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Case Report / Olgu Sunumu

Prepatellar Bursitis Secondary to Sepsis in the
Neonatal Period

Yenidogan Déneminde Sepsise Ikincil Gelisen Prepatellar Bursit
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Abstract

Bursitis, inflammation of small synovial fluid-filled pads,
can be septic or nonseptic. Cases of bursitis are usu-
ally reported in adults, and to the best our knowledge,
there is no report of bursitis in the neonatal period. In
this report, we present the case of a newborn with pre-
patellar bursitis secondary to Staphylococcus aureus
sepsis. Septic prepatellar bursitis is a rare infection in
children and should be considered in the differential
diagnosis of patients presenting with swelling of the
knee. Early diagnosis and appropriate treatment can
reduce morbidity and the need for surgery.

(J Pediatr Inf 2016, 10: 68-71)
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Ozet

Bursit, sinovyal sivi ile dolu yastik¢iklarin enflamasyo-
nudur ve septik ve nonseptik olmak Uzere iki sekilde
meydana gelebilir. Bursit, genellikle erigkinlerde rapor
edilmis olmasina ragmen bildigimiz kadari ile yenido-
ganlarda bildirilmemistir. Bu vaka raporunda, yenido-
gan déneminde Staphylococcus aureus sepsisine
ikincil olarak prepatellar bursit gelisen bir yenidogan
olgusu sunulmustur. Septik bursit ¢ocuklarda nadir
gobrilen bir enfeksiyon olup eklemde siglik ile gelen
hastalarin ayrici tanisinda disundlmelidir. Erken tani
ve uygun tedavi cerrahi gereksinimini ve morbiditeyi
azaltabilir. (J Pediatr Inf 2016, 10: 68-71)

Anahtar kelimeler: Yenidogan, sepsis, prepatellar
bursit

Giris

Bursalar, yumusgak dokulari kemik ¢ikintilar-
dan korumak icin olugsmus ici sinovyal sivi ile
dolu yastikciklardir ve bu yastikgiklarin enfla-
masyonu bursit olarak adlandirilir. Diz eklemi
cevresinde pek c¢ok bursa yer almaktadir.
Prepatellar bursa, diz eklemini é6nden cevrele-
yen patella ile subkutanéz dokunun arasinda
yer alan yUzeyel bir olusumdur. Bursitler septik
ve nonseptik olmak Uzere iki sekilde meydana
gelebilir (1). Bursit, genellikle erigkinlerde rapor
edilmis olmasina ragmen literatlrde bildigimiz
kadari ile yenidogan doéneminde sepsise
ikincil gelisen bursit vakasi bildirilmemistir. Bu
vaka raporunda, yenidogan ddéneminde
Staphylococcus aureus sepsisine ikincil olarak
prepatellar bursit gelisen bir yenidogan olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasindaki anneden, 38 haftalik
gebeligi takiben sezaryen ile dogurtulan erkek
bebek, postnatal 12. glininde 39°C olan ates,
hareketlerinde ve emmesinde azalma yakinmasi
ile yenidogan yogun bakim Unitemize getirildi.
Ozgecmisinde; postnatal 5. giiniinde sarilik
nedeniyle 2 giin hastanede yatma 6ykisi disin-
da énemli bir dzellik yoktu. Fizik muayenesinde;
genel durumu kétd, atesi: 39°C, solunumu: 76/dk
ve kalp tepe atimi 196/dk olan hastada 2/6 sisto-
lik Gfirim, emme refleksinde azalma, sol dizde
kizariklk, 1si artisi, hareket kisithhigr ve saga
gore bir cm’lik cap artisi mevcuttu. Hasta sol
bacagini ekstansiyon pozisyonunda tutmakta ve
fleksiyon postiiriine getirmekten kaginmaktaydi.

