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Olgu 

• ϴ yıl ϳ ay, erkek hasta  
 

YakıŶŵa 

• Sol ďaĐakta ağrı, ďasaŵaŵa 

 



Olgu  

Öykü 

• Bir hafta öŶĐe kalçada ağrı  
• Bir-Ϯ güŶ içiŶde giderek artaŶ ağrı ve yürüŵeŵe 

• Öncesinde travma öyküsü yok.  

• Eşlik edeŶ ateş yok.  
• Geçirilŵiş üst soluŶuŵ yolu eŶfeksiyoŶu öyküsü yok.  

 

• Başka ďir sağlık ŵerkeziŶde kalça ultrasoŶografisi yapılŵış.  
– Ekleŵ aralığıŶda sıvı ďirikiŵi yok.  
– Yuŵuşak doku ödeŵi  



Olgu  

Özgeçŵiş ve soy-geçŵiş değerleŶdirŵesiŶde ďelirgiŶ 
özellik yok.  



Olgu  

Fizik ďakı 
• Genel durumu iyi 

• Yaşaŵsal ďulguları Ŷorŵal sıŶırlarda 

 

• Sol kalça ekleŵiŶi hareket ettirŵiyor. Sol ďaĐak üst dış yaŶda 
ağrısı olduğuŶu ďelirtiyor. 

• Sol ayağıŶıŶ üzeriŶe ďasaŵaŵa 

• Yuŵuşak dokuda şişlik, kızarıklık, ısı artışı yok.  
• Sağ kalça ekleŵ hareketleri doğal. 

 

• Diğer sisteŵ değerleŶdirŵeleriŶde patolojik ďulgu yok.  
 



Olgu 

Laboratuvar 

• Beyaz küre: 14,800/mm3 (%65 nötrofil, %23 lenfosit) 

• Hb: 10,9 g/dl      MVC:74 

• Trombosit: 388,000/mm3 

 

• C-reaktif protein: 3,54 mg/dl 

• Eritrosit sedimentasyon hızı: Ϯϲ ŵŵ/s 

• Periferik yayma: Atipik hücre görülmedi. 

 

• Biyokiŵya iŶĐeleŵeleri Ŷorŵal sıŶırlarda 

 

 



 

 

 

                     ÖŶ taŶı? 



Olgu-Görüntüleme 



Olgu-Görüntüleme  

Düz grafi : Normal  
 

Kalça USG: Normal 
 

Manyetik rezonans görüntüleme 

• Sol femur metafizodiafizer ďölgedeŶ ďaşlayarak proksimal-
orta kesim diafizi de tutan belirgin medüller ödem  

• Femur posterolateral kesiŵiŶde eŶ kalıŶ yeriŶde ϯ,ϱ ŵŵ'ye 
ulaşaŶ solid periostal kalıŶlaşŵa izleŶŵiş olup periostit ile 
uyumlu bulgular  

• TaŶıŵlaŶaŶ ďu alaŶlarda çevre yuŵuşak dokularda, kaslarda 
ve fasyalarda ödeŵ ile uyuŵlu TϮ siŶyal artışları izleŶŵektedir.  

 

 



Olgu  

• Ortopedi aŶaďiliŵ dalıŶĐa değerleŶdirileŶ hastaŶıŶ keŵik 
dokusuŶdaŶ açık ďiyopsiyle örŶek alıŶdı. 

• Biyopsi örŶekleri patoloji değerleŶdirŵesiŶe göŶderildi.  
• Osteomiyelit öŶ taŶısıyla daŵar yoluyla aŶtiďiyotik tedavisi 

ďaşlaŶdı.  
 

• Mikroďiyoloji değerleŶdirŵeleriŶde  
– Gram boyamada gram (+) kok izlendi.  

– Biyopsi örŶeğiŶdeŶ çalışılaŶ iki ayrı kültürde Staphylococcus aureus 

(metisilin duyarlıͿ üreŵesi saptaŶdı.  
 

