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PATELLANIN SUBAKUT OSTEOMIYELITI
(Olgu Sunumu)
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OZET

Akut hematojen ve subakut osteomiyelite cocukluk
yas grubunda daha stk rastlanmaktadir. Patellanin
subakut osteomiyeliti ise nadir olarak goriilmekte,
erken teshis hem nadir rastlanmasindan hem de
sistemik belirti ve semptomlarin yoklugundan dolayt
zor olabilmektedir. Bu yazi sag dizinde agri ve sislik
yakinmalari olan sekiz yasinda bir erkek cocukta
tespit edilen subakut patella osteomiyelitini sunmay1
amaclamaktadir. Enfeksiyon cerrahi olarak bosaltildi
ve bosluk otolog kemik grefti ile dolduruldu. Uzun
doénem takibi dizde normal hareket ile beraber tam
bir iyilesmeyi gosterdi.
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SUMMARY

PATELLAR SUBACUTE OSTEOMYELITIS
(A CASE REPORT)

Acute hematogenous and subacute osteomyelitis are
frequently seen in childhood. Subacute patellar
osteomuyelitis 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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GIRIS

Patellanin osteomiyeliti cocuklarda kemik ve eklem
enfeksiyonu serilerinde ender olarak karsimiza
ctkmaktadir. Ilk defa 1829 yilinda Thirion'un patella
osteomiyeliti olgusunu sunmasinin ardindan

literattire 1938 yilina kadar 60 olgu eklenmistir!. Son
yillarda patella osteomiyeliti ile seyrek olarak

karsilagilmig, Mollan ve Piggott? 93 olgudan olusan
osteomiyelit serisinde bir olgu bildirmiglerdir. Gillespie
ve Mayo'nun3 655 olguluk serisinde, Jackson ve
Nelson'un? 258 ¢ocuk olgudan olusan kemik ve
eklem enfeksiyonu serisinde patella osteomiyelitine
rastlanmamugtir. Craigen ve ark.lari® ise 275
osteomiyelitli olgu arasindan bir olguda akut patella
osteomiyelitini bildirmigtir. Yakin literatiirde Evans!
bes, Roy® dort olgu yayinlamiglardir. Giiniimtize
kadar bildirilen toplam olgu sayist ise 100’den azdi”.

Bu yazida nadir goriilmesinin yani sira tanida da
yanilgiya distilebilecek bir olguyu sunarak yapilan tedavi
sonrast ge¢ dénem sonuglarini bildirmeyi amagladik.

OLGU SUNUMU

Sekiz yasindaki erkek cocuk dokuz aydir sag dizinde
gecmeyen agri ve sislik yakinmalar ile ortopedi
Kklinigine bagvurdu. Olgunun fizik muayenesinde sag
dizde patellofemoral eklemde agr1 ve hassasiyet
bulundu. Diz ekleminin hiperfleksiyonu ve aktif
ekstansiyonunda agr1 artiyordu. Ayrica sag dizde sola
nazaran bir buguk cm. ¢ap artist saptandi.

Yapilan laboratuar analizlerinde beyaz kiire sayisi
6800/mm3, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH)
20 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 18 mg/L olarak
bulundu. Radyolojik incelemelerde dizin iki yonli
grafisi ve tanjansiyel patella grafisi ¢ekildi. Biitin
grafilerde 6zellikle tanjansiyel patella grafisinde daha
iyi gortilmek tizere patella ortasinda énde korteks,
arkada eklem ytizeyi ile sinirlanmig osteolitik alan
mevcuttu (Resim 1). Daha sonra alinan bilgisayarli
tomografi (BT) kesitlerinde patella ortasinda diizgtin
sinirli osteolitik alan dikkati cekti (Resim 2). Yapilan
artrosentezde eklem stvisinin miktart artmisti. Eklem
swisinin mikroskobik incelenmesinde ve kiiltiiriinde
negatif sonug elde edildi.

