ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI 2015;46:2;  84-87

CILT: 46 YIL: 2015 SAYI: 2

<BIKTB

OLGU SUNUMU

Akut Osteomiyelitli Bir Yenidogan Olgusu

Acute Osteomyelitis in a Newborn: A Case Report

Emine Kavas !, Tiilin Gokmen Yildirim ', Nuray Bakal ?
Leyla Daban Kolsuz ', Selahattin Akar ', H. Fahri Ovah !, Giiner Karatekin

1. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
2. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

OZET

Girig: Osteomiyelit ve septik artrit yenidogan done-
minde de goriilebilen ve tedavisi zor olan enfeksi-
yonlardir. Yenidoganda osteoartikiiler enfeksiyonla-
rin prognozu kétii olup tanidan siiphelenildigi anda
acil tedavi gerektirir.

Olgu: Vakamiz 30+3/7 haftalik, ikiz esi olarak se-
zeryan ile kiz bebek olarak dogdu. Dogum agirlig
1635 gridi. Postnatal 12. giiniinde bacak hareket-
leri swrasinda hassasiyet tespit edildi. Radyolojik
incelemesi normal olarak bulundu. Postnatal 20.
giintinde ates, sol iist bacakta sislik ve hareketlerde
azalma saptandi. Diiz grafide kemik harabiyeti tes-
bit edildi. Antibiyotik tedavisi baslanarak tedavisi 6
haftaya tamamlandi. Tedavi bitiminden sonra has-
tamiz taburcu edildi.

Sonug¢: Bu olgumuzu, yenidogan doneminde gorii-
len osteoartikiiler enfeksiyonlarin tani ve tedavisiy-
le ilgili bilgi vermek igin literatiir esliginde sunduk.

Anahtar Kelimeler: osteomiyelit;, yenidogan; go-
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ABSTRACT

Introduction: Osteomyelitis and septic arthritis
which can be seen in the neonatal period are infec-
tions that are difficult to treat. The prognosis of the
osteoarticular infections in newborns are poor and
requires immediate treatment as soon as the diag-
nosis is suspected.

Case: Our case was a female infant and born as
twins at 30+3/7 weeks of gestation by cesarean se-
ction. Her birthweight was 1635 gr. In the postnatal
twelfth day, tenderness was recognized during her
leg movements. Radiological imaging examina-
tions were normal. In the postnatal twentieth day
fever, swelling and decreased movements of the up-
per part of the left leg were detected. Radiography
revealed bone destruction. Antibiotic therapy was
started and treatment was continued for six weeks.
After the end of therapy she was discharged from
the hospital.

Conclusion: We present our case to provide infor-
mation about the diagnosis and treatment of the os-
teoarticular infections in the neonatal period accor-
ding to the literature.
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GIRIS

Akut osteomiyelit, yenidogan doneminde
ilk haftada nadir rastlanir, 25-30. giinlerde pik
yapar ve onemli morbidite ve mortalite nede-
nidir (1, 2, 3, 4). Akut osteomiyelitin insidanst,
hayatin ilk haftasinda %0,1- 0,3 olarak belirtil-
migstir (4, 5). Yenidogan déneminde osteomiye-
lit ve septik artrit invazif iglemleri takiben ya
da baz1 risk faktorlerine bagl olarak gelisir. An-
cak olgularin ¢ogunda sebep tespit edilemez ve
hematojen yolla gelistigi diisiiniiliir (4). Hema-
tojen osteomiyelit siklikla bakteriyel kaynakli
enfeksiyonlardir ancak mantarlar, viriisler veya
parazitler de etken olabilir (6). Osteomiyelit,
erken teshis ve yeterli tedavi edilmedigi zaman
patolojik kiriklara veya biiyiime bozukluklarina
yol agabilecegi i¢in klinik 6nemi olan bir hasta-
liktir (6, 7). Osteomiyelit yenidogan doneminde
rastlanabilen bir enfeksiyon olmasi ve belirgin
olmayan bulgularla da kendini gosterebilmesi
nedeniyle, yenidogan enfeksiyonu olarak akil-
da tutulmasi gerektigini diislindiigiimiiz i¢in bu
vakay1 sunduk.

