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Kronik kalkaneal osteomyelitin parsiyel rezeksiyonla tedavisi
Ahmet Kapukaya(V), Hiiseyin Arslan(?), Serdar Necmioglu®®), Dingay Ulug(4), Kemal Yildirim(®)

Kronik kalkaneal osteomyelit rélatif olarak seyrek goriiliir. Bu ¢alismada Ocak 1992 ve Mayis 1996 tarih-
leri arasinda parsiyel rezeksiyon yaparak tedavi ettigimiz 6 kronik kalkaneal osteomyelit olgusunun sonuglar
degerlendirildi. Hastalan birisi kadin besi erkekti ve ortalama yaglari 39.3 idi. Hastalann iigiinde etiolojik
neden penetran yaralanma, birisinde operasyon diger ikisinde ise hematojen osteomyelit idi. Hastalarin 5’ ine
parsiyel kalkaneal rezeksiyon yapildi, tiiberkiiloz olan ve diger tarsal kemiklerinde tutuldugu hastaya debrid-
man ve pantalar artrodez yapildi. Hastalarin hepsinde enfeksiyon eradike edildi ve ortopedik ayakkabi giyme-
den tekrar fonksiyonel olarak yiiriiyebildiler. Kronik kalkaneal osteomyelit tedavisinde antibiyotik tedavisinin
genellikle sonug vermedigi, radikal cerrahi girisimlerin uygulanmasi gerektigi sonucuna varildi.
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Treatment of chronic osteomyelitis of the calcaneus by the partial resection of the calcaneus

Chronic osteomyelitis of the calcaneus is relatively rare and difficult to treatment. In this study, between
January 1992-May 1996, six patients with chronic osteomyelitis of the calcaneus whose had been treated by
the partial resection were evaluated. Of six patients, five patients were man and one patient was women. The
average age were 39.3 (min 26-max 51) years. The etiology of the cases was as follows, explosive injury three
patients, the hematogenous osteomyelitis two patients and postoperative surgical infection one patient. Of six
patients, five were treated by the partial calcaneal resection, the other patient was treated by the debridement
ond pantalar artrodesis. The infection was eradicate in all patients and they were able to walk without ort-
hopaedic shoes. It was obtained that the previous classic methods of the treatment of osteomyelitis is not suf-
ficient to treatment of the chronic osteomyelitis of the calcaneus and radical surgical procedures must be ap-

ply.
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Ostemyelitli cocuklarin % 10’unda ayak kemikleri
tutulur. Bunlar iginde de en sik tutulan kalkaneustur.
Azalan sikhikla metatarslar, kuboid, talus, falankslar
ve kuneiform kemikler tutulur (6, 7).

Enfeksiyon hematojen orijinli olabilir veya mik-
roorganizmanin eksternal inokiilasyonuyla (kan or-
negi almak icin topuga kontamine igne veya lanset
batirilmasi, ¢ivi ve diken gibi yabanci cisim batmasi)
meydana gelebilir. Pseudomonas enfeksiyonu ayak-
taki igne yaralarinin ciddi bir komplikasyonudur (2,
4, 6). Antibiyotiklerin yaygin kullanimina ragmen
osteomyelit, cocuklar1 sakat birakan en 6nemli ne-
denlerden birisidir. Yazarlarin ¢cogu uzun kemiklerin
metafizini tutan osteomyelitler (6zellikle de alt ekst-
remitedekiler) hakkinda genis bilgiler vermektedir-
ler. Sporadik olgu bildirimleri disinda, kalkaneus, el
ve ayagin diger kisa kemiklerinin enfeksiyonlarina
gerekli 6nem verilmemektedir. Bildirilen olgularin
cogu da akut kalkaneal osteomyelitli olgular (2).

Yiirimedeki 6nemli fonksiyonu nedeniyle kalka-
neusun osteomyeliti sakatlayic1 bir enfeksiyondur.
Bu sakatlayici enfeksiyonun akut donem tedavisi
uzun kemiklerdeki osteomyelit tedavisine benzemek-
le birlikte kronik olgularda standart ve basarili bir te-
davi bigimi yoktur. Bu ¢alismada klinigimizde tedavi
ettigimiz 6 kronik kalkaneal osteomyelit olgusunun
ozellikleri ve tedavi sonuglar1 degerlendirilecek.

