KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI
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Ates ve bacakta agri
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20 guin 6nce aralikli ates sikayeti baslayan hastanin zamanla ates sikligi
artmis, ates dusurucilerle gerilememeye baslamis. Bu sirecte dis merkeze
basvuran hastaya ust solunum yolu oldugu soylenmis, semptomatik tedavi ve
oral antibiyotik tedavisi baslanmis.ilk semptomlarin baslangicindan yaklasik 10
gln sonra sag uyluk bolgesinde gun icinde artip azalan agrilari olmaya baslamis.
Sabah tutuklulugu olmuyormus. Bu sikayetlerle dis merkeze basvuran hastanin
akut faz reaktanlarinda yukseklik ve direncli atesleri olmasi sebebiyle dis

merkeze yatisi yapilip ampirik olarak Ampisilin- Sulbaktam tedavisi baslanmis.
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Direncli atesleri devam eden hastaya dis merkezde yapilan periferik
yaymada atipik hucreye rastlanmamis. ASO, romatoid faktor, viral seroloji,
brucella negatif olarak saptanmis. Yapilan kalca ultrasonografisinde patolojik

bulguya rastlanmamis. Atesi devam eden hastanin antibiyotik tedavisine

vankomisin eklenmis.

Sikayetleri gerilememesi lGzerine hasta ileri tetkik amaciyla tarafimiza

sevk edilmis.



OZGECMIS

Prenatal takiplerine dizenli gitmis. Patolojik bulgusu yokmus. 37 haftalik gebelik
haftasinda sezaryenle, 54 cm, 4300 gr olarak dogmus. Postnatal YDYBU yatis dykiist ve

hastalik oykusu yokmus
Ik 6 ay anne siitli ve mama kullaniimis. Ek gidaya 6.ayda gecilmis.

Saglik Bakanligi ulusal asi cizelgesine gbére yasina kadar tim asilari yapilmis. Ayrica

rotavirds asisi da yapilmis.
Blyume- gelismesi yasina uygunmus.

Bilinen kronik hastaligi ve diizenli kullandigi ilaci yok.
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- Anne: 37 yasinda, sag-saglkl
. Baba: 36 yasinda, sag-saglikl
. Kardesler:
- 1. Cocuk: Kiz, 6 yasinda, sag-saglikl

- 2. Cocuk: Hastamiz
. Dusuk, old dogum oykusu yok

- Ailede hastalik: Ailede kalitsal-bulasici hastalik oykusi belirtilmedi.



FIZIK MUAYENE

Ates: 36,3°C
Nabiz: 102 /dk

Solunum sayisi: 22 /dk

Kan basinci: 105/60 mmHg

SPO2: % 97 (oda havasinda)

Tartl
Boy

VKI

: 17 kg (54p)
: 112 cm (97p)

1 13.6 (<5p)



FIZIK MUAYENE

Genel durumu iyi. Meninks irritasyon bulgusu yok.
Orofarenks dogal. LAP yok.

Her iki akciger solunuma esit katiliyor. Akciger sesleri dogal.
S1+ S2+ Ufiriim yok. Kapiller dolum zamani <2 sn

Batin rahat. Hepatosplenomegali yok.

Sag kalcada kizariklilik, sislik, 1s1 artisi yok. Eklem hareketleri tim yonlere dogal. Kas glicu kaybi yok.

Hassasiyet yok.
Diger norolojik muayene bulgularinda patolojik bulguya saptanmadi.

