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Ozet

Garré osteomiyelili olarak da bilinen Proliferatif peri-
ostitis, periosteumun digiik dereceli enfeksiyonlara
kars1 gosterdigi, tabakalar halinde yeni kemik olugu-
muyla karakterize nadir goriilen bir hastaliktir. Bu ¢a-
lismada, sekiz yasindaki bir erkek hastada alt siit TI.
molar dis periapikal enfeksiyonuna bagl gelisen proli-
feratif periostitis olgusu sunulmustur. Proliferatif pe-
riostitisin tiim klasik bulgularina ilaveten son derece
nadir izlenilen kutanéz fistiil gelisimi ve pii drenaj go-
rislmiistiir, Lezyon, antibiyotik tedavisini takiben
spontan remisyonla iyilesmis ve belirgin fasiyal asimet-
ri olusturan kemikte rezorpsiyon izlenmigtir, Teghis
amaciyla yararlanilan periapikal, oklnzal, panoramik
ve bilgisayarl tomografik radyografi ve 99m Tc-MDP
sintigrafik tetkik bulgular irdelenerek, genis bir litera-
tiir derlemesi egliginde tartisilmuistrr.

Anahtar sdzciikler: Proliferatif periostitis, Garré oste-
omiyeliti, mandibula, olgu sunumu.

GIRIS

Proliferatif periostitis (PP}, ayrica Garré oste-
omyeliti, nonstpuratif ossifiye periostitis, perios-
titis ossifikans veya proliferatif periostitisli kronik
osteomyelitis adlaryla da bilinen, periosteum al-
tinda yeni kemik olusumu ile karakterize ézel bir
tip osteomiyelittir (1), Dishekimligi literatirin-
de hastalifin ilk olarak Garré (1%) tarafindan ta-
mmlandigr bildirilmesine ragmen, Wood ve ark.
(32) gercekte Garré'nin o glnlerde tedavisi im-
kansiz olan son derece inatc bir akut osteomiyelit
formunu tanimladif tespit etmiglerdir. Hastalik
mandibulada ilk kez Berger (4) tarafindan tanim-

PROLIFERATIVE PERIOSTITIS (GARRE'S
OSTEOMYELITIS): REVIEW OF THE LITERATURE
AND A CASE REPORT

Abstract

Proliferative periostitis, conmonly known as Garré’s oste-
omyelitis, is an unconnmon reaction of periosteum to low-

ade infection and is characterized by new bone formation
in the periostewm with radiographic onion-skin appearan-
ce,

In this study a case of proliferative periostitis of mandible
due to periapical irifection originating from the lower deci-
duous second molar tooth in a eight-year old child is repor-
ted. All of the classical features of proliferafive periostitis
were seen except for the cutaneous fistulas with pus draina.
ge which has been reported only in one instance. Cutaneous
fistulas were completely healed after antibiotic therapry for
13 days. Expansile bony lesion of the mandible was resor-
bed gradually and asymmetrical apperance of the face was
returned to normal. Special emphasis was given to ihe diag
nostic imaging including periapical, occlusal, panoramic,
computed tomographic, and 99m Tc-MDP scintigraphic fe-
atures of the lesion. Differential diagnosis of mandibular
thickening due to periosteal proliferation is also discussed
with a review of the literature,

Key words: Proliferative periostitis, Carré's osteomyelitis,
mandible, case report.

lannus, Pell ve ark (26) ise klasik bulgularm: tespit
etmislerdir,

Goaz ve White (4), PP'nin olusumu icin
dugtk virtilansh kronik bir enfeksiyon ile viicut
direnci arasinda hassas bir denge kurulmas
gerekliligini ve bu sebeple nadir géraldigini
belirtmistir. Enfeksiyon etkeni genellikle
mandibuler disler, en sik olarakta alt siit ikinci
molar veya daimi birinci molar diglerdir (24,6
1%). Olgularin % 70.3'GnUn odontojenik, %
13.51'inin nonodontojenik, % 16.2'sinin
bilinmeyen etkenlerden olustugu bildiril-
mektedir (31). Hastalarin ortalama yas1 12.4, ka-
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din erkek orani ise 21:16 olarak tespit edilmistir
(31).

