COCUKLARDA AKUT OSTEOMYELITIS
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OZET

Cocuklarda osteomyelitisin prognozu antibiotik doneminden son-

ra ¢ok dizelmistir. Buna ragmen gunimizde sekelleri nedeni ile 6ne-

mini korumaktadir. Antibiotik kullanim: hastaligin klinigini, patolojisinl

etkilemis, ancak yeni tiplerin ortaya cikmasina neden olmustur. Ege

Univ. Tip Fakiltesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklari Kirsisu ile Ortopedi

ve Travmatoloji Kursisi vakalarinin sonuclarina dayanarak hastali-

gin klinigi, patolojisi ve tedavi prensipieri literatir 1sig1 altinda gézden

geciriimistir.

GiRiS :

1877 tarihinde LUCKE osteomyelitisin infeksiyon karakterini ilk
kez bildirmistir (6). Cocuklarda, 6zellikle yenidoganlarda mortalitesi
%50-60 arasinda olan bu hastaligin patogenezi, klinigi, tedavisi ve
prognozu antibiotik kullanimindan sonra buyik degisiklige ugramis-
tir. Tedavisi aktif cerrahi girisimlerden, aktif konservatif tedaviye
kaymis, daha c¢ok pediatri Kkliniklerinde tedavi edilen bir hastalik ol-
mustur (1, 6). Prognozu dizelmis, 6lum orani % 1.5a kadara dusmus
tdr. Fakat antibiotiklerin olumlu blytk etkisine ragmen hastalik 6ne-
mini korumaktadir (11). Bunun yaninda osteomyelitin yeni tipleri de
ortaya cikmistir (13, 16). Tedavisinde erken tani, aktif konservatif
tedavi ve gerektiginde geciktiriimemis cerrahi girisim blylik deger
tasimaktadir. Hernekadar osteomyelitis pediatri kliniklerinde daha
cok tedavi ediien hastalik durumuna gelmis ise de tedavinin aksa-
mamasi icin pediatri ile cerrahi arasinda bir hastalik oldugunu ka-
bul etmekte biyuk yarar vardir (3, 5).

MATERYEL VE METOD:

1963-1976 yillart arasinda Cocuk Saghgi ve Hastaliklarn Klinigi
ile Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 72 erkek, 27 kiz olarak top-
lam 99 vak’a akut osteomyelitis tanisi ile tedavi edilmistir. Cocuk
Saghgi ve Hastahklan Kliniginde yatan 38 vak’anin en genci 32 giin-

* Ege Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kiirsiisii Dogenti
** Ege Univ. Tip Fak. Cocuk Saghg: ve Hastaliklar Kiirsiisii Docenti
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lik, en blyigi 15 yasinda olup yas ortalamast 10 dur. Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde yatan 61 vak’anin en kigigi 2 aylik, en bi-
yugi 14 yasinda olup yas ortalamas: 8.11 dir.

Cocuk Saghgr ve Hastaliklan Kliniginde en kisa yatis siiresi 1
glin, en uzun 146 gin olup, klinikte kalis ortalamasi 25 gundur. Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniginde ise en kisa yatis suresi 1 gin, en
uzun 69 gin olup, ortalama yatis suresi 24.2 gundir. Her iki klinik-
te yatan toplam hastalarda osteomyelitin kemiksel yerlesme dagilimi
tibia’da %50.81, femur'da %16.39, humerus'da %14.75, kalkaneus'
da %8.19, radius’da %3.27, fibula’da %1.66, klavikulada %1.66 ola-
rak bulunmustur. %11 vak’ada osteomyelit multipl dagilim goster-
mistir. ¥

Cocuk saghg: ve Hastahklan Klinigi vak'alarinin  Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine nakledilen 12 vak'a disinda 26 si1 (%68.4) kul-
tlr ve antibiograma goére secilen uygun antibiotikle konservatif yon-
temde tedavi edilmistir. 1 6lim vak'ast (%2.6) disinda 21 vak’'a
(%55.2) iyilestiriimis; geri kalan 4 vak’a (%10.5) ailenin istegi lze-
rine klinikten cikariimigtir.

Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde tedavi géren 61 vak’adan
2 si (%3,2) konservatif, 59 u (%96.8) cerrahi yontemde tedavi edil-
mistir. 23 vak'aya (%37) ayrica alcih uygulama yaptimistir. 2 vak’a-
da patolojik kirk gériildi. Oliim olmadt.

BULGULAR:

Cocuk Saglhgt ve Hastaliklan Kliniginde izlenen 38 vak'adan 21
vak’ada (%55.2) sekelsiz iyilesme oldu. Bir 6lim (%2.6) ve ailelerin
istegi ile cikarilan 4 vak’a disinda Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi-
ne gonderilen diger 12 vak’anin (%31.6) sonuglan bu klinigin deger-
lendirmesine alindt.

Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde tedavi edilen 61 vak’'adan
13 inde (%21) kahci sakatlik gelisti. Bunlardan 2 vak’ada (%3) kal-
ca cikigr ve femur basinin rezorbsiyonu, 1 vak'ada (%1.6) kalca ¢i-
kigi ve ankiloz, 1 vak'ada da (%1.6) kollum femorisde rezorbsiyona
bagh psoédoartroz gorildiu. 2 vak’ada (%3) tibiada patolojik kirk ve
bunun sonucu eksen egriligi sekel olarak kaldi. 2 vak'ada (%3) tibia
alt ucunda biyime kikirdagi lezyonu ve buna bagh kisalik ve defor-
masyon gelisti. 2 vak'ada (%3) dirsek eklemi bozuklugu sekel ola-
rak kaldi. Bunlardan birinde osteomyelit humerus alt ucunda, dige-
rinde ulna ust ucunda idi. Bir vak’ada (%1.6) radius alt ucunda el
blleginde deformasyon gelisti. iki vak’ada da (%3) kalkaneusda se-
kil bozuklugu sekel olarak kaldi.
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TARTISMA :

Vicudun direncine ve mikroorganizmanin virulansina gbére os-
teomyelitisin degisik tipleri bildirilmistir. FANCONI bunlan se-
matik olarak toplamistir (7). Antibiotik doneminden sonra bu sayi
artmistir ve genel kaniya goére yenileri de eklenecektir (4, 13). Bu-
nun nedeni antibiotiklerin mikroplarin virulansini azaltmalan, ayrica
yeteri dozda verilmediginde hastahgin gidisini degistirmeleridir (4,
13, 16). Literatir taramasindan toplayabildigimiz agir seyreden tip-
ten hafif seyredene gore siralanis (Tablo: 1) de goérulmektedir (7,14,
15). Bunlardan osteomyelitis albuminosa disinda butin diger tiplerini
bizim vak’alanmizda da saptadik.

TABLO : | — OSTEOMYELITIS TIPLERI

4 * SKLEROZAN OSTEOMYELITIS (GARRE)
#* KORTIKAL OSTEOID
* BRODIE ABSESI
# ALBUMINOS (PLAZMASELLULER) OSTEOMYELITIS
* KRONIK OSTEOMYELITIS
* PRIMER SUBAKUT OSTEOMYELITIS
* AKUT OSTEOMYELITIS
# AKUT SEPTIK OSTEOMYELITIS

VUCUDUN DIRENCI

Y

MIKROBUN VIRULANSI

Degisik tip ve latent osteomyelit sayisi arttikca tani zorlas-
makta ve bazi hastaliklarla kanigsmaktadir. Ayrica tedavide de degisik
Ozellikler ortaya cikmistir (7, 13, 15).

