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OSTEOMIYELIT OLGULARININ KLINIK VE MIKROBIYOLOJIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Bahadir ASLAN, Goniil ASLAN?, Mustafa ULUKANLIGIL?, Adnan SEYREK?

OZET

1994-1999 yillan arasinda klinigimizde tedavi edilen 32 akut ve kronik osteomiyelit olgusu incelenmigtir,
Calismada en sik tutulan kemik lokalizasyonu ve etken mikroorganizma tiiriiniin tesbiti amaclanmgtir, Kemik
lokalizasyonu en sik tibiada, ikinci siklikta femurda goriilmiistiir. Kemik aspirasyon kiiltirlerinde en sik
Staphylococeus aureus saptanmugtir. Tedavide cerrahi kiiretaj+saksin drenaj+antibiyoterapi uygulanmig ve 13
(% 41) olguda tam diizelme, 10 (% 31) olguda klinik diizelme, 2 (% 6) olguda iyllesmenin iyi olmadig1 gé-
riilmigtiir. 7 (% 22) olguda ise hastalann takibe gelmemesi nedeniyle prognoz belirlenememistir.

Anahtar szciikler: Osteomiyelit, Staphylococcis aureus

SUMMARY

Clinical and microbiological evaluations of osteomyelitis cases.

Thirty two cases of acute or chronic osteomyelitis were treated between 1994 to 1999. The detection of
the most frequently seen bone localizations and cavsative microorganisms was aimed. Tibia was the first and
femur second bone localizations. S.aureus was detected mostly in cultures of bone aspiration material. Cura-
tage, suction drainage and antibiotherapy were performed in treatment. At the' end of the treatment, exact
healing was observed in 13 (41 %), clinical improvement in 10 (31 %) cases. Tn 2 (6 %) cases clinical healing
was not good. In 7 (22 %) cases prognosis could not be evaluated because the patients did not come {o the

follow up examinations.

Key words: Osteomyelitis, Staphylococcus aureus

GIRIS

Osteomiyelit, hastalarda uzun siireli hastane bakumy, tek-
rarlayan cerrahi girigimler, uzun stireli ve pahali antibakteri-
yel tedavi gerektirmest, patolojik kiriklara neden olmass, cid-
di sekeller birakarak eklem ve ekstremite fonksiyon bozuk-
luklarina yol agmast nedenleri ite nemli bir saglik problemi
olarak giincellifini korumaktadir. Yerel damarlanmanin azal-
mast, anacrobik gartlar, sekestrum ve difer nekrotik dokulann
varligi ve kemik iginde veya gevresindeki implantlarin varhig

tedaviyi zorlagtiran etkenler arasinda sayilmaktadir (1,4, 10).

sanlwurfa Devlet Hastanesi II. Ortopedi Klinigi’nde alt
yillik dénemde tedavi ve takiplerini yaptimuz akut ve kronik
osteomiyelit tanist almug olgularimizda etyolojinin, en sik tu-
tulan kemik lokalizasyonunun, hastalanin hastanede kahsg sii-
relerinin, etken mikroorganizmalarin ve prognozun belirlen-
mesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Agn, hareket kisithlig, lokalize 11 artigi, 8dem ve genel
infeksiyon belirtileri ile bagvuran 32 olgudan 10'u kadmn (%
31), 22'si erkek (% 69) olup, olgulann en kiigiigii 2.5 yagin-
da, en biiyiigli 67 yasinda ve yas orfalamast 24 4tiir, Klinik
muayenede tiim hastalarda lezyon bélgesinde palpasyon ile
ar, lokal 181 artigt ve 6dem saptanmugtir. Ayrica, bazi olgular-

da komsu eklemlerde hareket kisithihif: ve agri tesbit edilmis-
tir. Tiim olgularin ilgili ekstremitelerinin ve komsu eklemleri-
nin direkt radyografileri alimugtir. Olgulann timiinde, infek-
siyon siiphesi olan kemik ¢evresinden, aseptik kosullarda, kalin
uglu enjektorlerle alinan aspirasyon sivilar % 5 koyun kanh
agara ve EMB (Eosin Metilen Mavisi) agara ekilmig ve 36°C’de
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24-48 saat inkiibasyona brrakilmigtir., Ureyen bakteriler kla-

