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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Servisi Olgu
Sunumu

Ar. 6or. Dr. Aytac Malikzade




13 yas erkek hasta

« Yakinmasi: Ates, sag kalgada agri, yiirimede
zorluk

« Hikayesi:Basvurusundan bir glin 6nce sag
kalgada agri ve zorlanarak yirime gikayetiyle
dis merkeze basvurmus. Semptomatik
tedaviler uygulanarak taburcu edilmis.

Sikayetleri gerilemeyen hasta tarafimiza
basvurdu.



Ozgegmis
» Dogum éncesi: Ozellik yok.

* Dogum: Miadinda, C/S 4100 gram agirliginda
dogmus.

* Dogum sonrasi: Yogun bakim vyatisi yok.
Gelisimi yasitlar: ile uyumlu. Asilari tam.
Alerjik astim tanisi mevcut.



Soygegmis

* Anne; 40 yas, sag-saglikl

* Baba; 41 yas, sag-saglikli
 Akrabalik var. Teyze ¢ocuklart

* 1. Cocuk ; 18 yas kiz, sag-saglikl

« 2. Cocuk ; Hastamiz

* 3. Cocuk; 9 yas erkek, sag-saglikl



Fizik Muayene

Ates: 37.8°C
Nabiz:98/dk Boy: 165 cm
(62-108) (SDS: 0,96, Persentil: 83,15

Solunum sayisi:
24/dk (20-27)

Tansiyon: 100/60
mmHg

Boy Yasi: 14,02)

Kilo: 57 kg
(SDS: 0,22, Persentil: 58,71,
Agirhik Yasi: 13,34)




Genel durum: Iyi, bilinci acik, atesi mevcut, hafif tagikardisi var.

Cilt: Turgor tonusu dogal.

Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura, pigmantasyon bozuklugu yok.
Bas-boyun: Sag ve sagli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle yok.
Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.. 66z kirelerin her
yone hareketi dogal.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikligi, akintisi
yok. Orofarenks ve tonsiller dogal.

Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiirim yok.

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.

Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani agik.

Genitoliriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.

Noromiiskiiler 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 tfonusu dogal. Sag kalga eklem hareketlerinde
kisitlanmasi var, palpasyonda agrisi mevcuttu, i1si artigi ve kizariklik yoktur.



Test Adi Sonug Durum Birim  Referans Degerler
Aclik Kan Sekeri (AKS) 95,9 mg/dL 74 - 1086 77,
Urea 11,2 D mg/dL 18,8 - 485 “>
BUN { Kan ure azotu ) 523 D mg/dL 8.00 - 20,00 '3
Ore Qrevinden hesgiarnakidr

Kreatinin ' 0,57 D mg/dL 07 - 12 %
Bilirubin, Total 0,97 mg/dL <12
Bilirubin, Direkt 0,44 Y mg/dL < 0,30
Bilirubin, indirekt 0.53 mg/dL <09

Tt verya Diresct Bilfirutm test sonuciar endn herfurg Birinin < veya > geidinde sonugiandiginda indiresat Bilinuten hesaplasenarnakide.
AST (SGOT) 17.8 uL < 40

ALT {SGPT) 14,1 uiL =41

GGT 14 _ UL 10 - 71

ALP (Alkslen Fosfataz) 280 Y uL 40 - 129

LDH 229 Y UL 135 - 225

CPK 76 _ L < 190
Amilsz 22 D uL 28 - 100
Lipaz 11,1 D UL 13 - 60
Protein, Total 0.8 D gL 66 - 87
Albumin 40,1 g/L 397 - 494 '\ ..
Globulin 208 g/l 11 - 35
FORMUL : TOTAL PROTEIN - ALBUMIN

Dizeltilmis Sodyum 129,92 mmeol/l  128,0 - 1450
FORMOL: SODYUM + (ACLIK KAN SEKERI-100) * 1.8/ 100

Sodyum (Na) 140 mmol/L 136 - 145 ..
Potasyum (K) 3.9 mmol/L 35— B
Kior (C1) 108 Y mmol/L 98 - 107
Kalsiyum 8,65 mg/dL 86- 106 9. ..
Dizeltilmis Kalsiyum 8,64 mg/dL 860 - 1080
FORMOL: KALSIYUM +{0.8°(4 ALBUMIN/10))

Magnezyum (Mg) 2,08 mg/dL 16 - 26

Fosfor (P) 3,32 mg/dL 25 - 45
— Y mg/dL 34 -7 ,
CRF 122,76 Y mglL <g

Onceki Sonuglar



Test Adi
Hemogram

WBC (Lokosit)