Genital bolge muayenesi haricen erkek. Her iki testis skrotumda. Hassasiyet, kizariklilik yok.
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WBC (Lokosit): 10,73 - CRP: 68,86 mg/dL
x1073/ulL . Sedimentasyon: 33 mm/h
HGB (Hemoglobin): 8,70 Sodyum (Na):136

fli//lgi_/ 7350 fL Potasyum (K): 4,14
MCHC: 34.9 g/dL - Klor (Cl): 105

PLT (Trombosit): 504 . Duzeltilmis Kalsiyum: 9,36
x1073/uL Magnezyum (Mg): 2,18

AST (SGOT): 16,8 o
ALT (SGPT): 7.5 hs-Troponin T: 3,88 ng/L

Albumin: 31,2 . CK-MB Kitle (Serum):1,21
ng/mL

Tam Idrar Analizi: Temiz Periferik yaymada: Atipik hiicre izlenmedi. Hipokrom mikrositer eritrositle
%58 PNL %42 Lenfosit izlenmis.
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PATOLOJIK BULGULAR

UZAMIS ATES
SAG KALCADA AGRI

AKUT FAZ REAKTANLARINDA YUKSEKLIK



GORUNTULEME

SAKROILIAK EKLEM VE KALCA
MR INCELEMESI

Sag iliak kemikte, sag pubik kemikte , sag
sakroiliak eklem sakral ylzde ,
promontorium dizeyinde sakrumda, sol
iskium ve pubik kemik proksimalinde, T1
sinyal kaybi ve bu duzeyde artmis
T2 sinyali ve kontrastlanma
izlenmektedir. Osteomiyelit
acisindan anlamli olabilir. Klinik
laboratuvar korelasyon onerilir.

Bilateral eklem araligi acik ve simetriktir.
Eklem ylzeyini olusturan kemik yapilari
kortikal konturlari dizenlidir. Subkondral

lict i2lanmomictir
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HBs Ag - 0,35 NEGATIF(-)

Anti HBs - 199,3 IU/L

Anti HAV IgG - 10,87 POZITIF(+)
Anti HAV I1gM - 0,15 NEGATIF(-)
Anti HCV - 0,07 NEGATIF(-)
Anti HIV - 0,06 NEGATIF(-)
Rubella IgG - 66,9 POZITIF(+)
Rubella IgM - 0,14 NEGATIF(-)
EBV VCA IgG - 0,01 NEGATIF(-)
EBV VCA IgG EBNA - 0,01 NEGATIF(-)
EBV VCA IgM - 0,15 NEGATIF(-)

CMV IgG - 0,6 NEGATIF(-)

CMV IgM - 1,66 POZITIF(+)
Toxoplazma IgG - 0,1 NEGATIF(-)
Toxoplazma IgM - 0,08 NEGATIF(-)
Toxoplasma IgG R - < 2 NEGATIF(-)

Rose Bengal — Negatif (-)

Brucella Tup Aglitinasyonu — Negatif(-)
Parvovirus PCR negatif

CMV virls yiki — Negatif(-)
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On planda Osteomiyelit dusiinilen hasta ortopedi tarafindan opere edildi.
Operasyon sirasinda rezeke edilen materyalden patoloji ve klltlr icin

numuneler gonderildi. Kan ktlttrt alindi
Numuneden calisilan kiltirlerde Greme olmadi. Kan kultirinde Staphylococcus

capitis ured.i.

Patoloji raporu: "Mevcut materyalde malignite lehine asikar bulgu yoktur.
Morfolojik bulgular ve immunohistokimyasal inceleme sonuclari klinik on tani

olan Akut Osteomiyeliti destekler niteliktedir. "
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Kemik dokunun enfeksiyonu osteomiyelit olarak tanimlanmaktadir.

Kemigin supuratif enfeksiyonu olan osteomyelitin tim yas gruplarinda en sik

etkeni (yenidoganda dahil) staphylococcus aureustur.

Grup B streptokok ve gram(-) enterik basiller yenidoganlarda belirgin

patojenlerdir.

Mikrobiyal bir etyoloji 6ncesinde antibiyoterapi almamis osteomyelit

vakalarinin yaklasik olarak %’tinde tespit edilir.
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EPIDEMIYOLOJI

Osteomiyelit en sik ktictik cocuklarda gorulir.
Vakalarin 1/3’G 2 yasina kadar, %4’si ise 5 yasina kadar ortaya cikar.

