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* 7yas
 Erkek hasta



Sikayeti

e Sag ayakta agri ve sislik
e Ates yuksekligi



Ovykdisi

* 14 Haziranda sag ayaginda ani baslayan agri
sikayeti olan hasta ayni giin dis merkezde cocuk
doktoruna basvurmus, burada yapilan kan
tahlilinin normal oldugu ve cekilen ayak grafisinde
catlak oldugu soylenmis.

* Ayni gun bu tetkiklerle dis merkezde ortopedi
bolimine basvuru yapilmis yine catlak oldugu
soylenip sargi beziyle sarilip eve yollanmislar.

* Ertesi glin sag ayagi sistigi ve ates yuksekligi (39-40
C) oldugu icin doktoru aramislar; sefiksim
baslanmis.



Ovykdisi

e 24 Haziranda sisligin gecmemesi Uzerine
kontrol icin daha once gittikleri dis merkeze
ortopedi bolimune gitmisler. Normal oldugu
soylenip sargisi degistirilip 10 giin sonra
kontrole gelmesini soyleyip gondermisler.

e Ates yuksekligi ve agrinin artmasi tUzerine
baska bir dis merkeze basvurmuslar. Burada
cekilen grafiye bakarak catlak olmadigi
soylenmis. 28 Haziranda hastanemiz aciline
basvurmuslar.
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Ozgecmis

Miadinda, C/Sile, 3270 gr dogmus

Dogumdan sonra 11 glin yenidogan yogun bakim
yatisi var (Fallot tetralojisi, 2 yasinda opere
olmus)

Sarilik 6ykusu yok

Beslenme ve buylime-gelisme dogal.

Asilar yasina uygun

Pndmoni nedeniyle 20 gun hastane yatisi olmus



Soygecmis

ANNE: 48 yas, Universite mezunu, ev hanimi
sag- hipotiroidi

BABA: 51 yas, Universite mezunu, sag- saglikli
Akrabalik yok

1.Cocuk: 16 yas, kiz, sag-saglkl

2.Cocuk: Hastamiz



Fizik Muayene

Ates: 36°C

Nabiz: 94/dk
Solunum: 28/dk

TA: 100/60 mmHg
Sa02: %98

Boy: 125 cm (75-90p)
Tarti1:25 kg (50-75p)



Fizik Muayene

Genel durum: Genel gérintum iyi, neselilik durumu az,
cevreyle ilgi yeterli. Bilinc acik

Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem,ikter, siyanoz, petesi,
purpura, pigmentasyon bozuklugu yok.

Bas-boyun: sac ve sacl deri dogal. Kafa yapisi simetrik.
Boyunda kitle ve LAP yok.

Gozler: Isik refleksi iki yanh var. Pupiller izokorik.
Konjonktiva ve skleralar dogal. Gozlerin her yone
hareketi dogal.

KBB: Dis kulak yolu, kulak zarlari dogal. Burun
tikanikligi, akintisi yok. Dudaklar, mukozalar, disler,
diseti, dil dogal. Bogaz, bademcikler dogal. Akinti yok.



Fizik Muayene

Dolasim dizgesi: Kalp tepe atimi 5. kaburgalar arasi aralikta. Kalp
ritmi dogal. Kalp sesleri S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim yok. Femoral
atardamar nabizlari iki yanli aliniyor.

Solunum dizgesi: Her iki gogus yarisi solunuma esit katiliyor.
Morarma, solunum sikintisi, takipne yok. Cekilme yok. Dinlemekle
ral, ronkus, ekspiryum uzunlugu yok.

Karin: Bagirsak sesleri dogal. Duyarlik, defans, rebound yok.
Karaciger sag ve sol lobu ele gelmiyor. Dalak ele gelmiyor. Traube
alani acik.

Uro-genital dizge: Erkek gériinimde. Her iki testis skrotumda ele
geliyor.

Sinir dizgesi: Biling acik. iletisim, yénelim, cevreyle ilgi normal. Kas
glcu, tonusu normal. Kafa cifti sinirlerinin muayenesi dogal.

Babinski, klonus refleksleri iki yanl alinmiyor. Ense sertligi, Kernig,
Brudzinski bulgulari yok.



Fizik Muayene

Iskelet dizgesi:

Sag ayak 1. metatarsofarengeal eklem ve ayak sirtinda sislik,
kizariklik, 1s1 artisi ve palpasyonla agri mevcut, hasta
dokundurtmuyor.

Eklem hareketleri agri nedeniyle degerlendirilemedi.
Diger eklemlerde hareket kisithhgi mevcut degil.
Kas kitlesi ve tonusu dogal.



e Sag ayak bas parmagi ve cevresinde,ayak
sirtinda sislik, kizariklik,isi artisi hassasiyet
mevcuttu.
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* Periferik yayma:
— %84 PNL
— %12 Lenfosit
— %4 monosit
— Atipik hucre yok






e Ontani ???



USG Raporu

e Sag bas parmaga yonelik yapilan yuzeyel US incelemede;
— Bas parmak dorsalinde ve ventralinde yumusak dokularda
odem izlenmistir.

— Bas parmak dorsalinde ayak bilegine dogru uzanim
gosteren 8x14x25 mm boyutlu apse ile uyumlu koleksiyon
alani ve ayak tabani tarafinda 2,5 cm kalinlhigin koleksiyon
alani izlenmistir.

— Bulgular septik artrit icin anlamli degerlendirildi.



Klinik

* Hasta Ortopediye danisildi.

* Ayagindaki sislik aspire edildi. Gelen sividan
kltar (Tbc dahil), gram boyama ve hicre
sayimi gonderildi.




