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CT felvétel A. szaggitális, B. koronális 
rekonstrukciók.

2. ábra 

Bevezetés

A Garré által leírt krónikus szklerotizáló 
oszteomielitisz (CSO) vagy más néven 
periostitis ossificans a krónikus oszteomieliti-
szek egy ritka, speciális formája, ami a 
gennyképződés nélküli krónikus fertőzés okozta 
perioszteum megvastagodásával és perfiériás 
csontképződéssel jár. Az elváltozást a 
perioszteális oszteoblastok krónikus fertőzésre 
adott atípusos reakciója okozza. A klinikai 
megjelenés nem típusos, lassú kifejlődés 
jellemzi, a tünetek több hónapot tarthatnak, de a 
betegség lefolyása jellemzően több évig tart.  Az 
érintett csont funkciója általában megtartott. 
Leggyakrabban gyerekek és fiatal felnőttek 
állkapocs csontját érinti, de leírtak combcsont-, 
kulcscsont-, borda-, koponya-érintettséget is. A 
keresztcsont érintettsége irodalmi ritkaság, 
mostanáig két esetet írtak le. Jelen közlemény 
célja egy keresztcsonti érintettséggel járó CSO 
eset bemutatása.

Esetbemutatás

Egy 17 éves lánynál öt éve jelentkezett hullámzó 
intenzitású, krónikus derék és keresztcsont 
feletti fájdalom, aminek hátterében korábban 
idiopátiás szkoliózist véleményeztek. Gyógy-
torna, NSAID-terápia a fájdalmait mérsékelte, 
de nem szűntette meg. Röntgenvizsgálaton 
jobbra konvex háti szkoliózis ábrázolódott 
(5/10/5 Cobb fok). A lumbális gerinc, sacrum 
vetületében morfológiai eltérést nem találtak, így 
panaszait sokáig gerincferdülésével magyarázták. 
Ambulanciánkon való jelentkezéskor lokális 
panaszokat találtunk, legfőképp a bal oldali 
lumboszakrális átmenetnek megfelelően. Alsó 
végtagi kisugárzó fájdalmat nem panaszolt, 
neurológiai eltérést nem azonosítottunk. 
Lumbális MRI-vizsgálatot végeztünk, amin a 

sacrum vetületében ödéma és ventrális 
perioszteális reakció volt látható az SII-IV 
szegmentumoknak megfelelően (1. ábra). 
További vizsgálatként célzott kontrasztanyagos 
sacrum-MRI, sacrumCT-vizsgálat készült, 
aminek alapján felmerült a CSO lehetősége  
(2. ábra). 

1. ábra 

MRI felvétel A.: T2 sagittalis, B.: T1 
sagittalis felvétel.
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Franco-Jiménez és munkatársai egy 6 éves beteg 
esetét írták le, akinél egy esést követően diffúz 
hasi fájdalmak és láz jelentkezett. Röntgen-
vizsgálat, laborvizsgálat és hasi ultrahang 
elváltozást nem mutatott. MRI-vizsgálaton a bal 
S.I. szegmentumban ábrázolódott ödéma. Mivel 
a NSAID kezelés hatástalannak bizonyult 
kortikoszteroid terápiát indítottak, amit három 
hónapig alkalmaztak. Mivel a panaszok 
perzisztáltak és a kontroll MRI-vizsgálaton a 
folyamat progrediált, CT-vizsgálatot végeztek. 
CT vizsgált periosteális reakcióval járó 
scleroticus zónát mutatott a bal S.I. szegmen-
tumban. Biopszia a CT alapján felmerült CSO 
gyanúját igazolta. Obszerváció és tüneti terápia 
mellett döntöttek. A kontroll MRI-vizsgálatokon 
az elváltozás nem progrediált. 

A betegséget 1893-ban írta le Carl Garré svájci 
sebész, mint egy gennyedés nélküli szklerózissal 
járó oszteomielitiszt. A XX. század közepén 
írták le a CSO okozta álkapocscsont 
érintettséget, és azóta ez lett a CSO 
előfordulásának leggyakoribb megnyilvánulási 
helye. Megjelenési gyakoriságiban ezt követi a 
combcsont, lábszárcsont, kulcscsont érintett-
sége, de leírtak koponyacsont-, borda- és két 
esetben keresztcsont-érintettséget is. 

