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Olgu
o 11 yas 3 ay, erkek hasta

Yakinma

o Sag ayak 1. parmaginda sislik,
kizariklik




Oykii

Tki hafta 6nce kirik cama sag ayagi ile basma
sonrasl hasta cami kendisi tek parca halinde
ayagindan cikarmis. Iki giin sonra o bolgede
agrisi baslamasi lizerine dis merkeze
basvurmus.

Hasta burada ortopedi poliklinik kontroli
onerilip amoksisilin klavulonat recete edilerek
taburcu edilmis.

Ertesi giin hastanin ayni bolgede sislik ve
kizariklig: baglamais.




Oykii

Sislik ve kizariklik geligmesi tizerine dis merkezde
ortopedi poliklinigine bagvuran hastanin sag ayak
grafisi cekilmig, yabanci cisim olmadigi belirtilerek,
agizdan antibiyotik kullaniminin devam edilmesive ek
olarak fusidik asit ve lidokain iceren iki krem
kullanilmasi 6nerilmis.

Sislik ve kizarikligl gerilememesitizerine 3 giin sonra
hastaya dis merkezde kas ic1 seftriakson recete edilmis.

Kas ic1 antibiyotikle sikayetleri gerilemeyen hastaya dis
merkezde sag ayak MR’1 cekilmis.







Ozgecmis

Dogum éncesi : Ozellik yok

Dogum : 38 GH’da, C/S 1le 4500 gr dogum
Dogum sonrasi : Ozellik yok.

Alerji: Bilinen yok.

Asilar: Zamaninda tam yapilmais.

Takipli oldugu hastaliklar, gecirdigi cerrahi
operasyon : Yok.




Soygecmis

o Anne: 36 yas, sag, saghkh

o Baba: 40 yasg, sag, saghkl

o Anne baba arasinda akrabalik: Yok.
o 1. cocuk: Hastamiz




Fizik Baki

Genel durum: Iyi

Ates: 36,4 C

Nabiz: 106/dk

Solunum sayisi: 24/dk
SPO2: % 99

Kan basinci: 105/65 (50-90p)

Boy: 154cm (91 P)
Kilo: 55 kg (89 P)




- Sol ayak 1. parmakta
sislik,kizariklik, 1s1 artisi, hassasiyet

- Diger sistemlerin degerlendirilmesinde
patolojik bulgu izlenmedi.




LABORATUVAR

Glukoz : 100,8 mg /dl Ca: 9,98 mg /dl
Ure : 23,27 mg / dl Urik asit: 4,41 mg/ dl
Kre: 0.36 mg/ dl WBC: 9100/mm3
AST: 19,1 U/L Neu: 5400/mm3
ALT: 23,8 U/L Hct:%33,8
LDH: 163 U/L Hgb:11,6 g /dl
ALP: 149 U/L Plt: 300000/ mm3
Albumin : 40,27 g/dl CRP: 43,08 mg/dl
Na: 139 mEq/L Sedimentasyon:61 mm/s
K: 4,0 mEq/L PT:14,3 sn

INR:1,06

APTT:31,9 sn




PATOLOJIK
BULGULAR

o Sol ayak 1. parmakta kizariklik,hassasiyet,
sislik
o Akut faz belirteclerinde artis




ON TANI?




Sikayetler1 kas i¢1 antibiyotik ile gerilememesi lizerine dig
merkezde ortopedi poliklinigionerisiile sag ayak MR1 cekilmis.

Sag 1. metatars distal basinda mediiller 6dem izlendi. Oncelikle
osteomyelit 1le uyumlu degerlendirildi.




OSTEOMIYELIT

Kemik dokunun enfeksiyonu osteomiyelit olarak
tanimlanmaktadir.

Etken cogunlukla bakterilerdir ancak nadiren
mantarlar da osteomiyelite neden olabilirler.

Mikroorganizma kemik dokuya
Kan dolasimi yolluyla (bakteriyemi),
Dogrudan (travma ya da cerrahi ile)

Komgu dokudaki enfeksiyon odagindan yerel yayilma
yolu i1le ulagabilir,




EPIDEMIYOLOJI

o Akut hematojen osteomiyelit en sik bes yas alt1
cocuklarda gorilmektedir.

o Ilk bir yas disinda erkeklerde kizlara oranla iki
kat fazla gorilmektedir.

o Olgularin yaklasik ticte birinde travma oykuisi
mevcuttur.




Osteomiyelit icin bilinen risk etmenleri:

Orak hucreli anemi

Bagisiklik sistemi sorunlari (6zellikle kronik
osranilomatoz hastalik)

Sepsis

Bakteriyemi 1le sonuclanan travmalar
Kateter kullanim

Kronik hemodiyaliz




PATOFIZYOLOJI

Hizl1 biiyliyen kemiklerdeki zengin damar
yapilari nedeniyle akut hematojen osteomiyelit
daha cok kiiciik yas grubundaki cocuklarda
meydana gelir.

Mikroorganizma kemik dokuya ulagtiktan sonra
metafizer bolgeye gelir ve burada enflamasyonu
baslatir.

Metafizde dar liimenli veno6z yapilar bulundugu
1cin kan akimi burada yavaslar ve
mikroorganizma burada depolandiktan sonra
epifize ve eklem araligina yayilir.