Osteomyelitisin klinik bulgularini, tedavisini ve prognozunu iyi
degerlendirebilmek icin patogenezi bélmekte biyik yarar vardir. Vii-
cuddaki bir infeksiyon kaynagindan kana karisan mikrop kemik me-
tafizinde yerleserek osteomyelitisi meydana getirir (9). Bu yerlesimi
izah eden 2 gorus varsir: 1) 1903 LEXER'in getirdigi gorustur. Me-
tafizde damarlarda genisleme ve sinlzoidler olusmaktadir. Buda bu
bélgede dolasimi yavaslatmakda, mikrobun yerlesmesine neden ol-
maktadir. 2) 1956 da GRUNDMANN’In imminolojik izahidir. Vi-
cuddaki infeksiyon odagindan yayillan maddeler osteomyelitisden
once genel bir hipererjiye sebep olmaktadir. Buna bagh olarak uc¢
damarlarda dolasim yavaslar ve hiperemi olur. Ayni zamanda hipe-
rerjiiye bagh damar permeabilitesi de arttigindan mikrobun bu bél-
geye yerlesmesine zemin hazirlanmis olur. Hipererfinin derecesi
hastah@in agirhgina da etkili olmaktadir. Bilindigi gibi immiinolojik
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olaylar retikiuloendotelial sistemie ¢ok siki iligkilidir.

kuloendotelial sisteme dahil olduguna goére ve metafiz bolgesi ke-
mik iliginden cok zengin oldugundan hipererjiye bagh degisiklikler
burada fazla olmakda ve mikrobun yerlesmesine zemin hazirlamak-
tadir (1, 6).

" Patolojik degisiklikler bebeklerde ve daha biyilk cocuklarda ay-
n karakter goésterir. Bunun nedeni TURUETA'nin gdsterdigi sekilde
anatomik yapi ve dolasimla ilgilidir (Resim: 1,2). Bebeklerde epifizin
dolasimi metafizden gelen damarlarla olmaktadir. Epifiz kikirdagt
kemiklesmesinin baslamasi file epifiz ve metafiz dolasimi ayrilmakta,
epifiz de ayn olarak damarlanmaktadir. Genel olarak bu degisimin
1 yasinda oldugu kabul edilir. Fakat 8-18 ayhk dénemde oldugu da
bildirilmektedir {4). Bu anatomik yapiya bagh olarak bebeklerde os-
teomyelitis daima supdtratif artritis ile beraberdir (8). Blyime kikir-
dagi ve epifiz lezyona ugrayacagindan bebeklerde prognoz cok da-
ha agirdir. Buna karsin 1-17 yas arasindaki cocuklarda infeksiyonun
yayilmasi diafize dogrudur ve prognoz daha selimdir (3, 16, 17).

A autr

Damarianma ve cerehalin {oplarnmeus

Resim: 1 — 1 yasina kadar bebeklerde damarlanma ve cerahatin toplanmasi.
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Damarlanma ve cereratin {oplanmast

Resim: 2 — 1-17 yas drasndaki cocuklarda damarlanma ve cerahatin toplanmasi,

Akut hematojen osteomyelitisde yas, lokalizasyon, hastanin di-
renci, mikrobun cinsi ve virulansi, baslangi¢c tedavisi hastaligin kli-
nik bulgularini belirler (12, 16). Kemigin organik ve anorganik yapi
orani da osteomyelitisin kliniginde ve prognozunda etkilidir. Geng,
kiclk ve dar kemiklerde korteks cabuk delindiginden
monun direnaji erken olur. Buna bagh olarak kemik ici tansiyonunun
yukselmesi kalktigindan nekrotik alanlar daha kuclk olur ve prog-
noz daha selim seyreder (5).

