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Giriþ

Osteomiyelit (OM), mikroorganizmanýn infeksiyöz
ve inflamatuar süreçler ile kemik dokuda hasar
yaratmasý sonucu ortaya çýkan ilerleyici karakterde
bir hastalýktýr. Altý haftadan fazla süren kemik
enfeksiyonlarý kronik osteomyelit (KOM) olarak
tanýmlanýr. Genelde uzun kemik metafizlerini tutar.
Kalkaneus tutulumu nadir görülür ve çoðunlukla olgu
sunumu þeklinde bildirilmiþtir (1-3). Enfeksiyonun
oluþmasýnda travma gibi lokal nedenler,
mikroorganizmanýn patojenitesi ve hastanýn sistemik
defansýnýn düþük olmasý rol oynar (4). Cauda equina
sendromunda; kaslarda atrofi ve dermatomlarda duyu
kaybý vardýr. Ayaklarda hissizlik nedeniyle, nöropatik
ülserler geliþebilir (5,6). Literatürde kalkaneus OM�ne
az rastlanmasý ve Kauda equina sendromu (KES)

olan bir çocukta actinomiçes enfeksiyonunun
belirlendiði KOM olgusu bulunmamasý nedeniyle
sunulmaya deðer görüldü.

Olgu Sunumu

Kliniðimize sol topuðunda aðrý, þiþlik ve akýntý
þikayetiyle baþvuran 10 yaþýndaki erkek hasta; 5 yýl
önce trafik kazasý nedeniyle sonucu lomber omurga
travmasýna baðlý olarak geliþen KES nedeniyle baþka
bir merkezde bir süre fizik tedavi görmüþ, uzun bacak
yürüme cihazý (UBYC) ile yürümeye baþladýktan
sonra, topuðunda yaralar oluþmaya baþlamýþ. En son
bir yýl önce çýplak ayakla toprakta yürüme sonrasý
aðrý, þiþlik, akýntý þikayetleriyle birlikte benzer yarasý
oluþmuþ ancak bu kez iyileþmemiþ. Çeþitli saðlýk
kuruluþlarýna baþvuran hasta uygulanan tedavilerden
fayda görmemiþ. Yarasýnýn iyice kötüleþmesi ve
þikayetlerinin artmasý nedeniyle en son kliniðimize
baþvurmuþ. Fizik muayenesinde, alt ekstremitelerinde

