olgu sunumi

Prematiire Bir Bebekte Fizyolojik
Periostitis

*hysiological Periostitis in a Premature Baby

Esin Albudak®
Tugrul Pirnar****

Ova Hahcioglu*
Neval Agus™

Isin Yaprak*
Ali Reisoglu™**

* Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Klinikleri, Izmir
** Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji Klinigi, {zmir
“* Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Izmir
= Medim Medikal Ozel Saglik Tesisleri

OzZET

Periost reaksiyonu erken stit cocuklugu déneminde cesitli nedenlere bagl olarak gériliir. Fizyolojik periostitis,
1-6 aylik term ve preterm bebeklerde gériilen iyi tamimlanmus, ancak kolaylikla patolojik periostitis ile karisabilen
radyolojik bir bulgudur. Burada prematiire dogum &8ykiisii olan, bir giin stiren ates, sag Ust kolda sislik yakinmas
ile basvuran her iki humerus, radius tibia va femur grafilerinde periost reaksiyonlari tespit edilen 2.5 aylik bir
erkek olgu sunulmustur. Ilk tant cocuk istismart veya konjenital sifilis lehine olup fizik inceleme bulgularinin,
serolojik ve biyokimyasal testlerin normal sinirlarda bulunmasi sonucunda fizyolojik periostitis tanist almistir.
Uzun kemiklerde periost reaksiyonu ile basvuran 1-6 aylik bebeklerde fizyolojik periostitisin akilda tutulmast icin
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Periostitis, fizyolojik, prematiirite

SUMMARY

Periosteal reaction has different etiologies in early infancy. Physiological periostitis is a well documented
x-ray finding which is seen in both preterm and term babies aged 1-6 months and which can easily be
misdiagnosed as child abuse and/or pathological periostitis. Here 2.5 month old prematurely born male
patient admitted with a history of fever, swollen right upper arm after vaccination and x-rays revealing
periosteal reactions on both sides of the humeri, radius, tibiae and femora is presented. Initial diagnosis was
child abuse or congenital syphilis. Because of the normal physical findings and serological and biochemical
data physiological periostitis was diagnosed. We think that physiological periostitis should be considered in
patients with periosteal reactions in the long bones in infants aged 1-6 months.
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Fizyolojik periostitis, 1-6 ay arasindaki preterm
ve term bebeklerde fizyolojik olarak goriilen,
nedeni tam olarak bilinmeyen, 2-3 ayda kendi-
liginden gerileyen radyolojik bir bulgudur (1).
Asemptomatik olup uzun kemiklerde (humerus,
radius, ulna, femur ve tibia) periost reaksiyonu

seklinde gériiliir; genellikle simetriktir ve daima
diafizdedir (2). Periost reaksiyonu ayirici tani-
sinda tiim uzun ekstremite grafilerinin ¢ekilme-
mesi durumunda cocuk istismari, sifilis, osteo-
myelit gibi enfeksiyon hastaliklart ve travma
gibi patolojik periostitis nedenleri ile karisabilir
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(1). Olgu, fizyolojik periostitisin nadir goriilmesi
ve patolojik nedenlerden ayirici tanida diisi-
niilmesi icin sunulmustur.

OLGU

Klinigimize asi sonrasi ikinci giinde, sag kolda
sislik ve huzursuzluk yakinmasiyla getirilen 2.5
aylik erkek olgu, hastanemiz acil poliklinigine
basvurdugunda cekilen sag kol grafisinde hume-
rusta yaygin periost reaksiyonu izlenmesi iize-
rine vatirildi. Oykiistinden asi giinii bir giin si-
ren ates yiiksekligi oldugu, G1P1 anneden 35.
gestasyonel haftada, sezeryan ile 1600 gr dog-
dugu, halen anne siiti ile beslendigi, emme-
sinin giiclii oldugu dgrenildi. Fizik muayenede;
agirhk: 4200 gr (25-50 P), boy: 52 cm (10 P),
bas cevresi: 36 cm (75-90 P), kalp tepe atimu:
130/dk, solunum sayist: 32/dk, 6n fontanel
2x2 cm, bilin¢c acik, aktif, canh idi. Sag st
kolda as1 uygulanan bolgede sislik mevcuttu.
Diger sistem bulgulart ve noéromotor gelisim
olagandi. Laboratuar bulgulaninda; Hb: 9.5 g/d|,
Hct: %25.2, MCV: 84.2, KK: 2.800.000/mm3,
BK: 5600/mm3, trombosit: 324.000/mm3,

Resim 1. Bilateral humerus, radius ve ulnada metafizo-
diafizer bolgeyi tutan lateralde yaygin periost

reaksiyonu.

periferik yaymada %22 nétrofil, %74 lenfosit,
%4 monosit saptandi. Biyokimyasal tetkikle-
rinde Ca: 9.4 mg/dl, P: 4.2 mg/dl, alkalen
fosfataz:1741 U/L, kreatin kinaz: 53 U/L,
bébrek ve karaciger fonksiyon testleri ile diger
iyon deg@erleri normal simirlarda bulundu.

