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Giriþ

Septik artirit veya süpüratif artirit; bakteri, virus,
mikobakter  ve  mantar  g ib i  çeþ i t l i
mikroorganizmalarýn neden olduðu eklem
enfeksiyonudur. Yenidoðan döneminde kemik
ve eklem enfeksiyonlarý kalýcý sakatlýða yol
açmalar ý  nedeniyle  önem arz  eder .
Yenidoðanlarda; nadir görülen bir durum olmasý
ve belirti ve semptomlarýn azlýðýndan dolayý
septik artirit tanýsý büyük çocuklara göre daha
zordur. Enfeksiyon sýklýkla mikroorganizmanýn
ekleme kan yoluyla yayýlmasý sonucu oluþur (1,2).
Tanýda klinik þüphe, radyografik bulgular ve
sinoviyal sývý analizleri önem taþýr. Tanýdan sonra
drenaj veya irrigasyonla debritman, uzun süreli
antibiyotik tedavisinin baþarýsý için þarttýr (3).

Olgu Sunumu

Aralarýnda akrabalýk bulunmayan 34 yaþýnda
baba ve 33 yaþýndaki anneden, üçüncü gebelikten
üçüncü çocuk olarak, hastanede spontan vajinal
yol ile 40 haftalýk 4310 gram olarak doðan, soy
geçmiþinde özellik olmayan 24 günlük erkek
hasta huzursuzluk ve sol dizde hareket kýsýtlýlýðý
þikayeti ile baþvurdu. Özgeçmiþinden 3 hafta
önce, postnatal ikinci gününde yüksek ateþ
nedeniyle baþka bir hastaneye yatýrýldýðý, 5 gün
intravenöz tedavi aldýðý, intravenöz giriþimin
sol ayaktan yapýldýðý öðrenildi. Epikriz olmadýðý
için tedavinin içeriðine dair bilgi edinilemedi.
Taburcu olduktan 2 gün sonra sol bacakta
hareket kýsýtlýlýðýnýn baþladýðý öðrenildi.
Postnatal onbeþinci gününde ateþinin yeniden
yükselmesi üzerine gittiði baþka bir hekim
tarafýndan bir hafta oral antibiyoterapi verildiði,
ateþinin düþtüðü, fakat hareket kýsýtlýlýðýnýn
devam etmesi üzerine gittiði farklý bir hekim

Özet

Yenidoðan septik artiriti nadir görülür fakat ciddi bir durumdur. Genellikle hastane  kaynaklý enfeksiyonlarla
iliþkilidir ve eklemlerin sýk muayenesi ile erken teþhis, acil tedavi ve  hastane kaynaklý enfeksiyonlarýn
kontrolü hastalýðýn tedavisi için önemlidir. Burada  yüksek ateþ nedeniyle birden fazla merkezde tedavi
görmüþ ve invaziv giriþimlere maruz kalmasý neticesinde hastane kaynaklý enfeksiyon geliþen 24 günlük bir
olgunun tedavisi sýrasýnda ortaya çýkan sorunlarýn tartýþýlmasý amaçlanmýþtýr. Hasta kliniðimizde tedavi
edilmeden önce diðer tedavi kurumlarýnda verilen tedavi protokollerini tamamlamamýþtý. Sol dizden alýnan
kültürde hastane kaynaklý bir enfeksiyonu düþündüren klebsiella üremesi nedeniyle hastaya drenaj,
antibiyoterapi ve rehabilitasyon uygulanmýþ ve iyi netice alýnmýþtýr.

Anahtar kelimeler: Septik artirit, yenidoðan, invaziv giriþim, hastane kaynaklý enfeksiyon.

