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Yenidogan septik artriti

Neonatal septic arthritis
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Amac: Yenidogan doneminde goriilen septik artritli olgu-
lar1 klinik ve radyolojik olarak degerlendirmek ve artrit
olusumunu kolaylastiran faktorleri ve etken mikroorga-
nizmalar1 incelemek.

Calisma plami: Klinigimizde alt1 yillik siirede yenidogan
septik artriti tanisi ile 14 hasta (9 erkek, 5 kiz) takip ve te-
davi edildi. Olgularin tamaminin yaslar iki ayin altinda
idi. Eklem aspirasyon sivisinda beyaz kiire, Gram boyama
ve kiiltiir, kanda ise sedimantasyon, C-reaktif protein de-
gerleri incelendi. Dort olguda prematiir dogum, iiciinde
umblikal kateterizasyon veya vendz cut-down, liciinde
sepsis, ikisinde perinatal asfiksi, birinde zor dogum oykii-
sii vardi.

Sonuclar: Yedi olguda kan kiiltiiriinde, sekiz olguda ek-
lem aspirasyon sivisinda ilireme saptandi. En sik iireyen
mikroorganizma Staphylococcus aureus idi. Olgulardan
biri sepsisten dolay: kaybedilirken, bir olguda femur ba-
sinda deformasyon ve septik dislokasyon saptandi.

Cikarmmlar: Yenidogan septik artritinde erken tani ve te-
davi ¢ocuklar1 yasam boyu etkileyecek sakatliktan kurta-
rabilecektir.

Anahtar soézciikler: Antibiyotik/terapotik kullanim; artrit, en-
feksiyoz/etyoloji/komplikasyon/tedavi; bakteriyel enfeksiyon-
lar/tedavi; kan sedimantasyonu; C-reaktif protein; Haemophilus
influenzae; infant, yenidogan hastaliklari; osteomiyelit/etyolo-
ji/mikrobiyoloji; Stafilokok enfeksiyonlar; Streptokok enfek-
siyonlari; sinovyal s1vi, mikrobiyoloji.

Objectives: This study was designed to evaluate the clin-
ical and radiographic features of neonatal septic arthritis,
to investigate the factors facilitating its occurrence, and to
determine the causative microorganisms.

Methods: Fourteen patients (9 boys, 5 girls) with a diagnosis
of neonatal septic arthritis were treated and monitored during
a six-year period. All the patients were below two months of
age. White blood count, Gram-staining and culture results of
the synovial fluid from the affected joint were obtained and
C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate were
measured. Histories included premature birth (n=4), umbili-
cal catheterization or venous cut down (n=3), sepsis (n=3),
perinatal asphyxia (n=2), and difficult labour (n=1).

Results: Blood and joint fluid aspirate cultures were posi-
tive in seven and eight patients, respectively. Staphylococ-
cus aureus was the most commonly encountered organism.
One patient died from sepsis. Deformation and septic dislo-
cation of the femoral head were detected in one patient.

Conclusion: Early diagnosis and treatment of neonatal
septic arthritis are essential to protect children from
impending life-long disabilities.

Key words: Antibiotics/therapeutic use; arthritis, infectious/eti-
ology/complications/therapy; bacterial infections/therapy; blood
sedimentation; C-reactive protein; Haemophilus influenzae;
infant, newborn, diseases; osteomyelitis/etiology/microbiology;
Staphylococcal infections; Streptococcal infections/epidemiolo-
gy; synovial fluid/microbiology.

Septik artrit yenidogan doneminde nadir goriilen,
ancak ciddi problemlerle karsilasabilecegimiz bir
enfeksiyondur. Tan1 koymadaki giicliiklerin yaninda
ciddi sakatliklara neden olmasi, bu donemdeki has-