Özet

Kliniðimize sol topuðunda aðrý, þiþlik ve akýntý þikayetiyle baþvuran 10 yaþýndaki cauda equina sendromlu
erkek hastada; klinik bulgularý, laboratuar ve radyolojik tetkikleri sonucu kronik osteomiyelit saptandý.
Ýncelemesinde baþka bir enfeksiyon odaðýna rastlanmadý. Cerrahi tedavi uygulanan hastanýn; ameliyat
materyalinden alýnan örneðinde patolojik inceleme sonucu aktinomiçes osteomiyelit tanýsý konuldu. Uygun
antibiyotik tedavisi verilen hastanýn postoperatif bir yýllýk takibinde nüks görülmedi ve lokal yada sistemik
herhangi patolojik bulguya rastlanmadý. Literatürde kalkaneus osteomiyelitine az rastlanmasý ve cauda
equina sendromu olan bir çocukta actinomiçes enfeksiyonunun belirlendiði kronik osteomiyelit olgusu
bulunmamasý nedeniyle sunulmaya deðer görüldü.
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Abstract
Chronýc Calcaneal Actýnomyces Osteomyelýtýs In Chýldren Wýth Cauda Equýna 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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paraparaziye baðlý kas gücü kaybý ve hipoestezisi
ayrýca her iki ayakta valgus deformitesi ile ayak
bileðinde nöropatik eklem mevcuttu. Sol topuk
bölgesinde 3*2 cm ebatlarýnda, pürülan, nekroze,
kalkaneusa kadar ilerleyen akýntýlý yarasý ve geniþ bir
fistülü mevcuttu. Yara kültüründe üreme olmadý.
Baþvuru sýrasýnda; eritrosit sedimantasyon hýzý (ESH):
87, C-reaktif proteini (CRP): 85.4, beyaz küresi (BK):
10.8, platelet sayýsý (PLT): 574,  hemoglobin (Hb):
9 idi. Biyokimyasal parametreleri ve diðer rutin
tetkikleri normaldi. Hastanýn sol kalkaneusuna yönelik
radyolojik tetkikleri: Direkt radyografisi (DRG),
Magnetik Rezonans Görüntüleme (MRG) ve Kemik
sintigrafisi bulgularý Resim 1-3�de sunulmuþtur.
Ayrýca hastaya; akciðer DRG, sol kalkaneal-kranial
Bilgisayarlý Tomografi (BT), kan kültürü ve diðer
tetkikleri yapýlarak ilgili kliniklerle konsülte edildi
ve actinomiçesle ilgili enfeksiyon odaðý yada
dissemine bir enfeksiyon saptanmadý. Klinik,
radyolojik ve laboratuar bulgularý sonucu KOM olarak
deðerlendirilen hastaya geniþ debritman yapýldý,
fistülektomiyle birlikte enfekte yumuþak dokular
eksize edildi. Kalkaneusun lezyonla iliþkili bölgesine
küretaj ve sekestrektomi uygulandý. Ameliyat
materyalinin rutin kültürlerinde üreme olmadý.
Patolojik inceleme; actinomiçes KOM ile uyumlu
geldi (Resim 4). Hastaya, postoperatif iki hafta
Ampicilin/ Sulbaktam 3*1 gr intravenöz (IV) takiben
iki hafta oral antibiyoterapi uygulandý. Akýntýsý kesilen
ve yarasý iyileþen hasta UBYC ile mobilize edildi.
Tedavisi tamamlanan hasta þifayla taburcu edildi. Bir
yýllýk takipte nüks görülmedi. Hasta UBYC ve özel
destekli botla yürüyebiliyordu. Bir yýllýk takipte,
düþük ESH ve CRP deðeri, akýntýsýnýn kesilmesi,
yarasýnýn kapanmasý, kontrol DRG, BT, MRG,
Sintigrafi bulgularý iyileþme olarak deðerlendirildi.

Resim1: Kalkaneusun posteriorunda kemik defekti,
destrüksiyon ve ayak bileðinde charcot deformitesi görülüyor.

Resim 2: Sagittal T1 secans. Kalkaneus normal yapýsýný
kaybetmiþ,volümsel olarak küçülmüþtü, posteroinferior bölgede
düzensizlik, belirgin hipointes alanlar ve medioinferior bölgede kemik
defektiyle birlikte yumuþak dokuya  patolojik uzanan hiperintes alanlar
ayrýca ciltaltý ve çevre yumuþak dokuda anormal sinyal artýþý mevcut.

Resim 3: 10 mCi Tc99m MDP in IV verilerek yapýlan sintigrafik tarama
sonrasý anteroposterior görüntüde; sol kalkaneusda artmýþ osteoblastik
aktivite izlenmektedir.

Resim 4: HE boyama- 10x büyütme [ HE(10x)] Ölü kemik trabeküllerini
çevrelemiþ,ýþýnsal izilim oluþturan actinomiçes kolonileri ve yoðun PNL
infiltrasyonu görülmekte.

