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OzZET

Proliferatif Periostitis (Garre osteomyeliti) daha
¢ok ¢ocuk ve genc eriskinleri etkileyen kronik
osteomyelitin  6zel bir tlrtdidr. Bu kronik hastalik
¢ogunlukla hafif bir enfeksiyon veya irritasyona karsi
reaktif olarak gelisen subperiosteal kemik olusumu ve
nonsiiplratif ossifiye periostitis ile karakterizedir.
Periost reaksiyonu sogan kabugu tarzinda gorilir. Bu
hastaligin gorilmesi hastanin genc yasta olmasi,
osteoblastik aktivitenin yeterli olmasi ve enfeksiydz
ajanlarin virllansi ile konak direnci arasindaki denge
gibi bir dizi olusumun varidina baglh oldudu igin
nadirdir.

Bu makalede nadir gorilen ve iki yillik takibi
olan Garre osteomyeliti olgusu ve radyolojik bulgular
ile ilgili bilgi vermeyi amagladik.
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ABSTRACT

Proliferative Periostitis (Garre’s osteomyelitis) is
a specific type of chronic osteomyelitis that mostly
affects children and adolescents. This chronic disease
is characterized by reactive subperiosteal bone
formation and nonsuppurative ossifying periostitis as a
response to a mild local infection or irritation.
Periosteal reaction in Garre's osteomyelitis usually
represents an "onion skin" appearance. This disease is
rare in occurrence due to the presence of a set of
integrated conditions such as chronic infection in a
young patient, increased osteoblastic activity and a
balance between the virulence of the infectious agents
and the resistance of the host.

The purpose of this presentation is to report a
rare case of Garre's osteomyelitis and to give
information about the imaging findings with 2 years
follow-up.

mandibula
Key words: Periostitis;  osteomyelitis;
mandible
GIRIS Lezyon, periost kdkenli osteoid ve yeni kortikal

Ilk olarak 1893 yilinda Carl Garre tarafindan
tibianin kortikal kemigi ve periostunda fokal kalinlas-
maya neden olan irritasyon olarak tanimlanmistir.
Osteomyelitis sicca, ossifiye periostitis ve kronik
nonsupuratif sklerozan osteomyelit olarak da bilinir.*
Ceneyi etkileyen ilk vakalar 1948 yiinda Berger ve
1955 yilinda Pell tarafindan tanimlanmistir. Garre
osteomyeliti genellikle tibianin anterioru ile korpus
mandibulay: etkiler. Periosteal osteoblastik aktivitenin
yiiksek oldugu 25 yagindan énce goriiliir.? Eversole ve
ark.3 29 vakalk calismalarinda yas ortalamasini 11
olarak bulmuslardir.

kemidin reaktif birikimi sonucu periostta lokal
kalinlasma ile karakterizedir.*® Klinik olarak, bu reaktif
siireg genede sert bir sislik ve takibinde ylizde asimetri
ile gorilebilir. Klinik tablo ok dedisken olmasina
ragmen lezyon genellikle asemptomatiktir. Agri
spontan ya da palpasyonla ortaya gikabilir. Ayrica ates
yiikselmesi ve halsizlik gériilebilir.> Nonsiipiiratif diye
adlandinimasina  ragmen  {izerini orten deride
kizariklik, fistll, serum ya da pu ¢ikisi gibi inflamasyon
belirtileri gsterebilir.>?

Garre osteomyeliti genellikle dis cirikleri, hafif
periodontitis, dis slirmesi ve dis ¢cekimi gibi diisiik
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virllansli enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir. Ancak
hi¢ bir nedene baglanamayan idiopatik vakalar da
bildirilmistir."” Lichty ve ark. 22 vakalk incelemele-
rinde mandibular daimi birinci molarlarin periapikal
apsesinin  en sk rastlanan etken oldugunu
saptamislardir.!

