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Patolojik kirik, mekanik ve viskoelastik 6zellikleri azalmis ke-
mik dokusunun zayiflamasi ile karsimiza gikar. Patolojik kirik-
lar, altta yatan patolojinin ilk bulgusu olarak karsimiza ¢ikabil-
mektedir. En sik karsimiza ¢ikan etmenler arasinda tiimérler,
enfeksiyonlar ve metabolik hastaliklar 6n planda dustiniil-
mektedir. Mikroorganizmalarin infeksiyoz ve enflamatuvar
stireglerle kemik dokuda hasar yaratmasi osteomiyelit olarak
tanimlanabilir. Osteomiyelit genellikle hematojen yayilim ile
ya da cerrahi, travma, komsu enfeksiyon odag: ile direkt ino-
kiilasyon sonucu ortaya gikar. Osteomiyelit tedavisinde hedef
enfeksiyonun kontrol altina alinmasi, agnnin azaltiimasi ve
ekstremitenin ve fonksiyonunun geri kazaniimasidir. Patolojik
kirk ile basvuran olguda cerrahi olarak saglam kemik ve yu-
musak dokuya kadar ulagan cerrahi debridman yapilmasi
gerekmektedir. Sonug olarak, osteomiyelite bagli gelisen ki-
riklarin veya kirik sonrasi gelisen osteomiyelitin tedavisinde
ortopedi ve travmatoloji, plastik cerrahi, radyoloji, mikrobi-
yoloji ve enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin isbirligine ihtiyag
duyulmaktadir. Stabilitenin eksternal fiksatorlerle saglanmasi
sonrasinda antibiyoterapi ile enfeksiyon kontrol altina alindik-
tan sonra rekonstriiktif cerrahi islemler uygulanmalidir.

Anahtar sézciikler: osteomiyelit; enfeksiyon; kirik

atolojik kirik, mekanik ve viskoelastik 6zellikleri

azalmis kemik dokusunun zayiflamas ile kar-

simiza ¢ikar. Bu durum, lokalize veya sistemik
kemik zayifliklarina bagl olabilir ve genellikle minor
travmalara bagh olarak olusabilir. Patolojik kiriklar,
altta yatan patolojinin ilk bulgusu olarak karsimiza ¢i-
kabilmektedir. En sik karsimiza ¢ikan etmenler arasin-
da tiimorler, enfeksiyonlar ve metabolik hastaliklar 6n
planda dustiniilmektedir (Tablo 1).1"]

PATOLOJiK KIRIKLARIN NEDENLERI
Tiimorler

Patolojik kiriklar genellikle benign lezyonlara bag-
I olarak karsimiza cikmaktadir. Lezyon boyutunun

Pathological fracture appears with the weakening of bone
tissue with decreased mechanical and viscoelastic proper-
ties. Pathological fractures may appear as the first finding of
the underlying pathology. Tumors, infections and metabolic
diseases are considered in the forefront among the most
common factors. The damage caused by microorganisms
to infectious and inflammatory processes in bone tissue can
be defined as osteomyelitis. Osteomyelitis usually occurs as
a result of hematogenous spread or direct inoculation with
surgery, trauma. The aim of the treatment is to control the
infection, reduce pain and restore the extremity and func-
tion. In the case presenting with a pathological fracture, sur-
gical debridement that reaches to the intact bone and soft
tissue is required. As a result, the cooperation of orthope-
dics, plastic surgery, radiology, microbiology and infectious
diseases specialists is needed in the treatment of osteomyeli-
tis-related fractures or post-fracture osteomyelitis. After en-
suring stability with external fixators, reconstructive surgical
procedures should be applied after infection is controlled
with antibiotherapy.
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2,5 cm’den genis veya uzunlugunun 3,5 cm’den fazla ol-
dugu veya iki yonlii gekilen grafilerde korteksin %85’den
fazlasinin destriikte oldugu olgularda potansiyel kirik
risk faktorii vardir.>®! Leong ve ark.’nin yaptigi calisma-
da, lezyonun ve kemigin yapisal 6zellikleri ve geometrisi,
lezyonun yeri ve agresifligi kemigin yiik alma kapasitesi-
ne etki etmektedir. Radyolusen olarak gériilen lezyonlar
kemik geometrisini bozarak giictinii azaltmakta ve kiril-
ganlikta artmaya neden olmaktadir.

