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Giris: Osteomiyelit, mikroorganizmalarin enfeksiyoz ve inflamatuar siregler yoluyla kemik dokusuna zarar
vermesiyle olusan ilerleyici bir hastaliktir. Bakteriyeminin viicudun baska bir bolimundeki enfeksiyon kaynagindan
yayilmasi, bitisik yumusak doku veya eklemlerin enfeksiyonu ile penetran travma ve ameliyat sonrasinda
mikroorganizmalarin dogrudan bulagsmasi da dahil cesitli sekillerde ortaya cikabilir. Agr, sislik, viicut 1sisinda artis,
eklem hareketlerinde kisithlik gibi klinik bulgulari olan hastalarda tani kemikten irin aspirasyonu, kemik veya kan
kiilttiri Gremesi ve/veya radyolojik bulgularla konulur. Patolojik kiriklar, kemik deformiteleri, sistemik enfeksiyonlar
gibi komplikasyonlar tedavi edilmezse veya yetersiz tedavi edilirse yasam kalitesi olumsuz etkilenir. Amag: Geg
dénemde proksimal falanksta osteomiyelit tanisi alan olguda cerrahi sonrasi rehabilitasyon programi ile klinik
bulgulari, tedavisi ve sonuglari birlikte sunulmustur. Gereg ve yontem: 52 yasinda erkek hastaya klinigimizde fizik
muayene ve radyolojik goriintiileme sonucunda sag elinde osteomiyelit tanisi konularak cerrahi tedavi sonrasi
rehabilitasyon programina alindi. Tedavi programi 3 hafta, haftada 5 giin (toplam 15 seans) siresince uygulandi.
Tedavi programinda el-el bilek gevresi ve 3.parmak kas gruplarina eklem hareket agikligi egzersizleri(aktif-asistif,
aktif, rezistif), 6dem masaji, bandajlama, elektroterapi ajanlari, giinliik yasaminda el kullanimi ve koruyucu yontemler
6gretilerek uygulandi. Ikincil travmayi 6nlemek igin statik parmak ateli onerildi. Olgunun degerlendiriimesi tedavi
programinin baslangicinda ve tedavi programinin sonunda vizuel analog skalasi (VAS), parmak cevre 6lgiimii,
Jamar el dinamometresi kullanilarak yapildi. Bulgular ve sonug: Tedavi programinin sonunda hastanin agri, 6dem
ve kuvvet parametrelerinde olumlu gelismeler tespit edildi. Hastamiz giinlik yasamda fonksiyonel el kullanimin
artarak tekrar is hayatina déndugini belirtti.

ABSTRACT

Introduction: Osteomyelitis is a progressive condition where microorganisms damage bone tissue through
infectious and inflammatory processes. It can result from bacteremia spreading from another infection site,
infections in adjacent tissues or joints, or direct contamination after trauma or surgery. Clinical symptoms include
pain, swelling, fever, and restricted joint movement. Diagnosis is confirmed through bone pus aspiration, positive
cultures, and/or radiological findings. Untreated or inadequately treated osteomyelitis can lead to complications
like pathological fractures, deformities, and systemic infections, severely reducing quality of life. Objective: This
report presents the clinical findings, treatment, and outcomes of a patient diagnosed with late-stage osteomyelitis
in the proximal phalanx, focusing on the effectiveness of post-surgical rehabilitation. Materials and Methods: A
52-year-old male was diagnosed with osteomyelitis in his right hand based on physical examination and imaging.
After surgery, he underwent a 3-week rehabilitation program with 15 sessions. Treatment included joint range of
motion exercises (active-assistive, active, and resistive) for the hand-wrist area and 3rd finger muscles, edema
massage, electrotherapy, bandage and training on daily hand use and protective methods. Static finger splint
was recommended to prevent secondary trauma. Evaluations were done at the beginning and end of the program
using a visual analog scale (VAS), finger circumference measurement, and a Jamar hand dynamometer. Results
and Conclusion: The patient showed significant improvements in pain, edema, and strength, with increased
functional hand use and a successful return to work.
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GIRIS

