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Case Report / Olgu Sunumu

A Case Report of Septic Arthritis Following Varicella

Sucicegini Takiben Gelisen Septik Artrit Olgusu
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Abstract

Varicella is generally a benign infectious disease;
however, it can causes complications, such as sec-
ondary bacterial infections of the skin and soft tissues,
pneumonia, and hematological and neurological com-
plications. Also, it can be rarely complicated with
septic arthritis. Here, in this article, a 3.5-year-old boy
who developed swelling, erythema, and pain at the
right wrist and right knee 5 days after varicella, diag-
nosed as septic arthritis based on synovial fluid inves-
tigation and radiological imaging, is reported.

(J Pediatr Inf 2015, 9: 34-7)

Keywords: Complication, septic arthritis, varicella,
varicella zoster virus

Ozet

Sugicedi, genel olarak iyi huylu bir enfeksiyon hastali-
g1 olmakla beraber cilt ve yumusak dokularin sekon-
der bakteriyel enfeksiyonlarina, pnémoniye, hemato-
lojik ve nérolojik komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir. Ayrica, nadir olarak septik artrite de yol acabilmek-
tedir. Bu makalede sugiceginden bes giin sonra sag el
bilegi ve sag dizde siglik kizariklik ve agr gelisen,
eklem sivisi incelemesi ve radyolojik gériintileme ile
septik artrit tanisi konulan Ugbuguk yasindaki erkek
hasta sunulmustur.

(J Pediatr Inf 2015, 9: 34-7)

Anahtar kelimeler: Komplikasyon, septik artrit, sugi-
¢egi, Varicella zoster virus

Giris

Sucicegi; ciltte vezikulobilléz ddkuntiler ile
seyreden ve siklikla kendini sinirlayan bir hasta-
hk olup etkeni Herpesviridae ailesine bagl
Varicella zoster virls’tir (VZV). Sucigedi toplu-
mumuzda yaygin olarak gériilmektedir. Genellikle
iyi huylu bir hastalik olmasina karsin, immin
sistemi baskilanmis bireylerde 6limcil sonugla-
ra yol agmakta, hatta saglikl kisilerde de sekon-
der bakteriyel cilt enfeksiyonlari basta olmak
Uzere gesitli komplikasyonlara yol agarak 6nem-
li bir morbidite ve mortalite nedeni olmaktadir
(1). Sugiceginin nadir komplikasyonlari arasinda
eklem veya kemik dokunun primer veya sekon-
der bakteriyel tutulumu gorilebilmektedir. Diger
gbrulebilecek komplikasyonlar pnémoni, gastro-
intestinal sistem, hematolojik ve nérolojik sistem
tutulumlari seklinde sayilabilir (2-4). Akut hema-
tojen septik artrit eklemin piyojenik bakterilerle
olan enfeksiyonudur. Cocuklarda en sik etken
olarak Staphylococcus aureus goérilmektedir.

Erken tani konulmazsa ve yeterli tedavi edilmez-
se eklem hasari birakmasi dolayisiyla ciddi bir
tablodur. Bu makalede tamamen saglikli olan G¢
buguk yasinda bir erkek hastada sugicegini taki-
ben ortaya cikan septik artrit sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Uc buguk yasinda erkek hasta ates, sag el
bileginde ve sag dizde sislik, kizariklik ve agri ya-
kinmalariyla getirildi. Oykiisiinden bes giin 6nce
vicudunda baglayan dékintuler nedeniyle goti-
rldugu doktor tarafindan sugicegi tanisi konul-
dugu, 3 glin sonrasinda el bilegi ve diz ekleminde
sislik, agr1 ve ates baglamasi Uzerine artrit 6n ta-
nisiyla tarafimiza yénlendirildigi 6grenildi. Hasta
artrit etiyolojisini arastirmak ve tedavi amaciyla
servise yatirildi. Hastanin 6zge¢gmisinde ve soy-
gecmisinde bir dzellik yoktu. Fizik gelisimi normal
sinirlarda olup, ates yiksekligi disinda diger vital
bulgulari olagan idi. Vicutta yaygin kurutlanmali
sucicedi lezyonlari mevcuttu, aktif lezyon yoktu.
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Sag el bilegi ve sag dizde siglik, kizariklik ve hareket ki-
sithhdr mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde beyaz kire
sayisi 18200/mme, mutlak nétrofil sayisi 11570/mms, Hb
10,3 g/dL, trombosit sayisi 201000/mmsa, eritrosit cékme
hizi (ESH) 111 mm/s, C-reaktif protein (CRP) 49,7 mg/L
(normali 0,5-5 mg/L), antistreptolizin O (ASO) 965 tU idi.
Periferik kan yaymasinda atipik hiicre gézlenmedi. Karaci-
ger, bobrek fonksiyonlari ve tam idrar incelemesi normaldi.