NEU (Notrofil Sayisi)

NEU % (Notrofil Ylzdesi)
LYM (Lenfosit Sayisi)

LYM % (Lenfosit YUzdesi)
MONO (Monosit Sayisi)
MONO % (Monosit Ylzdesi)
EOS (Eozinofil Sayisi)
EOS % (Eozinofil Ylzdesi)
BASO (Basofil Sayisi)
BASO % (Basofil Yuzdesi)
RBC (Eritrosit)

HGB (Hemoglobin)

HCT (Hematokrit)

MCV (Ortalama Eritrosit Hacmi)
MCH (Ortalama Hucre Hemoglobin)
MCHC (Ortalama Hiicre Hemog.Konsant.)

RDW-SD
RDW-CV
PLT (Trombosit)

MPV (Ortalama Trombosit Hacmi)

PCT (Platekrit)

PDW (Trombosit Dagiim Genisligi)

NRBC
NRBC %

Sonucg

7,94
5,650
71,0
1,060
13,4
1,190
15,0
0,020
0,3
0,020
0,3
4,30
11,30
32,2
74,90
26,30
35,10

36,70
14,00
190

10,70

0,20

13,00
0,00
0,0
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Durum Birim

x1013/uL
x10*3/uL
%
x1043/uL
%
x1043/uL
%
x10"3/uL
%
x1043/uL
%
x106/uL
g/dL
%
fL
pag
g/dL

fL

%
x1043/uL

fL

%

fL
x10*3/uL

%

3,46
1,47
427
1,05
21,6
0,25

42
0,03

0.6
0,02

0.2
3,87
12,1
36,9
81,8
25,6
28,2

38
112
172

g2 -

0,19
95
0

0

Referans Degerler

10,04 113

734
732
3,17
485
0,95
135
0,29
52

0,07
14

5,62
16,6
529
98

323
31,7

50
14
380

12,2
0,41
155
0,015
0,029

858

883

358
318
0843
571

0,281

98

0,088
0.783
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Hematoloji-2 Ornek No:

Test Adi Sonug Durum Birim Referans Degerler Onceki Sonuclar
Periferik Yayma BOYANDI BOYANDI

|Sedimentasyon 21 | Y mmh = 15 @gs-iz




Patolojik Bulgular

 Sag kalga eklem hareketlerinde kisitlanmasi
var, palpasyonla agrisi mevcut.

 Ates 37.8

« Akut faz reaktanlarinda artis



On tanilar?
Ek tetkik?






* Kalga USG: Sag kalgaya yonelik incelemede USG
sinirlari iginde septik artritle uyumlu gérinim
izlenmemistir.US inceleme ile septik artrit
dislanamaz.Klinik siiphe halinde ponksiyon veya
kesitsel incelemelerle degerlendirme 6nerilir.



On planda septik artrit diigiiniilen hasta Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalina danigild.

Ortopedi: "Hasta acil serviste yatak basinda degerlendirildi.
Iki giin 6nce baglayan kalca agrisi sikayeti var. Bir giin énce
lstiine basamama sikayeti eklenmis.Ates sikayeti yok.Ilk
muayenesinde kalgada kizariklik oldugu pediatri doktorlari
tarafindan ifade edildi.NSAII almis. Antibiyoterapi
almamig.Fizik muayensinde kalga agrisiz , lizerine yuk
verebiliyor.Sedimentasyon 21 den 31 e,

CRP 120 den 220 e yiikselmis.Hastaya tarafimizca eklem
ponksiyonu yapildi.Pirilan mayi incelemeye gonderilecek.”
olarak yorumlanmis.

Ponksiyon sonucu alinan sivinin direkt bakisinda silme |okosit
goriulen hasta hazirlik yapilip cerrahi operasyona alinmasi
planland..



Biyokimya

Test Adi Sonug Durum Birim Referans Degerler Onceki Sonuglar
Aclik Kan Sekeri (AKS) 100,3 mg/dL 74 - 106 B8 B e
Urea 87 D mg/dL 16,6 — 485 L2 .. 228t
BUN ( Kan iire azotu ) 4,07 D mg/idL 6,00 - 20,0052 ... 193
Ure Gzerinden hesaplanmaktadir. o '
Kreatinin 05 D mo/dL 07 - 12 S %
Bilirubin, Total 0,71 mg/dL - - .

