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0zeT

Akut osteoartrit, kemik ve eklemin yenidogan déneminde nadir gdriilen
hematojen vyayilimli ciddi piyojenik enfeksiyonudur ve siklikla invazif
grisimlere sekonder gelismektedir. Yenidogan déneminde bir cok
hastalikta oldugu gibi semptom ve bulgularin nonspesifik olmasindan
dolay tanisi zordur ve genellikle gecikir. Tani ve tedavisi geciken vakalarda
kalici sakatliklara sebep olabilme potansiyeli oldugundan dolay prognozu
kotiiddr. Bu olgu sunumunda omuz bdlgesinde akut osteoartrit saptanan
15 gunliik yenidogan bebekte; hastaligin yenidogan donemindeki klinik,
laboratuvar ve radyolojik dzellikleri, giincel tani ve tedavi yaklagimlari
esliginde sunulmustur. Yenidogan déneminde yumusak dokuda saptanan
odem ve hareket kisitlilig, 6zellikle hastanede yatig anamnezi veren
olgularda osteoartrit agisindan ele alinarak degerlendirilmeli, hizli ve etkin
bir sekilde tedavi edilmelidir. Erken cerrahi drenaj ve etkene yonelik uygun
antibiyoterapi ile sekel olasiligini minimale indirmeye calismak temel
hedef olmalidir. Bu hedefi gerceklestirirken klinik yaklasimin multidisipliner
olmasi gereklidir. The Journal of Pediatric Research 2014,1(2):95-8
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Giris

Akut osteomiyelit ve septik artrit, kemik ve eklemin
yenidogan doéneminde nadir gértlen (1000 yenidogan
yatisinda 1-3 olguda) hematojen yaylliml ciddi piyojenik
enfeksiyonlaridir (1). Yenidogan ve erken bebeklik ddneminde
genellikle birlikte gordldiklerinden dolayl osteoartrit olarak
tanimlanmakta ve siklikla invazif girisimlere sekonder
gelismektedirler.

ABSTRACT

Acute osteoarthritis is a serious, hematogenously spread pyogenic
infection of bone and joint which is rarely encountered in newborn period
and often develops secondary to invasive procedures. As in many diseases
seen in neonatal period, its diagnosis may be difficult and delayed
because of nonspecific signs and symptoms. Poor prognosis is related
to permanent sequelae in cases with delayed diagnasis and treatment.
In this case report, 15 days old newborn with acute osteoarthritis on
shoulder is presented with clinical, laboratory and radiologic features of
the disease along with current diagnostic and therapeutic approaches.
Soft tissue edema and movement restriction detected in neonatal period
should be evaluated for osteoarthritis and treated quickly and effectively
especially in patients with history of haspitalization. The main goal should
be minimizing the possibility of sequelae with early surgical drainage and
proper antibiotherapy against infectious agent with a multidisciplinary
approach. The Journal of Pediatric Research 2014;1(2):95-8

Key Words: Newborn, osteoarthritis

Hastaligin klinik o&zellikleri, etken mikroorganizmalar
ve prognozu daha blylk yas gruplarindan degisiklik
gostermektedir. Yenidogan ddéneminde bir cok hastalikta
oldugu gibi semptom ve bulgularin silik ve nonspesifik
olmasindan dolayi tanisi zordur ve genellikle gecikir. Uygun
zamanda tani almayan ve tedavisi geciken vakalarda kalici
sakatliklara sebep olabilme potansiyeli olan bir hastalik
oldugundan prognozu kétadir (2,3). Bu olgu sunumunda
omuz bolgesinde akut osteoartrit (OA) saptanan 15 ginlik
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yenidogan, hastaligin yenidogan ddnemindeki klinik,
laboratuar ve radyolojik 6zellikleri gincel tani ve tedavi
yaklasimlari esliginde irdelenmistir.

