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OLGU SUNUMU

Bir Gocuk Olguda Kronik Osteomiyelit ve Ona Bagli Olusan
Kingin llizarov Yontemiyle Tedavisi: Olgu Sunumu

Defektif blyiuk kemik kiriklarinin tedavisinde, ilizarov sirkiler eksternal fiksasyon yontemi etkili bir
tedavi yontemidir. Cocuklarda kemik defektiyle beraber olan osteomiyelitin ilizarov ydntemiyle
tedavisi nadir olarak bildirilmistir. Bu olguda biz gocukluk doneminde tibiadaki kronik osteomiyelitle
beraber olan kingin ilizarov sirkller eksternal fiksasyon yontemiyle tedavisini sunduk. Tedavi
protokolu ise sekestrektomi, debritman, uygun antibiyoterapi ve ilizarov sirkller eksternal fiksasyon
yontemini igermektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteomiyelit, tibia kiridi, tedavi,llizarov metodu

Chronic Osteomyelitis in a Child and Treatment of Osteomyelitis Related Fracture
with Llizarov Technique: Case Report

The efficacy of the llizarov method in the management of the long bone defect is well established.
There have been rare reports about the use of the llizarov method in the bone defect caused from
childhood osteomyelitis. In this case, we present results of a patient with childhood chronic
osteomyelitis with a fracture of the tibia who were treated with the llizarov method. The treatment
protocol also included sequestrectomy and debridement, appropriate antibiotic therapy and llizarov
method.

Key Words: Osteomyelitis, tibial fracture, treatment, llizarov method.

Giris

Travmaya bagl tibia osteomiyeliti, travma sonrasi dogrudan inokilasyonla ya da
mikroorganizmalarin hasarli dokularda ¢ogalip kemige yerlesmesiyle meydana gelir (1).
Kirik alani toprak, gubre, kimyasal madde gibi ¢evresel yabanci cisimlerle kontamine
olabilir (2,3). Kirik bolgesinde kanlanmayi 6nleyen hematom, iskemik alan ve nekrotik
doku varligi mikroorganizmalarin buraya yerlesmesinde kolaylastirici rol oynar.
Osteomiyelit tanisi, klinik bulgularin varligiyla birlikte, gorintileme yontemleri
kullanilarak kemik dokuda lezyonun goésterilmesi ve etken mikroorganizmanin kemik ya
da kan kilturlerinden izole edilmesiyle konur (1). Travma sonrasinda osteomiyelit
gelisimini 6nlemek igin uygun cerrahi debridman, yara alaninin serum fizyolojik ile
yikanmasi, lezyonun stabilizasyonu ve uygun antibiyotik tedavisi 6nerilmektedir (1, 4).

Olgu Sunumu

Daha oncesinde sag bacaginda yara ve akinti gsikayetleri olan 6 yasindaki kiz
gocudu, ayni bacaginda agri ve ylrlyememe sikayetleriyle ortopedi poliklinigimize
basvurdu. Hastanin detayli hikayesinde 4 ay éncesinde dizinin Ustline dustugu ve bu
dismeden yaklasik 3 ay sonrasinda sad bacadinda yara olustugu ve akintisi oldugu
dgrenildi. Fizik muayenede hastanin genel durumu iyiydi. Ates 38 °C, nabiz 90 dk,
Olguldl. Sag kuriris proksimal anterior medialinde yaklasik 1.5 cm genisliginde fistul agzi
ve ser0z akintisi mevcuttu. Norolojik ve vaskiler defisit yoktu. Rutin laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kire 8500/ mm?3® (%90 PMNL), eritrosit sedimantasyon hizi 103
mm/h, C-reaktif protein (CRP) 91, idi; diger biyokimyasal parametreler normal bulundu.
Cekilen X-ray ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) grafilerinde sag tibia
panosteomiyeliti ve buna bagh salter harris tip 2 kirigi mevcuttu (Sekil 1a-1b). Hastaya
elektif sartlarda fenestrasyon, debridman, kiretaj, greftleme ameliyati yapildi. Uzun
bacak atele alindi (Sekil 2). Hastadan cerrahi sirasinda alinan drnekler mikrobiyoloji
laboratuvarina génderildi. Kultlr-antibiyogram sonucunda etken patojen Staphylococcus
aureus olarak tesbit edildi. Istenen pediatri konsultasyonu sonucunda hastaya
paranteral birinci kugsak cefalosporin ile birlikte gentamisinden olusan ikili antibiyoterapi
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ile enfeksiyon tedavisi yapildi. Rutin aylik poliklinik
kontrollerinde  hastanin  sedimantasyon ve CRP
degerlerinin dismemesi ayrica patolojik kirik olusmasi
Uzerine 5 ay sonra tekrar operasyon karari alindi. Bu kez
hastaya debridman, kiretajin yaninda greftleme, kirik
rediksiyonu ve ilizarov sirkiler eksternal fiksator
uygulandi (Sekil 3a-3b). Klinikte yattigi siire boyunca
paranteral birinci kusak cefalosporinin tedavisi alan hasta
pediatrinin 6nerileriyle oral antibiyotikle taburcu edildi.
Rutin aylk X-ray, sedimantasyon, CRP takipleri yapildi.
ikinci ameliyattan 6 ay sonraki kontrolde hastanin
sedimantasyon ve CRP degerleri normal sinirlarda,
kemik kaynamasinin iyi ve herhangi bir sikayetinin
olmadigi géruldi. Tedavisi tamamlanan hastanin mevcut
eksternal fiksatori gikarildi (Sekil 4).

