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ÖZET 
 

Garré osteomyeliti genellikle çocuklarda ve ergenlik 

çağındaki bireylerde görülen osteomyelit tipidir. Garré 

osteomyeliti’nin en sık görüldüğü kemik mandibula 

korpusudur, bunu femur takip eder. Literatürde iyi 

tanımlanmış olan bu hastalık çürük kaynaklı 

odontojenik enfeksiyonlarla ilişkili bulunmakla birlikte 

lezyon bölgesinden daha önce diş çekimi yapılmış 

olması, hafif periodontitis veya diş sürmesi gibi bir çok 

farklı neden de literatürde yerini almıştır. Garré 

osteomyeliti orta derece irritasyon ya da infeksiyondan 

kaynaklanan periferal subperiostal kemik 

depozisyonuyla karakterizedir. Tedavisinde enfeksiyon 

nedenini ortadan kaldırmak ve antibiyotik tedavisi yer 

alır. Bu vaka raporunda 12 yaşındaki kız çocuğunda 

mandibulada nadir görülen Garré osteomyeliti 

sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Garré osteomyeliti, Nonsüpüratif 

kronik osteomyelit, Mandibula 
 

 

 GİRİŞ 

 

Garré osteomiyeliti sıklıkla çocukluk ve ergenlik 

dönemindeki bireylerde görülen düşük düzeyli lokal 

enfeksiyon sonucu reaktif periferik kemik oluşumu ile 

karakterize bir kronik osteomyelit çeşididir. İlk kez 

1893’te Carl Garré tarafından tibiada tanımlanmıştır.1,2 

Bu hastalığın, literatürde periostitis ossificans, non-

süpüratif ossifying periostitis, “proliferatif periostitis”li 

osteomiyelit, sklerozan non-süpüratif osteomiyelit, çe- 

nenin kronik sklerozan inflamasyonu, diffüz sklerozan 

osteomiyelit, kronik juvenil mandibular osteomiyelit  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Garré’s osteomyelitis (GO) is a type of 

osteomyelitis generally affects children and 

adolescents. GO is most commonly reported in body of 

mandible; apart from the mandible the most common 

bone to be involved in GO is femur. Although the 

disease is well described in dental literature and is 

usually associated with an odontogenic infection 

originates form caries, a number of other causative 

factors have been occasionally reported, such as 

previous dental extraction in the lesion area, mild 

periodontitis or dental eruption. GO is characterized 

with peripheral subperiosteal bone deposition caused 

by mild irritation or infection. Management involves 

removal of the source of infection and antibiotic 

treatment. This case report presents an unusual case 

of Garré’s osteomyelitis affecting the mandible of a 

12-year-old female. 

Key words: Garré’s osteomyelitis, 

Nonsuppurative chronic osteomyelitis, Mandible 

 

olmak üzere farklı isimlerle anılması, etyolojisi ve 

patofizyolojisi hakkındaki yorumların çeşitliliğini ortaya 

koyar.1,3 İlk önce tibia ile ilgili Garré Osteomyeliti 

vakaları yayınlanmış olup maksillofasial bölgeyle ilgili 

ilk vakalar 1948’ de Berger, 1955’te Bell tarafından 

yayınlanmıştır.4 

 Garré Osteomyeliti tüm osteomyelitler içinde 

%2-5 oranında görülen nadir bir hastalıktır.5 

Mandibula, maksillofasiyal bölgede en sık 

etkilenen kemiktir ve çoğu vakanın tek odaklı ve 

unilateral olduğu bildirilmiştir.3,6 

Lezyon genellikle sistemik veya lokal inflamas- 

yon belirtileri göstermeksizin asemptomatik olmakla 
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 beraber klinik durum değişkenlik gösterebilir.2,7 