Olgu Sunumu

Antenatal izlemlerinde herhangi bir sorunu olmayan, 21
yasindaki annenin ilk gebeliginden, zamaninda, normal yolla
ve 3200 gram agirliginda dogan 15 gunlik erkek bebegin,
postnatal ikinci gininde ates ve huzursuzluk sikayeti ile
basvurdugu hastanede dehidratasyon teshisi ile takip ve
tedavi edildigi ogrenildi. Taburcu olduktan dért gin sonra
kolunda hareketsizlik fark edilen hasta poliklinigimize getirildi.
Fizik muayenesinde genel durum orta, huzursuz gériinimde
olan hastanin sag kolunda moro refleksi alinamiyordu ve
sag omuzda sislik, 1si artisi ve eritem mevcuttu. Laboratuvar
degerlendirmesinde 10kosit sayisi:19100/mm3, C-Reaktif
Protein (CRP):25,7 mg/dl, Eritrosit Sedimentasyon Hizi
(ESH):68 mm/saat, periferik yaymada sola kayma saptandi.
Hastanin dliz omuz grafileri cekildi ve yumusak dokuda hacim
artisi saptandi. Ortopedi uzmani tarafindan omuz eklemine
igne ile ponksiyon yapildi, pUrilan mayii geldigi izlendi ve
gram boyamada bol I6kosit gortldi. Mevcut bulgularla septik
artrit on tanisi ile uygun dozlarda Vankomisin ve Meropenem
tedavisi baslandi. Hastanin idrar, kan ve bos kdilttrleri alindi;
Greme olmadi. Ortopedi uzmani tarafindan hastaya anestezi
altinda acik drenaj ile dekompresyon uygulandi. Hastanin
sinovyal sivi kiltirinde Metisilin duyarli Staphylococcus
aureus saptandi. Cekilen ekstremite manyetik rezonans
gorlintilemesinde (MRG) omuz ekleminde lobulasyon
gosteren yaygin eflizyon, subakromial bursit, sinovit, artrit
ve humerus basinda hafif deformasyon, epifiz hattinda
lizis, epifiz destriksiyonu saptandi ve patolojik gorinimler
osteomiyelitle uyumlu bulundu (Resim 1, 2). Hastanin
antibiyotik tedavisi, sinovyal sivi kiltirinde Metisilin duyarl
Staphylococcus aureus Uremesi Uzerine Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmani'na danisildi. Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar
Uzmani tarafindan hastanin yenidogan olmasi ve enfeksiyonun
omuz bdlgesi gibi sekel olasiligi yiksek bir alanda olmasi

nedeniyle Vankomisin ve Meropenem tedavisinde degisiklik
uygun goridlmedi ve tedavinin alti haftaya tamamlanmasi
onerildi. Tedavi alti haftada sonlandirildi ve hasta tam iyilesme
ile taburcu edildi. Alti aylik kontrol muayenelerinde iskelet
sistemi, norolojik bulgular, blylme ve gelismesi normal
saptandi.

Tartisma

Yenidogan  déneminde akut OA  genellikle
mikroorganizmanin kan akimi kaynakli olarak kemik ve
eklemlere yayllmasiyla olusur. Bu ylzden risk faktorleri
bakteriyemi olusum riskiyle yakindan iliskilidi. Neonatal OA
olusumunda gebelik ve dogum eylemi ile iliskili risk faktorleri
olan prematdrite, distk dogum agirligi, asfiksi, bakteriyemi
ve intraventz veya umblikal kateter varligi 6nde gelmektedir
ve vakalarin 1/3 ile 1/2'sinden sorumlu tutulmaktadir (4-6).
Uc yiiz vakalik neonatal OA derlemesinde, erkek cinsiyette
1,6 kat daha sik gorildigl ve prematire bebeklerde term
bebeklere oranla daha fazla osteoartrit gorildigu bildirilmistir
(7). Olgumuzun literatlr verileriyle uyumlu olarak cinsiyeti
erkekti ve hastanede vyatisl sirasinda intravendz kateter
takilarak tedavi edilmisti.

Yenidogan doéneminde klinik bulgular daha biytk yas
grubundaki vakalardan farkli zellikler gosterir. Bu farkliligin
sebebi kismen yenidoganlarin kemik kan akiminin farkliligina
baglanabilir. Neonatal ddnemde metafizyel damarlar, epifizyel
damarlar ile ossifikasyon ¢ekirdeginin kikirdak prekorsiriinde
iliski halindedir. Bu iliski enfeksiyonun metafizden epifize hizla
yayllmasina sebep olarak epifiz harabiyetine ve eklemin de
tutulmasina neden olur. Bu durum yenidogan déneminde
artrit ve osteomiyelitin birlikte gorilmesini aciklamaktadir (8).
Vakamizda da osteomiyelit ve artrit birlikteligi gosterildiginden
olgu osteoartrit olarak tanimlanmistir.

