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Clostridium difficile iliskili Nadir Bir Reaktif Artrit Olgusu

A Rare Case of Clostridium difficile Infection-associated Reactive Arthritis
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Abstract

Clostridium difficile, cocuklarda nadir olarak bildirilmis bir reaktif artrit
nedenidir. Burada antibiyotik tedavisi sonrasi ishal ve sol diz ekleminde
eflizyon gelisen nadir bir C. difficile iliskili reaktif artrit olgusu sunulmus-
tur. Bu olgu ile antibiyotik iliskili ishal zemininde gelisen akut ve agrili
artritle basvuran ¢ocuklarda ayirici tanida C. difficile iliskili reaktif artritin
de dustintlmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Terimler: Antibiyotik iliskili ishal, Clostridium difficile, reaktif
artrit

Giris

Reaktif artrit (ReA), cesitli enterik ve genital bakteriyel enfek-
siyonlarin tetikledigi akut, aseptik, inflamatuvar bir artrittir. En
sik tetikleyen bakteriyel etkenler Salmonella, Shigella, Yersinia ve
Campylobacter turleridir. Diger enterik patojenlerin aksine, Clost-
ridium difficile genellikle ReA'ya neden olmaz (1-3). Burada oral
antibiyotik tedavisi sonrasi ishal ve sol diz ekleminde efiizyon
gelisen 10 yasindaki bir cocukta goriilen nadir bir C. difficile iliskili
reaktif artrit olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

On yasinda erkek hasta 3 guindir olan sol dizde sislik ve
agri yakinmasi ile Cocuk Acil Servisine basvurdu. Travma 6y-

Clostridium difficile is an uncommon cause of reactive arthritis in children.
We herein present a rare case of C. difficile infection-associated reactive
arthritis (CDIAReA) in a child, who developed severe diarrhea and a knee
effusion following a course of oral antibiotic treatment. Our report em-
phasizes that CDIAReA should be considered in the differential diagnosis
of children presenting with acute and painful arthritis that develops in
the setting of antibiotic associated diarrhea.

Keywords: Antibiotic associated diarrhea, Clostridium difficile, reactive
arthritis

kisl yoktu. Ailesi tarafindan son 4 glindir ayak bilekleri ve
sagd omuzda gezici tarzda agrisinin oldugu belirtildi. Oykiisiin-
den 2 hafta 6nce akut siniizit nedeniyle 7 giin oral sefpodok-
sim kullandidi ve antibiyotik tedavisi kesildikten 5 glin sonra
sulu ishalinin basladigi 6grenildi. Basvuru fizik incelemesinde;
vicut isist 39°C, kalp hizi 115/dakika, solunum sayisi 22/daki-
ka ve kan basinci 115/80 mmHg idi. Sol diz ekleminde sislik, 1s1
artisl, palpasyonla agri olup, fleksiyon ve ekstansiyon kisithhgi
mevcuttu (Resim 1). Diger eklem, goz, cilt ve genitodriner sis-
tem muayenelerinde anormalik yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire (BK) sayis1 22.400/uL
(%84 notrofil), hemoglobin 12 g/dL, trombosit sayisi 568.000/
pL, C-reaktif protein (CRP) 18 mg/dL ve eritrosit sedimentas-
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Resim 1. Basvuru aninda sol dizdeki sislik (beyaz ok).

yon hizi (ESR) 56 mm/s olarak saptandi. Sol diz grafisinde ke-
mik anormalligi olmaksizin eflizyon ile uyumlu gériinti mev-
cuttu. Manyetik rezonans (MR) goriintiilemede diz ekleminde
fazla miktarda eflizyon saptandi (Resim 2). Sol diz ekleminden
8 mL bulanik goriiniimli sivi aspire edildi. Sinovyal sivinin BK
sayisi 1.980 /pL (%78 noétrofil) idi.

Hasta septik artrit 6n tanisi ile hastaneye yatirldi ve int-
ravendz sefazolin (150 mg/kg/giin 3 dozda) baslandi. Kan
kaltard, sinoviyal sivi Gram boyama ve kiltiri negatif olarak
sonuclandi. Antiniikleer antikor, antistreptolizin-O titresi ve
romatoid faktor testleri negatif bulundu. Tam idrar tetkiki, ka-
raciger ve bobrek fonksiyon testleri normal saptandi.

Hastanin antibiyotik tedavisine ragmen ates ve eklem bul-
gulari devam ettigi icin Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar BolU-
miimuze danigildi. Hastanin yatisi boyunca bol miktarda sulu
diskilama (glinde > 6 diski) ve karin alt bélgesinde kramplari
devam etti. Diskisinin mikroskobik incelemesinde silme 16-
kosit ve eritrosit goruldu. Diski kiltiiri Salmonella, Shigella,
Yersinia ve Campylobacter tirleri icin negatif sonuglandi. Has-
taneye yatisinin 4. gliniinde diski 6rneginde C. difficile toksin
B, imminokromatografik yontem (Xpect Clostridium Difficile
Toxin A/B Test) ve gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyon
(PZR) testi (Xpert; Cepheid, Sunnyvale, CA) ile pozitif saptandi.

