
Kemik içi infüzyonuna ba¤l› tibia osteomiyeliti: Olgu sunumu
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Fluids, medications, and blood products can be rapidly admin-

istered via intraosseous infusion under emergency conditions,

particularly to pediatric patients aged from 0 to 2 years. A five-

month-old infant who had been hospitalized with a diagnosis

of sepsis developed swelling and hyperemia at the infusion

site 10 days after an intraosseous infusion in the right proximal

tibia. Physical examination showed a serous discharge from a

fistula on the anteromedial side of the right proximal cruris.

Plain radiographs demonstrated periosteal reaction in the right

tibia and osteolytic areas in the proximal metaphysis. With a

diagnosis of acute osteomyelitis, drainage and medullary irri-

gation were performed and parenteral antibiotic treatment was

initiated. Cultures from the surgical site yielded Candida

albicans , upon which fluconazole (8 mg/kg) treatment

was administered for four weeks. A complete clinical and

radiographic improvement was observed at the end of a

12-month follow-up.
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Acil durumlarda, özellikle 0-2 yafl grubundaki çocukla-

ra s›v›, ilaç ve kan ürünleri kemik içi infüzyonla h›zl› bir

flekilde verilebilir. Sepsis tan›s›yla çocuk hastal›klar›

servisinde yatmakta olan befl ayl›k bir bebekte sa¤ tibia

proksimalinden uygulanan kemik içi infüzyonundan 10

gün sonra ayn› bölgede flifllik ve k›zar›kl›k görüldü. Fi-

zik muayenede sa¤ kruris proksimal anteromedialde fis-

tül a¤z› ve seröz renkte bir ak›nt› gözlendi. Röntgen gra-

filerinde tibiada periost reaksiyonu ve proksimal metafi-

zer bölgede osteolitik alanlar görülmesi üzerine hastaya

akut osteomiyelit tan›s› kondu; drenaj ve medullar y›ka-

ma uyguland› ve paranteral antibiyotik tedavisine bafl-

land›. Ameliyat s›ras›nda al›nan materyalin kültüründe

Candida albicans üremesi üzerine hastaya dört hafta sü-

reyle flukonazol (8 mg/kg) tedavisi uyguland›. Hastan›n

12. aydaki kontrolünde klinik ve radyografik olarak tam

iyileflme görüldü.
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Kemik içi infüzyonu (K‹‹), damar yolunun sa¤la-

namad›¤› acil durumlarda h›zl› bir flekilde ilaç ve s›v›

verilmesine olanak sa¤lar. Son zamanlarda özellikle

resusitasyonlarda yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.

Komplikasyonlar› s›k olmamakla beraber ciddidir. Bu

yaz›da K‹‹ sonras› Candida albicans ’a ba¤l› osteomi-

yelit geliflen bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Çocuk hastal›klar› klini¤inde daha önce kronik

gastroenterit ve metabolik hastal›k öntan›lar› ile te-

davi gören befl ayl›k bir k›z çocu¤u, taburcu edildik-

ten bir hafta sonra ayn› yak›nmalar ile tekrar yat›r›l-

d›. K›sa süre içinde sepsis geliflmesi nedeniyle yo-

¤un bak›m servisine al›nan olguya, s›v› replasman›

için damar yolu bulunamay›nca sa¤ tibia proksima-

linden ‹zomix 1/4 ile K‹‹ uyguland› (‹zomix 1/4, Bi-

osel ‹laç San. ve Tic.; 100 ml’de 3.75 gr glikoz mo-

nohidrat + 0.225 gr NaCl). Birkaç saatlik tedaviden

sonra damar yolu aç›l›nca K‹‹’ye son verildi. Sepsis

tedavisi için, damar yoluyla vankomisin (4x40 mg)

ve meropenem (20 mg/kg) uyguland›. On gün sonra
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sa¤ kruriste, K‹‹ uygulanan bölgeden ak›nt› baflla-

mas› üzerine ortopedi klini¤ine dan›fl›ld›. Fizik mu-

ayenede sa¤ bacakta flifllik, ödem ve k›zar›kl›k; ayn›

baca¤›n proksimalinde ve ön-iç taraf›nda, kanülün

girifl yerine uyan bölgede fistül a¤z› ve seröz ak›nt›

görüldü. Diz eklemi hareketlerinde hafif k›s›tl›l›k

vard›. Röntgen grafilerinde, tibiada periost reaksiyo-

nu belirtileri ve tibia proksimalinde osteolitik alanlar

gözlendi (fiekil 1a, b). Laboratuvar bulgular›,  löko-

sit 12900/mm3, sedimantasyon h›z› 44 mm/saat,

CRP 21.3 mg/l, lenfosit %49 fleklinde idi.

