FIBULA OSTEOMVYELITI

Dr. N. Apaydin (*) - Dr. M. Késeoglu (**) - Dr. Lydia Albukrek (***)/

OSTEOMYELIT : Bildiginiz gibi daha ziyade gelisme cagimda
bulunan gocuklarda coklukla uzun kemiklerde kendini gésteren bag-
ta stafilokokkus grubu olmak iizere diger piyojen bakteriler tarafin-
dan meydana getirilen ve genellikle akut toksi enfeksioz ve bazanda
agir bir cepsis tablosu ile ortaya c¢ikan bir hastaliktar.

Lckalizagyon itibariyla sirasiyla Tibia, Femur, Humerus ve fi-
kula gibi nzun kemikler yaninda cranium kemikleri, koksa, kosta ve
vertebralarda da gorillebilmektedir, Klasik kitablarda bu enfeksion
akut ve kronik diye iki gekilde miitala edilmektedir. Hastaliga cok
zaman bir fronkiil, enfekte cilt lezyonlari, akut tonsillit ile solunum
gindirim ve genito iiriner traktusun enfeksiyonlar1 sebeb olmakta-
dir. Erkek cocuklarda hastaliga yakalanma orani kiz cocuklara gore
3 defa daha fazladir.

Bakteriler yukarda bahsettigimiz giris yollarindan hematojen
bir yayilma ile kemiklerin metafizer bolgelerinde husule getirdikleri
kakteriel emboliler sonucu hastaligin yerlegmesine ve gelismesine se-
keb olurlar.

Kemik dckusunda husule gelen akut iltihabi hadise kisa zaman-
da kemik trabekiilleri arasinda gegerek periost altina gelir ve subpe-
riostal abseleri meydana getirirler. Genellikle hastanin hekim tara-
findan taninmag: bu safhada ancak kesinlik kazanir. Bu dénemde rad-
yclojik muayene esnasinda ancak bir periostal dekolman taniy: ka-
nitlar.

Osteomyelit bilhassa akut devrelerde bazan lokalize oldugu or-
ganin diginda hematojen yayilmalar suretiyle agir komplikasyonlara
ozkbeb olmaktadir. Son senelerde pleurc-pulmoner yerlegmelerle husu-
le gelimis piyojenik miiteaddit kavitelerle seyreden akciger ahbseleri
pnomoteraks, agir hemoptiziler gosteren vakalara rastlamig bulun-
maktayiz.

(*) Sisli Cocuk Hastane. II. Siriirji Servis Sefi
(**) Sigli Cocuk Hastane. Siriirji Servisi Asistam,
(***) Sigli Cocuk Hastanesi Cocug¢ Servisi Asistani
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1950 senesinden itibaren servisimizde cegitli lokalizasyonlar gos-
teren 931 kadar csteomyelit vakas: yatarak tedavi edilmistir. Bunlar-
dan 94 kadari femur, 88 kadar tibia 14 kadar: fibula ve geri kalanida
diger kemiklerde lckalize olanlardir.

Bu osteomyelitler icinde fibula ostemyeliti gerek klinik seyri ve
gerekse cerr rahi tedavisinin ozellikleri ile bu tedaviden sonra hasta-
larda husule gelen tam sifa denebilecek durum ayri bir ozellik tasi-
maktadir.

Bu nedenle 1950 senesinden itibaren fibula osteomyeliti nedemy-
le servisimizde tedavi gérmiig olan vakalar hakkinda kisa bir bilgi
ile bunlardan hastaligin seyri esnasinda goriilen nadir komplikasyon-
lar1 olan bir vakayi sizlere takdim etmek istiyorum.

