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Öz 
 
Amaç: Osteomiyelit; bir mikroorganizmanın infeksiyöz ve inflamatuar süreçler ile kemik dokuda hasar yaratması so-
nucu ortaya çıkan ilerleyici karakterde bir hastalıktır. Osteomiyelitin patogenezinde serbest oksijen radikallerinin rolü 
olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada osteomiyelit tanısı alan 30 hastadan alınan kan örneklerinde total oksidan 
ve total antioksidan seviyelerin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Materyal ve Metod: Ocak 2008 ile Eylül 2010 tarihleri arasında Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji ile 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde ayaktan ve/veya yatarak osteomiyelit tanısı alan 30 hasta ve osteomiyeliti olma-
yan 30 sağlıklı gönüllü çalışmaya alındı. Hastaların ve kontrol grubunun TAS (Total antioksidan seviye) ve TOS (Total 
oksidan seviye) düzeyleri tam otomatik kolorimetrik yöntemle çalışıldı. TOS/TAS oranı hesaplanarak oksidatif stres 
indeksi (OSİ) bulundu. Hastaların TAS, TOS ve OSİ düzeyleri sağlıklı kişilerin sonuçları ile kıyaslandı. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 30 osteomiyelit olgusunun 20’si (%67,7) erkek idi. Hasta ve kontrol grupları arasında yaş, 
cinsiyet ve beden kitle indeksi ortalaması açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). TOS ve OSİ düzeyleri 
osteomiyelitli hastalarda yüksek, kontrol grubunda ise düşüktü ve gruplar arasında anlamlı fark vardı (p=0,001). TAS 
düzeyi ise osteomiyelitli hasta grubunda düşük, kontrol grubunda yüksekti (p=0,024). 
Sonuç: Çalışma sonuçları osteomiyelitli hastaların şiddetli oksidatif strese maruz kaldıklarını, TAS, TOS ve OSİ seviye 
ölçümlerinin bu hastaların takibinde kullanılabilecek biyokimyasal parametreler olduğunu ve ayrıca tedaviye 
destekleyici olarak antioksidanların eklenmesi ile gelişme sağlanabileceğini düşündürmektedir. Ancak bu sonucu teyit 
edebilmek için daha geniş popülasyonlarla daha kapsamlı yapılacak çalışmalara gerek vardır. 
 
Anahtar kelimeler: Osteomiyelit, TAS, TOS, OSİ 
 
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 OSI 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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Giriş 
Osteomiyelit, bir mikroorganizmanın infeksiyöz ve inflama-
tuar süreçler ile kemik dokuda hasar yaratması sonucu or-
taya çıkan ilerleyici karakterde bir hastalıktır. Kortikal ve me-
düller kemik yapılarda görülen mikroorganizmaların neden 
olduğu inflamatuar bir durumdur. Hematojen yol, direkt ino-
külasyon (travma veya cerrahi sonrası), ya da komşu enfekte 
dokudan lokal yayılım ile gerçekleşebilir (1). Genellikle tek 
bir kemikte görülür, nadiren multifokal de olabilir (2). Teda-
vide genellikle antibiyotikler ve cerrahi birlikte uygulanır (3). 
Günümüzde gelişen tanı ve tedavi yöntemlerine rağmen, os-
teomiyelit halen tedavisi zor enfeksiyonlardan biridir. 
Kemik enfekte olduğunda, polimorfonükleer lökositler 
(PMN) enfeksiyon bölgesine girerek mikroorganizmaları fa-
gosite etmeye çalışır. Bunları yok etmek için aktif PMN, ke-
mik dokusuna zarar verebilecek ve kemiğin erimesine neden 
olabilecek çok sayıda yüksek derecede reaktif oksidan salgı-
lar. Organizmada hücresel savunma mekanizması vasıtasıyla 
ortadan kaldırılandan daha fazla reaktif oksijen türleri (ROS) 
meydana gelmesi oksidatif stres olarak tanımlanır. ROS, re-
aktif nitrojen türleri ve sülfür merkezli radikaller oksidan sı-
nıfına girer. Birçok nedenden dolayı serbest oksijen radikal-
lerinin sürekli oluşumu oksidatif stresi arttırır. Antioksidan 
ise; okside olabilen substrata göre ortamda daha az deri-
şimde bulunan ve bu substratın oksidasyonunu belirgin şe-
kilde geciktiren veya engelleyen madde olarak tanımlanabi-
lir. Bu tanıma göre antioksidanların fizyolojik rolü, serbest 
radikalleri içeren kimyasal tepkimelerin sonucunda hücresel 
bileşenlere gelebilecek zararı önlemektir. Antioksidan sis-
tem çeşitli enzimler (süperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon 
peroksidaz vs), vitaminler (A, C ve E vitaminleri gibi) ve bir-
çok yapıdan oluşur (4-8). Total antioksidan durumun öl-
çümü, antioksidanların tek tek ölçümünden daha değerli bil-
giler verebilir. Bu yüzden kanın antioksidan durumunu sap-
tamada bireysel antioksidanlardan ziyade bunların toplam 
antioksidan değerini veren toplam antioksidan kapasite öl-
çümü yaygınlaşmaktadır (9). 
Birçok enfeksiyon hastalığında oksidatif stresle ilgili araş-
tırma yapılmış, malaryada, intraabdominal sepsiste, kıza-
mıkta, farelerde alt üriner sistem enfeksiyonlarında Esche-
richia coli’de antioksidasyon, Histoplasma Capsulatum en-
feksiyonunda, hepatit B ve hepatit C enfeksiyonunda, Neis-
seria gonore enfeksiyonunda, sepsiste, gebelerdeki üriner 
sistem enfeksiyonunda, hepatit C ile enfekte son dönem 
böbrek hastalarında, Paracoccidioides Braciliensis enfeksi-
yonunda oksidatif stresin arttığı gösterilmiştir (10,11). 
Osteomiyelitde de diğer enfeksiyon hastalıklarında olduğu 
gibi oksidan kapasitenin arttığı antioksidan kapasitenin azal-
dığı gösterilebilirse tedavide antioksidanların kullanımı ile 
osteomiyelit tedavisinde gelişme sağlanacağı kanısındayız. 
Bu çalışmada osteomiyelit tanısı alan 30 hastadan alınan kan 
örneklerinde Total Oksidan Seviye (TOS) ve Total Antioksi-
dan Seviyelerinin (TAS) değerlendirilmesi amaçlandı. 
 
