"Q‘S.lTES,'

&

5
(.,
7994 N

‘L

> ¢
Ipyys

(_p.ELi Uy,

%

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

Cocuk Servisi
Olgu Sunumu

20 Eylil 2017 Carsamba

Int. Dr. Ash Atar

.gorsitesi
o T,




Olgu

* 10 yasinda kiz hasta

* Yakinmasi; sol ayak bas parmaginda yara, sag
ayak parmaklarinda sislik



Ovyki

Nisan 2017 ayinin sonunda sol ayak bas parmaginda catlak
olusmasi nedeniyle bir saglik merkezinde dermatoloji
bolimunde degerlendirilmis.

Fucidin krem tedavisi verilmis. Hasta kremi kullanmis fakat
yvakinmasinda degisiklik olmamis.

Baska bir saglik merkezinde ortopedi bolimuine, sonra
hastanemiz plastik cerrahi poliklinigine basvurmus. Lokal
tedaviyle izleme alinmis.

Ayak parmagindaki yara tedavi altinda giderek genislemis,
kizarik ve 6demli hale gelmis.



Ovyki

* Yaklasik 15 giin 6nce kusma, ates, tusime, titreme yakinmalari
baslayan hasta baska bir saglik merkezinde acil polikliniginde
degerlendirilmis. Klamoks (amoksilin-klavulonat) antibiyotik
tedavisi verilen hastanin yakinmalari bir hafta icinde gerilemis.

* 10.09.17 tarihinde hastanin sol ayak bas parmagindaki acgik
yaradan kemik dismus. Yara yeri zaman zaman akintili
oluyormus.

 13.09.17 tarihinde hastanemizde ¢cocuk enfeksiyon hastaliklari
bolimune basvuran hasta ileri inceleme ve tedavi icin
servisimize yatirildi.



Tedavi
baslangicindan
once;




Ozgecmis

Annenin 2. gebeliginden zamaninda normal dogum yoluyla
dogmus. Annesi gebelik izlemini dizenli yaptirmis, gebelik
doneminde gerekli asilarini yaptirmis.

Dogar dogmaz aglamis. Sarilik,morarma, solunum sikintisi,ates
olmamis.

6 aylik olana kadar sadece anne sutuyle; 1.5 yasina kadar anne
sutu ve mamayla beslenmis.

Gelisimi yasiyla uyumlu sekilde ilerlemis.

Ulusal asi takvimindeki asilarinin hepsini olmus.
Dokuntalt hastalik gecirmemis.

Alerji dykisu yok.



Ozgecmis

Spina bifida: Hastanin dogdugunda sirtinda deri alti bir kitle
mevcutmus.Doktora basvurduklarinda yag bezesi oldugu,
zamanla gececegi soylenmis. 1 sene 6nce annesinin hastanin
ayak tabaninda cekilmeler oldugunu fark etmesi Gizerine beyin
ve sinir cerrahisi bélimine basvuran hastaya spinal MR
goruntulemesi yapilmis ve spina bifida tanisi konulmus.

Ocak 2017’de spina bifida nedeniyle ameliyat olmus.

Idrar kacirma: Spina bifida ameliyatindan sonra baslamis, son
aylarda azalmakla birlikte devam ediyor.

Hastanin sol ayagindaki his kaybi da spina bifida ameliyatindan
sonra baslamis.

Hasta normal yuruyebiliyor.



Anne:

Soy-gecmis

40 yasinda,ev hanimi,sag-saglikli

Baba: 45 yasinda,sofor,sag-saglikli

Anne ve baba arasinda akrabalik var. (Amca
cocuklar)

1.cocu
2.cocu
3.cocu
4.cocu

<: 14 yasinda, kiz, sag-saglikl
<: Hastamiz
<: 5 yasinda,kiz, sag-saglkl

<: 1.5 yasinda, kiz, sag-saglkl



Fizik muayene bulgulari

Genel durum iyi. Biling acik, oryante-koopere.

Kilo: 41 kg(75-90. persantil) Boy:140 cm (50-75. persantil)
Bas-boyun muayenesi dogal,LAP yok.

