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Vaka Takdimi

Yenidogan doneminde septik artritin seyrek goriilen bir
nedeni; Klebsiella pneumonia: Bir vaka takdimi
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SUMMARY: Melekoglu NA, Sivasli E. (Department of Pediatrics, Gaziantep
University Faculty of Medicine, Gaziantep, Turkey). A rare cause of septic
arthritis in neonatal period; Klebsiella pneumonia: a case report. Cocuk Saghgi
ve Hastaliklar1 Dergisi 2016; 59: 169-172.

The diagnosis of septic arthritis can be delayed because of its rarity and
nonspecific symptoms in neonatal period. Empirical antibiotic regimen is
started in reference to common etiologic agents. Gram positive bacteria
are commonly seen in all age groups with septic arthritis but especially in
neonates who had risk factors, gram negative bacteria should be considered.
In case of delayed diagnosis or inappropriate antibiotic therapy, there is an
increased risk for sequel. In this article, a newborn infant with septic arthritis
due to Klebsiella pneumonia is presented.
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OZET: Septik artrit tanis1 yenidogan doneminde gerek seyrek goriildiigiinden
gerekse de 0zgiil olmayan belirtilerle ortaya ¢iktigindan gecikebilmektedir.
Tan1 konulmasi durumunda da ampirik antibiotik tedavisi sik rastlanan
etkenlere yonelik olarak diizenlenmektedir. Genel olarak septik artritte tiim
yas gruplarinda en sik olarak gram pozitif bakteriler goriiliirse de 6zellikle
belirli risk faktorii olan yenidoganlarda gram negatif bakteriler de goz oniinde
bulundurulmalidir. Taninin geciktigi veya uygun olmayan antibiyoterapinin
uygulandig1 olgularda ise sekel riski artmaktadir. Bu yazida yenidogan bir

bebekte Klebsiella pneumonia’ya bagh septik artrik vakas: sunulmustur.

Anahtar kelimeler: yenidogan, septik artrit, Klebsiella pneumonia.

Septik artrit, eklem boslugunun piyojenik
enfeksiyonudur. Izole olabilecegi gibi osteomiye-
lit sirasinda da goriilebilir. Yenidoganlarda
septik artrit gorlilmesi sik rastlanan bir durum
degildir, insidans1 her 1000 yenidogan yatisinda
1-3’ttr.!

Yenidogan ve siit ¢ocuklugu doneminde septik
artrit uygun zamanda tani almayip tedavisi
geciktiginde kalici sakatliklara neden olabilir.
Yenidoganlarda diger nedenlerle agiklanamayan
genel durum bozuklugu ve enfeksiyon
belirteclerinde yiikselme durumunda septik
artrit akla gelmelidir. Bu olgu sunumunda
da gastrosizis nedeniyle ameliyat edilip uzun
siire santral venoz kateterle total parenteral
beslenme yapilan ve diz ekleminde Klebsiella
pneumonia’ya bagli septik artrit gelisen bir
yenidogan; klinik, laboratuar ve radyolojik
ozellikleri esliginde irdelenmistir.

