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e Olgu:11 yas kiz hasta.

e Yakinmasi: Sag dizde sislik,agri




Oykii;

* Bilinen bir hastaligi olmayan kiz hastanin basvurusundan 2
glin oncesinde baslayan sag dizde sislik,ayaginin lizerine
basamama sikayetleri mevcutmus.

* Bu sikayetlerle ile dis merkeze basvuran hasta tarafimiza
yonlendirilmis.

* Travma oykusu tariflenmed.i.
e Basvurudan 4 ay once Covid gecirme oykusu belirtildi.



Ozgecmis;

Prenatal: Rutin gebelik takipleri yapilmis, 6zellik yok.

Natal: 38. gestasyonel haftasinda 3000 g, sezaryen ile dogum.
Sarilik 6ykisu yok.

Bilinen alerji dyklsu yok.

 Asilari tam, noromotor gelisimi yasitlariyla uyumlu.



Soygecmis;

* Anne: 40 yas, sag-saglikli,
* Baba: 44 yas, sag-saglikl,

Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

1. Cocuk: 19yas. Sag-saghkl

2. Cocuk; 16 yas. Sag-saglikli
* 3.Cocuk ; hastamiz



Fizik muayene;

Ates: 36.5
Nabiz: 110 (50 p) Boy: 124 sm(79p, 0,68 SDS)
Solunum sayisi: 24/dk (22-34/dk) Kilo: 23 kg (75p, 0,84 SDS)

Tansiyon: 100/60 mmHg

*Genel durum: lyi, bilinci agik, etrafla ilgili hareketli, turgor tonusu dogal. Odem yok. Dékiintiisi yok.

*Bas boyun: Sac ve sagl deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle yok.

*Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. G6z kirelerin her yone hareketi dogal.

*Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikligi, akintisi yok. Orofarenks ve tonsiller dogal
*Kardiyovaskuler: S1, S2 dogal, tasikardik, S3 yok. Ufurim yok. AFN her iki alt ekstremitede aliniyor.
*Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok. Retraksiyon yok.
Dinlemekle ral, ronkus, ekspiryum uzunlugu yok.

*Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dodal. Palpasyonla defans, rebound yok.
Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani agik.

*Genitouriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.

*Noéromuskuler sistem: Biling agik. Koopere, oryante, cevreyle ilgili.Ense sertligi, kernig, brudzunski negatif.
Babinski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri dogal. Derin tendon refleksleri aliniyor.

*Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Sag diz 6demli, 1s1 artigi,kizariklik mevcut.Sag dizinde eklem
hareketlerinde kisitlanmasi var.Palpasyonda agrisi mevcut.



On tani? Ek tetkik? Yaklasiminiz nasil olurdu?




Hemogram
WBC -10.40 x 1073/ml
NEU: 5.77 x 1073/ml

LYM-3.74 x 10*3/ml
RBC-4.49 x 1076/ml
HBG- 12.7
HCT-36.1%
MCV-80.4fl
PLT-400x 1073/ml

Sedimentasyon:46mm/h

CRP :1.36 mg/!

Biyokimya
Glukoz-118.8mg/dl
Kreatin-0,49mg/dI
AST(SGOT)-26.4U/I
ALT(SGPT)-10.8 U/I
LDH-258 U/L
Protein-75.2
Na-137meq/I
K-3.85 meq/|
Ca-9,47 mg/dl
Klor-104 meq/|
Fosfor-3.53 mg/dl
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Goruntuleme

Yiizeyel doku renkli doppler USG raporu: Sag dize yonelik incelemede krural bolge
superiorundan infrapateller bolgeye uzanan en kalin yerinde 18 mm ye ulasan
yogun icerikli sivi koleksiyonu izlendi.Belirgin eklem araligina uzanim izlenmed.i.

MR 6n yorumu: Apse formasyonu izlenmedi.



Klinik seyir

On planda septik artrit distiniilen hasta Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'na

danigildu.

e Eklemden ponksiyon yapildi. Eklem sivisi direkt bakisinda bol |6kosit ve gram pozitif
kok goruldu.

e Hasta septik artrit 6n tanisi ile ameliyata alindi.

Ameliyat sonrasi servise alinan hastaya 4x50 mg/kg Ampisilin Sulbaktam baslandi.



Klinik seyir

Eklem sivisindan alinan kultir calisiliyor.

e Ampisilin —Sulbaktam tedavisinin 3.gliniinde hastanin sikayetleri azaldi,sislik ve
kizarikhk geriledi.

Kontrol akut faz reaktanlarinda gerileme gorulda.



Akut Osteartikuler Enfeksiyonlar

Eklem enfeksiyonlarina (septik artrit, piyojenik artrit, stpuratif artrit, ptrdlan artrit
veya pirartroz olarak bilinir) bakteriler, mantarlar, mikobakteriler ve virusler neden
olabilir.

e "Septik artrit" terimi genellikle bakteriyel artrit veya fungal artrit anlamina gelir,
ancak bakteriyel eklem enfeksiyonlari en yaygin olanidir.

