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Amag: Osteomiyelit; bir mikroorganizmanin infeksiyoz ve inflamatuar siregler ile kemik dokuda hasar yaratmasi so-
nucu ortaya cikan ilerleyici karakterde bir hastaliktir. Osteomiyelitin patogenezinde serbest oksijen radikallerinin rolu
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada osteomiyelit tanisi alan 30 hastadan alinan kan érneklerinde total oksidan Yenice Mah. Yenice Yolu No:1 63200
ve total antioksidan seviyelerin degerlendirilmesi amaglandi. Eyyiibiye / Sanliurfa

Materyal ve Metod: Ocak 2008 ile Eylul 2010 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ile
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde ayaktan ve/veya yatarak osteomiyelit tanisi alan 30 hasta ve osteomiyeliti olma-
yan 30 saghkh gondllu calismaya alindi. Hastalarin ve kontrol grubunun TAS (Total antioksidan seviye) ve TOS (Total
oksidan seviye) diizeyleri tam otomatik kolorimetrik yontemle galigildi. TOS/TAS orani hesaplanarak oksidatif stres
indeksi (OSI) bulundu. Hastalarin TAS, TOS ve OSi diizeyleri saglikl kisilerin sonuglari ile kiyaslandi.
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cinsiyet ve beden kitle indeksi ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). TOS ve OSI diizeyleri
osteomiyelitli hastalarda yuksek, kontrol grubunda ise diistiktii ve gruplar arasinda anlaml fark vardi (p=0,001). TAS DOI: 10.35440/hutfd.1551288

duzeyi ise osteomiyelitli hasta grubunda dustk, kontrol grubunda ylksekti (p=0,024).

Sonug: Calisma sonuclari osteomiyelitli hastalarin siddetli oksidatif strese maruz kaldiklarini, TAS, TOS ve OSi seviye

ol¢timlerinin bu hastalarin takibinde kullanilabilecek biyokimyasal parametreler oldugunu ve ayrica tedaviye

destekleyici olarak antioksidanlarin eklenmesi ile gelisme saglanabilecegini dustindirmektedir. Ancak bu sonucu teyit Bu ¢calisma tezden iretilmistir.
edebilmek icin daha genis populasyonlarla daha kapsamli yapilacak ¢alismalara gerek vardir. Tez tarihi: 2011

. Tez No: 288595
Anahtar kelimeler: Osteomiyelit, TAS, TOS, OSI

Abstract

Background: Osteomyelitis is a progressive disease that occurs due to damage to bone tissue caused by a microor-
ganism through infectious and inflammatory processes. It is believed that free oxygen radicals may play a role in the
pathogenesis of osteomyelitis. This study aimed to evaluate total oxidant and total antioxidant levels in blood samples
taken from 30 patients diagnosed with osteomyelitis.

Materials and Methods: Between January 2008 and September 2010, 30 patients diagnosed with osteomyelitis, either
as outpatient sorin patients, were included from the Departments of Infectious Disease and Clinical Microbiology and
Orthopedics and Traumatology, along with 30 healthy volunteers without osteomyelitis. The Total Antioxidant Status
(TAS) and Total Oxidant Status (TOS) levels of both the patients and the control group were measured using a fully
automated colorimetric method. The Oxidative Stress Index (OSI) was calculated by determining the TOS/TAS ratio.
The TAS, TOS, and OSI levels of the patients were compared with the results of healthy individuals.

Results: Among the 30 osteomyelitis cases included in the study, 20 (67.7%) were male. There were no statistically
significant differences between the patient and control groups in terms of age, gender, and body mass index (p>0.05).
TOS and OSI levels were higher in osteomyelitis patients and lower in the control group, with a significant difference
between the groups (p=0.001). Conversely, TAS levels were lower in the osteomyelitis group and higher in the control
group (p=0.024).

