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Ozet

Calismanin materyalini sol 6n ekstremitesinde topallik, siskinlik, agik yara, fistiiller ve
yumusak doku kaybi olan 10 yasl, erkek, bir adet Kangal Coban K&pegi olusturdu. Olgunun
yapilan klinik muayenesinde sol radius-ulna diizeyinde maddi kayipli, agik, iilseratif yara ve
fistiiller gozlendi. Radyolojik muayenede ise, eski atesli silah yaralanmasi nedeniyle tiim sol
radius-ulna boyunca periosteal proliferasyonlar, radius’ta sinuslar tespit edildi. Genel
anestezi altinda olgunun radius’undan kemik biopsisi alinirken, ayn1 zamanda mikrobiyolojik
analiz i¢in de kiiltiir alindi. Patolojik olarak osteomyelitis ve mikrobiyolojik olarak da
Streptococcus pyogenes etkenli osteomyelitis tanist konuldu. Olguya 5 mg/kg, 12 saat arayla,
per os klindamisin verilmeye baslandi ve 2’ser hafta arayla 3 kez klinik ve radyolojik
muayenelere tabi tutuldu. Altinci haftanin sonunda ise; olgunun topalliginin kayboldugu,
kemik yapisinin ise normal anatomik formuna yakin durumda oldugu belirlendi. Sonug
olarak bir kdpekte Streptococcus pyogenes’e bagl osteomyelitis olgusu per os klindamisin
kullanimu ile 6 haftalik siirede basar ile sagaltildi.

Anahtar kelimeler: Osteomyelitis, radius, ulna, Streptococcus pyogenes, kopek.

Treatment of chronic osteomyelitis caused by Streptococcus pyogenes in a dog
Abstract

The material of the case was a 10-year-old, male, Anatolian shepherd dog, complaint with
swelling, lameness, opened wound, fistulas and tissue loosening on the left forelimb. In
clinical examination of the left radius/ulna, opened ulcerative wound and fistulas with soft
tissue loosening were observed. The radiological outcomes were diagnosed as the periosteal
proliferations and the cystic lesions on the radius, caused by an old gunshot injury. Under the
general anesthesia, the bone biopsy was taken from the radius; however a culture was
maintained in the radius for microbiological evaluation. Osteomyelitis was diagnosed
pathologically and the culture and susceptibility test results revealed heavy growth of
Streptococcus pyogenes. The dog was placed on per os clindamycin, 5 mg/kg, twice a day,
for 6 weeks. The clinical and radiological exams were done 3 times with 2 weeks intervals.
At the end of 6 weeks, any lameness was not shown and the bone structure and ream was
observed as the original shape nearly. As a result, per os clindamycin treatment was
successful on osteomyelitis, caused by Streptococcus pyogenes in a dog.

Keywords: Osteomyelitis, radius, ulna, Streptococcus pyogenes, dog.
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Giris

Osteomyelitis; kemik korteksi, kemik iligi ve periosteum’daki yangiy1 tanimlayan bir hastaliktir
(Anderson, 1998, Jackson and Pacchiana, 2004) ve insanlar (Aliabadi and Nikpoor, 1994, Bubenik,
2005) kadar hayvanlarda da sik karsilasilan bir komplikasyondur (An et al., 2006, Anderson, 1998, Astor
et al., 2008, Braden et al., 1987, Brearley and Jeffrey, 1992, Cattin et al., 2007, Goodrich, 2006, Hirsh
and Smith, 1978, Jackson and Pacchiana, 2004, Johnson, 1994, Woodard and Riser, 1991). Kopeklerde
bakteri (Anderson, 1998, Astor et al., 2008, Cattin et al., 2007), diger enfeksiydz ajanlardan mantarlar
(Brearley and Jeffrey, 1992), viruslar, protozoonlar, parazitler (Hirsh and Smith, 1978) ve metal implant
korozyonu da kemikte yangisal reaksiyona yol acabilirler (Anderson, 1998, Jackson and Pacchiana,
2004, Woodard and Riser, 1991). Osteomyelitis, genellikle posttravmatik (Anderson, 1998, Braden et
al., 1987) veya hematojenoz olarak karsimiza gikar (Anderson, 1998, Brearley and Jeffrey, 1992, Cattin
et al., 2007, Bubenik, 2005, Jackson and Pacchiana, 2004, Johnson, 1994, Woodard and Riser, 1991).
Posttravmatik osteomyelitis, kirtk bolgesine direkt bakteri invazyonu (An et al., 2006), internal
fikzasyon sirasinda kirik bolgesinin kontaminasyonu (Jackson and Pacchiana, 2004) veya enfeksiyonun
komsu yumusak dokulara yayilmasi sonucu meydana gelir. Hematojendz osteomyelitis’te ise, kan
dolagim1 sonucu kemiklerde bakteri lokalizasyonu olur (Anderson, 1998, Cattin et al., 2007, Jackson
and Pacchiana, 2004). Ayrica kemik enfeksiyonu direkt inokulasyonla da olusabilmektedir (agik
kiriklar, 1sirik yaralari, yabanci hiicre penetrasyonu, atesli silah yaralanmasi veya ortopedik cerrahi gibi)
(An et al., 2006, Anderson, 1998, Cattin et al., 2007, Jackson and Pacchiana, 2004, Johnson, 1994,
Woodard and Riser, 1991).