Klinik muayenede mandibuladaki sislige
bagl fasiyal asimetri izlenir (6-13-15-23). $islik pal-
pasyonda hassasiyet gostermez, kemik sertligin-
dedir ve agr1 genellikle yoktur (10). Sisligi drten
deri ve af1z mukozasinda anomaliye rasdanilmaz,
fistiil olugumu ve pii drenaji bir olgu diginda bildi-
rilmemistir (22). Radyografik incelemelerde, sik-
likla derin ¢iiriiklil bir dig ve periapikal osteolitik
sahalar izlenir. PP'nin en 6nemli radyografik
Ozelliklerinden birisi mandibula alt kenarinda,
radyolusent-radyoopak paralel tabakalar halinde
izlenilen ve sogan kabugu (onion-skin) goérina-
mi olarak adlandirilan kemik yigthmidir (14).
Histolajik incelemede, kronik iltihabi hicreler
tarafindan infiltre edilmis fibroz konnektif doku
icerisinde osteoid ve primitif kemikten ibaret ye-
ni kemik tesekkilleri izlenir (2.9). PP'nin tedavi-
sinde tespit edilebilen etkenin ortadan kaldinl-
masi yeterlidir. Periapikal patolaji goriilen disle-
rin ¢ekimi veya endodontik tedavisi (12,.2021) ile
lezyonun spontan olarak remisyon gosterecegi
bildirilmektedir {15-23). Cerrahi girisim gerekli ol-
maylp, daha ziyade teshis amach biyopsi yapildi-
g1, ender vakalarda lezyonun rezeke edildigi ra-
por edilmektedir (6,9,15,17).

PP'nin nadir gorilen 6zellikleri arasinda Ei-
senbud ve ark (8) tarafindan bildirilen alt ve st ¢e-
nenin ayn1 anda tutulmasi, Cheng ve ark (7) tara-
findan bildirilen, eslik eden servikofasiyal aktino-
mikoz, Monteleone ve ark (22) tarafindan bildiri-
len kutandz fistill ile pti drenaji sayilabilir. Ingiliz-
ce yaymlanan kaynaklarda, PP olgu sayis1 tarafi-
mizdan yapilan taramada 41 olarak tespit edilmis-
tir. Bu ¢alismada, PP'nin tium klasik bulgularim
iceren bir olgunun, degisik gérintileme yon-
temlerinden yararlanilarak yapilan ayiric teshisi
ve konu ile ilgili bir literatiir derlemesinin sunul-
mast amaglanmstir. Ayrica olguda izlenilen kuta-
ndz fistiil ve pit drenajina, gimiimiize degin bir ol-
gu disinda (22) rastlanilmamasi literattire katki
saglayict yonler icermektedir.

OLGU SUNUMU

Sekiz yasindaki erkek hasta alt cenesindeki
siglikten yakinarak velisiyle birlikte Haziran 1995
tarihinde GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi,
Dis Klinigi, Ag1z Cerrahisi Boliimtne bagvurdu.
Oz gecmisinde ve soy gecmisinde herhangi bir sis-
temik hastalik bildirmedi. Anamnezinde bir ay
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once sol alt cenesindeki bir digin apse yaparak sis-
tigi, bagvurduklan dishekimi tarafindan antibiyo-
tik uygulanarak sol alt siit II. molar disin cekildigi
ogrenildi.

Klinik muayenesinde, sol korpus mandibula
posteriorunda ve alt kenarinda lokalize, agrisiz,
sinir bulgusu vermeyen, ylizde belirgin asimetri
olusturan asemptomatik kitle tespit edildi (Resim
1). Palpasyonda hareket ettirilemeyen kitlenin
alttaki kemige sikica yapisik ve kemik sertliginde
oldugu izlendi. Ciltte fistiile rastlanmadi. Yizdeki
belirgin asimetriye ragmen agiz i¢i muayenesin-
de mukozanin saghkl oldugu gézlendi. Dental
muayenesinde, hastanin karnsik dislenme déne-
minde oldugu, sol alt IL. siit molar digin ¢ekildigi
ve sahanin iyilestigi izlendi.

