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PREGLEDNI CLANCI

NESPECIFICNE INFEKCIJE KOSTANOG TKIVA

Zoran GOLUBOVIC
Ortopedsko-traumatoloska klinika Klinickog centra u NiSu

Osteomyelitis predstavlja zapaljenje koStanog tkiva uzrokovano
mikroorganizmima.Uzrokzapaljenjamogubitibakterije, virusiiparaziti. KosStaneinfekcijeu:
inespecifi¢ne. Po toku razlikuju se akutni i hroni¢ni obliciosteomijelitisa.

U radu se detaljno analiziraju nespecifi¢ne koStane infekcije i to
kakohematogeni,takoiegzogeniosteomyelitis. NajéeS¢ekomplikacijeosteomijelitisasureci
prodor infekcije u zglob, maligna alteracija tkiva i amiloidoza kao
posledica hroni¢ne infekcije. Veoma je vazno da lekar bude potpuno
svestan hitnosti postupka u dijagnosticiranju i leCenju inicijalnog osteo-
mijelitisa kod malog deteta. Gotovo ni ujednom podrucju decje orto-
pedije propusti i greSke ne stvaraju tako teSke i za celi Zivot trajne
posledice,kaosStojepropusturanomdijagnosticiranjuile¢enjuakutnoghematogenogosteomij

Kljucne red: nespecifi¢ne infekcije koStanog tkiva, hematogeni osteo-
myelitis,egzogeniosteomyelitis, Brodijevapsces,sklerozirajuéiosteomyelit

Uvod

Procesi zapaljenja u kostima mogu biti uzrokovani dejstvom razlicitih
etioloskih faktora, kao $to su poremecaji cirkulacije, dejstvo fizickih i hemijskih faktora. Ukolikc
virusa ili parazita naziva se infektivno zapaljenje ili osteomijelitis. Patogeni
mikroorganizmi koji uzrokuju infektivno zapaljenje kosti (osteomijelitis)
najcesée prodiru u kost na dva nacina i to hematogenim i egzogenim putem.

Hematogenim putem mikroorganizmiiz nekogudaljenog zariSta u organizmu (furunkul, t
onim delovima koji su najbolje vaskularizovani. Kod dece to su metafizarni
delovi dugih kostiju. Ovako nastali osteomijelitis naziva se hematogeni os-
teomijelitis.

Egzogeniosteomijelitis nastaje direktnim unosSenjem mikroorganizama u kost u toku povre
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teosinteza zatvorenih preloma, ugradnja vestackih zglobova). Egzogeni os-
teomijelitis moze nastatiiiz zariSta mekih tkivaublizini kosti, odakle se infekcija direktno $iri n

Za egzogene forme osteomijelitisa upotrebljava se i izraz osteitis, dok
se za hematogene forme koStane infekcije upotrebljava isklju¢ivo izraz
osteomijelitis. Na taj nacin terminoloski se pravi razlika prema etiologiji
nastanka kosStane infekcije.

Osteomijelitis moZe imati tok akutnog, fulminantnog zapaljenja, ako je
prouzrokovan piogenim mikroorganizmima, ili tok hroni¢nog granulomatoznog zapaljenja, al
negnojni osteomijelitis (tuberkulozni osteomijelitis, leuti¢ni osteomijelitis,
virusni osteomijelitis, gljivicni osteomijelitis).

Sve kostane infekcije u zavisnosti od uzro¢nika dele se na nespecificne
i specificne (tabela 1).

