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Cocuklarda Akut Osteomyelit
Yener Temell:

Girig

Ortopedistlerin korkulu rliyas: olan osteomyelit ¢ok eski-
den beri bilinen bir hastaliktir. 4000 vil tnce yasayan Mi-
sithilara ait mumyalarda osteomyelitik fezyonlara rastlanmig-
ur. Hipokrat'tn da tamimladig: hastalifa 1844 yilinda Nela-
ton, osteomyelit ismini vermistir (1,2).

Etyoloji

Osteomyelitler, meydana gelis gekilleri bakrmindan [1]
hematojen yayilma yolu; [2] vaskiller yetmezlik sonucu; [3]
yakindaki septik odagin kemifi infekte etmesiyle ve [4]
implant materyaline bagh olmak iizere simiflandirilabilir,

Bakterilerin ‘osteomyelitin tek etyolojik faktérii oldufunu
diiginmek hatal1 olur. Bakteriyemi ancak bazi ilave etyolojik
faktbrlerle birlikte akut hematojen ostcomyelit sebebi olabi-
lir. Aksi takdirde mesela diglerini firgalayan gocuklarda akul
hematojen ostcomyelite gok sik rastlanmasi gerekirdi. Ilave
etyolojik faktbrler arasinda travma, beslenme bozukluklan
ve vaskiler yetmezlifi sayabiliriz. Bu konuda baz dancysel
galigmalar da yapilmaghr.

1989'da Amerika Birlegik Dcvletlen nde Scottish Rite
Children's Hospital, Atlanta, Georgia'da Morrissy ve Hay-
nes, g grup fare dzerindeki galigmalarinda proksimal tibia
epifizini travmatize ettikleri birinci gruptaki farelerin yedi
giinde iyilegtigini; standardize stafilokok siispansiyonu in-
jekte ettikleri ikinci gruptaki farelerde tibiada kiigitk osteom-
yelit odaklart meydana geldigini; hem kink olugturulmus
hem de stafilokok injeksiyonu yapilmig figiincii gruptaki fa-
relerin ise tiiminde osteomyelit olustugunu gézlemiglerdir.
Bu aragtrrma travmamn 8nemli bir ilave etyolojik faktér ol-
dugunu gbstermektedir.

Diisiik sosyo-ekonomik grupta akut hematojen osteomye-
lite s1k rastlanmasi beslenme bozukluklarimn da ilave elyo-
Iojik fakttr oldufunu gostermektedir,

Patoloji

Osteomyelitin patofizyolojisini anlamak igin kemigin
striiktiirel ve selfiler yapisini iyi bilmek gereklidir. Hastalik
melafizde baglar. Epifiz plaginin altinda kalsifiye kikirdak
koloniart vardir. Terminal arterioller buradadir. Hobo teorisi-
ne goire bakteriler meduller kaviteden fagositer hiicreler tara-
findan ilk 24 saat iginde uzaklagunlirlar, Fakat terminal si-
nuzoidlerde fagositer hilcreler olmadifindan bakteriler verle-
gip cofalmayn baglarlar. 72 saat iginde apse gelisir. Volk-
mann kanallan ile periost altina erigir, Zamanla periostu ve
yumusak dokulan agarak ciltten digan gikar. Fistiil olusur,
Ote yandan tromboze olan arterioller nedeniyle kemik kor-
teksinde beslenme bozuklugu neticesi 6lif kemik dokusu, ya-
ni "sckestr" meydana gelir.
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Klinik Belirti ve Bulgular

Klinik bulgular, hastalifin giddeline, yerlesme yerinc,
infeksiyonun yaytlmasina, siiresine, hastanin vasina ve di-
rencine gore degigir. Akut septisemi belirtileri olarak yilksek
ateg, litreme, suur bulaniklif:, kusma ve kann agnlarn gérii-
lebilir. Yenidoganlarda genellikle sistemik cevap eksikliji
vardir. Ates alinmayabilir; fakat bebek, iritabldir, gida ala-
maz, kilo kaybeder.

Agn genellikle siddetlidir; hafif hareketle artabilir ve pe-
riostun ‘gerilmesine baglidir. Hareket mahdudiyeti, antaljik
topallama ve kizarklik gdriilebilir; adale spazmi mevcuttur.

Laboratuvar Bulgulan

Lékositoz, sedimantasyon ytiksckligi, formilde poli-
morflarin artmast gibi akut infeksiyon bulgulart vardir.

