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Orak Hiicreli Anemili Bir Cocukta Nadir Bir Komplikasyon:

Klavikiiler Osteomiyelit

A Rare Complication in a Child with Sickle Cell Anemia: Clavicular Osteomyelitis
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Abstract

Orak hicreli anemi (OHA) osteomiyelit gibi ciddi enfeksiyéz komplikas-
yonlara neden olabilen bir kan hastaligidir. Cocuklarda osteomiyelit ge-
nellikle uzun kemikleri etkiler. Ancak nadiren de olsa atipik lokalizasyon-
lar bildirilmistir. Burada, klavikiler osteomiyelit tanisi alan, OHA tanil bir
pediatrik hastayr sunmayi amagladik. Hastamiz sag kol ve omuzda agri
ve kisitli hareket sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesinde sag klavikula
Uzerinde sislik, hassasiyet, eritem ve lokalize 1si1 artisi tespit edildi. Hasta
osteomiyelit tanisi ile intravendz antibiyotik tedavisi aldi. Klinik ve labo-
ratuvar bulgulari gerileyen hasta oral tedavi ile taburcu edildi. izlemde
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Osteomiyelit, OHA tanili cocuklar-
da ciddi komplikasyonlara neden olabilen bir enfeksiyondur. Klinik ola-
rak sipheli olgularin ayirici tanisinda hatirlanmasi gerekmektedir. Erken
tani, uygun siire ve dozda antimikrobiyal tedavi ile cerrahi olmadan tam
iyilesme mimkunddir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, klavikula, orak hticreli anemi, osteomiyelit

Giris
Orak hiicreli anemi (OHA) diinyada sikca gorilen kalitsal

bir kan hastaligidir. Beta-globin zincirinin altinci pozisyonun-
da glutamik asitin valinle yer degistirmesi sonucunda anormal

Sickle cell anemia (SCA) is a hematologic disease that can cause severe
infectious complications like osteomyelitis. Osteomyelitis commonly
affects the long bones in children. However, atypical localizations have
also been rarely reported. Herein, we aimed to present a pediatric pa-
tient with SCA, who was diagnosed as clavicular osteomyelitis. Our pa-
tient was admitted with painful and restricted movement of the right
arm and shoulder. Physical examination revealed swelling, tenderness,
erythema and localized temperature rise on the right clavicle. The pa-
tient received intravenous antibiotic treatment with a diagnosis of os-
teomyelitis. The patient, whose clinical and laboratory findings resolved,
was discharged with oral treatment. On follow-up, there was no com-
plication. Osteomyelitis is an infection that may cause serious compli-
cations in children with SCA. It is necessary to be kept in mind for differ-
ential diagnosis of the clinically suspected cases. It is possible to obtain
full recovery with early diagnosis and appropriate duration and dose of
antimicrobial treatment without surgery.

Keywords: Children, clavicle, sickle cell anemia, osteomyelitis

bir hemoglobin olan Hb S olusur. Multisistemik bir hastalik
olup bircok organ ciddi sekilde etkilenmektedir (1). Asil olarak
kirmizi kan hiicrelerinin bir kusuru olmasina ragmen; hastalik
vaskdler yapilarin orak sekilli kirmizi kan hiicreleri tarafindan
tikanmasi ile kronik doku iskemisi ve doku enfarktisuyle so-
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nuclanabilir (2). Bu gruptaki hastalar fonksiyonel aspleni ve im-
matir immdn yanit nedeniyle 6zellikle kapsilli bakteriler bas-
ta olmak Uizere bircok enfeksiyon acisindan risk altindadir (3).

Osteomiyelit, kemik tutulumu ile giden osteoartikiiler en-
feksiyonlardan biridir. Bu hastalik, OHA tanili hastalarda sik g6-
riilen enfeksiyéz komplikasyonlardan biridir. Ozellikle mikro-
vaskuler hastalik ve kemik enfarktlari osteomiyelit gelisimine
zemin hazirlamaktadir (4). Osteomiyelit cogu kez klinik olarak
vazookluziv krizi taklit edip, hastalarin yanlis olarak degerlen-
dirilmesine neden olmaktadir. Béylece tani koymada gec ka-
linmakta, bu da tedavide zorluklara ve komplikasyonlara ne-
den olmaktadir (5).

Cocuklarda osteomiyelit siklikla uzun kemiklerde ortaya
¢ikmaktadir. Ancak nadir de olsa klavikula, kaburga, omurga,
el ve ayak kemiklerinde osteomiyelit gelisebilir. TUm kemikler
icinde klavikula tutulumu %71-3 olarak bildirilmistir (6,7). Kla-
vikiler osteomiyelit hematojen yol, komsuluk yolu ya da trav-
maya bagh olusabilir. Ancak pediatrik hastalarda daha ¢ok
hematojen yolla gelisir (8). Biz burada OHA nedeniyle takip
edilen ¢ocuk hastada gelisen, erken tani ve uygun antimikro-
biyal tedavi ile cerrahiye gerek kalmadan tam iyilesme sagla-
nan klavikiler osteomiyelit olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