taligin daha ileri yasta ¢ocuklarda goriilenlerden
farkli ele alinmasmi gerektirmektedir. Bu yiizden,
septik artritin basarili bir sekilde tedavisi hastaligin
erken donemde tanmnarak hizla tedavi edilmesine
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baglidir. Bu hastalarda sonucu olumsuz yonde etkile-
yen en onemli iki neden, hastalifin gec tanisi ve yeni-
dogan doneminde goriilmesidir."” Olaya eslik eden
mikroorganizmanin cinsi ve ilave patolojiler de sonug
tizerine etkilidir.”* Septik eklemde, baglangicta tani ve
tedavinin esasimi klinik giiphe, sinovyal siv1 analizleri,
kan caligsmalari ve radyografik bulgular olusturur. Ta-
nidan sonra drenaj veya irrigasyonla debridman, kiiltii-
re uygun uzun siireli antibiyotik tedavinin basaris1 i¢in
sarttir. Septik artrit tanist konularak tedavi edilen olgu-
larda eklem aspirasyon materyalinde lireme siklig1
%52-82 arasinda degismektedir."*”

Bu calismada, yenidogan déneminde az goriilen
septik artritli olgularda predispozan faktorlerin ince-
lenmesi, aspirasyon materyallerinde etken mikroor-
ganizmalarin belirlenmesi, uygulanan tedavi yon-
temlerinin ve son kontrollerdeki klinik ve radyolojik
bulgularin degerlendirilmesi amaclandi.

Hastalar ve yontem

Ocak 1992-Aralik 1997 yillar1 arasinda 14 hasta
(9 erkek, 5 kiz) yenidogan septik artrit tanisi ile kli-
nigimizde takip ve tedavi edildi. Olgularin tiimiiniin
yaglari, septik artrit tanis1 kondugunda iki ayimn altin-
da idi. Olgularin fizik muayenelerine ek olarak, tam
kan sayimui, eritrosit sedimantasyon hizi, biyokimya-
sal analiz, C-reaktif protein diizeyi, bakteriyolojik
kiiltiir (kan, sinoviyal siv1), direk radyografi, gere-
ken olgularda ultrasonografi veya sintigrafi yapildi.
Oncelikli tan1 kriterleri olarak 38°C iizerinde ates,
eklemde lokalize ve hareketle artan agri, kas spazmu,
hareket kisitlilig1 gibi klinik bulgular arastirildi. Ek-
lemlerden aspire edilen sinoviyal sivinin piiy olmasi
tant koydururken, sonucun negatif olmasi septik art-
rit tanisindan uzaklastirmadi. Eklem sivisinda yapi-
lan hiicre analizlerinde beyaz kiire sayisinin
50000/ml iizerinde olmasi ve bunun %80’ inin poli-
morf niiveli 16kosit olmast; pozitif Gram boyama ve
pozitif kiiltiir kesin tan1 kriterleri olarak alindi. Rad-
yolojik olarak, eklem araliginda genigleme, yumu-
sak doku dansitesinde artig bulgular1 arastirildi. Ba-
z1 olgularda tani sintigrafi ile desteklendi. Tanisal
degerlendirmelerden hemen sonra hastalar acil ola-
rak ameliyata alinarak artrotomi yapildr; kiiltiir alin-
diktan sonra drenaj ve yikama yapilip, eklem al¢1 ve-
ya atelle 3-6 hafta korundu. Etken mikroorganizma
belirlenememisse birinci kugak sefalosporin ile teda-
viye baslandi; kiiltiir sonucuna gore antibiyotik de-
gistirildi. Antibiyotige 3-6 hafta devam edildi. Son

kontrolde olgular klinik ve radyolojik olarak deger-
lendirildi. Olgularin klinik olarak asemptomatik ol-
malar1 ve radyolojik degerlendirmede saglam ek-
lemle karsilastirildiginda fark gézlenmemesi iyi so-
nug olarak kabul edildi. Klinik olarak eklem hareket
kisithilig1, agri, topallama; radyolojik incelemede ek-
lemde deformite, avaskiiler nekroz, eklem araliginda
daralma kotii sonug¢ olarak yorumlandi. Hastalarda,
bulgularin baslamasi ile poliklinige bagvurmasi veya
cocuk servisinden konsiiltasyon istenmesi arasinda
gecen siire ortalama 4.2 giin (dagilim 1-9 giin); orta-
lama takip siiresi 4.2 y1l (dagilim 2-8 y1l) idi.