Bakteriyel artrit, cocuklukta yasamin diger donemlerine gére daha sik goralir.



Cocuklarda bildirilen bakteriyel artrit insidansi, calisma poplilasyonuna bagli olarak
100.000'de 1 ila 37 vaka arasinda degismektedir.
® Bes yasindan klcuk gocuklar en sik etkilenir.

® Erkekler kizlardan daha sik etkilenir.(yaklasik 1,71 erkek-kadin orani)

Kalca ve diz en sik tutulan eklemlerdir.



Risk Faktorleri

Yenidoganlarda bakteriyel artrit icin risk faktérleri sunlari igerir:

Prematurelik

Umblikal kateterizasyon

Santral venoz kateter varligl

Femoral damardan kan 6rneklemesi
Osteomiyelit

Dogum sirasinda aktif anne enfeksiyonu




Risk Faktorleri

Bakteriyel artrit gelistiren daha blylk bebek ve cocuklarin ¢cogu kronik tibbi probleme
sahip degildir.

e Kolaylastirici faktorler arasinda immiin yetmezlik, eklem cerrahisi, hemoglobinopati,
altta yatan artrit ve diyabet sayilabilir.

e Jlvenil idiyopatik artritli cocuklarda 6nceden var olan eklem hastalig ve artritle iliskili
diger romatizmal hastaliklar (6rn., sistemik lupus eritematozus, dermatomiyozit)
bakteriyel artrit tanisini geciktirebilir.

e Romatizmal hastaligi immunosupresif tedavi gerektiren cocuklar ve ergenler,

olagandisi patojenlerle bakteriyel artrite yatkin olabilir.




Patogenez

Normal eklemler, oldukg¢a viskoz, berrak ve esasen aselliler olan az miktarda sinovyal

sivi icerir. Sinovyal membran, bazal membrandan yoksun, oldukca vaskuler bir bag
dokusu tabakasidir.

e Mikroorganizmalar eklem bosluguna hematojen yayilim, dogrudan yayilim veya bitisik
bir enfeksiyon odagindan yayilim (6rn., osteomiyelit) yoluyla girebilir.

e Bakteriyel artrit vakalarinin cogunda hematojen yayillim sorumludur. Sinovyadaki
yuksek kan akisi ve bazal membran eksikligi, bakteriyemi ataklari sirasinda

bakterilerin eklem bosluguna girisini kolaylastirir.



Patogenez

Ekleme giren bakteriler baslangigta sinovyal

membranda birikir ve akut inflamatuar hiicre yaniti
Uretir. Sinovyal dokunun sinirlayici bir taban plakasi
olmadigi icin, bakteriyel organizmalar sinovyal siviya
hizla erisebilir.

e Bakteriyel endotoksin salinimina yanit veren konakgi
hicreler, proteolitik enzimlerin salinimini uyaran ve
I6kosit gbclinii artiran sitokinleri serbest birakir. Bu

iltihaplanma Urlinleri, sinovyumu ve kollajen matrisini
yok eder ve kikirdak sentezini engeller. Enfeksiyon
ilerledikce eklem siser ve kizarir.




Mikrobiyoloji

Gram pozitif etkenler

e Uygun kiltlrler elde edildiginde (sinovyal sivi, kan ve belirtildigi gibi diger
bolgeler), bakteriyel etiyoloji vakalarin ytzde 50 ila 70'inde tespit edilir.

e Staphylococcus aureus, tim yas gruplarinda kultir ile saptanan bakteriyel artritin
en sik nedenidir.

e Bebeklerde ve cocuklarda bakteriyel artrite neden olan Streptokok tirleri arasinda
grup A beta hemolitik streptokoklar (Streptococcus pyogenes), Streptococcus
pneumoniae (pndmokok) ve grup B streptokoklar ( Streptococcus agalactiae)

bulunur.




Mikrobiyoloji

Gram negatif etkenler

e K. kingae, 6zellikle iki ila G¢ yasindan kiiglik cocuklarda, bakteriyel artritin giderek daha fazla taninan bir
nedenidir.

e Neisseria gonorrhoeae yenidoganlarda ve cinsel olarak aktif adolesanlarda bakteriyel artritin 6nemli bir
nedenidir.

e N. meningitidis genellikle birkac glin hastalikla kendini gosteren reaktif artrite neden olur. N. meningitidis ayrica,
yaygin hastalik seyrinin erken déneminde ortaya cikan enfeksiyoz bir artrite veya bazen baska meningokok
hastaligi belirtileri olmaksizin primer bakteriyel artrite neden olabilir.

e Haemophilus influenzae 6zellikle Hib konjuge asisi yapilmayan kiictik cocuklarda osteoartikiiler enfeksiyonlara
neden olabilir.

e Salmonella tirleri, orak hiicre hastaligi ve ilgili hemoglobinopatileri olan ¢ocuklarda ve gelismekte olan

Ulkelerdeki cocuklarda bakteriyel artrite neden olabilir.