• KaŶ kültürleriŶde üreŵe olŵadı.  



Osteomiyelit  

• Kemik dokusunun enfeksiyonu  

• Bakteriler önde gelen etken  

• Zaman zaman mantar nedenli enfeksiyonlar da görülebilir. 

 

• ErişkiŶlerde sıklıkla travŵa, Đerrahi, koŵşu dokularıŶ 
eŶfeksiyoŶuŶa ikiŶĐil gelişeďilir.  
• ÇoĐuklarda ise geŶellikle kaŶ dolaşıŵı yoluyla etkeŶ keŵik 

dokuya yerleşir.  



Osteomiyelit  

Görülŵe sıklığı ülkedeŶ ülkeye değişiklik gösterŵekte 

• Gelişŵiş ülkelerde 1: 500-2300  

• Gelişŵekte olaŶ ülkelerde 1:5000-7500 

• Türkiye ? 

 

ÇoĐuk olgularıŶ  
• %ϱϬ si < ϱ yaş  
• Üçte ďiri < Ϯ yaş  
• Sağlıklı ďeďeklerde <ϰ ay olgular çok Ŷadir.  

 

İlk ϭ yaş dışıŶda erkek çoĐuklarda görülŵe sıklığı kız çoĐuklarıŶa göre Ϯ 
kat daha fazla 

 

 

 



Osteomiyelit 

• Hızlı ďüyüyeŶ uzuŶ keŵikleriŶ metafizi 
bölgesi 

• Metafizer ďölge zeŶgiŶ kaŶ akıŵıŶa 
sahiptir ancak retiküloendoteliyal 
sistemden fakir  

• Metafizoepifizyal ďileşkedeki kapiller ağ ve 
sinozoidal venler ŶedeŶiyle kaŶ akıŵı 
ďurada yavaşlar. 

• Mikroorganizmalar damar endoteli 
arasıŶdaki ďoşluklardaŶ dışarı çıkarlar. 

• MikroorgaŶizŵalar ďirikir ve çoğalŵaya 
ďaşlar. 



Osteomiyelit  

• İŶflaŵasyoŶ ve soŶrasıŶda ödeŵ 
gelişiŵi 

• Apse oluşuŵu 

• ApseŶiŶ yol açtığı iskemi nedeniyle 
medüller kemikte nekroz 

• ApseŶiŶ haĐŵi arttıkça 
intramedüller ďasıŶç artar ve 
kortikal iskemi   

• Daha sonra apse korteksteki 
volkmann kaŶalları ve haversiyan 
sistem ile subperiostal aralığa 
ulaşır ve subperiostal apse 
oluşuŵuŶa ŶedeŶ olur. 
 



Osteomiyelit  

YeŶidoğaŶlarda risk etmenleri 

• Preŵatüre doğuŵ 

• Deri eŶfeksiyoŶları  
• Santral venöz kateter varlığı  
• Zorlu doğuŵ ;doğuŵ 

travŵasıͿ 
• Üriner sistem anomalileri 

• Doğuŵda aŶŶede 
eŶfeksiyoŶ varlığı  

Çocuklarda risk etmenleri 

• Orak hücreli anemi  

• Bağışıklık sisteŵi soruŶları 
(kronik granülamatöz 
hastalık giďiͿ 

• Kateter varlığı  
• KaŶ dolaşıŵı eŶfeksiyoŶuyla 

eş zaŵaŶlı travŵa  



Osteomiyelit 

• Staphylococcus aureus akut hematojen osteomiyelitin eŶ sık 
etkeni  
 

• Streptococcus pyogenes  

• Streptococcus pneumoniae 

• Kingella kingea 

 



Osteomiyelit  

• S. pneumoniae ve K. kingea en sık ϯ yaşıŶdaŶ küçük 
olgularda 

• K. kingea, kreş çoĐuklarıŶda ekleŵ ve keŵik eŶfeksiyoŶu 
salgıŶları  

• Koagulaz negatif stafilokoklar, Đerrahi girişiŵ ya da yaďaŶĐı Đisiŵ 
varlığıŶda, yeŶidoğaŶlarda 