OHA nedeniyle takipli sekiz yasindaki erkek hasta dort
glindiir olan sag kolda ve omuzda agr, hareket kisitliligi ve

ates sikayetiyle basvurmustu. Hastanin 6zge¢misinden asila-
rinin tam oldugu ve penisilin profilaksisi aldigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde klavikula tizerinde 5 x 3 cm sislik, hassasiyet,
eritem ve Isi artisi mevcuttu. Sag kolda hafif adduiksiyon ki-
sithligr vardi. Batinda daha once gecirmis oldugu splenek-
tomiye ait insizyon skari mevcuttu. Laboratuvar testlerinde
hemoglobin: 9.4 g/dL, beyaz kiire: 30.300/pL (%80 notrofil,
%15 lenfosit), platelet sayisi: 396.000/uL, MCV: 86.8 fL, RDW:
%17.8, C-reaktif protein (CRP): 113.2 mg/L, sedimentasyon: 29
mm/saat olarak bulundu. Hastanin direkt grafisi normal ola-
rak saptandi. Bunun Uzerine cekilen klavikula manyetik rezo-
nans goriintilemesi (MRG)'nde klavikulada kemik iligi 6demi
ile uyumlu sinyal artisi, intraosse6z ve periost komsulugunda
yumusak dokuda osteomiyelit ile uyumlu kontrast tutulumu
saptandi (Resim 1a, 1b). Hastaya osteomiyelit 6n tanisi ile
seftriakson ve klindamisin tedavileri baslandi. Hasta ortope-
di bolimuine danigildi. Mevcut antibiyotik tedavisine devam
edilmesi onerildi, cerrahi girisim disiiniilmedi. Hastanin an-
tibiyotik 6ncesi alinan kan kdltlriinde ve idrar kiltiriinde
Ureme olmadi. Tedavinin altinci glinlinde hastanin atesi ve
akut faz reaktanlari geriledi, klinik bulgular hafifledi. Hasta-
nin toplam tedavisi dort hafta intraven6z olarak tamamlandi.
Ardindan iki hafta oral amoksisilin-klavulanik asit tedavisi ve-
rilerek taburcu edildi. Taburculuk sonrasi alti aylik izleminde
herhangi bir komplikasyon gorilmedi.

Resim 1. a. Aksiyel STIR MRG sekansta klavikulada kemik iligi 6demi ile uyumlu sinyal artisi (beyaz ok) izlenmektedir. b. intravendz kontrast madde
enjeksiyonu ardindan koronal oblik T1 yag baskili sekansta klavikulada intraosse6z ve periost komsulugunda yumusak dokuda osteomiyelit ile uyumlu
kontrast tutulumu izlenmektedir (beyaz oklar).
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OHA ciddi komplikasyonlara neden olan bir kan hastali-
gidir. Profilaktik penisilin, asilama ve saglik kuruluslarina hizh
ulasima ragmen hala hayati tehdit edici durumlara neden ola-
bilmektedir. Vazooklizif kriz, akut g6glis sendromu, priapism,
osteomiyelit bunlardan bazilaridir. Cocukluk ¢caginda OHA ta-
nili hastalarda daha ¢ok uzun kemiklerde osteomiyelit gelistigi
gorulmektedir. Genis OHA popllasyonuna ragmen literatlirde
klavikiler osteomiyelit gelisen az sayida olgu bildirilmistir (9).

Gocuklarda klavikuler osteomiyelit nadirdir. Bu neden-
le tani ve tedavide gecikmeler gorilebilmektedir. Klavikiler
osteomiyeliti olan 294 olgunun derlendigi bir calismada, kan
kaltari pozitifligi %81 bulunmustur. Staphylococcus aureus
(%44.70), Mycobacterium tuberculosis (%21.18) ve Pseudomo-
nas aeruginosa (%7.06) en sik saptanan etkenler olarak bildi-
rilmistir (10). OHA'da ise en sik osteomiyelit etkeni Salmonella
tarleridir.

immiinstipresyon, cerrahi islemler, subklavyan kateterizas-
yon ve travma baslica risk faktorleridir (8). Klavikulanin ana-
tomik yapisi tedavide gui¢liiklere neden olmaktadir. Patolojik
kiriklar ve herhangi bir nedenle kan akisinin bozulmasi medial
segmentin osteolizisine zemin hazirlayabilir. Bu nedenle kla-
vikller osteomiyelit diger yassi kemikler gibi uzun kemiklere
kiyasla daha zor tedavi edilebilmektedir (6).

Klavikiler osteomiyelitin nadir olmasi ve travma, fraktir,
seliilit, yumusak doku apsesi, iskemik nekroz, timor, kronik re-
kirren multifokal osteomiyelit gibi ayirici tanida yer alan has-
taliklarla klinik ve/veya radyolojik benzerligi tani gucliiklerine
neden olmaktadir (6,8). Hastalar siklikla akut baslangicli ates,
agri, omuzda sislik, hareketlerde kisitlilik, kizariklik, krepitus
gibi semptomlarla basvururlar. Bizim hastamiz da akut baslan-
gicl ates ve omuzda sislik, hassasiyet, kizariklik ve s artisi ile
basvurmustu.