 

Materyal ve Metod 
Çalışma için Sağlık Bakanlığı İlaç ve Eczacılık Genel Müdür-
lüğü Şanlıurfa Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 
onay alınmıştır (09.12.2009 tarih ve 2009.12.03 sayılı karar). 
Çalışmaya, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde 
Ocak 2008 ile Eylül 2010 tarihleri arasında, Enfeksiyon Has-
talıkları ve Klinik Mikrobiyoloji ile Ortopedi ve Travmatoloji 
Klinikleri’nde, osteomiyelit tanısı ile ayaktan ve/veya yatarak 
takip edilen 15-65 yaş arası 30 hasta dahil edildi. Diyabet, hi-
pertansiyon ve damar hastalığı gibi eşlik eden kronik hastalık 
öyküsü olanlar ve sigara kullananlar çalışma dışı bırakıldı. Yaş 
ve cinsiyet açısından eşleştirilen 30 sağlıklı gönüllü kontrol 
grubuna dahil edildi. Çalışmada öncelikle tüm katılımcıların 
demografik bilgileri hazırlanan formlara kaydedildi.  
Hasta grubunda osteomiyelit tanısı, kemikte akıntı veya de-
rin doku kültüründe üremesi olan ve/veya direk grafi, Bilgi-
sayarlı Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRG) veya sintigrafi gibi radyolojik yöntemlerin herhangi 
birinde osteomiyelit bulgusunun varlığı ile konuldu. Hasta-
lara tanı konulması amacıyla klinik, laboratuvar, radyoloji ve 
patoloji yöntemlerinden yararlanıldı. Hastaların şikayetleri, 
semptom ve bulguları doğrultusunda, hemogram, C-reaktif 
protein (CRP), Eritrosit Sedimentasyon Hızı (ESH) gibi labora-
tuvar değerlerine bakıldı. Osteomiyelit tanısı konan hastalar-
dan bir kez, kontrol grubundan da bir kez olmak üzere TOS 
ve TAS ölçümü için 10 cc kan örneği heparinli biyokimya tü-
püne alındı. Venöz kan örnekleri 3500 rpm’ de 10 dakika 
santrifüj edildikten sonra serum örneklerinde ilgili paramet-
reler çalışıldı. 
 

Toplam Oksidan Seviye Ölçümü 
Örneklerin TOS düzeylerini ölçmek için, testin çalışma pren-
sibinde ifade edildiği üzere örneklerin içerdiği oksidan mole-
küllerin ferroz iyonu ferrik iyona kümülatif olarak oksitleme-
sine dayanan, kolorimetrik yöntem kullanıldı (12). 
 

