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Patojen Stafilokok aureus, ratlarn tibia metafizine direkt inokule edilerek kombine sintigrafik tetkiklerle
(Tc 99m MDP ve Ga- 67 sitrat) erken safhada osteomyelit gelisimi tesbit edildi. Daha sonra ratlar hergiin
ultrasonografi ile diizenli olarak takip edildi. Ultrasonografik olarak subperiosteal abse tanist alan 20 rat iki
gruba ayriddi. Gruplara iki farklt tedavi uwygulandi; birinci gruptaki 10 rata 3 hafta siireyle sadece
antibiotik, (kloksasilin 45mg/kg/giin), ikinci gruba ise antibiotikle birlikte cerrahi drenaj uygulandi. Her iki
grupta da ayni antibiotik 3 hafta siireyle kullanildi. Ratlara tedavi siiresini de icine alan 3 ay boyunca
periodik olarak; fizik muayene, direkt grafiler ve sintigrafik tetkikler uygulanarak izlendi. Bu stire sonunda
ratlar sakrifiye edilerek elde edilen materyaller histopatolojik incelemeye tabi tutuldular. Bu incelemeler
sonunda cerrahi drenaj ile birlikte antibiotik tedavisinin uygulandig ikinci grupta belirgin bir iistiinliik
dikkati ¢cekti. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(1):53-58]
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Treatment of acute osteomyelitis diagnosed during subperiosteal abscess period

Acute osteomyelitis produced on rats was diagnosed in early period by Tc 99 MDP and Ga- 67 citrate
combined with scintigraphic methods after direct inoculation of pathogen staphylococcus aureus into
metaphysis of tibia. Then, rats were examined daily by ultrasonography. Twenty rats with subperiosteal
abscess diagnosed by ultrasonography were divided into two groups and they were treated with two different
methods. The first group, consisting of 10 rats was given only antibiotics other group of rats was treated by
antibiotics and surgical drainage. In both groups, same antibiotics were administered and antibiotics were
continued for three weeks. Rats were controlled periodically by clinical, radiological and scintigraphic
methods for three months. The material obtained from the sacrificed rats at the end of this period was
investigated histopathologically. As a result of this examinations, there was significant superiority in the
group that treated with surgical drainage and antibiotics. [Journal of Turgut Ozal Medical Center
1997;4(1):53-58]
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Subperiostal abse sathasinda tani konulan akut osteomyelitlerin tedavisi

A. Kapukaya ve ark.

Osteomyelitin tedavisi, antibiotiklerin kesfinden
once sadece cerrahi metotlarla  yapilmaya
calisilmigtir. Ancak bu dénemde kullanilan cerrahi
tedavi protokoliiniin bagarili olamadif1 ve mortalite
oranlarinda da o6nemli bir degisiklik yapmadigi
goriilmiistiir.  Antibiotiklerin  bulunmasi  bir¢ok
hastalikta oldugu gibi osteomyelitin tedavisinde de
o6nemli bir adimdir. Antibiotiklerin bulundugu 1938
yilindan 1951 yilina kadar tek basina antibiotiklerle
osteomyelitler bagarili bir sekilde tedavi edilmistir
(1). Ancak 1951 den sonra mikroorganizmalarin
penisilinaza  direngli  suslar  gelistirmesiyle
antibiotik tedavisiyle elde edilen basari oraninda
belirgin bir diislis gézlenmis ve bu nedenle 6zellikle
19601 yillardan sonra bazi yazarlar osteomyelit
tedavisinde tekrar cerrahi drenaji  giindeme
getirmiglerdir.

