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Ozet

Garré’nin sklerozan osteomiyeliti; nekroz veya piiriilan
eksuda olmadan, hafif ama uzamis bir enfeksiyon veya
irritasyona bagli aktif periost proliferasyonu, periferal
subperiostal kemik olusumu ve proliferatif periostitle
karakterize nonsiipiiratif bir kronik osteomiyelittir.
Radyolojik olarak ise kismi osteoliz ile birlikte diffiiz
sklerotik degisiklikler mevcuttur. Bu ¢alismamizda
nadir goriilen Garré’nin  sklerozan osteomiyeliti
saptanan 26 yasindaki kadin olgunun direkt grafi,
bilgisayarli  tomografi ve  manyetik
goriintiileme bulgular1 sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Garré’nin sklerozan osteomiyeliti,
periostitis ossifikans

Abstract

rézonans

Sclerosing osteomyelitis of Garré characterized by a
nonsuppurative chronic osteomyelitis with proliferative
periostitis, with an active periosteum proliferation and
peripheral subperiosteal bone formation sustained by a
mild but prolonged infection or irritation without
necrosis or purulent exudate.

Radiographically, there are

diffuse sclerotic changes with partial osteolysis. In this
study, direct graphies, computed tomography and
magnetic resonance imaging findings of an 26-year-old
woman patient having sclerosing osteomyelitis of Garré
which is a rare disease are presented.

Key Words: Sclerosing osteomyelitis of Garré,
periostitis ossificans
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Giris

Garré’nin sklerozan osteomiyeliti hafif ama
uzamis bir enfeksiyon veya irritasyona bagl
aktif  periost  proliferasyonu, periferal
subperiostal kemik olusumu ve proliferatif
periostitle karakterize nonsiipiiratif  bir
kronik osteomiyelittir (1). Ik defa Carl
Garré 1893°de  sklerozan osteomiyelit
bulgularmt tariflemistir (2, 3) . Daha
onceleri tibiaya ait Garré’nin sklerozan
osteomiyelit ~ vakalar1  klinikk  olarak
taninlanmisken, maksillofasiyal bolgeyi
etkileyen ilk vakalar 1948’de Berger ve
1955°de Pell tarafindan tanimlanmistir (3).
Garré’nin sklerozan osteomiyeliti vakalari
cocuklarda ve genglerde sik goriilen bir
osteomiyelit formudur (3, 4). Bu vakalarda
klinik olarak apse veya sekestrasyon
gozlenmez. Radyolojik olarak ise kismi
osteoliz ile birlikte yaygin sklerotik
degisiklikler mevcuttur (5). Bu
calismamizda nadir gorilen Garré’nin
sklerozan osteomiyelit olgusunun radyolojik

bulgularmi literatiir  bilgilerini  gdzden

gecirerek sunmay1 amacladik.

Olgu sunumu

Yirmialt1 yasindaki kadin olgu sol
baldirda agr1 ve sislik sikayetiyle Ortopedi
poliklinigine basvurdu. Dokuz yasinda tibia
kirig1 geciren olgu 1 yil sonra sol kruriste

akint1 baslamasi iizerine opere edilmis idi.

Operasyondan sonra 1 yil boyunca akmtilar1
tekrarlamis ve sonrasinda durmus idi
Oykiisiinde 13 yi1l 6nce tibia kirigi olan
hasta, tekrar agri1 baslamasi ilizerine ikinci
kez opere edilmis ve drenaj yapilmis idi.
Fizik muayenesinde sol kruris anteriorunda
longitudinal insizyon skar1 mevcut ve eski
siniis agizlarmin skar izleri gézlendi. Ayrica,
kruriste  hafif 1s1 artist  ve tibiada
mevcuttu.

prokurvatum deformitesi

Laboratuvar incelemesinde eritrosit
sedimentasyon hizi 27 (normal:5-11) ve C-
reaktif proteini 11 (normal:0-5) olup her
ikisi de artmis olan olguya direkt grafi, tibia
bilgisayarli tomografi (BT) ve kontrastl
kruris manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tetkikleri yapildi. Direkt grafide; sol
tibia saftt  boyunca korteks belirgin
kalmlasmis diizensiz ve tiim kemikte yogun
skleroz mevcuttu (Resim 1). Yapilan BT
tetkikinde; sol tibia proksimal-orta ve distal
diyafizer kesimde kemik kalinlig1 artmis
olup, o6zellikle diyafizde olmak lizere yogun
uniform skleroz dikkati g¢ekti (Resim 2).
Yapilan MRG tetkikinde ise; sol tibia
kalinlig1 belirgin artmis, tibia saft1 boyunca
kortekste belirgin diizensizlik ve diyafiz
bolgesinde yogun olmak {izere tiim
sekanslarda hipointens olarak izlenen
skleroz ile uyumlu sinyal degisiklikleri
saptand1 (Resim 3, 4). Bu bulgular olgunun

klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular1

birlikte degerlendirildiginde klinik tablo
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Garré’nin  sklerozan osteomiyeliti olarak

kabul edildi.

