OSTEOMYELIT UZERINE

BIR ARASTIRMA

1. Gmg

Bu yaz1mlzda 142 osteomyeht va-
kast iizerinde yapilan bir aragtirmayt
sunuyoruz. Bilindigi gibi osteomyelit,
viicuttaki -herhangibir. primer odaktan
kana karisan bakterilerin hematojen
yolla kemiklerin metafizlerine gelerek
baslattiklart bir kemik iltihabidir. Etiolo-
jide 2 yasindan kiigiiklerde daha ok
hemolitik streptokoklar, bityiiklerde sta-
filokoklar rol oynarsa da bagka mikro-
organizmalarla da meydana gelebilir.

Patogenezde metafiz absesi gelisip,
periost altma ilerleyerek bir subperiostal
abse teskil etmesi ve sonra burayi da
delip yumusak dokular arasmdan iler-
leyerek fistiilize olmasi sz konusudur.
Bazen iltihap meduller kanal boyunca

yayilabilir, bu durumda biitiin diafizin’

infeksiyonu mevcuttur. Periostal ayrilma
sonucu beslenmesi bozulan kortikal ke-
mik sekestr halini alir. Involucrum de-
nen yeni kemik tesekkiiliinden ibaret
bir kilif bu sekestri sarar.

Akut osteomyelit teshisinde kli-
- -nik - iltihabi bulgularin < yaninda: rént-
‘gende erken bulgu olarak osteoporoz
ve derin yumugak doku Odemi, ancak
10. giinden sonra goriilebilen periost
reaksiyonu goriiliir. Daha sonra dest-
tiiksion .ve. sekestr »gﬁrﬁnﬁmleri, “teshisi
kolaylastmr i

Necdet INAL (x)

Tedavide ilk 5 giin icerisinde teshis
edilebilen vakalarda immobilizasyon ve
antibiotikle i iyi netice almak miimkiinse
de .daha geg vakalarda mutlaka meta-
fizer drenaj. terrum gereklidir. Kronik
osteomyehtte ise totenlade tesekkiiliin-
den sonra sekestr’in ¢ikarilmasi, saglam
kemige kadar kiiretaj, sikatrize ve fistii-
lize cilt ve yumusak dokularin ekzis-
yonu yapilir.

2. Materyel ve Metod :
Dort yillik takibi yapilan- .. 142

~osteomyelik vakasi- materyelimizi teskil

etmektedir. Bunlar poliklinik vakalari-

nm % 6 s1 kadardir. Vakalarm 9 60 1
© Yatirilarak, % 9 u poliklinikten tedavi
edilmigtir. %, 31 vakamin takiplerini

tam yapmak gesithi faktorler sebebiyle
miimkiin olamamistir. Hastalarin sosyal

“durumlarin tetkikinde biiyiik bir kis-

mumnin yetersizlik - gdsterdigi tesblt edil-
rmstu‘ e

- Koylerden gelen hasta oranmm

;_% 32,5 olmasina kar§1 §eh1rden gc]en-
lerin- A 53,5 oldugu tesibit “edilmistir.

o/ 14 tiniin durumu-tesbit edilememigtir.

_ Cinsiget tesbitinde % 304 kiz,
% 69,6 erkek olarak bulunmustur. Bun-

larm A 30,2 i iki yasmn altinda, %

749 u ise 2-15 ya§ arasmda olup bu
yagm uzermdek1 vaka oram % 48 d1r
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Lokalizasyon olarak en ¢ok femurda, .. .

sonra tibiada tesbit edilmistir (Tablo:1).
iki kemikte birden osteomyelit goriil-
diigii vakalarin oram1 9, 7 dir. Akut
safhada gelen vakalar %, 54.2, subakut
safhada gelenler % 14 ve kronik, veya
residii safhasmda gelenler 9, 31,8 i
teskil etmektedirler (Tablo: 2).

