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16 yasinda kiz hasta

Sikayet: sag ayakta akinti




Oykii: 3 Aralik 2013 te 4.kattan diisme sonucu sakrum ve
her iki ayakta kalkaneus kirig1 olan hasta sag ayakta 6demi
olmasi tizerine 15 Aralik 2014’te ameliyat olmus.

Ameliyat sonrasi sag ayakta sislik agr1 ve akinti sikayetleri
stiren hasta bu sirada kullanilan antibiyotiklere yanit
vermemis. 29 Subat 2016°da ortopedi anabilim dali
tarafindan debritman yapilmis. Sikayetlerinin tekrarlamasi,
kotii kokulu akinti, agr ve sislik olmasi iizerine KOUTF
Cocuk acil poliklinigine basvurulmus.




Ozgeemis: Dogum 6ncesi, sirasi1 ve sonrasinda belirgin 6zellik yok.

2014 yilindaki travma sekeli olarak sakrum kirigina ikincil gelisen
kauda equina sendromu, norojen mesane var; TAK yapiyor.

Cocuk Ruh Sagligi’ndan takipli.
Soygecmis:
Anne: 41 yasinda, ev hanimi, sag-saglikli
Baba: 51 yasinda emekli, sag saglikhi
Kardesler: 1. ¢ocuk 22 yasinda erkek, sag saglikli
2. cocuk 18 yasinda kiz sag saglikli
3. hastamiz




Vital bulgular:

Ates: 36°C

Nabiz: 68/dk

Solunum: 24/dk

Kan basinci: 100/60 mmHg
SPO2: %95

Fizik Muayene




Deri: Renk dogal. Herhangi bir cilt lezyonu bulunmamakta.
Gozler: goz hareketleri dogal, konjonktiva ve skleralar dogal.
Bas-boyun: 6zellik yok. Dogal.

Kulak burun bogaz: dogal. Ozellik yok.

Solunum sistemi: dogal. Ral yok, ronkiis yok.
Kardiyovaskiiler: s1+ s2+ ek ses ve iifiiriim yok

Karin: batin rahat defans yok. Rebound yok.

Urojenital sistem: Haricen kiz. dogal.

Norolojik sistem: dogal. Ek patoloji yok.

Ekstremiteler: sag topukta odemli hiperemik ciltte yayilim gosteren lezyon mevcut.
Operasyon skari +

Fizik Muayene







Akyuvar: 4.93x103/ulL
Notrofil: 2.42 x103/ul

Hb: 10,4 g/dL

Hct: % 32.1

Plt: 275.000 x103/uLL

CRP: 1,73 mg/dL
Sedimentasyon: 25 mm/st

 Ure: 19 mg/dL

* Kreatinin: 0,26 mg/dL
 BUN: 9 mg/dl
 AST:16 U/L
 ALT:9 U/L

e T.protein:7,1 g/dL
* Albumin:4 g/dL

* Na:140 mEq/dL

* K:5,19 mEg/dL

e Cl: 103 mEq/dL

¢ Ca:8,5 mg/dL

* Mg:1,98 mg/dL







On tanilariniz?

16 yasinda kiz hasta
Sikayet: sag ayakta akinti
Gegmis travma oykusu
Akyuvar: 4.93x10%/uL
CRP: 1,73 mg/dL
Sedimentasyon: 25 mm/st




KRONIK OSTEOMYELIT




v" Akut Hematojen Osteomyelit
v" Subakut Osteomyelit
v' Kronik Osteomyelit

OSTEOMYELIT




“*Yenidogan osteomyeliti

¢ Vertebra osteomyeliti

“*Pelvik osteomyelit

“*Hemoglobinopatilere bagli osteomyelit

“*Kronik Rekiirren Multifokal Osteomyelit (CRMO)

OSTEOMYELIT




Epiphysis

Metaphysis

Diaphysis

FIGURE 62-1 m A, The sluggish blood flow in the sinusoidal venous
connections located at the metaphyseal-epiphyseal junction
predisposes to the development of traumatic thrombosis and
infarction. B, Bacteremic seeding of the relatively avascular area
initiates the infection, which then spreads through the Volkmann
canals and the haversian systems and causes septic thrombosis.

C, Infection tends to spread laterally through the cortex and
elevates or ruptures through the periosteum.
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Table 684-1

Microorganisms Isolated from Patients

with Osteomyelitis and Their Clinical
Associations

MOST COMMON
CLINICAL ASSOCIATION

MICROORGANISM

Frequent microorganism in
any type of osteomyelitis

Foreign body—associated
infection

Common in nosocomial
infections

Decubitus ulcer

Sickle cell disease

Exposure to kittens

Hurman or animal bites

Immunocompromised
patients

Populations in which
tuberculosis iz prevalent

Populations in which these
pathogens are endemic

Staphylococcus aureus (susceptible or
resistant to methicillin)

Coagulase-negative staphylococdi,
other ckin flora, atypical
mycobacteria, fungi

Enterobacteriaceae, Pseudomonas
aeruginosa, Candida spp.

5. aureus, streptococci, Gram-negative
enterics, and/or anaerobic bacteria;
polymicrobial infections are common

Salmonella spp., 5. aureus, or
Streptococcus pneumoniae

Bartonella henselae

Pasteurella multocida or Eikenella
corrodens

Aspergillus spp., Candida albicans, or
Mycobacteria spp.

Mycobacterium tuberculosis

Brucella spp., Coxiella burnetii, fungi
found in specific geographic areas
fEDCEidiGiEDI‘I‘I}'CDSiE, Elastc:-m'_-,rcnsis,
histoplasmosis)

Modified From Lew DP, Waldvogel FA: Osteomyslitis, Lancet 364:349-379,

et




Yas araligi: 3-12 yas
Cinsiyet: Erkek/Kiz (2/1)

Hematojen osteomiyelit en yaygin formudur.

