
SUMMARY

Primary chronic sclerosing osteomyelitis of humerus:
 A case report

 
A case of primary chronic sclerosing osteomyelitis of humerus 
in a 24-year old female is described. Drainaging fistula for-
mation located at the arm differs the case from the Garre’s 
defination of “sclerosing form of osteomyelitis”. The patient 
was treated successfully with the removal of the sclerotic bone 
and normalization of cortical thickness. Follow-up at 6th 
month was satisfactory, with no sign of recurrence.

Anah tar ke li me ler: Primer kronik sklerozun osteomyelit 
humery
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Garre1893yılındakemiktekalınlaşmavegenişle
meyeyol açan, ancak süpürasyonun, sekestrasyo
nun veya fistül oluşumunun gözlenmedi¤i, oste
omiyelitin sklerozan formunu tanımlamıştır (1,2). 
Daha sonraHardmeier ve ark. hastalı¤ı ”Primer
KronikSklerozanOsteomiyelit”olarakisimlendir
mişlerdir(1,2).
 
Primerkroniksklerozanosteomiyelitnadirgörülen
vetanısızorolanbirhastalıktır(24).Sinsibaşlayan
a¤rıvetekrarlayansemptomlarlaseyreder.Radyo
lojikolaraketkilenenkemiktedistansiyonveskle
rotik bir alan tarafından çevrelenen kistik lezyon
Garre osteomiyelitinin karakteristik özellikleridir
(1,2).Histolojideyenikemikoluşumununeşliketti
¤i düşük dereceli kronik osteomiyelit görünümü
mevcuttur (3). Esas olarak çocuk ve genç erişkin
yaşgrubunuetkileyenhastalı¤ıntedavisihalentar
tışmalıdır.

OL GU SU NU MU

24yaşındabayanhasta, sol kol orta kısım latera
lindea¤rılıkızarıklıkveakıntışikayetiylebaşvur
du.Medikalhikayesindenşikayetlerinin1yılönce
basitbirkızarıklıklabaşladı¤ı,oralantibiyotikteda
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Şekil 1.HumerusAPdirekt grafi incelemede, humerusdiyafizi
lateral yüzündedestrüksiyonun eşlik etmedi¤i homojen lokalize
sklerozvekortikalkalınlaşmanedeniylehumerusşaftındageniş
leme ile distal yönde lineer uzanım gösteren düzgün, uniform,
inceperiostreaksiyonugörülmektedir.
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visigörü¤üvekızarıklı¤ıngeçmesinitakibenaynı
bölgedendrenajbaşladı¤ıö¤renildi.

Fizik bakıda sol kol lateralinde etrafında lokalize
kızarıklıkveserözakıntınınoldu¤ufistüla¤zısap
tandı. Sol omuzvedirsekhareketlerinde kısıtlılık
saptanmayanvenörovaskülerde¤erlendirmesinor
malolanhastanınikiyönlükolgrafilerindehume
ruscismindekortikalkalınlaşmavedüzensizskle
rozgözlendi(Şekil1).

Hematolojik araştırmalar, eritrosit sedimentasyon
hızı, Creaktif protein ve beyaz küre sayımının
normal de¤erlerde oldu¤unu gösterdi. Drenaj
materyalinden alınan adi kültürde üreme olmadı.
Manyetik rezonans görüntülemede bulgulara ek
olarakciltaltındankorteksekadaruzanımgösteren
fistül traktı vizualize edilmiştir.Medüller doku
korunmuştur(Şekil2aveb).

Ameliyatöncesifistüla¤zındanenfeksiyonoda¤ı
nı işaretlemek amacıyla,metilenmavisi enjekte
edildi.Fistüla¤zıvesinüsboyuncamaviyeboya
nan enfekte dokular ameliyat esnasında eksize
edildi.Kemiktekioda¤ınsarırenkli,kalın,sklero
tikyapıdaoldu¤ugözlendi.Bununüzerinesklero
tik kemik eksize edildi ve etkilenenbölgede kor
teksosteotomyardımıylainceltildi.Kemi¤epence

reaçıldıktansonramedüllersahaküreteedildi.Püy
drenajıgözlenmedi.
 
Lezyondanalınanmateryalinhistopatolojikincele
mesindekronikyangılıgranülasyondokusu izlen
di.Aerobikveanaerobikortamdayapılanmikrobi
yolojik çalışmalarda üreme görülmedi. Propioni
bacteriumAcnesyinekültürdeüretilemedi.Primer
kroniksklerozanosteomyelit tanısıkonularak,altı
ayboyuncateikoplanin400mgintravenözyoldan
gündebirkezvelevofloksasin500mgoralyoldan
yinegündebirkezolmaküzereantibiyotiktedavisi
uygulandı.
 
