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Yenidoganda fungal septik artrit

Fungal septic arthritis in newborn

Yenidogan artrit nedenleri icinde Candida albicans ¢ok
nadir gorllir. Burada Candida albicansa bagl bir septik
artrit olgusu sunmayi amagladik.

Otuz dort gunlik, dizeltiimis 37 haftallk erkek hasta
kontrol amagl yenidogan izlem poliklinigine basvurdu.
Hasta 32 haftalik, 1790 gram olarak sezaryen ile dogmus,
34 giin boyunca baska bir hastanede yenidodan servisinde
izlenmisti. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, aktifti.
Tarti 2180 gr (10-50 p), boy 46 cm (10-50 p) olup sistem
bulgulari normaldi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal

degerler normal bulundu. Ancak CRP degerinin 5,7 mg/dI
saptanmasi nedeniyle yenidogan birimine yatirildi. Kan ve
idrar kOltorG alinip antibiyoterapisi teikoplanin 8
mg/kg/giin, gentamisin 4 mg/kg/giin seklinde diizenlendi.
Yattigl hastaneye telefonla ulasilarak bilgi alindiginda
hastanin bes gin ventilatérde kaldigi, gdbek kateteri

Resim 1. Sol dizde sislik

landigr 6grenildi. Hastanin takipte CRP degerlerinin artmasi
Uzerine enfeksiyon odag@i arastirmak amaciyla kalga ultraso-
nografisi ve karin ultrasonografisi yapildi normal saptandi.
Kan ve idrar kultiriinde treme olmadi. Yatisinin besinci
gliniinde sol dizde hafif siglik ve hareket kisithligi gézlendi
(Resim 1). Antibiyoterapisi degistirildi, antistafilokokkal
tedavi vankomisin 10 mg/kg/doz, ¢ doz seklinde diizen-
lendi. Diz ultrasonografisi y®nlendirici olmadi. Hastanin
CRP artisinin devam etmesi Uzerine vankomisin kesilip
linezolid 10 mg/kg/doz, li¢ doz baglandi. iki giin sonra sag
dizde de hafif sislik gelisti . Sintigrafi ve manyetik rezonans
(MR) degerlendirmeleri sonucu septik artrit tanisi kondu
(Resim 2). Hastanin her iki dizine yapilan aspirasyon sonu-
cunda o6rnek elde edilemedi ve debridman uygulandi.
Debridman doku Kkiiltirinde Candida albicans Uremesi
Uzerine tedaviye flukonazol 12 mg/kg/doz yikleme yapilip,
6 mg/kg/doz, bir doz idame olacak sekilde eklendi. Tedavisi
alti hafta sliren hasta sifayla taburcu edildi. On aylik takipte
herhangi bir sorun ile karsilagiimadi.

Yenidogan ve sit cocuklugu déneminde septik artritin
iki formu tanimlanmustir. Birinci formda genellikle hastanede
yatan, septisemik ve kateteri olan erken dogmus bebekler
yer alir. Yerel enfeksiyon odag gbzden kagabilir. ikinci
formda hastaneden taburcu olmus, normal beslenen
bebek ates veya iritabilite ile bagvurur, yerel bulgular
belirginlestigi zaman tani alir (1,2). Olgumuz birinci forma
uyuyordu, erken dogmus, uzun silre hastanede yatmis,
katater takilmis ve genis spektrumliu antibiyotikler kullaniimisti.

Kandida septik artriti yaygin olmamakla birlikte, gercek
sikhi@r bilinmemektedir (3). Genellikle yenidoganlar, yaslilar
ve bagisiklik sistemi baskilanmig hastalar etkilenmektedir.
Monoartrit ya da oligoartrit seklinde gértlebilir, en sik diz
eklemi tutulur. Komsuluk yolu ya da kan yoluyla yayilr.
Osteomiyelit %70-80 olguda vardir (3). Hastamizin her iki
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diz eklemi tutulmus olup, osteomiyelit eslik etmiyordu.
Deshpande ve ark.’larinin (4) 15 septik artritli yenidogani
sunduklar calismalarinda eklem sivisi kiltirinde %33
oraninda gram negatif, %20 gram pozitif ve %7 fungal etken
elde ettiklerini bildirmigler ve etkenlerin epidemiyolojisinin
degistigine dikkat cekmislerdir.

Tedavide buytk oranda cerrahi ve antibiyotik tedavisi
birlikte kullaniimaktadir. Septik artritte genel yaklasim eklemin
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acil cerrahi debridmanini takiben antibiyotik tedavisi olmakla
birlikte erken olgularda eklemin aspirasyonu ve antibiyotik
tedavisi de tercih edilebilir (5). Hastamiza dncelikle aspirasyon
denendi, ancak 6rnek elde edilemeyince debridman yapild.
Baslanan antibiyoterapi devam edildi. Debride edilen 6érnek
kiltirinde Candida albicans Ureyince tedaviye flukonazol
eklendi.

Sonug olarak giniimuzde ileri derecede erken dogmus
bebeklerin yasatilmasi, uzun sire genis spektrumlu antibi-
yotiklerin kullaniimasi, kateter uygulamalan septik artrit
etkenlerinde degisikliklere neden olmaktadir. Septik artriti
olan yenidoganlarda fungal etkenler mutlaka dustindimelidir.
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