Conclusions: The results of the study implicated that the patients with osteomyelitis were exposed to a severe oxida-
tive stres and the estimation of TAS, TOS and OSl levels may be used as biochemical parameters to follow up these
patients, and also that a supportive treatment with antioxidants may improve osteomyelitis therapy. However, more
comprehensive studies with larger populations should be conducted to confirm this result.
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Giris

Osteomiyelit, bir mikroorganizmanin infeksiyoz ve inflama-
tuar siiregler ile kemik dokuda hasar yaratmasi sonucu or-
taya cikanilerleyici karakterde bir hastaliktir. Kortikal ve me-
diller kemik yapilarda gorilen mikroorganizmalarin neden
oldugu inflamatuar bir durumdur. Hematojenyol, direktino-
kiilasyon (travma veya cerrahisonrasi), ya da komsu enfekte
dokudan lokal yayilim ile gerceklesebilir (1). Genellikle tek
bir kemikte goralir, nadiren multifokal de olabilir (2). Teda-
vide genellikle antibiyotikler ve cerrahi birlikte uygulanir (3).
Gunumuzde gelisen tani ve tedavi yontemlerineragmen, os-
teomiyelit halen tedavisi zor enfeksiyonlardan biridir.
Kemik enfekte oldugunda, polimorfonikleer |6kositler
(PMN) enfeksiyon bolgesine girerek mikroorganizmalari fa-
gosite etmeye calisir. Bunlari yok etmek icin aktif PMN, ke-
mik dokusuna zarar verebilecek ve kemigin erimesine neden
olabilecek ¢ok sayida yliksek derecede reaktif oksidan salgi-
lar. Organizmada hiicresel savunma mekanizmasi vasitasiyla
ortadan kaldirilandan daha fazla reaktif oksijen turleri (ROS)
meydana gelmesi oksidatif stres olarak tanimlanir. ROS, re-
aktif nitrojen tirleri ve stlfiir merkezli radikaller oksidan si-
nifina girer. Bircok nedenden dolayi serbest oksijen radikal-
lerinin surekli olusumu oksidatif stresi arttirir. Antioksidan
ise; okside olabilen substrata gore ortamda daha az deri-
simde bulunan ve bu substratin oksidasyonunu belirgin se-
kilde geciktiren veya engelleyen madde olarak tanimlanabi-
lir. Bu tanima gore antioksidanlarin fizyolojik rolii, serbest
radikalleriiceren kimyasal tepkimelerin sonucunda hiicresel
bilesenlere gelebilecek zarari dnlemektir. Antioksidan sis-
tem gesitli enzimler (superoksit dismutaz, katalaz, glutatyon
peroksidaz vs), vitaminler (A, C ve E vitaminleri gibi) ve bir-
¢ok yapidan olusur (4-8). Total antioksidan durumun ol-
¢lim, antioksidanlarintek tek 6l¢glimiinden daha degerli bil-
giler verebilir. Bu ylizden kanin antioksidan durumunu sap-
tamada bireysel antioksidanlardan ziyade bunlarin toplam
antioksidan degerini veren toplam antioksidan kapasite 6l-
¢Umu yayginlasmaktadir (9).

Bircok enfeksiyon hastaliginda oksidatif stresle ilgili aras-
tirma yapilmis, malaryada, intraabdominal sepsiste, kiza-
mikta, farelerde alt UGriner sistem enfeksiyonlarinda Esche-
richia coli’de antioksidasyon, Histoplasma Capsulatum en-
feksiyonunda, hepatit B ve hepatit C enfeksiyonunda, Neis-
seria gonore enfeksiyonunda, sepsiste, gebelerdeki lriner
sistem enfeksiyonunda, hepatit C ile enfekte son donem
bobrek hastalarinda, Paracoccidioides Braciliensis enfeksi-
yonunda oksidatif stresin arttig1 gosterilmistir (10,11).
Osteomiyelitde de diger enfeksiyon hastaliklarinda oldugu
gibi oksidan kapasitenin arttig| antioksidan kapasitenin azal-
dig1 gosterilebilirse tedavide antioksidanlarin kullanimi ile
osteomiyelit tedavisinde gelisme saglanacagi kanisindayiz.
Bu ¢alismada osteomiyelit tanisi alan 30 hastadan alinan kan
orneklerinde Total Oksidan Seviye (TOS) ve Total Antioksi-
dan Seviyelerinin (TAS) degerlendirilmesi amaglandi.

