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Ozet

Summary

Yenidogan doneminde kemik ve eklem enfeksiyonlar: nadir
goriilmekle beraber agir seyreder. Kalici kemik ve eklem
deformitelerine yol acabilen, hastanede uzun siireli yatis
gerektiren bu enfeksiyonlar daha ¢ok bakteriyemi riski yiiksek
olan respiratuar distres sendromlu, umbilikal veya santral venoz
kateterizasyon uygulanmis prematiirelerde, perinatal asfiksili
bebeklerde ve sik topuk kani aliman hastalarda bildirilmistir.
Yenidogan immiin sistemi immatiir oldugundan invaziv
girisimlerin ozellikle antisepsi ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine
dikkat edilerek yapilmasi cok Onemlidir. Bu yazida, intravenoz
girisim yerinden kaynaklandigi diisiiniilen kemik ve eklem
enfeksiyonlu iki olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Septik artrit, Akut osteomyelit,
Yenidogan, Nozokomiyal enfeksiyon
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Bone and joint infections during neonatal period are rare but
their course is serious. These infections causing permanent bone
and joint deformities and prolonged hospitalization were reported
especially in premature infants with respiratory distress syndrome,
umbilical and central venous catheterization, newborns with
perinatal asphyxia and repeated heel punctures which are
associated with the high risk of bacteriaemia. Because neonatal
immune system is immature, paying attention to antisepsis and
infection control parameters during invasive procedures is
important. Two neonates with bone and joint infection supposed
to be caused by intravenous procedure were presented.

Key Words: Septic arthritis, Acute osteomyelitis,
Newborn, Nosocomial infection
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Yenidogan déneminde kemik ve eklem enfeksiyonlari
nadir goriilmekle beraber agir seyreder (1-3). Baslangigtaki
klinik bulgularin spesifik olmamas: ve taninin geg
konabilmesi, kalici1 kemik ve eklem deformitelerine yol
acabilmesi ve hastanede uzun sureli yatis gerektirmesi
nedeni ile bu enfeksiyonlar dnem tagimaktadir (2).

Enfeksiyon siklikla mikroorganizmanin kemik ve
ekleme kan yolu ile yayillmast sonucu olusur. Risk
faktorleri bakteriyemi riski ile yakindan iliskilidir. Bu
enfeksiyonlar daha ¢ok invaziv girisimlere siklikla maruz
kalan prematiir bebeklerde goriilmekle beraber term
bebeklerde de 6nemli problem yaratabilmektedirler.

Bu yazida, intravendz girisim yerinden kaynaklandigi
diisiiniilen kemik ve eklem enfeksiyonlu iki olgu
sunulmustur.

Olgu sunumlari
Olgu 1

Spontan vajinal yol ile 38 haftallk olarak,
komplikasyonsuz bir gebeligi takiben 2700 gram
agirhginda  dogan, iki  gilinlik iken  indirekt
hiperbiliritbinemi ve polisitemi nedeni ile ii¢ giin yatarak
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tedavi goren 12 giinliik kiz hasta emmede azalma, ates, sol
ayak sirtinda sislik ve kizariklik yakinmasi ile basvurdu.
Fizik incelemede genel durumu iyi olan hastanin aksiller
viicut 1s181 39.5°C idi, sol ayak bilegi ve ayak sirtinda
sislik, kizariklik ve 1s1 artis1 vardi. Bu lokal bulgular 6nceki
yatisina ait intravendz girisim yerinde olusmustu.
Laboratuar incelemelerinde 1okosit sayist 25900/ul, C
reaktif protein (CRP) 72 mg/L idi. Hastane kaynakli
yumugsak doku enfeksiyonu diisiiniilerek intravenoz
imipenem ve netilmisin tedavisi baslandi. Abse
formasyonu olusunca (ligiincii giin) enfeksiyon bolgesi
drene edildi. Kan ve pily kiiltiirlerinde stafilokokkus aureus
tiremesi lizerine tedaviye intravendz vankomisin eklendi.
Yatisinin 15. giiniinde intravendz tedaviye ragmen inguinal
bolgede sislik ve endurasyon olmasi, kalca eklem
hareketlerinde kasitlilik goriilmesi, laboratuar
incelemelerinde 16kosit sayisinin  42000/ul, eritrosit
sedimentasyon hizinin 40 mm/saat ve CRP’nin 79 mg/L
olmas1 nedeni ile kalgca septik artriti diisiintildii. Yapilan
ultrasonografik incelemede eklemde belirgin -effiizyon
saptand1. Artrotomi yapilarak sol kalca ekleminden 40 ml

