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Kronik sklerozan osteomiyelit tedavisinde oluklastirma ve
kas tasima tekniginin uzun donem sonuclari

Long-term results of treatment including creation of a gutter and muscle transposition
Jor chronic sclerosing osteomyelitis
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Amac: Kronik sklerozan osteomiyelit (KSO) tedavisinde
oluklagtirma ve kas tagima tekniginin uzun dénem sonug-
lar1 degerlendirildi.

Calisma plani: 1980-1996 yillar1 arasinda, KSO’lu 11
hasta (5 kadin, 6 erkek; ort. yas 36; dagilim 17-69) oluklas-
tirma ve kas tagima teknigi ile tedavi edildi. Yedi hastada
femur, dort hastada tibia tutulumu vardi. Tiim olgularda
temel yakinma agr1 idi. Ortalama 12.4 yil (dagilim 6-24
yil) olan takip siiresi sonunda yakinmalar1 sorgulanan has-
talar diiz grafiler, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezo-
nans goriintiileme ile degerlendirildi.

Sonuclar: Takip siiresi i¢inde bir olgu diginda hicbir olgu-
da semptomlarda tekrarlama ve antibiyotik gereksinimi ol-
madi. Tibia tutulumlu bir hastada ameliyattan bes y1l sonra
agrinin tekrarladigi goriildi. Bu hasta ayn1 teknikle tekrar
ameliyat edildi ve sonrasinda herhangi bir sorunla kargila-
silmadi. Ameliyatta alinan biyopsilerin patolojik inceleme-
sinde spesifik olmayan, diisiik dereceli kronik osteomiyelit
bulgular1 saptandi. Kiiltiirlerde ise tireme olmadi. Kontrol
radyografilerinde kemikteki sertlesmede ilerleme goriilme-
di. Bilgisayarl1 tomografide taginan kas kitlesi ¢evresinde
kortikal kemik olusumu, manyetik rezonans goriintiilerinde
ise taginan kas yapisinda yagli dejenerasyon gelistigi izlen-
di. Higbir olguda aktif osteomiyelit bulgusuna rastlanmadi.
Cikarmmlar: Oluklastirma ve kas tasima tekniginde amag,
mikrocerrahi girisimlere ve ikincil rekonstriiktif girigim-
lere ihtiya¢ duyulmadan, tutulmus kemik boliimiindeki
kanlanmay1 artirmaktir. Uzun dénem sonuglarimiz, femur
ve tibia tutulumlu olgularda bu teknigin etkili oldugunu
gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Fibula/patoloji; osteomiyelit/cerrahi; re-
konstriiktif cerrahi girigim; skleroz/cerrahi; tibia/patoloji.

Objectives: We evaluated long-term results of treatment
including creation of a gutter and muscle transposition in
patients with chronic sclerosing osteomyelitis (CSO).

Methods: Between 1980 and 1996, 11 patients (5 women, 6
men; mean age 36 years; range 17 to 69 years) with CSO were
treated with creation of a gutter and muscle transposition.
Seven patients had femoral, and four patients had tibial in-
volvement. The main complaint was pain. The patients were
evaluated with respect to complaints and radiologically (X-
ray, computed tomography, and magnetic resonance imaging)
after a mean follow-up of 12.4 years (range 6 to 24 years).

Results: During the follow up period, all the patients re-
mained symptom-free without the need for antibiotic treat-
ment except for one patient with tibial involvement, whose
pain recurred after five years. The patient’s complaint dis-
appeared following reoperation with the same technique.
Histologic examination of surgical biopsies showed non-
specific changes consistent with low-grade chronic osteo-
myelitis. Cultures were negative in all cases. Control ra-
diographies showed no progression of sclerosis. Computed
tomography showed cortical bone formation surrounding
the transposed muscle, and magnetic resonance imaging
showed fatty degeneration in the transposed muscle, with-
out any signs of active osteomyelitis.

Conclusion: The aim of gutter creation and muscle trans-
position is to increase blood supply to the diseased bone
segment, without the need for microsurgical interventions
and secondary reconstructive procedures. Our long-term
results show that this technique is efficacious in patients
with femoral and tibial involvement.

