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AKUT HEMATOJEN OSTEOMYELİT ETYOLOJİSİNDE TRAVMANIN ROLÜ 
Role of the trauma on acute hematogenic osteomyelitis etiology 
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Özet: Bu çalışmada akut hematojen osteomyelit 
(AHO) etyolojisinde travmanın rolü araştırıldı. Al
tı-sekiz haftalık beyaz Yeni Zelanda tavşanları üç 
gruba ayrıldı. Birinci grupta tibia proksimal 
meta/iz bölgesine minör travma, ikinci gruba 
travma oluşturulmadan standart dozda hazırlanan 
stafilokok aureus (SA) suşu enjekte edildi, üçüncü 
grupta travma ve bakteriyemi birlikte oluşturuldu. 
Siııtigrcıfik inceleme Gallium-67 sitratla yapıldı ve 
akut osteo myelit tanısı histopatolojik olarak 
konuldu. Birinci grupta AHO görülmezken, ikinci 
grupta bir denekte, üçüncü grupta bütün 
deneklerde AHO saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Akut hematojen osteomyelit, 
Travma 

Akut hematojen osteomyelit (AHO), dolaşım 

yoluyla kemiğe ulaşan bakterinin yol açtığı akut 
kemik enflamasyonudur. Bakteriyemi çocukluk ça
ğında genellikle günlük aktivitelerdcn sonra (diş 
fırçalamak gibi) meydana gelebilen bir olaydır (1). 
Kan dolaşımında bulunan bakteri, epifiz plağı al
tında bulunan sinüzoidlerde yavaş ve türbülan 
akım sebebiyle oturmakta ve AHO sürecini başlat
maktadır (2). Retiküloendotelyal sistem (RES) 
hücre sayrsı ve fagositozun metafizde normalden 
az olması, AHO 'in metafizden başlamasına yol 
açan faktörlerdendir (3). AHO etyolojisinde trav
manın rolü halen tartışma konusudur (4,5). Bu 
nedenle AHO etyolojisinde travmanın rolünü daha 
iyi belirleyebilmek amacıyla bu çalışma planlan
dı. 
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Sumınary: in this study we attempt to assess ıhe 
effect of trauma in acute osteomyelitis. Six to eight 
weeks old white New Zealand rabbits were 
divided iııto three groups. Group l received an 
iııjury to tlıe proximal tihial metaphysis, group ll 
received a staııdardized bacteremia with 
Staphylococcus aureus, group lif recieved both 
tlıe trauma aııd tlıe bacteremia. Scintigraplıy was 
done by Gallium-67 citrate, histopathological 
examincıtioıı reveal ed diagnosis of osteomyelitis. 
lıı conırast to group I showing no AHO, AHO was 
seen in a case in group ll and in ali cases in group 
l/1. 
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MATERYAL ve METOD 

Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Cerrahi Araştırma Laboratuvarı, Ortopedi ve 
Travmatoloji, Nükleer Tıp, Patoloji ve 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalları'nın imkanlarıyla 
gerçekleştirildi. 

Yirmidört adet Yeni Zelanda tipi , beyaz immatür 
tavşan kullanıldı. Altı-8 haftalık olan tavşanların 
kilosu 800-1300 gr (Ort. 1100 gr.) arasında değiş
mekteydi. Standart tavşan yemi ve su ile beslendi. 
Önce standart S. aureus (SA) suşu hazırlandı. Ça
lışmada S.aureus (Amerikan Type Culture 
Collcction No. 25923) standart suşu kullanıldı. 
Tripticase Soy Broth (TSB) sıvı besi yerinde 
35°C'de 18 saat inkübe edilen bakteri süspansiyo
nu iyice çalkalandıktan sonra 2'şer mil ilitre 
hacimlerde steril tüplere dağıtıldı. Deneyler yapı
lana kadar -20°C'de saklandı. Deney için, soğuktan 
çıkarılan bakteri süspansiyonu oda ısısında çözül 
meye bırakıldı. Bu süspansiyondan 10 mi alınarak 
3200 devir /dak'da 10 dakika santrifüj edildi. Üst 
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s ıvı (Süpernatan) atıldı ve bakteriler TSB'da 
yeniden süspanse edildi. böylece üreme esnasında 
bakterilerin besi yerine salgıladıkları ekzotokşinle
ri elimine edildi. Bakteri süspansiyonu Coleman 
Model -35 sp,:-Hr()folomctre aracılığı · ile 560 nm 
dalga 1 1- ,yuııda %3C transmisyon bulanıklığına 

