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OZET

Yenidogan déneminde goriilen akut septik artrit halen
c¢iddi bir toplumsal sorundur, Tan1 ve tedavideki gecik-
meler daha sik rastlanan kalga eklemi tutulumunda
ciddi sakatliklarla sonuc¢lanmaktadir. Hastanemiz
prematiire ve ortopedi servisleri olarak 1991-1996 yil-
lar1 arasinda farkl klinik evrelerde yakaladifimiz ve
hospltahze ettigimiz 25 septik artrit olgusu degerlen-

puktan kan alma, kan deglglmx g1b1 kolaylagtmc; fak
torler meveuttu. Yag ortalamasi 15.52+8.70 giin olarak
bulundu. 15 olgu monoartikiilerdi(%60), 10 olguda
multifokal tutulum saptandi(%40). Degerlendirmeye
alinan toplam septik artritli eklem sayasi 35 idi. En sik
tutulan eklem %65.7 kalca, %20 diz ve %11.4 omuz idi.
Bir olguda ayak bileginde septik artrit odag saptan-
di1(%2.9). Aspirasyon kiiltiirlerinde 4 olguda Klebsiella
spp., 7 olguda ise Staflokok Aureus {iredi.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Septik Artrit

SEPTIC ARTHRITIS IN NEONATAL
PERIOD

Acute septic arthitis in neonatal period is still an im-
portant social health problem. The delay in the diagno-
sis and treatment cause serious deformities especially
in the hip which is the most common joint involved. In
our study we evaluated 25 neonates with septic arthri-
tis in different clinical stages who were followed in our
Neonatal Care and Orthopedics Clinics bgtween the ye-
ars 1991 and 1996.

Of 25 cases with septic artritis, 15 were boys and 10 we-
re girls (Boys | Girls: 1.5). %32 of all cases were prema-
tiire newborns and %90 of cases showed predisposing
factors like pyoderma, exchange trasfusion and heels-
tick. The mean age of neonates was 15.52+8.70 days. 15
neonates (%60) showed monoarticular involvement
and 10 of all (%40) had multifocal arthritis. The total
nubmer of joints involved were 35. The main joints in-
volved were hip(%65.7), knee (%20) and shoulder
(%11.44), respectively. In one neonate ankle was the fo-
cus of septic arhritis (%2.9). In 4 cases Klebsiella spp.
and in 7 Staphiloccosus Aureus were isolated with the
cultures from aspirates.

Key words: Neonate, Septic Arthritis.

GIRiS
Septik artrit ve osteomyelit, yenidogan
déoneminde olgu sayisinin azl1f1 nedeniyle
gergek insidansi tesbit edilemeyen hastalik-
lardir. Ozellikle prematiire bebekler ve inva-
ziv girigim uygulanan yenidoganlar risk al-
tmdadlr Dlgularm gogunda presipite eden

ma, umbllkal damar katetenzasyonm exc-
hange tranfiizyon, total parenteral beslen-
me, fetal monitorizasyon, femoral ven ponk-

siyonu, suprapubik aspirasyon ve diger igne
uygulmalari risk olusturmaktadir. Osteomi-
yelit, ayrica infekte sefal hematom kompli-
kasyonu olarak da bildirilmigtir.

Hematojen yayilma en sik rastlanan ne-
dendir, fakat direkt inokulasyon ile de olusa-
bilir. Yenidogan osteomiyelitinde multipl ke-
mik tutulumu da gériilebilmektedir. Bu du-
rum 6zellikle Stafilokok Aureus'un etken ol-

" dugu osteomiyelitlerde daha fazladir. Hyalin

kartilaj destriiksiyonu ve biiylime plaginin
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harabiyeti uzun siireli sekellere yol agabil-
mektedir. Bu yaklagimla, hastanemiz pre-
matiire ve ortopedi klinikleri olarak 1991-
1996 yillar1 arasinda fakli klinik evrelerde
yakaladigimiz ve hospitalize ettigimiz 25
septik artrit olgusunu degerlerdirmeyi
amagcladik.

