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Kauda equina sendromlu ¢ocukta kronik kalkaneal aktinomices
osteomyeliti: olgu sunumu
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Ozet

Klinigimize sol topugunda agry, sislik ve akint1 sikayetiyle bagvuran 10 yasindaki cauda equina sendromlu
erkek hastada; klinik bulgulari, laboratuar ve radyolojik tetkikleri sonucu kronik osteomiyelit saptanda.
Incelemesinde baska bir enfeksiyon odagina rastlanmadi. Cerrahi tedavi uygulanan hastanin; ameliyat
materyalinden alinan 6rneginde patolojik inceleme sonucu aktinomiges osteomiyelit tanis1 konuldu. Uygun
antibiyotik tedavisi verilen hastanin postoperatif bir yillik takibinde niiks goriilmedi ve lokal yada sistemik
herhangi patolojik bulguya rastlanmadi. Literattirde kalkaneus osteomiyelitine az rastlanmasi ve cauda
equina sendromu olan bir ¢ocukta actinomices enfeksiyonunun belirlendigi kronik osteomiyelit olgusu
bulunmamasi nedeniyle sunulmaya deger goriildii.
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Abstract
Chronic Calcaneal Actinomyces Osteomyelitis In Children With Cauda Equina Syndrome: Case Report

In a 10 years old male patient with cauda equina syndrome who has appealed to our clinic with pain, swelling
and suppuration complains in his left heel, chronic osteomyelitis was diagnosed after the evaluation of
clinical signs, laboratory masurements and radiographic evidence. In histopathological examination of the
excised material after surgical operation, actinomyces osteomyelitis was diagnosed. No recurrence was
observed during one year of follow up with suitable antibiotic tretament. Also, there was no local or systemic
pathological sign. This case was found valuable to be represented, as osteomyelitis of the calcaneus is very
rare in the literature and there is no other chronic osteomyelitis with actinomyces infection in a children with
cauda equina syndrome so far.
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Girig olan bir ¢ocukta actinomiges enfeksiyonunun
belirlendigi KOM olgusu bulunmamasi nedeniyle

Osteomiyelit (OM), mikroorganizmanin infeksiy6z - er”
sunulmaya deger goriildii.

ve inflamatuar siirecler ile kemik dokuda hasar
yaratmasi sonucu ortaya ¢ikan ilerleyici karakterde ~ Olgu Sunumu
bir hastaliktir. Alt1 haftadan fazla siiren kemik
enfeksiyonlar1 kronik osteomyelit (KOM) olarak
tanimlanir. Genelde uzun kemik metafizlerini tutar.
Kalkaneus tutulumu nadir goriiliir ve cogunlukla olgu
sunumu seklinde bildirilmistir (1-3). Enfeksiyonun
olusmasinda travma gibi lokal nedenler,
mikroorganizmanin patojenitesi ve hastanin sistemik
defansinin diisiik olmasi rol oynar (4). Cauda equina
sendromunda; kaslarda atrofi ve dermatomlarda duyu
kaybi1 vardir. Ayaklarda hissizlik nedeniyle, noropatik
iilserler gelisebilir (5,6). Literatiirde kalkaneus OM’ne
az rastlanmasi ve Kauda equina sendromu (KES)

