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BİR OLGU NEDENİ İLE SKLEROZAN GARRE OSTEOMYELİTİ 

Dr. Ahmet KÖYBAŞIOĞLU*, Dt. Salih SARAÇGİL**, Doç. Dr. Derviş YILMAZ*** 

Ö Z E T 

4.5 yaşında bir kız çocuğunda sol mandibu-
lar bölgede sklerozan garre osteomyelit is vaka
sı bi ldir i lmişt ir. Garre osteomyelit i hastanın ağ
rı, şişl ik ve dudaktaki parestezi nedeniyle baş
vurması ile yapılan klinik, radyolojik ve labora-
tuvar muayeneleri sonucunda saptanmıştır. Ope
rasyon genel anestezi altında yapılmış ve tanı 
histopatolojik bulgular ile teyit edi lmişt ir. 

Anahtar Kelime : Sklerozan garre osteom
yel i t i . 

SUMMARY 

Sclerosing Osteomyelitis of Garre : 
A Case Report 

A case of sclerosing osteomyelit is of garre 
in left mandibular area in a female patient of 
age 4.5 has been reported. Garre osteomyelit is 
was diagnosed wi th cl inical, radiological and 
laboratory examinations after the patient's ad-
mittance w i t h complaint of pain, sweii ing and 
paresthesia on the lip. The surgical procedure 
vvas managed under general anesthesia and the 
diagnosis vvas confirmed by the histopathologi-
cal evidences. 

Key Words : Sclerosing Osteomyelit is of 

Garre. 

GİRİŞ 

Osteomyelit is, çenelerin sıklıkla görülebi
len nonspesifik destrüktif bir hastalığıdır. Ge
nel anlamda, piyojenik mikroorganizmalar tara
fından, kemiğin hem kortikal hem de spongioz 
tabakasında meydana getir i len enfeksiyonlardır. 
Garre osteomyelit is ise osteomyelit isin produk-
tif bir formudur. Virulansı az olan mikroorganiz
maların neden oldukları enfeksiyonlar olarak ka
bul edilmektedir. Araştırıcılar klinik olarak garre 
ostemiyel it isi uzun kemiklerin periostiumunda 
tam kalınlık periferal reaktif kemik formasyonu 
olarak tanımlamışlardır. Bu durum, diğer araştı
rıcılar tarafından kronik nonsupuratif sklerozan 
osteit is veya periostit is ostifikans olarak yorum
lanmıştır ( 1 , 6, 11, 12, 14, 17). 

Garre osteomyelit is, klinik olarak sert bir 
şişl ikle beraber nonsupuratif gelişen bir hasta
lıktır. Makroskobik olarak cerrahi erime saha

ları yoktur. Histolojik olarak mikroabseler ve mik-
rosekesterler görülebil ir. Sıklıkla alt çenede gö
rülen bu hastalık, diffüz olan kemik yapısı de
ğişmesi ile bir l ikte genişleyen kemik yapısı ile 
karakterizedir (14, 17, 21). Hastalar zaman zaman 
nevralj iform ağrılardan şikayetçi oiurlar. Baskı
da ağrı çok azdır veya yoktur. Von Merkesteyn 
(17, 18), yaptığı çalışmalarda enfeksiyöz ajanın, 
kemiğin korteks çevresindeki periostun içerisin
de lokalize olduğunu göstermiştir. Yine aynı 
araştırmacı, kemikteki kit lenin artmasını, enfek
siyon nedeniyle periosteal osteoblastların orta 
dereceli toksik stimulasyonuna bağlamıştır. 

Şişliğin sürekli olarak kaldığı ve kemik yapı
sının kalınlaştığı durumlarda, klinik ve radyolojik 
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muayene şarttır. Gorlin ve Goldman (6) perios-
t i t is ossifikans (Garre Osteomyelit) vakalarında 
radyolojik olarak soğan kabuğu görüntüsünün 
hakim olduğunu ve görüntünün tanı için t ipik ol
duğunu bi ldirmişlerdir (17, 18, 21). 

Garre osteomyelit is in görüldüğü pek çok 
vaka odontojenik kaynaklıdır. Bölgede odontoje-
nik enfeksiyonun mevcut olmadığı durumlarda, 
etyolojik faktör bölgedeki yaralanmalar veya no-
nodontojenik enfeksiyonlar olabil ir (17, 21). 

Subperiostal hematom, yabancı cisim reak
siyonu, uygun olmayan doz ve sürede kullanılan 
antibiyotik, düşük virulanslı mikroorganizmalar 
garre osteomiyel i t inin oluşmasında rol oynaya
bileceği gibi pek çok vakada gerçek etyolojik 
ajan bulunamaz ( 1 , 6, 17, 18, 21). 

Ayırıcı tanıda Evving sarkomu, odontojenik 
sarkom, fibröz displazi, kondrasarkom, paget, 
santral giant celi granüloma, kaffey hastalığı 
dikkat çeker. Ancak garre osteomyel it is in farkı 
etyolojik faktörün ortadan kalkması ile tedavi
den sonuç alınmasıdır ( 1 , 17, 18, 21). 

