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OZET

Klinigimizde 1954-1972 yillan icinde kronik asteamyelit ve sekellerl
nedeniyle ameliyat edilen 1002 vakada cesitli yoénlerden incelemeler
yapiimig ve sonuclan bildirilmistir. Ameliyat endikasyonu bulan 1002
vakanin en cok toplandigi yas gruplan, sirasi ile $oyledir: 6-10 yaslari
250 vaka (% 24.9), 11-15 yaslan 248 vaka (% 24,7), 21-40 yaslan 200
vaka (% 20,1), 16-20 yaslan 130 vaka (% 13.0), 41-60 yaslann 76 vaka
(% 7.6, 2-5 yaslan 72 vaka (% 7.2), 61-73 yaslan 15 vaka (% 1.5) ve
1 yasindan ufak 10 vaka (% 1,0). 1002 vakanin cinsiyete gore ayirimi
673 (% 67.2) erkek ve 329 (% 32,8) kadin vaka gostermistir. 1002 vaka-
da en ¢ok gorilen lokalizasyon 438 (% 43,7) vaka ile femur olup bunu
239 (% 23.8) tibia, 71 (% 7,1) humerus ve dider lakalizasyonlar takip et-
mektedir. Alt ekstremitede 837 (% 83,5), Ust ekstremitede 129 (% 12,9)
ve diger kemiklerde 36 (% 3.6) lokalizasyon tespit edilmistir. 966 eks-
tremite lakalizasyonlu vakanin 837'si (% 86,6) alt ekstremite, 129'u
(% 13,4) ust ekstremitedir.

Bu oranlar ve kemik lokalizasyonlar, Tooser’in 716 vakalik bir se-
risine nazaran, 6nemli farklar gostermektedir. Ameliyatla tedavide 509
(% 508) kuretaj, 412 (% 41,1) sekestrektomi, 24 (% 2.4) amputasyon
veya rezeksiyon, 10 (% 1.,0) trepanasyon ve 47 (% 4,7) sekel tedavisi
bulunmaktadir.

Gi
Hematojen, acik kirikk komplikasyonu veya postoperativ osteo-
miyelit ,hangi sekli olursa olsun, cok etkili antibiotiklere ragmen, gu-
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nimuzde bile ortopedistin bir korkulu kdbusu olma niceligini koru-
maktadir.

Antibiotiklerin kullaniimasi, acik veya kapal devamli lavajlar ile
muhakkak ki osteomiyelitin seyri ve tedavisi yoninden 6nemli iler-
lemeler kaydedilmistir (1, 13, 14, 16, 18, 19, 20, 21).

Klinigimizde butin bu metodlar kullaniimaktadir. Ancak, her se-
ne artan veya eksilen bir sayl gostermesine ragmen, sekestre’li veya
sekestresiz, aktiv veya sekel birakarak iyi olmus kronik osteomiye-
lit nedeniyle, klinigimizde ameliyat indikasyonu bulan vakalar her
zaman mevcuttur.

Kronik osteomiyelitin operativ tedavisi konusuna egdilerek vardi-
gimiz sonugclan bildirmeyi uygun bulduk. Bu arada, klasik kronik os-
teomiyelit ameliyatlarinin (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 15, 16, 18, 19,
20, 21) klinigimizde ne oranda indikasyon bulduklarini saptamaya
cahstik.

MATERYEL ve METOD :

Ist. Un. Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1954-

1972 arasindaki 19 sene icinde kronik osteomiyelit veya sekelleri ne-
deniyle ameliyat edilen 1002 vaka, materyelimizi olusturmaktadir. Bu

vakalar, ameliyat edildikleri senelere, yas gruplarina, cinsiyetlerine,
lokalizasyonlarina, uyguladigimiz ameliyatlara gére ayrilarak incele-
necek ve varilan sonuclar bildirilecektir.

BULGULAR ve SONUCLAR :

1002 vakanin senelere ve yas gruplarina gére ayirims (Tablo: 1)
de gosterilmistir.

