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Sag elinde akint




Oykii

4 gin once kavga sirasinda diiserken arkadasinin disi ile
olusan travma sonucu sag el dorsalinde yara olusmus.
Hastaya dis merkezde sttur atilmis.

Olaydan ug¢ gtin sonra yara yerinde sari akinti olmasi ve
sislik sebebiyle ¢ocuk acil poliklinigimize bagvurulmus.







Ozgecmis

‘Dogum oncesi donem: Annenin 2. gebeligi. Gebelik boyunca
diizenli hekim ve ultrason izlemi var. Izlemlerde bir sorun
saptanmamis. Ikiz esi ex

*Dogum: 37 haftalik, NSVY, 3350 gr

*Dogum sonrasi donem: Ydybd yatig oykist yok

*Alerji: Bilinen bir alerji oykisi yok

*Asilar: Cocukluk ¢ag asilar: tam.

Takipli oldugu hastaliklar, gegirmis oldugu cerrahi: 7
yasinda siinnet, 20 glinlikken 6. parmaktan opere olmus.




Soygecmis

-Anne: 37 yasinda sag, saglkli
-Baba: 40 yasinda sag, saglkli_
-Kardesler:

-1 .cocuk: Abortus bos gebelik
- 2.cocuk: Hastamiz, ikizi ex
-3 .cocuk: Abortus

-4 _cocuk: Abortus

- Anne baba arasinda akrabalik yok.

-5.cocuk: 7 yas kiz sag, saglikl




Vital bulgular

Ates: 36°C
Nabiz: 86/dk (52-115)
Solunum sayisi: 22/dk (14-25)

SPO2: %100

Kan Basinci : 110/70 (50p)
Boy: 166 cm

Kilo: 52 kg




Fizik Baki

- Deri: Rengi dogal herhangi bir cilt lezyonu bulunmamakfta.

- Gozler: Goz hareketleri dogal, konjonktiva skleralar dogal

. Bas-boyun: Ozellik yok, dogal

- KBB: Dogal, 6zellik yok

- Solunum sistemi: Her iki akciger solunuma esit katiliyor. Ral ronkis yok

- Kardiyovaskiiler: ek ses ve iiflirim saptanmadi.

- Batin: rahat, defans rebound yok

- Norolojik sistem: patolojik bulgu saptanmadi.

- Ekstremiteler: sag el dorsal yiizde 4.mcp eklem iistiinde 3 cm kesi
etrafinda 6dem, isi artisi




Hangi Tetkikleri
Isteyelim???




Whbc: 8340 /mm3
Neu: 5370/mm3
Lym: 2260/mm3

Hb: 12,20g/dl

Rbc: 5.03 x 10° /uL
Htc: 34,4% (%30-40)
MCV: 77,10fL

RDW: 32,90 %

Plt : 237000/ mm3
CRP: 6,52mg / L
Sedimentasyon: 19 mm/h

Laboratuvar

Ure: 17,2 mg/dl

Kre: 0,56 mg/dl

AST: 20,3 U/L

ALT: 19,2 U/L

Total bilirubin: 0,47 mg/d|
Direkt bilirubin: 0,25 mg/dl
LDH: 274U/L

Albumin : 47,6 g/L

Na: 137mEq/L  K:4,15mEq/L
Cl : 102mEq/L  €Ca:9,93 mg/dL
Mg: 1,9 mg/dL P :4,35mg/dL




GORUNTULEME

Direkt grafi




4. ve 5. metakarp dorsal yiizi komsulugunda cilt, cilt alt1 yumusak
doku 6demli ve heterojendir.

4. ve 5. metakarpta daha belirgin olmak lizere T1A incelemede
sinyal kaybi izlenmektedir. olabilir.

El dorsumunda ekstansor tendonlar gevresinde T2 sinyal artisi
ve kontrastlanma artisi izlendi.




