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Cilde Fistiilize Olan Brodie Apsesinin Radyolojik Bulgulan

Radiological Findings of the Brodie’s Abscess Leading to Cutaneous Fistula
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Ozet

Brodie apsesi alt ekstremitede uzun tiibiiler kemiklerin
metafiz ve daha az oranda diyafizine yerlesen subakut
veya kronik osteomiyelitin bir tipidir. Addlesanlarda ve
erkeklerde daha sik gozlenir. Agr1 en sik semptomdur.
Radyolojik olarak en sik metafiz i¢inde sklerotik kenarli
mediiller litik lezyon olarak lokalizedir. Bu
calismamizda nadir goriilen, femur ve tibiaya yerleserek
cilde fistiilize olan iki ayr1 Brodie apsesi olgusunu
literatiir ~ bilgilerini  gézden  gecirerek
amagladik.

sunmay1

Anahtar Kelimeler: Brodie apsesi, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, subakut
osteomiyelit.

Abstract

Brodie’s abscess is typically localized in the diaphysis
or metaphysis of tubular bones, particularly in the lower
extremities and is a kind of osteomyelitis with a
subacute or chronic type. It is generally found in
adolescents, with males most at risk. The most common
symptom is pain. Radiographically, Brodie’s abscess is
most commonly medullary-based lytic lesions with
marginal sclerosis located in the metaphysis. In this
study, our aim to present two patients with Brodie’s
abscesses leading to cutaneous fistula and to review
radiological findings of this uncommon condition in the
light of literature.

Key Words: Brodie’s abscess, computed tomography,
magnetic resonance imaging, subacute osteomyelitis.
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Giris

Brodie apsesi alt ekstremitede uzun
tiibiiler kemiklerin metafiz ve daha az
oranda diyafizine yerlesen subakut veya
kronik osteomiyelitin bir tipidir (1, 2).
Brodie apsesi ilk defa 1836’da Sir
Benjamin Brodie tarafindan tanimlanmistir
(3). Adolesanlarda ve erkeklerde daha sik
gozlenir (4). Agr1 en sik semptomdur (3).
Staphylococcus aureus en sik etkendir (2).
Radyolojik olarak en sik metafiz i¢inde
sklerotik kenarli mediiller litik lezyon
olarak lokalizedir (5). Bu calismamizda
nadir goriilen, femur ve tibiaya yerleserek
cilde fistiilize olan iki ayr1 Brodie apsesi
olgusunu literatiir  bilgilerini  gdzden

gecirerek sunmay1 amacladik.
Olgu Sunumu 1

Yetmis yasinda kadin olgu, sol diz
cevresinde akmti ve kanama sikayetiyle
Ortopedi poliklinigine basvurdu. Travma
Oykiisii olmayan olgunun eslik eden kanl
akintis1 mevcuttu. Fizik muayenesinde sol
fibula basi seviyesinde yaklasik 1x1 cm’lik
ici piily dolu sislik ve siniis agz1 gozlendi.
Ayrica tibia proksimal anteromedialde

ekimoz mevcuttu. Laboratuvar

incelemesinde eritrosit sedimentasyon hizi
74 (normal:5-11) ve C-reaktif proteini 44
(normal:0-5) olup her ikisi de artmis olan
olguya uyluk bilgisayarli tomografi (BT)
ve kontrastsiz kruris manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tetkikleri yapildu.
Yapilan BT tetkikinde; femur 1/3
proksimal diyafizden baslaylp distal
metafizer alana kadar uzanan intramediiller
ve bu diizeyler boyunca korteks ve
medullada ileri derecede irregiilarite,
kortikal kalinlasma ve sklerozun izlendigi
apse formasyonu dikkati ¢ekti. Femur 1/3
distal diyafiz kesim posterolateralde apse
formasyonu ile iliskili kortikal ve mediiller
defekt ve buradan suprakondiler bolge
posterior kesimde ve lateral femoral kondil
diizeyinde cilde agilan iki ayr1 sinus trakti
izlendi (Resim 1, 2). Yapilan MRG
tetkikinde ise; apse T1A sekanslarda
intermediet, yag baskilt T2A sekanslarda
hiperintens goriinimdeydi (Resim  3).
Mediiller apse formasyonunun ve siniis
traktlarmin izlendigi diizeylerde yumusak
dokularda yaygm o6dem gozlendi. Ayrica

cilt alt1 yag dokuda kalinlagma mevcuttu.
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Resim 1. a.Aksiyal BT goriintiilerde kortekste belirgin kalinlasma ve skleroza neden olan
posterolateralde kortikal defektin izlendigi (beyaz ok) Brodie apsesi ile uyumlu goriiniim
dikkati ¢ekmektedir (siyah oklar). b. Brodie apsesi ile iliskili posteriorda cilde agilan fistiil
trakt1 izlenmektedir (beyaz oklar).

Resim 2. Sagittal reformat goriintiilerde distal metafizodiyafizer yerlesimli santral mediiller
alanda izlenen kortekste belirgin kalinlasma ve skleroza neden olan posteriorda kortikal

defektin gézlendigi Brodie apsesi ile uyumlu litik lezyon dikkati ¢ekmektedir.
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Resim 3: Sagittal FATSAT PD (a, c), sagittal T1A (b) ve aksiyal FATSAT PD (d)

sekanslarda santral mediiller alanda izlenen (siyah oklar) posteriorda kortikal defektin oldugu

ve cilde agilan fistiil traktmin (beyaz oklar) gozlendigi Brodie apsesi ile uyumlu goriiniim

dikkati gekmektedir.

