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Çocuklarda Geçirilmiş Osteomiyelite Bağh Multiple 
Metafiziel Çanaklaşma (*) 

ÖZET 

lki çocuk hastamızda, geçirilmiş os­
teomiyelit nedeniyle oluşan multiple me­
tafiziel çanaklaşma vak 'ası takdim edil­
miştir. 

SUMMARY 
Residual Deep Cupping 

Two cases of multiple residual deep 
cupping of the metaphysis following acu­
te asteomyelitis are presented. 

Geçirilmiş akut osteomiyelite bağlı 

olarak teşekkül etmiş multiple metafiziel 
çanaklaşma gösteren birisi 2, diğeri 7 ya­
şındaki iki erkek çocuğu takdim etmeyi 
uygun bulduk. 

Ocak 1976 - Haziran 1976 tarihleri 
arasındaki altı aylık sürede Bursa Tıp Fa­
kültesi Radyoloji ve Radyoterapi Kürsüsü­
ne, geçirilmiş aku t osteomiyelit nedeniyle 
oluşmuş, metafiziel çanaklaşmalar göste­
ren, birisi 2, diğeri 7 yaşında iki erkek 
hasta müracaat etmiştir. 
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Kontrol maksadıyla hastalarımızın 

akciğer ve mukayeseli bütün iskelet siste­
minin grafileri alınmıştır. Çalışmalar 500 
mA 1ik Siemens marka röntgen cihazında 
yapılmış, bukisiz film tekniği ile 540 
mA/s. ve 55 Kv. doz kullanılmıştır. 

Bulgular: 
2 yaşındaki erkek hastamız, üç aylık­

ken sağ diz ve sağ omuzunda osteomiyelit 
geçirrniştir. Halen hastalık şifa bulmuş­

tur. İskelet sisteminin mukayeseli yapılan 
radyolojik tetkikinde: Sağ dizde, femurun 
distal, tibianın proksimal metafiz kesimin­
de belirgin çanaklaşma görülmüştür. Fe­
murun sekonder ossifikasyon merkezi 
yok olmuş, bu taraf femur, karşıya göre 
7-8 cm kadar kısalmıştır. Tibianm sekon­
der ossifikasyon merkezi asimetrik ve ça­
naklaşmanın içerisine gömülmüş vaziyet­
tedir. (Resim: 1) .. Hastanın sağ taraf hu­
merusunun proksimal kesiminde de belir­
gin çanaktaşmanın varlığı saptanmıştır 

(Resim : 2). 
7 yaşındaki erkek hastamız, üç sene 

("") VI Ulusal Türk Radyoloji Kongresi, 1976 lzmir'de tebliğ edilmiştir 
( **) Bu~sa üniversitesi Tıp Fahültesi Radyoloji ve Radyoterapi Kürsüsü 

Oğrelim ü yesi 
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önce sa~ aya~ı ve sa~ dizinden osteomi­
yelit geçirmiş olup halen sa~ aya~ın birin­
ci panna~ının yumuşak dokusu şiştir. Bi­
rinci metatarsın distal metafizinde belir­
gin çanaklaşma ile birlikte, distal sekon­
der ossifikasyon merkezinin simetrisi bo­
zulmuştur (Resim: 3). Sa~ dizde, femu-

run distal, tibianm proksimal metafızinde 
de çanaklaşma vardır. Femurun bu taraf­
nonnal büyüklü~ünün yansı kadar olup iç­
perifere doğru kayniış ve çanaklaşmanın 
içerisene asimetrik olarak gömülmüştür. 
(Resim: 4). 

