Yenidogan Osteomyeliti
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OzZET

Yenidoganin osteorartikiiler enfeksiybéz lezyonlar
agir seyreder. Tanidan siphelenilmesi bile acil tedaviyi
gerektirir. Hayatinin 5. giiniinde osteomyelit tanisi alan
28 glnliik erkek ¢ocugu nadir gérilmesi nedeniyle tak-
dim edilerek ilgili literatiir gézden gegirilmistir.
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SUMMARY

Clinically, osteoarticular enfectious lesions of the
newborns usually are the worst prognosis. If there is a
suspect of disease, urgency treatment must be done. In
this article, 28 days old boy who was diagnosed as
osteomyelitis on his 5th days in presented because of
rarety with the knowledge of literature.
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Yenidoganda osteomyelit ve septik artrit topuktan
ya da femoral venden kan alma, exchange transfiizyon,
umblikal arter kateterizasyonu gibi birgok invaziv islemi
takiben gelisebilir. Ancak olgularin cogunda sebep tespit
edilemez ve hematojen yolla gelistigi disundlir (1).
Hastaligin yenidoganda ilk haftada ender olarak goriil-
diagu 25-30. gunlerde pik yaptig belirtiimektedir (3).
Bizim olgumuz hastaligin 5 glnlikken baslamasi nede-
niyle, nadir olmasi agisindan sunulmustur.

OLGU

28 giinliik erkek hasta Cumhuriyet Universitesi. Tip
Fakultesi Pediatri Servisi'ne sol bacaginda sislik sikayeti
ile getirildi. Hikayesinden 5 glinlikken ateslendigi, sol
dizinde sislik ve kizariklik oldudu, bu nedenlerle sepsis
ve osteomyelit diglinllerek ceftriakson ve amikasin
baslandigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde; ates 36°C(A), nabiz 140/dk,
agirhk 3830 g, boy 53 cm idi. Sol bacakta kasiga kadar

sislik ve minimal 1s1 artisi, sol bacak ve sag omuzda
hareket kisithhdr mevcuttu. Kardiyovaskdler sistem mua-
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yenesinde tim odaklarda duyulan 1/6 sistolik Gfirimu
vardi.

Laboratuvar incelemesinde; hb 11. 1 g/dl, bk
18400/mm?, periferik yaymada %4 comak, %66 notrofil,
%30 lenfosit vardi. Eritrosit sedimentasyon hizi 37 mm/h
idi. Yumusak doku ve kemikten alinan enfekte materya-
lin aerob kdltariinde ureme olmadi, direk
mikroskobisinde gram (+) koklar gérildi. Sag omuz
grafisinde humerus metafizinde eklem yulzinde kortikal
devamlilik bozulmustur (Sekil 1). Yine sol tibia metafizi
medialinde kemik kontur dlzensizligi gorilmekte idi
(Sekil 2). Ameliyattan 3 hafta sonraki grafide tibia 1/3
proksimalinde gegirilmis operaspona ait kemik defekti ile
tibia cevresini tamamen saran ve 1/3 distaline kadar
uzanan belirgin periost reaksiyonu izlenmekteydi (Sekil
3). Akciger grafisinde sag perihiler bélgede nonhomojen
infiltrasyonu mevcuttu.

Osteomyelit diglnulen hasta ameliyata alindi. Sol
tibia metafizinden purdlan mai bosaltildi. Periostum
eleve oldugu goruldi. Diz eklemi ve femura yapilan
ponksiyondan mai alinamadi. Tibiaya pencere agilip
dren konuldu ve kisa bacak ateline alindi. Rifampisin 15
mg/kg oral, vankomisin 10mg/kg oral, vankomisin 10
mg/kg i.v. basglandi. Yatisin 9. gund sariliginin ¢gikmasi
ve karaciger fonksiyon testlerinin bozulmasi nedeniyle
rifampisin kesildi. Ug hafta i.v vankomisin tedavisi alan
hasta klinik iyilesme tespit edilmesi (zerine oral
sefaleksin tedavisi ile taburcu edildi.
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Sekil 1. Sag omuz grafisinde, Humerus metafizi eklem ylzinde
kortikal devamlilik bozulmustu.

Sekil 2. Sol tibia metafizi medialinde kontlr dizensizligi gorul-
mekte idi.

TARTISMA

Yenidoganin istelet sisteminin 6zel vaskiler yapisi
sebebiyle osteomyelit ve septik artrit siklikla beraber
gelisir. Hayatin ilk 12 aylik déneminde uzun kemiklerde
metafizden koken alip epifiz hattini vertikal olarak perfo-
re edip gegen kapiller mevcuttur. Bu sekilde metafiz ve
eklem boslugu iligki icindedir. Bu anatomik yapilarin
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herhangi birindeki enfeksiyon rahatlikla digerine bu yolla
gecebilir (1,2,4).