Sekil 2. Olgunun fenestrasyon, debridman, kiretaj,
greftleme yapildiktan sonraki radyografik gérinim.

Sekil 1a. Olgunun sag tibia panosteomiyelit ve buna Sekil 3a. Olgunun debridman, kiretaj, greftleme, kirik
bagli salter harris tip 2 kiriginin radyografik gérinim. rediuksiyonu ve llizarov sirkller eksternal fiksator
uygulandiktan sonraki 6n-arka radyografik gérinimd.

Sekil 1b. Olgunun sag tibia panosteomiyelitinin MRI Sekil 3b. Olgunun debridman, kiretaj, greftleme, kirk
gdrinimi. rediksiyonu ve llizarov sirkller eksternal fiksator

uygulandiktan sonraki yan radyografik gérinimu.
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Sekil 4a. Olgunun tedavi sonrasi On-arka radyografik
géranumu.

Sekil 4b. Olgunun tedavi sonrasi yan radyografik
gorinimu

Tartigsma

Osteomiyelitin tedavisi, 1940’h yillarin sonlarinda
penisilinin yaygin olarak kullaniimasindan bu yana
onemli gelisme gostermistir. Enfeksiyon tedavisindeki bu
devrimden sonra osteomiyelit, yliksek mortalitesi olan bir
hastalik olmaktan ¢ikmig, daha ¢ok yiiksek morbiditeli
hastallk grubuna girmistir (5, 6). Osteoartikiler
enfeksiyonlarin daha iyi taninmasi, gelismis tani
yontemleri ve antibiyotiklerin  klinik  kullanimlarinin
artmasiyla, osteomiyelit artik c¢ocuklarda daha az
gorilmektedir. Kronik osteomiyelit nedeni olarak travma
ve cerrahi girisimler, hematojen yayilima gére daha 6n
plana g¢ikmaktadir (7). Hastaligin baslangicinda sosyo-
ekonomik, biyolojik, kalitimsal nedenler etkindir (5, 6, 8).
Oykiide genellikle minér travma bulunur. Hastaligin
ortaya cikigi basamaklari, mikroorganizmanin kemige
kalici olarak  yerlesmesinden  sonra  siraslyla
enflamasyon, kemik infarktlist, kortikal harabiyet, periost
altt ply olusumudur. Eger hastalik bir aydan uzun
sirmis ya da ilk iyilesmeden sonra tekrarlamissa,
durumu  kronik  osteomiyelit olarak adlandirmak
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mumkunddr. Kronik osteomiyelitli bir olgunun tedavi
planini  yapmadan &6nce  ortopedistin  kendisini
yonlendirecek bazi somut degerlendirme bulgular
olmalidir (8). Staphylococcus aureus tirleri kemik
enfeksiyonlarinda en sik Ureyen mikroorganizmadir ve
kollajen, fibrinojen, fibronektin, bone-sialoprotein ve
heparin-stilfat reseptorlerine sahiptir. Kemige olan kiigiik
bir travmanin, bu organizmanin yerlesebilecegdi
reseptdrleri ortaya ¢gikarmasi olasidir ve bu yuzden kemik
enfeksiyonu icin travma, predispozan bir faktdr olarak
degerlendirilebilir. Bizim olgumuzda da ajan patojen
olarak Staphylococcus aureus izole edildi. Bazi
durumlarda, cerrahi Oncesi veya travma sonrasi
antibiyotik proflaksisi kullanan hekimlerin osteomiyelit
olusumunu 6nlemede rolleri olabilir. Kronik osteomiyelit
tanisi koymak, kemik ve eklem enfeksiyonlarinin akut
formlarina tani koymak kadar zorlayici olmaz. Cogdu
zaman kan incelemeleri ve direkt grafiler tani igin yeterli