Toplam Antioksidan Seviye Ölçümü 
Örneklerin TAS düzeyleri Erel tarafından geliştirilen yön-
temle ölçüldü. Bu yöntemde uzun ömürlü dayanıklı ABTS ra-
dikal katyonu oluşturulmuştur. Karakteristik olarak mavi-ye-
şil renkli bu radikalin rengi antioksidanlarca redüklenerek 
kaybolmaktadır. Numunedeki antioksidanların renk açıcı 
ve/veya renksizleştirme etkisi onların toplam antioksidan 
kapasitesi olarak değerlendirilmiştir. Standart olarak gele-
neksel olarak kullanılan Vitamin E’ nin suda çözünür analoğu 
olan Trolox kullanılmış ve sonuçlar fmoltroloxequiv./L olarak 
ifade edilmiştir (13).  
 

Oksidatif Stres İndeksi Ölçümü 
Oksidatif Stres İndeksi (OSİ), örneklerin TOS düzeylerinin, 
TAS oranına yüzdesi olarak belirtilir. Hesaplamadan önce 
TAS testinin birimindeki mmol değeri TOS testindeki gibi 
mikromol birimine çevrilir. OSİ’nin yüksek olması oksidatif 
stresin arttığını gösterir (14,15).  
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İstatistiksel Analiz 
Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi IBM SPSS 
StatisticsVersion10.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) programı ile 
yapıldı. Tanımlayıcı verilerin analizinde frekans dağılımları 
yüzde olarak belirtildi. Nicel verilerin, Shapiro-Wilk testi ile, 
normal dağılıma uyup uymadıklarına bakıldı. Çalışma ve 
kontrol gruplarının ortalamalarının karşılaştırılması için Stu-
dent’s t; çalışılan parametrelerin birbiriyle ilişkisi için Pear-
son korelasyon analiz testleri yapıldı. Sonuçlar ortalama ± 
standart sapma (SS) olarak gösterildi. Kategorik verilerin 
analizi için Ki-Kare testi yapıldı. Etki büyüklüğü hesaplamaları 
için G*Power 3.1 programı kullanıldı (16). İstatistiksel olarak 
p<0 ,05 değeri önemli kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya alınan 30 osteomiyelit olgusunun 10’ u (%33,3) 
kadın, 20’ si (%67,7) erkek idi. Hasta ve kontrol grubunda yaş 
ortalaması sırasıyla 31,9 ± 15,2 (15-65) yıl ve 31,4 ± 15,3 (15-
65) yıl; Beden Kitle İndeksi (BKİ) ortalaması 24,3 ± 4,5 kg/m2 
ve 25,7 ± 3,4 kg/m2 olarak hesaplandı. Çalışma grupları yaş, 
cinsiyet, BKİ ortalaması açısından karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak fark olmadığı görüldü (p>0,05). Hasta ve kontrol 
grubuna ait demografik özellikler Tablo 1’de sunulmuştur 
(Tablo 1). 
 
Tablo 1. Osteomiyelit hastaları ve sağlıklı kontrol grubunda de-
mografik özellikler 

Demografik özellikler Hasta grubu  
(n=30) 

Kontrol grubu 
(n=30) p 

Cinsiyet (Erkek/Kadın) 20/10 20/10 >0,999a 
Yaş (Ortalama±SS) 31,9±15,2 31,4± 15,3 0,90b 
BKİc(kg/m2) (Ortalama±SS) 24,3 ± 4,5 25,7 ± 3,4 0,18b 
aKi-Kare Testi, bİndependentSampleT Testi, cBKİ: Beden Kitle İndeksi 

 
Hastaların %50’sine (n=15) Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji ve %50’sine de (n=15) Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalı tarafından osteomiyelit tanısı konuldu. 
Hasta grubunda ortalama osteomiyelit süresi 1165,1 ± 
1128,1 (15-5400) gün idi. Hastaların %16,7’sinde (n=5) altta 
yatan bir neden yokken, %83,3’ ünde (n=25) altta yatan bir 
neden vardı. Olası osteomiyelit nedenleri %44 (n=11) 
travma, %28 (n=7) trafik kazası sonrası, %12 (n=3) operasyon 
sonrası, %8 (n=2) ateşli silah yaralanması, %4 (n=1) elektrik 
çarpması ve %4 (n=1) enjeksiyon sonrası olarak görüldü. 
Olası osteomiyelit nedenlerinin oranları Tablo 2’ de sunul-
muştur (Tablo 2). 
Hastaların tamamına (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 tanı konuldu. 
Radyolojik bulgular değerlendirildiğinde; Hastaların 

