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ÖZET

Akut hematojen ve subakut osteomiyelite çocukluk
yaþ grubunda daha sýk rastlanmaktadýr. Patellanýn
subakut osteomiyeliti ise nadir olarak görülmekte,
erken teþhis hem nadir rastlanmasýndan hem de
sistemik belirti ve semptomlarýn yokluðundan dolayý
zor olabilmektedir. Bu yazý sað dizinde aðrý ve þiþlik
yakýnmalarý olan sekiz yaþýnda bir erkek çocukta
tespit edilen subakut patella osteomiyelitini sunmayý
amaçlamaktadýr. Enfeksiyon cerrahi olarak boþaltýldý
ve boþluk otolog kemik grefti ile dolduruldu. Uzun
dönem takibi dizde normal hareket ile beraber tam
bir iyileþmeyi gösterdi.

Anahtar Kelimeler: Patella, Osteomiyelit.

SUMMARY

PATELLAR SUBACUTE OSTEOMYELITIS
(A CASE REPORT)

Acute hematogenous and subacute osteomyelitis are
frequently seen in childhood. Subacute patellar
osteomyelitis is rarely seen and therefore its early
diagnosis may be difficult due to the rarity of this
infection with the absence of systemic signs and
symptoms. This report aims to present a case of
patellar osteomyelitis in an eight-year-old boy with
pain and swelling in the right knee. Infection was
evacuated by surgery and the space was filled with
autologous bone graft. Long term follow-up
revealed a complete recovery of the patient with
normal range of knee motion.
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GÝRÝÞ

Patellanýn osteomiyeliti çocuklarda kemik ve eklem
enfeksiyonu serilerinde ender olarak karþýmýza
çýkmaktadýr. Ýlk defa 1829 yýlýnda Thirion’un patella
osteomiyeliti olgusunu sunmasýnýn ardýndan
literatüre 1938 yýlýna kadar 60 olgu eklenmiþtir1. Son
yýllarda patella osteomiyeliti ile seyrek olarak

karþýlaþýlmýþ, Mollan ve Piggott2 93 olgudan oluþan
osteomiyelit serisinde bir olgu bildirmiþlerdir. Gillespie
ve Mayo’nun3 655 olguluk serisinde, Jackson ve
Nelson’un4 258 çocuk olgudan oluþan kemik ve
eklem enfeksiyonu serisinde patella osteomiyelitine
rastlanmamýþtýr. Craigen ve ark.larý5 ise 275
osteomiyelitli olgu arasýndan bir olguda akut patella
osteomiyelitini bildirmiþtir. Yakýn literatürde Evans1

beþ, Roy6 dört olgu yayýnlamýþlardýr. Günümüze
kadar bildirilen toplam olgu sayýsý ise 100’den azdýr7.

Bu yazýda nadir görülmesinin yaný sýra tanýda da
yanýlgýya düþülebilecek bir olguyu sunarak yapýlan tedavi
sonrasý geç dönem sonuçlarýný bildirmeyi amaçladýk.

OLGU SUNUMU

Sekiz yaþýndaki erkek çocuk dokuz aydýr sað dizinde
geçmeyen aðrý ve þiþlik yakýnmalarý ile ortopedi
kliniðine baþvurdu. Olgunun fizik muayenesinde sað
dizde patellofemoral eklemde aðrý ve hassasiyet
bulundu. Diz ekleminin hiperfleksiyonu ve aktif
ekstansiyonunda aðrý artýyordu. Ayrýca sað dizde sola
nazaran bir buçuk cm. çap artýþý saptandý.

Yapýlan laboratuar analizlerinde beyaz küre sayýsý
6800/mm3, eritrosit sedimantasyon hýzý (ESH)
20 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 18 mg/L olarak
bulundu. Radyolojik incelemelerde dizin iki yönlü
grafisi ve tanjansiyel patella grafisi çekildi. Bütün
grafilerde özellikle tanjansiyel patella grafisinde daha
iyi görülmek üzere patella ortasýnda önde korteks,
arkada eklem yüzeyi ile sýnýrlanmýþ osteolitik alan
mevcuttu (Resim 1). Daha sonra alýnan bilgisayarlý
tomografi (BT) kesitlerinde patella ortasýnda düzgün
sýnýrlý osteolitik alan dikkati çekti (Resim 2). Yapýlan
artrosentezde eklem sývýsýnýn miktarý artmýþtý. Eklem
sývýsýnýn mikroskobik incelenmesinde ve kültüründe
negatif sonuç elde edildi.

