Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.5578/ced. 201715 « (J Pediatr Inf2017; 11: 46-49)

Sut Cocugunda Sucicegi Sonrasinda Gelisen

Akut Osteomiyelit: Olgu Sunumu*
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Abstract

Sit ¢ocuklarinda sugicegi enfeksiyonu genellikle kendini sinirlayan bir
hastaliktir. Nadiren ciddi komplikasyonlara yol acarak 6lime neden
olabilir. Hastaneye yatis gerektiren komplikasyonlar arasinda deri-
yumusak doku enfeksiyonlar, kemik-eklem enfeksiyonlari, sepsis,
pndmoni, trombositopeni ve dehidratasyon en ¢ok saptananlardir.
Sucicegdi asisi, siddetli suciceginin 6nlenmesinde son derece etkili olup
Amerika u ¢icedi sikhdini, hastaneye yatis ve mortaliteyi anlamli diizeyde
azaltmistir. Burada, sucicedi enfeksiyonuna bagl sepsis ve purpura
fulminans gelisen on aylik kiz hasta sunuldu. Hastane yatisinin birinci
ayinda sol dirsekte agr, sislik ve hareket kisithhgi saptanan hastaya
osteomiyelit tanisi konularak basari ile tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Sucicegi, osteomyelit, siit cocugu

Giris

Sucicegi olarak da bilinen varisella zoster enfeksiyonu, varisella
zoster virisu (VZV)'nin sebep oldugu yiksek derecede
bulasici olan bir hastaliktir. VZV dogrudan ve/veya enfekte
solunum yolu salgilarinin solunmasi yoluyla kisiden kisiye

Varicella infections in infants are commonly self-limited disease but
sometimes can cause severe complications and also result in death. The
varicella vaccine is highly effective in preventing severe varicella and has
significantly decreased varicella incidence, hospitalizations, and deaths.
The most common complications of Varicella infection that require
hospitalization are skin/soft tissue infections, bone/joint infections,
sepsis, pneumonia, thrombocytopenia and dehydration. Here we report,
a ten-month-old female infant hospitalized for varicella sepsis and
purpura fulminans. In the first month of her treatment, osteomyelitis
of left elbow has occurred and operated and treated successfully.
Osteomyelitis should always be considered in any child who develops
pain, swelling and limitation of movement in a limb during or after
varicella infection.

Keywords: Varicella zoster infection, osteomyelitis, infant

bulasan ve 6mir boyu bagisiklik kazandiran sistemik bir
enfeksiyondur (1). Bununla beraber, 6nceden saglikh olan
cocuklarda bile sekonder bakteriyel enfeksiyon da dahil
olmak Uzere ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Varisella
enfeksiyonlu hastalarin hastaneye kaldiriima sebebi genellikle
komplikasyonlardir. Hastaneye kaldirilmayi gerektiren en
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yaygin komplikasyonlar norolojik, solunum ve hematolojik,
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar (deri/yumusak doku
enfeksiyonlari, kemik/eklem enfeksiyonlari, sepsis, pndmoni) ve
diger komplikasyonlardir (dehidrasyon) (2).

Bu calismada biz sucicegi, sepsis ve purpurafulminans yiiziinden
hastaneye kaldirilan ve sonrasinda sol dirsekte osteomiyelit
gelisen on aylik bir kiz stit cocugunu bildirmekteyiz.