ayar:andı. Daha füıccdı...n yapılan çalı~mada (6), 
%';O transmisyon değerine göre ayarlanan bakteri 
s;Jspaıısiyonundan plak yöntemi ile yapılan canlı 
lıakteri sayımında süspansiyonun mililiıresinde 
3.88x 108 canlı bakteri olduğ u belirlendi. Her 
deneyde %30 ırnnsn:isyoıı bulanıklığına getirilen 
S. aureus süspan:;ıyonu ku 1 1.ınıl:ı rak deney hayvan
l a rı na standart say H.iıı can i ı b.ıkıcri inoküle 
edi lmesi saj!l:ııı<ı. . M il il. ; .-~~iııdc 3 88 x 108 canlı 
bak lı.!ri ,\c rrn :.Li:.palb iyunlardan ı ı. 02 mi/ 100 gr 
ı lar.ık ,ic! .ı!Jc ta vşaı ıı Jı ı n v (ı cuı af,, ı rlıklarına göre 
inokuiü•,ı doz.ları haz•rta ııa ı. 

Tavşanlar üç grub:ı :\yr:Jd;. tnıramusk(i)er keıamin 
( 1cc) verilerek sed.1t' 1.~ edildi. Birinc ı gruptaki tav
şanl:ınn her iki tibia proksimal ıncl '.ıfiz bölgesine 
Morrisy'nin (5) yönıcm i 1 ,e minör travma olu~ıu 

rnltlıı. İkinci gruba sı:ındarı olarak hazırlanan SA 
~ ..ıw kulak ven: ;,\J luyl;ı verileli. Üçüncü gruptaki 
ı,ıvşan l :mJr: aynı şekilde travma oluşturduktan 5 
d.ıkika · ,mra kulak veni yoluyla SA suşu verildi. 
Tr.ıvır .ıdarı 3.gün sonra. 1., 11. ve III. gruba kulak 
veni yoluyla, l mCi Gallium -67 sitrat verilerek 3 
ve 24. saatlerde gama kamera (Toshiba GCA 602 
A/SA. lapan) ile 256x256 matrixte planar görüntü
leri alınarak patolojık tutulum araştırıldı. Travma
nın altıncı günü iki yönlü kontrol grafileri alındık
tan soıır,ı dekapite edildi. Tibia proksimali yumu
şak dokulardan ayrıldı. Yüzde 5 fonnalinle hir gün 
tesbiı edildi. Sonra %5'1ik nitrik asitle muamele 
edilerek dekalsifiye edildi ve parçalar distilc ~:..yla 
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yıkandı. Tibia proksimalinden longitudinal kesitler 
alıııarak Hematoksilen-Eozin ile boyandı, ışık 

. mikroskopisinde akut osteomyelit bulguları yönün
den değerlendirildı. 

BULGULAR 

I. Grup: Sekiz tavşanın 16 tibiasının radyolojik 
ince lemesi normaldi. S intigrafik araştırmada 
patolojik tutulum yoktu·. Hisıolojik muayenede 
akut osteomyelit bulguları saptanmadı. 

II. Grup: Sekiz tavşandan biri deneyin ikinci gü
nünde öldü. Geriye kalan 7 tavşanın 14 tibiası ça
lışıldı. Radyolojik inceleme normaldi . Bir tibianın 
proksimalinde patolojik sintigrafik tutulum saptan
dı (Şekil 1). Bu tibianın mikroskobik 
incelemesinde ilik mesafesine uyan sahalarda yo
ğun lenfosit, plazma hücresi ve seyrek polimorf 
nüveli löko sitlerden oluşan iltihabi hücre 
infiltrasyonu görüldü. Diğer tibiaların histolojik 
muayeneleri normaldi. 