 Gram boyamada gram(+)zincir yapmis koklar
gorulda.

* Hicre sayiminda silme I6kosit goralda.

e Kilturinde Streptococcus pyogenes Uredi.



MR

1.parmak metatars ve proksimal falanksta T1
sinyal kaybi ve kontrast tutulumu mevcuttur.

GOrundm osteomiyelit ile uyumludur.




MR Raporu

1.parmak metatars ve proksimal falanksta T1 sinyal kaybi ve
kontrast tutulumu mevcuttur.

GOrinum osteomiyelit ile uyumludur.

Metatarsin kalibrasyonu incelmis olup hipointens gérinim
mevcuttur ve korpustaki lineer cizgilenmeler eslik eden stres
kirgini disundirmektedir.

1.parmak cevresinde ayak tabaninda daha belirgin olmak
Uzere ayak bilegine dogru uzanim gosteren apse ve yumusak
doku enfeksiyonu izlenmistir.



Klinik

Hastaya ampisilin-sulbaktam + Klindamisin
tedavisi 14 gin verildi

Takiplerinde ayak sisligi ve kizarikligi geriledi

Hasta oral amoksisilin + klavulanik asit tedavisi
ile taburcu edildi

15 glin sonra cocuk enfeksiyonu poliklinigine
kontrole gelecek



Klinik

* Ortopedi tarafindan cerrahi girisim
dustuntlmedi

e 1 ay sonra ortopedi poliklinik kontroltine
gelecek



OSTEOMVYELIT

Kemigin stipuratif enfeksiyonu olan osteomyelitin tim yas
gruplarinda en sik etkeni (yenidogan da dahil) Staf. aureus tur.

Mikrobiyal bir etyoloji osteomyelit vakalarinin yaklasik olarak %’
unde tespit edilir.

Osteomyelit kiictuk cocuklarda en siktir.
Vakalarin 1/3’G 2 yasina kadar, %’si 5 yasina kadar ortaya cikar.

Iskelet enfeksiyonlari her dénemde, erkeklerde kizlardan 2 kat daha
stk goralur.



Enfeksiyon Kaynagi

Hematojen (en sik)
Delici travma
Degisik cerrahi ve tibbi islemler

ntra-artikuler steroid eni;.

Konakcl savunma sistemi bozuklugu yatkinlik
yaratir



Patogenez

e Kemigin metafiz bolgesi icinde kan akim hizi yavas
oldugu kicuk damar yumaklari bulunur.

* Travma ile bu damarlarin yirtilmasi bakteri cogalmasi
icin uygun ortam saglar. Olgularin 1/3 (inde kiint
travma oykusu vardir. Erkek cocuklarda sik gortlmesi
bu durumla ilgili olabilir.

* Genisleyemeyen kemik icindeki pirilan materyal
yuzinden basing artar ve kortikal damar kanallariyla
(Havers ve Walkmann kanallariyla) laterale ilerler ve
kemige gevsekce yapismis periost altinda birikir.



Kemik Tutulum Sikhgi

* En sik femur ve tibia tutulur (1/2)
 Ust ekstremite kemikleri (1/4)



Klinik

* Yenidoganlarda:
-Pseudo paralizi veya etkilenmis ekstremitede hareketle
asikar agri gorullr
(yalnizca bu bulgulardan biri olabilir)
-Olgularin yarisinda ates yoktur.
-Yenidoganlarda genel durum karakteristik olarak iyidir.

* Blyuk bebek ve cocuklarda:
— Ates

— Agri, 6dem, eritem ve sicaklik artisi gibi lokalize
bulgular daha siktir.



Klinik

* Osteomyelit ile birlikte lokal sislik ve kizariklik
enfeksiyonun metafizden subperiostal bosluga
vayilarak sekonder yumusak doku yangisal
yaniti temsil ettigi anlamina gelebilir.

* Kemik metafizleri, eklemlere yumusak
dokularin altinda daha derin yerlesimlidir.



Klinik

* Bakteremi olsa bile 6zgul olmayan sistemik belirtiler
belirgin degildir. (Bulanti, kusma ,bas agrisi vb.)

e Eger varsa yaygin enfeksiyon dusinutlmelidir.



Tani

Anamnez
FIMI

Direkt grafi (yabanci cisim ve travma dan ayirir. ilk
adimdir.)

USG (cilt alti ve subperiostal alanda sivi birikimini
saptayabilir.)

BT

MRG hassastir (%82-100) ve artrit, sellilit, osteomyelit
ayrimini yapabilir.

Etkilenmis bdlgeden alinan aspirat materyalinin Gram
boyama ve kulturda.



e Beyaz klire sayimi ve yayma, ESR ve CRP gibi
testler kemik ve eklem enfeksiyonlari icin cok

hassastir.

* Ancak iskelet sistemi enfeksiyonlarini diger
enflamatuvar streclerden ayiracak kadar
spesifik degillerdir.

* Ayrica ilk birkac gun normal olabilirler.



Ayiricl Tani

Travma

Losemi

Kemik tutulumu olan néroblastoma
Primer kemik timorleri

Septik artrit

Selulit

ARA

JRA




Antibiyotik Tedavisi

* Yenidogan:
-Anti stafilokokal penisilin / ampisilin-sulbaktam
+

sefotaksim / aminoglikozid

* Yenidogan donemi sonrasi:

- Anti stafilokokal penisilin / ampisilin-sulbaktam
/ sefuroksim

/ klindamisin (6zellikle beta laktam alerjisi
olanda; anaerop, delici travma, acik kirik gibi)



Tesekkurler