plirilan materyal bosaltildi ve kalga ekleminde
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subluksasyon oldugu i¢in pelvipedal al¢i uygulandi. Eklem
boslugundan drene edilen piiy kiiltiiriinde de stafilokokkus
aureus iiredi. Intravendz vankomisin tedavisi postoperatif
21 giine tamamlandi. Lokosit sayist 11700/uL, CRP 9
mg/L olan hasta ti¢ haftalik 50 mg/kg/giin dozunda oral
ampisilin-sulbaktam tedavisi ile taburcu edildi. U¢ ayhk
kontrolunda yakinmasi yoktu, kalca eklem hareketleri
serbestti, radyolojik gortintiileme yapilmadi.

Olgu 2

Spontan vajinal yol ile 40 haftalik olarak, 3500 gram
agirhiginda, komplikasyonsuz bir gebeligi takiben dogan ve
iki giinliik iken indirekt hiperbiliriibinemi tanisi ile bagka
bir hastanede yatirilmig olan bebege, yatisinin iiciincii
giiniinde ates, huzursuzluk, emmede azalma nedeni ile
stipheli sepsis tanist ile penisilin G, ornidazol ve
gentamisin tedavileri baslanmis. Tedavinin yedinci
giiniinde ates ve emmede azalma yakinmalarinin devam
etmesi lizerine yapilan lomber ponksiyonda menenjit
saptanarak hastanemize sevk edilen hasta yenidogan yogun
bakim iinitesine yatirildi. Bagvurudaki fizik incelemesinde;
genel durumu orta, huzursuz, 6n fontanel gergin ve emmesi
azalmig olan hastanin sag paryetooksipital bolgesindeki
intravenoz girisim yerinde abse odagi vardi. Laboratuar
incelemelerinde; 16kosit sayist 10900/ul., CRP 71.3 mg/L
idi. Yapilan lomber ponksiyonda BOS goriiniimii bulanik,
glukoz 45 mg/dL, protein 349 mg/dL, mikroskobik
incelemede 1100/ul Iokosit (%70 PNL, %30 lenfosit)
saptandi, es zamanh kan sekeri 72 mg/dL idi. Intravenoz

Sekil 1. Sagital planda yag baskilamali turbospin eko (tse) T2 agirlikli
sekanslarda humerus 1/3 distal kesimde daha belirgin olmak iizere
radius ve ulna proksimal kesimlerinde hiperintens mediiller kemik
odemi, subperiostal ve yumusak doku inflamasyonuna ait intensite
artist ve dirsek ekleminde effiizyon.

T Klin J Med Sci 2002, 22

Filiz TIKER ve Ark.

girisim yerinden kaynaklanan septisemi ve buna bagh
menenjit disiiniilerek hastaya intraventz vankomisin,
meropenem ve amikasin tedavisi baslandi. Kan, BOS ve
abse kiiltiirlerinde stafilokokkus epidermidis iiredi. Kranial
ultrasonografi ve tomografi normal bulundu. Tedavinin
altinc1 giiniinde subfebril atesi devam eden hastanin sag
dirsek ekleminde sislik ve sag kol hareketlerinde azalma
farkedildi. Lokosit sayis1 14200/uL, CRP 62 mg/L, eritrosit
sedimentasyon hizi 110 mm/saat, sag kol direk grafide
yumusak dokuda sislik, teknesyum 99m  kemik
sintigrafisinde ge¢ donemde sag dirsekte aktivite
retansiyonu goriildii. Manyetik rezonans incelemesinde
humerus 1/3 distal kesiminde daha belirgin olmak iizere
radius ve ulna proksimal metafizlerinde hiperintens
mediller kemik ©demi, dirsek ekleminde effiizyon,
yumusak dokuda ©&dem ve subperiostal inflamasyon
saptand1 (Sekil 1 ve 2). Antibiyotik tedavisi alt1 haftaya
tamamlandi. Lokosit sayis1 12400/uL, CRP 1.3 mg/L olan
hasta taburcu edildi. Dort aylik kontrolunda yakinmasi
yoktu, sag kol hareketleri normal idi. Kontrol radyolojik
goriintiileme yapilmadi.

Tartisma

Yenidoganda akut osteomyelit (AO) ve septik artrit
(SA) siklikla enfeksiyonun kemik ve ekleme kan yolu ile
yayilmast sonucu olusur. Risk faktorleri bakteriyemi riski
ile yakindan iliskilidir. Prematiirite, respiratuar distres
sendromu, umbilikal Kkateterizasyon, santral venoz
kateterizasyon ve perinatal asfiksi onemli predispozan

Sekil 2. IVKM sonras1 SE-T1 agirhikh yag baskilamali transvers
planda alinan sekansta ¢cevre yumugak dokuda ve subperiostal bolgede
inflamasyona sekonder kontrast madde tutulumu.

