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Y.L. 4 yasinda kiz hasta

« Yakinmasi: Ates, sol ayak bileginde sislik

+ Hikayesi: Bilinen bir hastaligi olmayan kiz
hasta, basvurusundan bir giin oncesinde
baslayan sol ayaginda sislik, lizerine basamama,
ve 40°C bulan ates sikayetleri gelisiyor.

« Herhangi bir travma 6ykisi yok.

* Bu sikayetlerle Kérfez Devlet Hastanesi'ne
gotirdliyor; oradan kurumumuza sevk ediliyor.



Ozgegmis
» Dogum dncesi: Ozellik yok.

* Dogum: Miadinda, normal spontan vajinal yol
ile 3 200 g agirliginda dogmus.

« Dogum sonrasi: Yogun bakim yatisi yok.
Gelisimi yasitlari ile uyumlu. Asilar: tam.
Bilinen bir hastaligi yok.



Soygegmis

* Anne, 35 yas, sag-saglikl

* Baba, 36 yas, sag-saglikl

« Akrabalik yok. Ailede kronik hastalik
oykisi yok.
— 1. gocuk 8 yas erkek, sag-saglikl
— 2. cocuk hastamiz



Fizik Muayene

Ates: 39°C

Nabiz:120/dk (81-117) BOY: 102 cm (31P, _0'49 SDS)
Solunum sayisl: 24/dk (20‘27) Kilo: 15 kg (ZOP, -0,83 SDS)
Tansiyon: 90/50 mmHg

*Genel durum: lyi, bilinci agik, atesi mevcut, hafif tasikardisi var.

«Cilt: Turgor tonusu dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura, piaman‘rasyon bozuklugu yok,

‘Bas-boyun: Sa$ ve sagli deri dogal. Kafayapisi simetrik. Boyunda kitle yok.

*6ozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.. Goz kiirelerin her yone hareketi dogal.

;Kulqh-btér'uvn-l bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikaniklidi, akintisi yok. Orofarenks ve
onsiller doga

Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogdal. S3 yok. Ufiirim yok. AFN her iki alt ekstremitede aliniyor.

*Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok. Retraksiyon

yok. Dinlemekle ral, ronkis, ekspiryum uzunlugu yok.

*Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal. Palpasyonla defans,

rebound yok. Hepa‘romelgali ve splenomegali yok. Traube alani agik.

*Genitolriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.

‘Noromdiskiiler sistem: Biling agik. Koopere, oryante, gevreyle ilgili.Ense sertligi, ker'ni?,

brudzunski negatif. Babinski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri dogal. Derin tendon

refleksleri aliniyor.

‘Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogdal. Sol ayak bilegi 6demli, kizarik, sol ayak biledinde

eklem hareketlerinde kisitlanmasi var, palpasyonda agrisi mevcut.




Test Ad Sonuw Durum Birim Referans Degerler

¥  mmih = 20
Y x10°3/pL 36 - 102
Y 103/l 1,7 - 7.6
Y o 435 - 735
LYM 1,8 X10°3L 1 - 32
LYM % 71 D %o 152 - 433
MOMNO 2.2 Y x103/uL 03 - 11
MOMNO %% 8,3 g 29 - 137
EOQS 0,0 X030 0- 05
EQS % 0,0 D %o 08 - 81
BASO 0,1 ¥10°3L 0 - 01
BASO % 0,3 %o 02 - 15
MRBC 0,01 ¥10°3/uL 0 - 003
MRV 0,0 M00WBC 0 - 06
RBC 3,98 D x10%6/uL 406 - 563
HGB 9.8 D gidL 12,5 - 16,3
HCT 29,8 D %o 36,7 - 471
MCV 749 fL 73 - 962
MCH 246 pg 238 - 334
MCHC 32,8 gidL 325 - 363
PLT 297 X103/l 152 - 348
MPY 7.6 fL 74 - 114
RDW 13,2 g 12,1 - 16,2

