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Tibia kronik osteomyelitlerinin ve tibianm 
yumuşak dokudan yoksun açık 
yaralanmalannın lokal. kas flebi ile tedavisi 

Tansel Ünsaldı (1), Ali Barutçu (2), Yusuf inanoğlu (3), Ünal Salman (4) 

Daha önce ameliyat geçirmiş kronik osteomiyeliıli CL 13 hasta ıle açık ve enfekte tibia-fıbula kırıkları olan 
5 olgu 1985-1987 yılları arasında Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi ürtopedi ve Travmatoloji Anabıtım 
Dalı Kliniğinde lokal kas flebleri ile tedavi edilmiştir. 

üsteomiyeliıli olguların hepsinde bu tedaviyi takiben enfeksiyon ortadan kalkmıştır. Tibianın görünür du­
rumda olduğu 5 olguda lokal kas flebi, kemik grefti, 2 gün sonra cilt grefı uygulaması ve aynı seansta elektrik 
sıimülasyonu uygulanmıştır. Olgularımızm hepsinde de enfeksiyon düzelmiş ve kırık iyilesmesi görülmüştür. 

Treatment Of Tibial Chronie Osteomyelitis and Open Tibia By Loeal Muscle Flaps 

Thirteen previously operated cases with chronic osteomyelities and fıve cases with open and infected tibial 
and fibular fractures applied to the Department of Orthopaedics and Traumatology of ıhe Faeulyt, of Medicine, 
Cumhuriyet University during 1985-1987 and were treated by loeal muscle flaps. 

As a resul! of treatment, all the chronic osteomyeJitic cases recovered from infections. In the 5 cases with 
open tibial and fibular fraetures, bone grafts and splitthiekness Curaneal grafts, as well as eleetrieal stimulation 
were used İn addition lo Ideal musc1e fJaps as a [esule of which inf ec tion was done away wilh and bone union 
aehieved. 

Günümüzde gelişen modem antibakteriyal te­
daviye rağmen kronik osteomiyelit tedavisi prob­
lem olmaya devam etmektedir. Bu hasıalara 
enfekte ve ölü kemik dokusu ile çevre sa�lıksız 
yumuşak dokusunun eksizyonu gibi cerrahi gi­
rişimler gerekmektedir. Bu eksizyonlardan son­
ra, defekt bölgesini örlmede kullanılacak doku 
aynı zamanda p.nfeksiyonla mücadeleye de yar­
dımcı olmalıdır. Bu nedenle, eskiden çok kulla­
nılan "Sekestrektomi, Granülasyon dokusunun 
gelişimini beklemek-Gelişen granülasyon doku­
sunun üzerini deri grefliyle örtme" şeklindeki 
tedavi, amaca hizmet etmemektedir. 

Daha sonra bu defekt alanlannın "Cross-leg" 
fleplerle onarımına gidilmiştir. fakat bu fleple­
rin beslenmeleri belirli bir damarsal yapıya bağlı 
olmadığı gibi, taşındığı defekt bölgesine de ila­
ve bir kanlanma sağlamamaktadır. Bu yüzden 
kronik osteomiyelitlerin tedavisi için yeni ara­
yışlar sürdünülmüştür. 

Bacaktaki travmatik ve ülseratif lezyonların 
"Lokal kas transpozisyonu" ile tadvisi ilk kez 
1946'da Prigge tarafından ileri sünülmüş fakat 
yöntem 1968'de Ger tarafından "deri greflli kas 
flebi" olarak popülarize edilmiştir (6,7). Vasco­
nez ve Mathes 'in kronik tibia osteomiyelitlerinin 
tedavisinde emniyetle kullanılabilecek bir yön­
tem olarak sundukları rapordan sonra, çok yay­
gın kullanım alanı bulmuş ve başarılı sonuçlar 

rapor edilmiştir ct ,3,4 ,8, 1 0, 1 1 ,12). Bu defeklle­
rin kapatılmasında lokal kas fleplerinin yaygın 
kullanımt yanısıra,mikrocerrahi yardımıyla ser­
best "kas-deri" veya "kas-deri-kemik" flepleriyle 
kapatılması da yaygınlaşmıştır. 

Kronik osteomiyelitlerin tekrarlayan nükslerinin 
nin tedavisinde küretaj, sekestrektomi, enfekte 
dokuların temizlenmesi, kapalı drenaj, uygula­
yarak antibiyotikli solüsyonlarla sürekli yıkama, 
kemikte oluşan ölü boşluğun spongioz kemik 
greftleriyle doldurulması, enfekte sahanın oluk­
laştırılarak çevredeki normal kanlanmalı doku­
nun içeriye doldurulması en sık kullanılan 
yöntemlerdir. 

