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Kronik Bakteriyel OImayan Osteomiyelit /Osteit
(veya CRMO)

2016’un turevi

2. TESHIS VE TEDAViI

2.1 Nasil teshis edilir?

CNO/CRMO baska hastaliklar dislanarak teshis edilir. Laboratuvar
parametreleri ne istikrarli ne de CRMO/CNQ'yu tahmin ettirici degildir.
Erken donem CNO kemik lezyonlarinin radyografisi cogu kez
karakteristik bulgular ortaya cilkarmasa da hastalik seyrinin daha
sonraki doneminde kol ve bacaklardaki uzun kemiklerde ve koprucuk
kemiginde osteplastik ve sklerotik degisiklikler olmasi, CNO'yu
dasundurur. Vertebral c6kme de hastaligin gec donemdeki radyolojik bir
bulgusudur ancak bu bulgunun gorulmesi GUzerine malignite ve
osteoporoz ayirici tanida g6z onunde bulundurulmalidir. Dolayisiyla CNO
tanisi, klinik tabloya ek olarak goriantuleme yontemlerine dayanmalidir.
MR goruntuleme (kontrast maddeli) lezyonlarin enflamatuar aktivitesi
hakkinda daha fazla fikir saglar. Teknesyum kemik sintigrafisi, klinik
bakimdan sessiz kalan CNO lezyonlari varhigini gosterecegi icin teshis
konulma asamasinda faydali olabilir. Ancak tim vicut MRG, lezyonlarin
tanimlanmasinda daha duyarl bir yontem gibi gorunmektedir.

Ozellikle de kéti huylu kemik lezyonlari ve CNO ile iliskili kemik
lezyonlari arasinda kesin ayrim genellikle guc¢ oldugu icin kayda deger
saylda hastada tanisal gorunttuleme tek basina maligniteleri ekarte
etmez ve biyopsi dustnulmesi gerekir. Biyopsi yapilacak bolgeyi
secerken islevsel ve kozmetik yonler goz ontinde bulundurulmalidir.
Biyopsiler sadece tanisal amach yapilmali, hekimler lezyonun tamami
cikarmayl amaclamamalidir, gereksiz islev kaybi ve yara izine yol
acabilir. CNO'nun yonetiminde tanisal biyopsi geregi tekrar tekrar
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sorgulanmistir. Kemik lezyonlari 6 ay veya daha uzun bir suredir
mevcutsa ve hastalar ayni zamanda tipik cilt lezyonlari sergiliyorsa CNO
tanisi oldukga olasi gorunmektedir. Bu durumda biyopsiden kacginilabilir
ancak goruntuleme calismalari tekrarlanarak kisa sureli klinik takip
zorunludur. Tek gorinimu osteolitik olan, unifokal, etrafini normal doku
yapilari saran lezyonlarda maligniteyi dislamak icin biyopsi yapilmasi
gerekir.

2.2 Testlerin onemi nedir?

a) Kan testleri: yukarida bahsedildigi gibi laboratuvar testleri CNO/CRMO
tanisina 6zgu degildir. Agrili bir nébet sirasinda enflamasyonun ve doku
tutulumunun boyutunu degerlendirmek bakimindan eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR), CRP, tam kan sayimi, alkalen fosfataz ve
keratinin kinaz gibi testler tipiktir. Ancak siklikla bu testlerden kesin bir
sonuc cikarilamaz. b) idrar testi: karar verdirici degildir. c) Kemik
biyopsisi: Unifokal lezyonlarda ve belirsizlik olan durumlarda gereklidir.

2.3 Tedavisi veya tam sifayla iyilesmesi mumkun mudur?
Tedaviler nelerdir?

Agirhikh olarak steroid olmayan iltihap giderici ilaclar (ibuprofen,
naproxen, indomethacin gibi NSAii'ler) kullanilarak yapilan tedavi
hakkinda uzun donemli veriler bulunmakta ve hastalarin %70'e kadar
olan bolumunun bir kac yila kadar suren devamli ilac tedavisiyle
remisyonda olabileceklerini gostermektedir. Ancak, 6nemli sayida
hasta, steroid ve sulfosalazine iceren daha yogun bir ila¢ tedavisine
ihtiyac duymaktadir. Yakin zamanda bifosfonatlarla tedavi olumlu
sonuclar vermistir. Kronik tedavi- tedaviye cevap vermeyen seyirler de
bildirilmistir.

2.4 ilac tedavisinin yan etkileri nelerdir?

Ebeveynler icin cocuklarinin uzun bir sure ila¢ tedavisi almak zorunda
oldugunu kabullenmek kolay degildir. Genelde agri kesiciler ve anti-
enflamatuar ilaclarin olasi yan etkileri hakkinda endise duyarlar.
NSAii'ler karin agrisi gibi sinirli yan etkileriyle genel olarak cocukluk
caginda guvenli kabul edilir. Daha fazla bilgi icin ilac tedavisi hakkindaki
bolume bakiniz.
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2.5 Tedavi ne kadar surmelidir?
Tedavi suresi, lezyonlarin lokal mevcudiyeti, sayisi ve ciddiyetine
baghdir. Genellikle aylar veya yillar siren tedavi gereklidir.

2.6 Standart olmayan veya tamamlayici tedaviler hakkinda ne
soylenebilir?

Fizik tedavi, artrit varsa uygun olabilir. Ancak bu hastaliklarda
tamamlayici tedavilerin kullanimi hakkinda veri bulunmamaktadir.

2.7 Hangi tur duzenli kontroller gereklidir?
Tedavi almakta olan cocuklarin yilda en az iki kez kan ve idrar tahlili
yaptirmalari gereklidir.

2.8 Hastalik ne kadar surer?
Hastalarin cogunda hastaligin suresi bir kag yil kadardir ancak
bazilarinda hayat boyu devam eder.

2.9 Hastaligin uzun donemli prognozu (ongorulen sonucu ve
seyri) nasildir?

Duzenli tedavi edilirse iyi bir prognozu vardir.
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