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Osteomiyelit ve Goruntiileme
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OGRENME HEDEFLERI

m Osteomiyelit hakkinda genel bilgileri
hatirlamak

m Osteomiyelit tanisinda kullanilabilecek
yontemleri gézden gecirmek

m Osteomiyelit ayirici tanisina girebilecek
patolojileri tanimlamak
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Osteomiyelit cesitli komplikasyonlariyla 8nemli bir morbidite ve hatta mortalite nedeni olabilmektedir. G6-
ranttleme, zamaninda tani koyma ve tedaviye baslamada merkezi yere sahiptir. Radyolojik gériintiileme
modaliteleri ve beraberinde nikleer tip yéntemlerinin verebildiklerini bilmek ve bulgularin yorumlanmasi
6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, gérinttleme, osteomiyelit

ABSTRACT

With its various complications, osteomyelitis can be a significant cause of morbidity and even mortality.
Imaging is central for timely diagnosis and initiation of the treatment. It is important to know what the
radiological imaging modalities as well as nuclear medicine methods yield and to interpret the findings.
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. lar g6z tinline alindiginda OM’nin erken tanin-
GIR> masinin énemi agikardir.

Bu yazida diyabet ve spesifik mikroorganiz-
malar disinda erigkinde gelisen OM’nin tani-
sinda rol alabilecek goriintiileme yontemlerinin
seciminde kullanilacak 6zellikleri, bu yontem-
lerde goriilebilecek degisiklikler ve OM tani-
sina varmada alinabilecek yol haritas1 Onerisi
yakin tarihli literatiir 15181nda sunulacaktir.

Osteomiyelit (OM), kemigin mediiller ka-
nalinin enfeksiyonuna ikincil iltithaplanmasina
denir. Tedavi edilmezse kemik enfarkti, ekstre-
mitede fonksiyon kaybi ve hatta ampiitasyon ve
septisemiyle sonlanabilir [1, 2]. OM insidansi
baslica metisiline diren¢li S. aureus suslarina
ikincil son yillarda artig géstermistir. Tim bun-
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GENEL BILGILER

Osteomiyelit, hematojen yayilim, komsuluk
ya da penetran yaralanmalar ve operasyona
ikincil gelisebilir. Cocuklardakinden farkli ola-
rak erigkinde tiibiiler kemigin OM’si daha na-
dirdir (daha ¢cok omurga, pelvis ve el-ayak ke-
miklerinde gelisir) [3]. Eriskinde biiyiime plag1
kapali oldugundan metafizeal-epifizeal damar-
sal iletisimle enfeksiyon metafizden subkondral
yerlesime buradan da ekleme septik artrit olus-
turmak tizere ulasabilir. Baglica S. aureus ya-
ninda Gram negatif bakteriler de etken olabilir.
OM semptomlari 2 haftadan az zamandir varsa
akut, 4 haftadan fazlaysa kronik, aradaki siire
subakut olarak adlandirilir.

Osteomiyelit Tanisi Nasil Konulabilir?

Klinik Ozellikler

Goriintiilemedeki lezyonun “klinik ile deger-
lendirilmesi” noktasinda yardimci &zellikler
sunlardir: akut durumda genel hastalik hali bul-
gulari; istah kaybi, yorgunluk, bulant1 ve ates
goriilebilir. Lokal olarak agri en sik olan bulgu-
dur, ilgili ekstremitede hareket kisitliligina ne-
den olabilir. Travma, cerrahi, bagka organlarin
enfeksiyonu, immiin sistem bozuklugu, peri-
feral vaskiiler hastaliklar, alkolizm, intravendz

(iv) ilag kullanim1 sorgulanmalidir. Fizik mua-
yenede piiriilan akinti, eritem, sislik goriilebilir

[2].

