Olgu Sunumu/Case Report

DOI: 10.5578/ced.201958 . J Pediatr Inf 2019;13(4):206-209

Deng Enfeksiyonunda Es Zamanl Staphylococcus aureus

Septisemi ve Septik Artrit

Concurrent Staphylococcus aureus Septicaemia and
Septic Arthritis in Dengue Infection

K. Jagadish Kumar'(iD}, Meghana M’

1 JSS Yiiksek Egitim ve Arastirma Akademisi, Pediatri B6liimi, Mysore, Hindistan

, Harshitha Jagwani'

, Harish Reddy’

Makale atifi: Jagadish ], Meghana M, Jagwani H, Reddy H. Deng enfeksiyonunda es zamanl Staphylococcus aureus septisemi ve septik artrit.

] Pediatr Inf 2019;13(4):206-209.

0z

Abstract

Tropikal Ulkelerde, Deng hummasi ile birlikte goriilen enfeksiyon sayisi
ve kombinasyon cesitliligi son yillarda artmis oranlarda bildirilmektedir.
Deng hastaliginda ates genellikle 5-7 giin arasinda siirmektedir. Ates,
6ngoriilen stireden daha uzun siirdiigiinde bir koenfeksiyon ihtimali g6z
onilinde tutulur. Deng viriisu artritojenik bir viriis olarak kabul edilmese de
Deng hummasi kendini siklikla siddetli artralji ve miyalji ile gostermekte-
dir. Bu calismada biz, siiregelen ates ve alt ekstremite agrisi ile bagvuran ve
stafilokok septisemi ve septik artirit tanisi alan bir cocugu bildirdik.

Anahtar Kelimeler: Deng hummasi, uzamis ates, stafilokok septisemi,
septik artirit

Giris

Deng enfeksiyonunun klinik gériinim, hafif grip-benzeri
belirtilerden sok ve kanamaya kadar uzanan cesitlerde izlenir (1).
Cesitli kombinasyonlarda koenfeksiyon tropikal (lkelerde bil-
dirilmistir (2,3). Deng koenfeksiyonu ile bakteremiye nadir rast-
lanmaktadir (4). Bu yiizden koenfeksiyonlarin zamaninda tanisi
bir sorun olmakla birlikte zamaninda tani konulmamasi yasami
tehdit eden sonuclara sebep olabilir. Deng viriist artritojenik bir
virls olarak kabul edilmese de Deng hummasi kendini siklikla
siddetli artralji ve miyalji ile gostermektedir (5). Bu ¢alismada biz,

In tropical countries coinfections with dengue fever have been increas-
ingly reported in various combinations. Usually fever lasts for 5-7 days in
dengue illness. The possibility of co-infection is considered when fever
persists beyond the anticipated period. Dengue fever usually manifests
with significant severe arthralgia and myalgia, however dengue virus is
not considered an arthritogenic virus. We report a child of dengue in-
fection who presented with persisting fever with left lower limb pain di-
agnosed as concurrent staphylococcal septicaemia with septic arthritis.

Keywords: Dengue fever, frolonged fever, staphylococcal septicaemia,
septic arthritis

siiregelen ates ve alt ekstremite agrisi ile bagvuran ve stafilokok
septisemi ve septik artrit tanisi alan bir cocugu bildirdik.

Olgu Sunumu

Onceden saglikl dokuz yasindaki erkek cocugu ti¢ giindiir
sUiren ates ve ylzde siskinlik sikayetiyle hastanemize basvur-
du. Muayenede, atesi yiiksek (38.8°C), nabiz 96/dk, solunum
hizi 24/dk, kan basinci 90/60 mmHg, kapiller dolum siiresi
(CFT) < 3 saniye ve oda havasinda oksijen satlirasyonu %99
olarak bulundu. Daha cok alt ekstremitede eritemattz makii-
ler dokiinti olarak gorilen viicut kizankhklari, yiizde siskinlik
ve bilateral konjunktival suflizyon vardi (Tablo 1, Sekil 1).
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Tablo 1. incelemeler

Incelemeler Yatis 3.giin 4. giin 5.giin 6. giin 7.giin 9. giin 11. giin
Hemoglobin

10. . . 7 4
(g7dL) 09 9.6 9 8.8 8 8 8
PCV (%) 319 29.2 26.2 254 23 27 26
TLC (hicre/mm?3) 15.900 16.200 13.090 16.370
N, L, E, B, M (%) 53,40,3,3,1 48,47,1,3,1 46,47,1,51 68, 26,1,4, 1
CRP (mg/L) 115.7 152 855 494 42.7
Trombosit saysi 123 137 141 165 157 13 127 216
(lakhs/mm?)
ESR mm 1. saat 95 10
SGOT (U/L) 45
SGPT (U/L) 110
CK-NAC
(N=0-109 U/L) 200 >0

saffa k..eseSI ) Safra kesesi duvari
Sonografi duvari 6demi .. .
odemive 6 mm
abdomen ve 6 mm duvar - )
< duvar kalinhgy, assit
kalinhg