Spontan veya palpasyonda hafif ya da orta dereceli 

ağrı, trismus, ısı artışı, halsizlik bildirilen klinik belirti- 

lerdir.2 Periferik subperiostal kemik deposizyonuna 

bağlı olarak çenede ilgili tarafta sert şişlik ve yüzde 

asimetri ortaya çıkar.7 

Genellikle çürük bir dişle birlikte görülmesine 

rağmen herhangi bir enfeksiyon faktörü olmayan 

sağlıklı dişlere sahip bireylerde de görülmüş vakalar 

bildirilmiştir.4,8 

Garré Osteomyeliti’nin radyolojik incelemesinde 

soğan kabuğu görünümünde birbirine ve alttaki korti- 

kal kemik yüzeyine kabaca paralel radyoopak tabaka- 

lar gözlemlenir.3,4 Etkenin ortadan kaldırılmasıyla 

enfeksiyonun iyileştiği ve yeni oluşan kemik dokusu- 

nun remodeling ile eski haline döndüğü kabul edil- 

mektedir.9 Kemik proliferasyonu fazlaysa cerrahi 

remodeling gerekebilir.9 

 

OLGU SUNUMU 

 

12 yaşında kız çocuğu yüzünün sol alt büyük azı 

bölgesinde şişlik ve akıntılı fistül ağzı şikayetlerinin 

değerlendirilmesi için kliniğimize başvurmuştur. 

Ailesinden alınan anamnezede şişliğin 3 ay önce ortaya 

çıktığı, hastanın daha önce başvurduğu diş hekiminin 

reçete ettiği bir antibiyotiği yaklaşık üç hafta süreyle 

kullandığı ve tedaviden sonuç alınamadığı öğrenilmiştir. 

Hastanın ağız dışı muayenesinde sol mandibuladaki 

şişliğin palpasyonda sert ve ağrısız olduğu görülmüştür 

(Resim 1). Ağız içi muayenesinde mandibulanın sol 

tarafında distal tüberkülleri diş eti ile örtülü, kısmen 

sürmüş bir ikinci büyük azı dişi saptanmış ancak bunun 

dışında çürük gibi enfeksiyona yol açabilecek herhangi 

bir patoloji görülmemiştir (Resim 2). İkinci büyük azı 

dişi kısmen örten diş etinin ise palpasyona hassas 

olduğu saptanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 1. Yüzün sol tarafındaki gözlemlenen ekstraoral şişlik 

 

 
 
Resim 2. İlgili bölgenin ağız içi görüntüsü; sürmekte olan 
küçük azı dişleri ve 37 numaralı dişin distal tüberkülünü örten 

diş eti gözlemleniyor. 

 

Panaromik radyografik incelemede sol 

mandibular ikinci büyük azı dişinin distal marjininde 

kemik rezorpsiyonu bulunduğu, aynı bölgenin 

mandibula korpusunun karşıt tarafa göre daha 

radyoopak görüntü verdiği gözlemlenmiştir. Bunun 

dışında  periapikal patoloji de dahil olmak üzere 

enfeksiyon odağı olabilecek başka bir patoloji 

saptanmamıştır (Resim 3). 

 

 
 
Resim 3: Panaromik röntgende, sol alt ikinci büyük azı dişinin 
distal marjininde kemik rezorpsiyonu, mandibulanın sağ 

tarafına göre sol tarafta daha radyoopak görüntü 
gözlemleniyor.   

 

Geleneksel radyografi ile görüntülenemeyen 

olası patolojilerin eliminasyonu için dental volumetrik 

bilgisayarlı tomografi (DVBT) ile yapılan incelemede, 

korteksin dışında tabakalar halindeki kemik proliferas- 

yonu net bir şekilde gözlemlenmiştir (Resim 4, 5). 