Olgu Sunumu

Dort glnlik sugicegi dokiintlisu hikayesi (kafa derisi, yliz,
boyun, viicut ve bitln ekstremiteler) olan 10 aylk kiz cocugu
aile hekimligine basvurmustu. Semptomatik tedaviye alinan
hasta kusma ve ishal sonrasinda devlet hastanesine kaldirld.
Hastanin bilincinin k&tiilesmesi ile birlikte, hasta Pediatrik Yogun
Bakim Servisine nakledildi. Fizik muayenede, solunum sikintisi,
kan basinc disiikligl, tasikardi ve yiiksek ates mevcuttu.
Hastaneye vyatis esnasinda hastanin I0kosit sayisi 3.440/pL,
C-reaktif protein (CRP)150 mg/dL ve trombosit sayisi 45.000/uL
idi. Hastada sucicegine sekonder sepsis tanimlandi ve solunum
sikintisi dolayisiyla hasta enttibe edildi. Agizdan ve burundan kan
gelmesi trombosit ve eritrosit stispansiyonu ile karsilandi. D-dimer
ylksekligi 35.6 g/mL (normal < 0.5), kan fibrinojen 50.1 g/mL
(normal 150-400) ve eritrosit sedimentasyon oraninda dustikliik
(8 mm/s) bu olgunun disemine intravaskiler koagulasyon ile
komplike hale geldigini ortaya cikardi. Plazmaferez, ciddi seyirli
sepsis, koaglilopati ve ¢oklu organ yetmezligi dolayisiyla hastaya
verildi. Enfeksiyon belirtecleri yiikseldikce seftriakson, teikoplanin
ve meropenem ile degistirildi. Yumusak doku nekrozu ve uzak
ekstremitelerdeki kanamalar ekimoz olarak tanimlandi ve mavi-
siyah hemorajik nekrozdan olusan konsolide diizensiz bolgelere
sahip petesiye ve cevresindeki eritemli sinira, purpura fulminans,
hergiin pansumanyapildi.iki hafta sonra, pulmonerhemoraji gelisti
ve trombosit ve eritrosit siispansiyonlari (trombosit sayisi 30.000/
pL) uygulandi (Resim 1,2). Hastanin hastaneye yatisini takip eden
bir ayda uzuv agrisi, sisme ve sol dirsek hareketinde kisitlanma fark
edildi ve konvansiyonel X-Ray dirsekte, distal humerusun metafizer
kemigini etkileyen eklem tahribati ve yaygin periosteal reaksiyon
gosterdi. Dirsegin manyetik rezonans gorintileme (MRG)sinde,
eklemde masif inflamasyon, humerus etrafinda belirgin periosteal
kalinlasma ve cevresindeki kas gruplarinin tutulumu ile radiusta
distal metafizer ve epifiz 6demi fark edildi (Resim 3,4). Bu bulgular
osteomyelit ile tutarliydi ve hasta ortopedist tarafindan ameliyat
edildi. intraoperatif olarak, humerusun periostu cevresinde masif
nekrotik debris ve seropdrilan sivi bulundu ve ¢ikartildi. Dirsek
artrosentezi ¢cok miktarda polimorf niikleer 16kosit gosterdi ve
kultirler negatifti. Teikoplanin ile intravendz tedavi baglatildi ve
iki hafta boyunca devam edildi. Ameliyati takiben birinci haftada
yapilan radyografik muayenede ciddi periosteal reaksiyon gorulda
ve hastada fizyoterapi baglandi. Hasta taburcu edildi ve iki ay daha
kullanmak tizere klindamisin verildi. Sol dirsek icin yapilan grafide
ileri radyolojik bulgulara rastlanmadi ve tam iyilesme saglandi.

Tartisma

VZV'nin sebep oldugu sucicedi, cocuklukta meydana gelen
kendini sinirlayan enfeksiy6z bir hastaliktir. Cocuklarda iyi huy-
lu bir hastalik olmasina ragmen bazen daha ciddi bir hastaliga
donusebilir. Amerika Birlesik Devletleri(ABD)'nde sucicedi asl
programinin 1995 yilinda uygulamaya konmasi sonrasinda
bitin yas gruplarinda sugicegi insidansi %80-90 oraninda
azalma gostermistir (3). Turkiye'de sucicegine karsi asilanma
2012 yilindan bu yana rutin olarak yapilmakta olup sugicegi
insidansindaki degisiklik hakkinda bir veri heniiz elde edilme-
mistir. Cocuklarda hastaneye kaldirilmayi gerektiren sucicegi
komplikasyonlari arasinda pulmoner, gastrointestinal, deri ve
norolojik komplikasyonlar yer almaktadir. Daha nadiren bil-
dirilen potansiyel komplikasyonlar arasinda trombositopeni,
sepsis ve kemik/eklem enfeksiyonlari sayilabilir (2). Bizim ol-
gumuz yukarida bahsi gecen hemen her komplikasyonu ge-
cirmistir. Hasta ilk olarak sekonder bakteriyel pnémoniden
muzdarip olsa da takip esnasinda akut solunum sikintisi send-
romu ve pulmoner hemoraji gelisti (Resim 1,2). Coklu organ
yetmezligi ve sepsis, trombositopenisi olan hastada gorildu.

