am
K

lﬁn“‘ CASE REPORT / OLGU SUNUMU (

" Non-Traumatic Acute Pseudomonas Aeruginosa Osteomyelitis
Pseudomonas Aeruginosa Osteomyelitis

NON-TRAVMATIK AKUT PSEUDOMONAS AERUGINOSA
OSTEOMIYELITI

Melih GONEN', Nevin HATIPOGLU?

! University Of Health Sciences, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training Research Center, Department Of Internal Medicine,
Department Of Child Health And Diseases, Istanbul
2 University Of Health Sciences, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training Research Center, Clinic of Pediatric Infection, Istanbul

Yazisma Adresi / Correspondence:
Melih GONEN
University Of Health Sciences, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training

Research Center Department Of Child Health And Diseases
E-mail : melih_gonen@hotmail.com

Gelig Tarihi / Received : 12.06.2022  Kabul Tarihi / Accepted: 26.07.2022

Melih GONEN https://orcid.org/0000-0003-3801-2317 Nevin HATIPOGLU https://orcid.org/0000-0003-2858-0150

Hippocrates Medical Journal / Hippocrates Med ] 2022, 2(2): 52-55 DOI: https://doi.org/10.29228/HM].20

Abstract

Osteomyelitis is an infectious disease of bacterial origin, which can cause destruction and necrosis of bone tissue. It often occurs with
hematogenous causes in children. The most common agent isolated in all age groups is Staphlyococcus aureus. A 16-year-old girl presented
with complaints of swelling, pain and redness in the right big toe. She had no previous history of trauma. She had limited range of motion,
swelling and redness in the right big toe, and other system examinations were normal. In the laboratory findings, acute phase reactants were
high, but there was no leukocytosis. Periosteal reaction was detected on MR imaging. The patient underwent surgical debridement, nail
resection and wound sampling. Pseudomonas aeruginosa was grown in the wound culture. In the literature, Pseudomonas aeruginosa has
been reported rarely as a causative agent in cases of osteomyelitis without a history of trauma.
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Ozet

Osteomiyelit, siklikla bakteriyel nedenli, kemik dokunun yikim ve nekrozuna sebep olabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Cocuklarda
¢ogunlukla hematojen kaynakli ortaya ¢ikar. Tiim yas gruplarinda izole edilen en sik etken Staphlyococcus aureus’tur. On alt1 yaginda

kiz hasta, sag ayak bagparmaginda sislik, agri, kizariklik yakinmalariyla bagvurdu. Oncesinde travma 6ykiisii yoktu. Hastanin sa§ ayak
bagparmaginda eklem hareket kisithligy, sislik ve kizariklik vards, diger sistem muayeneleri dogald1. Laboratuvar bulgularinda akut faz
reaktanlar: yiiksekti ancak l6kositozu yoktu. MR goriintillemede periost reaksiyonu saptandi. Hastaya cerrahi debridman, tirnak rezeksiyonu
ve yara 6rneklemesi yapildi. Yara kiiltiirinde Pseudomonas aeruginosa tiredi. Literatiirde travma dykiisii olmaksizin gelisen osteomiyelit
vakalarinda etken olarak Pseudomonas aeruginosa nadir olarak bildirilmistir.
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Cocukluk ¢aginda kas iskelet sistemi enfeksiyon-
lars; osteomiyelit, septik artrit, seliilit, fasiit, piyomiyozit,
ylizeyel ve derin abseler olmak iizere, tek basina veya bu
durumlarin kombinasyonlar1 seklinde goriilebilir (1).
Akut osteomiyelit siklikla bakteriyel kaynakli, kemik do-
kunun yikimiyla giden kemigin lokalize enfeksiyonudur
(2). Cocuklarda osteomiyelit vakalarinin ¢ogu hematojen
kaynakli ortaya ¢ikar. Karakteristik olarak femur, tibia, hu-
merus gibi uzun kemiklerin metafizer bolgesinde gelisir
(3). Hastalarin yaris1 5 yagin altindadir (2). Hastaligin ta-
nist konuldugunda hastalik siiresi 2 haftadan kisaysa akut,
2 hafta ile 3 ay arasindaysa subakut, 3 aydan uzun siireliyse
kronik olarak siniflandirilir (4). En yaygin bakteriyel pato-
jen tiim yas gruplarinda Staphlyococcus aureus’tur.
Pseudomonas aeruginosa ise ozellikle kalkaneus, meta-
tarsal ve tarsal kemiklerin travmasi sonrasinda olusan
osteomiyelit enfeksiyonlarinda etken olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (3). Burada oncesinde travma 6ykiisii olmayan
Pseudomonas aeruginosa’ya bagl gelisen distal falanks os-

teomiyelitli 16 yasinda bir kiz olguyu sunduk.

