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OSTEOMYELlT : Bildiginiz gibi daha ziyade geli§me gagmda 
bulunan gocuklarda QOklukla uzun kemiklerde kendini gosteren ba§­
ta stafilokokkus grubu olmak lizere diger piyojen bakteriler tarafm­
dan meydana getirilen ve genellikle akut toksi enfeksii:iz ve bazanda 
ag1r bir sepsis tablosu ile ortaya Qikan bir hast ahktlr. 

Lokalizasyon itibariyla sirasiyla Tibia, Femur, Humerus ve fi­
bula gibi uzun kemikler yanmda cranium kemikleri, koksa, kosta ve 
vertebralarda da goriilebilmektedir. Klasik kitablarda bu enfeksion 
akut ve kronik diye iki s;ekilde mtitala edilmektedir. Hastahga gok 
zaman bir fronktil, enfekte cilt lezyonlan, akut tonsillit ile solunum 
sindirim ve genito tiriner traktusun enfeksiyonlan sebeb olmakta­
dir. Erkek gocuklarda hastahga yakalanma oram k1z gocuklara gore 
3 defa· daha fazlad1r. 

Bakteriler yukarda bahsettigimiz giri§ yollarmdan hematojen 
bir yayllma ile kemiklerin metafizer bolgelerinde husule getirdikleri 
takteriel emboliler sonucu hastahgm yerle§mesine ve gelis;mesine se­
teb olurlar. 

Kemik dokusunda husule gelen akut iltihabi hadise k1sa zaman­
da kemik trabektilleri arasmda gegerek periost altma gelir ve subpe­
riostal abseleri meydana getirirler. Genellikle hastanm hekim tara­
fmdan tamnmas1 bu safhada ancak kesinlik kazamr. Bu donemde rad­
yolojik muayene esnasmda ancak bir periostal dekolman tamy1 ka­
mtlar. 

Osteomyelit bilhassa akut devrelerde bazan lokalize oldugu or­
gamn d!s;mda hematojen yayllmalar suretiyle ag1r komplikasyonlara 
~!3beb olmaktad1r. Son sc:nelerde pleuro-pulmoner yerles;melerle husu­
le gelmis; piyojenik mtiteaddit kavitelerle seyreden akciger abseleri 
p:16motoraks, ag1r hemoptiziler gosteren vakalara rastlami§ bulun­
maktayiz. 

( *) §i§li <;ocuk Hastane. II. §irtirji Servis §efi 
( **) §i§li <;ocuk Has tan e. §iriirji Servis! Aslst:lm. 
( • **) §l§li <;ocuk Hastanesi <;ocuc;; Servis! Asistam. 
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1950 senesinden itibaren servisimizde <;e§itli lokalizasyonlar gos­
teren 931 kadar osteomyelit vakas1 yatarak tedavi edilmi§tir. Bunlar­
dan 94 kadan femur, 88 kadar1 tibia 14 kadan fibula ve geri kalamda 
diger kemi.klerde lokalize olanlardir. 

Bu o:;:teomyelitler i<;inde fibula ostemyeliti gerek klinik seyri ve 
gerekse cerr rahi tedavisinin ozellikleri ile bu tedaviden sonra hasta·­
larda husule gelen tam §ifa denebilecek durum ayr1 bir 6zellik ta§I­
maktadir. 

Bu nedenle 1950 senesinden itibaren fibula osteomyeliti nedeniy­
le servisimizde tedavi gormli§ olan vakalar hakkmda lnsa bir bilgi 
ile bunlardan hastahgm seyri esnasmda gortilen nadir komplikasyon­
l.arl olan bir vakay1 sizlere takdim etmek istiyorum. 