PATOLOJIK BULGULAR

+ 4.mcp eklem tstinde 3cm kesi etrafinda 6dem, akinti, i1si artigi
- CRP:6,52 mg\L

- 4. ve 5. metakarpta daha belirgin olmak lzere T1A incelemede sinyal
kaybi







INSAN ISIRIKLARINA YAKLASIM

Insan isiriklarinin iki yayain mekanizmasi;
1.Gercek isirik yaralanmasi (aenellikle parmak uglarinda meydana gelir)
2.Sikili yumruk yaralanmalaridir,

Gercek 1sirik yaralanmalar: sikili yumruk yaralanmalarindan daha yizeysel
ve daha az ciddi olma eqgilimindedir. Sikili yumruk yaralanmalar: onemli
darbe kuvveti nedeniyle daha derin olma egilimindedir.




ETKEN

Insan 1siriginin mikrobiyoloiisi agiz boslugunun normal florasina qére
dedisir. Insan 1siridi yaralarinin codu oraanizmalarin bir karisimini icerir.
Isirik yaralarindan kilturde lreyen en sik bakteriler:

Streptococcus sp.

Staphylococcus epidermis
Penisilinaz Greten Staphylococcus aureus tur.
Anaeroblar, cogunlukla Bacteroides sp. lrer.




Yizeysel yara pansumani ve oral antibiyotikler insan isirigi
varalarinin tedavisinde vetersizdir. Yaralanmasi olan hastalar erken
sekilde yatarak uygun yara bakimi igin hastaneye sevk edilmelidir.

TEDAVI

« Mikrobiyoloiik kiltur ve duyarlilik testleri igin yara sirintdleri
hemen alinmalidir.

« Yara eksplore edilmeli, bol miktarda normal tuzlu su ile yikanmali ve
cerrahi olarak debride edilmelidir.

o TUm hastalara antibiyotik baglanmali ve tetanoz profilaksisi gozden
aecirilmelidir.

. Yaralar dikilmemeli, atellenmeli ve sekonder iyilesmeye
birakilmalidir.
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Fig. 1: Photograph of the right hand showing a swollen middle finger and purulent discharge on the radial and

ulnar aspect from the bite marks.




OSTEOMYELIT

- Bir mikroorganizmanin enfeksiy6z ve inflamatuar siireglerle kemik
dokuda hasar yaratmasi sonucu ortaya ¢ikan ilerleyici karakterde
bir enfeksiyon hastaligidir.

- Olgularin blyiik béliminde enfeksiyon etkeni bakterilerdir.
Istisnai de olsa mantar etkenler de gérilmektedir.

- Kemigin sadece bir balimi tutulabildigi gibi meddller kanal,
periost, korteks ve ¢evre 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 ¢ocukluk ¢aginda osteomiyelit olgularinda
genellikle sorumlu mekanizma kan dolagimi yoluyla
yayilimdir.




Risk etmenleri

Yenidoganlar igin ; Cocuklar icin;

- Prematirelik A A - Orak hiicreli anemi

- Zorlu dogum - - Bagisiklik sistemi sorunlar
- Deri enfeksiyonlari - Travma

- Santral kateter varlig - Vaskiiler kateter olmasi

- Dogum sirasinda annede enfeksiyon olmasi

- Uriner sistem anomalileri




PATOGENEZ

Kana karisan mikroorganizmalar, uzun kemiklerin metafizer
bélgeleri gibi kan akiminin yavas oldugu bdélgelere yerlesirler.

Bu balgelerde inflamasyon gelisir ve apse olusur. Odagin etrafinda
nekroz gelisir, stiplirasyon giderek artar ve ¢evre dokulara basing
yapmaya baslar.

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

Sonunda apse periostu delerek digariya gikar ve yumusak dokuya
yayilir, deriyi delerek disari akmaya baslar.




Dolasimi bozulan kemik alir, bu 6lid kemige sekestr adi verilir.
Periost dokusunun enfeksiyonu engellemek igin verdigi tepki
sonucu diizensiz kemikle ¢evrelenir. Bu gorinime involukrum adi
verilir,

epiphyseal
line
initial site

of infection ,  blood supply

blocked
o 8.7 sequestrum
subperiosteal ~g (dead bone)
abscess (pus) »

periosteum

pus fistulae

involucrum
(new bone
formation)

1. Initial infection 2. First stage 3. Second stage

development of osteomyelitis




Kemik dokusunun harabiyetinden li¢ mekanizma sorumlu tutulur.