Laboratuvar incelemesinde; beyaz kure sayi-
si 11.600/uL, trombosit sayisi 253.0000/uL,
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immatur/total nétrofil orani 0,46 idi. Akut faz reaktanlarin-
dan prokalsitonin diizeyi: 8,4 ug/L (<0,5) ve serum C reak-
tif protein dizeyi: 18,42 mg/dL (0-0,5) idi. Lumbal ponksi-
yonunda (LP) beyin omurilik sivisi (BOS) proteini: 122,6
mg/dL (20-170 mg/dL) (2), glukozu: 77 mg/dL, hicre
sayisi 110 hicre/mme (0-32 hiicre/mm?) (2) ve es zamanli
kan sekeri 100 mg/dL olarak saptandi. Olasi bir septik
artrit ve osteomyelit degerlendirmek icin ¢ekilen direk gra-
fide cevre yumusak dokuda sislik disinda patolojik bir bul-
guya rastlanmadi (Resim 1). Septik artrit nedeniyle yapilan
ultrasonografik (USG) degerlendirmesinde cilt, cilt alti
doku kalinhgi ve ekojenitesi sag dize gbre artmis olarak
saptandi, ancak eklem mesafesinde koleksiyon izlenmedi.
Hastaya yapilan diz manyetik rezonans (MR) gdrintile-
mede prepatellar bursada kalinlasma ve kontrastlanma
izlenmis olup prepatellar bursit olarak kabul edildi ve oste-
omyelit veya septik artrit lehine bir bulguya rastlaniimadi
(Resim 2). Hastanin hastanemize basvurmadan énce
baska bir hastanede iki glin yatis 6ykisu olmasi, taburcu-
lugunun Gzerinden heniiz bes gun ge¢gmis olmasi nedeniy-
le nozokomiyal sepsis, menenijit ve yumusak doku enfeksi-
yonu disundlerek, kultirleri alindiktan sonra vankomisin
(Abbott Fransa Usine I'lsle - BP3 28380 Saint Remy Sur
Avre Fransa), meropenem (AstraZeneca UK Limited,
Macclesfield, ingiltere) ve amikasin (i.E. Ulagay ilag
Sanayi Tirk A.S., Istanbul, Tirkiye) tedavileri baslandi.
Enflamasyona baglh olarak sol bacak hareketleri kisith
olan, huzursuzlugu olan hastaya antiinflamatuar dozda
(3x10 mg/kg/doz) ibuprofen (Turk Hoechst Sanayi ve
Ticaret A.S., istanbul, Tiirkiye) baslandi. Geldiginde alinan
kan ve idrar kiltirlerinde metisilin rezistan S. aureus (re-
mesi oldu, BOS kultirinde ise Ureme saptanmadi. Kultur
antibiyograma gére meropenem kesilerek vankomisin ve
amikasin seklinde antibiyotik tedavisine devam edildi.
Ortopedi Bilim Dal tarafindan klinik ve radyolojik olarak
degerlendirilen hastada prepatellar bursit disinlldd ve
mevcut tedavinin devami dnerildi.

Kardiak Gftrim0 olmasi ve direngli ates yuksekligi
nedeni ile olasi bakteriyel endokardite yénelik olarak yapi-
lan ekokardiografik degerlendirmesinde atrial septal
defekt rapor edildi, ancak infektif endokardit bulgusuna
rastlanmadi. Yatisinin besinci giniden sonra hastanin
atesi olmadi ve onuncu guniinden sonra akut faz reaktan-
lar da negatiflesti. Menenjit ekarte edilemeyen hastaya
yapilan kontrol lumbal ponksiyonda hiicre saptanmadi,
BOS protein ve glikozu normal sinirlarda idi. Eklem hare-
ketlerinde besinci glnden sonra rahatlama gbézlenen
hastanin diz ¢aplari arasindaki fark kademeli olarak aza-
larak dokuzuncu ginde normale doéndi. Semptomlari
dlzelen hastanin vankomisin tedavisi 14 gline tamamla-
narak kesildi. Taburcu edilen hastanin alti aylik takibinde
niks ve komplikasyon gdézlenmedi. Vaka sunumu igin
aileden yazili onam alindi.

