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Olgu Sunumu/Case Report

Bobrek Nakli Hastasinda Dizde Osteonekroza Eslik Eden Bilateral

Septik Artrit: Olgu Sunumu

Bilateral Septic Arthritis Complicating Knee Osteonecrosis in Renal
Transplant Recipient: Case Report

oz

Septik artrit organ nakli hastalarinda olduk¢a nadir olup, genel populasyondan farkli olarak siklikla gram
negatif ve/veya atipik ajanlar enfeksiyondan sorumludur. Osteonekroz bobrek nakli hastalarinda iskelet
sistemini etkileyen en sik komplikasyonlardan biridir. Organ nakli hastalarinda, kortikosteroid tedavisi
bagta olmak iizere immiinsiipresif ilaglar, gecikmis greft fonksiyonu, genetik ozellikler, transplant
oncesi diyaliz siiresi ve bobrek yetmezliginin nedeni osteonekroz icin su¢lanan risk faktorlerindendir.
Biz bu yazida, bilateral diz osteonekrozuna eslik eden Escherichia coli’ye bagh septik artritli bir bobrek
nakilli hastay1 sunuyoruz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Bibrek nakli, Septik artrit, Osteonekroz, E. coli

ABSTRACT

Septic arthritis is rarely seen in transplant patients and differs from the general population with
regards to gram negative and/or atypical agents being the prominent causes. In renal transplant
patients, osteonecrosis is one of the major musculo-skeletal complications. In transplant patients,
immunosupressive drugs, delayed graft function, genetics, HD duration before transplantation, cause of
renal failure are among the risk factors for ostenecrosis. In this case report, we present a renal transplant
patient with bilateral knee osteonecrosis and septic arthritis due to Escherichia coli.
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GIRIS rindendir (8-10). Gerek genel popiilasyonda
gerekse organ nakli hastalarinda, ON septik

Enfeksiyoz hastaliklar ve bunlara baglt 2 &0 yincetisi oldukea nadirdir (1),

gelisen komplikasyonlar bobrek nakli (BN)

hastalarinda genel popiilasyona gore daha sik
goriilmekte olup, bu hasta grubunda 6énemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir (1-4).
Septik organ nakli hastalarinda oldukca
nadir olup, artrit genel popiilasyondan farkli
olarak siklikla gram negatif ve/veya atipik
ajanlar enfeksiyondan sorumludur (5-7).

Osteonekroz (ON) BN hastalarinda
iskelet sistemini etkileyen en sik kompli-
kasyonlardan biridir. Organ nakli hastala-
rinda, kortikosteroid tedavisi basta olmak
tizere immiinsiipresif ilaclar, gecikmis greft
fonksiyonu, genetik Ozellikler, transplant
oncesi diyaliz siiresi ve bobrek yetmezligi-
nin nedeni ON icin suclanan risk faktorle-

Biz bu yazida, bilateral diz osteonekro-
zuna eglik eden Escherichia coli’ye bagl
septik artrit gelisen bobrek nakilli bir has-
tay1 sunuyoruz.

OLGU

Elli bes yasinda bayan hasta, bir haftadir
her iki dizde agri, hareket kisitliligi ve
ates yiiksekligi sikayeti ile organ nakli
poliklinigimize bagvurdu. Ozge¢misinde,
yaklagik 19 yildir bobrek tas hastaligina bagl
son donem bobrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi, HCV pozitifligi ve
yaklagik 3 ay once kadavradan bobrek nakli
Oykiisii mevcuttu. Bobrek nakli esnasinda
indiiksiyon tedavisi olarak anti-timosit
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globulin ve idame tedavisi olarak prednizolon, takrolimus
(TAC) ve mikofenolat sodyum (MPS) almakta idi. Hastada
post-transplant donemde gecikmis greft fonksiyonu (16. giin)
geligmisti.

Hasta poliklinikte degerlendirildiginde giinlik 10 mg
prednizolon, 360 mg MPS ve 3 mg TAC tedavisi altindaydi.
En son TAC diizeyi 3.1 ng/ml idi. Nakil sonrasi takiplerinde
rejeksiyon atagi gézlenmeyen hasta bagvurudan yaklasik 1 ay
once triner sistem enfeksiyonu (genislemis spektrumlu beta
laktamaz iireten E.Coli’ye bagli) nedeniyle yatirilip, 14 giin
imipenem tedavisi almisti. Bakilan en son kreatinin degeri 1,0
mg/dl diizeyindeydi.

Hastanin fizik muayenesinde ates (38.3°C), her iki dizde
sislik ve ciddi hareket kisitlili§i mevcuttu. Sedimantasyon hizi
saatte 100 mm ve C-reaktif protein 20,5 mg/dl diizeyindeydi.
Romatoid Faktor, Anti-CCP ve Anti niikleer antikor negatifti.
Biyokimyasal parametreleri ve hemograminda 6zellik yoktu.

Hastaya tani ve tedavi amacli, her iki dizinden steril
kosullarda altinda alman yaklagtk 100 cc’lik sinoviyal
stvinin  incelenmesinde, gram negatif basil, bol miktarda
polimorfoniikleer I6kosit tespit edildi; her iki diz kiiltiirlerinde de
ESBL pozitif eschericia coli iiredi. Buna karsilik atesli oldugu
donemlerde alinan kan (3 kez) ve idrar (2 kez) kiiltiirlerinde ise
tireme olmadi.

