OSTEOMYELIT
TANI VE YONETIMI

Dr. Bugra Kundakgi



KRONIK YARA

Saglikl iyilesme asamalarina uymayan

Ongorulebilir bir siirede iyilesmeyen
3 ay? 4-6 hafta?
Etiyoloji:

e Diyabet

* Arteriyel/ven6z yetmezlik

* NoOropati
* Mekanik basi

Hastanin hayati Gzerinde ciddi olumsuz etki
» Kalp ve bobrek hastaliklari ile esdeger

Erken dénemde tedavi edilemezse
* Yiksek oranlarda osteomyelit ve amputasyon




OSTEOMYELIT

e Cevre yumusak dokularin da katildigi
kemik dokusu enfeksiyonu

* Semptomlarin ¢ikis siiresine gore:
e Akut
e Subakut
* Kronik

* Kronik yara ile ilgili enfeksiyonlar;
genelde kronik osteomyelit




OSTEOMYELIT

* Enfeksiyon etkeninin yayillma yoluna gore

* Hematojen
e Kan yoluyla
* Cocuklarda sik
 Direkt inokulasyon (eksojen)
* Penetran travma
e Acik kiriklar
* Cerrahi kontaminasyon
* Temasla yayilim (eksojen)
Gegirilmis cerrahi
Travma
Kronik Yaralar
Zayif vaskularite
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OSTEOMYELIT

* Cierny & Mader evreleme sistemi
* Anatomik siniflandirma:
* Tip | Mediiller: Endosteal yayillim

Mediiller Yiizeyel

Sy

Lokal Yaygin

* Tip Il Yizeyel: Kortikal ylzey ortiinme
defektine bagl ylzeyel enfeksiyonu
* Tip lll Lokalize: Eksizyonu sirasinda

stabiliteyi bozmaya neden olmayacak
kortikal sekestr

* Tip IV Yaygin: Tani veya debridman ile
tedavi aninda mekanik instabilite
beklenen enfeksiyon




ETKENLER

*Osteomiyelit Organizma Tablosu

*Yeni doganlar

«(4 aydan kiiciik) *S. aureus, Enterobacter tirleri, A ve B grubu Streptococcus tlrleri

*Cocuklar

«(4 ay - 4 yas arasi) *S. aureus, A grubu Streptococcus tirleri, Kingella kingae ve Enterobacter tirleri

*Cocuklar, ergenler

. 0 ey .
(4 yasindan yetiskine kadar) S. aureus (%80), A grubu Streptococcus tirleri, H. influenzae ve Enterobacter tirleri

*Yetiskin *S. aureus ve bazen Enterobacter veya Streptococcus tlrleri

*Ozel durumlarda Osteomiyelit Organizma Tablosu

*Salmonella *Orak hiicreli anemi hastalari (S. aureus hala en yaygin olanidir)
*Pseudomonas eLastik tabanli ayakkabilarla delinme ile IV ilag kullanimi

*Bartonella *Kedi tirmigi veya i1sirigi sonrasi HIV/AIDS hastasi

*Fungal osteomiyelit *Bagisikligi baskilanmis, uzun siireli IV ilaglar veya parenteral beslenme

*Tuberkiloz *Belirtiler arasinda Potts hastaligi bulunur.



OSTEOMYELIT

* Eksojen osteomyelit (temasla yayilan)
* Yumusak doku ortistinun kaybi

Kronik yara

Kemik dis etkenlere karsi korunmasiz

Osteomyelit kacinilmaz

Osteomyelit ve yumusak doku enfeksiyonu yara
iyilesmesini bozar




TANI

* Klinik, radyolojik gortntlileme ve
mikrobiyolojik testler

* Sislik, kizariklik, 1s1 artisi, hassasiyet
e Klinik &yki:
* lyilesmeyen yaranin siresi
* Daha dnce acilmis ve iyilesmis yara varligi
e Pardlan akinti
e Gecirilmis cerrahi girisimler
* Ortopedik implant varligi




TANI

* Sosis parmak gérinimu

* Probe-to-bone testi




TANI

* Hicbir teknik osteomiyeliti
kesinlikle dogrulayamaz veya
dislayamaz

 Direkt grafi (X-Ray):
* Tani koymada cok degerli
* [lk basvurulan tetkik
e Kortikal yikim ve trabektler
yapida siliklesme

* Bu belirtiler Charcot
hastaliginda da izlenir ve taniyi
glclestirir.




TANI

e Sekestrum
e Involukrum

* Sinus trakti varliginda sinografi




TANI

* BT
e Kemigin ayrintili olarak
degerlendirilmesi

e Sekestrumun (6lU kemik
adaciklarinin) tanimlanmasi

e Kalkaneus, orta ayak, eklemlere
yvakin karmasik bolgelerde




TANI

* MRG

e Tani ve cerrahi planlamada

* Hem yumusak doku hem de kemigi
detayli olarak gosterir

* Eslik eden abseler, yumusak doku
vayilimi, kemik iligi 6demi ve septik
artrit, fistul trakti

Duyarlihgr %90-100, ozgulluk %80- 100
Kemik iligi 6demi - nonspesifik
Charcot ayak, travma

Kontrastl - Bobrek yetmezligi




TANI

* Teknesyum isaretli kemik sintigrafisi
* Osteomyelit tanisinda degeri dusuk
» Tedavi sonrasinda iyilesme ve takip

* Indium isaretli I6kosit kemik sintigrafisi

e Tani koyma degeri dusuk "
* Negatif bir sintigrafi %100’e yakin oranda f
osteomyelit dislanabilir ™% LA :\ .




