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Kliniğimizde 1954-1972 yılları içinde kronik asteamyelit ve sekellerl 
nedeniyle ameliyat edilen 1002 vakada çeşitli yönlerden incelemeıeı 
yapılmış ve sonuçları bildirilmiştir. Ameliyat endikasyonu bulan 1002 
vakanın en çok toplandığı yaş grupları. sırası ile şöyledir: 6-10 yaşları 
250 vaka (% 24,9). 11-15 yaşları 248 vaka (% 24,7). 21-40 yaşları 200 

vaka (% 20.1). 16-20 yaşları 130 vaka (% 13,0). 41-60 yaşları 76 vaka 
(% 7,6. 2-5 yaşları 72 vaka (% 7,2). 61-73 yaşları 15 vaka (% 1,5) ve 
1 yaşından ufak 10 vaka (% 1,0). 1002 vakanın cinsiyete göre ayırımı 
673 (% 67,2) erkek ve 329 (% 32,8) kadın vaka göstermiştir. 1002 vaka­
da en çOk görülen lokalizasyon 438 (% 43.7) vaka ile femur olup bunu 
239 (% 23,8) tibia, 71 (% 7,1) humerus ve diğer lakalizasyonlar takip et­
mektedir. Alt ekstremitede 837 (% 83,5). üst ekstremitede 129 (% 12,9) 
ve diğer kemiklerde 36 (% 3,6) lokalizasyon tespit edilmiştir. 966 eks­
tremite lakalizasyonlu vakanın 837'si (% 86,6) alt ekstremite, 129'u 
(% 13,4) üst ekstremitedir. 

Bu oranlar ve kemik lokalizasyonları, Tooser'in 716 vakalık bir se­
risine nazaran, önemli farklar göstermektedir. Ameliyatlo tedavide 509 
(% 50.8) küretai, 412 (% 41,1) sekestrektomi, 24 (% 2,4) ampütasyon 
veya rezeksiyon, 10 (% 1,0) trepanasyon ve 47 (% 4,7) sekel tedavisi 
bulunmaktadır. 

Gi RIŞ: 

Hematojen, açık kırık komplikasyonu veya postoperativ osteo­
miyelit ,hangi şekli olursa olsun. çok etkili antibiotiklere rağmen. gü-
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nümüzde bile ortopedistin bir korkulu kôbusu olma niceliğini koru­
maktadır. 

Antibiotiklerin kullanılması, açık veya kapalı devamlı lavajlar ile 
muhakkak ki osteomiyelitin seyri ve tedavisi yönünden önemli iler­
lemeler kaydedilmiştir (1, 13, 14, 16, 18, 19,20,21). 

Kliniğimizde bütün bu metodlar kullanılmaktadır. Ancak, her se­
ne artan veya eksilen bir sayı göstermesine rağmen, sekestre'li veya 
sekestresiz, aktiv veya sekel bırakarak iyi olmuş kronik osteomiye­
lit nedeniyle, kliniğimizde ameliyat indikasyonu bulan vakalar her 
zaman mevcuttur. 

Kronik osteomiyelitin operativ tedavisi konusuna eğilerek vardı­
ğımiz sonuçları bildirmeyi uygun bulduk. Bu arada, klasik kronik os­
teomiyelit ameliyatlarının (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 15, 16, 18, 19, 
20, 21) kliniğimizde ne oranda indikasyon bulduklarını saptamaya 
çalıştık. 

MA TE RVE L ve ME TO D: 

ıst. Ün. ıst. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğinde 1954-
1972 arasındaki 19 sene içinde kronik osteomiyelit veya sekelleri ne­
deniyle ameliyat edilen 1002 vaka, materyelimizi oluşturmaktadır. Bu 
vakalar, ameliyat edildikleri senelere, yaş gruplarına, cinsiyetierine, 
lokalizasyonlarına, uyguladığımız ameliyatlara göre ayrılarak incele­
necek ve varılan sonuçlar bildirilecektir. 

BU LGU LA R ve SONUÇLA R: 

1002 vakanın senelere ve yaş gruplarına göre ayırımı (TablO: i) 
de gösterilmiştir. 