Antibiotik kullaniimasi osteomyelitisin klinik tablosunu ¢ok de-
gistirmistir. Klinik bulgular
belirlenir ve uzun sire degismeden kalir. Bu nedenlerle tani glcle-
sir (4, 6). Bir haftayr gagcmeyen sire icinde klinik bulgularin belir-
lenmesi akut hastalik icin 6l¢l kabul edilir (11). Akut osteomyelitis-
de ilk lokal belirtiler yakin
lik, lokal st artmasi ve kizariklk, yaygin sisme ve psédoparalizidir.
Titreme ile gelen yiliksek ates, dehidratasyon, dalginhk, huzursuziuk,
istah bozuklugu, bulanti, kusma, karin agrisi baslica genel bulgu-
lardir (1, 11, 12, 13). Yenidoganlarda bazen sistemik bulgular olma-
digindan tani daha da zordur (11, 12). Istahsizlik, kusma, ishal, uyku
veya huzursuzluk hali, gri solukluk, sarilik veya siyanoz, kalp ve so-
lunum sayisinda artma baslica bulgulardir. Ates olmayabilir. Hatta
prematurelerde hipotermi hastaligin tanisi lehinedir. Viicud iyi aras-
tinimali, pemfigus neonatorum, cerahatli mastitis, infekte gdbek gi-
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bi odaklarin saptanmasi taniya yardimcidir. Lokal bulgular iyi aras-
tinimahdir. En sik kalgada osteomyelitisin bulunacagi, sik olarak
multifokal oldugunu unutmamahdir (10, 11, 12, 17). Antibiotik veril-
meden Once 1-2 saatlik arahklarla hemokiultir %50-60 pozitiftir

(1. 10).

Erken goéruniisiine goére réntgen bulgularn asagidaki gibidir (1,
3, 4,5, 13):

1 — Doku 6demine bagh yumusak doku degisiklikleri ve sub-
periostal absenin saptanmasi (Resim: 3).

2 — Komsu eklemlerde genisleme ve subliiksasyon
Cocok asteomyelitis ‘inde

Yumusakdoku deJispcikliyinin
radioloyd goriniimié

Resim: 3

3 — Lokal osteoporoz ve korteksde gevseme,

4 — Osteolitik odak

5 — Periostal reaksiyon

Osteomyelitisin tiplerine gére bazi hastaliklarla tani kansir (4,
15). Antibiotik déneminden sonra hastaligin tiplerinde artma oldugu
oranda ayirici tamda kanstigi hastaliklarin sayisi da artmistir (1, 5,
11). Sintigrafi, angiografi gibi modern laboratuvar arastirmalarinin
kullanilmasina ragmen bir cok vak'ada ayirici tanida biopsi gerek-
mektedir (2, 7).

Osteomyelitisin biitiin tiplerini ele aldigimizda ayirnci tanisi ge-
rekli hastaliklar sunlardir:
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| — infeksiyon grubu hastaliklar: Osteoit tiiberkiloz, primer
septik artritis, yumusak doku flegmonu, supiratif koksitis, akut ka-
rin sendromu, ileitis terminalis (Crohn hastahgi).

Il — Kollagen doku hastaliklar: Primer monoartikiler akut ek-
lem romatizmasi, monoartikiler romatoid artritis.

Il — Tumoér grubu hastaliklar: Ewing sarkomu, sarkom metaz-
tazi, fibréz kemik kisti, sempatikoblastom metastaz, plonidal sinis,
infantil kortikal hiperostoz (Caffey-Silvermann Hastahgi), fibroz ke-
mik kisti, soliter kemik Kisti, |16semi, metafizer disostozis.

Cocuklarda akut osteomyelitisin basarili tedavisi erken taniya,
patojenin bakteriyolojik olarak taninmasina, aktif antibiotik verilmesi
ne ve gerektiginde etkili cerrahi girisimin geciktiriimemis olmasina
baglhdir (12). Kinik bulgular osteomyelitis stiphesi veriyorsa réntgen
ve diger klinik bulgularin kesin taniyi vermesini beklemeden hasta-
g1 osteomyelitis kabul edip aktif tedaviye baslanmahdir (2, 3).

Bazen tedavi konservatif ve cerrahi tedavinin

gerektirir. Tedavide en zor noktalardan biri cerrahi girisimin gerek-
liligine karar vermek ve zamanini geciktirmemektir (11). Antibiotik
tedavisi ile beraber lokal duyorliigin enfazla oldugu yerden igne
ponksiyonu ile drenajin biyuk yaron vardir. Sayet 1-3 gun icinde
aktif konservatif tedaviye ragmen bulgularda diizelme olmuyorsa,
erken cerrahi girisimle drenaj, kemik ici tansiyonunu kaldirmak ve
antibiotiklerin genel ve lokal olarak bu bdlgelere ulasmasini sagla-
makda buyuk yarar vardir (9, 12). Bazi yazarlara gére hasta hasta-
hk basladiktan 2-3 glin sonra gelmis ise tedavi mutlaka cerrahi gi-
risimle kombine edilmelidir (1, 2, 9). Sayet abselesmis ise yalniz
drenaj yeterlidir, trepanasyona gerek yoktur (9).