Tabela 1. Infekcija koStanog tkiva - osteomijelitis

I. Nespecifi¢ne infekcije koStanog tkiva

1. Akutni oblik
1.1. Hematogeni osteomijelitis
1.2. Egzogeni osteomijelitis (osteitis)

2. Hroni¢ni oblik
2.1. Sekundarno hroni¢ni osteomijelitis
2.2. Primarno hroni¢ni osteomijelitis
Abseesus Brodie
Osteomyelitis sclerosans - Garre

I1. Specifi¢ne infekcije kostanog tkiva

1. Tuberkulozni osteomijelitis
2. Lueti¢ni osteomijelitis
3. Virusni osteomijelitis

I. NESPECIFICNE INFEKCIJE KOSTANOG TKIVA

1. Akutni oblik
1.1. Hematogeni osteomijelitis

AKUTNI HEMATOGENI OSTEOMIJELITIS
(Osteomyelitis hematogenes acuta, Osteomyelitis pyogenes)

Nespecificne infekcije koStanog tkiva najces¢e izazivaju Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus haemolyticus, Pneumococcus, Proteus mira-
bilis, Pseudomonas aeruginosa i E. coli. U oko 90% sludajeva uzro¢nik
zapaljenja je Staphylococcus aureus (Atanackovié, 1990).
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Specifi¢ne infekcije koStanogtkivaizazivaju Mikobakterijumtuberculoze, Treponema peé
Po toku razlikuju se akutni, subakutni i hroni¢ni oblici osteomijelitisa.

Akutni hematogeniosteomijelitis (endogeni osteomijelitis) dugih kostiju je akutna infekti
nekogpostojeéeg zariStaorganizmadetetau koStanotkivo. Iz zariStau organizmu deteta (furunk
inflamacijaiedem dovode do poveéanogintraosalnogpritiska, blokadeiprekida dotokakrvi. Ov:
Supljini gnoj se Siri prema periferiji kroz Haversove kanale, probijatanak metafizarni korteksipo:
apsces. Subperiostalni prostor biva ispunjen gnojem, koji je sada prisutan
unutar kosti i na njenoj povrsini. Sve ovo vodi stvaranju velikih kortikalnih
sekvestara koji su potopljeni u gnojnom detritusu, $to je tipi¢no za osteomije-
litisdece. Periost kojije zadrzao svoj krvotok, formira sloj nove kosti na svojoj povrs$ini stvarajuci
kosti, koji je potopljen u gnojnom detritusu. Kada dode do probijanja periosta
gnoj se Siri u meka tkiva stvarajuéi flegmonu. Napredovanjem nekroti¢ne in-
fekcije dolazi do perforacije koZe i stvaranja fistule ¢ime se otvaraju ulazna
vrata za sekundarnu infekciju. Kroz fistulozni kanal manji koStani sekvestri
mogu da izadu kroz otvor fistule.

Ovo je tipican nacin Sirenja infekcije kod dece od prve do petnaeste go-
dine Zivota gde epifiza predstavlja barijeru prodoru infekcije u zglob (slika 1).

Kodveomamale dece dodvanaest mesecistarostiinterosalnikrvnisudoviiz metafize ulaz
uzrastnoj grupi prodor infekcija iz metafize u epifizu i zglob i teSko razaranje
zone rasta kosti (slika 2). Akutni hematogeni osteomijelitis kod odraslih rede
se srece i ¢eS¢eje lokalizovan na kratkim nego na dugim kostima. Anatomska
povezanost krvnih sudova metafize i epifize Cini ga slicnim hematogenom
osteomijelitisu novorodencadi (Bascarevié, 1987, 1992).

U 80% slucajeva akutni hematogeni osteomijelitis zahvata femur, tibiju
i humerus. Prisutnaje karakteristi¢na lokalizacija oboljenja na ovim kostima.
Oboljenje se javlja na metafizi blize kolenu, a dalje od lakta (Bumbasirevic,
1987). Medutim, svaka kost moze bitizahvacena osteomijeliticnim procesom. Uzro¢nik osteon
rezistentan na penicilin. Staphylococcus aureus je odgovoran za vise od 80%
slu¢ajeva akutnog hematogenog osteomijelitisa. Akutni hematogeni osteo-
mijelitis je naj¢es¢i kod dece, u periodu od trece do petnaeste godine Zivota.
Bolest se Cetiri puta ¢eSée javlja u deCaka. Kod starije dece i odraslih sreée se
subakutna forma hematogenog osteomijelitisa. Vertebralni prsljen je najces-
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Subperiostalni -{
apsces

—— Pritiarne Zaristc
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Slika 1. Subperiostalni apsces u metafizarnom podruéju duge kosti koje je zahvac'eno
infekcijom. Epifizna plo&a sprecava prodor infekcije u zglob

¢e mesto lokalizacije hematogenog osteomijelitisa u odraslih. Uzrok je
obi¢no infekcija urinarnog trakta koja se Siri preko vertebralnog venskog
pleksusa.