Key words: Fibula/pathology; osteomyelitis/surgery; reconstruc-
tive surgical procedures; sclerosis/surgery; tibia/pathology.
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Kronik sklerozan osteomiyelit (KSO), kemikte
fistiil, olikemik ve apse olugmaksizin kalinlagma,
sertlesme ve genigleme ile kendini gosteren ve nedeni
tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Bu duruma en-
feksiyon derecesi diisiik bir mikroorganizmanin ne-
den oldugu diisiiniilmektedir. Temel yakinma agridir;
ancak, klasik osteomiyelitin fistiil ve apse gibi lokal
bulgular1 bu tip osteomiyelitte goriilmez. Siklikla tu-
tulan kemikler mandibula, maksilla ve klavikula ol-
makla birlikte, humerus, femur, tibia, fibula, metatars
ve iliyum tutulumlari da bildirilmigtir.™"

Diiz grafilerde kemiklerde genisleme ve jenerali-
ze skleroz goze carpar. Laboratuvar bulgusu olarak
kanda eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) genellikle
hafifce artmistir. Biyopsilerde diisiik dereceli, 6zgiin
olmayan osteomiyelit bulgular1 goriiliirken, kiiltiir-
lerde mikroorganizma iiretilmesi ¢cogunlukla basari-
sizdir.?3 Ancak, bazi yayinlarda anaerob Propione-
bacterium veya Actinomyces tiirlerinin Uretilebildigi
bildirilmigtir.'4

Kronik sklerozan osteomiyelit palmo-plantar
pustulozis, Chron hastaligi, iilseratif kolit ve bazen
SAPHO sendromu (siniizit, aknepustulozis, hiperos-
tozis, osteitis) ile birlikte goriilebilir.! Bu nedenle, et-
yolojik nedenler arasinda artmis immiinolojik yanitin
da sorumlu olabilecegi ileri siiriilmiistiir.’”! Ayirici ta-
nida osteid osteoma, osteoblastoma, fibroz displazi ve
Paget hastalig1 gibi patolojiler akilda tutulmalidir.”

Kronik sklerozan osteomiyelit tedavisinde konser-
vatif ve cerrahi yontemler bildirilmigtir. Konservatif
tedavide uzun siireli antibiyotik kullanimi, kalsitonin
preparatlari denenmis ve agr1 yakinmasinda gecici
azalmalar saglanmigstir.5®! Mediiller kanalin oyulma-
st (reaming), biyopsi amagh olarak kemikte pencere
acilmasi, enfekte kemik boliimiiniin kismi ya da tam
olarak c¢ikarilmas1 da kalici tedavi icin uygulanan
cerrahi yontemlerdir.!>¢-81

Bu ¢alismada, KSO’nun oluklastirma ve kas tasi-
ma (transposition) teknigi ile tedavi edildigi olgular-
da uzun donem sonuglar degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1980-1996 yillar1 arasinda oluklastirma ve kas
tasima teknigi ile tedavi edilen KSO’li 11 hasta (5
kadin, 6 erkek; ort. yas 36; dagilim 17-69) deger-
lendirildi. Tutulum gosteren kemik yedi olguda fe-
mur, dort olguda tibia idi. Olgularin ameliyat 6ncesi
diiz grafileri, kanda ESH, 16kosit, C-reaktif protein
diizeyleri degerlendirildi. Ortalama 12.4 yi1l (da-
gilim 6-24 yil) olan takip siiresi sonrast olgularin
son kontrollerinde yakinmalar: sorgulandi. Ayrica,
diiz grafileri, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileri elde edildi. Tedavide basar1
ol¢iitii, yakinmalarda tekrarlama olmamasi ve yeni
antibiyotik gereksiniminin olmamasi olarak deger-
lendirildi.

Sekil 1. (a) Sol femurda oluklastirma ve vastus lateralis kasinin tasinmasi. (b) Sol tibiada
oluklastirma ve tibialis anterior kasinin taginmasi.
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Sekil 2. (a) Sol femurda kronik sklerozan osteomiyelit
gelisen 43 yasinda kadin hastanin ameliyat dncesi
diz grafisi. (b) Ameliyat sonrasi 22. yilda kontrol
grafisi.

