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Atipik kronik osteomiyelitler

Isik Akgiin(!), Muharrem Babacan (), Erdem Bagatur(®), Tuncay Centel(?

Hastalik 6ykisdniin en az bir ay oldugu, klinik olarak infeksiyonun kardinal bulgularinin saptanamadigi,
grafilerinde daha ¢ok tiimdral olusumu andiran kronik osteomiyelit olgularinin tanisi oldukga zordur. Kesin ta-
ni igin agik biyopsi gerekmektedir. Bizim de klinik ve radyolojik olarak tiimér oldugunu diislindligimiz ve ke-
sin tan1 koyamadigimiz alti olgumuza agik biyopsi yapilmis, patolojik inceleme sonucu bu olgularin kronik os-
teomiyelit olduklari anlasiimistir. Kronik osteomyelitli bu hastalarin tedavisinde kiiretaj ve kultir antibiyogram
sonucuna gére 3 hafta parenteral ve bunu izleyen dénemde 3-6 hafta oral antibiyotik tedavisi uygulanmigtir.

Anahtar kelimeler: Kronik osteomyelit

Atypical chronic osteomyelitis

Diagnosis of cases of chronic osteomyelitis with a minimum one month history, without the cardinal signs
of infection, and with a radiological appearance of tumour is difficult. Definitive diagnosis can be obtained by
biopsy. We have performed open biopsy on six cases with clinical and radiological signs of tumour and histo-
logical examination revealed chronic osteomyelitis. Curettage and for three weeks intravenous and further
three to six weeks oral antibiotic administration according to antibiogram was the choice of treatment in these

patients.
Key words: Chronic osteomyelitis

Ozellikle klinik gériinimlerinde belirgin ipucu ver-
meyen ve uzun oykdleri olan kronik osteomyelitli has-
talara ait definitif tanilar grafilerindeki patolojik kemik
degisikliklerine gére konulabilmekte ise de, bu gogun-
lukla mimkiin olmamaktadir. Kemik hastaliklari mas-
kelenmis ya da sekil degistirmis olarak ortaya ¢ikabil-
mektedir. Kronik osteomyelit de bunlardan biridir. Ki-
sa anamnez, Isi artisi, fonksiyon kaybi ile rahat tani
konabilen akut olgularin yaninda, uzun anamnezle
birlikte kardinal infeksiyon belirtilerinin bulunmadigi
olgularda kronik osteomyelit ile birlikte degisik tanilar
da akla gelmektedir (1, 3, 5).
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gesitli yakinmalar ile bagvuran alti olguda klinik ve
radyolojik timér dusindlmis olup agik biyopsi yapil-
mistir. Patolojik tani kronik osteomyelit olarak gelmis-
tir.

Gereg ve yontem

Agri ve topallama nedeniyle bagvuran alti hasta-
mizin hepsi erkek olup, yas ortalamasi 22'dir (8-14).
Hastalarin yakinma siresi ortalama ti¢ aylik bir déne-
mi kapsamaktadir. En kisa yakinma stresi bir aydir.
Klinik muayenede tiim hastalarda lezyon bélgesinde
palpasyon ile agrn saptanmistir. Ayrica, bazi olgular-
da komsu eklemlerin mobiliteleri kisitl ve genellikle
agrili bulunmugtur. Anatomik lokalizasyon bes olguda
2/3 femur distali ve bir olguda da tibia alt ug idi. Laba-
ratuvar muayenelerinde kan sayiminda bir ézellik
saptanamamakla birlikte eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) ortalama 100 mm/saat olarak bulundu. Iki ol

guda hafif derecede alkali fosfataz yiiksekligi saptan
di. Tim hastalara konvansiyonel radyolojik ve bilgisa-
yarli tomografi incelemesi yapildi. Tim bu verilerin
Isiginda preoperatif tani olarak 1 olguda metastatik
timor, 1 olguda nonossifiye fibroma, 2 olguda Ewing
sarkomu, 1 olguda fibrosarkom/eozinofilik granulom
ve 1 olguda da timdrle ilgili patoloji distinlldi. Has-
talarin timine agik biyopsi uygulandi. Biyopsi sira-
sinda 2 hastadan pu geldi. 2 hastada kirli sari renkte
fibrotik doku gérildii. 2 olguda ise butiinlyle bos ka-
vite saptandl. 4 hastadan alinan materyal ayn za-
manda mikrobiyolojiye génderildi.

Tim hastalarda patolojik tani kronik osteomiyelit
olarak geldi. Mikrobiyoloji sonuglari ise 2 olguda
Gram (+) stafilokokkus aureus, 2 olguda ise Gram (+)
diplokoklar olarak geldi. Tim olgularimiza patolojik
tani sonrasi ortalama 3 hafta parenteral ve bunu izle-
yen dénemde 3 ile 6 hafta oral olarak, antibiyograma
uygun antibiyotik tedavisi uygulandi.

Ortalama takip 14.6 (2-27) aydir. Bu sire iginde
hi¢ bir olgumuzda nilks gériilmedigi gibi yara ile ilgili
bir sorun da olmadi. Tiim hastalarin yakinmalari gegti
ve ESH normal diizeye indi. Hastalara ait ézellikler
Tablo 1'de verilmistir.

