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Tibia kronik osteomyelitlerinin ve tibianin
yumusak dokudan yoksun acik
yaralanmalarinin lokal, kas flebi ile tedavisi
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Daha énce ameliyat gecirmis kronik osteomiyelitli ¢ 13 hasta ile acik ve enfekte tibia-fibula kiriklan olan
5 olgu 1985-1987 yillari arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabihm
Dali Kliniginde lokal kas flebleri ile tedavi edilmistir.

Osteomiyelitli olgularin hepsinde bu tedaviyi takiben enfeksiyon ortadan kalkmustir. Tibianin gorinar du-
rumda oldugu 5 olguda lokal kas flebi, kemik grefti, 2 giin sonra cilt grefi uygulamas: ve ayni seansta elekirik
stimutlasyonu uygulanmustir. Olgularimizin hepsinde de enfeksiyon diizelmis ve kirik iyilesmesi gorilmustiir.

Treatment Of Tibial Chronic Osteomyelitis and Open Tibia By Local Muscle Flaps

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

As a result of treatment, all the chronic osteomyelitic cases recovered from infections. In the 5 cases with
open tibial and fibular fractures, bone grafts and splitthickness Cutaneal grafts, as well as electrical stimulation
were used in addition to local muscle flaps as a result of which infection was done away with and bone union

achieved.

Gunimiuzde gelisen modern antibakteriyal te-
daviye ragmen kronik osteomiyelit tedavisi prob-
lem olmaya devam etmektedir. Bu hastalara
enfekte ve 6li kemik dokusu ile ¢evre sagliksiz
yumusak dokusunun eksizyonu gibi cerrahi gi-
risimler gerekmektedir. Bu eksizyonlardan son-
ra, defekt bolgesini 6rtmede kullanilacak doku
ayni1 zamanda =nfeksiyonla miicadeleye de yar-
dimci olmalidir. Bu nedenle, eskiden ¢ok kulla-
nilan ‘“‘Sekestrektomi, Granilasyon dokusunun
gelisimini beklemek-Gelisen grantilasyon doku-
sunun Uzerini deri greftiyle 6rtme” seklindeki
tedavi, amaca hizmet etmemektedir.

Daha sonra bu defekt alanlarinin **Cross-leg”
fleplerle onarimina gidilmistir. Fakat bu fleple-
rin beslenmeleri belirli bir damarsal yapiya baglh
olmadig: gibi, tasindig: defekt bolgesine de ila-
ve bir kanlanma saglamamaktadir. Bu ytizden
kronik osteomiyelitlerin tedavisi icin yeni ara-
yislar surdirdlmustir.

Bacaktaki travmatik ve tlseratif lezyonlarin
““‘Lokal kas transpozisyonu™ ile tadvisi ilk kez
1946°’da Prigge tarafindan ileri strilmus fakat
yontem 1968’de Ger tarafindan “deri greftli kas
flebi” olarak poptilarize edilmistir (6,7). Vasco-
nez ve Mathes’in kronik tibia osteomiyelitlerinin
tedavisinde emniyetle kullanilabilecek bir yon-
tem olarak sunduklari rapordan sonra, cok yay-
gin kullanim alani bulmus ve basarili sonuclar

rapor edilmistir (1,3,4,8,10,11,12). Bu defektle-
rin kapatilmasinda lokal kas fleplerinin yaygin
kullanim: yanisira mikrocerrahi yardimiyla ser-
best “kas-deri” veya *‘kas-deri-kemik” flepleriyle
kapatilmasi da yayginlasmistir.

Kronik osteomiyelitlerin tekrarlayan niikslerinin
nin tedavisinde kuretaj, sekestrektomi, enfekte
dokularin temizlenmesi, kapali drenaj, uygula-
yarak antibiyotikli soltisyonlarla stirekli yikama,
kemikte olusan 6li boslugun spongioz kemik
greftleriyle doldurulmasi, enfekte sahanin oluk-
lastirilarak ¢evredeki normal kanlanmali doku-
nun iceriye doldurulmasi en sik kullanilan
yontemlerdir.