Patolojik kiriklar icin 6zel bir siniflandirma tanimlan-
mamistir. Malign lezyonlarda patolojik kirik ihtimalini
gosteren Mirel siniflamasi®! kirik gelismeden 6nce pro-
filaktik tespit kararinda en sik kullanilan siniflamadir
(Tablo 2). Mirel siniflamasina gore sekiz ve tizerinde
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Tablo 1. Patolojik kiriklarin en sik rastlanan

nedenleril']
Yas Benign lezyonlar Malign lezyonlar
Cocukluk ¢cagi  Osteomiyelit Metastaz
Eozinofilik graniilom Losemi
Ewing sarkom
Erigkin Basit kemik kisti Losemi
Anevrizmal kemik kisti  Lenfoma
Non-ossifiye fibrom Osteosarkom

Osteokondrom
Fibroz displazi
Osteomyelit

Ewing sarkomu

Tablo 2. Mirel siniflamasif®

Puan
Lezyon 1 2 3
Yer Ust ekstremite  Alt ekstremite Pertrokanterik
Agri Hafif Orta Mekanik
Boyut <1/3 1/3-2/3 >2/3
Karakeeri Blastik Litik-blastik Litik

puan alan lezyonlarin profilaktik tespite ihtiyaci olacak-
tir. Daha diisiik puan alan lezyonlarda ise radyoterapi
ve kemoterapi ile lezyonlarin tedavisi planlanmaktadir.

Metabolik Kemik Hastaliklan

Metabolik kemik hastaliklar kalsiyum, fosfor, mag-
nezyum ve vitamin D metabolizma bozukluklarina
bagl olarak gelisen bir kemik hastalik grubudur.[]
Metabolik kemik hastaliklari, kemigin mikro-mimari-
sinde bozukluga bagli olarak kemik geometrisinde bo-
zukluga yol agmaktadir.

Osteoporoz ve uzun donem antirezorptif kullanimi

Osteoporoz; kemik giiciinde azalma, kemik kinlgan-
g1 ve kink riskinde artma, kemik dokusunun mikro-
mimarisinde bozulmayla karakterize metabolik kemik
hastaligidir. Osteoporoz yasla birlikte sikhgi artan,
morbidite ve mortaliteye neden olan énemli bir halk
saghgr sorunudur.l¢]

Genis, randomize kontrolli ¢alismalarda, post-
menopozal kadinlarda 3-4 yil alendronat kullanimi-
nin kemik mineral yogunlugunu artirdigi, vertebra
ve vertebra disi kirk riskini azalttigi bildirilmistir.[”]
Bisfosfonat kullanimina bagli olarak gelisen patolojik
femur kirklannin insidansi artmaktadir. Bu ilaglarin
etki mekanizmasi hala belirsiz olsa da Allen ve ark.[8,
uzun dénem kullanilan alendronatin kemiklerde mikro
hasara yol agtig1 ve kemik trabekaiillerine yan etkilerinin
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oldugu, kollajen diziliminde heterojen baglanmalara
neden oldugunu ve bunun da kemik kirilganligini artir-
digini bildirmislerdir.°]

2013’te Amerikan Kemik ve Mineral Arastirmalan
Dernegi, atipik femur kiriklarini gézden gegcirip bu kirk-
lar i¢in bir tanim gelistirmistir. Buna gore, atipik femur
kiriklar femur diyafizinde trokantor minor ve suprakon-
diler bolge arasinda meydana gelen ve su bes 6zellikten
en az dordiini iceren kinklardir. Bu 6zellikler sunlardir:

e Basit bir travma ile veya travma olmadan olusur.

e Lateral korteksten baslayan ve transvers seyreden
kirk hatti vardir.

e Tam kiriklar her iki korteks boyunca uzanir ve
medialde bir cikinti olabilir, tam olmayan kiriklar-
da ise lateral korteks kiriktir.

¢ Basit veya minimal parcalanmis kinklardir.

e Kirik bolgesinde lateral kortekste lokalize periosteal
veya endosteal kalinlagma bulunur.

Osteomiyelit

Mikroorganizmalarin infeksiyoz ve enflamatuvar si-
reglerle kemik dokuda hasar yaratmasi osteomiyelit
olarak tamimlanabilir. Osteomiyelit genellikle hemato-
jen yayihm ile ya da cerrahi, travma, komsu enfeksiyon
odag ile direkt inokiilasyon sonucu ortaya ¢ikar.['"]

Hematojen kaynakli uzun kemik osteomiyelitinde
etken genellikle tek bir mikroorganizma iken, eksojen
yolla olusan osteomiyelitte etken ¢ogunlukla polimik-
robiyal enfeksiyondur. Basta Staphyloccoccus aureus
olmak (zere koagiilaz negatif stafilokoklar, aerobik
gram negatif bakteriler en sik karsilasilan etkenlerdir
(Tablo 3).0'1

Travma sonrasi penetran yaralanmalar ve cerrahi
sirasinda kontaminasyon sonucu direkt inokiilasyon
yolu ile olusan osteomiyelit daha ¢ok kemigin diyafi-
zinde yerlesir ve polimikrobiyal etkenler sorumludur.

