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Kemik i¢i infuzyonuna bagh tibia osteomiyeliti: Olgu sunumu

Tibial osteomyelitis following intraosseous infusion: a case report
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Acil durumlarda, 6zellikle 0-2 yas grubundaki ¢ocukla-
ra s1v1, ilag ve kan iiriinleri kemik ici infiizyonla hizl bir
sekilde verilebilir. Sepsis tanisiyla ¢ocuk hastaliklar
servisinde yatmakta olan bes aylik bir bebekte sag tibia
proksimalinden uygulanan kemik i¢i infiizyonundan 10
giin sonra ayn1 bolgede sislik ve kizariklik goriildii. Fi-
zik muayenede sag kruris proksimal anteromedialde fis-
tiil agz1 ve serdz renkte bir akint1 gézlendi. Rontgen gra-
filerinde tibiada periost reaksiyonu ve proksimal metafi-
zer bolgede osteolitik alanlar goriilmesi iizerine hastaya
akut osteomiyelit tanis1 kondu; drenaj ve medullar yika-
ma uyguland1 ve paranteral antibiyotik tedavisine bas-
landi. Ameliyat sirasinda alinan materyalin kiiltiiriinde
Candida albicans iiremesi lizerine hastaya dort hafta sii-
reyle flukonazol (8 mg/kg) tedavisi uygulandi. Hastanin
12. aydaki kontroliinde klinik ve radyografik olarak tam
iyilesme goriildii.

Anahtar sozciikler: Candida; mantar enfeksiyonu; bebek; infiiz-
yon, intraossedz/yan etki; osteomiyelit/etyoloji/ilag tedavisi; tibia.

Fluids, medications, and blood products can be rapidly admin-
istered via intraosseous infusion under emergency conditions,
particularly to pediatric patients aged from O 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.

Key words: Candida; fungi; infant; infusions, intraosseous/adverse
effects; osteomyelitis/etiology/drug therapy; tibia.

Kemik ici infiizyonu (Kii), damar yolunun sagla-
namadig1 acil durumlarda izl bir sekilde ilag ve sivi
verilmesine olanak saglar. Son zamanlarda o6zellikle
resusitasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Komplikasyonlart stk olmamakla beraber ciddidir. Bu
yazida Kil sonras1 Candida albicans *a bagh osteomi-
yelit gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Cocuk hastaliklar1 kliniginde daha once kronik
gastroenterit ve metabolik hastalik ontanilar ile te-

davi goren bes aylik bir kiz cocugu, taburcu edildik-
ten bir hafta sonra ayn1 yakinmalar ile tekrar yatiril-
di. Kisa siire icinde sepsis gelismesi nedeniyle yo-
gun bakim servisine alinan olguya, sivi replasmani
icin damar yolu bulunamayinca sag tibia proksima-
linden izomix 1/4 ile Kii uygulandi (1zomix 1/4, Bi-
osel Ila¢ San. ve Tic.; 100 ml’de 3.75 gr glikoz mo-
nohidrat + 0.225 gr NaCl). Birkag saatlik tedaviden
sonra damar yolu acilinca Kil’ye son verildi. Sepsis
tedavisi i¢in, damar yoluyla vankomisin (4x40 mg)
ve meropenem (20 mg/kg) uygulandi. On giin sonra
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sag kruriste, Kil uygulanan bolgeden akinti basla-
masl lizerine ortopedi klinigine damsildi. Fizik mu-
ayenede sag bacakta sislik, 6dem ve kizariklik; ayni
bacagin proksimalinde ve On-i¢ tarafinda, kaniiliin
giris yerine uyan bolgede fistiil agz1 ve serdz akinti
goriildii. Diz eklemi hareketlerinde hafif kisitlilik
vardi. Rontgen grafilerinde, tibiada periost reaksiyo-
nu belirtileri ve tibia proksimalinde osteolitik alanlar
gozlendi (Sekil 1a, b). Laboratuvar bulgulari, 16ko-
sit 12900/mm’, sedimantasyon hizi 44 mm/saat,
CRP 21.3 mg/l, lenfosit %49 seklinde idi.

Hasta, tibia akut osteomiyeliti tanisiyla aym giin
ameliyata alindi. Sag tibia proksimalinden, fistiilii de
icine alan, uzunlamasina bir kesiyle girilerek tibia
proksimal metafizinde bir pencere agildi. Enfeksi-
yon sahasindan kiiltiir icin materyal alinarak, medul-
lar yikama ve drenaj uygulandi. Hemovak dren ko-
nularak ameliyata son verildi ve ekstremite uzun ba-
cak ateli ile istirahate alindi. Alinan materyal, aerob
ve anaerob mikroorganizma ve mantar kiiltiirleri ile
arastirlldi. Aerob ve anaerob Kkiiltiirlerde iireme ol-
madi1. Ameliyat sonrasi ikinci giin, C. albicans izole
edilmesi tizerine flukonazol 8 mg/kg (50 mg/giin) te-
davisine baslandi (Sekil 2a, b). Dort hafta siirdiiriilen
tedaviye erken donemde yanit alindi. Bir yil sonra
hastada, klinik ya da radyografik hicbir patolojik
bulguya rastlanmad (Sekil 3a, b).

Sekil 1. Ameliyat

osteolitik alanlar gériltyor.

.6ncesinde cekilen (a) 6n-arka ve (b) yahlaraﬁ-
lerde tibiada periost reaksiyonu ve proksimal metafizde

Tartisma

Kemik i¢i infiizyonu trafik kazasi, ciddi dehidratas-
yon ve resusitasyon gibi acil olaylarda, 6zellikle alti
yasin altindaki ¢ocuklarda damar yolunun hizh bir se-
kilde bulunamadigi durumlarda 6nerilir.""! Son zaman-
larda yetigkinlerde de uygulandigi bildirilmistir.”’ Bu
yolla kristaloidler, kolloidler, kan iiriinleri, resusitas-
yon ilaglar1 ve antibiyotikler giivenle verilebilir.