Chang ve Mathes, yaptiklan deneysel calisma-
da lokal kas fleplerinin, enfeksiyonla miicade-
lede cok basarili sonuc¢ verdigini ve
osteomiyelitik lezyonlarin debridmanindan son-
ra enfeksiyonla miicadele amaciyla secilmesi ge-
reken ideal bir yontem oldugunu savundular.
Kas flebi bunu, lokal kanlanmasinin fazla olu-
suyla basarmasinn yanusira; kemik dokudaki re-
zidiel o6li bosluu da doldurarak inatci
enfeksiyonla basa cikabilmektedir (2).
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SEKIL-1. Olgularimiza uygulanan lokal-kas fleplerinin dag-

hmi.

yili Haziran ayinda baslatilan bu ortak calisma
halen strdurilmektedir. 1987 Mart ayina kadar
gecen surede 13 problemli kronik tibia osteo-
miyelitli hastaya ‘‘sekestrektomi-oluklastirma-
lokal kas flebi’” uygulanmis olup; bu hastalardan
ikisine ilaveten spongioz kemik grefti konmus-
tur. Enfeksiyon pre ve postoperatif yara kiltir-
leriyle izlenmistir. Uyguladigimiz lokal kas
flepleri SEKIL-1de 6zetlenmistir. Uygulanan
ameliyat teknidi SEKIL-2 a.b.c. Ve d’de goril-
mektedir.

Bulgular

Olgularimizin enfeksiyon etyolojileri, izole edi-
len mikroorganizmalar defektin yerlesimi, uygu-
lanan tedavi yontemleri, postoperatif gelisen
komplikasyonlar ve tedavi sonuglari, TABLO
I'de 6zet olarak sunulmustur. Enfeksiyon etken-
lerinin basinda Pseudomonas Auregunoga ve Sta-
filokok gelmektedir. Olgularimizin enfeksiyon
etyolojisi; 7’sinde kronik hematojen osteomiye-
lit iken 6’sinda posteparatif ve posttravmatiktir.
Tum hastalarimizda enfeksiyon bélgesinden ak-
tif drenaj mevcuttu. Hepsine tretilen mikroor-
ganizmaya spesifik antimikrobial tedavi
baslandu.

En sik tutulma yeri tibianin 1/3 orta ve ust ho-
lumiydu. Osteomiyelitli olgulanin ikisi femur os-
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teomiyelitli olgulardi. 18 olgunun 6’sina
Gastreknemius, 4’iine Soleus, 3’ine Tibialis An-
terior, 1 olgumuza Ekstansér Digitorum Longus
ve 2 olgumuza fleksor Digitorum Communis lo-
kal kas flebi uygulanirken; femur osteomiyeliti
bulunan olgularnzdan birine Vastus Lateralis, di-
Jerine ise Rektus Femoris kas flebi uygulanmis-
tir.

Tartisma

Uc defadan fazla kiiretaj ve sekestrektomi
ameliyati gecirmis problemli kronik osteomiye-
litli 13 hasta tedavi edilmistir. Hastalarimizin
hepsinde akintili enfeksiyon mevcuttu ve bu hal
en az alti ay en cok ise i¢ yildan beri devam
etmekteydi. Pseudomonas Aeruginoza ve Stafi-
lokok en sik rastlanan enfeksiyon etkenleriydi.
Uretilen mikroorganizmaya uygun olarak bas-
ianan antibakteriyel tedaviye en az tic hafta de-
vam edilmistir. En sik tutulan bolge tibianin 1/3
orta ve ust bolimu idi. Postoperatif dénemde iki
hastanin kas flebinde yiizeyel nekroz gelistigin-
den revizyon gerekti. 17 hastamizda enfeksiyon
postoperatif donemde kayboldu ve bu duzenli
araliklarla alinan kultir sonuglariyla da dogru-
landi. Bir hastamizda ameliyata ragmen akinti
durdurulamamstir. Ayni hastada ameliyattan
sonra trombo-flebit gorilmiustur.

