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Osteomiyelitte Kisa Sureli Tedavi mi? Uzun Sdreli

Tedavi mi?

Short-Term or Long-Term Treatment in Osteomyelitis?
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Sayin editor;

Osteomiyelit (OM), mikroorganizmalarin neden
oldugu, kemik dokusunun destriiksiyonunu da ici-
ne alan inflamatuvar bir olaydir. Infeksiyon, ke-
mik dokusunun bir tabakasinda sinirli kalabilirken
kemik iligi, korteks, periost ve yumusak dokuyu
da icine alabilir!l), Eriskinlerde osteomiyelite en
stk gram-pozitif koklar (stafilokok, streptokok ve
entekok) neden olurken gram-negatif bakteriler
de (Pseudomonas spp vb.) neden olabilmekte-
dir. Osteomiyelit hematojen (tiim osteomiyelitle-
rin %20’si ve genellikle cocuklarda goriiliir) veya
komsuluk yoluyla (tiim osteomiyelitlerin  %801)
gelisebilmektedir?. Genel olarak, akut hemato-
jen osteomiyelit cocuklarda ve uzun kemiklerin
metafizlerinde goriilmekteyken subakut ve kronik
osteomiyelit siklikla eriskinlerde goriiliir ve bu tip
infeksiyonlar ©ozellikle kemik ve kemik etrafinda-
ki yumusak dokularin acik travmaya maruziyeti
sonrasinda gelismektedir[?’]. Osteomiyelit tamsin-
da etkilenen kemik ©orneklerinde histopatolojik ve
mikrobiyolojik inceleme altin standarttir. Tedavi
oncesi kan, kemik ve apse Kkiiltiirleri alinmalidir.
Cerrahi veya perkiitan kemik biyopsi Kkiiltiirleri

tercih edilir. Kemik Kkiiltiirleri alinacaksa iki hafta
onceden antibiyotikler kesilmelidir. Tanida goriin-
tilleme yontemleri de kullanilmaktadir; direkt grafi
(en erken iki haftada bulgular goriiliir), manyetik
rezonans goriintileme (MRG) (erken tanida MRG
en iyi secenek, sensitivite %97 ve spesifite %93),
bilgisayarli tomografi ve kemik sintigrafisi de kul-
lanilabilmektedir!. Osteomiyelit tedavisinde basa-
ryt etkileyen dort onemli faktor vardir. Bunlar;
hastanin Klinik tablosu, olusan fonksiyonel kayip,
etkilenen anatomik bolge ve kemik nekrozunun
biiytikligtidiir. Osteomiyelit tedavisinin ana pren-
sipleri ise; nekrotik dokularin radikal bir sekilde
temizlenmesi, olusan ©lii bosluklarin doldurulmasi
ve uzun siireli antibiyoterapidir[S]. Osteomiyelitin
medikal tedavisinde secilecek ilaclarin hem kemik
dokuya iyi penetre olabilen hem de biyofilm ta-
bakasina etkili ilaclardan secilmesi gerekmektedir.
Baslangicta uygun empirik tedavi secimi yapilmal,
sonrasinda elde edilen Kkiiltiir sonuclarina gore
tedavi yeniden diizenlenmelidir'.