Tartisma

Kronik osteomiyelit temel ve ¢ok bilinen bir kenu
olmakla birlikte, bizleri her zaman c¢eligkiye diigiire-
cek formlariyla 6numiize gelmektedir. Gledhill (1)
radyolojik olarak cok degisik gériintl veren osteomi
yeliti dért sinifa ayirmistir: Birinci tip olan Brody abse-
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Olgu Yas Cinsiyet Lokalizasyon Preop. tani Mikrobiyoloji Semptomlanin  ESH (mm/saat)
siresi
1 (Resim 1) 36 E femur 1/3 orta fibrosarkom/eo stafilokokkus 4 ay 110
inofilik grantlom aureus
2 8 E femur 1/3 distal timoral olusum - 3ay 75
3 (Resim 2) 4 E femur 1/3 orta metastatik timar Gram (+) 3ay 120
ve 1/3 distal diplokoklar
4 (Resim 3) 15 E tibia alt ug nonossifiye stafilokokkus 1 ay 38
fibroma aureus
5 19 E temur 1/3 orta Ewing sarkomu Gram (+) 1ay 118
ve 1/3 distal diplokoklar
6 (Resim 4) 14 E femur 1/3 distal Ewing sarkomu - 4 ay 110

Tablo 1: Hastalara ait 6zellikler

Resim 1

Resim 2

Resim 3

Resim 4

si genellikle metafizdedir ve epifize penetre olabilir.  kortikal destriiksiyon ve reaktif kemik yapimi agresif
Ikinci tip olan metafizyel radyolisent lezyon kortikal ~ bir lezyon disiindiirmektedir. 1974'de Caberella (1)
kemik kaybi ile birliktedir. Diger iki tip ise diafizerdir 23 tane kemik timdrini taklit eden kronik osteomiye-
ve Kortikal reaksiyon artmistir. Bu tip lezyonlar sub- lit olgusu bildirmistir. Bu seride ilk akla gelen patoloji-
periosteal yeni kemik yapimi ile birliktedir. Dolayisi ile  ler Ewing sarkomu ve osteojenik sarkom olmustur.
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Bir bagka serideki (4) cocuklarda hastalik dykiistniin
siresinin en az iki hafta olmasi ve grafilerde linear
periosteal reaksiyon gdrtilmesi nedeni ile yuvarlak
hicreli kemik timorl dagtndlmastir. Yine ézellikle
uzun kemiklerde yer alan sklerozan osteomiyelit ol-
gulari, radyolojik olarak osteoblastik tip prostat karsi-
nomu metastazlari ile karsilastirilabilmektedir (1, 6).
Radyolojik olarak karisan bir diger lezyon da osteoid
osteomadir ki Kandal ile Mankin ve ayrica Jaffe ve
Lichtenstein bu lezyonun Ewing'den daha ¢ok akla
geldigini belirtmiglerdir (5).

Bu bilgilerin 1s1ginda, radyolojik degisikliklerin ke-
sin tani icin yeterli olmadigi ve diger kemik hastalikla-
rinin her zaman géz énlne alinmasi gerektigi sdyle-
nebilir. Boyle atipi gésteren hastalarda, éykinin en
az bir aylik olmasi, akut infeksiyon bulgularinin sap-
tanamamasi, agri ile sisligin ise timord ekarte ettir-
memesi, laboratuvar bulgularinin da ¢ogunlukla yar-
dimci olmamasi en biyilk zorluklardir. Bizim olgulari-
mizda ESH ortalama 100 mm/saat olmasina karsin,
spesifik olmarnasi nedeni ile ayirici tanida yardimei
olmamaktadir. Tim bu diisinceler 1si1ginda ve litera-
tirde kabul edildigi gibi (1, 2, 3, 4, 5, 6) kesin tani an-
cak acgik biyopsi ile mimkindir. Hatta, biyopsi sira-
sinda bile lezyonun osteomiyelit oldugunu kesin ola-
rak sdylemek zordur, ¢linkii pl olarak degerlendirilen
sarimsi renkte bir sivinin timér nekrozu olup olmadi-
gin1 séylemek mimkin degildir. Bazi olgularda fibro-
tik, beyazimsi doku da bulunabilir. Iki olgumuzda ol-
dugu gibi de lezyon tamamen bos kavite seklinde
olabilir.

Tedavide kiiretaj ve antibiyotik uygulamasinin ye-
terli oldugu tim otorler arasinda kabul gérmektedir
(1, 2, 3, 4, 5, 6). Antibiyotik tedavisi kulttr ve antibi-
yogram sonucuna gore en az iki hafta parenteral, 3-4
hafta da oral olarak yapilmalidir. Biz uygulanan teda-
vinin etkinlik kriterleri olarak yakinmalarin gerilemesi
ve ESH'nin normal diizeye inmesini kabul ettik. So-
nug olarak, kronik osteomiyelitin tan! ve tedavisi rad-
yolog, ortopedist ve patologun birlikte calismasi ile
mumkinddr.
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