Laboratuvar Verileri

Inflamasyon isaretgisi laboratuvar parametre-
lerinden [beyaz hiicre sayisi, eritrosit sedimen-
tasyon oran1 (ESR), C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin], ESR ve CRP yiiksek olabilirken
beyaz kiire sayist cogu kez normal smirlarda
olup veriler enfeksiyon olup olmadigini soy-
lemede yeterli olmayabilir. Bununla birlikte
klinik olarak enfeksiyon i¢in yiiksek siipheli
olgularda ESR ve CRP’de hizli artis taniy1 dog-
rulamada yardimci olabilir.

Goriintiileme Araclari

Grafi

Akut OM’yi saptamada diisiik duyarlilik ve
ozgiilliiktedir. Olgularin ¢ogunda enfeksiyonun
bagladig ilk iki haftada patolojik olarak ortama
hakim olan 6demin varliginda ¢ekilen grafi nor-
mal goriilebilir. Akut OM’de grafiye yansiyan-
lar: Periost reaksiyonu, apseye bagl iyi sinirli
liisensi ve yumusak dokularda sisliktir (Resim
1). Ancak bu bulgularin higbiri OM i¢in spesifik
olmayip, diger herhangi bir durumda da bekle-
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Resim 1. Kirk dort yas erkek hasta. Sag dizde hafif sislik, kizariklik, yaklasik bir aydir gece terlemesi ile
acil servise basvurmustur. Eklem sivisinda S. aureus Gremis. Yan grafisinde (a) pretibial yumusak dokuda
kalinlasma (ok), eklemde eftzyon (yildiz) ve tibia proksimal metafizo-epifizer kesiminde nedullada
hafif heterojen gorinim (egik ok) izlenmektedir. Hastanin YB T2A (b) ve kontrast sonrasi YB T1A, (c)
manyetik rezonans gérintileri. intraosse6z mediiller mesafede, pretibial ve geride popliteal kasta
cevresel parlayan (c) lokllasyonlar-apse olusumlar (diz oklar) izlenmektedir. Kemik iligindeki bu
degisikliklere 6dem intensitesi (egik ok) eslik etmektedir.



nebilir. Bu kisithliklara karsin yine de ilk yon-
tem olarak kirik gibi baska patolojileri dislama
ve OM takiplerinde progresyonu degerlendir-
mede yararlidir.

Kronik OM’de liisen rimi olan fokal sklerotik
lezyon olarak sekestrum, bunu ¢evreleyen kalin
ve sklerotik kemik olan involukrum, kortikal
destriiksiyon, dezorganize trabekiiler patern ve
diizensiz smurl liisensiler goriilebilir. Bu bulgu-
lar en iyi bilgisayarli tomografi (BT) ile goste-
rilir [4].

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Verdigi anatomik detayla, erken donemdeki
yiiksek duyarlilig1 ve iyonizan radyasyonun ol-
mayist MRG’yi secilecek yontem kilmaktadir.
T1A ve siviya duyarl sekanslar yaninda glo-
meriiler filtrasyon hizi uygunsa iv gadolinyum
sonrasi yag baskili T1A goriintiiler elde olunur.
Apseyi flegmondan (solid inflamatuar kitle)
ayirmada, siipheli epifizeal enfeksiyonda (diger
sekanslarda normal goriilebileceginden), siniis
traktini ortaya koymada kontrast sonrasi goriin-
tiller faydalidir.

Akut OM’de siirecin baslangicindan 1-2 giin
sonra goriilebilecek en erken bulgu ilik 6demi-
dir. iligin 6dem ve pily ile konjesyone olmastyla
bu kesimlerde, komsu kemik ve diger kemik-
lerle karsilastirildiginda, T1A goriintiilerde hi-
pointensite, karsiliginda siviya duyarl sekansta
ve kontrast sonrasi goriintiilerde hiperintensite
izlenir.