Bilirubin, Direkt 0,21 ma/dL <030 B

Bilirubin, indirekt 05 ma/dL < 09 98 .

Total veya Direkt Bilirubin test sonuclarindan herhangi birinin < veya > seklinde sonuclandiginda indirekt Bilirubin hesha-plgn;mamaldadlr.
AST (SGOT) 252 UL = 40 ‘:7%5,: N

ALT (SGPT) 14,8 UL = 41 ‘:4%‘.;

GGT 15 UL 10 - 71 ‘;‘f o

LDH 256 Y UL 135 - 225 228

CPK 588 Y UL <190

Protein, Total 599 D glL 66 - 87 5?%9:_

Albumin 384 D gL 307 - 4854 W1 A1
Globulin 215 glL 11 - 35 208
FORMUL : TOTAL PROTEIN - ALBUMIN -
Duzeltilmis Sodyum 140,0 mmol/L 136,0 - 145,0 13835

FORMUL: SODYUM + (ACLIK KAN SEKERI-100) * 1.6/ 100 -

Sodyum (Na) 140 mmol/L 136 - 145 ‘:4? 552 ‘-?'2:5 .
Potasyum (K) 35 mmol/L 35 - 51 3§ - 4-}2 e
Klor (Cl) 107 mmol/L 98 - 107 ‘??_:;

Kalsiyum 8,76 ma/dL 80 - 08 B 1 e
Dizeltiimis Kalsiyum 8,89 ma/dL 8,60 - 10,60 884

FORMUL: KALSIYUM+(0.8*(4-ALBUMIN/10)) -
Magnezyum (Ma) 25 ma/dL 16 - 26 252‘3‘;

Fosfor (P) 3,19 mg/dL 25-48 I

Urik asit 6.6 mag/dL 34 - 7 T4
ICRP 222,71 | Y maol <5 12 DM




Cocuk Saghg: ve Hastaliklan

Hematoloji-2 Ornek

1 Ach Durum Birim Referans Degerler Onceki Sonuclar )
Sedimentasyon 62 Y mm/h = 15 3}77 = 21 3 ng's_rjts_,ljz




Cocuk Saghi ve Hastalklar

Hematoloji-1

Test Adi Sonug Durum Birim Referans Degerler Onceki Sonuclar

Hemagram
WBC (Lokosit) 4,35 ¥1043/uL 346 - 10,04 B0 T.54 113
MEL (Matrofil Sayisi) 2,350 ®1043/uL 147 - 734 430 5,650 6,56
MNEU % (Motrofil Yizdesi) 539 T 427 - T332 8% 7,0 58,3
LYM (Lenfosit Sayisi) 1,490 ®1043/uL 1,056 - 317 1440 1,060 1,58
LYM % (Lenfosit YOzdesi) 34,3 T 216 - 485 1.2 13,4 31,8
MOMO (Monosit Zayisi) 0,390 ®1043/uL 025 - 005 B3¢0 1,190 0,842
MOMOD % (Monosit Yizdesi) 9.0 o 42 - 135 132 15,0 5,71
EQS (Eozinofil Sayisi) 0,100 ®1043/uL 0,03 - 029 9.0 0,020 0,281
EOS % (Eozinofil Yizdesi) 23 o 06 - 52 1.2 0.3 3,39
BASO (Basofil Sayis) 0,020 ®1043/uL 0,02 - 0,07 0.0 0,020 0,088
BASO % (Basofil Yizdesi) 0.5 0 02 - 14 04 0.3 0,TE3
RBC (Eritrosit) 3o ®10M6/uL 387 - 5F2 428 4,30 5,14
HGB (Hemoglobin) 10,30 1] g/dL 121 - 166 1120 11,30 12,8
HCT (Hematokrit) 30,0 D % 36,9 - 529 3217 2.2 41.3
MCV (Ortalama Eritrosit Hacmi) 76,70 D flL 818 - 98 T410 7450 80.2
MCH (Ortalama Hiicre Hemoglobin) 26,30 pg 256 - 323 X4 230 %5
MCHC (Ortalama Hiicre Hemog Konsant) 34,30 Y gl 282 - 31,7 ¥ 3810 2.5
RDW-5D 38,60 flL 38 - 50 3680 .70
RDW-CV 14,30 ¥ T 112 - 14 14320 14,00
PLT (Trombaosit) 175 X103l 172 - 380 ¥ 190 407
MPY (Ortalama Trombosit Hacmi) 10,60 L g2 - 122 1070 10,70 6,53
PCT (Platekrit) 0,19 o 019 - 049 0.2 0,20
PDW (Trombosit Dadihm Genigligi) 11,80 L 95 - 155 1220 13,00

NRBC 0,00 X103/l 0 - 0,015 2.0 0,00




Klinik Seyir:

Hastanin sikayetleri artarak devam etti.Ortopedi tarafindan
MR gorintileme anerildi.