OLGU
On alt1 yaginda kiz hasta, sag ayak bagparmaginda agri, sis-
lik, kizariklik sikayetiyle bagvurdu. Yakinmasi yaklasik iki
ay Once agr1, hassasiyet, tirnak kenarinda kizariklik sek-
linde baglamisti. Sikayetleri baska bir merkezde paronisi
o6n tanisiyla verilen oral amoksisilin-klavunat ve topikal
mupirosin tedavisiyle ge¢meyip, giderek artmisti. Her-
hangi bir travma Oykiisii yoktu. Hastanin 6zge¢misinde
son 2 yildir her iki ayak bagparmaginda olusan tekrarla-
yan paronisi nedeniyle topikal ve oral antibiyotik tedavisi
aldig1 6grenildi. Soy gegmisinde 6zellik saptanmadi. Fizik
incelemesinde sag ayak bagparmaginda sislik, kizariklik,
hareket kisitliligi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri do-
gald1. Laboratuvar incelemesinde total 16kosit say1s1 5.960/
mm3, hemoglobin 14,6 g/dL, trombosit 315.000/mm3,
CRP 18 mg/L, sedimantasyon 28 mm/sa olarak saptandi.
Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, LDH, iirik asit de-

53

geri, serum elektrolit diizeyleri normal idi. Manyetik rezo-
nans goruntilemesinde (MRG), sag ayak 1. parmak distal
falanksta mediiller kemikte patolojik sinyal artis1 ve eslik
eden periost reaksiyonu saptandi. Bulgularin osteomiyelit
ile uyumlu oldugu diisiiniildii. Hasta ortopedi boliimii ta-
rafindan lokal anestezi altinda opere edilerek yara debrid-
mani, sag ayak 1.parmak tirnak rezeksiyonu ve doku 6r-
neklemesi yapildi. Alinan doku érneginde Pseudomonas
aeruginosa liremesi olmasi {izerine hastaya ¢ocuk enfeksi-
yon bolimiiniin goriisii alinarak, kiiltiir antibiyogramina
uygun olarak intravendz seftazidim, teikoplanin, amikasin
tedavileri baslandi. Takiplerinde klinik olarak diizelme ol-
masi ve akut faz reaktanlarinin normale dénmesi tizerine
parenteral antibiyotik tedavisi kesilip oral antibiyotik teda-
visine gecildi. Parenteral ve oral 4 hafta antibiyoterapi alan
hastanin tedavisi sonlandirildi. Cocuk enfeksiyon ve orto-
pedi boliimleri tarafindan asemptomatik sekilde izlemine

devam edilmektedir.

TARTISMA

Osteomiyelit, ¢cocuklarda hastaneye yatis ve uzun siireli
antibiyotik tedavisi gerektiren invaziv bakteriyel enfek-
siyon nedenlerindendir. En sik patojen Staphylococcus
aureus’tur (3). Travma sonrasinda, 6zellikle delinme sek-
lindeki ayak yaralanmalarinin yaklagik %1,5'inde osteo-
miyelit gelisir ve en sik etken Pseudomonas aeruginosadir
(5). Pseudomonas aeruginosa hem immiinsupresif hem
immiinkopetan bireylerde gesitli enfeksiyonlara neden
olabilen gram negatif, aerobik, spor olusturmayan ¢omak
seklinde bir bakteridir (6).

Yapilan bir kohort ¢alismasinda, 1969 ve 2009 yillari
arasinda osteomiyelit vakalarinin yaklagik yarist (%48)
hematojen, %38’i travmaya sekonder, %14’ti iyatrojenik
veya diyabetle iligkili olarak bulunmustur (7). Hematojen
kaynakli olmayan akut osteomiyelitli 24 ¢ocuk hastadan
olusan bir vaka serisinde yalnizca bir hastada paronisi
saptanmusti. Ayni seride 12 vakada agik kemik fraktiiri,
3 vakada ayagin delinme seklinde yaralanmasi sonrasinda
osteomiyelit gelismisti (8). Bizim olgumuzda da 6ncesinde

tekrarlayan paronisi 6ykiisit bulunmaktaydi.
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Osteomiyelit klinik olarak yenidogan déneminde ates, ir-
ritabilite, emmede azalma gibi sistemik bulgulara neden
olurken, daha ileri donemlerde agri, hassasiyet, hareket
kisitliligr gibi lokal bulgulara neden olmaktadir (2). Thin-
gsaker ve ark (9). yaptig1 calismada en stk semptom agri,
ikinci siklikla hareket kisitlilig1 olarak bildirilmistir. Akut
ve subakut osteomiyelitli 12.000den fazla vaka ile yapilan
sistematik derlemede en sik goriilen semptomlar sirasiyla
agr1 (%81), lokal bulgular (%70), ates (%62), hareket kisit-
lilig1 (%50) ve agirlik verememe (%50) olarak bulunmus-
tur (10). Hastamizda da baslangicta sag ayak parmaginda
agr1 ve hareket kisithligi mevcuttu.

