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Yenidogan Doneminde Septik Artirit: Olgu Sunumu
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Ozet

Yenidogan septik artiriti nadir goriiluir fakat ciddi bir durumdur. Genellikle hastane kaynakli enfeksiyonlarla
iligkilidir ve eklemlerin stk muayenesi ile erken teshis, acil tedavi ve hastane kaynakli enfeksiyonlarin
kontrolii hastaligin tedavisi icin 6nemlidir. Burada yiiksek ates nedeniyle birden fazla merkezde tedavi
gormiis ve invaziv girisimlere maruz kalmas1 neticesinde hastane kaynakl1 enfeksiyon gelisen 24 giinliik bir
olgunun tedavisi sirasinda ortaya ¢itkan sorunlarin tartisilmasi amaglanmistir. Hasta klinigimizde tedavi
edilmeden 6nce diger tedavi kurumlarinda verilen tedavi protokollerini tamamlamamuisti. Sol dizden alinan
kilttirde hastane kaynakli bir enfeksiyonu diistindiiren klebsiella tiremesi nedeniyle hastaya drenaj,
antibiyoterapi ve rehabilitasyon uygulanmis ve iyi netice alinmustir.

Anahtar kelimeler: Septik artirit, yenidogan, invaziv girisim, hastane kaynakli 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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Giris

Septik artirit veya stiptiratif artirit; bakteri, virus,
mikobakter ve mantar gibi c¢esitli
mikroorganizmalarin neden oldugu eklem
enfeksiyonudur. Yenidogan doneminde kemik
ve eklem enfeksiyonlar1 kalic1 sakathiga yol
acmalari nedeniyle 6nem arz eder.
Yenidoganlarda; nadir goriilen bir durum olmast
ve belirti ve semptomlarin azligindan dolay:
septik artirit tanis1 biiytik cocuklara gore daha
zordur. Enfeksiyon siklikla mikroorganizmanin
ekleme kan yoluyla yayilmasi sonucu olusur (1,2).
Tarnida klinik stiphe, radyografik bulgular ve
sinoviyal s1v1 analizleri 6nem tasir. Tanidan sonra
drenaj veya irrigasyonla debritman, uzun stireli
antibiyotik tedavisinin basarisi icin sarttir (3).
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Olgu Sunumu

Aralarinda akrabalik bulunmayan 34 yasinda
baba ve 33 yasindaki anneden, {ictincii gebelikten
tictincti ¢ocuk olarak, hastanede spontan vajinal
yol ile 40 haftalik 4310 gram olarak dogan, soy
gecmisinde 6zellik olmayan 24 giinliik erkek
hasta huzursuzluk ve sol dizde hareket kisithilig:
sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisinden 3 hafta
once, postnatal ikinci giintinde ytiksek ates
nedeniyle baska bir hastaneye yatirildigy, 5 gtin
intravendz tedavi aldigy, intravendz girisimin
sol ayaktan yapildig1 6grenildi. Epikriz olmadig:
i¢in tedavinin igerigine dair bilgi edinilemedi.
Taburcu olduktan 2 giin sonra sol bacakta
hareket kisitliliginin basladigi 6grenildi.
Postnatal onbesinci giintinde atesinin yeniden
ytikselmesi tizerine gittigi baska bir hekim
tarafindan bir hafta oral antibiyoterapi verildigi,
atesinin dustigti, fakat hareket kisitliliginin
devam etmesi {izerine gittigi farkli bir hekim
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Bu sekilde hastanin verilen tedavileri
tamamlamadan farkli hekimlere basvurdugu
goruldi. Fizik incelemede genel durumu iyi
olan hastanin aksiller viicut 1s1s1 36 °C idi. Sol
dizde sislik, eftizyon, 1s1 artis1 ve hareket kisithlig
vardi. Sag dizin ¢ap1 15 cm, sol dizin ¢ap1 19 cm.
idi. Laboratuvar incelemelerinde 16kosit sayis1
16500/ mm?®, C reaktif protein (CRP) 43.3 mg/1,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) 91 mm/saat
idi. Cekilen iki yonlti diz grafisinde eklem
etrafinda yumusak doku sisligi saptandi.
Ultrasonografik incelemede eklemde eftizyon
saptand1. Artrosentez sivisinin septik artiritle
uyumlu olmasi nedeniyle sol diz eklemine
artrotomi ile, irrigasyon ve debritman yapildi.
Operasyon sirasinda sinoviyadan biyopsi alind1.
Alman 6rnek potolojik inceleme ve kiiltiir igin
laboratuara gonderildi. Bir adet eklem i¢i diren
kondu. Ayni zamanda teikoplanin (8
mg/kg/gtin), tazosin (225 mg/kg/gtn) ve
amikasinden (15 mg/kg/gtin) olusan {iclu
antibiyotik tedavisi baslandi. Sinoviyal
biyopsiden klebsiella pnomonia tiremesi tizerine
teikoplanin kesildi. Ureyen mikroorganizma
tazosine direncli, meropeneme duyarh oldugu
icin tazosin kesilerek meropeneme (90
mg/kg/gtin) gecildi. Ayn1 donemde alinan kan
kulturt ve diren kulttirtinde de klebsiella
pnoémonia iiredi. Sol diz eklemine iki giinliik
alc1 atel tespiti sonrasi elastik bandaj verilerek,
pasif eklem hareketleri baslandi. Tedavinin
birinci haftasinin sonunda lokosit sayis1
9300/ mm°®, CRP 3.17 mg/1, ESR 2 mm/saat olan
hastanin amikasin tedavisi 21 giine meropenem
tedavisi 33 giine tamamlandi. Bir aylik
kontroliinde yakinmasi yoktu. Her iki dizde cap
farki yoktu. Diz eklem hareketleri serbestti.

