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OzET

Yenidoganda septik artrit nadir gorilir fakat sekel biraka-
bilmesi nedeniyle ciddi bir durumdur. Genellikle hastane kay-
nakli enfeksiyonlarla iliskilidir. Erken taniyr takiben verilen uy-
gun tedavi eklem enfeksiyonlarina bagli sakatligi azaltmada
veya Onlemede en etkili ydntemdir. Dogru taniyi koyabilmek
icin éncelikle boyle bir hastaligin varligindan stiphelenmek ge-
rekir. Burada 2 gunlikken kalca ekleminde hassasiyeti fark
edilen ancak 24 ginltkken septik artrit tanisi alan, éncesinde
saglikli ve risk faktort olmayan term yenidodanin sunulmasi
amaclanmistir. Acil cerrahi drenaja alinan hastanin sinoviyal si-
vi klltirinde metisiline direncli Staphylococcus aureus Ure-
mistir. Cerrahi drenaj ve antibiyotik tedavisi sonucu hastamiz
sekelsiz iyilesmistir.
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ABSTRACT

Septic Arthritis in Newborn Period : A Case Report

Neonatal septic arthritis is uncommon but a serious
condition because the dissability related to these infections. It
is usually related to nosocomial infection. Early diagnosis
followed by appropriate treatment is the best method for
preventing or reducing dissability due to septic arthritis.
Correct diagnosis first requires clinical suspicion for it. The
goal of this case report is to share that the 24 days old
newborn has septic arthritis without any risk factor. Methicillin
resistant Staphylococcus aureus was isolated from joint fluid.
A good result was obtained with drainage, antibioterapy and
rehabilitation.
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GiRiS

Septik artrit, cesitli mikroorganizmalarin neden oldugu ek-
lem enfeksiyonudur. Staphylococcus aureus, Gram negative
(E. Coli ve K. Pneumonia) ve grup B streptokoklar en sik etiyo-
lojik ajanlardir (1). Genellikle hastane kaynakli enfeksiyonlarla
iliskilidir ve enfeksiyon ekleme en sik bakteriyemi sonucu he-
motolojik inokulasyan yoluyla ulasir (2,3). Yenidogan done-
minde septik artrit nadir gérilmesi, tanisinin zor olmasi ve se-
kel birakabilmesi nedeniyle daha bir 6nem arz eder. Tanida et-
ken organizmanin gosterilmesi esas amac iken bazi olgularda
bu mumkin olmamaktadir. Bu gibi durumlarda hastanin kli-
nik, laboratuar ve radyolojik bulgulari birlikte degerlendirilerek
vakit kaybetmeden tedaviye baslanmalidir. Tedavi icin acil cer-
rahi tedavi ve uzun sireli antibiyoterapi gerekir. Burada term
yenidoganda herhangi bir risk faktéri olmadan gelisen septik
artriti sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

24 gunltk erkek bebek , dis merkezde sol femur proksi-
malinde apse nedeniyle yatisi planlanip yer olmadid icin tara-
fimiza yonlendirilmis. Hikayesinde, hentiz 2 giinlikken ailesi
tarafindan sol kalcasinda hassasiyet oldugu fark edilen bebek,
doktor tarafindan muayene edilip herhangi bir problem olma-
digi sdylenmis. Sol bacagini hareket ettirmeyen bebek 7 guin-
likken cocuk doktoruna goéturtlmis, muayenede herhangi
bir patoloji saptanmadidi ifade edilip ortopedi bolimine yon-
lendirilmis. Kalca ultrasonu istenen bebege tetkik icin ileri bir

tarihe randevu verilmis. Sol bacakta hareket kisitliligi ve hassa-
siyeti giderek artan ve femur proksimalinde sislik ve morluk
baslayan hasta baska bir merkeze basvurmus. Hastada femo-
ral apse disinulip yatis icin yer olmadigindan tarafimiza sevk
edilmis. Ozgecmisinde term, sezeryan ile 3950 gr agirliginda
dogan, sorunsuz taburcu edilen bebegin soy gecmisinde bir
ozellik yoktu. Fizik muayenede genel durumu iyi, atesi yok ve
emmesi aktifti. Sol bacakta kasigina yakin 2x3 cm lik sislik, ki-
zariklik, morluk ve 1s1 artisi mevcuttu. Sol kalca hareketi agri-
liydi. Diger muayene bulgulari normaldi. Laboratuvar incele-
melerinde I6kosit sayisi: 25.800/mm3, notofil: 15.000/mm3,
CRP: 6.6 mg/dl, sedimentasyon hizi 60 mm/saat idi. Direkt
grafide sol femur basinda diizensizlik géruldi. Septik artrit
dustnllen hasta ortopedi klinidi ile konslte edilerek acil cer-
rahi drenaja alindi. Sonrasinda servise aldigimiz hastaya seftri-
akson ve amikasin ile kombine tedavi baglandi. Sinovyal sivi
kultriinde metisilin rezistan Staphylococcus aureus (MRSA)
izole edilen hastanin tedavisinde seftriakson kesilerek vanko-
misine gegildi. Kan kiltirinde Greme olmadi. Amikasin ve
vankomisin 21 gline tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.
Su an 9 aylik olan hastanin sekelsiz izlemi devam etmektedir.