Cerrahi teknik

Femur. Lateral diiz insizyonla girilip, fasya uzun-
lamasina agilarak vastus lateralis kasi linea aspera-
dan kesilip one dogru kaldirildi. Femurun tutulum
gosteren boliimii boyunca lateralde uzunlamasina bir
kemik dilimi ¢ikarilarak oluk olusturuldu. Bu islem
motorlu matkap ile coklu delik agma ve deliklerin
osteotomla birlestirilmesi ile yapildi. Daha sonra ke-
mikte kirtk olugsmamasi ya da tespit gerektirmeme-
si i¢in, genigligi kemik capinin 1/4’tinii gegmeyecek
sekilde oluk olusturuldu. Daha sonra, vastus lateralis
kasini olusturulan ilik kanalina tagimak igin, kasin
fasyast 1-2 cm iist iiste gelecek sekilde linea asperaya
dikildi (Sekil 1a). Kapal1 yikama-emme diren sistemi
yerlestirilerek katlar anatomiye uygun kapatildi.

Tibia. Anterolateral yaklagimla girilerek, fasya ti-
bia krestinin 1 cm kadar lateralinden uzunlamasina
kesi ile ac1ld1. Tibialis anterior kasi siyrilarak kemigin
tutulan boliimiine ulagildi. Tibianin anterolateral kor-
teksinde, 1.5-2 cm genisliginde, proksimal ve distalde
saglam kemige uzanacak uzunlukta bir dilim ¢ikari-
larak oluk olusturuldu. Olugun proksimal ve distalde
saglikli kemige kadar uzanmasina ve ilik devamlili-
ginin korunmasina dikkat edildi. Olugun anterolate-
ralde olusturulmasi kas tasinmasinda onemlidir. Olu-
gun medialde agilmasi durumunda, kasin kemik i¢ine

taginmasi miimkiin olmayacaktir. Daha sonra, fasya
tibial krestte agilan 4-5 adet delige dikilerek tibialis
anterior kasinin oluk i¢ine taginmasi saglandi (Sekil
1b). Fasya dikildikten sonra dorsalis pedis arter nabzi
kontrol edildi. Nabzin alinamadig1 durumda fasya di-
kisleri gevsetilerek nabzin normale donmesi saglandi.
Islem bitiminde, kapali yikama-emme diren sistemi
yerlestirilerek katlar anatomiye uygun kapatildi.

Ameliyat sonras1 bakim

Olgulara ii¢ hafta boyunca parenteral, sonraki li¢
hafta boyunca agizdan genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi uygulandi. Yikama diren sistemi giinliikk 1000
ml serum fizyolojik i¢ine 80 mgr gentamisin eklene-
rek bir hafta boyunca uygulandi. Ameliyattan sonra
eklem hareketlerine hemen baslandi. Birinci hafta so-
nunda direnler alindiktan sonra, olgularin ¢ift koltuk
degnegi ile kismi (viicut agirliginin %25°1) yiiklen-
meli yiiriimelerine izin verildi. Uciincii ay sonunda
degnekler biraktirilarak tam yiiklenmeye gecildi.

Sonuclar

Ameliyat Oncesinde, temel yakinmalar1 agr1 olan
olgularin laboratuvar tetkiklerinden kanda lokosit sa-
yis1 ve ESH normal veya hafif yiiksek bulundu. Diiz
grafilerde diyafizyel kemik korteksinde genigleme,
sertlesme ve kalinlagma saptandi.

Takip siiresinin sonunda bir olgu diginda hicbir
olguda semptomlarda tekrarlama ve yeni antibiyotik
gereksinimi olmadi. Tibia proksimal tutulumlu bir
hasta ameliyattan bes yil sonra tekrarlayan agri ne-
deniyle bagvurdu. Bu olguda tibia proksimali tekrar
acildi. Sorunlu bolgede kas desteginin yeterli olma-
dig1 ve ol bosluk kaldig: goriildii. Kiiretaj ve debrid-
man sonrasinda tibialis anterior kasinin yaris1 proksi-
mal yapisma yerinden siyrilarak kemik icine tasindi.
Hastanin sonraki takiplerinde herhangi bir sorunla
karsilagilmadi.