Klinigimize sol topugunda agri, sislik ve akinti
sikayetiyle basvuran 10 yasindaki erkek hasta; 5 yil
once trafik kazasi nedeniyle sonucu lomber omurga
travmasina bagli olarak gelisen KES nedeniyle bagka
bir merkezde bir siire fizik tedavi gormiis, uzun bacak
yiriime cihazi (UBYC) ile yiirlimeye bagladiktan
sonra, topugunda yaralar olusmaya baslamis. En son
bir yil dnce ¢iplak ayakla toprakta yiirlime sonrasi
agri, sislik, akinti sikayetleriyle birlikte benzer yarasi
olusmus ancak bu kez iyilesmemis. Cesitli saglik
kuruluslarina bagvuran hasta uygulanan tedavilerden
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paraparaziye bagl kas giicli kayb1 ve hipoestezisi
ayrica her iki ayakta valgus deformitesi ile ayak
bileginde noropatik eklem mevcuttu. Sol topuk
bolgesinde 3*2 cm ebatlarinda, piiriilan, nekroze,
kalkaneusa kadar ilerleyen akintili yarasi ve genis bir
fistiilii mevcuttu. Yara kiiltiiriinde iireme olmadi.
Bagvuru sirasinda; eritrosit sedimantasyon hizi (ESH):
87, C-reaktif proteini (CRP): 85.4, beyaz kiiresi (BK):
10.8, platelet sayis1 (PLT): 574, hemoglobin (Hb):
9 idi. Biyokimyasal parametreleri ve diger rutin
tetkikleri normaldi. Hastanin sol kalkaneusuna yonelik
radyolojik tetkikleri: Direkt radyografisi (DRG),
Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve Kemik
sintigrafisi bulgular1 Resim 1-3’de sunulmustur.
Ayrica hastaya; akciger DRG, sol kalkaneal-kranial
Bilgisayarli Tomografi (BT), kan kiiltiirii ve diger
tetkikleri yapilarak ilgili kliniklerle konsiilte edildi
ve actinomigesle ilgili enfeksiyon odagi yada
dissemine bir enfeksiyon saptanmadi. Klinik,
radyolojik ve laboratuar bulgulari sonucu KOM olarak
degerlendirilen hastaya genis debritman yapildi,
fistiilektomiyle birlikte enfekte yumusak dokular
eksize edildi. Kalkaneusun lezyonla iligkili bolgesine
kiiretaj ve sekestrektomi uygulandi. Ameliyat
materyalinin rutin kiiltiirlerinde iireme olmadi.
Patolojik inceleme; actinomiges KOM ile uyumlu
geldi (Resim 4). Hastaya, postoperatif iki hafta
Ampicilin/ Sulbaktam 3*1 gr intravendz (IV) takiben
iki hafta oral antibiyoterapi uygulandi. Akintis1 kesilen
ve yarasi iyilesen hasta UBYC ile mobilize edildi.
Tedavisi tamamlanan hasta sifayla taburcu edildi. Bir
yillik takipte niiks goriilmedi. Hasta UBYC ve 6zel
destekli botla yiiriiyebiliyordu. Bir yillik takipte,
diisiik ESH ve CRP degeri, akintisinin kesilmesi,
yarasinin kapanmasi, kontrol DRG, BT, MRG,
Sintigrafi bulgulari iyilesme olarak degerlendirildi.

Resim1: Kalkaneusun posteriorunda kemik defekti,
destriiksiyon ve ayak bileginde charcot deformitesi goriilityor.

Resim 2: Sagittal T1 secans. Kalkaneus normal yapisini
kaybetmis,volimsel olarak kiiciilmistii, posteroinferior bolgede
diizensizlik, belirgin hipointes alanlar ve medioinferior bolgede kemik
defektiyle birlikte yumusak dokuya patolojik uzanan hiperintes alanlar
ayrica ciltalti ve ¢evre yumusak dokuda anormal sinyal artis1 mevcut.

Resim 3: 10 mCi Tc99m MDP in IV verilerek yapilan sintigrafik tarama

sonrasi anteroposterior goriintiide; sol kalkaneusda artmis osteoblastik
aktivite izlenmektedir.
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Resim 4: HE boyama- 10x biiyiitme [ HE(10x)] Olii kemik trabekiillerini
¢evrelemis,iginsal izilim olusturan actinomiges kolonileri ve yogun PNL
infiltrasyonu goriilmekte.