Kemik i¢i ya da subperiosteal izlenen apse
cevresinde hipervaskiiler graniilasyon dokusu-
nu temsil eden ince rim olup T1A goriintiide ara
intensite (kaviteye gore yiiksek T1 sinyal inten-
sitesi), T2’de hipointensite, ve kontrast sonrasi
goriintiilerde parlama sergiler ve “penumbra
bulgusu” olarak bilinir. Genelde metafizde olu-
sur. Goriilebilecek bir diger bulgu periostittir.

Kronik OM’de sekestrumun MRG ile goriin-
tiilenmesi zor olabilir, nekrotik kemik dokusu
icerdigi icin tiim serilerde sinyalsiz olarak iz-
lenir. Sekestrum hipervaskiiler graniilasyon
dokusu ile gevrili oldugundan kontrast sonrasi
periferik parlamasiyla daha belirgin hale gelir.

Osteomiyelit ve Gérdntileme

Involukrum, sekestrum ¢evresinde kalinlasmis
bir kemik dokusu olarak goriiliir. Kloaka, hem
akut hem de kronik OM’de, medulla i¢indeki
plylin ¢evre yumusak dokulara drene olmasini
saglayan kortikal defekt olarak goriiliir.

Bilgisayarli Tomografi

Akut OM s6z konusu oldugunda yumusak
doku kontrast ¢oziiniirliigii diisiik bir yontem
olarak BT ilik 6demini gosteremediginden
erken donemde yararli degildir. Varsa OM’yi
destekleyici bir bulgu olarak intramediiller gaz
BT ile daha iyi goriiliir. Iyonizan radyasyon
temelinde olusu, metal artefakt temel sinirh-
liklar1 olusturmakla birlikte yine de MRG’nin
kullanilamadig1r durumlarda alternatif olabil-
mektedir.

Ultrason

Osteomiyelitin degerlendirilmesinde sinirlt
role sahiptir. Eslik¢i yumusak doku degisiklik-
lerini degerlendirmede, 6zellikle ¢ocukta sub-
periosteal apseyi (SA) gormede 6nemli olmakla
birlikte MRG’ye yine de gereksinim dogmak-
tadir. SA ultrasonda periostta elevasyon yapan
stvi koleksiyonu seklinde izlenir.

Niikleer Tip Tetkikleri

Osteomiyelit tanisi i¢in en ¢ok yapilan ca-
lismalar ¢ fazli, galyum ve Iokosit igaretli
incelemelerdir. Genel olarak bu tetkikler pato-
lojiyi saptamada yiiksek duyarliliga sahipken
Ozgllligi digiktiir ve anatomik lokalizasyonu
sOylemede yeterli degildir. Anormal bir bulgu
oldugunda bunun MRG ile ya da biyopsi ile
dogrulanmasi gerekmektedir.

Ug fazli incelemede kullanilan radyofarma-
sotik Tc-99m-MDP’dir. Enjeksiyonu sonrast ii¢
fazda goriintiiler elde olunur; anjiyografik, doku
ve 0ss0z fazlar. Tc-99m-MDP artmis osteoblas-
tik aktivitenin oldugu alanlarda lokalize olarak
OM’yi seliilitten ayirmada yararlidir. OM’de
her ii¢ fazda tutulum gozlenirken seliilitte
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yalnizca ilk iki fazda tutulum goézlenir. Bununla
birlikte travmatize, daha 6nce cerrahi uygulan-
mis ya da malign patolojinin oldugu kemikte
herbir durum artmis tutulum gosterdiginden en-
feksiyonu ayirabilmek giictlir. Bu durumlarda
beyaz hiicre goriintilleme 6ne ¢ikmaktadir.

Galyum incelemede Ga-67 akut faz reaktan-
larina baglanarak enfeksiyon ve inflamasyonun
oldugu alanlarda birikir. Ug fazli goriintiileme-
ye gore daha yiiksek 6zgiilliige sahiptir. Ug fazli
goriintiilemeyle karsilastirildiginda daha yiik-
sek tutulum varsa OM olasidir. Tersine, galyum
inceleme normalse OM olasi degildir. Bu ince-
lemedeki temel sinirlilik tetkikin tamamlanma-
s1 i¢in 48-72 saat kadar bir siirenin gerekiyor
olusu ile hastalarin birkac¢ defa goriintiilemeye
gelmesi gerekliligidir.

