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KEMİK EKLEM ENFEKSİYONLARI

Kemik ve eklem enfeksiyonları, histopa-
tolojik açıdan yapısal farklar nedeniyle yu-
muşak dokunun diğer enfeksiyonlarına göre 
daha farklı bir yer edinmiştir. Kemik ve eklem 
enfeksiyonları birçok patolojiyi içerisine al-
maktadır, fakat semiyoloji açısından irdelen-
mesi faydalı olan iki hastalık osteomyelit ve 
septik artrittir. Kemik ve yapılarının enfeksi-
yonuna osteomyelit, eklem ve eklem kapsülü-
nün enfeksiyonuna ise septik artrit denir.

OSTEOMYELİT

Osteomyelit kemik(osteo), kemik iliği(miye-
lo) ve enfeksiyon-iltihap(itis) kelimelerinin 
birleşiminden oluşmaktadır. Osteomyelit, 
süreye göre akut, subakut ve kronik olarak; 
kemik yapıların anatomik özelliğine göre 
medüller, yüzeyel, lokalize ve yaygın olarak; 
mikrobiyolojik etkene karşı oluşan konakçı 
cevabına göre piyojenik ve granülomatöz(pi-
yojenik olmayan) olarak; oluşum mekanizma-

sına göre hematojen ve hematojen dışı olarak 
çeşitli şekillerde tasnif edilir.

Hastalık süresine göre yapılan sınıflan-
dırmada; yeni gelişen kemik ödemi, şişlik ve 
kemikte ağrı ile birlikte hızlı başlangıç gös-
teren kemik yapılarının enfeksiyonuna akut 
osteomyelit denir. Uzun süredir devam ettiği 
belirtilen, kemikte nekroz ve sekestrum gibi 
oluşumlar ile belirgin radyolojik bulgu veren, 
yumuşak doku enfeksiyonlarında standart 
olarak kullanılan antibiyotikler ile tedavi edil-
mesine rağmen tekrarladığı görülen ve sinüs 
ağzı olarak adlandırılan akıntılı ve masere bir 
zemin sayesinde komşu cilt bölgesine drene 
olan kemik enfeksiyonuna ise kronik osteo-
miyelit denir.

Bakteriyemi sırasında kana yayılan mikro-
organizmanın kemiğe ekilmesi ile oluşan ve 
çocuklarda sık görülen kemik enfeksiyonu-
na hematojen osteomiyelit denir. Dokularda 
oluşmuş bir enfeksiyonun sınırındaki kemik 
dokuya ilerlediği veya etken olan mikroor-
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Tüberküloz artriti şüphesi varsa, mycobac-
terium tuberculosis açısından daha hızlı dav-
ranmak amacıyla nükleik asit tarama testleri 
de istenebilir. Eklemde inflamasyon yoksa 
eklem içi aspirasyon ile sıvı genellikle çekile-
mez. Fakat aşırı yoğun sıvı içeriği, küçük ve/
veya zor eklem bölgesi, daha önce aspirasyon 
yapılmış eklemden tekrar aspirasyon dene-
mesi veya antibiyotik tedavisi sonrası aspi-
rasyon denemesi yapılıyorsa, eklemde septik 
artrit olmasına rağmen aspirasyon işleminde 
yeterli sıvı gelmeyebilir.

Kronik osteomyelit hastasında antibiyo-
tik tedavi kısmen ertelenebilir olsa da, sep-
tik artrit hastasında ‘’altın saat’’ denilen, ilk 
altmış dakika eklem yapısının korunması 
için önemlidir. Antibiyotik tedavisi olabildi-
ğince erken olmak kaydıyla ve en geç ilk bir 
saat içinde verilmelidir. Bu nedenle, sıvı as-
pirasyonu hızla yapılmalı ve şüphe halinde 
hemen tedavi verilmelidir. Kültür materyali 
alındıktan sonra en çok etken olan S.aureus’ 
u kapsayacak şekilde antibiyotik tedavisi baş-
lamalıdır. Bu amaçla sefazolin, beta laktam 
allerjisi varsa klindamisin tedavileri damar 
içinden ve eklem içine geçebilmesi için sant-
ral doz olarak ta tarif edilen yüksek dozlarda 
başlanmalıdır. Metisiline dirençli S.aureus’ 

un (MRSA) yüksek oranda görüldüğü bölge-
ler de veya MRSA ile enfekte olduğu düşünü-
len hastalarda; vankomisin tedavisi de akılda 
tutulmalıdır. Gerek duyulduğunda püy ma-
teryalinin yıkanması veya debris yapılarının 
uzaklaştırılması için hastalar cerrahi müda-
halenin mümkün olduğu bir merkezde takip 
edilmelidir.
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Tablo 1. Çeşitli klinik tablolarda eklem sıvısı bulguları.

Normal eklem Eklemde inflamasyon Septik Artrit Kanamalı eklem

Hacim, mL (diz) < 3.5ml * Genellikle > 3.5 ml Genellikle > 3.5 ml Genellikle> 3.5 ml

Netlik Şeffaf Yarı saydam-opak Bulanık Kanlı

Renk Açık Sarı Sarı-yeşil Kırmızı

Viskozite Yüksek Düşük Değişken Değişken

Glukoz 2/3-3/3 kan normali Normalin %50-80’i Normalin %25’inden az Normale yakın

WBC / MikroL < 200 > 2000 > 20.000 Değişken

PNL, (%) < %25 ≥ %50 ≥ %75 % 50-75

Kültür Negatif Negatif Genellikle pozitif ** Negatif

* Normal veya diz dışı eklemden çoğu zaman incelenebilecek miktarda sıvı çekilemez.
**uygunsuz antibiyotik sonrası kültür negatiflikleri sık görülür.
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