%73,3’üne (n=22) direk grafi ile tanı konuldu. Hastaların 
%60’ ına (n=18) MRG istendi ve hepsinde bulgular osteomi-
yeliti desteklemekte idi. Diğer 12 hastanın kalp pili, vücu-
dunda metal cisim (platin vb.) olması, kapalı alan fobisi gibi 
durumlar nedeniyle MRG tetkiki yapılamadı. Sekiz hastaya 
(%26,7) BT ve bir hastaya (%3,3) sintigrafi tetkiki istendi ve 
istenenlerin hepsinde pozitif bulgular mevcuttu. Direk grafi 
ile tanı konulan hastaların %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 tanı konulan hastaların %88,8’ inde (n=16) 
osteomiyelitle uyumlu görünüm, %11,2’ sinde (n=2) osteo-
miyelitle uyumlu görünüm+abse görüntüsü saptandı. 
 
Tablo 2. Olası osteomiyelit nedenlerinin oranları 

Olası osteomiyelit nedenleri Sayı (n) Yüzde (%) 
Travma 11 44 
Trafik kazası 7 28 
Operasyon sonrası 3 12 
Ateşli silah yaralanması 2 8 
Elektrik çarpması 1 4 
Enjeksiyon sonrası 1 4 

 
Hasta ve kontrol grubunda beyaz küre (BK) değerleri sırasıyla 
7892,3 ± 2068,1 (4000-14000) /mm3 ve 6577 ± 1230,7 
(4520-8790) /mm3, hemoglobin değerleri 12,6 ± 1,3 (9-15) 
g/dl ve 13,1 ± 0,8 (12-15) g/dl, CRP değerleri 3,2 ± 4,1 (0-14) 
mg/dl ve 0,2 ± 0,1 (0-1) mg/dl, ESH değerleri 47,0 ± 37,7 (3-
126) mm/saat ve 10,3 ± 5,7 (3-23) mm/saat idi. BK sayısı ol-
guların %96,7’sinde (n=29) normal iken, %3,3’ünde (n=1) 
yüksek saptandı (BK >11000/mm3, CRP>0,5mg/dl, ESH> 
25mm/saat). CRP olguların %66,7’ sinde (n=20) yüksek iken, 
%33,3’ ünde (n=10) normal idi. ESH olguların %56,7’ sinde 
(n=17) yüksek iken, %43,3’ ünde (n=13) normal idi. Osteomi-
yelit tanısı alan hastaların ve sağlıklı kontrol grubunun labo-
ratuvar bulgularının dağılımı Tablo 3’ te sunulmuştur (Tablo 
3). 
 
Tablo 3. Osteomiyelit tanısı alan hastaların ve sağlıklı kontrol 
grubunun laboratuvar bulgularının dağılımı (ortalama±SS) 

Laboratuar bulguları Hasta grubu  
(n=30) 

Kontrol grubu 
(n=30) 

Beyaz küre/mm3 7892,0±2068,1 6577±1230,7 
Hemoglobin(g/dl) 12,6±1,3 13,1±0,8 
CRP (mg/dl) 3,2±4,1 0,2±0,1 
ESH (mm/saat) 47,0±37,7 10,3±5,7 

 
Her iki grup; TAS, TOS ve OSİ düzeyleri ölçülerek karşılaştı-
rıldı. TOS ve OSİ düzeyleri hasta grupta yüksek, kontrol gru-
bunda düşük bulundu. TAS düzeyi hasta grupta düşük, kont-
rol grubunda yüksek bulundu. Etki Büyüklüğü (Cohen’s d) 
TOS ve OSİ için ‘’çok büyük’’, TAS için ‘’orta’’ bulundu. Hasta 
ve kontrol grupları arasında TAS, TOS ve OSİ düzeyleri ista-
tistiksel olarak anlamlı farklı bulundu. Her iki grubun TAS, 
TOS ve OSİ dağılımı Tablo 4’te gösterilmiştir (Tablo 4). 
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Tablo 4. Hasta ve Kontrol Grubunun TOS, TAS ve OSİ Dağılımı (ortalama±SS) 
Parametre Hasta grubu 