Mevcut bulgular ile dncelikli tani olarak septik artrit
disinilen hastada ayirici tani amaciyla bakilan brusella,
salmonella, hepatit belirtegleri, antintkleer antikor, anti-
ds DNA ve kompleman dizeyleri normal sinirlarda sap-
tandi. Sag diz eklemi iki yonll réntgenograminda eklem
mesafesinde artis ve eklem kapsdliinde genigleme mev-
cuttu. Ayrica lateral gériintide Hoffa mesafesinin ¢apin-
daki azalma ise artmis eklem i¢i sivinin yapmis oldugu
basincin fazlaligi lehine yorumlandi (Resim 1-3). Ortopedi
konsultasyonu sonrasi hastanin sag diz ekleminden 15
mL eklem sivisi alindi. Makroskopik olarak purilan ka-
rakterde olan sivinin mikroskopisinde %901 polimorf ¢e-
kirdekli I6kosit olmak tzere 85000/mm: hiicre saptandi.
Yapilan gram boyamada mikroorganizma goriiimedi. Sivi
iceriginin biyokimya degerleri laktat dehidrogenaz (LDH)
1254 U/L, glukoz <5 mg/dL, protein 5,8 g/dL olup eksuda
ile uyumlu idi (eszamanh serum degerleri LDH 165 U/L,
glukoz 81 mg/dL, protein 5,5 g/dL). Tedaviye seftriakson
ve vankomisin kombinasyonu ile baglandi. Primer varisel-
la artriti ayrimi igin eklem sivisindan ¢alisilan VZV PCR
negatif sonuglandi. Kan ve eklem sivisi kilturlerinde ure-
me olmadi. Hastanin takibinde antibiyotik sonrasi 2 gin
daha atesi oldu ve sonrasinda tekrarlamadi. ikinci hafta
sonunda ESH 25 mm/s, CRP 8 mg/L olarak &lguldi. Her
iki artritli eklemdeki sislik bulgular Gglincu hafta sonunda
geriledi. Hastanin antibiyotik tedavisi 4 haftaya tamamla-
narak taburcu edildi.

Tartisma

Sucicedi genellikle benign seyirli, sik gorilen bir
gocukluk ¢agi hastaligidir. En sik gériilen komplikasyonla-
r siklik sirasina gére cilt ve yumusak dokularin sekonder
bakteriyel enfeksiyonlari, nérolojik komplikasyonlar ve
pnémonidir (2, 4). Hastaneye yatiglar gogunlukla gelisen
koplikasyonlara bagli olup, yatis sikhg! tlkemizde yapil-
mis iki farkli galismada 6-10/100000 olarak tespit edilmis-
tir (2, 3). Altta yatan kronik hastaligi bulunan veya immun-
supresif tedavi alan ¢ocuklarda komplikasyon sikligi nor-
mal populasyona gére artmis olup, hematolojik sistem ve
gastrointestinal sistem tutulumlari daha &én plandadir.
Hastanede yatis slresi ortalama 6 gin olup hasta basi
maliyet yaklasik 283 dolar (4) ve 338 dolar (2) olarak
bulunmustur. Tirkiye genelinde aile is gtini kaybi ve has-
tanin okul devamsizligi giderleri haric sadece hastane

Resim 1. Her iki dizin anteroposterior grafisinde sag dizde
eklem kapsiiliinde genigleme

Resim 2. Sol diz yan grafisinde normal gérinu

Resim 3. Sag diz yan grafisinde eklem mesafesinde artis, eklem
kapsulinde genigleme, lateral goéruntide hoffa mesafesinin
¢apinda azalma



Bilir Goksugur et al.
36 Septic Arthritis Following Varicella

J Pediatr Inf 2015; 9: 34-7

Tablo 1. Literatlrde bildirilen sugicegine bagh gelisen septik artrit olgulari

Kaynak Tarih Vaka Tutulan eklem(ler) Yazar
8 2012 16 aylik erkek Diz Lim JB
2 yas 7 aylik kiz Diz, kalca
9 2012 Diz Rivero ME
5 2005 Erkek Septik artrit Koturoglu G
Erkek Septik artrit ve osteomyelit (OM)
10 2005 4 yasinda erkek Septik artrit Tyrrell GJ
11 yasinda erkek Septik artrit ve OM
4 yasinda kiz Septik artrit
11 2004 - Dirsek Konyves A
12 2001 5 vaka Septik artrit Ziebold C
13 1998 10 yasinda kiz Diz ve el bilegi Al Fifi A
14 1997 5 yasinda erkek Dirsek Bradley TM
15 1997 3 yasinda kiz Diz Poon AH
2 yasinda erkek Diz
16 1996 4 vaka Septik artrit Schreak P

faturasi dikkate alindiginda toplam yillik maliyet 856,190-
1407006 dolar olarak tahmin edilmektedir (2). Sucicegi
komplikasyonlarinin agsi ile blylk él¢tide énlenebilir olma-
si ve maliyet hesaplamalari sonucu Aralik 2012 tarihi iti-
bariyle ulusal agl takvimimize sucicegi asis! eklenmistir.

