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Eriskin yag gruplanmn, uzun kemiklerin-
de kronik osteomyelit modern antimikrotik
tedavide sikiikla direngli olup timinde &1d
ve enfekte, kemik ve yumusak dokular:n ek-
sizyonu gibi yineleyen birgok cercahi girisi-
mi gerektirir, Her cerrahi girisimden sonra,
sorunlar giderek artar, Sdyleki; kemik sta-
bilitesinin azalmas:,” yumugak doku defekti-
nin blyukliZd, kemikte olusan 310 bogluklar
ve yetersiz kanlanma karyilanmas: gereken
sorunlardir. Kemik stabilitesinde zayiflama
var ise, eksternal fiksasyona ek olarak, ke-
mix greftlemesi, osteoblastik aktiviteyl ince-
lemek ve 38ld bosluklan doldurmak i¢in
yararhdir, (10)

Yumusak doku defektlerinin kapahlmast
sorununda, defektin bdyuklugd, yeri, cevre
dokularin canliify ve kemigi drten herhangi
bir yumusak doku &rtisdnin olup olmadi-
&na gdre degisir. Basit bir saucerizasyon ve
kiigik sekestrektomiden sonra, cilt grefti ka-
pama sorununu hallettizl gibi, biyik yumu-
sak doku defektlerinde: efer gevre yumusak
dokulardan yararlamlamiyorsa, serbest fas-
yoktutand, musluklokutand ve gserbest kos
fleplerinden yararlanilabilir. (s, 13) Yani 5-
niimizde ¢ok yénli sorunlar varsa da, elimiz-
de de ¢ok ydnii tedavi olanaklan vardir. Bu
tedavide seceneklerinden, kas fleplerint seg-
me nedenimiz, hem o1& bogluklaria doldu:ul.
masi, hem de mitkemmel ve yeni hir vaska-
lasizasyon kaynaginin olusturulmasdir, (3,5)
Bu arada kemik dzerindeki yumusak doku
defekti de kapatlmig olur. '

.STARR 1922 de, bu flkri lleri sirda ise
de, yaymlanmg hig bir olgusu yoktur, PRIG-
GE 1948 da “ olgunun 42 slnde, basanlx so-
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nug blldirmesina ka.rsm. izlem!erl kxsa siire-
lidir. {ID GER son zamanlarda bu yantemtn
popilerize olmasini saglamustir, (4)

Biz ¢alismamizda, lokal kas fleplerln!n 7
kronik csteomyeliti olgumuzun tedavisinde.
ki sonuglaiim1 vermek istiyoruz, =
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1085 — 1937 ylllm arasinda, Cumhuriyet
Universitesi Tip Faklitesi Plastik ve Rekons-
triktif Cerrahi Ana Bilim Dah ile SSK lzmir
Haostanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigin-
de, toplam 7 kronik osteo_myehtll olguya lo-
kal kas flepleri uygulamas1 yapilmistir. Bu
7 olgunun § i tibiada, bir tibia 1/3 proksimal
kisim ile femur alt ugta, 'digerinde ise tarsal
kemikler fle tibia - fibula alt ucunda kronik
osteomyelit mevcuttur. Bu olgulardan ik al-
tisina Ickal kas fiebi, sonuncusuna ise crossa
kas flebi uygula.nd.x

Hastala.xn yaglan 7 ile &1 arasindadir.
Akintlan 1 ile 18 yil arasinda degismektey-
di. Tom olgularda gorildikleri dénemde ak-
tif akuntt vards, Bitin olgularin enfeksiyon-
lan klinik, radyolojik, mikrobiyolojik olarak
saptandr. Enfeksiyon etkent olarak 3 olguda
stafilokokiis aureus, 2 olguda ' psddomonas
aerogenoza, 2 olguda ise bu iki etkende bir-
likteydi. Bitdn olgulann antibiyogramlenna
gore, uygun antibiyoterapiye operasyon son-
rasi1 4 hafta sire ile devam edildi. Olgulann
tumi daha dnce bir veya dahe fazla operas-
yon gecim'uslenu

Lokal kas flebi uygulamasina hasta s2-
cimi 3 en"lka.syon kntenne gore ynpxldx
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i = Debridman sonrsss 414 boslugun
clup otmadxg:.

L2k Lszyon yerinin lokal kas ﬁebx uygu.

c¢i dren ile operasyona son verildl Sistemil
antibiyoterapiye baglands,

Uc o}suya aoleus. 2 blguye gastrokinemi.

