mi bagli oldugunu kesin olarak
ayirt edemezler.#2 Ayrica kalca ekleminde efiizyon
olmadan septik artrit olma olasiliginin ¢okdiisiik
oldugu gosterilmistir.4? Ultrasonografinin
normal saptanmasi osteomiyelit olmadigini
gostermez.#® Akut osteomiyeliti olan hastalarda
ultrasonografi ile yapilan g¢alismalarda en
erken bulgunun derin yumusak dokularda
sisme oldugu daha sonra subperiostal sivi
birikimine bagli olarak yukari kalktigr ve
sonugta kortikal erozyon olustugu gosterilmistir.
Bu bulgularin siklig1 klinik bulgularin siiresine
baglidir; 6rnegin yumusak doku 6demi en sik
semptomlarin baslangicindan itibaren bir-iig
giin sonra saptanirken, kortikal erozyon en
siklikla semptomlarin baslangicindan itibaren
iki-dort hafta sonra saptanmistir. Hastalarin
ticte birinden daha azinda es zamanli septik
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artrit tanist konulmustur. Klinik iyilesme
saglandiktan dort hafta sonra tiim ultrasonografi
bulgularinin normale dondiigii gosterilmistir.44
Ultrasonografi ayrica eklemdeki eflizyonu
dogrulamak i¢in yapilan ince igne aspirasyon
islemi sirasinda ignenin dogru yere gitmesine
rehberlik etmek amaciyla da kullanilir.8

Kemik sintigrafisi osteomiyelitin erken tespitinde
radyografiden daha duyarlidir; radyografi ile
teknesyum (°°™Tc) isaretli kemik sintigrafisinin
karsilastirildigr bir ¢alismada hastaligin ilk
haftasinda bulgu saptama oraninin sirasiyla %42
ile %87 oldugu gosterilmistir.2! Sintigrafi birden
fazla odakta enfeksiyon olmasi durumunda
yararlidir. Yenidoganlarda daha biiyiik cocuklara
gore birden fazla odakta hastalik olma
olasig1 daha fazladir, daha biiyiik ¢ocuklarda
monoartikiiler septik artrit veya tek odakta
osteomiyelit daha sik goriiliir.4> Yenidoganlarda
ve ¢ocuklarda metafiz bolgesinin damarlanmast
artmis oldugu icin patolojik olarak artmis
tutulumu fizyolojik olandan ayirabilmek i¢in
yiiksek kaliteli goriintiilerin biiyiitiilmesi ve
noktasal sekilde verilmesi gerekir.!© Anormal
goriinen alanlarin daha iyi goriintiilenmesi i¢in
uzaysal ¢oziiniirligl artiran tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (single photon emission
computed tomography, SPECT) ve !8F-isaretli
FDG (Fluoro 2-deoxy D-glucose) pozitron
emisyon tomografi kullanilabilir.46 Cesitli
izotoplar gelistirilmistir. Kemik taramalarinda
siklikla 29mTc-isaretli fosfonat kompleksi
kullanilir. Enfeksiyondan siiphelenildiginde {i¢
fazli kemik taramasi yapilir. Ug fazli kemik
sintigrafisinde spesifik olmayan tanisal bulgular
ti¢ fazda da (perflizyon, kan havuz aktivitesi
ve kemik metabolizmas1) artmis tutulum
ile birlikte hiperperfiizyondur. Eriskinlerin
tersine ¢ocuklardaki enfeksiyonlar nadiren
diafizi uzunlamasina tutar.19 Yenidoganlarda
sintigrafide soguk alanlar (tutulumu az
olan alanlar) yalanci negatif yoruma neden
olabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir. Ciinki
sintigrafide soguk alanlar 6dem ve enfeksiyona
(subperiostal veya artikiiler) ikincil olarak
azalmis kan akim hizi nedeniyle olusabilir.46
Tek basina veya ultrasonografi ile birlikte
direkt radyografi esit tanisal degerlilikte oldugu
icin ancak kuvvetle muhtemel birden fazla
odakta enfeksiyon siiphesi olan yenidoganlarda
kemik sintigrafisi c¢ekilebilir, bunun disinda
osteomiyelit siiphesi olan yenidoganlarda
rutin sintigrafi 6nerilmez. Bizim ¢alismamizda,
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radyasyon veren bir goriintiileme yontemi
olmasi, maliyetinin yiiksek olmasi, yenidogan
doneminde tanisal degerinin direk grafi ve
ultrasonografiden daha yiiksek olmamasi ve
klinik olarak c¢ok odakli kas-iskelet sistemi
enfeksiyonu 6n tanist bulunmamasi nedeniyle
hastalarimiza sintigrafi ¢ekilmemisti.

