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Kronik Venoz Yetmezlige Bagh
Yaygin Periost Reaksiyonu

Diffuse Periosteal Reaction Due to
Chronic Venous Insufficiency: Case Report

OZET Cok ince ve bag doku yapisindaki periost, radyolojik yontemlerle yalmizca periost reaksi-
yonu gelistiginde goriilebilir. Travma, yangisal ve tiimoral olaylar, metabolik, venoz yetmezlik gibi
birgok patoloji periost reaksiyonu olusturur. Vendz yetmezlik, yiizeyel venlerdeki basing artis1 ve
genisleme, kapakgiklardaki yetmezlik veya ven duvari diiz kaslarindaki dejenerasyona bagl olusa-
bilir. Uzun siire tedavi edilmezse kozmetik sorunlardan, iilserasyon, periost reaksiyonu, ayak bile-
ginde hareket kisithlifina kadar degisen komplikasyonlar gelisebilir. Venoz yetmezlikteki periost
reaksiyonu, radyolojik incelemelerde yaygin, solid, kalin ondiile goriiniimdedir. Tibia ve fibulanin
diafizer ve distal metafizodiafizer béliimlerinde goriiliir. Ulserasyonla birlikte olabilir, fakat iilse-
rasyonun varhigi sart degildir. Ulserasyon zemininde gelisen enfeksiyonlar osteomiyelite yol agabi-
lir. Radyolojik yéntemler periost reaksiyonu ve varikéz venleri tespit etmede énemlidir. flave olarak
osteomiyelitin diglanmasinda yararhdur.

Anahtar Kelimeler: Fibula; periosteum; tibia; venoz yetmezlik

ABSTRACT Periost which is very thin and has a connective tissue structure, can only be visible
when periosteal reaction develops. Many pathologies such as trauma, inflammatory and tumoral
processes, metabolic disorders, venous insufficieny may cause periosteal reaction. Venous insuffi-
ciency may be because of increased pressure and dilatation at superficial veins, insufficiency of
valvula or smooth muscle dejeneration at vein wall. If it is not treated for a long time, many com-
plications can develop altering from cosmetic changes to ulceration, periosteal reaction and re-
stricted motion of ankle. Periosteal reaction in venous insufficiency is diffuse, thick, ondulating at
the radiologic examinations that occurs at diaphyseal and distally metaphysodiaphyseal parts of
tibia and fibula. It can be together with ulceration but the existance of ulceration is not a rule. In-
fections superimposed to ulcerations may cause osteomyelitis. Radiologic procedures are important
in detecting periosteal reaction and varicose veins. Additionally they are helpful in excluding os-
teomyelitis.

Key Words: Fibula; periosteum; tibia; venous insufficiency
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ok ince ve bag dokusu yapisindaki periost, normal kosullarda rad-

yolojik yontemler ile ayirt edilemez. Ancak periost reaksiyonu olus-

tugunda goriintiileme yontemleriyle gorilir hale gelir.! Travma,
yangisal ve tiimoral olaylar, baz1 metabolik hastaliklar ve diger bir¢ok pa-
toloji periost reaksiyonuna yol agarak yeni kemik olusumuna neden olur.'?
Venoz yetmezlik ve iligkili venoz tilser de periost reaksiyonu olusturan pa-
tolojilerdendir.!
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Bu makalede, osteomiyelite sekonder periost
reaksiyonu ile karigtirilan venoz yetmezlige ve iil-
sere bagh her iki tibia ve fibulada yaygin solid pe-
riost reaksiyonu gelisen olgumuzun radyografik ve
bilgisayarli tomografi (BT) bulgularini sunmay
amacladik.