Epidemiyoloji




En sik sikayetler agri, kemik iistiinde hassasiyet, eritem,

151 artisi, sislik ve ekstremitenin kullanmiminda azalmadar.,

Ates, anoreksi, huzursuzluk, letarji de lokal bulgulara
eslik edebilir. Kas spasmi1 muayenede zorluk yaratabilir.
Kiiclik ¢cocuklarda komsu eklem araliginin da tutulumu

olabilir.

* Vertebra osteomyeliti: Sinsi gidisli olabilir. Vagal
semptomlar, sirt agrisi, spinal kord basisi, az siklikta ates

veya sistemik toksisite ile birlikte olabilir.
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* Lokositoz?
s ERE
* Sedimentasyon

* Akut osteomyelitin en erken radyografik bulgusu 9 giin sonra ortaya
cikar ki bu periostal ¢izginin kaybidir. Periostal elevasyon ve
destruksiyon daha ge¢ bulgulardir.

* Brody absesi: subperiostal alana direne olmayan subakut intraossetz
apsedir.

* Sekestrum: Komsu kemikten ayrilan avaskiiler kemik dokudur.
Kronik ostemyelitin sonucu olan involukrum ile ¢evrilidir.

* Radyoniiklid goriintiileme, yerini osteomyelitin erken evrelerinde
bile inflamatuvar degisikliklere duyarli olan MR’a birakmustir.
Teknesyum kemik taramalar1 multifokal hastalik i¢in faydalidir.

LABORATUVAR ve GORUNTULEME







o Artrit

o Seliilit

o Fasit

o Diskit

o JRA

o Malignite
o Travma

o Myozit-polimiyozit

Ayirici tani




ﬁ

TABLE 83-2. Antibiotic Selection for Initial Treatment

of Osteomyelitis
Patient  Likely Antibiotic e
Age Pathogen Selection mg/kg/day  Doses/Day
>3 yr Staphylococ- Nafcillin 150 -
CUS aureus or
Clindamycin 30 i
or
Cefazolin 100 3
<3 yr S. aureus Nafcillin 150 B
Haemophilus plus
influenzae Cefotaxime or 100-150 4
type b* Ceftriaxone 100 2
or
Cefuroxime 75-150 3
or
Ampicillin- 300 -
sulbactam
Neonate 5. aureus Nafcillin 100 4
Group B plus
streptococcus Gentamicin S-15 3
Enteric gram- or
negative Nafcillin 100 4
bacteria plus
Cefotaxime 150 3

“If patient i fully immunized against M. influenzae type b, consider

coverage

using only satstaphy bococos)




* Genellikle iv tedaviye 48 saatte yanit vardir. 72 saat i¢inde
durumda kotiillesme olur ya da tedaviye cevap olmazsa cerrahi
drenaj gerekebilir. Ya da sik rastlanmayan etkenler
diistintiilmelidir.

 Cerrahi drenaj sekestrum olursa, kronik ya da atipik hastalik
varsa, kalca eklemi tutulmussa, spinal kord kompresyonu varsa
endikedir. Antibiyotik tedavisi 4-6 hafta kadar verilmelidir.

e 1lyi klinik yanitin yaninda CRP ve Sedim degerlerinde
gerilemeyle birlikte eger tedavi uyumuna giiveniliyorsa 1v
tedavi evde oral tedavi ile degistirilebilir.

Tedavt:




* Komplikasyonlar uygunsuz ya da ertelenmis tedaviye ya da
izerine eklenen bakteriyemiye baghdir. Kii¢lik cocuklarda
epifize sigrama ve siipiiratif artrit daha yaygindir. Vaskiiler
yetmezIligi olan hastalarda antibiyotigin bolgeye iletiminde
sikint1 olacagindan komplikasyon oranlar1 daha yiiksektir.

» Hematojen osteomyelit uygun tedavi ve gerektiginde cerrahi
drenaj yapilirsa prognozu miikemmeldir. En kotii sonuglar
yenidogan ve infantlarda kalca ve omuz eklemini iceren
omlerde olmaktadir.

* Akut enfeksiyonlarin %4’1 uygun ab tedavisine ve %25°1
cerrahi direnaja ragmen kemik kaybi ve ampiitasyonla
sonuclanmaktadir.

KOMPLIKASYONLAR VE PROGNOZ




e Yara kilturiinde uireme olmada.

* Gram boyamada az miktar 16kosit gorildii.




* Ampisilin-siilbaktam 4x2 gr (7. giin)

 Klindamisin 3x650 mg (5. giin)




* Ayak-ayakbilegi MR:
Sozel yorumunda kronik osteomyelit zemininde
akut alevlenme olarak degerlendirildi.




* S.aureus osteomyelitlerde basta gelen etkendir.

* Orak hiicreli anemi1 ya da hemoglobinopatilerde atipik etkenler
olabilecegi akilda bulundurulmalidr.

- Intravendz ve uygun antibiyotik tedavisine hizla baslanmal ve
eger 48 saat 1¢cinde yanit 1y1 olmazsa cerrahi debritman ya da
atipik etkenlerin kolonizasyonu diistintilmeli.

* S.aureus’un etken oldugu osteomyelitleri onlemek ic¢in efektif
bir korunma yolu yoktur.

e Ogzellikle delici yaralanmalarda yikama, yabanci cisimlerin
cikarilmasi ve tetanoz profilaksisi onemli yer tutmaktadir.

SONUGLAR VE KORUNMA




Kaynaklar:
Nelson 20th Edition 2016

Long - Principles and Practice of Pediatric Infectious
Disesase Second Edition

Feigin - Textbook of Pediatric Infectious Diseases

Tesekkurier..