Yukarýdaki verilerle patella osteomiyeliti,
kondroblastom ve intraosseoz ganglion ön
teþhisleriyle olgu operasyona alýndý. Patella
anteriorundan girilerek cilt ve cilt altý dokular geçildi.
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Patella ön korteksine ulaþýldý. Bu bölgede
yumuþama saptandý. Korteks kapak þeklinde
kaldýrýlarak litik alana ulaþýldý. Buradan seropürülan
sývý boþaltýldý ve patella içinin destrükte olduðu
görüldü. Ancak patellanýn alt yüzeyi saðlamdý.
Operasyon sýrasýnda elde edilen bu bulgularla
enfeksiyon teþhisi üzerinde yoðunlaþarak patella
içerisindeki destrükte olan sahaya steril serum
fizyolojik ve rifosinli sývý ile tazyikli irrigasyon yapýldý.
Ýçerisi kürete edildi. Hastanýn iliumundan alýnan
otojen kansellöz kemik grefti patella içerisine
yerleþtirilerek ön korteks üzerine yeniden kapatýldý,
penroz dren konularak operasyona son verildi.

Postoperatif dönemde hastaya uzun bacak ateli
uygulandý. Ameliyat sonrasý üçüncü günde kültürde
alfa-hemolitik streptokok üredi. Antibiograma uygun

Resim 1: Tanjansiyel patella grafisinde patella
merkezinde düzgün kenarlý osteolitik alan görülüyor.

Resim 2: Her iki dizi içine alan aksiyel BT kesitlerinde
saðda patella merkezinde düzgün sýnýrlý litik alan izleniyor.

olarak ampisilin-sulbaktam tedavisi üç hafta süre ile
intravenöz (IV) olarak verildi, ardýndan bu tedaviye
oral yolla üç hafta süre ile devam edildi. On günlük
atel tespitinden sonra aktif diz egzersizlerine baþlandý.
Mobilizasyon esnasýnda sað alt ekstremiteye yük
verilmedi. On gün sonra yapýlan CRP düzeylerinde
ve 15 gün sonra yapýlan ESH’de düþme saptandý.

Olgu ameliyattan altý ay sonra deðerlendirildi. Diz
hareket açýklýðýnýn tam olduðu görüldü. Bir sene sonraki
kontrolde de dizde tam hareket açýklýðý ve radyolojik
olarak patella içindeki osteolitik alanýn dolduðu görüldü
(Resim 3). Ayrýca ESH’nin 3 mm/saat, CRP düzeyinin
2 mg/L olduðu tespit edildi.

Resim 3: Bir yýl sonra çekilen tanjansiyel patella
grafisinde osteolitik alanýn dolduðu görülüyor.

TARTIÞMA

Patellanýn osteomiyeliti genellikle çocukluk çaðýnda
görülen ancak oldukça nadir rastlanan bir
hastalýktýr1,6,7. Literatürde tanýmlanmýþ olan olgularýn
birçoðu 5-12 yaþ grubu arasýnda yer alan çocuklardýr.
Patella 4 yaþýndan önce vaskülarizasyonun olmadýðý
kartilaj bir yapýdýr. Vaskülarizasyon, ossifikasyon süreci
ile beraber artarak 12 yaþýnda en üst düzeye
ulaþmakta, bu yaþtan sonra azalarak ossifikasyonun
tamamlanmasýyla birlikte 16 yaþýndan sonra sabit
hale gelmektedir. Bu nedenle vaskülarizasyonun en
yoðun olduðu dönem olan 5-12 yaþ aralýðýnda patella
osteomiyeliti daha sýk görülmektedir. Bizim
sunduðumuz olgunun sekiz yaþýnda olmasý literatürle
uyumludur1,6-8.