Lezyonun kisa streli gelisimi digiintlerek
detayh laboratuvar ve radyolojik tetkikler istenil-
di. Laboratuvar muayenelerinde, hemoglobin,
hemotokrit, formil 16kosit, serum sodyum, po-
tasyum, kalsiyum, alkalen fosfataz, SGOT, SGPT,
CRP, RF ve parathormon degerlerinde anomali-
Resim 1, Sekiz-yagindaki erkek hastann ilk bagvurusnda klinik gériing-

mii. Sol laraf mandibuladaki siglikten kaynaklanan belirgin asiment dik-
kati cefmekle.




Proliferatif Periostitis (Garré Osteomiyeliti): Literatiir Derlemesi ve Olgu Bildirimi 95

Resim 2. Aile dighehimi tarafindan altnan periapikal graﬁde, proliferatif
periostitise yal aghi diigiiniilen, sol alt IL sii¢ malar digteki agir giirik ve
eslik eden periradikiiler lezyon izlenmekte.

Resim 4, Panoramik grafide, mandibida alt kenannda, sol daini keser
dis kizasindan baglayarak birinci daimi molar digin distaline kadar u:a-
nan, digierden bagimsiz, lameiler tarundaki kemik yegrlinn goriilmekie.

Resim 3, Taraftnizdan alinan periapikal grafide daini premolar digle-
rin folikiillerine ilavelen, mandibula alt kenarinda lameller tarzunda, t-
bik "sogan kabugn” gériintiisii veren lameller yeni kemik tesekhiilii gozlen-
mekte.

ye rastlanilmadi. idrar bulgularida benzer olarak
normal sinirlar icerisinde idi,

Radyolojik muayenesinde periapikal, oklu-
zal, panoramik, bilgisayarh tomografik ve Tc 99
MDP kullanilarak yapilan ti¢ fazl kemik sintigra-
fik gorintiler degerlendirildi. Periapikal radyo-
lojik muayenesinde, dis cekiminden 6nce aile dig-
hekimi tarafindan alman grafide, sol alt II. st
molar disin bifurkasyon bolgesini tutan ve digteki
agin ¢uriige eglik eden lezyon gozlendi (Resim 2).
Tarafimizdan alman periapikal grafide mandi-
bula alt kenarinda lameller tarzinda, tipik sogan
kabugu gortantiisi veren yeni kemik tesekkili iz-
lendi (Resim 3). Panoramik grafide, sol daimi ke-
ser dig hizasindan baglayarak birinci daimi molar
disin distaline kadar uzanan, mandibula alt kena-
rinda, diglerden bagimsiz, lameller tarzindaki ke-
mik yigihimi izlendi (Resim 4}. Okluzal grafide

Resim 5. Okluzal grafide parakortikal alando lokalize ve kortehsle bedir-
gin strun olmayan dens kemik kitlesi izlenmehie.

parakortikal alanda lokalize ve korteksle belirgin
st olmayan dens kemik kitlesi tespit edildi (Re-
sim b). Bilgisayarli tomografik incelemede, man-
dibula sol posterior lateral korteksini destriikte
eden, periostta yaylanma olugturan, yanmusak do-
ku dansiteli, osteomiyelit diigiindiiren lezyon tes-
pit edildi, Lezyonun merkezinde sinfis traktusn
olmas1 muhtemel, radyolusent bir fokus izlendi
(Resim 6). Tc 99m MDP ile yapilan G¢ fazh kemik
sintigrafisi caliymasinda: ilk iki fazda (perfiizyon
ve kan havuzu) belirgin bir kanlanma degisikligi
saptanmazken, kemik fazina ait ge¢ ddnem imaj-
larda mandibula sol yarisinda artrms MDP tutulu-
mu gozlendi (Resim 7). Klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgulann isiginda, sol alt ikinci siit
molar digten kaynaklanan enfeksiyonun yol actifii
Proliferatif Periostitis tanis1 konuldu, Hasta ve ve-
lisine, sigligin daha ileri bir tedaviye gerek goster-
meksizin birkag aylik bir siire igerisinde kendili-
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Resim 6. Bilgisayarlt tomografih incelemede, mandibula sol posterior late-
ral hortehsing minimal destriifite eden, subperiosteal kemik yigilum ile pe-
riostta yaylanma olusturan, osteomiyelit diigiindiiren lezyon ve lexyonun
merkexinde siniis trahfusu ohnast muchiemel, radyolusent bir fohus dikhati
celmehte.