Ameliyat sirasinda sorunlu kemik bdolgesinden
alinan biyopsilerin patolojik incelemelerinde spesifik
olmayan, diisiik dereceli kronik osteomiyelit bulgula-
11 saptandi. Kiiltiirlerde ise herhangi bir mikroorga-
nizma iiremedi.

Son kontrollerde hicbir hastada ameliyat edilen ta-
rafta yakinma yoktu. Sekiz olguda ESH diizeylerinde
ameliyat Oncesi diizeylere gore 1liml1 bir azalma (da-
gilim 2-22 mm/saat) saptandi. Kan l6kosit sayimlari
ameliyat oncesi diizeylerden farkli bulunmadi. Kont-
rol radyografilerinde kemikteki sertlesmede ilerleme
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olmadig1 goriildii (Sekil 2, Sekil 3a, b). Bilgisayarl:
tomografi ile degerlendirilen olgularda taginan kas
kitlesi ¢cevresinde kortikal kemik olustugu, manyetik
rezonans goriintiilerinde ise aktif osteomiyelit bulgu-
suna rastlanmadi, taginan kas yapisinda yagli dejene-
rasyon gelistigi izlendi (Sekil 3c, d).

Tartisma

Kronik sklerozan osteomiyelit, kronik osteomiye-
litin nadir goriilen bir tiirtidiir. Tutulum en sik mandi-
bula, maksilla ve klavikulada olmakla birlikte, femur,
tibia, fibula, humerus, metatars ve iliyumda da gorii-
lir!3! Temel yakinma tekrarlayan agri ataklaridir.
Fistiil ve apse gibi lokal bulgular genellikle goriilmez.
Laboratuvar ve kiiltiir bulgular1 negatif ya da normal
olmakla birlikte, histolojik incelemelerde diisiik dere-
celi, 6zgiin olmayan osteomiyelit bulgular:1 ve Paget
hastaligina benzer sertlik goriiniimiinde ¢ok yogun
reaktif kemik olusumu saptanabilir.>*!% Etyolojisi
tam olarak bilinmemekte, ancak enfeksiyon derecesi
cok diisiik bir mikroorganizmanin neden oldugu kro-
nik bir enfeksiyon olarak diisiiniilmektedir. Bazi ca-
lismalarda ise antibiyotik kullaniminin yakinmalar1
azaltmadigi, bu nedenle hastalik nedeninin enfeksi-
yon olmadigi, kronik periostite bagl reaktif hiperp-
lazi olabilecegi iizerinde durulmaktadir.'®!!

Kronik sklerozan osteomiyelitin tedavisi konser-
vatif ya da cerrahi olabilir. Antibiyotik kullanimi1
ile yapilan konservatif tedavinin agri ataklarinda
gecici azalma yarattig1 bildirilmigse de,'® biri hu-
merus, digeri femur tutulumlu iki olguda antibi-
yotik kullanimi agr1 iizerinde etkili bulunmamig-
tir.1%1 Wright ve ark.!' femur tutulumlu bir olguda
antibiyotik kullaniminin yakinmalar1 azaltmamasi

Sekil 3. (a) Sag tibiada kronik sklerozan osteomiyelit gelisen 27 yasindaki
erkek hastanin ameliyat éncesi diz grafisi. (b) Ameliyat sonrasi
kontrol grafisi. (¢, d) Ameliyattan sonra altinci yilda ¢ekilen man-
yetik rezonans ve bilgisayarli tomografi gérintilerinde kasta yagl
dejenerasyon ve kas cevresinde kortikal kemik olusumu izleniyor.