207



Filiz TIKER ve Ark.

faktorlerdir (3). Sik topuk kani alinmasi da nadir olmakla
beraber bir diger risk faktoriidiir (4). Intravendz girisim
yerinde abse olusumu ve eslik eden kemik ve eklem
enfeksiyonu bildirilmemistir. Sunulan iki hasta da
hiperbiliriibinemi nedeni ile hastaneye yatirilan saglikli
term bebekler olmakla birlikte intravendz girisim sonrasi
lokal enfeksiyon odagi olusmus ve bu odaktan yayilim agir
seyirli bir enfeksiyon ile sonuclanmistir. Nozokomiyal
enfeksiyonlar hastaneye yatirilan hastalarin = %2-5’ini
etkilemekte ve Onemli bir problem olusturmaktadir.
Enfeksiyon kontrol ¢nlemlerine dikkat edilmemesi ciddi
enfeksiyonlarin gelismesine yol acarak, yatig siiresini
uzatmakta ve ciddi morbidite ile sonuglanabilmektedir.
Ayrica hastane kaynakli enfeksiyonlarin ¢ogu kez
antibiyotiklere rezistan olmasi morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir.

Yenidogan donemi ve bebeklik siiresince epifiz plagi,
eklem mesafesi ile uzun kemiklerin metafizi arasinda direk
baglanti saglayan multipl transepifizyal
bolinmiistiir (5). Boylece metafizyel bolgedeki enfeksiyon
kolayca biiytime plagini gegerek epifize yayilir. Bu nedenle
yenidoganda AO ve SA siklikla beraber bulunur. AO veya
SA’e bagh inflamasyon biiyiime plaginin epifizyel ve
metafizyel bolgelerini tuttugundan biiyiime plaginda kalici
zedelenme ile sonuglanan iskemi ve nekroz olusur.

damarlarla

Baslangic bulgular1 ve belirtileri siklikla spesifik
olmayip lokal bulgular ortaya ¢ikinca taninirlar. Hastaligin
iki ayr1 formu tanimlanmistir (2). Benign formda infant
sistemik olarak hasta degildir ve ancak lokal bulgular
belirginlestigi zaman tani1 alir. Ciddi formda ise hasta
septisemiktir ve lokal enfeksiyon odagi gézden kacabilir.
Sonucta her iki grupta da tan1 gecikebilmektedir. Sunulan
ilk olgu benign formda olup lokal bulgularin
belirginlesmesi ile tan1 alirken, ikinci olguda hasta
septisemik olup daha sonra izlemde pseudoparalizi
gozlenmesi ile taniya gidilmistir.

En sik gozlenen bulgu sislik ve pseudoparalizidir (6).
Pasif hareketle agr1, eritem, 1s1 artig1 diger lokal bulgulardir.
Sistemik  ates  nadirdir. =~ Hastalarimizdan  birinde
pseudoparalizi gézlenmesi ile tan1 kondu. Diger hastamizda
ise yumusak doku enfeksiyonu seklinde baslayip bagka bir
bolgede lokalize sislik gelismesi ile tan1 kondu.

En sik tutulan eklemler kalca (%45) ve diz eklemleri,
en sik tutulan kemikler ise femur ve tibiadir. Ilk
hastamizda kalca eklemi tutulurken, ikinci hastamizda
daha az siklikta goriilen dirsek eklemi ve kol kemikleri
tutulumu gozlendi.

Ikinci hastada AO/SA ile birlikte menenjit de goriildii.
Tek odaktan yayilan kemik-eklem enfeksiyonu ve menenjit
birlikteligi bildirilmistir (7). Likitnukul ve arkadaslarinin
yiriittiigi bu ¢alismada yaslar li¢ giin ile 13 yas arasinda
degisen bakteriyel menenjitli 2089 olgunun kayitlar
incelenmis ve bunlarin 52 sinde (%2.5) artrite rastlanmustir.
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Saglikli term yenidoganda nozokomiyal enfeksiyonlar
birden fazla odakta agir enfeksiyona yol acabilmektedir.