Hematojen osteomiyelit genellikle ¢ocuklarda uzun
kemiklerin metafizlerini ve erigkinlerde vertebra cisim-
lerini tutar. Metafizde olusan abse, mediiller kavite bo-
yunca yayilarak kortekste harabiyete ve periost reaksi-
yonuna neden olur. Kortikal periostun beslenmesinin
bozulmasi ile kemik 6liimii meydana gelir (Sekil 1).

Bu 6lu kemik ve gevresindeki reaktif graniilasyon do-
kusuna ‘sekestr’ adi verilir. Sekestr kanlanmadig igin
kalsiyumunu kaybetmez ve radyolojik goriintiilemede
gevre kemik dokulardan daha dens goriiniir. Bolgedeki
periost, reaksiyoner olarak kemik yapimini siirdiiriir ve
bu subperiostal yeni kemik olusumu ile sekestrum canl
ve sklerotik kemik ile cevrelenir. Bu yapiya ‘involukrum’
adi verilir. Bu kemik canl fakat enfektedir, kanlanmasi
iyi degildir (Sekil 2).
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Tablo 3. Osteomiyelit etkenleril'"]
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Sik karsilasilan

Daha az siklikla karsilasilan

Nadir karsilagilan

S.aureus (%70-90)
Koagiilaz negatif stafilokok

Streptokoklar
Enterokoklar
Pseudomonas spp.
Enterobacter spp.
Proteus spp.
E.coli

Serratia spp.
Anaeroplar

B ity

Sekil 2. Sol tibiada kronik osteomiyelite bagli involukrum gériintiisii.

M.tuberculosis

Mycobacterium avium complex
Dimorfik funguslar

Candida spp.

Aspergillus spp.

Mycoplasma spp.

Brucella spp.

Salmonella spp.

Actinomyces

Osteomiyelitte kemik doku hasarinin gelisiminde
bakterilerin osteoklastik aktiviteyi tetiklemelerinin ve
kemik matriks sentezinin engellenmesinin énemli rolii
vardir. Bakteri lipopolisakkaritleri gibi bakteri kaynakl
molekiiller ayrica kemikteki kollajen yapiminin engel-
lenmesinde de rol oynar ve osteoblastlarin mitozla ¢o-
galmasini bloke eder.

Osteomiyelit patogenezi oncelikle bakteriyel kon-
taminasyonun ardindan, mikroorganizmalarin kemik
matrikse adhezyonu, enfeksiyon gelisimi ve kronikles-
mesi seklinde 6zetlenebilir.'?]

Osteomiyelitin kemik hasarnnin radyografik bulgu-
lan enfeksiyon baslangicindan iki hafta sonrasina ka-
dar goriinmeyebilir. Radyografide osteolizis, periost
reaksiyonu ve sekestr goriliir. Kemik sintigrafisinin
ozgiilligi bir¢ok klinik durumda osteomiyelit tanisini
dogrulamada yeterli olmayabilir. Sintigrafide osteomi-
yelit, yumusak doku enfeksiyonlarindan, cerrahi son-
rasi degisikliklerden, non-enfeksiy6z enflamatuvar re-
aksiyondan ayirt edilemeyebilir. Ultrasonografide sivi
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Sekil 3. a—c. Humerus kirgi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastanin ameliyat sonrasi erken dénemde gelisen implant yet-

mezligine bagl rediiksiyon kaybi (a). implant ¢ikarimi sonrasi eksternal fiksator ile tespit ve antibiyotikli gimento uygulamasi (b).

Eksternal fiksatoriin gevseme sonrasi ¢ikarnlma goriintileri (c).

koleksiyonu saptanabilir. Bilgisayarli tomografi (BT)
ile ise kortikal kemikte kiiciik osteoliz alanlan, kiigiik
gaz odaklan ve kii¢iik yabanci cisimler goriintiilenebi-
lir. Manyetik rezonans (MR) gériintiileme daha duyarli
bir ydontemdir, bu nedenle osteomiyelit ekartasyonun-
da tercih edilir.

