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Ba¤›fl›kl›k Sistemi Normal Olan Bir Çocukta Naviküler Kemi¤in 
Primer Subakut Hematojen Osteomiyeliti
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Primer subakut hematojen osteomiyelit çocuklarda topallaman›n sebeplerinden biridir. Primer subakut hematojen osteomiyelit genellikle tübüler kemik-
leri nadiren de küçük yass› kemikleri tutabilir. Tan›s› zor ve ço¤u zaman haftalar sürebilir. Altta yatan orak hücre anemisi gibi bir hastal›k varsa salmo-
nella türleri etyolojide rol oynayabilir. 
Dört yafl›ndaki erkek hasta bir gündür olan topallama ve sa¤ ayakta a¤r› flikayeti ile ortopedi poliklini¤ine baflvurdu. Hikayesinde atefl, travma olmayan
hastan›n 10 gün önce 2 gün süreli ishalinin oldu¤u ö¤renildi. Fizik incelemesi, laboratuvar tetkikleri ve ayak direkt grafileri normal olan hasta ayak ele-
vasyonu önerilerek eve gönderildi. On gün sonra ayak a¤r›s› artan ve halen topallayan hastaya yap›lan tetkikler normal olup direkt grafide patoloji sap-
tanmad›. Ortopedi bölümü taraf›ndan atel uygulanan hasta, elevasyon önerisi ile eve gönderildi. Atel uygulamas›ndan 10 gün sonra ayaktaki a¤r›n›n art-
mas› ve atel bölgesinde hassasiyet olmas› nedeni ile tekrar getirilen hastan›n ateli aç›ld›¤›nda sa¤ ayak dorsumunda flifllik ve ödem görüldü. Drenaj ya-
p›larak püy kültürü al›nd›. Laboratuvar incelemede beyaz küre say›s›: 16.800/mm3, hemoglobin:11.5 mg/dl, hematokrit:%34, trombosit: 578000/mm3, kara-
ci¤er ve böbrek fonksiyon testleri normal, sedimentasyon: 131 mm/h, C-Reaktive Protein:2.81 mg/dl idi. Selülit ön tan›s› ile hasta pediatri enfeksiyon ser-
visine yat›r›ld›. Ampisilin-sulbaktam tedavisi baflland›. Osteomiyeliti ekarte etmek için ayak magnetik rezonans görüntüleme yap›ld›. Naviküler kemikte
Brodie absesi görünümü olup subakut osteomiyelit olarak yorumland›. ‹rigasyon ve debridman yap›ld›. ‹yileflmeyi sa¤lamak ve patolojik k›r›¤› önlemek
için 4 hafta immobilizasyon sa¤land›. Patoloji raporu inflamasyon ile uyumlu idi. Ameliyat s›ras›nda al›nan kültürde sefotaksime duyarl› Salmonella Ente-
ritidis üremesi oldu. Naviküler kemi¤in primer subakut hematojen osteomiyeliti tan›s› ile hasta 5 hafta sefotaksim tedavisi ald›. Salmonella osteomiyeliti
daha çok immun yetmezlik olgular›nda beklendi¤i için hastan›n immün tetkikleri yap›ld› ve normal olarak de¤erlendirildi. Yürümeye bafllayan, sedimen-
tasyon, C-Reaktive Protein de¤erleri normale dönen hasta 3 haftal›k oral trimethoprim/sulfamethoxazole tedavisi ile taburcu edildi. Son muayenesinde
hastan›n yürümesi normaldi.
Bu yaz›da normal ba¤›fl›kl›k sistemi olan ve baflka kronik hastal›¤› olmayan bir çocukta saptanan ve literatürde nadir olarak bildirilen naviküler kemi¤in
primer subakut hematojen osteomiyeliti sunuldu.
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Girifl: Septik artrit s›kl›kla bakterilerin neden oldu¤u eklemin süpüratif inflamasyonudur. Tan› gecikmesi ya da yetersiz tedavi durumunda çocu¤un yafla-
m›n› ömür boyu etkileyen kemik ve eklem hasar› meydana gelebilir.
Olgu Sunumu: Befl yafl›nda k›z hasta; sa¤ dizinde a¤r› ve flifllik yak›nmas› ile baflvurdu. fiikayetleri iki gün önce bafllayan hastan›n fizik incelemesinde
sa¤ dizde lokal ›s› art›fl›, hareket k›s›tl›l›¤› ve sa¤ diz ile sol diz aras›nda 3 cm’lik çap fark› saptand›. Tam kan say›m›nda hemoglobin 12.8 g/dl, lökosit 22
000/mm3, Plt 375 000/mm3, periferik incelemede sola kayma, CRP 36 mg/dl, sedimantasyon 68 mm/saat idi. Diz grafisinde dikifl i¤nesi tespit edildi. Hasta
ve ailesi i¤ne batma öyküsü aç›s›ndan tekrar sorguland›. Pozitif hikaye al›nmad›. Artroskopi ile yabanc› cisim ç›kar›ld›ktan sonra antibiyoterapi baflland›.
Tart›flma: Çocuklarda eklem içinde yabanc› cisim nadirdir. Bununla birlikte literatürde diz ekleminde pek çok tip yabanc› cisim bildirilmifltir. Yabanc› ci-
sim batmas› ebeveyn taraf›ndan görülmez yada çocuk taraf›ndan haber verilmez ise enfeksiyon bulgular› belirinceye kadar gizli kalabilir. Bu yaz›da sep-
tik artrit tan›s› alan tetkikleri s›ras›nda diz eklemi içinde radyoopak görünümünden dolay› çok kolay tan› alan bir olgu sunulmufltur. Septik artrit etiyoloji-
sinde saptanmas› her zaman kolay olmayan nonopak yabanc› cisimlerinde bulunabilece¤i unutulmamal›d›r.
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