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Naviküler osteomyelit (olgu sunumu)

A case of navicular osteomyelitis

Do¤an ATLIHAN, Serkan ‹LTAR, Tamer SAZAK, Naz›m KARALEZL‹

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara Hastanesi 2. Ortopedi Klini¤i

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.

Sa¤ ayak travmas› sonras› ayak dorsalinde a¤r›, flifllik ve
›s› art›fl› flikayetleriyle görülen befl yafl›ndaki k›z çocu¤un-
da navikuler osteomyelit saptand› ve cerrahi tedavi uygu-
land›. ‹ntraoperatif al›nan materyalin kültüründe Staphy-
lococcus aureus üredi ve genifl spektrumlu bir antibiyo-
tikle tedavi sürdürüldü. Postoperatif takiplerde lokal veya
sistemik herhangi bir patolojik bulguya rastlanmad›. Na-
vikuler osteomyelit çocuklarda çok nadir görüldü¤ü için,
olgu sunulmaya de¤er bulundu.
Anahtar sözcükler: Abse/cerrahi; çocuk; osteomyelit/radyog-
rafi/cerrahi; stafilokok enfeksiyonlar›/ilaç tedavisi; tarsal kemikler/
radyografi.
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Osteomyelit, kemi¤in patojen olan mikroorganiz-
malar taraf›ndan oluflturulan enfeksiyonudur. Semp-
tomlar›n süresine (akut-subakut-kronik), enfeksiyon
mekanizmas›na (ekzojen-hematojen) ve vücudun
enfeksiyona verdi¤i cevaba (pyojenik-non-pyojenik)
göre s›n›fland›r›l›r.[1]

En çok görülen osteomyelit, akut hematojen oste-
omyelittir. ‹nfantil ve jüvenil dönemde di¤er yafl
gruplar›na oranla daha s›k görülür. En s›k uzun ke-
miklerin metafizleri tutulur; tarsal kemiklerin tutulu-
mu nadirdir. Tarsal kemik osteomyelitinde genellik-
le kalkaneus ve talus tutulur. Naviküler kemik tutu-
lumu oldukça nadirdir. 

Bu yaz›da naviküler osteomyelitli bir olgu, klinik
bulgular›, tedavisi ve sonuçlar› ile birlikte sunulmufltur.

Olgu sunumu
Befl yafl›nda bir k›z hasta, 10.05.1997 tarihinde

sa¤ ayakta a¤r›, sa¤ ayak dorsumunda flifllik, hafif
k›zar›kl›k ve sa¤ aya¤› üzerine basamama, atefl flika-
yetleriyle klini¤imize yat›r›ld›.

Anamnezinde hastan›n, yaklafl›k 15 gün önce sa¤
aya¤›n› burktu¤u, burkmadan iki gün sonra da sa¤
ayak dorsalinde a¤r›, flifllik ve hafif k›zar›kl›k olufltu-
¤u ö¤renildi. Hasta bu flikayetleriyle özel bir polikli-
ni¤e baflvurmufl ve yumuflak doku travmas› ön tan›s› ile
sa¤ baca¤› k›sa bacak atele al›nm›fl ve dört gün bo-
yunca atelde kalm›flt›. Ancak a¤r›, flifllik geçmemifl
ve atefl flikayeti de bafllam›flt›. Ateflin sürekli yüksek
seyretti¤i ve ilaçlara cevab›n yetersiz oldu¤u bildi-
rildi.
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Dördüncü günün sonunda hasta yak›nlar› ateli ç›-
kararak yaklafl›k bir hafta süreyle aya¤a et sarma,
hamur sarma gibi yöntemler uygulam›fllard›. Bu sü-
rede ayak dorsalinde yayg›n olan flifllik ayak s›rt› or-
tas›nda bir bölgede toplanm›flt›. fiikayetlerinin geç-
memesi üzerine çocuk hastaneye getirilmifl, osteom-
yelit ön tan›s› ile klini¤imize yat›r›lm›flt›.