RDW-5D 354 D fL 365 - 459



Test Adi

MDRED (GFR Hesaplama)
eGFR (CKD-EPI Pediatrik)
Achk Kan Sekeri (AKS)
Urea

Kreatinin

BUMN ( Kan lre azotu )
AST (2GOT)

ALT (SGPT)

ALP (Alkalen Fosfataz)
LDOH

Bilirubin, Total
Bilirubin, Direkt
Praotein, Total

Bilirubin, indirekt
Albumin

Sodyum (MNa)
Potasyum (K)

Klor (Cl)

Kalsiyum

Globulin

Magnezyum (Mg)
Fosfor (F)

Duzeltilmisg Sodyum
Urik asit

Czeltilmis Kalsivum 978
CRP 255 46

Sonucg
708,99

366,67
113,5
17,52
0,18
8
295
12,5
158
343
0,45
0,17
62,88
0,28
30,29
131,8
4,00
998
9.0
32,59
1,8
2,82
132,0
3,74

Referans Degerler

74 -
17 -

106
43
0,95

- 20

n

30 -

n

0,3 -

66 -

n

35 -

39 -

88 -
11 -
19 -
25 -

28 -

Durum Birim
mbU/dk/1.73m*
mU/dk/1.73m*

Y magldL
mal/dL

D  mag/dL 0,51 -
mal/dL [
LI
LI

Y LI

Y LI
mag/dL ,
mal/dL

D g/l
mal/dL

D g/l

D  mmoliL 136 -
mmoliL

D  mmoliL 101 -
mal/dL
maiL

D  mag/dL
mgidL
mag/dL ,
mal/dL

Y mag/L

n

35

35

120
248
1,2
02
83
0,9
52

146
2.1
109
10,6
35

2,5

45



Patolojik Bulgular

Sol ayak bilegi demli, kizarik, sol ayak bileginde
eklem hareketlerinde kisitlanmasi var,
palpasyonda agrisi mevcut, lizerine basamiyor.

Atesi mevcut,,

BK - 25,9 x10 /L

NOT - 21,9 x103/uL
Sedimantasyon - 66 mm/saat
CRP - 255,46 mg/L



On tanilar?
Ek tetkik?



08/05/2019, 13:57, Yizeysel Doku Renkli Doppler US

Sol bilege yonelik yapilan yizeyel usde US tetkik sinirlarinda patolojik sivi izlenmedi Klinik gereklilik halinde

ME dnerilir.




Sol ayak bilegi MR yorumu: Ayak bilek ekleminde sivi miktar
hafif artmistir, belirgin apse, osteomiyelit izlenmedi.



- On planda septik artrit disinilen hasta,
ortopedi ve travmatoloji anabilim dalina
danisiimis.

» Eklemden ponksiyon yapilmis. Pirilan
mayiin geldigi gordlmis.



» Ponksiyon sivisindan gliikoz, protein ve
LDH, kiltir gonderildi.

Test Ad Sonug Durum Birim Referans Dedgerler
Glukoz (S 0,6 mag/dL
Fratein (3 538,64 aiL
ha64d magsdL
alL 015 - 045
BOS
mg/dL 15 - 45

BOS
LDH (Swi) 15840 LIiL



Akut Osteartikiiler Enfeksiyonlar
Septik Artrit



Akut osteartikiler enfeksiyonlar

« Gelismekte olan llkelerde gelismis llkelere
kiyasla, ¢gocuklarda akut osteartikiler
enfeksiyonlar (osteomiyelit, septik artrit,
osteomyelit ve septik artrit birlikteligi) daha sik
gorilen hastaliklardir.

* Yillik insidansi, her 100 000 kisi i¢in bélgesel
olarak 10 ila 25 arasinda degismekte olup,
bunlarin tgte ikisini osteomyelit olusturmaktadir.