Most common causes of bacterial arthritis in children according to age

Age group

Most common bacteria

<3 months

Stophylococcus aureus (MSSA and MRSA)
Group B Streptococcus (Streptococcus agalactiae)
Gram-negative bacilli

Neisseria gonorrhoeae

3 months to 3 years

5. gureus (MSSA and MRSA)

Kingella kingoe

Group A Streptococcus (Streptocaccus pyogenes)
Streptococcus pneumaoniae

Haemophilus influenzaoe type b (Hib) {in incompletely immunized children in regions with low Hib immunization rates)

=3 years

5 oureus (M55A and MRSA)
Graup A Streptocaccus
5. pneumoniae

N. gonorrhoeae (in sexually active adolescents)

MSSA: methicillin-susceptible 5. oureus; MRSA: methicillin-resistant 5. aureus.
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Klinik

® Tipik olarak, 6nceden travma oykiisi olmayan hastada
yliksek atesle birlikte lokal olarak sismis,sicak bir uzuv
veya eklem mevcuttur.

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



Klinik

Uzuv veya eklem genellikle dokunmakla agrili, sis ve kizarik gorintimdedir.
® Cocuk genellikle ylirimeyi reddeder,topallar.Eklem hareketleri kisitlanmis olabilir.
e Yeni doganlarda lokal hassasiyyet bulgulari ¢cok belirgin olmayabilir.Tek bulgusu
huzursuzluk ve emmede azalma olabilir.

® Ates cogunlukla olur, viicut sicakligi 40 dereceye kadar ulasabilir.
e Lokal semptomlar cocugun yasina,enfeksiyon bolgesine ve etken organizmaya bagli
olarak degisiklik gosterebilir.



Klinik

Akut osteartikuler enfeksiyon disunulen bir hastada mutlaka ileri inceleme
yapilmahdir.

Hemogram,biyokimya,sedimentasyon,CRP

Duz grafiler,

Ultrason,

Manyetik rezonans gorintiileme,

Sinovyal ornekleme,

Kan ve sinovyal sivi kilturleri alinmalidir.



Labaratuvar

Lokosit sayisi genellikle spesifik degildir ve hastalarin %20 sinde yiksek saptanir.

e Sedimentasyon icin 20mm/saat Uzeri degerler tani icin sensitiftir,fakat normal
seviyyelerine daha yavas dustiglinden hastaligin seyrinde takip amach kullaniimasi
onerilmez.



Goruntuleme

e Duz grafiler genellikle ilk basvuru sirasinda normal olarak saptanir. Kirik, femur basi
epifiz kaymasi,Perthes hastaligl gibi diger patolojik durumlari ekarte etmek amaci
ile duz grafiler onerilmektedir.

e Septik artrit siphesi olan bir cocukta diz grafiler yerine ultrason degerlendirilmesi

eklem eflizyonu gosterilmesi acisindan daha faydalidir.



Goruntuleme

Ultrason degerlendirmesinin yetersiz kaldigi durumlarda klinik stiphe davam
ediyorsa manyetik rezonans gorintilenme yapilabilir.

Osteomiyelitte manyetik rezonans en sensitif ve spesifik degerlendirmedir.
Ek olarak tomografi, kemik sintigrafisi diger goriintiilenme yontemleridir.



* Septik artrit siphesinde sinoviyal ornekleme mutlaka onerilir.

* Sivinin yuksek lI6kosit icermesi,kendiliginden pihtilasmasi, glukoz seviyesinde
dusuklik saptanmasi genellikle septik artrit tanisini gliclendirir.

e Sinovyal sivi kilturleri %70 vakada temiz olarak saptanir.



Tedavi

e Akut osteartikller enfeksiyonlarda en sik saptanan etken
S.aureus olmasi sebebiyle ilk baslanacak olan antibiyotik
secilerken bolgesel diren¢g durumu goz onune alinarak
secilmelidir.

e S. Pyogenes ve pnomokok birinci kusak Sefalosporinlere ve

Klindamisine duyarlidir.Antistafilokokal Penisilinler de yaygin

olarak kullaniimaktadir.



Tedavi

e Akut osteartikuler enfeksiyonlarda antibiyotik kullanim suresi baglangicta
damar yolu araciligi ile tedavi ardindan agizdan tedavi seklinde en az 4- 6
haftaya tamamlanmasi seklinde belirlenmistir.

e Yeni yapilan calismalarda klinik olarak iyilesmenin goruldigu ve CRP
degerlerinin dususe gectigi vakalarda damar yolu tedavisinin 2-4 guntnden
sonra agizdan tedaviye gecilmesi onerilmektedir.

e Boylece toplam antibiyotik alimi suresi komplike olmamig osteomyelitlerde 3

hafta,septik atrtitlerde 10-14 gun olarak kisatiimistir.