Yaman 7 Odhal §

Resim 7, Te 99m MDP ile yapdan iig fazl hemih sintigrafisi cahgmasmda:
ilh ihi fazda (pe fiizyon ve han havuzu) belirgin bir kanlanma degisihligi
saptawmazhen, henih fazina ait geg donem imajlarda mandibula sol yare-
sinda artinigg MDP futulumu goclenmekte.

ginden gececefi konusunda detayh bilgi verildi
ve kontrol randevulan dizenlendi,

Uc aylik yaz tatilini takiben hasta klinifimize
basvurdugunda, lezyon bolgesine uyan mandibu-
la cildinde fistiil ve pt drenaji izlendi (Resim 8).
Bolge aginli idi. Yz cildi kirmizi, sis ve palpasyon-
da hassasti. Genel viicut temperatiiriinde yiksel-
me, diyare ve halsizlik gibi sistemik semptomlar
bulundugu hastanin son dért gindir Ampisilin

- 500 mg. Ik tablet kullandif1 6grenildi. Fistilden
drene olan pi materyali aerobik ve anaerobik kiil-
tirlere ekildi ve hastaya Sulbaktam tablet 20
mg,/kg (Duocid tablet, Hoecst) dozunda verildi.
Mikrobiyolojik incelemelerde spesifik bir mikro-
organizma bulunmadi ancak pQi materyalinden
yapilan smear incelemesinde Gram (+) koklar
gizlendi. Servikal aktinomikoz siiphesiyle tekrar-
lanan anaerobik kaltirlerde tireme izlenmedi.
Sisligin kayboldugu ve fistillerin kapandif 12,
gunde antibiyotik tedavisi kesildi. Takip eden dé-
nemlerde benzer bir akut enfeksiyon ataf1 géz-

lenmedi. Mandibuladaki sislifin tedrici olarak
azaldig1 ve fasiyai asimetrinin dizeldigi gozlendi.
Radyografik incelemelerde lezyonun boyutlar-
nin kic¢uldaga, mandibula alt kenarindaki fazla
kemifin rezorpsiyon gosterdigi izlendi, Hastanin
klinifimize bagvurmasimi takiben 18. ayda yapi-
lan kontrolde sislifin tamamen kayboldugu,
mandibula konturlarinm normale dondagi tes-
pit edildi (Resim 9},

TARTISMA

Eversole ve ark (10), bir olgunun PP olarak ka-
bul edilebilmesi ve sunulabilmesi icin dért krite-
rin saglanmasi gerektifini 6éne stirmuslerdir. Bu
kriterler: A. Kemikteki lokalize genislemeye veya
radyografide kortikal ekspansiyon seklinde izle-
nilen geniglemeye bagh olusan belirgin fasiyal asi-
metri; B. Histolojik olarak, temelde periosteal lo-
kalizasyonlu, benign fibro-ossedz lezyon ozellik-
leri tasimasi; C. Enfeksiyon, travma veya diger bir
irritan kaynagin bulunmasi (her zaman odonto-
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Resim 8. Hastamm ikinci bagvurusunda submandibiiler boigede kutandx
fistiil ve pii drenaji izlenmekte.

jenik orjinli clmayabilir); D. Etkenin ¢ikartulmas:-
ni takiben fazla kemigin tam veya kismi resobsiyo-
nu, olarak siralanmaktadir, Bu kriterlere gore ol-
gumuzun PP'in tim klasik ozelliklerini tasidif
soylenebilir, Hastamizda, diger bulgularn sigin-
da yeterli ayirici tami kriterleri bulundugu diisi-
niilerek biyopsi dahil hicbir cerrahi girisim uygu-
lanmamigtr. Etken oldugu disiiniilen, siit molar
disin cekimini takiben 4 ay sonra enfeksiyon ve
kutanoéz fistiil gelisimi son derece nadir izlenil-
mektedir (22). Etken mikroorganizmay: tespit et-
mek amaciyla uyguladifimiz gerek areob gerekse
anaerob kiiltirlerden sonu¢ alamamamizin sebe-
bi olarak, hastanin diizensiz antibiyotik kullanirni
distinilmiistir,

