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Cocukta akut patella osteomiyeliti
(olgu sunumu)

Ufuk Talu(D, Levent Altinel?), Burak Boynuk (@)

Erigkinlere oranla ¢ocuklarda patella osteomiyeliti olduk¢a nadirdir. Nadir goriilmesinin yanisira, semp-
tomlarin yavas gelisiminden étiirii tani asamasinda da yanilgiya diisiilebilir. Bu yazida 6 yasinda erkek ¢ocuk
hastada karsilasilan akut patella osteomiyeliti, ¢esitli goriintiileme yontemleriyle elde edilen radyolojik ézel-
likleriyle ve tedavi sonuglariyla birlikte sunulmaktadir. Genel osteomiyelit tedavi ilkelerine uygun medikal ve
cerrahi tedaviyle ¢ok iyi sonug¢ aldik. Diz oniinde agni ve seliilit tarzi bir tablo ile bagvuran ¢ocuklarda siiphe-
ci davranilmali ve patella osteomiyeliti akla getirilmelidir. Erken tant ve uygun tedavi iyi sonu¢ vermektedir.
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Acute osteomyelitis of the patella in a child (case report)

Acute osteomyelitis of the patella is rarely seen in pediatric population compared to adults. False or dela-
yed diagnosis is possible because of the mild onset of symptoms at presentation. Here we present a six year
old boy with acute osteomyelitis of the patella. The pathologic process was very well documented by plain ra-
diographs, CT and MRI and recovery was very quick and uneventful after medical and surgical treatment
which should adhere to the general principles of treatment for bone and joint infections. Osteomyelitis of the
patella should be considered as a probable cause when a child presents with anterior knee pain and inflam-

mation. Early diagnosis and proper management would give good results.
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Akut osteomiyelite ¢ocuklarda erigkinlerden da-
ha fazla rastlanir ve siklikla hematojen yayilim so-
rumludur (1, 2, 3,4, 12, 16). Patella osteomiyeliti ise
siklikla erigkinde ve baska bir patoloji ya da predis-
pozan etken egliginde bildirilmigtir (4, 5, 8, 15 ). Di-
ger yandan c¢ocuklarda akut patella osteomiyeliti ol-
dukga nadirdir. Cocuklarda kemik ve eklem infeksi-
yonlarini inceleyen en genis serilere bakildiginda;
Gillespie ve Mayo 655 olgu, Jackson ve Nelson 258
olgu i¢inde hi¢ patella osteomiyeliti olgusu ile karsi-
lasmamuiglar (11), Mollan ve Piggott ise 93 olgu igin-
de bir patella osteomiyeliti olgusu bildirmislerdir
(7). Thirion’ un 1829 yilinda ilk patella osteomiyeliti
olgusunu sunmasinin ardindan, 1938 yilina kadar
olan bir yiizyildan fazla zamanda toplam 60 olgu bil-
dirilmistir (2). Bu tarihten sonra da patella osteomi-
yeliti seyrek karsilagiimig, Evans’in bes (2), Roy’un
dort olgusu (11) yakin literatiirdeki en genig seriler
olmustur. Yazimizda, nadir goriilmesinin yanisira,
tan1 agamasinda yanilgiya diisiilebilecek bir akut pa-
tella osteomiyeliti olgusunu, gesitli goriintiileme yon-
temleriyle elde ettifimiz radyolojik ozellikleriyle ve
tedavi sonuglariyla birlikte sunmayi amagladik.

Olgu sunumu

6 yasinda erkek hasta, iki ay once sag diz iizerine
diisme, bir aydir gelip gegen diz agnsi oykiisii ve 10
giindiir sag dizinde sisme ve kizankhk yakinmalarn
ile klinigimize basvurdu. Yakinmalarinin ikinci gii-
niinde bagvurdugu baska bir merkezde, 16kosit sayi-
m1 (LS) 12300/mm* ve koltuk alt1 ates 36.8 derecc

bulunarak, prepatellar bursit tanisiyla analjezik anti-
inflamatuar ila¢ Onerilmis. Yakinmalarnin iki giin
geriledikten sonra artmasi lizerine, 4 giin, giinde tek
doz, kas i¢i 1 gr seftriakson uygulanmig. 8. giinde
LS 4200/mm?, C-reaktif protein : +++ ve eritrosit se-
dimantasyon hizi (ESH) 98mm/saat bulunmus. Has-
ta, yakinmalarinin ve mevcut tablonun devam etmesi
iizerine, 10. giinde klinigimize basvurdu; yapilan tet-
kiklerde LS : 8300/mm*, ESH: 80 mm/saat, ates:
37.5 derece bulundu. Fizik muayenede hastanin sag
dizini 20 derece fleksiyonda tuttugu goriildii; diz
oniinde, patellanin hemen 6n ve altinda agrili ancak

Sekill: Patellanin yaygin demineralizasyonu ve fragmantasyonu
kargilastirmal yan grafilerde belirgin olarak goriilmekte
(Sagda nonnal taraf).
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Sekil 2 a: Aksiyal ve sagittal MR kesitlerinde patelladaki intraossedz abse ve eklem igi sinoviyal sivi artig1 goriilmekte.