Solunumu dogal,ek ses yok.

Kalp ritmik,S1 ve S2 dogal, ek ses yok.

Kan basinci: 100/60 mmHg (50. persantil)

Bagirsak sesleri normal. Defans ve rebaund yok.

Kas gucl normal.

Sol ayak bileginin altinda his kaybi1 mevcut.

Sag ve sol ayak parmaklari ve ayak sirti 6demli.

Sol ayak bas parmaginda piiriilan akintili, nekroze yara
mevcut.



Laboratuvar bulgulari

* Beyaz kiire: 7600 /mm3
(%56 notrofil, % 36 lenfosit)
* Hb: 10,83 g/dI

MCV: 71,52 fL

Trombosit: 406.000/mm3
Sedimantasyon:64 mm/h
CRP: 4,67 mg/dlI

*Periferik yayma: Ek 6zellik
yok.

Kan glikozu:116 mg/dl
BUN:6 mg/dl
Urea:12,84 mg/dI
Kreatinin: 0,9 mg/dl
Na:143,7 meq/|
K:3,96 meq/!
Cl:103,5 meq/I
Ca:9,48 mg/dI
AST:12 U/I

ALT:6 U/I

ALP:147 U/I
Albumin:3,4 g/dI



Radyoloji
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On tani?



Osteomiyelit

* Bir mikroorganizmanin enfeksiy6z ve inflamatuar sireclerle
kemik dokuda hasar yaratmasi sonucu ortaya cikan ilerleyici
karakterde bir enfeksiyon hastaligidir.

* Olgularin buyuk bolumiinde enfeksiyon etkeni bakterilerken,
az sayida olguda mantarlar etkendir.

 Kemigin sadece bir bolimu tutulabildigi gibi meduller kanal,
periost, korteks ve cevre yumusak dokularin timu bu klinik
tabloya katilabilir.



Osteomiyelit

Cogu zaman bakteriyel kokenli olup genel olarak iki olusum
mekanizmasi vardir.

1. Kan dolasimi yoluyla yayilim

2. Komsu anatomik yapilardan bulas (cerrahi ya da travma,
komsu enfeksiyon odagi)

Ozellikle cocukluk caginda osteomiyelit olgularinda genellikle
sorumlu mekanizma kan dolasimi yoluyla yayilimdir.



Osteomiyelit

* Cerrahi duzeltme gereken acik kemik kiriklari
* Yabanci cisim varhgi (protez, implant gibi)
e Basi Ulserleri ve néropatik ulserler

Komsu anatomik yapilardan enfeksiyonun etkeninin bulasi
yoluyla osteomiyelit gelisimine zemin hazirlar.

* Sorumlu etken genellikle Staphylococcus aureus olmakla
birlikte genellikle stirecten birden fazla mikroorganizma es
zamanl olarak sorumludur.



Osteomiyelit

Olgularin %50’si <5 yas gorulirken, %25’i <2 yas gorulur.

Kemiklerde hizli baylime gérildigu cocukluk déneminde
kemiklerin kanlanmasinin daha yogun olmasi osteomiyelitin
cocuklarda daha cok gortlmesindeki baslica etmendir.

Hayatin ilk bir yili disinda erkeklerde gorilme sikhigi kizlarda
gorulme sikhgindan 2 kat fazladir.

Olgularin Ucte birinde yakinmalarin baslamasindan daha énce
klcuk travma oyklsu bulunsa da bunun patogenezdeki etkisi
net olarak gosterilememistir.



Osteomiyelit

e Sikhkla uzun kemikler
etkilenir ve genellikle tek
kemik tutulumu goérular.

Humerus
12%

e Birden fazla kemik tutulumu
%5

Pelvis Racci)ius
Hands and 9% 4%
feet 13%
Femur
27%
Tibia Fibula
22% 5%
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Patogenez

Kana karisan mikroorganizmalar, uzun kemiklerin metafizer
bolgeleri gibi kan akiminin yavas oldugu boélgelere yerlesirler.

Bu bolgelerde inflamasyon gelisir ve apse olusur.

Odagin etrafinda nekroz gelisir, siplirasyon giderek artar ve
cevre dokulara basin¢ yapmaya baslar.

