"gS.lTES,'

‘L

)

%
-
>
=
=]

S
>

(_p.ELi Uy,

\,

(2)
¥ 7994 N

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD
Olgu Sunumu

22 Mart 2018 Persembe
Uzman Dr. Ayse Tekin Yilmaz




Olgu
8yl 7 ay, erkek hasta

Yakinma
* Sol bacakta agri, basamama



Olgu

Oykii

Bir hafta 6nce kalcada agri

Bir-2 glin icinde giderek artan agri ve yurimeme
Oncesinde travma oykiisi yok.

Eslik eden ates yok.

Gecirilmis Ust solunum yolu enfeksiyonu oykusua yok.

Baska bir saglik merkezinde kalca ultrasonografisi yapilmis.
— Eklem araliginda sivi birikimi yok.
— Yumusak doku 6demi



Olgu

Ozgecmis ve soy-gecmis degerlendirmesinde belirgin
ozellik yok.



Olgu

Fizik baki

Genel durumu iyi
Yasamsal bulgulari normal sinirlarda

Sol kalca eklemini hareket ettirmiyor. Sol bacak Ust dis yanda
agrisi oldugunu belirtiyor.

Sol ayaginin Uzerine basamama
Yumusak dokuda sislik, kizariklk, i1si artisi yok.
Sag kalca eklem hareketleri dogal.

Diger sistem degerlendirmelerinde patolojik bulgu yok.



Olgu

Laboratuvar

Beyaz kiire: 14,800/mm3 (%65 notrofil, %23 lenfosit)
Hb: 10,9 g/dl MVC:74
Trombosit: 388,000/mm3

C-reaktif protein: 3,54 mg/dI
Eritrosit sedimentasyon hizi: 26 mm/s

Periferik yayma: Atipik htcre gortulmedi.

Biyokimya incelemeleri normal sinirlarda



On tani?



Olgu-Goruntlileme




Olgu-Goruntlileme

Duz grafi : Normal
Kal¢a USG: Normal

Manyetik rezonans goriintiileme

* Sol femur metafizodiafizer bolgeden baslayarak proksimal-
orta kesim diafizi de tutan belirgin meduller 6dem

* Femur posterolateral kesiminde en kalin yerinde 3,5 mm'ye
ulasan solid periostal kalinlasma izlenmis olup periostit ile
uyumlu bulgular

 Tanimlanan bu alanlarda cevre yumusak dokularda, kaslarda
ve fasyalarda 6dem ile uyumlu T2 sinyal artislari izlenmektedir.



Olgu

* Ortopedi anabilim dalinca degerlendirilen hastanin kemik
dokusundan acik biyopsiyle 6rnek alindi.

* Biyopsi 6rnekleri patoloji degerlendirmesine gdonderildi.

* Osteomiyelit 6n tanisiyla damar yoluyla antibiyotik tedauvisi
baslandi.

* Mikrobiyoloji degerlendirmelerinde
— Gram boyamada gram (+) kok izlendi.

— Biyopsi orneginden calisilan iki ayri kiltirde Staphylococcus aureus
(metisilin duyarh) Gremesi saptandi.

e Kan kulturlerinde Ureme olmad..



Osteomiyelit

Kemik dokusunun enfeksiyonu

Bakteriler 6nde gelen etken

Zaman zaman mantar nedenli enfeksiyonlar da gorulebilir.

Eriskinlerde siklikla travma, cerrahi, komsu dokularin
enfeksiyonuna ikincil gelisebilir.

* Cocuklarda ise genellikle kan dolasimi yoluyla etken kemik
dokuya yerlesir.



Osteomiyelit

Gorulme sikligi ilkeden ulkeye degisiklik gostermekte
* Gelismis Ulkelerde 1: 500-2300

* Gelismekte olan ulkelerde 1:5000-7500

e Turkiye ?

Cocuk olgularin

* %50 si<5vyas

« Ucte biri < 2 yas

« Saglikh bebeklerde <4 ay olgular ¢cok nadir.

Ik 1 yas disinda erkek cocuklarda gorilme sikhgi kiz cocuklarina gére 2
kat daha fazla



Osteomiyelit

* Hizh biylyen uzun kemiklerin metafizi
bolgesi

— Epiphysis

— Epiphyseal growth
plate (physis)

* Metafizer bolge zengin kan akimina | etaphysi
sahiptir ancak retiktloendoteliyal

sistemden fakir

|— Diaphysis

* Metafizoepifizyal bileskedeki kapiller ag ve
sinozoidal venler nedeniyle kan akimi
burada yavaslar.