Antibiotikler lokal veya genel olarak verilir. Doku ve kanda yik-
sek konsantrasyondan emin olmak icin parenteral yolla verilmelidir
(12). Gram pozitifler icin penisilin-metisilin kombinasyonu, oksasi-
lin, ampisilin, kombinasyonu, eritromisin, linkomisin en sik énerilen-
lerdir (9, 10). Gram negatifler icin kanamisin, gentamisin, ve strep-
tomisin kullanihr (12). En iyisi kisa surede antibiogram yapip buna
gore antibiotik verilmesidir (9). Lokal antibiotik olarak en sik penl-
silin ve linkomisin kullanilir (12). Parenteral etkili oimayan antibiotlk-
lerin de lokal olarak etkinligi kabul edilir. Penisilin verildiginde hya-
luronidase fermentinin etkisini azaltmak icin polyphloretinphosphat
antibiotik ile beraber yapilir. Boylece ilacin etki siresi uzar (3, 10).
Lokal antibiotigin irrigasyon seklinde verilmesi en etkin yéntemdir.
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Antibiotik tedavi slresi hakkinda gérugler degisiktir. Bazi ya-
zarlar sireyi kesin belirtirler (1, 12). Bazi yazarlar ise klinik ve labo-
ratuvar bulgulan dizelinceye kadara verilmesini énerirler (8, 15, 16).
Bazilan da klinik ve laboratuvar bulgularinin dizelmesinden sonra
da 4 haftahk garanti tedavisi olarak antibiotik verilmesine devam
edilmesini isterler (3, 6).

Antibiotik tedavisi yaninda akut donemde genel durumun bozuk
oldugu vak’alarda az miktarlarda tekrarlanan kan transfizyonlan
yapiimasi onerilir (3, 9). Hastalarin beslenmesi de 6nemlidir. Pro-
teinden ve vitaminden zengin, yuksek kalorili, sivisi bol, sindirimi
kolay besinler verilmelidir.

Tedavide tesbitin dnemi buytiktiur. Hastalikh organ istirahate
alinmahdir. GIEDION bebeklerde kalca osteomyelitisinde patolojik
cikiga karsi Lorenz alcisi 6nerir (17). HARNACK algcinin  zorlugu
nedeni ile traksiyon tavsiye eder (10). Tesbit slresi hakkinda genel
gorus kan bulgulan normale dénunceye, reparasyonun destriktif
olusumlardan fazla olusuna kadar devam edilmesi seklindedir (1,
3. 6).

Lokal uygulamanin da tedavide yeri vardir. Uygun vak’alarda
lokal bulgularin oldugu bdlgeye islak uygulama, alkol pansimani iyi
etki yapar.

Sonuc¢ olarak akut osteomyelitis antibiotik déoneminde herneka-
dar pediatri Kkliniklerinde yatan ve tedavi edilen bir hastalhk duru-
muna geldi ise de hastaligi dahiliye ile cerrahi arasinda kabul et-
mekte yarar vardir. Geciktiriimemis cerrahi girisim koétu sonuglari
onler.

SUMMARY
Acute Osteomyelltls in Children

The prognosis of osteomyelitis in children has improved after the develop-
ment of antibiotic. However, the importance of the disease is still present because
of its seqguele seen in the skeletal system. The use of antibiotics have affected
clinical and pathological conditions of disease, but caused the development of
new types of osteomyelitis. The clinical and pathological properties and principals
of the treatment have been studied under the lights of literature, with the colla-
boration of the Department of Pediatrics and Department of Orthopedics and
Traumatology at the School of Medicine of Aegean University.
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