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Navikiiler osteomyelit (olgu sunumu)

A case of navicular osteomyelitis
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Sag ayak travmasi sonrasi ayak dorsalinde agri, sislik ve
181 artig1 sikayetleriyle goriilen bes yasindaki kiz cocugun-
da navikuler osteomyelit saptand1 ve cerrahi tedavi uygu-
land1. Intraoperatif alinan materyalin kiiltiiriinde Staphy-
lococcus aureus tiredi ve genis spektrumlu bir antibiyo-
tikle tedavi siirdiiriildii. Postoperatif takiplerde lokal veya
sistemik herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Na-
vikuler osteomyelit cocuklarda ¢cok nadir goriildiigii i¢in,
olgu sunulmaya deger bulundu.

Anahtar sozciikler: Abse/cerrahi; cocuk; osteomyelit/radyog-
rafi/cerrahi; stafilokok enfeksiyonlari/ilag tedavisi; tarsal kemikler/
radyografi.

A five-year-old girl presented with complaints of pain,
swelling, and localized fever on the dorsal side of the right
foot. A diagnosis of navicular osteomyelitis was made and
she underwent surgery. Cultures obtained intraoperatively
revealed Staphylococcus aureus and broad-spectrum antibiot-
ic therapy was administered. Postoperative follow-up showed
no local or systemic signs or symptoms. Because of its rarity
during childhood, clinical findings of navicular osteomyelitis
are presented, along with its treatment and outcome.

Key words: Abscess/surgery; child; osteomyelitis/radiography/
surgery; staphylococcal infections/drug therapy; tarsal bones/
radiography.

Osteomyelit, kemigin patojen olan mikroorganiz-
malar tarafindan olusturulan enfeksiyonudur. Semp-
tomlarin siiresine (akut-subakut-kronik), enfeksiyon
mekanizmasina (ekzojen-hematojen) ve viicudun
enfeksiyona verdigi cevaba (pyojenik-non-pyojenik)
gore siniflandirilir."’

En cok goriilen osteomyelit, akut hematojen oste-
omyelittir. Infantil ve jiivenil donemde diger yas
gruplarina oranla daha sik goriiliir. En sik uzun ke-
miklerin metafizleri tutulur; tarsal kemiklerin tutulu-
mu nadirdir. Tarsal kemik osteomyelitinde genellik-
le kalkaneus ve talus tutulur. Navikiiler kemik tutu-
lumu oldukca nadirdir.

Bu yazida navikiiler osteomyelitli bir olgu, klinik
bulgulari, tedavisi ve sonuglart ile birlikte sunulmustur.

Olgu sunumu

Bes yasinda bir kiz hasta, 10.05.1997 tarihinde
sag ayakta agri, sag ayak dorsumunda sislik, hafif
kizariklik ve sag ayagi iizerine basamama, ates sika-
yetleriyle klinigimize yatirildi.

Anamnezinde hastanin, yaklasik 15 giin 6nce sag
ayagint burktugu, burkmadan iki giin sonra da sag
ayak dorsalinde agri, sislik ve hafif kizariklik olustu-
gu dgrenildi. Hasta bu sikayetleriyle 6zel bir polikli-
nige bagvurmus ve yumusak doku travmasi 6n tanisi ile
sag bacagi kisa bacak atele alinmig ve dort giin bo-
yunca atelde kalmisti. Ancak agri, sislik gegmemis
ve ates sikayeti de baglamisti. Atesin siirekli yliksek
seyrettigi ve ilaglara cevabin yetersiz oldugu bildi-
rildi.
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Sekil 1. Hastanin ameliyat éncesi (lst) 6n-arka,
(alt) mukayeseli grafileri.

Dérdiincii giiniin sonunda hasta yakinlari ateli ¢1-
kararak yaklagik bir hafta siireyle ayaga et sarma,
hamur sarma gibi yontemler uygulamislardi. Bu sii-
rede ayak dorsalinde yaygin olan sislik ayak sirt1 or-
tasinda bir bolgede toplanmisti. Sikayetlerinin gec-
memesi lizerine ¢ocuk hastaneye getirilmis, osteom-
yelit 6n tanisi ile klinigimize yatirilmigt.