Tartisma

Bir tedavinin basarisi icin hastaligin tanisinin
ve uygulanan tedavinin dogrulugu sarttir.
Bunun yaninda, hastanin verilen tedaviye
uymasl, ayni hekime diizenli olarak kontrole
gitmesi, baska bir hekime basvuracaksa
hekimlerin iletisim i¢cinde olmasi, en azindan
hastaya epikriz verilmesi, tedavinin basarisinda
onemlidir. Hastamizin sikayetleri gecmedigi
icin farkli hekimlere gotiirtilmiis ve bu nedenle
verilen antibiyoterapileri yeterli siire
kullanmamistir. Ayrica diizenli olarak bir

hekimin kontroltinde olmadig: ig¢in, hem
sikayetleri gegmemis hem de kesin taninin
konmasi gecikmistir.

Cocuklarda kemik ve eklemin stiptiratif
enfeksiyonlar: kalic1 sakatliga yol agmalar:
nedeniyle 6nemlidir. Enfeksiyonlarin cogunlugu
hematojen yolla yayilir. Septik artirit vakalarmmn
yarisi 2 yasindan once, dortte tig¢li 5 yasindan
once gorilur (1). Hastaligin belirti ve
semptomlar: buiytik 6lctide hastanin yasina
baglidir. Yenidoganlarda pseudoparalizi veya
eklemin hareketi ile birlikte huzursuzluk ve
hareket kisitlilig: 6n planda iken, daha biiyiik
infantlarda ve cocuklarda ates, agri, 6dem, eritem
ve 1s1 artisi gibi lokalize belirtiler daha belirgindir.
Genellikle tek eklemi tutar. Vakalarin % 10
undan azinda ¢ok eklemli tutulum olur.
Yenidoganda kalca eklemi tutulumu daha siktir
1).

Tamn icin spesifik kan testleri yoktur. ESR ve
CRP kemik ve eklem enfeksiyonlari igin ¢ok
sensitiftir fakat nonspesifiktir. Yapilan bir
calismada 64 septik artiritli hastanin %98 inde
ESR 20 mm/h in tizerinde, CRP %92 sinde bir
pozitif (+) ve tizerinde bulunmustur (2). Bu
nedenle ESR ve CRP diizeylerinin izlenmesi
tedaviye yaniti degerlendirmede ve
komplikasyonlar1 saptamada kullanilabilir.
Radyolojik incelemeler septik artirit
degerlendirmesinde yardimcidir. Ultrason,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans ve
radyontiklit incelemeler taniya katkida
bulunabilir.