Chang ve Mathes, yaptıkları deneysel çalışma­
da lokal kas fleplerinin, enfeksiyonla mücade­
lede çok başarılı sonuç verdiğini ve 
osıeomiyelitik lezyonların debridmanından son: 
ra enfeksiyonla mücadele amacıyla seçilmesi ge­
reken ideal bir yöntem olduğunu savundular. 
Kas nebi bunu, lokal kanlanmasının fazla olu­
şuyla başarmasının yanısıra; kemik dokudaki re­
zidüel ölü boşlu!)u da doldurarak inatçt 
enfeksiyonla başa çıkabilmektedir (2). 

Gereç ve Yöntem 
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Orlope­

di ve Travmatoloji Anabilim Dalı ve Plastik ve 
rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dallarınca ı 985 

(1) GÜ. Ttp Fak. Ortapedi ve Trav. Anabilim Da11 Dgeenli 
(2) GÜ. Ttp Fak. Plastik ve Rek. Cer. Anabilim Dalı Yrd. Doeenti 
(3) GÜ. Tıp Fak. Ortopedi ve Trav. Anabilim Dalı Arş. Görevlisi. 

C') Üç defadan fazla kürıaj ve sekestrektomi ameliyatı geçirmiş hastalar. 
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yılı Haziran ayında başlatılan bu ortak çalışma 
halen sürdürülmektedir. 1987 Mart ayına kadar 
geçen sürede 13 problemli kronik tibia osteo­
miyelitli hastaya "sekestrektomi-oluklaştırma­
lokal kas nebi" uygulanmış olup; bu hastalarda� . 

ikisine ilaveten spongioz kemik grefti konmuş­
tur. Enfeksiyon pre ve postoperatif yara kültür­
leriyle izlenmiştir. Uyguladığımız lokal "kas 
nepleri ŞEKİL-I"de özetlenmiştir. Uygulanan 
ameliyat tekniği ŞEKİL-2 a.b.c. Ve d'de görül­
mektedir. 

Bulgular 
Olgularımızın enfeksiyon etyolojileri, izole edi-

EKT. OiG.lONGUS·ı len mikroorganizmalar defektin yerleşimi, uygu-
FLEK. oiG. COM.·2 lanan tedavi yöntemleri, postoperatif gelişen 

komplikasyonlar ve tedavi sonuçları, TABLO 
J'de özet olarak sunulmuştur. Enfeksiyon etken­
lerinin başında Pseudomonas Auregunoga ve Sta­
filokok gelmektedir. Olgularımızın enfeksiyon 
etyolojisi; Tsinde kronik hematojen osteomiye­
lit iken 6'sınd.a posteparatif ve posttravmatiktir. 
Tüm hastalarımızda enfeksiyon bölgesinden ak­
tif drenaj mevcuttu. Hepsine üreıilen mikroor­
ganizmaya spesifik antimikrobial tedavi 

şEKiL·ı. Olgularımıza uygulanan lokal·kas Ileplerinın da�ı- başlandı. 
iLmI. En sık tutulma yeri tibianın 1/3 orta ve üst bö-

ıümüydü. Osteomiyelitli olguların ikisi femur os-
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teomiyelitli olgulardı. 18 olgunun 6'sına 
Gastreknemius, 4'üne Soleus, 3'üne Tibialis An­
terior, 1 olgumuza Ekstansör Digitorum Longus 
ve 2 olgumuza Ileksör Digitorum Communis 10-
kal kas Ilebi uygulanırken; femur osteomiyeliti 
bulunan olgulanızdan birine Vastus Lateralis, di­
ğerine ise Rektus Femoris kas Ilebi uygulanmış­
tır. 

Tartışma 
üç defadan fazla küretaj ve sekestrektomi 

ameliyatı geçirmiş problemli kronik osteomiye­
Iitli 13 hasta tedavi edilmiştir. Hastalarımızın 
hepsinde akıntılı enfeksiyon mevcuttu ve bu hal 
en az altı ay en çok ise üç yıldan beri devam 
etmekteydi. Pseudomonas Aeruginoza ve Stafı­
lokok en sık rastlanan enfeksiyon etkenleriydi. 
Üretilen mikroorganizmaya uygun olarak baş­
lanan antibakteriyel tedaviye en az üç haft� de­
vam edilmiştir. En sık tutulan bölge tibianın 1/3 
orta ve üst bölümü idi. Postoperatif dönemde iki 
hastanın kas Ilebinde yüzeyel nekroz geliştiğin­
den revizyon gerekti. 17 hastamızda enfeksiyon 
postoperatif dönemde kayboldu ve bu düzenli 
aralıklarla alınan kültür sonuçlarıyla da doğru­
landı. Bir hastamızda ameliyata rağmen akıntı 
durdurula·mamıştır. Aynı hastada ameliyattan 
sonra trombo-Ilebit görülmüştür. 