Klinic¢ka slika

Bolest pocCinje naglo sa groznicom, glavoboljom i povradanjem.
Obicno u toku noci dete se budi sa vrlo visokom temperaturom koja se krece
oko 40°C. Postoji izrazito ubrzanje pulsa i preko 120/min. Mali bolesnik vrlo
¢esto pokazuje delirantno stanje sa prostracijom ili bez nje. Prisutni su
poliartikularni bolovi zbog septikemije. Uskoro se bol lokalizuje u jednom
segmentu metafize. Treba obratiti paznju na lokalizovan bol najces¢e u
susedstvu kolena ili udaljeno od lakta zbog predilekcionog mesta javljanja
akutnog hematogenog osteomijelitisa. Bol u ekstremitetu je dominantan
lokalni znak. Lokalni bol je stalan, neizdrziv i poja¢ava se na najmanji dodir.
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Subperiostalni
apsces
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Slika 2. Osteomijeliti¢ni proces iz metafizarnog podrucja kosti Siri se direktno u
zglobni prostor i infekcija zahvata i oSteduje zglob

Sanje potpunoonemogucen. Kako pokreti poja¢avajubol, to Cuvanje ekstremitetaiodsustvo pol
odnosno pokazuje antalgi¢an oblik hramanja. Lokalno je prisutan otok,
poviSenatemperaturaieritem. NeZnom palpacijom moze se precizno ogranic¢iti mesto najjace b
osteomijelitisa iznad metafize. Veé pri blagoj palpaciji preko mesta ose-

tljivosti dete vriSti. Naglo pojacan intenzitet placa prilikom palpacije dela

ekstremiteta vazan je znak lokalizacije procesa u kosti (Vukasinovié, 2000;

Green and Edwaids, 1990).

Laboratorijski znaci

1. Hemokultura

Hemokulturu treba uzeti kod svakog bolesnika, kod koga se sumnja na
akutni hematogeni osteomijelitis. Hemokultura je pozitivna u vise od 50%
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slu¢ajeva. Hemokultura moze potvrditi uzro¢nika veé¢ u toku 24 sata. Sedi-
mentacija eritrocitaje obi¢no ubrzana. Broj leukocitaje poveéan, kao i proce-
nat polimorfonukleara.

2. Punkcija

Vaznu ulogu u dijagnozi i definitivnoj potvrdi osteomijelitisa ima
punkcija i aspiracija. Punkcija se vr$i na mestu fluktuacije ili najjace bolne
osetljivosti Sirokom iglom kalibra 14-18, ili iglom za lumbalnu punkciju.
Punkcija ima za cilj da se dobije gnoj koji je odmah ispod periosta ili unutar
korteksa. Korteks u metafizarnom podrucjuje veomatanak. Materijal dobijen aspiracijom treba o
aspiracijom ne dobijemo gnoj to ne iskljuCuje osteomijelitis.

3. Scintigrafija kosti

Veé nakon 24 sata upale u ranom stadijumu hiperemije vidljiva je vrlo
intenzivna akumulacija radioindikatora u zahvaéenoj kosti. Scintigrafija sa
tehnicijumom 99, je dragocena metoda u dijagnosticiranju akutnog os-
teomijelitisa kod dece. Medutim, nalaz nije specifican (Lawrence, 1990).

Rendgenski znaci

Najraniji radiografski znak je otok mekih tkiva. Otok mekih tkiva je
blize zahvadenoj kosti. Sledeé¢ih dana intraosalna eksudacija dovodi do
zamucéenog izgleda kosti. U daljem toku dolazi do jasnog izdvajanja sekve-
stara sa nepravilnim ivicama i reaktivnom sklerozom u zdravoj kosti. Nove
periostalne koStane formacije se ne vide pre 10-og, odnosno 14-og dana od
pocetka bolesti (slika 3) (Matasovic', 1988).