Stafilokokkus aureus en sik izole edilen etken olup
son yillarda 6zellikle geligmis iilkelerde grup B hemolitik
streptokoklarin  da  goriildiigi rapor edilmistir  (8).
Gelismekte olan iilkelerdeki nozokomiyal epidemilerde ise
en sik etken Klebsiella tiirleridir (9). Hastane kaynakli
stafilokok enfeksiyonlar1 c¢ogu kez metisilin rezistan
suslara baghdir (10). Bu durum gozoniine alinarak
antibiyotik secilmelidir. Her iki hastamizda da enfeksiyon
hastane kaynakli olup bir hastada stafilokokkus aureus
digerinde ise stafilokokkus epidermidis izole edilmistir.
Unitemizde o dénemde izole edilen gram negatif etkenler
ve antibiyotik duyarliliklar1 gézoniine alinarak ilk olguda
ampirik  antibiyotik ~ tedavisinde = imipenem  ve
aminoglikozid seg¢ilmis, kiiltiir sonucuna gore vankomisin
tedavisine gecilmistir. Tkinci olguda ise vankomisin ve
aminoglikozid  yaninda  meropenem de tedaviye
eklenmistir.

SA’nin erken donemlerinde direk grafide radyolojik
bulgu yoktur veya eklem boslugunda genisleme, kapsiilde
sislik goriilebilir. Ge¢ donemde eklemde subluksasyon ve
destriiksiyon siktir. Ozellikle kalga ekleminde lateral
subluksasyonun onemli bir tanisal ipucu oldugu ve her
septisemik yenidogana kalga septik artritini ekarte etmek
icin pelvis grafisi cekilmesi gerektigi bildirilmistir (2).
AOQO’in erken doneminde infamasyona bagli yumusak doku
sisligi, periostta kalkma goriilebilir. Kortikal destriiksiyon
ancak hastaligin ikinci haftasindan sonra  goriiliir.
Yenidoganda sepsisin multifokal 6zelliginden dolay: diger
eklem ve kemikler de incelenmelidir. Teknesyum
sintigrafiler 0Ozellikle tamida siiphe oldugunda veya
enfeksiyonun lokalizasyonunu belirlemede cok yararhdir,
ancak yenidoganda epifizyel kan akiminin normalde de
yiikksek olmasi nedeni ile duyarliligi kisithdir. Sonografi
ozellikle kalca ekleminin degerlendirilmesinde ¢ok
yararlidir. Manyetik rezonans goriintilleme, kemik iligi ve
yumusak dokuda osteomyelite bagh degisiklikleri
saptamada cok duyarlidir. Kalca ekleminin tutuldugu
birinci olguda direk grafide eklem araliginda genisleme ve
ultrasonografide effiizyon goriilmesi ile, ikinci olguda ise
manyetik rezonans ve kemik sintigrafisi bulgular ile tani
konulmustur.

AO ve SA olgularinda yapilan caligmalarda
sedimentasyon yiiksek bulunmus, ancak 16kosit sayis1 ve
1okosit formiilii anlamli bulunmamustir (8, 10). CRP
konusunda yeterli veri olmamakla beraber, her iki
hastamizda da sedimentasyon, CRP, 16kosit sayis1 yiiksek
bulunmus ve periferik yaymada polimorfoniikleer 16kosit
hakimiyeti saptanmistir. Bu laboratuar parametreleri klinik
ile korele idi ve tedavi ile normale dondii.

Kemik ve eklem enfeksiyonu tedavisinde kural olarak
tekrarlayan aspirasyon ve cerrahi ile eklem boslugu drene
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edilmelidir. Ancak baz1 arastirmacilar yenidoganda
spontan dekompresyon nedeni ile cerrahi tedaviye ihtiyac
duyulmayabilecegini, o6zellikle biiyiik eklem tutulumu
yoksa  parenteral  antibiyotik  tedavisinin  yeterli
olabilecegini iddia etmektedirler (10). Bir hastamiz sadece
parenteral antibiyotik ile tedavi edilirken, digerinde
parenteral antibiyotik ile beraber cerrahi tedavi de
uygulanmistir.

Sonu¢ olarak, yenidoganlarda immiin sistemin
immatiir olmasi nedeni ile tiim girisimlerde cok titiz
olunmalidir. Intravenoz girisim her ne kadar basit goriinse
de gerekli duyarlilik gosterilmedigi takdirde bu iki hastada
oldugu gibi ciddi lokal veya sistemik enfeksiyonlara yol
acabilmektedir. Sepsis nedeni ile izlenen yenidoganlarda
uygun tedaviye ragmen klinik ve laboratuar parametreleri
diizelmedigi takdirde septik artrit olasilig1 da diisiiniilmeli
ve gerekli incelemeler yapilmalidir.
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