VAKA TAKDİMİ 

20.7.1992 tarihinde kliniğimize başvuran S.K. 
4.5 yaşındaki kız çocuğu sol mandibula bölge
sindeki yaygın şişl ik ve ağrı şikayeti ile muaye
ne edildi. 

Hastanın yakınlarından alınan anemnezde 6 
ay evvel sol süt V no'lu dişten kaynaklanan bir 
ağrı oluştuğunu ve yüzünün şişt iğini , yaklaşık 
15 gün intramusküler antibiyotik tedavisi uygu
landığını ve antibiyotik baskısında dişlerin çe
kildiği öğrenildi. Ancak son 25 günde aniden bir 
şişmenin ortaya çıktığını ve şişl iğin süratle bü
yüdüğü, son bir haftadır dudakta hissizliğin baş
ladığı tespit edi ldi. 

Hastanın yapılan klinik muayenesi sonu
cunda, kitlenin sert bir yapıda olduğu, intraoral 
vestibul sulkusun dolgun olduğu ancak muko
zanın normal görünümde olduğu belir lendi. Ta
nıyı kuvvetlendirmek amacı ile ponksiyon yapıl
dı. Ancak herhangi bir sıvı aspire edi lemedi, ya
pılan lenf muayenesi sonucunda sol tarafta sub-
mandibuler lenf nodlarının ateke olduğu dikkat 

çekt i . Bölgeden alınan periapikal f i lmlerde teş
hise yönelik bulgular gözlenemedi. Panoromik 
ve okluzal f i lmlerde sol simfiz bölgesinden ra-
musun ön kenarına kadar uzanan geniş bir rad-
yolusensi ve bu yapıyı dışa doğru saran soğan 
kabuğunu andıran kemik kalınlaşması gözlen
di (Resim 1,2). 

Resim 1. Hastadan operasyon öncesi alınan panoromik 

radyograf i . 

Resim 2. Hastadan operasyon öncesi alınan okluzal rad

y o g r a f i . 

Hastanın yapılan tam kan tetkiklerinde, lö 
kositoz dışında herhangi bir veriye rastlanmadı. 
Yapılan tüm klinik, radyolojik ve laboratuvar 
test ler ini takiben 04.08.1992 tarihinde operasyo
na alındı. Genel anestezi altında sol süt IV no'
lu dişin yaklaşık 1.5 cm. distalinde kret tepesin
den başlayan insizyon, sağ süt lateral dişin dis-
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talinden vertikal insizyonla bir leşt ir i l ip muko-
periosteal lambo dekole edildi. Bu işlemi taki
ben, tam kalınlık f lebin altını tamamen kapla
yan granülasyon dokusu ve osteit l i yapı belir
lendi. Kitle tüm korpusu içine alacak şekilde 
yerleşmiş ve bir miktarda mandibulanın altına 
dolanarak medial yüze doğru devam etmektey
di. Kitle, sağlam kemik dokusuna kadar kürete 
edilerek temizlendi. Küretaj sırasında 1.5 mm. 
boyunda ufak bir kök parçasına rastlandı. Men-
tal sinir kitlenin içerisinde olduğu için kesilmek 
zorunda kalındı. Küretajı takiben, kanama kon
trolü yapılıp bölgenin irrigasyonunu takiben mu-
koperiosteal lambo 3.0 ipek sütürle dik i ldi . Böl
geden alınan cerrahi materyalin histopatolojik 
incelenmesinde kronik enflamasyonla buna reak-
tif f ibrot ik doku örnekleri saptandı (Resim 3,4). 

Resim 3. Yer yer kanama ve kals i f ikasyon gösteren ge

niş lenfoplazmosit i l t ihabi inf i l t rasyon içeren 

doku odası. (H.E.x20) 

Resimh 4. Kemik t rabeküi ler i arasında f ibröz doku 

[H.E. x40). 

TARTIŞMA 

Kortikal kemik ve periostiumun, irritasyona 
neden olabilen bir etken sonucu fokal kalınlaş
ması olarak bil inen skleroze garre osteomyelit i 
Cari Garre tarafından 1893'de tanımlanmıştır(16). 
Kronik nonsuppuratif skleroze osteomyelit is, 
prol iferatif periost i t is, periostit is ossifikans, os
teomyelit is sicca olarak da bil inmektedir (11, 
16,21). 

Garre osteomyelit inin görülme sıklığının 
maksillaya göre mandibulada daha yaygın oldu
ğu pek çok araştırıcı tarafından vurgulanmıştır. 
Ancak yapılan bir kl inik çalışmada 11 adet mak-
sil ler sklerozan osteomiyel i t is vakası tanımlan
mış ve mandibulanın yanı sıra maksil ler bölge
de de olayın şekil lenebileceği bel i r t i lmişt i r (1,8). 

