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Olgu Sunumu/Case Report 

Öz

Brodie apsesi, nadir görülen bir osteomiyelit formudur. Atipik klinik özel-
liklerinden dolayı tanı genellikle gecikir. Burada, daha öncesinde sağlıklı 
olup herhangi bir risk faktörü olmayan erkek çocukta sağ distal tibiada 
lokalize olan Brodie apsesi sunulmaktadır. Tanı manyetik rezonans gö-
rüntüleme ve kemik biyopsisi ile konuldu. Hasta antibiyotik tedavisi ve 
apsenin cerrahi olarak boşaltılması ile başarıyla tedavi edildi. 

Anahtar Kelimeler: Brodie apsesi, çocuk, osteomiyelit

Abstract

Brodie abscess is a rare form of osteomyelitis. Diagnosis is usually de-
layed because of atypical presentation. Here, we aimed to report Brodie 
abscess localizing in the right distal tibia in a previously healthy boy who 
displayed no risk factors. Diagnosis was based on magnetic resonance 
imaging and bone biopsy. The patient was treated successfully with an-
tibiotic therapy and surgical evacuation of the abscess.
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Giriş

Brodie apsesi, hematojen osteomiyelitin subakut bir ti-
pidir ve herhangi bir sistemik belirti göstermeksizin kemikli 
dokuda 2 haftadan uzun süren enfeksiyöz bir süreçtir. İlk kez 
1832 yılında Sir Benjamin Brodie tarafından tanımlanmıştır 
(1,2). Osteomiyelitin nadir bir türüdür ve tüm osteomiyelit 
olgularının %2’sini oluşturur (3). Akut osteomiyelit ile karşı-
laştırıldığında sinsi ilerleme göstermektedir (4). Tanı sadece 
radyolojik incelemeler ile konur. Başlıca tedavi yöntemi apse 
kavitesinin küretajı, süngerimsi kemik grefti ve antibiyotik te-
davisidir.  

Olgu Sunumu

17 yaşında erkek hasta, bir aydır süren ve gittikçe ilerleyen 
sağ ayakta ağrı ve şişlik şikâyetleri ile başvurdu. Ateş, kilo kay-
bı gibi genel semptomlar veya travma öyküsü yoktu. Üç kez 
poliklinik başvurusu olan hastaya sadece non-steroid anti-inf-
lamatuvar ilaç reçete edilmiş olup tedavi sonrasında herhangi 
bir iyileşme gözlenmemiş. Hastanın, immünyetmezlik benzeri 
kronik hastalık, hastaneye yatış ya da düzenli ilaç kullanım öy-
küsü yoktu. Fizik muayenede sağ ayak bileğinin anterolateral 
bölgesinde şişlik ve bölgesel kızarıklık mevcuttu. Ayrıca ayak 
bileği çevresinde hiperpigmente deri lezyonları ve sağ ayak 
bileğinde aktif ve pasif harekette kısıtlılık mevcuttu. Diğer fi-
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zik muayene bulguları normaldi. Laboratuvar incelemelerin-
de beyaz küre sayısı, 9.200/mm³ (%70% nötrofil); hemoglobin 
sayısı, 14.2 g/dL ve trombosit sayısı, 272.000/mm³ idi. Eritrosit 
sedimantasyon hızı 53 mm/s, ve C-reaktif protein 4.69 mg/dL 
(<0.5 mg/dL) idi. Sağ distal krurisin düz radyografik görüntü-
lemesinde tibia metafizer alanda sklerotik sınırlı radyolusent 
oval lezyon görüldü (Şekil 1). Lezyon FAT-SAT PD sekanslarda 
hiperintens görünümdeydi. Kontrast öncesi ve sonrası man-
yetik rezonans görüntülemede (MRG); tibia distal metafizin-
de intramedüller alanda yerleşim gösteren 4 cm boyutunda 
T1 sekansında santral kesimi hipointens, periferik kesimi ise 
hiperintens izlenen lezyon saptandı (Şekil 2). Çevre dokuda 
kemik iliğinde yaygın ödem, periostta çevresel kalınlaşma, 
derin yumuşak dokuda yaygın ödem mevcuttu. Brodie apsesi 
tanısı alan hastaya intravenöz teikoplanin ve imipenem teda-
visi başlandı. Kemik biyopsi örneği malign hücre içermeyen 
kronik inflamasyon ile uyumlu idi. Kültürlerde patojen mik-
roorganizma üremesi gözlenmedi. Hastanın sağ ayak bileği-
ne cerrahi eksizyon için artrotomi uygulanarak, preoperatif 
antibiyotik tedavisinin ardından apse alanı debridmanı ve 
antibiyotik emdirilmiş çimento boncukların yerleştirilmesi iş-