Abstract

Septic Arthritis in Newborn Period: A Case Report

Neonatal septic arthritis is uncommon but a serious condition. It is usually related to nosocomial infection
and early diagnosis by frequent examination of the joints, prompt treatment and control of nosocomial
infection are important for the management. The goal of this case report is to discuss the error and difficulties
during the course of treatment of  a 24 days old newborn who was treated at different medical centers due
to fever, and developed a nosocomial infection, possibly due to invasive procedures performed during his
admittance. The patient did not complete any of the treatment protocols given at outside hospital  before
he was treated at our clinic. Cultures of left knee were positive for klebsiella that indicated a nosocomial
infection. A good result was obtained with drainage, antibiotherapy, and rehabilitation.
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tarafýndan hastanemize sevk edildiði öðrenildi.
Bu þekilde hastanýn verilen tedavileri
tamamlamadan farklý hekimlere baþvurduðu
görüldü. Fizik incelemede genel durumu iyi
olan hastanýn aksiller vücut ýsýsý 36 oC idi. Sol
dizde þiþlik, efüzyon, ýsý artýþý ve hareket kýsýtlýlýðý
vardý. Sað dizin çapý 15 cm, sol dizin çapý 19 cm.
idi. Laboratuvar incelemelerinde lökosit sayýsý
16500/mm3, C reaktif protein (CRP) 43.3 mg/l,
 eritrosit sedimentasyon hýzý (ESR) 91 mm/saat
idi. Çekilen iki yönlü diz grafisinde eklem
etrafýnda yumuþak doku þiþliði saptandý.
Ultrasonografik incelemede eklemde efüzyon
saptandý. Artrosentez sývýsýnýn septik artiritle
uyumlu olmasý nedeniyle sol diz eklemine
artrotomi ile, irrigasyon ve debritman yapýldý.
Operasyon sýrasýnda sinoviyadan biyopsi alýndý.
Alýnan örnek potolojik inceleme ve kültür için
laboratuara gönderildi. Bir adet eklem içi diren
kondu. Ayný zamanda teikoplanin (8
mg/kg/gün), tazosin (225 mg/kg/gün) ve
amikasinden (15 mg/kg/gün) oluþan üçlü
antibiyotik tedavisi baþlandý. Sinoviyal
biyopsiden klebsiella pnömonia üremesi üzerine
teikoplanin kesildi. Üreyen mikroorganizma
tazosine dirençli, meropeneme duyarlý olduðu
için tazosin kesilerek meropeneme (90
mg/kg/gün) geçildi. Ayný dönemde alýnan kan
kültürü ve diren kültüründe de klebsiella
pnömonia üredi. Sol diz eklemine iki günlük
alçý atel tespiti sonrasý elastik bandaj verilerek,
pasif eklem hareketleri baþlandý. Tedavinin
birinci haftasýnýn sonunda lökosit sayýsý
9300/mm3, CRP 3.17 mg/l, ESR 2 mm/saat olan
hastanýn amikasin tedavisi 21 güne meropenem
tedavisi 33 güne tamamlandý. Bir aylýk
kontrolünde yakýnmasý yoktu. Her iki dizde çap
farký yoktu. Diz eklem hareketleri serbestti.

Tartýþma

Bir tedavinin baþarýsý için hastalýðýn tanýsýnýn
ve uygulanan tedavinin doðruluðu þarttýr.
Bunun yanýnda, hastanýn verilen tedaviye
uymasý, ayný hekime düzenli olarak kontrole
gitmesi, baþka bir hekime baþvuracaksa
hekimlerin iletiþim içinde olmasý, en azýndan
hastaya epikriz verilmesi, tedavinin baþarýsýnda
önemlidir. Hastamýzýn þikayetleri geçmediði
için farklý hekimlere götürülmüþ ve bu nedenle
verilen antibiyoterapileri yeterli  süre
kullanmamýþtýr. Ayrýca düzenli olarak bir

