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Bevezetés

A Garré altal leirt kronikus szklerotizald
oszteomielitisz (CSO) vagy mas néven
periostitis ossificans a kronikus oszteomieliti-
szek egy ritka, specialis formaja, ami a
gennyképz6dés nélkili kronikus fertézés okozta
perioszteum megvastagodasaval ¢és perfiérids
csontképzédéssel jar. Az elvaltozast a
periosztealis oszteoblastok kronikus fert6zésre
adott atipusos reakcidja okozza. A klinikai
megjelenés nem tipusos, lassu kifejlédés
jellemzi, a tiinetek tobb honapot tarthatnak, de a
betegség lefolyasa jellemzéen tobb évig tart. Az
érintett csont funkcidja altaldban megtartott.
Leggyakrabban gyerckek és fiatal felnGttek
allkapocs csontjat érinti, de leirtak combcsont-,
kulcscsont-, borda-, koponya-érintettséget is. A
keresztcsont  érintettsége irodalmi  ritkasag,
mostanaig két esetet irtak le. Jelen kozlemény
célja egy keresztcsonti érintettséggel jaré CSO
eset bemutatasa.

Esetbemutatas

Egy 17 éves lanynal 6t éve jelentkezett hullamzo
intenzitasd, kroénikus derék és keresztcsont
feletti fajdalom, aminek hatterében korabban
idiopatias szkoliézist véleményeztek. Gyogy-
torna, NSAID-terdpia a fajdalmait mérsékelte,
de nem szlntette meg. Rontgenvizsgalaton
jobbra konvex hati szkoliézis abrazolodott
(5/10/5 Cobb fok). A lumbdlis gerinc, sacrum
vetiilletében morfologiai eltérést nem talaltak, igy
panaszait sokaig gerincferdilésével magyaraztak.
Ambulanciankon val6é jelentkezéskor lokalis
panaszokat taldltunk, legféképp a bal oldali
lumboszakralis atmenetnek megfeleléen. Also
végtagi kisugarzé fajdalmat nem panaszolt,
neurologiai eltérést nem azonositottunk.
Lumbalis MRI-vizsgalatot végeztink, amin a

sacrum vetliletében o6déma és ventralis
periosztealis reakcié volt lathaté az SII-IV
szegmentumoknak megfeleléen (7. dbra).

Tovabbi vizsgalatként célzott kontrasztanyagos
sacrum-MRI, sacrumCT-vizsgalat készult,
aminek alapjan felmerilt a CSO lehetésége
(2. dbra).

1. abra

MRI felvétel A.: T2 sagittalis, B.: T1
sagittalis felvétel.

2. dbra

CT felvétel A. szaggitalis, B. koronalis
rekonstrukciok.
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Labor vizsgalatokban a gyulladasos paraméterek
(fehérvérsejtszam, CRP, WE, PCT) mindvégig
negativak voltak. Feltarasos biopsziat és
bakteriol6giai mintavételt végeztink. A
hisztopatologiai vizsgalat igazolta a CSO-t, a
bakteriolégiai mintavételb6l pedig az el6re
egyeztetett hosszas inkubacié és  specialis
vizsgalomodszerek ellenére sem  sikertlt
koérokozot azonositani.

Az irodalmi ajanlasok a terapiat illetéen
ellentmondasosak. Egyetértés van abban, hogy
ahol ez kivitelezhetd, az érintett csontos tertilet
radikalis sebészi eltavolitasa és rekonstrukcidja
gyogyulashoz vezet. Tekintettel azonban egy a
jelen esetben elvi lehetéségként felmeriild total
szakrektomia jelentette magas morbiditasra, és
kévetkezményes életminéségromlasra, a
beteggel ¢és szileivel egyeztetve, velik
egyetértésben végil sacrum rezekcids mutétet
nem indikaltunk. A kezelési stratégiat illetéen
abban is konszenzus van, hogy azokat a ritka
eseteket leszamitva, ahol sikertl koérokozot
azonositani és igy célzott antibiotikumterapiat
beallitani, a prolongalt, nem célzott széles
spektrumt  kombinalt antibiotikum kezelésnek
nincs értelme, mivel az a tapasztaltok alapjan
gyogyulast egyetlen esetben sem hozott,
ellenben komoly mellékhatasokkal tarsul.

Esetiinkben az id&szakosan kuraszerlien
alkalmazott NSAID-kezelés, valamint a szilok
altal szervezett alternativ gydégymodok
(pl. hyperbarikus oxigénterapia) mellett a beteg
panaszai elviselheté tartomanyban maradtak.
Két év utankdvetés soran a kontroll CT-, MRI-
felvételeken progresszié nem alakult ki.

Megbeszélés

A betegséget 1893-ban irta le Carl Garré svajci
sebész, mint egy gennyedés nélkiili szklerdzissal
jar6 oszteomielitiszt. A XX. szazad koézepén
irtak le a CSO okozta alkapocscsont
érintettséget, és azéta ez lett a CSO
el6fordulasanak leggyakoribb megnyilvanulasi
helye. Megjelenési gyakorisagiban ezt koveti a
combcsont, libszarcsont, kulcscsont érintett-
sége, de leirtak koponyacsont-, borda- és két
esetben keresztcsont-érintettséget is.

