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Cocukta Patolojik Distal Femur Kirigi: Su¢lu Kim?

Pathological Fracture of Distal Femur in a Child : What is the Culprit?
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Abstract

Bu olgumuzda, radyografisinde distal femur metafiz bolgesinde distal
femurda patolojik kirik bulgusu olan ve malignite siiphesi olan alti ya-
sinda bir kiz hastay1 sunduk. Olgumuz, yapilan kan ve kemik iligi kilttri
sonucunda Staphylococcus aureus iremesi sonucu tani osteomyelit ile
uyumlu degerlendirildi. Hastamiz, bir ay siireyle uygulanan sag kalca
alcisi ve antibiyotik tedavisine iyi yanit verdi. Bu olgu sunumu, osteo-
miyelite bagh patolojik kingin erken tanisinda cesitli goriintiileme yon-
temlerinin rollind tartismay amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osteomiyelit, patolojik kirik, Staphylococcus aureus

Giris

Osteomiyelit yaygin bir pediyatrik kas-iskelet enfeksi-
yonudur. Akut hematojen osteomiyelit, genellikle biylyen
iskeleti ve 6zellikle kemigin en vaskilarize bolgelerini etkile-
yen bir enfeksiyondur (1). Semptomlar iki haftadan daha kisa
stredir mevcutsa durum akut olarak adlandirilir (2). Akut os-
teomiyelit insidansi gelismis tlkelerde 100.000'de 8-10'dur ve
gelismekte olan Ulkelerde 100.000'de 80'e varan daha ytiksek
bir insidansa sahiptir (3).

Bu enfeksiyon normal kemik yapisini zayiflatarak patolojik
kirik riskine neden olabilir. Metafiz, bol vaskdilaritesi nedeniyle
cocuklarda birincil enfeksiyon bdlgesidir ve iskeletsel olarak
olgunlasmamis diiz veya yuvarlak bir kemikte kemik ve kikir-
dak birlesimindeki bir metafiz es degeri, uzun bir kemigin me-

We reported a case of a six-year-old girl with initial radiograph finding
of pathological fracture of the distal femur at the metaphysis region.
Initially, malignancy was suspected. However, blood and bone cultures
revealed Staphylococcus aureus. Thus, a diagnosis of osteomyelitis was
made. She was put on a right hip spica cast for one month and responded
well to antibiotics. This case report aimed to discuss the various imaging
modalities in establishing the early diagnosis of a child with pathological
fracture due to osteomyelitis.
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tafizine benzer vaskiilariteye sahiptir ve bu nedenle osteomi-
yelite karsi 6zellikle hassastir (1). Akut bakteriyel hematojen
osteomiyelit ile iliskili patolojik kiriklar tim yas gruplarinda
nadirdir. Bildirilen olgularin cogu yetiskin popiilasyondadir
ve ¢ocuk yas grubunda sadece alti olgu sunumu bulunmus-
tur (4). Varligindan genellikle diistindtrtict bir klinik oyki ve
fizik muayene, yiiksek enflamatuvar belirtecler ve radyografik
bulgular temelinde stiphelenilir. Manyetik rezonans goriintu-
leme (MRI) taniyr dogrulayabilir ve kemik ve yumusak doku
tutulumunun boyutunu belirleyebilir.

Staphylococcus aureus, osteomiyelite en yaygin neden
olan ajandir ve pediyatrik poptlasyondaki akut hematojen
osteomiyelit vakalarinin %67 ila %89'undan sorumlu oldugu
bildirilmistir (4).
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Olgu Sunumu

Alti yasinda Malezyal kiz hasta, sag uylugun distalinde
agri ve sislik sikayetiyle basvurdu. Acil servise basvurmasindan
yaklasik alti hafta 6nce, evinin yan tarafinda oynarken 6nemsiz
olmayan diisme Oykisu vardi. O sirada atesi yoktu ve sag alt
ekstremitesini hareket ettirmekten kaginiyordu. Muayenede
normal cilt rengi ve sicaklidi ile sag uyluk sis ve ¢carpik gorina-
yordu. Sag alt ekstremitenin mobilizasyonu hassasiyete neden
oldu.

Tam kan sayiminin (FBC) ilk laboratuvar arastirmasi, top-
lam beyaz kan hiicresi sayimin 11.4 x 10°/L oldugunu gdsterdi.
Enterosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein (CRP) sevi-
yesi artmis ve sirasiyla 40 mm/saat ve litre basina 44 miligram
(mg/L) élcilmiisti.

Sag femur grafisi ¢ekildi ve uyluk distalinde metafiz bolge-
sinde patolojik bir kirnk gorildu (Sekil 1). Sag distal femurun
metadiyafizinde permeatif litik bir kemik lezyonu vardi. Rad-
yografide, femur proksimalinde minimal lamella periosteum
elevasyonu ve cevredeki minimal yumusak doku sismesi kay-
dedildi.