Sol üst ekstremite, ameliyat sonrası iki hafta kol
askısındatutuldu.Ancakdirsekveomuza3.günde
pasif hareket başlandı.Altı aylık takibi boyunca
tekrar fistül oluşumu, drenaj gözlenmedi.Hasta
a¤rısız olarak günlük aktivitelerine ve işine bir
aydadönebildi.

TARTIŞMA

Kronikosteomiyelitsıklıklatedaviyecevapverme
yenyada tedavisindegeçkalınmış akutosteomi
yelitsonrasındagelişir(5).Osteomiyelitbazenpri
mer kronik hastalık olarakta görülebilir.Kronik
sklerozan osteomiyelit, primer osteomiyelitlerin

Şekil2.(A)T2a¤ırlıklıkoronal,(B)T1a¤ırlıklıaksiyal,(C)T2a¤ırlıklıaksiyalgörüntülemede,kalınlaşmışkorteksiçerisineuzanımgöste
renfistültraktıspongiözdokudaanisonlanımgöstermektedir.Medüllerhomojenitekorunmuşolup,sinyalintensitesitabiidir.
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nadirgörülenbirformudur (4).Garre1893yılında
kemikte kalınlaşma ve genişlemeye yol açan,
ancaksüpürasyonvesekestrasyonungözlenmedi¤i
osteomiyelitin sklerozan formunu tanımlamıştır
(1,2).Azalmışrezorpsiyonveyaaşırıkemikyapımı
nınsklerozanedenoldu¤ubelirtilmiştir(6).
 
Literatürdeki yayınların ço¤unlu¤u, a¤ız veya diş
enfeksiyonu sonrasındamaksillar ve/veyamandi
bularodaktangelişenkroniksklerozanosteomiye
littenbahseder(2).Bununlabirliktemetakarpal (3),
fibular (5), hatta bilateral klavikulaların tutuldu¤u
(2)olgusunumlarıdamevcuttur.1987yılındasino
vit,akne,püstüloluşumuvehiperosteozileseyre
den“SAPHOsendromu”tanımlanmıştırvebusen
dromGarre’nin sklerozan osteomiyeliti ile ilişki
lendirilmiştir(5).

CollertveIsacson,hastalı¤ınklinikseyriniçocuk
larda sinsi başlayan a¤rı ve kemikte distansiyon
olarakbelirtmiştir(7).Propionibacteriumacnesüre
mesinadirenbelirtilmişolmasına ra¤menbakteri
yolojikkültürlerhemenherzamannegatiftir(2).
 
Kronik sklerozan osteomiyeliti osteoid osteoma,
osteoblastom,Ewing sarkomu,Paget hastalı¤ı ve
fibrözdisplazigibineoplastikhastalıklardanklinik
olarakayırmakgüçtür(1).Ayrıcıtanıiçinlezyonun
cerrahieksizyonuvehistolojikincelemesigerekli
dir.
 
Hastamızın literatürde belirtilen olgulardan farkı,
klinikve radyolojik olarakkronik sklerozanoste
omyelite benzemeklebirlikte ciltte fistül oluşumu
ve süpürasyonun olmasıdır.Bu durumGarre’nin
tanımladı¤ıprimerkroniksklerozanosteomiyelitin
tanımına uymamaktadır. Fizik bakıda, laboratuar
veyaradyolojikçalışmalardaenfeksiyonudestekle
yen bulgu yoktu.Radyolojik çalışmalarda gözle

nensklerotiklezyonve1yıldırsüregelenfistülden
drenajolgununcerrahitedavisinigerektirdi.Histo
lojikaraştırmalardakronikenflamasyonveskleroz
görülmesi ve bakteriyolojik kültürlerin negatif
olması nedeniyle olgu primer kronik sklerozan
osteomiyelit tanısını aldı.Hastanın takiplerinde
a¤rışikayetiningeçti¤igözlendi.
 
Garreosteomiyelitinin tedavisihalen tartışmalıdır.
Lezyonunoldu¤uyerdekemikpencereaçılması(4),
intramedüller rimerizasyon (4), antibiyoterapi (5),
bifosfanat (8) ve kalsitonin (8) tedavisi literatürde
yerbulmuştedaviyöntemleridir.Kroniksklerozan
osteomiyelittedavisininbaşarısılezyonunrezeksi
yonuveyasklerotikkemi¤ineksizyonuilebirlikte
kortikal kalınlı¤ın normalizasyonu ve antibiyotik
tedavisi ile artmaktadır.Tümçabalara ra¤men%
30ile%70arasındade¤işenrekürrensoranımev
cuttur(4). 
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