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Kemik ve eklem enfeksiyonları daha çok çocukluk yaş grubunda görülen, tanı ve tedavide yaşanan güçlükler sebebiyle mortalite ve morbidite oranları erişkinlere göre daha fazla olan enfeksiyonlardır. Eklem enfeksiyonları septik veya piyojenik artrit, kemik enfeksiyonları ise osteomiyelit (OM) olarak tanımlanmaktadır. Bu çalışmanın amacı hastaların retrospektif olarak demografik bilgilerini, klinik ve laboratuvar bulgularını, uygulanan tedavi yaklaşımları ve sonuçlarını değerlendirmek, hastaların kısa ve uzun dönem izlemleri sonucu ortaya çıkan sorunları ve sonuçları belirleyerek elde edilen bilgilerle hastaların tanı, tedavi ve takiplerinin planlanmasında yön verecek göstergeleri ortaya koymaktır. 1991-2007 yılları arasında septik artrit (SA) tanısı ile 143, OM tanısı ile 39, OM+SA tanısı ile 23 hasta izlenmişti. Tanı gruplarında erkeklerin daha sık etkilendiği görüldü ve  ortalama başvuru yaşının SA hastalarında 62 (±54) ay, OM hastalarında 90 (±71), OM+SA hastalarında 91 (±69) ay olduğu görüldü. Ortalama semptom süresi SA hastalarında 5,8 gün, OM hastalarında 39 gün, OM+SA hastalarında 47 gündü.  Septik artrit hastalarında en sık diz (%44,8), kalça (%35) ve ayak bileği (%9,8), OM hastalarında en sık femur (%27), tibia (%21,6) ve ayak bileği kemikleri (%10,8), OM+SA hastalarında ise en sık kalça (%30,4), diz (%26), dirsek (%17,3) tutulumu mevcuttu. Yenidoğan yaş grubunda kalça tutulumu diğer yaş gruplarına göre 2 kat daha sıktı. Başvuru semptomları arasında hareket kısıtlılığının tanı koymak için en değerli bulgu olduğu görüldü. Laboratuvar bulguları tanıda çok yardımcı değildi, ortalama beyaz küre sayısı  13800(±6100)/mm3, eritrosit sedimentasyon hızı 61(±36) mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 41(±33)mg/dL, k-CRP 4,5(±4,3)mg/dL’di.  Tüm tanı gruplarında en sık izole edilen etken Staphylococcus aureus olmuştu. Septik artrit hastalarının 12’sinde, OM hastalarının 13’ünde, OM+SA hastalarının 9’unda komplikasyon gelişmişti. Etkenin izole edildiği, cerrahi yapılan, 1 yaş altı ve 3 yaş üzerindeki hastalarda ve özellikle kısa süreli tedavi ve arkasından oral ardışık antibiyotik tedavisi verilen hastalarda komplikasyonlar daha fazla gelişmişti. Doğru tanı klinik ile düşünülerek konabilir ve tedaviye erken başlanarak ve uygun süre tedavi ile komplikasyonlar önlenebilir.
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