Hasta, tibia akut osteomiyeliti tan›s›yla ayn› gün

ameliyata al›nd›. Sa¤ tibia proksimalinden, fistülü de

içine alan, uzunlamas›na bir kesiyle girilerek tibia

proksimal metafizinde bir pencere aç›ld›. Enfeksi-

yon sahas›ndan kültür için materyal al›narak, medul-

lar y›kama ve drenaj uyguland›. Hemovak dren ko-

nularak ameliyata son verildi ve ekstremite uzun ba-

cak ateli ile istirahate al›nd›. Al›nan materyal, aerob

ve anaerob mikroorganizma ve mantar kültürleri ile

araflt›r›ld›. Aerob ve anaerob kültürlerde üreme ol-

mad›. Ameliyat sonras› ikinci gün, C. albicans izole

edilmesi üzerine flukonazol 8 mg/kg (50 mg/gün) te-

davisine baflland› (fiekil 2a, b). Dört hafta sürdürülen

tedaviye erken dönemde yan›t al›nd›. Bir y›l sonra

hastada, klinik ya da radyografik hiçbir patolojik

bulguya rastlanmad› (fiekil 3a, b).

Tart›flma

Kemik içi infüzyonu trafik kazas›, ciddi dehidratas-

yon ve resusitasyon gibi acil olaylarda, özellikle alt›

yafl›n alt›ndaki çocuklarda damar yolunun h›zl› bir fle-

kilde bulunamad›¤› durumlarda önerilir.[ 1 ] Son zaman-

larda yetiflkinlerde de uyguland›¤› bildirilmifltir.[ 2 ] B u

yolla kristaloidler, kolloidler, kan ürünleri, resusitas-

yon ilaçlar› ve antibiyotikler güvenle verilebilir.

Kemik içi infüzyonunun genellikle tibian›n prok-

simal bölgesinden yap›lmas› tercih edilir. Ayr›ca, ti-

bia distali, femur distali, iliak kemi¤in kanad› ve

sternum da kullan›labilir. Pelvis veya gö¤üs travma-

s› durumlar›nda, kalkaneus ve radiusun stiloid ç›k›n-

t›s› da uygulama yeri olarak önerilmifltir.[3]

Kemik içi infüzyonu, tekni¤i basit ve baflar›s› yük-

sek oldu¤u için özellikle bebeklerde önerilmifltir.[ 4 - 7 ]

fiekil 1. Ameliyat öncesinde çekilen (a) ön-arka ve (b) yan grafi-
lerde tibiada periost reaksiyonu ve proksimal metafizde
osteolitik alanlar görülüyor.

( a ) ( b )

fiekil 2. Ameliyat sonras› erken dönemde karfl›laflt›r -
mal› (a) ön-arka ve (b) yan grafilerde sa¤ ti-
biada yo¤unluk art›fl› ve kal›nlaflma izleniyor.

( a )

( b )



Glaeser ve ark.[ 6 ] acil durumlarda 152 çocu¤a uygula-

d›klar› kemik içi infüzyonlar›n %75’inde baflar›l› ol-

duklar›n›; en yüksek baflar›n›n iki yafl›ndan küçük ço-

cuklarda elde edildi¤ini; baflar›s›zl›k durumlar›n›n ise

en s›k olarak, girifl yerinin do¤ru belirlenememesi ve

infüzyon i¤nesinin kemi¤e yerlefltirilmesi s›ras›nda

e¤ilmesinden kaynakland›¤›n› bildirmifllerdir.