Kronik osteomiyelit veya sekelleri nedeniyle ameliyat endikas­
yonu bulan vakaların sayısı her sene oldukça farklı değişmeler gös­
termektedir (Grafik: 1). 
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Y aş Gurup l a r l 

Yıll ar 0-1 2-5 6-10 11-15 16-20 21-40 41-60 61-73 Toplam 

--7.19�M�----------2�--�8�--�6'----�5�--�2----�1-----------�2�4--
1955'----------------:::3 3 2 4 2 14 

1956 5 10 1 4 20 

1957 2 11 8 2 4 28 

3----------------------1958 5 18 14 3 43 -------- ----
1959 2 4 23 21 8 14 3 75 

1960 1 8 31 21 6 10 4 1 82 

---,-19"'6c-1------2,-----8,----c--29:----31 16 1-5----1-1
�

-- 2 105 

196"'2-------,-- 6 26 22 4 17:-----:2-----1--------,7=-=9-

1963 6 10 14 8 8 7 2 56 

--:- 19=-= 6'"' 4-------- 2 ----13-- 7 --7 -- 14---- 9 53 

1965 2 16 18 13 19 10 2 80 

1966 ---- 12--- 17----6--:-14-:------3::----,--------:::M-:----
1967 5 10 5 7 9 5 41 

--:-19::-:6:-::8-----------5'----6----- 7--'0 13 2 2 45 - -----1969 1 6 14 11 7 11 8 58 ------ -------
1970 1 2 7 8 11 14 2 46 

197=-=1-----------2- 13 13 9 19 2 58 

1972 6 4 12 5 7 4 2 41 

--=-�----�---:::-::----::-:-,---�--� -----:-:--' ---------
Toplam 10 72 250 248 130 201 76 15 1002 

% %1.0 %7.2 %29.9 %24.7 %13.10 %20.1 %7.6 %1.5 %100.0 

Tablo: i 

1002 vakanın 19 seneye taksimi, yaklaşık olarak her seneye 52 
vaka düştüğünü göstermektedir. Bu ortalama vaka sayısı, bazı yıllar­
da önemli artmalar göstermiştir. 

1002 vakanın yaş gruplarına göre ayırımı, en çok vakanın 6-10 
ve 11-15 yaşlarında toplandığını ortaya koymuştur. 

1002 vakanın cinsiyet bakımından ayırımı, (Tablo: ii) de bulunmak­
tadır. Bu tablonun incelenmesinden anlaşılacağı gibi, her sene için 
erkek vakalar kadın vakalara nazaran daha fazla sayıdadır. Toplam 
olarak da 673 (% 67,2) erkek vakaya karşı 329 (% 32.8) kadın vaka 
saptanmıştır (Grafik: 2). 
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I7iilErk� ii,,'t .kstr.mit. 
Kadın Ust< 

Diğer ioka lizasr,viar 

Grafik: 2 Grafik: 3 

Yıllar Erkek Kadın Toplam 

1954 18 6 24, 
1955 12 2 14 

1956 15 5 20 
1957 16 12 28 
1958 25 18 43 
1959 56 19 75 
1960 50 32 82 
1961 65 40 105 
1962 47 32 79 
1963 41 15 56 
1964 39 14 53 

" ,I 1965 56 24 80 
1966 36 18 54 
1967 29 12 41 
1968 31 14 45 
1969 42 16 58 
1970 28 18 46 
1971 38 20 58 
1972 29 12 41 

Toplam 673 % 67,2 329 % 32,8 1002 
1002 % 100,0 

i� Tablo: ii 
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Kadın-erkek oranı, bu duruma göre, yaklaşık olarak 1/2 dir. 

