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A Case of Septic Arthritisand Osteomyelitis due to Methicillin-Resistant Staphylococcus
Aureus in the Shoulder Joint of a Healthy Newborn

ABSTRACT

Acute osteomyelitis with septic arthritis, which is uncommon in neonates, needs to be quickly diagnosed and
treated to avoid devastating sequelae. We here in report a case of osteomyelitis with septic arthritis of the shoulder
caused by Methicillin-resistant Staphylococcus aureus in a 24-day-old neonate with no preexisting disease is
reported. Physical examination revealed swelling and local heat around the right shoulder accompanied by the
limitation of spontaneous movements of the right arm and painful crying with careful passive arm motion. A
magnetic resonance imaging study revealed the presence of joint fluid in the shoulder joint and swelling of soft
tissues. Arthrotomy was done with parenteral antibiotic therapy for six weeks to which the child responded well.
We present this case because it is a very rare case of acute septic arthritis and osteomyelitis due to methicillin-
resistant Staphylococcus aureus in the shoulder joint, which was previously healthy in the neonatal period.
Keywords: Healthy newborn, osteomyelitis, septic arthritis, shoulder.

OZET

Akut septik artrit ve osteomyelit,yenidoganlarda nadir gorilen, sekel olusmamasiicin hizli tani konulmasi ve tedavi
edilmesi gereken hastaliklardir. 24 gunlik, dncesinde saglikh olan yenidoganda metisiline direncli Staphylococcus
aureus’a bagli omuz ekleminde gelisen akut septik artrit ve osteomyelit olgusunu sunuyoruz. Fizik muayenesinde
sag omuzda lokal isi artisi ve sislik, sag el spontan hareketlerinde kisitlilik ve pasif el hareketlerinde agdriya bagli
aglama goriuldd. Manyetik rezonans gorintilemede omuz ekleminde sivi artimi ve yumusak dokularda sislik
saptandi. Artrotomi ve sonrasinda alti hafta devam eden parenteral antibiyotik tedavisine iyi cevap alind..
Yenidogan déneminde éncesinde saglikl olup, omuz ekleminde metisiline direncli Staphylococcus aereus’a bagli
gelisen cok nadir bir akut septik artrit ve osteomyelit olgusu olmasi nedeni ile bu olguyu sunuyoruz.

Anahtar Sézciikler: Omuz, osteomiyelit, saglikli, septik artrit, yenidogan.
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Giris

OsteoartikUler enfeksiyonlar (OAE), yenidodanlarda
sik gdrulmeyen ancak géruldigunde ciddi seyreden
hastaliklardir. OEAnin en klasik iki hastaligi osteomyelit
ve septik artrittir. Klinigi, semptomlari, tani ve tedavi
yontemleri birbirine ¢cok benzer. Yenidoganda
semptomlarin silik olmasi nedeniyle tani konulmasi
zor ve cogu kez gectir (1).

En sik neden olan organizma staphylococcus
aureus’tur (SA). Hematojen osteomyelit uzun
femur ve tibia gibi tibUler kemiklerde gelisme
egilimindedir. OEA %80 oraninda bu kemiklerde
gorialirken, daha az etkilenen boélgeler omuz ve
dirsek gibi tst ekstremitelerdir (1,2). Berberian ve
arkadaslarinin yaptigi calismada 77 osteoartritli
yenidoganin %12,2 si omuzda goérulmustar (2).
Sepsis, bakteriyemi, prematdrite, travma, umbilikal
kateterizasyon, perinatal asfiksi, immun yetmezlikler
ve transplasental enfeksiyonlar OEA gelisme riskini
arttirir (1,2). Omuz septik artrit ve osteomyeliti
yenidoganlarda cok nadirdir ve literatlrde az sayida
olgu bildirilmistir. Burada 6nceden saglikl olan ve
risk faktdérl bulunmayan bir yenidoganda, metisiline
direncli stafilakok aureus (MRSA) enfeksiyonuna bagli
olarak sag omuzda ve humerusta gorilen bir akut
osteomiyeliti ve septik artrit olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu
Bezmialem Vakif Universitesi ortopedi servisine
postnatal 24 gunlik iken sag omuzda sislik ve hareket
kisithligr yakinmalari ile basvurdu. Travma veya
disme dykust yoktu. Daha énceden hastane yatisi
olmamisti. Bebek akraba olmayan ebeveynlerden,
normal bir gebelik sonrasi gebeliginin 38. haftasinda
9/10 apgar ile normal spontan vajinal yol ile dogmustu.
Prenatal risk faktdri olmayan ve komplike bir gebelik
gecirmeyen 33 yasindaki annenin 2. cocuguydu.

