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Diagnosis and treatment of acute hematogenic osteomyelitis, a very rare disease
in neonatal period, is very difficult. The incidence of neonatal osteomyelitis
is 1-3 in 1000 cases, that is higher in preterm babies. 23 days old, term
neonate admitted to hospital because of swallowing and color change at right
gluteal and left thoracal regions. He was hospitalized for six days at another
hospital on postnatal day 2, due to hypoglycemia and feeding problems, where
only IV cannula was inserted among invasive procedures. Family recognized
swelling on right leg on discharge from that hospital. He did not get any
treatment until admission to our hospital. Osteomyelitis risk must be in mind
in invasive procedures of neonates, and it is important to diagnose and treat
these babies as early as possible to decrease sequels.
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OZET: Akut hematojenik osteomyelit yenidogan déneminde olduk¢a seyrek
goriilen bir durumdur, tanisi ve tedavisi zordur. Sundugumuz zamaninda
dogmus 23 giinliik erkek bebek sag kalcada ve sol torakal bolgede sislik,
renk degisikligi sikayetiyle getirildi. Ikinci giiniinde beslenme problemi ve
hipoglisemileri gelisen, dis merkezde yatirilarak alt1 giin tedavi verilen hastaya
intravenoz girisimi disinda invaziv bir girisim yapilmadigi 6grenildi. Taburcu
olurken sag bacakta sislik oldugu fark edilen hasta, hastanemize getirilene
kadar herhangi bir tedavi almamisti. Yenidogan doneminde yapilan invaziv
girisimlerde osteomyelit riski akilda tutulmali, sekelleri azaltmak i¢in erken
tan1 konularak tedavisi planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, osteomyelit, gluteal sendrom.

Pediatrik osteomyelit (OM) vakalarinin %50’si
bes yas alti ¢cocuklarda goriliir.! Cocuklarda
pelvik osteomyelit orani tiim akut hematojenik
osteomyelitlerin %6.3 ile 20’sini olusturur.2
Neonatal osteomyelitin insidansi ise %0.1-
0.3’tiir; prematiirelerde insidans daha yiiksektir.!
Pelvik osteomyelit, yenidogan doneminde
oldukca seyrektir. Illium, pelvik kemiklerden
en sik tutulandir.? Osteomiyelit, erken tani ve
yeterli tedavi edilmedigi zaman patolojik kiriklara
veya biliyiime bozukluklarina yol agabilecegi i¢in
klinik 6nemi olan bir hastaliktir. Osteomiyelit
yenidogan déneminde ¢ok seyrek rastlanan,
bulgulari belirgin olmayan bir enfeksiyon olmasi
nedeniyle, yenidogan enfeksiyonlar1 arasinda

akilda tutulmasi amaciyla bu vakayr sunduk.