Nonspesifik semptomlar nedeniyle genellikle tanisi
yenidogan doneminde geciken ya da rutin radyografik
incelemelerde sans eseri saptanan veya bodlgede subkitan
abse formasyonu olusana kadar belli olmayan bir durumdur.
Lokal bulgular hafif olabilir ve sistemik hicbir bulgu olmayabilir,

Resim 1. Hastanin cekilen MRG'sinde sag omuz bolgesinde ok ile
gosterilen alanda yaygin eflzyon, artrit ve sinovit ile karakterize
patolojik bulgular saptanmistir
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Resim 2. Hastanin gekilen MRG'sinde sag omuz bdlgesinde ok ile
gobsterilen alanda humerus basinda hafif destriksiyon ile karakterize
patolojik bulgular saptanmistir
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irritabilite tek sikayet olarak karsimiza cikabilir (9-11). Klinik
bulgulara gore 2 gruba ayrilir; birinci grup olan ‘selim veya
hafif form’'da, bakteriyemi dlsik seviyede veya gegici olup
enfeksiyon belirtileri hafiftir veya lokal sislik veya disabilite
disinda yoktur. Semptomlar birka¢ hafta icinde sona erer. Diger
grup olan ‘siddetli form'da ise uzamis veya agir bakteriyemi
siktir ve sistemik enfeksiyon bulgularinin 6n planda oldugu akut
tabloya coklu eklem tutulumu eslik eder (12). Literatirde selim
seyirli formun daha sik gortldigi belirtimistir. Soto ve ark.'nin
yaptiklari calismada agri ve hareket kisitliligi en sik gorilen klinik
bulgulardir (sirasiyla %90 ve %96). Diger lokal bulgulardan sislik
%73 ve eritem %45 vakada gorllmuUstlr. Ates ise sadece
%50 vakada saptanmistir (13). Olgumuzda basvuru sirasinda
huzursuzluk, hareket kisithligi, yumusak doku sisligi ve eritem
mevcuttu ancak ates saptanmadi. Mevcut bulgular ve klinik
izlem gbz 6nlne alindiginda olgumuzda saptanan OA ‘selim
veya hafif’ form olarak tanimlandi.

Genis olgu serilerini iceren calismalarda OA'nin
yenidoganlarda siklikla (%70-%80) alt ekstremitelerde
prezente oldugu bildirilmektedir. Ust ekstremite tutulumu
nadir olup (% 10-%20) en sik tutulan bolge ise omuzdur. Diger
yas gruplarindan farkl olarak yenidoganlarda coklu kemik
tutulumu daha siktir (12,14,15). Olgumuzda literatirde de
nadir olarak tanimlanan omuz bolgesi etkilenmisti.

Neonatal OA tanisini dogrulamada dliz grafiler halen en
yararll tani aracidir. Hastaligin 7.-10. gintinde kemik yikiminin
radyolojik bulgular ortaya cikar. Kemik ve eklem enfeksiyonu
tanisinda ultrason kullanimi yayginlasmaya baslamistir.
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve MRG tetkikleri ise ileri tetkik
olarak konvansiyonel tetkikler sonrasi yapiimalidir. Olgumuzda
oncelikli olarak cekilen diz omuz grafisi yumusak dokuda
hacim artisi olarak degerlendirildi. Ancak mevcut bulgular
ile OA diUslnUlen hastada ileri inceleme icin MRG yapildi.
MRG'de omuz ekleminde artrit ve humerusta osteomiyelitle
uyumlu patolojik bulgular saptandi.