MATERYAL VE METOD

Caligmamizda 1991-1996 yillara arasin-
da Zeynep Kamil Hastanesi Prematiire ve
Ortopedi Servislerinde izlenen 25 olgu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Septik art-
rit tanisi konulurken eklemi stirekli fleksi-
yonda tutma, psodoparalizi hali, ileri derece-
de agrili eklem ve derin palpasyonda kapsiile
ait gislik tespit edilmesi, laboratuar bulgula-
r1 olarak l6kositoz, yliksek sedimantasyon
hizinin varligr ve radyolojik gérinim tani
kriterlerini olugturdu. Osteomiyelit tanisin-
da uzun kemikler metafizinde kizariklik, sis-
lik, palpasyonla agari hassasiyet komsu ek-
lemde hareket kisitliligi, hareketle agr1 ve
radyolojik bulgular goz éniine alindi. Ponksi-
yon bulgular: da mikrobiyolojik yénden de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 15'i erkek 10'u kiz olup, er-
kek/kiz oram 1.5 idi. Olgularin %32'si (8 olgu)
prematiire olup, %90 (22 olgu) sepsis, piyo-
dermi, topuktan kan alma, exchange tran-
fiizyon gibi predispoze faktérler mevcuttu.
Septik artrit ve osteomyelit olan 25 olgunun
22'sinde sepsis meveuttu. 22 olgunun 2'sinde

tranfiizyon uygulanmisti.

Baslangig¢ yasg ortalamasi 15.52+8.70 giin
olarak bulundu. 15 olgu (%60) monoartikii-
lerdi. 10 olguda (%40) multifokal tutulum
saptandi. Degerlendirmeye alinan toplam
septik artritli eklem sayis1 35 idi. En sik tutu-
lan eklemler %65.7 (23 olgu) kalga, %20 (7
olgu) diz, %11.4 (4 olgu) omuzda. 1 omuzda

(Tablo 1).
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lemler

Eklem 7 Sayi (%) 7
Kal§§ 7 23 (%65.7)
Diz o 7 (9%30)
Omuz 4 (%11.4)
Ayak Bilegi 1 (%2.9)

Aspirasyon kiiltiirlerinde 4 olguda Kleb-
siella spp., 7 olguda Stafilokok Aureus iiredi.
Aspirasyon kiiltiirlerinde ireme olmayan bir
olguda hemokiltiirde gran (-) basil tesbit
edildi. 3 olgunun ise BOS kiltiirlerinde tre-
me oldu. 1 olguda Stafilokok Aureus, 2 olgu-
da Klebsiella spp. tiredi.

Olgu serimizde 14 vakaya cerrahi drenaj
uygulandi. Eklem ponksiyon sivisi seréz ka-
rakterde olup, kiiltiirde de tireme saptanma-
yan 6 olgu Transient Sinovit klinik tanis: ile
izlendi. 5 olgu ¢esitli nedenlerle (aile istegi,
anestezi uygulanmasinda zorluk v.b.) haliyle
taburcu edildi. Tim olgularimiza 3 haftay
asan antibiotik tedavisi uygulanda.

Uzun stireli izlemde, 13 olgu kontrole gel-
di (%52). 4 olguda sekel mevcuttu (%30.7). 9
olgu sekelsiz iyilesti (%69.2). 11 olgu kontro-
la gelmedi (%44). 1 olgu ise ex oldu.

TARTISMA

Septik artritli cocuklara iligkin bilgiler
genellikle sevk edildikleri merkezlerden top-
landig1 ve bu hastalarin bagh oldugu genel
niifus konusunda bilgi saglanamadig: i¢in
septik artritin epidemiyolojisi hakkinda ye-
terli veri yoktur. 1994'de Finlandiya'da yap:-
lan bir ¢aligmada 14 yasindan kii¢iik ¢ocuk-
larda yillik insidans 100.000'de 1.4 olarak
bulunmusturq). Yagupsky ve ark. Kudiis'de
hastalik insidansini1 100.000'de 37.1 olarak
bildirmiglerdir. Bu olduk¢a yluksek bir oran
olup, bélgedeki diger invazif bakteri enfeksi-
1996 yillar1 arasinda 19 Mayis Tip Fakiiltesi
Cocuk Enfeksiyon Servisine bagvuran hasta-
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lar arasinda saptanan oran %1 9'dur(3) Eiz
sine bagvuran hastalar arasinda bu oram
%0.52 olarak bulduk.