Hastalar ve yontem

Ocak 1992 ve Mayis 1996 tarihleri arasinda klini-
gimizde kronik kalkaneal osteomyelit tanisiyla tedavi
edilen hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin 1°i
bayan 5’i erkekti ve yas ortalamalar 39.3 (26-56) ola-
rak tespit edildi. Hastalarin Oykiilerine gore enfeksi-
yonun basglama siiresi ortalama 32 (14-51) aydi. Has-
talar topuklarinda agri, sislik ve/veya kotii kokulu
akint1 yakinmasiyla basvurdu. Hastalarin iigiiniin
anamnezinde daha dnceden bir penetran yaralanma
vardi. Bu {i¢ hastanin ikisi mayin patlamasina bagh
acik kalkaneus kirig: tanisiyla klinigimizde tedavi
edilmekteydi. Bir hastanin akintis1 ve agris1 ayak bi-
leginde yapilan operasyonu takiben baglamisti ve ge-
riye kalan iki hastada ise agn ve akinti kendiliginde
baslamisti. Fizik muayenelerinde hastalarin hepsi ak-
sayarak yiiriiyordu ve yiirime esnasinda agn vardu.
Topugu yiikten korumak i¢in uzun siire ayag: ekin
pozisyonunda tutmaya bagli dort hastada ekin defor-
mitesi vardi.

Akint1 yakinmasiyla gelen dort hastanin topugun-
da kotii kokulu fistiil agz1 vardi ve ayak bilegi ¢evre-
sinde kronik inflamasyon bulgular1 vardi. Bu dort
hastanin ii¢li penetran yaralanma Oykiisii olan hasta-
lardi. Laboratuvar incelemelerinde tiim hastalarnn se-
dimantasyon oranlan yiiksekti ve ortalama deger 60
mm/h (32-88) tespit edildi. Tam kan sayiminda sade-
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No |Taraf Yag Sex Onceden travma Semptomlar X-ray bulgulan Sedim Kiiltiir tedavi
1 Sol 28 E Yok Agn Total skleroz 32 Staf Parsiyel
Sislik deformite, gokme Aureus rezeksiyon
reaktif kemik
2 Sag 44 E May:in patlamasi Akinty Total skleroz 64 Staf. Parsiyel
Agn Cokme, yeni Aureus rezeksiyon
reaktif kemik
3 Sol 56 E Operasyon Akinti talus ve kalkaneusta 56 Ureme Debridman
Agn destriiksiyon olmadi Pantalar
Siglik ¢okme artrodez
4 Sol 26 K Mayin patlamasi Akintt Sekestrasyon 88 Staf. Parsiyel
Agn ¢okme Aureus rezeksiyon
Cokme
S Sag 32 E Yok Agr, sislik Anteriorda 46 Staf Parsiyel
trabekiiler Aureus rezeksiyon
¢okine, skleroz
destriiksiyon
6 Sag 51 E Trafik kazasi Akinti, agrn Total 76 Staf. Parsiyel
sislik sekestrasyon Aureus rezeksiyon
¢okme deformite

Tablo 1: Hastalarin ozellikler, bulgulan ve yapilan tedavi

Sekil 1: Mayin patlamasina bagh agik kalkaneus kirigi ve
yaralanma sonrasi 18. ayda kalkaneus osteomyeliti

ce bir hastada lenfonsitoz diginda anormal bulgu
yoktu. Fistiil agzinda alinan kiiltiir 6rneklerinde ve
operasyon esnasinda alinan kiiltiir 6rneklerinde 5
hastada Staf. Aureus iiredi, bir hastanin kiiltiiriinde
tireme olmadi. Radyolojik incelemelerinde dort has-
tada tiim kalkaneus sklerotik, deforme ve ¢okmiistii.
Enfekte kemik boliimlerinde irregiiler yeni kemik
olusumlari ve birazda kalkaneus etrafinda subperios-
tal bolgede reaktif kemik olusumu vardi. Bir hastanin
kalkaneusunun anterior yariminda osteomyelit bul-
gusu vardi. Bu hastanin ipsilateral femur distalindede
kronik osteomyelit bulgulari vardi. Bir hastada da
kalkaneusla birlikte talus ve ayak bileginde de enfek-
siyon bulgular vardi ve bu hastanin patoloji sonucu
tiiberkiiloz ile uyumlu olarak rapor edildi (Tablo 1).
Ug hastada enfeksiyonun genigliginin tespiti ve ope-
rasyonun planlanmasi amaciyla bilgisayarli tomogra-
fi gekildi.

