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BIR OLGU NEDENI

ILE SKLEROZAN GARRE OSTEOMYELITI

Dr. Ahmet KOYBASIOGLU*, Dt. Salih SARACGIL**, Dog. Dr. Dervig YILMAZ***

OZET

4.5 yasinda bir kiz cocugunda sol mandibu-
lar bolgede sklerozan garre osteomyelitis vaka-
si bildirilmistir. Garre osteomyeliti hastanin ag-
ri, sislik ve dudaktaki parestezi nedeniyle bas-
vurmasi ile yapilan klinik, radyolojik ve labora-
tuvar muayeneleri sonucunda saptanmigtir. Ope-
rasyon genel anestezi altinda yapiimis ve tani
histopatolojik bulgular ile teyit edilmistir.

Anahtar Kelime :
yeliti.

Sklerozan garre osteom-

GiRiS

Osteomyelitis, ¢enelerin  sikhikla gorilebi-
len nonspesifik destriuktif bir hastaligidir.  Ge-
nel anlamda, piyojenik mikroorganizmalar tara-
findan, kemigin hem kortikal hem de spongioz
tabakasinda meydana getirilen enfeksiyonlardir.
Garre osteomyelitis ise osteomyelitisin produk-
tif bir formudur. Virulansi az olan mikroorganiz-
malarin neden olduklari enfeksiyonlar olarak ka-
bul edilmektedir. Arastiricilar klinik olarak garre
ostemiyelitisi  uzun kemiklerin periostiumunda
tam kalinlik periferal reaktif kemik formasyonu
olarak tanimlamiglardir. Bu durum, diger arasti-
ricilar tarafindan kronik nonsupuratif sklerozan
osteitis veya periostitis ostifikans olarak yorum-
lanmistir (1,6, 11, 12, 14, 17).

Garre osteomyelitis, klinik olarak sert bir
sislikle beraber nonsupuratif gelisen bir hasta-
liktir. Makroskobik olarak cerrahi erime saha-
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SUMMARY

Sclerosing Osteomyelitis of Garre :
A Case Report

A case of sclerosing osteomyelitis of garre
in left mandibular area in a female patient of
age 4.5 has been reported. Garre osteomyelitis
was diagnosed with clinical, radiological and
laboratory examinations after the patient's ad-
mittance with complaint of pain, sweiiing and
paresthesia on the lip. The surgical procedure
was managed under general anesthesia and the
diagnosis was confirmed by the histopathologi-

cal evidences.
Key Words Sclerosing Osteomyelitis of
Garre.

lari yoktur. Histolojik olarak mikroabseler ve mik-
rosekesterler gorulebilir. Siklikla alt cenede g6-
rilen bu hastalik, diffiz olan kemik yapisi de-
gismesi ile birlikte genisleyen kemik yapisi ile
karakterizedir (14, 17, 21). Hastalar zaman zaman
nevraljiform agrilardan sikayetci oiurlar. Baski-
da agri cok azdir veya yoktur. Von Merkesteyn
(17, 18), yaptigi calismalarda enfeksiydoz ajanin,
kemigin korteks cevresindeki periostun icerisin-
de lokalize oldugunu gdstermistir. Yine ayni
arastirmaci, kemikteki kitlenin artmasini, enfek-
siyon nedeniyle periosteal osteoblastlarin orta
dereceli toksik stimulasyonuna baglamistir.

Sisligin surekli olarak kaldigr ve kemik yapi-
sinin kalinlastiyr durumlarda, klinik ve radyolojik
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muayene sarttir. Gorlin ve Goldman (6) perios-
titis ossifikans (Garre Osteomyelit) vakalarinda
radyolojik olarak sodan kabugu goOruntisinin
hakim oldugunu ve gdéruntunun tani icin tipik ol-
dugunu bildirmislerdir (17, 18, 21).

Garre osteomyelitisin goruldigld pek cok
vaka odontojenik kaynaklidir. Bolgede odontoje-
nik enfeksiyonun mevcut olmadigi durumlarda,
etyolojik faktor bolgedeki yaralanmalar veya no-
nodontojenik enfeksiyonlar olabilir (17, 21).

Subperiostal hematom, yabanci cisim reak-
siyonu, uygun olmayan doz ve slirede kullanilan
antibiyotik, dustk virulansli mikroorganizmalar
garre osteomiyelitinin olugsmasinda rol oynaya-
bilecegi gibi pek cok vakada gercek etyolojik
ajan bulunamaz (1, 6, 17, 18, 21).

Ayirict tanida Ewing sarkomu, odontojenik
sarkom, fibroz displazi, kondrasarkom, paget,
santral giant celi graniloma, kaffey hastaligi
dikkat ceker. Ancak garre osteomyelitisin farki
etyolojik faktorin ortadan kalkmasi ile tedavi-
den sonuc¢ alinmasidir (1, 17, 18, 21).