Hasta klinige yatirilir yatirilmaz tam kan, sedi-
mantasyon, biyokimya, tam idrar, ASO, CRP, RF
tetkikleri yapildi. Her iki ayak ve ayak bilegi muka-
yeseli grafileri (Sekil 1), akciger grafisi cekildi ve
tiim viicut kemik sintigrafisi yaptirildi. Idrar, bogaz,
ve atesin ylikselme periyoduna girdigi anlarda ii¢
kez kan kiiltiirii alindi. Tetkik sonuglarina gore pato-
lojik bulgular olarak l6kositoz (14000 mm?), sedi-
mantasyon artmasi (55 mm/h), grafide taraf navikii-
ler kemikte destriiksiyon ve sintigrafide lokalize ak-
tivite artis1 saptandi. Muayenede sag ayak hareketle-
ri her yone kisithi ve agrili idi. Ayak dorsalinde yak-
lasik 3 cm ¢aph kizariklik, lokalize 1s1 artig1 ve has-

Sekil 2. Hastanin ameliyat sonrasi 12. ay kontrol grafisi.

sasiyet vardi. Anamnez, klinik bulgular ve tetkik so-
nuglarina gore navikiiler osteomyelit tanis1 konan
hasta 15.05.1997 tarihinde ameliyata alindu.

Ameliyatta navikiiler kemigin normalden kiiciik,
destriikte, dejenere ve frajil oldugu gozlendi. Navi-
kiiler kemik etrafindan 3-4 ml pii bosaltildi. Intra-
operatif kiiltiir ve biyopsi alindi. Debritman takiben
ameliyata son verildi.

Intraoperatif alman materyalin kiiltiiriinde
Staphylococcus aureus iiredi. Biyopsi sonucu akut
hematojen osteomyelit ile uyumlu bildirildi. Post-
operatif baglanilan genis spektrumlu antibiyotigin
antibiyogram sonucuna gore etkin oldugu saptanin-
ca aynm tedavi siirdiiriildii. Hasta, postoperatif 14.
giinde dikisleri alindiktan sonra kisa bacak atel yeni-
lenerek taburcu edildi. Postoperatif birinci aydan iti-
baren sag ayaktaki atel ¢cikarilarak ayak, ayak bilegi
hareketlerine baglandi ve ¢ocuk, sag ayagina basarak
yiiriitiildii. Postoperatif ikinci ay kontroliinde lokal
veya sistemik herhangi bir patolojik bulguya rastlan-
madi. Ayak-ayak bilegi hareketleri her yone serbest-
ti. Postoperatif 3, 6, 9 ve 12. ay (Sekil 2) takiplerin-
de lokal veya sistemik herhangi bir patolojik bulgu-
ya rastlanmadi ve hastanin takibe son verildi.

Tartisma

En cok goriilen osteomyelit, akut hematojen oste-
omyelittir. Bebeklik ve ¢cocukluk yag grubunda diger
yas gruplarina gore daha sik goriiliir. Akut hemato-
jen osteomyelitte en sik uzun kemiklerin metafizleri
tutulur ve siklikla bir travma oykiisii ve/veya bir en-
feksiyon odagi mevcuttur. En sik saptanan enfeksi-
yon etkeni S. aureus’tur."”
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Akut hematojen osteomyelitte tarsal kemiklerin
tutulumu nadirdir. Biiyiik osteomyelit serilerinde bi-
le tarsal kemik osteomyelitine rastlanma orani
%10’dan dusiiktiir.”’ Tarsal kemiklerden genellikle
kalkaneus ve talus tutulur.”” Olgumuzdaki gibi, na-
vikiiler veya diger tarsal kemiklerin osteomyelitine
sadece ii¢ yayinda rastladik.*' Osteomyelit klinigin-
de ana bulgu lokal kemik agrisidir. Agr1 devamlidir
ve en hafif hareketle bile artar. Agr nedeniyle, ilgili
ekstremite iizerine basamama ve hareketsizlik var-
dir. Diger lokal bulgular 6dem, kizariklik ve 1s1 arti-
sidir. Genel sistemik bulgular yiiksek ates, bulanti,
kusma ve halsizlik gibi sikayetlerdir."! Tarsal kemik
osteomyelitlerinde klinik bulgular diger bolge oste-
omyelitlerinden farklidir; hastalar genellikle lokal
sislik, kizariklik, 1s1 artig1 ve ayagi yere basamama
sikayetleriyle basvururlar.”*

