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• ϳ yaş  
• Erkek hasta 



Şikayeti 

• Sağ ayakta ağrı ve şişlik 

• Ateş yüksekliği 



Öyküsü 

• ϭϰ HaziraŶda sağ ayağıŶda aŶi ďaşlayaŶ ağrı 
şikayeti olaŶ hasta ayŶı güŶ dış ŵerkezde çoĐuk 
doktoruŶa ďaşvurŵuş, ďurada yapılaŶ kaŶ 
tahliliŶiŶ Ŷorŵal olduğu ve çekileŶ ayak grafisinde 
çatlak olduğu söyleŶŵiş. 

• AyŶı güŶ ďu tetkiklerle dış ŵerkezde ortopedi 
ďölüŵüŶe ďaşvuru yapılŵış yiŶe çatlak olduğu 
söyleŶip sargı ďeziyle sarılıp eve yollaŶŵışlar. 

• Ertesi güŶ sağ ayağı şiştiği ve ateş yüksekliği ;ϯϵ-40 
CͿ olduğu içiŶ doktoru araŵışlar; sefiksim 
ďaşlaŶŵış. 



Öyküsü 

• Ϯϰ HaziraŶda şişliğiŶ geçŵeŵesi üzeriŶe 
koŶtrol içiŶ daha öŶĐe gittikleri dış ŵerkeze 
ortopedi ďölüŵüŶe gitŵişler. Norŵal olduğu 
söyleŶip sargısı değiştirilip ϭϬ güŶ soŶra 
koŶtrole gelŵesiŶi söyleyip göŶderŵişler. 

• Ateş yüksekliği ve ağrıŶıŶ artŵası üzeriŶe 
ďaşka ďir dış ŵerkeze ďaşvurŵuşlar. Burada 
çekilen grafiye ďakarak çatlak olŵadığı 
söyleŶŵiş. Ϯϴ HaziraŶda hastaŶeŵiz aĐiliŶe 
ďaşvurŵuşlar. 
 





Özgeçŵiş 

• MiadıŶda, C/S ile, ϯϮϳϬ gr doğŵuş 

• DoğuŵdaŶ soŶra ϭϭ güŶ yeŶidoğaŶ yoğuŶ ďakıŵ 
yatışı var (Fallot tetralojisi , Ϯ yaşıŶda opere 
olŵuşͿ 

• Sarılık öyküsü yok 

• Beslenme ve büyüme-gelişŵe doğal. 
• Aşılar yaşıŶa uyguŶ 

• Pnömoni ŶedeŶiyle ϮϬ güŶ hastaŶe yatışı olŵuş 



Soygeçŵiş 

• ANNE: ϰϴ yaş, üŶiversite ŵezuŶu, ev haŶıŵı 
sağ- hipotiroidi 

• BABA: ϱϭ yaş, üŶiversite ŵezuŶu, sağ- sağlıklı 
• Akraďalık yok 

• ϭ.ÇoĐuk: ϭϲ yaş, kız, sağ-sağlıklı 
• Ϯ.ÇoĐuk: Hastaŵız 



Fizik Muayene 

• Ateş: ϯϲ°C 

• Naďız: ϵϰ/dk 

• Solunum: 28/dk 

• TA: 100/60 mmHg 

• SaO2: %98 

• Boy: 125 cm (75-90p) 

• Tartı:Ϯϱ kg ;ϱϬ-75p) 



Fizik Muayene 

• Genel durum: Genel görüŶüŵ iyi,  Ŷeşelilik duruŵu az, 
çevreyle ilgi yeterli. BiliŶç açık 

• Cilt: Turgor, tonus doğal. Ödem,ikter, siyanoz, peteşi, 
purpura, pigmentasyon ďozukluğu yok. 

• Baş-ďoyuŶ: saç ve saçlı deri doğal. Kafa yapısı siŵetrik. 
Boyunda kitle ve LAP yok. 

• Gözler: Işık refleksi iki yaŶlı var. Pupiller izokorik. 
Konjonktiva ve skleralar doğal. GözleriŶ her yöŶe 
hareketi doğal.  

• KBB: Dış kulak yolu, kulak zarları doğal. BuruŶ 
tıkaŶıklığı, akıŶtısı yok. Dudaklar, ŵukozalar, dişler, 
dişeti, dil doğal. Boğaz, ďadeŵĐikler doğal. AkıŶtı yok. 
 
 



Fizik Muayene 
• Dolaşıŵ dizgesi: Kalp tepe atıŵı ϱ. kaďurgalar arası aralıkta. Kalp 

ritŵi doğal. Kalp sesleri Sϭ, SϮ doğal. Sϯ yok. Üfürüŵ yok. Femoral 
atardaŵar Ŷaďızları iki yaŶlı alıŶıyor.    

• SoluŶuŵ dizgesi: Her iki göğüs yarısı soluŶuŵa eşit katılıyor. 
Morarŵa, soluŶuŵ sıkıŶtısı, takipne yok. Çekilme yok. Dinlemekle 
ral, ronküs, ekspiryum uzuŶluğu yok.  