Diferencijalna dijagnoza

Na prvom mestu dolaze druge moguce infekcije, kao §to su septicni ar-
tritis, celulitis, apscesi mekih tkiva. Mora se misliti na leukemiju, Ewing-og
sarkom i druge neoplazmatske formacije.

Lecenje

Terapija akutnog hematogenog osteomijelitisa mora zapoceti odmah
imobilizacijom zahvaéenog ekstremiteta i intenzivnom antibiotskom terapi-
jom. Zahvadeni ekstremitet treba imobilisati u gipsanoj udlazi u funkciona-
Inom polozaju. Deo zahvaéene kosti treba da je dostupan redovnoj dnevnoj
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Slika 3

kontroli. Terapiju antibioticima treba zapoceti odmah. Ne sme se ¢ekati sa
identifikacijom uzro¢nika i utvrdivanja njegove osetljivosti. Antibiotike
treba primeniti isklju¢ivo parenteralno. Le€enje treba zapoceti antibioticima
Sirokog spektra (cefalosporinom ili polusintetskim penicilinom) koji deluje
na Stafilokokus aureus.

Izbor antibiotika se kasnije moze modifikovati u zavisnosti od ba-
kterijskog nalaza i osetljivosti bakterija. LeCenje treba sprovoditi najmanje 6
nedelja, da bi se smanjila moguénost recidiva.

Ukoliko nema znakova poboljSanja opSteg stanja, pada temperature i
povlac¢enja lokalnog otoka i osetljivosti 24-48 sati po zapocetoj intravenoznoj
primeni antibiotika indicirano je hirur§ko le¢enje. Cilj ranog hirurSskog zah-
vata je vise dekompresija nego ekstenzivni debridman. U sluc¢aju veé formi-
ranog subperiostalnog apscesa vrS$i se incizija periosta i drenaZza gnojnog
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sadrZzaja. Periost se ne sme previSe ljustiti, jer se time pogorSava ishrana kosti.

U predelu primarnog Zari$ta, u metafizarnom podrucju, fenestracijom kosti

postize se dekompresija. Gnoj i granulaciono tkivo uzimaju se za ispitivanje
(bakterioloskipregled, antibiogram, histoloskipregled), zatim se vrsi ispiranje fiziolo§kim rast
biti ostavljena otvorena i u torn slu¢aju se zatvara sekundarnim Savom.

Posle incizije i drenaze ekstremitet se imobiliSe gipsom posto je kost
posle operacije veoma oslabljena i postoji rizik od patoloske frakture.

Komplikacije

Najcesc'a komplikacija akutnog hematogenog osteomijelitisa predstav-
lja recidiv infekcije. Hroni¢ni osteomijelitis je javlja u oko 20% slucajeva.
Septi¢ni artritis, sa teSkim oSte¢enjem zgloba, destrukcijom epifizne povrSine
i zastojem rasta predstavljaju veoma teSke komplikacije akutnog hematoge-
nog osteomijelitisa.

Veoma je vazno da lekar bude potpuno svestan hitnosti postupka u di-
jagnosticiranju i leCenju inicijalnog osteomijelitisa malog deteta. Gotovo ni u
jednom podrudcju decje ortopedije propusti i greSke ne stvaraju tako teske i za
celi zivot trajne posledice kao $to je propust u ranom dijagnosticiranju akut-
nog hematogenog osteomijelitisa i septi¢nog artritisa kod dece.