I OLGU SUNUMU

Olgumuz altmis yedi yasinda erkek hastaydi. Yak-
lagik 20 y1l 6nce atesli silah yaralanmasi sonrasinda
sol bacaginda agik yara olusmus. On bes yil bo-
yunca bir¢ok merkezde antibiyotik, hiperbarik
oksijen tedavisi gibi farkli tedaviler sonrasinda
bacagindaki yara kapanmis. Fakat yaklagik iki yil
once ayni bacaginda acik yara tekrar olusmus. Fizik
muayenesinde sol kruris distali anteriorunda yak-
lagik boyutlar1 13x8 c¢m olan agik yara, bacakta
6dem ve vendz yetmezlik ile uyumlu olabilecek

RESIM 1: Krurisin anteroposterior direkt radyografisinde sol tibia ve fibula
orta-distal diafizlerinde yaygin kalin ondiile solid periost reaksiyonu (siyah
yildizlar) izlenmektedir.
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genis varikoz venler gozlendi. Oz gecmisinde diya-
bet veya bagka bir sistemik hastalik yoktu. Labora-
tuvar incelemelerinde o6zellik yoktu. Hastanin
atesli silah yaralanmasi hikayesi nedeniyle kronik
osteomiyelit olabilecegi diisiiniildii ve dislanmasi
i¢in krurise yonelik radyografi ardindan BT ince-
lemesi yapildi (Resim 1). BT incelemesi 64 dedek-
torli cihazla (Aqullion 64, Toshiba Medical
System, Ohtawa, Japonya), kontrast madde kulla-
nilmaksizin ince aksiyel kesitler elde edildi. Kemik
ve yumusak doku algoritmasinda, sagital ve koronal
reformat goriintiiler ile 3 boyutta voliim kazandi-
rilmig (3D VR) goriintiiler ile birlikte is istasyo-
nunda degerlendirildi. Kruris anteriorunda cilt ve
cilt altinda yumusak doku kalinlagmas: ve mili-
metrik yumusak doku kalsifikasyonlar: izlendi.
Tibia anteromedialinde ve fibulada yaygin solid pe-
riost kalinlasmalar goriildii (Resim 2). Ug boyutlu

RESIM 2: Kemik penceresinde koronal plan BT gértintlide tibia anteromedialinde
ve fibulada yaygin solid periost kalinlasmalan (agik mavi oklar) izlenmektedir.
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goriintiilerde kemikte kalin ondiile periost reaksi-
yonu gozlendi (Resim 3). Kemiklerde akut veya
kronik osteomiyelit lehine litik saha veya periost
reaksiyonunu agiklayacak herhangi bir soliter
kemik lezyonu gozlenmedi. Inceleme sirasinda cilt
alt1 yag doku igerisinde kruris medial kesiminde
biiyiik safen venle iliskili ¢ok sayida yiizeyel vari-
koz ven izlendi (Resim 4). Periost reaksiyonunun
uzun siireli venoz yetmezlige sekonder olabilecegi
diisiiniildii. Venoz renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS) tetkikinde her iki alt ekstremitede kruris
diizeyinde cilt altinda yaygin varik6z venler ile
derin, yiizeyel vendz sistem ve paratibial perforan
ven grubunda yetmezlik bulgular saptandi. Has-
taya vakum destekli kapama tedavisi ve antibiyo-
terapi baslandi. Kruristeki yara cilt grefti ile
kapatildi. Varikoz venler i¢in laserle tedavi 6nerildi
ancak hasta kabul etmedi.

TARTISMA

Alt ekstremitede venoz yetmezlige ylizeyel venler-
deki basing artis1 sonrasi gelisen dilatasyon, kapak-
ciklardaki yetmezlik, yas ile birlikte venlerin diiz
kaslarinda dejenerasyon ve atrofi zemin hazirla-

RESIM 3: 3D VR goriintide kemikte kalin ondiile periost reaksiyonu (turuncu
oklar) gérilmektedir.
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maktadir.®> Uzun siire ayakta kalma, kadinlarda
progesteron hormonunun periyodik degisiklileri,
hamilelik ventz yetmezlik gelisimine zemin olus-
turur. Bu nedenlerle is geregi uzun siire ayakta
kalan kisilerde, kadinlarda ve ileri yaslarda venoz
yetmezlik siklig: fazladir.*

Venoz yetmezlik uzun siire tedavi edilmezse
kozmetik sorunlar yani sira persistan agri, kanama,
ytizeyel tromboflebit, iilserasyona giden cilt degi-
siklikleri ortaya ¢ikabilir. Seyrek olarak ayak bilek
ekleminde hareket kisithlik ve plantar fleksiyona
yol acan yumusak doku degisiklikleri ve periost re-
aksiyonu meydana gelebilir.>* Olgumuzda da degi-
sik tedavilere ragmen uzun siire devam eden cilt
degisiklikleri, iilserasyon ve periost reaksiyonu bu-
lunmaktaydi.