Boylece ilerleyen yillarda bir ¢ok yazar bu
hastaligin medikal tedavisine cerrahi drenajin
eklenmesini savunmuglardir (2,3). Ancak; son
yillarda {izerinde en fazla tartisilan konu cerrahi
drenajin zamani konusudur. Yazarlarin bliyiik bir
cogunlugu igne aspirasyon metoduyla tan1 konulmus
subperiosteal absenin tedavisine, cerrahi drenajin
eklenmesini savunmaktadirlar (4-7). Fakat bu konu
hakkinda kontrollii ¢alismalar olduk¢a nadirdir. Bu
bakimdan biz bu tartismalara kismen ag¢iklik
getirmek amaciyla Trueta smiflamasmi (8) temel
alarak bir deneysel caligma gergeklestirdik. Bu
deneysel ¢alismada osteomyeliti, subperiosteal abse
donemde ultrasonografik olarak teshis ettik.
Subperiosteal abse doneminde tani konulan 20 rat
iki gruba ayrildi. Birinci gruba 6nceden duyarliligi
test edilmis antibiotik, ikinci gruba ise hem
antibiotik hem de cerrahi drenaji kombine kullandik.
Klinik, radyolojik, sintigrafik ve histopatolojik

steril sartlar altinda operasyona hazirlandi. Bu
bolgeye 1 cm uzunlugunda cilt insizyonu yapilarak
kemige ulagildi. Tibia korteksi 0.5 mm c¢apmdaki
Kirchner teliyle acilarak medullaya ulasildi. Daha
sonra bu delikten 6nce %5'lik sodyum morrhoattan
0.05 ml, daha sonra da 0.05 ml (yaklagik olarak 10%
canlt mikroorganizma tibia proksimaline inokiile
edildikten sonra tibia proksimalindeki bu delik
dental yapistiricilarla kapatildi. Cilt suture edilerek
operasyona son verildi. Operasyondan 24 saat sonra
ratlardaki osteomyelit gelisimi takip edildi. Tan1 i¢in
primer olarak ultrasonografik tetkiklerden
yararlanildi.

Calismamizdaki asil deneye baglamadan 6nce
bagka ratlar (izerinde ultrasonografik verilerin
dogrulugunu aragtirmak amaciyla bir diger ¢alisma
gerceklestirdik. Bu g¢alismada, ultrasonografik
tetkiklerle subperiosteal abse tanisi koydugumuz
ratlarin tibia proksimal metafizlerini histopatolojik
incelemeye tabi tutarak olaym dogrulugunu
kanitladik.

Subperiosteal abse safhasindaki osteomyelit
tamsi icin: Mikroorganizmalar metafiziel bdlgeye
inokiile edildikten 24 saat sonra tiim ratlarin Tc 99m
MDP ile ii¢ fazli dinamik sintigrafileri ¢ekildi ve
sonuglar sadece viziiel olarak degerlendirildi. Bu
tetkikten sonra ratlarin 24., 48. ve 72. saatlerde hem
viziiel, hem de kantitatif statik tlim viicut imajlari
Ga-67 sitrat kullanilarak alindi. Tc 99m MDP ve
Ga-67 sitrat kombine sintigrafik tetkikler
neticesinde metafiz iginde osteomyelit gelisimi
tesbit edildi.

Ultrasonografik inceleme: Kombine sintigrafik
tetkiklerle osteomyelit tanisi alan ratlarin, 4. giinden
sonra hergiin diizenli araliklarla ultrasonografik

olarak takip edilen her iki gruptaki ratlardan eldeincelemeleri yapildi. Bu inceleme igin, ratlar dnce

edilen veriler tartigildi.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma icin Dicle Universitesi Hayvan
Aragtirma Laboratuvarinda Uretilen ve agirliklari
270-300 gr arasinda degisen 5 aylik Spraque Davley
tipi ratlar kullanildi. Bu ratlar1 enfekte etmek icin,
mikrobioloji laboratuvarinda Mcfarland 5. tiipiiniin
bulanikliligina gore hazirlanan patojen stafilokok
aureuslar kullanildi. Ratlara anestezik olarak
intramuskuler ketamin hidroklorid (0.8/mg/kg)
verildi ve anestezi altindaki ratlarin tibia proksimali
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im ketamin hidroklorid ile uyutuldular. Daha sonra
incelenecek olan boélgeleri temizlenerek bu
kisimlara konvansiyonel jel siiriildi ve 7.5 MHz
ultrasonografik baglik kullanilarak inceleme yapildi

ve elde edilen goriintiiler yazdirildi.