Kalga MR: "Sag kalgca ekleminde sivi ile uyumlu intensite artiglari
izlendi.Sivi en kalin yerinde 1 cm él¢uldu.Enfektif enflamatuar siiregler
agisindan anlamhdir.Klinik laboratuvar korelasyon cnerilir."









Klinik Seyir

* MR gorintileme sonrasi ortopedi bolimi
tarafindan eklemdeki mevcut sividan ponksiyon
yapildi.

 Eklem sivisi direkt bakisinda bol lokosit goriildi.

 Hasta septik artrit on tanisiyla cerrahiye alindi.

* Cerrahi sonrasi servise alinan hastaya Ampisilin
Sulbaktam tedavisi baslandi.



Klinik seyir

Eklem sivisindan alinan kiltirlerinde iremesi
olmad..

Ampisilin-Sulbaktam tedavi sonrasi hastanin
sikayetleri geriled..

Hasta oral antibiyotik ile taburcu edildi.



Akut Osteartikiiler Enfeksiyonlar
Septik Artrit



Akut osteartikiiler enfeksiyonlar

 Gelismekte olan llkelerde gelismis llkelere kiyasla
cocuklarda akut osteartikiler enfeksiyonlar
(osteomiyelit, septik artrit, os‘reomyeri‘r ve septik
artrit birlikteligi) daha sik gorilen hastaliklardir.

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



Akut osteartikiler enfeksiyonlar

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

« Semptomlarin baslangicindan hastaneye basvuru

arasinda gegen sire iki haftadan az ise enfeksiyon
akut olarak kabul edilir.

* Cogu vaka hematojen kaynaklidir ancak travma
yoluyla dogrudan veya yakin dokulardan direkt
yayilma da meydana gelebilir.

 Erkeklerde daha sik gorilmekte olup orani
yaklasik 2:1'dir.



Etkenler

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

» En yaygin ajan Staphylococcus aureus, ardindan solunum

patojenleri Streptococcus pyOﬁenes, Streptococcus
pneumoniae ve Haemophilus influenzae tip b (Hib) izlenir.

» Kingella kingae, bazi bélgelerde osteomiyelit ve septik
artritin yaygin bir nedenidir ve tani igin o6zel kiltur
teknikleri veya gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
gerektirir.

« Mevcut asilamalar, bazi tlkelerde Hib vegmb’mokok .
insidansinin azalmasina neden olmustur. Salmonella, tropik
tlkelerde ve orak hicre hastaligi olan ¢ocuklarda yaygin bir
ajandir ve yenidoganda Streptococcus agalactiae gibi
bakteriler etken olabilir.



Age group

Most common bacteria

<3 months

Staphylococcus saursus (M55A and MRSA)
Group B Streptococcus (Streptococcus sgalactise)
Gram-negative bacill

Neisseria gonorrhoeas

3 months to 3 years

5. gursus (M554A and MRSA)

Kingalla kingae

Group & Streptococcus (Streptococcus pyogenes)
Streplococcus pneuwmoniae

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

=3 years

5. aureus (M35A and MRSA)
Group & Streplococcus
5. pneurnonise

N, gonorrhoeae (in sexually active adolescents)




Klinik

» Tipik olarak, 6nceden travma oykisu olmayan
hastada ylksek 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 dokunmakla agrili, sis ve
kizarik gorunimdedir.

Cocuk genellikle yiriimeyi reddeder, topallar.
Eklem hareketleri kisitlanmis olabilir.

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

Ates ¢ogunlukla olur, viicut sicakligi 40°C'ye kadar
ulasabilir.



Klinik
« Septik artriti olan gocuklar genelde daha diigkiin

gorinimdedir.

* Lokal semptomlar ¢ocudun yasina, enfeksiyonun
bélgesine ve etken organizmaya bagl olarak
degisiklik gosterebilir.



Klinik

* Akut osteartikiler enfeksiyon disundlen bir hastada
mutlaka ileri inceleme yapilmalidir.

« Hastalarin asilanma durumlari mutlaka
sorgulanmalidir.