Kronik osteomiyelitlerde, uzun sire devam
eden akinti ve agn hastanin baslica problemi-
dir. Nekrotik ve enfekte kemik ve yumusak do-
kunun timuyle eksizyonu sonucu, ortaya genis
defektler cikmaktadir. Chang ve Mathes deney-
sel calismalarinda, lokal kas fleplerinin bakte-
riyal enfeksiyona karsi direncli olduklarini
gostermislerdtir (2). Kemikteki 6l bosluk bak-

terilerin Gremesi i¢in uygun bir ortam olustur-
maktadir. Bu boslugun lokal kas flepleriyle
doldurulmasi hem kemigin kanlanmasina yar-
dimci olmakta hem de bakterilerle miicadele et-
mektedir. Osteomiyelitlerin lokal kas flepleriyle
tedavilerine iliskin cok basarili sonuglar litera-
tirde rapor edilmistir (1,3,4,8.10,11,12). Fitz-
gerald ve arkadaslarinin raporunda bu basari
orani % 93 olarak verilmektedir (5). Mathes ve
arkadaslari 11 olguya iceren serilerinde basa-
rih olduklanim bildirmislerdir (9).

Calismamizda 18 olgu bulunmaktadir. Bir ol-
gu haricinde biitin olgularda akinti ve agn si-
kayetleri gecmisti. Izleme streleri kisa
oldugundan bu hastalarda ntiks olup olmayacag
ilerde anlasilacaktir. Bu ytizden yéntemin basa-
rist hakkinda verilen literatir bilgisi disinda bir
oran belirtiimemesi, birkac yil sonra yapilacak
bir yayinla yizde vermenin daha saglikli olaca-
g1 kararina varildi.

Sonug¢

1 Problemli kronik osteomiyelitli 13 hastaya uy-
gulanan . Sekestrektomi-Oluklastirma-Lokal
Kas Flebi uygulanmasi, erken neticelerine go-
re basanli bir yéntemdir.

2- Tibia kemiginin goérdnir durumda oldugu 5
olguya uygulanan lokal kas flebi ile kemik ka-
patilmis ve normal streler i¢inde kemik iyi-
lesmesi goralmustur.

3- Lokal kas flepleri ile kronik ve problemli os-
teomiyelitlerin kesin olarak tedavi edilecegi-
ni iddia etmek dogru degildir. Ancak bu
yéntemle nuiks etme oraninin azaltilacad: da
bir gercektir.

: URETILEN KEMIK UYGULANAN ]

OLGU ENF ETYOLOJi MIKRO. YERLESIM TEDAVI AME TARIHI|KOMPLIKASYON | SONUG
1. M.U. 20 y. E/17562 | Posttravmatik Staf. Aureus | Tibial 1/3 orta | Gastroknemius 11.7.85 — Nuks yok
25 R.S. 7y. E/18743 | Hematojen Staf. Coag.(-} | " orta-Gst 1/3 Soleus 23.8.85 — NOks yok
3. MJI. 20y, E/48129 | Rosttravmatik Pseu Earog. [° " 1/3 dst Soleus +Greft 18.9.85 Flep revizyon Nuks yok

" El. stimul
4. U.M. 25y. E/179816 | Posteperatif Stal. Coag () Femur 1/3 ust-or. [Rectus F.+Greft| 6.11.86 — Nuks yok
El. stimul
5= ANl 14y E/22948 | Hematojen Pseu. Aerog | Tibia 1/3 Gst Tibialis Ant + 1.7.86 — Nuks yok
Greft.
6. M.K. 13y. E/N93023 | Posttravmatik Staf. Coag(+]}| Tibial 1/3 alt. Eks. Dig. Lon. 22.12.86 — NOks yok
7. C.E. 13y. E/12546 | Postoperatif Stal.Coag.(+)| Tibial 1/3 orta | Gastroknemius 1.5.86 — NUks yok
Anaerob.
8. F.E.__ 1By. K/95715 | Hematojen Staf.Coag.(+)| Tibia 1/3 ast | Tibialis Ant. 20.10.86 | Flep revizyon | Niks yok
9. S.0. 14y. -K/53354 | Hematojen Staf. Coag.(t) Femur/ 1/3 alt-or. | Vastur Later 17.9.86 — Niks yok
10. B.B. 13y. " E/47106 | Hematojen Staf. Coag.(-) | Tibia 1/3 ust-alt | Gastroknemius 15.2.87 - Takipte
Flek.Dig.Com.