Iskelet enfeksiyonlari her dénemde, erkeklerde kizlardan 2 kat daha sik
gorauldr.
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RISK FAKTORLERI

Yenidoganlarda

Komplike dogum,
Prematurite,

Cilt enfeksiyonu,

Santral venoz kateter,

idrar yolu anomalileri yer alir.

Daha buyluk bebeklerde ve cocuklarda
Orak hucreli anemi,
Immiin yetmezlik,
Sepsis,
Bakteriyeminin eslik ettigi minor travma,
Kalici vaskiler kateter
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Osteomyelit hematojen yayilim, direkt inoktilasyon veya bulasici odak

enfeksiyonundan kaynaklanabilir.

Hematojen osteomyelit cocuklarda genellikle uzun kemiklerin metafizlerini ve

eriskinlerde vertebra cisimlerini tutar.

Direkt inokilasyon osteomyelitinin en yaygin sebepleri, penetran yaralanmalar
ve cerrahi kontaminasyondur. Daha cok diafizde yerlesirler ve kiltirde

polimikrobiyal kontaminasyon mevcuttur.
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——— Epiphysis

——— Epiphyseal growth
plate (physis)

Hizli bayuyen kemiklerdeki zengin damar yapilari

—— Metaphysis

nedeniyle akut hematojen osteomyelit daha cok kucuk

yas grubundaki cocuklarda meydana gelir.

——— Diaphysis

Mikroorganizma kemik dokuya ulastiktan sonra metafizer

bolgeye gelir ve burada enflamasyonu baslatir.

Metafizde dar l[imenli vendz yapilar bulundugu icin kan

akimi burada yavaslar ve mikroorganizma burada

|

depolandiktan sonra epifize ve eklem araligina yayilrr.




Kemik dokusunun hasari baslica li¢ mekanizma ile gerceklesmektedir.
Bakterilerin salgiladigi endoktoksinler
Bakterilerin osteoklastik aktiviteyi tetiklemesi

Kemik matriks sentezinin engellenmesi

inflamasyon sonrasi gelisen 6dem nedeniyle kanlanma bozulur ve apse gelisir.

Apse olusumunu kemik iliginde nekroz gelisimi izler ve enfeksiyon biyime

kikirdagina kadar yayilir.

Apse bluyludikce daha fazla avaskiler alan olusur, pirilan madde korteksi gecip

subperiostal alana yayilir, yumusak dokuyu gecerek cilde fistiilize olabilir.

B. Infancy to childhood

C. Childhood to adolescence




KLINIK

‘L

(hEL Uy,

%

SITEs,
<® 5//,

7994

Osteomiyelitin baslangic semptomlari her yastan cocuklarda spesifik

olmayabilir (6rn. kirikhk, disik dereceli ates).
Enfeksiyon kemige yerlestikten sonra semptomlar daha lokalize olur.

Osteomiyelitli cocuklar genellikle ates, konstitiisyonel semptomlar (sinirlilik,
istah azalmasi, aktivite azalmasi), kemik iltihabinin fokal bulgular (sicakhk,
sislik, bolgesel hassasiyet) ve fonksiyon kisitlhihigi (6rnegin topallama,

ekstremitelerin sinirh kullanimi) ile basvurur.
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Baslangicta 6zgll olmayan halsizlik, hafif ates

Kemik agrisi

Tutulan tarafta hareket kisithhgi

Sislik, 1s1 artisi, hassasiyet, eritem

Nadiren fistll olusumu ve o bolgeden apsenin drene olmasi

Pelvik osteomiyelit, pelvis yada karin agrisi, omurga osteomiyeliti sirt agrisi

seklinde bulgu verir.
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Septik artrit

Derin doku apsesi

Piyomiyozit

Losemi

Ewing Sarkom, osteosarkom

Fibroz displazi, osteoid osteoma

Histiyositoz (Eozinofilik grantilom)