Osteomiyelitte Oksidan ve Antioksidan Kapasitesi

Materyal ve Metod

Calisma icin Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Midiir-
lGga Sanhurfa Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’'ndan
onay alinmistir (09.12.2009 tarih ve 2009.12.03 sayili karar).
Calismaya, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Ocak 2008 ile Eylal 2010 tarihleri arasinda, Enfeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ile Ortopedi ve Travmatoloji
Klinikleri’'nde, osteomiyelittanisiile ayaktan ve/veya yatarak
takip edilen 15-65 yas arasi 30 hasta dahil edildi. Diyabet, hi-
pertansiyon ve damar hastaligi gibi eslik eden kronik hastalik
oykusu olanlar ve sigara kullananlar calisma disi birakildi. Yas
ve cinsiyet agisindan eslestirilen 30 saglikh gonilli kontrol
grubuna dahil edildi. Calismada oncelikle tiim katilimcilarin
demografik bilgileri hazirlanan formlara kaydedildi.

Hasta grubunda osteomiyelit tanisi, kemikte akinti veya de-
rin doku kultirinde Gremesi olan ve/veya direk grafi, Bilgi-
sayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Gorintiileme
(MRG) veya sintigrafi gibi radyolojik yontemlerin herhangi
birinde osteomiyelit bulgusunun varligi ile konuldu. Hasta-
lara tani konulmasi amaciyla klinik, laboratuvar, radyoloji ve
patoloji yontemlerinden yararlanildi. Hastalarin sikayetleri,
semptom ve bulgulari dogrultusunda, hemogram, C-reaktif
protein (CRP), Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESH) gibi labora-
tuvar degerlerine bakildi. Osteomiyelit tanisi konan hastalar-
dan bir kez, kontrol grubundan da bir kez olmak tizere TOS
ve TAS olgcimi icin 10 cc kan 6rnegi heparinli biyokimya ti-
pline alindi. Ven6z kan ornekleri 3500 rpm’ de 10 dakika
santrifiij edildikten sonra serum 6rneklerinde ilgili paramet-
reler calisildi.

Toplam Oksidan Seviye Olgiimii

Orneklerin TOS diizeylerini 6lgmek icin, testin calisma pren-
sibinde ifade edildigi Gzere 6rneklerinicerdigi oksidan mole-
killerin ferroz iyonu ferrik iyona kiimilatif olarak oksitleme-
sine dayanan, kolorimetrik yéntem kullanildi (12).

Toplam Antioksidan Seviye Olgiimii

Orneklerin TAS diizeyleri Erel tarafindan gelistirilen yon-
temle 6lc¢ildi. Bu yéntemde uzun dmirla dayanikli ABTS ra-
dikal katyonu olusturulmustur. Karakteristik olarak mavi-ye-
sil renkli bu radikalin rengi antioksidanlarca rediklenerek
kaybolmaktadir. Numunedeki antioksidanlarin renk agici
ve/veya renksizlestirme etkisi onlarin toplam antioksidan
kapasitesi olarak degerlendirilmistir. Standart olarak gele-
neksel olarak kullanilan Vitamin E’ nin suda ¢6zinir analogu
olan Trolox kullanilmis ve sonuglar fmoltroloxequiv./Lolarak
ifade edilmistir (13).

Oksidatif Stres indeksi Olgiimii
Oksidatif Stres indeksi (OSi), érneklerin TOS diizeylerinin,
TAS oranina ylzdesi olarak belirtilir. Hesaplamadan 6nce
TAS testinin birimindeki mmol degeri TOS testindeki gibi
mikromol birimine cevrilir. OSi’nin yiiksek olmasi oksidatif
stresin arttigini gosterir (14,15).
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Total Oksidatif Stres (TOS)

sabit faktér

Oksidatif Stres indeksi (0Si) =

Total Antioksidan Status (TAS)

