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OzZET

Garré osteomyeliti genellikle gocuklarda ve ergenlik
cagindaki bireylerde gorilen osteomyelit tipidir. Garré
osteomyeliti'nin en sik gorildigli kemik mandibula
korpusudur, bunu femur takip eder. Literatiirde iyi
tanimlanmis  olan bu hastallk ¢lriik kaynakh
odontojenik enfeksiyonlarla iliskili bulunmakla birlikte
lezyon bolgesinden daha o©nce dis cekimi yapilmis
olmasi, hafif periodontitis veya dis stirmesi gibi bir cok
farkli neden de literatiirde vyerini almistir. Garré
osteomyeliti orta derece irritasyon ya da infeksiyondan
kaynaklanan periferal subperiostal kemik
depozisyonuyla karakterizedir. Tedavisinde enfeksiyon
nedenini ortadan kaldirmak ve antibiyotik tedavisi yer
alir. Bu vaka raporunda 12 yasindaki kiz gocugunda
mandibulada nadir goriilen Garré osteomyeliti
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Garré osteomyeliti, Nonstipiiratif
kronik osteomyelit, Mandibula

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

GiRiS

Garré osteomiyeliti siklikla gocukluk ve ergenlik
dénemindeki bireylerde gorilen disik dizeyli lokal
enfeksiyon sonucu reaktif periferik kemik olusumu ile
karakterize bir kronik osteomyelit cesididir. ik kez
1893'te Carl Garré tarafindan tibiada tanimlanmistir.'2
Bu hastaligin, literatiirde periostitis ossificans, non-
sipuratif ossifying periostitis, “proliferatif periostitis”li
osteomiyelit, sklerozan non-stipiratif osteomiyelit, ge-
nenin kronik sklerozan inflamasyonu, diffiiz sklerozan
osteomiyelit, kronik juvenil mandibular osteomiyelit

olmak (izere farkli isimlerle anilmasi, etyolojisi ve
patofizyolojisi hakkindaki yorumlarin gesitliligini ortaya
koyar.'? ilk &nce tibia ile ilgili Garré Osteomyeliti
vakalari yayinlanmis olup maksillofasial bolgeyle ilgili
ilk vakalar 1948’ de Berger, 1955te Bell tarafindan
yayinlanmistir.*

Garré Osteomyeliti tim osteomyelitler iginde
%2-5 oraninda gériilen nadir bir hastaliktir.®

Mandibula, maksillofasiyal bdlgede en sik
etkilenen kemiktir ve gogu vakanin tek odakli ve
unilateral oldugu bildirilmistir.>®

Lezyon genellikle sistemik veya lokal inflamas-
yon belirtileri gdstermeksizin asemptomatik olmakla
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beraber klinik durum degiskenlik gbsterebilir.>’
Spontan veya palpasyonda hafif ya da orta dereceli
adr, trismus, 1si artigl, halsizlik bildirilen klinik belirti-
lerdir.? Periferik subperiostal kemik deposizyonuna
badl olarak cenede ilgili tarafta sert sislik ve ylizde
asimetri ortaya cikar.’

Genellikle glrlk bir digle birlikte gdrilmesine
ragmen herhangi bir enfeksiyon faktéri olmayan
saglikh dislere sahip bireylerde de gorilmis vakalar
bildirilmistir.*®

Garré Osteomyeliti'nin radyolojik incelemesinde
sodan kabudu goriinimiinde birbirine ve alttaki korti-
kal kemik ylizeyine kabaca paralel radyoopak tabaka-
lar gdzlemlenir.>* Etkenin ortadan kaldirimasiyla
enfeksiyonun iyilestigi ve yeni olusan kemik dokusu-
nun remodeling ile eski haline dondigi kabul edil-
mektedir.” Kemik proliferasyonu fazlaysa cerrahi
remodeling gerekebilir.’

OLGU SUNUMU

12 yasinda kiz gocugu yiiziniin sol alt blyik azi
bolgesinde sislik ve akintih fistll agzi sikayetlerinin
degerlendirilmesi  igin  klinigimize  basvurmustur.
Ailesinden alinan anamnezede sisligin 3 ay 6nce ortaya
giktigl, hastanin daha 6nce basvurdugu dis hekiminin
recete ettigi bir antibiyotigi yaklasik U¢ hafta siireyle
kullandigi ve tedaviden sonug alinamadigl dgrenilmistir.
Hastanin agiz disi muayenesinde sol mandibuladaki
sisligin palpasyonda sert ve agrisiz oldugu gorilmistiir
(Resim 1). Agiz igi muayenesinde mandibulanin sol
tarafinda distal tiberkilleri dis eti ile ortdli, kismen
siirmds bir ikinci biyuk azi disi saptanmis ancak bunun
disinda clriik gibi enfeksiyona yol acabilecek herhangi
bir patoloji gorilmemistir (Resim 2). ikinci blyik azi
disi kismen Orten dis etinin ise palpasyona hassas
oldugu saptanmistir.