Osteomiyelit, kemik yikimini igeren ve
mikroorganizmalarin neden oldugu inflamatuar
bir siiregtir. Ortaya ¢ikan enfeksiyon, kemigin tek
bir kismiyla sinirlt olabilir veya kemik iligi, korteks,
periosteum ve ¢evredeki yumusak dokular dahil olmak
tizere birgok alani etkileyebilir. Yaklasik olarak M.O
2000 yillarinda yasamis eski Misir ‘lilara ait mumyalarda
saptanmig ve Hipokrat tarafindan da tanimlanmugtir.
Osteomiyelit insidansinin, ¢ocuklarda yilda 100.000
¢ocuk basina 2-13 olgu, erigkinlerde ise 100.000 hasta
basina 13-21,8 olgu oldugu tahmin edilmektedir (Calvo
ve ark, 2016). Saglikly, giiclii kemikler enfeksiyona karsi
daha direnglidir. Travma, iskemi veya yabanci bir cismin
varligl, mikroorganizmalarin tutunabilecegi kemik
bolgelerini agiga ¢ikardiginda, biyiik bakteri istilasi
nedeniyle kemik hastaliga kars1 duyarli hale gelir ve cok
¢esitli mikroorganizmalar osteomiyelite neden olabilir.
Vakalarin %40 - %80’inde sorumlu mikroorganizma S.
aureus’tur (Lazzarini-Mader ve ark.,2004). Akut ve kronik
osteomiyelit, tedavi ve prognoz agisindan sonuglariyla
hastaligin ayirt edilmesinde yardimcr olabilir, ancak
bu ayrim zor olabilir. Ik kez ortaya ¢ikan tablolar akut
olgulardir. Akut hematojen osteomiyelitte siire sadece
birkag giindiir, ancak proksimal osteomiyelit vakalarinda
haftalar veya aylarca siirebilir. Osteomyelit kliniginde
temel bulgu lokalize kemik agrisidir. Agr1 en ufak bir
hareketle devam ederek yogunlagir ve siirekli olabilir.
Agri, etkilenen uzvun giinliik yagamdaki fonksiyonel
kullanimini sinirlayabilir. Diger lokal bulgular arasinda
o0dem, kizariklik ve viicut 1sisinin artmasi yer alir.
Kronik osteomiyelit hakkinda karakteristik bilgiler,
daha 6nce gecirilmis agik kiriklar, gegirilmis cerrahi
operasyonlar, siirekli akinti, agr1 dongiilerinin varligs,
atesle birlikte derin agrinin yogunlugunun artmasi
ve fistiilden bosaltilirken agrinin azalmasi, ates ve
kizarikliktir. Kronik osteomyelitin iyilesmesi igin
agresif cerrahi ile antibiyoterapi kombinasyonu gerekir.
Fistiiliin gegici olarak kapandig: ve enfeksiyonun
halen aktif oldugu hastalarda tedavi devam etmelidir.
Bu hastalarda yiiksek ates, sekresyonlarda birikim
ve basing artis1 olur. Enfeksiyonun degisik yerlere
yayilma riski vardir . Temel tedavi yeterli drenajla
debridman, 6li boslugun doldurulmasi, yara bakimi
ve uygun antibiyotik kullanimidir. Osteomiyelit tanis
zor degildir ancak bazi durumlarda ayiric1 tani igin
cesitli test yontemlerinin kullanilmas: gerekmektedir.
Laboratuvar verileri osteomiyelitin degerlendirilmesinde
yararli olabilir ancak genellikle osteomiyelit igin
spesifik degildir. Lokositoz, sedimentasyon degerinin
yiitkselmesi ve C-reaktif protein (CRP) artis1 olabilir
veya olmayabilir. CRP diizeyi tedaviye verilen klinik
yanuitla iligkilidir ve tedaviyi izlemek i¢in kullanilabilir.
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Kan Kkiiltiirleri, 6zellikle vertebra, klavikula veya pubisi
iceren hematojen osteomiyelitlerde pozitif olabilir(
Hatzenbuehler J, 2011). Tan1amagli ultrason, bilgisayarl
tomografi, sintigrafi ve manyetik rezonans gérintiileme
kullanilabilir. Hastalarin ¢ogu birden fazla ameliyata
giren ve gesitli antibiyotiklerle uzun siireli tedavi goren
ancak enfeksiyon devam eden olgulardir. Bu siireg,
hastalar tizerinde hem fiziksel sinirlamalara hem de
psikolojik etkilere neden olabilen bir tablodur.

