Acta Orthop Traumatol Turc 30, 192-194, 1996

Yeni doganda omuz septik artriti ve humerus proksimal u¢

akut osteomyeliti

ibrahim Tuncay(!), Mehmet Demirhan(2), Orhan Baskir3)

Yenidogan omuz septik artritinin tanisi gli¢tir. Tanida klinik muayenede gézden kagabildigi gibi, 6zellikle
dogum travmasina bagh brakial pleksus lezyonu ile siklikla karisir.Eger zamaninda dogru tani ve tedavisi ya-

ptlirsa yenidogana 6zgl olan bu hastalik sekelsiz iyilesir.
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Shoulder septic arthritis of newborn and acute osteomyelitis of proximal humerus

Diagnosis of shoulder septic arthritis in newborn 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 newborn can be cured without sequela.
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Akut omuz septikartrit nadir rastlanilan bir hasta-
lktir. Beraberinde akut osteomyelit siklikla gérulir. Bu
hastaligin yenidogan déneminde gérilmesi tani agi-
sindan guglukler yaratir. Yeni doganda immin sistem
yeterince gelismedig@i igin ates, |6kositoz gibi sistemik
bulgular genelde yoktur. Gogu kez tek bulgu bebegin
tutulan ekstremiteyi hareket ettirememesidir (3).

Genellikle sik goérilen kalga septik artriti olmakla
beraber, omuz ve dirsek eklemi de kalga eklemi ile ay-
ni anatomik 6zelliklere sahip olasi nedeniyle gézden
kagiriimamatidir.

Vaka takdimi

68 ginlik kiz hasta, dogumdan itibaren kolunu oy-
natamama, 3 glindir omuzda beliren sislik ve ates si-
kayetiyle bagvurdu. 32 haftalik sectio ile 1270 g. do-
gan bebek 32 glin kiivézde bakim gérmis. 1 aylikken
1550 gr olarak eve ¢ikan bebegin annesi, sol kolunu
oynatamadigint farketmis, bunun lzerine bagvurdukla-
ri doktor bebekte muhtemel obstetrikal paralizi oldugu-
nu soOyleyerek fizik tedaviye baglamis. Bu arada be-

Sekil 1: Preoperatif rdntgen, sag omuz lateralize humerus ust
ugda litik alan

beg@in genel durumudaki kétilesme, kilo alamama ve
ates sikayetleri Uzerine gocuk kliniginde interne edil-
mis. Bebegin annesi sol kolunu oynattiginda bebegin
agladigini fark etmesi Uzerine obstetrikal paralizi tanisi
ile uygulanan egzersizler kesilerek, radyolojik tetkik is-
tenmis. Hastanin gekilen grafisinde omuzun saga
oranla lateralize durmasi ve humerus metafizindeki li.
tik alan gérulmesi Gzerine ortopedik konsultasyon is-
tenmistir. (Sekil 1). Yapilan fizik muayenede sol omuz
aktif hareketleri yoktu, pasif olarak agriliydi ve palpas-
yonla belirgin efiizyon mevcuttu. Cekilen ultrasonogra-
fiyle eflizyon dogruland: (Sekil 2). Atesi 38.4° C 6lgu-
len hastanin C-Reaktif Protein'i 12.2 mg/dl. (N<0.5
mg/dl), I6kosit 13.000/mm3, sedimantasyon 60 mm/h
olarak saptandi. Omuz eklemine ponksiyon yapild: ve
drene olan plyUn yapilan gram boyamasinda ¢ok sa-
yida polimorfniveli I6kosit ve gram (+) kime yapmis
koklar saptandi. Bunun Uzerine sol omuz septik artrit
tanisiyla ameliyata alindi. Genel anestezi altinda ante-
rior deltopektoral insizyonla girildi. Rotator intervalden
kapsul agilarak ply drene edildi,eklem irige edildi. Bi-
seps tendonu uzun bagi salimdi. Eklem i¢inden nekro-
tik materyal geldi, kikirdak doku salim géruldd. Hume-
rus proksimal metafizi drillendiginde o bdlgeden de
puy drene oldugu gézlendi.Eklem igerisine posterior-
dan gikacak sekilde aspiratif dren kondu, kol velpau
bandajina alind:.

Hemokultirinde, ponksiyon materyalinde ve pe-
rop alinan materyalde metisiline duyarli Staphylococ-
cus aureus Uremesi Uzerine vankomisin 20 mg/kg/
glin ve klindamisin20 mg/kg/gun antibiyoterapiye bas-
landi.. Muhtemel immin yetersizlik nedeniyle hastanin
immunoglobulin tayini yapildi ve igA<%33 mg bulun-
du. (N:%40-450 mg). Atesi 48 saatte disen hastanin
Velpau bandaji postop 7. giinde c¢ikarildi, kol askiya
alindi ve pasif hareketlere izin verildi. Postop 10. gin
alinan kontrol hemokultird (-) geldi. Toplam 6 hafta
vankomisin tedavisi alan hasta, 6 hafta oral klindami-
sin almak tzere fonksiyonel kisitlilik olmadan taburcu
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Sekil 2: Ultrasonografik tetkik a. Longitudinal kesit eklem iginde hipoekojen alan, b. Transvers kesit eklemde subluksasyon (patolojik gikik)

sag sol kargilastirmali G: Glenoid, H: humerus, * abse

Sekil 3: Postoperatif 6 ayda rontgen fiimi. Sol glenohumeral
eklem yerinde, humerus Ust ug epifizi sola gdre biraz daha
kiglk

edildi. Taburcu tarihi itibariyle laboratuvar tetkikleri, 16-
kosit 6500/mm3, sedimantasyon 12 mm/h, CRP
Omg/dl idi. Postop 6. ayda yapilan muayenesinde rad-
yolojik ve kilinik sifa gézlendi (Sekil 3).