Vaka Takdimi

Yirmi bir yasindaki annenin ikinci gebeliginden
olan ve antenatal donemde gastrosizis saptanan
erkek bebek, gebeligin 36. haftasinda dogum
eyleminin baslamasi {izerine sezaryen ile
dogurtuldu. Dogum agirligi 1830 gr (<10.
persentil), boyu 41 cm (<10. persentil) ve
bas cevresi 30 cm (<10. persentil) idi. Rutin
dogum odas1 bakimindan sonra hemen ¢ocuk
cerrahi ekibi tarafindan gastrosizis onarimi
yapilan hasta postoperatif donemde entiibe
halde yenidogan yogun bakima alindi. Ameliyat
sirasinda takilan gobek ven kateteri yoluyla total
parenteral beslenme baslanan hasta postnatal
altinci giliniinde ekstiibe edildi ve yedinci
giiniinde hastaya enteral beslenme baslandi.
Postnatal sekizinci giliniinde atesle birlikte
hipotoniklesen hastanin enfeksiyon taramasi
yapildi. Notropenisi ve trombositopenisi
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gelisip CRP degeri 218 mg/I'ye kadar yiikselen
hastanin almakta oldugu ampisilin, gentamisin
tedavileri ampirik olarak meropenem ve
amikasinle degistirildi. Notropenisi graniilosit
koloni stimiile edici faktorle desteklendi ve
ciddi trombositopeni nedeniyle trombosit
stispansiyonu verildi. Kanda Klebsiella pneumonia
tiremesi olan hastanin, uygun genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi ile kan kdltiiri ardisik
olarak ti¢ kez negatif olmasina ragmen, CRP
diizeyleri yiliksek (110-130 mg/1) kaldi. Lomber
ponksiyon ile menenjit diglandi. Izleminde sag
dizinde kizariklik, sislik ve hassasiyet bulundu
(Sekil 1). Direkt grafide yumusak dokuda
sislik ve sag femur distalinde diizensizlik
oldugu goriildii (Sekil 2). Eklem sivisinin
ponksiyonu ile de piiy saptandi. Eklem sivisinin
mikroskobik incelemesinde bol 16kosit goriildi.
Sedimantasyon hizi 44 cm/dakika olan hastanin
tedavisine septik artrit nedeniyle vancomisin
de eklendi. Hastaya genel anestezi altinda
artrotomi ile eklem drenaji uyguland: ve
serum fizyolojikle bol yikama yapildi. Ameliyat
sirasinda alinan sinovyal sivi kiiltliriinden
Klebsiella pneumonia liremesi oldu ve kanda da
ayni liremenin tekrarladigi goriildii. Sinovyal
biyopsi sonucu aktif kronik enflamasyon
olarak raporlandi. Bir hafta boyunca eklem
atele alinarak hareketleri sinirlandirildi. Dort
haftalik antibiyotik tedavisi sonunda tam kan
sayimi ve enfeksiyon parametreleri normale
donen ve dizinde sislik belirgin derecede azalan
hasta; baslanan fizik tedavisine devam etmek
ve ayaktan izlenmek iizere taburcu edildi.

Tartisma

Cocukluk caginda kemik ve eklemin stpiiratif
enfeksiyonlari kalic1 sakatliga yol acabileceginden
onemlidir. Septik artrit, kii¢lik ¢ocuklarda daha
yaygindir, tim olgularin yaklasik yarist ilk
iki yasta goriiliir.2 Etkilenen yenidoganlarda
ilk bulgular tutulan eklemde psédoparalizi
ve huzursuzluk iken daha biiylik ¢ocuklarda
agri, kizariklik, sicaklik artisi, pasif ve aktif
hareketlerde azalma ile yumusak doku sisligi
olur .

Sinovyal membranin zengin bir vaskiiler kaynagi
vardir ve koruyucu bazal membran tabakasi
olmadig: icin hematojen ekim icin ideal bir
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Sekil 1. Olgunun tani anindaki sag dizdeki kizariklik
ve sislik.

Sekil 2. Septik artritli dizin direkt grafi gériintiisii.

ortam saglar. Daha az siklikla da organizmalar
osteomiyelitte oldugu gibi komsu bir odaktan
dogrudan inokiilasyon, penetran yaralanmalar
veya ortopedik cerrahi girisimler sonrasi ekleme
yerlesebilir. Yenidogan ve kii¢iik ¢ocuklarda
septik artrit patogenezinde hematojen yayilim
ve komsu odaktan inokiilasyonla gelisim 6n
plandadir. Prematiire dogum, zor dogum
Oykiisii, vaskiiler kateter olmasi, hematojen
yayilima neden olacak sepsis olmasi ve perinatal
asfiksi yenidoganlarda risk faktorleri olarak
sayilabilir.? Olgumuz hem prematiire olmasi,
hem de gastrosizis ameliyati sonrasi santral
umbilikal kateterle izlenmis olmasi ve bu
sirasinda Klebsiella sepsisi atlatmis olmasi
nedeniyle yiiksek riskliydi.
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Septik artrit tlim yas gruplarinda ¢ogunlukla
monoartikiilerdir. Septik artrit vakalarinin
%75’ini alt ekstremite eklemlerinin tutulumu
olusturur.4 Ust ekstremite tutulumu seyrek
olup en sik tutulan bolge ise omuzdur.®> Tani,
diz ekleminde nispeten daha kolaydir, ancak
kalga ve omuz tutulumunda efiizyon ge¢ fark
edileceginden siklikla gecikir. Yenidoganlarda
aciklanamayan ates, huzursuzluk ve enfeksiyon
belirte¢lerinde yiikselme durumunda
ekstremiteler mutlaka muayene edilmeli ve
1s1 artis1 ve hassasiyete dikkat edilmelidir.