• KarıŶ: Bağırsak sesleri doğal. Duyarlık, defaŶs, rebound yok. 
KaraĐiğer sağ ve sol loďu ele gelŵiyor. Dalak ele gelŵiyor. Traube 
alaŶı açık.  

• Üro-genital dizge: Erkek görünümde. Her iki testis skrotumda ele 
geliyor.  

• SiŶir dizgesi: BiliŶç açık. İletişiŵ, yöŶeliŵ, çevreyle ilgi Ŷorŵal. Kas 
gücü, tonusu Ŷorŵal. Kafa çifti siŶirleriŶiŶ ŵuayeŶesi doğal. 
Babinski, klonus refleksleri iki yaŶlı alıŶŵıyor. EŶse sertliği, Kernig, 
Brudzinski ďulguları yok.  
 



Fizik Muayene 

• İskelet dizgesi:  
• Sağ ayak ϭ. metatarsofarengeal ekleŵ ve ayak sırtıŶda şişlik, 

kızarıklık, ısı artışı ve palpasyonla ağrı ŵevĐut, hasta 
dokundurtmuyor. 

• Ekleŵ hareketleri ağrı ŶedeŶiyle değerleŶdirileŵedi. 
• Diğer ekleŵlerde hareket kısıtlılığı ŵevĐut değil. 
• Kas kitlesi ve tonusu doğal. 

 

 

 

 



• Sağ ayak ďaş parŵağı ve çevresiŶde,ayak 
sırtıŶda şişlik, kızarıklık,ısı artışı hassasiyet 
mevcuttu. 



Laboratuvar 



• Periferik yayma: 

– %84 PNL 

– %12 Lenfosit 

– %4 monosit 

– Atipik hücre yok 





• ÖŶ taŶı ??? 



USG Raporu 

 
• Sağ ďaş parŵağa yöŶelik yapılaŶ yüzeyel US incelemede;  

– Baş parŵak dorsalinde ve ventralinde yuŵuşak dokularda 
ödeŵ izleŶŵiştir.  

– Baş parŵak dorsalinde ayak ďileğiŶe doğru uzaŶıŵ 
gösteren 8x14x25 mm boyutlu apse ile uyumlu koleksiyon 
alaŶı ve ayak taďaŶı tarafıŶda Ϯ,ϱ Đŵ kalıŶlığıŶ koleksiyoŶ 
alaŶı izleŶŵiştir. 

–  Bulgular septik artrit içiŶ aŶlaŵlı değerleŶdirildi. 
 



Klinik 

• Hasta Ortopediye daŶışıldı. 
• AyağıŶdaki şişlik aspire edildi. GeleŶ sıvıdaŶ 

kültür (Tbc dahil), gram boyama ve hücre 
sayıŵı göŶderildi. 



• Graŵ ďoyaŵada graŵ;+ͿziŶĐir yapŵış koklar 
görüldü.  

• HüĐre sayıŵıŶda silŵe lökosit görüldü. 
• Kültüründe Streptococcus pyogenes üredi. 



MR 

1.parmak metatars ve proksimal falanksta T1 
siŶyal kayďı ve koŶtrast tutuluŵu ŵevĐuttur. 
  
Görünüm osteomiyelit ile uyumludur.  



MR Raporu 

 

• 1.parmak metatars ve proksimal falanksta Tϭ siŶyal kayďı ve 
kontrast tutulumu mevcuttur.  

• Görünüm osteomiyelit ile uyumludur.  

• MetatarsıŶ kaliďrasyoŶu iŶĐelŵiş olup hipointens görünüm 
mevcuttur ve korpustaki liŶeer çizgileŶŵeler eşlik edeŶ stres 
kırığıŶı düşüŶdürŵektedir. 

• ϭ.parŵak çevresiŶde ayak taďaŶıŶda daha ďelirgiŶ olŵak 
üzere ayak ďileğiŶe doğru uzaŶıŵ göstereŶ apse ve yuŵuşak 
doku eŶfeksiyoŶu izleŶŵiştir. 
 



Klinik 

• Hastaya ampisilin-sulbaktam + Klindamisin 
tedavisi 14 gün verildi 

• TakipleriŶde ayak şişliği ve kızarıklığı geriledi 
• Hasta oral amoksisilin + klavulanik asit tedavisi 

ile taburcu edildi 

• ϭϱ güŶ soŶra çoĐuk eŶfeksiyoŶu polikliŶiğiŶe 
kontrole gelecek 

 



Klinik 

• Ortopedi tarafıŶdaŶ Đerrahi girişiŵ 
düşüŶülŵedi 

• 1 ay sonra ortopedi poliklinik kontrolüne 
gelecek 

 

 

 



OSTEOMYELİT 
• KeŵiğiŶ süpüratif enfeksiyonu olan osteomyelitin tüŵ yaş 

gruplarıŶda eŶ sık etkeŶi ;yeŶidoğaŶ da dahil) Staf. aureus tur. 
 

• Mikrobiyal  bir etyoloji osteomyelit vakalarıŶıŶ yaklaşık olarak ¾’ 
ünde tespit edilir. 

 

• Osteomyelit küçük çoĐuklarda eŶ sıktır. 
 

