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Gocuklarda Gegirilmig Osteomiyelite Bajli Multiple
Metafiziel Ganaklasma (*)

OZET

Iki cocuk hastamizda, gecirilmis os-
teomiyelit nedeniyle olusan multiple me-
tafiziel ¢anaklagsma vak'asi takdim edil-
misgtir.

SUMMARY
Residual Deep Cupping

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

Gecirilmis akut osteomiyelite bagh
olarak tesekkiil etmis multiple metafiziel
canaklagma gosteren birisi 2, digeri 7 ya-
sindaki iki erkek ¢ocugu takdim etmeyi
uygun bulduk.

Ocak 1976 - Haziran 1976 tarihleri
arasindaki alt1 aylik siirede Bursa Tip Fa-
kiiltesi Radyoloji ve Radyoterapi Kiirsiisii-
ne, gecirilmis akut osteomiyelit nedeniyle
olusmus, metafiziel canaklagmalar goste-
ren, birisi 2, digeri 7 yaginda iki erkek
hasta miiracaat etmigtir.

Prof. Dr. Celdl ADANIR (**)

Kontrol maksadiyla hastalarimizin
akciger ve mukayeseli biitiin iskelet siste-
minin grafileri alimmigtir. Calismalar 500
mA'lik Siemens marka rontgen cihazinda
yapimig, bukisiz film teknigi ile 540
mA [s. ve 55 Kv. doz kullanilmigtir.

Bulgular:

2 yasindaki erkek hastamiz, li¢ aylik-
ken sag diz ve sag omuzunda osteomiyelit
gecirmigtir. Halen hastahk sifa bulmus-
tur. Iskelet sisteminin mukayeseli yapilan
radyolojik tetkikinde: Sag dizde, femurun
distal, tibianin proksimal metafiz kesimin-
de belirgin canaklagma goriilmiigtiir. Fe-
murun sekonder ossifikasyon merkezi
yok olmusg, bu taraf femur, karsiya gore
7-8 cm kadar kisalmistir. Tibianin sekon-
der ossifikasyon merkezi asimetrik ve ca-
naklagsmanin icerisine gomiilmiis vaziyet-
tedir. (Resim: 1). Hastanin sag taraf hu-
merusunun proksimal kesiminde de belir-
gin canaklasmamn varhigl saptanmigtir
(Resim: 2).

T yasindaki erkek hastamiz, ii¢ sene
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once sag ayagi ve sag dizinden osteomi-
yelit gecirmis olup halen sag ayagin birin-
ci parmaginin yumusak dokusu sistir. Bi-
rinci metatarsin distal metafizinde belir-
gin canaklasma ile birlikte, distal sekon-
der ossifikasyon merkezinin simetrisi bo-
zulmustur (Resim: 3). Sag dizde, femu-

run distal, tibianin proksimal metafizinde
de canaklagma vardir. Femurun bu taraf-
normal biiyiikliigiiniin yans: kadar olup i¢-
perifere dogru kaymis ve canaklasmanin
icerisene asimetrik olarak gomiilmiigtiir.

(Resim: 4).

£} F
Resim 1 - F.C., Prot. No. 32730, 2 y. Sag Femurun Distal, Tibianin Proksimal
Metafizinde Canaklasma ve Genigleme, Femurun Sekonder

Ossifikasyon Merkezi Gériilmiiyor.

)

Resim 2 - Aymi Hastada Sag Humerus Proksimal Metafizinde
Canaklasma ve Genisleme
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Resim 3 - T.H., Prot. No. 30542, 7y. Erk. Sag Ayagmin 1. Metatarsimin
Distal Metafizinde Canaklasma ve Genigleme.
Sekonder Ossifikasyon Merkezi Asimetrik

Resim 4 - Ayni Hasta. Sag Femurun Distal, Sag Tibianin Proksimal
Metafizinde Canaklasma ve Genisleme. Femur'un Sekonder
Ossifikasyon Merkezi Perifere Kaymis

TARTISMA ve SONUC

Multiple metafiziel canaklasma vak'-
alan, primer olarak hypophasphatemi’,
peripheral dysostosis’, metaphyseal di-
sostosis’, pseudochondroplastique dys-
plasialar’, kondroektodermal dysplasia

ve achondroplasilerin erken devrinde®
goriilebilir. Sekonder olarak travma, A hi-
pervitaminozu, C avitaminozu, poliomye-
lit ve gecirilmis akut spesifik veya nons-
pesifik osteomiyelit gibi®+®-7-%  pek
cok nedenlerle olusan fakat seyrek gorii-
len patolojik bir durumdur. Esas konumu-
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zu sekonder olusumlu multiple metafiziel
canaklasmalar tegkil ettigi icin primer
olusumlu olanlar konu dis1 birakilmislar-
dir.

Kartilajla kemik govdesinin birlestigi
bolgede oturan osteomiyelit yapan ajanlar,
metafiz arterini uzun siire tikiyarak epifiz-
deki proliferatif kikirdagin santral seg-
mentindeki hiicrelerin biliyiimelerini dur-
durur. Saglam kikirdak, hasta kikirdagin
gerisinde biiylimeye devam ederken, hasta
kikirdagin oldugu kesimde rezorpsiyona
bagh olarak derin bir canaklasma meyda-
na gelir. Sekonder ossifikasyon merkezi
heniiz harap olmadan, aktif bir tedavi ile
hastalik sifa bulursa, bu sekonder merkez
asimetrik bir gekilde ¢anaklagmanin iceri-
sine gomiiliir ve deforme bir sekil alabilir
©.7.8  Resim: 1'de saj femurun distal
sekonder ossifikasyon merkezinin tama-
miyla rezorbe oldugu goriilmektedir. Sag
femurun distal ve sag tibianin proksimal
metafiz kesimlerinde bir miktar genisle-
me mevcuttur. Bu durum her iki vak'ada
da goriilmiistiir (Resim: 1, 2, 3, 4). Bu ge-

—-126 —

nislemenin her zaman olabilecegi yazarlar
tarafindan bildirilmistir'. Sekonder os-
sifikasyon merkezlerinde husule gelen ha-
rabiyet ve deformite nedeniyle sekonder
ossifikasyon merkezlerinde periferal bir
lokalizyon goriilebilir® (Resim: 4). Se-
konder diger sebeplerle meydana gelen
multiple metafiziel canaklasmanin olug
nedenleri de anlatilan sekildedir®-7-8.
Sonug olarak, akut osteomiyelit ajan-
larimin, proliferatif epifiz hiicrelerini &l-
diirmesi, olii kikirdagin gerisinde saglam
kalan kikirdak hiicrelerinin normal biiyi-
melerine devam etmesi ve Ondeki &lii ki-
kirdak hiicreleri rezorbsiyon ugrayinca,
kalan boslukta yani metafizde derin ca-
naklagsmanin olustugunu sdyliyebiliriz.
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