Osteomiyelit tedavisinde amag, enfeksiyonu or-
tadan kaldirmak ve fonksiyonlar geri kazanmakutir.
Bunun icin medikal ve cerrahi tedaviyi kombine et-
mek gerekir.

Osteomiyelitte tedavi siiresi klinik durum ve patojen-
lere gore degisiklik gosterir. Tedavi siiresi hematojen
osteomiyelitlerde en az dort hafta olmali iken, ino-
kulasyon sonrasi gelisen osteomiyelitlerde, son deb-
ridmandan sonra 4-6 hafta devam etmelidir. ilk iki
hafta parenteral tedavi uygulandiktan sonra oral teda-
viye gegilebilir. Kronik stafilokokal osteomiyelitte 4-6
haftalik parenteral tedavi sonrasi iki aylik oral tedavi
onerilmektedir.

Osteomiyelitte patolojik kiriklar

Osteomiyelit genellikle kirk tedavisi sonrasinda go-
riilse de osteomiyelitin akut veya subakut evresinde
involukrumun yetersiz oldugu durumlarda uzun ke-
miklerin diyafizinde kirik olusabilmektedir. Bu kiriklar
daha sonraki dénemlerde daha yogun ve kirilgan ola-
bilmektedir.['3] Osteomiyelite bagl patolojik kiriklar
literatiirde sik olmamakla birlikte olgu sunumu sek-
linde bildirilmistir. Altta yatan patolojiye bagl olarak
her yas grubunda ortaya ¢ikabilmektedir. Cesitli ya-
zarlarcal'!l hematojen osteomiyelite sekonder pato-
lojik kirik bildirilmistir ve bu olgularin ¢cogunda etken
S.aureus olarak bildirilmektedir. Bunun yaninda na-
dir hastaliklara sekonder olarak osteomiyelitlerde de

kinklar saptanmustir. Literaturde Gaucher hastaligina
bagli gelisen patolojik kirik olgularina rastlanmistir.[']
Diabetes mellitus’a bagli olarak spontan patolojik kirik
gorilme olasihdy yiiksektir. Diyabete bagli olarak geli-
sen noropati, vaskiilopati ve anjiyopatiye bagli olarak
kemik beslenmesinde bozulma ve kinlganhginda artis
gorilmektedir.

Tedavi

Kronik osteomiyelit ve buna bagli gelisecek olan ki-
riklar ile ilgili kamit diizeyli bir rehber hazirlanamamis-
tir. Temel olarak palyatif veya kiiratif bir tedavi segi-
mi yapilmalidir. Walter ve ark.['], kronik osteomiyelit
tedavisinde interdisipliner bir yaklasimla hastanin ya-
sam kalitesini azaltmayan ama gelistiren bir yontemin
kullanilmasini 6nermislerdir. Osteomiyelit tedavisinde
hedef enfeksiyonun kontrol altina alinmasi, agrinin
azaltilmasi ve ekstremitenin ve fonksiyonunun geri ka-
zanilmasidir. Patolojik kirik ile basvuran olguda cerrahi
olarak saglam kemik ve yumusak dokuya kadar ulasan
cerrahi debridman yapilmasi gerekmektedir. Forsberg
ve ark. bu yaklasimi onkolojik yaklasima benzetmek-
tedir.['] Kemik icerisindeki tiim yabanar cisimler, kirik
vidalar, serklaj telleri ve sement pargalan biyofilm ta-
bakasi icerebilecegi i¢in uzaklastinlmali, enfekte kemik
iligi oyulmali, medullar kavitedeki tiim nekrotik do-
kular uzaklastinlmalidir. Kemik uglarinin canl olmasi
gerekmektedir (Sekil 3). Bu asama kisaca su sekilde
ozetlenebilir:

¢ Radikal sekestrektomi
e Olii alan yonetimi
¢ Yumusak doku rekonstriiksiyonu

¢ Kemik stabilitesinin saglanmasi
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Kemik dokunun rezeksiyonunda cerrahi sinirlayacak
objektif bir kriter bulunmamaktadir. Burada 6nem-
li olan nokta damar sinir desteginin saptanmasidir.
Demir ve ark.'8]; sekiz hastada yaklasik 8,6 cm’lik bir
kisaltma yaptiklarini bildirmislerdir. Segmenter defek-
tin 3-4 cm’den fazla oldugu olgularda llizarov tekni-
gi ile kallus distraksiyon veya damarh fibula transferi
ameliyatlar uygulanabilmektedir.