Lokosit isaretli goriintiilemede hastanin 16ko-
sitleri In-111 ya da Tc-99m HMPAO ile isaret-
lenerek hastaya yeniden enjekte edilir, enfekte
alanlarda artmig tutulum goézlenir (Resim 2).
Beraberinde normal ilikte de fizyolojik dagilim
oldugundan bu ikisini ayirmak {izere Tc-99m
isaretli kolloidin kullanildig: ilik inceleme ek-
lenir. ilik inceleme fizyolojik tutulumun hari-
tasini ¢ikarir, isaretli 16kosit inceleme ile kar-

e

E

Resim 2. Yirmi Uc yasinda erkek hasta. Sol
femurda kronik ostemiyelit nedeniyle tekrarlayan
debritman, antibiyotikli sement ameliyatlar
olan, direncli Klebsiella eradike edilememis.
Anteroposterior grafisinde femur saftinda kronik
osteomiyelit bulgular olarak sekil bozuklugu,
heterojen sklerotik goérinim izlenmektedir.

Lokosit isaretli sintigrafide sol femurda artmis
aktivite tutulumu (ok) goérulmektedir.

silagtirilir, iki goriintiileme arasinda fark varsa
enfeksiyon odagindan bahsedilir.

Bazi Osteomiyelit Taklitcileri

Reaktif osteit-travma, seliilit gibi bir duruma
ikincil olup OM gibi siviya duyarli sekansta
parlak goriilebilir. Bu ikisini ayirmada T1A g6-
rlintiiler nemli olup OM’de reaktif osteite gore
medullada daha diisiik (kasla kiyaslanabilir) ve
daha iyi sinirh hipointensite izlenir. Reaktif os-
teit daha c¢ok subkortikal yerlesimde, iyi sinir
vermeyen daha az hipointens kesimler seklinde
izlenirler [5].

Malignite-takip MRG’lerde OM’nin daha hiz-
11 yikim yaptig1 gozlenir. Genelde tiimorler he-
terojen solid kontrastlanma sergilerken OM’nin
apsesinde ¢evresel kontrastlanma izlenir.

Bu gruptan Ewing sarkomu (ES) ile OM
hem klinik ve hem de goriintiileme ile kariga-
bilmektedir. Klinik olarak her ikisinde de ates,
artmis serum inflamatuar belirtecleri ve kemik
agrisi olabilmektedir. Goriintiileme ile her iki-
sinde de agresif periosteal reaksiyon, kortikal
yikim ve eklem tutulumu goriilebilmektedir
[6]. Bununla birlikte baz1 6zellikler birini 6n
plana getirebilir. McCarville ve ark. [7] c¢alig-
masinda istatistiksel olarak 6nemli goriinmese
de permeatif kortikal tutulum daha ¢ok ES’de
gozlenmisti. OM’de serpinjindz-kivrintil
traktus goriiniimii daha olasidir [7]. ES’de go-
rillen yumusak doku kitlesi kemigin uzun ek-
senine dik oryantasyonda uzanir (Resim 3) [8].

Yapay zeka destekli uygulamalarinin gelis-
mesiyle ES ve OM’yi birbirinden yiiksek dog-
rulukla ayirmada basarili sonuglar veren ¢alig-
malar bulunmaktadir [9].

Fourier transform infrared (FTIR) spektros-
kopisi, son yillarda hastaliklarin incelenmesi ve
teshisi i¢in umut verici bir ara¢ olarak ortaya
cikmigtir. FTIR, kizilotesi radyasyonun mole-
kiillerdeki kimyasal baglar tarafindan absorp-
siyonunu oOlger. Bir kiiglik kohort ¢alismasina
dayanarak, rutin radyolojik ve histopatolojik
yontemlerin yani sira FTIR spektroskopisinin,
ES ile OM’yi ayirt etmek i¢in ek bilgi sunabile-
cegi raporlanmistir [9].




