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Osteomiyelitte Kısa Süreli Tedavi mi? Uzun Süreli 
Tedavi mi?

Short-Term or Long-Term Treatment in Osteomyelitis?
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Sayın editör; 

Osteomiyelit (OM), mikroorganizmaların neden 
olduğu, kemik dokusunun destrüksiyonunu da içi-
ne alan inflamatuvar bir olaydır. İnfeksiyon, ke-
mik dokusunun bir tabakasında sınırlı kalabilirken 
kemik iliği, korteks, periost ve yumuşak dokuyu 
da içine alabilir[1]. Erişkinlerde osteomiyelite en 
sık gram-pozitif koklar (stafilokok, streptokok ve 
entekok) neden olurken gram-negatif bakteriler 
de (Pseudomonas spp vb.) neden olabilmekte-
dir. Osteomiyelit hematojen (tüm osteomiyelitle-
rin %20’si ve genellikle çocuklarda görülür) veya 
komşuluk yoluyla (tüm osteomiyelitlerin %80’i) 
gelişebilmektedir[2]. Genel olarak, akut hemato-
jen osteomiyelit çocuklarda ve uzun kemiklerin 
metafizlerinde görülmekteyken subakut ve kronik 
osteomiyelit sıklıkla erişkinlerde görülür ve bu tip 
infeksiyonlar özellikle kemik ve kemik etrafında-
ki yumuşak dokuların açık travmaya maruziyeti 
sonrasında gelişmektedir[3]. Osteomiyelit tanısın-
da etkilenen kemik örneklerinde histopatolojik ve 
mikrobiyolojik inceleme altın standarttır. Tedavi 
öncesi kan, kemik ve apse kültürleri alınmalıdır. 
Cerrahi veya perkütan kemik biyopsi kültürleri 

tercih edilir. Kemik kültürleri alınacaksa iki hafta 
önceden antibiyotikler kesilmelidir. Tanıda görün-
tüleme yöntemleri de kullanılmaktadır; direkt grafi 
(en erken iki haftada bulgular görülür), manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) (erken tanıda MRG 
en iyi seçenek, sensitivite %97 ve spesifite %93), 
bilgisayarlı tomografi ve kemik sintigrafisi de kul-
lanılabilmektedir[4]. Osteomiyelit tedavisinde başa-
rıyı etkileyen dört önemli faktör vardır. Bunlar; 
hastanın klinik tablosu, oluşan fonksiyonel kayıp, 
etkilenen anatomik bölge ve kemik nekrozunun 
büyüklüğüdür. Osteomiyelit tedavisinin ana pren-
sipleri ise; nekrotik dokuların radikal bir şekilde 
temizlenmesi, oluşan ölü boşlukların doldurulması 
ve uzun süreli antibiyoterapidir[5]. Osteomiyelitin 
medikal tedavisinde seçilecek ilaçların hem kemik 
dokuya iyi penetre olabilen hem de biyofilm ta-
bakasına etkili ilaçlardan seçilmesi gerekmektedir. 
Başlangıçta uygun empirik tedavi seçimi yapılmalı, 
sonrasında elde edilen kültür sonuçlarına göre 
tedavi yeniden düzenlenmelidir[1]. 

Antimikrobiyal tedavinin süresi konusunda da 
net bir görüş birliği oluşmamıştır. Genel olarak 
kabul gören yaklaşım 4-6 haftalık tedavi süresi-
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nin uygun olacağı şeklindedir. Yapılan çalışmalar 
altı haftalık tedaviler ile altı haftadan uzun süre 
tedavi verilen hastalar arasında tedavi başarısı 
açısından bir fark olmadığını göstermektedir[6]. 
Yetmiş bir merkezin katıldığı ve 18 yaş üzeri 
konfirme edilmiş 319 vertebral osteomiyelit tanısı 
olan hastanın alındığı bir çalışmada 160 hasta-
ya altı hafta, 159 hastaya ise 12 hafta tedavi 
verilmiş. Tedavi sonucunda ve tedavi sonrası 12. 
ayda hastalar arasında relaps ve tedavi yanıtı 
arasında bir fark olmadığı gösterilmiş[7]. Ancak 
bazı uzmanlar infekte kemik dokunun tamamen 
debride edilmesi veya kemiğin rezeke edilmesi 
durumunda daha kısa süreli tedavilerin yeterli ola-
cağını belirtmektedir[8]. Bu konuyla ilgili Huang ve 
arkadaşları 3598 hastanın dahil edildiği 15 araş-
tırma makalesini değerlendirdikleri bir meta-analiz 
yayımlamışlar. Yaptıkları değerlendirmede; kısa 
süreli antibiyotik tedavisinin (2-3 haftalık) sadece 
çocukluk çağı akut osteomiyelitinde uzun süreli 
tedaviler kadar etkili olduğu sonucuna varmışlar-
dır. Ayrıca; vertebral osteomiyelit tedavisinde uzun 
süreli (en az altı hafta) tedavi verilmesi gerektiği,  
Staphylococcus aureus’a bağlı osteomiyelitlerde 
tedavi yanıtlarının iyi olmaması nedeniyle uzun 
süreli tedavi verilmesi gerektiği sonucuna var-
mışlardır. Ancak araştırmacılar çalışmanın sonuç 
cümlesinde yeterli cerrahi debridman yapılmasının 
uzun süreli antibiyotik kullanımı ihtiyacını azal-
tabileceğini vurgulamışlardır[9]. Günümüzde osteo-
miyelit tedavisinde yeni gelişen cerrahi teknikler 
ve kullanılmaya başlanan antibiyotiklere rağmen 
medikal tedavi süresine karar vermede; etkilenen 
kemik bölgesi, hastalığın şiddeti, sebep olan 
etkenler ve yapılan cerrahi debridman miktarı 
önemini korumaktadır. Bu nedenlerle ostemiyelit 
hastalarında medikal tedavi seçimi ve süresinin 
bu özellikler dikkate alınarak bireysel bazda karar 
verilmesi önem arz etmektedir.
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