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Bagisiklik Sistemi Normal Olan Bir Cocukta Navikiiler Kemigin
Primer Subakut Hematojen Osteomiyeliti
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Primer subakut hematojen osteomiyelit cocuklarda topallamanin sebeplerinden biridir. Primer subakut hematojen osteomiyelit genellikle tiibiler kemik-
leri nadiren de kiigiik yassi kemikleri tutabilir. Tanisi zor ve gogu zaman haftalar siirebilir. Altta yatan orak hiicre anemisi gibi bir hastalik varsa salmo-
nella tiirleri etyolojide rol oynayabilir.

Dort yagindaki erkek hasta bir giindiir olan topallama ve sag ayakta agri sikayeti ile ortopedi poliklinigine basvurdu. Hikayesinde ates, travma olmayan
hastanin 10 giin dnce 2 giin siireli ishalinin oldugu 6grenildi. Fizik incelemesi, laboratuvar tetkikleri ve ayak direkt grafileri normal olan hasta ayak ele-
vasyonu dnerilerek eve gonderildi. On giin sonra ayak agrisi artan ve halen topallayan hastaya yapilan tetkikler normal olup direkt grafide patoloji sap-
tanmadi. Ortopedi béliimii tarafindan atel uygulanan hasta, elevasyon dnerisi ile eve gonderildi. Atel uygulamasindan 10 giin sonra ayaktaki agrinin art-
masi ve atel bdlgesinde hassasiyet olmasi nedeni ile tekrar getirilen hastanin ateli agildiginda sag ayak dorsumunda sislik ve ddem goriildii. Drenaj ya-
pilarak piiy kiiltirGi alindi. Laboratuvar incelemede beyaz kiire sayisi: 16.800/mm?, hemoglobin:11.5 mg/dl, hematokrit:%34, trombosit: 578000/mm?, kara-
ciger ve bobrek fonksiyon testleri normal, sedimentasyon: 131 mm/h, C-Reaktive Protein:2.81 mg/dl idi. Seliilit 6n tanisi ile hasta pediatri enfeksiyon ser-
visine yatirildi. Ampisilin-sulbaktam tedavisi baslandi. Osteomiyeliti ekarte etmek igin ayak magnetik rezonans goriintiileme yapildi. Navikiiler kemikte
Brodie absesi gériiniimii olup subakut osteomiyelit olarak yorumlandu. irigasyon ve debridman yapildi. iyilesmeyi saglamak ve patolojik kingi 6nlemek
icin 4 hafta immobilizasyon saglandi. Patoloji raporu inflamasyon ile uyumlu idi. Ameliyat sirasinda alinan kiiltiirde sefotaksime duyarl Salmonella Ente-
ritidis iremesi oldu. Navikiiler kemigin primer subakut hematojen osteomiyeliti tanisi ile hasta 5 hafta sefotaksim tedavisi aldi. Salmonella osteomiyeliti
daha ¢ok immun yetmezlik olgularinda beklendigi igin hastanin immiin tetkikleri yapildi ve normal olarak degerlendirildi. Yiirimeye baslayan, sedimen-
tasyon, C-Reaktive Protein degerleri normale dénen hasta 3 haftalik oral trimethoprim/sulfamethoxazole tedavisi ile taburcu edildi. Son muayenesinde
hastanin yiiriimesi normaldi.

Bu yazida normal bagisiklik sistemi olan ve baska kronik hastaligi olmayan bir ¢ocukta saptanan ve literatiirde nadir olarak bildirilen navikiiler kemigin
primer subakut hematojen osteomiyeliti sunuldu.
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Septik Artrit lle Basvuran Olgunun Diz Ekleminde Saptanan Yabanci Cisim
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Giris: Septik artrit siklikla bakterilerin neden oldugu eklemin siipiiratif inflamasyonudur. Tani gecikmesi ya da yetersiz tedavi durumunda ¢ocugun yasa-
mini dmiir boyu etkileyen kemik ve eklem hasari meydana gelebilir.

Olgu Sunumu: Bes yasinda kiz hasta; sag dizinde agri ve sislik yakinmasi ile bagvurdu. Sikayetleri iki giin énce baslayan hastanin fizik incelemesinde
sag dizde lokal 1s1 artigi, hareket kisithhig ve sag diz ile sol diz arasinda 3 cm’lik ¢ap farki saptandi. Tam kan sayiminda hemoglobin 12.8 g/dl, I6kosit 22
000/mm?, PIt 375 000/mm?, periferik incelemede sola kayma, CRP 36 mg/dl, sedimantasyon 68 mm/saat idi. Diz grafisinde dikis ignesi tespit edildi. Hasta
ve ailesi igne batma Oykiisii agisindan tekrar sorgulandi. Pozitif hikaye alinmadi. Artroskopi ile yabanci cisim gikarildiktan sonra antibiyoterapi baslandi.
Tartisma: Cocuklarda eklem iginde yabanci cisim nadirdir. Bununla birlikte literatiirde diz ekleminde pek ¢ok tip yabanci cisim bildirilmistir. Yabanci ci-
sim batmasi ebeveyn tarafindan gériilmez yada gocuk tarafindan haber verilmez ise enfeksiyon bulgular belirinceye kadar gizli kalabilir. Bu yazida sep-
tik artrit tanisi alan tetkikleri sirasinda diz eklemi icinde radyoopak gdriiniimiinden dolayi ¢cok kolay tani alan bir olgu sunulmustur. Septik artrit etiyoloji-
sinde saptanmasi her zaman kolay olmayan nonopak yabanci cisimlerinde bulunabilecegi unutulmamaldir.





