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Humerusun primer kronik sklerozan osteomiyeliti
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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.

Anahtar kelimeler: Primer kronik sklerozun osteomyelit
humery

Key words: Primary chronic sklerozan osteomyelitis, humery

Garre 1893 yilinda kemikte kalinlasma ve genisle-
meye yol agan, ancak siipiirasyonun, sekestrasyo-
nun veya fistiil olusumunun gozlenmedixi, oste-
omiyelitin sklerozan formunu tanimlamigtir (1.2),
Daha sonra Hardmeier ve ark. hastalie1 ”Primer
Kronik Sklerozan Osteomiyelit” olarak isimlendir-
miglerdir (1.2),

Primer kronik sklerozan osteomiyelit nadir gériilen
ve tanisi zor olan bir hastaliktir 4. Sinsi baglayan
acr ve tekrarlayan semptomlarla seyreder. Radyo-
lojik olarak etkilenen kemikte distansiyon ve skle-
rotik bir alan tarafindan cevrelenen kistik lezyon
Garre osteomiyelitinin karakteristik 6zellikleridir
(1.2), Histolojide yeni kemik olugsumunun eslik etti-
aj diiglik dereceli kronik osteomiyelit gériintimii
mevcuttur ). Esas olarak ¢ocuk ve geng erigkin
yag grubunu etkileyen hastalicin tedavisi halen tar-
tismalidir.

OLGU SUNUMU

24 yasinda bayan hasta, sol kol orta kisim latera-
linde aorili kizariklik ve akinti sikayetiyle bagvur-
du. Medikal hikayesinden sikayetlerinin 1 y1l 6nce
basit bir kizariklikla bagladiai,oral antibiyotik teda-

Sekil 1. Humerus AP direkt grafi incelemede, humerus diyafizi
lateral yiiziinde destriiksiyonun eslik etmedici homojen lokalize
skleroz ve kortikal kalinlasma nedeniyle humerus saftinda genis-
leme ile distal yonde lineer uzanim gosteren diizgiin, uniform,
ince periost reaksiyonu goriilmektedir.
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B. Tosun ve ark., Humerusun primer kronik sklerozan osteomiyeliti

Sekil 2. (A) T2-amirhkh koronal, (B) T1-amirhikh aksiyal, (C) T2-acarhkh aksiyal goriintiilemede, kalinlasmis korteks icerisine uzamim goste-
ren fistiil trakt1 spongioz dokuda ani sonlanim gostermektedir. Mediiller homojenite korunmus olup, sinyal intensitesi tabiidir.

visi goriinii ve kizarikli@in gegmesini takiben ayni
bolgeden drenaj bagladi= 6vrenildi.

Fizik bakida sol kol lateralinde etrafinda lokalize
kizariklik ve ser6z akintinin olduxu fistiil acz1 sap-
tand1. Sol omuz ve dirsek hareketlerinde kisitlilik
saptanmayan ve norovaskiiler decerlendirmesi nor-
mal olan hastanin iki yonlii kol grafilerinde hume-
rus cisminde kortikal kalinlasma ve diizensiz skle-
roz gozlendi (Sekil 1).

Hematolojik aragtirmalar, eritrosit sedimentasyon
hiz1, C-reaktif protein ve beyaz kiire sayiminin
normal dezerlerde oldu@unu gosterdi. Drenaj
materyalinden alinan adi kiiltlirde lireme olmadi.
Manyetik rezonans goriintiilemede bulgulara ek
olarak ciltaltindan kortekse kadar uzanim gosteren
fistiil trakt1 vizualize edilmistir. Mediiller doku
korunmustur (Sekil 2a ve b).

Ameliyat oncesi fistiil a@zindan enfeksiyon odasi-
n1 isaretlemek amaciyla, metilen mavisi enjekte
edildi. Fistiil asz1 ve sinilis boyunca maviye boya-
nan enfekte dokular ameliyat esnasinda eksize
edildi. Kemikteki odacin sar1 renkli, kalin, sklero-
tik yapida oldumu gézlendi. Bunun iizerine sklero-
tik kemik eksize edildi ve etkilenen bolgede kor-
teks osteotom yardimiyla inceltildi. Kemice pence-

re acildiktan sonra mediiller saha kiirete edildi. Piiy
drenaji gozlenmedi.