Kemik dokusunun hasari baslica lic mekanizma
1le gerceklesmektedir;
Bakterilerin salgiladigi endotoksinler
Bakterinin osteoklastik aktiviteyi tetiklemesi
Kemik matriks sentezinin engellenmesi

Inflamasyon sonrasi gelisen 6dem nedeniyle
kanlanma bozulur ve apse gelisir.

Apse olusumunu kemik 1liginde nekroz gelisimi
1zler ve enfeksiyon biiylime kikirdagina kadar
yayilir.

Apse buyudiikce daha fazla avaskiiler alan
olusur, puriilan madde korteksi gecip
subperiostal alana yayilir, yumusak dokuya
gecerek cilde fistiilize olabilir.




ETIYOLOJI

Akut hematojen osteomiyelitin en sik nedeni;
S. Aureus
Diger sik gorilen etkenler;
Kingella kingae
. 3 yas altinda daha sik
Streptococcus pneumoniae l

saptanmaktadir.
Streptococcus pyogenes

Actinomyces ; yiiz ve boyun bolgesinde etken

Serratia spp., Aspergillus spp. ;kronik
grantlomatoz hastalikta gorilebilir.




KLINIK

- Basglangicta 6zgiil olmayan halsizlik, hafif ates
- Kemik agris1

- Tutulan tarafta hareket kisitlilig:

- Sislik, 1s1 artisi, hassasiyet, eritem

- Nadiren fistiil olusumu ve o bolgeden apsenin
drene olmasi




TANI

Kan, kemik doku, eklem sivisinin her ticlinden de
ornek almabilirse etkeni saptama orani o oranda
artmaktadar.

Serum CRP diizey1 olgularin %98’1inde , eritrosit
cokme hiz1 1se yaklasik %90’ 1inda ylikselmektedir

Osteomiyelitte ortalama sedimantasyon 40-60
mm/sa’dir

Bazi1 durumlarda 100mm/sa< olabilir.




GORUNTULEME

Direkt radyografik incelemede,enflamasyon,
destriiksiyon ,yeni kemik olugsumuna ait bulgular
1zlenebilir.

Enfeksiyonun ilk ii¢ giinlinde yumusak dokuya
ait enflamasyon bulgular1 goriilebilirken, litik
lezyonlar, periost reaksiyonu gibi bulgular 10-20
olin sonra gorilebilir.

Skleroz goriilmesi enfeksiyonun yaklagik bir
aydan uzun bir zamandir devam ettigine isaret
eder.




Manyetik rezonans goriintiileme, tani icin
kullanilan oldukca duyarli bir yontemdir.(%92-100)

Akut ve kronik osteomiyeliti iy1 ayirt eder,
enfeksiyonun biiylime plagina yaptigi etkileri
gosterebilir.

Yumusak doku degisikliklerini gostermede, seliiliti
osteomyelitten ayirt etmede oldukca yararlhidir.




TEDAVI

Varsa yabanci cismin cikartilmasi cerrahiyle
apsenin bosaltilmasi ,nekrotik dokularin
temizlenmesi, ve beraberinde uzun stireli
uygun antibiyotik tedavisi yapilmasi
gerekmektedir.

Antibiyotik seciminde hastanin yasi, altta yatan

hastalik durumu, olasi etkenler ve duyarliliklari,
kullanilacak olan ilacin 6zellikleri (etki,yan etki)

dikkate alinmalidir.




Agri, ates ve yerel enflamasyon bulgular:
geriledikten ve CRP normal seviyelere indikten
sonra agizdan tedavi ile devam edilebilir.

Agizdan tedavide secilecek antibiyotik de
parenteral antibiyotik ile ayni etki yelpazesine
sahip olmal1 ve yiiksek dozlarda verilmelidir.




0-3 ay: Uctincii kusak sefalosporin + stafilokok karsiti

antibiyotikler ( nafsilin-oksasislin, ampisilin-sulbaktam,

vankomisin, klindamisin)

>3 ay. TK-MRSAenfeksiyonlarinin sikligi antibiyotik
secimini belirler.

TK-MRSA < %10: Ampisilin-sulbaktam/ sefazolin/
nafsisilin/oksasalin

TK-MRSA >%10: Klindamisin, vankomisin




Orak hucreli anemi hastalarinda salmonella
enfeksiyonlarinin sikligr arttigi icin tedaviye 3.kusak
sefalosporinlereklenmeli (seftriakson, sefotaksim)

Kronik granulomatoz hastalik olgularinda 3. kusak
sefalosporinler eklenebilir. Mantar enfeksiyonuriski
arttigilicin vorikonazol akildatutulmal.




DAMAR YOLUYLA TEDAVIDEN
AGIZDAN TEDAVIYE GECIS

Atesin 48 saat icinde dusmesi
Klinik duzelme

Akut faz belirteclerinde gerileme ( baslangic
degerlerine gore

® %50 azalma)




Antibiyotik tedavisininagizyoluyla tamamlanmasi
>1 ay hasta
Saglikh ve asilari yasina uygun olarak yapiimis hasta

Agizdan tedaviye hastave ailesinin uyumu tam olmali
Sorumlu etken bilinmeli ya da kulturler negatif olmali

Klinik duzelme izienmeli
Radyolojik kotulesme izienmemeli
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