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Tanım  

•  Kemik dokusunda (periost, meduller kavite, korteks) 
çeşitli  mikroorganizmalara  bağlı  enfeksiyon  sonucu 

oluşan inflamatuar hastalıkBr. 

– Kemikte ilerleyici yıkım 

– Nekroz 

– Yeni kemik oluşumu 



Eskiden söylenen söz.. 

•  ‘’Tedavisi mezarda biter..’’ 

•  Ancak; modern Sbbi tedavi yöntemleri ile 
osteomyelit tedavi edilebilmektedir. 

Sonuçta bugün bu toplanBdayız.. 

Brause  DB.  InfecKons  with  prostheses  in  bones  and  joints.  In:  Mandell  GL,  BenneR  JE,  Dolin  R,  editors.  Principles  and 
pracKce of infecKous diseases. 6th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone; 2005. p. 1332‐7. 



Karışık bir konu.. 

•  Süre 

•  Mekanizma 

•  Konakçı cevabı 

– Akut 

 
–  Sub‐akut 

–  Kronik 
– Hematojen   

– Eksojen  
–   Pyojenik  

– Granulomatöz 

Waldvogel  FA, Medoff G,  Swartz MN.OsteomyeliKs:  a  review of  clinical  features,  therapeuKc  consideraKons and unusual 
aspects. N Engl J Med. 1970 Jan 22;282(4):198‐206. 



•  Ek sık görülen osteomyelit Kpi 

•  Yaş : Yenidoğan ve çocukluk çağı 

•  Cinsiyet : Erkeklerde daha sık 4:1 

•  Tutulum : Uzun kemik metafizleri (femur, Kbia, humerus) 

•  Kemik dokusunun direncini azaltan lokal yada sistemik 
predispozan faktörler 

Akut Hematojen Osteomiyelit 

Lew DO, Waldvogel FA. OsteomyeliKs. Lancet 2004. Jul 24‐30; 364(9431):369‐79   



Patogenez 

Enfeksiyon odağı 

Metafiz 

Bakteriyel kolonizasyon 

Kan dolaşımı 

Venöz staz 



•  Kan akımı yavaş.  

•  ReXküloendoteliyal 
sistemden fakirdir. 

Neden Metafizer Bölge ? 



< 2 yaş !!! 

•  Epifiz hasarı 

•  SepXk artrit 

•  Epifiz ayrılması 

•  Deformite 

•  Ektremite kısalığı 

Fizis 



Patogenez 

•   Enflamasyon ve ödem 

•   Apse 

•   Nekroz 

•   Yeni kemik oluşumu 

•   İyileşme 



Enflamasyon (İlk 24 saat) 

•  Venöz kongesyon 

•  Polimorfonüklear lökosit 
infiltrasyonu 

•  Eksudasyon 

•    Intraosseus basınç 
      
                    Şiddetli ağrı 
 

       İntravasküler tromboz 
                                                  
                İskemi 



Supurasyon (2‐3 gün) 

•  Apse formasyonu 

•   Subperiostal apse 
•  volkmann kanallar ve 
haversiyan sistem 

•   Apsenin yayılımı 
•   epifiz 

•   eklem 

•   meduller kanal 

•   yumuşak doku 



Nekroz (2. haqa) 

•  Kemik yıkımı 
–  Bakteriyel endotoksinler 

–  Konaktan salınan sitokinler 

•  Büyüme kıkırdağı 
zedelenmesi   

•  Sekestr oluşumu 



Yeni Kemik Oluşumu (2. haqadan sonra) 

•  Enfekte dokunun involukrum 
(yeni kemik oluşumu) ile 
çevrilmesi 

•  Eğer enfeksiyon devam 

ederse cilde açılan sinüs 
trakB: Kronik osteomyelit !!!  



İyileşme 

                 
Antibiotik Cerrahi drenaj 

Enfeksiyon kontrol altında 

Kemik remodelasyonu 

+ 
_ 



Enfeksiyon  

tedavi edilmez ise  

Kronik drenaj 

Kronik osteomiyelit 



Kronik osteomiyelit 

•  Akut osteomiyeliXn tedavi edilmediği 
durumlarda 

•  Cerrahi 

•  Travma (açık kırıklar) 

•  İntravenöz ilaç kullanımı 

•  Diabet 

•  Dekübit ülserleri 

Lew DO, Waldvogel FA. OsteomyeliKs. Lancet 2004. Jul 24‐30; 364(9431):369‐79   



•  Kemiğin bir kısmı yada 
tümünde deformasyon 

•  Sekestrum ve involukrum 

•  Sinus trakS 

•  Patolojik kırıklar 

Patoloji (Kronik osteomiyelit) 



•   Destek tedavi  

•   Sabitleme 

•   AnXbioterapi 

•   Cerrahi drenaj 

Tedavi (Akut osteomiyelit) 



‐  Yumuşak doku 
traksiyonu 

‐  İskelet traksiyonu 

‐  Eklem 
kontraksiyonuna 
dikkat!! 

Sabitleme (Akut osteomiyelit) 



•  Erken tedavi                   gerek yok 

•  Geç tedavi              1/3 olguda     

    

Eğer abseye ulaşılırsa direk boşalSlır. Kemiği 
dirillemeye gerek yok. Görünen abse yok ise 1 
veya 2 diril deliği açılabilir.  

Cerrahi drenaj (Akut osteomiyelit) 



Tedavi (Kronik osteomiyelit) 

 ‘’To date, no evidence‐based guidelines 
exist in terms of the treatment of chronic 
osteomyeliKs.’’ 

Walter G, Kemmerer M, Kappler C, Hoffmann R.Treatment algorithms for chronic osteomyeliKs. 
Dtsch Arztebl Int. 2012 Apr;109(14):257‐64. 



Neden? 

•  Hastalığın şiddeXne bağlı faktörler 

 

•  Hastaya bağlı faktörler 



Zamanlama ??? 

‘’To wait is to invite disaster..’’ 



Karar ??? 

PalyaKf  KüraKf 

•   Drenaj 

•   Oral anXbioXk 

•   Ağrı kontrolü 

•   Rehabilitasyon 

•  Enfeksiyon 
eradikasyonu 

•   Ekstremite 
rekonstruksiyonu 

–  Debridman 
–  Ölü boşluk  
–  Yumuşak doku 
–  İskelet 



Cierny‐Mader Klasifikasyonu 



Anatomik Kpi 



Fizyolojik durum 

A  B  C 