Kronik osteomiyelit veya sekelleri nedeniyle ameliyat endikas-
yonu bulan vakalarin sayisi her sene oldukca farkli degismeler gos-
termektadir (Grafik ; 1).
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Tablo : 1

1002 vakanin 19 seneye taksimi, yaklasik olarak her seneye 52
vaka dustagini goéstermektedir. Bu ortalama vaka sayisi, bazi yillar-
da 6nemli artmalar géstermistir.

1002 vakanin yas gruplarina goére ayirimi, en ¢ok vakanin 5-10
ve 11-15 yaslarinda toplandigini ortaya koymustur.

1002 vakanin cinsiyet bakimindan ayirimi, (Tablo: 1l) de bulunmak-
tadir. Bu tablonun incelenmesinden anlasilacagi gibi, her sene icin
erkek vakalar kadin vakalara nazaran daha fazla sayidadir. Toplam
olarak da 673 (% 67,2) erkek vakaya karsi 329 (% 32.8) kadin vaka
saptanmistir (Grafik: 2).
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Grafik : 2 Grafik: 3
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Kadin-erkek orani, bu duruma goére, yaklasik olarak 1/2 dir.

Lokalizasyon Vak’a sayist %
Femur 438 43,7
Tibia 239 238
+Hlumerus 71 7.1
Tibia-Fibula 54 5,4
Calcaneum 35 3.5
Tarsus 29 2,9
Fibije Fi i LOOSER'in 716 Ostevrnyelit
Radius 19 1.9 vak'asindaki lokalizasyon,
Radius-Ulna 14 1.4 siralamas)
Bing " L Tibia 243
ileum 11 1,1 Formur 208
Clavicula 8 08 Humerus 72
El falanksi 8 0.8 Fibula 27
Trokanter 8 0.8 Radius 18
El bilegi 6 0.6 Uina 15
Mandibula 4 04 Kafatasi 14
Talus . 04 Manxilla 2
Vertebra s i ‘Mandibula 22
Kafatasi - Yiz 3 =0 Omurga 5
Scapula 3 0,3 ‘Scapula
Iskion on, 2 02 Sterna - Costa
Patella = i Clavicula 13
Ayak  bilegi 2 02 Pelvis 16
Metatars 2 0.2 Ayak 24
Costa 1 i 0'1_ Patella 3
Toplam 1002 100,0 El 17
Tablo : 1l Tablo : VI
alt Ekstremite Diger Lokaliz Toplam
837 129 36 1002
% 83,5 % 12,9 SERETT © %1000
Tablo : IV

1002 vakanin lokalizasyon yontinden ayirimi (Tablo: 1) de bulun-
maktadir. Bu siniflanmaya goére, femur Iokoliz_osyonu 438 (% 43.7)
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ile basta olmakta ve bunu 239 (% 23,8) sayisi ile tibia, 71 (% 7,1) lo-
kalizasyonla humerus ve degisik oranlarla diger kemikler takip et-
mektedir. Vicudun en blylik ¢ kemiginin lokalizasyon orani yoniin-
den basta bulunmasi dikkat cekicidir. Bu lokalizasyonlar, alt ekstre-
mite, Ust ekstremite ve diger lokalizasyonlari yoniinden l¢ ayn gru-
ba ayirarak yaptigimi arastirmanin sonucu (Tablo: IV) de bulunmak-
tadir. 837 (% 83,5) vaka ile alt ekstremite ilk sirayr almis ve bunu
129 (% 12,9) vaka ile ust ekstremite ve 36 (% 3,6) vaka ile diger lo-
kalizasyonlar takip etmistir (Grafik: 3).