« Hemogram, biyokimya, sedimentasyon, CRP, diiz
grafiler, ultrasonografi, manyetik rezonans
gorintileme, sinoviyal ornekleme, kan ve sinoviyal sivi
kiltdrleri degerlendirilmelidir.



Laboratuar

» Lokosit sayisi genellikle spesifik degildir ve hastalarin
720'sinde yiiksek saptanir.

» Sedimentasyon icin 20 mm/saat lzeri degerler
tani igin hassas degerlerdir fakat hastaligin seyrinde

takip amaciyla kullanilmasi normal seviyelerine gore daha

e’ Jeoe

yavas distiglinden onerilmez.

» CRP'nin 20 mg/dL lzeri degerleri tani igin
degerli olarak bulunmustur ve hastaligin
seyrinin takibinde tercih edilen laboratuvar degeridir.



Gorintileme

 Diiz grafiler genellikle ilk basvuru sirasinda normal
olarak saptanir. Kirik, femur bagi epifiz kaymast,
perthes hastaligi gibi diger patolojik durumlar:
dislamak amaciyla diz grafiler cnerilmektedir.

 Septik artrit suphesi olan bir ¢ocukta diiz grafiler
yerine ultrasonografi gérintilerinin degerlendirilmesi
eklem eflizyonunu gdsterebilmesi agisindan daha
faydalidir.



Goriintileme

« Ultrasonografi degerlendirmesinin yetersiz kaldig
durumlarda klinik siiphe devam ediyorsa manyetik
rezonans gorintileme yapilabilir.

« Osteomiyelitte manyetik rezonans en hassas ve ozgill
degerlendirmedir.

 Ek olarak tomografi, kemik sintigrafisi de diger
gorintileme yontemlerdir.



 Septik artrit siphesinde sinoviyal sivi orneklemesi
mutlaka onerilir. Sivinin yiiksek |okosit icermesi,
kendiliginden pihtilasmasi, glukoz seviyesinde disuklik
saptanmas! genellikle septik artrit tanisini destekler.

* Sinoviyal sivi kiltiurleri %70 vakada temiz olarak
saptanir.



Tedavi

Akut osteartikiler enfeksiyonlarda en sik
saptanan etken S. aureus olmasi sebebiyle ilk
baslanacak olan antibiyotik segilirken balgesel
direng durumu goz onine alinarak segilmelidir.



Tedavi

» S. pyogenes ve pnomokok birinci kusak sefalosporinlere
ve klindamisine duyarlidir. Anti-stafilokokal penisilinler de
yaygih olarak kullaniimaktadir.

» K. kingae, klindamisine ve vankomisine direnglidir,
ancak sefalosporinlere ve penisilinlere kars: duyarhdir.

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

« Gonokokal artrit seftriakson veya sefotaksim ile tedavi
edilebilir.



Tedavi

 Akut osteartikiler enfeksiyonlarda antibiyotik
kullanim stiresi, uzun sire damar yolu fazi ardindan

oral tedavi seklinde en az 4-6 haftaya tamamlanmasi
seklinde olarak belirlenmistir.

* Yeni yapilan ¢alismalarda klinik olarak iyilesmenin

cee \ Jeo

tedavisinin 2-4. glninden sonra oral tedaviye
gecilmesini onerilmektedir.



Tedavi

« Boylece toplam antibiyotik alimi siiresi komplike
olmamis osteomyelitlerde 3 hafta, septik artritlerde
10-14 gtin olarak kisalmigtir.

« Tedavideki bu sekildeki degisikligin anahtar noktasi da
ylksek doz ve iyi absorbe edilebilen birinci kusak
sefalosporin veya yumugak doku ve kemik Eene’rras onu
iyi olan klindamisinin tercih edilmesi olarak gosterilmis.



Cerrahi

» Osteomyelitte cerrahinin zamanlamasi prosediird,
kapsami ve hatta cerrahi midahaleye olan ihtiyag
konusunda higbir fikir birligi yoktur.

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

« Apse gelismigse, cerrahi hastaya faydali olabilir.



Cerrahi

* Bir septik eklem aspirasyon, artroskopi veya agik
artrotomi ile bosaltilabilir.

« Hastaligin erken evrelerinde basvuran hastalar
genellikle hi¢ cerrahi olmadan sorunsuz bir sekilde
iyilesir, ancak oyki 5 giin veya daha fazla olursa prognoz
kotilesmeye baslar.

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



TESEKKURLER