Klasik uygulamada girifl yeri olarak, tibian›n an-

teromedialindeki tüberositas tibian›n 1-3 cm alt›n-

daki alan kullan›l›r. Cilt, antiseptik solüsyonla te-

mizlendikten sonra az miktarda lokal anestezikle

u y u fl t u r u l u r. Küçük bir cilt insizyonuyla periosta

u l a fl › l › r. Kanül, uç k›sm›n›n özelli¤ine göre vida ha-

reketi veya sa¤ sol hareketlerle kemi¤in içine do¤ru

i l e r l e t i l i r. Kanülün aç›s›, büyüme pla¤›n› zedeleme-

mek ve diz ekleminin içine girmemek için distale

do¤ru olmal›d›r. Korteksten medulla kavitesine ge-

çince kanülün önündeki direncin kayboldu¤unun

hissedilmesi ifllemin do¤ru uyguland›¤›n›n iflareti-

d i r. Kanülden bir miktar s›v› ve kan gelmesi nor-

m a l d i r. Kanülün yeri iki yönlü grafiler ile kontrol

e d i l e b i l i r. Kanülün girifl yeri düzenli olarak, kemik

d›fl›na s›v› s›zmas› ve kompartman sendromu gelifl-

mesi yönünden izlenir.[ 8 ] ‹¤nenin yerlefltirilmesi s›-

ras›nda dokular›n zorlanmas›, tekrarlayan deneme-

ler ve verilen maddenin cilt alt›na s›zmas› kompli-

kasyon riskini art›r›r.[ 4 , 9 , 1 0 ]
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Kemik içi infüzyonunda komplikasyon oran›

yaklafl›k %1’dir; en s›k ciltalt› ekstravazasyon görü-

lür.[8] Di¤er komplikasyonlar k›r›k, yumuflak doku

enfeksiyonu, osteomiyelit, cilt nekrozu, ya¤ emboli-

si, büyüme pla¤› zedelenmesi, kompartman sendro-

mu geliflmesi ve amputasyondur.[11-17] Stoll ve ark.[4]

üç ayl›k bir bebekte K‹‹’den 24 saat sonra geliflen

osteomiyelitin, yüksek dozda verilen adrenalinin yol

açt›¤› enflamasyona ba¤l› olabilece¤ini bildirmifller-

dir. Rosetti ve ark.[10] 4270 olgu içeren bir çal›flmada

osteomiyelit oran›n› %0.6 bulmufllar ve bunun

K‹‹’nin uzun sürdü¤ü ve bakteriyemili olan hastalar-

da geliflti¤ini bildirmifllerdir.

Kemik içi infüzyonu, tüm dünyada oldu¤u gibi

ülkemizde de son on y›lda yayg›nlaflmaya baflla-

m › fl t › r. Bu nedenle, ço¤u hekim ve ortopedist için

bu uygulamaya baflvurma veya komplikasyonlar›y-

la karfl›laflma olas›l›¤› düflüktür. Olgumuzda ameli-

yat s›ras›nda al›nan materyalden C. albicans i z o l e

edildi. Akut hematojen osteomiyelit s›k görülmek-

le birlikte, bu olgudaki osteomiyelitin K‹‹ uygula-

mas›ndan sonra geliflmesi ve etken olarak C. albi -

c a n s saptanmas› olguyu özellikli k›lmaktad›r. Lite-

ratürde, K‹‹ uygulamas› sonras›nda mantar enfeksi-

yonu görülen tek olgu Platt ve ark.[ 1 8 ] taraf›ndan bil-

d i r i l m i fl t i r.

fiekil 3. Ameliyat sonras› 12. ayda çekilen (a) her iki tibian›n ön-arka ve (b) sa¤ tibian›n yan grafileri.

( a ) ( b )
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Kemik içi infüzyonu, çocuklarda damar yolunun

bulunamad›¤› durumlarda sistemik dolafl›ma ilaç ve

s›v›n›n h›zl› bir flekilde verilmesine olanak sa¤layan

yaflam kurtar›c› bir giriflimdir. Uygulamalar›n daha

çok çocuk hastal›klar› hekimleri taraf›ndan yap›lma-

s› nedeniyle, olgular›n ciddi sekellere neden olan

komplikasyonlar yönünden izlenmesi yetersiz ol-

maktad›r. Uygulaman›n ve komplikasyonlar yönün-

den takibin ortopedi uzman›yla birlikte yap›lmas› ve

damar yolu sa¤lan›r sa¤lanmaz uygulaman›n en k›sa

zamanda sonland›r›lmas›, kompartman sendromu,

osteomiyelit ve k›r›k gibi komplikasyonlar›n azal-

mas›na yard›mc› olacakt›r.
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