Kemikte iskemik degisiklikler (Hemoglobinopatiler)
Vitamin C eksikligi

Gaucher hastaligi

Kronik tekrarlayan multifokal osteomiyelit (CRMO)
Brucella

Tuberklloz



KOMPLIKASYONLAR
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Enfeksiyonun yumusak dokulara yayilmasi
Septik artrit

Anormal kemik bluyumesi

Subperiosteal veya intraosseoz apse
Patolojik kirik

Kronik osteomiyelit

Venodz tromboz



Laboratuvar-Tani

SITEs,
.\\\‘0?“ &,

N

(,P‘EU U

Nl

Kan, kemik doku, eklem sivisinin her Gcunden de 6rnek alinabilirse
etkeni saptama orani o oranda artmaktadir.

Serum CRP dulzeyi olgularin %98’inde, sedimentasyon ise yaklasik
%90’ Inda yukselmektedir.

Beyaz klre sayisi artmis veya normal sinirlarda olabilir.
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GORUNTULEME-TANI
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Dulz grafi; litik lezyonlar, periostun kemik dokudan ayrilmasi, yeni
kemik olusumu bulgulari; ancak 4-6 hafta sonra gorulebilir.

Manyetik rezonans; kemik ve yumusak dokunun patolojilerinin
ayriminda cok faydali bir gérintileme yontemidir.

Sintigrafi; enfeksiyonun erken dénemi icin yardimcidir.

Bilgisayarli tomografi; kemik dokudaki yikim, periost reaksiyonu ve
sekestr olusumunun gosterilmesinde yol gostericidir.
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En sik femur ve tibia tutulur.

Ust ekstremite kemikleri,

Yassl kemikler seyrek tutulur.
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Varsa yabanci cismin cikartilmasi cerrahiyle apsenin bosaltilmasi, nekrotik
dokularin temizlenmesi ve beraberinde uzun streli uygun antibiyotik tedavisi

yapilmasi gerekmektedir.

Antibiyotik seciminde hastanin yasi, altta yatan hastalik durumu, olasi
etkenler ve duyarliliklari, kullanilacak ilacin o6zellikleri (etki, yan etki) dikkate

alinmalidir.
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Cocuklarda bitin yas dilimlerinde osteomyelitin 6nde gelen etkeni S. aureus’tur,

tedavide stafilokok karsiti penisilinler tercih edilmelidir.

0-3 ay; Uclncu kusak sefolosporinler + stafilokok karsiti antibiyotikler (nafsilin,

oksasilin, ampisilin-sulbaktam, vankomisin, klindamisin)
>3 ay; toplumdaki MRSA oranlarina gore antibiyotik secimi belirlenir;
* >%10 ise; klindamisin, vankomisin

e <%10 ise; ampisilin-sulbaktam, sefazolin, nafsilin, oksasilin



Oral Tedaviye Gecis

Osteomiyelit tedavisi icin minimum IV tedavi stresi yoktur.

Agizdan tedavide secilecek antibiyotik de paraenteral antibiyotik ile ayni etki yelpazesine

sahip olmali ve yiksek dozlarda verilmelidir.
Komplike olmayan osteomiyelitli bir aydan buyuk hastalar, kesin klinik iyilesme gosterdikten
sonra |V tedaviden oral tedaviye gecebilirler:

48 saatten uzun siredir atesin olmamasi

Agri, eritem veya sisligin azalmasi

Beyaz kure sayisinin normale dénmesi

CRP'de %50'den fazla azalma



KLINIK SEYIR X2

Intraven®z Klindamisin tedavisi baslandi.
Ortopedi tarafindan gunlik pansumanlari yapidl..

Intravendz tedavi 14 giine tamamlandiktan sonra yiiksek doz oral klindamisin ile

taburcu edildi.

Hastanin takiplerine cocuk enfeksiyon polikliniginde devam edilmektedir.



DINLEDIGINIZ iCIN TESEKKURLER



