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1. GIRIS

Osteomyelit; hem olusumu ve hem de yol agtig1 sonuglar agisindan ¢ok 6nemli
bir hastaliktir. Cogunlukla herkesin basindan gecgebilecek kiiciik bir travmadan
(burkulma vb) bile olusabilmektedir. Dengesiz beslenme, zayiflamis bir immiin sistem,
sistemik rahatsizliklar (diabetes mellitus, bobrek rahatsizligi, enfeksiyonlar, ates vb)
hastalig1 ortaya ¢ikarmaktadir. Iyi tedavi edilemez veya tedaviye yamit almamazsa,
hastanin psikolojisi bozulmakta, kisisel yasami kesintiye ugramakta, yasam kalitesi
diismekte ve ileri vakalarda ise kiginin bir ekstiremitesini bile kaybetmesine neden

olabilmektedir.

Son yillarda ¢esitli kemik hastaliklar1 ile serum mineral madde diizeyleri
arasindaki iliski arastirmacilarin ilgisini ¢ekmektedir. Ozellikle Zn (ginko) ve Mg
(magnezyum) gibi iz elementler, 6zel bazi enzimlerin kofaktorii olarak kemik
metabolizmasinda Onemli gorevler iistlenmektedirler (Saltman ve Strause, 1993).
Iskeletin normal gelisiminin siirdiiriilmesinde iz elementlerin rolleri, onlarm organik
kemik matriks sentezindeki katalitik fonksiyonlar1 ile iliskilidir (Saltman ve Strause,
1993). Kemik metabolizmasinda eser elementlerin 6zellikle Cu (bakir), Mn (manganez),
Mg ve Zn’nun roliinii arastirmak i¢in hayvanlar iizerinde ¢ok sayida ¢alisma yapilmigtir
(Strause ve ark., 1987; Saltman ve Strause, 1993). Ancak osteomyelitte iz elementlerin
serum konsantrasyonlarinin nasil etkilendigi ise heniiz arastirilmamis bir konu olarak

giincelligini korumaktadir.

Iz elementlerin total olarak kemik gelisiminde &nemli etkilere sahip oldugu
ispatlanmasma ragmen, ayri ayr1 her bir elementin hangi oranda kemik gelisimini
etkiledigi ve 6nemi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Mg eksikligi, azalmis kemik
formasyonu, osteoklastik rezorpsiyon ve osteoid mineralizasyon oranlari ile iliskilidir

(Reginster ve ark., 1989).

Zn, hiicre membran yapisini stabilize etmeye yardimci olur ve bdylece mast
hiicrelerinin salmimi iizerine inhibe edici bir etki gosterir (Atik, 1983). Zn eksikligi
mast hiicre degraniilasyonuna yol acarak endojen heparin igeren graniillerin salinmasina

sebep olur ve bu salman endojen heparin de osteoporoz patogenezine katkida bulunur.

1



Zn eksikligi osteoblastik aktivite, kollajen ve kondroitin siilfat sentezi ve alkalen

fosfatazin azalmasina sebep olur (Saltman ve Strause, 1993).

Ca (kalsiyum); kemik sagligiyla ilgili arastirmalarda en fazla calisilan
mineraldir. Yiiksek oranda Ca alimi, iskeletin her yerindeki kemik kitlesinde artig

olusturur (Teegarden ve ark., 1998).

P (fosfor); insan viicudunda Ca’dan sonra en fazla bulunan inorganik elementtir.
Viicutta bulunan P’un % 85’1 ise kemiklerde bulunur. Diyetle fazla P alinimi; serum P
seviyesini artirirken iyonize Ca miktarmi azaltir. Serum iyonize Ca seviyesinin azalmasi
paratiroit hormon (PTH) salinimini artirarak kemikteki osteositler ve osteoklastlari
uyarir, Ca gecirgenligini ve etkinligini artirarak kemik dokudan Ca ayrilmasia neden

olur (Ilich ve Kerstetter, 2000).

Cu; kollogen gelisimini etkilediginden, kemik yapisint ve kompozisyonunu etki
eder. Yapilan ¢aligmalarda, Cu eksikliginin rat ve civcivlerde kemik sertligini etkiledigi

ortaya konulmustur (Rucker ve ark., 1975; Jonas ve ark., 1993).

Fe (demir); kollogen sentezinde rol alan enzimlerin kofaktorlerini etkileyerek
kemik formasyonunda 6nemli rol iistlenir (Prockop, 1971). Yapilan ¢alismalarda, Fe
eksikliginin kemik kirilma riskini artirdig1 ortaya konulmustur (Medeiros ve ark., 1997).
Idrar Na atilimi ile Ca atilimi arasinda pozitif bir iliski vardir. Diyette tuzla birlikte agir1
Na aliniminin idrarla Ca atilimini artirdigi ve kemik kaybma yol ag¢tigi bildirilmistir

(Matkovic ve ark., 1995)

Bir¢ok kemik rahatsizligi ile kandaki mineral madde diizeyleri arasinda siki bir
iliski bulunmaktadir. Ancak yogun bir literatiir taramasi sonucu, osteomyelit ile kan
mineral madde diizeyini arastiran bir g¢aligmaya rastlanilamadi. Bu nedenle tez
caligmasinda, 25-40 yas gurubu, sigara kullanmayan ve ayrica osteomyelit tanis1 konup
tedavi almayan kadmn ve erkek hastalarda Zn, Cu, Fe, Mg, Ca, K, demir baglama (Fe
baglama) ve total demir (total Fe) gibi bazi mineral madde diizeylerinin arastirilmasi ve

hastalikla olast iligkisinin tespiti amaglandi.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kemik ve Yapisi

Iskelet sistemi viicudu destekleyen ve dis uyaranlara karsi direncini saglayan
dokular biitiiniidiir. Insanlarda iskelet sistemi 206 kemikten olusur. Kemik siirekli
degisen ve bircok fonksiyonu olan viicut dokusudur. Biitlin kemikler bir araya gelerek
iskeleti  olusturur  (www.turkiyesaglikrehberi.com, 2004). Kemikler degisik
fonksiyonlar1 olan, dinamik dokulardir. internal ve eksternal uyar1 degisikliklerine kars1
remodeling kabiliyetine sahiptir. Kemikler govde ve ekstremiteler i¢in destek, ligament
ve tendonlar i¢in baglant1 saglarlar (www.kpss.info.com, 2004). Dogumdan 6nce ve
cocuklukta kemiklerimiz daha yumusaktir. Bunun sebebi kikirdak dokunun heniiz
kemiklesmemesidir. Bircok kaynaga gore 25 yasma kadar bu sertlesme siireci
(osifikasyon) devam eder. Osifikasyondan sonra kemiklerin % 70’1 sert ve cansiz
maddelerden, % 30 ise canli dokulardan olusur (www.nobelyaymdagitim.gov.tr, 2004).
Viicudumuzda 206 tane kemik olmasina ragmen 73 kg agirhigindaki bir insanin iskeleti
4 kg’dan daha az bir agirliga sahiptir (www.giineskitabevi.com). Dogumda bebeklerin
350’ye yakin kemigi vardir. Daha sonra bunlardan bir kismi birleserek biiyiik kemikleri
olustururlar. Kemik, bag ve kikirdak dokunun sertlesmesiyle olusur

(www.turkiyesaglikrehberi.com, 2004).

Kemiklerin kirilmasi durumunda kendilerini tamir edebilme kapasiteleri ¢ok iyi
gelismistir ve boylece bozulan bolgede yeni kemik dokusu olusturularak bolgenin
fonksiyonlar1 eskisi gibi yerine getirilir. Kemik dokusu beslenme, metabolik, endokrin
(hormonal) ve mekanik kosullara ¢ok duyarli bir dokudur. Bu nedenle aktif doku olma
ozelligini tasir. Kemik doku, organik ve inorganik komponentlerden yapilmistir (Bloom

ve Fawcett, 1986).

Kemigin kompakt ve spongiydz olmak {iizere iki ayr1 formu vardwr. Kompakt
kemik siki1 tertiplenmis, bosluk igermeyen bir dokudur. Spongiy6z kemik dokusunun ise
gevsek, labirent veya bol bosluklu tarzda bir gériiniimii vardir. Bu bosluklar kemik iligi
ile doludur. Viicudun femur gibi uzun kemik igeren bir ekstremitesi ele alinacak olursa,

bu kemigin iki ug¢ tarafi veya eklemlerinin bulundugu bolge epifiz, bunlarin arasinda

3
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yeralan uzun bolgeye ise diyafiz adi verilir. Epifiz bolgesi ayni zamanda kemigin
olusumunda da rol oynar. Epifiz kism1 ince kompakt kemikle kapli olup spongiydz

kemik dokusundan yapilmistir (Bloom ve Fawecett, 1986).

Diyafiz bolimii ise kompakt kemik dokusundan yapilmistir. Diyafizin ortasinda
da kemik iligi bulunur. Kafatas1 gibi yass1 kemiklerin her iki tarafi kompakt, i¢i veya
ortast ise spongiydoz kemik olarak tertiplenmistir (diploe kemikler). Kirmizi kemik
iliginden kan hiicreleri olusurken, diger tip kemik iligi yag hiicrelerinden meydana

gelmistir ve sar1 kemik iligi adin1 alir (Bloom ve Fawcett, 1986).

Kemikler genellikle periyosteum adi verilen ve osteojenik (kemik olusturabilme)
aktivitesi olan bir bag dokusuyla cevrilidir. Periyosteum eklem kikirdaginda bulunmaz.
Diyafizdeki kemik iligi kavitesi ve spongiydz kemikteki bosluklarin etrafi ince bir bag
dokusuyla c¢evrilidir. Bu yap1 endosteum adini alir ve osteojenik aktiviteye sahiptir.
Kemik dokusu kikirdagin aksine bol damarhidir. Ancak martiksinin sert olmasi
diflizyona elverisli degildir. Dolayisiyla dokunun beslenmesi kanalikiillerle olmaktadir.
Bu kanalikiillerin i¢inde kemik hiicreleri yerlesiktir. Hiicreler sitoplazmik uzantilariyla
birbirleri ve komsu damarlarla iligki kurarak metabolizma gerceklestirilir (Bloom ve

Fawcett, 1986).

2.2. Kemigin Organizasyonu

Kemikler organik ve inorganik boliimlerden olusmustur ve yapisal olarak da

kompakt ve spongiy0z olmak iizere iki farkli formdadirlar.

2.2.1. Kemik matriksi

Organik Béliim

Bu yapmin biyik bolimi kollajen liflerden (Tip I), protein ve
glikozaminoglikanlardan olusan temel maddeden (amorf madde) yapilmistir (Bloom,

1975).



Inorganik Béliim

Inorganiklerin basinda Ca, P, sitrat, Mg gibi maddeler gelir. Ca ve P
hidroksiapatit kristalleri seklindedir. Hidroksiapatit kristallerinin kemikteki onemi,
kollajenlerin kemik sertligini ve dayanikliligmni saglamasidir. Inorganik maddeler

kemigin kuru agirhiginin yaklasik % 50'sini olusturmaktadirlar (Bloom, 1975).

2.3. Kemik Dokusunun Hiicreleri

Kemik dokusunda osteoprogenitor hiicre, osteoblast, osteosit ve osteoklast

olmak tiizere 4 tip hiicre bulunmaktadir.
2.3.1. Osteoprogenitor hiicreler

Kemigin ana hiicreleri olup mezansimden kaynaklanirlar. Osteoprogenitor
hiicreleri mitozla olgun kemik hiicrelerine farklilagsmaktadirlar. Bu hiicreler kemik
biiylimesinde, zedelenmesi veya kirik tamirinde aktif hale gelerek boliiniirler ve

osteoblast hiicrelerine doniisiirler (Bloom, 1975).