Fizik muayene bulgularinda agirhigi 3505 gr (47
p), boy 48 cm (4 p), bas cevresi 36 cm (75 p) idi.
Sag omuzda sislik, kizariklik ve 1s1 artisi mevcut
olan, sag omuz ve kol hareketlerinde kisitlilik olan
hastada radyolojik, klinik ve laboratuvar bulgulari
degerlendirilerek omuz septik artriti dtstnuldi ve
omuz eklemi debridmani yapiimak Gizere operasyona
alindi. Operasyonda glenohumeral ekleme ulasilarak,
eklem ici pUrtlan mayiden mikrobiyolojik érnekler
alindiktan sonra abse goérinimlli enfekte dokular

eklem icinde gorulerek debride edildi, daha sonra
eklemici1000 cc serum fizyolojik ile irrige edildikten
sonra eklem icine dren konularak anatomisine uygun
sekilde kapatildi ve operasyon sonlandirildi. Hasta
omuz septik artriti ve humerus osteomyeliti tanilari
ile ayni hastanenin yenidodan yogun bakim tnitesine
transfer edildi.

Yenidogan yogun bakimda yapilanilk fizik muayene
bulgularinda genel durumu orta, renk normal, solunum
sistemi ve kardiyolojik muayenesi normal. Batin rahat,
organomegali ve lenfadenopati gértlmedi. Atesi 36.6
°C, tansiyon arteryel normal ve satlrasyonlari %99-
100 olarak délctldd. Yenidogan refleksleri emme ve
arama aktif, moro solda normal, sagda alinamiyor.
Sag omuz ve kol hareketleri pasif ve aktif hareketle
agrili. Sag elde yakalama yok, sol elde yakalama
vardl.

Sekil I. Sag Omuz Grafisinde Lokalize Yumusak Doku Odemine
ve intraartikiler Sivi Birikimine Bagli Eklem Araliginda Genisleme,
Humerus Distalinde Litik Lezyonlar

ilk laboratuvar incelemelerinde WBC: 17140/ mm?
Hb: 12,8 gr/dl Hct: %36,7 PLT: 658.000/mm?. C-reaktif
protein (CRP): 99,39 mg/dl, dider biyokimyasal
degerler normaldi. Sa§g omuz grafisinde lokalize
yumusak doku 6demine ve intraartikdler sivi birikimine
bagli eklem araliginda genisleme goruldd. (Sekil 1)
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Sekil Il. Sag Omuz Kontrasth MR Gérinttlemeleri

Glenohumeral eklem araliginda efflizyon aksiller resesi doldurmakta ve aksiller
lifleri basilamaktadir. Sag humeral epifizde fragmantasyon intramedauller
sahasindan omuz kusagi posterior ve anterior kesimlerine uzanan intramediller
lokllasyon periostta kalinlik artisi ve omuz kusagdi rotator cuff muskuler
yapilarinda ve deltoid kaslarda myotitik stirec lehine T2 Ag hiperintensitesi ve
postkontrast incelemede kontrast tutulumu izlendi. Omuz kusagi anteriorunda
sag omuz eklemi icerisinden cilde uzanan yaklasik 2 cm uzunlugunda en
genis yerinde 3 mm Olcllen dizensiz sinirli periferal kontrastlanan lokdle sivi
koleksiyonu izlendi. Glenoid rim kartilaj yapilar oblitere olup, glenoid boyun
lokalizasyonuna degin kontrast tutulumlari ve periostta kalinlik artisi izlendi.
Aksiller lojda multipl lenf nodu izlendi. Akromion kemik trabekdler yapida
inrameduiller kontrast tutulumlari izlendi. Humerus 1/2 proksimal kesimine
degin lameller tip periostta kalinlik artisi gdzlenmistir. Subperiostal efflizyon
ve kontrast tutulumlari izlendi. Kaput humeride yaygin litik sahalar izlendi.

HM]J

Kontrastl sag omuz magnetik rezonans (MR)’da
sag humeral epifizde intrameduller sahasindan
omuz kusagi posterior ve anterior kesimlerine
uzanan periostta kalinhk artisiizlendi. Omuz kusagi
anteriorunda sag omuz eklemi icerisinden cilde
uzanan periferal kontrastlanan lokle sivi koleksiyonu
gorulda. Humerus 1/2 proksimal kesimine degdin
lameller tip periostta kalinhk artisi gézlendi. (Sekil
[1) Hastada bu bulgularla omuz septik artrit ve
humerusda gelisen osteomyelit diisinldd. Hastaya
sagda yakalama refleksinin olmamasi nedeniyle sag
brakiyal pleksus MR gdrintilemesi de yapildi ve
patolojik bulgu saptanmadi.