11. O.K. 13y E/194272 | Hematojen Staf. Epider Tibia 1/3 st Tibiafis Ant 2287 = Takipte |

12, Y.D. 23y. E/50112 | Postiravmatik Staf. Coag(+)| Tibia 1/3 alt-or. Saleus 12.2.87 - __| Takipte

13. C.Y. 23y. [E/N95348 | Hematojen Ureme yok Tibia 1/3 Ust Gastroknemius 4.3.87 Tramboflebit Takipte

TABLO-I: Sekestrektomi-oluklagtirma-lokal Kas Flebi ile tedavi edilen osteomiyeliteli olgutarin dagilimi.
Kaynaklar

1- Altintas. M. Yildinm, | Mindikoglu. A.N.. Kurul. S..
Erozbek. A.. Sezer. B Kas-den fleplenyle iigili klinik
cahsmalanmiz Plastik ve Rek Cerraht
1982-83

2- Chang. Nign. Mathes. S.J.: Comparson of the effect
bacterial inocutations in muscolucutaneous and random-
pattern flaps. Plas. Reconstr. Surg.. 70:1, 1982.



Lokal kas flebi — 116

- Dumbayci M.: Kronik Osteomyelit Tedavisinde Lokal Kas
Flap 1 (Myoplasti)'nin yeri. IX. Milli Turk Ortopedi ve Trav-
matolcji Kongre Kitabi, Emel Matbaacilik Sanayii,
Ankara. S: 319-321, 1987

- Erol. 0.0.. Barutgu, A, Celebi, C.: Anterior tibial bolge
defektiennin Gastreknemius muskulokutanoz flep teknigi
lle tek evrede rekunstriksiyonu. Plastik ve Rek. Cerrahi
Dergisi. 4-5:29. 1982-83.

- Fitzgerald, R.H . Ruttle, P.E., Arnold, P.G., Kelly, P.J.,
Irons, G.B.. Local muscle flaps in the treatment of chronic
osteomyelitis. J.Bone and Joint Surg, 67-A:175, 1985.

- Ger, R.: The operative treatment of the advanced stasis
ulcer; A preliminary communication. Am. J. Surg,
111659, 1966.

- Ger, R.: Operative treatment of theadvanced statis uicer
using muscle transpositior: A follow up study. Am. J.
Surg., 120376, 1970

8-

Q-

Mathes, S.J., Vasconez, L.O., Jurkiewicz, M.J.: Exten-
sions and furter applications of muscle flap transposition
Plas. Reconstr. Surg.. 60:60. 1977.

Mathes. S.J. etal.. Use of the muscle Flaps in Chronic
Osteomyelitis: Experimental and Clinical Correlation
Plast. and Reconstr. Surg. 69:815-828. 1982

- Mc Graw, J.B.. Fishman, J.H., Shazer, L. A.: The versatile

gastrecnemius myocuteneal flap. Plas. Reconstr. Surg.,
62:15, 1978.

- Serafin, D., Sabotier, R.E., Morris, R.L., Georgiade, N.G.:

Reconstruction of the lower extremity with vascularized
composite tissue: Improved tissue survival and spesific
indications. Plas. Reconstr. Surg., 66:230. 1980

- Vasconez, L.O.: Coverage of exposed bone by muscle

transposition and skin grafting. Plast. Reconstr. Surg.,
53:526, 1974.