Hasta klini¤e yat›r›l›r yat›r›lmaz tam kan, sedi-
mantasyon, biyokimya, tam idrar, ASO, CRP, RF
tetkikleri yap›ld›. Her iki ayak ve ayak bile¤i muka-
yeseli grafileri (fiekil 1), akci¤er grafisi çekildi ve
tüm vücut kemik sintigrafisi yapt›r›ld›. ‹drar, bo¤az,
ve ateflin yükselme periyoduna girdi¤i anlarda üç
kez kan kültürü al›nd›. Tetkik sonuçlar›na göre pato-
lojik bulgular olarak lökositoz (14000 mm3), sedi-
mantasyon artmas› (55 mm/h), grafide taraf navikü-
ler kemikte destrüksiyon ve sintigrafide lokalize ak-
tivite art›fl› saptand›. Muayenede sa¤ ayak hareketle-
ri her yöne k›s›tl› ve a¤r›l› idi. Ayak dorsalinde yak-
lafl›k 3 cm çapl› k›zar›kl›k, lokalize ›s› art›fl› ve has-

sasiyet vard›. Anamnez, klinik bulgular ve tetkik so-
nuçlar›na göre naviküler osteomyelit tan›s› konan
hasta 15.05.1997 tarihinde ameliyata al›nd›. 

Ameliyatta naviküler kemi¤in normalden küçük,
destrükte, dejenere ve frajil oldu¤u gözlendi. Navi-
küler kemik etraf›ndan 3-4 ml pü boflalt›ld›. ‹ntra-
operatif kültür ve biyopsi al›nd›. Debritman› takiben
ameliyata son verildi. 

‹ntraoperatif al›nan materyalin kültüründe
Staphylococcus aureus üredi. Biyopsi sonucu akut
hematojen osteomyelit ile uyumlu bildirildi. Post-
operatif bafllan›lan genifl spektrumlu antibiyoti¤in
antibiyogram sonucuna göre etkin oldu¤u saptan›n-
ca ayn› tedavi sürdürüldü. Hasta, postoperatif 14.
günde dikiflleri al›nd›ktan sonra k›sa bacak atel yeni-
lenerek taburcu edildi. Postoperatif birinci aydan iti-
baren sa¤ ayaktaki atel ç›kar›larak ayak, ayak bile¤i
hareketlerine baflland› ve çocuk, sa¤ aya¤›na basarak
yürütüldü. Postoperatif ikinci ay kontrolünde lokal
veya sistemik herhangi bir patolojik bulguya rastlan-
mad›. Ayak-ayak bile¤i hareketleri her yöne serbest-
ti. Postoperatif 3, 6, 9 ve 12. ay (fiekil 2) takiplerin-
de lokal veya sistemik herhangi bir patolojik bulgu-
ya rastlanmad› ve hastan›n takibe son verildi.

Tart›flma
En çok görülen osteomyelit, akut hematojen oste-

omyelittir. Bebeklik ve çocukluk yafl grubunda di¤er
yafl gruplar›na göre daha s›k görülür. Akut hemato-
jen osteomyelitte en s›k uzun kemiklerin metafizleri
tutulur ve s›kl›kla bir travma öyküsü ve/veya bir en-
feksiyon oda¤› mevcuttur. En s›k saptanan enfeksi-
yon etkeni S. aureus’tur.[1,2]

fiekil 1. Hastan›n ameliyat öncesi (üst) ön-arka, 
(alt) mukayeseli grafileri.

fiekil 2. Hastan›n ameliyat sonras› 12. ay kontrol grafisi.



Akut hematojen osteomyelitte tarsal kemiklerin
tutulumu nadirdir. Büyük osteomyelit serilerinde bi-
le tarsal kemik osteomyelitine rastlanma oran›
%10’dan düflüktür.[2] Tarsal kemiklerden genellikle
kalkaneus ve talus tutulur.[2,3] Olgumuzdaki gibi, na-
viküler veya di¤er tarsal kemiklerin osteomyelitine
sadece üç yay›nda rastlad›k.[4-6] Osteomyelit klini¤in-
de ana bulgu lokal kemik a¤r›s›d›r. A¤r› devaml›d›r
ve en hafif hareketle bile artar. A¤r› nedeniyle, ilgili
ekstremite üzerine basamama ve hareketsizlik var-
d›r. Di¤er lokal bulgular ödem, k›zar›kl›k ve ›s› art›-
fl›d›r. Genel sistemik bulgular yüksek atefl, bulant›,
kusma ve halsizlik gibi flikayetlerdir.[1] Tarsal kemik
osteomyelitlerinde klinik bulgular di¤er bölge oste-
omyelitlerinden farkl›d›r; hastalar genellikle lokal
flifllik, k›zar›kl›k, ›s› art›fl› ve aya¤› yere basamama
flikayetleriyle baflvururlar.[3,4]