OLGU

52 yasinda travma Oykiisti olan erkek hasta sag el 3.
parmakta tiim parmak cevresinde sislik ve kizariklik,
non steroid antienflamatuar ilaca cevap vermeyen
parmagin tamamina yayilan agr1 sikayetiyle fiziksel tip
ve rehabilitasyon poliklinigimize basvurdu. Hastanin
sikdyetlerinin 1 yildir devam ettigi, bu siirecte hig
doktora gitmedigi, son 1 haftadir sikdyetleri artinca
tarafimiza bagvurdugu 6grenildi. Hastanin 1 yil
oncesinde travma oykiisii vardi.  Fizik muayenesinde
sag el 3. parmak tiim eklemlerinde her yone limitli ve
agriliydi. Kan tahlilinde sadece protein C {ist sinirimin
hafif tizerindeydi. Hastanin ¢ekilen direkt grafisinde
sag el 3. parmak proksimal falanks ¢evresinde yumugak
doku sisligi haricinde goriilen patoloji de yoktu. Cekilen
el MRda sag el 3. parmak metakarpal distalinde ve
proksimal falanksta mediiller 6dem osteomiyelitle
uyumlu oldugu goriildi.

Osteomiyelit tanisi sonrasinda hasta ortopedi klinigine
yonlendirilmis ve uygulanan cerrahi uygulama
(proksimal falanks proksimal ug debritmani) ve uzun
stireli antibiyoterapi (trimetoprim ve siilfametoksazol)
sonrasi tekrar tarafimiza agr1 ve kuvvet kaybi sikayeti
ile bagvurdu. Ortopedi bolimiiniin de dnerileri
alinarak hastaya fizik tedavi programi belirlendi.
Olgumuzun rehabilitasyon 6ncesinde kas giicli Jamar
el dinamometresi ile, agr1 siddeti gorsel analog skalasi,
6dem ise parmak cevresi (3. parmak proksimal falanks)
olgtilerek degerlendirildi. Hastaya 3 hafta siireyle haftada
5 giin toplam 15 seans el-el bilek ¢cevresi kas gruplarina
izometrik giiglendirme, 6dem masaji, bandajlama,
elektro-terapi ajanlar1 (Tens, laser, kontrast banyo,
parafin) uygulandi. Olgumuzda agriy1 azaltmak,
ikincil travmay1 6nlemek amaciyla 4 hafta kadar her
iki interfalangeal eklemi dogal fonksiyonel pozisyonda
tutmak icin statik parmak splinti 6nerildi . Gunlik
yasam aktivitelerinde ergonomik olarak el kullanimi
ve koruyucu yontemler 6gretildi. Bu seanslar1 takiben
hastanin sikayetlerinde belirgin azalma oldugu gozlendi.
Hastamiz bu sayede giinlitk yasamda fonksiyonel
kullanimin artarak tekrar is hayatina dondiigiini belirtti.
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Resim 2. Sag el MRG goriintiisiinde 3. parmak proksimal falanks cevresinde medullar 6dem (osteomiyelitle uyumlu)

Tablo1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi Jamar ,Odem, Vas skorlar1

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
Jamar Dinamometre 25 36
3. Parmak Cevre Olgiimii 62 mm 48 mm
Vizuel Analog Ol¢egi 6 2
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TARTISMA