Patellada osteomiyelit sýklýkla akut hematojen yolla
yayýlým sonucu oluþmakta ya da enfekte prepatellar
bursaya sekonder olarak geliþmektedir. Ayrýca deneysel
ve klinik çalýþmalarda geçirilmiþ travmanýn patella gibi
dýþ kuvvetlere açýk bir kemikte osteomiyelit
predispozisyonu yaratabileceði tanýmlanmýþtýr9.
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Olgunun hikayesinde semptomlarýn dokuz ay gibi bir
süre devam ediyor olmasý ve kültürde alfa hemolitik
streptokok üremesi, düþük virulanslý enfeksiyon
sonucunda patellada subakut osteomiyelit teþhisini
desteklemektedir. Böylesine uzun süre devam eden
bir klinik tabloda patellanýn tüberkülozu, kronik
piyojenik enfeksiyon ve bazý fungal enfeksiyonlar göz
ardý edilmemelidir. Ayrýca patellanýn dorsal defekti,
intraosseoz ganglion, kondroblastom, anevrizmal
kemik kisti, dev hücreli tümör ayýrýcý teþhiste akýlda
bulundurulmalýdýr10. Bu amaçla sinoviyal sývýnýn
analizi, bakteriyolojik ve patolojik incelemeler için
doku analizi mutlaka yapýlmalýdýr.

Bu hastalýðýn nadir görülmesi nedeni ile prepatellar
bursit ve dizde septik artrit gibi olgularda þüpheci
davranýlarak yüksek kaliteli radyografiler, gerektiðinde
BT, radyoaktif izotoplarla tarama ve manyetik
rezonans görüntülemeden (MRG) faydalanýlmalýdýr.
MRG her olguda gerekmese de eklem ve yumuþak
doku tutulumunu göstermesi açýsýndan avantajlý
olabilmektedir.

Literatür gözden geçirildiðinde Roy'un6 bildirdiði dört
olguda çocuk olup üç olguda Stafilokok aureusun
etken olduðu akut hematojen osteomiyelit,
dördüncüsünde ise Clostridium bifermentansýn yol
açtýðý subakut osteomiyelit kliniðini görmekteyiz.

Evans1 olgu sunumunda ilk iki olguda Stafilokok
aureusa baðlý akut patella osteomiyelitini, üçüncü olguda
etken mikroorganizmanýn ortaya konulamadýðý ancak
piyojenik enfeksiyonun düþünüldüðü subakut patella
osteomiyelitini, dördüncü olguda Stafilokok aureusa
baðlý subakut patella osteomiyelitini bildirmiþtir. Evans’ýn
bildirdiði son olgu ise Mycobacterium tuberculosis
enfeksiyonuna baðlý kronik patella osteomiyeliti idi. Ýlk
dört olguda küretaj, debridman ve antibiyotik tedavisi
ile iyileþme saðlanýrken kronik osteomiyelitli olguda
patellektomi uygulanmýþtýr.

Hartofilakidis11 üç olguda, Gimenez12 bir olguda
Mycobacterium tuberculosise baðlý kronik patella
osteomiyelitini bildirmiþler, Hartofilakidis’in bir
olgusunda patellektomi diðer olgularda antitüberküloz
tedavi ile iyileþme saðlanmýþtýr.

Vail13 human immunodeficiency virus (HIV) pozitif
bir olguda, Guerci14 multiple myeloma’lý bir olguda
akut patella osteomiyelitini bildirmiþlerdir. Vail’in
bildirdiði olguda cerrahi drenaj ve küretaj
uygulanmýþ, nüks görülmesi üzerine patellektomi,
sonrasýnda amputasyon yapýlmýþtýr.

Namey ve Frogameni15 pulmoner sarkoidozlu ve
septik artritli olgularýnda Mycobacterium
intracellulare’ye baðlý akut patella osteomiyeliti tespit

etmiþler cerrahi debridman, küretaj ve eklemin
drenajýna raðmen osteomiyelitin devam etmesi
üzerine patellektomi uygulamýþlardýr.

Korovessis16 septik artrit sonrasý diz füzyonu
uygulanan bir olguda 50 yýl sonra geliþen akut patella
osteomiyelitini bildirmiþ, bu olguda etken patojen
Proteus mirabilis olarak saptanmýþ, patellektomi ve
(IV) antibiyotik tedavisi uygulanmýþtýr.