b: Yu
kik rdak yuzeydeki devamlilik kaybi gorulmekte

Sekil3 : Lateral parapatellar insizyon sonrasinda, retropatellar
eklem yiizeyindeki fistiil a8z goriilmekte.

fluktuasyon vermeyen sislik, lokal 1s1 artis1 ve kiza-
niklik saptandi. Eklemde sinovyal hipertrofi benzeri
goriiniim ve orta dereceli effiizyon saptandi. Cekilen
anteroposterior ve karsilagtirmali lateral radyografi-
lerde patellada yaygin demineralizasyon saptandi
(Sekil 1). Suprapatellar bolgenin lateralinden eklem
icine ve prepatellar bursa bolgesindeki sis, agrili oda-
ga iki ayn ponksiyon yapildi. Eklem i¢inden yapilan
aspirasyonla hi¢bir materyal alinamazken, prepatellar
bolgeden 1 cc abse igerigi kivam ve goriintiisiinde si-
v1 geldi. Direk mikroskopik muayene ve gram boya-
mada gram (+) kok saptandi. Ameliyat hazirliklar
sirasinda yapilan manyetik rezonans incelemede
(MR), patella cismi ve altinda belirgin ddem, intraos-
sedz abse ve eklem i¢inde sinovyal sivi artigi saptan-
d1 (Sekil 2a ). Ayni anda yapilan bilgisayarli tomog-
rafi (BT) aksiyel kesitlerde patellada destriiksiyon,
abse odag ve retropatellar kikirdak yiizeyde devam-
lilik kaybi saptandi (Sekil 2 b). Ayni giin diz 6nii, or-
ta ve dik insizyonla cilt, cilt alti gecildi; patella 6n ve
alt boliimde abse odagi, 6n kortekste yumusama ve
destriiksiyon saptandi. Nekrotik dokunun debridmani
sonrasinda, patella cismi i¢indeki absenin, retropatel-
lar kikirdak yiizeyi de gegen bir tiinel olugturarak
eklem igine fistiilize oldugu goriildii (Sekil 3). Bunun
lizerine lateral parapatellar kesi ile diz eklemi igine
girildi ve eklem i¢ini tamamen dolduran jole kiva-

Sekil 4 a,b : Ameliyat sonrasi 6. ayda tam diz hareket agiklig1.

minda, akigkan olmayan ancak eklem i¢i sivisina ya-
kin renkli bir dokuyla karsilasildi. Genig debridman
ve irrigasyon yapildi. Femur distal ve tibia proksima-
lindeki eklem kikirdak yiizeylerinin saghkli oldugu
goriildi. Tetkik icin gerekli materyalin saglanmasin-
dan sonra intravenoz (IV) 1. kusak sefalosporin (se-
fazolin) uygulandi. Aspiratif dren konularak kesi ka-
patild1 ve atel uygulandi. Ameliyat sonrasi1 3. giinde
kiiltiir ve antibiyogramda metisiline duyarh Stafilo-
kok aureus (MDSA) iiredi. Sefazoline 3 hafta siireyle
IV devam edildi ve sonra 3 hafta siire ile oral sefa-
leksin uygulandi. Ameliyat sonrasi 7. giinde atel tes-
piti sonlandirildi. Hasta yiik vermeden mobilize edi-
lip, pasif hareket agirlikli rehabilitasyon baglandi.
CRP diizeyi 3. haftadan, ESH 4. haftadan sonra nor-
mal degerlere ulagti. Ameliyat sonrasinda 6. ayda ya-
pilan kontrolde diz hareket agikhi§inin tam oldugu
goriildii (Sekil 4). Radyolojik olarak patella konturu-
nun belirginlestigi ve diizelmeye basladig! goriildii
(Sekil 5).
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Sekil 5 a,b : Ameliyat sonrasi 6. ayda 6n-arka ve yan radyografide belirginlesen ve diizelmeye baslayan patella konturu goriilmekte.

Tartisma

Patellanin damarsal anatomisi Scapinelli (13) ve
Shim (14) tarafindan detaylica tanimlanmistir. Buna
gore; superior ve inferior geniculate arterler ile ante-
rior tibial rekiiran arterden gelen dallar zengin bir ke-
mik dis1 arter ag1 kurarlar. Kemik i¢i arter sistemi ise
On yiizeyden orta patellaya giren dallar, distal 1/3 * i
besleyen infrapatellar anastomoz dallari ve proksimal
1/3’ii besleyen, quadriceps tendon ardindaki arter
agindan olusur. Bu zengin damar aginin varhgi ve
kan dolasiminin yavaglamasina yol agan fiz plaginin
olmamasi sebebiyle, patellanin hematojen osteomi-
yeliti oldukg¢a nadirdir (2, 11). Diger yandan patellar
kanlanmanin ve vaskiilarizasyonun ossifikasyon sii-
reciyle paralel sekilde, 4 yasindan sonra belirgin art-
tig1, 12 yasinda en iist diizeye ulagti§i ve sonra aza-
lip, ossifikasyonun tamamlandigi 16 yasindan sonra
sabitlestigi ve buna bagl olarak, hematojen osteomi-
yelit riskinin S-12 yaslar arasinda daha yiiksek oldu-
gu vurgulanmigtir (2, 10). Evans’in (2) bes olgusu-
nun dordii, Roy’un (11) 4 olgusunun tamami, Papa-
vasiliou’ nun (10) 3 olgusunun tiimii 5-12 yag arasin-
dadir ve sundugumuz olgunun 6 yasinda olmasi bu
serilerle uyumludur. Patella osteomiyelitinde primer
hematojen kaynak ve septik prepatellar bursite se-
konder infeksiyon yayilimi1 ayrimini yapmak zordur.
Cocuklarda primer siipiiratif prepatellar bursit nadir-