Resim 1. YUziin sol tarafindaki gézlemlenen ekstraoral sislik
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Resim 2. ilgili bolgenin agiz ici gorintlsi; strmekte olan
kiglk azi disleri ve 37 numaral disin distal tuberkilini 6rten
dis eti gdzlemleniyor.

Panaromik  radyografik  incelemede  sol
mandibular ikinci bliylk azi disinin distal marjininde
kemik  rezorpsiyonu bulundugu, ayni  bdlgenin
mandibula korpusunun karsit tarafa gore daha
radyoopak goruntl verdigi gdzlemlenmistir. Bunun
disginda  periapikal patoloji de dahil olmak Uzere
enfeksiyon odag olabilecek baska bir patoloji
saptanmamistir (Resim 3).

Resim 3: Panaromik réntgende, sol alt ikinci bliyiik azi disinin
distal marjininde kemik rezorpsiyonu, mandibulanin sag
tarafina gore sol tarafta daha radyoopak goriintl
gozlemleniyor.

Geleneksel radyografi ile goriintiilenemeyen
olasi patolojilerin eliminasyonu igin dental volumetrik
bilgisayarli tomografi (DVBT) ile yapilan incelemede,
korteksin disinda tabakalar halindeki kemik proliferas-
yonu net bir sekilde gozlemlenmistir (Resim 4, 5).
Hastanin MR gorintiilemesi ise osteomiyelit tanisiyla
uyumlu bulunmustur (Resim 6).
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Resim 6. Periosteal reaksiyonun MR incelemesi

Hastanin klinik ve radyografik muayeneleri
sonucunda sol alt ikinci blyiik azi disine bagh kronik
perikoronit teshisi konmustur. Kronik perikoronit gibi
uzun sure disik duizeyli bir enfeksiyonun varlig,
radyografik incelemede gozlemlenen reaksiyonel kemik
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yapimi ve hastanin yasi birlikte degerlendirildiginde
tablo Garré osteomiyeliti ile uyumlu bulunmustur.

Bir sonraki randevuda, hastanin ailesi bilgilen-
dirilip onam formu imzalatildiktan sonra, ikinci blyilk
azl disinin oklizal yiziini kismen 6rten dis kapisonu
lokal anestezi altinda, koterizasyon yontemiyle kaldiril-
mistir. BOylece doku altinda disilik diizeyli enfeksiyona
yol acabilecek bakteri kolonizasyonunu yok etmek
amaglanmistir. islemi takiben hastaya, 14 glin boyunca
kullanmasi icin antibiyotik (amoksisilin-klavulanik asit)
ve analjezik (parasetamol) regete edilmistir. Tedaviyi
takip eden 1 aylk siirecte sikayetlerinin ortadan
kalktigi; 6. ay ve sonrasinda yapilan uzun dénem
kontrollerinde  yliz  asimetrisinin  diizeldigi  ve

mandibular kemigin normal goriinimine déndugu
gozlemlenmistir (Resim 6).

Resim 7. Hastanin 6 aylik kontrolde gdzlemlenen normal yiiz
simetrisi

TARTISMA

Garré osteomyeliti daha ¢ok geng vyastaki
kadinlarda gérilmektedir. Kadinlarda gérilme sikligi
erkeklere gére bes kat daha ylksektir. Goruldigl yas
araligl 4-14 olup ortalama yas 10’dur.'® Sunulan
olguda etkilenen birey 12 yasinda bir kiz gocugudur ve
yasl hastaligin sik rastlandigi yas araligindadir.

Nakano ve arkadaslan'! Garré osteomyelitini
digerlerinden ayirmak igin bazi kriterler koymustur.
Bunlar: 1) Kemikte lokalize genislemeden kaynaklanan
yliz asimetrisi. 2) Histolojik bulgular. 3) irritasyon,
travma ve diger enfeksiyonlardan kaynaklanmasi
(odontojenik enfeksiyon olmak zorunda degildir). 4)
Nedenin ortadan kaldiriimasindan sonra kemikte kismi
ya da biitiin olarak remodeling gériilmesidir.!! Bizim
olgumuzda hastanin sol alt yliz bdlgesinde asimetriye
yol agan sislik ve sol alt ikinci blylk azi disini kismen
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Orten ve enfeksiyona zemin hazirlayan dis eti varhg,
bunlarin yani sira tedaviyi takiben yapilan kontrollerde
hastanin yliz asimetrisinin normale donisti Garré
osteomiyeliti tani kriterlerini desteklemistir.