Apse sonunda havers kanallari yoluyla periost altina ilerler.
Periost buna kalinlasarak cevap verir.

Sonunda apse periostu delerek disariya cikar ve yumusak
dokuya yayilir, deriyi delerek disari akmaya baslar.

Dolasimi bozulan kemik 6lar, bu 6lt kemige sekestr adi verilir.

Periost dokusunun enfeksiyonu engellemek icin verdigi tepki
sonucu duzensiz kemikle cevrelenir. Bu gortinime involukrum
adi verilir.



Patogenez

* Kemik dokusunun harabiyetinden ¢ mekanizma
sorumlu tutulur.

1. Bakterinin salgiladigi endotoksinlerin yaptigi hasar
2. Bakterinin osteoklastik aktiviteyi tetiklemesi
3. Kemik matriks sentezinin engellenmesi



Patogenez

GUnUumuzde mikroorganizmanin tetikledigi inflamatuar yanitin
kemik hasarindaki rolt acik¢a ortaya konuldu.

Bu mekanizmalarda, konagin bagisiklik sistemine ait
makrofajlardan ve bakteri kaynakl lipopolisakkaritlerle
uyarilmis osteoblastlardan salinan IL-1, IL-6, IL-11, nitrik oksit
ve TNF gibi sitokinler rol oynar.

Enfeksiyon odagi olustugunda fagositler bu alana goc eder ve
inflamatuar mediatorleri Uretir.

Proteolitik enzimler, toksik oksijen radikalleri ve sitokinler;
disuk oksijen saturasyonu, dustk pH, osteolizis ve doku
yikimindan sorumludur.
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Mikrobiyoloji

Enfeksiyon etkenlerinden,

 Tum yas gruplarinda, yenidogan dahil, en sik Staphylococcus
aureus gorilmektedir. Ozellikle deri ve yumusak doku
enfeksiyonlariyla iliskilidir.

* Kingella kingea, Streptococcus pneumoniae ve Streptococcus
pyogenes diger sik gorulen etkenlerdir.

* Etkin pndmokok asilanmasiyla birlikte S. pneumoniae’nin
etken oldugu olgularin sikligi azalmistir.



Mikrobiyoloji
e Streptococcus pneumoniae;

¢ 2 yas altindaki bagisik sistemi sorunu olan ve pnémokok
asilari eksik olan cocuklarda

¢ 2 yas Ustindeki, orak hicreli anemi, dalak yoklugu ya da
dalak islev bozuklugu, bagisiklik sistemi sorunlari, kronik

kalp ya da akciger hastaligi gibi altta yatan hastaligi olan
cocuklarda

karsimiza ¢cikmaktadir.



Mikrobiyoloji

Yenidogan doneminde,
e Osteomiyelit gorilme sikhgi 1-3:1000 olgu

* Prematurite, disik dogum agirligi, kan degisimi, gobek
kateteri ve diger girisimsel uygulamalar yenidoganlarda
osteomiyelit gérilme sikhgini arttirir.

» S. aureus, Grup B streptokoklar, enterik gram negatif basiller
en sik etkenler

* Koagulaz negatif stafilokoklarin neden oldugu osteomiyelit
olgulari yogun bakim unitelerinde kateterle iliskili olarak
gelisebilir.



Mikrobiyoloji

Grup A streptokok; 4 yas altindaki cocuklarda yaygindir.
Ozellikle Varisella zoster virus enfeksiyonunun komplikasyonu
olarak gelisebilecegi bilinmektedir.

Kingella kingae, 3-36 ay arasi cocuklarda etken olarak akilda
tutulmahdir. Cocuk yuvalarinda, kreslerde kiictk salginlar
halinde osteomiyelit ya da eklem enfeksiyonlarina neden
olabilir.

Orak hucreli anemi hastalarinda osteomiyelit olgularinin
%70’inden cogunda Salmonella ve diger gram negatif enterik
basiller etken olmakla birlikte S. aureus bu hastalarda da yine
onde gelen etken



Haemophilus influenzae tip b, asi oncesi donemde <3 yas
olgularda % 10-15 siklikta

Bartonella henselae, kemikte granulamat6z inflamasyona
neden olur.