Lezyondan alinan materyalin histopatolojik incele-
mesinde kronik yangili graniilasyon dokusu izlen-
di. Aerobik ve anaerobik ortamda yapilan mikrobi-
yolojik caligmalarda tireme goriilmedi. Propioni-
bacterium Acnes yine kiiltiirde tiretilemedi. Primer
kronik sklerozan osteomyelit tanis1 konularak, altt
ay boyunca teikoplanin 400 mg intraven6z yoldan
giinde bir kez ve levofloksasin 500 mg oral yoldan
yine giinde bir kez olmak tizere antibiyotik tedavisi
uygulandu.

Sol tist ekstremite, ameliyat sonrasi iki hafta kol
askisinda tutuldu. Ancak dirsek ve omuza 3. giinde
pasif hareket baglandi. Alt1 aylik takibi boyunca
tekrar fistiil olusumu, drenaj gézlenmedi. Hasta
arrisiz olarak giinliik aktivitelerine ve igine bir
ayda donebildi.

TARTISMA

Kronik osteomiyelit siklikla tedaviye cevap verme-
yen ya da tedavisinde ge¢ kalinmis akut osteomi-
yelit sonrasinda geligir ©). Osteomiyelit bazen pri-
mer kronik hastalik olarakta goériilebilir. Kronik
sklerozan osteomiyelit, primer osteomiyelitlerin
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nadir goriilen bir formudur ¥. Garre 1893 yilinda
kemikte kalinlasma ve genislemeye yol acan,
ancak stiplirasyon ve sekestrasyonun gozlenmedixi
osteomiyelitin sklerozan formunu tanimlamistir
(1.2), Azalmig rezorpsiyon veya asirt kemik yapimi-
nin skleroza neden oldu=u belirtilmigtir (©).

Literatiirdeki yayimlarin corunluau, amiz veya dis
enfeksiyonu sonrasinda maksillar ve/veya mandi-
bular odaktan gelisen kronik sklerozan osteomiye-
litten bahseder (2, Bununla birlikte metakarpal 3),
fibular ), hatta bilateral klavikulalarin tutulducu
@ olgu sunumlar1 da mevcuttur. 1987 yilinda sino-
vit, akne, piistiil olusumu ve hiperosteoz ile seyre-
den “SAPHO sendromu” tanimlanmigtir ve bu sen-
drom Garre’nin sklerozan osteomiyeliti ile iligki-
lendirilmigtir ©.

Collert ve Isacson, hastalimin klinik seyrini ¢ocuk-
larda sinsi baglayan arr1 ve kemikte distansiyon
olarak belirtmistir (7). Propionibacterium acnes tire-
mesi nadiren belirtilmis olmasina ra@men bakteri-
yolojik kiiltiirler hemen her zaman negatiftir (.

Kronik sklerozan osteomiyeliti osteoid osteoma,
osteoblastom, Ewing sarkomu, Paget hastalio1 ve
fibr6z displazi gibi neoplastik hastaliklardan klinik
olarak ayirmak giictiir (. Ayrici tani igin lezyonun
cerrahi eksizyonu ve histolojik incelemesi gerekli-
dir.

Hastamizin literatiirde belirtilen olgulardan farki,
klinik ve radyolojik olarak kronik sklerozan oste-
omyelite benzemekle birlikte ciltte fistiil olusumu
ve slipiirasyonun olmasidir. Bu durum Garre’nin
tanimladi=1 primer kronik sklerozan osteomiyelitin
tanimina uymamaktadir. Fizik bakida, laboratuar
veya radyolojik caligmalarda enfeksiyonu destekle-
yen bulgu yoktu. Radyolojik calismalarda gozle-
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nen sklerotik lezyon ve 1 yildir siiregelen fistiilden
drenaj olgunun cerrahi tedavisini gerektirdi. Histo-
lojik aragtirmalarda kronik enflamasyon ve skleroz
goriilmesi ve bakteriyolojik kiiltiirlerin negatif
olmas1 nedeniyle olgu primer kronik sklerozan
osteomiyelit tanisini aldi. Hastanin takiplerinde
arrr sikayetinin gegtici gozlendi.

Garre osteomiyelitinin tedavisi halen tartigmalidir.
Lezyonun olduru yerde kemik pencere agilmasi 4,
intramediiller rimerizasyon (), antibiyoterapi ©),
bifosfanat ®) ve kalsitonin ®) tedavisi literatiirde
yer bulmus tedavi yontemleridir. Kronik sklerozan
osteomiyelit tedavisinin basarisi lezyonun rezeksi-
yonu veya sklerotik kemixin eksizyonu ile birlikte
kortikal kalinli®in normalizasyonu ve antibiyotik
tedavisi ile artmaktadir. Tiim ¢abalara rasmen %
30 ile % 70 arasinda dezisen rekiirrens orani mev-
cuttur 4,
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