* Mikroorganizmalar damar endoteli
arasindaki bosluklardan disari ¢ikarlar.

* Mikroorganizmalar birikir ve cogalmaya
baslar.




Osteomiyelit

* inflamasyon ve sonrasinda 6dem
gelisimi

* Apse olusumu

* Apsenin yol actigi iskemi nedeniyle
medduller kemikte nekroz

* Apsenin hacmi arttikca

intrameduller basing artar ve ~
ko rtikal iskemi B. Infancy to childhood C. Childhood to adolescence

e Daha sonra apse korteksteki
volkmann kanallari ve haversiyan
sistem ile subperiostal araliga
ulasir ve subperiostal apse
olusumuna neden olur.




Osteomiyelit

Yenidoganlarda risk etmenleri

Prematlire dogum
Deri enfeksiyonlari
Santral vendz kateter varligi

Zorlu dogum (dogum
travmasi)

Uriner sistem anomalileri

Dogumda annede
enfeksiyon varligi

Cocuklarda risk etmenleri

Orak hucreli anemi

Bagisiklik sistemi sorunlari
(kronik granilamato6z
hastalik gibi)

Kateter varligi

Kan dolasimi enfeksiyonuyla
es zamanli travma



Osteomiyelit

e Staphylococcus aureus akut hematojen osteomiyelitin en sik
etkeni

* Streptococcus pyogenes
 Streptococcus pneumoniae

* Kingella kingea



Osteomiyelit

* S. pneumoniae ve K. kingea en sik 3 yasindan kucuk
olgularda

* K. kingea, kres cocuklarinda eklem ve kemik enfeksiyonu
salginlari

* Koagulaz negatif stafilokoklar, cerrahi girisim ya da yabanci cisim
varliginda, yenidoganlarda

* Actinomyces, ozellikle ylz ve servikal bolgede
* Asperqgillus ve Serratia, kronik granilomat6z hastalik olgularinda
* Salmonella turleri, orak hiicreli anemi hastalarinda

* Gram negatif enterik basiller, anaerop organizmalar nadir etkenler



Osteomiyelit

Metisilin direncli S. aureus nedenli osteomiyelit olgularinda,

 Klinik bulgular daha belirgin
* Hastane yatis suresi daha uzun
* Birden cok enfeksiyon odagi
* Eslik eden apse, piyomiyozit

* Penton-Valentine leukocidin (PVL) pozitif S. aureus
osteomiyelitlerinde derin ven trombozu ve akcigerlerde
septik emboli gelisme riski belirgin olarak daha yuiksek



Osteomiyelit-Klinik

e Ates, enfeksiyon bolgesinde agri, hareketten kacinma

* Yakinmalar genellikle basvurudan 6nceki 2 hafta icinde
baslayip, giderek artar.

* Sislik, hassasiyet (0zellikle metafiz bolgesinde), kizariklik

* Hassasiyetin cok siddetli olmasi genellikle osteomiyelit degil,
yumusak doku enfeksiyonu bulgusudur.

e Eklem hareketlerinin tam kisith olmasi, metafiz Uzerinde
hassasiyet olmamasi daha cok artirit distndurur.



Osteomiyelit
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Osteomiyelit- Laboratuvar

e Kultur pozitifligi %50-80

* Farkh orneklerden (kan, eklem sivisi, kemik) kaltir calisiimasi
etkenin gosterilme olasiligini arttirir.

* Kingella kingea enfeksiyonlarinda érnegin ameliyathane
sartlarinda hizlica ekimi ya da polimeraz zincir tepkimesi
incelemesine génderilmesi gerekir.

* %90 olguda eritrosit sedimentasyon hizi artmis
* %98 olguda C-reaktif protein pozitif
* Beyaz kiire sayisi artmis ya da normal

e Yakinmalarin stiresi 1 haftadan uzunsa trombosit sayisinda artis



Osteomiyelit-Laboratuvar

Metisilin direncli S. aureus, S. pyogenes, pndmokok
enfeksiyonlarinda ve es zamanl artirit varliginda akut faz
degerlerinde yiukselme daha belirgin olabilir.