Eisenbud ve arkadaşları (2), garre osteomi-
yel it inin genellikle çenenin dörtte birini etkiledi
ğini, sıklıkla mandibulada lokalize olduğunu be
l irtmişlerdir. Vakamızda kit le simfiz bölgesin
den ramus bölgesine kadar uzanmaktaydı. 

Kaynaklarda 45 ve 55 yaş gibi i leri yaşlarda 
vakalardan da bahsedilmekle bir l ikte (6, 9) skle
rozan osteit is genell ikle gençlerde ve çocuklar
da görülür (5, 17). 4.5 yaşındaki vakamızda bu
nu desteklemektedir. 

Pek çok vaka odontojenik ori j inl idir. Odon-
tojenik enfeksiyonun yokluğunda, yaralanmalar 
veya nonodontojenik enfeksiyonlar etyolojik fak
tör olarak dikkat çeker. Hastalık kemiğin neo-
plastik, enflamatuar, metabolik, developmental 
rahatsızlıklardan da gelişebil ir (3,4, 5, 7, 13, 21). 
Vezuv ve arkadaşları (19), squamoz celi karsi-
noma varlığı olan bir hastada kronik osteomiye-
lit i rapor ederken, Shayer (15), Akdeniz anemi
sinin neden olduğu 5 sklerozan osteomiyelit is 
vakası bi ldirmişt ir . Etyolojik faktörün arandığı 
diğer bir çalışmada ise çene kaslarının çok kul
lanımına bağlı olarak meydana gelen kronik ten-
doperiost i t is in, mandibulada diffüz sklerozan os-
teomiyel i t i meydana getirdiği rapor edilmiş
t ir (18). Tüm bu etyolojik faktörlere rağmen, 
Lichty ve arkadaşları (10) inceledikleri 37 garre 
osteomiyel i t i vakasının 5'inde bölgede herhangi 
bir etyolojik ajan saptayamamışlardır. Vakamız
da, etyolojik ajanın, 6 ay evvel çekilen süt V no'-
lu dişin çekim sırasında kalan enfekte kökü ol
duğunu düşünmekteyiz. 
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Yapılan tüm çalışmalarda lezyonun tama
men kürete edil ip çıkartılması gereğini vurgula
mıştır (11,12). Vakamızda da lezyonun tüm sınır
ları radyolojik olarak ameliyat öncesi belirle
nerek, ameliyatta lezyonun tamamı çıkartılmış
tır. 

Evving sarkomu, odontojenik sarkom gibi 
neoplastik hastalıklarda periostiumda, prolifera-
t i f reaksiyona sebep olması nedeniyle garre os-
teomyel i t isten ayırt edilmesi gereken hastalık
lardır. Klinik ve radyolojik veri ler açısından lez-
yon, Ewing sarkomuna benzer bir görünüm gös
termektedir. Kaffey hastalığı kl inik ve radyolojik 
değerlendirmede garre osteomyelit ini andırır. 
Ancak lezyonun gerçek ayırımı, histopatolojik 
incelemeler sonucunda ortaya çıkmıştır ( 1 , 14, 
17,21). Kemik içi hemanjiomlarda ağrı nadirdir 
ve lezyonun klinik seyri oldukça yavaş ve sessiz
dir. Anatomik olarak fibröz displazi, bölgeye uy
gun olsa bile klinik olarak çok yavaş gelişen bir 
lezyondur. Ayrıca fibröz dlsplazide parestezi, 
lenf nodiarında genişleme gözlenmediği gibi fa-
sial asimetri çok ileri vakalarda ve oldukça na
dir gelişir (6, 21). Bu vakadaki lezyon, çok hızlı 
bir şekilde genişlemiş ve beiirgin bir fasial asi
metr i , parestezi ve lenfadenopatiye neden ol
muştur. 

Ayrıca tanıda düşünülmesi gereken kondro-
sarkom, erişkin bireylerde özellikle 2 0 - 3 0 yaş, 
ortalama 40 yaş civarında gözlenir ve maksil la, 
mandibulaya nazaran olaydan daha çok etkile
nir (21). 

Paget, genell ikle, yaşlı bireylerde gözlenen 
bir rahatsızlık olup erkeklerde daha sıktır ve sık
lıkla maksillayı etkiler. Brovvn tümörü ve hiper-
paratiroidizm ayırıcı tanıda düşünülen diğer bir 
olgudur ( 1 , 16, 20). Ancak preoperatif yapılan 
kan tetkiklerinde hastada serum kalsiyum ve al-
kalen fosfataz seviyesi ve tüm kan değerleri 
normal bulunmuştur. Retinablastom ve Ourob-
lestoma ise oldukça nadir görülen lezyonlar olup 
genellikle maksillayı etki lerler (21). 

Vakada Garre osteomiyel i t i için önerilen 
tek ve en radikal tedavi yöntemi olan cerrahi se
çi lmişt ir. Yaşı küçük olan ve gel işimi devam et
mekte olan hastanın postoperatif takibi devam 
etmektedir. 
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