Vaka Takdimi

Zamaninda dogan erkek bebek sag kalcada
ve sol torakal bolgede sislik, renk degisikligi
nedeniyle getirildi. Prenatal ve natal 6ykiisiinde
ozellik yoktu. Saglikli baba ile annenin ikinci
gebeliginden yasayan bebek olarak dis merkezde
38. gebelik haftasinda 4200 gr olarak dogdugu
ve dogumda problemi olmadigl 6grenildi.
Erken veya uzamis membran riiptiirii dykisii
yoktu. Ikinci giiniinde beslenme sorunu ve
hipoglisemileri gelisen hastanin ayni merkezde
yatirilarak alt1 giin tedavi gordiigii, hastaya
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intravendz damar yolu girisimi disinda invaziv
bir girisim yapilmadig1 6grenildi. Taburcu
olurken sag bacakta sislik oldugu fark edilen
hasta yirmi ti¢ giinlikken sag kalcada ve
sol torakal bolgede sislik, renk degisikligi
sikayetiyle hastanemize getirildi. Annede
gebelik boyunca dokiintiilii hastalik Sykiisii
yoktu, HIV ve sifiliz agisindan serolojisi
negatifti. Fizik muayenesinde agirligi 4700 gr,
boyu 51 cm, bas ¢evresi 37 cm idi. Sol torakal
bolgede midaksiller 5-6. kosta diizeyinde 2x2
cm boyutunda yumusak doku kitlesi, sag
superior gluteal bdlgede 5x7 cm boyutunda
sislik, lokal 1s1 artisiyla birlikte endiirasyon
ve fluktuasyon bulgular1 vardi. Pasif eklem
hareketleri kisitlanmisti (Sekil 1 ve 2). Diger
sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar
incelemelerinde beyaz kiire sayis1 33500/
mm? ve periferik kan yayma incelemesinde
sola kaymas1 vardi. (%60 polimorfoniikleer
notrofil, %16 lenfosit ve %24 band; toksik
graniilasyon); trombosit sayisi 94.000/
mm?, eritrosit sedimentasyon hizi 79 mm/
saat, prokalsitonin 1.31 ng/ml idi. Klinik ve
laboratuar bulgular1 septik artrit ve apse ile
uyumluydu. Pelvik ultrasonografide sag gluteal
bolgede intraabdominal uzanim gésteren apse
ile uyumlu kistik kitle goriildii. Abdominal
ve pelvik tomografide sag bobrek orta-inferior
kesim diizeyinden baslayip, kalca eklemine
uzanan, sag iliak kemik kanadini ¢epecevre
saran, psoas ve iliopsoas kasi tutan aksiyel
diizlemde en genis yerinde yaklasik 7 cm
capa ulasan kistik/nekrotik, kontrast maddeyle
halkasal tarzda boyanmalar gbsteren apse ile
uyumlu lezyon ve bu lezyona komsu sag iliak
kemigin medial (sakral) yarisinda ileri derecede
kortikal doku yikimi, periost reaksiyonu,
mediiller dansite artisiyla osteomyelitle
uyumlu idi (Sekil 3). Toraks tomografisinde
sol toraks 6n duvarda kostay: cevreleyen apse
ile uyumlu lezyon gdzlendi (Sekil 4). Apse
ameliyatla drene edildi ve iliyak kemik dokudan
biopsi alindi. Biopsi sonucunda siipiiratif
nekrotizan iltihap goriildii. Apse kiiltlirinden
metisillin duyarli Stafilococcus aureus {iiredi.
Parenteral yoldan 3 hafta vankomisin, iki hafta
gentamisin verildi. Kontrol tomografisinde
apse olusumunun devam etmesi iizerine
antibioterapisi linezolid, meropenem, rifampisin
ile bes hafta daha devam ettirildi. Immiin
yetmezlik acisindan immiinglobulin, NBT ve CD
paneli degerlendirildi. Primer immiin yetmezlik
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tespit edilmedi. Kontrol pelvik ultrasonografisi
tamamen normal olan ve onikinci ayinda
kontrolde goriilen hastanin eklem hareketleri
normaldi ve kisithilik yoktu.

Tartisma

Akut hematojen osteomiyelit, yenidogan
doéneminde seyrektir ve kolayca gézden kagabilir.
Akut hematojenik osteomyelit (AHOM) tanisy;
lokal enflamasyon bulgusu, pozitif kan veya
kemik igne aspirasyon kiiltiirli, kemikten
subperiostal piirulan transiida aspirasyonu,
tipik radyografik degisiklikleri veya izotop
kemik taramasi kriterlerinden iki veya daha
fazlasinin bulunmasiyla konulur.3 Hastamizda
osteomyelite ait yerel enflamasyon, kiiltiir
pozitifligi ve radyografik bulgular1 oldugu icin
AHOM tanisi konuldu. Tliak osteomyelit kendini
ti¢ klinik tabloda gosterir; lumbar sendrom
(lumbosakral pleksusun irritasyonuna bagli
sirt, kalca agrisi), gluteal sendrom (kalgada
enflamasyon ve subglutal apse formasyonuna
bagli sislik ve kalcada agri), abdominal
sendrom (enflamasyonun peritoneal irritasyonu
sonucunda akut batin veya akut apandisiti
taklit etmesi) seklindedir.#> Pelvis tutulumu
ozellikle yenidogan doneminde hemotojen
osteomyelitin seyrek goriildiigii bir yerlesimdir.
Pelvik osteomyelit ge¢ cocukluk c¢aginda daha
sik gozlenir. Davidson ve arkadaslari* cocukluk
déneminde pelvik osteomyelitin daha sik olarak
goriilme zamanini ortalama 7-14 yas arasi olarak
tespit etmislerdir. Pelvik kemikler arasinda
zengin vaskiiler destegi nedeniyle ilium en sik
tutulan kemiktir.2-4 liak osteomyelit erkeklerde
ve sagda daha sik gozlenir.? Hastamiz yenidogan
déneminde iliak ostemyelit olgusudur ve gluteal
sendrom ile getirilmistir.