TARTISMA

Septik artrit en sik 3 yas civarinda gordltr. Gértlme sikli-
g1 1/10.000 olarak belirtilir (4). Yenidoganda nadiren gori-
|ir fakat sekel birakma orani yiksektir. Enfeksiyon etkeni ek-
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leme hematojen yolla, metafizden komsuluk yoluyla ya da di-
saridan travmatik penetrasyonla ulasabilir. Bakteriyemi sirasin-
da eklem tutulabilir (5). Septik artrit gelismesinde sinovial do-
kunun vaskUler yapidan zengin olmasi ve bazal membraninin
olmayisi 6nemli rol oynar (4). Ozellikle yenidoganlarda hasta-
lik gelisimini kolaylastiran risk faktérleri vardir. Bir calismada 2
aydan kicuk 14 septik artrit tanili hastanin 4 'Unde erken do-
gum, 3'Unde umblikal kateterizasyon veya vendz cut-down,
3'linde sepsis, 2 'sinde perinatal asfiksi ve 1'inde zor dogum
dykusu saptanmis (6). Bizim hastamizda herhangi bir risk fak-
tora yoktu.

Hastaligin klinik bulgular blytk 6lctide hastanin yasina
baglidir. Blyuk cocuklarda ates, halsizlik, istahsizlik , terleme
gibi sistemik bulgular yaninda agri, hareket kisitliig, sislik, ki-
zariklik, 1s1 artisi gibi lokal belirti ve bulgular gértltrken yeni-
doganda etkilenen ekstremitenin hareketsizligi ile karakterize
psodoparalizi denen tablo karsimiza ¢ikar. Bizim hastamizda
da ailenin ilk fark ettigi bulgu pséudoparalizidir. Daha sonra
ciltte kizariklik ve sislik goériimasta.

Hematolojik tetkikler ve direkt grafiler taniya yardimaidir.
Kan sayiminda polimorfontkleer 16kosit hakimiyetinin oldugu
|6kositoz gorilur. Sedimentasyon hizi ilk 2 giin icinde yikselir
ve tedavi baslangicindan 3-5 giin sonra en Ust degerlere ula-
sir. CRP (C-reaktif protein) 6 saat icinde yikselir, 48 saatte en
Ust degere ulasir ve uygun tedaviden sonra 1 haftada norma-
le doner (4). Ancak bu bulgularin normal olmasi septik artrit
tanisini dislamaz (5). Bizim hastamizda da I6kositoz, sola kay-
ma, CRP ve sedimantasyon yuksekligi mevcuttu. Tedavinin 7.
glintinde bakilan CRP 0.1 mg/dl idi. Direkt grafide septik arti-
tin erken déneminde eklem ici sivinin artmasina bagl olarak
eklem mesafesinde artis gozlenebilir. Pirdlan sinovyal sivinin
incelenmesi, mikroorganizmanin direkt yaymada gértlmesi ve
kulttrde Gremesi kesin tani icin altin standart kabul edilir (6).
Septik artrit stiphesinde primer enfeksiyon odadi ve bakteri-
yemiyi saptamak icin kan kdltdrintn de alinmasi gereklidir.
Bir diger calismada 81 septik artritli hastanin %52'sinde kan
kalttrinde, % 57'sinde doku kultiriinde, %35‘inde hem kan
kaltara hem de doku kdltiriinde treme saptamislardir (7).
Hastamizda sadece sinoviyal sivi kiltirinde Greme olmustur.

Septik artritte en sik izole edilen etken Stapylaccocus au-
reustur. Grup B streptokoklar, Escherichia coli ve Klebsiella
pneumoniae gibi gram negatif organizmalar daha nadirdir (1).
on septik artritli yenidoganin retrospektif incelendigi bir calis-
mada 9'unda MRSA izole edilmistir (8). Ancak bu hastalar yo-
gun bakimda yatan ve nozokomiyal enfeksiyonu olan hasta-
lardir. Bizim hastamizda da MRSA Uredi. MRSA toplum ko-
kenli enfeksiyonlarda da giderek artan bir etken haline gelmis-
tir. Yenidoganlara MRSA bulagi ile ilgili bilgiler sinirlidir.Son ¢a-
lismalar MRSA'yi nozokomiyal, ailesel ve anneden bebege
seklinde yayilimi olabilecegini gostermektedir.Calismalar ayni
zamanda bebeklerin MRSA'u, annelerinin kontamine sitlerin-
den veya cilt temasindan alabilecegini gostermektedir (9). Bi-
zim hastamizda yogun bakim 6ykUsu yoktu. Annesinde mas-
tit veya herhangi bir cilt lezyonu da bulunmuyordu.

Septik artritte genel kabul edilen tedavi; eklemin acil cer-
rahi debridmanini izleyerek  bir an 6nce uygun antibiyotikle-
rin baslanmasidir. Erken olgularda eklemin aspirasyonu ve an-
tibiyotik tedavisi de tercih edilebilir. Olgumuzun yenidogan ol-
masi, kalca ekleminin tutulmasi ve fiziksel bulgularin uzun si-
redir mevcut olmasi nedeniyle tedavisinde artrotomi ve agik
drenaj tercih edildi.

Optimal antibiyotik rejimi ve stresi net degildir, olguya
gore diizenlenmelidir (9). Baslangic tedavisinde yasa gére en
sik olasi patojenleri kapsayan antibiyotikler kullanilmali, ge-
rekirse kaltlr sonuclarina goére degisiklik yapilmalidir. Hasta-
miza seftriakson ve amikasin tedavisi baslandi, sinoviyal sivi
kulttrinde MRSA Ureyince seftriakson kesildi ve vankomisi-
ne gecildi.

SONUC

Septik artrit saglikli yenidoganlarda oldukca nadir fakat
tedavisi acil bir durumdur. Yenidoganlarda septik artritin belir-
ti ve semptomlari belirgin olmadig icin gézden kacabilir. Aile-
lerin bebekleri ile ilgili sikayetleri dikkate alinmali, tan icin ge-
rekli tetkiklerde ge¢ kalinmamalidir. Septik artritte etkin anti-
biyotik tedavisi, drenaj ve erken rehabilitasyon ile iyi netice ali-
nabilir.
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