2.3.2. Osteoblastlar

Kemik dokusunda matriksin yapimmdan sorumlu olan bu hiicreler, kuvvetli
alkalen fosfataz ile pozitif reaksiyon verir. Enzim fosfatin hidroliziyle lokal inorganik
fosfat konsantrasyonunu arttirmakta ve bunun Ca iyonlariyla birlesmesi sonucu Ca
tuzlar1 halinde dokuya c¢okmesi saglanmaktadir. Organizmada kemik yapim hizinin
Olclilmesi istendiginde de kandaki alkalen fosfataz enzimi seviyesine bakilmaktadir

(Bloom, 1975).

2.3.3. Osteositler

Kemigin esas hiicreleri olup, olgun kemik hiicresi adin1 alirlar. Osteositlerin
Ca’un kemiklerden kana verilmesinde ve hameostatik mekanizmay1 diizenleme (Ca

konsantrasyonunu diizenleyerek) gibi 6nemli metabolik rolleri de vardir (Bloom, 1975).



2.3.4. Osteoklastlar

Kemikte yikimi veya kemik rezorbsiyonunu gerceklestiren hiicrelerdir.
Osteoklastlar igerdikleri kollagenaz ve diger proteolitik enzimlerle kemigi rezorbe
etmektedirler (www.betabasinyayindagitim.com). Osteoklastlar hormonlara kars1 da ¢cok
duyarhdirlar. Ornegin PTH, hiicrede riboniikleik asit (RNA) sentezini arttrrmada etkili
olurken, kalsitonun hormonu bunun tersi etki yapmaktadir. Kemik yikimi, kemigin
modellesmesinde onemli rol oynar. Bu olay osteoklast ve osteoblastlarin uyumlu

calismasi neticesinde gerceklesmektedir (Bloom, 1975).

2.4. Kemik Dokusunun Bashca Fonksiyonlar

Kemik dokusunun tagimak, korumak, viicudun hareketine yardimci olmak ve
organizmaya Ca saglamak gibi bircok dnemli fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Kemik Ca
iceren bir dokudur ve organizmada 6zellikle kas kasilmas1 durumunda sinir uyarilarmin
olusumunda rol alan bazi enzimlerin aktive edilmesinde, kanin pihtilagmasinda ve hiicre

membrani permeabilitesinde dnemli rol oynar (Kurt ve Johnson, 1991).

2.5. Kemik ve Kalsiyum

Ca ve organizma arasinda yakin bir iliski vardir ve bu mekanizmada kan dokusu
onemli rol oynar. Yani kemikle kan arasinda stirekli bir Ca aligverisi vardir. Ca; siit ve
stit iirlinlerinden alinip kemiklerde depo edilir ve gerektiginde serbest hale gecip kana

verilir. Kullanilmayan Ca fazlasi ise digk1 ve idrarla atilir (Kurt ve Johnson, 1991).

Ca’un kandaki miktari, kalsitonin ve paratiroid hormonlar1 tarafindan
ayarlanmaktadir. Eger kanda Ca seviyesi diisitkse PTH osteoklastlar1 aktive edip
matriks rezorbsiyonunu arttirir ve Ca’mun serbestlesip kana ge¢mesini saglar ve kanda
istenilen Ca miktar1 saglanir. Aksine yani Ca’un istenmemesi durumunda, bu sefer
tiroidin parafollikiiler hiicrelerince salgilanan kalsitonin hormonu osteoklastlar1 baskilar
ve kemik matriksi yikimi durdurarak Ca’un kemik dokuda kalmasi saglanir. Bu
hormonlardan herhangi birisinin normal salgilanmamasi1 durumunda, Ornegin

paratiroidin asir1 salgilama yapmasit matriksin rezorbsiyonuna bagli olarak kemik



dekalsifikasyonuna neden olur ve kandaki Ca ¢ok yiikselerek kemikler daha kolay kirilir
hale gelir (Kurt ve Johnson, 1991).

2.6. Kemigi Etkileyen Endokrin Organlar

Disi ve erkek genital sisteminin endokrin boliimleri ile hipofiz kemik tizerinde
etkili endokrin organlardir. Hipofiz 6n lob hormonlarindan biiylime hormonu epifiz
kikirdagini uyararak kemigin uzamasmi saglar. Bu hormonun biiylime c¢agindaki
eksikliginde ciicelik, fazlaliginda ise devlik (uzun kemiklerin asir1 bilyiimesi) goriiliir.
Yetiskin insanda ise bu fazlalik ozellikle ¢evre kemiklerin (el, c¢ene gibi) asiri
kalinlagmasina (akromegali) neden olur. Erkek seks hormonu androjenler ve disideki
ostrojenler kemik yapimini uyaran diger hormonlardir (www.nobelyaymdagitim.com,

2004).

2.7. Beslenme, Kemik ve Vitaminler

Biiylime caginda yetersiz Ca almimi kemik yapimmni yavaglatmakta ayni
zamanda sekil bozukluklarma neden olmaktadir (rasitizm).Yetersiz Ca ve D vitamini,
yetiskinlerde osteomalazi olarak bilinen kemigin yumusamasma neden olmaktadir. C
vitamini de kemigi etkileyen dnemli bir faktordiir. Osteoblast ve osteositlerdeki kollajen

sentezi i¢in bu vitamin gereklidir (Kurt ve Johnson 1991).

Kemikler organizmada en sert dokulardir. Bu o6zelliklerinden dolay1 hayati
onemi olan beyin, kalp, akciger, omurilik gibi organlar1 korumaya almakta ayni
zamanda viicuda destek gorevi yapmaktadir. Kompakt ve spongiydoz olarak iki tiir
kemik dokusu vardir. Tek tek veya her ikisinin bir arada oldugu viicut bolgeleri de

vardrr.

Kemik dokuda yapi, kollajen lifler, hiicreler, amorf maddeden olugmustur.
Bunlar disinda dokuda kan ve kemik iliginin bulundugu bir de kanal sistemi bulunur.
Periyost, eklem yiizeyleri hari¢ tiim kemigi distan saran saglam bir bag dokusudur.
Kemik ara maddesine Ca ¢Okmiistiir bu nedenle doku serttir. Lameller kemigin tipik

yapilar1 olup Havers kanallar1 etrafina konsentrik olarak yerlesmislerdir. Lakiina, kemik
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hiicrelerinin yerlestigi kovuklardir ve kanalikiil adi verilen ince kanallarla diger

lameldeki kovuklarla temastadirlar (Kurt ve Johnson, 1991).

Matriksin sert olmasi difflizyona olanak vermemektedir. Hiicrelerin kan
damarlariyla iliskisi ise bu kanalikiiller sayesinde kurulabilmekte ve metabolizma
onaylanmaktadir. Kemikler intramembrandz ve enkodral olmak {izere iki sekilde olur.
Bunlardan birincisinde kemik direkt olarak bag dokusundan, digerindeyse kikirdaktan

gelismektedir (Kurt ve Johnson, 1991).

2.8. Yasam Icin Gerekli Elementler

Yasayan hiicreler icinde hemen tiim elementler bulunabilirse de, aslinda,
dogadaki 92 elementten yalnizca birka¢i organizmanin degismeyen yapi Ogeleridir.
Biyolojik 6nem tasityan elmentlerin cogunun atom agirliklar1 ve atom sayilar1 kiigiiktiir.
Bunlardan karbon (C), C atomlarinin olusturdugu uzun zincirler ya da halkalar
bi¢ciminde, kendi basma gorev yapar. Bu zincir ve halkalar bazen, biiyiikk ve karmagik
organik molekiillerin temel yapisidir ve yalnizca yasama 6zelliklerinden biri degil, ayn1
zamanda bir pargasidir. Oteki temel elementlerin gogu, C ile tepkimeye girerek, organik

bilesiklerin bir boimiinii olustururlar (www.bydigi.net, 2007).

Yasayan varliklarin hemen tiim organik bilesikleri, hiicre iginde c¢ok bol
miktarlarda bulunan {i¢ elementi; C, hidrojen (H) ve oksijen (O) kapsar. Bu ii¢ element,
insanin beden agirhiginin ortalama yiizde 93’linli olusturur. Karbonhidrat ve yaglar,
yalnizca bu ii¢ elementten olusur. Bunlardan tiireyen bazi maddelerse, bazi baska

elementleri de kapsayabilirler (www.bydigi.net, 2007).

Yasam i¢in vazgecilmez olan su, yalnizca H ve O’den olusur. Azot (N)’da,
yasayan varliklar i¢in ayni onemi tasir. Proteinleri olusturan aminoasitlerin, genetik
madde dezoksiribontikleik asitin (DNA) ve birer protein olan enzimlerin biresimlerinde

gorevli riboniikleik asitin (RNA) yapisina girer (www.bydigi.net, 2007).

C, H, O ve N, insanin beden agrrligmin yaklasik ylizde 97’sini olustururlar.

Geriye kalan yiizde 3’1, oteki ¢esitli elementler olusturur. Bunlardan bazilari, yiizlerce
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yillik kaba kimyasal analiz yontemiyle ortaya konabilecek kadar ¢ok miktarlardadir. Bu
elementlere birincil besleyiciler denir. Ikincil besleyiciler ise, varliklar1 ancak modern
kimyanin ¢ok hassas yontemleriyle belirlenebilecek kadar kii¢lik miktarlarda bulunurlar.
Bazen iz miktarlarda bulunduklarindan, bunlara iz elementler de denir (www.bydigi.net,

2007).

2.8.1. Birincil besleyiciler

Ca, P, K, kikirt (S), klor (Cl), Mg, Na ve Fe birincil besleyicilerdir.
Hayvanlarin Na’a ihtiyaglar1 vardir ama bitkilerin Na’a ihtiya¢ duyup duymadiklar1
bilinmemektedir. Fe ihtiyaci, birincil besleyicilerin ¢gogu ile ikincil besleyicilere duyulan
ihtiyaglar arasindaki bir miktardadir. Bu ylizden de Fe bazen, ikincil besleyiciler

grubuna sokulmustur (www.bydigi.net, 2007).

Ca, hayvanlarin kemik ve dislerini, bitkilerin de hiicrelerini birarada tutan
yapistirict ara maddesinin en biiyiikk boliimiinii olusturur. Ca’un ayrica, kanin
pihtilasmasinda da 6nemli bir gorevi vardir. Batida siit ve siitten yapilmis besinler
baslica Ca kaynagidir. Tropikal bolgelerde ve Dogu’da kiiciik baliklarin kemikleri,
belirli baz1 tahillar, sebzeler ve deniz tuzlari, iyi birer Ca kaynagidirlar. P, tiim canl
hiicrelerde bulunan bircok bilesimin yapisina girer: Niikleik asitler (hem DNA, hem de
RNA); enerji tagiyan bir bilesim olan adenozin trifosfat (ATP); bircok koenzim ve hiicre
zarinin yapisina giren fosfolipitler. P ayn1 zamanda da, kemigin 6nemli bir yap1 6gesidir

(www.bydigi.net, 2007).

Bir birincil besleyici olan K organik bilesimlerin yapisma girmez. Enzimleri
harekete gecirici bir rolii oldugu sanilmaktadir. S, ilic aminoasitin (sistein, sistin ve
metionin) bir boliimiinii olusturdugu gibi, bircok proteinin de yapisina girer. Ayni
zamanda koenzim A’nin da temel yap1 6gesidir. Na ve Cl, hayvansal hiicrelerde uygun
bir gecisme dengesinin slirmesini saglar ve sinir akimlarinin iletilmesinde rol alirlar

(www.bydigi.net, 2007).

Mg, bitkilerin klorofil molekiiliiniin bir pargasidir. Bu yilizden, fotosentez

olayinda temel bir rol oynar. Hayvan ve bitki hiicrelerinde, enzimleri harekete gecirici
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bir element gorevi yapar; kemigin yapisina giren 6gelerden biridir. Ayrica, ribozomlarmn

onemli bir yap1 6gesidir.

