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Tibial Osteomiyelit ile Iliskili Septik Pulmoner

Emboli: Olgu Sunumu
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Ozet

AKut osteomiyelit, derin ven tromboflebiti ve septik pulmoner emboli triadi olduk¢ca nadir goriilen ancak
eriskinlerde hayati tehdit eden ve erken teshis-tedavi gerektiren bir sendromdur. Bu ii¢lii triattan herhangi
birinin tespit edilmesi diger ikisinin de akilda bulundurulmasini ve arastirilmasim gerektirir. Bu yazimizda
22 yasindaki erkek hastada akut osteomiyelit ve tromboflebitin bir komplikasyonu olarak gelisen septik
pulmoner emboli olgusunu sunduk. Osteomiyelit ve tromboflebit varhginda tedaviye ragmen hastanin
durumu kétiilesiyorsa septik emboli tekrar diisiiniiliip degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Emboli, osteomiyelit, tedavi

Septik pulmoner emboli (SPE) genellikle ates,
oksiiriik ve hemoptizi ile kendini gosterir (1).
Klinik ve radyolojik 6zelliklerinin nonspesifik
olmas1 nedeniyle siklikla tanisi gecikir (2). En sik
olarak sag tarafli bakteriyel endokardit, septik
tromboflebit, osteomiyelit ve yetiskinlerde idrar
yolu enfeksiyonlar1 sonrasi goriilmektedir (3, 4,
5).  Osteomiyelit  bir  mikroorganizmanin
infeksiy6z ve inflamatuar siiregler ile kemik
dokuda hasar yaratmasi sonucu ortaya ¢ikan
ilerleyici karakterde bir hastalik olup etkili
tedavisi yapilmazsa kroniklesebilir veya sistemik
komplikasyonlara yol agabilir (6). Nadiren hayati
tehdit eden osteomyelit, tromboflebit ve septik
emboli birlikte goriilebilir (3, 6). Bu yazi tibial
osteomiyelit sonrasi gelisebilen ve hayat: tehdit
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eden bir komplikasyon olan septik pulmoner
emboliye karsi uyanik olunmasint ve birlikte
goriilebilen  tromboflebitin  akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasinda erkek hasta minér travma
sonrast iki haftadir devam eden immobilizasyon
ve antibiotik tedavisine cevap vermeyen, sol diz
cevresinde agri, sislik nedeniyle selliilit ©n
tanistyla dermatoloji klinigine yatirilip ampirik
antibioterapi uygulanmis. Tedavisinin 8.giliniinde
kliniginin diizelmemesi ve solunum sikayetlerinin
olusmas1 lizerine gogiis hastaliklar1 ve ortopedi

konsiiltasyonlar1  istenmis.  Hastanin  fizik
muayenesinde genel durumu iyi, sol diz
cevresinde sislik, kizariklik, 1s1 artis1  ve
palpasyonla tibia proksimalinde hassasiyet
mevcuttu.

Ozgegmis ve soygecmisinde ozellik

saptanmayan hastanin nefes darligr gelismesi ve
atesinin 39 derece olmasi iizerine hasta yogun
bakim sartlarina alinip oksijen tedavisi ve
intravendz sivi tedavi baslandi. Solunum sistemi
muayenesinde dinlemekle solunum sesleri dogal
olarak duyuldu ve PA akciger grafisi normal
olarak degerlendirildi (Resim 1). Oda havasinda
alinan arteryel kan gazinda pH: 7.47, PaCO2: 49
mm-Hg, Pa0O2: 78 mm-Hg olarak bulundu ve
hipoksemisi olarak degerlendirildi. Yapilan sol
alt ekstremite doppler ultrasonografisinde derin
ven trombozu saptanmadi ancak sol femoral ven
etrafindaki yumusak dokularla iliskili subkutan
dokuda hava kaydedildi. Kan ve idrar kiltiiriinde
ireme olmadi. Laboratuvar incelemelerinde; Hb:
11.5 gr/dL, Htc:% 35, BK: 10.780/mm3, Noétrofil:

Van Tip Dergisi, Cilt:21, Say1:2, Nisan/2014

101



Siirer ve ark.

% 88.5, trombosit: 115000/mm3, SGOT: 137
U/L, SGPT: 59 U/L, albumin: 3.2 g/dL,
sedimentasyon: 96 mm/saat ve CRP 24 olarak
tespit edildi. Hepatit enfeksiyonun serolojik

testleri negatifti.

Resim 1. PA akciger grafisi normal olarak izlenmekte.

Olgunun radyolojik degerlendirmesinde; sol
tibia direkt grafisinde patoloji saptanmadi.
Cekilen sol tibia MRI‘nda tibia proksimalinde
aktivite tutulumu, tibia metafizi boyunca
osteomyelit  gozlendi (Resim  2). Tibia
proksimalinde osteomyelit tespit edilmesi, ates ve
nefes darlig1 sikayetinin olmasi iizerine solunum
sistemi muayenesi dogal, PA akciger grafi normal
oldugu halde hastaya toraks yiiksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografilerle (YRBT) ve toraks BT
angiografi ¢ekildi.

Sol intramediiller

tibiada
yerlesimli osteomiyelit.