Feigin ve ark."” tarsal osteomyelitli sekiz hastanin
besinde, Ackerman ve Reed™ yedi hastanin ikisinde
sistemik atese rastlamiglardir. Tarsal kemik osteom-
yelitlerinde beyaz kiire (WBC) genellikle normal si-
nirlardadir; bununla birlikte, sedimantasyon (ESR)
genellikle yiikselir.”** Kan kiiltiirleri genellikle nega-
tif sonug¢ vermektedir.”*

Antoniou ve Conner™ talus lezyonlarinin radyo-
lojik incelemesinde tam tarif edilemeyen litik lez-
yonlar gézlediklerini belirtmislerdir. Hicbir hastada
periosteal reaksiyona rastlamamiglardir. Ackerman
ve Reed™ tarsal osteomyelitli yedi hastanin, tani
kondugunda iiciinde normal radyolojik bulgular ol-
dugunu, doérdiinde Antoniou ve Conner’in” bahset-
tigi gibi litik lezyonlar gordiiklerini bildirmislerdir.
Hicbir hastada periosteal reaksiyon goriilmedigini,
tiim hastalarda kemik sintigrafisinde lokalize aktivi-
te artig1 saptandigini ve sintigrafinin tanida ¢ok de-
gerli bir yontem oldugunu belirtmiglerdir."

Tarsal kemik osteomyelitleri hematojen yayilim
veya delici yaralanmalar sonucu meydana gelir."*
Etyoloji, etken patojen etyolojiye gore degiskenlik
gosterdigi i¢in onemlidir. Hematojen osteomyelitte
en sik etken, hastamizda da oldugu gibi, S. aureus’tur."”
Delici yaralanmalarda enfeksiyon gelisirse etken ge-
nellikle Pseudomonas aeruginosa’dir.® Ozellikle

ayakta lastik ayakkabi varken, 6rnegin civi batmasi
gibi bir delici yaralanma olursa etkenin P. aerugino-
sa olma ihtimali ¢ok yiiksektir.”

Bagka bir delici yaralanma ©rnegi, neonatallerde
kullanilan topuktan kan alma sonucu meydana gelebilir.
Bu tip yaralanma sonrasi kalkaneus osteomyeliti gelis-
mesinde etken genellikle S. aureus’tur.” Gelisen oste-
omyelit kalkanusta biiyiime deformitesine neden olur.”

Tarsal kemik osteomyelitinin ayirici tanisinda
kalkaneus pseudokisti, eozinofilik graniiloma, oste-
oid osteoma ve Kohler hastalig1 diigiiniilmelidir. Ge-
nellikle artmis sedimantasyon hiz1 ve klinik bulgu-
lar, tiimor veya diger lezyonlar1 degil osteomyeliti
diisiindiiriir. Ek olarak, kalkaneal osteomyelit meta-
fizdedir ve plantar yiizdedir. Pseudokist ise daha
santral yerlesimlidir. Osteoid osteomada skleroz da-
ha belirgindir. Eozinofilik graniiloma ise tarsal ke-
miklerde cok ¢ok nadir goriiliir . Kohler hastali8i, 3-
5 yas arast cocuklarda goriilen navikiiler kemigin
aseptik nekrozudur. Klinik olarak, ayakta agr1 en sik
semptomdur; radyolojik olarak navikiiler kemik yo-
gun ve fragmante goriiniimdedir. Sistemik atese ne-
den olmaz, ameliyat sirasinda pii ile karsilasilmaz."
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