Akut osteartikiler enfeksiyonlar

* Immiin sistemi baskilanmis hastalarda ve orak hiicre
hastaligi olanlarda gorilme sikligi artmaktadir.

« Semptomlarin baslangf(lcmdan hastaneye basvuru
arasinda gecen sire iki haftadan az ise enfeksiyon
akut olarak kabul edilir.

 Codu vaka hematojen kaynaklidir; ancak travma
yoluyla dogrudan veya yakin dokulardan direkt
yayllma da meydana gelebilir.

. (é:rllfgklerde daha sik gorilmekte olup, orani yaklasik

:1'dir.



Etkenler

Pozitif kiiltiir elde edildiginde hemen hemen tiim vakalar
sadece tek bir organizma gosterir.

En yaygin ajan ngla/vy/ococcus aureus, ardindan solunum
patojenleri Strepfococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae ve Haemophilus influenzae tip b (Hib) izlenir.

Kingella kingae, bazi bdlgelerde osteomiyelit ve septik artritin
yaygin bir nedenidir ve tani igin ozel kiiltir teknikleri veya
gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu gerekfirir.

Mevcut asilamalar, bazi ilkelerde Hib ve pnémokok insidansinin
azalmasina neden olmustur. Salmonella, tropik tlkelerde ve
orak hicre hastaligi olan ¢ocuklarda yaygin bir ajandir ve
ylentigipganda Streptococcus agalactiae gibi bakteriler etken
olabilir.



Age group

Most common bacteria

<3 months

Staphylococcus sureus (M354 and MRSA)
Group B Streptococcus (Streptococcus sgalactiss)
zram-negative bacill

Neisseria gonorrhosas

3 months to 3 years

2. sursus (M354 and MRSA)

Kingella kingse

Group & Streptococcus (Streptococcus pyogenss)
Streptococcus pneumoniae

Hzemophilus influsnzae type b (Hib) {in incompletely immunized children in regions with low Hib immunization
rates)

=3 Years

5. gureus (M354 and MRSA)
Group & Streptococcus
5. pneumoniae

N, gonorrhoess (in sexually active adolescents)




Klinik

» Tipik olarak, 6nceden travma oykdisti
olmayan hastada yiiksek atesle birlikte lokal
olarak sismis, sicak bir uzuv veya eklem
mevcuttur.

» Ozellikle osteomiyelitte her zaman fokal
bulgular olmayabilir ve nedeni bilinmeyen
ates etyolojisi arastirilirken saptanabilir.



Klinik

« Uzuv veya eklem genellikle genellikle
dokunmakla agrili, sis ve kizarik
goridnimdedir.

* Cocuk genellikle yirimeyi reddeder, topallar.
Eklem hareketleri kisitlanmis olabilir.

 Yeni doganlarda lokal hassasiyet bulgulari ¢ok
belirgin olmayabilir. Tek bulgusu huzursuzluk
ve emmede azalma olabilir.

« Ates ¢ogdunlukla olur, vicut sicakhgi 40°C'ye
kadar ulasabilir.



Klinik

 Septik artriti olan ¢ocuklar genelde daha
hasta gorinidmdedir.

» Lokal semptomlar ¢ocugdun yasina,
enfeksiyonun bélgesine ve etken
organizmaya baglh olarak degisiklik
gosterebilir.



Klinik

 Akut osteartikiler enfeksiyon diisiinilen bir hastada
mutlaka ileri inceleme yapilmalidir.

 Hastalarin asilanma durumlari mutlaka sorgulanmalidir.
* Hemogram, biyokimya, sedimentasyon, CRP,

 Diiz grafiler,

* Ultrason,

* Manyetik rezonans gérintileme,

« Sinoviyal ornekleme,

* Kan ve sinoviyal sivi kiiltirleri



Laboratuar

Lokosit say|5|8enellik|e spesifik degildir ve
hastalarin %20'sinde yiiksek saptanir.

