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•  Tedavisi güç ve uzun  

•  Tedavi başarısı düşük 

•  Yıllar sonra rekürans  

•  Morbiditesi yüksek 

Defalarca opere edilen, uzun süre değişik 
antimikrobiyal tedaviler alan fakat 
enfeksiyonu ortadan kaldırılamayan hastalar 



Hastalık patogenezi nedir? 

Kemik enfeksiyonu nasıl tanınacak? 

Sık ve nadir etyolojik ajanlar neler? 

Anti-enfektif tedavi prensipleri neler? 

Cerrahi debridman ve rekonstrüktif işlemler ne 
zaman ve nasıl yapılacak? 



Tedaviye başlamadan…. 

•  Hastanın klinik durumunu  

•  Osteomiyelitin sınıflamadaki yeri belirlenmeli 

•  İzole edilen mikroorganizmanın tanımlanması ve 
antibiyotik duyarlılığının  

•  Direnç durumu 

•  Cerrahi girişim açısından değerlendirilmeli 
•  Debridman ve drenaj 

•  Antimikrobiyal tedavi 



Zor enfeksiyonlar paylaşıldıkça aşılır 
Kemik enfeksiyonları hep zor…. 



Amaç 
 

•  Enfeksiyonu eradike etmek ve/veya fonksiyonu 

restore etmek  

•  Bunun için; hızlı tanı ve erken agresif medikal ve 

cerrahi tedavi kombinasyonu kronik enfeksiyon 

gelişme olasılığını ve daha kötü fonksiyonel 

sonuçları azaltacaktır. 



Tanı 

Debridman 

Kültür Ampirik AB tedavisi 



Tanı 

Debridman 

Kültür 

İmplantın çıkarılması ? 

Fraktür bölgesinin stabilitesi  

Ampirik AB tedavisi 



İmplantın çıkarılması ? 

Fraktür bölgesinin stabilitesi  

İyileşmiş 

Güvenle çıkar ! 

İyileşmemiş 

İnternal fiksasyon 
stabilse 

Kaynama oluncaya 
kadar bırak ! 

Sistemik sepsis, fiksasyonda 
gevşeme, pürülan drenaj 

İmplantı çıkar ! 

Debridman 

Eksternal fiksasyon 



Medikal tedavi… 

•  Etken mikroorganizmanın  

•  İdentifikasyonu ve in vitro antibiyotik duyarlılık 

durumu kritik öneme sahiptir.  

•  Eğer beraberinde yumuşak doku enfeksiyonu veya 

sepsis sendromu yoksa  

•  perkutan aspirat  

•  cerrahi derin kültürler alınıncaya kadar mümkünse 

antimikrobiyal tedavi bekletilmelidir.  



•  İlk cerrahi debridmanda kültürler gönderildikten sonra 

•  Yaş ve en sık olası etkenler dikkate alınarak ampirik sistemik 

antimikrobiyal tedavi başlanır. 

•  Kronik OM’de kültür sonuçları çıkana kadar tedaviye 

başlanmaması daha uygun bir yaklaşım   

•  Genel durum iyi ise 



•  Antimikrobiyal tedavi seçiminde  

•  Kemiğe iyi penetre olan,  

•  Bakterisidal etkili, 

•  Biyofilm tabakasını parçalayabilecek 



Biofilm  

• Enfeksiyonun seyrini etkiler. 

• Alt tabakalarında anaaerobik ortam 

patojenlerin üreme hızını ve metabolik 

aktivitesini azaltır.  

•  İmmün sisteme ve antibiyotiklere duyarsız 

kalıcı virülan patojen kaynağı gibi görev 

yapar. 



En iyi ajan ? 

Oral mi? Parenteral mi? 

Süre ? 

Cerrahi debridman gerekli mi ? 



En iyi … 

•  Kemik dokuda yoğunlaşmaması ve kemik korteksindeki 

antibiyotik düzeyinin serum konsantrasyonunun %5’inden 

daha az olması  

•  Uzun süre tedavi  

•  Yan etkiler az 

Özdemir K, Arman D. Ortopedik enfeksiyonlarda akılcı antibiyotik tedavisi. 
TOTBİD Dergisi 2011:269-275 



Kemik dokuya antibiyotik penetrasyonunun 

güçlüğü seçilecek antibiyotiğin serum 

konsantrasyonu yüksek olmalı ve uzun süre 

bu düzeyde kalmalıdır. 

