Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Yesil Servis Olgu Sunumu

19 Nisan 2024 Cuma

Ars. Gor. Dr. Muhammed Enes DUNDAR




OLGU
= 5 yas erkek hasta

YAKINMA

= Sol bacakta agri, tstiine basamama




OYKU

= Bilinen bir hastaligi olmayan 5 yas erkek hastada 4 giinden beri ara
ara devam eden sol bacak agrisi mevcutmus.

= Hastada travma 6ykist, yakin dénemde ab kullanma oykisu yokmus.
Bu sikayetler ile dis merkeze basvurulari olmus, yapilan
tetkiklerinde patolojik bir bulgu gérilmemis.

= 3 gundir ibuprofen verildiginde agrisi gegiyormus. Ancak agrisi
4 giin ibuprofen kullanimi ile agrisi gegmemis.

= Hastada 4.glin sol bacaginda basmakla agri olusmus. Sol bacaginin
Uzerine basamamaya baslamis. Kalgasinda hassasiyet varmis.




OZGECMIS

= Gebelikte diizenli hekim ve
ultrason izlemi mevcut.

= 38 gh sonrasinda vajen yoluyla
dogum

= 18 ay anne siiti, 6. aydan sonra ek
gidalara gegis.

= Saglik Bakanligi Ulusal Asi
Cizelgesi'ndeki tim asilari fam

= Bilinen bir hastaligi yok

SOYGECMIS

= Anne: 36 yasinda, sag-saglikli

= Baba: 43 yasinda, sag-saglikli

= Kardesler: 1. Cocuk: Erkek, 10 yasinda,
sag-saglikli

2. Cocuk: Hastamiz

3. Gocuk: Erkek, 9 aylik, sag-
saglikli

Ailede hastalik: Babada dm




FIZIK MUAYENE

Boy: 101 cm Kilo: 15 kg VKT: 14.70kg/m2

Ates: 36,6 °C Solunum Sayisi: 24/dk Tansiyon: 105/65 mmHg Nabiz: 94/dk Satiirasyon: 98%
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FIZIK MUAYENE - 2

Genel durum: Genel goriniumd iyi, gevreyle ilgili, GKS:15

Dolasim sistemi muayenesi: Kalp tepe atimi 5. Kaburgalar arasi aralikta. Kalp ritmi dogal.
Kalp sesleri S1, S2 dogal. Ufirdm yok. Tril ele gelmiyor.
Femoral atardamar nabizlari iki yanh aliniyor.

ce\Soe ce\Soo

Dinlemekle ral, ronkiis, ekspiryum uzunlugu yok.

Karin muayenesi: Cokiiklik, kabariklik veya kitle yok. Damarlanma normal. Bagirsak sesleri dogal.
Uflrdm yok. Duyarlik, defans, rebound yok. Karaciger sag ve sol lobu ele gelmiyor. Dalak ele
gelmiyor. Traube alani agik. Asit matitesi alinmadi. Fitik saptanmad..

Sinir Sistemi Muayenesi: Biling agik. Iletigim, yonelim, ¢evreyle ilgi normal. Zihinsel durumunda
ozellik yok. Derin tendon refleksleri +/+



FIZIK MUAYENE - 3

Kulak, burun, bogaz muayenesi: Kulak bigimi, yerlesimi, dis kulak yolu, kulak zarlari dogal. Burun
kanatlari, bélmesi, mukozasi dogal. Burun tikanikligi, akintisi yok. Tonsiller hipertrofik

Deri: Deri rengi normal. Turgor normal. Sol kalgada 1si artisi mevcut
Lenf digtimleri: LAP muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.

Bas, boyun: Sag¢ ve sagli deri dogal. Kraniyotabes iki yanh yok. Tortikolis, guatr, kitle, foplardamar
dolgunlugu yok.

Gozler: Cekiklik, hipo-telorizm, hiper-telorizm yok. Isik refleksi iki yanli var. Pupiller
izokorik. Konjonktiva ve skleralar dogal.

