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akut osteomiyelit ~Ophesi 
1-40 arasmda degi~en 

) 20 hastaya bblgesel olarak 
US) incelemesi uygulandl; 14 

abse , 4 hastada 
absesi ve 2 hastada ise 

kondu. Abse tamlan ameliyatta 
lllhllk~tvnn belirtilerinin ba~lang1c1 
itn~trio~tal abse tams1 arasmda 

rna 4.1 gOndO. Hastalann 
gun c;ekilen bolgesel dOz 
genellikle normal olarak 
Van etkisiz bir tam yontemi 
osteomyelit erken tamsmda, 

ve dolasiyle cerrahi tedavi 
zamanmda konulmas1nda 

roiO olan bir yontem oldugu 

erken 

Ultrasonography in early diagnosis of 
acute osteomyelitis 

Summary: Ultrasonographical (US) 
examination had been regionally applicated 
on 20 patients ages between 1-40 ( average 
10.9 ) who were clinically suspected of 
having acute osteomyelitis ; 14 of these 
diagnosed as subperioteal abcess, 4 
patients as soft tissue abcess and 2 patients 
as cellulitis which were all proved by 
surgery.The period between the onset of the 
infection and the diagnosis of subperiosteal 
abcess was average 4.6 days. The regional 
plane radiographies which had been taken 
on the same day showed olmost normal view 
in all patients. It is concluded that US is a 
safety method and play an important rol to 
early diagnosis and to differentiate the 
disease and also timing for surgical 
treatment in acute osteomyelitis. 

Key· words: Acute osteomylitls, early 
diagnosis, ultrasonography 
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Akut Osteomeyelitin Erken Tamsmda U/trasonografi: BALKAR F. ve ark. 

Akut hematojen osteomiyelit (MalnOtrisyon. 
immOn bozukluklar, yorgunluk, kronik 
sistemik hastallklar v.s) gibi vOcut direncinin 
bozulmu~ oldugu durumlarda vocudun 
herhangi bir yerindeki primer bir odaktan kan 
yolu ile gelen mikroorganizmalar ( %80 
Staphylococcus Aureus) genellikle c;:ocuk
lann uzun kemiklerinin metafiz bolgesindeki 
damarlann anatomik ozellikleri-nin olu~tur
dugu uygun ortamdan dolay1 buraya 
yerle~erek c;:ogalmalan ile meydana gelir (3-
12). Metafizde olu~an abse intramedOIIer 
basmc1 yOkseltir , sonunda infeksiyon 
materyali ince metafiz korteksini a~md1rarak 
kalln periostun altrna gec;:er ve subperiostal 
abse'leri olu~turur (4-7,12). MedOIIer ve 
periostal beslenmesi bozulan kemikte 
iskemik nekroz geli~ir. Bu safhada tedavinin 
gecikmesi veya yetersiz kalmas1 kemigin 
sekestrizasyonunu artt1nr ve infeksiyonun 
kronikle~mesine yol ac;:ar. (4-7,12 ). 
Yenidoganlarda epifiz plag1n1 gec;:en 
damarlar bulundugundan ve adultlarda bu 
plak kapand1g1ndan infeksiyonun ekleme 
gec;:me ( Septik artrit ) ~ans1 bu iki ya~ 
grubunda s1k gorOien bir komplikasyondur. 
(3,4,7). Hastallkta klinik olarak sistemik 
infeksiyon belirtileri yamnda lokal infeksiyon 
belirtileri de gorOIOr, ancak erken safhada 
osteomiyelitinte~hisi zordur (4,6}. Tan1 ·amac1 
ile halen bir c;:ok degi~ik tetkikler 
ku II amlmaktadl r. Rontgen grafileri nde 
yumu~ak doku ~i~lik yanrnda derin yumu~ak 
doku dansitesinde artma erken donem 
osteomiyelit bulgusu say1labilir, ancak bu her 
zaman izlenemeyebilir veya grafi teknigi 
yetersiz olabilir, kemik degi~iklikleri ve 
periost reaksiyonu ba~lang1c;:tan 10-12 gOn 
veya daha fazla bir sore sonra gorOIOr 
(4,6,7). Teknik olarak iyi yapllm1~ bir 
Technetium-99m kemik sintigrafisi, Gallium-
57 sintigrafisi, lndium-111 baglanan lokosit 
sintigrafisi ve Manyetik Rezonans ( MR ) 
imag osteomiyelitin erken doneminde tan1da 
kullan1lmaktad1r (4,7,11). Son zamanlarda 