Actinomyces, fasiyal ve servikal kemiklerde enfeksiyon

Aspergillus ve Serratia, kronik granulamatdoz hastalikta
osteomiyelit etkeni olarak karsimiza cikabilir

Pseudomonas aeruginosa
Brucella sp

Mycobacterium tuberculosis
Taberkiloz disi mikobakteriler



Klinik

Osteomiyelit erken yakinma ve bulgulari ayirt ettirici degildir
ve hastanin yasina bagli olarak degisiklik gdsterir.

Yenidoganlarda; yalanci paralizi (etkilenen ekstremitenin
hareketiyle agri olusmasi nedeniyle bebek etkilen bolgeyi
hareket ettirmek istemez).

Yenidogan olgularin yaklasik yarisinda ates ya da hasta
gorunum yoktur.

Sut cocugu ve daha buyuk yaslarda agri,ates ve lokalize
bulgular 6n plandadir.

Etkilenen kemik boyunca bolgesel hassasiyet onemli bir
bulgudur.

Etkilenen bolgede siskinlik ve kizariklik, enfeksiyonun metafiz
disina yayilarak subperiostal alana geldigini ve ikincil yumusak
doku inflamasyonundan sorumlu oldugunu gosterir.



Klinik

Sistemik bulgular Bolgesel bulgular
* Yuksek ates * Is|artisl

* Usume, titreme e Kizariklik

* Halsizlik e Sislik

* Bas agrisi e Agri-hassasiyet

e |stahsizlik * Fistul olusumu



Laboratuvar bulgulari

Osteomiyelit icin ayirt ettirici bir laboratuvar bulgusu yoktur.
Beyaz kure sayisi genelde 15,000-30,000 arasinda izlenir.
Akut faz belirtecleri (sedimentasyon ve CRP) yuksektir.

Kan kiltdrinde ya da kemik dokudan alinan 6rneklerde etken
mikroorganizmanin tUremesi



Radyolojik bulgular

Dlz radyografiler baslangicta istenen incelemelerdir.

Kronik osteomiyelitte fokal trabekdiler yapinin bozulmasi,
periost reaksiyonu, belirgin kemik yapim yikimi ve yumusak
doku sisligi seklinde bulgular izlenebilir.

Sintigrafi,erken déonemde tani koyabilme sansi verir ancak
ayak gibi karmasik anatomik boélgelerde kesin sonucg
veremeyebilir.

Bilgisayarli tomografi, kemik korteksteki yikimin, periost
reaksiyonunun, kicuk odaklarin, sekestr olusumunun ve
yumusak dokunun durumunun goésterilmesinde yol
gostericidir.

MR goruntilemesi, kemik ve yumusak dokunun normal ve
anormal dokusunun ayrilmasinda cok faydali bir tani aracidir.

USG, subperiostal apsenin gosterilmesinde kullanilabilir.



Radyolojik Bulgular

* Yakinmalarin baslamasindan ortalama 3 glin sonra diz
grafilerde yumusak doku 6demi ve kemik yapinin normal
gorunumunun kaybolmasi gibi ilk bulgular izlenebilir.

* Periost dokusunda degisiklik, litik kemik yapilari ya da
periosteal yeni kemik olusumu gibi degisiklikler ancak
yakinmalarin baslamasindan 10-20 gtin sonra izlenebilir.

* Duz grafilerde heniz degisiklerin gortlmedigi erken donemde
kemik sintigrafisi tanida yardimcidir.



Kesit: 3,5 mm
Dist: 3,85 mm
TR: 7897

TE: 30

AC:2

Coil: SENSE-NV-16

Pos: FFS

FoV: 234,146347045898 mm
Series: 701

Image no: 8

Toplam 36 goriintiiden 29.
14/09/2017, 22:31:17
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Kesit: 3 mm
Dist: 3,3 mm
TR: 648

TE: 20

AC: 2
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FoV:218,11965560913 mm
Series: 301

Image no: 11

Toplam 29 goriintiiden 19.
14/09/2017, 22:21:20
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Tani

Osteomiyelit tanisinda oncelikle hastanin dykusu
dikkatlice alinmali ve fizik muayenesi yapiimalidir.