Tedavi: Subperiosteal abse tanisi konulan 20 rat
iki gruba ayrildi. 1. Grup: Bu gruptaki 10 rata
mikroorganizma inokulasyonunun ortalama 7.
giiniinde antibioterapi baglandi. Antibiotik olarak
daha onceden duyarlilik testi yapilmig olan
kloksasilin secildi ve 45 mg/kg/gin dozunda im
olarak 3 hafta uygulandi. 2. Grup: Bu gruptaki 10
rata inokulasyonun ortalama 7. giiniinde ayni siire
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ve dozda aym antibiotik uygulandi. Ayni giin im - ;

uygulanan ketamin hidroklorid anestezisi altinda | . I
steril kosullarda cerrahi drenaj uygulandi. Cerrahi J

teknik, fenestrasyon  osteotomisi seklinde i i

gerceklestirildi. Daha sonra bu boélge kiigiik s &

kuretlerle kirete edildi ve serum fizyolojik ile e
yikanarak drenaj i¢in herhangi bir sey konulmadan 4
cilt primer olarak kapatildi. - l

Diizenli araliklarla fizik muayene ve direkt ‘,
radyografik tetkikler yapilarak takibe alinan ratlarin

3. ayin sonunda ek olarak kombine sintigrafileri

cekildi ve ratlara intrakardiak pentotal verilerek

sakrifiye edilen tiim ratlarm tibia proksimali
histopatolojik incelemeye tabi tutuldu. Resim 1. Ga-67 sitratla alinan tim viicut imajlarinda

simetrigine rolatit aktivite artig1 izlenmektedir.
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Bu c¢alismaya 35 ratla baglanildi. Ratlarin
24'inde kombine sintigrafik metotla osteomyeli
gelisimi tesbit edilirken, diger 6 ratta bu goriintii
tespit edilemedi. Geri kalan 5 rat ise tan1 agamasinda
oldi. Akut osteomyelit tesbit edilen tim ratlardd
kilo kaybr mevcuttu. Lokosit sayisi 19 ratta yiiksek
bulundu. Mikroorganizma inokulasyonunun 24
saatinde Tc 99m MDP ile alinan goriintiilerde tiim
ratlarda tutulum artis1 dikkati ¢ekti. Ancak Ga-67
sitratla alman imajlarda sadece 24 ratta tutulumda

artis mevcuttu (Resim 1). Mikroorganizma Resim 2. Stafilokok aureusun tibia metafizine
inokulasyonunun ortalama 7. giiniinde 24 ratin inokulasyonundan 7 giin sonra yapilan ultrasonografik
20'sinde subperiosteal abse ultrasonografik tetkikle inceleme.

goruntiilendi (Resim 2). Bu ratlarin 7. giniinde  edilemezken  fizik muayene bulgulari normal
alman  direkt grafilerinde sadece metafizial  degerlendirilen ratlarin biitiin incelemeleri normale
bolgedeki litik saha dikkatimizi cekerken periostyakin goriiniimdeydi. Ga-67 sitratla gekilen tiim
reaksiyonu gorilemedi. Toplam 30 rat ile devamyicut sintigrafilerinde {i¢ ratta tutulum artisi
edilen ¢alismada ratlar 10'arl1 2 gruba ayrildu. gozlenmezken, diger alt1 ratta tutulum artig1 barizdi.

I. Grup : Bu gruptaki ratlarin biri tedavinin 12. Bu ratlarin histopatolojik incelemelerinde; ii¢ ratta

giiniinde 61dii. Kalan dokuz ratin tedavi bitiminde normal kemik.d.oku.su gﬁzle.nirken, kalan. 6 r.atta,
yapilan fizik muayenelerinde sadece 3'inde normal ~ Yogun kronik iltihabi hiicre infiltrasyonu dikkati

fizik muayene bugulari tesbit edildi. Kalan 6 ratin cekmekteydi (Resim 4) (Tablo 1).