Ill. Grup: Sekiz tavşandan ikisi deneyin ikinci ve 
üçüncü gününde öldü. Kalan 6 tavşanın 12 tibia
sında radyolojik inceleme normal olarak değerlen
dirildi. Sintigrafik incelemede bütün lezyon bölge
lerind e patolojik Gallium -67 sitrat tutulumu 
mevcuttu (Şekil 2). Mikroskobik incelemede ilik 
mesafesine uyan sahalarda plazma hücresi , yoğun 
lenfosit ve seyrek polimorf nüveli lökositler görül
dü. Değişen derecelerde fibrozis vardı. 
Osteomyefüe komşu sahalarda kemik nekrozu ve 
enkondral ossifikasyon mevcuttu. Çevre kas ve yağ 
doku içerisinde karışık iltihabi hücre infiltrasyonu 
gözlendi ( Şekil 3). 
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Şekil 1. Enfeksiyon grubundaki bir tavşanın sol tibiasın
da oluşan AHO bölgesinde görülen patolojik Ga -67 
Sitrat tutulumu 

Şekil 2. Enfcksiyon+travma grubunda her iki tibiada 
oluşan AHO bölgesinde görülen pato lojik Ga-67 Siırat 
tutulumu 

/ 

Şekil 3. Enfcksiyon+ıravına grubunda bulunan 
deneklerde mikroskobik AHO görünümünde ilik 
mesafesine uyan sahalarda yoğun lenfosit ve seyrek 
poliınorf nüveli lökositlerden oluşan iltihabi hücre 
infilırasyonu görülmektedir (H.E,x 20). 
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TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı, insanlarda meydana gelen 
AHO modelini hayvanlarda oluşturmak ve travma 
esnasında bakteriycmi bulunmasının, AHO geliş
mesi üzerine etkisini değerlendirmektir. 

Çalışmada kemiklerden bakteri kültürü, multipl 
kesit çalışmasına eng el olacağından alınmadı. 
Histolojik olarak AHO saptanması yeter li kabul 
edildi (5). Tc-99m MDP' nin iv verilmesi ni takiben 
yapılan 3 fazlı kemik sintigrafi si osteomyeliti %90 
doğruluk ile teşhiı; edebilmekte dir (7). Ancak 
99mTc MDP sadece infeksiyonda değil kemik
mineral 'tumover' ının arttı ğı diğer durumlarda da 
patolojik tutulum göstermektedir ve spesifisitesi 
düşüktür (7). Ga-67 sitrat ve 99mTc MDP ile yapı
lan karşılaştırmalı çalışmnda Ga-67 sitrat'ın 
osteomy eliti tespit etmede daha spesifik olduğu be
lirtilmiştir (8,9) Bu nedenle çalışmamızda 
enflamasyon dokusuna bağlanma spesifitesi yük
sek olan Gallium -67 sitrat kullanılmıştır. 

Kemik enfeksiyonu bakteri istilası ve defans meka
nizması arasında dengesizlik sonucu meydana 
gelir. Bakterinin kemiği cnfekte etmesi için doğru 
zamanda, yeterli sayıda ortamda bulunması gerekir 
(5). Çocuklarda kapalı kırıklardan sonra AHO 
meydana gelmesi nadiren bildiri lmek tedir (9, 10). 
Çalışmamızda sadece travma uyguladığımız l. 
grup deneklerim izde enfeksiyon görmedik. Tek ba
şına travmanın etkisi yanında , travmanın şiddeti 
de göz önünde bulundurulmalıdır. Travmanın 
beraberinde bakteriyemi bulunmazsa AHO geliş
me riski son derece az olmaktadır (5). 

Yalnız SA suşu uyguladığımız deneklerin 
birisinde AHO gelişti. Bu sonuç tek başına 
bakteriyeminin AHO oluşturma riskinin az oldu
ğunu düşündürmektedir. Bu düşünce. çocuklarda 
geçici bakteriyemi sonucu oluşan subklinik 
osteomyelit odağının travmanın etkisiyle şiddet
lenmesi ihtimalini akla getirmektedir . Standart SA 
suşu ve travmayı birlikte uyguladığımız III. grup 
deneklerimizin her iki tibiasında AHO meydana 
geldi. Travmanın enfeksiyo n meydana gelmesi için 
doku direncini azaltması 'locus minoris resiste nti
ae' yanında, doku yaralanmasıyla meydana gelen 
ürünler in hücre duvarlarını hassasl aştırması. 02 
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basıncının düşmesi, pH'nın değişmesi gibi faktör
lerin etkili olduğu düşünülmektedir. Halen travma 
ve enfeksiyon arasındaki ilişkinin açıklanması tanı 
yapılamamaktadır (5). 
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