Yukaridaki verilerle patella osteomiyeliti,
kondroblastom ve intraosseoz ganglion 6n
teshisleriyle olgu operasyona alindi. Patella
anteriorundan girilerek cilt ve cilt alt dokular gecild.i.
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Resim 1: Tanjansiyel patella grafisinde patella
merkezinde dizgiin kenarli osteolitik alan gértiltyor.

Resim 2: Her iki dizi icine alan aksiyel BT kesitlerinde
sagda patella merkezinde dizgiin sinirh litik alan izleniyor.

Patella 6n korteksine ulasildi. Bu boélgede
yumusama saptandi. Korteks kapak seklinde
kaldirilarak litik alana ulasildi. Buradan seroptirtilan
stv1 bosaltildi ve patella icinin destriikte oldugu
gorildi. Ancak patellanin alt ylizeyi saglamdi.
Operasyon sirasinda elde edilen bu bulgularla
enfeksiyon teshisi tzerinde yogunlasarak patella
icerisindeki destriikte olan sahaya steril serum
fizyolojik ve rifosinli swi ile tazyikli irrigasyon yapildi.
Icerisi kirete edildi. Hastanin iliumundan alinan
otojen kansell6z kemik grefti patella icerisine
yerlestirilerek 6n korteks tizerine yeniden kapatilds,
penroz dren konularak operasyona son verildi.

Postoperatif dénemde hastaya uzun bacak ateli
uygulandi. Ameliyat sonrasi tigtincti ginde kiiltirde
alfa-hemolitik streptokok tiredi. Antibiograma uygun

olarak ampisilin-sulbaktam tedavisi ti¢ hafta stire ile
intravendz (IV) olarak verildi, ardindan bu tedaviye
oral yolla ti¢ hafta stire ile devam edildi. On gtinlik
atel tespitinden sonra aktif diz egzersizlerine baglandi.
Mobilizasyon esnasinda sag alt ekstremiteye yik
verilmedi. On glin sonra yapilan CRP diizeylerinde
ve 15 gin sonra yapilan ESH’de diisme saptandi.

Olgu ameliyattan alti ay sonra deg@erlendirildi. Diz
hareket acikliginin tam oldugu gériildii. Bir sene sonraki
kontrolde de dizde tam hareket acikligi ve radyolojik
olarak patella i¢indeki osteolitik alanin doldugu gortildi
(Resim 3). Ayrica ESH'nin 3 mmy/saat, CRP diizeyinin
2 mg/L oldugu tespit edildi.

Resim 3: Bir yil sonra cekilen tanjansiyel patella
grafisinde osteolitik alanin doldugu gériliyor.

TARTISMA

Patellanin osteomiyeliti genellikle cocukluk ¢aginda
goriilen ancak oldukca nadir rastlanan bir
hastaliktirl:6.7, Literatlirde tanimlanmus olan olgularin
birgogu 5-12 yag grubu arasinda yer alan gocuklardir.
Patella 4 yagindan 6nce vaskiilarizasyonun olmadig
Kkartilaj bir yapidir. Vaskularizasyon, ossifikasyon stireci
ile beraber artarak 12 yasinda en Ust diizeye
ulagmakta, bu yastan sonra azalarak ossifikasyonun
tamamlanmasiyla birlikte 16 yasindan sonra sabit
hale gelmektedir. Bu nedenle vaskilarizasyonun en
yogun oldugu dénem olan 5-12 yas araliginda patella
osteomiyeliti daha sik goriilmektedir. Bizim
sundugumuz olgunun sekiz yasinda olmasi literattirle
uyumludurl.6-8,

Patellada osteomiyelit siklikla akut hematojen yolla
yayilim sonucu olusmakta ya da enfekte prepatellar
bursaya sekonder olarak gelismektedir. Ayrica deneysel
ve Klinik calismalarda gecirilmis travmanin patella gibi
dis kuvvetlere acik bir kemikte osteomiyelit
predispozisyonu yaratabilecedi tanimlanmugtir®.
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Olgunun hikayesinde semptomlarin dokuz ay gibi bir
stire devam ediyor olmast ve kiiltiirde alfa hemolitik
streptokok tremesi, distik virulansli enfeksiyon
sonucunda patellada subakut osteomiyelit teshisini
desteklemektedir. Boylesine uzun stire devam eden
bir klinik tabloda patellanin tiberkilozu, kronik
piyojenik enfeksiyon ve bazi fungal enfeksiyonlar goz
ardi edilmemelidir. Ayrica patellanin dorsal defekti,
intraosseoz ganglion, kondroblastom, anevrizmal
kemik kisti, dev hticreli timor ayirici teshiste akilda
bulundurulmalidir’0. Bu amagla sinoviyal sivinin
analizi, bakteriyolojik ve patolojik incelemeler icin
doku analizi mutlaka yapilmalidir.