Hasta 8 yasinda Giirsel Kog¢ isminde bir erkek ¢ocugu 20/4/1974
tarihinde Poliklinigimize sag cruris ve femurundaki siglik, agri, yiik-
sek ates, gayet soluk bir renk ile suurunun bulanik ve adeta ajitas-
yon hali gOstermesi sebebiyle miiracaat etmigtir. Hastanin genel du-
rumundaki agir toksi-enfeksioz goriintim nedeniyle ilk planda cerra-
hi miidahaleyi gerektiren bir hal disiiniilmedigi ancak agir bir sep-
sis durumu karsisinda bulundugumuz diigiiniilerek cocuk servisi ile
temas edilmis ve Dr. Ayten Cagatay tarafindan goriilerek tetkik edil-
mek lizere servislerine alinmistir.

Hastanin buradaki cbservasyonu hastaligin klinik seyri ve tek-
rardan servisimize nakline kadar gecen seyri Dr. Lydia Albukrek ta-
rafindan sizlere anlatilacaktir,

Hasta 20/4/1974 tarihinde II. Cocuk Dahiliye Servisine yatiril-
migtir, Geldiginde sikayeti: Dalginlik hali, ates, sag femur ve cruris-
te gislik.

Hikdyesi: Uc giin siiren istahsizlik ve nesesizlik halini mii-
takip bir giin evvel sag bacagmin agridigl ve sgistigi tarif ediliyor.
Hasta uyandiginda yaygin dékiintiiler ve dalgmhk hali yanisira sag
kacagindaki sislik ve agr1 iizerine ailesi tarafindan cerrahi poliklini-
gine miiracaat ettirilmis. Genel durumundaki toksi-enfeksioz goru-
niim nedeniyle servisimize gonderilerek yatirilmis.

Oz Gegmisi : Bir hafta énce top oynarken diistiigiinii ve baca-
g1 incittigini tarif ediyor.
Scy gegmisi : Kayda deger bir dzellik tarif edilmiyor.

Genel Duruwm : Hasta ajite, suur bulanik, biitiin viicutta yay-
gin dokiintiiler ve petesgial kanamalar mevecut. Ayrica gall teshit edildi.
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Lokal Bulgu : Sag bacak femurdan itibaren parmaklara ka-
dar ddemasie ve siyanoze hareket mahdudiyeti mevcut. Ayak ve par-
mak uclar soguk. A. Dorsalis pediste nabiz aliniyor.

Dolasim sistemi : Nabiz filiform T.A. 6.5/A Nabiz dakika sayi-
s1 180.

Solunum Sistemi : Oskiiltasyonda biitiin akciger sahalarinda
yvaygin krepitan raller aliniyor. Vikrasyon torasik hafif artmis.

Sinir Sistemi : Patolojik bir bulgu yok.
Laboratuvar Muayenelerinde :

Lokosit : 9400

Formiilde bir ozellik yok.

Sedimantasyon: 64 — 109 — 130

Eritrosit: 3.800.00 Hb % 70

Idrar : Renk : Koyu, bulamk Dansite : 1025 Alb : eser Sed :
15-20 eritsotit.

PL : De kayde deger bir 6zellik yok.

Acil tedavi olarak : Analeptik, tansion yiikseltici, antibiotik ve
intravendz mayi tatbik edildi.

~ Hasta tedaviyi miiteakip birkag giin icersinde goktan c¢ikarak
genel durumu kismen diizeldi.

29/4/1974 de yapilan ilk radyolojik kontrolde (Film 1,2,3): Her
iki akeigerde yaygin (sagda orta lob sahasinda daha ¢ok bosalmis ab-
se kavernleri geklinde kaviter acikliklar) enfiltrasyon gdriilmekte-
dir. Kemiklerde patolojik bir durum tesbit edilmedi.

Yapilan balgam kiiltiirtinde Klebsiella ve Neisseraia iiredi, Rifa-
dine hassasiyet tesbit edildi.

Spesifik antibiotik kan nakli ve genel durumu takviye eden te-
daviye ragmen akcigerdeki lezyonun evoliisyonu devam etti. Oksii-
riikle akciger pargalarinin ¢ikarilmasi ile miiterafik kanli balgam, ile-
ri derecede zayiflama ve bacakli ates mevcuttu. (Film 4,5)

16/5/1974 te yapilan radyolojik kontrolde (Film 6): Her iki ak-
ciger parankiminde yaygin degisik kuturda kaviter acikliklar, bazi-
larinda hidro-aerik seviyelerin goriilmesi on planda bir akciger ha-
disesinin ele alinmasini icab ettirdi.