Kas-iskelet dizgesi: Sol alt ekstremite 3/5 kas gucu, sol uylukta i1si artigi, Sol alt ekstremite
dorsifleksiyonda agri, sol kalga ekleminde hareket kisitliligi mevcut







TETKIK

Bakilan tetkik Deger Normal aralik
WBC (Lokosit) 12,69 x1073/pL 3.46 — 10.04
NEU (N6trofil Sayis1) 7,940 x1073/pL 1.47-7.34
LYM (Lenfosit Sayis1) 3,950 x1073/puL 1.06 -3.17
HGB (Hemoglobin) 11,10 g/dL 12.1 -16.6
PLT (Trombosit) 293 x1073/uL 172 - 380
CRP 1,22 mg/L <5
Sedimentasyon 21 mm/h <15
Kreatinin 0,25 mg/dL 0.7-1.2
AST (SGOT) 24,5 U/L <40

ALT (SGPT) 12,6 U/L <41
Diizeltilmis Sodyum 137,7 mmol/L 136 - 145
Potasyum (K) 4,39 mmol/L 3.5-5.1
Klor (Cl) 104 mmol/L 98 - 107
Diizeltilmis Kalsiyum 9,71 mg/dL 8.60-10.60




TETKIK -2
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TETKIK - 3

KALCA ULTRASON KALCA MR

Bulgular Bulgular

Sol kalgaya

yonelik incelemede, US limitlerinde eklem ici sivi artisi ayirt edilemedi Kontrasth Kalga MR ek bilgi verebilir.
Sol koksofemoral eklemde s artisi izlenmektedir. Sinovyumda kontrastlanma artisi izlendi. Enfeksiyaz

sirecler agisindan klinik - laboratuvar korelasyon dnerilir.

Sonug - Oneriler

Sol kalcaya Sonug - Oneriler

yonelik incelemede, US limitlerinde eklem ici sivi artisi ayirt edilemedi Kontrasth Kalca MR ek bilgi verebilir. _ . _ . —
Sol koksofemoral eklemde sivi artisi izlenmektedir. Sinovyumda kontrastianma artisi izlendi. Enfeksiyéz
siirecler acisindan klinik - laboratuvar korelasyon dnerilir.



PATOLOJIK BULGULAR

= Sol kalga MR goriintiilemede, sol koksofemoral eklemde sivi artisi,
sinovyumda kontrastlanma artisi

= WBC, Notrofil sayisi ve Lenfosit sayisinda yiikselme
= Sedimentasyon ylkselmesi

= Sol alt ekstremite 3/5 kas gicl, sol uylukta isi artigi, Sol alt
ekstremite dorsifleksiyonda agri, sol koksofemoral eklemde hareket
kisithhg

ON TANINIZ NEDIR ?




SEPTIK ARTRIT




= Eklemlerdeki sinovyal zar ve sinovyal sivinin bakteriyel, viral ya da

fungal etkenlerle o

= Sinovyal zar oldu
membrani olmadig
kolaylikla yerlesebi

ir.

usan iltihabidir.
kca vaskiiler bir yapidir ama koruyucu bazal

icin kan vyolu ile gelen mikroorganizmalar




INSIDANS

= Cocuklarda 1-37/100.000 oraninda gérilme sikligi degismektedir.
= Olgularin %50'si 2 yasin altinda, %75'i 5 yasin altindadir.
= Alt ekstremiteler %75 oraninda etkilenir.

= Olgularin %90'indan fazlast monoartikdilerdir.

= Erkek cinsiyet kadin cinsiyete gére daha fazla oranda
etkilenmektedir (erkek/kadin: 1.71)



RISK FAKTORLERTI

Yenidoganlar

Prematirite

Umblikal damar kateterizasyonu
Santral venoz katater

Femoral damar kan 6rneklemesi
Osteomyelit

Dogum sirasinda aktif anne
enfeksiyonu

Daha biiyik bebekler ve gocuklar

« Immun yetmezlik

= Eklem operasyonu

= Hemoglobinopati

= Diyabet

» Romatolojik Hastalik (SLE, JIA,
Dermatomyozit)

s



ETIYOLOJT

Most common causes of bacterial arthritis in
children according to age

Age ;
: Most common bacteria
group
<3 Staphylococcus aureus (MS5A and MRSA)
months Group B Streptococcus (Streptococcus
agalactiae)
Gram-negative bacilli
Neisseria gonarrhoeae
3 months 5. aureus (MS5A and MRSA)
to 3 years Kingella kingae
Group A Streptococcus (Streptococcus pyogenes)
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae type b (Hib) (in
incompletely immunized children in regions with
low Hib immunization rates)
>3 years 5. aureus (M5SA and MRSA)

Group A Streptococcus
5. pneumoniae

N. gonorrhoeae (in sexually active adclescents)

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

Gram pozitif bakteriler (kaynak zengini lilkelerde en yaygin neden)