Eritrosit sedimentasyon hizi yakinmalarin baslangicinda %91
olguda yuksek izlenirken, 3-5 gun icinde en yuksek degerlere
ulasir, normal duzeye gerilemesi 3-4 hafta

C-reaktif protein negatiflesmesi yaklasik 1 hafta



Osteomiyelit-Goriintuleme

Duz grafi

Erken donem (inflamasyonun ilk 3 giini)----etkilenen kemigin
cevresinde yumusak doku odemi

Litik lezyonlar, periost zarinin kemik dokudan ayrilmasi,
subperiostal yeni kemik olusumu ancak yakinmalarin
baslamasindan 10-20 gun sonra diz grafilerde bulgu verir.

Dulz grafilerdeki radyolojik degisiklikler uzun kemiklerde 2-3
haftada belirgin olarak izlenirken, diiz kemiklerde bu sire 6
haftaya kadar uzayabilir.

Kemik sklerozu-----1 aydan uzun strede

Erken donem diz grafiler normal olabilir ya da grafi bulgular:
osteomiyelit tanisi icin tek basina yeterli degildir.



Osteomiyelit-Goriintuleme

Sintigrafi

Enfeksiyonun erken doneminde tani icin yardimci olur.
Olgularin %5-20'sinde erken dénemde normal sonug verebilir.

Ozellikle birden fazla enfeksiyon odagi varligi disunildiginde
tercih edilmelidir.

Sintigrafi pozitif sonuc
verir

Yumusak doku enfeksiyonu
Kemik kirigi, travma ‘ Diyafiz tutulumu---

Septik artirit malignite ??
i Metafiz tutulumu---

osteomiyelit ?7?

Malignite



Osteomiyelit-Goriintuleme

* Manyetik rezonans gorintuleme kemik ve yumusak
dokunun normal ve anormal dokusunun ayrilmasinda cok
faydali bir tani aracidir.

* Sintigrafi, erken dénemde 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 gosterilmesinde yol
gostericidir.

* USG, subperiostal apsenin gosterilmesinde kullanilabilir.



Osteomiyelit-Tani

e Oykii

Fizik inceleme

Kuskulanilan tim olgularda kan kualtturt alinmalidir.

Gram boyama ve kultlr icin eger yapilabiliyorsa subperiostal
apseden ya da kemikten biyopsi drneklerinin alinmasi
sorumlu etkenin gdsterilme sansini arttirir,

Goruntuleme yontemleriyle de tani desteklenmelidir.



Ayirici Tani

* Septik artirit
* Derin doku apsesi
* Piyomiyozit

* Losemi

* Ewing sarkom, osteosarkom

* Fibroz dizplazi, osteoid osteoma
* Histiositoz (edzinofilik granulom)

* Kemikte iskemik degisiklikler (Hemoglobinopatiler)
e Vitamin C eksikligi

* Gaucher hastaligi

* Kronik tekrarlayan multifokal osteomiyelit (CRMO)



Osteomiyelit-Tedavi

e Onde gelen etkenleri kapsayacak sekilde antibiyotik tedavisi
dizenlenir.

e 0-3 ay: Uctincii kusak sefalosporin + stafilokok karsiti
antibiyotikler ( nafsilin-oksasislin, ampisilin-sulbaktam,
vankomisin, klindamisin)

* > 3 ay: TK-MRSA enfeksiyonlarinin sikligi antibiyotik secimimi
belirler.
— TK-MRSA < %10: Ampisilin-sulbaktam/ sefazolin/ nafsisilin/oksasalin
— TK-MRSA > %10: Klindamisin, vankomisin



Osteomiyelit-Tedavi

* Orak hucreli anemi hastalarinda salmonella enfeksiyonlarinin
sikhgi arttigi icin tedaviye 3. kusak sefalosporinler eklenmeli
(seftriakson, sefotaksim)

* Kronik granilomat6z hastalik olgularinda 3. kusak
sefalosporinler eklenebilir. Mantar enfeksiyonu riski arttigi icin
vorikonazol akilda tutulmali.



Osteomiyelit-Tedavi

* Tedavinin baslangicinda antibiyotikler mutlaka damar yoluyla
uygulanir.

* Tedavi suresi ?
* En az 4-6 hafta damar yoluyla tedavi

* Kisa sureli tedavinin etkinligi ?