• Actinomyces, özellikle yüz ve servikal bölgede 

• Aspergillus ve Serratia, kronik granülomatöz hastalık olgularıŶda 

• Salmonella türleri, orak hüĐreli aŶeŵi hastalarıŶda  
• Gram negatif enterik basiller, anaerop organizmalar nadir etkenler 

 

 



Osteomiyelit  

Metisilin dirençli S. aureus nedenli osteomiyelit olgularıŶda, 
 

• Klinik bulgular daha belirgin  

• HastaŶe yatış süresi daha uzuŶ  
• BirdeŶ çok eŶfeksiyoŶ odağı 
• Eşlik edeŶ apse, piyomiyozit 

 

• Penton-Valentine leukocidin (PVL) pozitif S. aureus 

osteomiyelitlerinde derin ven trombozu ve akĐiğerlerde 
septik emboli gelişŵe riski ďelirgiŶ olarak daha yüksek 



Osteomiyelit-Klinik  

• Ateş, eŶfeksiyoŶ ďölgesiŶde ağrı, hareketteŶ kaçıŶŵa 

• YakıŶŵalar geŶellikle ďaşvurudaŶ öŶĐeki Ϯ hafta içiŶde 
ďaşlayıp, giderek artar.  
 

• Şişlik, hassasiyet ;özellikle metafiz ďölgesiŶdeͿ, kızarıklık 

• HassasiyetiŶ çok şiddetli olŵası geŶellikle osteomiyelit değil, 
yuŵuşak doku eŶfeksiyoŶu ďulgusudur.  
• Ekleŵ hareketleriŶiŶ taŵ kısıtlı olŵası, metafiz üzerinde 

hassasiyet olŵaŵası daha çok artirit düşüŶdürür. 
 



Osteomiyelit  

 
 

OlgularıŶ çoğuŶda uzuŶ 
kemikler etkilenir ve tek 
kemik tutulur.  
 
Birden çok kemik 
tutulumu % 5 



Osteomiyelit- Laboratuvar  

• Kültür pozitifliği %ϱϬ-80 

• Farklı örŶeklerdeŶ ;kaŶ, ekleŵ sıvısı, keŵikͿ kültür çalışılŵası 
etkeŶiŶ gösterilŵe olasılığıŶı arttırır.  

• Kingella kingea eŶfeksiyoŶlarıŶda örŶeğiŶ aŵeliyathaŶe 
şartlarıŶda hızlıĐa ekiŵi ya da polimeraz zincir tepkimesi 
incelemesine gönderilmesi gerekir. 

 

• %90 olguda eritrosit sedimentasyon hızı artŵış 

• %98 olguda C-reaktif protein pozitif  

• Beyaz küre sayısı artŵış ya da Ŷorŵal  
• YakıŶŵalarıŶ süresi ϭ haftadaŶ uzuŶsa trombosit sayısıŶda artış  

 

 



Osteomiyelit-Laboratuvar 

• Metisilin dirençli S. aureus, S. pyogenes, pnömokok 
eŶfeksiyoŶlarıŶda ve  eş zaŵaŶlı artirit varlığıŶda akut faz 
değerleriŶde yükselŵe daha ďelirgiŶ olaďilir.  

 

• Eritrosit sedimentasyon hızı yakıŶŵalarıŶ ďaşlaŶgıĐıŶda %ϵϭ 
olguda yüksek izlenirken, 3-ϱ güŶ içiŶde eŶ yüksek değerlere 
ulaşır, Ŷorŵal düzeye gerileŵesi ϯ-4 hafta 

 

• C-reaktif proteiŶ Ŷegatifleşŵesi yaklaşık ϭ hafta 

 



Osteomiyelit-Görüntüleme 

Düz grafi  
• Erken dönem (inflamasyonun ilk 3 günü)----etkileŶeŶ keŵiğiŶ 

çevresiŶde yuŵuşak doku ödeŵi 
• Litik lezyonlar, periost zarıŶıŶ keŵik dokudaŶ ayrılŵası, 

subperiostal yeŶi keŵik oluşuŵu aŶĐak yakıŶŵalarıŶ 
ďaşlaŵasıŶdaŶ ϭϬ-20 gün sonra düz grafilerde bulgu verir. 