Bu klinik bulgularla (antibiyotik tedavisi sonrasi ishal dy-
kisl ve C. difficile toksin B icin pozitif diski testi) hastada C.
difficile iliskili ReA duslinuldl. Sefazolin tedavisi kesilerek oral
metranidazol (30 mg/kg/giin 4 dozda) ve ibuprofen (30 mg/
kg/giin 3 dozda) tedavisi baslandi. On glin icinde ishal ve artrit
bulgularinda diizelme olan hasta metranidazol ve ibuprofen
tedavisi 10 giine tamamlanarak taburcu edildi. Uciincii haf-

Resim 2. Aksiyel (a) ve koronal (b) planlarda yag baskili T2 agirlikli Diz MR gériintulerinde, sol diz eklem araliginda biyik
miktarda eflizyon (beyaz oklar).
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ta kontroliinde eklem ultrasonografisinde minimal eflizyon
saptandi. Hasta 24 aylik takip slresi boyunca asemptomatik
olarak izlendi.

Tartisma

C. difficile iliskili ReA ¢ocuklarda nadiren bildirilmistir (4-8).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 3 pediatrik merkezde
yapilmis bir calismada c¢ocuklarda yillik C. difficile iliskili ReA
insidansi 14/1000 olarak bulunmustur (1). C. difficile iliskili ReA
olan ¢cocuklarda en sik kalca ve dizlerde olmak (izere eklemler-
de agn, sislik ve hareket kisitliligi bildirilmistir. Artrit asimetrik
ve gezici tarzda olup siklikla ates te eslik etmektedir. Eklem
bulgulari ishal baslangicindan 1-2 hafta sonra baslamakta ve
bulgular C. difficile enfeksiyonunun tedavisinden sonra 1-3
hafta icinde diizelmektedir. Ates ve siddetli eklem agrisi ile
basvuran ¢ocuklarda C. difficile iliskili ReA agisindan uyarici be-
lirtiler arasinda gezici agri veya poliartralji ve 6ncesinde anti-
biyotik iliskili ishal 6ykiisti yer almaktadir (1). Bizim hastamizin
eklem bulgular ishal baslangicindan 1 hafta sonra ortaya ¢ik-
misti ve C. difficile enfeksiyonu tedavisi baslanmasindan sonra-
ki 10 glin icinde diizelmisti.

Cocuklarda diz septik artriti ve ReA'nin ayirimi benzer klinik
bulgular (ates, eklem efiizyonu, kan ve eklem sivisi bulgula-
rinda anormalliklerin eslik ettigi travmatik olmayan akut diz
agrisi) nedeniyle zor olabilir (1,2). Bizim olgumuzdaki baslan-
gi¢ klinik bulgular [ates, agrili diz sisligi ve yiiksek inflamatuvar
belirtecler (CRP ve ESR) ] cocuklarda siklikla Staphylococcus au-
reus’un neden oldugu septik artriti disindUrmustir.

Cocuklarda septik artrit ve ReA'nin ayirt edilmesi tedavi
ve komplikasyonlari farklilhk gosterdiginden 6nemlidir. Septik
artrit, hizli tani ve tedavi (eklem sivisi drenaji ve antimikrobiyal
tedavi) gerektirir. ReA cogu vakada spesifik bir tedavi gerek-
tirmez. Antibiyotikler genellikle kendi basina ReA tedavisinde
kullanilmaz ancak devam eden enterik veya genitolriner en-
feksiyona ait kanitlar varsa altta yatan enfeksiyonun tedavisi
icin endike olabilirler (2,3). C. difficile enfeksiyonu icin tedavi
protokolli, antimikrobiyal ajanlarin kesilmesini ve hafif-orta
dereceli hastalik icin oral metronidazol veya agir hastalik icin
intravenz metronidazol ile birlikte ya da tek basina oral van-
komisin verilmesini icerir (9). Nonsteroidal antienflamatuvar
ilaclar eklem agrisi ve hareket kisithliklarinin tedavisinde yar-
dimci olabilirler (2). Hastamizda sefazolin tedavisinin kesilmesi
ve oral metronidazol ve ibuprofen tedavisinin baslanmasin-
dan sonra tam diizelme saglanmistir.

Sonu¢

Bu olgu ile antibiyotik iliskili ishal zemininde gelisen akut
ve agrili artritle basvuran ¢ocuklarda ayirici tanida C. difficile

iliskili ReA’ nin da distinilmesi gerektigi vurgulanmak isten-
mistir.
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