Tartigma

KOM’in ortaya ¢ikmasi posttravmatik enfeksiyonlar,
basi {ilserinin derinlesmesi, komsu enfeksiyon
odagindan bulasma ile ya da akut hematojen OM
sonucunda da gelisebilir (7). OM’in farkli klinik
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formlarda goriilmesi, mikroorganizmanin patojenitesi
ve konagin direncine baglidir. Bu hastalarda lokal
konak diren¢ mekanizmalari, mekanik instabiliteye
bagh olarak bozulabilir (4). Agriya duyarsizligin
eslik ettigi sendromlarda gelisen KOM’in tedavisi
giictiir. Literatiirde diren¢g mekanizmasi diigiik olan;
ayaklarmda hipoestezisi nedeniyle agriya duyarsizligin
eslik ettigi Miyelomeningoselli bir ¢cocukta ve
Herediter Sensoryal Noropatili bir gocukta kalkaneusta
KOM olgulari bildirilmistir (8-10). Cauda lezyonlari
genellikle L1 altindaki omurga travmalarinda gortiliir
ve flask tipte paralizi vardir. Etkilenen sinir koklerinin
innerve ettigi kaslarda atrofi ve dermatomlarda duyu
kaybi vardir. Travmatik KES sonucunda, ayak-ayak
bilegi etrafindaki tiim kaslarin atrofiye ugramasiyla
sonuglanabilir ve ayagin doku hissinin kaybi1
mevcuttur. Ayakta noropatik iilserler gelisebilir (5,06).
Olgumuzda travmatik KES mevcuttu. Paraparazisi
ve kalkanovalgus deformitesinden dolay1 topuklarina
yliklenerek yiirliyebiliyordu. Bu yiiriiylis sekli ve
hipoestezisi, topuk yaralarinin gelismesine neden
olmustu. Toprakla temasi sonucu yarasinda,
aktinomices kontaminasyonuyla enfeksiyon gelistigi
ve kemige invaze olmasi sonucu OM gelistigi
diistintldii.

Aktinomiges OM nadir goriilen, niiks edebilen ve
iskelet sisteminde en sik g¢eneyi tutan kronik
graniilomatdz bir hastaliktir. Kemigin anerob
enfeksiyonlarinin yarisinda etken olarak bildirilmistir.
Ekstremite tutulumu azdir ve genellikle travma ya
da agik kirik sonrasi lokal enfeksiyonun kemige
ilerlemesiyle olusur. Yumusak doku odagindan
kaynaklanarak baslamasi %75 ve travma Oykiisii ise
%19 dolayindadir. Kemige hematojen yayilim %3
diizeyindedir ve genellikle primer enfeksiyon odagi
vardir ancak kan kiiltiiriinde iireme ¢ogunlukla
saptanamaz (8,11). Olgumuzda primer enfeksiyon
odag1 yada dissemine enfeksiyon yoktu.
OM siklikla uzun kemiklerin metafizini tutar ancak
kisa kemiklerde goriilen olgular da bildirilmistir.
Kalkaneus tutulumu, biitiin OM’lerin %7-8 ini
olusturur Cogu yayin olgu sunumu seklindedir (3).
Kalkaneal OM’de semptomlarin siiresi uzun siirebilir.
Sistemik bulgular; agr1, ates, terleme, bulanti, kusma
ve halsizlik gibi sikayetlerdir. Lokal bulgular; topuk
agrisi, hassasiyet, sislik, 1s1 artig1, eritem ayak-ayak
bilegi etrafinda fluaktasyon en sik rastlanan
bulgulardir. Kronik olgularda akinti, fistiilize yara
mevcuttur. Agri nedeniyle ilgili ekstremite {izerine
basamama ve hareketsizlik vardir (10,12). Tarsal
kemik OM’inde ESH ve BK nadiren enfeksiyonu

destekleyecek kadar yiikselebilir. PLT sayisi
yiikselebilir. Yara kiiltiiriinde % 50-95 arasinda
pozitiflik saptanmustir. Kan kiiltiirii hastalarin ¢ogunda
negatiftir (3,7). OM’de; sintigrafi, DRG normal ve
semptom siiresi kisa iken faydalidir. Tiim siipheli
olgularda sintigrafi endikedir. DRG’de; litik lezyonlar,
rezorbsiyon, periost elevasyonu goriilebilir. DRG’de
degisiklikler 1-3 hafta sonra goriiliir. KOM’de;
belirgin yumusak doku anormallikleri, kortikal
kalinlagsma, saglam-hastalikli kemik iligi arasinda
belirgin gegis goriilebilen MRG bulgularidir, ayrica
maligniteden ayirmada ve enfeksiyonun sinirlarini
belirlemede faydalidir (3,7,8). OM’de kesin tani
biyopsiyle konur. Kronik aktinomiges olgularinda
tipik olarak, siilfiir graniilleri goriiliir ve lireme icin
anerobik ortam gerekir (9,13). Hem Actinomiges
enfeksiyonlarinda klinik belirsiz oldugundan hem de
topuk agrisinin ayirict tanisinin fazla olmasi teshis
gecikebilir (7,11). Tarsal kemik OM’in ayirici
tanisinda kalkaneus pseudokisti, eozinofilik
graniiloma, osteoid osteoma ve Kohler hastalig
distiniilmelidir. Erken donemde, septik artrit, seliilit
ve subkutan abseyle de karigabilir. Ayrica Sever
hastaligi, selim ve malign tiimdrlerden ayirt
edilmelidir. (12,14).

