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X-Ray-evaluation
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Deriye fistiilii olan kalkaneus kronik
osteomyeliti

Calcaneal osteomyelitis with cutaneous
fistula

Olgu sunumu: On dort yasinda erkek hasta,
yaklasik 1 yildir siiren ve gegmeyen, sag topukta
akintili yara ve yurimekle/basmakla ortaya c¢ikan
agn sikayetiyle basvurdu. Hastanin opere menin-
gomiyelosel, nérojen mesane, ventrikiloperito-
neal sant ve tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyo-
nu nedeniyle izlendigi 6grenildi. Hastaligina bagh
olarak ayaklarinda spastik postir bozuklugu
izlendi. Akut faz reaktanlar negatifti, 16kositoz

saptanmadi. Ayak diz grafisinde, kalkaneusta
subkortikal lusent alan mevcuttu. Topuk bdlge-
sindeki akintidan alinan surdntld kdltrinde,
MRSA, E. coli (ESBL+) ve grup C/G Streptokok
Uremesi oldu. Kronik osteomiyelit 6n tanisi ile MR
g6rinttleme yapildi (Resim 1).

Kemik ve yumusak dokunun birlikte tutuldugu
bu tlr patolojilerde tanida MR secilecek gorinti-
leme yontemidir. MR gdrintileme, kemik iligi ve
yumusak dokudaki degisikliklere gok duyarli bir
yéntemdir. MR ile, osteomyelitin uzanimi, siddeti
ve kronik enfeksiyonda aktif hastalik hakkinda
bilgi elde edilebilir. Ozellikle, fistiil, Brodie apsesi
veya subperiosteal apse gibi, tedavi planini etki-
leyecek bulgular kolayca saptanabilir.

[l

Resim 1. a) Yag baskil sagital T2A MR kesitinde, kalkaneusta, iyi sinirli, yuvarlak hiperintens lezyon (Brodie
apsesi, ok) izleniyor. Komsulugundaki kortekste defekt mevcut; cevresindeki kemik iliginde enflamasyona bagli
intensite artigi goriliyor. b ve c¢) Kontrastll yag baskili sagital TTA MR kesitlerinde apseden, ciltteki Ulseréz
yaraya (c, ok) uzanan fistll (b, ¢ift ok) izleniyor. Fistll ¢cevresindeki yumusak dokuda da, kontrast madde ile
boyanan enflamasyon mevcut
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