Özdemir K, Arman D. Ortopedik enfeksiyonlarda akılcı antibiyotik tedavisi. 
TOTBİD Dergisi 2011:269-275 



Kemiğe penetrasyon… 

•  Kemikte olası etkenlerin MİK konsantrasyonuna ulaşan 
antimikrobikler: 

•  Penisilinler 

•  Sefalosporinler 

•  Aminoglikozitler 

•  Glikopeptitler 

•  Klindamisin 

•  Kinolonlar 

Tigesiklin, daptomisin, linezolit 





•  1998-2007 yılları arasında yayınlanan yayınlar 

•  Kemikdeki konsantrasyonlar ile ilgili farklı oranlar  

•  Kinolonlar linezolid +++ 

•  Daptomisin ? 



•  1970 yılından itibaren hayvan deneyleri 



•  Kısa süreli tedaviler (3-14 gün) 

•  Uzun süreliler zaten biliniyor 

•  Çalışmalar başarılı olduğunu göstermekte  

•  Ancak 

•  Tedavi başarısızlığı çeşitli nedenler 

•  , 













Oral-Parenteral 



Tedavi süresi 

•  İdeal süre ? 

• Klinik cevaba bağlı olarak 4-6 hafta  

• Bu önerilerin dayandığı gözlemler: 

• Debridmanı takiben kemiğin ve çevre 
yumuşak dokunun revaskülarizasyonu 4-6 

hafta alır.  

•  Böylelikle, en azından ilk 2-3 hafta 
antibiyotiklerin tedavi edici dozlarının enfekte 

bölgeye ulaşması mümkün değildir.  



•  71 merkez 

•  Mikrobiyolojik ve radyolojik kanıt 

•  359 hasta iki grup 





Lokal antibiyotik uygulamaları 

•  Yardımcı yöntem 

•  Gentamisin, tobramisin 

•  Kronik osteomiyelitte seçilen antibiyotik sorumlu ajana etkin 

olmalı 

•  MİK (Minimum inhibitör konsantrasyonu) lokal salınım ile 

birkaç kat tercihen 10 kat daha fazla sağlanabilmeli 

•  Sistemik dolaşıma geçmemeli 

•  Yan etkisi çok az veya hiç olmamalı 

•  Vücut ısısında dengeli ve suda çözülebilir olmalı 

•  Süper enfeksiyona yol açmamalıdır 
The Role of Polymethylmethacrylate Antibiotic–loaded Cement in 
Addition to Debridement for the Treatment of Soft Tissue and 
Osseous Infections of the Foot and Ankle Valerie L. Schade,  



Lokal başka ne olabilir 



•  6 hafta parenteral veya oral 

•  Brucelloz  3 ay 

•  Tedaviyi nasıl takip edelim 

•  4 haftalık tedaviden sonra 

•  CRP, Sedimantasyon 

•  MR takipte  

•  Klinik yanıt  



Tedavi başarısızlığı 

•  4 hafta sonra 

•  CRP ve sedimantasyonda değişiklik olmaması veya artması 

•  MRI(paraspinal ve epidural) 

•  Klinik ve radyolojik bulgulara ilave olarak 

•  Bakteriyel, mikobakteriyel ve mikolojik kültür 

•  Multidisipliner değerlendirilmeli 



Yardımcı İlaçlar 

•  Rifampisin 

•  Fusidik asit 

•  Lokal kullanımı kısıtlanmalı 

•  Kombine tedavide kullanılabilir 

•  Tek başına DİRENÇ…… 



Sonuç 

• Anatomik ve patofizyolojik nedenlerle tedavi 

başarısı düşük, tanısı zor, hasta açısından uzun 

seyirli ve zahmetli bir süreç oluşturan OM 

yönetiminin her aşamasında ortaya çıkan 

sorunların, disiplinler arası sıkı işbirliği, sabır ve 

karşılıklı sahiplenme duygusu ile en hasarsız 

şekilde atlatılarak tedavi başarısının 

yükseltilmesi mümkün olacaktır.   

 



Yemekten önce birazda güzel 
resimlere bakalım 


