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Kronik Osteomyelit
Hiiseyin Bayram

Girig

Akut kemik infeksiyonunun yatismasindan aylar veya
yillar sonra vicut direncinin diigmesi, herhangi bir travma
veya cerrahi islemin, kemikte var olan odaf: aklive elmesi
sonucu infeksiyon nitks edebilir,

Bazen diigiik viriilansli bir bakteri ile baglayan hematojen
infcksiyon, Brodie apsesinde oldufu gibi baglangictan beri
kronik seyir gésterebilir. Sekonder kemik infeksiyonian da
genellikle kronik osteomyelite yol agarlar (1-3).

Patoloji

Kemik infeksiyonlarindan sonra onanm yetersiz olursa
kronik infeksiyen geligir. Onanm, hiperemi ve graniilasyon
dokusu ile baglar. Bu durum kemikte dekalsifikasyona yol
acar. Nekrotik spongioza absorbe edilir ve yerini yeni ke-
mik dokusu alir. Fakat 8lit korteksin absorpsiyonu zordur.
Oli korteks, canh kemikten aynlir ve sekestri olusturur. Se-
kestrde kan dolagimu olmad:gindan dekalsifiye olamaz ve da-
ha yoBun goriintil verir. Sekestrin etrafini bir tabut gibi sa-
ran yeni kemige involukrum denir. Yeni kemifin kalinlifi
ve yofunlugu gittikge artar. Involukrum iginde, sekestr etra-
finda gelisen eksiida ve iltihabi akintinin digar giktgr invo-
lukrum agikliklarina kloaka denir,

Kemik digena cikan ekstida sinfisler vasitasiyla ciltten di-
gan atlir. Bu fistiillerin azin ve yolunu epitel dokusu diger
ve deri incelenerek kolay yaralanir hale gelir. Drenajin kro-
nik iritasyonu sonucu epitelyoma geligebilir (3).

Klinik Belirti ve Bulgular

Kemik sekli bozulmus ve deformedir. Cilt ince ve nedbe-
lidir. Kolay yaralanabilir ve yaralandifinda iyilegmesi zor-
dur. Kapanmg veya agik fistil agizlan vardir, Kaslar atrofik
ve nedbelesmigtir. Komgu eklem hareketleri kisitlanmigtir.
Vilcudun zayif digtiifii veya travma gegirdigi hallerde niiksler
gorilir, Yumugak dokuda siglik, kizankhk, ddem, 1s1 artigt

ve hassnsiyet olur. Bazen ufak sckestrler siniislerden digan
atilabilir (3).

Balkteriyoloji

Bagta Staphylococeus aureus olmak ilzere, streptokoklar,
Pseudomonas aeruginosa ve Eschericlia coli kronik osteom:
yelit etkenleridir. Proteus tiirleri, tedaviye zor yamit veren
ilerleyici bir infeksiyona neden olur. Salmonella tiirleri,
dzellikle orak hiicreli- anemide 6nemli bir ostemyelit etkeni-
dir (3).

Radyoloji

Kemikte gekil bozuklugu, sklerotik ve litik kemik dansi-
teleri, sekestr ve involukrum gériintiileri ve gegitli bilyiiklik-
te radyolusen alanlar gbrilliir (1-3).
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Tedavi

Kronik osteomyelitte kanlanmamin bozuk olmasi nede-
niyle antibiyolikler bu bilgeye yeteri kadar ulasamadig: igin
bakterileri etkilemek giictiir. Bupun igin sekestrin ortadan
kaldinlmasi, bogluktaki granillasyon dokusunun kazinmas:
gerekir. Ameliyattan fnce siniisten akan eksiidadan kiiltiir ya-
pilir. Kiiltiir sonucuna géire antibiyotik baglanir, Hastamin
genel durumu ve hemoglobin diizeyi diizeltilir. Killtiirlerden
etken saptanamaz ise ampirik antibiyotik tedavisine bagla-
nir. Kronik osteomyelitte antibiyotik tedavisinin siiresi,
akut infeksiyonlara gtire daha uzun olmalidir, Hastanin en az
4-6 hafta parenteral, 4-6 ay siire ile de oral antibiyotik kul-
lanmas: uygundur (1-3).

Cerrahi tedavide degisik ytntemler uygulamir. Ameliyatla
kemige ulagildiktan sonra korteks yeteri kadar agilarak, var-
sa sekestr cikarilir, Titm iltikabi dokular kazimr, Cill primer
kapatilmaya uygun ise kapal: yikama ve aspirasyon tiipleri
yerlestirilerek yara kapatilir (I-3). Eskiden stk uygulanan
kemigin dzerini agik birakip, 1slak antibiyotikli bezlerle
pansuman yapilarak graniilasyon gelistikten sonra grefileme
ybntemi, gitniimiizde pek kullanilmamaktadir (1,3}, Eger ke-
mik @zeri kapatilamiyorse kanlanmayr artirmak ve yara lize-
rini kapatmak amaciyla kas-deri flepleri kullamlabilir (1,4).
Ameliyat sahasina gentamisin emdirilmiy polimetilmetakri-
lat zinciri yerlegtirmek de bir tedavi yontemidir (1,5). Doku
kanlanmasim ve fagositlerin mikrop Gldiiriicil etkilerini artir-
mas: sonucu iskemiyi azaltarak iyilesmeyi hizlandirdif: icin
hiperbarik oksijen tedavisi, kronik osteomyelit tedavisinde
son zamanlarda uygulanan y&ntemlerden biridir {1).

Kronik osteomyelitli hastada sckonder amiloidoz gelis-
migse, infeksivon yaygn ve bol siniis agzi varsa, siniis
agizlannda epiteloid karsinom geligmigse, majdr sinir felgle-
ri ve agir eklem kusitlanmalar: varsa, bir tedavi segenegi
olarak ampittasyon uygulanabilir (1).

Komplikasyonlar

Kronik ostecmyelit sonucunda bilyiime kikirdagi harabi-
yetine bagl gegitli deformiteler ve kisalik, patelojik. kink,
eklem hareketleri kisitlanmalari, sekonder amiloidoz ve epi-
teloid karsinom ortaya cikabilir (1,4).
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