Proliferatif Periostitisin ayirial teshisinde, ge-
nelerde ekspansiyon olusturan bir¢ok hastalifin
gozodnline alinmast gerekmektedir (14,25). Bunlar
arasinda, Ewing sarkomu, infantil kortikal hipe-
rostosis (Caffey hastalif1), fibroz displazi, osteoje-
nik sarkoma, kirik kallusu, ekzostoz, torus ve peri-
feral osteoma sayilabilir (14). Ewing sarkomu, PP'e
benzer olarak geng yastaki bireylerde ve mandi-
bulanin posteriorunda subperiosteal kemik y11-
lindan ile karakterizedir. Ayiric1 tanida Ewing
sarkomunda goériilen fasiyal nevralji ve dudaktaki
sensitif bozukluklar énemlidir ¢30). Radyolojik
olarak, her iki lezyonda sogan kabugu gérintm
olusturmasina ragmen, Ewing sarkomundaki
tablo inflamatuar bir progese nazaran ¢ok daha
yikici karakterdedir. Sunulan olguda norolojik
degisimlerin olmamasi Ewing sarkomu tanisin-
dan uzaklagtirmistir. Infantil kortikal hiperostosi-
sin (Caffey hastalif1) yasamin ilk i¢ ayinda gorul-
mesi tanida Snemlidir (14). PP ile ayiric1 tarus: ge-
reken bir hastalikta Fibroz displazidir. Fibréz

Resim 9. Hastanin klinigimize basvurmasim takiben 18. ayda yapilan

kontrolde asimetri olusturan sisligin lamamen kayboldugu ve mandibula
konturlarmm normale dindiigii gorilmekte.

displazide hicbir irritan etken s6zkonusu degil-
ken, PP'nin olusumu icin enfeksiyon veya travma
gibi bir irritasyon gereklidir. Osteogenik sarko-
ma, nispeten daha yash bireylerde izlenilir. Ti-
mor tarafindan olusturulan yeni kemigin irregii-
ler, radyolusent-radyoopak mikst gériiniimii ge-
nellikle maligniteyi hatirlanicidir. Osteogenik
sarkomada, "sogan kabufu” gériintisiinden ziya-
de, "glines 111" goérintmi vardir (14). Kink kallu-
su ile PP'nin ayirt edilmesinde ise hastanin anam-
nezi 6nemlidir.

PP hemen her zaman 25 yas alundaki yani pe-
riosteumun kemik tretme kapasitesinin en iist
dizeyde oldufu bireylerde ortaya ¢ikmaktadir
(1523,25.28). PP'de periosteumu kemik Uiretimine
geciren anormal stimiiliis ise genellikle enfeksi-
yondur, Adakeye (1), Budal (5) ve Nwoku (24) en-
feksiyonlu geng bireylerde, yalnmizca periosteal ak-
tivite ile tlim mandibularin rejenere oldugu olgu-
lar bildirmislerdir. Gercekte bu bireylerde olusan
kemiginde, PP ile aym1 mekanizmayi paylastif
soylenebilir, Periosteumun geng bireylerdeki ke-
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mik liretme yetenegi bir tarafta, Skoog (20) gibi
cerrahlarin elinde viicut yararina ¢aligirken, di-
ger tarafta PI"de oldugu gibi vilcut zararma ¢al-
sabilmektedir. Geng yastaki bu bireylerde perios-
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teal aktivitenin, vilcut yararina olacak sekilde sti-
miile edilmesi ve yénlendirilmesi konusunda ya-
pilacak daha ileri arastirmalarla rekonstriktif
cerrahiye biiylik katkilar saglanabilir.
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