• Düz grafilerdeki radyolojik değişiklikler uzuŶ keŵiklerde Ϯ-3 
haftada belirgin olarak izlenirken, düz kemiklerde bu süre 6 
haftaya kadar uzayabilir.  

• Kemik sklerozu-----1 aydan uzun sürede 

 

• Erken dönem düz grafiler normal olabilir ya da grafi ďulguları 
osteomiyelit taŶısı içiŶ tek ďaşıŶa yeterli değildir. 
 



Osteomiyelit-Görüntüleme 

Sintigrafi  

• EŶfeksiyoŶuŶ erkeŶ döŶeŵiŶde taŶı içiŶ yardıŵĐı olur.  
• OlgularıŶ %ϱ-ϮϬ’siŶde erkeŶ döŶeŵde Ŷorŵal soŶuç vereďilir.  
• Özellikle ďirdeŶ fazla eŶfeksiyoŶ odağı varlığı düşüŶüldüğüŶde 

tercih edilmelidir. 

 

• Malignite 

• Yuŵuşak doku eŶfeksiyoŶu 

• Keŵik kırığı, travŵa 

• Septik artirit  

 

Sintigrafi pozitif sonuç 
verir 
 
Diyafiz tutulumu---
malignite ?? 
Metafiz tutulumu---
osteomiyelit ?? 



Osteomiyelit-Görüntüleme 

• MaŶyetik rezoŶaŶs görüŶtüleŵe keŵik ve yuŵuşak 
dokuŶuŶ Ŷorŵal ve aŶorŵal dokusuŶuŶ ayrılŵasıŶda çok 
faydalı ďir taŶı araĐıdır. 

• SiŶtigrafi, erkeŶ döŶeŵde taŶı koyaďilŵe şaŶsı verir aŶĐak 
ayak giďi karŵaşık aŶatoŵik ďölgelerde kesiŶ soŶuç 
veremeyebilir. 

• Bilgisayarlı toŵografi, keŵik korteksteki yıkıŵıŶ, periost 
reaksiyoŶuŶuŶ, küçük odaklarıŶ, sekestr oluşuŵuŶuŶ ve 
yuŵuşak dokuŶuŶ duruŵuŶuŶ gösterilŵesiŶde yol 
göstericidir. 

• USG, subperiostal apseŶiŶ gösterilŵesiŶde kullaŶılaďilir. 
 



Osteomiyelit-TaŶı 

• Öykü 

• Fizik inceleme  

• KuşkulaŶılaŶ tüŵ olgularda kaŶ kültürü alıŶŵalıdır. 
• Graŵ ďoyaŵa ve kültür içiŶ eğer yapılaďiliyorsa subperiostal 

apsedeŶ ya da keŵikteŶ ďiyopsi örŶekleriŶiŶ alıŶŵası 
soruŵlu etkeŶiŶ gösterilŵe şaŶsıŶı arttırır.  
• GörüŶtüleŵe yöŶteŵleriyle de taŶı destekleŶŵelidir. 

 



AyırıĐı TaŶı  

• Septik artirit 
• Derin doku apsesi 
• Piyomiyozit 

 
• Lösemi  
• Ewing sarkom, osteosarkom  
• Fibröz dizplazi, osteoid osteoma 
• Histiositoz (eözinofilik granulom) 
 
• Kemikte iskemik değişiklikler ;Hemoglobinopatiler) 
• VitaŵiŶ C eksikliği 
• Gaucher hastalığı  

 
• Kronik tekrarlayan multifokal osteomiyelit (CRMO) 

 



Osteomiyelit-Tedavi 

• ÖŶde geleŶ etkeŶleri kapsayaĐak şekilde aŶtiďiyotik tedavisi 
düzenlenir.  

