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FIRST REPORT OF SUCCESSFUL TREATMENT OF CHRONIC PEDIATRIC TIBIAL OSTEOMYELITIS
AND FRACTURE USING AUTOLOGOUS PLATELET-RICH PLASMA

COCUKLARDA KRONIK TIiBIAL OSTEOMIYELIT VE KIRIKLARIN OTOLOG TROMBOSITTEN
ACISINDAN ZENGIN PLAZMA KULLANILARAK BASARILI BiR SEKILDE TEDAVi EDILDIGINE DAIR
ILK RAPOR
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YAZARLAR: Kexuan Qu, Jianxiang Liu, Hao Chen, Lilan Gao, Shuxia Wang, Mengxing Lv
OZETLEYEN: Dr. Berrin UZUN
GiRIS

Trombositten zengin plazma (PRP), hastanin kendi kaninin santrifiijlenerek
trombositlerinin konsantre edilmesiyle Uretilen bir kan bilesenidir. PRP, yara iyilesmesi igin
gerekli- olan aktif buylme faktorleri ve biyoaktif proteinlerin yiksek konsantrasyonlarini
icermektedir. Bu yontem, cesitli alanlarda yaygin olarak kullanilmakta ve ilk olarak 2006 yilinda
yetiskin osteomiyelit tedavisinde kullanilmistir. O zamandan beri, bir¢cok calismada PRP'nin
yetiskin ortopedik tedavisinde etkinligi gosterilmistir; ancak, kiriklarla komplike olmus kronik
osteomiyelitli cocuklarin tedavisine iliskin herhangi bir rapor bulunmamaktadir. Bu vaka

raporunda, 14 aylk tedaviye ragmen diizelmeyen ve PRP tedavisinin eklenmesinden sonra

tatmin edici klinik sonuglar elde edilen kronik tibia osteomiyelitli bir cocuk anlatilmaktadir.
OLGU

10 yasinda erkek cocuk, idiyopatik agri ve sol diz eklemi ile alt bacaginda lokalize sislik
sikayetiyle basvurmustur. Poliklinikte iki kez, hastanede ise dort kez enfeksiyon Onleyici tedavi
uygulanmistir. Ayrica hastaya U¢ debridman ve kemik ¢cimentosu dolgusu ile algi fiksasyonu
iceren islem uygulanmistir. Hasta 14 aydan fazla slirede ¢ok sayida antibiyotik tedavisi almasina
ragmen durumu degismemistir. Multidisipliner bir konstltasyonla ¢cocugun genel durumunun iyi
oldugu ve PRP (trombositten zengin plazma) toplanmasina uygun olduguna karar verilmis;
PRP'nin sol tibial kirngin acik rediksiyonu ve eksternal fiksasyonu ile birlikte uygulanmasina

karar verilmistir.
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Tedavi sonrasi, enfeksiyonun ortadan kalktigi, kingin iyilestigi ve osteomiyelitin dizeldigi
gosterilmistir. Tablo 2’de iyilesmenin gostergelerine yer verilmistir. PRP tedavisi dncesi yapilan
kiltiirde Staphylococcus aureus izole edilmisken sonrasinda gézlenmemistir. Hasta ameliyattan
sonra 1 hafta boyunca takip edilmis ve rontgende kirik ucunda belirgin kallus olusumu

gorilmistir. Ameliyattan 4 ay sonra kirik ucunun ve osteomiyelitin iyilestigi gortulmustir.
TARTISMA

Osteomiyelit, mikrobiyal enfeksiyon sonucu kemik dokusunun tahribatiyla seyreden
iltihaph bir kemik hastaligidir. Yaygin olarak Staphylococcus aureus bakterisi etken olup
osteomiyelit vakalarinda ilag direnci yaygindir. Pediatrik osteomiyelit icin geleneksel tedavi
yontemleri arasinda ila¢ duyarlilik testi, antibiyotik uygulamasi, cerrahi debridman ve negatif

basingli kapali drenaj yer almaktadir.

in vitro calismalarda PRP’nin, yiiksek konsantrasyonlarda trombosit icerdigi ve
Staphylococcus aureus'un blyimesini engelleyebildigi dogrulamis olup, hem enfeksiyon
kontrolii hem de hasar onarimi icin etkilidir. PRP trombosit kaynakli biyliime faktéri (PDGF),
epidermal buyume faktori (EGF), vaskiiler endotelyal biyime faktori (VEGF), stromal hiicre
kaynakli faktor-1 (SDF-1), insiulin benzeri biyime faktori-1 (IGF-1) ve donlstirict blylime
faktoru-B (TGF-B) dahil olmak Uzere cesitli biyime faktorlerinin salinmasina neden olur. Bu
blyume faktorleri, yara mikroortamina salinir ve membran reseptorlerini aktive ederek gen
ekspresyonunu ve hiicre proliferasyonunu destekleyen sinyal kaskadlarini baslatir, hiicre disi
matris salgilanmasini artirir. Bunlarin tamami kiriklarin onarimina ve yeni kemik olusumuna

neden olur.

PRP'nin Staphylococcus aureus'un blylimesini engelleyebilecegi bu vakada da
dogrulamistir. Genis spektrumlu antibiyotik tedavisine cevap alinamamasina karsin, PRP
uygulamasindan bir hafta sonra enfeksiyon etkili bir sekilde kontrol altina alinmistir. Bu durum
lokal inflamasyonun kaybolmasi, 16kosit sayisinin normallesmesi ve bakteri kiltirinde ireme
olmamasiyla goriilmektedir. Rontgen bulgulari, kallus olusumunda 6nemli 6l¢lide azalma, kemik
korteksinde kalinlasma ve lokal kemik yogunlugunda artis gostermistir. Cocuklarda kallus
olusumunun 4 ila 8 hafta slrdigi bildirilmesine karsin vakada bu siire belirgin sekilde

kisalmistir. 4 ay sonra, kirik ucu réntgen degerlendirmesinde iyilesmis gériinmustiir. Ozellikle,
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PRP tedavisi, geleneksel tedaviye kiyasla kallus olusumunu 3 hafta azaltmis ve tedavi
dongisini 10 ay kisaltmistir. Ek olarak, bu tedavi stratejisinin hastanin agrisini azalttigr (VAS
skoru ve HDFS skoru); bu da PRP'nin otolog bir riin olmasi nedeniyle olumsuz reaksiyon ve
immin redde yol agcmadigini gostermektedir. Bu verilerle birlikte PRP tedavi stratejisinin
cocuklarin yasam kalitesini onemli olclide iyilestirebilecegi, fiziksel ve zihinsel agriyi

azaltabilecegi ve ekonomik yukleri hafifletebilecegi gostermistir.
SONUC

Bu olgu ile kronik tibial osteomiyelit ve kiriklarla komplike olmus bir ¢ocukta PRP'nin
basarili bir sekilde kullanildigi ve PRP tedavisinin ¢ocuklarda kronik tibial osteomiyelit ve
kiriklarin  tedavisinde = etkili bir yontem oldugu gosterilmistir. ~Ayrica, bu ydntemlerin
osteomiyelitli cocuklarin yasam kalitesi lizerindeki 6nemli etkisini vurgulamaktadir. Gelecekteki
calismalarda, klinik tedavi igin laboratuvar temeli saglamak amaciyla ¢ocuklarda osteomiyelit

tedavisinde otolog trombosittten zengin plazma daha fazla kullanilacaktir.