Hastanin klinik ve laboratuvar bulgular ve
radyoloji gbrintileri ile da omuz septik artriti ve
humerusda gelisen osteomyelit diistindldi. Pediatrik
enfeksiyon hastaliklari 6nerisi ile kan ve yara kalttrd
alindiktan sonra IV vankomisin ve sefotaksim basland.
Hastanin izlemlerinde debridman sonrasi alinan
sinoviyal kilttrtinde ve kan kiltirinde MRSA Uredi.
Antibiyograminda vankomisine duyarl oldugu
icin sefotaksim kesilerek vankomisin ile tedaviye
devam edildi. Takipte klinik ve laboratuar olarak
duzelen hastanin 2. GiUnde gelenleri olmayinca
dreni cekildi. Vankomisin tedavisi 4 hafta verildikten
sonra, tedavi teikoplanin ile 6 haftaya tamamlandi.
Kontrol kan kaltarinde Greme olmadi. Etiyolojiye
yonelik bakilan diger tetkiklerinde Toksoplazma,
rubella, sitomegalovirls, sifiliz ve herpes grubu
(TORCHES) enfeksiyonlar da bakildi ve normal
olarak bulundu. immiin yetmezlik acisindan yapilan
tetkikleri (immunglobulinler ve lenfosit alt gruplari)
normal bulundu. Taburcu edilirken sagda moro
refleksi aktif alinlyor ve yakalama refleksi pozitifti.
Sag kol ve omuz hareketleri sirasinda kisitlilik yoktu.
Taburculuk sonrasi cocuk poliklinik izlemi yaninda,
ortopedi, pediatrik néroloji ve fizik tedavi izlemleri
de devam etti.

Tartisma

Osteomyelit ve septik artrit gdrtlme sikhidgi 1.000
canlidogumda 0,12,1.000 yeni dogan yogun bakim
basvurusunda 0,67, 61Um orani %7,3 olarak bildirilmistir
(3). OEA’nIn erken tanisi ve antibiyotik tedavisinin
hizli baslanmasi kalici kemik ve eklem hasarinin
gelismesini Onler. Yenidoganlar, immun sistemlerinin
olgunlasmamis olmasi nedeniyle osteoartikller
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enfeksiyonlara karsi duyarlidir. Daha blyUk cocuklara
kiyasla daha az klinik bulgu verir ve bu nedenle septik
artrit ve osteomyelit tanisi koymak daha zordur
(1,2,4). En sik gdzlenen bulgu codu kez anne veya
hemsire tarafindan farkedilen etkilenen ekstremitede
haraket kisithligi ve spontan hareketlerin olmamasidir
(psddoparalizi) (1,4). Hastamizda bizi taniya gbtlren
en belirgin bulgular sag omuzda sislik, hassasiyet ve
pasif hareketler sirasinda agri oldu. En ¢cok tutulan
kemikler tibia (%50), femur (%30), fibula (%12),
humerus ve ulna (%3), radius (%2) dir (1); bizim
hastamizda humerus etkilenmisti.
Yenidoganlarda omuzda gelisen septik artrit
ve osteomiyelit birlikteligi nadirdir. 2002 yilinda
cocuklarda yapilan bir calismada omuz ekleminde
osteoartrit gérilme oranini %3-5 olarak saptamistir
(5). 2010 yilinda Berberian ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 77 yenidoganda septik artrit ve osteomyelit
yoninden 99 odak etkilenmis. Bunlarin sadece
12’si omuz eklemindeydi. Hepsinde osteoartrit
gelismesiicin bir risk faktord saptanmisti. OAE’lar icin
sepsis, bakteriyemi, prematUrite, travma, umbilikal
kateterizasyon, perinatal asfiksi, immun yetmezlikler
ve transplasental enfeksiyonlar risk faktorleri olarak
tanimlanmistir. Hastamizda bu risk faktorleri yoktu.
Osteomiyelitli yenidoganlarda en sik izole edilen
organizmanin SA oldugu bildirilmistir. Septik artrite
en sik yol acan organizmalar SA, Grup B streptokok,
koagUlaz negatif stafilokoklar ve gram-negatif
basillerdir (2,3). Bunlar disinda Streptococcus
pyogenes, Streptococcus pneumoniae,
Pseudomonas. aeruginosa, Neisseria
gonorrhoeae, Haemophilus influenzae ve
Kingella kingae nadir goérilen diger etkenlerdir
(6,7). Bizim hastamizda literattrle uyumlu olarak
kan kultrinde ve sinoviyal kultirde MRSA (redi.
Osteomiyelit, metafiz ve epifiz arasindaki vaskiler
baglantilarin varlidiile karakterize damarsal anatominin
bir sonucu olarak, yenidoganlarin yarisindan fazlasinda
siklikla septik artrit ile birlikte bulunur. Cerrahi drenaj
ve antibiyotik tedavisi birlikte uygulanir. Genel
olarak, izole septik artrit en az 2 ila 3 hafta tedavi
edilmelidir, ancak SA’a bagdli septik artrit genellikle
4 ila 6 haftalik antibiyotik tedavisi gerektirir. Yeterli
antibiyotik tedavisine yanit vermeyen cocuklarda
cerrahiinsizyon ve drenaj gerekebilir (6,7). Olgumuzda
4 hafta slre ile intravendz vankomisin ve daha