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi IBM SPSS
StatisticsVersion10.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) programi ile
yapildi. Tanimlayici verilerin analizinde frekans dagihimlar
ylzde olarak belirtildi. Nicel verilerin, Shapiro-Wilk testi ile,
normal dagilma uyup uymadiklarina bakildi. Calisma ve
kontrol gruplarinin ortalamalarinin karsilastiriimasi igin Stu-
dent’s t; calisilan parametrelerin birbiriyle iliskisi icin Pear-
son korelasyon analiz testleri yapildi. Sonuglar ortalama +
standart sapma (SS) olarak gosterildi. Kategorik verilerin
analiziicin Ki-Kare testi yapildi. Etki blyklGgu hesaplamalar
icin G*Power 3.1 programi kullanildi (16). istatistiksel olarak
p<0,05 degeri dnemli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 30 osteomiyelit olgusunun 10" u (%33,3)
kadin, 20’ si (%67,7) erkek idi. Hasta ve kontrol grubunda yas
ortalamasi sirasiyla 31,9 + 15,2 (15-65) yil ve 31,4 #+ 15,3 (15-
65) yil; Beden Kitle indeksi (BKi) ortalamasi 24,3 # 4,5 kg/m2
ve 25,7 + 3,4 kg/m?2 olarak hesaplandi. Calisma gruplari yas,
cinsiyet, BKi ortalamasi agisindan karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak fark olmadigi goriildi (p>0,05). Hasta ve kontrol
grubuna ait demografik 6zellikler Tablo 1'de sunulmustur
(Tablo 1).

Tablo 1. Osteomiyelit hastalar ve saglikli kontrol grubunda de-
mografik 6zellikler

Hasta grubu Kontrol grubu

Demografik dzellikler

(n=30) (n=30)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 20/10 20/10 >0,9992
Yas (OrtalamazSs) 31,9415,2 31,4+ 15,3 0,90°
BKic(kg/m?) (Ortalama#SS) 24345 25,7 +3,4 0,180

aKi-Kare Testi, bindependentSampleT Testi, °BKi: Beden Kitle indeksi

Hastalarin %50’sine (n=15) Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji ve %50'sine de (n=15) Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali tarafindan osteomiyelit tanisi konuldu.
Hasta grubunda ortalama osteomiyelit sliresi 1165,1 %
1128,1 (15-5400) giin idi. Hastalarin %16,7’sinde (n=5) altta
yatan bir neden yokken, %83,3’ inde (n=25) altta yatan bir
neden vardi. Olasi osteomiyelit nedenleri %44 (n=11)
travma, %28 (n=7) trafik kazasi sonrasi, %12 (n=3) operasyon
sonrasl, %8 (n=2) atesli silah yaralanmasi, %4 (n=1) elektrik
¢arpmasl ve %4 (n=1) enjeksiyon sonrasi olarak gorilda.
OlasI osteomiyelit nedenlerinin oranlari Tablo 2’ de sunul-
mustur (Tablo 2).

Hastalarin tamamina (n=30) radyolojik bulgular ile,
%86,7’sine (n=26) klinik bulgular ile, %46,7’sine (n=14) labo-
ratuvar bulgular ile, %10’una (n=3) patoloji ile tani konuldu.
Radyolojik  bulgular  degerlendirildiginde;  Hastalarin

Osteomiyelitte Oksidan ve Antioksidan Kapasitesi

%73,3'line (n=22) direk grafi ile tani konuldu. Hastalarin
%60’ Ina (n=18) MRG istendi ve hepsinde bulgular osteomi-
yeliti desteklemekte idi. Diger 12 hastanin kalp pili, vicu-
dunda metal cisim (platin vb.) olmasi, kapali alan fobisi gibi
durumlar nedeniyle MRG tetkiki yapilamadi. Sekiz hastaya
(%26,7) BT ve bir hastaya (%3,3) sintigrafi tetkiki istendi ve
istenenlerin hepsinde pozitif bulgular mevcuttu. Direk grafi
ile tani konulan hastalarin %59,1’inde (n=13) periost reaksi-
yonu, %27,2'sinde (n=6) involukrum, %9,2’ inde (n=2) se-
kestrum, %4,5 inde (n=1) sekestrum+involukrum tespit
edildi. MRG ile tani konulan hastalarin %88,8" inde (n=16)
osteomiyelitle uyumlu gorinim, %11,2’ sinde (n=2) osteo-
miyelitle uyumlu gérinim+abse goruntlsl saptandi.