Sedimentasyon i¢in 20 mm/saat lzeri degerler
tani igin sensitiftir, fakat hastaligin seyrinde
takip amaciyla kullanilmasi normal seviyelerine
daha yavas distigiinden onerilmez.

CRP'nin 20 mg/dL tizeri degerleri tani igin
spesifik olarak bulunmui’rur ve hastaligin
seyrinin takibinde tercih edilen laboratuar
parametresidir.



Goruntileme

 Diiz grafiler genellikle ilk basvuru sirasinda
normal olarak saptanir. Kirik, femur basi epifiz
kaymasi, Perthes hastalidi gibi diger patolojik
durumlari ekarte etmek amaci ile diiz grafiler
onerilmektedir.

 Septik artrit stphesi olan bir ¢ocukta diiz
grafiler yerine ultrason degderlendirilmesi eklem
eflizyonunu gosterebilmesi agisindan daha
faydahdir.



Goruntileme

» Ultrason degerlendirmesinin yetersiz
kaldi§i durumlarda klinik stiphe devam
ediyorsa manyetik rezonans gorintileme
yapilabilir.

 Osteomiyelitte manyetik rezonans en
sensitif ve spesifik degerlendirmedir.

» Ek olarak tomografi, kemik sintigrafisi
diger gorintileme yontemlerdir.



 Septik artrit siiphesinde sinoviyal
ornekleme mutlaka onerilir. Sivinin yiksek
|okosit icermesi, kendiliginden pihtilasmasi,
glikoz seviyesinde disuklik saptanmasi
genellikle septik artrit tanisini giglendirir.

» Sinoviyal sivi kiiltirleri %70 vakada temiz
olarak saptanir.



Tedavi

» Akut osteartikiiler enfeksiyonlarda en
sik saptanan etken S. aureus olmasi
sebebiyle ilk baslanacak olan antibiyotik
segilirken bélgesel direng durumu g6z
oniune alinarak secilmelidir.



Table 2

Empiric antibiotic treatment of acute osteoarticular infections targeting primarily methicillin-
sensitive (MSSA) and methicillin-resistant (MRSA) Staphylococcus aureus

Local Resistance

Antibiotic

Dose

Reference

>90% of strains in
community MSSA?

1st gen. CEPH
Or
Flucloxacillin
Or
Clindamycin

>150 mg/kg/d q.i.d.P
>200 mg/kg/d g.i.d.

>40 mg/kg/d q.i.d.P

Peltola et al,’® 2011
Jadogzinski et al,’® 2009

Peltola et al,'® 2012

>10% of strains
MRSA® + Clindamycin
resistance <10%

Clindamycin

>40 mg/kg/d qg.i.d.

Liujet al,*® 2011

>10% of strains
MRSA + Clindamycin
resistance 10%-25%

Vancomycin
Or
Clindamycin
Or
TMP-SMX®

>40 mg/kg/d qg.i.d.
>40 mg/kg/d q.i.d.P

>16 mg/kg/d b.i.d.c

Liu et al,*® 2011
Harik and Smeltzer,3® 2010

Messina et al,3® 2011

>10% of strains MRSA
+ Clindamycin
resistance >25%

Vancomycin
Or
TMP-SMX

>40 mg/kg/d qg.i.d.

>16 mg!kgfd b.i.d.

Harik and Smeltzer,3® 2010

Messina et al,3® 2011

Resistant to vancomycin/
TMP-SMX

Linezolid

>30 mg/kg/d t.i.d.

Chen et al,3” 2007




Tedavi

. ]éoyogenes ve pnomokok birinci kusak
setalosporinlere ve klindamisine duyarlidir. Anti-
stafilokokal penisilinler de yaygin olarak
kullaniimaktadir.