Bu c¢alismanin amaci; bir kopekte karsilasilan Streptococcus pyogenes’e bagh sekillenen
osteomyelitis olgusunu ve sagaltimindan alinan sonuglar1 paylagmaktir.

Materyal&Metod

Caligma materyalini; sol Oon ekstremitesinde topallik, siskinlik, yara, akintt ve doku kaybi
sikayetiyle getirilen 10 yagl, erkek, Kangal Coban Kopegi olusturdu. Olgunun yapilan klinik
muayenesinde sol radius-ulna diizeyinde agrili siskinlik, maddi kayipli, agik, 7 cm ¢apinda iilseratif yara
ve irinli fistiil delikleri gozlendi (Sekil 1). Yapilan klinik ve radyolojik (Sekil 2a ve 2b) incelemeler
sonucu osteomyelitis slipheli olgudan genel anestezi altinda patolojik inceleme igin kemik biyopsisi
(radius’un diafizer orta ve distal 1/3 boliimiinden olmak iizere 2 adet 6rnek alindi) (Sekil 3a ve 3b) ve
mikrobiyolojik inceleme i¢in de kiiltiir alindi. Lokal olarak klasik agik yara tedavisi (antiseptikli
soliisyonlarla ilgili bélgenin irigasyonu, lokal debritman ve rifamisin uygulamasi) yapildi. Patolojik ve
mikrobiyolojik incelemeler sonucunda Streptococcus pyogenes’e bagli osteomyelitis tanist kesinlik
kazandi. Antibiyogram sonucuna gore klindamisin’e duyarlilik belirlenmesi {izerine, sagaltima
klindamisin 5 mg/kg, 12 saat arayla per os (Klindan kapsiil, 300 mg) uygulamasi ile baglandi. Olgunun
2’ser hafta arayla klinik ve radyolojik muayeneleri ve takibi yapildi. Sagaltima 6. hafta sonunda olgunun
tamamen iyilesmesi lizerine son verildi.
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Sekil 1. Olgunun osteomyelitisli ekstremitesinin sagaltimdan onceki klinik goriiniimi.
Figure 1. The clinical view of the forelimb with osteomyelitis, before the treatment.

Sekil 2. Olgunun osteomyelitisli ekstremitesinin sagaltimdan onceki a) craniocaudal (CrCa) ve b) mediolateral
(ML) radyolojik goriiniimleri.

Figure 2. The radiological a) craniocaudal (CrCa) b) mediolateral (ML) views of the forelimb with osteomyelitis,
before the treatment.
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Sekil 3. Ekstremitenin sagaltimdan sonraki 4. haftadaki a) CrCa ve b) ML radyolojik goriiniimleri.
Figure 3. The radiological a)CrCa and b)ML views of forelimb after treatment at 4th week.

Bulgular

Patolojik ve mikrobiyolojik incelemeler sonucunda Streptococcus pyogenes’e bagl osteomyelitis
tanis1 kesinlik kazanan olguya antibiyotik ile medikal sagaltima baglandi. Olgunun 2’ser hafta arayla 3
kez olmak iizere yapilan klinik ve radyolojik muayeneleri sirasinda; 2. haftanin sonunda alian
kontrollerinde belirgin bir degisiklik izlenmezken, sagaltimin 4. haftasinda ilgili ekstremitesindeki
sigkinlikte belirgin derecede azalma, yaranin tamamen kapanarak kayboldugu, fistiillerin tamamen
iyilestigi ve akintilarin kesildigi, topalligin azaldig1 goriiliirken, radyolojik olarak ise kemik kontiiriiniin
daha diizgiin oldugu, periosteal proliferasyonlarin azaldigi, sinus olusumlarinin dolmaya basladig1
izlendi (Sekil 3a ve 3b). 6. haftanin sonunda ise, periosteal kemik proliferasyonlarinin tamamen
geriledigi, osteofiter iiremeler ve kemik doku icinde sinus olusumlarinin tamamen doldugu ve
iyilestikleri, ayrica kemik korteksinde kalinlasma oldugu (Sekil 4a ve 4b) ve olgunun topalliginin
tamamen kayboldugu, bolgesel siskinligin biiyiik oranda azaldigi izlendi (Sekil 5).
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Sekil 4. Sol 6n ekstremitenin sagaltim sonlandirildigi 6. haftadaki a) CrCa ve b) ML radyografik goriiniimleri.
Figure 4. The radiological a) CrCa and b) ML views of the left forelimb at the end of the treatment (at 6th week).