Stafilokok aureus =

Koagulaz negatif stafilokoklar "
Grup A Streptococcus ( Streptococcus pyogenes ) "
Streptococcus pneumoniae (pnomokok) "
Grup B Streptococcus ( Streptococcus agalactiae ) "
Nocardia asteroitleri =
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Her yastan

Poliartikuler enfeksiyona neden olabilir

Olasi iliskili cilt veya yumusak doku enfeksiyonu

MRSA venoz tromboembolizm ve akciger hastahgn ile iliskili olabilir

Protez eklemlerle iliskili bakteriyel artritin en yaygin nedeni

Eszamanl varicella-zoster virusu enfeksiyonunun bir komplikasyonu olarak ortaya cikabilir

Genellikle invaziv pnomokok hastali@i icin risk faktorleri olmayan ve pnomokok hastaliginin eklem disi belirtileri olmayan 2 yasindan kucuk cocuklar

3 aydan kucuk bebekler (genellikle 2 ila 4 hafta)

Granulomatoz reaksiyonla birlikte kronik monoartikuler artrit

N -~ - ” | W - Maas o . J o t‘\\ 1 \
N ) oY - - - .
ARAW o N 8 g ' » ;‘0;)} & -31 {‘y‘ “‘; -
aF, vy oo { N g Sdva N # . ¢ H
DA A B vl SRR XY S
g BV RS e W 1
" L o }“\‘f\;"' iy 1 .. e g 7
A A N £ v Ll P ,
S Sl e~ W 7 SN - < o ¢
¥ :':‘,“,n.. I"—. 5 C’_\\): ,/' lg\"f_.,f s"'\._t = 3 ok * ¥ k. = J‘
R e 5L e U SO i . 2
P ‘3."'% wEEFELY ,,.,\:';--i".d" » . e € S ¢ $) A\ <
Oy DT U e 2 2 W) .
j74€ o 1) % s \ % > -l .\q
= (s A Frol ey N N fg'ﬁ\ ; ”
Y ST STV T A L [ S A WS et 2 T,
Gram-Negative Bacteria Gram-Positive Bacteria




Gram-negatif bakteriler (kaynak agisindan zengin dlkelerde daha az yaygin neden)

Kingeila kingae

Genellikle & ila 36 ay aras cocuklar
Yavas baslangig

Kas-iskelet sistemi bulgularindan énce gelen agiz diserleri

Haemophilus influenzae tip b (Hib)

Hib asilama oraniarinin dasik oldudu balgelerde tam olarak astlanmamis cocuklar

Meisseria gonorrhogoe

Yeni doganlar
* Poliartikiller enfeksiyona neden olabilir

s Sikhikia kalca ve omuzu tutar

Cinsel agidan aktif ergenier
* Genellikle ates ve dékinti ile birlikte yaygin enfeksiyonun bir parcas: olarak ortaya cikar
* Kadinlarda en sik adet déngasindan ilk haftasinda gorildr.

MNeisserig meningitidis

Poliartikiler enfeksiyona neden olabilir
Peteciyal veya purpurik dékinti

M. menenjit enfeksiyonlanmn tedavisine baslandiktan 2 ila 3 hafta sonra enfeksiyon sonrasi bagisiklik kempleksinin aracilik ettigi artrit ortaya cikabilir

Salmonelia tarleri

Orak hicre hastaligi veya ilgili hemoglobinopatileri olan cocukiar
sdrangentere veya amfibilere maruz kalma
Gastrointestinal semptomiar olan cocuklar

Kaynaklarin simirh oldugu dlkelerdeki cocuklar

salmonelia olmayan gram negatif baziller

Yeni doganlar
Gastrointestinal veya idrar yolunun enstriimantasyonu

Bagisiklik sistemi baskilanmis konakg

Enterobakter cloacoe

Acik weya delici travma
Artan komplikasyon riski

Pseudomonas oeruginasa

Delinme yaralar

Enjekte edilebilir ilag kullanmmi

ETYOLOJTI - 3

Streptobociilus moniliformis (sican 1sirigi atesi)

sican I1sirigi

Basvuru amnda makula dokontisd

Borrelio burgdorferi {Lyme hastalign)

Kene 1sirig

Eritema migrans dokintisd dykdsd

Endemik bir bolgeye seyahat etmek veya orada yasamak
Aralikl inflamatuar artrit

Brucella

Endemik bir bolgeye seyanat etmek veya orada yasamak
Pastdrize edilmemis sut Grinlerinin tiketilmesi

Grandlomatoz reaksiyonla birlikte kronik monoartikaler artrit




ETYOLOJI - 4

Viral Enfeksiyona bagl gelisen artritler

Virus

Yorum

Varisella

Dokiintiiden once, dékiintiiyle es zamanl veya sonra ortaya ¢ikabilir.