 Damar yoluyla tedaviden agizdan tedaviye gecis
— Atesin 48 saat icinde dismesi
— Klinik dizelme

— Akut faz belirteclerinde gerileme ( baslangic degerlerine gére %50
azalma)
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J Pediatr Orthop. 2009 Jul-Aug;2%(5):513-25. doi: 10.1087/BPO.0b013e3131ab472d.

Prospective evaluation of a shortened regimen of treatment for acute osteomyelitis and septic
arthritis in children.

Jagodzingki ‘lh’-\‘z ranwar R, Graham K. Bache CE.

[+ Author infoermation

Abstract

BACKGROUND: We present the findings of a prospective, bi-center study to establish the appropriate duration of antibiotic therapy for acute,
uncomplicated bone and joint infections in children. Historically, patients have been treated with prolonged courses of intravenous and oral
therapy. Our hypothesis was that children could be safely treated with 3 days of high-dose intravenous therapy followed by 3 weeks of oral
therapy.

METHODS: We prospectively collected data from children presenting to Birmingham Children's Hospital and The Royal Children's Hospital,
Melbourmne who fitted our diagnostic criteria for septic arthritis and osteomyelitis over a 52-month period. Inclusion criteria for entry into the

database were children <or=16 years of age who had no under gl ' i : '
symptoms for less than 14 days before presentation. They were
algorithm was followed. All patients with septic arthritis also und
they improved clinically and hematologically. Regular outpatient

RESULTS: Our database included 70 consecutive, eligible chila] Klinik ve laboratuvar diizelmeyle agizdan
isolated in cases of osteomyelitis, whereas Streptococcal infecti

protocol, we found that 59% of children could be converted to or antibiyotik tedavisine gegllrt\|§. . )
median duration of inpatient stay was 5 days. We established th{ Ortalama hastanede yatis suresi 5 gin

days or less intravenous treatment. We have identified temperat] 1 v S .
response to therapy. All patients were clinically, hematologically, U(; hafta agIZda nanti blthl k

CONCLUSIONS: We have found that a shortened course of int 10M Olgular 1 yil sireyle izlenmis.
uncomplicated bone and joint sepsis in children.

Prospektif, 52 ay
70 hasta




& NCBI Resources (¥ How To ()

P“blmﬁ'd gov PubMed v

US Mational Library of Medicine

Mational Institutes of Haalth Advanced

Format: Abstract = Send to -

J Pediatr Orthop. 2002 May-Jun;22{3):317-20.

Short-term intravenous antibiotic treatment of acute hematogenous bone and joint infection in
children: a prospective randomized trial.

Jaberi FM", Shahcheraghi GH, Ahadzadeh M.

+ Author information

Abstract

Thirty-three cases of acute hematogenous bone or joint infection in children were randomly treated with short-term (7 days for joint infection,
10 days for bone infection) or long-term (14 days and 21 days, respectively) intravenous anfibiotics after surgical drainage. The treatment
outcome was measured through a detailed scorng system that included the ability to eradicate infection, the functional status of the limb, and
the radiographic appearance of the bone and joint. The results were similar in both groups, showing the added benefit of a shorter hospital
stay for children with blood-borne musculoskeletal infection. The use of this scoring system in choosing the route of antibiotic administration
is recommended.

PMID: 11961448

Hnesed e MEEL T Prospektif calisma

33 olgu

Kemik ya da eklem enfeksiyonu

2 kiimeye ayrilmis

1. Kime: 7-10 giin damar yoluyla tedavi
2. Kime : 14-21 giin damar yoluyla tedavi

Tedavi sonuglari arasinda fark yok.




Osteomiyelit- Tedavi

Antibiyotik tedavisinin agiz yoluyla tamamlanmasi

e >1 ay hasta

e Saglikh ve asilari yasina uygun olarak yapilmis hasta

* Agizdan tedaviye hasta ve ailesinin uyumu tam olmali
e Sorumlu etken bilinmeli ya da kultirler negatif olmali
* Klinik dizelme izlenmeli

* Radyolojik kotilesme izlenmemeli



Olgu

 Ampisilin-sulbaktam tedavisinin 14. glintinde
* Genel durumu iyi
* Yardimla yarayebiliyor.

* Patoloji sonuclari bekleniyor.
e Akut faz belirteclerinde gerileme izlendi.