Sag femurun MRI incelemesi yapildi ve TTWI'de heterojen
izointens, T2WI'da heterojen hiperintens, STIR sekansinda bas-
kilamayan, proksimal sag femoral diyafizden metadiyafiz bol-
gesine kadar uzanan kemik iliginin anormal sinyal yogunlugu-
nu gosterdi (Sekil 2). Kontrast sonrasi heterojen kontrastlanma
gosterdi. Bununla birlikte, distal femoral epifiz icine belirgin

Sekil 1. Sag femurun (AP) réntgeni, metafiz bélgesinde distal uylugun yer
degistirmis bir kingini géstermektedir.

bir uzanti yoktu. Kemik disi yumusak doku bileseni kaydedil-
medi. Sag femurun distal Ugte birinin posteromedial yer de-
gistirmesi radyografide gorildi. T1WI'de izointens, T2WI'de hi-
perintens goriinen cevredeki kistik lezyon/koleksiyon, sivi-sivi

Sekil 2. Sag femurun MRG'si, heterojen izointens [koronal T1WI (A)] ve heterojen hiperintens [koronal T2WI (B)] gibi gériinen kemik iliginin
anormal sinyal yogunlugunu géstermektedir. Kontrast sonrasi [koronal T1 ve gadolinyum sonrasi aksiyal T1 (C, D)] heterojen kontrastlanma
gosterir.
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Sekil 3. Sekestrum (kemik nekrozu) bulunan akut osteomiyelit; kirmizi ok,
yeni kemik olusumu ve nétrofilik apse (siyah ok) x200.

seviyesinin varligi ve icinde hematom disiindirrecek sekilde
ciceklenme artefakti vardi. Uylugun cevre kaslarinda medi-
al ve lateral kompartimanlarda enflamatuvar degisikliklerle
uyumlu 6demli ve ¢izgili gortinim dikkati ¢ekti. Halkayi genis-
leten lezyon, kloak, sekestrum tutulumu gorilmedi.

Klinik parametreler, direkt grafi ve MR goriintlleme ile bir-
likte bu bulgular, agresif sag femur intramediiller lezyonu ile
patolojik kirik olarak sonuglandirildi. Ayirici tani osteosarkom
veya Ewing sarkomu olarak verilmektedir.

Malign bir stire¢ sliphesi nedeniyle kirik bélgesinden insiz-
yonel biyopsi yapildi. Ornekler kiiltiir ve duyarhlik icin génde-
rildi ve gram-pozitif koklar Staphylococcus aureus icin pozitif
ciktl. Hasta sag kalca spika uygulamasi nedeniyle ameliyat
edildi. Caplar agregatlar halinde 20 mm olan ¢ok sayida ke-
mik parcasindan biyopsi histopatoloji laboratuvarina génde-
rildi. Histopatolojik inceleme, reaktif yeni kemik olusumunun
ve akut osteomiyelit dedisikliklerine uygun olarak nétrofilik
eksudalarla birlikte kemik nekrozunun (sekestrum) varligini
ortaya koydu (Sekil 3).

Bir aylik slire boyunca sag kalca spica algisina alindi. Veri-
len bir antibiyotik kir(, serviste l¢ hafta boyunca intraventz
cloxacillin 425 mg QID idi. Hasta iyi taburcu edildi, ardindan
bir hafta boyunca bir cloxacillin 250 mg QID tabletiyle takip
edildi.

Tartisma

Osteomiyelit, tipik olarak bakteriyel bir enfeksiyondan kay-
naklanan bir kemik iltihabidir. Kemik ve eklem enfeksiyonlari,

yuksek morbidite oranlari ve ara sira mortalite ile iliskilidir. Ola-
gan enfeksiyon yolu, arteriyel kan temini yoluyla hematojen-

dir. Akut hematojen osteomiyelit, cocuklarda en sik gorilen
kemik enfeksiyonu seklidir. Tim olgularin yaklasik yarisi bes
yasin altindaki cocuklarda gorilir ve erkeklerde kizlara gore
iki kat daha fazladir. Enfeksiyonlar en ¢cok femur, tibia veya hu-
merus gibi uzun kemiklerde gorildr.

Cocuklarda akut osteomiyelitin yaygin klinik sunumu, etki-
lenen bolgede travma 6ykiist olan ates, agri, sislik ve eritemi
icerir. En tipik semptomlar topallayarak yiriime, etkilenen alt
ekstremitelerde sinirli hareket veya agirlik tagima isteksizligi-
dir (5). Cocuklarda patolojik kirik, akut osteomiyelitin nadir bir
ilk belirtisidir. Ancak ¢ocuklarda akut osteomiyelite yol acan
Staphylococcus enfeksiyonu patolojik kiriklarla komplike ola-
bilir (4).