Feigin ve ark.[3] tarsal osteomyelitli sekiz hastan›n
beflinde, Ackerman ve Reed[4] yedi hastan›n ikisinde
sistemik atefle rastlam›fllard›r. Tarsal kemik osteom-
yelitlerinde beyaz küre (WBC) genellikle normal s›-
n›rlardad›r; bununla birlikte, sedimantasyon (ESR)
genellikle yükselir.[2,4] Kan kültürleri genellikle nega-
tif sonuç vermektedir.[2-4]

Antoniou ve Conner[2] talus lezyonlar›n›n radyo-
lojik incelemesinde tam tarif edilemeyen litik lez-
yonlar gözlediklerini belirtmifllerdir. Hiçbir hastada
periosteal reaksiyona rastlamam›fllard›r. Ackerman
ve Reed[4] tarsal osteomyelitli yedi hastan›n, tan›
kondu¤unda üçünde normal radyolojik bulgular ol-
du¤unu, dördünde Antoniou ve Conner’›n[2] bahset-
ti¤i gibi litik lezyonlar gördüklerini bildirmifllerdir.
Hiçbir hastada periosteal reaksiyon görülmedi¤ini,
tüm hastalarda kemik sintigrafisinde lokalize aktivi-
te art›fl› saptand›¤›n› ve sintigrafinin tan›da çok de-
¤erli bir yöntem oldu¤unu belirtmifllerdir.[4]

Tarsal kemik osteomyelitleri hematojen yay›l›m
veya delici yaralanmalar sonucu meydana gelir.[1,6]

Etyoloji, etken patojen etyolojiye göre de¤iflkenlik
gösterdi¤i için önemlidir. Hematojen osteomyelitte
en s›k etken, hastam›zda da oldu¤u gibi, S. aureus’tur.[1,2]

Delici yaralanmalarda enfeksiyon geliflirse etken ge-
nellikle Pseudomonas aeruginosa’d›r.[6] Özellikle

ayakta lastik ayakkab› varken, örne¤in çivi batmas›
gibi bir delici yaralanma olursa etkenin P. aerugino-
sa olma ihtimali çok yüksektir.[7]

Baflka bir delici yaralanma örne¤i, neonatallerde
kullan›lan topuktan kan alma sonucu meydana gelebilir.
Bu tip yaralanma sonras› kalkaneus osteomyeliti gelifl-
mesinde etken genellikle S. aureus’tur.[8] Geliflen oste-
omyelit kalkanusta büyüme deformitesine neden olur.[9]

Tarsal kemik osteomyelitinin ay›r›c› tan›s›nda
kalkaneus pseudokisti, eozinofilik granüloma, oste-
oid osteoma ve Kohler hastal›¤› düflünülmelidir. Ge-
nellikle artm›fl sedimantasyon h›z› ve klinik bulgu-
lar, tümör veya di¤er lezyonlar› de¤il osteomyeliti
düflündürür. Ek olarak, kalkaneal osteomyelit meta-
fizdedir ve plantar yüzdedir. Pseudokist ise daha
santral yerleflimlidir. Osteoid osteomada skleroz da-
ha belirgindir. Eozinofilik granüloma ise tarsal ke-
miklerde çok çok nadir görülür . Kohler hastal›¤›, 3-
5 yafl aras› çocuklarda görülen naviküler kemi¤in
aseptik nekrozudur. Klinik olarak, ayakta a¤r› en s›k
semptomdur; radyolojik olarak naviküler kemik yo-
¤un ve fragmante görünümdedir. Sistemik atefle ne-
den olmaz, ameliyat s›ras›nda pü ile karfl›lafl›lmaz.[4]
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