Piirtilan sinoviyal sivinin incelenmesi,
mikroorganizmanin gram boyamada goriilmesi
ve kiiltiirde tiremesi kesin tan1 icin altin standart
olarak kabul edilir (4). Septik artiritten
stiphelenilen vakalarda primer enfeksiyon odagt
ve bakteriyemiyi saptamak icin tiim viicut
sivilarinin ve kan kultiirintin de alinmasi
gereklidir. Bonhoeffer ve arkadaslari (5) 81 septik
artiritli hastay iceren retrospektif calismada
hastalarin % 52 sinde kan kiilttirtinde, %57 sinde
doku kiiltiiriinde, % 35 sinde hem kan kiiltiirii
hemde doku kiiltiirtinde tireme saptamislardir.
Bu konudaki bir derlemede eklem aspirasyon
materyalinde mikroorganizma tireme siklig1
%52-82 arasinda belirtilmistir (6). Hastamizda
hem kan kiiltiirtinde hemde sinoviyal biyopsi
kiilttirtinde tireme saptanda.

Septik artiritte en sik izole edilen etken
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stafilakokus aureustur. Diger sik etkenler
arasinda, B hemolitik streptekoklar ve
pnomokok gibi diger gram (+) bakteriler yer
alirlar (2,7). Son yillarda ise gram (-) bakterilerle
olan enfeksiyonlarin giderek artti1 ve hastane
kaynakl1 enfeksiyonlarda en sik olarak klebsiella
uredigi bildirilmistir (2,8). Hastamizdan alinan
kan ve sinoviyal siv1 kiilttirtinde de klebsiella
pndomonia uremisti. Septik artiritin
yenidoganlardaki belirti ve semptomlar1 az
oldugu icin, hastanin ilk hospitalizasyonunda
yeterli tedavi edilmemis septik artirit olabilecegi
ihtimali ekarte edilemedi. Fakat daha onceki
tedavisi sirasinda bircok invazif miidahalelerin
uygulanmis olmasi, hastamizda daha cok
hastane kaynakli bir septik artirit akla getirdi.
Septik artiritte kiiltiir sonuclar1 gelinceye kadar,
hastanin yasina gore olasi mikroorganizmalar
gozoniine alinarak ampirik antibiyotik tedavisi
baslanir (1). Etken izole edilirse duyarlilik
testlerine gore antibiyotikler yeniden diizenlenir.
Hastamiza gram negatif ve gram pozitif
mikroorganizmalar1 kapsayacak sekilde tiglii
antibiyoterapi ile tedaviye baslamistik.
Kilttirlerde klebsiella pneumonia iireyince
duyarlilik testleri goz oniine alinarak tedavi
diizenlendi. Ikili antibiyoterapi ile tedaviye
parenteral olarak devam edildi.

Minimal invazif oldugu icin artroskopi ile drenaj
son yillarda en 6ne ¢ikan drenaj yontemidir.
[gne ile aspirasyon daha ¢ok enfeksiyonun erken
evrelerinde uygundur. Kalca septik artiriti gibi
derin eklemlerdeki enfeksiyonlarda ise artrotomi
en uygun drenaj yontemidir. Olgumuzun ¢ok
kiiciik olmas1 ve eklem sikayetlerinin uzun
stiredir mevcut olmasi nedeniyle artrotomi tercih
edildi.

Sonug

Hastaligin etkin tedavisi i¢in hasta hekim
iletisiminin ve uyumunun saglikli olmasi
onemlidir. Yenidoganlarda septik artiritin belirti
ve semptomlar1 az oldugu icin gozden kacabilir
ve kesin tan1 konmadan antibiyotik verilmesi
taniy1 zorlastirir. Bunun yaninda,
yenidoganlarda immun sistem iyi gelismedigi
icin ttim invazif girisimlerde titiz olunmalidir,
aksi takdirde hastane kaynakli enfeksiyonlara
davetiye c¢ikarilmis olur. Septik artiritte etkin
antibiyotik tedavisi, drenaj ve erken
rehabilitasyon ile iyi netice alinabilir.
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