Erythrovirus

En sik diz eklemi tutulur, eritema enfeksiyozum daokiintisi olabilir veya
olmayabilir.

HIV Genellikle 2 hafta siirer.

Rubella Kizamikgik sirasinda ve ayrica nadiren asilamadan 10-28 giin sonra
gorilebilir

Kabakulak Ates ve lokositozla birlikte olabilir.

Hepatit A,B,C Genellikle reaktif artrite baglidir.

Sitomegalovirus

Ozellikle immun yetmezlikli bireylerde énemlidir.

Coxsackie Virus B

Ates, agizda ilserler, eklem sivisinda I6kositler 550.000 mm3

Herpes Simpleks Virus

Nadiren artrit etkenidir.

Epstein-Barr Virus

Nadirdir, muhtemelen reaktif artrit seklindedir.

Echovirus

Hipogamaglobulinemi risk faktaridur.

Adenovirus

Rekiirren artrit nedenidir.

Somer, A., Salman, N., & Yalgin, I. (2018). Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Kitabi, Genisletilmis 3. Baski, Istanbul Tip Kitabevleri, 99-124.
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= Mantar enfeksiyonlari genellikle goklu sisteme yayilan hastaligin bir pargasi olarak
ortaya ¢ikar.

« Ek olarak, bakteriyel artrit olarak tedavi edilen bazi vakalar aslinda birincil
enfeksiyondan ziyade enfeksiyon sonrasi (gastrointestinal veya genitolriner)
gelisen reaktif artrittir.

o



PATOGENEZ

« Kan akimiyla: En sik gérilen enfeksiyon yoludur. Mikroorganizma
hematojen yolla, viicuttaki bir enfeksiyon odagindan (sinizit vb.) eklem
sinovyasina gelir. Ergen ve geng erigkinlerdeki gonokokal artrit genellikle bu
yol ile geligir. Intravendz ilag kullanicilari da Gram negatif bakteriyemiyle
septik artrit gelismesine egilimlidir.

Lokal travma: Agik kiriklar, eklem igi cerrahi girigimler, artroplasti
ameliyatlar: ve intraartikiiler steroid enjeksiyonu sonrasi olusan fravmalar.

Komsu enfekte odaktan yayilim: Bakteriler osteomiyelit gibi bir komsu
enfeksiyon odagindan eklem igine gegebilirler. Iki yasin altindaki ¢cocuklarda
ozellikle bu yol énemlidir. Fizis hattini rahatlikla gegcen mikrorganizmalar
kemik iginden ekleme yayilabilirler. Ya da femur st ug, humerus st ug,
radius bagi gibi yerlegimlerdeki osteomiyelitler, eklem kapsilinin kemigin
metafizine kadar uzanmasi nedeniyle kolayca eklem igine drene olabilirler.

— SEPTIC

ARTHRITIS

©



PATOGENEZ - 2

= Mikroorganizma eklem igine girdiginde ilk yangisal yanit olarak sinovyal sivida
lokositler toplanir. Ortamda sipiratif bir sivi artigi olur. Lokositlerden ve

sinovyanin igindeki lizozomlardan salgilanan  proteolitik enzimler ve

Staphylococcus aureus

OOO

metalloproteinazlar  (kollajenazelastaz-katepsin)  proteoglikan  matriksi

parcalamaya baglar. Bu septik olay erken donemde engellenirse kollagen hasari  toxinsand

enzymes

Bacterial and
cell wall proteins

Adhesins IL1

/ L1 IL10

olusmaz. Kaybedilen proteoglikan tekrar yerine konabilir.

= Ama hasar ilerlerse kollagen ve kondrosit kaybi geligir. Sinovyal hipertrofi
olusur ve biriken piirilan materyal ve fibrinoz pihti eklem yiizeylerini kaplar.
Hipertrofik granilasyon dokusu, pannus olusur ve eklem yiizeylerinin
harabiyetini artirir. Enfeksiyonun subkondral kemige yayilmasina neden olur.
Baslangigta gelisen fibrozis daha sonra ankiloz ile sonuglanir. Artan
intraartikiiler basing, kemiklesme merkezlerini besleyen damarlarda tikanikliga

ve avaskiler nekroza neden olabilir.