Ait Ekstremite Ust Ekstremite Toplam
G 129 966
% 86,6 % 134 % 100,0
Tablo: V

966 ekstremite lokalizasyonunun ayirimi (Tablo: V) de bulunmak-
tadir. Bu siniflamaya goére, 837 (% 86,6) alt ekstremite lokalizasyo-
nun yaninda ancak 129 (% 13,4) lst ekstremite lokalizasyonu mev-
cuttur (Grafik: 4).
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Grafik : 4
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Boylece vardigimiz sonuca gore, lokalizasyonda Ust ekstremite,
alt ekstremite orani yaklasik olarak 1/7 dir.

Vardigimiz bu sonuclan karsilastirmak lzere, LOOSER’in 1938
de 716 akut primer osteomiyelit vakasinda yaptigi arastirmalarin so-
nuclarini aksettirmek isteriz (11, 17).
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LOOSER’in lokalizasyon siniflamasi, (Tablo: VI) da gdsterilmistir.
Bu tabloda da viicudun en buylk u¢ kemiginin basta oldugu gorul-
mektedir.

Ancak, bizim lokalizasyon konusunda saptadigimiz Femur-Tibia-
Humerus siralamasi, LOOSER'in arastirmalarinda Tibia-Femur-Hu-
merus seklindedir.

LOOSER’in 716 vakasint, alt ekstremite — (st ekstremite — di-
ger lokalizasyonlar seklinde ayirarak, 505 (% 70,6) alt ekstremite, 122
(% 17,0) st ekstremite ve 89 (% 12,4) diger lokalizasyonlari buldu-
gu sonucuna variriz. Bu siniffamanin sonucu (Tablo: Vil) de goésteril-
mistir.

Alt Ust Diger
Ekstremite Ekstremite Lokalizasyonlar
505 122 89
% 70,6 % 17,0 % 12,4
Tablo : ViII

(Tablo: IV) ile (Tablo: VII) nin karstlastiriimast sira bakimindan ay-
ni sonucu verdiklerini, ancak ylizdelerde farklar oldugunu ortaya ko-
yar.

LOOSER’in 627 ekstremite lokalizasyonunun alt ve Ust ekstre-
miteye dagilimi, (Tablo: VIIl) de goésterilmistir.

Alt Ekstremite Ust Ekstremite Toplam
505 122 627
% 80,5 % 19,5 % 100,0
Tablo : VI

Bu siniflamaya gére, 505 (% 80,5) alt ekstremite lokalizasyonu-
na karsilik 122 (% 19,5) Gst ekstremite lokalizasyonu bulunmaktadir.
Ust ekstremite - alt ekstremite orani ise yaklasik olarak 1/5 dir.

1002 vakamizda yapilan operativ tedavi ayirimi (Tablo: IX) da g&s-
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terilmistir. Bu siniflamaya gore, 509 (% 50,8) kiiretaj, 412 (% 41,5)
sekestrektomi, 24 (% 2,4) rezeksiyon veya ampitasyon, 10 (% 1,9)
trepanasyon ve 47 (% 4,7) sekel tedavisi ameliyati yapilmistir (Gra-

fik : 5).

Tip litaratirinde, osteomiyeliti cesitli yonleriyle inceleyen cahs-
malar mevcuttur (1, 2, 4, 5, 7, 9, 16, 18, 19, 21). Ancak, bizim incele-
digimiz ydnleri ile yapimlis baska bir calismaya rastlamadik. Béylece

bir eksige cevap verdigimiz kanisindayiz.
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Tablo : IX
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SUMMARY

Chronic Osleomyelitis and its Operative Treatment

1002 cases, who had operative treatment for the chronic osteomyelitis in
our Clinic between the years of 1954-1972, are studied in various aspects Ages
of the patients: 250 cases, ages 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 cases (% 67,2) were male and 329 cases (% 32,8) were female.

Localisation 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 localisations are considerably different than LOOSER's series of
716 cases.

Kind of operations: Curretage 509 (% 50,8), sequestrectomy 412 (% 41,1),
amputations or resection 24 (% 2.4), trepanation 10 (% 1,0), others 47 (% 4.7).
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