Sonuclar

Olgularin dordiinde prematiir dogum, ii¢linde
umblikal kateterizasyon veya vendz cut-down,
ticiinde sepsis, ikisinde perinatal asfiksi, birinde zor
dogum hikayesi saptandi; bir olguda ise herhangi bir
predispozan faktor belirlenemedi (Tablo 1). Tam
aninda ortalama yas 34.7 giin (dagilim 17-60 giin),
ortalama dogum kilosu 2450 gr (dagilim 1760-3250
gr) idi. Bebeklerin hepsinde huzursuzluk, emmeme,
altinin degistirilmesine ve kucaga alinmaya karsi
tepki verme, tutulan eklemde hareket kisitlilig1 ve
harekete zorlama ile a§lama bulgular1 saptandi.

Alt1 olguda kalga, besinde diz, liciinde dirsek tu-
tulumu vardi. Dokuz olguda ates 38°C ve lizerinde
idi. Beyaz kiire sayis1 besg olguda 20000/mm’’den
fazla iken, alt1 olguda 15000-20000/mm’ arasinda,
bir olguda 12000 mm’, iki olguda 6000 mm’, ortala-
ma 18.700 mm® idi. Hastalarin tiimiinde eritrosit se-
dimantasyon hiz1 artmig bulundu (ort. 68.9 mm/saat;
dagilim 40-88 mm/saat); C-reaktif protein seviyesi
ise ortalama 52.6 mg/dl (dagilim 34-77 mg/dl) idi.
Olgularin yedisinde kan kiiltiiriinde iireme saptandi;
dort olguda Staphylococcus aureus, bir olguda Kleb-
siella, iki olguda S. epidermidis iiredi. Eklem s1visi
aspirasyon materyalinde beyaz kiire sayis1 ortalama
58000/ml (dagilim 27000-80000/ml) bulundu; bun-
larin %90°’1 polimorf niiveli 16kosit idi. Eklem s1vis1
kiiltiiriinde sekiz olguda iireme saptanirken, alt1 ol-
guda lireme olmadi. Dort olguda S. aureus, ikisinde
B-hemolitik streptokok, birinde Haemophilus influ-
enzae, digerinde Streptococcus pneumoniae iiredi.
Hem kan kiiltiiriinde hem de eklem aspirasyon kiil-
tiirlinde iireme olmayan iki olguda eklem s1vi1 mater-
yalinde beyaz kiire sayis1 50000/ml iizerinde idi ve
Gram boyamada Gram pozitif kiime yapmis koklar
saptandi.



210

Acta Orthop Traumatol Turc

Tablo 1. Olgularin ayrintili dokiimii

Etken mikroorganizma

Hastano K/E Yas (giin) Tutulan ekstremite Eklem sivist Kan Epidemiyolojik inceleme
1 E 18 Sag kalca S. aureus S. aureus Prematiir dogum
2 E 19 Sag diz B-Hem. streptokok (-) Sepsis
3 K 29 Sol kalca S. aureus S. aureus Perinatal asfiksi
4 E 20 Sol kalca =) S. aureus Prematiir dogum
5 K 34 Sol dirsek S. aureus =) =)
6 E 60 Sol diz B-Hem. streptokok (-) Umblikal kataterizasyon
7 E 48 Sag diz )] ()] Umblikal kataterizasyon
8 K 50 Sag kalca -) Klebsiella Prematiir dogum
9 K 29 Sag dirsek ) =) Zor dogum
10 E 42 Sol kalca =) S. epidermidis Sepsis
11 E 57 Sag diz H. Influenzae &) Sepsis
12 E 34 Sol kalca S. pneumoniae =) Prematiir dogum
13 E 25 Sol diz )] S. epidermidis Perinatal asfiksi
14 K 22 Sag dirsek S. aureus S. aureus Venoz cut-down

Hastalarin ilk bagvurularinda rontgen incelemeleri
karsilastirmali olarak yapildi ve dokuz olguda eklem
araliginda genigleme, yumusak doku dansitesinde art-
ma saptand1 (Sekil 1). Kalca septik artritli bir olguda
femur iist ucunda, diz septik artritli bir olguda ise tibia
iist metafiz bolgesinde osteomiyelit saptandi (Sekil 2).
Bu olgular sekelsiz olarak iyilesti. Tanida stiphelenilen
iki olguda Tc99 sintigrafik incelemede bir olguda diz,
diger olguda kalga ekleminde tutulum saptandi. Eklem
ultrasonografisi yapilan ii¢ olguda eklem sivisinda ar-
tig saptandi (Sekil 3).