Erciyes T1p Dergisi/ 13/ 1991 

' te~hisin goc;: oldugu akut osteomiyelitin erken 
doneminde subperiostal abse'lerin 
lokalizasyonu ve tams1srnda daha ucuz ve 
zarars1z bir inceleme arac1 olan Ultrason'nun 
kullamlmas1 tavsiye edilmektedir. (1,2,5). 
Buradan esinlenerek hastanemizde akut 
hematojen osteomiyelitin erken tan1 ve 
aytr1c1 tan1smda, dolaysiyle erken 
tedavisinde Ultrasonografinin ( US ) onemi 
ara~tmlm1~t1 r. 

MATERYAL VE METOD 

Ara~t1rmam1zda klinik bulgulan ile ( Sistemik 
ve lokal ) akut osteomiyelitten ~Ophelenilen , 
ya~lan 1-40 arasrnda degi~en ( ya~ 
ortalamas1 10.9 ) 12' si erkek, 8' i k1z 20 
hasta (Tablo-1) incelendi. Yatmlarak takibe 
alrnan hastalann hepsinde laburatuvar 
bulgusu olarak kanda eritrosit sedimentas
yon oran1 ve lokosit say1s1 artm1~ bulundu. 
Yat1rll1rken bOtOn hastalann ilgili 
ekstremitelerinin kar~1la~t1rmall dOz rontgen 
grafileri ahnd1 ve US inceleme uyguland1. US 
inceleme 5 veya 7 NgHz'l1k problarla 
(Toshiba SAL-77A ) yap1ld1. Hasta 
ekstremite saglam ekstremte ile kar~lla~tlr· 
mall olarak, proksimalden distale kadar, 
bOtOn ac;:1lardan incelendi. Periostu ifade 
eden kemik kortekse paralel veya geni~lemi~ 
konveks bandla korteks arasrnda herhangi 
bir doku bulunmayan anekoik veya miksl 
ekoik mayi kolleksiyonu subperiostal abse 
(akut osteomiyelit ) olarak degerlendirildi. Ilk 
US bulgusunun ~Opheli oldugu vakalarda, 24 
saat arahklarla US kontrolleri tekrarlandL 
Periost bOtoniOgOnOn normal oldugu 
vakalarda yumu~ak doku dikkatle tarandl ve 
patolojik bulgular kaydedildi. Yumu~ak 
dokuda oval ( sterik-eliptik ) ~ekilli, dOzensiz 
d1~ konturlu hipoekoik veya anekoik mayi 
kolleksiyonlan yumu~ak doku absesi olarak 
degerlendirildi. YOzeye yak1n yumu~ak 
dokular ic;:inde linear anekoik sahalar 
~eklinde kendini belli eden yumu~ak doku 
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Erlcen Tamsmda Ultrasonografi: BALKAR F. ve ar_k. 

olarak degerlendirild~ .. ~u 
bir sure sonra drenaJ JC,tm 

uygulandL US bul~ulan 
•. -.llfiJfm ile mukayese ed1lerek 

sonuc;lan ile uyumluluk 

14 'Onde kemik korteksine 
band ile korteks arasmda 
anekoik veya mikst ekoik 

yonunun iz lenmesi ile 
abse ( Osteomiyelit ) tams1 
1, 2 ve 3 ). Ya§lan 2-26 ya§ 

) aras1 nda olan bu 14 
erkek 5' i ise bayand1 (Tablo

abse, en s1k olarak tibia 
bOigesinde izlendi ( Tablo

belirtilerinin ba§lang1c1 ile 
MYirlnl':tal abse'nin izlenmesi 

sure 2-7 gun ( ortalama 4.1 
de0i§iyordu (Tablo- Ill ). Bir 

3 ya§mda erkek ) ilk US 
periost normal olarak 

ancak 48 saat sonraki kontrol 
IJiftlUS~:al abse geli§tigi tesbit edildi. 

n US'nin uyguland1g1 gOn 
...,....,. •• ., dOz rontgen grafilerinde 

rastlanmad 1. US'de 
tan1s1 konan hastalara 

giri§im uyguland1. Cerrahi 
US bulgulan (Subperiostal abse) 

sec;ildi. Ondort hastam1zm 
ameliyatta subpriostal ve 
abse drene edildi. 