Akcigere yonelen tedavi ile bir miiddet sonra cekilen grafilerde
(3/6/1974 Film 7,8) : Sag rie iist ve orta kisimlarinda enfiltratif lez-
yon arasinda cidarh kaviter imajlar goriilmektedir. (Abse) Sol rie
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Sekil : 5
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Sekil : 6
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cahasinda enfiltrasyon mevcuttur. Diger taraftan sag fibula diafizi
orta kisminda oldukca yaygin osteomyelit imaji goriilmektedir.

Iki hafta icinde sag cruris dis malleol lizerinde kirmizilik gittik-
ce artt1, abse teessils ederek kendiliginden agilmak suretiyle cilde fis-
tiillize oldu. Bunun iizerine cerrahi servisine miiracaat edildi, taraf-
larindan giin asir1 kontrol ve pansumanlar: yapilmaya baglandi. To-
raks bakimindan epesifik tedaviye devam edildi.

1/7/1974 te cekilen grafilerde (Film 9,10,11): Her iki Rie saha-
larinda yaygin enfiltratif lezyon bakiyeleri ve degigik bilyiikliikte in-
ce cidarhi kaviter imajlar teshit edildi. Sag fibulada ise iist metafiz
hattindan diafiz orta hattina kadar yaygin osteomyelit ve buna bagh
olarak alt hudutta fraktiir imaji gorildii.
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Sekil : 10 ' Sekil ; 11
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Bundan bir miiddet sonra mevcut fistillden sekestire kemik spon-
tan olarak disar: atildi. Sag bacak cerrahi servisi tarafindan alcr ate-
line alinda.

Bu durumda akeciger hadisesi ve osteomyelitin ayni hastada aga-
g1 yukar1 ayn1 periodda meydana geligi bir coincidance olmasa gerek,
zaten hastaligin evoliisyonu meydana gelen csteomyelitin direkt ve-
ya deri yoluyla teessiis etmig olmasindan ziyade hematojen yolla zu-
hur ettigi kanatini kuvvetlendirmektedir. S6yleki bilyiik bir ihtimal-
le akcigerde meveut abseden kalkan septik bir emboliis vena pulmo-
nalise girerek, sol auricule, oradan sol ventrikiil ve ortaya gitmisg,
genel dolagimdan sag bacaga ve nihayet aym tarafta daha evvel ge-
cirilmis travmaya bagli, meveut locus minoris rezistensiae da (ki bu
hagtalik icin predispozan faktordiir) yerlegsmistir. Meydana gelen en-
feksion kisa zamanda osteomyeliti meydana getirmistir. (Sekil 1)

Sekil : 1
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Sekil : 12

Veya ikinei bir ihtimal clarak hastada meydana gelen travma so-
nucu csteomyelit baglamig. Buradan dolasima gegen mikrcorganiz-
malar venalar yeluyla sag kalbe oradanda A. Pulmonalis yoluyla ak-
cigere gecerek mevcut tabloyu meydana getirmistir.

Servicimizin iizerinde durdugu akciger patolojik procesi siire
gelen tedavi neticesi gerilemeye bagladi ve 16/8/1974 te cekilen son
akciger grafisinde (Film 12,13) Hiluslarda dolgunluk, =ol rie orta sa-
hasinda ceviz cesametinde yuvarlak, cidar: ince kisti andiran bir imaj-
dan kagka patolojik bir bulgu tesbit edilmedi.

Buna paralel clarak genel durum anabelizanlar, antibiotikler ve
takviye edici tedavi sayesinde gittikce diizeldi. 20/8/1974 tarihinde
hacta mevcut olan osteomyelitin tedavisinin devami icin cerrahi ser-
vigine nakiedildi. ‘

Hasta gervigimize 20/8/1974 tarihinde sag cruris alt dis yandaki
nekreze kemik ve kapanmayan yara nedeniyle tekrar nakledildi.