hekimin kontrolünde olmadýðý için, hem
þikayetleri geçmemiþ hem de kesin tanýnýn
konmasý gecikmiþtir.
Çocuklarda kemik ve eklemin süpüratif
enfeksiyonlarý kalýcý sakatlýða yol açmalarý
nedeniyle önemlidir. Enfeksiyonlarýn çoðunluðu
hematojen yolla yayýlýr. Septik artirit vakalarýnýn
yarýsý 2 yaþýndan önce, dörtte üçü 5 yaþýndan
önce görülür (1). Hastalýðýn belirti ve
semptomlarý büyük ölçüde hastanýn yaþýna
baðlýdýr. Yenidoðanlarda pseudoparalizi veya
eklemin hareketi ile birlikte huzursuzluk ve
hareket kýsýtlýlýðý ön planda iken, daha büyük
infantlarda ve çocuklarda ateþ, aðrý, ödem, eritem
ve ýsý artýþý gibi lokalize belirtiler daha belirgindir.
Genellikle tek eklemi tutar. Vakalarýn % 10
undan azýnda çok eklemli tutulum olur.
Yenidoðanda kalça eklemi tutulumu daha sýktýr
(1).
Taný için spesifik kan testleri yoktur. ESR ve
CRP kemik ve eklem enfeksiyonlarý için çok
sensitiftir fakat nonspesifiktir. Yapýlan bir
çalýþmada 64 septik artiritli hastanýn %98 inde
ESR 20 mm/h in üzerinde, CRP %92 sinde bir
pozitif (+) ve üzerinde bulunmuþtur (2). Bu
nedenle ESR ve CRP düzeylerinin izlenmesi
tedaviye yanýt ý  deðerlendirmede ve
komplikasyonlarý saptamada kullanýlabilir.
Radyoloj ik incelemeler septik art ir i t
deðerlendirmesinde yardýmcýdýr. Ultrason,
bilgisayarlý tomografi, manyetik rezonans ve
radyonüklit incelemeler tanýya katkýda
bulunabilir.
Pürülan sinoviyal sývýnýn incelenmesi,
mikroorganizmanýn gram boyamada görülmesi
ve kültürde üremesi kesin taný için altýn standart
olarak kabul edilir (4). Septik artiritten
þüphelenilen vakalarda primer enfeksiyon odaðý
ve bakteriyemiyi saptamak için tüm vücut
sývýlarýnýn ve kan kültürünün de alýnmasý
gereklidir. Bonhoeffer ve arkadaþlarý (5) 81 septik
artiritli hastayý içeren retrospektif çalýþmada
hastalarýn % 52 sinde kan kültüründe, %57 sinde
doku kültüründe, % 35 þinde hem kan kültürü
hemde doku kültüründe üreme saptamýþlardýr.
Bu konudaki bir derlemede eklem aspirasyon
materyalinde mikroorganizma üreme sýklýðý
%52-82 arasýnda belirtilmiþtir (6). Hastamýzda
hem kan kültüründe hemde sinoviyal biyopsi
kültüründe üreme saptandý.
Septik artiritte en sýk izole edilen etken
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stafilakokus aureustur. Diðer sýk etkenler
arasýnda, B hemolitik streptekoklar ve
pnömokok gibi diðer gram (+) bakteriler yer
alýrlar (2,7). Son yýllarda ise gram (-) bakterilerle
olan enfeksiyonlarýn giderek arttýðý ve hastane
kaynaklý enfeksiyonlarda en sýk olarak klebsiella
ürediði bildirilmiþtir (2,8). Hastamýzdan alýnan
kan ve sinoviyal sývý kültüründe de klebsiella
pnömonia  üremiþt i .  Sept ik  ar t i r i t in
yenidoðanlardaki belirti ve semptomlarý az
olduðu için, hastanýn ilk hospitalizasyonunda
yeterli tedavi edilmemiþ septik artirit olabileceði
ihtimali ekarte edilemedi. Fakat daha önceki
tedavisi sýrasýnda birçok invazif müdahalelerin
uygulanmýþ olmasý, hastamýzda daha çok
hastane kaynaklý bir septik artirit akla getirdi.
Septik artiritte kültür sonuçlarý gelinceye kadar,
hastanýn yaþýna göre olasý mikroorganizmalar
gözönüne alýnarak ampirik antibiyotik tedavisi
baþlanýr (1). Etken izole edilirse duyarlýlýk
testlerine göre antibiyotikler yeniden düzenlenir.
Hastamýza gram negatif ve gram pozitif
mikroorganizmalarý kapsayacak þekilde üçlü
antibiyoterapi ile tedaviye baþlamýþtýk.
Kültürlerde klebsiella pneumonia üreyince
duyarlýlýk testleri göz önüne alýnarak tedavi
düzenlendi. Ýkili antibiyoterapi ile tedaviye
parenteral olarak devam edildi.
Minimal invazif olduðu için artroskopi ile drenaj
son yýllarda en öne çýkan drenaj yöntemidir.
Ýðne ile aspirasyon daha çok enfeksiyonun erken
evrelerinde uygundur. Kalça septik artiriti gibi
derin eklemlerdeki enfeksiyonlarda ise artrotomi
en uygun drenaj yöntemidir. Olgumuzun çok
küçük olmasý ve eklem þikayetlerinin uzun
süredir mevcut olmasý nedeniyle artrotomi tercih
edildi.

Sonuç

Hastalýðýn etkin tedavisi için hasta hekim
iletiþiminin ve uyumunun saðlýklý olmasý
önemlidir. Yenidoðanlarda septik artiritin belirti
ve semptomlarý az olduðu için gözden kaçabilir
ve kesin taný konmadan antibiyotik verilmesi
t a n ý y ý  z o r l a þ t ý r ý r .  B u n u n  y a n ý n d a ,
yenidoðanlarda immun sistem iyi geliþmediði
için tüm invazif giriþimlerde titiz olunmalýdýr,
aksi takdirde hastane kaynaklý enfeksiyonlara
davetiye çýkarýlmýþ olur. Septik artiritte etkin
antibiyotik tedavisi ,  drenaj ve erken
rehabilitasyon ile iyi netice alýnabilir.
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