Hastanın MR görüntülemesi ise osteomiyelit tanısıyla 

uyumlu bulunmuştur (Resim 6).  
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Resim 4. DVBT ile gözlemlenen korteks yıkımı 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     (a)                                    (b) 
Resim 5. Subperiosteal kemik proliferasyonunun DVBT (a) 
aksiyal kesit görünümü, (b) sagital kesit görünümü 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 6. Periosteal reaksiyonun MR incelemesi 

 

 

Hastanın klinik ve radyografik muayeneleri 

sonucunda sol alt ikinci büyük azı dişine bağlı kronik 

perikoronit teşhisi konmuştur. Kronik perikoronit gibi 

uzun süre düşük düzeyli bir  enfeksiyonun varlığı, 

radyografik incelemede gözlemlenen reaksiyonel kemik 

yapımı ve hastanın yaşı birlikte değerlendirildiğinde 

tablo Garré osteomiyeliti ile uyumlu bulunmuştur. 

Bir sonraki randevuda, hastanın ailesi bilgilen- 

dirilip onam formu imzalatıldıktan sonra, ikinci büyük 

azı dişinin oklüzal yüzünü kısmen örten diş kapişonu 

lokal anestezi altında, koterizasyon yöntemiyle kaldırıl- 

mıştır. Böylece doku altında düşük düzeyli enfeksiyona 

yol açabilecek bakteri kolonizasyonunu yok etmek 

amaçlanmıştır. İşlemi takiben hastaya, 14 gün boyunca 

kullanması için antibiyotik (amoksisilin-klavulanik asit) 

ve analjezik (parasetamol) reçete edilmiştir. Tedaviyi 

takip eden 1 aylık süreçte şikayetlerinin ortadan 

kalktığı; 6. ay ve sonrasında yapılan uzun dönem 

kontrollerinde yüz asimetrisinin düzeldiği ve 

mandibular kemiğin normal görünümüne döndüğü 

gözlemlenmiştir (Resim 6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 7. Hastanın 6 aylık kontrolde gözlemlenen normal yüz 
simetrisi 

 

TARTIŞMA 

 

Garré osteomyeliti daha çok genç yaştaki 

kadınlarda görülmektedir. Kadınlarda görülme sıklığı 

erkeklere göre beş kat daha yüksektir. Görüldüğü yaş 

aralığı 4-14 olup ortalama yaş 10’dur.10 Sunulan 

olguda etkilenen birey 12 yaşında bir kız çocuğudur ve 

yaşı hastalığın sık rastlandığı yaş aralığındadır. 

Nakano ve arkadaşları11 Garré osteomyelitini 

diğerlerinden ayırmak için bazı kriterler koymuştur. 

Bunlar: 1) Kemikte lokalize genişlemeden kaynaklanan 

yüz asimetrisi. 2) Histolojik bulgular. 3) İrritasyon, 

travma ve diğer enfeksiyonlardan kaynaklanması 

(odontojenik enfeksiyon olmak zorunda değildir). 4) 

Nedenin ortadan kaldırılmasından sonra kemikte kısmi 

ya da bütün olarak remodeling görülmesidir.11 Bizim 

olgumuzda hastanın sol alt yüz bölgesinde asimetriye 

yol açan şişlik ve sol alt ikinci büyük azı dişini kısmen 
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örten ve enfeksiyona zemin hazırlayan diş eti varlığı, 

bunların yanı sıra tedaviyi takiben yapılan kontrollerde 

hastanın yüz asimetrisinin normale dönüşü Garré 

osteomiyeliti tanı kriterlerini desteklemiştir. 

Enfeksiyonun başlamasından sonra 1 ay geç- 

meden periosteal yeni kemik oluşumu  konvansiyonel 

radyografilerde izlenilememektedir.12 Bilgisayarlı 

Tomografi (BT) incelemelerinde ise güneş ışığı 

görüntüsü izlenebilmektedir.13 Bizim olgumuzda da 

DVBT görüntüleri alınmış ve ışınsal görünüm veren 

yeni kemik oluşumu gözlenmiştir. 