Manyetik rezonans goriintiileme yumusak doku
tutulumunu iyi gosteren 6nemli bir goriintiileme
yontemidir. Ozellikle yenidoganlarda ve kiigiik
cocuklarda yumusak doku ve kemik ayrimini
iyi yaptig1 ve bliylime plagi da dahil olmak
tizere kikirdak yapilarin degerlendirilmesini
sagladig1 icin yararlidir. Akut enflamasyon ve
enfeksiyon T1 agirlikli kesitlerde diistik, T2
agirlikli ve STIR (Short T1 inversion recovery)
kesitlerde yiiksek sinyal verir. Osteomiyelitte
reaktif enflamasyon alanlar1 da benzer sinyal
ozelliginde oldugu i¢in kemik tutulumunun
derecesi gercekte oldugundan daha fazla olarak
yorumlanabilir. Izole septik artritte nadiren
kemik iliginden anormal sinyal alinabilir.
Gadolinyumun kullanimi ile yumusak dokular
daha iyi gosterilir, subperiostal ve interossedz
birikimler merkezinde diisiik sinyal (debris,
ply, siv1) cevresindeve duvarlarinda genisleme
seklinde goriintiilenir. Bu ¢alismada sadece 10
ve 11 no.lu vakalarda MRG vyapildi. Yirmibir
giinlik tedavi sonucunda 10 no.lu vakada
kalcada, 11 no.lu vakada ise sol omuzda hareket
kisitlilig1 ve hassasiyet devam ettigi icin eklemin
ne kadar zarar gordigiinli degerlendirmek
amacl ileri tetkik olarak MRG planlandi. 10
no.lu vakada ‘sol femur basinin posterior
dislokasyonu, sol kal¢a ekleminde sinovit ile
birliktelik’ seklinde bildirildi. 11 numaral
vakada ise sol humerus basinda ve metafizinde,
sol femur basinda ve metafizinde ostemiyelite
sekonder sekel degisiklikler’ saptandi.

Bilgisayarli tomografi (BT) yenidoganlarda akut
hematojen kas-iskelet sistemi enfeksiyonlarinin
tanisinda sinirli role sahiptir. Kronik
osteomiyelitte kortikal destriiksiyonu, havayi
ve nekrotik kemik sahalarini géstermede BT,
MRG’den daha istiindiir.4”

Yenidogan déneminde septik artrit seyrek
goriillmesine karsin, erken tani ve tedavi
yapilmadiginda morbidite riski yiiksektir.48
Calismalarda tani konulur konulmaz, eklem ici
basincin azaltilmasi, epifizde iskemi ve eklem
yiizeylerinde kalic1 degisikliklerin olusmasinin
onlenebilmesi i¢in cerrahi yontem ile eklem
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araligindaki piiylin disar1 bosaltilmasi gerekir.4?
Komplikasyonlar1 en aza indirmede erken tani
ve uygun tedavi esastir. Eklem kikirdaginda
zedelenme (sinoviyal hiicrelerden salgilanan
proteolitik enzimlere ikincil olarak) yaptig1 icin
ozellikle septik artritin erken tani ve tedavisi
¢ok 6nemlidir.’> Komplikasyon olarak biiylime
plaginda olusan hasara bagli olarak biiyiime
plaginin erken ve/veya asimetrik kapanmasi,
femur basinda avaskiiler nekroz (femur basi
ve boynunda tam ¢ozlinme ile birlikte olabilir),
psodoartroz, iist alt ektsremite uyumsuzlugu,
eklem cikiklari, eklem artrodezi, vertebra manga
(spinal kanalda daralma ile birlikte), blok
vertebra gelisebilir. Bu komplikasyonlarin ¢ogu
cerrahi girisim gerektirir, ornegin ekstremite
uzatma girisimleri, karsi ekleme artrodez,
protez yerlestirilmesi gerekebilir. Cocuklarda
kalca ekleminde gelisen septik artritlerin
%40’1nda ciddi komplikasyon gelistigi ve
komplikasyonlarin erken fark edilebilmesi
icin uzun donem izlem yapilmas: gerektigi
belirlenmistir.13