KLINIK BELIRTI VE BULGULAR

= Sit gocuklarinda emmeme, huzursuzluk, yiiksek ates, tasikardi
= Eklemde sislik

= Eklemde 1s1 artisi

= Yumusak dokuda asimetri

= Hareketle olusan agri

= Hareket kisitlilg

= Topallayarak yirime

= Yiridmeyi reddetme



KLINIK BELIRTI VE BULGULAR - 2

Hematojen yol ile gelisen bakteriyel artritin dagilimi

Eklem Dagilim
Diz ~35
Kalga ~25
Ayak bilegi ~10
Dirsek ~10

El bilegi ~4
Omuz ~H
Kiictik eklemler ~1-2

“+Kliegman, R. M., Behrman, R. E., Jenson, H. B., & Stanton, B. M. (2021). Nelson textbook of pediatrics e-book. Elsevier Health Sciences. (Table
705.1)
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TANI

Klinik bulgularin yani sira lokositoz, CRP ve Sedimentasyon
ylksekligi ile septik artritten kugsku duyulan olgularda kesin tani
igin artrosentez(igne aspirasyonu) yapiimahdir.

Kalga disinda biyiik eklemlerde aspirasyon daha kolaydir.

Aspirasyon yapilirken USG esliginde yapilmasi ve pihtilasma
egilimi nedeniyle heparinli igneler ile yapilmasi onerilir.

Alinan eklem sivisinda lokosit sayist 25.000 ile 250.000/mm3
arasinda degisir, glukoz diizeyi disiik, laktat diizeyi yiiksektir.

Ayrica alinan sivi direkt yayma preparatta incelenmeli, kdltir
yapilarak mikroorganizma izole edilmeye calisilmalidir. Ancak
eklem sivisinin bakteriyostatik 6zelligi nedeniyle olgularin %60-
80'inde etken uretilememektedir. Etkeni saptamak igin ¢ogu
zaman hemokdiltir daha fazla yardimcidir.

Eklem sivisinda Kingella Kingae ulretmek igin en etkili yontem
PCR'dir.




TANI - RADYOLOJI

En erken radyolojik degisiklik direkt grafide yumusak doku édemi nedeni ile eklem
araliginin geniglemesi ve normal yag gizgilerinin silinmesidir.

Eklemde bozulma daha ge¢ ortaya ¢ikan bir radyolojik bulgudur.

USG ile yumusak doku ve subperiostal bdlgede eklem eflizyonu ve sivisinin saptanmasi
tani agisindan gok yararhdir. USG ayrica artrosentez islemi igin de kullanilmaktadir.

BT ve MRG direkt grafide goriintiileyemedigimiz eklem boslugundaki siviyi saptamada ve
komsu kemikte olasi gelismis osteomyeliti belirlemede yardimcidir.




AYIRICTI TANI

: “JOINT STARTS HOT"

Septik Artrit Ayirici Tanisi
Juvenil Romatoid Artrit

Eklem tutulumunun tigine gore ek bulgular vardir.(dokiintd, veit), ferritin degeri yiiksekfir.

Osteomyelit

Fokal agri ve noktasal hassasiyet vardir, septik artritle birlikte olabilir.

Inflamatuar Sistemik Hastalik

Inflamatuar barsak hastahgi, SLE, Dermatomyozit, Juvenil ankilozan spondilit

Neoplastik Hastalik

Losemi, Noroblastom, Lenfoma, Ewing Sarkom

Transient Sinovit

Ates, yliksek Sedim, septik artrite gore daha nadir

Yumusak (Soft) Doku
Enfeksiyonu

Selliilit, piyomiyozit,bursit

Travma

Koagiilopati veya asiri kullanima bagh travma

Akut Romatizmal Ates

Biyiik eklemlerin gezici artriti, aspirine dramatik yanit

Reaktif Artrit

Cesitli nedenlere bagli

Tenosinovit

Cinsel aktif addlesanda genellikle gonokon enfeksiyonuna bagl

Serum Hastaligi

Yakin zamanda enfeksiyon veya ilag alimi 6ykisi ve poliartrit, irtikeryal dokinti

Henoch - Schénlein Purpura

Purpura, normal frombosit sayisi, karin agrisi, hematiri; artrit hastalarin %25'inde baslangig
bulgusudur.