Tartýþma

KOM�in ortaya çýkmasý posttravmatik enfeksiyonlar,
basý ülserinin derinleþmesi, komþu enfeksiyon
odaðýndan bulaþma ile ya da akut hematojen OM
sonucunda da geliþebilir (7). OM�in farklý klinik
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formlarda görülmesi, mikroorganizmanýn patojenitesi
ve konaðýn direncine baðlýdýr. Bu hastalarda lokal
konak direnç mekanizmalarý, mekanik instabiliteye
baðlý olarak bozulabilir (4). Aðrýya duyarsýzlýðýn
eþlik ettiði sendromlarda geliþen KOM�in tedavisi
güçtür. Literatürde direnç mekanizmasý düþük olan;
ayaklarýnda hipoestezisi nedeniyle aðrýya duyarsýzlýðýn
eþlik ettiði Miyelomeningoselli bir çocukta ve
Herediter Sensoryal Nöropatili bir çocukta kalkaneusta
KOM olgularý bildirilmiþtir (8-10). Cauda lezyonlarý
genellikle L1 altýndaki omurga travmalarýnda görülür
ve flask tipte paralizi vardýr. Etkilenen sinir köklerinin
innerve ettiði kaslarda atrofi ve dermatomlarda duyu
kaybý vardýr. Travmatik KES sonucunda, ayak-ayak
bileði etrafýndaki tüm kaslarýn atrofiye uðramasýyla
sonuçlanabilir ve ayaðýn doku hissinin kaybý
mevcuttur. Ayakta nöropatik ülserler geliþebilir (5,6).
Olgumuzda travmatik KES mevcuttu. Paraparazisi
ve kalkanovalgus deformitesinden dolayý topuklarýna
yüklenerek yürüyebiliyordu. Bu yürüyüþ þekli ve
hipoestezisi, topuk yaralarýnýn geliþmesine neden
olmuþtu. Toprakla temasý sonucu yarasýnda,
aktinomiçes kontaminasyonuyla enfeksiyon geliþtiði
ve kemiðe invaze olmasý sonucu OM geliþtiði
düþünüldü.
Aktinomiçes OM nadir görülen, nüks edebilen ve
iskelet sisteminde en sýk çeneyi tutan kronik
granülomatöz bir hastalýktýr. Kemiðin anerob
enfeksiyonlarýnýn yarýsýnda etken olarak bildirilmiþtir.
Ekstremite tutulumu azdýr ve genellikle travma ya
da açýk kýrýk sonrasý lokal enfeksiyonun kemiðe
ilerlemesiyle oluþur. Yumuþak doku odaðýndan
kaynaklanarak baþlamasý %75 ve travma öyküsü ise
%19 dolayýndadýr. Kemiðe hematojen yayýlým %3
düzeyindedir ve genellikle primer enfeksiyon odaðý
vardýr ancak kan kültüründe üreme çoðunlukla
saptanamaz (8,11). Olgumuzda primer enfeksiyon
odaðý yada dissemine enfeksiyon yoktu.
OM sýklýkla uzun kemiklerin metafizini tutar ancak
kýsa kemiklerde görülen olgular da bildirilmiþtir.
Kalkaneus tutulumu, bütün OM�lerin %7-8 ini
oluþturur Çoðu yayýn olgu sunumu þeklindedir (3).
Kalkaneal OM�de semptomlarýn süresi uzun sürebilir.
Sistemik bulgular; aðrý, ateþ, terleme, bulantý, kusma
ve halsizlik gibi þikayetlerdir. Lokal bulgular; topuk
aðrýsý, hassasiyet, þiþlik, ýsý artýþý, eritem ayak-ayak
bileði etrafýnda fluaktasyon en sýk rastlanan
bulgulardýr. Kronik olgularda akýntý, fistülize yara
mevcuttur.  Aðrý nedeniyle ilgili ekstremite üzerine
basamama ve hareketsizlik vardýr (10,12). Tarsal
kemik OM�inde ESH ve BK nadiren enfeksiyonu