Langerhans hiicreli histiositozis (LHH) uzun
kemiklerde diyafizde santralde yerlesimliyken
hematojen OM metafizde olma egilimindedir.

Stres yaralanmalari-mediiller 6dem ve periost
reaksiyonu OM’ye benzese de stres yaralanma-
larinda 6dem kemige sinirh olup ¢evre yumu-
sak dokularda inflamatuar degisiklikler-6dem
genellikle izlenmez.

Taniya Gitmede Yol Haritasi Onerileri

Metaanaliz ve prospektif calismalarin azlh-
ginda aliabilecek yol konusunda yazilmis bazi
uzlas1 metinleri ve derlemelerden c¢ikarimlar
sunlar olabilir [4, 10, 11].

- Klinik degerlendirme, laboratuvar testler
(CRP, ESR, Iokosit sayisi) ve konvansiyonel
grafiler tiim hastalarda yapilmis olmalidir. La-
boratuvar testleri icin tek bir degerden ziyade
zaman i¢indeki artma/azalma egilimi degerlen-
dirilmelidir.

Resim 3. On alti yasinda sol dizinde agn sislik
sikayeti olan patolojisi Ewing sarkom ile uyumlu
gelen erkek hasta. Direkt grafisinde (a) sol femur
distal metafizinde medialde hafif ekspansiyona

neden olan permeatif lezyonu ve codman
Ucgeni periost reaksiyonu (ok) gortlmektedir.
Sagital planda proton dansite (PD) SPIR (b) ve
T1A goruntulerde (c), lezyonun epifiz plagina
uzandigi ve posteriorda yerlesimli yumusak doku
eslikcisi (egik ok) izlenmektedir.

Osteomiyelit ve Gérdntileme

- Akut OM siiphesi olusan olgularda ileri go-
riintiileme yontemlerine bagvurulmalidir. Cogu
merkezde bu asamada MRG ilk yontem konu-
mundadir. MRG’nin belirsiz oldugu, karar veri-
lemeyen olgularda, MRG’ye kontraendikasyon
oldugunda niikleer tip yontemlerine bagvurula-
bilinir. Ozellikle yakin zamanl cerrahi, kirik ya
da metal tespit materyali ile yiiksek kemik en-
feksiyonu siiphesi olan olgularda 16kosit igaretli
sintigrafi ve tek foton emisyonlu BT (alternatif
olarak 16kosit igsaretli monoklonal antikorla go-
riintiileme) elde olunabilir. OM agisindan yiik-
sek riskli bulunmus olup bahsi gegen durumla-
rin olmadig1 olgularda FDG- pozitron emisyon
tomografisi/BT Onerilir.

- Akut OM ig¢in diigiik olasilik oldugu diisii-
niilen olgularda, kemik biitiinliigiinde yukarida
bahsi gegen nedenlere bagh bozulmanin olma-
dig1 olgularda kombine ii¢ fazli ve gallium ince-
leme elde olunabilir.

SONUC

Osteomiyelit tanisinin  erken konulmasi
onemlidir. Klinik degerlendirme, laboratuvar
verilerinin yorumlanmasi ve etkin olarak kulla-
nilacak goriintiileme araclarinda beklenen bul-
gularin bilinmesi taniya ulagsmada yardimcidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi

bir ¢ikar catismas bildirmemistir.
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e —

Sayfa 162

Ancak bu bulgularin hi¢biri OM igin spesifik olmayip, diger herhangi bir durumda da beklenebilir.
Bu kisitliliklara kargin yine de ilk yontem olarak kirik gibi baska patolojileri diglama ve OM takip-
lerinde progresyonu degerlendirmede yararlidir.