sik mikrobiyolojik ve biyokimyasal testlerle id
mistir (5). Antibakteriyel direng, Kirby-
yontemi ile Mueller-Hinton agar besiyerinde belirlenmis, so-
nuglar NCCLS kriterlerine glre degerlendirﬂmi;;tir (8). Atel-
aljezik ve antipiretik uygulamatar gibi
hastalar rahatlatilmaya caligilmugtir, Ay-
rica antibiyogram sonucy elde edilene kadar en stk etken
olan stafilokoklar ve Gram negatif ¢o
tik antibiyotik tedavisi uygulannugtiy,
tif koklara giiclii etkinligi bilindigi ici
lerden sefazolin {(2x1 g/giin), Gram
ligi nedeniyle gentamisin (2x80 m
rak verilmistir, Bébrek yetmezligi o
misin (2x500 Ing/gilin) ve parenteral Klindamisin (600
mg/giin) uygulanmisiryr.
Tim olgulara vakit kg
migtir. Akut olgulard

antifiye edil-
Bauer disk difiizyon

ybetmeden cerrahi teday; uygulan-
a kemige komgu yumusak dokulardaki

infekte bélge 7-10 litre yikama serumu (2 g rifampisin / | lit-
re serum fizyolojik) ile yikanmistir, Nekrotik dokular eksize
edilmis, kemikten hol agilarak akinty direne edilmis ve inrg.
mediiller basing diisiiriilmeye caligilmustir. Kronik olgularda
da nekrotik kemik segmentleri kemikte kanama goritlene ka-
dar cksize edilmis, sakgin direnaj konarak en az bir hafta sij-
re ile giinlik 1 litre yikama serumuy ile yikama yapumustr,
Yedinci giinden sonrg direnaj srviss kiiltiirlerinde {ireme o-
mayan olgularda yikama girigi kapatilarak hemovak diren by-
rakilimug, takip eden 1-3 gtin icinde hemovak diren; gikar]-
mistr,
Tedavi kiiltiir  ve antibiyogram

gerektiginde yeniden diizenlenmigtir, S, gyre

sonucuna  gire

s liretilen 23 ol-

BULGULAR

Akut ve subakut dénemde bagvuran 14 (%
7'si agik krik rediiksiyonu ve implantla tesbit sonras; olug-
nmus olgulards. Diger 7 olgu operasyon yada agik yara olmak-
s1z10 olugmus primer olgulard:, Kronijk ddnemde bagvuran 17
53) olgu 1-3 yaihk stiredir devam eden kronik olgulards,
Elli yidir devam eden | (% 3) kalkaneus kronik osteomiyeli-
ti olgusu ortalarma siirenin ¢ok iistiinde oldugu igin stire orta-
lamasina dahil edilmedsi,

Kronik osteomiyelit olgularmdan 5%inin (%
patoloji ile birlikte ya da sekon
tir. Tki femur kronik osteomiye]

44) olgudan

16) bagka bir
der olarak gelistigi g0zlenmis-
it olgusundan birinin kalca, bi-

konder geligen bir tibia ve fibula osteomiyelitinin uzim yillar-
dir diabetik oldugu tesbit edilmigtir. Bir olguda ise kronik
bobrek yetmezligi ile birlikte her iki diz septik artritine sekon-
der gelisen ve her iki dizin tibia ve femur komsu metafizleri-
ni tutan kronik osteommiyelit gozlenmigtir,

Ea

Olgularn ekstremitelere dagthminda, 11 olgu (% 34) ile
en sik tibia, 10 olgu (% 31) ile ikine; sikitkta femur (esbit edil-
migtir. Humerusta, radiusta, talugta, kalkaneusta, ayalk 2. fa-
lanksta ve sakrmda birer (% 3) olguya rastlanmagtir. Ayrica
2 (% 6) olguda ayakta birden fazla kemikte, 2 (% 6) olguda
ayak bilefinde tibia ve fibulada birlikte goritilmiistiir. Kronik
bobrek yetmezligi olan 1 (% 3) olguda her iki femur ve tibi-
amn dizlere komgu metafizlerinde kronik osteomiyelit saptan-
magty. )

Olgulardan 23*{inde (% 72) Staphylococcys aureus,
2’sinde (% 6) Enterobacter Spp., 2’sinde (% 6) Proeus spp.,
Uinde (% 3) Pseudomonas Spp. liredigi, 4 olguda (% 13) iire-
me kaydedilemedigi gozlenmistir.

Tedavi ve takipleri sonunda olgulann 13’iinde (% 41) kdi-
nik ve laboratuar Semptomlarm ditzeldigi, 10’unda (% 31) kli-
nik diizelme saptandif, ikisinde (% ) klinik dtizelmenin
olugmadi: gozlenirken, 7 (% 22) olguda hastalann kontroile-
re gelmemesi sonucy prognoz belirlenememigtir, Olgularin
hastanede kalig siireleri 1-32 giin arasinda degisirken ortala-
ma kales stiresinin 13.8 giin oldugu tesbit edilmistir

TARTISMA

Antibakteriyel ajanlardaki hizls
simlara rafmen osteomiyelit tedavisindek; yeni arayislar siir-
mektedir. Osteomiyelig tedavisinde antibiyotik (polimetilme-
takrilat) emdirilmis boncuklar deneysel calismalarda kullam]-
makia birlikte tstiindiigii kamtlanmamlghr (9.