VAKA TAKDIMI

20.7.1992 tarihinde klinigimize basvuran S.K.
4.5 yasindaki kiz gocugu sol mandibula bdlge-
sindeki yaygin sislik ve agri sikayeti ile muaye-
ne edildi.

Hastanin yakinlarindan alinan anemnezde 6
ay evvel sol sit V no'lu disten kaynaklanan bir
agr olustugunu ve yuzinin sistigini, vyaklasik
15 gun intramuskiler antibiyotik tedavisi uygu-
landigini ve antibiyotik baskisinda dislerin ce-
kildigi ©6grenildi. Ancak son 25 giinde aniden bir
sismenin ortaya ciktigint ve sisligin siratle bu-
yudugu, son bir haftadir dudakta hissizligin bas-
ladigr tespit edildi.

Hastanin yapilan klinik muayenesi sonu-
cunda, kitlenin sert bir yapida oldugu, intraoral
vestibul sulkusun dolgun oldugu ancak muko-
zanin normal goérinimde oldugu belirlendi. Ta-
niyl kuvvetlendirmek amaci ile ponksiyon yapil-
di. Ancak herhangi bir sivi aspire edilemedi, ya-
pilan lenf muayenesi sonucunda sol tarafta sub-
mandibuler lenf nodlarinin ateke oldugu dikkat
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Bolgeden alinan periapikal filmlerde tes-
Panoromik

cekti.
hise yonelik bulgular gézlenemedi.

ve okluzal filmlerde sol simfiz bédlgesinden ra-
musun On kenarina kadar uzanan genis bir rad-
yolusensi ve bu yaplyr disa dogru saran sogan
kabugunu andiran kemik
di (Resim 1,2).

kalinlagmasi gozlen-

Hastadan oncesi alinan panoromik

radyografi.

Resim 1. operasyon

[

Resim 2. Hastadan operasyon oncesi alinan okluzal rad-

yografi.

Hastanin yapilan tam kan tetkiklerinde, 16
kositoz disinda herhangi bir veriye rastlanmadi.
Yapilan tum klinik, radyolojik ve laboratuvar
testlerini takiben 04.08.1992 tarihinde operasyo-
na alindi. Genel anestezi altinda sol sit IV no'-
lu disin yaklasik 1.5 cm. distalinde kret tepesin-
den baslayan insizyon, sa§ sit lateral disin dis-
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talinden vertikal insizyonla birlestirilip  muko-
periosteal lambo dekole edildi. Bu islemi taki-
ben, tam kalinlik flebin altini  tamamen kapla-
yan grantlasyon dokusu ve osteitli yapr belir-
lendi. Kitle tum korpusu icine alacak sekilde
yerlesmis ve bir miktarda mandibulanin altina
dolanarak medial ylze dodru devam etmektey-
di. Kitle, saglam kemik dokusuna kadar kirete
edilerek temizlendi. Kiretaj sirasinda 15 mm.
boyunda ufak bir kdk parcasina rastlandi. Men-
tal sinir kitlenin icerisinde oldugu icin kesilmek
zorunda kalindi.  Kiretaji takiben, kanama kon-
troll yapilhip bdélgenin irrigasyonunu takiben mu-
koperiosteal lambo 3.0 ipek sutirle dikildi. Bol-
geden alinan cerrahi materyalin histopatolojik
incelenmesinde kronik enflamasyonla buna reak-
tif fibrotik doku ornekleri saptandi (Resim 3,4).

Resim 3. Yer yer kanama ve Kkalsifikasyon go&steren ge-
nis lenfoplazmosit iltihabi infiltrasyon iceren
doku odasi. (H.E.x20)

Resimh 4. Kemik trabekuileri arasinda fibréz doku
[H.E. x40).
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TARTISMA

Kortikal kemik ve periostiumun, irritasyona
neden olabilen bir etken sonucu fokal kalinlas-
masi olarak bilinen skleroze garre osteomyeliti
Cari Garre tarafindan 1893'de tanimlanmistir(16).
Kronik nonsuppuratif skleroze osteomyelitis,
proliferatif periostitis, periostitis ossifikans, os-
teomyelitis sicca olarak da bilinmektedir (11,
16,21).

Garre osteomyelitinin  gorilme sikhginin
maksillaya gdére mandibulada daha yaygin oldu-
gu pek g¢ok arastirict tarafindan vurgulanmistir.
Ancak yapilan bir klinik calismada 11 adet mak-
siller sklerozan osteomiyelitis vakasi tanimlan-
migs ve mandibulanin yani sira maksiller bdélge-
de de olayin sekillenebilecedi belirtilmistir (1,8).

