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Yeni doğanda omuz septik artriti ve humerus proksimal uç 
akut osteomyeliti 

jbrahim Tuncay(1), Mehmet Demirhan(2), Orhan Başkır(3) 

Yenidoğan omuz septik artritinin tanısı güçtür. Tanıda klinik muayenede gözden kaçabildiği gibi, özellikle 
doğum travmasına bağlı brakial pleksus lezyonu ile sıklıkla karışır. Eğer zamanında doğru tanı ve tedavisi ya­
pılırsa yenidoğana özgü olan bu hastalık sekelsiz iyileşir. 

Anahtar kelime/er: Yenidoğan, septik artriti, u/trasonografi 

Shou/der septic arthritis of newbom and acute osteomyelitis of proxima/ humerus 

Diagnosis of shoulder septic arthritis in newbom has some difficulties. It can be overlooked on clinical 
examination, also confused with brachial plexus palsy. if adequately diagnosed and treated, shoulder septic 
arthiritis which is almost spesific for newbom can be cured without sequela. 
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Akut omuz septikartrit nadir rastlanılan bir hasta­
lıktır. Beraberinde akut osteomyelit sıklıkla görülür. Bu 
hastalığın yenidoğan döneminde görülmesi tanı açı­
sından güçlükler yaratır. Yeni doğanda immün sistem 
yeterince gelişmediği için ateş, lökositoz gibi sistemik 
bulgular genelde yoktur. çoğu kez tek bulgu bebeğin 
tutulan ekstremiteyi hareket ettirememesidir (3). 

Genellikle sık görülen kalça septik artriti olmakla 
beraber, omuz ve dirsek eklemi de kalça eklemi ile ay­
nı anatomik özelliklere sahip olası nedeniyle gözden 
kaçırılmamalıdır. 

Vaka takdimi 
68 günlük kız hasta, doğumdan itibaren kolunu oy­

natamama, 3 gündür omuzda beliren şişlik ve ateş şi­
kayetiyle başvurdu. 32 haftalık sectio ile 1270 g. do­
ğan bebek 32 gün küvözde bakım görmüş. 1 aylıkken 
1550 gr olarak eve çıkan bebeğin annesi, sol kolunu 
oynatamadığını farketmiş, bunun üzerine başvurdukla­
rı doktor bebekte muhtemel obstetrikal paralizi olduğu­
nu söyleyerek fizik tedaviye başlamış. Bu arada be-

Şekil 1: Preoperatif röntgen, sağ omuz lateralize humerus üst 
uçda lilik alan 

beğin genel durumudaki kötpleşme, kilo alamama ve 
ateş şikayetleri üzerine çocuk kliniğinde interne edil­
miş. Bebeğin annesi sol kolunu oynattığında bebeğin 
ağladığını fark etmesi üzerine obstetrikal paralizi tanısı 
ile uygulanan egzersizler kesilerek, radyolojik tetkik is­
tenmiş. Hastanın çekilen grafisinde omuzun sağa 
oranla lateralize durması ve humerus metafizindeki li. 
tik alan görülmesi üzerine ortopedik konsültasyon is­
tenmiştir. (Şekil 1). Yapılan fizik muayenede sol omuz 
aktif hareketleri yoktu, pasif olarak ağrılıydı ve palpas­
yonla belirgin efüzyon mevcuttu. Çekilen ultrasonogra­
fiyle efüzyon doğrulandı (Şekil 2). Ateşi 38.4° C ölçü­
len hastanın CoReaktif Protein'i 12.2 mg/dı' (N<0.5 
mg/dı), lökosit 13. 000/mm3, sedimantasyon 60 mm/h 
olarak saptandı. Omuz eklemine ponksiyon yapıldı ve 
drene olan püyün yapılan gram boyamasında çok sa­
yıda polimorfnüveli lökosit ve gram (+) küme yapmış 
koklar saptandı. Bunun üzerine sol omuz septik artrit 
tanısıyla ameliyata alındı. Genel anestezi altında ante­
ri or deltopektoral insizyonla girildi. Rotator intervalden 
kapsül açılarak püy drene edildi,eklem irige edildi. Bi­
seps tendonu uzun başı salimdi. Eklem içinden nekro­
tik materyal geldi, kıkırdak doku salim görüldü. Hume­
rus proksimal metafizi drillendiğinde o bölgeden de 
püy drene olduğu gözlendi.Eklem içerisine posterior­
dan çıkacak şekilde aspiratif dren kondu, kol velpau 
bandajına alındı. 

Hemokültüründe, ponksiyon materyalinde ve pe­
rop alınan materyalde metisiline duyarlı Staphylococ­
cus aureus üremesi üzerine vankomisin 20 mg/kg/ 
gün ve klindamisin20 mg/kg/gün antibiyoterapiye baş­
landı.. Muhtemel immün yetersizlik nedeniyle hastanın 
immunoglobulin tayini yapıldı ve IgA<%33 mg bulun­
du. (N:%40-450 mg). Ateşi 48 saatte düşen hastanın 
Velpau bandajı postop 7. günde çıkarıldı, kol askıya 
alındı ve pasif hareketlere izin verildi. Postop 10. gün 
alınan kontrol hemoküllÜrü (-) geldi. Toplam 6 hafta 
vankomisin tedavisi alan hasta, 6 hafta oral klindami­
sin almak üzere fonksiyonel kısıtlılık olmadan taburcu 
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Şekil 2: Ultrasonografik tetkik a. Longitudinal kesit eklem içinde hipcekojen alan, b. Transvers kesit eklernde subluksasyon (patolojik çıkık) 
sağ sol karşılaştırmalı G: Glenoid, H: humerus, • abse 

Şekil 3: Postaperatif 6 ayda röntgen filmi. Sol glenohumeral 
eklem yerinde, humerus üst uç epifizi sola göre biraz daha 
küçük 

edildi. Taburcu tarihi itibariyle laboratuvar tetkikleri, lö­
kosit 6500/mm3, sedimantasyon 12 mm/h, CRP 
Omg/dl idi. Postop 6. ayda yapılan muayenesinde rad­
yolojik ve kilinik şifa gözlendi (Şekil 3). 