Bu hastaligin nadir gériilmesi nedeni ile prepatellar
bursit ve dizde septik artrit gibi olgularda stipheci
davranilarak yiiksek kaliteli radyografiler, gerektiginde
BT, radyoaktif izotoplarla tarama ve manyetik
rezonans gorintiilemeden (MRG) faydalaniimalidir.
MRG her olguda gerekmese de eklem ve yumusak
doku tutulumunu gostermesi agisindan avantajli
olabilmektedir.

Literatiir gbzden gecirildiginde Roy'un® bildirdigi dért
olguda ¢ocuk olup ti¢ olguda Stafilokok aureusun
etken oldugu akut hematojen osteomiyelit,
dordincusiinde ise Clostridium bifermentansin yol
achgi subakut osteomiyelit klinigini gérmekteyiz.

Evans! olgu sunumunda ilk iki olguda Stafilokok
aureusa bagl akut patella osteomiyelitini, tigtincii olguda
etken mikroorganizmanin ortaya konulamadigt ancak
piyojenik enfeksiyonun distiniildiigi subakut patella
osteomiyelitini, dérdiincii olguda Stafilokok aureusa
bagh subakut patella osteomiyelitini bildirmistir. Evans'in
bildirdigi son olgu ise Mycobacterium tuberculosis
enfeksiyonuna bagh kronik patella osteomiyeliti idi. Ik
dort olguda kiretaj, debridman ve antibiyotik tedavisi
ile iyilesme sa@lanirken kronik osteomiyelitli olguda
patellektomi uygulanmustir.

Hartofilakidis!! {i¢ olguda, Gimenez!2? bir olguda
Mycobacterium tuberculosise bagli kronik patella
osteomiyelitini bildirmisler, Hartofilakidis'in bir
olgusunda patellektomi diger olgularda antitiiberkiiloz
tedavi ile iyilesme saglanmistir.

Vail!l3 human immunodeficiency virus (HIV) pozitif
bir olguda, Guercil4 multiple myeloma’li bir olguda
akut patella osteomiyelitini bildirmislerdir. Vail’in
bildirdigi olguda cerrahi drenaj ve kiiretaj
uygulanmig, niks goériilmesi tizerine patellektomi,
sonrasinda amputasyon yapilmistir.

Namey ve Frogamenil® pulmoner sarkoidozlu ve
septik artritli olgularinda Mycobacterium
intracellulare’ye bagh akut patella osteomiyeliti tespit

etmigler cerrahi debridman, kiretaj ve eklemin
drenajina ragmen osteomiyelitin devam etmesi
lizerine patellektomi uygulamiglardir.

Korovessis1® septik artrit sonrasi diz fiizyonu
uygulanan bir olguda 50 il sonra gelisen akut patella
osteomiyelitini bildirmis, bu olguda etken patojen
Proteus mirabilis olarak saptanmis, patellektomi ve
(IV) antibiyotik tedavisi uygulanmuistir.

