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OSTEOMYELIT

Serhat DURUSOY

Osteomiyelit; yikim ile seyreden; beraberinde agri, 1si artisi, sislik ve plri-
lan akint gibi klinik bulgularin oldugu kemik ve kemik iliginin enfeksiy6z hasta-
hgidir. Bu enfeksiyoz hastalik kemik dokunun bir bélgesine lokalize olabilecegi
gibi kemigin birden fazla katmanini (medulla, korteks, periost, metafiz, diafiz
vs) da tutabilir. Goriilme sikligl son dekatlarda azalma egilimindedir. Bunda
yeni antibiyotiklerin tedavide kullanimi, steriliteye verilen 6nemin artirilmasi,
erken tani yontemlerinin gelistirilmesi ve tedavilerde minimal hasarli cerrahi
tekniklerin gelistiriimesi etkili olmustur. Her ne kadar insidansi ge¢mis yillara
nazaran azalma egilimde olsa da tedavisinin zorlugu ve sonrasinda ¢ikabilecek
komplikasyonlari agisindan énem arz etmektedir.

ETiYOPATOGENEZ:

Osteomiyelit; siklikla mikroorganizmanin travmalar, cerrahi uygulamalar ve
kan yolu ile kemik dokuya bulasi ile olusur. Kan yolu ile bulasta, viicudun di-
ger anatomik bolgelerindeki enfeksiyon odagindan mikroorganizmanin kemige
kan yolu ile tasinmasi s6z konusudur. Genellikle septisemi, akciger enfeksiyonu
ve lrogenital sistem enfeksiyonlarina sekonder ortaya cikar. Travmalarda ise
direkt yaralanma bolgesine mikroorganizmanin ekimi s6z konusudur. Bu iki yo-
lun haricinde cerrahi uygulamalar yoluyla enfeksiydz mikroorganizma kemige
yerlesebilir.

Osteomiyelit patogenezinden sorumlu mikroorganizmalar yasa gore fark-
hlik gbstermekle beraber en sik karsilasilan mikroorganizma Stafilokokus Au-
rius’tur. Bu mikroorganizmanin ardindan en sik etkenler Enterokok ve Strep-
tokok tirleridir. Kronik vakalarda Stafilokokus Epidermititis, Pseudomonas
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Kronik osteomiyelitin cerrahi tedavisinde canl doku elde ediniminin sag-
landigI genis debridmanlar 6nemli yer tutar. Debridman sonrasinda ortaya bir
bosluk cikar ki bu bosluktan kaynakl instabiliteye gore eksternal fiksator gibi
yardimci cerrahi tedavi yontemleri tedaviye eklenmelidir. Debridmanlar do-
kunun ve konagin ihtiyacina gére zaman zaman tekrarlanmalidir. Debridman
sonrasli ortaya ¢ikan bosluklarin antibiyotik emdirilmis cimento boncuklar veya
barlar ile tedavisi siklikla kabul goéren, enfeksiyon rekiirrensini azaltan uygula-
madir. Son yillarda negatif basin¢h vakum tedavileri, hem dokunun kanlanma
miktarini artirarak hem de boslukta biriken ve mikroorganizmalar i¢in besiyeri
gorevi goren sivilarin tahliyesini gerceklestirerek kronik osteomiyelit tedavi-
sinde yer bulmustur. Tedavide rekontsriiktif yontemlere de ihtiyac duyulabilir.
Muskilokiitan flep uygulamalari, serbest veya damarli fibula greftleri siklikla
kullanilan rekonstruktif cerrahi yontemlerdir.

Tedavide dikkat gerektiren diger bir 6nemli unsur ise konak immunitesidir.
Diyabet gibi imminiteyi baskilan hastaliklarin veya sigara, kalp yetmezligi gibi
dokuda dolasimin azaldigi durumlarin varhgi tedavi stirecini olumsuz etkileye-
cektir. Kronik osteomiyelit tedavisinde bu ek hastaliklarin tedavisinin yapiimasi
tedavi basarisini artiracaktr.
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