Fe, solunumda rol oynayan bircok enzimin, Ozellikle hemoglobin ve
sitokromlarin bir boliimiinii olusturan hem molekiiliiniin merkezinde yer alir. Fe son
zamanlarda, hem kapsamayan bir protein olan ve fotosentez olayini bir basamak ileriye

gotiiren ferrodoksinin bir pargasi oldugu bulunmustur (www.bydigi.net, 2007).
2.8.2. Ikincil besleyiciler

Ikincil besleyiciler, yasayan organizmalarin yalnizca % 1’lik  bdliimiinii
olustururlar. Enzimlerin bir parcasi olarak ya da enzimleri harekete gegirici gorev
yaptiklar1 sanilir. Bunlar arasinda Mn, Cu, krom (Cr), ¢inko (Zn), kobalt (Co), molibden
(Mo), boron, vanadyum, selenyum (Se), iyot (I) ve flor (F) sayilabilir. Ama tiim
organizmalarin, bunlarm tiimiine ihtiyac1 yoktur. Molibden ve borona, hayvanlar degil
bitkiler ihtiya¢ duyarlar; vanadyuma da, yalnizca birkag bitki ile omurgasizlarin ihtiyaci

olabilir (www.bydigi.net, 2007).

Bircok iz element, hiicre icinde iz miktarlardan daha yiiksek diizeylere
ulagirlarsa, zehirli etki gosterirler. Bunlarin zehirli 6zelliklerinden bazen yararlanilir.
So6zgelimi, Cu bilesimleri havuzlarda iireyen yosunlart dldiirmede, Zn kapsayan bazi
merhemler de yara-berelerde mantarlarin gelismesini Onlemede kullanilmaktadir

(www.bydigi.net, 2007).
Su

Tiim canli ve etkin hiicrelerin biiyiik bir bolimii (¢ogunun % 65’ten fazlasi)
sudan olugur. Bir hayvan ne kadar gengse, kapsadig1 su miktarmin o kadar ¢ok oldugu
bilinmektedir. Ayrica, hayvan ne kadar sigsmansa, kapsadig1 suyun yiizde miktarmin da
o kadar az oldugu gosterilmistir. Agirlig1 70 kg olan yetigkin bir insanin viicudunda
toplam 40 It kadar su vardir. Bu suyun % 62’si intraselliller sivi ve % 38’1 de

ekstraselliiler siviy1 meydana getirir (www.bydigi.net, 2007).

10
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Ekstraselliiler s1v1 baglica: intersitisiyel sivi, plazma, serebrosipinal sivi, sindirim
kanalindan salinan s1vi, periton i¢i, plevra zarlar1 arasi, perikard zarlar1 arasi, sinovyal
bosluklar gibi gergekte iclerinde ¢ok az sivi ihtiva eden 06zel bosluklar1 dolduran

stvilardan olusur (www.bydigi.net, 2007).

Kartilaj ve kemikler de biinyelerinde su ihtiva ederler. Kan plazmasi 3 litre kadar
stviyl igerir, alyuvarlar ve diger kan hiicreleri de 2 litrelik bir hacim olustururlar. Gerek
serebrosipinal sivi, gerek g6z ici sivisi ve digerleri karakter itibariyle intersitisiel
swvilarin genel ozelliklerini tasirlar, aralarinda dogal olarak bazi farkliliklar bulunur

(www.bydigi.net, 2007).

Mide bagirsak sivisina gelince, bu su giiniin belirli saatlerine ve alinan besinlere
gore biiyiik degisikler gosterir. Hem hiicre dis1 sivinin kompartmanlar1 arasinda, hem de
hiicre i¢i stvist ile hiicre disi sivisi arasinda devamli bir dengelenme s6z konusudur.
Organizma suyun dengelenmesinde baslica iki mekanizmadan yararlanir. Susama ve
idrar ¢ikartma, bunun yaninda ¢evre sartlarina bagl olarak terleme yolu ile su dengesi
diizenlenebilir. Cok sicak havalarda 0Ozellikle, terleme mekanizmasi bu dengenin
saglanmasinda en 6nemli rolii oynar. Su, ¢ok cesitli maddeleri i¢inde erittigi i¢in, genel
eritici olarak adlandirilmigtir. Canli varliklardaki hemen tiim kimyasal tepkimeler su
araciligiyla olur; tepkimeye giren ve bu tepkime sonucu olusan maddeler de, suda erirler

(www.bydigi.net, 2007).

Bir¢ok maddenin beden boyunca iletilmeleri i¢in de, dnce beden sivilarinin suyu
icinde erimis olmalar1 gerekir. Organizmanin (bitki ya da hayvan) yasamiyla ¢ok yakin
iligkisi olan tiim kimyasal tepkime dizileri, eriyik i¢inde olusan degisiklerle birlikte

gider.

Besinlerin sindirimi su yardimi ile olur. Su pek ¢ok organizmanin viicudunda
tastyict ortam olarak gorev yapar. Maddelerin viicutta bir bdlgeden diger bolgeye

taginmasi suyla saglanir. Su ayrica viicut 1sismin diizenlenmesine yardime1 olur.

11
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2.8.3. Mineraller

Canli organizmasinin fonksiyonlarini saglikli bir sekilde yerine getirebilmesi,
daha dogrusu yasamini siirdiirebilmesi i¢in besin maddeleri, su ve vitaminler yaninda
minerallere de ihtiyac1 vardir. Baz1 minerallerin viicut fonksiyonlar1 yoniinden 6nemi,
vitaminlerin ve hormonlarinki kadar fazladir. Genel olarak bu mineral maddeler besin
maddeleri igerisinde kolaylikla saglandigindan c¢ogu kez yokluk halleri ile
karsilagilmamaktadir. Mineraller arasinda bir boliimii biyokimyasal gérevleri yoniinden
biiyiik 6nem tasirlar. Bunlar 6zellikle, basta Na, K, Cl, Ca, Mg, P, S olmak iizere Fe,
Mn, Cu, I, Zn gibi minerallerdir (www.bydigi.net, 2007)..

Sodyum

Na, viicut sivilarinda en yogun sekilde bulunan elementtir. Ozellikle plazma ve
interselliiler sivida yiiksek oranda bulunur. Tabiatta NaCl, halinde yaygin sekilde
bulundugundan; viicut, yemeklere ilave edilen tuzla, Na ihtiyacin1 kolaylikla karsilar.
Tuzun fazlasi yine NaCl seklinde ¢ok biiyiik 6l¢iide idrarla, daha az olmak iizere de ter
ve gaita ile disar1 atilir. Giinliikk NaCl ihtiyact 3 g civarindadir. Gergekte normal
kimselerde metabolizma i¢in gerekli Na miktar1 bir ka¢ yliz miligramdan ibarettir.
Ancak, kan basmec1 yiiksek olan kimseler de, NaCl alim1 yeterince smnirlandirilmalidir.

Bu smir 1 g civarindadir (www.bydigi.net, 2007).
Sodyumun Gorevleri

Viicut sivilarinda bulunan Na’un en dikkati ¢eken gorevini, ozmotik basincin
saglanmas1 teskil etmektedir. Kanm ve intersitisiyel sivinin normal ozmotik basincin
saglanmasi ve korunmasinda Na konsantrasyonunun biiyiik bir énemi vardir. Na, kan
plazmasi disinda ve tuz halinde bir miktar da kemiklerde yerlesmistir. Gereginde
organizma, kemiklerdeki Na’dan yararlanabilir. Kan Na’u diizeyinin ayarlanmasi,
baslica adrenokortikotrofik hormon (ACTH) etkisi altinda olur. Kanda Na diizeyinin
normalin iizerine ¢ikmasina hipernatremi, altina diismesine ise hiponatremi denir.
Yiiksek tansiyonlularin veya tansiyon egilimi bulunanlarin, tuz diyetlerine 6nem

vermeleri gereklidir. NaCl yerine diyette potasyum kloriir (KCI) tuzu kullanilmalidir.

12
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KCl tuzunun uzun siire kullanilmasi da K birikimi yOniinden sakincali olabilir

(www.bydigi.net, 2007).
Potasyum

Ozellikle hiicre i¢i sivis1 ve hiicre icerisindeki fonksiyonlar1 ydniinden ¢ok
onemli bir katyondur. Normal besinlerle yeterli miktarda K alinir. Besinlerle alinan bu
K’un miktar1 2-4 g arasinda degisebilir. Besinlerle alinan ve absorbe edilemeyen % 5-10
oraninda K gaita ile, diger bir kisim K’da bobrekler yolu ile disar1 atilir

(www.bydigi.net, 2007).
Potasyumun Gérevleri

Kanda K diizeyinin yiikselmesine hiperkalemi, diismesine ise hipokalemi
denilir. Kan K diizeyindeki degisiklikler, daha ¢ok kendisini ¢izgili kaslar ve 6zellikle
kalp kasi iizerinde belli eder. Hiperkalemi veya diger terimi ile hiperpotassemi halinde
kalp vuruslarinda yavaglama ve kalp seslerinde zayiflama goriiliir. Hiperpotassemi, daha
cok bobrek yetersizligi, sok veya dehitrasyon hallerinde, K atilimi1 aldosteron
hormonu’nun kontrolii altindadir. Hipokalemi daha ¢ok hiicre i¢i sivisindaki K
seviyesinin diismesi hali ile birlikte goriiliir. Hipokalemi, kaslarda zayiflik, hastada
letharji hali, istahsizlik, etraf organlarinda felgler ve kalp kasmnda dejeneratif
degisiklerle kendini belli eder (www.bydigi.net, 2007).

Klor

Cl, intersitisiyel s1v1 ve kan plazmasinin baglica anyonunu teskil eder. CI, Na ile
birlikte NaCl yani yemek tuzu seklinde organizmaya girer. Gergekte Na ve Cl
metabolizmalar1 birbirlerine siki bir sekilde baglidir. Alinan Cl’un, gaita ve terle atilan

cok ufak bir kism1 harig, biliylik kismi idrarla atilir (www.bydigi.net, 2007).

Klorun Gorevleri

Cl, ozellikle plazmada ve hiicreler arasi sivida yer alan bir elektrolit olarak,

ozmotik basincin saglanmasinda gorev alir (www.bydigi.net, 2007).

13
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Kalsiyum

Ca, insan organizmasindaki en yogun sekilde bulunan katyondur. Viicutta
bulunan Ca’un ¢ok biiylik bir kismi, kemik dokusunda hidroksiaptid kristalleri halinde
fosfatla birlikte bulunur. Ca ozellikle kanin pihtilasmasinda 6nemli rol oynar. Ca
kaslarin fonksiyonu yoniinden de dnemlidir. Ayrica hiicre zarinin permeabilitesinde ve
sinirsel aktivitede rol oynar. Normal bir diyetle beslenen bir kisi giinde 800 miligram
kadar Ca alir. Bunun 700 miligram kadar1 gaita ile tekrar viicut digina atilir. Viicutta net
olarak 100 miligram Ca saklanmig olur. Viicutta kalan ve bir kism1 da kemiklerde depo
edilen 100 miligram Ca’un bir boliimii de yine gaita ile digar1 atilir. Bobrek yolu ile ¢ok
az Ca disar1 atilir. Ca, siitte, yumurtada, peynirde, fasiilyede, mercimekte, ette ve bazi

yesil sebzelerde de bulunur (www.bydigi.net, 2007).

Kalsiyumun Gérevi

Plazmadaki Ca diizeyi ¢ok dar smirlar igerisinde bulunur. Bu sinir % 9,2-10,4
miligram arasindadir. Ca diizeyinin bu smirin altina diigmesine hipokalsemi, iizerine
cikmasina da hiperkalsemi denilir. % 6 miligrama kadar diismesi halinde tetani denen
hal meydana gelir. Tetanide 6zellikle periferal sistem sinirlerindeki uyarimla kaslarda
tetanik kasilmalar goriiliir. Bu kasilmalar el ve yiiz kaslarinda daha ¢abuk ve belirgindir.
Tetani hali devam ederse hasta 6lebilir. Hiperkalsemi halinde ise, sinirsel sistemdeki
uyarimlar yavaslar, bunun sonucu olarak kaslar da tembellesir. Neticede istahsizlik ve
kabizlik goriilebilecegi gibi, ileri hallerde kendisini kemiklerde asir1 derecede kalsiyum
birikimi ile belli eden hastalik hali ortaya ¢ikar. Plazma Ca diizeyinin yiikselmesi daima
P diizeyinin diizeyinin diismesi ile birlikte goriiliir. Bobrek fonksiyon bozukluklari da

kan Ca diizeyinde degisikliklere neden olabilir (www.bydigi.net, 2007).

