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Oncesinde Saghkl Erkek Hastada Brodie Absesi

Brodie Abscess in a Previously Healthy Boy
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Abstract

Brodie apsesi, nadir gorilen bir osteomiyelit formudur. Atipik klinik 6zel-
liklerinden dolayi tani genellikle gecikir. Burada, daha 6ncesinde saglikli
olup herhangi bir risk faktori olmayan erkek ¢ocukta sag distal tibiada
lokalize olan Brodie apsesi sunulmaktadir. Tani manyetik rezonans go-
riintiileme ve kemik biyopsisi ile konuldu. Hasta antibiyotik tedavisi ve
apsenin cerrahi olarak bosaltiimasi ile basariyla tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Brodie apsesi, cocuk, osteomiyelit

Giris

Brodie apsesi, hematojen osteomiyelitin subakut bir ti-
pidir ve herhangi bir sistemik belirti gostermeksizin kemikli
dokuda 2 haftadan uzun siiren enfeksiy6z bir siirectir. ilk kez
1832 yilinda Sir Benjamin Brodie tarafindan tanimlanmistir
(1,2). Osteomiyelitin nadir bir tlrlidlr ve tim osteomiyelit
olgularinin %2’sini olusturur (3). Akut osteomiyelit ile karsi-
lastirldiginda sinsi ilerleme gostermektedir (4). Tani sadece
radyolojik incelemeler ile konur. Baslica tedavi yontemi apse
kavitesinin kiretaji, stingerimsi kemik grefti ve antibiyotik te-
davisidir.

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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Olgu Sunumu

17 yasinda erkek hasta, bir aydir siiren ve gittikge ilerleyen
sag ayakta agri ve sislik sikayetleri ile basvurdu. Ates, kilo kay-
b1 gibi genel semptomlar veya travma &ykiisii yoktu. Uc kez
poliklinik bagvurusu olan hastaya sadece non-steroid anti-inf-
lamatuvar ilag recete edilmis olup tedavi sonrasinda herhangi
bir iyilesme gézlenmemis. Hastanin, immiinyetmezlik benzeri
kronik hastalik, hastaneye yatis ya da duizenli ilag kullanim Oy-
kisti yoktu. Fizik muayenede sag ayak bileginin anterolateral
bolgesinde sislik ve bolgesel kizariklik mevcuttu. Ayrica ayak
bilegi cevresinde hiperpigmente deri lezyonlar ve sag ayak
bileginde aktif ve pasif harekette kisithlik mevcuttu. Diger fi-
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zik muayene bulgulari normaldi. Laboratuvar incelemelerin-
de beyaz kiire sayisi, 9.200/mm? (%70% notrofil); hemoglobin
sayisl, 14.2 g/dL ve trombosit sayisi, 272.000/mm? idi. Eritrosit
sedimantasyon hizi 53 mm/s, ve C-reaktif protein 4.69 mg/dL
(<0.5 mg/dL) idi. Sag distal krurisin diiz radyografik goérinti-
lemesinde tibia metafizer alanda sklerotik sinirli radyolusent
oval lezyon gorildu (Sekil 1). Lezyon FAT-SAT PD sekanslarda
hiperintens goriinimdeydi. Kontrast dncesi ve sonrasi man-
yetik rezonans goriintilemede (MRG); tibia distal metafizin-
de intramediiller alanda yerlesim gosteren 4 cm boyutunda
T1 sekansinda santral kesimi hipointens, periferik kesimi ise
hiperintens izlenen lezyon saptandi (Sekil 2). Cevre dokuda
kemik iliginde yaygin 6dem, periostta cevresel kalinlasma,
derin yumusak dokuda yaygin 6dem mevcuttu. Brodie apsesi
tanisi alan hastaya intravenoz teikoplanin ve imipenem teda-
visi baslandi. Kemik biyopsi 6rnegi malign hiicre icermeyen
kronik inflamasyon ile uyumlu idi. Kilturlerde patojen mik-
roorganizma Uremesi gézlenmedi. Hastanin sag ayak bilegi-
ne cerrahi eksizyon icin artrotomi uygulanarak, preoperatif
antibiyotik tedavisinin ardindan apse alani debridmani ve
antibiyotik emdirilmis cimento boncuklarin yerlestirilmesi is-

Sekil 1. Sag distal krurisin anteroposterior (A) ve lateral (B) grafileri: Dis-
tal tibia metafizer alanda duizglin sinirli radyolusent lezyon goriilmekte.

Lezyon tipik marjinal skleroz géstermemekle birlikte tibianin posterior
yliziinde periosteal kalinlagma mevcut.

lemi yapildi. Hasta, 14 giin boyunca teikoplanin ve imipenem
tedavisi aldi. Taburculuk sonrasinda, oral klindamisin tedavisi
14 glin devam etti. Hasta, taburcu olduktan 1 ay sonra okula
doéndu. Hastanin iki yillik takibi sirasinda herhangi bir sorunla
karsilasilmadi.