Suggested empiric parenteral regimens for acute bacterial arthritis in children and adolescents

Children <3 months of age

Antibiotic agent*

Comment

Coverage for
Staphylococcus aureus
and GBS

One of the following:
= Nafcillin
= Oxacillin
= \ancomycin

Vancomycin is preferred for infants <1 month of age
who have been in the ICU for =1 week (to cover
MRSA) and in communities where 210 to 15% of
community 5. aureus isolates are MRSA

For severely ill infants (eg, those with hemodynamic
instability), initial empiric therapy with combination
vancomycin and nafcillinfoxacillin is suggested

PLUS

Coverage for gram-
negative bacilli

One of the following:
= (Cefotaxime (preferred)
= (Ceftazidime
= Cefepime

Cefotaxime is preferred for infants <1 month of age
(to cover Neisseria gonorrhoeae)

Cefotaxime also provides coverage for GBS, including
meningitis

Cefepime is preferred if Pseudomonas oeruginosa is a
consideration




Hemodynamically stable children =3 months of age

Antibiotic agent®

Comment

Coverage for 5. oureus

<10% of community 5. oureus isolates are mrsa

One of the following:
= Cefazolin
= Mafullin
= Oxacillin

= Cefarolin also provides coverage for Kingelia kingoe (eq, for children & to 36 months of age who
attend day care or had oral ulcers before onset of musculoskeletal symptoms}

=10% of community 5. oureus isolates are MRSA L]

Clindarmycin or vancomycin

Vancomycin is preferred:
» For life-threatening infections (in combination with nafcillinfoxacillin pending susceptibility
results)

= If =10% of community 5 oureus isolates are cli ndamy:in-r@sistant(
= For children with prosthetic joints (CoNS)

Indication

Antibiotic agent{s)*

Additional coverage as clinically indicated

Gram-negative organisms on Gram stain

Penetrating trauma or history of penetrating trauma {polymicrobial, including F. cervginosa)

Age 6 to 36 months and day care attendance or history of oral ulcers before onset of
musculoskeletal symptoms (K kingae)

Incomplete Hib immunization in child <2 years of age in area with low rates of Hib immunization
{Hib)

Incomplete pneumococcal immunization in a child <2 years of age, or high-risk condition for
invasive pneumococcal disease"’. or antibictic therapy within 4 weeks of diagnosis of bacterial
arthritis (penicillin-nensusceptible Streptococcus preumonige)

Sickle cell disease or related hernoglobinopathies {Salmonella)

Recent GI surgery or complex urinary tract anatamy (enteric gram-negative organism)

Sexually active adolascent (M. gonorrhoeas)

Injection drug user (F. ceruginosa)

Cefotaxime, ceftriaxone, or cefuroxime

= Cefepime monotherapy, dor
= Combination therapy ¥ with:
= [Either cefepime or ceftazidime PLUS

= Either clindamycin or vancomycin

= Use cefazolin for antistaphylococcal coverage, if posszble§

= Cefotaxime or ceftriaxone

= One of the following:
» Cefotaxime
» {eftriaxone
« Cefepime (if £ oeruginosa is a concern)

= Ceftriaxone plus presumptive treatment for chlamydia

Ceftazidime




Hemodynamically unstable children =3 months of age

Antimicrobial regimen* Comment

Coverage for 5. aureus Three drug combination therapy: = (Cefazolin, nafcillin, or oxacillin is superior to
(MSSA and MRSA) and = Yancomycin plus vancomycin for MSSA

Neisseria meningitidis » Ceftriaxone plus = Ceftriaxone provides coverage for N. meningitidis

= One of the following:
+ Cefazolin

« Mafcillin

= Oxacillin

OR

Two drug combination therapy: = Cefepime provides activity against MSSA and N.

= Vancomycin plus meningitidis

= Cefepime



Cerrahi

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

Hastanin erken evrelerinde basvuran hastalar genellikle hic ameliyat olmadan
sorunsuz bir sekilde iyilesir,ancak 6yki 5 gin veya daha fazla olursa prognoz
kotulesmeye baslar.

Yenidoganlarda septik artrit bliylk cocuklara gore daha sekelli olarak iyilesebilir
fakat cerrahi girisim agisindan yeterli veri yoktur.



Cerrahi

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

e Antibiyotiklerle yapilan tedavi,erken osteomyelit hastalarin %90 kadarini tedavi
etmistir.

Apse gelismisse, cerrahi hastaya faydali olabilir.



Tesekkurler..