Fosfor

P canli organizma i¢in vazgecilmez bir maddedir. P’suz bir hayat diisiiniilemez.
P, organizmada Ca ile beraber baslica kemiklerde bulunur. Fosfat, kanda fosfat iyonlar1

seklinde bulundugu gibi, protein ve lipitlere bagh olarak da bulunur. Niikleik asitleri
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meydana getiren niikleotitlerde de, fosforik asit vardir. Canli organizmanin biyolojik

enerji kaynagini olusturan ATP’de bir fosfat bilesigidir (www.bydigi.net, 2007).

Fosforun Gérevi

Inorganik fosfat, plazmada HPO, ve H,PO, olmak iizere baslica iki sekilde
bulunur. Kanda bulunan fosfat iyonlarindan biiyiik kismimi1 HPO4 iyonlar1 teskil eder.
Bu P iyonlarinin asit-baz dengesinin saglanmasinda dnemli rolleri vardir. Kanin P
cinsinden inorganik P miktar1 % 4-5 miligram kadardir. Plazmanin P diizeyi, Ca diizeyi
ile yakindan iliskilidir. Her iki inorganik madde diizeyi, kanda birbirleri ile belirli bir
oran igerisinde bulunurlar. Bu oran 1/1 seklindedir. Plazmanin fosfat seviyesi 0,8
mMol/It’i asti§1 zaman fosfat fazlasi idrara geger. Bu, fosfat i¢in esik degeridir. Kan
fosfat diizeyinin ayarlanmasinda PTH etkin bir gorev yapar. PTH bu gorevini bir
taraftan kemiklerden ekstraselliiler siviya fosfat gegisini kolaylagtirmak, diger taraftan

da bobregin fosfat itrahmi ¢ogaltmak suretiyle yapar (www.bydigi.net, 2007).
Magnezyum

Mg, saglik icin gerekli minerallerden birisidir. insan organizmasinda baslica
kemiklerde, kaslarda ve sinirsel dokuda bulunur. Mg daha c¢ok bir hiicre i¢i elemanidir.
Alyuvarda da Mg vardir. Mg plazmadaki miktar1 % 2,5 miligramdir. Hiicrelerde Mg
miktar1 daha fazladwr. Kas hiicrelerinde % 20 kadar magnezyum vardir. Yetigkin bir
insanin giinde 350 miligram kadar Mg ihtiyac1 oldugu kabul edilmektedir. Mg biiyiik
Ol¢iide gaita ile viicuttan atilir (www.bydigi.net, 2007).

Magnezyumun Gorevi

Mg’suz bir diyetle beslenen deney hayvanlarinda dolasim bozuklugu ve sinirsel
irritasyonlar  goriilir. Sonu¢ konvulsiyonlar ve Oliimle noktalanir. Mg kas
kontraksiyonunda miyozinin ATP aktivitesine inhibe eder, buna karsilik aktomiyozin
adenozintrifofataz aktivitesini sitlimiile eder. Genel olarak Mg bir¢ok enzimlerin

aktivasyonu i¢in gerekli bir mineraldir (www.bydigi.net, 2007).
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Demir

Insan organizmasinda 6zellikle alyuvarlarm yapisinda buluna hemoglobin’in
fonksiyonel bir parcasit olmasi yoniinden 6nemlidir. Bunun disinda demir, kaslarin
myoglobininde, sitokrom, peroksidaz ve katalaz enzim sistemlerinde yeralan hayatsal
degeri olan bir mineraldir. Fe biyokimyasal reaksiyonlar1 6zellikle solunum sistemi
yoniinden biiylik gorevleri vardir. Cocuklar icin giinliik Fe ihtiyaci 10-15 miligram
arasinda degisir. Biiyliklerin Fe ihtiyac1 da kadin veya erkek olusuna veya geng veya
yasli olusuna gore farklilik gosterir. Geng kadinlarda ve emziren annelerde 18 miligram
kadardir. Viicuttan atilan Fe miktar1 ise sadece 1 miligram kadardir. Insanlar yedikleri
her tiirlii et besinleri ile yeterli miktarda Fe alirlar. Fosfatca zengin besinlerin alinmasi
demir absorbsiyonunu yavaslatir. Fe’in dokularindan kana salinabilmesi i¢in Cu’a

ihtiyac¢ vardir (www.bydigi.net, 2007).
Demirin Gorevi

Ince bagirsaklardan ihtiyaca gdre absorbe olan Fe, plazmada siiratle ferrik
sekilde oksitlenerek glikoprotein yapisinda olan transferrin ile birleserek dokulara
naklolunur. Fe organizmadaki depo sekline ferritin denilmektedir. Fe’in fazlas1 viicuttan
digar1 atilamaz. Bu nedenle kendilerine gereksiz yere fazla demirli preparatlar verilen
kan transflizyonu yapilan sahislarda Fe birikimi olur. Fe o6zellikle hemoglobinin,
solunum zincirinde yeralan non-hem proteinlerin, sitokromlarmn, miyoglobinin
yapilarinda yeralmasi ve bazi enzimlerin aktivasyonu yoniinden c¢ok Onemlidir

(www.bydigi.net, 2007).
Cinko

Zn bazi enzimlerin aktivasyonu i¢in, vazgecilmez bir mineraldir. Pankreasta
oldukga biiyiik miktarda Zn bulunur. Insiilin, pankreasta Zn bilesigi halinde depo edilir
(www.bydigi.net, 2007).
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Kobalt

Kobalt B, vitamininin yapisinda yeralan bir mineraldir. insanlarda kobalt
noksanlhig1 goriilmemistir. Fazla kobalt polisitemia denen fazla alyuvar olusumu

hastaligina neden olmaktadir (www.bydigi.net, 2007).

Flor

F noksanliginin dig ¢iiriimelerine neden oldugu bilinmektedir. Disi ¢iirliten baz1
enzimlerin aktivasyonu i¢in gerekli oldugu, bulunmamasi halinde, aktif hale gegemeyen
enzimlerin dis ¢lirlimesine sebebiyet verdikleri varsayimu ileri siiriilmektedir. F, ayrica
viicuttaki kemiklesmeye de yardim eder. Sularda yetersiz F bulundugunda, sulara, dis

macunlarina, siite eklenerek alinabilir (www.bydigi.net, 2007).

Bakr

Cu kan proteinlerinde seruloplazminin yapisinda yeralir. Baz1 6nemli enzimlerin

aktivite gdsterebilmeleri icin Cu’a ihtiyaclar1 vardir (www.bydigi.net, 2007).

2.9. Osteomyelit ve Tarihcesi

Osteomyelit; kemik ve kemik iliginin iltihabidir. Kemikteki enfeksiyon temel
olarak periost, korteks ve kemik iligini etkiler. Bakteriyal ajanin kemige ulagmas1 ya
kan akimi ile ya da dogrudan komsu enfeksiyon alanindan veya penetran yaralanmalar
yoluyla olabilir. Siklikla 2 yas alt1 ve 8-12 yas arasindaki ¢ocuklarda goriilmekle
birlikte, her yasta goriilebilen bir enfeksiyondur. Cocukluk ¢aginda erkeklerde,
kadinlardan 2 kat daha fazla goriiliir (Nixon, 1976).

Kemik ve eklem enfeksiyonlarindaki tedavinin basarisi, anatomik ve
patofizyolojik bazi 6zellikler nedeniyle, viicudun diger bolgelerindeki enfeksiyonlarm
tedavisinde elde edilen basarilara kiyasla dusiiktiir. Hastalarin ¢ogu, defalarca ameliyat
edilen, uzun siire degisik antibiyotik tedavileri alan, ama enfeksiyonu hala devam eden

olgulardur.
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Osteomiyelitin bu siiregen hali, hastayr hem fiziksel olarak kisitlayan hem de
psikiyatrik sekeller birakabilen bir tablodur. Keza, ikinci Diinya Savasi'nda Yahudi
kiyiminin en saldirgan isimlerinden biri olan Joseph Goebbels'in rk¢ilik ile birlesen bu
tutumunun, ¢ocukluk doneminde gegirdigi osteomiyelit sonrasi gelisen sakatligina
duydugu 6tkeden kaynaklandigini kendi biyografisinden 6grenilmektedir (Nair ve ark.,
1996).

Osteomiyelit; bir mikroorganizmanin infeksiydz ve inflamatuar siiregler ile
kemik dokuda hasar yaratmasi sonucu ortaya ¢ikan ilerleyici karakterde bir hastaliktir
(Lazzarini ve ark., 2004). Kemigin sadece bir boliimii tutulabildigi gibi mediiller kanal,
periost, korteks ve ¢evre yumusak dokularin tiimii bu tabloya katilabilir. Tarihteki ilk
osteomiyelit kayitlarina, MO 2500 yillarindaki Hindu yazitlarinda rastlanmaktadir.
Hipokrat (MO 400), travma ile iliskili olarak gelisen kemik enfeksiyonlarini ve
sekestrin spontan atilmasimi tarif etmistir. Onyedinci yiizyilda Howship ve Havers
kemik anatomisini ayrintili olarak tanimlamig ve Percival Pott sekestrektomiyi tarif
etmistir. 1830'da Brodie, dokuz adet kronik kemik apsesi olgusu yaymlamistir. 1834'de
Nelaton, osteomiyelit terimini kullanmistir (Evans ve Nelson, 1990). Yillar 6nce
osteomiyeliti olan hastalarin % 20'si Oliirken giiniimiizdeki sterilite anlayisi, tedavi
secenekleri ve antibiyotiklerdeki ilerlemeler ile osteomiyelite bagli oliimler artik
gbozlenmeyip, hastaliin komplikasyonu sonucu goriilen sekel orani % S5'e inmistir
(Mandell ve Bennett, 2005). Cocuklarda hastaliktan en sik etkilenen bdlge, uzun
kemiklerin hizla bliyliyen metafizleridir. Enfeksiyon inflamatuar reaksiyona, kemik iligi
ve kemigin iskemik nekrozuna ve sonrada apse olusumuna neden olur. Apsenin
biiyiikliigi arttik¢a intramediiller basing artar. Bu da daha fazla oranda kemik bolgesinin
iskemesine neden olur. Sonugcta, piiriilan materyal korteksten subperiostal aralig1 gecer
ve subperiostal abse olusur. Eger yeterli ve etkili bir tedavi uygulanmazsa bu siirec,
kemigin asir1 sekestrasyonu ve kronik osteomyelitle sonuc¢lanir (Kahn ve Pritzker,

1973).

2.10. Osteomyelitin Patogenezi

Akut hematojen osteomyelit, etkin ajanin besleyici damarlar yoluyla kemik

metafizine ulagmasi ile ortaya ¢ikar. Cocuklarin damar agiin 6zelligi nedeniyle, etken
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bakteriler metafiz siniizoidlerine lokalize olur. Normalde epifiz plagi, metafizel absenin
epifize yayilmasmi engelleyen bir bariyer olarak gorev yaparken, 2 yas altindaki
cocuklarda bazi1 damarlar biiyiime plagini gecer ve enfeksiyonun epifize yayilmasina
olanak verirler. Epifiz plaginin bu koruyucu rolii sayesinde olusmus olan abse, ince olan
periostu yirtar ve subperiostal abse olusur. Diafiz enfeksiyondan nadiren etkilenir ve
kemigin endosteal dolagimi tehlikeye atilmaz dylece asir1 sekestraston olusmaz ve siireg
kronik enfeksiyonla sonuclanmaz. Bununla birlikte c¢ocuklarda goriilen osteomyelit
epifiz veya epifiz plaginin harabiyetiyle sonug¢lanarak ekstremite deformitesine neden
olur (Kahn ve Pritzker, 1973). iki yas iizerindeki ¢ocuklarda epifiz plag: hala epifizial
absenin metafize yayilmasmi Onleyebilecek yetenekte olmakla birlikte, metafizial
korteks daha kalmlagmistir. Apse biiyiik olasilikla difize yayilarak kemigin endosteal
dolagimini tehlikeye sokar (Kahn ve Pritzker, 1973).