Tim yas gruplarinda septik artrit ve/veya
osteomiyelit tani ve tedavisinde gecikme
oldugunda sekel oraninin diisitk olmadigi
belirlenmistir. Gecikmis tani ve tedavi
durumunda islevsel yetersizliklerin vakalarin
%25-50’sinde ortaya ciktig1, hatta vakalarin
%5-15’inde yasami tehdit eden durumlarin
gelisebildigi bildirilmistir.23-25 Cocuk hastalari
iceren 243 septik artrit vakasindan olusan bir
retrospektif ¢calismada yenidogan déneminde 21
hasta bulundugu ve bunlarin i¢inde 11 kalca
eklemi, bes diz eklemi, {ic omuz eklemi, iki
dirsek eklemi septik artriti oldugu, bunlardan
yalnizca kalga eklemi tutulumu olan 11 vakanin
ticinde eklem deformitesi ve islevsel kisitlilik
sekeli kaldig1 bildirilmistir.>°

Calismamizda izlem siirecinde alt1 hastada
(%46.2) sekelsiz iyilesme olurken, alt1 hastada
ekstremite kisalig1, eklemde deformite, eklemde
hareket kisitliligi, yar1 ¢ikik sekellerinden
en az biri gelisti. Sekel gelisme oraninin en
az diz eklemi septik artritlerinde (%16.6),
en ¢ok ise kalca eklemi ve omuz septik
artritlerinde oldugu (sirasiyla % 40, %100)
goriildi. Omuz eklemi septik artriti olan
tic vakada eklemde gelisen hareket kisitlilig
nedeniyle uygulanan fizik tedavi programi ile
eklem hareket acikligi saglandi. Bu nedenle
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hastaligin
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erken tani ve tedavisi kadar, hastalarin taburcu
olduktan sonra da uzun dénem izlenmeleri de
olas1 komplikasyonlarin erken tani ve tedavisine
olanak saglamasi bakimindan biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Bebeklerde ve ¢ocuklarda septik artritli
hastalarin %30-50’sinde kan kiiltiirlerinde
etken bakteri izole edilebilmektedir, bu
nedenle bu hastalarda mutlaka kan kiiltiirii
alinmalidir.®14 Piiriilan sinoviyal siv1 drenajinin
olmas1 ve bu sivida 50.000/mm?3 diizeyinden
fazla 16kosit (>%80 polimorfoniikleer l16kosit)
varliginin gosterilmesi kan ve sinoviyal sivi
kiiltliriinde bakteri {iremesi olmasa bile septik
artrit i¢in tan1 koydurucudur. Gram boyama
vakalarin %50’sinde pozitiftir ve tanisaldir.
Calismalarda hastalarin %52-82’sinde kan
kiiltiirlerinin veya diger bakteriyolojik testlerin
pozitif oldugu bulunmustur. %3! Yenidoganlarda
kemik ve eklem enfeksiyonlarinda en sik
gram pozitif koklar izole edilir.®1->% En sik
saptanan bakteri Staphylococcus aureus olmakla
birlikte, etiyolojide Streptococcus pneumoniae,
Kingella kingae, Escherichia coli, A grubu beta
hemolitik streptokoklar, grup-B streptokokar,
Pseudomonasa aeruginosa, diger gram negatif
comaklar ve Candida albicans da etken
olabilmektedir.5>->8 Hastanede yatmakta olan
bebek ve ¢ocuklarda en ¢ok stafilokok tiirleri,
toplum kazanimli septik artritlerde ise daha ¢ok
streptokok tiirleri etkendir.”3! Son zamanlarda
septik artrite neden olan mikroorganizma
tiirlerinin ve epidemiyolojinin degistigi yoniinde
calismalar vardir. Bu c¢alismalarda septik artrit
etkenlerinin daha ¢ok gram negatif bakterilerden
olustugu one stiriilmistiir.>?

Calismamizda vakalarin %53.8” inde gram
boyamada gram pozitif kok saptandi. Ply ve
kan kiiltlirlerinde en sik Staphylococcus aureus
(sirasiyla % 53.8 ve % 46.1) saptandi, ayrica
iki vakanin kan kiiltlirtinde Staphylococcus
epidermidis,bir vakanin pily ve kan kiiltiiriinde
Streptococcus agalacticae iiremesi oldu. Bir
B grubu streptokok tiirii olan Streptococcus
agalacticae bakterisinin kaynaginin, {ilkemizde
gebelere B grubu streptokok tastyicilig1 taramasi
yapilmamakla birlikte bebegin annesinin vaginal
florasi oldugu diistiniildii. Yurt disinda yapilmis
epidemiyolojik ¢alismalarda grup A ve grup
B streptokok tiirlerinin az da (%7.4) olsa
yenidoganlarda septik artrite neden olduklari
bildirilmistir.® Baska bir calismada septik