Ayma Tam

Akut osteomyelitin akut romatik ateg, septik artrit, akut
romatoid artrit, selilit, akut lgsemi, poliomyelit, infantil
kortikal hiperostoz, A hipervitaminozu ve malign kemik tii-
méril gibi hastaliklarla aysricr tamist yapilmahdir. Teghiste
en dnemli yardimer aspirasyondur.

Rintgen Bulgulan

Akut osteomyelitte ilk hafta iginde kemikte higbir radyo-
lojik bulgn géritlmez. Sadece yumusak dokunya ait siglik gi-
riilebilir, 1ki fi¢ hafta sonra metafizde yaygin dekalsifikasyon
ve periost reaksiyonu goritlebilir (3,4). Kemik sintigrafisi
rbntgenden daha tnce kemik degigikliklerini gosterir; ilk
24-48 saat iginde osteomyelit bélgesinde radyonitklid artig:
gbridlir (5-11). En gok Technetium 99 ile yapilir, Gallium 67
sitrat ve Indium 113 ile igaretlenmiy lokositlerle de yapila-
bilir. Ayrica bazi vakalarda teshis glipheliyse bilgisayarli to-
mografi ve magnetik rezonans gériintilleme yamlabilir.

Tedavi

Tedavi prensiplerini, [1] erken tam; [2] kemoterapi (anti-
biyotik ve antiflojistik); [3] gerekirse cerrahi tedavi (drenaj,
debridman ve perekliyse implant materyalinin ¢ikarilmasi};
[4] ekstremitenin istirahat ettirilmesi ve [5] hastamin genel
olarak istirahati ve vilcudun genel tedavi ile takviyesi olarak
siralayabilitiz.

Akut osteomyelitte acil tedavi sarttir, Akut osteomyelit
erken {apsesiz) 48 saatten &nce, geg (apseli) 3 giinden fazla
olmak dzere iki all gruba aynlabilir, Erken dénemde yakala-
nirsa antibiyotik tedavisi yeterlidir (12-18). Kiiltiir igin ma-
teryal alinir alinmaz parenteral antibiyotik tedavisine hemen
baglanmalidir. Kitltiir sonuglart beklenmemelidir. Antibivotik
kullamm geneal olarak 4-6 hafta veya daha uzun siirmelidir.

Sik kullanilan antibiyotikler, penisilin tiirevieri, sefalos-
porinler, aminoglikozidler ve kinolon grubu antimikrobik-
lerdir. Sorumlu mikroorganizma tespit edildikten sonra bag-
langigtaki geniy sprektrumlu antibiyotik yerine dar spekt-
rumlu en etkili antibiyotife baglanmalidir., Baslangic antibi-
yotik tedavisi her yas grubunda en sik rastlanan mikroor-
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ganizmaya gére tespit cdilir.,

Neonatal osteomyelitie en sik rastlanan patojenler, B-
hemolitik streptokoklar (% 38), Staphylococcus aureus (%o
28) ve Gram-negatif enterik gomaklar (% 19)'dir, Bunlara et-
kili antibiyotik tedavisine baglanilmalidir. Stafilokoklara ct-
kili nafsilin (75-100 mg/kg/giin; 6-8 saatte bir) ve Gram-
negatif comaklara etkili bir aminoglikozid verilebilir.

2 ay-3 yay arasi gocuklarda en sik stafilokoklara, o ve 3-
hemolitik streptokoklara ve Haemophilus influenzae'ye bagl
akut hematojen osteomyelillere rastlamir (2,19-22). Ayrica
menenjil belirtileri de mevcutsa lomber ponksiyon yapil-
mahdir. % 18 ihtimalle H.influenzae idantifive edilebilir, Bu
yas grubunda sercbrospinal siviya penetlre olabilen antibiyo-
tiklerden seftriakson ve sefuroksim verilebilir. Allernatif
olarak nafsilin ve ampisilin kombinasyonu verilebilir.

3 vagin iizerindeki gocuklarda erigkinlerdeki gibi S.aureus
ve sireptokoklar akut hematojen osteomyelite sebep olur.
Semisentetik penisilin olan nafsilin verilebilir. Hastahk da-
ha ge¢ dénemde yakalanirsa derhal subperiostal apse bosal-
tiimal, baz: olgularda kemikten pencere agilmalidir (trepo-
nasyon).
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