OLGU

Hastamiz SAT’a gore 30+3/7 giin, sezer-
yan ile 1635 gr dogan, makat prezentasyon
Oyktisii olan kiz bebek, prematiirite, respiratu-
ar distress sendromu, ikiz esi tanilar1 ile yeni
dogan yogun bakim {initesinde tedavi ve takibe
alind1. Destek tedavi ve iki giin mekanik venti-
lator tedavisi alan hasta, 8. glinlinde tam enteral
beslendi. Postnatal 12. giinlinde anne bebegin
altin1 degistirirken bebegin sol bacagina elledik-
ce agladigini belirtti. Muayenesinde sol bacakta
hassasiyet disinda bir bulgu saptanmadi. Ince-
lemelerinde sadece CRP degeri patolojik (CRP:
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8,9 mg/dl) saptandi, radyografide bir 6zellik
saptanmadi. Hastanin kiiltiirleri aliip sepsis,
osteomiyelit ve/veya septik artrit 6n tanisi ile
antibiyotik tedavisi baslandi. Antibiyotiklerinin
8. giiniinde sol bacak proximalinde sislik, hassa-
siyet, 1s1 artig1 ve 6dem gelisti. Radyografide sol
femur proksimalinde kemik harabiyeti goriildii
(Resim-1). Laboratuvarda ise CRP: 1,46 mg/
dl diizeyine gerilemisti. Hastanin ilk kan kiil-
tiiriinde metisiline sensitif S. Aureus (MSSA)
tiredi, diger kiiltiirlerinde herhangi bir patojen
saptanmadi. Tedavinin 8. giliniinde ¢ekilen kal-
ca eklemi ultrasonografisinde (USG) sol femur
basi osteomiyelit ile uyumlu bulundu. Hastanin
kontrasth kalca magnetik rezonans (MR) go-
rintiilemesinde sol femur epifizit, osteomiyelit
ve septik artrit bulgulart mevcuttu (Resim-2).
Enfekte eklemden alinan kiiltiirde herhangi bir
patojen tiremedi. Tedavide 6 hafta vankomisin,
4 hafta meropenem, 10 giin flukonazol kulla-
nild1, hastanin kal¢a eklemi immobilize edildi.
Tedavilerden sonra ¢ekilen kalca eklemi ultra-
sonografisinde osteomiyelit bulgusu yoktu.

TARTISMA

Akut hematojen osteomiyelit, yenidogan
doneminde ilk haftada nadirdir ve kolayca goz-
den kagabilir (4, 8). Neonatal osteomiyelit insi-
dans1 %0,1- 0,3 arasindadir (5, 9). Hayatin ilk
12 ayinda uzun kemiklerde metafizden koken
alip epifiz hattin1 vertikal olarak gecen kapiller-
ler vardir ve boylece metafiz ile eklem boslugu
iliski i¢indedir.

Bu nedenle yenidogan déneminde siklik-
la osteomiyelit ile septik artrit bir aradadir (2,
4). Bizim vakamizda da, kalca MR bulgulari ile
osteomiyelit ve septik artritin bir arada oldugu

Resim 1. Akut osteomiyelit. A. Direkt grafide sol femur proksimal metafizde glive yenigi tarzinda destriiksiyonu gésteren radyolisens gérinim ve diya-