Hasta 8 ya§mda Gtirsel Ko<; isminde bir erkek <;ocugu 20/ 4/1974 
tarihinde Poliklinigimize sag cruris ve femurundaki §i§lik, agn, ytik­
sek ate§, gayet soluk bir renk ile §Uurunun bulamk ve adeta ajitas­
yon hali gostermesi sebebiyle mtiracaat etmi§tir. Hastanm genel du­
rumundaki ag1r toksi-enfeksioz goriinlim nedeniyle ilk planda cerra­
hi mtidahaleyi gerektiren bir hal dli§lintilmedigi ancak ag1r bir sep­
sis durumu kar§Ismda bulundugumuz dli§lintilerek ~;ocuk servisi ile 
temas edilmi§ ve Dr. Ayten gagatay tarafmdan gorlilerek tetkik edil­
mek tizere servislerine almmi§tlr. 

Hastamn buradaki. observasyonu hastahgm klinik seyri ve tek­
rardan servisimize nakline kadar ge<;en seyri Dr. Lydia Albukrek ta~ 
rafmdan sizlere anlatilacaktir. 

Hasta 20/ 4/ 1974 tarihinde II. (::ocuk Dahiliye Servisine yatml­
mJ.§;tir. Geldiginde §ikayeti: Dalgmhk hali, ate§, sag femur ve cruris­
te §i§lik. 

Hikayesi: V<; giin stiren i§tahsizhk ve ne§esizlik halini mli­
takip bir glin evvel sag bacagmm agr1d1g1 ve §i§tigi tarif ediliyor. 
Hasta uyand1gmda yaygm doktinttiler ve dalgmhk hali yanlSlra sag 
tacagmdaki §i§lik ve agn tizerin~ ailesi tarafmdan cerrahi poliklini­
gine mliracaat ettirilmi§. Genel durumundaki toksi-enfeksioz gorti­
ntim ndeniyle servisimize gonderilerek yatmlmi§. 

Oz GeQmi§i : Bir hafta once top oynarken dli§tligi.inli ve baca­
gml incittigini tarif ediyor. 

Soy geQmi§i : Kayda deger bir ozellik tarif edilmiyor. 

Genel Durum : Hasta ajite, §uur bulamk, blittin viicutta yay­
gm doklintliler ve pete§ial kanamalar mevcut. Aynca gall tesbit edildi. 
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Lokal Bulgu: Sag bacak femurdan itibaren parmaklara ka­
dar Odemasie ve siyanoze hareket mahdudiyeti mevcut. Ayak ve par­
mak uglan soguk. A. Dorsalis pediste nab1z ahmyor. 

DolG.§tm sistemi: Nab1z filiform T.A. 6.5/A Nab1z dakika ~ayi­
Sl 180. 

Solunum Sistemi : Osktiltasyonda btitiin akciger sahalarmda 
yaygm krepitan railer ahmyor. Vibrasyon torasik hafif artml§. 

Sinir Sistemi : Patolojik bir bulgu yok. 

Laboratuvar Muayenelerinde : 

Lokosit : 9400 
Formiilde bir ozellik yok. 
Sedimantasyon: 64 - 109 - 130 
Eritrosit : 3.800.00 Hb % 70 

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

PL : De kayde deger bir ozellik yok. 
Acil tedavi olarak : Analeptik, tansion ytikseltici, antibiotik ve 

hitraven.oz mayi tatbik edildi. 
Hasta tedaviyi mtiteakip birkag gtin igersinde §oktan g1karak 

gene! durumu k1smen dtizeldi. 
29/4/ 1974 de yap1Ian ilk radyolojik kontrolde (Film 1,2,3): Her 

iki akcigerde yaygm (sagda orta lob sahasmda daha gok bo~almi§ ab­
se kavernleri §eklinde kaviter ag1khklar) enfiltrasyon goriilmekte­
dir. Kemiklerde patolojik bir durum tesbit edilmedi. 

Yapllan balgam kiilttiriinde Klebsiella ve Neisseraia liredi, Rifa­
dine hassasiyet tesbit edildi. 

Spesifik antibiotik kan nakli ve gene! durumu takviye eden te­
daviye ragmen akcigerdeki lezyonun evoltisyonu devam etti. Oksti­
rtikle akciger pargalarmm g1kanlmas1 ile mtiteraflk kanh balgam, ile­
ri derecede zay1flama ve bacakh ate§ mevcuttu. (Film 4,5) 

16/5/1974 te yap1Ian radyolojik kontrolde (Film 6) : Her iki ak­
ciger parankiminde yaygm degi§ik kuturda kaviter ag1khklar, bazi­
larmda hidro-aerik seviyelerin goriilmesi on planda bir akciger ha­
disesinin ele a lmmasm1 icab ettirdi. 