TANI

* Lokosit sayisi (WBC)

» Akut osteomiyelitte siklikla yukselir

* Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)
e Genellikle hem akut hem de kronik osteomiyelitte ytkselir
* Tedaviden sonra ESR'de bir azalma olumlu bir prognostik gosterge

 C-reaktif protein (CRP)
* Vakalarin %97'sinde ylikselme ile en hassas test
» Tedavi basarili oldugunda ESR'den daha hizli azalir



TANI

 Kesin tani?

» Kemikte farkli noktadan alinan biyopsi 6rneklerinin
mikrobiyolojik olarak incelenmesi

* 14 glin, 48 saat? Antibiyotiksiz period

* %40-60 etken Uretilemiyor

* Patolojik inceleme

* Yara surintusu, sinds yolu kulttru
* degersiz

* NGS (Next-generation sequencing):
* Yeni nesil gen dizileme (NGS)

* DNA dizilemesi, tek veya birden fazla o

. . oo [, o . . for Challenging Infections
mikroorganizmanin kaltar gerektirmeden tespit ve
tanimlanmasini saglar.

qPCR + Next Generation Sequencing {NGS)

5 MicroGenox




TEDAVI

* Multidisipliner

 Lokal biyolojinin ve hastanin metabolik
durumunun duizeltilmesi

* Medikal tedavi tek basina yetersiz

* Antibiyotiklerin 61U kemik dokuya dagilimi zayif

e Etken bakterilerin biofilm tabakasi ile nekrotik
dokular Gzerinde varligini sirdtrmesi

* Yumusak doku ortusu saglanmadiginda
enfeksiyon nuksu




TEDAVI

e Cerrahi Tedavi

* Nekrotik kemik ve yumusak dokularin radikal
debritmani

* Bakteri populasyonunu azaltmak icin irrigasyon
* Varsa ortopedik implantlar ¢ikartiimal




TEDAVI

* Oli bosluklar icin kemik cimentosu:

* Dokuda yuksek antibiyotik konsantrasyonu
» Ulasilan lokal doz, verilebilecek parenteral dozun ¢ok cok Ustiinde
* Sistemik yan etkisi az, bobrek yetmezlikli hastalar icin uygun

 Antibiyotik secimi

1

2.
3.
4.

5

Genis spektrumlu
Dusuk direncg orani
Suda ¢o6zunar
Alerjenik olmamali
Termal kararhlik

* YUksek konsantrasyon (>2 g antibiyotik/40 g
cimento)

« Dusuk konsantrasyon (<2 g antibiyotik/40 g
cimento)




CIMENTO iCINE ANTIBIYOTiK SECIMI

Antibiyotik tipi
Gentamisin
Vankomisin

Tobramisin

Klindamisin

Eritromisin

Siprofloksasin

Sefalosporinler

Tetrasiklin

Rifampisin

Uygunluk ve notlar

lyi; Avrupa’da en sik kullanilan
lyi; 6zellikle gentamisin ile kombinasyonda
lyi; ABD’de yaygin kullanilir

lyi; 6zellikle gentamisin ile kombinasyonda

lyi
lyi

Orta; hidroliz nedeniyle kisa etkili ve 1siya dayanikli degil

Zayif; 1stya dayanikl degil ve ylksek direng riski

Zayif; PMMA'nin mekanik o6zelliklerini azaltir

Spektrum

Gram negatif, E. coli, Klebsiella, bazi Pseudomonas ve aeroblar
Gram pozitif; MRSA ve MRSE dahil
Gram negatif; 6zellikle Pseudomonas

Gram pozitif, anaeroblar

Aerobik gram pozitif koklar, basiller

Gram negatif; enterobakterler dahil

Jenerasyona bagli olarak: genelde 1. ve 2. jenerasyon gram
pozitif, 3. ve 4. jenerasyon gram negatif

Gram pozitif; gram negatif

S. aureus biyofilme karsi biyofilm aktivitesi



ANTIBIYOTIK TEDAVISI

e Osteomyelitin cerrahi tedavisi sonrasi olmazsa olmaz tamamlayici
tedavi:

* Minimum 3 hafta parenteral
e Takibinde 3 hafta oral

e Kultur sonuclarina uygun medikal tedavi



TEDAVI

* Amputasyon:
* Kronik osteomyelit, kronik yara tedavisinde
* Baska secenek kalmadiginda basvurulan son
secenek
* Endikasyon; geri donustimsulz iskemi

* Kronik yarada:
* Tedavi edilemeyen enfeksiyon

* Artmis metabolik yuk, hastanin genel
durumu bozuluyorsa

* Alt ekstremitede kapanmasi imkansiz kronik
yaralar, mobilizasyonu engelliyorsa