fize uzanim gdsteren solid periosteal reaksiyon. B.Standart USG incelemede kalca ekleminde efiizyon, femur basi ile y kikirdag arasindaki mesafede
artis, cevre yumusak dokularda 6dematdz degisiklige bagl ekojenite degisiklikleri. x: ileum, y: kemik asetebulum, z: femur basi, *: y kikirdagi.
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saptanmisti. Yenidoganlarda osteomiyelit ge-
lismesi i¢in belirtilen risk faktdrlerinden bizim
vakamizda prematiirite, makat prezentasyon
ve K vitamini enjeksiyonu vardi. Diger faktor-
ler ise korioamnionit, erken membran riiptiirii,
makrozomi, uzun ve zor vajinal dogum, se-
zeryan dogum, travma, immiin yetmezlik (1),
cerrahi miidahele, sepsis ya da komsu fokal
enfeksiyon, kan degisimi, gobek arter- ven ka-
teterizasyonu gibi her tiir damar i¢i girisim (2,
9), dogumda anoksiye yol acan olaylar, erkek
bebek olmak, ventilator destegi, fetal kafa de-
risi monitdrii, kapiller kan 6rnegi alinmasi, seri
lomber ponksiyonlar olarak belirtilmistir (2).
Hematojen osteomiyelit ve septik artritte en sik
etken her yas grubunda oldugu gibi yenidogan
doneminde de S. Aureus’tur (2, 4, 5, 7). Stafilo-
koklarin yani sira yenidoganda Grup B strepto-
koklar, gram (-) enterik basillerde etken olarak
karsimiza cikarlar (7). Stafilokoklardan da en
stk metisiline rezistan S. Aureus son yillarda
rapor edilmistir (7). Prematiire ve nazokomiyal
enfeksiyonlu vakalarda etken olarak Candida
tirleri akilda tutulmalidir. Bizim hastamizdan
alian ilk kan kiiltiiriinde metisiline hassas S.
Aureus izole edilmis, eklem sivisindan herhan-
gi bir etken elde edilememisti.

Osteomiyelit primer olarak femur ve tibi-
ada nadiren de humerusta olur. Septik artritte
%80 gibi bir oranda kal¢a ekleminde ortaya ¢1-
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Resim 2. Akut osteomiyelit. Sol femur basinda metafizde konturlarinda diizensizlik A) T1AG sinyal azalmasi, B) kontrastli goriintiilerde heterojen kont-
rastlanma C. D) yag baskili proton ve T2A gériintiilerde sinyal artigi. Eklem araliginda sivi ve periost reaksiyonu.

kar (2, 7). Osteomiyelitte siklikla tek kemik tu-
tulur (2). Bizim vakamizda da sol femur prok-
simalinde osteomiyelit, femur bas1 ekleminde
septik artrit vardi.

Yenidogan déneminde osteomiyelit ve
septik artritin klinik bulgular1 nonspesifiktir ve
kolayca gozden kagabilir (7). Bizim vakamizda
12 giinliikken annesi bez degigimi sirasinda asi-
r1 agladigi belirtmisti. Ik bulgu 6dem, sislik
ya da infantin asir1 huzursuzlugudur. Diger bul-
gular ates, eritem, 1s1 artisi, etkilenen ekstremi-
tede hareket azalmasidir (pseudoparalizi) (2, 4,
8). Pelvik osteomiyelitli cocuklarda yapilan bir
calismada klinik bulgu olarak %98 agri, %57
ates ve %47 kilo artis1 saptanmis (10). Kemik-
teki degisiklikler bizim vakamizda da oldugu
gibi enfeksiyon baslangicindan en erken 7-16
glin sonra radyografide goriiliir, bu silireden
once radyografi ile hastalik gozden kacgabilir
(2,5,7,9). Diger goriintiileme yontemlerinden
USG’nin hastaligin baslangicinda radyografi-
den daha yararli oldugunu belirten bir yayinda
hatta deneyimli ellerde yapilan USG ile teshisin
enfeksiyon baslangicindan sonra 48 saat i¢in-
de dahi konulabilinecegi belirtilmigtir (8, 11).
USG ile periost elevasyonu erken donemde
saptanabilir, eklem s1vis1 gosterilebilir, ddeme
bagli derin yumusak dokuda heterojen eko de-
gisiklikleri izlenebilir (12, 13). Yumusak doku
enfeksiyonu siliphesi ile USG ¢ektirmedigimiz,
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on tan ile antibiyoterapiye baslanan hasta da
belki o giin USG ¢ektirsek kesin tant koymus
olabilirdik. Bilgisayarli tomogrofi (BT) ve MR
gorlintiilemeyi rutinde pek onermeyenler var-
ken (7), MR goriintiillemenin daha sensitif ve
spesifik oldugu i¢in yapilmasi gerektigini, ke-
mik iligi ve yumusak doku spesifitesi nedeniyle
anormalliklerini ilk 24-48 saatte saptadigini (8,
12, 13) ve MR goriintiilemenin yumusak doku
spesifitesi nedeniyle akut osteomiyelit tanisin-
da en duyarli yontem oldugunu belirtenlerde
vardir (5, 9). MR biiyiime plagina yayilimin
degerlendirilmesinde, 6zellikle pelvik ve ver-
tebral osteomiyelitin degerlendirilmesinde fay-
dalidir. Kontrast maddeli MR goriintiileme ile
absenin kolayca saptanmasini saglar (12, 13).
Ayrica eger MR goriintiileme mevcut degilse
BT ve kemik sintigrafisi onerilmektedir (9). Bi-
zim vakamizda da MRI ile osteomiyelite septik
artritin de eslik ettigi gosterilmistir.

