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OZET

Bu olgu bildirisinde, hastanemiz ortopedi kliniginde vertebral fraktiir nedeniyle yatarak tedavi gérmekte olan multiple myelomali yash bir hastada
gelisen, Streptococcus pneumoniae’nin neden oldugu bir septik artrit olgusu sunulmustur. Hasta, dort haftalik sefamezin tedavisini takiben
komplikasyonsuz olarak tamamen iyilesmistir. S. pneumoniae’nin 6zellikle ¢ocuklar veya riskli yash hastalarda nadiren de olsa septik artrit olgularina
yol agabilecegi gz oniinde tutulmalidir. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

A Pneumococcal Septic Arthritis in a Patient with Multiple Myeloma

In this case report, a case of septic arthritis caused by Streptococcus pneumoniae from an old patient with multiple myeloma was presented, who
received therapy due to vertebral fracture in the orthopedics clinic of our institute. The patient fully recovered without any complication, following the
cefamezin infusion for four weeks. S. pneumoniae should be regarded as an aetiologic agent particularly among children and high risk bearing old
patients. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Bakteriyel eklem enfeksiyonlar1 genellikle patojenin kan
yoluyla tasgmmasma ikincil olarak gelisen septik artrit
formundadir. Yas gruplarina gore ekten daglim degisim
gostermekle Dbirlikte, Staphylococcus aureus ve A grubu
olmayan beta-hemolitik streptokoklarin septik artrite yol acan
en sik etkenler oldugu bildirilmisticr (1). Pndémokoklar,
cocukluk ¢ag1 septik artritlerinin dordiincii en sik etken
olmasma ragmen, yetiskin hastalardaki enfeksiyonlart daha
nadirdir (2). Bu ¢alismada, malign hastalig1 bulunan yash bir
hastada gelisen ve S. pneumoniae’nin neden oldugu bir septik
artrit olgusu irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Multiple myeloma’ya bagli vertebral fraktiir nedeniyle tip
merkezimiz ortopedi kliniginde yatarak tedavi gérmekte olan
74 yasindaki erkek hastanin 13 Subat 2006 tarihinde, sol
dizinde agri, hareket kisitliligi ve siskinlik gelisti. Hastanin
anamnezinde, {i¢ giindiir devam eden lokalize eklem agris1 ve
son bir giindiir sikayetlerinde artis oldugu &grenildi. Yapilan
fizik muayenede 38 °C ates; diz bolgesinde belirgin hassasiyet,
kizariklik ve miispet Ballotman bulgusu saptandi. Kan beyaz
kiire seviyesi 12.900/ml (%89 PMNL); eritrosit sedimantasyon
hizt 124 mm/saat ve CRP 68 mg/L olarak bulundu. Sol diz
grafisinde eklem cevresinde yumusak doku sisligi ve intra-
artikiiler eflizyon bulgulari izlendi. igne aspirasyonu ile alinan
iltihabi, sari-kahve renkli eklem sivisinda 5x107 pargali 16kosit
ve nadir eritrosit varlig1 dikkati ¢ekti.

Gram boyali incelemede her alanda 8-10 PMNL ve ¢ok
sayida Gram pozitif kok morfolojisinde bakteri goriildi. Bir
gecelik aerobik kiiltiirii takiben, kanli agar besiyerinde katalaz
negatif, alfa hemolitik streptokok {iremesi saptandi. Disk
difiizyon yontemi ile yapilan antibiyogram sonrasi susun
penisilin, siprofloksasin, kloramfenikol, sefotaksim ve
optokine duyarli; azitromisine direngli oldugu gozlendi. Etest
ile penisilin, seftriakson ve siprofloksasin MIK degerleri
sirastyla 0.012, 0.25 ve 0.38 pg/ml olarak bulundu. izole
edilen bakteri, koloni yapist ve ilireme Ozellikleri, optokin
duyarliligt ve Api ID 32 Strep identifikasyon kitleri ile S.
pneumoniae olarak tanimlandi.