Az els6 keresztcsonti érintettséget 2006-ban irta
le Nassir, egy 40 éves férfibetegnél. A beteget

derékfajdalom miatt vizsgaltak, majd a CT
vizsgalton az S.I. szegmentumban egy
szklerotikus ~ szeld litikus régiét talaltak.
Laborvizsgalataib6l 29 mm/h vOrosvértest
sullyedést emeltek ki. Az elvaltozast sebészileg
eltavolitottak. A szévettani  vizsgalat CSO
lehet6ségét vette fel. A mutéti bakteriologiai
tenyésztések negativnak bizonyultak. 18 honapig
Ciprofloxacin, Clarithromycin, Rifampicin
antibiotikumterapiat folytattak, aminek
méréskelt fajdalomcsokkent6 hatasa volt. 4
hoénappal késébb végzett CT-vezérelt biopszia
az el6z6 mintavételnek megfelel6 szovettani
képet mutatott. A képalkot6d vizsgalatok enyhe
progressziot mutattak.

Franco-Jiménez és munkatarsai egy 6 éves beteg
esetét irtak le, akinél egy esést kévetéen diffiz
hasi fajdalmak és laz jelentkezett. Rontgen-
vizsgalat, laborvizsgalat és hasi ultrahang
elvaltozast nem mutatott. MRI-vizsgalaton a bal
S.I. szegmentumban abrazolédott 6déma. Mivel
a NSAID kezelés hatastalannak bizonyult
kortikoszteroid terapiat inditottak, amit harom
hoénapig alkalmaztak. Mivel a panaszok
perzisztaltak és a kontroll MRI-vizsgalaton a
folyamat progredialt, CT-vizsgalatot végeztek.
CT vizsgalt periostealis reakcioval jaro
scleroticus zénat mutatott a bal S.I. szegmen-
tumban. Biopszia a CT alapjan felmertlt CSO
gyanujat igazolta. Obszervacid és tiineti terapia
mellett dontottek. A kontroll MRI-vizsgalatokon
az elvaltozas nem progredialt.

A CSO etiolégidja nem tisztazott, feltételezik,
hogy egy ,Jow grade” bakterialis infekci6 valtja
ki és tartja fent, de a bakterioldgiai tenyésztések
altalaban negativak. Az anaerob Propioni-
bacterium acnes és gombas fert6zés, mint
Actinomycosis  naeslundii  és Actinomyces
israelii szerepelnek a feltételezett korokozéd
tényez6k kozott. A laboratériumi vizsgalatok
nem specifikusak, a gyulladasos labormarkerek
(CRP, We, PCT) altalaban normalis
tartomanyban vannak. Radiolégia leletek kozil a
rontgen- és az MRI-felvétel nem specifikus, a
CT-vizsgalat azonban jellegzetes: egy
szklerotikus tertlet abrazolédik periosztalisan a
kortikalis  tertilet mentén hiperosztotikus
felrakodasokkal, ezekben esetleg apré litikus
z6nakkal.

A CSO differencial-diagnézisaként az oszteoid
oszteébma, csontanyagcsere betegségek,
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Langerhans sejtes hisztiocitozis, oszteoblasztos
metasztazisok, stressztorés, fibrozus diszplazia,
oszteoszarkéma, osteoblasztéma, Ewing-
szarkoma és Paget-kor emlithetSk.

A CSO-kezelésének nincs kialakitott terapias
protokollja, a publikalt esetebemutatasok
ellentmondasosak. Egyesek a prolongalt
antibiotikum terapia jotékony hatasat irjak le,
masok pedig ennek hatastalansagarél szamolnak
be. Jones et al. a kalcitonin- és biszfoszfonat-
kezelés pozitiv hatasat irta le, mig Otto és
munkatarsai egy esetben a denosumab jotékony
hatidsardl szamoltak be. Tineti kezelésként az
NSAID és kortikoszteroid terapia bizonyult
hatasosnak. Sebészi beavatkozas akkor jon
szOba amikor az érintett csontterulet
funkcionalis veszteség nélkil ,en bloc”
eltavolithat6. Intralézionalis rezekciok esetében
rendszerint recidivardl/progresszior6l szamol-
tak be.

A keresztcsonti érintettséggel jar6 CSO ritkan
fordul elé és elsésorban a sacrum malignus
daganataitdl kell differencialni. A  diagnozis
felallitasahoz a klinikai, radiologiai és szovettani
vizsgalatok korrelacidja sziikséges. Estiinkben
egy 17 éves lany SII-IV szegmentumot érintd
CSO-jat  diagnosztizaltuk. NSAID  terapiaval
fajdalmat jol kezeltik, az elvaltozas sebészi
eltavolitasat annak magas morbiditasa miatt nem
indikaltuk.
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