Hastaligin baslangic semptomlari letarii, irritabilite,
emme bozuklugu gibi nonspesifik semptomlar olabilir. En
belirgin bulgu dogumu takiben hareketli olan eklemin
hareketsiz hale gelmesidir (3,4). Ge¢ safhada eritem, Isi
artis1 ve artig gorulebilir. Bizim hastamizda da sislik, 1si
artisi ve eklem hareketsizligi vardi.

En sik krsilasilan enfeksiyon ajanlari staf aureus,
grup B streptokoklar ve klebsiella, proteu, E. Koli gibi
gram negatif enterik mikroorganizmalardir. Grup B
streptekok osteomyeliti sinsi seyreder, muhtemelen
dogum travmasi sonucu tek bir kemigi, siklikla da sag
proksimal humerusu tutar, %10 ilk bir haftada %90 ge¢
doénemde gorulir (2,4,6). Her ne kadar kiiltiirde mikroor-
ganizma Uretilemediyse de hastamizin semptomlarinin
5. glninde baglamigs olmasi ve birden fazla
ekstremitenin tutulmus olmasi nedeniyle B grubu strep-
tokoklara bagl osteomyelit distiniimedi.

Bitin hastalardan kan kiltiirli, eklem aspirasyonu,
subperiostal aspirasyon yapilmalidir. Buradan alinan
materyalden gram boyama ve kiiltlir yapilmasi gerekir.
Bizim hastamizin gram yaymasinda gram pozitif koklar
goruldi, ancak kiiltirde tGreme olmadi. Bu da antibiyotik
tedavisi almasina baglandi. Osteomyelitli yenidoganlarin

Sekil 3. Ameliyattan U¢ hafta sonraki grafide tibia 1/3
proksimalinde gegcirilmis operasyona ait kemik defekti ile tibia
gevresini tamamen saran ve 1/3 distaline kadar uzanan belirgin
periost reaksiyonu izlenmekte idi.
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cogunda sedimentasyon hizi artmistir (4). Bizim hasta-
mizin eritrosit sedimentasyon hizi artmisti. Yenidogan
osteomyelitlerinin tanisinda toplam beyazkire sayisi ve
formilin pek degeri yoktur (4).

Radyolojik olarak erken safhada bulgu olmayabilir
ya da eklem boslugunda ¢ok hafif genisleme tespit edi-
lebilir. Hastalik ilerledikge eklemde destriiksiyon ve
subluksasyon saptanir. Osteomyelitlerde periost kemik-
ten aynlabilir, ancak bu iki haftadan dnce gorilmez.
Hastamizin ekstremite grafilerinde baslangigta belirgin
periost reaksiyonu izlenmemekle birlikte operasyondan 3
hafta sonra c¢ekilen grafide net olarak gérilmekte idi.
Kemik degisikliklerinin diizelmesi klinik dizelmeden
daha yavas seyreder. Blyuk ¢ocuklarda osteomyelitlerin
erken tanisinda technetium ve gallium ile yapilan
radioisotopik inceleme yararli olurken yanidogana fikir
vermez (1,4).

Baslangi¢ antimikrobiyal tedavi secilirken fronkill,
selltit gibi klinik bulgular ve gram boyama sonugclari
dikkate alinir. Gram (+) koklar gorilirse metisilin veya
nafsilin baslanir. Vankomisin ise rezistan staf. aureus
suslari igin tercih edilir. Biz de hastamizda osteomyelit
etkeni olarak stafilokok disindigimuz icin vankomisin
basladik. Stafilokok osteomyelitnde 3 hafta [.V.
vankomisin tedavisinin yeterli oldugu belirtiimektedir (5).
Kural olarak eklem boslugundaki ya da kemikteki enfek-
siyon cerrahi olarak drene edilmelidir. Baslangi¢ tedavi-
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sinden birkag giin sonra sistemik semptomlar diizelir.
Tutulan ekstremitenin hareket kisitliligi birka¢ ay strebi-
lir. Radyolojik iyilesme aylar sirebilir. Kontraktirleri
Onlemek icin uygun fizik tedavi yapilmasi 6nerilmektedir.
Ge¢ kalmig olgularda fonksiyonel ve anatomik
prognozun koétl oldugu bildiriimektedir. Bliyiime kikirdagi
etkilenirse ekstremitede kisaliga neden olacagdi rapor
edilmistir (1,2,4).
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