Resim 1. Cevre yumusak dokuda siglik gérimimu veren direk
grafi gérintilemesi

Resim 2. Prepatellar bursada kalinlasma ve kontrastlanma
gbsteren diz MR gérintilemesi

Tartisma

Prepatellar bursa ve olekranon bursasi vicutta siklik-
la enfekte olabilen iki bursadir (3). Bursit vakalarinin yak-
lasik olarak 1/3'0 septik, 2/3'0 ise nonseptiktir (1).
Prepatellar bursit; direk travma, uzamis basi (uzun sureli
diz ¢dkerek gcalisma), eklemin asin kullaniimasi, gut artro-
patisi, inflamatuar artrit (romatoid artrit veya spondiloart-
ropati) gibi nonseptik ve enfeksiyon gibi septik nedenlerle
meydana gelebilir (3, 4)
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Septik bursit; delici-kesici alet yaralanmasi gibi penet-
ran durumlarda mikroorganizmalar ile direk inokulasyonu,
komsu yumusak dokulardaki selilit gibi bir enfeksiyonun
ilerlemesi ile veya nadiren bakteriyel endokardit, bakteri-
yemi gibi durumlarda etkenin hematojen yayilimi sonucu
meydana gelebilir (3, 5). Bizim vakamizda bursitin sepsi-
se sekonder hematojen yayilim sonucu meydana geldigi
disindlmustar.

Yenidogan sepsislerine menenijit eslik etme olasilig
yUksek oldugu icin, kontrendikasyonu olmayan tim sep-
sisli yenidoganlara LP yapilmalidir. Hastamizin BOS pro-
teini postnatal yasina gére normal sinirlar igerisinde ve
kan glukozu ile es zamanl olarak alinan BOS glukozu
normal sinirlar icerisinde olmasina ragmen hicre sayisi
yas grubuna goére artmis oldugu icin, menenijit ekarte edi-
lemedi. Bagvuru aninda hastadan alinan kan ve idrar
klltirlerinde metisilin rezistan S. aureus Uredigi i¢in has-
tanin tedavisi 14 gline tamamlandi.

Prepatellar bursitin yillik insidansi 10/100.000 olup bu
vakalarin hospitalizasyon oranina bakildiginda 1-12/10000
oldugu gorilmektedir (1). Prepatellar bursit en sik olarak
40-60 yas arasinda ve %80 oraninda erkeklerde goérilmek-
tedir (1). Diz Ustu galisan marangoz, temizlik¢i, madenci,
ciftci gibi meslek grubunda daha sik olarak gérildigi bildi-
rilmigtir (3). Erigkin yas grubunda daha sik olarak rapor
edilen prepatellar bursit, bildigimiz kadar ile yenidogan yas
grubunda simdiye kadar rapor edilmemigtir.

Prepatellar bursit gelisimi acisindan risk faktérleri ara-
sinda eski bursal travma, var olan bursal hastalik, diabe-
tes mellitus, kronik alkol kullanimi, kronik obstriktif akci-
ger hastaligi, psoriazis, sistemik skleroz, spinal kord
yaralanmasi, sistemik lupus, skleroderma, kronik bébrek
yetmezIigi, hemodializ hastalari, insan bagisiklik yetmez-
lik viriisti (HiV) enfeksiyonu, steroid kullanimi, immun
yetmezlik sayilabilir (3, 6, 7). Predispozisyon yaratan bu
faktorler hastalarin %25-75’inde tespit edilmistir (8).
Yenidogan dénemi immunitenin tam gelismedigi bir ddnem
olup enfeksiyona duyarlilik bu dénemde olduk¢a ylksek-
tir. Bizim hastamiz i¢in predispozisyon yaratan risk faktor-
leri; yenidogan yas grubunda olmasi, sarilik nedeni ile
hastanede iki giin yatis dykistnin olmasi ve bu dénemde
tetkik icin yapilmis olan invaziv girisimler olabilir.

Prepatellar bursitte sinoviyal sivi miktarinin artigina
bagl sislik, kizariklik ve isi artisi gdzlenebilir. Bizim hasta-
mizda sol dizde kizariklik, isi artisi, hareket kisithhgr ve
saga gore bir cm’lik ¢ap artisi mevcuttu. Tani igin bursa-
dan sivi 6rnegi alinip I6kosit sayimi, gram boyama yapil-
masi ve kiltir génderilmesi tani agisindan énemlidir (9).
Ozellikle MR gériintiilemenin yumusak doku enfeksiyon-
larina ikincil gelisen patolojilerin taninmasinda ideal teknik
oldugu da belirtiimektedir (10). Hastamiza kemik, eklem
ve yumusak doku enfeksiyon ayrici tanisi icin MR ¢ekilmig
ve prepatellar bursit tanisi MR gérinumd ile konmusgtur.