Osteomiyelit, akut veya kronik olabilen ciddi bir kemik

enfeksiyonudur. Kemik dokusunun lokal nedenler
(travma) ve hastanin sistemik savunmasindaki azalma
(immiin yetmezlik sendromu, diyabet, yetersiz beslenme,
kronik hastaliklar vb.) enfeksiyonun gelisiminde rol oynar
(Evans-Nelson ve ark., 1990). Bolgesel bir travmanin da
enfeksiyonu arttirdig yapilan arastirmada gosterilmistir.
Kemik iizerine olan bir travmanin, mikroorganizmanin
baglanabilecegi reseptorleri ortaya ¢ikarmasi sayesinde
kemik enfeksiyonu i¢in travma, predispozan bir faktor
olarak diisliniilebilir (Kabak-Tuncel ve ark., 1999).
Bizim olgumuzda yaklasik bir yil 6nce travma 6ykiisii
mevcuttu. Metafizer bolgedeki makrofajlarin aktivitesi,
kemigin diger bolgelerine oranla daha azdir. Yapilan
deneysel aragtirmalara gore, inflamasyon sonrasi gelisen
6dem sayesinde avaskiiler bir alan olusmaya baglar ve
48 saat icinde abse olusumu meydana gelir. Olgularin
¢ogunda enfeksiyon alaninda sislik, eritem, artan agri,
uzun siireli kullanmamaya bagli hareket ve kuvvet
kayb1 goriiliir (Schmitt, 2017). Bu durum ise bireyin
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Hastamiz tedavi
oncesi, giinlitk yasaminda, mesleki hayatindaki ¢alisma
stiresinde azalma oldugu, uyku kalitesinde siiresinde
azalma meydana geldigi, uygulanan tedavi ve yontemler
sonrasi yagam kalitesinde artis oldugunu bildirmistir.
Bunun olasi nedeni uygulanan tedavi sonras: giinlitk
yasaminda elini daha agrisiz ve fonksiyonel kullanimi
olabilir. Osteomiyelitte tedavinin ana prensipleri
nekrotik dokularin temizlenmesi, 6li bosluklarin
tamamlanmasi ile inflamasyonu ve agriy1 azaltmak,
fonksiyonel durumu ve kavrama kuvvetini artirmak
sayilabilir (Lazzarini-Mader ve ark., 2004). Bu amag
dogrultusunda tedavide cerrahi debritman, uzun stireli
etkin antibiyoterapi, NSAII, mesleki ve giinlitk yagam
aktivitelerinin modifikasyonu, elektro terapi ajanlari,
giiclendirme ve germe egzersizleri siklikla uygulanir.
Olgumuzun tedavi sonrasi Jamar dinamometre ile
kuvvet 6l¢imii 25 kg dan 36 kg a ¢ikmistir. Yine
hastamiza tenosinoviyal 6demi azaltmak amaciyla, 6dem
masaji, bandajlama, kontrast banyo ve elektro terapi
ajanlar1 uygulanmis ve tedavi sonrasi parmak cevre
ol¢timil 62 mm den 48 mm ye diigmistiir. Osteomyelitte
ana bulgu lokalize kemik agrisidir ve bu agr1 giinliik
yagsam aktivitelerinde fonksiyonel kullanimi engelledigi
gibi yasam kalitesini de bozmaktadir. Olgumuzda
uygulanan tedavi sonrasit VAS skoru tedavi 6ncesi 6 iken
tedavi sonrasi 2 ye diismiistiir. Elin foksiyonel kullanimi
bu sayede giinlitk yasamda artmuistir.

Sonu¢ olarak osteomiyelitte konservatif ve
cerrahi tedavilere ek olarak uygulanan splintleme,
kuvvetlendirme egzersizleri, 6dem kontrolii, giinlitk
yasam aktivitelerinde koruyucu yontemlerin tedaviye
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eklenmesi avantajli olabilir. Osteomiyelitin basariyla
yonetilmesinde semptomlarin erken tanimlanmas: ve
sekonder yaralanmalara karsi koruma prensipleri ile
glinliik yagam aktivitelerine adaptasyonu, bireyin aktivite
katilimini arttirabilir ve toplumdaki rol devamliligini
saglayabilir.
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