Venoz yetmezlikte periost reaksiyonunun ge-
lisimini agiklayan bazi teoriler mevcuttur. Wang
ve ark., vendz staza baglh ekstravaskiiler s1v1 basing
artiginin periosta basi etkisi olusturdugu, periostta
deformasyona yol agtig1 ve periostta yeni kemik
olusumuna neden oldugunu belirtmektedir.’ Kiaer
ve ark.na gore venoz drenajin bozulmasi arteriyel
akima direng olusturur. Besin maddeleri ve oksije-

RESIM 4: Yumusak doku penceresinde koronal plan goriintiide sol kruris me-
dialinde ciltaltinda yuizeyel varikéz venler (kirmizi oklar) gdriimektedir.
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nin (O,) gelisi ve karbondioksit (CO,) ile diger me-
tabolitlerin uzaklagmas: gii¢lesir. CO, ve O, basing
ve lokal pH degisiklikleri kemikte kallus olusumu
ve nekroz olusumu ile iligkilidir.®

Periost reaksiyonu sonrasinda meydana gelen
yeni kemik olusumu, radyolojik goriiliir hale gelir.
Periost reaksiyonu iki gruba ayrilabilir. Bunlar
solid veya siirekli ve kesintili tip periost reaksiyo-
nudur. Stirekli veya solid periost reaksiyonu kronik
slireglerde ya da yavas biiyiiyen lezyonlar nedeniyle
olusur. Bu tip periost reaksiyonu %90-95 oraninda
benign patolojilerde izlenir.”® Olusan yeni kemigin
kalinhig1 1 mm tizerindedir.! Kendi i¢inde ince, ince
ondiilan, kalin ondiilan, dens eliptik, manson tar-
zinda solid alt gruplari vardir. Eozinofilik graniilom,
osteoid osteom, pakidermoperiostitis, tiroid akro-
pati, vaskiiler lezyonlar solid periost reaksiyonu
olugturan patolojilere 6rnektir. Kesintili periost re-
aksiyonlari ise hizli bityliyen patolojilerde goriliir.
Codman {ii¢geni, 1s1nsal, sogan zari, karisik tipler
olmak tizere alt gruplar1 vardir.!” Kesintili periost
reaksiyonu olusturan patolojilere 6rnek olarak
Ewing sarkom, osteosarkom gibi malign kemik tii-
morleri verilebilir. Ancak istisnai durumlar vardir.

Osteomiyelit ve anevrizmal kemik kisti gibi benign
lezyonlarda bazen agresif radyolojik goriiniimler
izlenebilir."” Olgumuzda da yaygin solid ondiilan
periost reaksiyonu mevcuttu.

Alt ekstremitede venoz staza bagh degisiklik-
ler tibia ve fibula diafiz ve distal diafizometafizer
bolgelerinde olusur. Yaygin solid ondiilan periost
reaksiyonu meydana gelir. Degisiklikler kronik il-
serasyon ile birlikte olabilir, ancak periost reaksi-
yonu olusumu i¢in ilserasyon varlig: sart degildir.
Periost reaksiyonu siklikla iilser bolgesinde proksi-
male dogru ilerler. Subkiitan dokularda kalinlagma,
6dem ve flebolitler izlenebilir.® Olgumuzda direkt
rontgenogram ve BT de yaygin solid ondiilan periost
reaksiyonu gozlendi ve bu bulgularin yani sira BT
incelemesinde cilt altinda varik6z venler saptandi.

Sonug olarak, venoz yetmezlik karsimiza na-
diren periost reaksiyonu ile birlikte ¢ikabilir. Ba-
cakta enfeksiyon hikdyesi olan hastalarda osteo-
miyelit agisindan karisikliga neden olabilir. Rad-
yolojik tetkikler sirasinda osteomiyelite ait diger
kemik bulgularinin gézlenmemesi ve cilt alt1 yag
dokudaki varik6z venlerin saptanmasi taniya yar-
dimci olur.
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