Ayırıcı tanısı; fibröz displazi, çocuklardaki 

kortikal hiperostozis (Caffey hastalığı), Ewing sorkomu, 

cherubism, osteosarkom, sifilitik osteomyelitis, 

hipertrofik osteoartropati, histiyositoz X ve kalluslu 

fraktür iyileşmesi ile yapılır.4 

Yayınlanan olgularda tedavi yöntemlerinin 

amacı inatçı enflamasyona neden olan enfeksiyonu 

elimine etmektir. Bu amaçla periapikal enfeksiyonu 

olan dişin kök kanal tedavisini veya tedaviden sonuç 

alınamayacağı öngörülen vakalarda diş çekimini 

takiben,7,14  yeni kemik olarak ifade edilen lezyonun 

rezeksiyonuyla birlikte veya rezeksiyon yapılmaksızın 

antibiyotik tedavisi uygulanabilir.11,13 Herhangi bir 

enfeksiyon kaynağı belirlenememiş ise sürmemiş bir 

dişin folikülünün enfeksiyon kaynağı olabileceği 

unutulmamalıdır. Tedavi sonrası hastaların  

kontrollerinde ise kemiğin remodelize olduğunun 

gözlenmesi beklenir12 

Lincoln ve ark.15 cerrahi morbiditesi yüksek 

olgularda uzun dönem amoksisilin-klavulanik asit 

kullanımının en doğru birinci basamak tedavi seçeneği 

olduğunu belirtmişlerdir. Bizim olgumuzda da 

enflamasyon kaynağının ikinci büyük azı dişinin oklüzal 

yüzeyini kısmen örten diş eti dokusu olduğu tespit 

edilmiştir. Enfeksiyon odağı oluşturan doku koterize 

edilerek ortadan kaldırılmıştır ve 14 günlük antibiyotik 

(amoksisilin-klavulanik asit) ve analjezik (parasetamol)  

tedavisini takiben iyileşme görülmüştür. 

Son yıllarda Bifosfonatlar osteomyelit 

tedavisinde kullanılmış ve iyi ön sonuçlar elde 

edilmiştir.16,17 Ancak bifosfonatların özellikle yüksek 

doz kullanımında çenelerde nekroza yol açabileceği 

bilinmektedir.18 Bu nedenle bifosfonatlar çok ciddi, 

tedaviye dirençli olgularda düşünülebilecek bir tedavi 

seçeneğidir.15 

 Öztaş ve ark.’nın19 olgu sunumuna göre 

osteomyelitte erken tanı çok önemlidir. Osteomyelitin 

teşhisinin gecikmesi tedavi planını zorlaştırır ve tedavi- 

yi uzatır. Bu sebeple uzun süren ateş, lenfodenopati, 

ağrı, şişlik, pürülen eksuda gibi şikayetlerde hasta 

osteomyelit açısından da değerlendirilmelidir. 

 Şimşek Kaya ve ark.’nın20 olgu sunumunda 

kronik süpüratif osteomyelitin bir komplikasyonu olan 

patolojik fraktür tedavi edilmiştir. Bu gibi komplikas- 

yonlara karşı da dikkatli olunmalı, osteomyelit 

bölgesine aşırı baskı uygulanmamalıdır. 

 

SONUÇ 

 

Geleneksel radyografilerin dental patolojilerin 

teşhisinde yeterli olmadığı bu gibi durumlarda 

bilgisayarlı tomografilerden yararlanılabilir. Çocuklarda 

ikinci büyük azıdan  kaynaklanan  kronik perikoronit 

gibi uzun süre düşük düzeyli bir enfeksiyon varlığında 

Garré osteomyeliti gelişme olasılığı da tanıda göz 

önünde bulundurulmalıdır. Garré osteomyelitinin 

tanısında hastanın küçük yaşta olması ve 

konvansiyonel kemik yapımına bağlı radyografide 

soğan kabuğu görüntüsü ayırıcı bulgulardır.  Garré 

osteomyelitinin tedavisinde ise enfeksiyon kaynağı 

ortadan kaldırıldıktan sonra uzun dönem amoksisilin-

klavulanik asit kullanımının en doğru birinci basamak 

tedavi seçeneği olduğu unutulmamalıdır. 
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