destekleyecek kadar yükselebilir. PLT sayýsý
yükselebilir. Yara kültüründe % 50�95 arasýnda
pozitiflik saptanmýþtýr. Kan kültürü hastalarýn çoðunda
negatiftir (3,7). OM�de; sintigrafi, DRG normal ve
semptom süresi kýsa iken faydalýdýr. Tüm þüpheli
olgularda sintigrafi endikedir. DRG�de; litik lezyonlar,
rezorbsiyon, periost elevasyonu görülebilir. DRG�de
deðiþiklikler 1�3 hafta sonra görülür. KOM�de;
belirgin yumuþak doku anormallikleri, kortikal
kalýnlaþma, saðlam-hastalýklý kemik iliði arasýnda
belirgin geçiþ görülebilen MRG bulgularýdýr, ayrýca
maligniteden ayýrmada ve enfeksiyonun sýnýrlarýný
belirlemede faydalýdýr (3,7,8). OM�de kesin taný
biyopsiyle konur. Kronik aktinomiçes olgularýnda
tipik olarak, sülfür granülleri görülür ve üreme için
anerobik ortam gerekir (9,13). Hem Actinomiçes
enfeksiyonlarýnda klinik belirsiz olduðundan hem de
topuk aðrýsýnýn ayýrýcý tanýsýnýn fazla olmasý teþhis
gecikebilir (7,11). Tarsal kemik OM�in ayýrýcý
tanýsýnda kalkaneus pseudokisti, eozinofilik
granüloma, osteoid osteoma ve Kohler hastalýðý
düþünülmelidir. Erken dönemde, septik artrit, selülit
ve subkutan abseyle de karýþabilir. Ayrýca Sever
hastalýðý, selim ve malign tümörlerden ayýrt
edilmelidir. (12,14).
Olgumuzda sistemik bulgular yoktu, sol topuk
bölgesinde pürülan, nekroze, kalkaneusa kadar
ilerleyen akýntýlý yarasý ve geniþ bir fistülü mevcuttu.
Baþvuru sýrasýnda yüksek ESH ve CRP mevcuttu,
ayrýca BK ve PLT bir miktar yüksekti.  DRG ve BT;
kemik dokudaki erozyonun ve MRG ise çevre
yumuþak dokuda lezyonun yaygýnl ýðýný
deðerlendirmemizde ve ayrýcý tanýda yardýmcý oldu.
Sintigrafi hem aktif tutulumu göstermesi hemde baþka
odakta tutulumu ekarte ettirmesi bakýmýndan
önemliydi. Olgumuzda klinik, radyolojik ve laboratuar
bulgularýyla KOM tanýsý düþünüldü ve taný patolojik
incelemeyle kesinleþtirildi.
Baþarýlý bir tedavinin kuralý, kemik biyopsisiyle
tanýnýn kesinleþtirilmesi debritman, küretaj,
sekestrektomiyle ölü dokularýn temizlenmesi ve
yüksek doz paranteral takiben uzun süre oral
antibiyotik tedavisi gerekir (1). Actinomiçes OM�de
ideal tedavi ve süresi net deðildir. Genellikle penisilin,
ampisilin, klindamisin ve tetrasykline duyarlýdýr ve
bu antibiotikler kemiðe iyi penetre olabilirler (11).
KOM tedavisinde; birçok faktör cevap alamamaya
yol açar. Bunlardan hipoksi ve iskemi en
önemlilerindendir. Bu nedenle hiperbarik oksijen
(HBO) tedavisi, KOM olgularýnda medikal ve cerrahi
tedaviye ek olarak uygulandýðýnda faydalý olabilecek
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bir tedavi yöntemidir (1,2).
Olgumuzda cerrahi debritman ve sekestretomiyi
takiben 2 hafta parenteral takiben 1 ay süreyle oral
ampisilin/sulbactam tedavisi ayrýca baþka bir merkezde
aldýðý HBO tedavisi þifayla sonuçlandý. Bir yýllýk
takibinde nüks olmadý.
KOM�de Kalkaneusta residüel anormallikler kalabilir.
Ayrýca ayakta küçülme, alt extremitede kýsalma,
subtalar ve ayakbileði ekleminde füzyon, kalkaneusta
ekin deformitesi, apofiz hasarý sonucu büyüme
bozukluðu, avasküler nekroz geliþebilir. Skar
sensivitesi, septik subtalar artrit, talonavikular
subluksasyon bildirilen komplikasyonlardýr (3,7,12).
Olgumuzda fizis hatlarý kapanmadýðýndan
kalkaneustaki lezyonlarýn ayak büyümesinde
duraklamaya neden olabileceði düþünüldü.
Sonuç olarak; klinik ve laboratuar bulgularý uzun
kemiklerdekine göre silik olmasý nedeniyle topukta
enflamasyon ve aðrýyla gelen olgularda, ayýrýcý tanýda
Kalkaneus OM düþünülmelidir. Zamanýnda uygun
tedaviyle iyi sonuç alýnmaktadýr. Aðrýya duyarsýzlýðýn
eþlik ettiði sendromlarda, delici yaralanmalar ya da
ülsere yaralardan direkt bulaþma ile oluþan KOM
olgularýnda; aneroblar ve özellikle aktinomiçes
enfeksiyonu akýlda tutulmalýdýr.
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