Periostunda abse tarafindan kemikten ayrilmasi sonucu periostal kan dolasimi
tehlikeye girer boylelikle asir1 sekester olusumu ve kronik osteomyelitle sonuglanir.
Epifiz kapandiktan sonra akut hematojen osteomyelit nadir goriiliir. Buna karsin
ekzojen osteomyelit daha sik goriiliir. Enfeksiyon; kemigi herhangi bir bdlgesinde
cikabilir apse, olusumu yavastir ve genis skester olusumu nadir goriiliir. Bu evrede
patolojik kirikla sonuglanabilir. Kisaca 2 yas alti ¢ocuklarda, epifizer ve metafizer
bolgede epifiz plagi gecen yogun bir kan akimi vardir ve enfeksiyon bu akim ile epifize
taginarak eklemi etkiler. Daha biiyiik ¢cocukalarda bu yogun sirkiilasyon ortadan kalkar
bu nedenle akut hematojen osteomyelit erigkinlerde ve 2 yas altindaki ¢ocuklarda, daha

biiyiik yastaki cocuklara gore daha siklikla eklemleri etkiler (www.steteskop.net, 2008).

Kemigin her iltihabi hastaliginda mutlaka bir onarim ¢abasi vardir. Eger bu ¢aba
yetersiz kalirsa hastalik enfeksiyonun kronik hale gelmesiyle sonug¢lanir. Hastaligin
kroniklesmesiyle olusan graniilasyon dokusuyla birlikte osteoklastik ve osteblastik
aktivitede aratar. Bu artig sonunda nekroze kemik apsorde edilerek yeni olugsmus kemik
dokusuyla yer degistirir. Olii korteks yiizeyden baslayarak absorve olur ve canli
kemikten ayrilarak sekestreli olusturur. Proteolitik enzimler ve osteoklaslar sekestre
harab edici olay baslatir. Bu nedenle ylizey diizensiz dislenmis bir kemik vardir. Uzun
stireli kronik osteomyelitte kemigin igerisinde, bircok bosluk ve sekester bulunur. Diafiz

kalinlagir ve diizensizlesir (www.steteskop.net, 2008).
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Kemikteki enfeksiyon periost, korteks ve kemik iligini etkiler. Osteomyelitler
ajan patojene gore non-spesifik ve spesifik; kronolojik olarak da akut, subakut ve kronik

olarak ayrilabilir (www.steteskop.net, 2008).
2.11. Osteomyelit I¢in Risk Faktérleri

Travma, viicutta fokal enfeksiyon, immiinitenin zayiflamasi, kotii hijyen,
yaslilik, obesite, steroid kullanimi, diabet, romatoid artrit ve kotii beslenme osteomyelit

icin risk faktorleridir (www.steteskop.net, 2008).
2.12. Osteomyelit Cesitleri
2.12.1. Akut osteomyelitler

Ekzojen: Anamnezde travma Oykiisii vardir, diafizde daha siktmr, kiiltiirde
polimikrobial kontaminasyon mevcuttur ve kanlanmasi sinirlt olan bdlgelerde daha sik

goriliir.

Endojen (Hematojen): Nontravmatiktirler, daha ¢ok kanlanmanin fazla oldugu
metafizer bolgede gorilirler ve S. aureus en sik izole edilen patojendir

(www.steteskop.net, 2008).

Cocuklarda epifiz ve metafiz farkli damarlar ile kanlanir. Metafiz kemikte en
cok kanlanan yerdir. Metafizial damarlar fizis hattinda genisleyip vendz siniizoidleri
olusturur ve geri donerler. Bu sirada akim ¢ok yavaslar, bu bolgede fagositler de azdir
ve bakteri proliferasyonu kolaylasir. Olusan pii kanallar1 ile periost altina ulasarak,
cocukta kemige daha gevsek tutunan ve kalin olan periostu kaldirir. Pii, kemik boyunca
subperiosteal ilerler ve subperiosteal abse olusur. Basing artinca periost yirtilir ve abse
yumusak dokuya acilir. Eger metafiz kalca ve omuz eklemlerindeki gibi intraartikiiler
ise ekleme yayilarak septik artrite neden olur. Periostun kalkmasi, yirtilmast ve
besleyici arterlerin trombozu ile kemik beslenemez ve o6liir. Bu o6lii kemik ve

cevresindeki reaktif graniilasyon dokusuna sekestrum adi verilir. Bir siire sonra
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subperiosteal yeni kemik olusumu ile sekestrum canli ve sklerotik kemik ile ¢evrelenir.

Bu kemik canli fakat enfektedir (www.steteskop.net, 2008).

Akut hematojen osteomyelit, cocuklarda daha siktir. Erkek ¢ocuklarda, kizlara
oranla 4 kat fazla goriiliir. Alt ekstremitede, iiste gore daha siktir. En ¢ok diz ¢evresi
(distal femur, proksimal tibia ), daha az siklikla sirasiyla proksimal femur, humerus ve

radius distal u¢larinda izlenir (www.steteskop.net, 2008).
2.12.2. Subakut osteomyelit

Sinsi, hafif seyirli ve semptomlar1 daha az bir osteomyelit seklidir. Bu tip
osteomyelitte diisiik virulansli mikroorganizma veya yliksek direngli hasta vardir. Etken
en sik S. aureus’tur. Haftalarca sliren doktora gotiirmeyecek sidette agrilar mevcuttur.

Fonksiyon kayb1 minimaldir (www.steteskop.net, 2008).
2.12.3. Salmonella osteomyeliti

Hemoglobinopatilerde sik goriiliir (orakhiicreli anemi ve thalassemiler gibi). Ik
olarak intestinaltrombozu, mukoza biitiinliiglinii bozarak intraliiminal bakterilerin kana
gegmesine neden olur. Ardindan hipersplenizm sonucu, mikroorganizmalarin kandan
uzaklastirilmas: yavaglar. Son olarak kemikte gelisen ilik hiperplazisi ve infarktlar,
lokalhipoksi alanlar1 yaratarak iliremenin kolaylagsmasina neden olurlar. Niiks siktir

(www.steteskop.net, 2008).
2.12.4. Kronik osteomyelit

Yetersiz tedavi edilmis akut osteomyelit, travma veya immiin direnci diisiik
hastalarda yumusak doku enfeksiyonlarinin ilerlemes: ile gelisebilir. Lokal belirtiler;
kronik lenfoédem, vendz staz, major damar hastalig1 ve arteritler’dir. Sistemik belirtiler;
malniitrisyon, immiin yetmezlikler, kronik hipoksi, malignite, diabetus mellitus,
yaslilik, bobrek yetmezligi ve karaciger yetmezligi gibi belirtilerdir (www.steteskop.net,
2008).
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Kronik osteomyelitte en dnemli bulgu fistiildiir. Fistiil agilmadan 6nceki subakut
donemde, lokal agri, kizariklik, sislik ve 1s1 artig1 vardir. Fistiil agz1 acilip, iltihap
dekomprese olunca agr1 geger. Fistlil agiz1 c¢evresindeki cilt, ciltalina yapisiktir. Bu
agizdan araliklarla sekestrler ¢ikabilir. Zamanla fistiil cevresinde yumusak doku defekti
olusarak, alttaki kemik ekspoze olur (yiizeyel kemiklerde). Kemikteki destriiksyon

sonucu patolojik kiriklarve angiiler deformiteler ¢ikabilir (www.steteskop.net, 2008).

2.13. Osteomyelitin Komplikasyonlar1

Tedavi edilemeyen osteomyelit vakalar1 ardindan septik artrit, patolojik
kiriklar, epifiz tutulumuna bagli biiyiime durmasi, angiiler deformite, kronik
osteomyelit’te % 0.25 yassi hiicreli kanser ve sarkom gibi komplikasyonlara neden

olabilmektedir (www.steteskop.net, 2008).

2.14. Osteomyelitin Etyolojisi

Osteomiyelit, cogu zaman bakteriyel kokenli olup kabaca iki olusum sekli vardir
Bunlar; hematojen yayilim ile olusan osteomiyelit ve bulasma ile olusan osteomiyelit
(cerrahi, travma, komsu enfeksiyon odagt) olmak iizere sinifa ayrilir (Warner, 1998).
Akut hematojen osteomiyelit, daha ¢ok cocuklarda goriilen osteomiyelit seklidir.
Sistemik dolagima yayilip kemige gelen mikroorganizmalardan kaynaklanmakla birlikte
bakteriyemi, c¢ocukluk c¢aginda neredeyse her gilin gergeklesen bir olaydir
(www.steteskop.net, 2008). Sadece dis fircalamak ile dahi agiz florasi

mikroorganizmalar1 sistemik dolagima karisirlar (Warner, 1998).

Enfeksiyonun olugsmasinda kemik dokudaki lokal nedenler (travma) ve hastanin
sistemik defansinin diisiik olmas1 (immun yetmezlik sendromlari, diyabet, malnutrisyon,
kronik hastaliklar, vb.) rol oynar. Kabak ve ark.’nm (1999) yaptig1 deneysel ¢alismada,

lokal travmanin enfeksiyonu belirgin olarak arttirdig1 gosterilmistir.

Genellikle 2 yasin altinda ve 8-12 yas arasinda tutulum daha fazla goriiliir.
Hastanin yasima gore enfeksiyonun seyri de degismektedir. Septik emboli ile kemigin

metafizine gelen organizmalar inflamasyonu baslatir. Metafizer bolgenin vendz yapisi
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siniizoidal ve dar liimenli oldugu i¢in akim buralarda yavaslar ve mikroorganizmalar

endotel duvarin arasindaki bosluklardan kemige kolayca gecebilir (Norden, 1988).

Abse biiyiidiikge kemik iligi basmci artar ve daha fazla kemik segmenti
avaskiiler kalir. Inokiilasyon sonrasi 96. saatte abse dokusu iyice yayilir ve olgunlasir
(Norden, 1988). Intramediiller oksijen basinci azalir ve ortam asidik hale gelir
(Lazzarini, 2004). Sonunda piiriilan materyal korteksi delip subperiostal sahaya, ¢evre
yumusak dokulara yayilir ve cilde fistiilize olur. Eger enfeksiyon akut donemde iyi

tedavi edilmezse sekestr olusumu ve kronik osteomiyelit kagimilmazdir.

Acik kiriklar ve cerrahi sonrasi bulasma ile olusan osteomiyelitler,
ortopedistlerin en sik karsilastiklar1 enfeksiyonlardir. Periostun siyrildigi ve cevre
yumusak dokularmm hasar gordiigii yiiksek enerjili travmalarm yaptigi kiriklarda,
enfeksiyon goriilme olasiligi artar (Bowen, 2005). Operasyon sonrasi gelisen
enfeksiyonlar1 engelleme konusunda yapilan bir calismada, aseptik sartlara ¢ok dikkat
edildiginde, ameliyathane igindeki personelin gereksiz hareketleri kisitlandiginda ve
yumusak doku diseksiyonlarinda hassas davranildiginda enfeksiyon oranmin % 15'ten

% 1,1'e diistiigii bildirilmistir (Mc Kissock, 1941).

