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Osteomiyelit nedenli debritman sonras1 kemik
defektlerinin cerrahi rekonstriiksiyonu, ortopedik
cerrahlar i¢in cetin vakalardir. Travma sonrasi kro-
nik osteomyelitin bagsarili tedavisi, enfekte kemik
ve yumugak dokunun eksizyonunu, yumusak do-
kularin kapanmasini, kemigin stabilizasyonunu,
uygun antibiyotiklerin uygulanmasini ve iligkili
deformitenin diizeltilmesini icerir(1). Segmental
kemik defektlerini giincel klinik miidahaleler ve
tedavi secenekleri arasinda otolog veya allojenik
kemik grefti, biyoaktif psddomembranlar ve int-
ramediiller civileme yer alir(2,3). Bu yontemler
genellikle ¢oklu cerrahi prosediirler gerektirir,
tedavi sirasinda agirlik verme imkani olmamak-
tadir ve sinirli kemik defekti rekonstriiksiyonuna
imkan vermektedir. ilk olarak Ilizarov tarafin-
dan ortaya konulan distraksiyon osteogenezisi
yontemi, uzun kemik defektlerinin yonetiminde
devrim yaratmistir(4). Bu ¢aliymada, tibiada olan
kronik osteomyelit nedeniyle debritman yaptigi-
miz ve genis tibia defekti olusan olguyu ele aldik.
Tedavisi i¢in eksternal fiksator ile bone transport
(BT) yontemi uygulanmistir. Vaka raporumuzda
literatiire katk1 verilmesi amaci ile olgumuzun so-

nucu degerlendirildi.

KRONIK TiBIA OSTEOMYELITININ
REZEKSIYON VE BONE TRANSPORT
YONTEMI ILE TEDAVISI

VAKA SUNUMU

Dis merkezde sag kruris travmasi sonrasi
krus ¢ift kirig1 geciren 43 yasindaki kadin hasta-
ya agik rediiksiyon ve intramediiller ¢ivileme uy-
gulanmis. Takiplerinde kaynamama ve yara yeri
enfeksiyonu gelisen hasta tarafimiza basvurdu.
Hastada ¢ivi giris yeri ve agik rediiksiyon i¢in ya-
pilan insizyon bolgesinde akinti mevcuttu(Sekil
1 ve $ekil 2). Hasta geldiginde 6 aydir ampisilin
sulbaktam tedavisi almaktaydi. Hastanin bize
basvurdugundaki laboratuvar sonuglar1 Crp:64
mg/L, Sedim:47 mm/sa ve WBC: 9,640/ul idi.
Hastaya yaptigimiz ilk operasyonda materyal ¢1-
karimi ve antibiyotikli ¢imento uygulamasi yapil-
di(Sekil 3). Hasta bir ay takip edildi. Birinci ayda-
ki laboratuvar sonuglar1 Crp:25 mg/L, Sedim:31
mm/sa ve WBC: 9,270/pl idi. Hastanin minimal
akintis1 devam etmekteydi. Hasta ve yakinlari
ile konusup ostemyelitin devam ettigi ve kemik
rezeksiyonu + bone transport tedavisi uygulana-
cagl anlatildi. Kabul etmeleri {izerine prosediir
uygulandi(Sekil 4). Ayni seansta fibula fiksasyo-
nu yapildi. 13 cm kemik debritmani yapildi. Has-
tanin ameliyat sirasinda alinan kiiltiiriine meti-
silin sensitif stafilokok aureus (MSSA) tiremesi
oldu. MSSA iireme igin 15 giin iv. 4x2gr. sulbak-
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kaynamamanin tiim yonlerine kapsamli bir yak-
lasimdir ve eszamanl olarak deformite, kisalma,
defektler, enfeksiyon ve osteoporoz sorunlarini
ele alir(12). Ilizarov ile bone transport yontemi,
masif tibial kemik defektlerinin tedavisi ve ayni
zamanda enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi
i¢in altin standart haline gelmistir(13). Her ne
kadar altin standart gibi diisiiniilse de, Eralp ve
arkadaslarinin tibia kronik osteomyelitinde akut
kompresyon ve distraksiyonu ile bone transport
yontemini karsilagtirdiklar: ¢alismada sonuglar1
yakin bulmugtur(14). Hatta hastanin fiksator ile
gecirdigi siirenin daha kisa olmasi nedeniyle akut
kompresyon ve distraksiyon yontemi hastalarda
daha fazla memnuniyet yaratmistir. Tong ve ar-
kadaslar1 da kronik osteomyelitli hastalarda bone
transport ve Masquelet yontemlerini karsilastir-
diklar1 ¢alismada Masquelet yonteminin periar-
tikiiler olan olgularda bone transport yontemine
gore olan avantajlarindan bahsetmiglerdir(15).

Biz olgumuzda hibrit fiksatér ile bone
transport yontemini kullandik. Lowenberg DW
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada docking bolgesinde
bildirilen primer kaynamama orani % 8.8 ve Ili-
zarov halka fiksatorii kullanan otuz dért hastanin
tedavisinde (on dort akut Gustilo IIIB / C defektli
ve yirmi kronik tibial defekt) malunyon oran1 %
5.9idi(16). Tetsworth ve arkadaslarinin yaptig1 42
hastalik ¢aliymada ise docking bolgesi i¢in kemik
greft ile cerrahi islem siklikla gerekmistir(17).
Olgumuzda docking bolgesine ek islem gerekme-
den kaynama saglandi. Kemik graft ile plak oste-
osentez yapmamiz durumunda kaydirma islemi
sonrast 9 ay siiren kaynama siiresi muhtemelen
daha kisa siirecekti. Kisa siirebilecek olmasi her
ne kadar avantaj gibi degerlendirilebilecekse de,
ek ameliyat olmamis olmasi da farkli bir avantaj
olmustur.

SONUC

Biz kemik transport yontemi ile tedavisini
sundugumuz olgumuzun kronik osteomyelit
hastalarinda kemik transport yonteminin her za-

man bagvurulabilecek bir yontem olmasini gos-
termesi bakimindan literatiir icin katkili oldu-
gunu ummaktayiz. Ozellikle komplike olmusg ve
basarisizlikla sonuclanmis tedavilerin ardindan
giivenle secilebilecek tedavi segenegi olmasi ne-
deni ile bone transport yonteminin 6nemi daha
fazla ortaya ¢ikmaktadur.
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