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KEMIK EKLEM ENFEKSIYONLARI

Kemik ve eklem enfeksiyonlari, histopa-
tolojik agidan yapisal farklar nedeniyle yu-
mugak dokunun diger enfeksiyonlarina gore
daha farkli bir yer edinmistir. Kemik ve eklem
enfeksiyonlar1 bir¢ok patolojiyi icerisine al-
maktadir, fakat semiyoloji agisindan irdelen-
mesi faydali olan iki hastalik osteomyelit ve
septik artrittir. Kemik ve yapilarinin enfeksi-
yonuna osteomyelit, eklem ve eklem kapsiilii-
niin enfeksiyonuna ise septik artrit denir.

OSTEOMYELIT

Osteomyelit kemik(osteo), kemik iligi(miye-
lo) ve enfeksiyon-iltihap(itis) kelimelerinin
birlesiminden olusmaktadir. Osteomyelit,
stireye gore akut, subakut ve kronik olarak;
kemik yapilarin anatomik o6zelligine gore
mediiller, yiizeyel, lokalize ve yaygin olarak;
mikrobiyolojik etkene karsi olusan konake1
cevabina gore piyojenik ve graniilomatoz(pi-

yojenik olmayan) olarak; olusum mekanizma-
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sina gore hematojen ve hematojen dis1 olarak
cesitli sekillerde tasnif edilir.

Hastalik siiresine gore yapilan siniflan-
dirmada; yeni gelisen kemik 6demi, sislik ve
kemikte agr1 ile birlikte hizli baslangi¢c gos-
teren kemik yapilarinin enfeksiyonuna akut
osteomyelit denir. Uzun siiredir devam ettigi
belirtilen, kemikte nekroz ve sekestrum gibi
olusumlar ile belirgin radyolojik bulgu veren,
yumusak doku enfeksiyonlarinda standart
olarak kullanilan antibiyotikler ile tedavi edil-
mesine ragmen tekrarladig: goriilen ve siniis
agz1 olarak adlandirilan akintili ve masere bir
zemin sayesinde komsu cilt bolgesine drene
olan kemik enfeksiyonuna ise kronik osteo-
miyelit denir.

Bakteriyemi sirasinda kana yayilan mikro-
organizmanin kemige ekilmesi ile olusan ve
gocuklarda sik goriilen kemik enfeksiyonu-
na hematojen osteomiyelit denir. Dokularda
olusmus bir enfeksiyonun sinirindaki kemik
dokuya ilerledigi veya etken olan mikroor-
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Tablo 1. Cesitli klinik tablolarda eklem sivisi bulgulari.

Normal eklem

Eklemde inflamasyon

Septik Artrit Kanamali eklem

Hacim, mL (diz) < 3.5ml* Genellikle > 3.5 ml Genellikle > 3.5 ml Genellikle> 3.5 ml
Netlik Seffaf Yari saydam-opak Bulanik Kanli

Renk Acik Sari Sari-yesil Kirmizi

Viskozite Yksek Dasuk Degisken Degisken

Glukoz 2/3-3/3 kan normali  Normalin %50-80i Normalin %25'inden az  Normale yakin
WBC/MikroL <200 > 2000 > 20.000 Degisken

PNL, (%) < %25 > %50 > %75 % 50-75

Kaltar Negatif Negatif Genellikle pozitif ** Negatif

*Normal veya diz disi eklemden ¢ogu zaman incelenebilecek miktarda sivi cekilemez.

**uygunsuz antibiyotik sonrasi kulttr negatiflikleri sik gordlur.

Tuberkiiloz artriti stiphesi varsa, mycobac-
terium tuberculosis a¢isindan daha hizli dav-
ranmak amaciyla niikleik asit tarama testleri
de istenebilir. Eklemde inflamasyon yoksa
eklem i¢i aspirasyon ile s1v1 genellikle ¢ekile-
mez. Fakat asir1 yogun sivi igerigi, kiigiik ve/
veya zor eklem bolgesi, daha 6nce aspirasyon
yapilmis eklemden tekrar aspirasyon dene-
mesi veya antibiyotik tedavisi sonrasi aspi-
rasyon denemesi yapiliyorsa, eklemde septik
artrit olmasina ragmen aspirasyon isleminde
yeterli siv1 gelmeyebilir.

Kronik osteomyelit hastasinda antibiyo-
tik tedavi kismen ertelenebilir olsa da, sep-
tik artrit hastasinda “altin saat” denilen, ilk
altmis dakika eklem yapisinin korunmasi
i¢gin 6nemlidir. Antibiyotik tedavisi olabildi-
gince erken olmak kaydiyla ve en ge¢ ilk bir
saat i¢inde verilmelidir. Bu nedenle, siv1 as-
pirasyonu hizla yapilmali ve siiphe halinde
hemen tedavi verilmelidir. Kiiltiir materyali
alindiktan sonra en ¢ok etken olan S.aureus’
u kapsayacak sekilde antibiyotik tedavisi bas-
lamalidir. Bu amagla sefazolin, beta laktam
allerjisi varsa klindamisin tedavileri damar
icinden ve eklem igine gegebilmesi i¢in sant-
ral doz olarak ta tarif edilen yiiksek dozlarda
baslanmalidir. Metisiline direncli S.aureus’

un (MRSA) yiiksek oranda goriildagi bolge-
ler de veya MRSA ile enfekte oldugu diisiinii-
len hastalarda; vankomisin tedavisi de akilda
tutulmalidir. Gerek duyuldugunda pity ma-
teryalinin yikanmasi veya debris yapilarinin
uzaklastirilmasi icin hastalar cerrahi miida-
halenin miimkiin oldugu bir merkezde takip
edilmelidir.
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