3'tinde aktif fistiil agzi tesbit edilirken, diger tigiinde Il. Grup : Tedavinin 3. haftasinda yapilan fizik
abse bulgular1 olmayan ancak kruris bdlgesinde  muayenelerinde 6 ratta normal bulgular tesbit edildi.
diffiiz yultlnu§ak doku enfeksiyonu bulgulart tesbit  Kalan 4 ratin birinde aktif fistiil agzi, diger iigiinde
edildi. Uclnch hafta sonunda cekilen direktise yumusak doku enfeksiyonu bulgulari vardi.
grafilerlerde tiim ratlarin metafizinde osteomyelit ~ Ancak hic bir ratta abse tesbit edilemedi. Cekilen
lehine bulgular saptandi. Ancak fizik muayene  direkt grafilerde ise ¢ ratta belirgin osteolitik
bulgular: anormal tesbit edilen ratlarda bu bulgular  gahalarla birlikte perosteal yeni kemik olusumu
daha belirgin olup sekestr ve periosteal yeni kemikardi, Diger ratlarda ise sadece metafize smirh
olusumu dikkati ¢ekmekteydi (Resim 3) Ug ay sonra  kijciik osteolitik sahalar mevcuttu. Ug ay sonraki
bu bulgularda Snemli bir degisiklik tesbit  incelemelerinde bu bulgularda belirgin bir degisiklik
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dikkati cekmezken kombine sintigrafik tetkiklerde

fizik muayenesi normal olan 6 ratta tutulumda artig
g6zlenmedi (Tablo 2).

Yapilan histopatolojik incelemede ise ; 6 normal
kemik dokusu, kalan 4 {inde ise yogun kronik
iltihabi hiicre infiltrasyonu seklinde bir goriintti
mevcuttu.

TARTISMA

Akut osteomyelitin tedavisinde basart orani,
hastaligin erken tanmimlanmasi ve etkili tedavisi ile
yakindan iligkilidir. Ancak hastalig1 her zaman abse
gelismeden, erken safhada yakalamak mtmkiin
degildir. Akut osteomyelitte, subperiosteal abse
gelistikten sonra, hastalifa yaklagim énemlidir. Bu
safthada birinci 6nemli nokta tani, ikincisi ise tedavi
seklidir. Her ne kadar osteomyelitin tedavisinde
halen tartigmali konular mevcut ise de bir ¢ok yazar
absenin varligmi cerrahi drenaj endikasyonu olarak
gostermektedir. Fakat burada tizerinde durulmasi

Tablo 1. Konservatif tedavi uygulanan ratlarin 3. ay
sonunda fizik ve laboratuvar bulgulari

Vaka | Fizik Tc 99m Ga-67 | Duz grafi
no | bulgular MDP sitrat
1 Normal - - Normal
2 Normal - - Normal
3 Normal - - Normal
4 AFA + + Sekestrum
5 DYDEB + + PYKP
6 AFA + + Sekestrum
7 AFA + + Sekestrum
8 Tedavinin 12. giiniinde 6ldi
9 DYDEB + + Sekestrum
10 DYDEB + + PYKP

AFA: Aktif fistul agzi. DYDEB: Diffuz yumusak doku
enfeksiyon bulgulart. PYKY: Periosteal yeni kemik yapimi

Tablo 2. Cerrahi drenaj ve antbiotik uygulanan grubun

3. ay sonundaki fizik ve laboratuvar bulgular:

Vaka | Fizik Tc99m Ga-67 | Duz grafi
no | bulgular MDP sitrat

1 Normal - - Normal

2 Normal - - Normal

3 Normal - - Normal

4 Normal - - Normal

5 Normal - - Normal

6 Normal - - Normal

7 AFA + + Sekestrum

8 YDEB + + Sekestrum

9 YDEB + + PYKY

10 YDEB + + PYKP

AFA: Aktif fistil agzi. YDEB: Yumusak doku enfeksiyon
bulgulari. PYKY: Periosteal yeni kemik yapimi
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Resim 3. Ugiincii ay sonunda cekilen diiz grafilerinde cerrahi

drenaj ve antibiotik uygulanan ratlarin tibiasinda

normal gorinti mevcutken (a), sadece antibiotik

uygulanan ratlarin tibiasinda litik sahalar ve

periosteal yeni kemik yapimi izlenmektedir (b).

Resim 4. Kemik lamelleri iginde yaygin mononiikleer iltihabi
hicre infiltrasyonu.(X100,HE)

gereken 6nemli nokta
tanisidir.  Tani  glintimiizde hala gegerliligini
koruyan igne aspirasyon metodu ile
gergeklestirilmektedir. Ancak bu metot cesitli
nedenlerden dolayr her zaman dogru sonug
vermeyebilir (9). Bu bakimdan 6zellikle son yillarda
klinik uygulama alan1 bulan ve diger tam
metotlarina gore Ustiinliikleri olan ultrasonografik

subperiosteal
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inceleme subperisteal abse tanisinda kullanilabilir
(10).