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




ETKEN

Staphylococcus aureus, bitin yas kiimelerinde osteomiyelitin en sik gérilen
etkenidir. Diger sik gorilen etkenler Kingella kingae, Streptococcus pneumoniae

ve Streptococcus pyogenes'dir
Yenidoganda etken olarak B grubu streptokok ve gram-negatif enterik comaklar

Orak hicreli anemi hastaligi olan gocuklarda salmonella tirleri ve S.aureus en

sik gorilen osteomiyelit etkenleridigezm




-+ Haemophilus influenzae tip b, asi 6ncesi dénemde <3 yas olgularda % 10-15
siklikta

- Bartonella henselae, kemikte granilamatéz inflamasyona neden olur. Actinomyces,
fasiyal ve servikal kemiklerde enfeksiyon

- Aspergillus ve Serratia, kronik granulamatoz hastalikta osteomiyelit etkeni
olarak karsimiza ¢ikabilir

Pseudomonas aeruginosa

Brucella sp

Mycobacterium tuberculosis

Tiberkiloz disi mikobakteriler




- Osteomiyelit erken yakinma ve bulgulari ayirt ettirici degildir ve hastanin

yasina bagli olarak degisiklik gésterir.

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

- Yenidogan olgularin yaklasik yarisinda ates ya da hasta gorinim yoktur.
St gocugu ve daha biyik yaslarda agri, ates ve lokalize bulgular 6n
plandadir. Etkilenen kemik boyunca bélgesel hassasiyet onemli bir
bulgudur.




Lokalize bulgular
Isi artigi
*Kizariklik

*Sislik

*Agri-hassasiyet
Fistil olusumu

Sistemik bulgular
. Yiksek ates
. Usiime, titreme
« Halsizlik
« Bas agrisi
. Istahsizlik

Nk




LABORATUVAR

Osteomiyelit igin ayirt ettirici bir laboratuvar bulgusu yoktur.
Beyaz kiire sayisi genelde 15,000-30,000 arasinda izlenir.
Akut faz belirtegleri (sedimentasyon ve CRP) yiksektir.

Kan kiltiriunde ya da kemik dokudan alinan orneklerde etken
mikroorganizmanin iremesi.




Diiz radyografiler baglangigta istenen
incelemelerdir.

Yakinmalarin baslamasindan ortalama 3 gin
sonra diiz grafilerde yumusak doku 6demi ve
kemik yapinin normal gérinimunin kaybolmasi
gibi ilk bulgular izlenebilir.

Periost dokusunda degisiklik, litik kemik
yaptlar: ya da periosteal yeni kemik olusumu
gibi degisiklikler ancak yakinmalarin
baslamasindan 10-20 giin sonra izlenebilir.




Sintigrafi, erken donemde tani koyabilme sansi verir ancak ayak gibi
karmasik anatomik badlgelerde kesin sonug veremeyebilir.

Bilgisayarli fomografi, kemik korteksteki yikimin, periost reaksiyonunun,
kiigik odaklarin, sekestr olusumunun ve yumusak dokunun durumunun
gosterilmesinde yol gostericidir.

MR gorintilemesi, kemik ve yumusak dokunun normal ve anormal
dokusunun ayrilmasinda ¢ok faydali bir tani aracidir.

USG, subperiostal apsenm gos’rer'llmesmde kullanllablllr'




TANI

« Osteomiyelit tanisinda oncelikle hastanin dykisu dikkatlice
alinmali ve fizik muayenesi yapilmalidir.

« Kuskulanilan tim olgularda kan kdltird alinmahdir.
« Gram boyama ve kiiltir i¢in eger yapilabiliyorsa subperiostal

apseden ya da kemikten biyopsi 6rneklerinin alinmasi sorumlu
etkenin gosterilme sansini arttirir,

. Gorintileme yontemleriyle de tani desteklenmelidir.