Kemik i¢i infiizyonunun genellikle tibianin prok-
simal bolgesinden yapilmasi tercih edilir. Ayrica, ti-
bia distali, femur distali, iliak kemigin kanadi ve
sternum da kullanilabilir. Pelvis veya gogiis travma-
s1 durumlarinda, kalkaneus ve radiusun stiloid ¢ikin-
tist da uygulama yeri olarak onerilmistir.”

Kemik ic¢i inflizyonu, teknigi basit ve basarist yiik-
4-7]

sek oldugu i¢in ozellikle bebeklerde onerilmistir.

Sekil 2. Ameliyat sonrasi erken dénemde karsilastir-
mali (a) 6n-arka ve (b) yan grafilerde sag ti-
biada yogunluk artisi ve kalinlagma izleniyor.
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Glaeser ve ark." acil durumlarda 152 ¢ocuga uygula-
diklar1 kemik i¢i infiizyonlarn %75’inde basarili ol-
duklarmni; en yiiksek bagarmnin iki yasindan kiiciik co-
cuklarda elde edildigini; basarisizlik durumlarimn ise
en sik olarak, giris yerinin dogru belirlenememesi ve
infiizyon ignesinin kemige yerlestirilmesi sirasinda
egilmesinden kaynaklandigini bildirmislerdir.

Klasik uygulamada girig yeri olarak, tibianin an-
teromedialindeki tiiberositas tibianin 1-3 cm altin-
daki alan kullanilir. Cilt, antiseptik soliisyonla te-
mizlendikten sonra az miktarda lokal anestezikle
uyusturulur. Kiiciik bir cilt insizyonuyla periosta
ulagilir. Kaniil, u¢ kisminin 6zelligine gore vida ha-
reketi veya sag sol hareketlerle kemigin icine dogru
ilerletilir. Kaniiliin acis1, biiylime plagin1 zedeleme-
mek ve diz ekleminin i¢ine girmemek icin distale
dogru olmahdir. Korteksten medulla kavitesine ge-
cince kaniiliin oniindeki direncin kayboldugunun
hissedilmesi islemin dogru uygulandiginin isareti-
dir. Kaniilden bir miktar sivi ve kan gelmesi nor-
maldir. Kaniiliin yeri iki yonlii grafiler ile kontrol
edilebilir. Kaniiliin giris yeri diizenli olarak, kemik
digina s1vi sizmasi ve kompartman sendromu gelis-
mesi yoniinden izlenir.*’ Ignenin yerlestirilmesi si-
rasinda dokularin zorlanmasi, tekrarlayan deneme-
ler ve verilen maddenin cilt altina sizmas1 kompli-
kasyon riskini artirir.**'”

Sekil 3. Ameliyat sonrasi 12. ayda ¢ekilen (a) her iki tibianin 6n-arka ve (b) sag tibianin yan grafileri.

Kemik ic¢i infiizyonunda komplikasyon orani
yaklasik %1°dir; en sik ciltalt1 ekstravazasyon gorii-
lir.® Diger komplikasyonlar kirik, yumusak doku
enfeksiyonu, osteomiyelit, cilt nekrozu, yag emboli-
si, bilyiime plagi zedelenmesi, kompartman sendro-
mu gelismesi ve amputasyondur."""” Stoll ve ark.™
iic aylik bir bebekte Kii’den 24 saat sonra gelisen
osteomiyelitin, yiiksek dozda verilen adrenalinin yol
act1g1 enflamasyona bagl olabilecegini bildirmisler-
dir. Rosetti ve ark."” 4270 olgu i¢eren bir calismada
osteomiyelit oranini %0.6 bulmuglar ve bunun
KIiI’nin uzun siirdiigii ve bakteriyemili olan hastalar-
da gelistigini bildirmislerdir.

Kemik i¢i infiizyonu, tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de son on yilda yayginlasmaya bagla-
mistir. Bu nedenle, cogu hekim ve ortopedist i¢in
bu uygulamaya bagvurma veya komplikasyonlariy-
la karsilasma olasilig1 diisiiktiir. Olgumuzda ameli-
yat sirasinda alinan materyalden C. albicans izole
edildi. Akut hematojen osteomiyelit sik goriilmek-
le birlikte, bu olgudaki osteomiyelitin Kil uygula-
masindan sonra gelismesi ve etken olarak C. albi -
cans saptanmasi olguyu 6zellikli kilmaktadir. Lite-
ratiirde, KiI uygulamasi sonrasinda mantar enfeksi-
yonu goriilen tek olgu Platt ve ark."® tarafindan bil-
dirilmisgtir.



360

Acta Orthop Traumatol Turc

Kemik i¢i infiizyonu, ¢ocuklarda damar yolunun
bulunamadig1 durumlarda sistemik dolagima ilag ve
stvinin hizli bir sekilde verilmesine olanak saglayan
yasam kurtarict bir girisimdir. Uygulamalarin daha
¢ok cocuk hastaliklar1 hekimleri tarafindan yapilma-
st nedeniyle, olgularin ciddi sekellere neden olan
komplikasyonlar yoniinden izlenmesi yetersiz ol-
maktadir. Uygulamanin ve komplikasyonlar y6niin-
den takibin ortopedi uzmaniyla birlikte yapilmasi ve
damar yolu saglanir saglanmaz uygulamanin en kisa
zamanda sonlandirilmasi, kompartman sendromu,
osteomiyelit ve kirik gibi komplikasyonlarin azal-
masina yardimci olacaktir.
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