Tartisma

Akut hematojen omuz septik artriti oldukga nadir-
dir ve hemen hemen yenidogana 6zgldiir. Prevot %6,
Gillespie %3, Nelson %4 oran bildirmislerdir (7, 8). Ye-
nidoganda epifiz ve metafizdeki vaskiler anastomoz-
lar nedeniyle kemikten ekleme gegis olabilmektedir.
Bu ylizden septik artrit, akut osteomyelitle birlikte go-
rulebilir (9). Genellikle bilinen kalga eklemi anatomik
6zelligine bagl akut ostemiyelit- septik artrit iligkisi(
metafizer bdigenin intraartikuler, ekstaperiostal olma-
s1) ayni anatomik dzellige sahip omuz ve dirsek eklemi
icin de gegerlidir (4). Ayrica hayatin ilk 8 ayhk déne-
minde metafizer nutrisyonel arter ile epifiz arasinda di-
rekt vaskiler baglanti vardir. Bu nedenle 6zellikle bu
dénemde siklikla epifiz tutulmasi ve septik artrit goru-
[ar (13).

Yenidoganda en sik septik artrit etkenleri grup B
streptokokler ve stafilokoklardir (9,12) . Bizim vaka-
mizda da etken mikroorganizma olarak metisiline du-
yarli Staphylococcus aureus izole edilmistir.

Dogum felci, akut osteomyelit, transient sinovit,
seldlit, romatizmal ates ve Juvenil Romatoid Artrit gibi
romatizmal hastaliklar, omuz septik artritinin ayirici ta-
nisinda degerlendirilmesi gerekli patolojilerdir (12).

Yeridoganda tani giictiir. immun sistemi gelisme-

Sekil 4: a, b postoperatif 6 ay hareketler

yen yenidoganda ates, |6kositoz gibi sistemik bulgular
olmayabilir. Bazen tek bulgu pseudoparalizidir (3).
Geg donemde c¢ekilen radyografide glenohumeral ek-
lemde lateralizasyon veya patolojik luksasyon gozle-
nir. Tc 99 m fosfat veya Ga 67 sitrat ile yapilan tim
vicut kemik sintigrafisi de baslangigtan 24-48 saat
sonra (+) sonug verir (9, 12). Tani da énemli bir basa-
mak da ultrasonografidir. Ultrasonografi, akut osteom-
yelit ve septik artrit tanisinda, radyolojik bulgular orta-
ya ¢ikmadan degerlidir (1, 5, 6). Eklemden alinacak
aspirasyon mayinin tetkiki tani koydurucudur. Hicre
sayis! her zaman 50.000/mm? (izeri genelde 100 000
civarindadir. Hicre tipi %95 polimorfoniklear hicre
seklindedir. Ayrica alinan mayide glikoz dustk, protein
yliksek bulunur. Gram yayma ve kdltir, kesin tani koy-
durur (3).

Tedavide medikal tedavi, aspirasyon, irrigasyon
ve cerrahi drenaj segenekleri mevcuttur. Ancak aspi-
rasyonla yapilan tedavi sonrasi kikirdak deku hasari-
nin cerrahi yénteme goére daha fazla oldugu bildiril-
mektedir (2). Genel kanaat, omuz eklemi septik artriti-
nin medikal tedaviye yedi giin iginde cevap vermemesi
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durumunda cerrahi drenaji seklindedir (4). Proksimal
metafiz ostemiyeliti; septik artrite yol acan bir sebeb
veya sonug olabilecegi diisiinllerek , 6zellikle pediat-
rik septik glenohumeral artrit vakalarinda mutlaka di-
rilenmeli ve dekomprese edilmelidir (11). Biz de vaka-
mizda ayni yéntemle biiyliime kikirdagina zarar ver-
meden metafizer bdlgeyi drilleyerek dekomprese ettik
ve takibimizde osteomiyelit gelisimine raslamadik.

Ameliyat sonrasi kolun tespit siiresinin kisa tutu-
larak erken passif harekete gegilmesi hareket sinirina
etki eden en 6nemli etkenlerden biridir (10). Biz ameli-
yattan bir hafta sonra pasif hareketlere izin verdik. Va-
kamizda altinci ayda hig bir hareket kisithhg: kalma-
mis olmasi! bu sonucu dogrular niteliktedir ( Sekil 4).

Erken tani ve uygun tedaviyle yenidogan akut
omuz septik artritinin komplikasyon ve sekellerinin de
goriilme orani azalir. Ozellikle tst ekstremitesini hare-
ket etmekten kaginan sit ¢ocuklarinda glenohumeral
eklem septik artriti akla gelmelidir.
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