Hastalarin 5’inde preoperatif paranteral Sefazolin
ve Gentamisin baslandi. Gentamisin 10 giinde kesil-
di. Paranteral tedaviye ii¢ hafta devam edildi. Taki-
ben ii¢ hafta da oral antibiyotik verildi. Patoloji sonu-
cu Tiiberkiiloz osteomyelit rapor edilen hastamiza ise
antitiiberkiiloz tedavi baslandi. Cerrahi tedavi olarak
spinal anestezi altinda ve pnomotik turnike kullanila-

Sekil 2: Parsiyel kalkaneus rezeksiyonundan sonra 11. aydaki
radyografisi

rak 5 hastaya parsiyel rezeksiyon, tbc olan hastamiza
ise debridman ve pantalar artrodez yapildi. Hastala-
rin hepsinde lateral insizyon tercih edildi. Parsiyel
reseksiyon yaparken kalkaneusun talusun altinda ka-
lan korteksi ve kakaneusun posterior boliimii korun-
du. Bununla ayagin longitiidinal aksindaki ¢okmenin
onlenmesi amaglandi. Tespit pantalar artrodez yapi-
lan hastada Ilizarov ekstemal fiksatoriiyle digerlerin-
de ise sirkiiler al¢iyla yapildi. Postoperatif algida ka-
pak acilarak yara bakimi yapildi. Sonuglar klinik ve
radyolojik iyilesmeye gore degerlendirildi.

Bulgular

Hastalar ortalama 22 (en az 9, en fazla 46) ay ta-
kip edildi. Bir hasta disinda akintist olan hastalarin
akintis1 kayboldu (Olgu-2) ve enfeksiyon eredike
edildi . Akintis1 devam eden hasta tekrar operasyona
alinip debridman ve yikama yapildi. Hastalarin hep-
sinde kronik enflamasyon bulgulari kayboldu. Son
kontrollerinde parsiyel rezeksiyon yapilan hastalarin
sonuglan oldukga iyiydi. Ortopedik ayakkabi kullan-
madan agrisiz ve normale yakin yiiriiyebiliyorlardi.



214 A. Kapukaya ve ark.

Sekil 3: Aym hastanin 11. aydaki goriiniimii. Yumugak doku
defekti Cross-leg fleple kapatilmig

Tartisma

Kalkaneusun kronik osteomyeliti rolatif olarak
seyrek goriiliir ve tedavisi zordur. Etiyolojide hema-
tojen yayilim, travma, topuk diilserleri, operasyonlar
vs. sebepler suglanmaktadir. Patojen ajanin en 6nem-
li giris yolu eksojen yoldur. En fazla olgu bildiren M.
Martin ve arkadaglarinin olgularinin %50°si hemato-
jen osteomyelittir (5). Literatiirdeki diger olgularin
cogunda travma ve topuk iilserleri sorumlu tutulmus-
tur (1, 2, 4, 6). Bizim olgulann ise ikisinde hemato-
Jjen, dordiide eksojen yolla bakteri girisine bagl en-
feksiyon olusmustu.

Kronik kalkaneal osteomyelitte tercih edilen ve
onerilen tedavi yontemi kalkanektomidir. Lokal ve
genel antibiyotik kullanimi, yeni olusan sklerotik ke-
migin antibiyotigin enfekte bolgeye penetrasyonunu
engelledigi icin etkisizdir (5). Takip ettigimiz hasta-
larin hepside cerrahi tedaviye kadar kiiltiir antibiyog-
rama gore veya rasgele uzun siire antibiyotik tedavisi
gormiislerdi. Ancak enfeksiyonun seyrinde ve akinti-
nin miktarinda degisiklik olmadi. Bizim gozlemleri-
mize gore de kalkaneal osteomyelitin tedavisinde tek
basina antibiyoterapi yetersiz kalmaktadir.

Mid-plantar insizyon ve kemigin longitiidinal
olarak acilarak enfexte kemigin ve graniilasyon do-
kusunun temizlendigi Gaenslein operasyonu yiiksek
rekiirrens oranina sahiptir ve genellikle insizyon bol-
gesinde frajil skar dokusuyla sonuglanir. Sonuglarin
basarisizlig1 nedeniyle bu operasyon onerilmemekte-
dir (3,5, 7).