Akcigere yonelen tedavi ile bir mtiddet sonra gekilen grafilerde 
(3/ 6/ 1974 Film 7,8): Sag rie list ve orta k1s1mlarmda enfiltratif lez­
yon arasmda cidarh kaviter imajlar goriilmektedir. (Abse) Sol rie 
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~ekil: 1 
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~ekil: 6 
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~ekil : 7 
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~ekil: 8 

~ahasmda enfiltrasyon mevcuttur. Diger taraftan sag fibula diafizi 
orta k1smmda olduk!;a yaygm osteomyelit imaj1 gorlilmektedir. 

lki hafta i!;inde sag cruris d1§ malleol tizerinde kirmizihk gittik­
<;e artti, abse teesstis ederek kendiliginden a!;Ilmak suretiyle cilde fis­
tlilize oldu. Bunun tizerine cerrahi servisine mtiracaat edildi, taraf­
larmdan gtin a§In kontrol ve pansumanlan yap1lmaya ba§landi. To­
raks bak1mmdan spesifik tedaviye devam edildi. 

1/7/1974 te gekilen grafilerde (Film 9,10,11): Her iki Rie saha­
larmda yaygm enfiltratif lezyon bakiyeleri ve degi§ik btiylikllikte in­
ce cidarh kaviter imajlar tesbit edildi. Sag fibulada ise list metafiz 
hattmdan diafiz orta hattma kadar yaygm osteomyelit ve buna bagh 
olarak alt hudutta fraktlir imaj1 gortildti. 
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~ekil: 9 

~ekil : 10 ~ekil: 11 
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Bundan bir miiddet sonra mevcut fistillden sekestire kemik spon­
tan olarak d1s;an atlld1. Sag bacak cerrahi servisi tarafmdan alQl ate­
line almdl. 

Bu durumda akciger hadisesi ve osteomyelitin aym hastada a§a­
gi yukan aym periodda meydana gelis;i bir coincidance olmasa gierek, 
zaten hastahgm evoliisyonu meydana gelen osteomyelitin direkt vc­
ya deri yoluyla teesstis etmi§ olmasmdan ziyade hematojen yolla zu­
hur ettigi kanatini kuvvetlendirmektedir. ~oyleki biiylik bir ihtimal­
lc akcigerde mevcut abseden kalkan septik bir embolUs vena pulmo­
nalise girerek, sol auri.cule, oradan sol ventrikiil ve ortaya gitmi§, 
rrc::1el dolas;1mdan sag bacaga ve nihayet aym tarafta daha evvel ge­
~irilmi§ travmaya bagh, mevcut locus mi.noris rezistensiae da (ki bu 
hastahk iQin predispozan faktordtir) yerles;mi§tir. Meydana gelen en­
fcksion lnsa zamanda osteomyeliti meydana getirmis;tir. (~ekil 1) 

~ekil : 1 
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~ekil: 12 

Veya ikinci bir ihtimal olarak hastada meydana gelen travma so­
nucu csteomyclit ba§laml§. Buradan dola~;pma gegen mikroorganiz­
mnlar venalar yoluyla sag kalbe oradanda A. Pulmonalis yoluyla ak­
cigere gegerek mevcut tabloyu meydana getirmi§tir. 

Servisimizin iizerinde durdugu akciger patolojik progesi siire 
gclen tedavi neticesi. gerilemeye bas;lad1 ve 16/8/ 1974 te gekilen son 
akciger grafisinde (Film 12,13) Hiluslarda dolgunluk, sol rie orta sa­
hasmda ceviz cesametinde yuvarlak, cidar1 ince kisti and1ran bir imaj­
dan ba§ka patolojik bir bulgu tesbit edilmedi. 