Tablo 2. Olasi osteomiyelit nedenlerinin oranlari

Olasi osteomiyelit nedenleri Sayi (n) Yiizde (%)
Travma 11 44

Trafik kazasi 7 28
Operasyon sonrasi 3 12

Atesli silah yaralanmasi 2 8

Elektrik carpmasi 1 4
Enjeksiyon sonrasi 1 4

Hasta ve kontrol grubunda beyaz kiire (BK) degerleri sirasiyla
7892,3 + 2068,1 (4000-14000) /mm3 ve 6577 + 1230,7
(4520-8790) /mm3, hemoglobin degerleri 12,6 = 1,3 (9-15)
g/dlve 13,1 £ 0,8 (12-15) g/dI, CRP degerleri 3,2 + 4,1 (0-14)
mg/dl ve 0,2 + 0,1 (0-1) mg/dl, ESH degerleri 47,0 + 37,7 (3-
126) mm/saat ve 10,3 + 5,7 (3-23) mm/saat idi. BK sayisi ol-
gularin %96,7’sinde (n=29) normal iken, %3,3’lGnde (n=1)
yuksek saptandi (BK >11000/mm3, CRP>0,5mg/dl, ESH>
25mm/saat). CRP olgularin %66,7’ sinde (n=20) ylksek iken,
%33,3’ Uinde (n=10) normal idi. ESH olgularin %56,7’ sinde
(n=17) yiksek iken, %43,3’ inde (n=13) normal idi. Osteomi-
yelit tanisi alan hastalarin ve saglikl kontrol grubunun labo-
ratuvar bulgularinin dagilimi Tablo 3’ te sunulmustur (Tablo
3).

Tablo 3. Osteomiyelit tanisi alan hastalarin ve saglikli kontrol
grubunun laboratuvar bulgularinin dagilimi (ortalama#SS)

Hasta grubu Kontrol grubu
Laboratuar bulgular (n=30) (n=30)
Beyaz kiire/mm? 7892,0+2068,1 6577+1230,7
Hemoglobin(g/dl) 12,6+1,3 13,1+0,8
CRP (mg/dl) 3,244,1 0,240,1
ESH (mm/saat) 47,0+£37,7 10,345,7

Her iki grup; TAS, TOS ve OSI diizeyleri 6l¢iilerek karsilasti-
rildi. TOS ve OSi diizeyleri hasta grupta yiiksek, kontrol gru-
bunda disiik bulundu. TAS diizeyi hasta grupta disuk, kont-
rol grubunda yliksek bulundu. Etki BlytklGgu (Cohen’s d)
TOS ve OSi icin “cok biyiik”, TAS icin “orta” bulundu. Hasta
ve kontrol gruplari arasinda TAS, TOS ve OSi diizeyleri ista-
tistiksel olarak anlamli farkl bulundu. Her iki grubun TAS,
TOS ve OSi dagilimi Tablo 4’te gsterilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hasta ve Kontrol Grubunun TOS, TAS ve OSi Dagilimi (ortalama#SS)

Hasta grubu Kontrolgrubu .. Cohen d® G. A. (%95)°
Parametre pdegeri® —

(n=30) (n=30) Alt Sinir UstSinir
TOSY (umolH20:Eqv./L) 22,84+5,81 15,6+4,09 <0,001 1,441 0,866 2,005
TAS¢ (mmolTroloxEqv./L) 0,58+0,15 0,66+0,11 0,024 0,608 -1,123 -0,087
OSi' (Arbitrary Unit) 4,07+1,28 2,43+0,79 <0,001 1,541 0,958 2,115
ajndependent Sample T Testi, bEtkiBiiyiikliigii (Kiiciik: 0.2, Orta:0.5, Biiyiik:0.8), G.A.:GiivenAralidi, °TOS: TotalOksidanSeviye, €TAS: Total Anti-oksidanSeviye, fOSi: Oksi-
datifStresindeksi

40

20+
T By
10+
8
E 9 . -
N= 30 30
Kontrol grubu Hasta grubu

Sekil 1. Hasta ve kontrol gruplarina ait TOS degerleri

w

TAS

N= 30 30
Kontrol grubu Hasta grubu

Sekil 2. Hasta ve kontrol gruplarina ait TAS degerleri

88— == = = = ==

8 .