Sayfa 163

Apseyi flegmondan (solid inflamatuar kitle) ayirmada, siipheli epifizeal enfeksiyonda (diger se-
kanslarda normal goriilebileceginden), siniis traktin1 ortaya koymada kontrast sonrasi goriintiiler
faydalidir.

Sayfa 163

Genel olarak bu tetkikler patolojiyi saptamada yiiksek duyarliliga sahipken 6zgiilliigi diistiktiir ve
anatomik lokalizasyonu sdylemede yeterli degildir. Anormal bir bulgu oldugunda bunun MRG ile
ya da biyopsi ile dogrulanmasi gerekmektedir.

Sayfa 164

Reaktif osteit daha ¢ok subkortikal yerlesimde, iyi sinir vermeyen daha az hipointens kesimler
seklinde izlenirler.
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1. Osteomiyelit siipheli olgularda goriintiilemede ilk segilecek yontem hangisi olmalidir?
a. Direkt grafi
b. Bilgisayarli tomografi
¢. Manyetik rezonans goriintiileme
d. Lokosit isaretli goriintiileme
e. Ultrasonografi

2. Nekrotik kemik dokusu olarak BT’de sklerotik, MRG’de tiim serilerde sinyalsiz ve
hipervaskiiler graniilasyon dokusu ile ¢evrili oldugundan kontrast sonrasi periferik parlamasiyla
daha belirgin hale gelen yap1 hangisidir?

a. Involukrum

b. Kloaka

c. Sekestrum

d. Fenestrum

e. Flegmon

3. “Penumbra isareti” bulgusu hakkinda hangisi yanligtir?
a. Genelde metafizde olusur.
b. Kemikten deri yiizeyine uzanan lineer sivi dolu bir yap1 olarak goriiliir.
c. Kontrast sonras1 FS-T1 goriintiilerde periferik kontrastlanma paterni gosterir.
d. Apseyi ¢evreleyen hipervaskiiler graniilasyon dokusudur.
e. I¢ halkas1 T1’de kasla es intensitede, T2 de diisiik intensitededir.

4. Osteomiyelit tanisinda MRG ile ilgili asagidaki segeneklerden hangisi dogrudur?

a. Osteomiyelit tanis1 i¢in duyarlilig1 genellikle 6zgiilliigiinden daha azdir.

b. Yiiksek T1 sinyalli odaklar seklinde goriilen intra ve ekstramediiller yag lobiillerinin varlig
kronik osteomiyelit i¢in yiiksek tan1 degerine sahiptir.

¢. MRG’deki sinyal anormallikleri, enfeksiyon iyilesmeye bagladiktan hemen sonra
kaybolmaya baglar.

d. Osteomiyelitin MRG bulgular1 néropatik artropati, malignite ve travma gibi diger patolojilere
benzerdir.

e. Akut OM’de siirecin baslangicindan 7-10 giin sonra goriilebilecek en erken bulgu ilik
6demidir.
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5. Osteomiyelit i¢in asagidaki segeneklerden hangisi yanlistir?

a. Osteomiyelitin yayilmasi i¢in {i¢ ana yol tanimlanmistir; hematojen, komsuluk ve dogrudan
inokiilasyon.

b. En sik etkilenen kemikler metafizleri vaskiiler yapilarla zengin oldugu igin hizli bityliyen
uzun kemiklerdir.

c. Intramediiller piiyiin cevresinde reaktif kemik ve hipervaskiiler graniilasyon dokusu
olusabilir, sonug olarak Brodie apsesi olarak da bilinen iyi sinirli intraosse6z apseye yol
acabilir.

d. Periost kalinlagmasi, trabekiiler yapinin bozulmasi, osteopeni ve osteolitik yikim gibi kemik
degisiklikleri en erken 2 hafta sonra goriiliir.

e. Siniis traktini ortaya koymada kontrast sonrasi goriintiiler faydalidir.
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