Tanida direkt radyografiyle ilk bir hafta-14 giine kadar
herhangi bir bulgu saptanmayabilir. Ultrasonografi akut os-
teomiyelitin erken bulgusu olan yumusak doku sisligini tespit
etmeye yardimci olarak tanida yardimci olabilir. Ancak normal
ultrasonografik inceleme osteomiyeliti dislamaz. Bilgisayarli
tomografi erken tani icin daha sensitiftir. Ancak osteomiyelitin
ve komplikasyonlarinin tanisinda altin standart MRG'dir. Ozel-
likle yumusak dokunun degerlendirilmesi icin avantaj sagla-
maktadir (11). Biz de direkt grafi ile hastamizda osteomiyelit
tespit edemedigimiz halde, MRG ile taniyi dogruladik.

Klavikulada travmatik olmayan lezyonlarin incelendigi bir
calisma osteomiyelitli hastalarin uygun antibiyotik tedavisi ile
tedavi edildiginde, klavikulanin yeniden sekillenmesiyle has-
talarin iyilesebilecegini desteklemektedir. Ayrica bu calisma
lezyon biyopsisinin, klinik semptom ve bulgularla yapilan os-
teomiyelit tanisina ek yardim saglamayacagini 6ne sirmustir.
Enfeksiyon yerinde isi artigi, sislik, kizariklik, hassasiyet gibi tipik

klinik bulgulari, trabekuler yapinin kaybi, lokalize osteopeni ve/
veya skleroz ve periost reaksiyonu gibi radyolojik bulgular ve
beraberinde sedimentasyon ve/veya CRP yiksekligi gibi labo-
ratuvar bulgulan birlikteliginin osteomiyelit tanisini koymada
yeterli oldugu vurgulanmistir. Yanlizca 1-2 hafta siireyle uygun
antimikrobiyal tedavi ile klinik bulgulari hafiflemeyen hastalar-
da ileri radyolojik inceleme ve biyopsi dnerilmistir (12). Biz de
hastamiza ampirik olarak antibiyotik tedavisi verdik. Ayrica bu
tedaviden fayda gordiigi ve MRG bulgulari da osteomiyelit ta-
nimizi destekledidi icin biyopsi yapma geregi duymadik.
Osteomiyelit tedavisinde amacg, enfeksiyonu ortadan kal-
dirmak ve komplikasyon gelismesini dnlemektir. Bu amacla ilk
basamak tedavi uygun antimikrobiyal ajanlarla yapiimaldir.
Ampirik tedavide kullanilan bu antimikrobiyaller; osteomiye-
litin en sik etkeni olan S. aureus’u kapsayacak antistafilokokal
penisilin, klindamisin, birinci kusak sefalosporin ve metisiline
direncli S. aureus’un toplumda > %10 olarak goruldugu bol-
gelerde klindamisin veya vankomisini icermelidir (6). Osteomi-
yelit icin standart antibiyotik tedavisi siiresi 4-6 haftadr. int-
ravendz olarak baslanilan tedavi oral antimikrobiyal ajanlarla
strdurdlur. Oral tedaviye geciste CRP degerindeki diisme yol
gosterici olabilir. Ayrica oral olarak verilen ajanin kemik do-
kuya penetrasyonunun iyi olmasi gerekmektedir (13). Biz de
hastamizda uygun dozda doért hafta slireyle intravenoz seftri-
akson ve klindamisin tedavisinin ardindan, iki hafta oral amok-
sisilin-klavulanik asit ile sekelsiz tam iyilesme elde ettik.
Literatlirde OHA ile klavikiler osteomiyelit birlikteligi bir
olgu sunumu olarak bildirilmistir. Bu olgu da 10 yasinda bir er-
kek hasta imis, hastaneye ates ve gogus agrisi ile basvurmus.
Bizim hastamiza benzer sekilde akut faz reaktanlari yiiksekmis
ve direkt grafi bulgulari hastaligin baslangicinda normal iken
MRG ile sternum ve klavikulada osteomiyelit gelistigi tespit
edilmis. Hasta intravenoz tedavi ile sekelsiz iyilesmis (9).

Sonug

Osteomiyelit, OHA tanili hastalarda sik gorilen bir enfeksi-
y6z komplikasyondur. Klinik olarak siiphelenilen olgularda ati-
pik kemik tutulumu gorilebilecegi akilda tutulmahdir. Erken
tani ile uygun stire ve dozda antimikrobiyal tedavi yardimiyla
cerrahiye gerek kalmadan sekelsiz iyilesme elde etmek mium-
kiin olacaktir.

Hasta Onami: Hasta yakinindan yazili onam alind.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilar: Fikir - TTK, SAK, GOT; Tasarim - TTK, YA, YC; Denet-
leme - TTK, AK, HY; Veri Toplanmasi ve/veya islenmesi - TTK, YC, AK;
Analiz - TTK, SAK; Kaynak Taramasi - TTK, SAK, GOT, YA; Makale Yazimi
-TTK; Elestirel inceleme - TTK, YA, AK.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
Finansal Destek: Yazarlar herhangi bir finansal destek bildirmemis-
lerdir.
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