3
=

Ne an

Kontrol grubu Hasta grubu

Sekil 3. Hasta ve kontrol gruplarina ait OSi degerleri

Hastalarda hemoglobin, BK, CRP ve ESH ile TAS, TOS, OSi se-
viyeleri arasinda korelasyon incelediginde, hemoglobin ile
TOS arasinda pozitif yénde orta dizeyde korelasyon sap-
tandi (r= 0,66, p=0,039). Digerleri arasinda korelasyon bu-
lunmadi.

Hasta ve kontrol gruplarinin TOS, TAS ve OSi sevilerinin kar-
stlastiniimasi Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil 3’ te gosterilmistir (Sekil
1, Sekil 2, Sekil 3).

Tartisma

Osteomiyelit glinUmizde birgok kisiyi etkileyen, teshis ve te-
davisi kolay olmayan hastaliklardan biridir. Calismamizda
TOS ve OSi diizeyleri ostemiyelitli hasta grubunda yiiksek,
kontrol grubunda disik bulunurken, TAS dizeyi hasta gru-
bunda disiik, kontrol grubunda yiiksek bulundu. iki grup
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu. Os-
teomiyelitin karakteristik 6zelliklerinden biri olan, glclu bir
oksidatif stres durumu birgok calismada gosterilmistir (17-
20). Jyoti ve arkadaslari kronik osteomiyelitli hastalarda se-
rum malondialdehid, serum protein karbonil ve serum nitrit
gibi belirteclerin artmasiyla glcli bir oksidatif stres varligini
dogruladigi gibi, antioksidan tedavinin bu hastaliga karsi ko-
ruyucu rol oynayabilecegi sonucuna vardi (21). Osteomiye-
litte DNA’daki oksidatif hasarin incelendigi ilk arastirma olan
Ozkan ve arkadaslarinin yaptiklari calismada da osteomiye-
litli hastalarda superoksid dismutaz, katalaz ve glutatyon gibi
belirteglerdeki dislisi ve malondialdehid diizeyindeki artisi
kanitlayarak giicll bir oksidatif stres durumu oldugu dogru-
landi (22). Osteomiyelit ve yaniklarda oksidatif stresin var-
lig1, kan plazmasindaki serbest radikal oksidasyonunun yo-
gunlasmasi ve bunun yani sira antioksidan rezervlerinin bas-
kilanmasi da dahil olmak Uzere karakteristik laboratuvar de-
gisikliklerinin saptanmasi ile dogrulanmistir (23-25). Litera-
tirle uyumlu olarak bizim calismamizda da hastalarin sid-
detli oksidatif strese maruz kaldiklari tespit edildi.