Kuskulanilan tim olgularda kan kaltard alinmalidir.

Gram boyama ve kultur icin eger yapilabiliyorsa
subperiostal apseden ya da kemikten biyopsi
orneklerinin alinmasi sorumlu etkenin gosterilme
sansini arttirir.

Goruntuleme yontemleriyle de tani desteklenmelidir.



Ayiricl tani

Selilit

Travma (kemik kiriklari, yumusak doku zedelenmeleri)
Miyozit

Septik artrit

Kemik maligniteleri (birincil ya da kemik metastazlar)

Losemi gibi hematolojik maligniteler ya da vitamin
eksiklikleri kemik agrisina neden olabilir.



Tedavi

Osteomiyelitte tedavinin ana prensipleri nekrotik dokularin
temizlenmesi, 61G bosluklarin doldurulmasi ve uzun sureli
etkin antibiyotik tedavisidir.

Apse olusmus akut olgularda ve kronik osteomiyelitlerde
cerrahi tedavi esastir.

Amac sekestr, enfekte ve skar halindeki yumusak dokulari
debride etmek ve iyi bir vaskller yatak olusturmaktir.

Hiperbarik oksijen tedavisi de 6nerilen bir secenektir.
Tedavi icin birden cok bilim dalinin ortak yaklasimi gerekir.

Tedavi ekibinde enfeksiyon hastaliklari uzmani, ortopedist ve
gerekebilecek serbest kas ya da kas-kemik flepleri icin plastik
cerrahin bulunmasi gerekir.



Tedavi-antibiyotik tedavisi

Yenidogan:

* Anti stafilokokal penisilin / ampisilin-sulbaktam +
sefotaksim / aminoglikozid

Yenidogan dénemi sonrasi:

e Anti stafilokokal penisilin (nafsilin, oksasilin gibi ancak
tlkemizde bulunmamakta)

* Ampisilin-sulbaktam
e 2. kusak sefalosporinler (sefuroksim aksetil)
e Klindamisin

 MRSA kuskusunun oldugu olgularda: Glikopeptitler
(Vankomisin, teikoplanin)



Tedavi-antibiyotik tedavisi

Damar yoluyla verilebilecek antibiyotiklerin dozlari

* Ampisilin-sulbaktam 200-300 mg/kg/glin 4 dozda
» Sefotaksim 150 mg/kg/glin 3 dozda

* Vankomisin 30-40 mg/kg/glin 4 dozda

* Klindamisin 40 mg/kg/gliin 3-4 dozda

* Sefuroksim 75-100 mg/kg/glin 3 dozda



Tedavi

e Tedavi suresi her olgu icin degismekle birlikte, genel
olarak 3-6 hafta

e Hastanin ates, agri gibi klinik yakinmalari geriledikten ve
laboratuvar bulgulari normale déndukten sonra damar
yoluyla tedavi kesilerek agizdan antibiyotik tedavisiyle
tedavi stresi tamamlanir.

* Agizdan tedavide kullanilan antibiyotiklerin (6zellikle beta
laktam antibiyotiklerin) klasik dozlarindan 2-3 kat daha
yUksek dozlarda kullanilmasi gerekir.



Klinik Izlem

Hastamiza osteomiyelit ve yumusak doku enfeksiyonu
tanilariyla ampisilin-sulbaktam+klindamisin tedavisi baslandi.

Ayak ve spinal MR goruntilenmesi istendi.

Idrar kacirma yakinmasina yénelik olarak karin
ultrasonografisi planlandi.

Ortopedi bolimtnce yapilan degerlendirmede yara yerinden
disen kemik icin otoamputasyon dusunuldi ve batikon
banyosu onerildi. Hasta izleme alindi.

Plastik cerrahi bolimince yapilan degerlendirmede
antibiyotik tedavisi sonrasi operasyon planlanmasi
disintlmastdar.



Tedavinin 6.gunu;




Dinlediginiz icin tesekkir ederim..