E 

E 

K 

22 hastadan 4'n0n US incelemesinde periost 
bOtOniOgOnOn normal, ancak kemikten 
uzakta yumu·§ak doku i<;erisinde oval. , 
sm1rlan duzensiz hipoekoik veya anekoik 
sahalann izlenmesi ile yumu§ak doku absesi 
tams1 kond·u, tam bir vakada perkOtan 
aspirasyonla, diger 3 vakada cerrahi 
yakla§lmla dogruland1. Vakalann hepsi 
cerrahi olarak drenaj ve uygun antibiyotik 
tedavisi ile §ifa bu ldular. 
lki hastada ise US 'de yumu§ak dokular 
i<;inde linear anekoik sahalar §eklinde kendini 
belli eden yumu§ak doku odemi, seiiOiit 
olarak degerlendirildi. Her iki hastam1z da 
konservatif yontemle tedavi edilip iyile§tiler. 

TARTI$MA 

Akut hematojen osteomiyelitin ozellikle ilk 
safhasmda klinik bulgular degi§ik §ekilllerde 
olabildigi gibi kesin tamy1 zorla§tlracak kadar 
belirgin de olmayabilir. Bu nedenle tan1da 
klinik bulgular( Sistemik ve lokal ) yanmda 
laburatuvar incelemeleri ( kanda beyaz kOre 
miktan ve eritrosit sedimentasyon oran1 ), 
dOz rontgen grafileri, Tc-99m MOP ve Ga-
67 sintigrafisi, lndium-WBC, Computerize 
Tomografi (CT), MR gibi tam arac;lanndan 
faydalanllmaktadlr.(4,6-8, 1 O).Son zamanlar
da akut osteomiyelit ozellikle erken 
donemde Ultrasonografi (US) ile te§his 
edilebildigi belirtilmektedir (1 ,2,5). LiteratOrde 
akut osteomiyelit'in US'Ia erken tan1s1 ile 
ilgili olarak geni§ kapsamll iki c;all§madan biri 
olan Abiri ve ark.'nm (2) 48 vakallk 
seriler'inde US'nin tamdaki ( 12 subperiostal 

tamlan 

TANI 

Subperiostal abse(Osteomiyelit) 
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4. 7 E 

5 . 2 E 

6. 16 E 

7. 3 K 

8. 13 K 

9. 16 E 

10. 2 E 

11 . 12 K 

12. 26 E 

13. 4 E 

14. 7 K 

15. 2 E Yumu§ak doku absesi 

16. 4 K 

17. 11 K 

18. 1 K 

19. 3 E SeiiOiit 

20. 29 E 

Tablo-11: Subperiostal abse'lerin kemikteki yerle§im yerlerine gore dag1hmlan 

YERLE$1M YERI . VAKA SAYISI (Subperiostal abse) 

Proksimal tibia 5 

Distal femur 

Proksimal femur 

Distal tibia 

Distal humerus 

Proksimal radius 

Proksimal ulna 

Toplam 

Erciyes T1p Oergisi/1311991 

3 

2 

14 
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da Ultrasonografi: BALKAR F. ve ark. Erl<en Tamsm · 

ba§lang1c1 ile US'de subperiostal abse tan1s1 arasmda ge<;en sorenin (gOn) 

seiiOiit ve 
ve pozitif 

in ise %100 oldugunu 
Oiger c;all§ma olan Dargouth 
43 vakallk seriler'inde yalanc1 
rastlanmam1~t1r. <;all~mamJz
klinik, laboratuvar ve US 

bir bOtOn olarak titizlikle 
ve hi<; yalanc1 pozitif 

Klinik olarak akut osteomiyelit 
edilen hastanm US 

periostu ifade eden kemik 
,_, .... " .. ' veya geni~lemi§ konveks 

trans-sonik(anekoik), ekoik 
ekoik ~ekilde mayi 

izlenmesi subperiostal 
m1 gosterir (1 ,2,5). Akut 

te~ekkOIOnO ifade eden 
eki periost re aksiyonu 

.,..u:~n,n'"' ndan ancak 1 0-12 gun 
bir sOre sonra izlenebilir 

(4,6, 7). lnfeksiyon materyalinin 
ge~erek periostun altmda 
ve subpriostal abse'nin olu~mas1 