Ortopedi ameliyatlarinin diger disiplinlerden farkli olan yonleri, cerrahi islemler
sirasinda kemigin kanlanmasimnin kolayca bozulabilmesi (periostun siyrilmasi, mediiller
kanalin oyulmasi vb), mikroorganizmalarin kemige yapismasini kolaylastiran bir
ortamin meydana gelmesi ve bir implantin kullanilmasit sonucu biyofilm tabakasi
olusmasidir (Lazzarini ve ark., 2004). Tiim bu faktorler enfeksiyon olugsmasi siirecine

katkida bulunur.

2.15. Osteomyelitte Lokal inflamasyon ve Kemik Hasar1

Kemik dokusunun harabiyetinden iic mekanizma sorumlu tutulur. Bunlar;
bakterinin salgiladigi1 endotoksinlerin yaptig1 hasar (bakteriyel lipopolisakkarit),
bakterinin osteoklastik aktiviteyi tetiklemesi ve kemik matriks sentezinin

engellenmesidir (Millar ve ark., 1995).

23



Onceleri  osteomiyelit sonrasi gelisen kemik hasarinda enfeksiydz
mekanizmalarin daha etkin oldugu saniliyordu. Fakat giliniimiizde mikroorganizmanin
tetikledigi inflamatuar yanitin kemik hasarindaki rolii agik¢a ortaya kondu. Bu
mekanizmalarda, konagm bagisiklik sistemine ait makrofajlardan ve bakteriyel
lipopolisakkarit ile stimiile edilmis osteoblastlardan salinan stokinler rol oynar (Millar

ve ark.,1995).
2.16. Osteomyelitin Etkenleri

Hastane enfeksiyonlarinda osteomiyelit etkeni olarak siklikla karsilagilan
etkenler koagiilaz (-) stafilokoklardir. S. aureus, 6zellikle akut hematojen osteomiyelitte
en ¢ok izole edilen mikroorganizmadir. S. epidermidis ise implant yerlestirilen cerrahi
girisimlerden sonra genellikle siiregen ve tekrarlayan enfeksiyonlara neden olur (Brause

ve Churchill, 2005).

Ozellikle yetiskin  hastalarin ~ vertebral tutulumlarinda gram negatif
organizmalarin, travma sonrasi gelisen osteomiyelitlerde miks floranin, eroin
bagimlilarinda pseudomonas'in, uzun siire hastane ortaminda kalarak kateterize edilen
hastalarda fungal etkenlerin ve hemoglobinopatili hastalarda salmonella cinsi
bakterilerin rol oynadig1 bilinmektedir. Saglikli dogan infantlarda 2-4. haftalar arasinda
gelisen enfeksiyonlarda B grubu streptokoklar rol oynamaktadir. Ozellikle ¢cocuklarda
ayakta olusan delici yaralanmalar sonras1 gelisen osteomiyelitlerde pseudomonas etkeni

diistiniilmelidir (Lahiji, 2001 ).

Anaerob bakterilerin (6zellikle B. fragilis) neden oldugu enfeksiyonlar giderek
artmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada 182 osteomiyelitli hastadan 40'inda anaerobik
bakteri izole etmistir (Warner, 1998). Bunun i¢in alinan materyalin anaerob ortama
ekilmesi ve subkiiltiirlerin yapilmasi rutin olmalidir. Miks enfeksiyonlarda anaeroblarin
daha cok kemige, diger bakterilerin ise implantlara yapisma egiliminde oldugu

gosterilmistir (Lambe, 1991).

Ulkemizde son senelerde tiiberkiiloz enfeksiyonlarinda artis olmasi nedeniyle

osteomiyelit etkeni olarak M. tuberculosis de akla getirilmelidir (Lambe, 1991).
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2.17. Osteomyelitin Gelismesinde Etkin Faktorler

Enfeksiyonun goriilme sikliginda, siddetinde ve tedaviye aliman yanitta etkin
olan faktorler; mikroorganizmaya bagli olanlar, hastaya ve cerraha bagli olanlar ve
secilen tedavi yontemine bagl olanlar basliklar1 altinda incelenebilir. Insanin hayat1
boyunca genelde duragan kalan mikroorganizma toplulugu (normal cilt ve mukoza
floras1) kimi zaman zararli patojenlerle yarigarak bagisiklik sistemine yardim etmekte,
kimi zaman ise hastalig1 baslatan esas neden olabilmektedir. Normal floranin bu
davraniglarinda ortamdaki pH, 1s1, oksijen seviyesi ve beslenme gibi degisik faktorler

rol oynar (Lambe, 1991).

Ortopedik enfeksiyonlarda en ¢ok bahsi gegen cilt florasidir. Aksilla, perine ve
parmak aralar1 gibi sakli bolgeler, kol ve gdvde gibi agik alanlara gére daha fazla sayida
bakteri barmdirir. Ter, 1s1 ve cilt lizerindeki lipid tabakasi arttikga gram negatif bakteri

goriilme olasilig1 da artar (Lahiji ve Esterhai, 2001).

Protez ameliyatlarindan sonra yara enfeksiyonu goriilme siklig1 yaklagik % 2 dir.
Bu tiir enfeksiyonlarda en sik rastlanan mikroorganizmalar S. aureus ve S.
epidermidis'tir. ~ S.  epidermidis normal aerobik cilt florasinin  baskin
mikroorganizmasidir. S. aureus ise daha ¢ok nazal boslukta ve perine bdlgesinde
yerlesir ve floranm % 10-40'm1 olusturur. Sedef veya atopik dermatit gibi cilt hastalig1
olanlarda bu kolonizasyon orant % 80'lere ulasabilir. Cilt florasinda bulunan diger
mikroorganizmalar propionibakteriler, streptokok ve gram negatif basillerdir (Lahiji ve

Esterhai, 2001).

Dental islemler sonrasinda floranin % 25'1 gecici bakteriyemi yapmaktadir
(Lahiji ve Esterhai, 2001). Ameliyat Ooncesi bir dezenfektan ile yapilacak olan cilt
temizligi, kil kokleri ve subkutandz yag bezlerindeki bakterileri tamamen temizlemese

bile floranin sayisini ciddi oranda azaltacaktir.
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2.18. Konaga Ait Diger Risk Faktorleri

Konjenital nedenler arasinda; kronik graniilomatdz hastaliklar, hemofili,
hipogammaglobulinemi, orak hiicreli anemi, kompleman defektleri, 16kosit adezyon
defektleri gibi bagisiklik sistemini zayiflatan hastaliklar sayilabilir. Kazanilmis nedenler
arasinda sigara kullanimi, diabetes mellitus, malinite, HIV enfeksiyonlari, organ nakli
ve dializ hastalari, tiremi, malnutrisyon, radyoterapi gibi nedenler vardir. Bu faktorler
arasinda sigaranin, hastanin kendisi tarafindan kaldirilabilecek bir risk faktorii oldugunu
vurgulamak gerekiyor. Keza, kontrollii ¢aligmalarda sigara igme Oykiisli olan hastalarin,
sigara igmeyenlere kiyasla kirik kaynama siirelerinde uzama ve enfeksiyon oranlarinda

yiikselme saptanmistir (Castillo ve Bosse, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Gruplarin olusturulmasi

Calismaya 25-40 yaslar1 arasinda 20 saglikli (kontrol grubu) birey (12 erkek, 8
kadm) ile Yiiziincii Yil Universitesi Arastirma Hartanesi Ortopedi Servisi ve
Poliklinigine bagvuran, osteomyelit tanist konmus fakat tedaviye alinmamis 40 goniilli
hasta (osteomyelit grubu; 24 erkek, 16 kadin) katildi. Calismaya baglamadan 6nce,
Yiiziincii Y1l Universitesi, Bilim ve Etik Kurulu tarafindan etik onay1 alindi.
Katilimcilarin her birine ¢aligma hakkinda bilgi vermek i¢in aydinlatilmig onam formu
okutuldu ve c¢aligmaya goniilli olarak katildiklarma dair yazili onaylar1 alindi
Katilimcilarin yas, boy, kilo, sigara kullanip kullanmadiklar1 ve varolan herhangi bir
hastalik durumlar1 (kalp, akciger, bobrek hastaliklar:) yazili bir anketle arastirildi.
Kontrol ve osteomyelit gruplarinda; yas, boy, kilo ve beden kitle indeksleri (BKI)
birbirine yakin olan bireyler ¢alisma kapsamina alindi. Caligmaya aliman katilimcilara

ait tanimlayici 6zellikler Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Calismaya alinan katilimeilara ait tanimlayici 6zellikler.

. ] KONTROL OSTEOMYELIT
OZELLIKLER

Erkek Kadin Erkek Kadin
Say1 12 8 24 16
Yas (y1l) 31.50 32.25 33.25 30.19
Boy (m) 1.69 1.62 1.70 1.64
Kilo (kg) 69.08 61.38 68.67 61.38
BKi (kg/m®) 24.15 23.23 23.61 22.84

3.1.2. Kullamilan arac ve gerecler

Santrifiij cihazi (Beckman Coulter, Almanya).

Otoanalizor (Cobas 800, Roche, Tokyo, Japonya)

27



Otoanalizoér (HITACHI PP Modiiler, Tokyo, Japonya)

Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi (HITACHI, Tokyo, Japonya)
Analiz Kitleri (Roche, 500 testlik)

Otomatik pipet (50 ve 100 ul)

3.2. Yontem

3.2.1. Kanlarin alinmasi ve analiz edilmesi

Calismaya alman kisilerden en az 12 saatlik bir aglik doneminin ardindan kan
alindi. Kan almak i¢in koldaki antekiibital venler tercih edildi. Her bir katilimcidan
ortalama 10 ml kan almarak cam biyokimya tiiplerine konuldu. Uzerine katilimcilarin
isimleri yazildi. Alinan kanlar 5000 devirde 10 dk santrifiij edildikten sonra, serumlar1
pipetle alinarak epandiim tiipiine konuldu. Uzerine isim ve numara yazilarak analiz

edilecegi giine kadar -80 °C’de saklandi.

Parametrelerin ¢alisilacagi giin, epandiim tiipleri dondurucudan ¢ikarilip oda
sicakliginda ¢oziinmesi beklendi. Cozlinen serumlar otomatik pipetlerle (50 ve 100 pl)
godelerine ayrildi. Yeni numaralar verilerek, cihaza konacak olan raflara yerlesterildi.

Serum Na, K, Ca, Cl, IRON ve UIBC degerleri ticari kitler kullanilarak bir
otoanalizérde (Cobas 800, Roche, Tokyo, Japonya) tespit edildi. Cihaz otomatik olarak
8-10 dakika icerisinde sonuclar1 verdi. Elde dilen sonuglar yaziciya aktarip c¢iktilari

alindi. Hicbir numune tekrara kalmadi.

Serum Mg degeri ticari kitler kullanilarak bir otoanalizérde (HITACHI PP
Modiiler, Tokyo, Japonya) tespit edildi. Cihaz otomatik olarak 14 dakika igerisinde

sonuglar1 verdi. Elde dilen sonuglar yaziciya aktarip ¢iktilar1 alindi.

Serum Cu ve Zn degerleri ticari kitler kullanilmadan, asetilen gazi ile flame
yontemi ile bir Atomik Absorbsiyon Spektofotometresinde (HITACHI, Tokyo,
Japonya) tespit edildi. Elde dilen sonuglar yaziciya aktarip c¢iktilar1 alindi. Higbir

numune tekrara kalmadi.
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3.3. istatistik Analiz

Calismaya dahil edilen 6zellikler bakimindan cinsiyet ile osteomyelitli olan ve
olmayan gruplar arasinda, fark olup olmadigmi belirlemek amaciyla; faktoriyel (iki
faktorlii) varyans analizi yapildi. Olgulara ait parametreler i¢in sonuclar1 ortalama =+
standart hata olarak verildi ve P < 0.05 degeri anlamli kabul edildi. Ayrica, alt
gruplarda; Ozellikler arasinda iligki olup olmadigini belirlemek amaciyla Pearson
korelasyon katsayis1 hesaplandi. Bulgularin istatistik analizi icin SSPS for Windows

istatistik paket programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Saglikli ve osteomyelitli kadin ve erkek bireylere ait Cu, Zn, Ca, Na, K, Fe, Mg,

Fe baglama ve total Fe degerleri Tablo 2’de gosterilmektedir. Kontrol ve osteomyelit

grubu kadin ve erkek bireyler arasinda elde edilen parametreler agisindan anlamli fark

bulunamadi (P > 0.05).