Serum paraoksonaz aktivitesinin, diz osteoartriti de dahil ol-
mak Uzere gicli oksidatif stres durumunu iceren hastalik-
larda azaldigl gorulmustur (26,27). D’SilvaVBS ve arkadaslari
osteomiyelitte serum lipid peroksidasyonunun arttigini gos-
termislerdir (28). Koruk ve arkadaslarinin yaptig calismada
da osteomiyelitli hastalarda serum paraoksonaz ve arileste-
raz aktiviteleri, kontrol bireyleri ile karsilastirildiginda an-
lamli olarak daha duisuk bulunmustur (29). Benzer sekilde bi-
zim galismamizda da osteomiyelitli hastalarda saglikh kont-
rol grubuna gore toplam antioksidan kapasite anlamli olarak
diistk bulundu. Bu sonuca gore, TAS'In hastaligin takibinde
onemli bir parametre olabilecegi kanisina varilabilir.
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Baslica antioksidanlardan A, E ve C vitaminlerinin uzun ke-
mik fiksasyonu ameliyatindan sonra oksidatif hasari azalta-
rak, osteojenik aktiviteyi artirip kemik iyilesmesini hizlandir-
dig1 gosterilmistir (30). Grbic ve arkadaslari osteomiyelitli
hastalarda serum total hidroperoksit ve malondialdehid di-
zeylerinin arttigini ve antioksidanlardan askorbik asit diizey-
lerinin kontrol grubuna gore azalmis oldugunu yaptiklari ¢a-
lismada gostermislerdir (20). Calismamizda TAS diizeyi hasta
grubunda dustik, kontrol grubunda yuksek bulundu. Bu-
nunla birlikte, yukaridaki calismalarda da belirtildigi gibi has-
taligin asil tedavisine ilave olarak verilecek antioksidanlar-
dan olusan destekleyici bir tedavinin, osteomiyelit tedavi-
sinde fayda saglayabilecegi dusinilebilir.

Calismamizda hastalara tani koyarken CRP ve ESH gibi infla-
matuar belirtegler degerlendirilmis ve hasta grubunda daha
yiksek degerler saptanmistir. Ozellikle yiiksek ESH ve CRP
degerleri osteomiyelit tanisi icin onemli katki saglar (31).
Van Asten ve arkadaslari, diyabetik ayak enfeksiyonu olan
hastalarda osteomiyeliti teshis etmek ve izlemek igin infla-
matuar belirteclerden olusan bir paneli incelediler. Calis-
mada, tedavi oncesi ve tedavi sirasinda ESH, CRP, prokalsi-
tonin (PCT), IL-6, IL-8 ve TNFa gibi belirteclerin seyri takip
edildi. Sonuglar, devam eden tedavide CRP dizeyleri, ESH,
PCT ve IL-6'daki 6nemli disisler gbz 6niine alindiginda, PCT
gibi inflamatuar serum belirteclerinin hem osteomiyelitin
saptanmasinda hem de tedavi siirecinin izlenmesinde rol oy-
nayabilecegini gostermistir (32). Osteomiyelit, tanisi zor ko-
nulan bir hastalik olup, calismamizda klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgular kullanilarak hastalara tani konulmustur.
Gorintileme ve laboratuvar bulgular ostemiyelitin klinik ta-
nisini desteklemek icin birlikte kullanilir (33-35).
Calismamizda sigara icenler, karistirici faktér olacagindan
dolayi dahil edilmemistir. Sigara icme, hava kirliligi ve kimya-
sal maddelere maruz kalma gibi cevresel faktorler de oksida-
tif stresin artmasina neden olabilir. Ozellikle sigara icmenin
serbest radikal Gretimi ve oksidatif stresin artisiyla dogrudan
iliskili oldugu calismalarla gosterilmistir (36). Calismamizin
kisithliklarindan birisi de dahil edilen hasta sayisinin az olma-
sidir. Bu durumun en 6nemli sebebi ¢alismaya hasta segilir-
ken kullanilan dislama kriterlerinin spesifik bir hasta gru-
bunu incelemeyi amacglayarak diizenlenmis olmasidir.

Bu calismada, osteomiyelitli hastalar ile saghkli kontrol
grubu karsilastirildi ve bu hastalarin ¢ok siddetli oksidatif ha-
sara maruz kaldiklari tespit edildi. Ancak ¢alismamizin kisitli-
lig1 nedeniyle, tespit edilen oksidatif stresin osteomiyelitin
sebebi mi yoksa progresyonu sirasinda ortaya ¢ikan sonucu
mu oldugunu sdéylememiz olanak dahilinde gézikmemekte-
dir. Bununla birlikte, hastaligin asil tedavisine ilave olarak ve-
rilecek antioksidanlardan olusan destekleyici bir tedavinin
kullanimi ile osteomiyelit tedavisinde gelisme saglanabile-
cegi kanisindayiz. Ancak daha genis hasta gruplari ile yapila-
cak daha detayli ¢alismalarla sonuglarimizin teyit edilmesi
gerekmektedir.
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