dedigimiz reaktif yeni 
daha erken bir safhada 

bir olayd1r. Bu nedenle US 
abse'nin tespit edilmesi <;ok 

akut osteomiyelit'in te~his 
.. gosteri r (1 ,2,5). Ondort 

k1n1k belirtilerin ba~lamas 1 ile 

VAKA SAYISI 

4 

3 

2 

1 

1 

3 

US'da subperiostal abse tan1s1 koydugumuz 
gun arasmda ge<;en sore 2-7 gun kadard1 
(ortalama 4.1 gOn ), 4 hastam1zda (% 29 ) 
ise bu sOre 48 saat gibi hastallgm <;ok erken 
bir doneminde oldugu gorOidO (Tablo -111). 
Dargouth ve ark .(5) <;al1~malannda 

abse'lerden 36'SI ( %85 ) ilk hafta i9inde, 25'i 
ise ilk 4 gun i9inde tesbit edildigini ifade 
ederler. Bu bulgular akut osteomiyelitin erken 
doneminde tam yonOnden US'inin nekadar 
avantaj sagladJQJnl gosterir . US ile 
subperiostal abse tan1s1 koydugumuz 
vakalann tOmO tan1 sonras1 en k1sa 
za:manda ameliyata al1nd1 ve subperiostal 
abse cerrahi olarak kan1tland1 ve infeksiyon 
mate.ryalinden ahnan numune kOitOrOnde 
Oreyen etken patojen bir vakada 
S.Epidermidis, diger vakalarda 
Staphilococcus aureust'u . Osteomiyelit 6 
vakam1zda tibia'da, 5 vakam 1zda ise 
femur'da yerle§mi~ti (Tablo- 11). Dargouth ve 
ark. (5) 9ah§malannda akut osteomiyel iti 
%60 oranmda tibia'da yerle§mi~ oldugunu 
belirtmi~lerdir. Subperiostal abse te§ekkOII 
etmeden onceki donemde akut osteomiyelit ; 
genel durumun dOzeltilmesi, istirahat ve 
parenteral geni~ spekturumlu antibiyotik ile 
tedavi edilebilir, ancak subperiostal abse 
tesbit edilirse cerrahi tedavi endikasyonu do
gar (4,5,7,8). Akut osteom iyeli tte 
subperiostal abse'nin direnaj1, hastal1kll 
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dokunun kOretaj1, hassas antibiyotik ve 
istirahat en uygun tedavidir (4,8) tedavi 
yetersiz veya geg olursa sepsis, kronikle§me, 
septik artrit, k1sahk, vs gibi komplikasyonlar 

_geli§ebilir (4,5,7,8,12). Metafizdeki terminal 
arteriollerin trombozu nedeniyle olu§an 
medOIIer iskemi ve infeksiyon materyalinin 
tazyiki ile korteksten s1ynlan periostun 
besleyici damarlannm rOptrO sonucu kemigin 
iskemisi daha da artar ve sekestre olur (4-7) . 
Erken tam ve erken drenaj ile, periostal 
aynlmanm erkenden dOzeltilmesi halinde 
kronikle§menin onlenmesi beklenir. 