Eisenbud ve arkadaslari (2), garre osteomi-
yelitinin genellikle ¢cenenin dd&rtte birini etkiledi-
gini, sikhikla mandibulada lokalize oldugunu be-
lirtmiglerdir. Vakamizda kitle simfiz bdlgesin-
den ramus bdlgesine kadar uzanmaktaydi.

Kaynaklarda 45 ve 55 yas gibi ileri yaslarda
vakalardan da bahsedilmekle birlikte (6, 9) skle-
rozan osteitis genellikle genclerde ve gocuklar-
da gorular (5, 17). 4.5 yasindaki vakamizda bu-
nu desteklemektedir.

Pek cok vaka odontojenik orijinlidir. Odon-
tojenik enfeksiyonun yoklugunda, vyaralanmalar
veya nonodontojenik enfeksiyonlar etyolojik fak-
tor olarak dikkat ceker. Hastalik kemigin neo-
plastik, enflamatuar, metabolik, developmental
rahatsizliklardan da gelisebilir (3,4, 5, 7, 13, 21).
Vezuv ve arkadaslarn (19), squamoz celi Kkarsi-
noma varligi olan bir hastada kronik osteomiye-
liti rapor ederken, Shayer (15), Akdeniz anemi-
sinin neden oldugu 5 sklerozan osteomiyelitis
vakas! bildirmistir.  Etyolojik faktorin arandigi
diger bir calismada ise cene kaslarinin cok kul-
lanimina bagh olarak meydana gelen kronik ten-
doperiostitisin, mandibulada diffliz sklerozan os-
teomiyeliti meydana getirdigi rapor edilmis-
tir (18). Tim bu etyolojik faktorlere ragmen,
Lichty ve arkadaslari (10) inceledikleri 37 garre
osteomiyeliti vakasinin 5'inde bdlgede herhangi
bir etyolojik ajan saptayamamiglardir. Vakamiz-
da, etyolojik ajanin, 6 ay evvel gekilen sit V no'-
lu disin cekim sirasinda kalan enfekte koku ol-
dugunu dusunmekteyiz.
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Yapilan tum calismalarda lezyonun tama-
men kirete edilip cikartilmasi geregini vurgula-
mistir (11,12). Vakamizda da lezyonun tim sinir-
lari  radyolojik olarak ameliyat dncesi belirle-
nerek, ameliyatta lezyonun tamami cikartiimis-
tir.

Ewing sarkomu, odontojenik sarkom gibi
neoplastik hastaliklarda periostiumda, prolifera-
tif reaksiyona sebep olmasi nedeniyle garre os-
teomyelitisten ayirt edilmesi gereken hastalik-
lardir. Klinik ve radyolojik veriler acisindan lez-
yon, Ewing sarkomuna benzer bir gdrinim go6s-
termektedir. Kaffey hastaligi klinik ve radyolojik
dederlendirmede garre osteomyelitini andinr.
Ancak lezyonun gercek ayirimi, histopatolojik
incelemeler sonucunda ortaya cikmistir (1, 14,
17,21). Kemik ici hemanjiomlarda agrn nadirdir
ve lezyonun klinik seyri oldukca yavas ve sessiz-
dir. Anatomik olarak fibr6z displazi, bbélgeye uy-
gun olsa bile Kklinik olarak cok yavas gelisen bir
lezyondur. Ayrica fibr6z dlsplazide parestezi,
lenf nodiarinda genisleme gdézlenmedigi gibi fa-
sial asimetri ¢ok ileri vakalarda ve oldukga na-
dir gelisir (6, 21). Bu vakadaki lezyon, cok hizh
bir sekilde genislemis ve beiirgin bir fasial asi-
metri, parestezi ve lenfadenopatiye neden ol-
mustur.

Ayrica tanmda disinulmesi gereken kondro-
sarkom, eriskin bireylerde 06zellikle 20-30 yas,
ortalama 40 yas civarinda gozlenir ve maksilla,
mandibulaya nazaran olaydan daha cok etkile-
nir (21).

Paget, genellikle, yash bireylerde g6zlenen
bir rahatsizlik olup erkeklerde daha siktir ve sik-
likla maksillayl etkiler. Brovwwn timori ve hiper-
paratiroidizm ayirici tanida dusunilen diger bir
olgudur (1, 16, 20). Ancak preoperatif yapilan
kan tetkiklerinde hastada serum kalsiyum ve al-
kalen fosfataz seviyesi ve tum kan degerleri
normal Retinablastom ve Ourob-
lestoma ise oldukca nadir gorulen lezyonlar olup
genellikle maksillayr etkilerler (21).

bulunmustur.

Vakada Garre osteomiyeliti icin  Onerilen
tek ve en radikal tedavi yontemi olan cerrahi se-
cilmistir. Yasi kicik olan ve gelisimi devam et-
mekte olan hastanin postoperatif takibi devam
etmektedir.
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