(n=30) 
Kontrolgrubu 
(n=30) 

pdeğeria 
Cohen db G. A. (%95)c 

Alt Sınır ÜstSınır 
TOSd (µmolH2O2Eqv./L) 22,84±5,81 15,6±4,09 <0,001 1,441 0,866 2,005 
TASe (mmolTroloxEqv./L) 0,58±0,15 0,66±0,11 0,024 0,608 -1,123 -0,087 
OSİf (Arbitrary Unit) 4,07±1,28 2,43±0,79 <0,001 1,541 0,958 2,115 
aİndependent Sample T Testi, bEtkiBüyüklüğü (Küçük: 0.2, Orta:0.5, Büyük:0.8), cG.A.:GüvenAralığı, dTOS: TotalOksidanSeviye, eTAS: Total Anti-oksidanSeviye, fOSİ: Oksi-
datifStresİndeksi 

 

 
Şekil 1. Hasta ve kontrol gruplarına ait TOS değerleri 
 

 
Şekil 2. Hasta ve kontrol gruplarına ait TAS değerleri 
 

 
Şekil 3. Hasta ve kontrol gruplarına ait OSİ değerleri 
 

Hastalarda hemoglobin, BK, CRP ve ESH ile TAS, TOS, OSİ se-
viyeleri arasında korelasyon incelediğinde, hemoglobin ile 
TOS arasında pozitif yönde orta düzeyde korelasyon sap-
tandı (r= 0,66, p=0,039). Diğerleri arasında korelasyon bu-
lunmadı. 
Hasta ve kontrol gruplarının TOS, TAS ve OSİ sevilerinin kar-
şılaştırılması Şekil 1, Şekil 2 ve Şekil 3’ te gösterilmiştir (Şekil 
1, Şekil 2, Şekil 3).   
 
Tartışma 
Osteomiyelit günümüzde birçok kişiyi etkileyen, teşhis ve te-
davisi kolay olmayan hastalıklardan biridir. Çalışmamızda 
TOS ve OSİ düzeyleri ostemiyelitli hasta grubunda yüksek, 
kontrol grubunda düşük bulunurken, TAS düzeyi hasta gru-
bunda düşük, kontrol grubunda yüksek bulundu. İki grup 
arasında da istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttu. Os-
teomiyelitin karakteristik özelliklerinden biri olan, güçlü bir 
oksidatif stres durumu birçok çalışmada gösterilmiştir (17-
20). Jyoti ve arkadaşları kronik osteomiyelitli hastalarda se-
rum malondialdehid, serum protein karbonil ve serum nitrit 
gibi belirteçlerin artmasıyla güçlü bir oksidatif stres varlığını 
doğruladığı gibi, antioksidan tedavinin bu hastalığa karşı ko-
ruyucu rol oynayabileceği sonucuna vardı (21). Osteomiye-
litte DNA’daki oksidatif hasarın incelendiği ilk araştırma olan 
Özkan ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada da osteomiye-
litli hastalarda superoksid dismutaz, katalaz ve glutatyon gibi 
belirteçlerdeki düşüşü ve malondialdehid düzeyindeki artışı 
kanıtlayarak güçlü bir oksidatif stres durumu olduğu doğru-
landı (22). Osteomiyelit ve yanıklarda oksidatif stresin var-
lığı, kan plazmasındaki serbest radikal oksidasyonunun yo-
ğunlaşması ve bunun yanı sıra antioksidan rezervlerinin bas-
kılanması da dahil olmak üzere karakteristik laboratuvar de-
ğişikliklerinin saptanması ile doğrulanmıştır (23-25). Litera-
türle uyumlu olarak bizim çalışmamızda da hastaların şid-
detli oksidatif strese maruz kaldıkları tespit edildi. 
Serum paraoksonaz aktivitesinin, diz osteoartriti de dahil ol-
mak üzere güçlü oksidatif stres durumunu içeren hastalık-
larda azaldığı görülmüştür (26,27). D’SilvaVBS ve arkadaşları 
osteomiyelitte serum lipid peroksidasyonunun arttığını gös-
termişlerdir (28). Koruk ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
da osteomiyelitli hastalarda serum paraoksonaz ve arileste-
raz aktiviteleri, kontrol bireyleri ile karşılaştırıldığında an-
lamlı olarak daha düşük bulunmuştur (29). Benzer şekilde bi-
zim çalışmamızda da osteomiyelitli hastalarda sağlıklı kont-
rol grubuna göre toplam antioksidan kapasite anlamlı olarak 
düşük bulundu. Bu sonuca göre, TAS’ın hastalığın takibinde 
önemli bir parametre olabileceği kanısına varılabilir. 