olur. Hastamizda ilk Klinik tani; klinik muayene, kan
incelemeleri ve direkt grafilerle konulmustur. Akintili
sinusleri olmayan, atipik klinik tablosu olan hastalar igin
kemik aspirasyonlari 6nem kazanir. Ultrasonografik
inceleme daha c¢ok gocuklarda akut formlarin tanisinda
ise yarar. Kronik osteomiyelitler icin ¢ok ender ileri
goéruntileme ydntemleri kullanilsa da, bu hastalik igin
duyarlihk ve 6zgunlidld kanitlanmis olan manyetik
rezonans goruntileme (MRG) teknigi, kemik harabiyet
genigligini ve puy birikintisinin yerini saptamak igin
kullanilabilir. Sintigrafi ydntemleri de uygun bir segcenektir
(8, 9). Osteomiyelitte tedavinin ana prensipleri, radikal bir
sekilde nekrotik dokularin temizlenmesi, 6l bosluklarin
doldurulmasi ve uzun siireli etkin antibiyoterapidir. Abse
olusmus akut olgularda ve kronik osteomiyelitlerde
cerrahi esastir. Amag sekestr, enfekte ve skar halindeki
yumusak dokulari debride etmek ve iyi bir vaskiler yatak
olusturmaktir. Yetersiz debridman buylk bir olasilikla
nikse neden olur. Genis rezeksiyon sonrasi kemik ve
yumusak dokuda rekonstriiksiyon gerektiren defektler
kalabilir. Ekipte enfeksiyon hastaliklari uzmani ve
gerekebilecek serbest kas veya kas-kemik flepleri igin
plastik cerrahin bulunmasi gerekir. Kemik defektinin
oldugu durumlarda serbest fibula grefti ve llizarov
prensipleri ile kemik transportu planlanabilir (10).
Osteomiyelit tedavisinde komplikasyonlar kaginilimazdir.
Literatirde ylksek komplikasyon oranlari bildirilmistir
(11). Oyle ki, bazen ayni hastada birden fazla sorunu
goguslemek gerekebilir. Bu ylizden osteomiyelit tedavisi,
doktor ve hastanin hem hastaliga, hem de
komplikasyonlarina karsi birlikte verdigi uzun bir
mucadele gerektirir. Cocuk kronik osteomiyelitlerinde,
cerrahi debridman ve antibiyotik kullanimi tedavinin ana
basamaklarindandir. Bunun yani sira, segmenter kemik
kaybr  durumlarinda, eksternal fiksatérle  kemik
rekonstriksiyonu islemlerine buytklere oranla daha iyi
yanit alinir (12). Sekestirin alinma zamanlamasi,
involukrum olusumu, rejenerasyon ve kemik
uzunlugunun korunmasini biyik o6lgide etkiler. Cocuk
kronik osteomiyelitlerinin yarisindan ¢ogu debridman ve
antibiyotik tedavisiyle tedavi edilebilir. Yeterli involukrum
olusumu ve saglikh yumusak doku ortiinmesi olan
olgularin prognozu iyidir. Yetersiz involukrum olusumu,
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sagliksiz yumusak doku O&rtinmesi olan, sekestirli
olgularda ise debridman sonrasi segmenter kemik kaybi
gorulir.  Bu olgularda kemik yapiya  yonelik
rekonstriksiyon iglemleri gerekir. Cocuklarda kemik
defektiyle beraber olan osteomiyelitin ilizarov yontemiyle
tedavisi nadir olarak bildirilmistir. Kronik osteomiyelitte,
sirkiler ilizarov eksternal fiksator sistemi, hem kan
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