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Ortopedik patolojiler arasında tedavisi en zor 
olan hastalıklardan biri olan osteomyelit, kemik 
dokunun herhangi bir sebeple enfeksiyonu ve 
buna bağlı gelişen bir dizi komplikasyonun eşlik 
edebildiği süreçtir. Hastalık deniz dinozorları ve 
neandertallerde de görülmüş olduğundan omur-
galıların varoluşu ile birlikte ortaya çıktığı düşü-
nülmektedir [1, 2]. İnsan osteomyeliti ile ilgili 
ilk rapor Amerikan iç savaşında ateşli silah ile 
yaralanan bir kişinin kemiğinde meydana gelen 
morfolojik değişikler olarak tanımlandı [3].

Osteomyelit primer problem olarak görüle-
bilmekle birlikte, ortopedik cerrahinin en can 
sıkıcı komplikasyonlarından biri olması, teda-
visinin zorluğu ve yüksek maliyetleri nedeniyle 
sıkça araştırma konusu olmaktadır. Bu bölümde 
osteomyelit araştırmalarında sık kullanılan de-
neysel uygulamalardan bahsedilecektir.

ENFEKSIYON-İMPLANT İLIŞKISI

Ortopedik cerrahi kırık redüksiyon ve fik-
sasyonu ya da eklem rekonstrüksiyonu amaçlı 
olarak sıklıkla implant kullanımı gerektirmek-
tedir. İmplant kullanımı birçok kolaylık sağlasa 
da, bazı riskleride beraberinde getirmektedir. 
Bu risklerin başında ise implant ilişkili enfeksi-
yonlar bulunmaktadır. Kullanılmakta olan imp-
lantlar biyouyumlu modeller olsa bile, bu durum 

implantın organizma için bir yabancı cisim ol-
duğu gerçeğini değiştirmemekte ve başta yaban-
cı cisim reaksiyonları olmak üzere enfeksiyon-
lara sebep olabilmektedir. Bu durum deneysel 
enfeksiyon modelleri için yabancı cisim kullanı-
mının bir temel teşkil etmekte olduğunu açıkla-
maktadır.

Konunun net anlaşılması için implant-enfek-
siyon ilişkisinin anlaşılması önemlidir. “Neden 
implant çevresinde daha kolay ve tedavisi daha 
zor infeksiyonlar oluşmaktadır?” sorusunun 
cevabı deneysel model oluşturmak için neden 
implant(ya da yabancı cisim) kullanıldığını açık-
lığa kavuşturacaktır. Bu sebeple kısa ve kabaca 
da olsa değinmekte fayda olacaktır.

Yüzey İçin Yarış
İmplant organizma içine yerleştirildiği za-

man Türkçede ‘’yüzey yarışı’’ ya da ‘’yüzey için 
yarış’’ olarak ifade edilebilecek ‘’the race for the 
surface’’ süreci başlar [4]. Bu süreç implant en-
feksiyonu ile ilgili ortaya atılmış ve günümüz-
de de en çok kabul gören hipotezdir. Hipoteze 
göre implant vücuda yerleştirildiği zaman or-
ganizmanın savunma hücreleri ile bakteri ya da 
enfeksiyona sebep olabilecek diğer mikroorga-
nizmalar arasında implant yüzeyine yerleşmek 
için bir yarış başlar. Eğer ki uygulama sağlıklı 
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Tablo 4; Gross Patolojik ve Radyografik 
Değerlendirme [48]

Grade Patolojik bulgular 
(Makroskopik)

Radyografik 
Bulgular

0 Normal Normal

1
Kemikte değişiklik 
yok-yumuşak doku 
şişliği

Periost 
devamlılığında 
bozulma- 
elevasyon ve 
yumuşak doku 
şişliği

2

Yumuşak Doku 
apsesi(Kemik 
Genişliğinin 
%10’undan az

Normal kemik 
mimarisinin 
%10’dan bozulması

3 Apse genişliği 
%10’dan fazla

Kemik mimarisinin 
%40’a kadar kaybı

4 Kemik Yapının 
Bozulması

Kemik mimarisinin 
%40’tan fazla 
bozulması

Tablo 5; Radyografik Değerlendirme [49]

Bulgu Değerlendirme Skor

Diafizyel Periosteal 
Reaksiyon

Var
Yok

1
0

Osteolizis Var
Yok

1
0

Sekestrum Oluşumu Var
Yok

1
0

Eklem Efüzyonu

Var(Eklem 
aralığında 
genişleme)
Yok

1

0

Yumuşak doku şişliği Var
Yok

1
0

Histolojik Değerlendirmeler
Sakrifikasyon sonrasında çıkarılan kemikle-

rin patolojik incelenmesi makroskopik ve mik-
roskobik düzeyde yapılmalıdır. İlk makroskopik 
bakıda osteomyelitli ve enfekte dokunun evre-
lendirilmesi amaçlı eski ama güncel bir değer-
lendirme ölçeği olan Rissing skalası kullanıla-
bilir(Tablo-6)[50]. Histolojik değerlendirme ise 
bakterileri, periosteal inflamasyon ve proliferas-
yonu, kortikal remodelasyonu, kemik iliği infla-

masyonunu ve sekestrumu araştırır [38]. Bu aşa-
ma da boyama amaçlı çoğu zaman hematoksilen 
eozin boyası kullanıldığı gibi daha özel boyalar 
da gerekebilir [38, 51].

Tablo 6; Rissing Skalası [50]

Grade Bulgu

0 Enfeksiyon Bulgusu Yok

1 Kemik Destrüksiyonu ya da apse 
olmaksızın minimal eritem

2 Yeni kemik oluşumu ve minimal kemik 
destrüksiyonunun eşlik ettiği eritem

3 Yeni kemik oluşumu, kemik 
destrüksiyonu ve pürülan eksudalı apse

4
Ciddi kemik destrüksiyonu, 
Apse ve tüm kemiği ilgilendiren 
hastalık(panosteomyelit)

Radyolojik ve histolojik değerlendirmeler 
hayvan deneylerinde temeli oluştursa da; bilgi-
sayarlı tomografi, sintigrafi gibi yeni tekniklerde 
kullanılmaktadır. Bir çalışma da 99mTc ve IL-8 ta-
ramasının bir deneysel hayvan modelinde bak-
teriyel süspensiyon enjeksiyonunun 4. Saatinde 
doğru bir şekilde akut osteomyeliti tanımladığı 
ve konvansiyonel radyografiye göre üstünlüğü 
bildirilmiştir[52].

Tüm bu post-sakrifikasyon işlemlerin yanın-
da hayvanların metabolik durumlarının, verilen 
bir tedaviye anlık yanıtların değerlendirlebildiği 
biolüminesan incelemeler ortaya çıkmaktadır. 
Bu incelmeler aynı hayvanla daha fazla çalışma-
ya ve invivo olarak değerlendirmeler yapmaya 
fırsat sunmaktadır [53].
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