AYIRICI TANI

- Selilit

* Travma (kemik kiriklar:, yumusak doku
zedelenmeleri)

* Miyozit

- Septik artrit

+ Kemik maligniteleri (birincil ya da kemik
metastazlari)

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

.Orak hicreli anemi krizleri bulgular:




Osteomiyelitte tedavinin ana prensipleri nekrotik dokularin
temizlenmesi, 6li bosluklarin doldurulmasi ve uzun sireli
etkin antibiyotik tedavisidir.

Apse olusmus akut olgularda ve kronik osteomiyelitlerde cerrahi
tedavi esastir. Amag sekestr, enfekte ve skar halindeki yumusak
dokulari debride etmek ve iyi bir vaskiiler yatak olusturmaktir.

Tedavi igin multidisipliner yaklasim gerekir.

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



Antibiyotik tedavisi

Cocuklarda bitin yas dilimlerinde osteomiyelitin onde
gelen etkeni S. aureus’ tur, stafilokok karsiti penisilinler
0-3 ay: Uglncu kusak sefolosporinler + stafilokok karsiti
antibiyotikler (nafsilin, oksasilin, ampisilin-sulbaktam,
vankomisin, klindamisin)

>3 ay.toplumdaki TK-MRSA oranlarina gore antibiyotik
secimi belirlenir;

>%10 ise; klindamisin, vankomisin

<%10 ise; ampisilin-sulbaktam, sefazolin, nafsilin,
oksasilin




Ozellikle bakteriyemi ya da sepsis olasiligi varsa ve yogun bakim
hastalarinda glikopeptit,

Penisiline direngli pndmokoklar ve ¢ogu salmonella tiirleri igin
sefotaksim ya da seftriakson,

Orak hicre anemisi hastaligi olanlarda, salmonella enfeksiyonu sikligi

arttigi igin 3. kusak sefolosporin tercih edilmelidir.
K. kingae genellikle butiin beta-laktam antibiyotiklere yanit verir.




Tedavi Slresi

Tedavi siresi 4-6 haftadir.

Damar yolu ile tedaviden agiz yolu ile tedaviye gegis;
« Atesin son 48 saattir distik olmasi

« Klinik yanit alinmasi
. Akut faz belirteglerinin gerilemesi (ilk basvuruya gore %50 oranda azalma)
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KOCAELI UNIVERSITESI HASTANESINDE 2010-2018 YILLARINDA AKUT
OSTEOMIYELIT TANISIYLA iZLENEN GOCUK HASTALARIN GERIYE DONUK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

1Nese Ergiil, 2Emin Sami Ansoy, 2Ayse Tekin Yilmaz

TKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiigt Ve Hastalikiari AD, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari AD, Gocuk Enfeksiyon
Hastaliklan BD, Kocaeli

Email : nese.ergul@yahoo.com, emin.sami.arisoy@gmail.com, aaysetekin@gmail.com

GIRIS ve AMAG: Osteomiyelit, kemik dokusunun yangisal bir hastalifidir. Bu galismada, Kocaeli Universitesi
Hastanesinde akut osteomiyelit tanisiyla izlenen gocuk hastalara iligkin ozelliklerin geriye donik olarak
degerlendiriimesi amaclanmigtir.

GEREG VE YONTEM: Galismaya Ocak 2010 ~Eyliil 2018 tarhleri arasinda izlenen 42 gocuk hasta alindi.

Verilere, hastanenin bilgi kayit dizgesi ve hasta dosyalan incelenerek ulagild:.