Olgu serimizde erkek/kiz orani 1.5 olup,
Erdem ve ark.'nin bildirdigi 1.6 orani ile ben-
zerdir. Yenidoéanlarda multiple eklem tulu—
olguda (%40) multlfokal tutulum bildirilmis-
tir). Tutulan eklemler %65.7 kalga, %20 diz,
%11.4 omuz idi. Yagupsky ve ark. %38 diz,
%13 ayak bilegi, %14 kalca, %7 omuz, %5 dir-
sek, %2 metatarsofalangeal %2 el bilegi tutu-
lumu saptamiglardir@. Hacettepe Tip Fa-
kiiltesi Yenidogan Unitesinde %60.6 kal¢a ve
diz, %18.2 omuz eklemi tutulumu bildiril-
mistir@). 19 Mayis Tip Fakiiltesi Cocuk En-
feksiyon klinigine osteomiyelit %50 femurda,
septik artrit %44 diz ekleminde saptanmis-
tir).

1995 yilinda Polonya'da yapilan bir ¢alig-
mada, 99 yenidogan ve 58 infant degerlendi-
rilmig ve %37.4 olguda septik olayin multipl
lokalizasyonlu oldugu saptanmigtir. Septik
artritli olgularin %36.8'inde otitis media,
%23.3'iinde deri enfeksiyonu, %23.3'iinde de
solunum sistemi enfeksiyonu bulunmus-
tur®). Yenidogan dénemini igiren olgu seri-
mizde %90 olguda sepsis mevcuttu. 2 olguda
piyodermi 6n planda olup, 1 olguda ise exc-
hange tranfiizyon uygulanmisti.

. Septik artritin etyolojik etkeni izole edi-
lerek tani dogrulanabilir ve mikrobiyolojik
tedavi buna goére diizenlebilir. Septik artrit
etyolojisinin hastanin yasina gore degistigi
oteden beri bilinmektedir. Yenidoganlarda

Stafilokok Aureus, Streptokok Agalactiae (B
grubu), Enterobakter ve Neisseria Gonore
sik gﬁrﬁlﬁrken 2 yasgmdan bﬁyiik gocuklar-
senmlzde asplrasyon kulturlermde 4 olguda
Klebsiella spp., 7 olgudaS. Aureus tiredi. As-
pirasyon kiiltiirlerinde {ireme olmayan bir
olguda hemokiiltiirde gram (-) basit tesbit
edilmistir. 3 olgunun ise BOS kiiltiirlerinde
tireme oldu. BOS'da bir olguda S. Aureus, 2

olguda Klebisella spp. tiredi Erdem ve

Yildiz F., Daldal F., Can E., Ozkili¢ A., Ersoy O., Say A.

ark.'nin serilerinde en sik tireyen mikroorga-
nizmalar %52 S. Aureus ve %12 Klebsiella
Pnémonia olup, bizim galigmamaizla benzer-
lik géstermektedir).

Yagupsky ve ark.'nin septik artrit oldugu
kanmitlanmig 2 yas alt1 40 ¢ocukta izole ettik-
leri patojenler %48 Kingella Kingae ve %20
H Inﬂuenza tip B'dir Higbir olguda S. Aure-
nin kat1 besi yenne kan kiltira sglsgelerme dl-
rekt ekilmesiyle K. Kingae'nin daha yiiksek

oranda tiretilmesi saglanmigtir).

Dan ve ark. yaptiklar: bir ¢aligmada 92
qlguda etken patojenleri siralamiglar ve ay-
rica enfeksiyonlar: toplumdan kazanilan ve
nazokomiyal olarak ayirmislardir. Nazoko-
miyal kaynakli olanlarda %62 Stafilokok
spp., %17 Candida spp., %13 gram (-) enterik
basil, %4 Streptokok spp. ve H. Influenza
gosterilmistir. Toplumdan kazanilan enfek-
siyonlarda %52 Streptokok grup B, %26 Sta-
filokok spp., %17 Gonokoklar ve %4 gram (-)
basiller tesbit edilmigtiro).

Uzun siireli izlemde kontrola gelen olgu-
lar arasinda (%52), 4 olguda (%30.7) sekel
tesbit edildi. Cesitli yayinlarda %30-40 in-
fantta sekelli iyilesme bildirilmis olup, kro-
nik osteomiyelit ¢ok nadir bir komplikasyon
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
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