Olgumuzda sistemik bulgular yoktu, sol topuk
bolgesinde piiriilan, nekroze, kalkaneusa kadar
ilerleyen akintili yaras1 ve genis bir fistiilii mevcuttu.
Bagvuru sirasinda yiiksek ESH ve CRP mevcuttu,
ayrica BK ve PLT bir miktar yiiksekti. DRG ve BT;
kemik dokudaki erozyonun ve MRG ise gevre
yumusak dokuda lezyonun yayginligini
degerlendirmemizde ve ayrici tanida yardimei oldu.
Sintigrafi hem aktif tutulumu géstermesi hemde bagka
odakta tutulumu ekarte ettirmesi bakimindan
6nemliydi. Olgumuzda klinik, radyolojik ve laboratuar
bulgulariyla KOM tanisi diisliniildii ve tan1 patolojik
incelemeyle kesinlestirildi.

Basarili bir tedavinin kurali, kemik biyopsisiyle
taninin kesinlestirilmesi debritman, kiiretaj,
sekestrektomiyle 6lii dokularin temizlenmesi ve
yiksek doz paranteral takiben uzun siire oral
antibiyotik tedavisi gerekir (1). Actinomices OM’de
ideal tedavi ve siiresi net degildir. Genellikle penisilin,
ampisilin, klindamisin ve tetrasykline duyarlidir ve
bu antibiotikler kemige iyi penetre olabilirler (11).
KOM tedavisinde; birgok faktor cevap alamamaya
yol acar. Bunlardan hipoksi ve iskemi en
onemlilerindendir. Bu nedenle hiperbarik oksijen
(HBO) tedavisi, KOM olgularinda medikal ve cerrahi
tedaviye ek olarak uygulandiginda faydal olabilecek
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bir tedavi yontemidir (1,2).

Olgumuzda cerrahi debritman ve sekestretomiyi
takiben 2 hafta parenteral takiben 1 ay siireyle oral
ampisilin/sulbactam tedavisi ayrica bagka bir merkezde
aldigi HBO tedavisi sifayla sonuglandi. Bir yillik
takibinde niiks olmadi.

KOM’de Kalkaneusta residiiel anormallikler kalabilir.
Ayrica ayakta kiiciilme, alt extremitede kisalma,
subtalar ve ayakbilegi ekleminde fiizyon, kalkaneusta
ekin deformitesi, apofiz hasart sonucu biliylime
bozuklugu, avaskiiler nekroz gelisebilir. Skar
sensivitesi, septik subtalar artrit, talonavikular
subluksasyon bildirilen komplikasyonlardir (3,7,12).
Olgumuzda fizis hatlar1 kapanmadigindan
kalkaneustaki lezyonlarin ayak biiyiimesinde
duraklamaya neden olabilecegi diisiiniildii.
Sonug olarak; klinik ve laboratuar bulgular1 uzun
kemiklerdekine gore silik olmasi nedeniyle topukta
enflamasyon ve agriyla gelen olgularda, ayirict tanida
Kalkaneus OM diigiiniilmelidir. Zamaninda uygun
tedaviyle 1yi sonu¢ alinmaktadir. Agriya duyarsizhigin
eslik ettigi sendromlarda, delici yaralanmalar ya da
iilsere yaralardan direkt bulagma ile olusan KOM
olgularinda; aneroblar ve 6zellikle aktinomiges
enfeksiyonu akilda tutulmalidir.
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