Akut osteomiyelit klinikte engok yOzeyel 
yumu§ak doku infeksiyonu olan seiiOiit ve 
yumu§ak doku abse'leri ile kan§lr. US 
jncelemede bu infeksiyonlann birbinden 
.ay1rd edici ozellikleri vard1r (1,2,11) SeiiOiit 
US' de yOzeyel yumu§ak doku igerisinde 
linear, anekoik veya yayg1n olarak 
normalden daha az ekoik sahalarla kendini 
belli eden yumu§ak doku Odemi §eklinde 
gorOIOr. Bu sahalar hemen daima degi§ik 
miktarlarda yumu§ak doku kitlesi ile kemikten 
aynlml§tlr (1 ,2,11 ). US incelemede seiiOiit 
tan1s1 koydugumuz 2 hastam1z geni§ 
spektrumlu a·ntibiyotik ve istirahat tedavisi ile 
k1sa sOrede §ifa bulmu§lardLYumu§ak doku 
abse'leri US'de yumu§ak doku iginde oval 
§ekilli, dOzensiz konturlu, hipoekoik/anekoik 
veya k1smen ekoik, bazan da hava ihtiva 
eden mayi kolleksiyonu §eklinde gorOIOr 
(1 ,2, 11 ). Abiri ve ark.lan (2) vakalannm 20 
'sinde seiiOiit ,7 'sinde yumu§ak doku absesi 
ve bir vakada ise seroma tan1s1 
koymu§lardlr. US'de yumu§ak doku abse'si 
tan1s1 koydugumuz 4 vakam1zdan 1'nde bu 
tan1 perkOtan aspirasyonla, diger 3 vakada 
ise ameliyat s1rasmda kan1tland1 ve vakalann 
4'0 de cerrahi olarak drene edildiler ve po§ 
mekanik olarak suland1nlm1§ Betadin 
solusyonu ile y1kand1. Once geni§ 
spektrumlu daha sonra hassas antibiyotik 
tedavisi ile iyile§me sagland1. 

Erciyes Ttp Dergisi/1311991 : 

Sonug olarak, akut hematojen osteomiyelit'in 
ozellikle te§hisin gOg oldugu erken 
doneminde tamda, aymc1 tan1s1nda ve 
dolaysiyle erken tedavisinde US'nin <;ok 
faydal1 bir inceleme yontemi oldugu 
kanaat1nday1z. 
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da U/trasonografi: BALKAR F. ve ark. Erlcen Tamsm 

dlrsekte gundur k1zankl1k, agn ve §i§lik §ikayeti o lan 16 ya§mda erkek hasta. Dirsek 
b61gesel yumu§ak doku izlenmektedir (A). 

raciusproksimalinde periost elevasyonu korteks ile hafif konveksite gosteren band ~eklinde, korteks 
Dir bir doku yak o!mayan sadece anekoik mayi kolleksiyonu (Subperiostal abse-akut osteomiyelit) 

sek eklem1 asp1rasyonu 1le ahnan berrak eklem siVISinm kOitOrOnde Oreme olmad1. US'deki tan1 
rKMIIIan'~l. 
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~ekil 2-(A) Sag bacaglnln ust klsmmda klzankhk, agn ve §i§lik §ikayeti alan 5 ya§mda kiZ hasta. On-
arka, yan tibia ve fibu la si~n~o,rm,-,a~l o:.l,a~ra~k;d;;;nfl;e=jrtiile~n~d,ir~il,:d;.,i ~,;.._ ....... ..--r::m:SEJ:I!I!!J[iJ 

~ekil 2-(B) sag proksimal metafizinde medialde distale dogru uzanan periost elevasyonunu gosteren band 
ve bununla korteks arasmdaki subperiostal abse'ye (Akut osteomiyelit)ait mikst ekolu mayi kolleksiyonu izlenmektedir 
(B).US'deki tan1 cerrahi olarak ka01tland1. 
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Erken Tantsmda Uftrasonografi: BALKAR F. ve ark. 

unun alt k1smmda 1 haftad1r k1zankl1k, agn ve §i§lik §ikayeti olan 3 ya~mda erkek 
yumu~ak doku §i§ligi dikkati <;:ekmektedir(A). US'desag femur distal metafizi nde 

elevasyonunu gosteren band ve korteksle bu band aras1ndaki subperiostal abse'yi 
gOsteren anekoik mayi kolleksiyonu izlenmektedir 

l?ekii3-(C).US'deki tam cerrahi olarak kan1tland1. 
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Akut Osteomeyelitin Erken Tamsmda Ultrasonografi: BALKAR F. ve ark. 

~ekil 4(A): Kruris bolgesinde k1zankilk, §i§lik, agn a lan sepsisli 1 ya§lnda ktz hasta. US'de tibia periostu 
normal gorGni.imde, yumu§ak doku ic;erisinde sm1rlan di.izensiz alan oval hipoekoik saha yumu§ak doku 
abse'sidir(A). US'deki tam cerrahi olarak kan1tlandt.Kui!Urde enterobakter i.iredi. 

---- ( -

~ekil4 (B): A'daki US bulgulann1n §ematize edilmi§ §ekli. 
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