Sugigeginin eklem tutulumu hem viristin direkt invazyo-
nu sonucu aseptik artrit seklinde hem de 6zellikle Grup A
streptokoklara bagl sekonder bakteriyel enfeksiyon seklin-
de olabilmektedir (5-7). ikisinin aynminda viriisiin direkt
artrit yaptigi olgularda eklem sivisinda viral DNA tespiti,
bakteriyel artritlerde ise eklem sivisinda veya kan kultariin-
de bakterinin Uretilmesi, LDH yuksekligi, protein yiksekligi,
glukoz dusuklagu, gram boyama ve akut faz reaktanlarinda
yUkseklik gibi parametreler yardimcidir. Bizim vakamizda
eklem sivisinda VZV PCR negatif, LDH ve protein yiksek,
glukoz disuktl, kan ve eklem sivisi kiltirlerinde Greme
olmamisti. Bu bulgular daha ¢ok sekonder bakteriyel enfek-
siyon zemininde gelisen septik artrit ile uyumlu idi.

Sugicegini takiben gelisen septik artrit oldukga seyrek
gorilmektedir. Yaptigimiz taramada literatiirde bildirilmis
22 olgu Tablo 1’de 6zetlenmigtir (5, 8-16). Septik artritli
hastalarin kilturlerinde Greme saptanma sikhginin literatir-
de kan kultirinde %30, eklem sivisi kiltiriinde %70 civa-
rinda oldugu bildirilmistir (17, 18). Septik artritte tim yas
gruplarinda en sik etken S. aereus'tur, takip eden etkenler
Grup A streptokok, Streptococcus pneumoniae ve Kingella
kingaedir (19). Primer viral etkene bagh septik artrit cok
nadir olmakla beraber bazen ézellikle canli asilardan sonra
immun aracilikli reaksiyon seklinde gérilebilir. Ates, yari-
meye diren¢g gosterme, sedimentasyon yulksekligi (>40
mm/s) ve l6kositoz (>12000/mm?) bulgularindan dérdinin
beraber bulunmasi %99 septik artrit lehinedir (20). Bizim
vakamizda bu bulgularin dérdi de mevcuttu.

Sucicegine bagh artrit genellikle aseptik olmakla bera-
ber 6zellikle Grup A streptokoklara ve nadiren stafilokok-
lara bagl olarak da septik artrit tablosuna yol agabilir (21).
ikisinin aynminin iyi yapiimasi eksik tedavi edilen septik
artritin morbiditesinin ylksek olmasi sebebiyle énemlidir.
Septik artrit tedavisinde eger kiiltiirde etken Uretilememisse
ampirik tedavide secilecek antibiyotik olarak sefazolin veya
nafsilin, metisiline direncin fazla oldugu bélgelerde ise van-
komisin veya klindamisin énerilmektedir (19). Paakkdnen
M. ve ark. (22, 23) yayinladigi derlemede metisiline diren-
cin az oldugu bdlgelerde birinci kusak sefalosporinler veya
klindamisin, metisilin direnci veya klindamisin direnci fazla
ise vankomisin tedavisi énerilmig, ayrica Kingella tirt bak-
terilerin vankomisin ve klindamisine direngli olmasi sebe-
biyle sefalosporinler dnerilmistir. Tedavi siresi ile ilgili has-
tanin atesi distikten 2-3 glin sonra ya da klinik ve labora-
tuarda diizelme g6zlendikten sonra oral antibiyotige gegil-
mek Uzere 6ncesinde intravendz tedavi baslanmasi ve
toplamda 4-6 hafta sirmesi Onerilirken yeni yayinlarda
slirenin komplike olmamis vakalarda 10-14 gline kadar
kisaltilabilecegdi belirtilmistir (22, 24). Biz de hastamizda ates
yaniti erken olsa da, akut faz yaniti ve eklem sigligi-agri gibi
bulgularin ge¢ diizelmesi nedeni ile tedavi stresini 4 hafta
olacak sekilde duzenledik.

Sonuc

Sugicegini takiben ates 3-4 giin iginde gerilemezse veya
eklem agrisi ve benzeri baska bulgular varsa sekonder
bakteriyel enfeksiyon agisindan dikkatli olmak gerekir.
Yetersiz tedavi edilmesi durumunda sekel birakabilecegdi
icin yumusak doku enfeksiyonlari ve septik artrit de komp-
likasyonlarin ayirici tanisinda muhakkak yer almalidr.
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