Radyolojik olarak periost reaksiyonlarimnimn ayiri-
c1 tanisini yapmak tizere tim iskelet grafileri
planland: ve tiim extremite uzun kemiklerinde
(humerus, ulna, radius, femur, tibia) kemik uzun
aksi boyunca periost reaksiyonu gozlendi (Resim
1,2). Travma 8ykiisii olmayan olgunun, enfek-
siy6z nedenler acisindan bakilan eritrosit sedi-
mentasyon hizi: 18 mm/saat, C-reaktif protein
0.8 olarak normal sinirlarda, idrar ve kan
kiiltiirlerinde tireme saptanmadi. Sifiliz icin be-
bekte ve annede cahsilan rapid plasma reagin
(RPR), T. pallidum hemagliitinasyon test (TPHA)
testleri negatif bulundu. Klinik izleminde ates,
halsizlik ve hareket kisithhdi gibi bulgulan
gozlenmedi. Sagd koldaki bulgular {i¢ giinde
geriledi ve as1 reaksiyonu olarak yorumland.
Olgunun 6. ayindaki kontroliinde radyolojik
bulgular normal bulunmustur (Resim 3,4).

Resim 2. Her iki femur ve tibiada metafizodiafizer bol-
geyi tutan yine lateralde periost reaksiyonu.
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Fizyolojik Periostitis

Resim 3-4. Kontrolde periost reaksiyonlarimin kayboldugu ve tiim uzun kemiklerde yasla uyumlu normal radyografik

bulgular.

TARTISMA

Fizyolojik periostitis, 1-6 ay arasindaki term ve
preterm infantlarda iyi tanimlanms radyolojik
bir bulgudur. Genellikle uzun kemiklerde gérii-
liir ve dagihm degismez olarak simetriktir an-
cak bazen bir kemikte digerinden daha belirgin
olabilir. Bu periostal reaksiyon daima diafiz-
dedir ve tibiada medial tarafi tutarken diger
uzun kemiklerde farkh yerleri tutabilir. Daima
asemptomatiktir ve etyolojisi kesin olarak bilin-
memektedir (1).

Periostal membran, eklem vyiizeyi hari¢ tiim
kortikal kemigi saran bir membrandir. Perios-
tun derin tabakasi kemigi sekillendiren mezen-
simal hiicreleri, kapiller damarlar1 ve sinirleri
icerir. Bu tabaka infantlarda eriskinlere gére
oldukga aktiftir ve buradaki fizyolojik degisiklik-
ler veya gelismekte olan kortikal kemigin dii-
zensizligine bagh olusan periost reaksiyonlari
vanhs olarak patolojik periostitis olarak deger-
lendirilebilir (1,2). Patolojik periostitis nedenleri;
A hipervitaminozu, prostaglandin tedavisi, korti-
kal hiperostozis (Caffey hastahdi), osteomyelit,
travma, ldsemi, extrakorporeal membran oksi-
jenasyon (ECMO) tedavisi, kemik metastazi ya-
pabilen maligniteler, rikets, sifiliz ve nadiren de
edinsel sitomegalovirus enfeksiyonlandir (3,4).

Travmatik periostal reaksiyon bilateral ve mul-
tipl olabilir, fakat genellikle hematom va da frak-
tiire ait bulgu vardir. Yeni kemik olusumu dii-
zensizdir (1).

infantil kortikal hiperostozis, erken infant dénem-
de gorilen ve etkilenen kemiklerde hareket
kisithh@i, kemik {izerindeki yumusak dokuda
sislik, ates, irritabilite, istahsizlik ile giden ve
kendini sinirlayan bir durumdur. Ailesel yada
sporadik olarak goriilebilir. Yumusak doku sis-
ligi saptanan alanlarin altindaki kemiklerde rad-
yolojik olarak periost reaksiyonu (subperiostal
yeni kemik formasyonu) saptamr. Bu degisik-
likler vertebralar haric tiim iskelet sisteminde
bildirilmistir (3,4,5). Sporadik formda genellikle
mandibula, ulna, klavikula ve kostalar daha
siklikla tutulurken, ailesel formunda genellikle
tibia bulgular: 6n plandadir (5).

Enfeksiyon durumunda bircok kemik simetrik
olarak etkilenmez ve enfeksiyon aktivasyon
kriterleri yiiksek bulunur (1). Konjenital sifilizde
ise uzun kemiklerde periost reaksiyonu izlenir-
ken, el ve ayak eklemlerinde osteokondrit izle-
nir. Bunun yaninda sifilize ait hepatospleno-
megali, sarnlik, hemolitik anemi, trombositopeni,
gelisme geriligi, korioretinit gibi eslik eden bul-
gular vardir ve serolojik olarak kanitlanabilir (6).

Olgumuz enfeksiyonlar, malignite ve cocuk istis-
mart yoniinden Oncelikle ele alinmis, ancak
radyolojik bulgularin yaygin ve simetrik olmast,
eslik eden sistemik bulgularimin olmamasi, tiim
hematolojik, biyokimyasal ve mikrobiyolojik
tetkiklerinin normal oclmaswla fizyolojik (idiopa-
tik) bir reaksiyon olabilece@i diistiniilmiistiir.
Grafilerde uzun kemiklerin yaygin tutulmasina
karsin kostalarda, mandibula ve klavikulalarda
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tutulum olmamas: ve istismara yonelik baska
fizik bulgu ve 6ykii bulunmamas: nedeniyle
fizyolojik periostitis tamst almustir. Dort ay son-
raki kontroliinde radyolojik bulgular normale
dénmiistiir. Fizyolojik periostitisin ayirict tanida
potansivel bir tuzak olabilecegi dustincesi ile
dikkat cekmek icin sunulmustur.
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