 

• 0-ϯ ay: ÜçüŶĐü kuşak sefalosporin + stafilokok karşıtı 
antibiyotikler ( nafsilin-oksasislin, ampisilin-sulbaktam, 
vankomisin, klindamisin) 

 

• > 3 ay: TK-MRSA eŶfeksiyoŶlarıŶıŶ sıklığı aŶtiďiyotik seçiŵiŵi 
belirler. 

– TK-MRSA < %10: Ampisilin-sulbaktam/ sefazolin/ nafsisilin/oksasalin 

– TK-MRSA > %10: Klindamisin, vankomisin  

 

 



Osteomiyelit-Tedavi 

• Orak hücreli anemi hastalarıŶda salmonella eŶfeksiyoŶlarıŶıŶ 
sıklığı arttığı içiŶ tedaviye 3. kuşak sefalosporinler eklenmeli 
(seftriakson, sefotaksim) 

 
• Kronik granülomatöz hastalık olgularıŶda ϯ. kuşak 

sefalosporinler ekleŶeďilir. MaŶtar eŶfeksiyoŶu riski arttığı içiŶ 
vorikonazol akılda tutulŵalı.  

 



Osteomiyelit-Tedavi 

• TedaviŶiŶ ďaşlaŶgıĐıŶda aŶtiďiyotikler ŵutlaka daŵar yoluyla 
uygulaŶır.  

• Tedavi süresi ? 

• En az 4-6 hafta damar yoluyla tedavi  

 

• Kısa süreli tedaviŶiŶ etkiŶliği ? 

• Daŵar yoluyla tedavideŶ ağızdaŶ tedaviye geçiş  
– AteşiŶ ϰϴ saat içiŶde düşŵesi 
– Klinik düzelme 

– Akut faz ďelirteçleriŶde gerileŵe ; ďaşlaŶgıç değerleriŶe göre %ϱϬ 
azalma) 

 



 

Prospektif, 52 ay 
70 hasta 
Klinik ve laboratuvar düzelŵeyle ağızdaŶ 
aŶtiďiyotik tedavisiŶe geçilŵiş. 
Ortalaŵa hastaŶede yatış süresi ϱ güŶ  
Üç hafta ağızdaŶ aŶtiďiyotik  
Tüŵ olgular ϭ yıl süreyle izleŶŵiş. 
 



Prospektif çalışŵa 
33 olgu 
Kemik ya da eklem enfeksiyonu 
Ϯ küŵeye ayrılŵış 
1. Küme: 7-10 gün damar yoluyla tedavi  
2. Küme : 14-21 gün damar yoluyla tedavi  
 
Tedavi soŶuçları arasıŶda  fark yok.   
 



Osteomiyelit- Tedavi  

AŶtiďiyotik tedavisiŶiŶ ağız yoluyla taŵaŵlaŶŵası  
• > 1 ay hasta 

• Sağlıklı ve aşıları yaşıŶa uyguŶ olarak yapılŵış hasta  
• AğızdaŶ tedaviye hasta ve ailesiŶiŶ uyuŵu taŵ olŵalı 
• Soruŵlu etkeŶ ďiliŶŵeli ya da kültürler Ŷegatif olŵalı 
• Klinik düzelme izlenmeli 

• Radyolojik kötüleşŵe izleŶŵeŵeli  
  

 

 



Olgu  

• Ampisilin-sulbaktam tedavisinin 14. gününde  

• Genel durumu iyi 

• Yardıŵla yürüyeďiliyor.  
 

• Patoloji soŶuçları ďekleŶiyor.  
• Akut faz belirteçlerinde gerileme izlendi.  



 

Teşekkürler… 