1.2. EGZOGENI OSTEOMIJELITIS (OSTEITIS)

Posttraumatski i postoperativni osteomijelitis

Posttraumatski osteomijelitis nastaje direktnim unoSenjem mikroor-
ganizama u toku povrede (otvoreni prelomi) ili hirurS§kog zahvata (osteosin-
teze zatvorenih preloma kostiju). Do kontaminacije kosti otvorenog preloma
mikroorganizmima dolazi u trenutku povrede i kontakta fragmenata pre-
lomljene kosti sa spoljaSnjom sredinom. Kod zatvorenih preloma do kon-
taminacije mikroorganizama dolazi u toku operativnog zahvata, osteosinteze
fragmenata prelomljene kosti, plo¢icom ili zavrtnjima ili nekim drugim os-
teosintetskim materijalom. Smatra se da procenat postoperativhog os-
teomijelitisa nakon osteosinteze zatvorenih preloma ne bi smeo da prede 2,
dok je nakon leCenja otvorenih preloma taj procenat vedéi.

Klinicka slika

Kod posttraumatskih infekcija kosti, nekroti¢na kost usled traume,
kontaminirana mikroorganizmima je mesto pocetka bolesti. U torn predelu
infekcija je sli¢na hroni¢nom osteomijelitisu, kod koga se nekroza kosti pro-
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gressivnorazvija. U klini¢koj slici prisutnaje temperatura, drhtavica, malaksalostiizostanak opc
zanaci inflamacije, kao Sto su supuracija, hiperemija i otok. Sveje to pra¢eno
pojacanimbolom na mestu prelomaioperativnog zahvata [Korzinek i Grospic, 1990). Radioloski,

Posttraumatski osteomijelitis moze biti izazvan razli¢itim gram
pozitivnimigram negativnim bakterijama. Radise o bolni¢kim multirezistentnim sojevima mikr
bakterioloski pregled, koji nisu kontaminirani koZznom florom, potrebno je
uzeti materijal iz rane aspiracijom ili eksploracijom hirurSke rane.

Lecenje

Pored parenteralne primene antibiotika prema antibiogramu, neophodnaje operativna de!
Gnoj i inficirani hematom moraju se evakuisati, a nekroti¢na tkiva odstraniti.
Takode mora biti odstranjen i osteosintetski materijal ploCica i zavrtnji. Na-
kon obrade osteomijeliti¢nog zarista, uvodi se proto¢na drenaza, a fragmenti
kosti stabilizuju se spoljnim fiksatorom (slika 4).

Ukoliko postoji defekt mekih tkiva on moze u kasnijoj fazi leCenja da
bude pokriven muskularnim peteljkastim transplantatima uzetim sa lokalnih
mesta ili transplatatima sa drugog dela tela.

Kao najteza komplikacija hroni¢nog postoperativnog osteomijelitisa
navodi se pojava karcinoma na ostemijelitisom izmenjenom tkivu i gubitak
ekstremiteta, tj. amputacija (slika 5).

Osteomijelitis koji nastaje usled Sirenja infekcije
iz Zarista u blizini kosti
Ova forma osteomijelitisa nastaje usled Sirenja infekcije iz tkiva koja se

nalaze ublizini kosti, azahvaéenasugnojno nekrotickim procesima. Najces¢e se radi o dekubitn
susednu kost.

Takode infekcije koje se javljaju u mekim tkivima prstiju (usled uboda
ili drugih povreda) mogu se proSiriti na susednu kost - falangu prsta i da
dovedu do gnojnog osteomijelitisa (slika 6) {Doric, 1953).
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Slika 4. Stanje nakon obrade osteomijeliticnog Zarista polkolenice 1 plasiranja spo-
ljnog fiksatora. U srednjem delu dijafize potkolenice vide se koStani sekves-
tri

Lecenje

Lecenje je operativno uz antibiotsku terapiju.