Sekil 5. Olgunun sol 6n ekstremitesinin sagaltimin sonlandirildig: 6. haftadaki klinik gdriiniimii.
Figure 5. The clinical view of the left forelimb at the end of the treatment (at 6th week).
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Tartisma

Osteomyelitis’te klinik olarak agri, sinus bosluklarindan periyodik olarak irin akisi, kas atrofisi,
fibrosis ve kontraktiir, sistemik hastalik belirtisi olarak ise ates ve hemolitik degisimler gozlenir
(Anderson, 1998, Cattin et al., 2007, Johnson, 1994). Bu ¢alisma olgusunda radius/ulna tizerinde agrili
siskinlik, acik maddi kayipl yara, irinli fistiillii akint1 ve topallik izlendi. Olgunun sagaltiminda klasik
acik yara tedavisi (antiseptikli soliisyonlarla ilgili bolgenin irigasyonu, debritman ve lokal antibiyotik
uygulamasi) yapildi.

Radyolojik olarak (Aliabadi and Nikpoor, 1994, Astor et al., 2008); akut osteomyelitis’li olgularda
kemik dokuda degisim olmadan sadece yumusak dokularda sigkinlik gozlenirken, kronik
osteomyelitis’lilerde kemik dokuda radyolojik degisimler dikkati cekmektedir (Johnson, 1994). Ayrica
kronik osteomyelitis’te radyolojik olarak periosteal kemik proliferasyonu, osteofiter liremeler, kemik
doku i¢inde sinus olusumlar1 en dikkat ¢ekici bulgulardir (Anderson, 1998, Aliabadi and Nikpoor, 1994,
Astor et al., 2008, Johnson, 1994). Ayrica kemik korteksinde rezorbsiyon, kortikal incelme, sklerozis,
gecikmis kaynama, non-union veya sequestrum en klasik radyolojik belirtilerdir (Anderson, 1998,
Jackson and Pacchiana, 2004, Johnson, 1994, Woodard and Riser, 1991). Bu ¢alisma olgusunda da;
tedavi Oncesi alinan radyolojik goriintiilerde, periosteal reaksiyona, asir1 osteofiter {iremelere, sinus
olusumlaria, kemik korteksinde incelmeye ve sequestruma rastlandi.

Hastaligin sagaltimindaki temel prensipler; tim 06lii ve nekrotik yumusak doku ve kemiklerin
cerrahi debridement ile uzaklastirilmasi (Astor et al., 2008), drenaja yol verilmesi ve olii alanlarin yok
edilmesi, gerekli ise kirik alaninin stabilizasyonu, kiiltiir ve hassasiyet sonucuna dayanan uzun siireli
antibiyotik kullanimidir (Anderson, 1998, Astor et al., 2008, Braden et al., 1987, , Bubenik, 2005,
Goodrich, 2006, Hirsh and Smith, 1978, Jackson and Pacchiana, 2004, Johnson, 1994). En ¢ok
kullanilan antibiyotikler cephaleksin, amoksisilin-clavulanat, klindamisin, metronidazole ve
enrofloxacin’dir (Anderson, 1998, Astor et al., 2008, Braden et al., 1987, Hirsh and Smith, 1978,
Johnson, 1994) ve sagaltima minimum 4-6 hafta siireyle devam edilmelidir. Antibiyotik se¢imi, kiiltiir
ve sensitivite sonuglaria gore modifiye de edilebilir (Johnson, 1994). Bu ¢alismada yapilan kiiltiir ve
antibiyogram sonucunda aerob bir bakteri olan Streptococcus pyogenes ve en etkili antibiyotigin de
klindamisin oldugu belirlendi. Sagaltim siiresi 6nce 3 hafta olarak belirlenirken, yapilan klinik ve
radyolojik takiplerde bu siire 6 haftaya uzatildi ve sonunda olgu basariyla sagaltildi.

Sonu¢

Kopeklerde kronik osteomyelitis’in tan1 ve sagaltiminda mikrobiyolojik kiiltiir sonuglarmin
belirleyici ve hayati oldugu kanisina varildi. Sagaltiminda segilecek antibiyotigin yine antibiyogram
sonucuna gore spesifik olarak secilip, etkin bir sagaltim elde edilen siirede (min. 6 hafta) uygulanmasi
gerektigi belirlendi.
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