Antimikrobiyal tedavinin siiresi konusunda da
net bir goriis birligi olusmamistir. Genel olarak
kabul goren vaklasim 4-6 haftahk tedavi siiresi-
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nin uygun olacag: seklindedir. Yapilan calismalar
alti haftalik tedaviler ile alti haftadan uzun siire
tedavi verilen hastalar arasinda tedavi basarisi
acisindan  bir fark olmadigini g’cistermektedir[6].
Yetmis bir merkezin katildigi ve 18 vas lizeri
konfirme edilmis 319 vertebral osteomiyelit tanisi
olan hastanin alindigi bir calismada 160 hasta-
va alth hafta, 159 hastaya ise 12 hafta tedavi
verilmis. Tedavi sonucunda ve tedavi sonrasi 12.
ayda hastalar arasinda relaps ve tedavi yaniti
arasinda bir fark olmadigi gosterilmisl”). Ancak
bazi uzmanlar infekte kemik dokunun tamamen
debride edilmesi veya kemigin rezeke edilmesi
durumunda daha kisa siireli tedavilerin yeterli ola-
cagini belirtmektedir'8!. Bu konuyla ilgili Huang ve
arkadaslar1 3598 hastanin dahil edildigi 15 aras-
tirma makalesini degerlendirdikleri bir meta-analiz
vayimlamslar.  Yaptiklar1  degerlendirmede; kisa
siireli antibiyotik tedavisinin (2-3 haftalik) sadece
cocukluk cag@i akut osteomiyelitinde uzun siireli
tedaviler kadar etkili oldugu sonucuna varmuslar-
dir. Ayrica; vertebral osteomiyelit tedavisinde uzun
siireli (en az alti hafta) tedavi verilmesi gerektigi,
Staphylococcus aureusa bagll  osteomiyelitlerde
tedavi yanitlarinin iyi olmamasi nedeniyle uzun
siireli tedavi verilmesi gerektigi
muslardir. Ancak arastirmacilar calismanin sonuc
ctimlesinde yeterli cerrahi debridman yapilmasinin
uzun siireli antibiyotik kullanim  ihtiyacim  azal-
tabilecegini vurgulamuslardir®l.  Giiniimiizde osteo-
miyelit tedavisinde yeni gelisen cerrahi teknikler
ve kullanilmaya baslanan antibiyotiklere ragmen
medikal tedavi siiresine karar vermede; etkilenen
kemik bolgesi, hastahgin siddeti, sebep olan
etkenler ve vyapilan cerrahi debridman miktari
onemini korumaktadir. Bu nedenlerle ostemiyelit
hastalarinda medikal tedavi secimi ve siiresinin
bu ozellikler dikkate alinarak bireysel bazda karar
verilmesi onem arz etmektedir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismast bildirmemislerdir.

sonucuna var-

KAYNAKLAR

1. LewDP, Waldvogel FA. Osteomyelitis. Lancet 2004,364:369-
79. https://doi.org/10.1016/50140-6736(04)16727-5

2. Berbari EF, Kanj SS, Kowalski TJ, Darouiche RO, Widmer AF,
Schmitt SK, et al. 2015 IDSA guideline diagnosis and treat-
ment of native vertebral osteomiyelitis in adults. Clin Infect
Dis 2015,;61:26-46. https://doi.org/10.1093/cid/civ482

3. Kandemir O, Oztuna V, Colak M, Sahin E, Kaya A. Kro-
nik osteomiyelitli - olgularimizin ~ degerlendirilmesi. Flora
2002;7:246-51.

4. Lima AL, Oliveira PR, Carvalho VC, Cimerman S, Savio E.
Recommendations for the treatment of osteomyelitis Braz
J Infect Dis 2014,;18:526-34. https://doi.org/10.1016/j.
bjid.2073.12.005

5. Ginal O, Tuncel U, Ulger A. Tiim ydnleriyle osteomiyelit.
Cagdas Tip Derg 2012,;2:50-63.

6. Lipsky BA, Berendt AR, Deery HG, Embil M, Joseph WS,
Karchmer AW, et al. Diagnosis and treatment of diabetic
foot infections. Clin Infect Dis 2004,;39:885-910. https://
doi.org/10.1086/424846

7. Bernard L, Dinh A, Ghout |, Simo D, Zeller V, Issartel B, et al.
Antibiotic treatment for 6 weeks versus 12 weeks in patients
with pyogenic vertebral osteomyelitis: An open-label, non-in-
feriority, randomised, controlled trial. Lancet 2015,;385:875-
82. https://doi.org/10.1016/50140-6736(14)61233-2

8. Rice DA, Mendez-Vigo L. Daptomycin in bone and joint
infections: A review of the literature. Arch Orthop Trau-
ma Surg 2009;129:1495-504. https://doi.org/10.1007/
500402-008-0772-x

9. Huang CY, Hsieh RW, Yen HT, Hsu TC, Chen CY, Chen YC,
et al. Short-versus long-course antibiotics in osteomyelitis:
A systematic review and meta-analysis. Int | Antimicrob
Agents 2019;53:246-60. https://doi.org/10.1016/].ijanti-
micag.2019.01.007

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Prof. Dr. Ozgiir GUNAL

Saghk Bilimleri Universitesi,

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,

infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Samsun-Tiirkiye

E-posta: ozgurgop@yahoo.com

284|

FLORA 2023;28(2):283-284


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)16727-5
https://doi.org/10.1093/cid/civ482
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2013.12.005
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2013.12.005
https://doi.org/10.1086/424846
https://doi.org/10.1086/424846
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61233-2
https://doi.org/10.1007/s00402-008-0772-x
https://doi.org/10.1007/s00402-008-0772-x
https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2019.01.007
https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2019.01.007
mailto:ozgurgop@yahoo.com