2.HRONICNIOBLIKOSTEOMIJELITISA

2.1. Sekundarno hronic¢ni osteomijelitis

Hroni¢ni osteomijelitis oznalava prisustvo recidivirajuée infekcije
koja zahvata kost i moZe biti posledica neizleCenog akutnog osteomijelitisa.
Hroni¢ni osteomijelitis karakteriSe sklonost ka recidivima, koji se javljaju
neocekivano nakon izvesnog perioda mirovanja, koji moze trajati i do deset
godina. Potvrda postojanja hroni¢nog osteomijelitisa je prisustvo recidivi-
rajuée secerniraju¢e rane (fistule) iz koje dugotrajno i obilno curi gnoj.
Hroni¢ni osteomijelitis se javlja sa manje burnim simptomima, ali je praden
obilnim gnojenjem, veéim razaranjem Kkosti, sekvestrima i sklerozacijom.
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Slika 5. Potkolena amputacija nakon unutrasnje fiksacije ploCom i zavrtnjima zatvorenog preloma dijafiz
posttraumatskog osteomijelitisa. Obzirom da preduzete mere leCenja nisu
dale rezultate uradena je amputacija potkolenice iz vitalnih razloga

Panaricijum
kutaneum

p articularo

Slika6.PravacSirenjapotkoznogpanaricijumasazahvatanjemfalangeprslaiinterfalengealnogzgloba
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Hroni¢ni osteomijelitis se najces¢e vidi na femuru, tibiji humerusu i kal-
kaneusu. Na delu ekstremiteta zahva¢enog hroni¢nim osteomijelitisom pri-
sutni su oZiljci od prethodnih operacija i zatvorenih fistula (slika 7).

Er)

Slika 7. Hroni¢ni osteomijelitis potkolenice sa fistuloznim otvorom u ¢ijoj se dubini
vidi kostani sekvester. KoZzni omota¢ potkolenice oko fistuloznog otvora, iz-
menjen je i lividno prebojen u pre¢niku od oko 10 santimetara

Klinic¢ka slika

U fazi egzacerbacije hroni¢nog osteomijelitisa prisutno je obilno cu-
renje gnoja iz fistule. Ovo je praéeno jakim bolom, otokom i crvenilom
zahvaéenog ekstremiteta. U fazi egzacerbacije prisutna je i poviSena tempe-
rattira, bledilo, gubitak apetita i hipoergija. Do egzacerbacije hroni¢nog
osteomijelitisa dolazi pri padu opstih odbrambenih snaga organizma u toku
prehlade, gripa ili preteranog fizickog naprezanja, neurednog zivota.
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Laboratorijski znaci

Da bi se izolovao uzro¢nik potrebna je biopsija tkiva ili aspiracija iz du-
bine fistuloznog kanala, da bi se odredila bakterioloSka flora koja je klju¢ za
odgovaraju¢u antibiotsku terapiju. Uzimanjem brisa sa povrSine fistule ne
dobijaju se adekvatni rezultati. Prisutna je leukocitoza, anemija i poviSena
sedimentacija.

Rendgenski znaci

Rendgenski snimci pokazuju zone skleroze, odnosno kondenzacije
kosti, koStane sekvestre i novoformirane periostalne kosStane formacije (sli-
ka 8).

Slika 8. Ko.Stano ikivo dijafize tibije izmenjeno hroni¢nom iniekcijom, sa cenlralno
polozenim sekvestrom i zonom skleroze oko njega
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Lecenje

Kada hroni¢ni osteomijelitis "miruje” nije potrebno leCenje i bolesnik
moze da zivi normalno. Dovoljna je samo promena zavoja kod blagih
secernacija.

U fazi egzacerbacije daju se antibiotici Sirokog spektra (cefalosporini,
aminoglikozidi) dok se ne dobiju rezultati antibiograma. Po dobijanju rezultata antibiograma uk

HirurskoleCenje koje se sprovodi, uz antibiotsku terapiju, podrazumeva radikalno odstrai
iz Supljine. Oslabljena kost se stabilizuje spoljnim fiksatorom. Nakon obrade
osteomijeliticnog ZariSta, rana se ostavlja otvorena ili se postavlja proto¢na
drenaza, $§to omogucuje lokalnu aplikaciju antibiotika.

Nastali defekt nakon obrade osteomijelitiCcnog Zarista moze biti ispu-
njen spongioznim koStanim transplantatima, ili defekt moze da se ispuni
miSi¢nim transplantatom sa svojom sopstvenom vaskularizacijom.

Komplikacije

Najcesée komplikacije hroni¢nog osteomijelitisa su patoloSke frakture,
amiloidoza i planocelularni karcinom u predelu otvora fistuloznog kanala.