Enfeksiyonun baslamasindan sonra 1 ay geg-
meden periosteal yeni kemik olusumu konvansiyonel
radyografilerde  izlenilememektedir.!>  Bilgisayarl
Tomografi (BT) incelemelerinde ise gunes Isigl
goriintiisii  izlenebilmektedir.*> Bizim olgumuzda da
DVBT goruntileri alinmis ve isinsal gérinim veren
yeni kemik olusumu gézlenmistir.

Ayinc  tanisi; fibréz displazi, gocuklardaki
kortikal hiperostozis (Caffey hastaligi), Ewing sorkomu,
cherubism,  osteosarkom, sifilitik  osteomyelitis,
hipertrofik osteoartropati, histiyositoz X ve kalluslu
fraktir iyilesmesi ile yapilir.*

Yayinlanan olgularda tedavi y6ntemlerinin
amaci inatgl enflamasyona neden olan enfeksiyonu
elimine etmektir. Bu amacla periapikal enfeksiyonu
olan disin kék kanal tedavisini veya tedaviden sonug
alinamayacagl 6ngoériilen vakalarda dis cekimini
takiben,”** yeni kemik olarak ifade edilen lezyonun
rezeksiyonuyla birlikte veya rezeksiyon yapilmaksizin
antibiyotik tedavisi uygulanabilir.!*** Herhangi bir
enfeksiyon kaynagl belirlenememis ise stirmemis bir

disin  folikllinin enfeksiyon kaynagl olabilecegi
unutulmamaldir. Tedavi sonrasl hastalarin
kontrollerinde ise kemigin remodelize oldugunun

gdzlenmesi beklenirt?

Lincoln ve ark.'® cerrahi morbiditesi yiiksek
olgularda uzun doénem amoksisilin-klavulanik asit
kullaniminin en dogru birinci basamak tedavi segenegi
oldugunu belirtmislerdir.  Bizim olgumuzda da
enflamasyon kaynaginin ikinci biiylk azi disinin okliizal
yuzeyini kismen orten dis eti dokusu oldugu tespit
edilmistir. Enfeksiyon odagl olusturan doku koterize
edilerek ortadan kaldinimistir ve 14 glnliik antibiyotik
(amoksisilin-klavulanik asit) ve analjezik (parasetamol)
tedavisini takiben iyilesme gorilmusttir.

Son  yillarda Bifosfonatlar ~ osteomyelit
tedavisinde kullanilmis ve iyi 6n sonuclar elde
edilmistir.'®'” Ancak bifosfonatlarin &zellikle yiiksek
doz kullanminda g¢enelerde nekroza yol agabilecegi
bilinmektedir.!® Bu nedenle bifosfonatlar cok ciddi,
tedaviye direncli olgularda distindlebilecek bir tedavi
secenegidir.'®

Oztas ve ark.’nin'® olgu sunumuna gore
osteomyelitte erken tani ¢ok 6nemlidir. Osteomyelitin
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teshisinin gecikmesi tedavi planini zorlastirir ve tedavi-
yi uzatir. Bu sebeple uzun siiren ates, lenfodenopati,
agn, sislik, puarilen eksuda gibi sikayetlerde hasta
osteomyelit agisindan da degerlendirilmelidir.

Simsek Kaya ve ark.’nin?® olgu sunumunda
kronik sUpliratif osteomyelitin bir komplikasyonu olan
patolojik fraktiir tedavi edilmistir. Bu gibi komplikas-
yonlara karsi da dikkatli olunmali, osteomyelit
bélgesine asiri baski uygulanmamalidir.

SONUC

Geleneksel radyografilerin dental patolojilerin
teshisinde yeterli olmadigi bu gibi durumlarda
bilgisayarli tomografilerden yararlanilabilir. Cocuklarda
ikinci biiylk azidan kaynaklanan kronik perikoronit
gibi uzun siire dustk dizeyli bir enfeksiyon varliginda
Garré osteomyeliti gelisme olasiligl da tanida goz
oninde bulundurulmalidir. Garré osteomyelitinin
tanisinda  hastanin  kiiciik yasta olmasi ve
konvansiyonel kemik yapimina bagh radyografide
sogan kabugu gorintlstu ayinc bulgulardir.  Garré
osteomyelitinin tedavisinde ise enfeksiyon kaynag
ortadan kaldirldiktan sonra uzun dénem amoksisilin-
klavulanik asit kullaniminin en dogru birinci basamak
tedavi segenegi oldugu unutulmamaldir.
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