Oykii ve fizik muayene bulgulariyla akut osteo-
miyelitten siiphelenildiginde tanida radyolojik goriintiile-
me yontemleri ve laboratuvar tetkiklerinden yararlanilir.
Laboratuvar bulgularinda total 16kosit sayusi, eritrosit se-
dimantasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP) genel-
likle artmustir (3). Unkila-Kallio ve ark (11). yaptig1 44
vakali ¢alismada, baglangigta akut osteomiyelitli hastala-
rin %92’sinde ESR, %98inde CRP degeri yiiksek olarak
bulunmus. Tedaviyle birlikte CRP’nin ortalama 1 haftada,
ESR’nin 3 haftada normal degerlere dondiigii gozlenmistir.
Tedavi yanitinin degerlendirilmesinde CRP degerindeki
digtistin ESRina gore daha anlamli oldugunu distindiir-
miistiir. Yine ayn1 ¢alismada baslangicta hastalarin sade-
ce %35’inde lokositoz saptanmis. Bu durum osteomiyelit
tanisinda ESR ve CRP yiiksekliginin 16kositoza gore daha
anlamli oldugunu diisindiirmustiir. Hastamizin da basvu-
ru aninda alinan tetkiklerinde sedimantasyon ve CRP de-
gerleri yiiksek iken, total I6kosit sayis1 normal araliktaydi.
Gortintiileme yontemleri akut osteomiyelit tanisinda
6nemli yer tutmaktadir. Radyografik degerlendirme kolay
uygulanabilmesi, kirik gibi ek patolojileri saptayabilmesi
nedeniyle ilk bagvurulan goriintiileme yontemidir. Ancak
enfeksiyonla iligkili radyografik bulgular enfeksiyon bas-
langicindan en erken 10-14 giin sonra belirgin hale gel-
mektedir (12). Manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
tanida yiiksek duyarlilik ve 6zgilliigiiyle altin standart go-
riintiileme yontemidir. Erken donemde kemik iligi ve yu-

mugak doku 6demini gosterir. Bu sayede hastaligin erken
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evrelerinde tan1 konmasini saglar. Septik artrit, derin ven
trombozu, abse gibi intraossedz ve ekstraossedz kompli-
kasyonlar: saptayarak tedavi planina yon verir (13). Olgu-
muza yapilan kontrastlh MR goriintiilemesinde sag ayak
bagparmak distal falanksta mediiller kemikte patolojik
sinyal artig1 ve eslik eden periost reaksiyonu saptanmuisti.
Akut osteomiyelitin temel tedavisi antibiyoterapidir, has-
talarin %90’ 1nda cerrahi tedavi gereksinimi olmaz (13).
Cerrahi debridman ile bakterilerin kolonize olabilecegi
subperiostal, intraosse6z abse formasyonlari, nekrotik
dokular ve yabanci cisimler uzaklastirilirken, enfeksiyoz
etkenin tanimlanmast i¢in kiiltiir 6rneklemesi yapilir (2,
3). Ampirik antibiyotik se¢imi hastanin yasi, immiin-
supresyon durumu, altta yatan hastaliklari, olast bakteri-
yel etkenler ve toplum kaynakli MRSA sikli1 g6z oniine
alinarak yapilmalidir. Klinik bulgularin agir olmadigy,
klindamisine direngli S. aureus oranin %10-15’in altinda
oldugu durumlarda tedavide klindamisin tercih edilebile-
bilir. $iddetli enfeksiyon veya klindamisine direngli MRSA
oraninin yiiksek oldugu durumlarda vankomisin, teikop-
lanin gibi glikopeptit grubu antibiyotikler kullanilmalidur.
Tedavi siiresi intravendz ve oral olmak iizere toplam 3-4
hafta olmalidir. Ancak {i¢ ayin altindaki, immiin yetmez-
likli, tedavi yanitinin iyi olmadig1 hastalarda ve MRSA,
salmonella gibi direngli patojenlerin tiretilmesi durumun-
da tedavi 4-6 haftaya kadar uzatilmalidir. Tedaviyi sonlan-
dirmadan 6nce semptomlar tamamen kaybolmus ve CRP
normal araliga dénmiis olmalidir (2).

Sonug olarak, ayak kemiklerinde travma olmaksizin
Pseudomonas aeruginosa osteomiyeliti nadir goriilen bir
durumdur. Ampirik antibiyotik tedavisine yanitsiz tek-
rarlayan paronisi olgularinda, kemik veya doku biyopsi 6r-
neklerinden kiiltiir ¢alisilarak etkenin iiretilmesi ve etkene

yonelik tedavi verilmesi gerekmektedir.

Cikar catismasi: Cikar ¢atismasi bildirilmemektedir.
Finansal destek: Finansal destek alinmamustir.
Hasta onami: Hastanin ailesinden klinik bilgiler ve resim-

lerin kullanimi i¢in yazili onam alinmustir.
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