Tartisma

Gelismis Ulkelerde osteomiyelit 100.000 cocukta 2-13 kisi-
de gorulmektedir. Gelismekte olan ulkelerde ise sikligin daha
yiksek olduguna inanilmakta; kirik, ekstremite deformitesi,
derin ven trombozu gibi uzun sireli komplikasyonlara sebep
olmasi nedeniyle 6nemini koruyan bir enfeksiyon hastaligidir
(5). Brodie apsesi, subakut osteomiyelit tiiridir ve genellikle
uzun kemiklerin metafiz bolgesinde cevresi sklerotik kemik
doku ile sinirli apse olusumu olarak gorilir. Hastalar genellik-
le bolgesel belirtileri ve neredeyse normal laboratuvar bulgu-
larn olan genc erkeklerdir (5-7). Agri, sislik ve bolgesel hassasi-
yet yaygin belirtilerdir (2,3). Glincel bir derlemede; hastalarin
cogunda atesin gorilmedigi ayrica hastalarin yarisindan ¢o-
gunda Iokosit sayisi, eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif
protein degerlerinin normal aralikta oldugu belirtilmistir (8).
Bizim hastamizda da goruldigu gibi, yavas ilerleyen ve ciddi
olmayan klinik bulgular ile birlikte akut faz reaktanlarinda an-
lamli yikselisin olmayisi taniyi gu¢lestirmektedir.

Galismalarda tibiya ve femur en sik tutulan kemikler olsa
da Brodie apsesi literatlirde hemen her kemikte bildirilmistir
(8). Atipik prezentasyon sebebiyle, tani genellikle gecikir; tani
oncesi belirtilerin ortalama stresi yaklasik 2 ay olsa da baz
yazarlar bu siirenin 5 aydan uzun olabilecegini belirtmislerdir
(2,3). Hastamizin dykusuinde, Ug kez poliklinik basvurusu olup
sadece analjezik tedavisi almisti. Brodie apsesi; altta yatan
herhangi bir risk faktorii olmasa da ayni ekstremitede siirege-
len belirtiler varliginda dastndlmelidir.

Staphylococcus aureus en sik izole edilen etken olsa da
hastalarin blylk bir kisminda patojen saptanmayabilir (5-
7). Hastamizda intraoperatif alinan 6rnekte hem aerop hem
anaerop etkenler icin kiltur calismasi yapilmis fakat patojen
mikroorganizma gosterilememistir. Olgu, bu sebeple, kiltur
negatif osteomiyelit olarak kabul edildi.

Osteomiyelit tanisinda konvansiyonel radyografi, sonog-
rafi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi veya MRG gibi goriinti-
leme teknikleri kullanilir. ilk adim konvansiyonel X-ray olsa
da ayirici tanida MRG onerilen goriintiileme yontemidir (4).
Brodie apsesinin radyolojik goriintiisu cesitlilik gosterebilir
ancak MRG'deki“Hedef Belirti” Brodie apsesi icin karakteristik-
tir. Hedef belirti dokunun doért katmani ile olusur. Lezyonun
merkezinde nekrotik alan ve bunu cevreleyen graniilasyon
dokusu vardir. Sonraki tabaka 6¢dem ile cevrili sklerotik do-
kudan olusur (9). Brodie apsesi basta osteoid osteoma, kond-
roblastoma, dev hiicreli timor, Langerhans hicreli histiositoz
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Sekil 2. Sagital FAT-SAT PD sekans (A) ve sagittal T1 agirlikh sekans (B) MR goriintllemesinde, T1'de hipointens ve PD'de hiperintens
gortnlmlu distal tibia metafizinde diizgln sinirli intramediiler lezyon goriinmektedir. Lezyon sari kemik iligine kiyasla T1'de disik sinyal
yogunlugunda ve PD'de yliksek sinyal yogunlugunda gorilmektedir. Ayrica ¢evre dokuda kemik iligi 6demine isaret eden yiksek sinyal
ozelligi gosteren goériinim mevcuttur. Gadolinyum kontrast madde sonrasi sagittal (C) ve aksiyel (D) T1 agirlikli FAT SAT goriuntilemele-
rinde lezyonun merkezinde kontrast tutulumu izlenmezken, periferinde ince kontrast tutulumu; cevre kemik iligi dokusunda orta diizey
kontrastlanma ve yumusak doku 6demi mevcuttur. Ayrica, kortikal kalinlasma ve kemik ¢evresinde periosteal reaksiyon mevcuttur.

veya Ewing sarkoma gibi neoplazma veya bircok enfeksiyoz
streci taklit edebilir (8,9). Hastamizda radyografi ve MRG
bulgularinin Brodie apsesi ile uyumlu olmasi Gzerine antibi-
yotik tedavisi baslandi fakat cerrahi 6ncesinde kesin tani icin
biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede malinite lehine

bulgu saptanmazken, kronik non-spesifik inflamatuvar hiicre
infiltrasyonu gozlendi.

Brodie apsesinin tedavi yonetimi tartismali olup tedavi kli-
nisyenin deneyimi ve tercihine bagl olarak degisir (8). Cerrahi
drenaj ve intravenoz antibiyotik tedavisi baslica tedavi yon-
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temi olmakla birlikte sadece cerrahi ya da sadece antibiyotik
tedavisi uygulanan nadir olgular vardir. Tedavi stiresi merkeze
gore degismekle birlikte 10 guin ile 3 ay arasindadir (8).

Sonug olarak, hastalarin genellikle sistemik ve agir olma-
yan lokal belirtiler ile bagvurmasi ve laboratuvar degerlerinin
neredeyse normale yakin olmasi nedeniyle Brodie apsesinin
tanisi klinik olarak zordur. Tanida en 6nemli rol radyolojik go-
rintlileme olsa da Brodie apsesi bir cok selim ve malign duru-
mu taklit eder. Tani ve tedavide uzlasi olmamasi her olgunun
hastaliga uygun bir yaklagimin gelistirilmesine katki saglaya-
caktir.
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