Hamidanoğlu ve ark.                                                                                               Osteomiyelitte Oksidan ve Antioksidan Kapasitesi 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2025;22(3):538-543.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1551288      

542 

 

 

Başlıca antioksidanlardan A, E ve C vitaminlerinin uzun ke-
mik fiksasyonu ameliyatından sonra oksidatif hasarı azalta-
rak, osteojenik aktiviteyi artırıp kemik iyileşmesini hızlandır-
dığı gösterilmiştir (30). Grbic ve arkadaşları osteomiyelitli 
hastalarda serum total hidroperoksit ve malondialdehid dü-
zeylerinin arttığını ve antioksidanlardan askorbik asit düzey-
lerinin kontrol grubuna göre azalmış olduğunu yaptıkları ça-
lışmada göstermişlerdir (20). Çalışmamızda TAS düzeyi hasta 
grubunda düşük, kontrol grubunda yüksek bulundu. Bu-
nunla birlikte, yukarıdaki çalışmalarda da belirtildiği gibi has-
talığın asıl tedavisine ilave olarak verilecek antioksidanlar-
dan oluşan destekleyici bir tedavinin, osteomiyelit tedavi-
sinde fayda sağlayabileceği düşünülebilir.  
Çalışmamızda hastalara tanı koyarken CRP ve ESH gibi infla-
matuar belirteçler değerlendirilmiş ve hasta grubunda daha 
yüksek değerler saptanmıştır. Özellikle yüksek ESH ve CRP 
değerleri osteomiyelit tanısı için önemli katkı sağlar (31). 
Van Asten ve arkadaşları, diyabetik ayak enfeksiyonu olan 
hastalarda osteomiyeliti teşhis etmek ve izlemek için infla-
matuar belirteçlerden oluşan bir paneli incelediler. Çalış-
mada, tedavi öncesi ve tedavi sırasında ESH, CRP, prokalsi-
tonin (PCT), IL-6, IL-8 ve TNFα gibi belirteçlerin seyri takip 
edildi. Sonuçlar, devam eden tedavide CRP düzeyleri, ESH, 
PCT ve IL-6'daki önemli düşüşler göz önüne alındığında, PCT 
gibi inflamatuar serum belirteçlerinin hem osteomiyelitin 
saptanmasında hem de tedavi sürecinin izlenmesinde rol oy-
nayabileceğini göstermiştir (32). Osteomiyelit, tanısı zor ko-
nulan bir hastalık olup, çalışmamızda klinik, laboratuvar ve 
radyolojik bulgular kullanılarak hastalara tanı konulmuştur. 
Görüntüleme ve laboratuvar bulguları ostemiyelitin klinik ta-
nısını desteklemek için birlikte kullanılır (33-35). 
Çalışmamızda sigara içenler, karıştırıcı faktör olacağından 
dolayı dahil edilmemiştir. Sigara içme, hava kirliliği ve kimya-
sal maddelere maruz kalma gibi çevresel faktörler de oksida-
tif stresin artmasına neden olabilir. Özellikle sigara içmenin 
serbest radikal üretimi ve oksidatif stresin artışıyla doğrudan 
ilişkili olduğu çalışmalarla gösterilmiştir (36). Çalışmamızın 
kısıtlılıklarından birisi de dahil edilen hasta sayısının az olma-
sıdır. Bu durumun en önemli sebebi çalışmaya hasta seçilir-
ken kullanılan dışlama kriterlerinin spesifik bir hasta gru-
bunu incelemeyi amaçlayarak düzenlenmiş olmasıdır. 
Bu çalışmada, osteomiyelitli hastalar ile sağlıklı kontrol 
grubu karşılaştırıldı ve bu hastaların çok şiddetli oksidatif ha-
sara maruz kaldıkları tespit edildi. Ancak çalışmamızın kısıtlı-
lığı nedeniyle, tespit edilen oksidatif stresin osteomiyelitin 
sebebi mi yoksa progresyonu sırasında ortaya çıkan sonucu 
mu olduğunu söylememiz olanak dahilinde gözükmemekte-
dir. Bununla birlikte, hastalığın asıl tedavisine ilave olarak ve-
rilecek antioksidanlardan oluşan destekleyici bir tedavinin 
kullanımı ile osteomiyelit tedavisinde gelişme sağlanabile-
ceği kanısındayız. Ancak daha geniş hasta grupları ile yapıla-
cak daha detaylı çalışmalarla sonuçlarımızın teyit edilmesi 
gerekmektedir. 
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