Aksoy ve ark. (2) kronik osteomiyelitte kisa siireli uygu-
lanan G-PMMA zinciri ile erken dsnemde % 80 lizerinde ba-
sart ahnmast nedemiyle etkin bir yontem oldugunu bildirmis-

gelisim ve cerrahi yakla-
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tir. Ancak karg giriisler de vardir,
Enterobakierilerin neden oldugn osteomiyelitlerde kino-
lon kullamnuyla % 90°dan fazla Klinik bagar saglandigi tes-
bit edilmistir. Bunun yamnda stafilokok osteomiyelitlerinde
kinolon ve rifampisin kombinasyonu da Onerilmektedir (6).
Mendel ve ark, (7) siganlarda deneysel olarak olugturduk-
lant S.anreus osteomiyelitinde sefazolin tedavisi ile hiperbarik
oksijen tedavisi+sefazolin tedavisini karsilagtirmuglar, hi-



perbarik oksijen tedavisi+sefazolin tedavisinin daha etkili ol-
dugu sonucuna varrmglardir. Kiiltiir-antibiyogram sonucuna
gore secilen en uygun antibiyotigin kullanilmas: ve etkili bir
cerrahi girigimin vakit kaybetmeden yapilmas: basany: arti-
ran en dofru yol olarak gériilmektedir.

Alan ve ark, (3), sorun yaratan ortopedik infeksiyon et-
kenleri ve antibiyotiklere duyarhiliklarin: aragtirdiklan ¢alig-
mada, suslann 47'sinin (% 10) Enterobacter olmak iizere
191’inin (% 42) Gram negatif enterik ¢omak; 68’inin (% 15)
Pseudomonas aeruginosa, 32’sinin (% 7) Acinetobacter ol-
mak tizere 104’tiniin (% 24) nonfermentatif Gram negatif co-
mak; 18%inin (% 42) stafilokok olmak iizere 205’inin
(% 47) Gram pozitif kok oldugu bildidlmigtir (10).

Caligmamizda en sik izole edilen mikroorganizma
(23 olgu, % 72) S.aureus olmustur. Bes olguda Gram negatif
¢omaklar liremig, 4 olguda tireme saptanmamugtrr.

Osteomiyelit tedavisinde kargilagilan en dnemli sorun,
hastaligin kroniklestikten sonra tek bagina antibakteriyel
ajanlara yeterli cevap vermemesidir. Bu nedenle cerrahi teda-
vi bir zorunluluk olarak uygulanmaktadur, Kiiltiir ve antibak-
teriyel direng testi sonucuna gore etkili bir antibiyotigin in-

vivo etkisinin saglanabilmesi igin etkili bir cerrahi kiiretaj ya-
pilmas: zorunlu olmaktadir, Nekrotik ve beslenmesi bozuk
kemik fragmanlarinin mutlaka eksizyonu yapilmalidir,

Niikslerin sik goriilmesi, hareket kisitlils, eklem sertli-
i, patolojik keriklar, kesitmeyen fistiilize akintilar, uzun si-
ren pansuman ve ilag tedavileri, hastanede uzun kalis zorun-
lulugu hastalarin tedavisini giiglestirici faktérler olarak gé-
riilmektedir. Tedavinin uzun ve eziyetli clmas: hastalar bik-
tirmakta ve giivenlerini azaltmaktadir. Buna bagl olarak de-
gisik kliniklerde tedavi arayisina girmektedirler, Bu durum
prognozun belirlenmesi ve takipleri giiclestirmektedir. Biitiin
bu faktbrlerin etkisi ile bagan orani diigmektedir.

Ameliyathane kurallanna azami dikkat gésterilmesi,
sartlarin en iyt hale getirilmesi, operasyon esnasinda dokuya
saygili olunarak beslenmesinin korunmast, operasyon éncesi
ve sonrast hastalarin ¢ok iyi takip edilmesi, en uygun ve en
etkin antibakteriyel ajanin ve dozunun segimi, postoperatif
donemde erken ve geg infeksiyon olasiliginm gozard: edil-
meden takibinin yapilmasi hastalifin tedavisinde basariya
katkida bulunacakiir. Osteomiyelitin en iyi tedavi sekli os-
teomiyelitin kroniklesmesine izin vermemektir.
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