Lokalizasyan Vak'a sayısı % 

Femur 438 43,7 

Tibio 239 23,8 

'iumerus 71 7,1 

Tibia-Fibula 54 5,4 
._

�
-� Calcaneum 35 3,5 

Tarsus 29 2,9 

Fibula 24 2,4' 

Radius 19 1,9 

Radius-Ulna 14 1,4 

Ulna 11 1,1 

ileum 11 1.1 

Clavicula 8 0,8 

EI falanksı 8 0,8 

Trakanter 8 0,8 

EI bileği 6 0,6 

Mandibula 4 0,4 -
Talus 4 0,4 

Vertebra 4 0,4 -
-

-
Kafatası - Yüz 3 0,3 

Scapula 3 0,3 
iskian 2 0,2 

Patella 2 0,2 

Ayak bileği 2 0,2 �- -
Metatars 2 0,2 

Costa 0,1 

Ta pla m 1002 100,0 

Tablo: iii 

,It Ekstremlıe OSI Ekslremiıe Diğer 

\ 

LO O SER'ln 7111 O sıebiliyeııı 
vak'asındakl lokalizasyon 

sı ralaması 

Tibia 243 

Femur 208 -
Humerus 72 

Fjbula 27 

Radius 18 

Ulna 15 

Kafatası 14 

Maxilla 2 

Mandibula 22 

Omurga 5 

Scapula 8 
Sterna - Costa 9 

Clavicula 13 

Pelvis 16 

Ayak 24 

Patella 3 
EI 17 

Tablo: Vi 

Lokallz asyonlar Toplam 

36 1002 837��---
--� 12� 9��-

--
�

--��
--
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�� 

% 3,6 % 100,0 

Tablo: LV 

1002 vakanın lokalizasyon yönünö'en ayırımı (Tablo: ili) de bulun­
maktadır. Bu sınıflanmaya göre, femur lokalizasyonu 438 (% 43,7) 
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ile başta olmakta ve bunu 239 (% 23,8) sayısı ile tibia, 71 (% 7,1) 10-
kalizasyonla humerus ve değişik oranlarıo diğer kemikler takip et­
mektedir. Vücudun en büyük üç kemiğinin lokalizasyon oranı yönün­
den başta bulunması dikkat çekicidir. Bu lokalizasyonlar, alt ekstre­
mite, üst ekstremite ve diğer lokalizasyonları yönünden üç ayrı gru­
ba ayırarak yaptığımı araştırmanın sonucu (Tablo: IV) de bulunmak­
tadır. 837 (% 83,5) vaka ile alt ekstremite ilk sırayı almış ve bunu 
129 (% 12,9) vaka ile üst ekstremite ve 36 (% 3,6) vaka ile diğer 10-
kalizasyonlar takip etmiştir (Grafik: 3) .  

A lt Ekstremlte Üst Ekstremlte Toplam 

837 12& ------- 966 -
% 86,6 % 13.4 % 100,0 

Tablo: V 

966 ekstremite lokalizasyonunun ayırımı (Tablo: V) de bulunmak·· 
tadır. Bu sınıflamaya göre, 837 (% 86,6) alt ekstremite lokalizasyo­
nun yanında ancak 129 (% 13.4) üst ekstremite lokalizasyonu mev­
cuttur (Grafik: 4). 

'A. 86.6 

Alt • ksiromıt. 

Grafik: 4 

Böylece vardığımız sonuca göre, lokalizasyonda üst ekstremite, 
alt ekstremite oranı yaklaşık olarak 1/7 dir. 

Vardığımız bu sonuçları karşılaştırmak üzere, LOOSER'in 1938 
de 716 akut primer osteomiyelit vakasında yaptığı araştırmaların so­
nuçlarını aksettirmek isteriz (11, 17). 
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LOOSER'in lokalizasyon sınıflaması, (Tablo: Vi) da gösterilmiştir. 
Bu tabloda da vücudun en büyük üç kemiğinin başta olduğu görül­
mektedir. 

Ancak, bizim lokalizasyon konusunda saptadığımız Femur-Tibio­
Humerus sıralaması, LOOSER'in araştırmalarında Tibia-Femur-Hu­
merus şeklindedir. 

LOOSER'in 716 vakasını, alt ekstremite - üst ekstremite - di-o 
ğer lokalizasyonlar şeklinde ayırarak, 505 (% 70,6) alt ekstremite, 122 
(% 17,0) üst ekstremite ve 89 (% 12,4) diğer lokalizasyonları buldu­
ğu sonucuna va rı rız. Bu sınıflamanın sonucu (Tablo: VII) de gösteril­
miştir. 