Kiiltiir yapilabilen hastalarm orani
%/ 48,6 olup, bunlarin % 78,5 inde iire-
me tesbit ed11m1§t1r Infek51yon ‘amilleri
olarak 2 ya§1n altlndaklledrde hemohtlk

Tablo:: 1 Kemlklerdekl yerlesme dagilis : I o ,
Humerus Metatars Radius ~ Falanks

Kemik Femur  Tibia Fibula -
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streptokoklar 9, 30, patojen stfafilo-
koklar %, 18,9 olarak bulunmus, 7,
25 _inde ureme olmamustir. 2-15. yas
grubunda patojenstalifilokoklar % 69
ile ilk siray1 almakta, streptokok ve
pnomokoklar % 2, koliform basiller
% 6 bulunmus ve %, 21 vakada iireme
olmamustr.r. 15 yas tzerindeki bir has-
tada ise streptokok iiremistir. Toplam
yapildizinda® patojen stafilokoklarin 9
56,5 ; streptokoklarm %, 10, koliform
basillerin %, 9 ‘'ve pndmokoklarin-9; .3
oldugu gorulmektedlr (Tablo 3)..

o 47,4 29,6 5,3 33 2,6 2,6
Toplam ‘ 152

Tablo: 2 Hastahgm devreleri ve tedavi sekli
Hastalik : ' Tedavi
devresi - “'Miiracaat .« Yatirilan Poliklinikten : Olmayan -
Akut T i 9L 1,4 Ces T % 166
Subakut 20 930 o5 o/ 55
Kronik 45 o/ 55,5 Cora e AL
Toplam 142 0 %60 “%210,5 SHLOLI85 T v
 Tablo: 2 Infeksiyon amillerinin dagihst -~ -
infeksion ~ 0-2 yas- .2-15 yas “154-yas Toplam
Stafilokok . %5 18,9 %. 69 el s %56
Streptokok % 31 92 9L 20 12,9
Coli % 183 46 FE T A S DT /SR b [ |
Pnsmokok % 62 42 — TR VA
Ureme yok oL 25 o ' ‘%'21 Teicicden; ol 1% 21, 5

- Metod olarak drenaj ve trepanas—
yon (akut sfafhada) ile kiretaj ve ise-
kestrektomi (kromk safhada) uyg lan-
m1§;t1r

53 hastaya drenaj ve trepanasyon
yapilmig olupsonradan bunlarin %, 5,4
iine sekestrektomi, % 1,8 ine kiiretaj,
% 5,4 iine sekestrektomi-kuretaj, %;

7,2 sine ek mudaheale ‘olarak den grefti
tatbiki-ve ¢ 1,8 ine de kemik greftl
takv1yes1 yapilmugtir.

“Biitiin " hastalara antibiotik olarak
penicillin 4 ‘streptomycin +  chloroam-
phenicol ‘kombinasyonu uygulanmistir.
Vakalarin hepsinde algi immobilizasyonu

, ’yapﬂmlgtlr. Patolojik krik goriilmemistir.



3. Sonug :

Akut osteomyelit vakalarmi n (55
vaka) ilk tedavi sonuglari % 82 salah,
% 10,8 sifa ve 9 5,6 sekelli olarak bu-
lunmugtur. Tam kontrolu yapilabilen
22 hastanm 9 21 inin sifa, % 8 1 inin
sekelli, 9, 31 inin residii ve % 8 inin de
residii safhasinda sekli olarak tesbit
edilmistir. Poliklinikten takip edilen
vakalarda $; 55 sifa, % 33 kontrola
gelmemis ve 9 11 tedavi olmamis tes-
bit edildi. Subakut osteomyelit vakalari-
nin (20 hasta), 9; 30 unda salah, % 5 mde
sifa tesbit edilmistir. 11 hasta tedav1y1

kabul etmen11§ ve 10 hasta da kontrola '

gelmemlgtlr

- 45 kronik osteomyelit vakasinda ise

Vs 52 sif,a 9 28 salah, 9 20 residii tes- .
bit edilmis olup: I vaka kontrola’ gel- -

memistir. 142 vakanin total - degerlen-
dirilmesinde 9{ 19,8 sifa, ¢/ 80,2 salah
ve residii olarak bulunmug olup exxtus
gorulmem1§trr

4. Summary :

Age, location, eprdemrology, cli-
nical forms and the results fromculture
kand therapy discussed in 142 cases -of
'osteomyehtrs which followed by the
department of Orthopeadrc of Ataturk
Umversty, w1th1n 4 years startmg 1966

- ~The causative organism ,were hae-
molytic streptococcus under the 2-years
and  patogen staphylococcus: between
2 and 15 in the majority of cases: '

‘ The treatment consrssts of drenage
and trepanation in the early stage, seces-
trectomy and curetage in the chronic
phase antibiotic therapy and 1mmob111—
sation are also should be used.

~ Pediatrics,ed.
ders, 1969, p. 1348.
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