BULGULAR: Bagvuruda 29 (%69) hastada agn, kizanklik ve siglik, 8 (%19) hastada kizanklk ve siglik, 11
(%26,2) hastada ates (>38°C) yakinmasi vardi. En gok uzun kemikler (26 hasta, %61,9) tutulmustu. Akyuvar
sayisi hastalarn %40.4, CRP %668, alyuvar gokelme hizi %71.4'inde yilksekti. Manyetik rezonans gorintileme
ve bilgisayarli tomografi incelemeleri %100, grafiler %30,9 tani saglayiciydi. On dokuz hastanin (%45,2) kiltir
orneklerinde treme vardi. Kan kiiltirlerinde 10 hastada (%23,8) metisiline duyarli, 1 hastada (%2,38) metisiline
direncli Staphylococcus aureus Gremisti. Kemik kiltiri 13 hastada (%30.9) alinmigh, 8 hastanin (%61.5)
omedinde lreme (2 S. aureus, 2 Streptococcus pyogenes) vardi. Dért hastanin (%9,5) kemik dokusu dreginde
M.tuberculosis complex igin polimeraz zincir tepkimesi pozitif olarak saptanmis, bu hastalara verem karsit
sadaltim verilmigti. Olgularin %.21.4'lUne ampisilin-sulbaktam, %78,6'sina ampisilin-sulbakiam ve klindamisin
ongorisel sagaltimi uygulanmigt. Gram-negatif bakteri tremesi olan 4 (%9,5) hastanin sagaltimi antibiyotik
duyarligina gore diizenlenmig, MRSA iiremesi olan hastada vankomisin sagaltimina gegilmig, killtiirlerinde Greme
olmayan hastalann sagaltimi baslandig! bigimde strdirilmust. Uzun sireli izlemde higbir hastada enfeksiyonun
yinelemesi ve baska bir artsorun gelismemisti. Hastanede ortalama yatis siresi 154+109 giin, ortalama
antibiyotik sagaltimi siiresi, toplardamar yoluyla 15,2+10,4 giin, agiz yoluyla 17,10+11,5 glindi.

SONUC: Kemik adnsi, kizankiik ve sislik varifinda osteomiyelit olasii@ diginiimelidir. Akut osteomiyelitli
hastalarda, en sik Grefilen etken MSSA'dir; kemik veremi olasihii da akilda tutulmalidir. Akut osteomiyelitte
ongorisel antibiyotik sagaltimi, MSSA'y1 kapsamalidir; ampisilin-sulbaktam + klindamisin kullamimi, Gngdriisel
sagaltim ve MSSA etkenli olgulann sadaltimi igin uygun bir secenektir. Antibiyotik sagaltiminin, toplardamar
yoluyla 2 hafta, agiz yoluyla 2 hafta siirdiriimesi uygundur.




KLINIK IZLEM

Hasta operasyon amaciyla ortopediye devredildi.

4 MKP eklem hizasinda olan yara eksplore edilmis.

Ekstansor tendonda parsiyel kesik izlenmis ve dikilmis.Yumusak
dokudaki enfekte alanlar debride edilmis. MKP eklem minimal
agtlarak eklem igerisi SF ile yikanmis.

Opere olan hastanin antibiyoterapi devami igin devralind..

Tedavi: Klindamisin
Seftriakson




En son 2018 6. doz tetanoz asisi olmus.

Yara kiltirinde ve kan kiiltirinde tireme olmadi.

Ginlik batikonla pansumani yenilendi.

Tedavi boyunca vitalleri stabildi, oda havasinda takip edildi.

Ab tedavisinin 12.glini radyoloji konseyinde erken dénem osteomiyelit ile uyumlu

gorildugi i¢in uzun dénem oral tedavi amoksisilin klavulanik asit(4 hafta) ile taburcu edildi.
CRP:0,58 mg/L

1 hafta sonra poliklinik kontroliine ¢agirildi.
Eger sikayeti olursa kontrol MR ¢ekilmesi seklinde planlandi.
Kontrol randevusunda herhangi bir sikayeti olmamis.




EVE GOTURULECEK MESAJ

Insan isiriklari gériiniiste zararsizdir, ancak ihmal edilirse daha sonra enfeksiyona ve
morbiditeye yol agabilir. Semptomlarin devam etmesi, uygulayiciyr enfeksiyonun
yumusak dokuya veya kemige yayilma olasiligi konusunda uyarici olmahdir.

Yiizeysel yara pansumani ve oral antibiyotikler insan i1sirigi yaralarinin tedavisinde
yetersizdir. Erken debridman ve v antibiyotik tedavisi siddetli yumusak doku veya
kemik enfeksiyonunun gelismesini ve morbiditeyi onleyebilir.
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