Diger (Other) Durumlar

Kawasaki Hastaligi (%30 olguda), Lyme Hastaligi (%6 olguda)

Tuberkiiloz

ce\Soe

Somer, A., Salman, N., & Yalgin, I. (2018). Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Kitabi, Genigletilmis 3. Baski, Istanbul Tip Kitabevleri, 99-124.



TEDAVI

= Artrotomi
= Artroskopi

= Igne aspirasyonu

ORT“OPENC ACUTE SEPTIC COMPARTMENT
RTHRITIS AND SYN E
-EMERGENCIES (F;STEOMYELAITIS RN

NEURAL
&~ COMPROMISE,

EXSANGUINATING
OPEN PELVIC FRACTURES
FRACTURES

& DISLOCATONS

S

AVASCULAR NECROS! . VASCULAR INJURIES (E.G., KNEE DISLOCATION)
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TEDAVI-2

Gocuklarda Septik Artritin Ampirik Antibiyotik Tedavisi

Yas Olasi Patojen Antibiyotik Doz
mg/kg/giin Giinliikk Doz
Yenidogan - 2 ay Staphylococcus Aureus | Nafsilin / Vankomisin / | 100 / 30 / 20-30 4/2-3/3
Grup B Streptekok Klindamisin
Gram Negatif Basiller | +
Sefotaksim /| 100-150 / 5-7.5 3/3
Gentamisin
3 ay - b yas Staphylococcus Aureus | Nafsilin / Vankomisin / | 150 / 45 / 30 4/3/3
Haemophilus Klindamisin
Influenzae +
Kingella Kingae Sefotaksim / | 100-150 / 150 / 200 3-4/3/6
Grup A Streptekok Sefuroksim / Amp -
Streptecoccus Sulb
Pneumoniae
> 5 yas Staphylococcus Aureus | Nafsilin / Vankomisin / | 150 / 45 / 30 4/3/3
Grup A Streptekok Klindamisin
Adolesan (Cinsel aktif) | Neisseria Gonorrhoeae | Seftriakson 50 1

Somer, A., Salman, N., & Yalgin, I. (2018). Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Kitabi, Genisletilmis 3. Baski, Istanbul Tip Kitabevleri, 99-124.



TEDAVI-3

Etkenlere gore Antibiyotik segimi

Stafilokoklara karsi Nafsilin / Oksasilin

Grup b streptokoklara karsi Sefotaksim

Gram negatif basillere karsi Sefotaksim

MRSA disindliyorsa (MRSA orani yiksek toplumlarda) Nafsilin yerine Vankomisin
S.Aureus, Streptekoklar, Kingella Kingae etkenlerine karsi Sefazolin veya Nafsilin
Cok agir olmayan S.Aureus olgularinda Klindamisin

H.Influenza Tib B Sefotaksim

Tedaviye 14-21 giin devam edilir. Kalga artriti olgularinda tedavi 4 hafta veya daha uzun bir siire devam
edilmelidir.

Neyzi, O., Ertugrul, E., & Darendeliler, F. (2020). Pediyatri. Nobel Tip Kitabevleri.



PROGNOZ

- Erken baslanacak etkin bir tedavi prognoz agisindan énemlidir. Ozellikle ilk haftada
tedaviye baglanan olgularda prognozun iyi oldugu belirlenmistir.

= Tedavi sirasinda akut faz reaktanlari izlem agisindan ¢ok yararlidir. CRP, tedaviye yaniti
izlemek icin ESR'den daha faydalidir. CRP, enfeksiyonun baslangicindan sonraki 36 ila 50
saat iginde zirve yapar ve genellikle basarili tedavinin ardindan bir hafta iginde normale
diger, oysa ESR 30 gline kadar ytiiksek kalabilir.

= Yeterli tedavi uygulanmayan ¢ocuklarda ankiloz, kontraktir, eklemlerde kalici zararlar
ve femur basi nekrozu gibi komplikasyonlar gelisebilir.

= Tedavi sonrasi niiks orani en iyi merkezlerde bile %10'a yakin olarak bildirilir.

= Sekeller bazen aylar hatta yillar sonra ortaya ¢ikabileceginden, eklem hareket agikligi
ve kemik uzunlugu gocuklarda uzun sire izlenmelidir.