Kemik ve eklem enfeksiyonlarinin taninmasi
icin ilk olarak klinik siiphe sarttir. Eritrosit
sedimentasyon hizi ve CRP tanida oldukca
duyarlidir, ancak 6zgilin degildir. Septik
artritten siiphelenildigi zaman bu belirteglerin
yiksekligi fikir verebilirse de kesin tani
icin eklem sivisinin aspirasyonu ve piiriilan
materyalin gram boyamasi ve ekimi yapilmalidir.
Septik artritten siiphelenilen her durumda
kan kiltlirdi alinmalidir. Direkt radyografi,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans ve radyoniiklid ¢alismalar taniya
katkida bulunubilir. Hastamizda da klinik
siiphe ile birlikte yiiksek sedimentasyon hizi
ve CRP degerleri ile kan ve sinovyal aspirat
kiiltiirtinde Klebsiella pneumonia iiremesi ile tani
konulmustur.

Septik artrite neden olan patojen, eklem
ponksiyonu ile elde edilen aspirattan, kandan
veya santral venoz kateter kiiltlirlinden elde
edilebilir. Eskiden en sik rastlanan ajan
Haemophilus influenza tip b iken, giiniimiizde rutin
cocukluk cag1 agilanma programlarinin etkisiyle
Staphylococcus aureus tim yas gruplarinda en stk
goriilen etken olarak karsimiza ¢ikar. Genel
olarak yenidoganlarda S. aureus, B grubu
streptokoklar (GBS) ve gram negatif enterik
basiller yaygin olarak goriilen patojenlerdir.
Ug ayliktan kiiciik septik artritli 14 hastanin
geriye doniik incelendigi bir ¢alismada;
vakalarin yaklasik %57’sinin eklem aspirasyon
kiltiirinde, %41’inin de kan kiltiirinde bir
mikrobiyal etken tespit edilmistir. Bu seride 14
hastanin 5’inde GBS, 4’iinde S. aureus, birer
tane de H. influenza, S. pneumonia, salmonella
ve kandida tiremesi bildirilmistir.6
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Septik artrit tibbi bir acildir. Tedavi, tan1 kondugu

anda baslanmalidir. Uzun dénem morbiditeleri
arasinda patolojik kiriklar, ekstremitelerde
uzunluk farki, yiirliytis bozuklugu sayilabilir.
Eklem araliginda biriken enflamatuar eksiidanin
neden oldugu epifiz hasar1 ve avaskiiler nekroz
uzun siireli ve ciddi eklem zedelenmesinin
nedenidir. Prognoz, taninin erken konmasina
ve uygun tedavinin baslatilmasina baglidir.
Tedavideki en 6nemli {i¢ unsur; eklem araliginin
tekrar steril hale getirilmesi, eklemin anatomik
yapisinin korunmasi ve rehabilitasyonudur.
Hastamizda da artrotomi ile birlikte eklem
aralig1 temizlenip steril serum fizyolojik ile
yikama yapildiktan sonra diz eklemine atel
uygulanarak immobilizasyon saglanmisti.
Tedavinin ne kadar siirdiiriilecegi konusunda ise
fikir birligi yoktur. Genel egilim toplam tedavi
siiresinin 2-4 haftaya tamamlanmasidir.” Biz de
hastamizda tedaviyi dort haftaya tamamladik
ve tiim enfeksiyon belirte¢lerinin normale
dondiigiini gordiik ve ilgili eklemde de klinik
iyilesmeyi gozlemledik.

Sonug¢ olarak, yenidogan déneminde erken
taninip tedavi edildigi takdirde septik artritin
sekel birakmasi ciddi oranda azalmaktadir.
Bu nedenle, septik artrit tanis1 kondugunda
artrotomi ile drenaj, uygun antibiyotik
verilmesi, sekellerin belirlenmesi ve buna
yonelik tedavilerinin planlanmasi ve uzun siireli
izlem gerekmektedir.
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