K. kingae, klindamisine ve vankomisine direnglidir,
ancak sefalosporinlere ve penisilinlere karsi duyarlidir.

Hib septik artriti asilanmamis cocuklarda ve bazi
bélgelerde hala yalgmdlr, ajan tanimlanincaya kadar
ampisilin veya amoksisilin (200 mg/kg/giin 4 esit doza
bolinmdis) verilebilir.

Gonokokal artrit seftriyakson veya sefotaksim ile
tedavi edilebilir.



Tedavi

 Akut osteartikiler enfeksiyonlarda antibiyotik
kullanim siresi, uzun siire damar yolu fazi
ardindan oral tedavi seklinde en az 4-6
haftaya tamamlanmasi seklinde olarak
belirlenmistir.

* Yeni yapilan ¢alismalarda klinik olarak
iyilesmenin gorildigu ve CRP degerlerinin
diislise ge¢tigi damar yolu tedavisinin 2-4.
glninden sonra oral tedaviye gegilmesini
onerilmektedir.



Tedavi

 Boylece toplam antibiyotik alimi siiresi komplike
olmamis osteomyelitlerde 3 hafta, septik artritlerde
10-14 gln olarak kisalmistir.

« Tedavideki bu sekildeki degdisikligin anahtar noktasi da
ylksek doz ve Iyi absorbe edilebilen birinci kusak
sefalosporin veya yumusak doku ve kemik Eene‘rms onu
iyi olan klindamisinin tercih edilmesi olarak gosterilmis.

« Zaman bagiml antibiyotiklerin dozlari arasindaki
surenin kisalmasiyla etkilerinin daha iyi ortaya
ﬁlkmasma nedeniyle damar yolundan veya oral olarak

ullanimda giinlik dort esit dozda verilmis.



Cerrahi

« Osteomyelitte cerrahinin zamanlamasi,
prosedird, kapsami ve hatta cerrahi
mudahaleye olan ihtiya¢ konusunda higbir
fikir birligi yoktur.

 Antibiyotiklerle yapilan tedavi, erken
osteomyelit hastalarinin %90 kadarini tedavi
etmistir.

* Apse gelismigse, cerrahi hastaya faydal
olabilir.



Cerrahi

Bir septik eklem, aspirasyon, artroskopi veya
aclk artrotomi ile bosaltilabilir.

Hastaligin erken evrelerinde basvuran

hastalar genellikle hi¢ ameliyat olmadan

sorunsuz bir sekilde iyilesir, ancak oyki 5 gin

\t/)ey? daha fazla olursa prognoz kotiilesmeye
aslar.

Yenidoganlarda septik artrit buytk ¢ocuklara
daha sekelli olarak iyilesebilir fakat cerrahi
girisim agisindan yeterli veri yoktur.



Klinik seyir

* Hastamiza septik
artrit tanisi ile

v ene Killtiir Snnﬁcu . K
amp Y | IN-SuU | bak‘ram Antibiyofik Duyarhiis Streptococcus pyogenes dredi.
basland. Aot A Streptococcus pyogenes

« Eklem sivindan alingn ~ Sieamenenie o 2 2
kiiltlirde gram-pozitif — oemer e o
kok gorildd. ewforzar Duyat =026
Streptococcus e et Duant <=0.06

pyogenes liremesi oldu.  smamsoam:

GRAM POZITIF KOK GORULDU.



Klinik seyir

* Ampisilin-sulbaktam tedavisinin 3. gliniinde
agrilari gerilemedi, eklem sislik ve
kizarikhginda artma olmasi tzerine kontrol MR

. « W
cekildi. “Eklem ici sivi izlenmektedir. Talusta mediiller Gdem
mevcuttur. Tenosinovit bulglarinda minimal gerileme mevcuttur. Yumusak

doklarda 6dem bulgular: izlenmektedir." §ek|inde yor'umlandl.
 Hastanin tedavisine klindamisin eklendi.

 Kontrol akut faz reaktanlarinda gerileme
gordldu, sislik ve kizarikhgi geriledi.