Resim 1. Direkt grafilerde (a, b) ve BT scout (¢) goriintiilerinde sol tibia saft1 boyunca korteks

belirgin kalinlasmis, diizensiz ve tiim kemikte yogun skleroz dikkati gekmektedir (beyaz ok).

Resim 2. Sagittal reformat (a), koronal reformat (b), aksiyal (¢, d) BT goriintiilerinde sol tibia
proksimal-orta ve distal diyafizer kesimde kemik kalinligi1 artmis olup, 6zellikle diyafizde olmak

iizere yogun uniform skleroz dikkati ¢cekmektedir (beyaz ok).
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Resim 3. Koronal; T1A FSE (a), PD FATSAT (b), T2A (c) ve kontrastli TIA FATSAT (d)
goriintiilerinde tibia kalinlig1 belirgin artmus, saft1 boyunca kortekste belirgin diizensizlik ve
diyafiz bolgesinde yogun olmak iizere tiim sekanslarda hipointens olarak izlenen skleroz ile

uyumlu sinyal degisiklikleri dikkati gekmektedir (beyaz ok).

Resim 4. Aksiyal; T1A FSE (a), PD FATSAT (b) ve kontrastli TIA FATSAT (c) goriintiilerinde

tibia kalinlig1 belirgin artmis, tiim sekanslarda hipointens olarak izlenen skleroz ile uyumlu

sinyal degisiklikleri dikkati cekmektedir (beyaz ok).
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Tartisma

Garré’nin  sklerozan osteomiyeliti;
periostitis ossifikans, nonstiipiiratif kronik
osteomiyelit ve proliferatif periostitle
birlikte  kronik

adlandirilan nadir goriilen bir hastaliktir (2).

osteomiyelit  olarak

Genellikle tibianin 6n yiizii ve mandibula
korpusunun lateral yiizii etkilenir (1). Bas ve
boyun bdlgesinde en sik etkilenen
mandibula’dir (2). Bu genellikle premolar
veya molar dis ¢iirikleri ile iliskilidir (2).
Bildirilen diger yerler ise sternum, klavikula
ve radiustur (5).

Garré’nin sklerozan osteomiyelitinin,
osteomiyelitler icinde daha ¢ok geng
bireylerde  goriilmesi ve nonsiipiiratif
olmasindan dolay1 spesifik bir yeri vardir
(3). Sebebi kesin olarak bilinmemekle
birlikte,  diisiik

enfeksiyon sorumlu tutulmaktadir (4).

virilansh anaerobik

Periostal  osteoblastik  aktivitenin  pik
yapmasina bagli siklikla 25 yastan Once
goriiliir (1). Klinik baslangic agrili ve sert
tek tarafli kitle seklindedir (2). Tutulan
kemik iizerinde sislik ve hassasiyet olabilir
(4). Laboratuvar bulgular1 arasinda eritrosit
sedimentasyon hiz1 genellikle orta derecede
artar (6) . Alinan biyopsilerde diisiik dereceli
nonspesifik osteomiyelit izlenir. Kiiltiirler
genellikle negatiftir. Yillar sonra uzak bir

alanda sekonder bir lezyon goriilebilir (4).

Radyolojik olarak kemik kalinlasmis ve
kemik konturlarinda ekspansiyon bulgulari
vardir (4,7). Asir1 periostal kemik yapimiyla
birlikte yaygin sklerotik  degisiklikler
goriiliir (5,7).

Ayirict  tanisinda  fibréz  displazi,
osteoid osteoma, stres fraktiri ve
osteosarkom distiniilmelidir (4,7,8). En
onemli aymrict tanist fibroz displazi ile
yapilmalhdir (8). Gerek klinik olarak,
gerekse radyografik bulgular fibréz displazi
ile ¢cok benzerlik gosterir ve ayirict tanisi
zordur (3,8).
osteomiyeliti, reaktif olarak periostta

Garré’nin sklerozan
meydana gelen proliferasyondan dolay1 bir
genigleme gosterirken; fibroz  displazi,
endosteal bir erozyonun remodelizasyonu ile
sekonder olarak korteksin dis kisminda
apozisyonel kemik olusumu ile
karakterizedir. Bu durum ancak BT ile
goriilebilmektedir (3).
Histolojik incelemede, fibroz
stromada reaktif yeni kemik birikiminden
dolayr  periferal osteoblastik  aktivite
gozlenir. Kemik iligi bolgesinde ise lenfosit
ve plazma hiicreleri izlenmektedir (1,2).
Tedavide acik cerrahi ve perkiitan
tekniklerle enfekte dokunun ve sivinin
drenaji yapilir ve uzun siire antibiyotik
kullanilir (7). Ayrica  nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglar agr1 ataklarmi azaltir
ve giiclii antiinflamatuar ilaglar az sayida

hastada gerekmektedir (6).
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Sonug olarak; geng yaslarda 6zellikle
tibia ve mandibulada yaygin skleroz goriilen
olgularda Garré’nin sklerozan
osteomiyelitinden siiphelenilmelidir. Klinik
ve radyolojik bulgular tani i¢in yeterli
degilse biyopsi ile histopatolojik
degerlendirmeler kesin taniya varmak igin

vazgecilmez bir yol olacaktir.
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