Tablo 2. Saglikli (kontrol) ve osteomyelitli kadin ve erkek bireylere ait Cu, Zn, Ca, Na,

K, Fe, Mg, Fe baglama ve total Fe degerleri.

OZELLIKLER KONTROL (Saghkly) OSTEOMYELIT
Erkek(n=12) Kadin(n=8) Erkek(n=24) Kadin (n=16)

Cu (mg/) 0.80 £0.06 0.92 £0.04 0.97 £0.06 0.96 +0.05
Zn (mg/1) 0.64 £0.04 0.56 +0.06 0.66 +0.05 0.71 £0.07
Ca (mg/dl) 8.49 £0.34 8.59 £0.32 9.15+0.49 8.73+0.24
Na (mmol/1) 140.25 £2.11 142.88 £3.96 140.17 £ 1.06 137.56 £ 1.11
K (mmol/l) 4.41+0.23 3.61 £0.14 443 +£0.14 5.68 £1.37
Fe (ug/dl) 36.02 + 6.46 27.10 £4.03 43.54 £5.86 54.03 +£10.07
Mg (mg/dl) 1.94+0.14 2.01+£0.07 1.83 £0.17 1.80 +£0.21
Fe Baglama (ug/dl)  218.42+23.93 289.88 £38.00  24521+15.02 261.63 +20.84
Total Fe (ug/dl) 254.62+23.81 317.18+39.86 289.39+16.11 315.68+22.27

Degerler ortalama + satandart hata olarak sunulmaktadir

P>0.05

Saglikli ve osteomyelitli bireylere ait (kadin ve erkek ayiwrimi yapilmadan) Cu,

Zn, Ca, Na, K, Fe, Mg, Fe baglama ve total Fe degerleri Tablo 3’de gosterilmektedir.

Elde edilen parametreler agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi (P > 0.05).

Tablo 3. Saglikli ve osteomyelitli bireylere ait (kadin ve erkek ayirimi yapilmadan) Cu,

Zn, Ca, Na, K, Fe, Mg, Fe baglama ve total Fe degerleri.

OZELLIKLER KONTROL (Saghkl) (n=20) OSTEOMYELIT (n = 40)
Cu (mg/1) 0.85+£0.04 0.96 +0.04
Zn (mg/1) 0.61 £0.04 0.68 +0.04
Ca (mg/dl) 8.53+£0.24 8.98 £0.31
Na (mmol/) 141.30 + 1.99 139.13 +0.80
K (mmol/1) 4.09+0.17 4,93 +0.55
Fe (ug/dl) 32.45+4.23 47.74 + 5.33
Mg (mg/dl) 1.97 £0.09 1.82+0.13
Fe Baglama (pg/dl) 247.00 +21.83 251.78 £12.18
Total Fe (ug/dl) 279.65 £21.92 299.90 + 13.13

Degerler ortalama + satandart hata olarak sunulmaktadir

P>0.05
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Kontrol grubunda ozellikler arasindaki korelasyon katsayilari incelendiginde
(Tablo 4); K ile Ca, Fe ile Ca, Fe ile K, Fe baglama ile Ca, Mg ile Ca, total Fe ile Ca ve
total Fe ile Fe baglama degerleri arasinda pozitif bir korelasyonun oldugu saptand: (P <

0.05).

Osteomyelit  grubunda  Ozellikler —arasindaki  korelasyon  katsayilari
incelendiginde ise (Tablo 5); K ile Na, Fe ile Cu ve Mg ile K degerleri arasinda negatif
bir korelasyonun (P < 0.05), Fe ile K, total Fe ile Fe ve total Fe ile Fe baglama degerleri

arasinda ise pozitif bir korelasyonun oldugu saptandi (P < 0.05).

Tablo 4. Kontrol grubunda 6zellikler arasindaki Pearson korelasyon katsayilar1 (n =

20).

Cu | Zn Ca Na K Fe | FeBaglama | Mg | Total Fe
Cu 1
Zn -200 1
Ca -.058 | -.032 1
Na 025 | 335 | .084 1
K -.190 | .006 | .555* | .343 1
Fe 068 | -.320 | .458% | 257 | .742** | 1
Fe Baglama | .002 | -.059 | .510* |-.020| .061 |-.076 1
Mg .041 | .034 | .490* | 376 | 421 | .329 189 1
Total Fe 016 | -.122 | .596** | .030 | .204 | .118 981 #* 253 1

*: P <0.05, **: P <0.01

Tablo 5. Osteomyelit grubunda 6zellikler arasindaki Pearson korelasyon katsayilari (n =

40).

Cu Zn Ca Na K Fe |FeBaglama| Mg | Total Fe
Cu 1
Zn -.158 1
Ca -264 | -.028| 1
Na -.085 |.070 | .107 1
K -231 |-.064 | .049 | -381* 1
Fe -442%% 1 121 | .026 | -.123 | .643** 1
Fe Baglama | .139 | .200 | -.020 | .234 | -.150 | -.038 1
Mg -036 | .117 | .093 | .159 | -.338* | -.285 .100 1
Total Fe -.051 | .236 | -.006| .180 | .121 |.371* 913%* -.021 1

* P <0.05, **: P <0.01
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Kontrol grubu erkeklerde ozellikler arasindaki korelasyon katsayilari
incelendiginde (Tablo 6); Na ile Ca, K ile Ca, K ile Na, Fe ile K ve total Fe ile Fe

baglama degerleri arasinda pozitif bir korelasyonun oldugu saptandi (P < 0.05).

Osteomyelitli  erkeklerde ozellikler arasindaki korelasyon  katsayilari
incelendiginde ise (Tablo 7); sadece total Fe ile Fe baglama degerleri arasinda pozitif

bir korelasyonun oldugu saptandi (P < 0.05).

Tablo 6. Kontrol grubu erkeklerde 6zellikler arasindaki Pearson korelasyon katsayilari

(n=12).

Cu Zn Ca Na K Fe | FeBaglama | Mg | Total Fe
Cu 1
Zn -410] 1
Ca -.012 | .367 1
Na -.032 ] .128 | .692* 1
K 079 | -.069 | .745%* | [749** 1
Fe 256 | -.309 | 468 | .673* | 798** | 1
Fe Baglama | -.053 | .554 | .428 .091 211 | -.152 1
Mg 27 | 186 | 531 551 502 | 368 132 1
Total Fe .017 | 470 | .556 274 429 | 121 .963** 234 1

* P <0.05, **: P <0.01

Tablo 7. Osteomyelit grubu erkeklerde Ozellikler arasindaki Pearson korelasyon

katsayilar1 (n = 24).

Cu | Zn Ca | Na K Fe | FeBaglama | Mg | Total Fe
Cu 1
Zn -097| 1
Ca -282|-063| 1
Na -.1491 .080 | .079 | 1
K -1121-241|-142|.141| 1
Fe =352 .079 | -.127| .228 | .401 1
Fe Baglama | .147 | .294 | -.195 | .287 | -.149 | -.011 1
Mg -207 | .155 | .182 |.079| .025 | .003 .022 1
Total Fe .008 | .305 | -.226 | .372 | .009 | .354 .930%* .025 1

* P <0.05, **: P <0.01
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Kontrol grubu kadinlarda o6zellikler arasindaki korelasyon katsayilari
incelendiginde (Tablo 8); Ca ile Zn, Na ile Ca, Fe ile Zn, ve Mg ile Cu degerleri
arasinda negatif bir korelasyonun (P < 0.05), Fe baglama ile Ca, Mg ile K, total Fe ile
Ca ve total Fe ile Fe baglama degerleri arasinda ise pozitif bir korelasyonun oldugu

saptand1 (P < 0.05).

Osteomyelitli  kadmnlarda ozellikler arasindaki korelasyon  katsayilari
incelendiginde ise (Tablo 9); K ile Na, Fe ile Cu, Fe ile Na, Mg ile K ve Mg ile Fe
degerleri arasinda negatif bir korelasyonun (P < 0.05), Fe ile K, Fe baglama ile Ca, total
Fe ile Ca ve total Fe ile Fe baglama degerleri arasinda ise pozitif bir korelasyonun

oldugu saptandi1 (P < 0.05).

Tablo 8. Kontrol grubu kadinlarda 6zellikler arasindaki Pearson korelasyon katsayilari

(n=238).
Cu Zn Ca Na K Fe | FeBaglama | Mg | Total Fe
Cu 1
Zn .533 1
Ca -314 | -721%* 1
Na -021 | .633 | -.726*%| 1
K -608 | -394 | 462 | .192 1
Fe -371 | -749* | 578 |-313| .416 1
Fe Baglama | -.339 | -.526 | .734* | -218 | .675 |.406 1
Mg -738* | -354 | 364 | .151 |.891** | .318 365 1
Total Fe -361 | -.578 | .759* | -.240 | .686 |.488 .996%** .380 1

* P <0.05, **: P <0.01

Tablo 9. Osteomyelit grubu kadinlarda 6zellikler arasindaki Pearson korelasyon

katsayilar1 (n = 16).

Cu Zn Ca Na K Fe |FeBaglama| Mg | Total Fe
Cu 1
Zn -.270 1
Ca -.235 A15 |1
Na .047 133 |.119 1
K -429 -.083 ] .295 -.659%* | 1
Fe -.637*% | 132 |.529* | -497* | 800** | 1
Fe Baglama | .139 081 |.615*% |.253 -234 1-.099 |1
Mg 310 077 [-218 ].304 -.549% | -.605* | 211 1
Total Fe -.158 135 | .816%* | .012 142 360 | .893%** -075]1

* P <0.05, **: P <0.01
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu caligmada, 25—40 yas gurubu, osteomyelit tanisi konup herhangi bir tedavi
almayan kadin ve erkek hastalarda Zn, Cu, Fe, Mg, Ca, K, Fe baglama ve total Fe gibi
baz1 mineral madde diizeylerinin arastirilmasi ve hastalikla olas1 iliskisinin tespiti
amagland1. Iskeletin normal gelisiminin siirdiiriilmesinde iz elementlerin rolleri, onlarm
organik kemik matriksi sentezindeki katalitik fonksiyonlariyla iligkilidir (Saltman ve
Strause, 1993).

Iz elementlerin total olarak kemik gelisiminde énemli etkilere sahip oldugu
bilinmesine ragmen, ayr1 ayr1 her bir elementin hangi oranda kemik gelisimini etkiledigi
ve Onemi heniiz tam olarak aydimnlatilamamustir. Mineraller ve iz elementler kemik
hiicrelerine direkt veya indirekt etkilerle formasyon ve rezorbsiyon siirecini etkilerler.
Dolayisiyla bu tez ¢alismasinda kontrol ve osteomyelit grubu kadin ve erkek bireyler
arasinda elde edilen parametreler acisindan anlamli fark bulunmasa da, ¢alisma bu
alanda yapilan ilk calisma olmasi nedeniyle daha sonra konuyla ilgili yapilacak olan

caligmalara yol gosterecektir.

Kemik kitlesi ile Ca iyonu arasmnda dogru bir orant1 vardir. Yiiksek oranda Ca
alimi, iskeletin her yerindeki kemik kitlesinde bir artis olusturur (Teegarden ve ark.,
1998). Ca’dan zengin besinler tiiketmek; biiyiime ve gelisme donemlerinde kemik
kitlesindeki artig, daha sonraki donemlerde ise kemik kitlesinin korunmasi i¢in oldukca
onemlidir. Birgok c¢aligma Ca’nin iskelet mineralizasyonunda rol oynadigini
gostermektedir. Diistik Ca aliminin gerek cocukluk doneminde, gerekse hayatin
ilerleyen donemlerinde kemiklerde kirik riskini artirdig1 bildirilmektedir (Ozen ve ark.,
2007). Calismada serum Ca konsantrasyonunun osteomyelit grubunda kontrollere gore
degismemesi, kemik kitlesininde osteomyelite bagli olarak anlamli bir degisikligin
olmadigin1 gostermektedir. Bu da osteomyelitli hastalarda Ca metabolizmasimin dnemli

oranda etkilenmedigini gostermektedir.