Megbeszélés

A CSO etiológiája nem tisztázott, feltételezik, 
hogy egy „low grade” bakteriális infekció váltja 
ki és tartja fent, de a bakteriológiai tenyésztések 
általában negatívak. Az anaerob Propioni-
bacterium acnes és gombás fertőzés, mint 
Actinomycosis naeslundii és Actinomyces 
israelii szerepelnek a feltételezett kórokozó 
tényezők között. A laboratóriumi vizsgálatok 
nem specifikusak, a gyulladásos labormarkerek 
(CRP, We, PCT) általában normális 
tartományban vannak. Radiológia leletek közül a 
röntgen- és az MRI-felvétel nem specifikus, a 
CT-vizsgálat azonban jellegzetes: egy 
szklerotikus terület ábrázolódik periosztálisan a 
kortikális terület mentén hiperosztotikus 
felrakódásokkal, ezekben esetleg apró lítikus 
zónákkal.

Labor vizsgálatokban a gyulladásos paraméterek 
(fehérvérsejtszám, CRP, WE, PCT) mindvégig 
negatívak voltak. Feltárásos biopsziát és 
bakteriológiai mintavételt végeztünk. A 
hisztopatológiai vizsgálat igazolta a CSO-t, a 
bakteriológiai mintavételből pedig az előre 
egyeztetett hosszas inkubáció és speciális 
vizsgálómódszerek ellenére sem sikerült 
kórokozót azonosítani.

Esetünkben az időszakosan kúraszerűen 
alkalmazott NSAID-kezelés, valamint a szülők 
által szervezett alternatív gyógymódok 
(pl. hyperbarikus oxigénterápia) mellett a beteg 
panaszai elviselhető tartományban maradtak. 
Két év utánkövetés során a kontroll CT-, MRI-
felvételeken progresszió nem alakult ki.  

A CSO differenciál-diagnózisaként az oszteoid 
oszteóma, csontanyagcsere betegségek,

Az irodalmi ajánlások a terápiát illetően 
ellentmondásosak. Egyetértés van abban, hogy 
ahol ez kivitelezhető, az érintett csontos terület 
radikális sebészi eltávolítása és rekonstrukciója 
gyógyuláshoz vezet. Tekintettel azonban egy a 
jelen esetben elvi lehetőségként felmerülő total 
szakrektómia jelentette magas morbiditásra, és 
következményes életminőségromlásra, a 
beteggel és szüleivel egyeztetve, velük 
egyetértésben végül sacrum rezekciós műtétet 
nem indikáltunk. A kezelési stratégiát illetően 
abban is konszenzus van, hogy azokat a ritka 
eseteket leszámítva, ahol sikerül kórokozót 
azonosítani és így célzott antibiotikumterápiát 
beállítani, a prolongált, nem célzott széles 
spektrumú kombinált antibiotikum kezelésnek 
nincs értelme, mivel az a tapasztaltok alapján 
gyógyulást egyetlen esetben sem hozott, 
ellenben komoly mellékhatásokkal társul. 

Az első keresztcsonti érintettséget 2006-ban írta 
le Nassir, egy 40 éves férfibetegnél. A beteget 

derékfájdalom miatt vizsgálták, majd a CT 
vizsgálton az S.I. szegmentumban egy 
szklerotikus szelű litikus régiót találtak. 
Laborvizsgálataiból 29 mm/h vörösvértest 
süllyedést emeltek ki. Az elváltozást sebészileg 
eltávolították. A szövettani vizsgálat CSO 
lehetőségét vette fel. A műtéti bakteriológiai 
tenyésztések negatívnak bizonyultak. 18 hónapig 
Ciprofloxacin, Clarithromycin, Rifampicin 
antibiotikumterápiát folytattak, aminek 
méréskelt fájdalomcsökkentő hatása volt. 4 
hónappal később végzett CT-vezérelt biopszia 
az előző mintavételnek megfelelő szövettani 
képet mutatott. A képalkotó vizsgálatok enyhe 
progressziót mutattak. 



A CSO-kezelésének nincs kialakított terápiás 
protokollja, a publikált esetebemutatások 
ellentmondásosak. Egyesek a prolongált 
antibiotikum terápia jótékony hatását írják le, 
mások pedig ennek hatástalanságáról számolnak 
be. Jones et al. a kalcitonin- és biszfoszfonát-
kezelés pozitív hatását írta le, míg Otto és 
munkatársai egy esetben a denosumab jótékony 
hatásáról számoltak be. Tüneti kezelésként az 
NSAID és kortikoszteroid terápia bizonyult 
hatásosnak. Sebészi beavatkozás akkor jön 
szóba amikor az érintett csontterület 
funkcionális veszteség nélkül „en bloc” 
eltávolítható. Intralézionális rezekciók esetében 
rendszerint recidiváról/progresszioról számol-
tak be.

Langerhans sejtes hisztiocitózis, oszteoblasztos 
metasztázisok, stressztörés, fibrózus diszplázia, 
oszteoszarkóma, osteoblasztóma, Ewing-
szarkóma és Paget-kór említhetők.  
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