Buna paralel olarak genel durum anabolizanlar, antibiotikler ve 
takviyc edicj tedavi sayesinde gittikge diizeldi. 20/8/1974 tarihinde 
hacta mevcut olan osteomyel!tin tedavisinin devam1 igin cerrahi ser­
visine nakledildi. 

Hasta servisimize 20/8/ 1974 tarihinde sag cruris alt dl§ yandaki 
nekrcze kemik ve kapanmayan yara nedeniyle tekrar nakledildi. 

Geldiginde yap1lan muayenesinde hastamn sag cruris alt d1§ yan­
da genis; igi burjonmanla dolmu§ bir yara mevcuttu ve fibulamn alt 
ucu bir k1sm1 nekrotik olarak yaradan goriiniiyordu. Ayak bileginde 
ankiloz ve ayakta pes-equinus hali vard1. 

AyriCa hastanm sol ayagmda da pes-equinus ige rotasyon ve ile­
ri derecde atrofi ile haraket mahdudiyeti tesbit edildi. 
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§ekil : 13 

Genel durum muayenesinde, hasta aktif sorulanlara yerinde ve 
zamanmda cevaplar veriyor. ~uur bulamkhgi ve ajitasyon hali kay­
bolmu§ renk soluklugu dtizelmi§ yani toksi enfeksioz gortintim tama­
men kaybolmu§tu. 

Sistem muayenelerinde. 

Dola§'tm Sistemi: Kalb ncrmal hudutlarda kalb sesleri normal 
nab1z ritmik ve muntazam dakika say1s1 92 T.A. 9/6. 

Solunum Sistemi : Her iki hemitoraks e§it ve simetrik olarak so­
lunuma i§tirakli. Dinlenmekle blittin ~ahalarda normal solunum ses­
leri ahmyor. 

Sindirim Sistemi : Batm normal bombelikte olup solunuma i§­
tirakli, Ttimefaksion venoz dolgunluk, Peristaltik ve antiperistal 
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:;iekil: 14 :;iekil : 15 

tik dalgalara rastlanmad1. Palpasyonla yumu§ak ele yabanc1 kitle gel~ 
miyor. Perki.isyonla normal timpanizm ahmyor. Dalak palpabl ve per­
ki.itbl degil traube a~1k. 

Urogenital Sistem : Haricen tabii. 
Sinir ve harek et Sistemi: Sol ·bacakta siyatik felci atrofi ve ha­

reket mahdudiyeti var. 
Yap1lan kan ve idrar muayenelerinde, Eritrosit 4.210.000 Loko­

sit 5.700 Hb. % 80 oldugu idrarda patoloji bulunmad1g1 tesbit edildi. 
Hastaya aynca 23/8/1974 gi.ini.i norolojik m~yene yaptmld1. 

Burada solda siyatik felci oldugu fizik tedaviden faydalanabilecegi 
belirtiliyordu. Bunun i.izerine 26/8/ 974 te yap1lan fizik tedavi konsi.il­
tasyonu neticesi yap1lan elek trodiagnostikte 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. Ayagm pes-equinus durumunu k1smen dlizelt­
mek i~in dorsal fleksion halinde al~ah tesbit yaplld1. 

Ameliyattan sonra genel ve lokal durumu iyi giden hastarlm 3. 
glin me~i 5. gUn dren almdl. 10. GUn diki§leri almd1. Yapllan pansu­
manlarla yaras1 slira:tle iyile§ti. Post operatif grafide: Fibulanm su­
perior apofizine ait kli~lik bir opasite gorlilmekte ayak bilegi mafsah 
ankiloze t ibia alt u~ ve tars kemiklerinde osteoporoz hali tesbit edil­
di. (Film 14-15). 

Hasta bu durumda soldaki siyatik felci ile sag ayak bilegindeki 
ankiloz hari~ cerrahi bak1mdan §ifa buldu. 

Ozet 

Toksi - enfeksioz belirtilerle hastanemize mliracaat eden ve so­
nunda fibula osteomyelitine bagh oldugu anla§Ilan ve iki tarafll ak­
ciger gomplikasyonu gosteren bir hastanm observasyonudur. 

Summary 

Case report of a patient who was admitted to the hospital with 
eigns 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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