Songgraﬁ kalga} Normal Normal Normal
ve diz eklemleri
X-ray, pelvis ve
her iki kalca Normal
Bobrek fonksiyonlari ve gogus X-ray normaldi.
Deng serolojisi-Mac Capture ELISA IgM pozitif, ELISA NS 1 Antijen pozitif,
Sitma paraziti igin periferik yayma, weil-felix ve widal testleri negatif
IgM ELISA Chikungunya negatif.
Kan kiltirtnde oksasilin, linezolid, vankomisin, klindamisin, daptomisin, eritromisin, penisilin-G ve siprofloksasin duyarli Staphylococcus aureus tredi.
Yatistan iki hafta sonra yapilan MR gorintileme kasik kemigi osteomiyeliti ve sol kalga eklemi septik artriti saptadi.
PCV: Yogunlasmis hiicre hacmi, TLC: Total I6kosit sayisi, N: Notrofil, L: Lenfosit, B: Bazofiller, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, CK-NAC: Kreatin kinaz-N-asetilsistein,
SGOT: Serum glutamik-oksaloasetik transaminaz, SGPT: Serum glutamik piruvik transaminaz.

Tartisma

Deng hastalidi ile birlikte malarya, leptospiroz, tifoid ates,
chikungunya virlisi ve diger organizma koenfeksiyonlari
gorilmektedir (1,2,6). Deng hummasinda bakteriyel koen-
feksiyonlar artan oranda bildirilmistir (7). Trunfio ve arkadas-
larinin derlemesine gére Deng enfeksiyonlarinin %0.18-%7'si
es zamanli bakteremi ile izlenmektedir (8). 9553 Deng olgu-
su icerisinde bakteremi 29 (%0.3) hastada tespit edildi ve en
yaygin bakteri Staphylococcus aureus (%48.3) olarak bulundu.
Es zamanli bakteremi (yatisi takiben 72 saat icerisinde pozitif
bakteriyel kan kultiirt) olgularin %62.1'inde tespit edildi ve en
yaygin organizma S. aureus olarak kayda gecti (7). Aradjo ve
arkadaslari ilk olarak klasik Deng hummasi tanisi alip sonradan
S. aureus kaynakh olimcil septik sok gelistiren 14 yasindaki
bir erkek cocugunu bildirmislerdir (1). Tayvan'da semptoma-
tik Deng enfeksiyonu geciren 500 olgu icinde bakteremi yedi
olguda gelismisti (9). Lee ve arkadaslari Deng Kanamali Atesi
(DHF)/Deng Sok Sendromu (DSS) ile basvuran 774 hastanin

%5.5'inde bakteremi gdzlemlemislerdi (9). Delhide yapilan
bir calismada 114 Deng hummasi olgusu icerisinde iki olgu-
da S. aureus Gremisti (10). Singapur'da yapilan bir calismada S.
aureus ve Deng koenfeksiyonu kiimesi gézlemlenmis ve hep-
sinde deri ve yumusak doku enfeksiyonu oldugu belirlenmis-
tir (4). Bizim Deng hastaligi geciren olgumuzda es zamanli S.
aureus bakteremi vardi ve septik artrit ve osteomiyelit sebe-
biyle alt ekstremite agnisi sikayeti mevcuttu. Eklem tutulumu
g6z 6nine alindiginda, sol kalca eklemi septik artriti, gecici
sinovit, akut l6semi ve calilik atesi ayirici tanisi kondu. Deng
enfeksiyonu siddetli artralji ve miyalji ile iliskilidir (5). Ancak,
Deng virlist artritojenik bir virls olarak kabul edilmemekte-
dir. Fakat, Chikungunya virlist ise direkt aritrite sebep olabi-
lir (5,6). Dolayisiyla, Chikungunya koenfeksiyonu ylksek CRP
degeri nedeniyle siiphenilmisti ama serolojide Chikungunya
negatif bulundu. Calilk atesi hastaliginda miyalji gorilebilir
fakat olgunun weil-felix testi negatifti. Periferik kan yayma-
sinda herhangi bir blastik hiicre goriilmedi. Olgumuzda ates
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Alt ekstremitede eritematdéz makdiler dokuntl olarak gorilen viicut

Yatisin 1. gund

kizarikliklari, ytizde siskinlik ve bilateral konjunktival sufizyon vardi. Deng
enfeksiyonu tanisi konuldu. Deng serolojisi pozitif idi.

Atesivardi, toksikti ve alt ekstremite agrisi yUzdnden yiriyemiyordu. Hayati
degerleri sabitti. Muayenede sadece alt ekstremite hareketlerinde agri

Yatistan 48 saat sonra

bulundu. CRP ve CK-NAC yuksekti. Chikungunya ile koenfeksiyon stiphesi
olustu. Ugtinct gtinde Chikungunya serolojisi génderildi ve enjeksiyon
seftriakson baslandi. Yiksek CK-NAC Deng enfeksiyonunun siddetli

miyaljisine dayandirildi. Chikungunya igin IgM ELISA negatif bulundu.

