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Travma Sonrasi Gelisen Kalkaneus Osteomiyeliti Olgusu
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Giris: Osteomiyelit kemigin enflamasyonu olup, siklikla bakterilere bagli gelismektedir. invazyon en sik he-
matojen yolla olmaktadir, ancak delici travma sonrasi direk inokiilasyon ya da komsu dokudan yayilim sek-
linde de gelisebilmektedir. Siklikla uzun kemiklerde goriilse de %13 oraninda el ve ayak kemiklerinde gorul-
mekte olup, literatlirde pediatrik kalkaneal osteomiyelit orani %3-10 ‘dur.

Materyal ve Metot: Burada travma sonrasi kalkaneal osteomiyelit gelisen bir olgu sunulmustur.

Bulgular: Bilinen hastaligi olmayan on yas kiz klinigimize sag topukta yaklasik ti¢ haftadir olan sislik, kiza-
rikhk ve topuk Ustline basarken sakinma sikayetleri ile getirildi. Yaklasik bir ay 6nce sag topugunu demire
carptigi sonrasinda topukta sisme, kizariklik ve akinti gelismesi izerine dis merkeze basvurduklari, bir hafta
intravenoz (iv) ampisilin sulbaktam, klindamisin verildigi, bir hafta da oral tedavi almasina ragmen sikayetle-
rinin devam ettigi 6grenildi. Laboratuvarinda hemoglobin 11,5 g/dl, beyaz kiire 5.810 / mm3, notrofil 3.380
/ mm3, lenfosit 1.750 / mm3, trombosit 272.000 /mm3, C-reaktif protein: 1,56 mg/L, procalsitonin 0,03 pg/L,
sedimentasyon 16 mm/saat goruldi. Osteomiyelit on tanisi ile yatirildi. Ampisilin sulbaktam baslandi. Has-
tanin manyetik rezonans goruntulemesi “Kalkaneus posterior kesimde daha belirgin olmak tzere T1 hipo-
intens kismen kortikal silinme, bu alanlarda medullar 6dem ve kontrast tutulumu izlenmektedir, kalkaneus
komsulugunda cilt alti yag dokuda ve kas planlarinda intensite artislari izlenmektedir. Sonug: Kalkaneusta
osteomiyelit” seklinde raporlandi. izlemde ampisilin sulbaktam ile sikayetlerinde gerileme oldu. Ortopedi
tarafindan takip énerildi. iki hafta oral tedavi ile toplam tedavisi alti haftaya tamamlandi.

Sonug¢: Osteomiyelit cocukluk yas grubunda uygun tedavi edilmedigi takdirde ekstremite kisaliklarina ve
blylUme geriliklerine neden olmaktadir. Tanida atlanilmamasi gereken ciddi enfeksiyonlardandir. Kalkaneal
osteomiyelitin seyri diger osteomiyelitlere gore daha yavas olmasi ve akut faz reaktanlarinda ilimli ytkseklik-
lere sebep olmasi nedeni ile topuk tizerine basmada sakinmasi olan, etkilenen kemik tizerine uyan bélgede
sislik, kizariklik ve hassasiyet olan hastalarda osteomiyelit tanisi akla gelmelidir. Tedavinin toplamda alti haf-
taya tamamlanmasi gerekmekte olup kisa sureli ve yetersiz tedaviler kronik enfeksiyonlara sebep olabilmek-
tedir.
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