Hematojen osteomyelitin etiyolojisi siklikla
tespit edilemez. Predispozan faktorler; travma,
yerel enfeksiyona komsuluk, idrar yolu
enfeksiyonu, prematiirite, umbilikal arter
kateterizasyonu olarak sayilabilir.36 Yenidogan
doneminde akut osteomyelit riski bakteriyemi ile
yakin iliskilidir.7-? Hastamizin da dis merkezde
ikinci giinlinde hastaneye yatis ve intravendz
tedavi alma Oykiisii olup travma &ykiisii yoktu.
Hastamiza K vitamini yapilmisti, ancak yeri
bilinmemekteydi. Hastamizdaki osteomyelitin
nedeni ayni taraf ekstremiteye damar yolu
takilmasi olabilir diye diistinmekteyiz.

Cocuklarda pelvik osteomyelitin baslangig
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Sekil 1. Sag gluteal bolge

Sekil 2. Sol torakal bolgede

semptomlar1 genellikle belirgin degildir.
Kalca ve bacak agris1 % 98, ates % 57 ve
govdeyi tagtyamama %40 olarak bildirilmistir.10
Hastamiz ates ve agri olmaksizin gluteal
sendrom ile bagsvurdu. Fizik muayene bulgulari
ve laboratuarinda beyaz kiire yiiksekligi, sola
kayma ve sedimantasyon yiiksekligi osteomyeliti
desteklemektedir.

Literatiirde cocukluk yas grubunda osteomyelitte
izole edilen en sik mikroorganizma Stafilococcus
aures’tur.# Literatiirle uyumlu olarak bizim
hastamizda da abse kiiltiirlinde S. aureus iiredi.

Ayiricr tanida septik artrit, selliilit, akut batin,
nefrolitiazis, eozinofilik graniiloma ve Ewing
sarkom akla gelmelidir. Manyetik rezonans
gorlintiileme, tomografi ve kemik sintigrafisi
enfeksiyonun erken dénmelerinde tani koymada
yardimcidir. MR, akut osteomyelite ait erken
donem bulgularinin gosterilmesinde yiiksek
hassasiyete sahiptir.!! Hastamizda klinik
bulgularin baslangicindan itibaren en az iki
haftalik bir siire gegmesi nedeniyle tomografide
goriintiillemede osteomyelit tanisi rahatlikla
konuldu.
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Sekil 4. Toraks BT apse ile uyumlu

Yenidogan doneminde pelvik osteomyelit
tedavisinde Onerilen belli bir tedavi rejimi
yoktur. Tedavide amag¢ kemik ve eklemde
hasar olmamasi ya da minimum olmasi i¢in
mimkiin oldugu kadar ¢abuk baslamaktir.
En sik izole edilen enfeksiydz ajan S. aureus
oldugu icin ampirik tedavinin buna uygun
verilmesi onerilmektedir.!> Antibiyoterapi
3-6 hafta siireyle ve baslangicta intravenoz
baslanip sonrasinda oral devam edilen ve
basarili sonuglar bildirilen ¢alismalar vardir.10.13
Vakamizda enfeksiyonun siddeti ile iligkili bir
tedavi rejimi uygulanmustir.

Sonug¢ olarak yenidogan déneminde iliak
osteomyelit seyrek goriilen bir durumdur.
Prognoz genellikle iyi olmakla beraber bizim
vakamizda oldugu gibi ge¢ tani konulmasi
halinde tedavi gliclesmektedir. Gluteal bolgede
sislik, 1s1 artisi, renk degisikligi olan olgularda
iliyak osteomyelitten sliphelenilmesi, erken
tan1 konmasi ve uygun tedavinin ivedilikle
baslanmasi gerekmektedir.
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