Geldiginde yapilan muayenesinde hastanin sag cruris alt dis yan-
da genis i¢i burjonmanla dolmus bir yara mevcuttu ve fibulanin alt
ucu bir kismi nekrotik clarak yaradan goriiniiyordu. Ayak bileginde
ankiloz ve ayakta pes-equinus hali vard.

Ayrica hastanin sol ayaginda da pes-equinus ige rotasyon ve ile-
ri derecede atrofi ile haraket mahdudiyeti tesbit edildi.
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Sekil : 13

Genel durum muayenesinde, hasta aktif sorulanlara yerinde ve
zamaninda cevaplar veriyor. Suur bulanikhig: ve ajitasyon hali kay-
bolmusg renk soluklugu diizelmis yani toksi enfeksioz goriiniim tama-
men kaybolmustu.

Sistem muayenelerinde.

Dolasim Sistemt : Kalb ncrmal hudutlarda kalb sesleri normal
nabiz ritmik ve muntazam dakika sayisi 92 T.A. 9/6.

Solunum Sistemi : Her iki hemitoraks esit ve simetrik olarak so-
lunuma istirakli, Dinlenmekle biitiin cahalarda normal solunum ses-
leri aliniyor.

Sindirim Sistemi : Batin normal bombelikte olup solunuma is-
tirakli, Timefakesion vendz dolgunluk, Peristaltik ve antiperistal
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Sekil : 14 Sekil : 15

tik dalgalara rastlanmadi. Palpasyonla yumusak ele yabanci kitle gel-
miyor. Perkiisyonla normal timpanizm aliniyor. Dalak palpabl ve per-
kiithl degil traube acik.

Urogenital Sistem : Haricen tabii.

Sinir ve hareket Sistemi: Sol bacakta siyatik felei atrofi ve ha-
reket mahdudiyeti var.

Yapilan kan ve idrar muayenelerinde, Eritrosit 4.210.000 Lko-
sit 5.700 Hb. % &0 oldugu idrarda patoloji bulunmadig: tesbit edildi.

Hastaya ayrica 23/8/1974 giinii ndérolojik muayene yaptirildi.
Burada solda siyatik felei oldugu fizik tedaviden faydalanabilecegi
belirtiliyordu. Bunun iizerine 26/8/974 te yapilan fizik tedavi konsiil-
tasyonu neticesi yapilan elektrodiagnostikte sol N. Peraneusta inek-
sitabilite bulundu.
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Bu bulgulardan sonra hastaya ameliyat yapmaya karar verile-
rek 28/8/1974 te osteomyelitli sag fibula tamamen rezeke edildi. Loja
bir dren ve me¢ kondu. Ayagin pes-equinus durumunu kismen diizelt-
mek icin dorsal fleksion halinde alcali tegbit yapildi.

Ameliyattan conra genel ve lokal durumu iyi giden hastamin 3.
giin meci 5. giin dren alindi. 10. Giin dikisleri alindi. Yapilan pansu-
manlarla yarasi siiratle iyilesti. Post operatif grafide: Fibulanin su-
perior apofizine ait kiiciik bir opasite goriilmekte ayak bilegi mafsal
ankilcze tibia alt uc ve tars kemiklerinde osteoporoz hali tesbit edil-
di. (Film 14-15).

Hasta bu durumda soldaki siyatik felci ile sag ayak bilegindeki
ankiloz hari¢ cerrahi bakimdan sifa buldu.

Ozet

Toksi - enfeksitz belirtilerle hastanemize miiracaat eden ve so-
nunda fibula osteomyelitine bagh oldugu anlagilan ve iki tarafli ak-
ciger gomplikasyonu gosteren bir hastanin observasyonudur.

Summary

Case report of a patient who was admitted to the hospital with
cigns of a toxi infection. Some days later these symptoms were corre-
lated with fibula’s osteomyelitis with complication in the two lungs.
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