Resim 2. proksimal

Bu tetkiklerde sol akciger {iist lob posterior
segmentte ve linguer segmentte en biiyligii 27 mm
capinda olan kalin cidarli kavite lezyonlar ve her
iki akcigerde alt lobda daha belirgin izlenen
subplevral  yerlesimli  kavitasyon  gdsteren
nodiillerin goriilmesi ve hastada bagka bir
enfeksiyon odaginin saptanmamasi nedeniyle sol
tibia  osteomiyelitine  sekonder  hematojen
yayilimli septik emboli tanis1 konuldu (Resim 3a,
b). Klinigimize yatirilan hastaya acil olarak
osteomyelitin cerrahi debridman ve drenaj
uygulandi. Ameliyat sirasinda tibiada
intramediiller alanda pilly saptandi. Kiltir ve
patoloji ornekleri alindi. Alinan kiiltiirde {ireme
olmadi. Patolojide osteomiyelit ile uyumlu
histopatoloji saptandi. Enfeksiyon hastaliklari ve
gogilis hastaliklart kliniginin Onerileriyle oksijen
takviyesi ve 4 hafta siireyle parenteral ampirik
antibiyotik (meropenem 1gr 3x1 ve levofloksasin
flk 1x1) tedavisi uygulandi. Hastanin lokal ve
sistemik semptomlarinin diizelmesi sonrasinda 2
hafta siire ile oral antibiyotik (amoksisilin
klavulonik asit 3x1 gr tbl ve Tavanic 1x500 mg
tbl) tedavisi verilerek taburcu edildi. Hastanin 2
ay sonra toraks YRBT ile yapilan kontrolunda sol
akciger linguler segmentte lineer
plevroparankimal sekel izlendi.

Olgunun 4.ay ve 2.y1l takiplerinde klinik,
radyolojik ve laboratuar bulgulari normal olarak
degerlendirilip rekiirrens goriilmedi ve olgu
komplikasyonsuz olarak iyilesti.

Tartisma

SPE nadir goriilen ama zor tanmnan ciddi bir
hastaliktir (2). Osteomiyelit, tromboflebit ve
pulmoner septik emboli birlikteligi nadir goriilen
bir triaddir. Dissemine stafilokokkal infeksiyonun
bir formu olarak tanimlanmistir. Hepsinin ayni
anda bulunmasi sart degildir. Ozellikle akut
osteomiyelit ve tromboflebit birlikteligi siktir.
Tanida gecikme derin ven trombozu olusumuna
sebep olarak septik emboliye Onciiliikk edebilir
(7). SPE genellikle trikiispit kapak endokarditi

kalic1  kateteri  (6rnegin  intravendz  ilag
kullananlarda), kalp pili, periferik septik
tromboflebiti olanlarda, organ nakli sonrasi

infeksiyon gelisen ve derin doku enfeksiyonu
(6rnegin osteomiyelit, septik artrit, selliilit ve
nadiren  pyomyosit) olan hastalarda  bir
komplikasyon olarak gelisebilir (2, 8, 9, 10, 11).
Wong ve ark. (1) SPE olan 10 g¢ocukta en sik
karsilasilan nedenin yumusak doku ve kemik
enfeksiyonlari oldugunu saptanmiglardir.
Osteomiyelite sekonder gelisen septik pulmoner
emboli olduk¢a nadir gorilir (11). Bizim
olgumuzda septik emboli nedeni olarak tibial
ostemiyelit saptandi.
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Resim 3 (a,b). Olgunun toraks YRBT sinde subplevral yerlesimli kavitasyon gdsteren nodiiller gdziikkmekte (siyah

ok).

SPE genellikle hastada ates, Oksiiriik ve
hemoptizi ile kendini gosterir. En yaygin
radyografik bulgu akcigerde bilateral periferde
bulunan degisik biiyiikliikte cok sayida nodiillerin
varligidir (3, 11). SPE’nin BT'de karakteristik
goriinimii birden fazla yuvarlak veya periferde
bulunan 0.5-3.5 c¢m arasinda degisen boyutlarda
kama seklindeki dansitelerden olusan, plevraya
bitisik ve damarlarin  sonunda  yerlesen
lezyonlardir (feeding vessel sign) (12).

Kesin bir taniya varmak i¢in ileri arastirmalara
gerek duyulsa da, se¢ilmis olgularda, parankimal
tutulumun karakteristik paterninin bilinmesi, BT
ile septik pulmoner embolinin erken tanisinin
konulmasini  mimkin  kilar (13). Bizim
olgumuzda, PA akciger grafi normal oldugu halde
solunum sikayetlerinin olmasi nedeniyle ileri
tetkik olan toraks YRBT ve toraks BT angiografi
ile tan1 konulmustur.

SPE olan hastalarda, erken tani ve uygun
antibiyotik tedavisi ¢ok Onemlidir (14). Bizim
hastamizda, kan kiiltiirii negatif idi ve bu hastanin
hastaneye basvurudan once uygulanan
antibiyotik tedavisi ile ilgili olarak kabul edildi.

Sonu¢ olarak osteomiyeliti olan vakalarda
gelisen pulmoner semptomlarda hayati tehtid
eden bir komplikasyon olan septik pulmoner
emboli mutlaka diisiiniilmeli ve erken tedavisine
baslanmalidir.

Septic pulmonary emboli associated with
tibial osteomyelitis: Case report

Abstract

The triad of acute osteomyelitis, deep venous
thrombophlebitis, and septic pulmonary embolism is
a rare, but life-threatening syndrome in adolescents
that requires prompt recognition and treatment.

Detection of any single component of the triad should
prompt a search for the other associated disorders. In
this article, we present a case of pulmonary embolism
as a complication of acute osteomyelitis and septic
thrombophlebitis in a 22 years old male patient.

Key words: Embolism, osteomyelitis, treatment.
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