Hastanin bilateral diz grafilerinde tiim kompartmanlarda
dejeneratif  degisiklikler —mevcuttu. Manyetik rezonans

goriintiilemede her iki diz eklemi cevresindeki kemiklerde
yaygin ON, her iki dizde belirgin sinovit ve bilateral patellar
kikirdak dejenerasyon bulgulart mevcuttu (Sekil 1) Hasta
cift tarafli ON’un eslik ettigi septik artrit olarak kabul edilip,
doripenem 1500 mg/giin intravendz antibiyoterapi tedavisi
baslandi. Antibiyotik tedavisinin 16. giiniinde hastanin atesleri
kontrol altina alindi. Immobil olan hasta tedavinin yaklagik
20. giininde mobil hale geldi. Antibiyotik tedavisi 6 haftaya
tamamlandi. Ortopedi ile konsiilte edilen hastaya septik artrit
tablosunun gerilemesinden sonra total diz protezi yapilmasi
onerildi. Hasta poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Enfeksiyoz komplikasyonlar BN hastalarda 6nemli bir mor-
talite ve morbitide nedenidir (1). Septik artrit BN hastalarinda
genel poptilasyona gore daha sik goriilmekle beraber, oldukca
nadirdir (2,3). Genel popiilasyonda antibiyotik ve cerrahi teda-
visindeki gelismelere ragmen, septik artrite bagli mortalite ve
morbidite oranlarinda son 20 yilda belirgin bir degisiklik olma-
makla birlikte, BN hastalarinda yeterli veri yoktur (12). Organ
nakli hastalarinda enfeksiyonun tipi ve lokalizasyonuna gore
degismekle birlikte, bakteriyel enfeksiyon gelisiminde immiino-
siipresif ilaglar, diyabet, bobrek disfonsiyonu varligi (hiicresel
ve hiimoral immiinitede fonksiyon bozuklugu) ve kadaverik BN
onemli risk faktorleridir (5,13).

Erigkinlerde Eschericia coli’ye bagli septik artrit nadir
olup, siklikla immiinsiipresif hastalarda goriilmekte ve iiriner

Sekil 1:

A. Tibiaafemoral ekleme komsu kemik yapilarda osteonekroz ile uyumlu; yaygin, geografik goriiniimde heterojen yamasal tarzda kemik iligi
odemi ile uyumlu sinyal intensite artimi ve femur-tibiamin, tibiafemoral ekleme komsu yiizlerinde daginik hipointens alanlar (oklar). Medial ve
lateral kollateral ligamana komsu yumusak doku planlarinda sinyal intensite-voliim artisi, heterojenite ve st izlenmektedir (ince oklar).

B. Tibiaafemoral ekleme komsu kemik yapilarda yaygin, heterojen yamasal tarzda kemik iligi ddemi ile uyumlu sinyal intensite artumi. Femurun
tibiafemoral ekleme komsu ve posterior yiizii ile tibial platoda daginik hipointens alanlar. Patellanin patellafemoral ekleme komsu yiiziinde

osteokondral degisiklikler (oklar).
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sistemden koken almaktadir (4-6). Nakil sonrasi verilen
trimetoprim-sulfametoksazol gibi profilaktik antibiyotikler bazi
tiriner sistem enfeksiyonlarina karsi koruyucu etkisi olabilmekle
birlikte direncli iiriner patojenlerde artisa yol acabilmektedir.
Olgumuzda septik artrit tablosundan yaklagik 1 ay 6nce ESBL
pozitif Escherichia coli iligkili iiriner enfeksiyon oykiisiintin
olmasi, enfeksiyon odagimin {iiriner sistemden koken aldigim
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte olgumuzda BN kadavradan
olmasi, gecikmis greft fonksiyonu Oykiisiiniin olmasi (artmis
immiinsiipresif ilaca maruziyet, hastanede yatis siiresi ve uzun
stireli tiriner kateter varlig1) 6nemli risk faktorleri olabilir.

Genel popiilasyonda ¢ogunlukla septik artrit tek eklemde
gozlenmekle birlikte, romatoid artrit gibi zeminde kollajen doku
hasarmin oldugu hastalarda birden fazla eklem tutulumu olabilir
(14). Bizim olgumuzda birden fazla eklem tutulumu olup
immiinsiipresif durum ve dizdeki ON’un varlig1 bu durumdan
sorumlu olabilir.

Osteonekroz BN hastalarinda onemli bir kas-iskelet
sistem komplikasyonudur. Organ nakli sonrasi gelisen ON’un
etiyolojisi multifaktoriyel olup, nakil Oncesi kemiklerin
durumu, iremik ortam, nakil sonrasi ilaglar (basta steroid
ve kalsindrin inhibitorleri) ve gecikmis greft fonksiyonu
ile iligkilendirilmektedir (8-10). Bizim olgumuzda hastanin
BN oncesi uzun diyaliz oykiisiiniin olmas1 ve gecikmis greft
fonksiyonun varligi (artmig kimiilatif steroid dozu nedeniyle)
osteonekroz icin onemli risk faktorleri olabilir. Her ne kadar,
ON’un, septik artrit i¢in predispozan faktor olup olmadigi
tartismal1 olsada, 6zellikle immiin sistemi baskilanmig olgularda
ON septik artrite zemin olusturabilecegini One siiren olgu
sunumlar1 mevcuttur (11).

Sonug olarak; bilateral septik artrit BN hastalarinda nadir
goriilen bir enfeksiyoz komplikasyon olmakla birlikte, ates ve
artritle bagvuran olgularda akla gelinmelidir. Osteonekroz olan
hastalarda klinik sliphe varliginda septik artrit 6n tanilar arasinda
diistintilmelidir.
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