Erken donemde bir olgu septik soktan dolay1
kaybedildi. Son kontrole ¢agrilan hastalarin birinde
kalca ekleminde dislokasyon, femur baginda defor-

Sekil 1. Diz septik artritli olguda yumusak doku sisliginin
goéranumd.

masyon bulgular1 gézlendi. Bu olgunun kalca septik
artriti ge¢ saptanmig ve kotii sonug olarak degerlen-
dirilmisti. Diger olgularin hicbirinde agri, hareket
kisitliligi, radyolojik olarak eklem yapisinda bozul-
ma saptanmadi.

Tartisma

Fizyolojik ve anatomik 6zellikleri nedeniyle, ye-
nidogan déneminin septik artrit ve osteomiyeliti bii-
yiik cocuklara gore farklilik gosterir. Predispozan

Sekil 2. Diz septik artritli olguda tibia metafizinde osteomi-
yelit gérinimd.
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BIFT EELEHE

Sekil 3. Kalca septik artritli olguda eklem araliginda ge-
nisleme ve eklem sivisinda artis gézlenmekte.

faktorlerin ve etken mikroorganizmalarin degisik ol-
mast, tant koymadaki klinik ve laboratuvar giicliik-
ler ve prognozun ¢ok iyi olmamasi bu dénemdeki ol-
gularin ayr1 olarak degerlendirilmesini gerektirir. Bu
donemde cocuklarda var olan nispi immiin yetmez-
likler de septik artrit sekellerinin daha ciddi goriil-
mesine neden olur.” Etken patojen ve etkili antibi-
yotik saptanincaya kadar penisillinaza direngli bak-
terilere etkili, genis spektrumlu bir antibiyotige bas-
lanmal1 ve antibiyograma gore antibiyotik degistiril-
melidir. Erken donemde artrotomi ve lavaj, olabile-
cek kartilaj harabiyeti ve epifiz iskemisini onleye-
cektir. Goldstein ve ark.nin' yaptiklari kargilagtir-
mali calismada, artrotomi ve lavaja gore, aspiras-
yonla takip ve tedavi edilen olgularda eklem kikirda-
ginin daha fazla inceldigi belirtilmistir.

Yenidoganlarda enfeksiyon kemik veya eklemle-
re kan yolu ile yayildigindan, risk faktorleri bakteri-
yemi ile yakindan iliskilidir."" Ozellikle uzun siireli
umblikal arter kateterizasyonu ve vendz cut-down
septik artrit i¢in 6nemli risk kaynaklaridir. Septik
artrit icin diger 6nemli risk kaynaklar1 olarak prema-
tiir dogum, diisiik dogum agirlig1 ve zor dogumu be-
lirtebiliriz. Caligmamizda dort olguda prematiir do-
gum, ii¢ olguda ise kateterizasyon oykiisii vardi. Ye-
nidoganda, kemikteki metafizyel damarlarin epifiz-
yel damarlarla olan iliskilerinden dolayi, enfeksiyon
hizla metafizden epifize, bu bariyerin de kirilmasin-
dan sonra ekleme ulagmaktadir. Bu nedenle, septik
artrit osteomiyelitle birlikte goriilebilir. Septik artrit
ozellikle proksimal femur ve proksimal tibiadaki os-
teomiyelit ile birlikte goriilebilecegi gibi, dogrudan
hematojen yolla da olusabilmektedir."* Caligmamiz-

da kalga septik artritli bir olguda femur iist ucunda,
diz septik artritli bir olguda da tibia metafizinde os-
teomiyelit saptandi.