Cahill® iki olguda etkenini ortaya cikartamadigt,
Wadlingtonl? ise bir olguda Pseudomonas
aeroginosa’ya bagl akut patella osteomiyelitini
bildirmistir. Angellal8 penetran bir yaralanma veya
oncesinde travmanin olmadigi akut patella
osteomiyelitli iki olgu bildirmis, tedavide (IV)
antibiyotik uygulamistir. Patellada streptokok
osteomiyelitine az rastlanmis olmakla birlikte
Vaninbroukx ve ark.larmm!® olgu sunumlarinda
dikkati cekmektedir. Baslangicta uygulanan
antibiyotik tedavisi ve eklemin istirahata alinmasi
sonucunda iyilesme saglanamamig olmasina ragmen
debridman ve kiiretaj tedavisi sonrasinda olumlu
sonug alinmigtir. Alexander?® patellanin dorsal
defekti ile beraber Brodie apsesi teshisini koydugu
olgusunu bildirmis, kist kavite kiiltiiriinde tGireme
olmamis, (IV) antibiyotik tedavisi ile iyilesme
saglanmustir. Kochar ve Srivastaval® dért kronik
patella osteomiyelitli olgularinda Mycobacterium
tuberculosisin etken oldugunu ve tedavide
patellektomi ve antitiiberkiiloz tedavi uyguladiklarini
bildirmiglerdir. Akut osteomiyelitli beg olgularinda ise
Stafilokok aureus etken olarak saptanmis, tedavide
uygun antibiyotige ragmen diizelmeyen ti¢ olguda
ayrica patellektomi uygulamiglardir.

Sarpel ve ark.lan?! dizde septik artrit teshisi ile
artrotomi yaptiklari olguda sikayetlerin gegmemesi
lizerine cekilen radyografilerde trabekiiler kabalasma
ve kortikal diizensizlik saptayip olguyu yeniden opere
etmislerdir. Ikinci operasyonda patella &n
korteksinden girilerek pig drenaiji yapilmis kiiltiirde
koagtilaz (-) Stafilokok tiremesi lizerine antibiyotik
tedavisi ile iyilesme saglanmustir.

Cocuklarda cogunlukla akut patella osteomiyelitine
rastlanmis, etken mikroorganizma olarak Stafilokok
aureus 6n plana ¢ikmigtirl:6-10.13.17.19 " Diger
mikroorganizmalardan Mycobacterium infracellularel®,
Streptokok!® ve Clostridium bifermentans® bildirilmistir.
Literatiirde subakut patella osteomiyelitine daha az
rastlanmis olmakla birlikte alfa-hemolitik streptokok
enfeksiyonunun belirlendigi subakut patella
osteomiyelitli bir olgu bulunmamaktadir. Kronik patella
osteomiyelitinde ise siklikla Mycobacterium
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tuberculosis10-12 etken olmakta, antitiiberkiiloz tedavi
ile iyilesme saglanamayan olgularda patellektomi
yapma ihtiyaci dogmaktadir.

Patellanin akut osteomiyeliti genellikle bir cocukluk
¢ag@ hastaligidir ve travma gecirilmeksizin hematojen
yolla olusabilir8. Cocuklugun ileri dénemlerinde ve
erigkinlerde ise travma patella osteomiyeliti icin
predispozisyon olusturmaktadir. Ayrica patella
osteomiyelitinin komplikasyonu olarak gelisebilecek
septik artrit erigkinlerde cocuklara gore daha sik
oranda rastlanmaktadir. Cocuklarda kartilaj
tabakanin daha kalin olmasi ve penetrasyona direng
gbstermesi bu sonucu dogurmaktadir!.

Tavsiye edilen tedavi sekli osteomiyelitin diger
lokalizasyonlardaki tedavisi ile ayni olup 6ézellikle
tanisi gecikmis olgularda debridman ve kiiretaj
mutlaka uygulanmalidir. Bazen radyografik gériintim
olarak patellada kalinlasma ve trabekiiler diizensizlik
gortlse de uygun tedavi ile niikse ¢ok az olguda
rastlanmaktadir. Bu olguda olusmus olan bosluk
debridman ve kiiretajdan sonra otojen kansell6z
kemik grefti ile doldurulmustur. Enfekte bir bosluga
kemik grefti konulmasi ile antimikrobiyal bir aktivite
olusmamakta ancak boslugun doldurulmasi
neticesinde mikroorganizmalarin gelismesine uygun
bdlgenin ortadan kaldiriimasi yoluyla enfeksiyon ve
kaynama acisindan olumlu etkiler meydana
gelmektedir?2,
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