Cilt 59 » Say 1

artrit ve/veya osteomiyelit nedeniyle hastanede
yatarak tedavi edilen {i¢ yasin altindaki 35 ¢cocuk
hastanin %60’1nda piy kiiltiiriinde, %14’tinde
kan kiiltirlinde bakteri tiremesi saptanmistir.
Bu calismadaki 22 yenidogan hastanin sekizinde
(%36) kan veya piy kiiltiiriinde bakteri
tiremesi belirlenmis olup bes vakada Klebsiella
pneumoniae (ESBL pozitif), birer vakada da
Staphylococcus aureus (metisiline duyarli), grup
A ve B streptokok tiirleri tiremistir.!? Cocukluk
yas grubunda ve yenidoganlarda septik artrit
ve/veya oteomiyelit vakalarinda gram negatif
etkenlerin artik gram pozitif bakterilerden
daha sik izole edilmeye baslandiklari 6ne
sirtilmtistiir.196! Yenidogan dénemini de igeren
pediatrik hastalarda yapilmis bazi ¢alismalarda
lic yas alt1 pediatrik septik artrit ve/veya
osteomiyelit vakalarinda gram pozitif ve gram
negatif etkenler yaklasik olarak ayni oranda
saptanirken!®-20 bazi ¢alismalarda ise gram pozitif
bakterilerin daha sik goriildiigli saptanmistir.-21
Ulkemizde daha 6nce yenidogan septik artrit ve/
veya osteomiyelit vakalari lizerinde yapilmis bir
calismada®2ve bizim ¢alismamizda gram pozitif
bakterilerin agirlikli olarak etken olduklar:
belirlenmistir. Calismamizda 10 vakada (%77)
pliy ve kan kiiltiiriinde bakteri tiremesi saptandi.
Bakteri iiremesi olan vakalarin tamaminda gram
pozitif bakteriler iiredi, gram negatif bakteriye
rastlanmadi

Hastanemizde yenidogan doneminde tani
konulan septik artrit vakalarinda ampirik tedaviye
vankomisin ve amikasin ile baslanmaktadir.
Hastalarimiza ortalama parenteral antibiyotik
verme siliresi 32.9 (en kisa 21 giin,en uzun 45
glin) giin idi. Hastalarin %.38.4’line oral ardigik
antibiyotik tedavisi verildi. Bir derlemede
cocukluk ¢ag1 stafilokokal osteomiyelit
tedavisinde hem parenteral hem de ardisik oral
antibiyotik tedavisi siirelerinin kisaltilmasinin
ila¢ farmakokinetigini etkilemedigini, uzun siire
ve yliksek dozda parenteral ve oral antibiyotik
tedavisi yerine daha kisa siire antibiyotik
tedavisi seceneginin tercih edilmesi gerektigi
vurgulanmistir.63

Yenidogan bakteriyal kaynaklr eklem ve
kemik enfeksiyonlarinin en yaygin nedeni
enfeksiyonun hematolojik olarak eklem
veya kemige yayilmasidir. Yenidogandaki
osteomiyelitin patogenezi diger ¢ocuklar ve
eriskinlerden farklidir. Yenidogan periyodunda
metafiz damarlari ile epifiz damarlar1 arasindaki
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baglant1 biiylime plagi damarlarindan saglanir.
Transfizyel damarlardaki kan akimi ¢ok yavastir
ve bakterilerin epifizde hizli bir sekilde prolifere
olup eklem igine riiptiire olmasina, bdylece
bakteri tutulumuna predispozandir.64 Septik
artritler yenidoganin morbidite ve mortalite
riski yiiksek ciddi bir enfeksiyon hastaligidir.
Erken tani ve tedavi; sekellerin 6nlenmesi
ve mortalitenin azalmasi i¢in ¢ok onemlidir.
Eklem enfeksiyonlarinda siklikla cerrahi
drenaj yapilmas: gerekmekte, ameliyatta elde
edilen materyal, gram boyama ve kiiltiire
gonderilmelidir. Tedavi siiresi ti¢-dort haftadir.
Eklem ve biiyiime plag1 zedelenmesi olursa,
sakatlik meydana gelebilir. Tan1 konulmasi
ve tedavinin planlanmasinda, sepsis i¢in
yapilan laboratuvar incelemelerinin yani
sira direkt grafi, ultrasonografi ve gerekli
durumlarda ayrintili inceleme amac¢li MR
goriintlileme yapilmalidir. Hastanin klinik tanisi
belirlendikten sonra alinan kiltlir sonuclar:
¢ikana kadar uygun ampirik antibiyotik tedavisi
baslanmalidir. Kiiltiir sonuglari ile tedavi tekrar
diizenlenmelidir.
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