Yenidoganda septik artrit tanisinin konmasi zor
oldugundan tedavide gecikmeler olabilmektedir."”
Klinik olarak yumusak doku sisligi, psodoparalizi en
onemli klinik bulgulardandir. Cogu hastada labora-
tuvar ve rontgen bulgulart normal olabilir. Olgularin
iicte birinde ateg olmayabilecegi gibi, 16kosit sayimi1
da normal olabilir. Bu yiizden, tan1 icin eklem s1visi
aspirasyonunun mikroskobik degerlendirilmesi ve
kiiltiiriiniin yapilmasi gerekir. Betz ve ark.™ ve Na-
de,™ 1okosit sayisinin 50000/ml’den fazla ve bunun
%90’1ndan fazlasinin polimorf cekirdekli 16kosit ol-
mas1 halinde, kiiltiir negatif olsa bile enfeksiyon ola-
rak kabul edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ayri-
ca, Gram boyamada Gram-pozitif veya Gram-nega-
tif kiimelerin goriilmesi de tan1 koydurucudur. Calis-
mamizda 10 olguda, eklem sivisinda hiicre sayisi
50000/ml tizerindeydi; bunun da %90’indan fazla-
sinda parcali hiicre hakimiyeti vardi. Bu bulgular,
eklem aspirasyon kiiltiiriinde veya kan kiiltiiriinde
iireme olmasa da tani icin yeterli bulundu.

Septik artritli olgularin ancak %52-82’sinde bak-
teriyel neden saptanabilmektedir.”'"" Ancak, tani i¢in
eklem aspirasyon materyalinde iireme olmasi sart
degildir. Ozellikle klinik tani, sedimantasyon yiik-
sekligi, C-reaktif protein diizeyleri, Tc99 sintigrafik
degerlendirme tanida yardimeci olmaktadir. Bununla
birlikte, sintigrafik inceleme septik artrit i¢in duyar-
I1 olsa da ozgiil degildir. Bu yiizden, kiiltiir negatif
olan hastalarda yanlis taniya yonelmemek icin daha
dikkatli olmak gerekir.”

Yenidogan septik artritinde en sik saptanan etken
patojen S. aureus olmasina ragmen son 10-15 yillik ¢a-
lismalarda B-grubu streptokoklarin oraninda 6nemli
artis saptanmaktadir.”'>" Ozellikle cesitli nedenlerle
hastanede yatmak zorunda olan yenidoganlarda en sik
etken S. aureus iken, hastane ile baglantis1 olmadan,
evde septik artrit gelismis olgularda en sik etkenin B-
grubu streptokoklar oldugu belirtilmistir."” Caligma-
mizda eklem aspirasyon Kkiiltiiriinde S. aureus iireyen
dort olgunun, dogum sonrasi belirli bir donem gesitli
nedenlerden dolay1 hastanede yatmasi gerekmisti.

Eritrosit sedimantasyon hizi ortopedik enfeksiyon-
larin tan1 ve takibinde klasik bir laboratuvar paramet-
residir."” Fibrinojen konsantrasyonunu yansitan eritro-
sit sedimantasyon hizi enfeksiyondan 24-48 saat sonra
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artmaya baslamakta ve komplikasyon olmadan normal
seviyelere donmesi yavas olmaktadir."” C-reaktif pro-
tein diizeyleri ise, enflamasyon ve doku nekrozunu
hizla belirleyen laboratuvar gostergesidir. Fibrinojen
gibi bu da karacigerde sentezlenir; travma veya enfek-
siyondan 6-8 saat sonra yiikselmeye baslayip"”"* ilk
birka¢ giinde en yiiksek degere ulasir ve herhangi bir
komplikasyon yoksa 6-8 giinde normal diizeyine do-
ner. C-reaktif protein diizeyleri tek basina tani i¢in ye-
terli olmasa da, klinik iyilesmenin izlenmesinde, halen
yiiksek seyreden eritrosit sedimantasyon hizina gore
daha biiyiik deger tagir."”

Sonug olarak, yenidogan déneminde septik artrit-
ler erken taninip tedavi edilmez ise, sekel birakmasi
yoniinden en tehlikeli enfeksiyonlardan biridir. Bu
nedenle, kiiltiirde iireme olmasa dahi klinik ve diger
laboratuvar sonuglari septik artrit yoniinde ise; artro-
tomi ile drenaj, uygun antibiyotik verilmesi, sekelle-
rin belirlenmesi ve buna yonelik tedavilerinin plan-
lanmasi1 ve en az biiyiime yasi bitene kadar uzun sii-
reli izlem, bu ¢ocuklart yagam boyu etkileyecek sa-
katlik riskinden kurtaracaktir.
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