Tartışma 
Akut hematojen omuz septik artriti oldukça nadir­

dir ve hemen hemen yenidoğana özgüdür. Prevot %6, 
Gillespie %3, Nelson %4 oran bildirmişlerdir (7, 8). Ye­
nidoğanda epifiz ve metafizdeki vasküler anastomoz­
lar nedeniyle kemikten ekleme geçiş olabilmektedir. 
Bu yüzden septik artrit, akut osteomyelitie birlikte gö­
rülebilir (9). Genellikle bilinen kalça eklemi anatomik 
özelliğine bağlı akut ostemiyelit- septik artrit ilişkisi( 
metafizer bölgenin intraartikuler, ekstaperiostal olma­
sı) aynı anatomik özelliğe sahip omuz ve dirsek eklemi 
için de geçerlidir (4). Ayrıca hayatın ilk 8 aylık döne­
minde metafizer nutrisyonel arter ile epifiz arasında di­
rekt vasküler bağlantı vardır. Bu nedenle özellikle bu 
dönemde sıklıkla epifiz tutulması ve septik artrit görü­
lür (13). 

Yenidoğanda en sık septik artrit etkenleri grup B 
streptokokler ve stafilokoklardır (9,12) . Bizim vaka­
mızda da etken mikroorganizma olarak metisiline du­
yarlı Staphylococcus aureus izole edilmiştir. 

Doğum felci, akut osteomyelit, transient sinovit, 
selülit , romatizmal ateş ve Juvenil Romatoid Artrit gibi 
romatizmal hastalıklar, omuz septik artritinin ayırıcı ta­
nısında değerlendirilmesi gerekli patolojilerdir (12). 

Yenidoğanda tanı güçtür. immun sistemi gelişme-

Şekil 4: a, b postoperatif 6 ay hareketi er 

yen yenidoğanda ateş, lökositoz gibi sistemik bulgular 
olmayabilir. Bazen tek bulgu pseudoparalizidir (3). 
Geç dönemde çekilen radyografide glenohumeral ek­
lemde lateralizasyon veya patolojik luksasyon gözle­
nir. Tc 99 m fosfat veya Ga 67 sitrat ile yapılan tüm 
vücut kemik sintigrafisi de başlangıçtan 24-48 saat 
sonra (+) sonuç verir (9, 12). Tanı da önemli bir basa­
mak da ultrasonografidir. Ultrasonografi, akut osteom­
yel it ve septik artrit tanısında, radyolojik bulgular orta­
ya çıkmadan değerlidir (1, 5, 6). Eklemden alınacak 
aspirasyon mayinin tetkiki tanı koydurucudur. Hücre 
sayısı her zaman 50.000/mm3 üzeri genelde 100 000 
civarındadır. Hücre tipi %95 polimorfonüklear hücre 
şeklindedir. Ayrıca alınan mayide glikoz düşük, protein 
yüksek bulunur. Gram yayma ve kültür, kesin tanı koy­
durur (3). 

Tedavide medikal tedavi, aspirasyon, irrigasyon 
ve cerrahi drenaj seçenekleri mevcuttur. Ancak aspi­
rasyonla yapılan tedavi sonrası kıkırdak doku hasarı­
nın cerrahi yönteme göre daha fazla olduğu bildiril­
mektedir (2). Genel kanaat, omuz eklemi septik artriti­
nin medikal tedaviye yedi gün içinde cevap vermemesi 
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durumunda cerrahi drenajı şeklindedir (4). Proksimal 
metafiz ostemiyeliti; septik artrite yol açan bir sebeb 
veya sonuç olabileceği düşünülerek , özellikle pediat­
rik septik glenohumeral artrit vakalarında mutlaka di­
rillenmeli ve dekomprese edilmelidir (11). Biz de vaka­
mızda aynı yöntemle büyüme kıkırdağına zarar ver­
meden metafizer bölgeyi drilleyerek dekomprese ettik 
ve takibimizde osteomiyelit gelişimine raslamadık. 

Ameliyat sonrası kolun tespit süresinin kısa tutu­
larak erken passif harekete geçilmesi hareket sınırına 
etki eden en önemli etkenlerden biridir (10). Biz ameli­
yattan bir hafta sonra pasif hareketlere izin verdik. Va­
kamızda altıncı ayda hiç bir hareket kısıtlılığı kalma­
mış olması bu sonucu doğrular niteliktedir ( Şekil 4). 

Erken tanı ve uygun tedaviyle yenidoğan akut 
omuz septik artritinin komplikasyon ve sekellerinin de 
görülme oranı azalır. Özellikle üst ekstremitesini hare­
ket etmekten kaçınan süt çocuklarında glenohumeral 
eklem septik artriti akla gelmelidir. 
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