Akut osteomyelitin tedavisinde cerrahi drenajm
yeri hala tartismalhidir. Yazarlarm bazilart abse
varligmi cerrahi drenaj endikasyonu olarak
bildirirken (4,11,12), bir kisim yazarlar ise abse
olsun veya olmasin cerrahi drenaji savunmaktadirlar

(3). Anderson (4) ve Vaughan (7) gibi yazarlar ise,

klinik olarak subperiosteal abse tanisi konulmus ve

proksimal femur osteomyelitine sahip olan hastalara

cerrahi  dekompresyon  yapilmasi  gerektigini
vurgulamaktadirlar. Ancak biitiin bu iddialara
karsilik Waldvogel ve arkadaglar1 (13), bu hastalikta
kullanilan cerrahi yaklagimlarin ampirik oldugunu
ve ayni zamanda kontrollii ¢caligmalarin da oldukga
nadir oldugunu iddia etmektedirler. Bu bakimdan
bu iddialara acgiklik getirmek amaciyla deneysel
olarak ratlarda subperiosteal abse gelistirdik. Bu
sathaya kadar ilerlemis akut osteomyeliti, hem
cerrahi dekompresyon,
kombine kullanarak tedavi ettik. Bu ratlarin
%60'mda klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak
belirgin bir dizelme goérduk.

Diger taraftan Gilmour (14), ostomyelitlerin akut
fazinda cerrahi drenajin yeri olmadigini savunurken,
Gillespie ve Mayo (15) gibi arastiricilar sadece
antibiotik ve genel destekleyici tedavilerle akut
hematojen osteomyelitlerin %80'inde bagarili sonug
aldiklarmi bildirmislerdir. Cole (16) ise nonoperatif
tedaviyle %78 bagarili sonuglar aldigini bildirmistir.
Calismamizda bu fikirleri 6n planda tutarak
subperiosteal abse safhasinda tan1 koydugumuz
ratlara sadece antibioterapi uyguladik. Ancak bu
ratlarin 3 ay sonraki incelemelerinde sadece 3'iinde
belirgin bir diizelme goriildiigii halde diger biitiin

vakalarda ise olayin kroniklestigi izlendi.
Mikroorganizmalarin  antibiotiklere  duyarli
oldugu yillarda tek bagma antibioterapiyle

milkemmel sonuglar elde edilmistir (17). Ancak biz
calismamizda o6nceden mikroorganizmaya duyarli
antibiotik vermemize ragmen subperiosteal abse
gelismis  osteomyelitlerde ~ mitkemmel  sonug
alamadik. Burada onemli olan nokta sadece
konservatif tedavi ile basarili sonuglar elde ettigini
bildiren yazarlarmn bildirdigi osteomyelit vakalarmin
hangi sathada oldugunu belirtmemis olmalaridir..
Ancak klinik ve deneysel caligmalardan elde
ettigimiz veriler subperiosteal abse safhasindaki

osteomyelitlerde sadece konservatif tedavinin yeterl|

olamiyacagi yoniindedir.
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hem de antibioterapiyi

Sonug olarak bu ¢alismada yeterli sayida denek
kullanma imkani bulamamamiz ve mevcut denekleri
yeterli sure takip edemememiz kesin bir sonug
vermemizi engellemistir. Ancak edindigimiz izlenim
akut osteomyelitlerin tedavi edilmeden 0©nce
sathalara ayrilmasi1 ve daha sonra tedavi seklinin
planlanmasi  yoniindedir  Ostecomyelit  birinci
sathada (yani; intrametafizer bolgede sinirli) iken,

erken yakalanmis vakalar olarak kabul edilip sadece
konservatif tedavi uygulanabilir. Ancak ikinci
safhada (yani; subperiosteal abse ddneminde)
konservatif tedaviye cerrahi tadavinin eklenmesinde
yarar olacagini gérmekteyiz.
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