Bu makalede nadir goriilen, klinik ve radyolojik
olarak Garre osteomyeliti tanisi konulan ve tedavi
sonrasi iki yillik takibi yapilan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU

On (¢ yasinda erkek hasta yliziindeki agrisiz
sislik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hasta sisligin 5-
6 ay kadar dnce olustugunu ve antibiyotik kullandigini
belirtti. Medikal anamnezi normaldi. Cilt normal renk
ve goériiniimdeydi. Sislik palpasyonda sert, nonfliiktiian
ve dizgin vylzeyliydi. Rejyonal lenfadenopati
saptanmadi. Intraoral muayenede sol alt daimi birinci
molar diste derin bir ¢iiriik lezyonu gérildi. Tlgili dis
devital, perkiisyon negatif, dis eti eritemli ve
bukkalinde sislik mevcuttu. Alinan panoramik ve
intraoral radyograflarda sol alt birinci molar disin
periapikalinde radyolusent alan ve buna komsu
mandibulanin dis kortikal ylizeyinde sodan kabugu
goriniminde fokal yeni kemik olusumu gdzlendi
(Resim 1 A,B,C) Yaplan klinik ve radyolojik

degerlendirmeler sonucunda hastaya sol alt daimi
birinci molar dis kaynakl Garre osteomyeliti tanisi
konuldu. Tlgili dis cekilerek antibiyotik verildi. Hasta 1
yil sonraki kontrol randevusuna gelmedi. Ancak 2 yil
sonra alinan kontrol grafilerinde periapikal lezyonda
iyilesme ve periost reaksiyonunun ortadan kalktigi
goruldu. (Resim 2 A,B,C).

Resim 1.A. Panoramik radyografta sol alt birinci molar diste
derin gliriik, periapikal lezyon ve sogan kabugu gériiniimiinde
periost reaksiyonu (ok ).
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Resim 1.B,C. intraoral radyograflarda sol alt 1.molar diste
derin glirtik, periapikal lezyon ve periost reaksiyonu
izlenmektedir (oklar).

Resim 2.A,B,C. Tedavi sonrasi ikinci yilda alinan panoramik ve
intraoral radyograflarda iyilesme gorintsu.

TARTISMA

Garre osteomyelitinde klinik olarak genellikle
lokalize tek tarafli sert bir sislik ve fasiyal asimetri
goriiliir.”° Periostta meydana gelen reaktif kemik
olusumu hizli gelisir ve agrisizdir. Radyolojik 6zellikleri
lezyonun siiresine ve kalsifikasyonun derecesine bagli
olarak degisir. Periost reaksiyonu erken vakalarda
korteksin (izerinde ince konveks bir kabuk seklinde
olup trabekiiller izlenemez. Enfeksiyon ya da irritasyon
devam ederse korteks kalinlasir ve ardisik yeni kemik
depozisyonlari  olusur.>”** Bu tabakall yapiya
radyolojide ‘sodan kabugu’ (onion-skin) goériinimu
denir. Mediller kemik radyoliisent-radyopak mikst
gériinimdedir.!  Panoramik, okliizal ve periapikal
radyografilerde, lezyon igerisinde rastlantisal yerlesimli
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iyi tanimlanamayan osteoliz alanlari ile birlikte periferal
yodun sklerotik kemik izlenmektedir.!! Kortikal kemik
kalinlagir fakat meddller kemikte biylk degisiklikler
mevcut degildir.>

Kawai ve ark.!>*
mandibulanin orijinal konturunun korunup
korunmamasina gore iki gruba ayirmigtir. Birinci
grupta osteomyelit yeterli bir tedaviyle tam olarak
iyilesebilir ve orijinal kontur korunur; ikinci grupta ise
fazla miktarda mandibular kontur kaybi vardir. Kemik
yapisi eski haline donse de mandibular deformite
kalir.!>13 Bu olguda tedavi sonrasi kalici deformite
gortlmediginden birinci gruba dahil edilebilir. Yine
Kawai ve ark. Garre osteomyelitini radyolojik olarak 4
grupta siniflandirmistir. Tip A'da sodan kabugu (onion-
skin) gorinimi mevcut olup cirik dis ya da dis
gekimini takiben gorilir. Tip B'de dikey ince kemik
spikdilleri ve Tip C'de kaba yeni kemik trabekiilasyonu
vardir. Tip D’de ise olgun trabekiilasyon gézlenir. 124
Elde ettigimiz radyografik goriintilere gére bu olguda
da Tip A ile uyumlu sodan kabudu goriintisi
saptanmistir.