Kan 16kosit sayisi, eritrosit sedimentasyon
hiz1 ve akut faz reaktanlar1 (CRP) gibi labora-
tuvar degerleri osteomiyelitte degiskendir ve
tanty1 diglamaz (2, 3, 7). Vakamizda ise sade-
ce CRP degeri yiiksek bulundu. Caligmalarda
pozitif kiiltiir sonucu %30- %50 iken, negatif
kiiltiir sonucu %22- 50 arasinda degistigi belir-
tilmistir. Kan ve doku kiiltiirlerinden en siklikla
S. Aureus (%40) izole edilmis (2, 3, 7). Vaka-
mizda da ilk kan kiiltiirinde MSSA izole edildi,
doku kiiltiiri ve sonraki kiiltiirlerde sonug ne-
gatifti.

Osteomiyelitte dogru teshis i¢in asagidaki
4 kriterden en azindan 2’si olmalidir: a) pozitif
kemik veya kan kiiltiirii, b) devam eden klinik
bulgular, ¢) pozitif goriintiileme bulgulari. d)
pliriilan kemik i¢i aspirat (3). Olgumuzda bu
maddelerden ilk licli mevcuttu.

Geg teshis edilmis ve gec tedavi edilmis
vakalarda tutulan kemikte harabiyet, eklem de-
formitesi, agilanma bozukluklari, biiyiime plagi
etkilenirse longitudinal biliylimede bozukluk,
kemikte kisalik gibi uzun dénem sorunlar1 or-
taya ¢ikabilir (2, 7). Vakamizda klinik iyilesme
saglanmasina ragmen uzun donem sonuglari
icin yeterli zaman gegcmemistir.

Tedavide ama¢ kemik ve eklemde hasar
olmamast ya da minimum olmasi i¢in miimkiin
oldugu kadar cabuk baslamaktir. Tedavi genis
spektrumlu- ampirik antibiyotik kullanim1 (int-
ravendz, 4-6 hafta), immobilizasyon, agr1 yone-
timi ve cerrahi (yumusak dokuda sivi birikimi
varsa) drenaj ya da debridman olarak diizen-
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lenmelidir (2, 3, 4, 8). Vakamiza vankomisin,
meropenem ve flukonazol i.v. verildi, cerrahi
drenaj yapildi, bilateral immobilize edildi.

Sonugta osteomiyelit yenidoganda diisii-
niildiigii anda tedavi gerektiren, komplikas-
yonlar1 nedeniyle hizli dogru tantya gidilmesi
gereken bir durumdur. Bu donemde tutulan
ekstremitede hassasiyet gibi bir bulgu g6z ardi
edilmemelidir. Diiz radyografi ile ilk gilinlerde
kemik hasar1 goriilemeyebilir, bu nedenle dog-
ru tani i¢in USG oncelikli olmak {izere ileri go-
riintiileme gerekliligi unutulmamalidir.
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