Olgu Sunumu 2

Kirk bir yasinda erkek olgu sol
ayak bileginde agr1 ve akint1 sikayeti ile
Ortopedi poliklinigine basvurdu.
Oykiisinde 30 yil 6nce ayak bileginde
kirik gelismis ve bu nedenle iki kez opere
edilmis. Yapilan fizik muayenesinde sol
medial malleolar bolge agrili idi. Ayrica
kruris distal 1/3 anteromedialde yaklasik
15 cm’lik insizyon skar1 mevcuttu.
eritrosit

Laboratuvar incelemesinde

sedimentasyon hizi 7 (normal:5-11) ve C-

reaktif proteini 3.2 (normal:0-5) olup her
ikisi de normal olan olguya kontrastsiz
ayak bilegi MRG tetkiki yapildi. Yapilan
MRG tetkikinde; tibia distal 1/3 diyafizde
santral mediiller yerlesim gosteren T1A
sekanslarda hipointens, yag baskili T2A
sekanslarda heterojen hiperintens olarak
izlenen diizensiz sinirl apse izlendi. Apse
diizeyinde kortikal defekt ile iliskili tibia
anterolaterale uzanan ve cilde agilan fistiil

trakt1 dikkati ¢ekti (Resim 4).
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Resim 4: Sagittal T1A (a), FATSAT PD (b), aksiyal FATSAT PD (c) ve T1A goriintiilerde

(d) tibia distal metafizodiyafizer kesimde santral mediiller alanda izlenen Brodie apsesi ile

uyumlu goriiniim dikkati gekmektedir.

Her iki olgudaki degisiklikler kronik
osteomiyelit zemininde gelisen Brodie

apsesi olarak raporlandi.
Tartisma

Brodie apsesi, nadir goriilen, lokalize
subakut yada kronik osteomiyelit formu
olup genellikle uzun tiibiiler kemiklerin
metafiz ve daha az oranla diyafizine
yerlesen, oval veya yuvarlak, smirlar
belirgin lezyonlardir (1, 6). Brodie apsesi
en sik ¢ocuklarda goriiliir ve metafizdeki

terminal arteriyol ve kapiller icine

patolojik organizmalarm akiimiilasyonu ile
karakterizedir. Epifizler kapanmadan once
metafizde goriilir. Epifizler kapandiktan
sonra metafizoepifizer bdlge tutulur (7).
Bu tip lezyonlar erkeklerde kadinlara gore

3/2 oraninda siktir ve ortalama yas 19.5°dir

(8).

Travma ve hipoksi, Brodie apse
gelisiminde bir risk faktorii  olarak
belirlenmistir (9). Brodie apsesinde en sik
etken Staphylococcus aureus olmasina

ragmen; Streptococcus, Pseudomonas,
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Haemophilus, Kingella kingae ve anaerob
bakteriler de goriilebilir. Salmonella,
mantar ve tiiberkiiloz enfeksiyonlar1

immiin yetmezlikli hastalarda bulunabilir

(10).

Olgularda zamanla artan kronik bir

agri, kemikte sislik ve hassasiyet

goriilebilir ~ (1).  Baslangic  bulgusu
monoartrit  olabilir  (2). Laboratuvar
bulgularinda  16kositoz ~ ve  eritrosit

sedimentasyon hizinda artig goriilebilir (2,

4).

Direkt grafilerde soliter ve etrafi
sklerozla cevrili, kemikte biiylimeye neden
olmayan radyolusen alan olarak goriiliir (1,
2). Brodie apsesi genellikle medulla ile
ilgilidir (3). Periostal reaksiyon, kortikal
kirik veya goriilebilen matriks genellikle
yoktur (2). Apse kavitesinden disari
uzanim gosteren lineer serpentin trakt
karakteristiktir (10). BT tetkiki korteksteki

erozyon, endosteal skalloping veya
korteksteki
MRG’den daha faydali bir tetkiktir.

Aksine, MRG doku 06zelliklerinin ortaya

cukurlasmayr  gdstermede

konmasi i¢in yararhdir ve genellikle kemik
ve kemik iliginde lezyonlarin yayilimini
degerlendirmek i¢in daha da yararhidir (5).
Marti-Bonmati ve arkadaglar1 tarafindan
Brodie apsesinin  uzun  kemiklerdeki
karakteristik 4 tabaka hedef goriiniimii tarif
edilmistir. Buna gore; en icte TIA

sekanslarda hipointens, T2A ve STIR

sekanslarda hiperintens bir merkez yer alir.
Bu merkez etrafinda T1A sekanslarda kas
ile izointens, T2A ve STIR sekanslarda
hiperintens i¢ halkasal tabaka izlenir.
Bunun hemen disinda tiim sekanslarda
hipointens izlenen dis halkasal tabaka ve
en dista TIA sekanslarda hipointens
izlenen periferal halo mevcuttur (11).
Santraldeki graniilasyon dokusu varliginda

kontrast tutulumu izlenebilir (12).

Ayiric1 tanida unikameral veya anevrizmal
kemik Kisti, osteoblastom, osteosarkom,
Ewing  sarkom, osteoid  osteoma,
eozinofilik granuloma, fibroz displazi, dev
hiicreli timoér ve nonossifiye fibroma

diistiniilmelidir (2).

Tedavisi agresif cerrahi debridman ve

kiiretaj ile birlikte uzun siireli antibiyotik

kullanimidir (2).

Sonug olarak; Brodie apsesi daha ¢ok geng
yaslarda goriilmesine ragmen ileri yaglarda
da goriilebilecegi akilda tutulmalidir.
Ayrica giiniimiizde ileri goriintilleme ve
laboratuvar yontemlerine ragmen Brodie
apsesi tanisinda ve malign lezyonlarla

ayirict tanida giicliik yaganmaktadir.
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