Septik bursit vakalarinda en ¢ok izole edilen etken S.
aureus olmakla beraber farkli etkenlere bagli septik bursit
gelisen vakalar da bildirilmistir (11). Septik bursit nedeni
ile takip edilen ve bursal sivi aspirasyonu yapilan eriskin
56 vakanin degerlendirildigi bir calismada en sik izole
edilen etken S. aureus (%87,5) iken, daha nadir olarak
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus agalactiae ve
Streptococcus pneumoniae izole edilmistir (3). Daha nadir
olarak Mycobacteria spp., Brucella spp., mantar ve algle-
rin de etken oldugunu gdsteren olgu sunumlari da mev-
cuttur. Paisley ve ark. (12) yaptigi ve ¢ocuk yas grubunda
septik bursit tanisi konulmus 10 vakanin degerlendirildigi
retrospektif bir calismada; vakalarin %80’inin prepatellar
bursiti oldugu ve vakalarinin %70’inde direk travma veya
lokal infeksiyon 8yklsi bulundugu, bursal sivi aspiratinin
dokuzunda S. aureus ve birinde Streptococcus Pyogenes
Uretildigi rapor edilmigtir.

Bizim hastamizin yenidogan olmasi, septik tabloda
olmasi ve bursasinin ¢ok kigik olmasi nedeni ile kemik
dokulara zarar vermemek igin aspirasyon yapilip sivi alin-
masi mimkun olmamistir. Ancak, kan kdltirinde S. aure-
us Uredigi ve bu mikroorganizmaya yénelik tedavi sonra-
sinda semptomlar diizeldidi icin, prepatellar bursitin sep-
sise ikincil gelistigi dustnulmustar.

Eriskin hastalarda bursitlerin tedavisi oral antibiyotikler-
le yapilabilmektedir (13). Hastamizin yenidogan olmasi,
sepsis, menenijit ve septik bursitin birlikte bulunmasi nede-
niyle hastanede yatirilarak, kan kuiltirinde Ureyen S.
aureus’a ydnelik olarak vankomisin tedavisi uygulanmstir.

Tedavi slresinin, tekrarlayan aspirasyonlarda bursal
aspirat steril olduktan sonrasindaki besinci gline surdirdl-
mesi Onerilmektedir (14). Antibiyoterapiye ve perkutan
bursa aspirasyonlarina yanit vermeyen hastalarda cerrahi
drenaj ve bursektomi énerilmektedir (1). Prepatellar bur-
sitli vakalar genellikle daha agresif klinik géstermeleri ve
bakteriyemi tablosu ile prezente olmalari nedeni erken
taninip tedavi edildikleri i¢in olekrenon bursitine gére cer-
rahi drenaj gereksinimi daha azdir. Bizim hastamiz septik
bir tablo ile basvurmus olup, erken tani ve on dért giin
sUreli uygun antibiyoterapi verildidi icin cerrahi miidahale-
ye gereksinim duyulmamigtir.

Bursite bagh prepatellar sisligin ayirici tanisinda intra-
artikller eflizyona bagli sislik, septik artrit, osteomiyelit,
fraktlr ve sinir patolojileri distntlmelidir (15). Ayirici tani-
da, 6yku ve fizik muayenenin dnemi buyUktlr. Hastanin
degerlendiriimesinde, diz pozisyonu da ayirici tanida yarar-
I bir bulgudur. Septik artritli hastalar dizlerini fleksiyon
pozisyonunda tutarken, septik prepatellar bursitli hastalar
ekstansiyonda tutarak bursa Ustlindeki gerilimi ve agriyi
azaltmay tercih ederler (16). Bizim hastamiz da bursitli
tarafta diz eklemini ekstansiyon pozisyonunda tutmakta idi.

Bursitli vakalarin takiplerinde komplikasyon olarak
osteomiyelit ve septik artrit gelistigi rapor edilmistir (12).
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Bizim hastamizda ne tedavi siirecinde ne de takiplerinde
herhangi bir komplikasyon g6zlenmemistir.

Sonug olarak, septik bursit ¢gocuklarda nadir gérilen
bir enfeksiyon olup eklemde sislik ile gelen hastalarin
ayrici tanisinda disinulmelidir. Erken tani ve uygun teda-
vi cerrahi gereksinimini ve morbiditeyi azaltacaktir.
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