Bu olguda nihai tani, bakteriyel osteomiyelite sekonder pa-
tolojik kirikti. Sekonder enfeksiyonlu kapali kirik ¢cok nadirdir.
Saghkh ve bagisikhgi yeterli bir kiside enfeksiyonun kapali bir
kingi komplike hale getirmesi alisiimadik bir durumdur. Ger-
cekten de tip literatiirtinde kapali bir kirikla komplike olan en-
feksiyonla ilgili cok az olgu bildirimi vardir (6).

Goruntileme degerlendirmesi yapilmadan Once erken
degerlendirmede klinik muayene ve laboratuvar incelemele-
ri cok onemlidir. Ancak, bu olguda oldugu gibi ilk prezentas-
yon olarak distal sag femurun patolojik kirigi, kemik malignite
olasihgi stiphesini dogurur. Patolojik kiriklar durumunda, os-
teomiyelit disinda, diferansiyel, osteosarkom, Ewing sarkomu
gibi primer malign kemik tiimorlerini veya anevrizmal kemik
kisti veya dev hiicreli tiimor gibi lokal olarak agresif olan diger
herhangi bir iyi huylu kemik timorini icerir (7). Ayirici taniyi
daraltmak icin radyolojik gortintiileme 6nemlidir.

Osteomiyelit icin radyografik bulgular periosteal reaksi-
yon, yeni kemik olusumu, ve nadiren de olsa seffaf lezyonlar
(Brodie apseleri) olup subakut osteomiyelitte gorilir. Kronik
osteomiyelitte ise kemik sklerozu, yikimi ve periosteal yeni
kemik olusumu gordillr (8). Diger goriintileme tetkikleri, ult-
rason, CT, MRI veya sintigrafi calismalari da osteomiyelit teshi-
sinde rol oynar.

Osteomiyelitin erken teghisinde ultrason, periosteal degi-
siklikleri, subperiosteal apseleri ve eklem eflizyonlarini sapta-
mada rol oynamistir. Ancak, osteomiyelitin ultrasonla saptan-
masindaki genel duyarlihgi, operatdre bagh yiksek olmasi ne-
deniyle disiiktir (6). Ote yandan radyasyon icermemesi, hizi
ve distik maliyeti bu goriintiileme yéntemini ¢cocuklarda ¢cok
faydali hale getirir.

MRG, yuksek duyarlilik ve 6zgillige sahip oldugu icin os-
teomiyelit tanisinda altin standart olarak kabul edilir ve bunu,
optimal antibiyotik tedavisine rehberlik edecek kultir icin
kemik biyopsisi ve diger hastaliklari ekarte etmek icin histo-
lojik analiz takip etmelidir (9). Bu olguda oldugu gibi, ilk MRG
bulgulari malignite ayirici tanisini veren agresif sag femur
intramediiller lezyonu ve patolojik kirdr gosterir ve biyopsi
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ile ilerleriz. Ayrica MRG, patolojik bir kirngin nedenlerini erken
evrelerde ayirt etmeye yardimci olur ve gecikmis bir taniyla
iliskili morbiditeyi azaltmaya yardimci olabilir (6). Ayrica en-
feksiyonun derecesini de tanimlar.

Bilgisayarli tomografi pediyatrik populasyonda daha az ya-
rarlidir; radyasyon dozu ve spesifik avantajlari olmamasi nede-
niyle MRG tercih edilmektedir (8). Kemik sintigrafisi (Tc-99m)
hastaligin erken doneminde faydaldir. Etkilenen kemikte ve
multifokal hastalik icin artmis radyoaktivite gosterecektir. Ar-
tan aktivite, dinamik perfiizyon, erken kan havuzu ve gecikmis
goruntilerde gorilebilir. Bununla birlikte, bu tir bir tutulum,
travma ve timorler dahil olmak lizere baska durumlarda da
gorulebilir; dolayisiyla spesifik degildir (8).

Sonu¢

Sonug olarak, ¢ocukluk caginda kapali bir patolojik kirik
icin osteomiyelit tanisi zordur. Tibbi literatlirde sadece birkag
olgu bildirilmistir ve bu, pediyatrik yas grubunda patolojik bir
kirngin tedavisinde genis bir ayirici taninin dikkate alinmasi ve
biyopsi ve kiltiir alinmasi ihtiyacini géstermektedir. Gorlinti-
leme, ¢ocukluk cagdi osteomiyelitinin tanisinda hayati bir rol
oynar ve multidisipliner ekip yaklasimlari, hastalarin daha iyi
prognostik degeri icin onemlidir.
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