• VakalarıŶ ϭ/ϯ’ü Ϯ yaşıŶa kadar, ½’si ϱ yaşıŶa kadar ortaya çıkar. 
 

• İskelet eŶfeksiyoŶları her döŶeŵde, erkeklerde kızlardaŶ Ϯ kat daha 
sık görülür. 
 

 



EŶfeksiyoŶ KayŶağı 

• Hematojen ;eŶ sıkͿ 
• Delici travma 

• Değişik Đerrahi ve tıďďi işleŵler 

• İŶtra-artiküler steroid enj. 

    

   KoŶakçı savuŶŵa sisteŵi ďozukluğu yatkıŶlık 
yaratır 



Patogenez 

• KeŵiğiŶ metafiz bolgesi içiŶde kaŶ akıŵ hızı yavaş 
olduğu küçük daŵar yuŵakları ďuluŶur. 

• Travŵa ile ďu daŵarlarıŶ yırtılŵası ďakteri çoğalŵası 
içiŶ uyguŶ ortaŵ sağlar. OlgularıŶ ϭ/ϯ üŶde künt 
travŵa öyküsü vardır. Erkek çoĐuklarda sık görülŵesi 
bu durumla ilgili olabilir. 

• GeŶişleyeŵeyeŶ keŵik içiŶdeki pürülan materyal 
yüzüŶdeŶ ďasıŶç artar ve kortikal daŵar kaŶallarıyla 
(Havers ve Walkmann kaŶallarıylaͿ laterale ilerler ve 
keŵiğe gevşekçe yapışŵış periost altıŶda ďirikir. 
 



Keŵik Tutuluŵ Sıklığı 

• EŶ sık femur ve tibia tutulur (1/2) 

• Üst ekstremite kemikleri (1/4) 

 



Klinik 

• YeŶidoğaŶlarda: 
    -Pseudo paralizi veya etkileŶŵiş ekstremitede hareketle 

aşikar ağrı görülür 
         ;yalŶızĐa ďu ďulgulardaŶ ďiri olaďilirͿ 
    -OlgularıŶ yarısıŶda ateş yoktur.  
    -YeŶidoğaŶlarda genel durum karakteristik olarak iyidir. 
 
• Büyük bebek ve çocuklarda: 
–  Ateş 
–  Ağrı, ödeŵ, eritem ve sıĐaklık artışı giďi lokalize 

ďulgular daha sıktır. 
 

 



Klinik 

• Osteomyelit ile ďirlikte lokal şişlik ve kızarıklık 
enfeksiyonun metafizden subperiostal ďoşluğa 
yayılarak sekonder yuŵuşak doku yaŶgısal 
yaŶıtı teŵsil ettiği aŶlaŵıŶa geleďilir. 
 

• Kemik metafizleri, ekleŵlere yuŵuşak 
dokularıŶ altıŶda daha deriŶ yerleşiŵlidir.  
 



Klinik 

• Bakteremi olsa bile özgül olmayan sistemik belirtiler 
ďelirgiŶ değildir. ;BulaŶtı, kusŵa ,ďaş ağrısı vď.Ϳ 
 

• Eğer varsa yaygıŶ eŶfeksiyoŶ düşüŶülŵelidir. 

 

 



TaŶı 
• Anamnez 
• FM 
• Direkt grafi ;yaďaŶĐı Đisiŵ ve travŵa daŶ ayırır. İlk 

adıŵdır.Ϳ  
• USG ;Đilt altı ve subperiostal alaŶda sıvı ďirikiŵiŶi 

saptayabilir.) 
• BT  
• MRG hassastır ;%ϴϮ-100) ve artrit, selülit, osteomyelit 

ayrıŵıŶı yapaďilir. 
• EtkileŶŵiş ďölgedeŶ alıŶaŶ aspirat materyalinin Gram 

boyama ve kültürü. 
 



• Beyaz küre sayıŵı ve yayŵa, ESR ve CRP giďi 
testler keŵik ve ekleŵ eŶfeksiyoŶları içiŶ çok 
hassastır. 

• AŶĐak iskelet sisteŵi eŶfeksiyoŶlarıŶı diğer 
enflamatuvar süreçlerdeŶ ayıraĐak kadar 
spesifik değillerdir.  

• AyrıĐa ilk ďirkaç güŶ Ŷorŵal olaďilirler. 
 



AyırıĐı TaŶı 

• Travma 

• Lösemi 

• Kemik tutulumu olan nöroblastoma 

• Primer kemik tümörleri 

• Septik artrit 

• Selülit 

• ARA 

• JRA 

 



Antibiyotik Tedavisi 

• YeŶidoğaŶ: 

  -Anti stafilokokal penisilin / ampisilin-sulbaktam  
           + 
     sefotaksim / aminoglikozid 
 
• YeŶidoğaŶ döŶeŵi soŶrası: 
- Anti stafilokokal penisilin / ampisilin-sulbaktam 

/ sefuroksim  

      / klindamisin (özellikle beta laktam alerjisi 
olanda; anaerop, deliĐi travŵa, açık kırık giďiͿ  



Teşekkürler 