Resim 1 - F.Ç., Prot. No. 32730, 2 y. Sağ Femurun Distal, Tibüının Proksimal 
Metafizinde Çanaklaşma ve Genişleme. Femurun Sekonder 

Ossifikasyon M erkezi Görülmüyor. 
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Resim 2 -Aynı Hastada Sağ Humerus Proksimal Metafizinde 
Çanahiaşma ve Genişleme 



Resim 3 - T.H., Prot. No . 30542, 7 y. Erk. Sağ Ayağın 1. Metatarsının 
Distal Metafizinde Çanaklaşma ue Genişleme. 
Sekonder Ossifikasyon Merkezi Asimetrik 

Resim 4 - Aynı Hasta. Sağ Femurun Distal, Sağ Tibianın Proksimal 
Metafizinde Çanaklaşma ue Genişleme. Femur'un S ekonder 

Ossifikasyon Merkezi Peri{ere Kaymış 

TARTI ŞMA ve SONUÇ 

Multiple metafiziel çanaklaşma vak'­
aları , primer olarak hypophasphatemi1

, 

peripheral dysostosis·ı, metaphyseal di­
sostosis3, pseudochondroplastique dys­
plasialar4, kondroektodermal dysplasia 

ve achondroplasilerin erken devrinde5 

görülebilir. Sekonder olarak travma, Ahi­
pervitaminozu, C avitaminozu, poliomye­
lit ve geçirilmiş akut spesifik veya nons­
pesifik osteomiyelit gibi3 

• 
6 

• 
7 

• 
8

, pek 
çok nedenlerle oluşan fakat seyrek göıü­
len patolojik bir durumdur. Esas konumu-
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zu sekonder oluşumlu multiple metafiziel 
çanaklaşmalar teşkil etti~i için primer 
oluşumlu olanlar konu dışı bırakılmışlar­
dır. 

Kartilajla kemik gövdesinin birleşti~i 
bölgede oturan osteomiyelit yapan ajanlar, 
metafiz arterini uzun süre tıkıyarak epifiz­
deki proliferatif kıkırda~ın santral seg­
mentindeki hücrelerin büyümelerini dur­
durur. Sa~lam kıkırdak, hasta kıkırdağın 
gerisinde büyümeye devam ederken, hasta 
kıkırda~ın oldu~u kesimde rezorpsiyona 
bağlı olarak derin bir çanaklaşma meyda­
na gelir. Sekonder ossifikasyon merkezi 
henüz harap olmadan, aktif bir tedavi ile 
hastalık şifa bulursa, bu sekonder merkez 
asimetrik bir şekilde çanaklaşmanın içeri­
sine gömülür ve deforme bir şekil alabilir 
0

-
7 

• 
8

• Resim: ı 'de sa~ femurun distal 
sekonder ossifikasyon merkezinin tama­
mıyla rezorbe oldu~ görülmektedir. Sa~ 
femurun distal ve sa~ tibianııi proksimal 
metafiz kesimlerinde bir miktar genişle­
me mevcuttur. Bu durum her iki vak'ada 
da görülmüştür (Resim: ı, 2, 3, 4). Bu ge-
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nişlemenin her zaman olabileceği yazarlar 
tarafından bildirilmiştir 1 

• Sekonder os­
sifikasyon merkezlerinde husule gelen ha­
rabiyet ve deformite' nedeniyle sekonder 
ossifikasyon merkezlerinde periferal bir 
lokalizyon görülebilir6 (Resim: 4). Se­
konder di~er sebeplerle meydana gelen 
multiple metafiziel çanaklaşmanın oluş 
nedenleri de anlatılan şekildedir<> · 7 

• 
8

• 

Sonuç olarak, akut osteomiyelit ajan­
larının, proliferatif epifiz hücrelerini öl­
dürmesi , ölü kıkırda~ın gerisinde sa~lam 
kalan kıkırdak hücrelerinin normal büyü­
melerine devam etmesi ve öndeki ölü kı­
kırdak hücreleri rezorbsiyon u~rayınca, 
kalan boşlukta yani metafizde derin ça­
naklaşmanın oluştu~unu söyliyebiliriz. 

KAYNAKLAR 

ı. JACK, E.: Roentgen Diagnosis of Di­
seases of Bone, Vol :1, ed 2, Baltimore 
Williams and Wilkins, p. 442, ı972. 

2. WALKER, W.: Peripheral dysostosis, 
Ann. Radio!. 7 :326, ı964. 