dir (11), ancak Paisley 10 ¢ocukta, dizde septik bur-
sit bildirmistir; bunlarin sekizinde prepatellar bursa
tutulmug ve olgulardan biri, komplikasyon olarak
dizde septik artrit ve patella osteomiyeliti ile sonug-
lanmigtir (9). Evans ve Papavasiliou (2, 10) olgula-
rinda primer hematojen mekanizmayi on planda tu-
tarken, Roy (11) 4 olgusunun ozellikle ikisinde sep-
tik artrit ve infekte prepatellar bursaya sekonder pa-
tella tutulumu diisiinmiistiir. Sundugumuz olguda go-
rece kisa semptom siiresine ragmen patellada kemik-
sel destriiksiyonun yerlesmis olmasi , intraosse6z ab-
senin patella cisim boyunca ilerleyip kikirdak yiizey-
den eklem igine fistiilize olmasina ragmen cilt fistiili-
zasyonunun olmamasi, diger eklem kikirdak yiizey-
lerinin tamamen saghikl goriilmesi nedeniyle, patella
osteomiyelitinin etyolojisinde prepatellar bursit ya da
septik artrit degil, primer hematojen kaynak diistin-
mekteyiz. Literatiirle (2, 10, 11) uyumlu oldugu tize-
re, olgumuzda sorumlu mikroorganizma olarak Stafi-
lokok aureus izole edilmistir. Erken donemde direk
radyografiler bulgu vermeyeceginden (6, 11), fizik
muayenede ozellikle diz 6nii ve ¢evresinde agri, sis-
me durumunda, geleneksel yaklagima yamt verme-
yen septik artrit veya septik prepatellar bursit olgula-
rinda, patella osteomiyeliti agisindan siipheci olmak
son derece nemlidir. Akut romatizmal artrit, prepa-
tellar bursit,seliilit ya da tiiberkiiloz artrit vb. gibi ge-
ciktirici yanlig 6n tanilar miimkiindiir. Direk radyog-
rafilerde patellada demineralizasyon veya fragman-
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tasyonun goriilmesi, olgumuzda oldugu gibi, taniya
gotiiriiciidiir (2,10,11). Radyolojik bulgularin goriil-
medigi erken donemde ve sintigrafinin negatif kaldi-
g1 olgularda (6,11), 6zellikle prepatellar bursit ayiri-
mi1 yapmak ve infeksiyonun yayilimini belirlemek
icin MR oldukca yardimcidir. Olgumuzda MR ve BT
tetkikleri ile patoloji olduk¢a detaylica ortaya konu-
labilmis ve degerli yardimc bilgiler elde edilebilmis-
tir. Bildigimiz kadariyla akut patella osteomiyeliti-
nin, direk grafi disindaki radyolojik 6zelliklerini do-
kiimante eden bagka literatiir yoktur. Tedavi diger
kemiklerdeki osteomiyelite ait genel medikal ve cer-
rahi ilkelerle aynidir; 6zellikle taninin geciktigi olgu-
larda debridman ve kiiretaj ve izole edilen mikroor-
ganizmaya yonelik antibiyotik tedavisi uygulanmali-
dir.

Olgumuzda ve literatiirde goriildiigii tizere uygun
tedavi sonrasinda fonksiyonel sonuglar miikkemmel-
dir (2, 10, 11). Radyolojik sonucu belirlemek i¢in ol-
gumuzun daha uzun siireli izlenmesi gereklidir ancak
Roy (11) iki yila yakin siirede, Papavasiliou (10) ise
lic olgusunun 4,8 ve 12 yillik takibinde, patellanin
cap ve uzunlugunda artma seklinde bir rezidiiel de-
formite bildirmislerdir. Ancak bu higbir fonksiyonel
kisitlama ile sonu¢lanmamistir. Avaskiiler nekroz ise
hic¢ bildirilmemistir.

Sonug olarak, diz oniinde selliilit tarzi bir tablo
ile bagvuran ¢ocuklarda prepatellar bursit tanisi ile
yetinilmeyip, patella osteomiyeliti akla getirilmeli,
patella tanjansiyel grafisi de dahil olmak iizere (2),
mutlak direk radyolojik degerlendirme ve gerekli go-
riiltirse sintigrafi, MR gibi ileri tetkikler yapilmalidir.
Erken tani ve uygun tedavi iyi sonu¢ vermektedir.
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