lemi yapıldı. Hasta, 14 gün boyunca teikoplanin ve imipenem 
tedavisi aldı. Taburculuk sonrasında, oral klindamisin tedavisi 
14 gün devam etti. Hasta, taburcu olduktan 1 ay sonra okula 
döndü. Hastanın iki yıllık takibi sırasında herhangi bir sorunla 
karşılaşılmadı.

Tartışma

Gelişmiş ülkelerde osteomiyelit 100.000 çocukta 2-13 kişi-
de görülmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde ise sıklığın daha 
yüksek olduğuna inanılmakta; kırık, ekstremite deformitesi, 
derin ven trombozu gibi uzun süreli komplikasyonlara sebep 
olması nedeniyle önemini koruyan bir enfeksiyon hastalığıdır 
(5). Brodie apsesi, subakut osteomiyelit türüdür ve genellikle 
uzun kemiklerin metafiz bölgesinde çevresi sklerotik kemik 
doku ile sınırlı apse oluşumu olarak görülür. Hastalar genellik-
le bölgesel belirtileri ve neredeyse normal laboratuvar bulgu-
ları olan genç erkeklerdir (5-7). Ağrı, şişlik ve bölgesel hassasi-
yet yaygın belirtilerdir (2,3). Güncel bir derlemede; hastaların 
çoğunda ateşin görülmediği ayrıca hastaların yarısından ço-
ğunda lökosit sayısı, eritrosit sedimantasyon hızı ve C-reaktif 
protein değerlerinin normal aralıkta olduğu belirtilmiştir (8). 
Bizim hastamızda da görüldüğü gibi, yavaş ilerleyen ve ciddi 
olmayan klinik bulgular ile birlikte akut faz reaktanlarında an-
lamlı yükselişin olmayışı tanıyı güçleştirmektedir.  

Çalışmalarda tibiya ve femur en sık tutulan kemikler olsa 
da Brodie apsesi literatürde hemen her kemikte bildirilmiştir 
(8). Atipik prezentasyon sebebiyle, tanı genellikle gecikir; tanı 
öncesi belirtilerin ortalama süresi yaklaşık 2 ay olsa da bazı 
yazarlar bu sürenin 5 aydan uzun olabileceğini belirtmişlerdir 
(2,3). Hastamızın öyküsünde, üç kez poliklinik başvurusu olup 
sadece analjezik tedavisi almıştı. Brodie apsesi; altta yatan 
herhangi bir risk faktörü olmasa da aynı ekstremitede sürege-
len belirtiler varlığında düşünülmelidir. 

Staphylococcus aureus en sık izole edilen etken olsa da 
hastaların büyük bir kısmında patojen saptanmayabilir (5-
7). Hastamızda intraoperatif alınan örnekte hem aerop hem 
anaerop etkenler için kültür çalışması yapılmış fakat patojen 
mikroorganizma gösterilememiştir. Olgu, bu sebeple, kültür 
negatif osteomiyelit olarak kabul edildi.  