Purpura fulminans disemine intravaskiler koagiilasyo-
nun kitanoz belirtisidir ve hemorajik deri ve yumusak doku
nekrozu ile birlikte mikrovaskiler trombozla sonugclanir (8). Bi-
zim olgumuzda, yumusak doku nekrozuna ve purpura fulmi-
nans olarak tanimlanan ekstremitelerdeki kanamalara glinlik
pansuman uygulandi. Nekroz, kas ve kemige yayilabilir ve bu
da gec mortalite ve morbiditeye katki saglayabilir. yilesmesi
skarlasmaya ve oto-ampuitasyona neden olmaktadir.

Kas-iskelet komplikasyonlari, hastaneye kaldirilmanin na-
dir komplikasyonlarindandir. Varisella iliskili komplikasyonlar
nedeniyle hastaneye kaldirilan 417 olgulu bir ¢calismada sade-
ce %6's1 kas-iskelet komplikasyonlariydi. Kemik inflamasyonu

Resim 1. Akciger grafisinde pulmoner hemoraji gorinimda.
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Resim 3. Direkt grafide osteomiyelitteki periost reaksiyonu.

Resim 4. Manyetik rezonans goriintilemede periost reaksiyonu.

ya dogrudan ya da osteomiyelitte kan yoluyla meydana gele-
bilir (5). Gram-negatif bakteri olan Kingella kingae yeni ¢ikan
bir sebep olsa da Staphylococcus aureus ve Grup A beta-hemo-
litik streptokok, osteomiyelitten sorumlu en yaygin bakteriyel
patojenlerdir (4,6). Grup A streptokokun sucicedi sonrasinda
derideki catlamalar veya bozulmus konakgi tepkisi sebebiyle
sikca gorildiga bildirilmistir. Bizim olgumuzda, mikrobiyolo-
jik kilttr negatifti. Bunun sebebi bakim esnasinda erkenden
verilen antibiyotikler olabilir. Sucicedi enfeksiyonu olan bir
hastada siskinlik, agri, kizariklik ve bir uzvun hareket kabiliye-
tinde kisitlanma ile klinik siiphe akilda tutulmalidir. Konvansi-
yonel radyografi, ultrason ve MRG, osteomiyelit varligini tespit
etmede ve ayirici tanida yararhdir (Resim 3, 4). Akut osteomye-
lit tedavisi 4-6 haftalik uygun antimikrobiyal tedavi ile birlikte
gerektigi halde cerrahi miidahaledir. Bizim olgumuzda, oste-
omyelit icin iki hafta boyunca intravendz antibiyotikler verildi
ve iki ay boyunca da oral antibiyotikler ile devam edildi. Klin-
damisin, stafilokok, streptokok ve anaerobik bakteriler tize-
rindeki aktivitesi yliziinden kemik ve eklem enfeksiyonlarinin
tedavisinde siklikla kullanilan antimikrobiyal bir ilagtir. Ayrica,
klindamisin yuksek seviyelerde kemik ve eklem penetrasyo-
nuna sahip olmakla birlikte biyofilm olusumunu ve bakteriyel
adheransi durdurmaktadir (9).

Bu calismada, sucicegi enfeksiyonunun coklu komplikas-
yonlarindan muzdarip bir infanti sunduk. Tirkiye'de sugicedi
asllanma programi yeni yeni uygulamaya konulsa da kompli-
kasyonlar acisindan infantlarda sucicegi enfeksiyonlarina dik-
kat edilmelidir.

Hasta Onamt: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastanin aile-
sinden alinmistir.
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