Hastanemiz Intaniye Klinigi ile konsiilte edilen hastaya
sefamezin 2x1 gr parenteral tedavi basland1. Bir kez atrosentez
ile sivi bosaltimi yapildi. Hastanin tedavisinin dordiinci
giiniinde lokal bulgularinda belirgin gerileme kaydedildi. Bir
hafta sonra tekrarlanan eklem aspiratinda {ireme gozlenmedi.
Tki hafta sonra hastanin tedavisi amoksisilin-klavulanik asit
2x1 g oral olarak degistirildi. Toplam dort hafta sonra hastanin
antibiyotik tedavisi kesildi. Tedavi sonrasi yapilan takiplerde,
hastada enfeksiyona ikincil olarak gelisebilecek bir eklem
komplikasyonu saptanmadi.

TARTISMA

Pnomoni, otit, siniisit ve menenjit gibi enfeksiyonlarin en sik
etkenlerinden olan S. pneumoniae’nin eklem tutulumu nadir
bir klinik durumdur. Cocukluk c¢agi disindaki pnomokok
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artritileri, orta veya ileri yastaki kisilerde ve g¢ogunlukla
alkolizm, travma, diyabet, osteoartrit, uzun siireli streoid
kullanimi veya malinite gibi bir predispozan faktor varliginda
gelismektedir. Romatoid artrit, karsilasilan en sik (%25)
predispozan faktor olarak bildirilmistir (3).

Yetiskinlerde pnomokoklarin septik artrite neden olma
sikligi  %3-5 arasindadir (1). Ancak Ingiltere ve Yeni
Zelanda’da yapilan ¢aligmalarda bu degerin %8-10’a kadar
yiikseldigi saptanmistir (4,5). Pnomokok artritlerinin sirasiyla
diz, omuz ve dirsek eklemini daha ¢ok tutugu gosterilmisse de
(3), 190 olgunun retrospektif olarak tarandigi bir caligmada
¢oklu eklem tutulumunun diz tutulumuna gore daha fazla
oldugu bildirilmistir (6).

Artralji, pnomokok septik artritlerinde genellikle ilk
semptomdur. Akut dénemde ¢ekilen X-ray grafilerde eklem
¢evresinde yumusak doku Odemi disinda fazla bir bulgu
saptanmazken, atrosentez =~ mayisinde yogun PMNL
infiltrasyonu ile birlikte boyali mikroskopik incelemelerle
etkenin gosterilmesi ve kiiltiir ile bakterinin izolasyonu kesin
tanida Onemlidir. Tedavi edilmeyen olgularda, eklem hasari,
osteomyelit ve periartikiiler kalsifikasyon gibi
komplikasyonlar  gelismektedir (3). Pnomokok septik
artritlerinde ancak hastalarin yarisinda primer enfeksiyon odagi
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bulunabilmektedir. Diger taraftan, klinik tablo septik artrit
olmasina ragmen hastalarin %23’{iniin kan kiiltiirleri negatif
olarak sonuclanmustir (6). Benzer olarak sunulan olguda da,
primer enfeksiyon odagi saptanamamis ve sadece bir kez
alman kan kiltlirlerinde  pnoémokok  bakteriyemisine
rastlanilmamustir.

Penisilin, pnomokok septik artritlerinde ilk segenek
antibiyotiktir. Son yillarda artan diren¢ nedeniyle iigiincii
kusak sefalosporinler, etkin bulunmasi kosulu ile kinolonlar ve
son secenek olarak vankomisin tedavide Onerilen diger
ajanlardir. Komplikasyonsuz enfeksiyonlarda antibiyotik
kombinasyonuna gereksinim duyulmamakla birlikte eklemde
agirt pily birikmesi durumunda artrosentez ile mayi bosaltimi
hasta i¢in faydali olabilmektedir (3,5-7).

Multiple myeloma, plazma hiicrelerinden kdken alan
malin bir hastalik olup, kemiklerde litik lezyonlarla
karakterizedir. Hastaligin seyri esnasinda hiimoral immiin
sistem yetersizligi nedeniyle kapsiilli organizmalarda karsi
artmig bir duyarlilik s6z konusudur. Hatta bazi olgularda,
pnémokok bakteriyemisinin multiple myeloma hastaliginin ilk
bulgusu olabilecegi bildirilmistir (7). Dolayist ile, multiple
myeloma gibi risk faktorleri tastyan hastalarda pndmokoklarin
septik artrit etkeni olabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.
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