Cahill8 iki olguda etkenini ortaya çýkartamadýðý,
Wadlington17 ise bir olguda Pseudomonas
aeroginosa’ya baðlý akut patella osteomiyelitini
bildirmiþtir. Angella18 penetran bir yaralanma veya
öncesinde travmanýn olmadýðý akut patella
osteomiyelitli iki olgu bildirmiþ, tedavide (IV)
antibiyotik uygulamýþtýr. Patellada streptokok
osteomiyelitine az rastlanmýþ olmakla birlikte
Vaninbroukx ve ark.larýnýn19 olgu sunumlarýnda
dikkati çekmektedir. Baþlangýçta uygulanan
antibiyotik tedavisi ve eklemin istirahata alýnmasý
sonucunda iyileþme saðlanamamýþ olmasýna raðmen
debridman ve küretaj tedavisi sonrasýnda olumlu
sonuç alýnmýþtýr. Alexander20 patellanýn dorsal
defekti ile beraber Brodie apsesi teþhisini koyduðu
olgusunu bildirmiþ, kist kavite kültüründe üreme
olmamýþ, (IV) antibiyotik tedavisi ile iyileþme
saðlanmýþtýr. Kochar ve Srivastava10 dört kronik
patella osteomiyelitli olgularýnda Mycobacterium
tuberculosisin etken olduðunu ve tedavide
patellektomi ve antitüberküloz tedavi uyguladýklarýný
bildirmiþlerdir. Akut osteomiyelitli beþ olgularýnda ise
Stafilokok aureus etken olarak saptanmýþ, tedavide
uygun antibiyotiðe raðmen düzelmeyen üç olguda
ayrýca patellektomi uygulamýþlardýr.

Sarpel ve ark.larý21 dizde septik artrit teþhisi ile
artrotomi yaptýklarý olguda þikayetlerin geçmemesi
üzerine çekilen radyografilerde trabeküler kabalaþma
ve kortikal düzensizlik saptayýp olguyu yeniden opere
etmiþlerdir. Ýkinci operasyonda patella ön
korteksinden girilerek püð drenajý yapýlmýþ kültürde
koagülaz (–) Stafilokok üremesi üzerine antibiyotik
tedavisi ile iyileþme saðlanmýþtýr.

Çocuklarda çoðunlukla akut patella osteomiyelitine
rastlanmýþ, etken mikroorganizma olarak Stafilokok
aureus ön plana çýkmýþtýr1,6-10,13,17,19. Diðer
mikroorganizmalardan Mycobacterium intracellulare15,
Streptokok19 ve Clostridium bifermentans6 bildirilmiþtir.
Literatürde subakut patella osteomiyelitine daha az
rastlanmýþ olmakla birlikte alfa-hemolitik streptokok
enfeksiyonunun belirlendiði subakut patella
osteomiyelitli bir olgu bulunmamaktadýr. Kronik patella
osteomiyelitinde ise sýklýkla Mycobacterium
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tuberculosis10-12 etken olmakta, antitüberküloz tedavi
ile iyileþme saðlanamayan olgularda patellektomi
yapma ihtiyacý doðmaktadýr.

Patellanýn akut osteomiyeliti genellikle bir çocukluk
çaðý hastalýðýdýr ve travma geçirilmeksizin hematojen
yolla oluþabilir8. Çocukluðun ileri dönemlerinde ve
eriþkinlerde ise travma patella osteomiyeliti için
predispozisyon oluþturmaktadýr. Ayrýca patella
osteomiyelitinin komplikasyonu olarak geliþebilecek
septik artrit eriþkinlerde çocuklara göre daha sýk
oranda rastlanmaktadýr. Çocuklarda kartilaj
tabakanýn daha kalýn olmasý ve penetrasyona direnç
göstermesi bu sonucu doðurmaktadýr1.

Tavsiye edilen tedavi þekli osteomiyelitin diðer
lokalizasyonlardaki tedavisi ile ayný olup özellikle
tanýsý gecikmiþ olgularda debridman ve küretaj
mutlaka uygulanmalýdýr. Bazen radyografik görünüm
olarak patellada kalýnlaþma ve trabeküler düzensizlik
görülse de uygun tedavi ile nükse çok az olguda
rastlanmaktadýr. Bu olguda oluþmuþ olan boþluk
debridman ve küretajdan sonra otojen kansellöz
kemik grefti ile doldurulmuþtur. Enfekte bir boþluða
kemik grefti konulmasý ile antimikrobiyal bir aktivite
oluþmamakta ancak boþluðun doldurulmasý
neticesinde mikroorganizmalarýn geliþmesine uygun
bölgenin ortadan kaldýrýlmasý yoluyla enfeksiyon ve
kaynama açýsýndan olumlu etkiler meydana
gelmektedir22.
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