Eklem alanini iceren enfeksiyonlarda, klinik ve
radyolojik kanitlarin olmasi igne aspirasyonu ile taninin
kesinlestirilmesini gerektirir. Literatirde eklem ve kandan
mikroorganizma Uretme orani %84 bulunmustur (13). Cogu
olgunun olusumu erken bakteriyemi sonrasinda oldugundan
OA etiyolojisinde rol oynayan etkenler neonatal sepsis
etkenlerini yansiti. Gram pozitif koklar %85 ile en sik izole
edilen mikroorganizmalardir. Aralarinda en sik Staphylococcus
aureus gorUllr. Streptococcus agalactia son yillarda daha sik
izole edilmeye baslanmistir. Bu etkenin neden oldugu vakalar
genellikle 3.-4. haftada ortaya c¢ikar ve hafif klinik bulgular
gdsterir. Gram negatif enterik basiller neonatal bakteriyemide
sik etken olsa da OA etkeni olarak nadir etkenlerdir (16).
Olgumuzdan ince igne aspirasyonu ile aldigimiz sinovyal
sivi kdltirinde literatlrle uyumlu olarak Metisilin duyarli
Staphylococcus aureus Uredi.

Yenidogan vakalarinda baslanacak ampirik antibiyotik
tedavisinde Metisilin rezistan Staphylococcus aureus etkeni
g6z 6nlinde bulundurulmalidir (17). Osteoartritin basarili tedavi
edilebilmesi icin hizli klinik tani yaninda enfeksiydz ajanin
belirlenmesi gerekir. Tedavinin sekli ve stresi ile ilgili kontrollt
calisma bulunmamaktadir. Genel olarak énerilen antibiyotik

tedavisinin parenteral yolla baslanarak 4-6 hafta slreyle
uygulanmasidir. Olgumuzda etken olarak Staphylococcus
aureus Uremesi oldugundan literatirde oOnerildigi gibi klinik
yanit aldiktan sonra tedavi 3 hafta daha devam edilip alti
haftada sonlandirildi (18).

Neonatal donemde OA'ya baglh mortalite dlslktir ve
hastaligin siddeti eslik eden sepsis tablosuyla iliskilidir. Ancak
yaplilan bircok calismada modern tedavi segeneklerine ragmen
OA'nin morbiditesi ve sekel oranlarinin halen ylksek oldugu
dikkati cekmektedir. Neonatal OA kalici eklem bozukluklarina,
kikirdaksi blylime plaginda hasara ve sekonder iskelet blyime
bozukluklarina (artrit, eklem hareket acikliginda azalma,
ekstremite kisaligi ve ylrlyls anormallikleri) sebep olabilir.
Bildirilen kalici sekel orani %6 ile %50 arasinda degismektedir
(3,6). Vakalarda sekel olasiligi ile ilgili cok sayida risk faktori
vardir. Bunlar tanida ya da cerrahi drenajda gecikme, kalca veya
omuz tutulumu, antimikrobiyal tedavinin kisa tutulmasi, seri
Olcimlerde ylksek seyreden CRP ve ESH degerleri ve tedaviye
klinik yanitin yavas olmasidir (19,20). Diger calismalarda
ise osteomiyelitle beraber Metisilin rezistan Staphylococcus
aureus olmasinin sekel riskini arttirdigi gosterilmistir (21,22).
Bizim olgumuzda tutulan eklem omuz eklemi gibi sekel olasilig
yUksek bir bolge olmasina ragmen, erken cerrahi drenaj yapip
tedavimizi Ureyen etkene gbre uygun sirede yaptigimizdan
dolayl hastamizin 6 aylik takiplerinde eklem hareket acikliginda
kisitlik veya ekstremite kisaligi gibi sekellere rastlamadigimizi
distnmekteyiz.

Sonug

Yenidogan doneminde OA erken tanisi, semptomlarin
belirsiz ve nonspesifik olmasi nedeniyle glgtir. Hastamizda
sag kolda hareketsizlik ve omuzda minimal sislik disinda bulgu
yoktu. Yenidogan ddéneminde yumusak dokuda saptanan
o6dem ve hareket kisithligi, 6zellikle hastanede yatis anamnezi
veren olgularda OA agisindan ele alinarak degerlendirilmeli,
hizli ve etkin bir sekilde tedavi edilmelidir. Direk grafiler ile
gortnttleme yapilmali ancak klinik stphe halinde mutlaka
BT ve MRG gibi ileri tetkikler yapilmalidir. Erken cerrahi
drenaj ve etkene yonelik uygun antibiyoterapi ile sekel
olasiligini minimale indirmeye ¢alismak temel hedef olmalidir.
Bu hedefi gerceklestirirken klinik yaklasimin multidisipliner
olmasi ve ortopedi ve fizik tedavi uzmanlari ile isbirligi icinde
galismak 6nemlidir.
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