Alt Üst Diğer 
Ekstremite Ekstremite LOkalizasyonlar 

505 122 89 

% 70,6 % 17,0 % 12,4 

Tablo: Vıı 

(Tablo: IV) ile (Tablo: VII) nin karşılaştırılması sıra bakımından ay­
nı sonucu verdiklerini, ancak yüzdelerde farklar olduğunu ortaya ko­
yar. 

LOOSER'in 627 ekstremite lokalizasyonunun alt ve üst ekstre­
miteye dağılımı, (Tablo: VIIi) de gösterilmiştir. 

A lt Ekstrem ite 
505 

% 80,5 

Üst Ekstremit. 
122 

% 19,5 

Tablo: Viii 

Toplam 
627 

% '100,0 

Bu sınıflamaya göre, 505 (% 80,5) alt ekstremite lokalizasyonu­
na karşılık 122 (% 19,5) üst ekstremite lokalizasyonu bulunmaktadır. 
Üst ekstremite - alt ekstremite oranı ise yaklaşık olarak 1/5 dir. 

1002 vakamızda yapılan operativ tedavi ayırımı (Tablo: IX) da gös-
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teriimiştir. Bu sınıflamaya göre, 509 (% 50,8) küretaL 412 (% 41,5) 
sekestrektomi, 24 (% 2.4) rezeksiyon veya ampütasyon, 10 (% 1,0) 
trepanasyon ve 47 (% 4,7) sekel tedavisi ameliyatı yapılmıştır (Gra­
fik : 5). 

Tıp litaratüründe, osteomiyeliti çeşitli yönleriyle inceleyen çalış­
malar mevcuttur (1, 2, 4, 5, 7, 9, 16, 18, 19, 21). Ancak, bizim incele­
diğimiz yönleri ile yapımlış başka bir çalışmaya rastlamadık. Böylece 
bir eksiğe cevap verdiğimiz kanısındayız. 

T E D A V 

Sekes- Rezeksiyon Sekel 

Yıllar Kürelal Ireklomi A mpulasyon nasyon Tedavisi Toplam 

1954 11 12 1 24 

1955 6 5 3 14 -
1956 13 6 1 20 

1957 15 10 2 28 

1958 15 21 6 1 43 

1959 47 22 3 3 75 

1960 49 25 1 6 82 

1961 55 36 2 2 10 105 

1962 41 33 2 3 79 

1963 34 18 3 56 

1964 21 23 3 6 53 

1965 45 32 3 80 

1966 33 18 2 1 54 

1967 21 17 3 41 

1968 18 24 2 45 

1969 27 29 2 58 

1970 21 24 1 46 

1971 23 31 4 58 

1972 14 26 41 

Toplam 509 412 24 10 47 1002 

% 50,8 41,5 2.4 4,7 % 100,0 

Tablo: iX 
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Grafik: 5 

SU MM A R Y  

Clıronlc O sleomyel i t i s  and Its O perati ve Treatment 

i 

1002 cases, who had operative treatment for the ehranic osteomyelitis in 

our Clinie between the years of 1954-1972, ore studied in vorious ospects Ages 
of the patients: 250 coses, oges 6-10 (% 24,9). 248 cases, ages, 11-15 (% 24,7), 
200 cases, ages 21-40 (% 20,1). 130 cases, ages 16-20 (% 13,0). 76 cases, ages 
41-60 (% 7,6). 72 cases, ages 2-5 (% 7,2) ... 

673 eases (% 67,2) were male and 329 eases (% 32,8) were female. 

Loealisation of the lesion: Femur 438 (% 43,7). tibia 239 (% 23,8). humerus 

71 (% 7,1). 
Lower extremity 837 (% 83,5). upper extremity 129 (% 12,9). other bones 36 

(% 3,6). These loealisations are eonsiderably different than LOOSER's series of 
716 cases. 

Kind of operations: Curretage 509 (% 50,8). sequestreetomy 412 (% 41,1). 

amputations or reseetion 24 (% 2.4). trepanatian 10 (% 1,0). athers 47 (% 4,7). 
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