PROGNOZ - DIKKAT | AAA

Hastalik erken tedavi edilmediginde veya tedavisiz kaldiginda;

Avaskiiler nekroz

Eklem gevsekligi, subliiksasyon veya ¢ikik

Eklemlerde sinirli hareket aralgi

Uzuvlarda uzunluk farkhiligi veya agisal deformiteler (biyiime plakasi
dahilse)

Kalganin bakteriyel artritinde femur basinin (coxa magna) blyiimesi
Patolojik kiriklar

Erken osteoartrit

(&)
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Pathogens in Pediatric Septic Arthritis: A Multi-Center Study in
Turkiye (PEDSART Study)
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Calisma 75 ¢ocuk hasta lizerinden gergeklestirilmis.

En sik tutulan eklemler %77.4 diz, %14.7 kalga, %5.3 ayak bilegi, %1.3 dirsek

Basvuru sirasinda%84 eklem agrisi, %74.6 eklem sisligi, %62.6 eklem hareket agikliginda azalma,
%36 si eritem

Sinovyal sivi 6rneklemesinden standart kiiltiir veya PCR yontemleri ile %44 hastada etken
bakteri tespit edilebilmis.

Calismada kiiltir sonuglari negatif olan %18.7 olguda PCR yontemi ile etken tespit edilebilmis.
(Ozellikle K Kingae igin elzem bir tetkik, kiiltirde iretilmesi zor)

Calismada en yaygin gorilen etken Staph. Aureus olmus.

Yapilan ¢alismalarda standart kiiltiir yontemleri ile sinovyal sivida etken saptama orani %14.8-
740 arasinda, PCR yontemi kullanildiginda etkenleri tespit etme orani %34-67 ye yiikselmekte

olduguna deginilmis. @



ASTA KLINIK IZLEMI

= Hastanin acil servis basvurusunda muayenesi yapilarak tetkik edilmek tzere yatirildi.

= Kan fetkikleri ve gbr(jn‘rﬁlemeleri yapilan hasta Ortopedi bélimine konsiilte edildi. Konsiiltasyona gelen
ortopedi ekibi hastayr muayene edip tetkikleri degerlendirdikten sonra aspirasyon karari alarak hastanin
operasyona hazirlanmasini istedi. Ayni giin servise devralinan hasta yatirilarak takiplerine bagland..

= Sonraki gin 15:00 gibi operasyona alinan hastaya Ortopedi tarafindan aspirasyon islemi yapild..
= Alinan materyallerin sonuglar:;

= Boyali mikroskopik inceleme (Gram, M.mavisi, Wright, Ziehl-Neelsen) - Direkt Mikroskopi: Nadir I6kosit
ve eritrosit goruldu. Bakteri gorilmedi.

= Eklem Sivisi Kiiltird - Kiiltir: KULTURDE UREME OLMADI

= Gram Boyama - Nadir l6kosit ve eritrosit gorildl. Bakteri gorilmedi.

= Kan Kiiltiri (Aerob) Enfeksiyon - Kiiltiir: KULTURDE UREME OLMADI
= Hiicre Sayimi (Enfeksiyon) - bol Iokosit ve eritrosit goriildi.

= Hasta servis takiplerinde Cocuk Kardiyoloji ve Cocuk Romatoloji bélimlerine danigild.

= Servis takiplerinde antibiyotik tedavisini tamamladiktan sonra ge_nel durumu iyi olan ve Klinik bulgulars
gerileyen hasta ayaktan takip edilmek lizere oneriler ile regetesi diizenlenerek taburcu edildi.
e



AKILDA KALMASI GEREKEN

= Septik artrit ortopedik bir acildir. Erkenden tanisi konulmali ve cerrahi
midahalede bulunulmali, etkene yonelik antibiyotik tedavisi baslanmalidir.

= Tedaviye ve midahaleye ge¢ kalindiginda g¢ocuklarin  yasamini
etkileyebilecek kalici sakatliklara yol agabilmektedir.

= Tedavi sonrasi hastalar uzun sire eklem hareket agikhgi, eklem uzunlugu
gibi hastalik kaynakli sakatlik gelistirebilecek agilardan takip edilmelidir.

= Tedavi kisa tutulmamali futulum olan bélgeye goére tedavi siresi
belirlenmelidir.

= Septik artrit tanisi hizli bir fani oldugu igin, sonrasinda iyi takip edilmeli,
altta yatan hastaliklar agisindan hastalar taranmalidir.
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