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Ozet

Iki yildir basagrist sikayetleri olan bir hastamn gekilen Waters grafisinde bilateral maksiller
siniislerde aerasyon kaybi ve svi kolleksiyonu tespit edilmigtir. Tamst paranazal Bilgisayarl Tomografi
ile konulan, kronik siniizitlerin nadir bir komplikasyonu olan osteoblastik osteitishi bir olgu ele alinmstr.

Analtar Kelimeler: Osteoblastik osteitis, paranazal siniis

Osteoblastic Osteitis: Case Report

Abstract

Fluid coflection and absence of aeration in bilateral maxiller sinuses were detected on the Waters
graphy of a patient with complaint of persistant headache for two years. Patient with osteoblastic
osteotitis which is a rare complication of chronic sinusitis diagnosed by paranasal computerised

tomography was evaluated.
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Sik karsilasilan bir enfcksiyon olan siniizit ye-
terli tedavi edilmez ise kronikleserek mukozadan
enfcksiyonun periosta yayilmast ile énemli komp-
likasyonlar olusabilir. Cerrahi travimalar, dis en-
feksiyonlar1 veya radyoterapi sonrast enfeksiyon
siniis duvarma yayilabilir (1). Krouik ve tekrarla-
van enfeksiyon mukozal kalmlasma ve nadiren de
skleroz ile birliktedir. Akut enfeksiyonlar siniis
duvarinda demineralizasyona, kronik dénemde ise
siniis duvarmda reaktif skleroza eden olabilir.
Siniis duvarmdaki bu degisikliklerin goriilmesi
osteitisin varhgim gosterir (2,3). Burada bir olgu
nedeniyle ostcoblastik osteitiste goritlen radyolojik
bulgulan gozden gegirmeyi yararh bulduk.

Olgu

Iki vildir siiren kronik bas agnis1 yakinmasi ile
bas vuran 43 yasindaki bayan hastanm fizik mua-
yenesinde solda nazal obstriiksivon ve postnazal
akintr gorilldii. Waters grafisinde her iki maksiller
siniiste havalanma kaybt bulunmaktaydr (Sekil 1).
Koronal planda yapilan paranazal siniislerin bilgi-
savarli tomografi (BT) incelemesinde her iki
maksiller siniiste stvi kolleksiyonu, solda konka
hipertrofisi, sfenoid siniiste stvi kolleksiyonu ve
mukozal kahinlasma, sfenoid siniis duvarinda tiim
duvan diffiiz. olarak twtan sklerotik duvar kalm-
lasmasi goriildii (Sekil 2). Bu radyolojik ve klinik
bulgularla hastaya kronik siniizit ve osteoblastik
osteitis tamsi konuldu. Hastaya prokain penisilin
ve ciprofloksasillin bagland: ve hasta takibe alimd.
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Sekil 1. Waters grafisinde her iki maksiller siniisic
havalanma kaybr gorillmekte.

Tartisma

Osteoblastik osteitis yerine periostitis ossifi-
kans, osteomyelitis sikka ve sklerozan osteomyelit
isimleri de kullamiimaktadir. Ostcoblastik osteitis
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osteomyelitin spesifik bir formu olarak kabul
edilmektedir (1). Bu konuda yaymlanmig az sa-
yida galigma bulunmaktadir. Yetersiz tedavi yapi-
lan siniizit olgularinda uzun dénemde enfeksiyo-
nun kroniklesmesi ve tekrarlamasi sonucunda
etken mikroorganizmanmn toksik maddeleriyle
osteoblastlarin uyarilmasina bagh olarak gelistigi
diisiiniilmektedir (4). Osteoblastik osteitis radyote-
rapi, travma ve dis absesi sonras: da gelisebilir (1).
Patolojik olarak osteoblastik, osteolitik ve miks
formlan goriilebilir (4). Periosttaki proliferatif
degisiklikler sinirh kalabilecegi gibi yaygin da
olabilir. Subperiostal enflamasyon, fibrozis' ve
yeni kemik olugumu gelisir (5).
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Sekil 2. Koronal planda yapilan paranazal siniislerin
BT incelemesinde her iki maksiller siniste sivi
kolleksiyonu, solda konka hipertrofisi (Sekil 2a),
sfenoid siniiste sivi kolleksiyonu ve mukozal ka-
hinlagma, sfenoid sinits duvarinda tom duvan diffiiz
olarak tutan sklerotik duvar kalnlagmasi gorilmekte
(Sekil 2b).

Klinik bulgular genelde nonspesifiktir. Osteo-
blastik osteitisin kronik ve tekrarlayan siniizite
sekonder gelistifi kabul edilir. Uzun siireli nazal
obstriksiyon, kotii kokulu nazal akinti, bag agnsi,
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gz yasarmasi temel belirtilerdir (6). Ayrca
enfeksiyonun ileri donemde intrakranial alana
yayilabilecegi bildirilmistir (1). Hastanuzda kro-
nik bas agnsi, sol nazal pasajda tikanma, sol
goziinde yagarma, postnazal akinti bulunmaktaydr.

Siniis duvarninda kabnlasma ve sklerozun
goriilmesiyle osteoblastik osteitis tansi radyolojik
olarak konulur (6). Direkt radyografide paranazal
siniisiin havalanma kayb1 veya mukozal kahmlas-
ma nedeniyle kemik degisiklikleri gézden kagabi-
lir. Bu nedenle BT de siniis duvannda skleroz ve
duvar kalmlasmasi ile dogru tam konulur (1).
Olgumuzun gekilen Waters grafisinde maksiller
siniislerde havalanma kayb ve solda konka hiper-
trofisi bulunmaktaydi. Koronal planda alinan BT
incelemesinde direkt grafi bulgularma ek olarak
sfenoid siniiste sivi kolleksiyonu, sfenoid siniis
duvarinda uniform tarzda kalinlagma ve skieroz
goriildii (Sekil 2). Bu bulgularla radyolojik olarak
osteoblastik osteitis tamsi konuldy.

Ayiric1 tamda kemik tiimorleri ve fibroz dis-
plazi diisiinilmelidir. Osteoblastik osteitis kronik
siniisit ile birlikte olmasi ve siniis duvarinda
uniform tarzda kalmlagma ve skleroz yapmasiyla
kemik timérlerinden ayrilir. Fibroz displazide
korteks-medulla ayinmu kaybolurken osteoblastik
osteitiste kaybolmamakta ve beraberinde siniisit
eslik etmektedir.

Tedavide abse varsa cerrahi olarak bosaltilir ve
uzun siireli etkin antibiyotik tedavisi uygulanir (1).
Sfenoid siniis duvarmda uniform tarzda duvar
kalmlasmasi ve skleroz bulunan olgumuzda cerra-
hi girisim diigtiniilmedi. Hasta uzun siireli ve etkin
antibiyotik tedavisi verilerek takibe alinch.

Sonug olarak osteoblastik osteitis periost
proliferasyonu ve sklerozla karakterize nadir gorii-
len bir kemik enfeksiyonudur. Radyolojik olarak
tam konulan bir hastallk olan osteoblastik
osteifisin nadiren sfenoid siniisii de tutabilecegi
unutulmamalhidir,
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