Fe; kollojen sentezinde rol alan enzimlerin kofaktorlerini etkileyerek kemik
formasyonunda 6nemli rol iistlenmektedir (Prockop, 1971). Yapilan bir ¢aligmada Fe

eksikliginin kemik kirilma riskini arttirdigi ortaya konulmustur (Medeiros ve ark.,
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1997). Fe, kemik mineralizasyonunda gerekli ve fizyolojik sartlarda Ca, fosfor (P) ve
Mg metabolizmasiyla etkilesen bir mineraldir. Fe eksikliginde bu metallerin
metabolizmasmin degistigi ileri siirlilmiistiir (Pallares ve ark., 1996a; Fairbanks ve
Beutler, 2001). Deneysel bir ¢alismada Fe eksikliginin Ca’nin bagirsaklardan emilimini
azattig1 ortaya konmustur (Gomez-Ayala ve ark., 1998). Diger bir ¢alismada ise Fe
eksikliginin Ca ve Mg nin sindirilme oraninda azalma olusturdugu ortaya konulmustur
(Pallares ve ark., 1996b). Tim bu sonuclar; Fe, Ca ve Mg arasinda bir iligkinin

oldugunu ortaya koymustur.

Kontrol grubunda 6zellikler arasindaki korelasyon katsayilari incelendiginde;
Palleres ve ark.’nin (1996b) sonuglarina benzer bir sekilde serum Ca konsantrasyonun
artmasinin, serum K, Fe, Fe baglama, Mg ve total Fe degerlerini dogru orantili olarak
artirtig1 goriilmektedir. Bu durumda saglikli bireylere disaridan Ca verilmesinin kemik
kitlesi iizerine olumlu etkisi yaninda, herhangi bir ekstra tedaviye gerek kalmadan
serum K, Fe, Fe baglama, Mg ve total Fe degerlerinin de artacagi ve dolayisiyla

kemigin kirilma riskinin azalacagi anlagilmaktadir.

Osteomyelit  grubunda  Ozellikler —arasindaki  korelasyon  katsayilari
incelendiginde ise; Ca ile ad1 gecen degerler arasinda bir korelasyonun olmadigi,
dolayistyla disaridan Ca verilmesinin serum K, Fe, Fe baglama, Mg ve total Fe
degerlerini artirmayacagi goriilmektedir. Bu sonuca gore; saglikli bireylerde Fe, Ca ve
Mg arasida goriilen iliskinin osteomyelitli hastalarda goriilmedigi anlasilmaktadir. Bu
nedenle kemik erimesi bulunan boyle hastalara Ca’nin yaninda, Fe ve Mg gibi

minerallerin disaridan verilmesinin kemik kirilma riskini azaltacagi goriilmaktedir.

Cu oran1 6nemli baz1 enzimlerin aktivitesini ve dolayisiyla kollojen gelisimini
etkileyerek kemik yapimmi artirir. Cu eksikligi olan kisiler kirilmalara karsi daha
hassastir. Yapilan g¢alismalarda Cu eksikliginin rat ve civcivlerde kemik sertligini
olumsuz yonde etkiledigi ortaya konulmustur (Rucker ve ark., 1975; Jonas ve ark.,
1993). Yapilan ¢aligmalarda serum Cu seviyesinin arthritis ve periodontal hastalik gibi
yangisal hastaliklarda arttig1 ileri siiriilmiistiir (Katz ve ark., 1984). In vitro ¢alismalarda

Cu’nun kemik rezorpsiyonu i¢in etkili bir inhibitér oldugu ortaya konmustur. Cu’nun bu
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etkisinin mekanizmas1 tam olarak ortaya konulmasa bile, prostaglandin biyosentezini

artirarak etkisini gdsterdigi diisiiniilmaktedir (Katz ve ark., 1984).

Bu calismada osteomyelitli hastalarin serum Cu degeri kontrollerin Cu
degerinden farkli bulunmadi. Ancak osteomyelit grubunda Ozellikler arasindaki
korelasyon katsayilar1 incelendiginde; Cu ile Fe arasinda negatif bir korelasyonun
oldugu tespit edildi. Boyle bir korelasyon kontrol grubunda tespit edilemedi. Bu durum
osteomyelitli hastalarda Fe degerinin artmasmna bagh olarak Cu degerinin azalacagini
gosterdi. Gerek Fe ve gerekse Cu; kemik formasyonunda Onemli gorevler
iistlendiginden ve eksiklikleri hastalar1 kemeik kirilmalarina karst daha hassas
yapacagindan dolayi, tedavide bu negatif korelasyonun gbéz Oniinde bulundurulmasi

kemik kirilma riskini azaltacaktir.

K’nin kemik mineralizasyonu iizerine olan etkisi arastirmacilarin ilgisini fazla
cekmemistir. Hayvanlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda K eksikliginin rat ve civcivlerde
kemik kalsifikasyonunu olumsuz yonde etkiledigi ortaya konulmustur. Kalsifikasyonda
meydana gelen azalmanin Ca metabolizmasi1 yerine fosfor metabolizmasinin

etkilenmesi sonucu olustugu ileri siiriilmiistiir (Rinehart ve ark., 1968).

Mg eksikliginin insanlarda kemik erimesine sebep olup olmadigi hala
tartismalidir ve osteoporotik kemikte Mg igerigi konusunda c¢eliskili raporlar
bildirilmistir. Mg eksikligi azalmis kemik formasyonu, osteoklastik rezorpsiyon ve
osteoid mineralizasyon oranlart ile iligkilidir (Giir ve ark., 1999). Mg, viicuttaki Ca ve K
durumunu belirler. Mg eksikliginde; Mg bagiml bir enzim olan Na™-K'-ATPaz
aktivitesi azalir ve hiicrenin K tutma kapasitesi diiser. Eger Mg yetersiz ise K ve Ca
idrarla kaybedilir ve Ca yumusak dokularda (bobrekler, arterler, eklemler, beyin) birikir
(Solak ve Ergene, 2003).

Kontrol grubunda 6zellikler arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde; K
ile Fe arasinda pozitif bir korelasyonun oldugu tespit edildi. Yani saglikli bireylerde K
konsantrasyonu arttikca Fe konsantrasyonunun da artacagi goriildii. Osteomyelit
grubunda 6zellikler arasmdaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde; K ile Fe arasinda

pozitif bir korelasyonun oldugu tespit edildi. Osteomyelit grubunda 6zellikler arasindaki
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korelasyon katsayilar1 incelendiginde ise; K ile Fe arasinda pozitif bir korelasyonun
yaninda, K ile Mg arasinda negatif bir korelasyonun oldugu tespit edildi. Bu sonuca
gore osteomyelitli hastalarda Mg ve K arasinda var oldugu ileri siiriilen (Solak ve
Ergene, 2003) pozitif korelasyonun bozuldugu, tam tersine bu iki mineral arasinda
negatif bir korelasyonun olustugu goriilmektedir. Dolayisiyla osteomyelitli hastalarda
kemik formasyonuna neden olan K’nin artmasi, kemik formasyonunda etkili olan diger

bir madde olan Mg’nin azalmasina neden olacaktir.

Osteomyelitli hastalarin  serum mineral madde degerlerinin saghkl
bireylerinkine gdre anlamli bir degisme gostermedigi, ancak osteomyelitli hastalarda
bazi mineral madde degerleri arasinda saglikli bireylerde olmayan bir takim negatif
korelasyonlarin olusabilecegi goriildii. Osteomyelitli hastalara uygulanacak tedavide,
mineral madde degerleri arasinda olusan bu negatif korelasyonun g6z Oniinde

bulundurulmasinm tedavinin etkinligi agisindan 6nemli olabilecegi sonucuna varildi.
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OZET

Uzel Akyildiz E, Osteomyelitli hastalarda bazi mineral madde diizeylerinin karsilastirilmah olarak
arastirilmasi, Y.Y.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Van,
2009. Bu c¢alismada, 2540 yas gurubu, osteomyelit tanis1 konup herhangi bir tedavi almayan kadin ve
erkek hastalarda ¢inko (Zn), bakir (Cu), demir (Fe), magnezyum (Mg), kalsiyum (Ca), potasyum (K), Fe
baglama ve total Fe gibi bazi mineral madde diizeylerinin arastirtlmasi ve hastalikla olasi iligkisinin
tespiti amaglandi. Calismaya 20 saglikli (kontrol grubu) birey (12 erkek, 8 kadin) ile osteomyelit tanisi
konmus fakat tedaviye alinmamis 40 goniillii hasta (osteomyelit grubu; 24 erkek, 16 kadin) katildi.
Kontrol ve osteomyelit gruplarinda; yas, boy, kilo ve beden kitle indeksleri birbirine yakin olan bireyler
calisma kapsamina alindi. Calismaya katilan kisilerden en az 12 saatlik bir ag¢lik doneminin ardindan kan
alindi, serumlari gikarildi ve analiz edilecegi giine kadar -80 °C’de saklandi. Serum Na, K, Ca, Mg, Cl,
Fe, total Fe ve Fe baglama degerleri ticari kitler kullanilarak otoanalizorde, serum Cu ve Zn degerleri
asetilen gazi ile flame yontemi ile Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresinde tespit edildi. Osteomyelitli
hastalarin serum mineral madde degerlerinin saglikli bireylerinkine gore anlamli bir degisme
gostermedigi, ancak osteomyelitli hastalarda bazi mineral madde degerleri arasinda bir takim negatif
korelasyonlarin olusabilecegi goriildii. Osteomyelitli hastalara uygulanacak tedavide, mineral madde
degerleri arasinda olusan bu negatif korelasyonun g6z onilinde bulundurulmasinin tedavinin etkinligi

acisindan 6nemli olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Osteomyelit, Na, K, Ca, Mg, Cl, Fe, total Fe, Fe baglama, korelasyon.
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SUMMARY

Uzel Akyildiz E, Comparative investigation of some mineral levels on patients with osteomyelitis,
University of Yuzuncu Yil, Health Sciences Institute, MSc Thesis in the Department of Physiology,
Van, 2009. This study was designed to investigate the levels of zinc (Zn), copper (Cu), iron (Fe),
magnesium (Mg), calcium (Ca), potassium (K), Fe binding and total Fe of patients with osteomyelitis
who were aging 25-40 years old and diagnosed but not get any treatment, and their relationship with the
disease. Twenty healthy (control) individuals (12 male, 8 female) and 40 voluntary patients with
osteomyelitis (24 male, 16 female) were chosen as subjects. Control and osteomyelitis groups were
matched for age, sex and body mass index status. After an 12 hours of fasting period, blood samples were
taken and the serums were obtained for the determination of mineral levels. All samples were stored
frozen at —80° C until the day of the analysis. Serum levels of Na, K, Ca, Mg, Cl, Fe, total Fe and Fe
binding were determined on autoanalyser by using commercial kits, serum Cu and Zn levels were
determined on a Atomic Absorption Spectrophotometer by flame method with acetylene gas. There was
not any statistical difference (P>0.05) between the serum minerals levels of healthy subjects and patient
with osteomyelitis. However, there was some interesting negative (P<0.05) correlations, which were not
observed in control subjects, among some of the serum minerals of patients with osteomyelitis. Therefore,
it might be important for the efficiency of the treatment to take into consideration of these negative

correlations during the treatment of the osteomyelitis.

Keywords: Osteomyelitis, Na, K, Ca, Mg, Cl, Fe, total Fe, Fe binding, correlation.
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