Osteomiyelit tanısında konvansiyonel radyografi, sonog-
rafi, sintigrafi, bilgisayarlı tomografi veya MRG gibi görüntü-
leme teknikleri kullanılır. İlk adım konvansiyonel X-ray olsa 
da ayırıcı tanıda MRG önerilen görüntüleme yöntemidir (4). 
Brodie apsesinin radyolojik görüntüsü çeşitlilik gösterebilir 
ancak MRG’deki “Hedef Belirti” Brodie apsesi için karakteristik-
tir. Hedef belirti dokunun dört katmanı ile oluşur. Lezyonun 
merkezinde nekrotik alan ve bunu çevreleyen granülasyon 
dokusu vardır. Sonraki tabaka ödem ile çevrili sklerotik do-
kudan oluşur (9). Brodie apsesi başta osteoid osteoma, kond-
roblastoma, dev hücreli tümör, Langerhans hücreli histiositoz 

Şekil 1. Sağ distal krurisin anteroposterior (A) ve lateral (B) grafileri: Dis-
tal tibia metafizer alanda düzgün sınırlı radyolusent lezyon görülmekte. 
Lezyon tipik marjinal skleroz göstermemekle birlikte tibianın posterior 
yüzünde periosteal kalınlaşma mevcut.  
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veya Ewing sarkoma gibi neoplazma veya birçok enfeksiyöz 
süreci taklit edebilir (8,9). Hastamızda radyografi ve MRG 
bulgularının Brodie apsesi ile uyumlu olması üzerine antibi-
yotik tedavisi başlandı fakat cerrahi öncesinde kesin tanı için 
biyopsi yapıldı. Histopatolojik incelemede malinite lehine 

bulgu saptanmazken, kronik non-spesifik inflamatuvar hücre 
infiltrasyonu gözlendi.    

Brodie apsesinin tedavi yönetimi tartışmalı olup tedavi kli-
nisyenin deneyimi ve tercihine bağlı olarak değişir (8). Cerrahi 
drenaj ve intravenöz antibiyotik tedavisi başlıca tedavi yön-

Şekil 2. Sagital FAT-SAT PD sekans (A) ve sagittal T1 ağırlıklı sekans (B) MR görüntülemesinde, T1’de hipointens ve PD’de hiperintens 
görünümlü distal tibia metafizinde düzgün sınırlı intramedüler lezyon görünmektedir. Lezyon sarı kemik iliğine kıyasla T1’de düşük sinyal 
yoğunluğunda ve PD’de yüksek sinyal yoğunluğunda görülmektedir. Ayrıca çevre dokuda kemik iliği ödemine işaret eden yüksek sinyal 
özelliği gösteren görünüm mevcuttur. Gadolinyum kontrast madde sonrası sagittal (C) ve aksiyel (D) T1 ağırlıklı FAT SAT görüntülemele-
rinde lezyonun merkezinde kontrast tutulumu izlenmezken, periferinde ince kontrast tutulumu; çevre kemik iliği dokusunda orta düzey 
kontrastlanma ve yumuşak doku ödemi mevcuttur. Ayrıca, kortikal kalınlaşma ve kemik çevresinde periosteal reaksiyon mevcuttur. 
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temi olmakla birlikte sadece cerrahi ya da sadece antibiyotik 
tedavisi uygulanan nadir olgular vardır. Tedavi süresi merkeze 
göre değişmekle birlikte 10 gün ile 3 ay arasındadır (8).

Sonuç olarak, hastaların genellikle sistemik ve ağır olma-
yan lokal belirtiler ile başvurması ve laboratuvar değerlerinin 
neredeyse normale yakın olması nedeniyle Brodie apsesinin 
tanısı klinik olarak zordur. Tanıda en önemli rol radyolojik gö-
rüntüleme olsa da Brodie apsesi bir çok selim ve malign duru-
mu taklit eder. Tanı ve tedavide uzlaşı olmaması her olgunun 
hastalığa uygun bir yaklaşımın geliştirilmesine katkı sağlaya-
caktır.  
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