sonra 2 hafta teikoplanin tedavisiile toplam 6 hafta
parenteral tedavi verildi.

Acik artrotomi, hastaligin kesin tedavisidir.
Konservatif tedavi ile eklem semptomlarinin ve
eklem ici basincin hafiflemedigi durumlarda, en kisa
strede eklem aciimalidir (8). Bizim hastamizda da
ilk glin tani konur konmaz acik artrotomi ve drenaj
uygulanmisti.

Laboratuvar tetkikleri de septik artrit ve osteomiyelit
tanisi koymaya yardimcidir. CRP, osteoartrit tanisi
icin duyarlh bir belirtectir, enfeksiyonun erken
dénemde saptanmasi ve antibiyotik tedavisinin
yonlendirilmesinde kullanilabilir. Sunulan olguda
CRP 99,85 mg/L’ye yUkselmis ve ardindan tedavinin
15. gliininde negatif olmustur. Lokosit sayisi ve
prokalsitonin gibi diger laboratuvar bulgulari,
hastaligin ilerlemesini ve tedaviyi degerlendirmek
icin kullanilabilir. Sunulan olguda WBC 17800/ mm?
’e yUkselmis ve ardindan tedavide 10100/mm?¥e
dismustar. Prokalsitonin baslangicta bakilamadi,
tedavinin 10. ginUnde negatif idi.

Direkt radyografi, bilgisayarli tomografi taramasi ve
MR gdruntlleme, tantyi dogrulamak icin kullanilabilecek
radyoloji yontemleridir. Radyografi, osteoartrit stiphesi
olan bir yenidodanda genellikle ilk radyolojik inceleme
iken Manyetik rezonans en duyarl goérintileme,
yontemidir. Manyetik rezonans goruntileme ile
osteomiyelitte goérilen degisiklikler erken dénemde
tespit edilebilir ve ayrica subperiostal apse, yumusak
doku enfeksiyonu ve eklem eflizyonunun belirlenmesi
mUJmkan olur (9). Hastamizin MR gérintilerinde omuz
ekleminde eklem sivisi ve yumusak dokularda sislik
oldugu goértlmustir (Sekil ). Benzer olgular nadiren
bildirilmistir (10-12). Bunlar erken dogum, umbilikal
ven kateterizasyonu veya altta yatan hastalik gibi risk
faktorleriile iliskilendirilmistir. Bizim hastamizda bu
risk faktorleri yoktu.

Sonuc olarak, sadlikli yenidoganlarda omuzda septik
artrit ve humerusda osteomiyelit birlikteligi cok nadirdir.
Tedavi hem cerrahi drenaj hem de yeterli diizeyde
antibiyotik uygulanmasini gerektirir. Neonatologlar,
pediyatristler ve pediyatrik ortopedistler saglikli
yenidogan bebeklerde osteoartritin gértintilemedeki
ve kan kultarlerindeki bulgulari da dahil tim tanisal
ipuclarina daha fazla dikkat etmelidir. Yenidoganda
Ozellikle bu hastaliktan kuskulaniimasi, hastaligin
erken tanisi ve ardindan basarili tedavisi icin esastir.
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Hastamizda hizla uygulanan artrotomi,drenaj
ve debridman, sonrasinda da 6 haftalik uygun
antibiyoterapi sayesinde sekelsiz ve tam iyilesme
saglanmistir.
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