'\xs. 1 olghya da cross soleus, lakol kas flep-

lam.\sma uygun’ olmésma,
3 — Kemlk yapisiun mekanik biitdnlds _ﬁ_led uygulends.
g&nun olm osma, - o -

Uygulanan gu' fsimin 1lx bdlimiinde 1T,
enfekts ve skairize bitin yumusak dokular
ve sekestrler qikanldi. (Resim I)
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. Bir ile onsekiz yillik akiif akintili 7 &re- K : ot BN
n.(k osteomyeljtu ~olgumuzun # sinda yang- ' ' -
mn hig bir belirtisi kalmedL Tarsal Kemikier,
tibla ve fibula distal ug kronik ostoom)rehzi
olan ve ¢ross soleus flebl uygulanan olguda
{lebin 1/2 distal Xisminda nekroz gelistl, Da-
ha sonra da hastaya amputasyon uyguhmdl
Fleln,cr ballusis lcngus lokal flebi uyguladx-
iz olxuda kasin 1/4 distal ucunda nekro.
oldu, Ba°it kir yara debﬁdmmu e rov 1zyon
yapildi. 2 olguda kismi kalinhkta ciit re!tle-
mesi bdlgesel olarak tekrarland:, Bu kemgpli-
k:uyonlmn sonucu etkilemidizi gézlendl.'
olgumuzun 8 ayla 2,5 yil arasimndaki izlenme-
Restm : 1 sinde ‘highir enfeksiyon rek'm'rensi ve yara
: MEEEE yerlnde cllt sorunu gbzlenmegﬂ. (Tablo D
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Ikind. bélﬁmde kemlgin osteomyelml TABT”ISMA: - e
b&lgesinde proksima.l ve d.!stalde saglam ke~ -

mik dokusuna ula.sacak <ekxlde oluklastzrma
yapxldx (6)

Ucﬁncﬁ bélumde isa kemik ve yumusak
doku defektmin yerine ve bﬁyﬁklﬁgune g0~
re u}gun kas fiebl kaldinids ve defekt bﬁlge-
sine transpoze’ edildl (Bes’im m R

TABLO : 1

'I‘ruete kmn!k csteomyelmn. pﬂmer ola.-
rak Jronik iskemik bir hastalik; olduygunu,
kemlk dokusunun yineleyen sepsisier nede-
niyle kanlanmasiun ezaldunm - bildirmigtiz,
(14). Bunun yam swa kemik dokusu igindeki
rezidtel 510 bosluklar bakierilerin yasamasi-
na’ ve gogalmasim olanakll kilar ve yinele
yon enfeksiyonlara neden: olur., Aynrice en-
fekte vg 0l yumugak dokulann genig eksiz-
yonu lezyon bdlgesinde biyik defektlerin o-
lugmasma ve hatta kemigin agkta kalmasi-
na neden olur, (3) Lokal kas fleplerinin ilk
uygulayicilan Prigge ve Ger'den sonra Vas-
conez tki olgusunda basanh sonuglann: bil
dindi. (15) Bunu Briggs'in 7 Tibia kronik os-
teomyelltinin timindn bu yintemle iyilesil-
Eini bildiren yaym izledt, (1) Morfan 15 yil
izledigt 5 ubia Ifonlk osteomyeelitmde tam
tyllesine gdzledl. (9) Salimberl- Ughi’s olgu-
da (12), Mathes 11 olguda kombine amieliyat
o . fle iyl sonuglarm . bildirdiler. {7)° Fitzgerald

Dérdiinci bélumde, ka.s ﬂebi.n.m ﬂ.zeﬂ 42 kronik osteomyelitlf olgunun 3¢ unda bs-
k:smi kalinbikta deri grefti lls &ridldd. Emis.) sanll sonug ve. 3 olguda rekirrent sepsisten
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mputasyon bildlrd! (3), Bunun yen
'yapﬂa.n deneysel qahsmalarﬂu Chang ve
(Athes lokal kas fleplerina inokidls edilen
‘ “’oakteri suspansiyonlannm yangiya neden ol-
¥ madifn ve cabucak iyﬂestigini ve bu doku-
nun baktriyel enfeksiyona direngi oldutmm
gbsterdl, (2) Yine Mathes, lokal kas ﬂep}erl.
nin kanlanmey: arttrarsk lezyon bblgesinm
savunme mekanizmasim glclendirdifini, ay-
rca antibioterapinin kemige etkili olmasmm
saglandagun bildirdi. o : fe

ahsmamxzds 7 kronik asteomye~
jiiii olgumm ¢ sinda 8 ay ile 2,5 viluk dzle-
meds Iyl sonuclar elds ettik, Uygun endikas-
yoalar icinde yapilen lokal kas flebi uygpu-
lamast dolesimu arttirmnasy, 61 bogluklan ka-
pamasi, drtme ve cilt sorununu ¢bziimleme.
si, sistemik antibiyotik tedavisinin kemige
ulagmes) gibl avantajlen nedenivle iyi biri
amelivat yontem! olarak deferlendirildl .
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