Hala atesi yUksek ve yUrUyemiyor. Hayati de@erler sabit. Muayene, solda
daha fazla agrili ve kisith alt ekstremite hareketi ve siddetli sol kalca eklem
hassasiyeti ile sonuglandi. Eklem tutulumu géz 6nine alindiginda, sol

Yatisin 5. gunu

kalca eklemi septik artriti, gegici sinovit, akut 16semi ve calilik atesi ayirici
tanisi kondu. TLC ve CRP yuksekti. Periferik kan yaymasinda herhangi

bir patlama hucresi goértlmedi. Kalca ve diz sonografisi normaldi. Oral
doksisiklin ve enjeksiyon linezolid baglandi. Sol alt ekstremite deri
traksiyonu yapildi.

Ateslenme var ama yogunlug az. Sol alt ekstremiteyi sirtkleyerek
yUrUyebildi. Hayati degerler sabit. Muayene, solda agrili ve hafif kisitli alt
ekstremite hareketi ve hafif sol kalca eklem hassasiyeti ile sonuglandi.

Yatisin 9. gind

TLC ve CRP yuksek ama 6ncekine gore distktu. Kalga ve diz sonografisi
normaldi. Her iki kalca ve pelvis X-ray normaldi. Enjeksiyon linezolid ve

seftriakson devam edildi. Sol alt ekstremite traksiyonu devam etti.

Ateslenme azaldi. Hafif strikleme ile yUrime devam etti. Hayati
degerler normaldi. Muayene, solda hafif kisitl alt ekstremite hareketi

Yatisin 14. gunu

sonuglandi. Yatistan iki hafta sonra yapilan MR goriintilemede kasik
kemigi osteomiyeliti ve sol kalca eklemi septik artriti bulundu. Olgu, oral

linezolid ile taburcu edildi.

CRP: C-reaktif protein, CK-NAC: Kreatin Kinaz-N-Asetilsistein, TLC: Total Iokosit sayisi.

Sekil 1. Yatis sonra gelisen olaylar.
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yedinci gliniine ulasmis, olgunun yiikselmis 16kosit sayisi ile
CRP degeri ve sol kalga eklemi hassasiyeti goriilmekteydi. Bu
nedenle, septik artrit tani olarak konuldu ve eklemlerin nor-
mal sonografisine ragmen enjeksiyon linezolid baslandi. An-
cak, hastaneye yatistan iki hafta sonra yapilan MR (manyetik
rezonans) gorintileme kasik kemigi osteomiyeliti ve sol kalca
kemigi septik artriti ortaya koydu. Thein ve arkadaslari, Deng
hummasi ve eg zamanli bakteremi gegiren hastalarin kritik de-
recede hasta olmaya, DSS olmaya, daha yiiksek notrofil sayisi
ve daha disiik lenfosit sayisina sahip olmaya, yatista trombo-
sitopeni ile hemokonsantrasyona sahip olmaya daha meyilli
oldugunu gostermistir (7). Lee ve arkadaslari, uzamis atesi,
akut bobrek yetmezIligi, gastrointestinal kanamasi, suur degi-
sikligi, olagandisi Deng belirtileri ve DSS'si olan hastalarin olasi

koenfeksiyonlar icin degerlendirilmesi gerektigini vurgulamis-
tir (9). Ancak, bizim olgumuz kritik derecede hasta degildi ve
kanama egilimi/siddetli trombositopeni ya da bobrek hasari
yoktu. Koenfeksiyonun, Deng enfeksiyonunun sonucunu daha
da kotilestirdigi gosterilmistir (9). Cesitli calismalarda baktere-
minin Deng-kaynakli 6limlerin %14.3-%44.4'inden sorumlu
oldugu gosterilmistir (7). Deng hummali hastalarda eg zamanh
bakteremi icin patogenez hipotezi, deng enfeksiyonuna karsi
antikorlar sebepli endotelyal hiicrelerin bozulmasini (1), yapi-
sal olmayan proteini ve/veya iliskili immunsUpresyonu icer-
mektedir. Endotelyal hiicrelerin bozulmasi, bakteremiye yol
acacak bakterilerin kan dolasimina karismasina izin verebilir
(1,7). Deng hummasinda septisemiyi kamufle edebilecek ilk
semptom atestir (10). Koenfeksiyon olasiligi, ates Deng hum-
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masina karakteristik olarak beklenen sire zarfindan daha uzun
strdiginde g6z 6niinde tutuldu. Deng hastaliginda ates ge-
nellikle 5-7 glin stiirmektedir. Lee ve arkadaslari uzamis atesi
(> 5 giin) ve DHF/DSS'li olan hastalarin es zamanli bakteremi
acisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu ortaya koymus-
tur. Bizim olgumuzda ates 10 glinden fazla siirdli. Deng enfek-
siyonuna eslik eden bakteremide mortalite yliksek oldugdu icin,
kritik derecede hasta olan olgularda kan kultiiri yapilmasi ve
ampirik antibiyotik tedavisi yuritilmesi dnemlidir (7).

Sonug

Deng hastaligini tedavi ederken dogal klinik stirece dikkat
edilmeli ve morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin es zamanh
baktereminin tanimlanmasinda yiiksek oranda siiphe gerekli-
dir.
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