Garre osteomyelitinin ayirici  tanisi  periost
reaksiyonuyla birlikte goriilen caffey hastaligi, fibroz
displazi, gerubizm ve eozinofilik granllomla yapilir.
Bunlar genellikle Garre osteomyelitiyle ayni yas
aralijinda gelisir ve mandibulanin dis yiizeyinde sert
bir kemik sigligi seklinde kendini gosterir. Bu
hastaliklar, taniya yardimai olabilecek bazi 6zgln klinik
ve radyolojik Ozelliklere sahiptirler. Caffey hastaligi
genellikle cok geng hastalari etkiler, multifokaldir ve
kendiliginden gerileme gésterir.>>® Ewing sarkomu
genellikle osteoliz ve yumusak doku tutulumu ile daha
agresif bir ilerleme gosterir. Periost reaksiyonu glines
I5Ig1 (sun-ray) gorinimindedir. Fasiyal nevralji ve
dudak  parestezisi  gibi komplikasyonlar  da
goriilebilir.>#°  Ayni  bulgular osteosarkomda da
mevcut olup periost reaksiyonu Codman (iggeni
tarzinda izlenir.> Fibréz displazide korteks yiizeyindeki
yeni kemik olusumu endosteal bir erozyonun
remodelizasyonu ile ilgili oldugundan, BT ikisini ayirt
edebilir. Fibroz displazide ayrica etkilenen kemikte
buzlu cam (ground-glass) goriinimii mevcuttur.’
Cerubizm genellikle mandibulada bilateral gorlir.
Ayni zamanda bimaksiller olarak da gériilebilir.? Garre
osteomyelitinin sifilitik osteomyelit ve iyilesmis kirikla
ayirici tanisinda klinik éyka ve laboratuvar incelemeleri
yardimar olabilir.!**> Eozinofilik graniilom hizli ilerler ve

Garre  osteomyelitini
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bazen (lserasyonla
sisliklerine neden olabilir.

Garre osteomyelitinin histolojik incelemelerinde
periferik osteoblastik aktiviteye bagh fibroz stromada
reaktif yeni kemik depozisyonu izlenmektedir.
Trabekdiller birbirine paralel olup kemik korteksine dik
oryantasyondadir. Merkezinde osteoblast ve
osteoklastlar belirgindir. Kemik iligi bosluklarinda ise
lenfosit ve plazma hiicreleri mevcuttur. Eger sekestrler
varsa bunlar kemik nekrozunun tipik &zelliklerini
sergiler.1t15

Garre osteomyelitinin tanisi genellikle klinik ve
radyolojik bulgulara dayandirilir.  Ancak klinik ve
radyolojik bulgular patognomonik olmadidinda kesin
tani igin biyopsiye basvurulabilir.'*° Bu olguda klinik
ve radyolojik bulgular patognomonik oldugundan
histopatolojik inceleme yapilmamistir.

Tedavi, genellikle bilinen etkenlerin ortadan
kaldirimasina dayanir. Etken c¢lrik dis ise dis
cekilebilir, endodontik tedavi vyapilabilir ve/veya
antibiyotik verilebilir. Sadece endodontik tedaviyle
remisyon gésteren vakalar rapor edilmistir.! Mc Walter
ve Schalberg etken ortadan kalktiktan sonra kemidin
orijinal sekline donebildigini belirtmislerdir.” Egder
remodeling yeterli dedilse cerrahi yontemlere
basvurulabilir.’> Bu olgunun 2 yillik takibinde kemigin
orijinal konturuna kavustugu gorilmistdr.

Sonug olarak, bu olgu sunumunda nadir
gorilen Garre osteomyelitinin radyolojik bulgularn ve
iyilesme periyodu ele alinmigtir.
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