Kronik osteomiyelitlerde, uzun süre devam 
eden akıntı ve ağrı hastanın başlıca problemi­
dir. Nekrotik ve enfekte kemik ve yumuşak do­
kunun tümüyle eksizyonu sonucu, ortaya geniş 
defektler çıkmaktadır. Chang ve Mathes deney­
sel çalışmularında, lokal kas Ileplerinin bakte­
riyal enfeksiyona karşı dirençli olduklarını 
göstermişlerdtir (2). Kemikteki ölü boşluk bak-

ÜRETiLEN 

terilerin üremesi için uygun bir ortam oluştur­
makıadır. Bu boşluğun lo kal kas Ilepleriyle 
doldurulması hem kemiğin kanlanmasına yar­
dımcı olmakta hem de bakterilerle mücadele et­
mektedir. Osteomiyelitlerin lokal kas Ilepleriyle 
tedavilerine ilişkin çok başarılı sonuçlar litera­
türde rapor edilmiştir (I ,3,4,8,1 O, i i, i 2). Fitz­
gerald ve arkadaşlarının raporunda bu başarı 
oranı % 93 olarak verilmektedir (5). Mathes ve 
arkadaşları il olguya içeren serilerinde başa­
rılı olduklarını bildirmişlerdir (9). 

çalışmamızda i 8 olgu bulunmaktadır. Bir ol­
gu haricinde bütün olgularda akıntı ve ağrı şi­
kayetleri geçmişti. İzleme süreleri kısa 
olduğundan bu hastalarda nüks olup olmayacağı 
ilerde anlaşılacaktır. Bu yüzden yöntemin başa­
rısı hakkında verilen literatür bilgisi dışında bir 
oran belirtilmemesi, birkaç yıl sonra yapılacak 
bir yayınla yüzde vermenin daha sağlıklı olaca­
ğı kararına varıldı. 

Sonuç 
1· Problemli kronik osteomiyelitli 13 hastaya uy· 

gulanan . Sekestrektomi-Oluklaştırma-Lokal 
Kas Flebi uygulanması, erken neticelerine gö­
re başarılı bir yöntemdir. 

2- Tibia kemiğinin görünür durumda olduğu 5 
olguya uygulanan lokal kas Ile bi ile kemik ka­
patılmış ve normal süreler içinde kemik iyi­
leşmesi görülmüştür. 

3- Lokal kas Ilepleri ile kronik ve problemli os­
teomiyelitlerin kesin olarak tedavi edileceği­
ni iddia .etmek doğru değildir. Ancak bu 
yöntemle nüks etme oranının azaltılacağı da 
bir gerçektir. 

KEMiK UYGULANAN 
OLGU ENF ETYOLOJi �iKAO. YERLEŞiM TEDAVI AME.TAHIHI KOMPLIKASYON SONUÇ 

1. M.O. 20 ,. E/17562 PQSttravmaıik Slal. Aureus Tıbial 1/3 orta Gastroknemius 11.7.85 - Nüks yok 
2. R.S. 7 . E/18143 emato"en Slal. Coa .' " orta·üst 1/3 SoIeus 23.8.85 Nüks ok 
3. M.ı . 20,. E/48129 Aosttravmatik Pseu Ear�_ () .. 1/3 üst SoIeus + Greft 18.9.85 Fle fevi 00 Nüks ok 

EI. stimul 
4 .  U.M. 25,. E/179816 Posteperatif Slal. Coag,(i emur 1/3 üst-or. Rectus F.+Greft 6.11.86 - Nüks yok 

EI. stimul 
5. A.T. 14v EJ22948 Hemaıoien Pseu. Aeroo Tıbia 113 üst Tibialis Ant + 1.7.86 - Nüks yol( 

Grett. 
6. M.K 13,. E/193023 Posttravmatik Slal. Coag( + Tibial 1/3 alt. Eks. Oig. lon. 22.12.86 - NOks yok 
7. C.E. 13 Ef12546 Posta ratir Staf.Coa . + Tibial 113 orta Gastroknemius 1.5.86 NOks ok 

Anaerob. 
8 . . F.E. 16y. K/95715 Hematojen Stat.CoaQ.( + Tibia 113 osı TIbialis Ant. 20.10.86 Flep revizvon NOks yok 
9. 5.0. 14y . -K/53354 Hemaıojen Slaf. Coag.(I: emurl 113 a1t-or. Vastur later 17.9.86 NOks yok 

10. 8.8. 13 . � E/47106 Hemato· n Stat. coa .- Tibia 1/3 Ost·alt Gastroknemius 15.2.87 Taki e 
F1ek.Oig.Com. 

11. O.K. 13y. E/194272 Hematojen Staf. Epider Tibia 113 üst Tibialis Ant 2,2.87 - Takipte 
12. Y.D. 23 . E/50112 Posttravmatik Staf. C + Tibia 1/3 aIt-or. ""'eu, 12.2.87 Taki ıe 
13 C.Y. 23y. E/195348 Hematojen Ureme yok Tibia 113 üst Gastroknemius 4.3.87 Tramooflebit Takipte 

TABLO-I: Sekeslrektomi-oluklaştırma-jokal Kas Flebi ile tedavi edilen osteomiyeliteli olguların da�ıhml. 
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