izerine agizdan risodronat kullanimi sonras: yakin-
malarin iki hafta sonunda gectigini, alt1 aylik kulla-
nim sonunda kanda kemik doniigiim gostergelerinin
normale dondiigiinii, ancak diiz grafi ve kemik sin-
tigrafilerinde gozle goriiliir diizelme olmadigini bil-
dirmislerdir. Ayrica, ilacin kesilmesinden dort hafta
sonra hastanin yakinmalar1 tekrarlamis ve ila¢ kul-
lanimina tekrar baglanmigtir. Jones ve ark.®! uzun
donem antibiyotik kullanimi ve cerrahi debridmana
ragmen yakinmalar1 ge¢gmeyen mandibula tutulum-
lu iki hastada kalsitonin kullanimi ile semptomlarin
gectigini gozlemigler ve hastalara kalsitonin kulla-
nimina (haftada iki kez) kesintisiz devam etmelerini
onermiglerdir. Kalsitonin ya da bifosfonatlarin Paget
hastalig1, osteoporoz, metastatik kemik lezyonlarin-
daki etkileri osteoklastik aktivitenin azaltilmasi ile
iligkilidir. Ancak, KSO kemik depozisyon ya da os-
teoblast aktivite bozuklugu olarak diisiiniildiigii icin
bu tiir ilaglarin KSO tedavisindeki etki mekanizma-
lar1 tam olarak bilinmemektedir. Ayrica, bu ilagla-
rin agr1 kesici etkilerinin KSO’lu hastalarda daha
hizli bagladig bildirilmigtir.10-1!

Cerrahi tedavi secenekleri arasinda hastalikli ke-
mik boliimiiniin kismi ya da tam rezeksiyonu kalici
iyilesme saglarken, biyopsi amaciyla kemik iliginin
acilmasi da bazen yeterli iyilesme saglayabilir."* Fi-
bula tutulumlu bir olguda kismi fibula rezeksiyonu ile
basarili sonug bildirilmigtir.® Ancak, fibulanin orta
diyafizinin rezeksiyonu sonrasi rekonstriiksiyon ge-
reksinimi olmamasina karsin, diger uzun kemiklerin
kismi rezeksiyonlarindan sonra ikincil rekonstriiktif
uygulamalar gerekli olacaktir.

Ilik i¢inden oyma (reaming) da uzun kemik kro-
nik osteomiyelitinde uygulanan cerrahi yontemlerden
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biridir. Pape ve ark.'” bu yontemde lokal kan dolagi-
minin artirilmasi ile iyilesme saglandigini bildirmis-
lerdir. Ancak, oyma iglemi sirasinda gelisen akciger
embolisi nedeniyle bir olgunun kaybedilmesi iizerine
yazarlar, cerrahi iglem sirasinda pulmoner arter ka-
teteri ile monitorizasyon gerektigini belirtmislerdir.
Walenkamp!'¥ ise, oyma sirasinda artik parcaciklarin
ilik i¢inde birikimini onlemek i¢in femurda medial
kondilde, tibiada medial malleol ilizerinde 1-2 cm’lik
kemik penceresi acilmasini dnermiglerdir. Bettin ve
ark.® metafizer kemik penceresi acarak yaptiklari
ilik icinden oyma ile tedavi ettikleri femur tutulumlu
bir olguda bes yillik takipte basarili sonug aldiklarini
bildirmiglerdir. Collert ve Isacson” kemik penceresi
acarak hastalikli kemikte gecici iyilesme saglandigi-
n1 ve olgularda antibiyotik uygulamasini uzattiklarini
bildirmislerdir.

Caligmamizda, KSO’lu olgulara uyguladigimiz
oluklastirma ve kas tasima teknigini sunmak ve
uzun dénem sonuglarini degerlendirmek amaclan-
mustir. Bu teknikte, hastalikli kemik boliimiinde kan
dolagimini artirarak, uygulanan antibiyotiklerin ke-
mige daha etkili diizeyde ulagmasi ve iyilesmenin
saglanmas: hedeflenmektedir. Hastalikli kemikte
acilan oluk ilik kanalinin devamliligini1 ve kan do-
lagiminin artirilmasini saglar. Ayrica, olusturulan
oluga iyi kanlanan kas dokusunun yerlestirilmesi
hem kemikte 6lii bogluk kalmasini dnler, hem de
kanlanmay1 artirir. Bu teknigin bir diger avantaji da
uygulama icin mikrocerrahi tekniklerine ve ikincil
rekonstriiktif girisimlere gereksinim olmamasidir.
Uzun donem sonuglarimiz, femur ve tibia tutulum-
lu olgularda oluklastirma ve kas tasima tekniginin
etkili ve diger rekonstriiktif tekniklere oranla uy-
gulanmas1 daha kolay bir yontem oldugunu goster-
mektedir.
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