Olii boslugun doldurulmasi diger 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Enfeksiyonun erken re-
kiirrensinin 6nlenmesi icin antibiyotik emdirilmis ke-
mik ¢imentosu siklikla kullanilan bir yontem olarak
karsimiza cikmaktadir (Tablo 4).

TOTBID Dergisi 2020;19:792-797

Yumusak doku rekonstriiksiyonun saglanmasinda
erken dénemde vakum yardimh kapama (VAC) teda-
visi kullanilabilmektedir. VAC sisteminin graniilasyon
dokusunu artirdigi, lokal kan akimini artirarak yara
iyilesmesini hizlandirdigi, eksuda ve pro-enflamatuvar
sitokinlerin ortamdan uzaklastinlarak bakteri ¢ogal-
masini inhibe ettigi belirtilmistir."® Yumusak doku
desteginin az oldugu ve enfeksiyon parametrelerinin
distiigu olgularda lokal serbest fasyakutandz greftler
veya serbest kas flepleri ile kapatma saglanabilmekte-

dir (Sekil 4).

Sonug olarak, osteomiyelite bagh gelisen kiriklarin
veya kirk sonrasi gelisen osteomiyelitin tedavisinde

Tablo 4. Osteomiyelitte etkene yonelik antibiyotik tedavisil2°]

Mikroorganizma ilk tercih Alternatif
S.aureus (metisilin duyarlr) Nafsilin veya oksasilin Klindamisin
(1,5-2 gr 4 saatte bir i.v. 4-6 hafta) (600 mg 8 saatte bir i.v.)
Sefazolin Vankomisin
(1-2 gr 8 saatte biri.v.) (15 mg/kg 12 saatte biri.v.)
Rifampisin

S.aureus (metisilin direngli) Vankomisin

(15 mg/kg 12 saatte bir i.v. 4-6 hafta)

Daptomisin
(6 mg/kg giinde tek doz i.v.)

Penisilin duyarl streptokoklar Kristalize penisilin g

(3-4 milyon u 4 saatte bir i.v.)
Seftriakson

(2 grtek dozi.m. /i.v.)
Sefazolin

(1-2 gr 8 saatte biri.v.)

Enterokoklar Kristalize penisilin g

(3-4 milyon u 4 saatte biri.v.) veya

Ampisilin
(12 gr 4 saatte biri.v.) +
Gentamisin
(1 mg/kg 8 saatte bir i.v./i.m.
1-2 hafta sire ile)

Seftriakson
(2 grtek dozi.v.)

Enterik gram negatif basiller

Pseudomonas aeruginosa Sefepim

(2 gr 12 saatte biri.v.)

Klindamisin
(600 mg 6 saatte biri.v.)

Anaeroplar

Miks enfeksiyon Ampisilin sulbaktam

(2-3 gr 6 saatte biri.v.)

(600 mg tek doz po) +
siprofloksasin (750 mg 12 saatte bir p.o.)

Linezolid

(600 mg 12 saatte bir p.o. /i.v.)
Teikoplanin

(400 mg giinde tek doz i.v. /i.m.) +
Rifampisin

(600-900 mg p.o. tek doz) veya
Levofloksasin

(500-750 mg tek doz p.o. /i.v.)

Vankomisin

(15 mg/kg 12 saatte biri.v.)
Klindamisin

(600 mg 8 saatte biri.v.)

Vankomisin
(15 mg/kg 12 saatte biri.v.) +
Gentamisin
(1 mg/kg 8 saatte bir i.v./i.m.
1-2 hafta sure ile)

Siprofloksasin
(750 mg 12 saatte bir p.o.)

Seftazidim

(2 gr 8 saatte biri.v.)
Siprofloksasin

(500-750 mg 12 saatte bir p.o.)

Metranidazol

(500 mg 8 saatte bir i.v.)
imipenem

(500 mg 6 saatte bir i.v.)
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Sekil 4. Kronik osteomiyelite bagli olarak yumusak doku re-
konstriiksiyonu yapilan hastanin ileri donem ameliyat sonrasi
klinik goriintisii.

ortopedi ve travmatoloji, plastik cerrahi, radyoloji,
mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklar uzmanlarinin
isbirligine ihtiyag duyulmaktadir. Stabilitenin eksternal
fiksatorlerle saglanmasi sonrasinda antibiyoterapi ile
enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra rekonstriik-
tif cerrahi islemler uygulanmalidir.
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