2. 2. PRIMARNO HRONICNI OSTEOMIJELITIS

Brodijev apsces
(Abscessus  Brodie)

Brodijev apsces predstavlja poseban oblik hroni¢nog osteomijelitisa,
koji nastaje metastaziranjem mikroorganizama krvlju iz postojeceg lokalnog
zariSta. Lokalizovan je naj¢eSée u metafizi dugih kostiju (najc¢es¢e u distalnoj
metafizi tibije), i javlja se uglavnom u vee dece, posebno u pubertetu
(slika 9) (Matasovié, i Strinovié, 1986). Pretpostavlja se da je uzrocnik
najces¢e stafilokok, snizene virulencije, uz istovremeno dovoljno otporan
organizam deteta, koji lokalizuje infekciju. Patoanatomski, prisutna je Suplji-
na u metafizarnom podrucju kosti ispunjena gnojem i okruZena skleroti¢cnom
kosti (rubna skleroza).

Klinicka slika
Pocetak bolesti je postepen, a karakteriSe se upornim neodredenim
bolom u dubini zahvaédenog segmenta. Posebno je znacajno odsustvo opstih

znakova zapaljenja. Temperatura Cesto nije poviSena.

Tekradioloskinalazvodi ka objektivnojdijagnozi. Radioloski nalazimo nepravilnu cistic¢
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Slika 9

Lecenje
Lecenje je operativno, odstranjenjem zariSta uz zaStitu antibiotika.

Sklerozirajucéi  osteomijelitis
(Osteomyelitis sclerosans - Garre)

Ovaj oblik osteomijelitisa lokalizovan je isklju¢ivo na podrucju di-
jafize dugih kostiju. Klini¢kaslika je atipi¢na, alaboratorijskirezultati govore za hroni¢no zapal

Radioloski je uocljivapojacana sklerozacija koja moze da zahvati i me-

dularni kanal.

Lecenje

Lecenje se sastoji u radikalnom odstranjenju zariSta, spongioplastici i
antibiotskoj terapiji.
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INFECTIONS NONSPECIFIQUES DU TISSU OSSEUX

Zoran GOLUBOVIC
Clinique orthopedo-traumatologique du Centre clinique de Nis

Osteomyelite presente 1l'inflammation du tissu osseux provoquee par les mi-
croorganismes. La cause de l'inflammation peuvent etre les bacteries, les virus ou les
parasites. Les infections osseuses se divisent en specifiques et non specifiques.
D'apres le cours on distingue les formes aigues et chroniques. L'auteur fait 1,'analyse
de l'infection osseuse, osteomyelite hematogene et exogene. Le plus sauvent les com-
plications de l'osteomyelite sont les recidives de l'infection osseuse, la fracture pa-
thologique, l'enfoncement de l'infection dans 1'articulation, l'alteration maligne du
tissu et I'amylo'idose comme consequence de l'infection chronique.

Les mots cles: Infections nonspecifiques du tissu osseux, osteomyelite hematogene,
osteomyelite exogene, abces de Brodie, osteomyelite sclerosant
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NONSPECIFICINFECTIONS OFTHE BONETISSUE

Zoran GOLUBOVIC
Orthopedic-traumatological Clinic of the Clinic Center, Nis

Osteomyelitis represents an inflammation of the bone tissue caused by
microorganisms. The cause of the inflammation can be bacteria, viruses and para-
sites. The bone infections are divided into specific and nonspecific. Regarding the
course they take, they can be of acute or chronic form. Nonspecific bone infections
are analyzed, namely, hematogenic and exogenous osteomyelitis. The most frequent
complications of osteomyelitis are bone infection recidivism, pathological fractures,
infection penetration into the joint, malign tissue alteration and amyloidosis as a
consequence of the chronic infection.

Key words: Nonspecific infections of the bone tissue, hematogenic osteomyelitis, ex-
ogenous osteomyelitis, Brodi's abscess, sclerosis osteomyelitis
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