Parsiyel veya total kalkanektomiden daha az radi-
kal operasyonlar hastalarin 6nemli bir boliimiinde et-
kisizdir (5). Kalkaneusun tuberositasinida i¢ine alan
genis enfeksiyonlarda total veya subtotal kalkanekto-
mi endikasyonu vardir. Martini ve ark. eger tuberosi-
tas kalkanei tutulmamigsa topugun weight-bearing
boliimiinii korumak amaciyla total veya subtotal kal-
kanektomiden kaginilmasini dnermektedirler. Kalka-
nektominin diger kontrendikasyonu diger tarsal ke-
miklerinde tutulmus olmasidir. Diger tarsal kemikle-
rin tutuldugu olgularda aym yazarlar dikkatli kiiretaj
ve yaranin agik birakilmasini, daha sonra bir operas-
yonla yaranin kapatilmasini ve erken yiik verilmesini
onermektedirler Direngli olgularda ise amputasyon
onerilmektedir (1, 5).

Sekil 4: Aym hastanin basarak goriiniimii

Martini ve ark. total veya subtotal kalkanektomi
yaparak tedavi ettikleri 20 olgunun 18’inde iyi sonug
almiglardir. Bu yazarlar total veya parsiyel kalkanek-
tominin preoperatif rontgenogram veya tomografiyle
tespit edilemeyecegini, ancak dogru kararin operas-
yon esnasinda verilebilecegini belirtmektedirler. Yi-
ne bu yazarlara gore rezeksiyon esnasinda enfekte
alanlarin birakilmamas: amaglanmalidir. Ciinkii
fonksiyonel prognoz rezeksiyon miktarina bagli ol-
mamakla birlikte, enfeksiyonun eredikasyonu rezek-
siyonun miktarina baghdir (5). Subtotal kalkenakto-
mi yapilacak olgularda talo-kalkaneal eklemin altin-
da bir cm kalinliginda kemik kalacak sekilde poste-
rosuperiordan anteroinferiora uzanan oblik osteotomi
yapilmasini, kemik fragmanin kiiboidin hafif arka-
sinda ve kalkaneus oniinde inferior kenara yakin bi-
rakilmasinm1 onermektedirler. Geride kalan bu kalka-
neal fragmanla talus ve kiiboidle olan kalkaneal ek-
lem iligkisinin korunacag diisiintilmektedir.

Biz olgularimizda subtotal kalkanektomiyi farkh
bir sekilde uyguladik. Kalkaneusun superior kortek-
siyle birlikte tuber kalkanei korundu. Bu farkli rezek-
siyon bigimiyle eklem iligkilerinin korunmasi yanin-
da yiirimenin durug evresi (stans faz) boyunca
onemli gorevi olan tuberositas kalkaneinin ve asil
giiciiniin korunmasi; buna baglh olarak daha fonksi-
yonel bir sonug alinmasi1 amaglandi. Daha az radikal
olan bu rezeksiyon seklinde enfekte kemik birakilma
riski ve hastaligin niiksetme riski vardir. Ancak bi-
zim parsiyel rezeksiyon yaptigimiz bes hastanin
sadece birinde enfeksiyon ve akinti tekrarladi, ikinci
debridman ile bu hastamizda iyilesti. Literatiirde da-
ha ¢ok parsiyel tutulan olgularda, 6zellikle de an-
terior boliimiin tutuldugu olgularda subtotal kal-
kanektomi yapilmistir (2, 4, 5). Bizim olgularnn ise
sadece birinde subtotal kalkanektomi, digerlerinde
total kalkanektomi endikasyonu vardi.Total kal-
kanektomi endikasyonu olan dort hastayada subtotal
kalkanektomi yaptik. Buna ragmen bir hastada en-
feksiyon tekrarladi. Kanaatimize gore enfeksiyonun
eredikasyonu igin subtotal kalkanektomi yeterlidir.
Fonksiyonel sonuglarimiz iyi olmakla birlikte, total
kalkanektomiyle farkinin, yiiriime analizlerinide
iceren karsilastirmali ¢aligmalarla gosterilmesi
gerekir.

Sonug olarak kronik kalkaneal osteomyelitin
tedavisinde antibiyoterapi etkisizdir ve radikal cer-
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rahi girisim gerektirir. Subtotal kalkanektomi enfek-
siyonu eredike eden ve iyi fonksiyonel sonug veren
bir girisimdir.
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