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Ozet

Abstract

Amac¢: Bu makalede, kemik iligi ve mineralize dokunun nekrozuyla
birlikte, supurasyon, rezorbsiyon, sklerozis ve hiperplaziyi igeren
kompleks enflamatuar proges ile karakterize kemigin persiste en-
feksiyonu olarak tanimlanan kronik osteomyelitis olgusunu sun-
mak amaglanmugtir.

Olgu Sunumu: Calismamizda, 30 yasindaki bayan hastada mandibular
posterior bolgede meydana gelen kronik osteomyelitis tarif edile-
rek tartigilmustir.

Sonuc: Kronik osteomyelitis hem medikal olarak hem de cerrahi
olarak tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Osteomyelitis; dis cekimi; mandibula
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Objective: To report a case of chronic osteomyelitis which is a persistent
abscess of the bone that is characterized by the usual complex
of inflammatory processes, including necrosis of mineralized
and marrow tissues, suppuration, resorption, sclerosis, and
hyperplasia.

Case Report: This article describes and discusses a chronic osteomyelitis
in the posterior mandible of a 30-years-old woman.

Conclusion: Chronic osteomyelitis of the jaws usually requires both
medical and surgical treatments.

Key Words: Osteomyelitis; tooth extraction; mandible

emigin medullar boslugunda ya da

kortikal  yilizeyinde meydana gelen

enflamatuar proces olan osteomyelitis,
akut veya kronik olabilir." Kronik osteomyelitis,
kemik iligi ve mineralize dokunun nekrozuyla
birlikte, supurasyon, rezorbsiyon, sklerozis ve
hiperplaziyi iceren, kompleks enflamatuar proges
ile karakterize, kemigin persiste enfeksiyonudur.
Tedavi edilmeyen ya da yetersiz tedavi edilmis
akut osteomyelitis sonucunda veya akut bir seyir
gostermeyen. uzun dénemde ve diisiik seviyede
meydana gelen enflamatuar reaksiyon sonucu mey-
dana gelir.?

Osteomyelitisler; kok kanali, periododontal
bosluk veya ¢ekim kavitesi kaynakli odontojenik
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enfeksiyonlar, travma sonucu meydana gelen
fraktiirlerin enfeksiyonu ya da viicudun baska bol-
gesindeki enfeksiyonlarin hematojen yolla kemige
ulasmasiyla meydana gelirler.** Calismanuzda 30
yagindaki bayan bir hastada dis cekimi sonrasi
gelisen kronik osteomyelitis olgusu sunulmus,
sekestr olusum siireci ve olgunun tedavisi literatiir
1s181inda tartisilmistir.

Olgu Sunumu

30 yasinda bayan bir hasta sag mandibular
molar bolgede agri, piiriilan akinti ve dudakta
parestezi sikayetiyle Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklari
ve Cerrahisi klinigine bagvurdu. Hastanin yapilan
klinik muayenesinde; ekstraoral olarak palpas-
yonda sert, yiiziinde hafif asimetri meydana ge-
tirmis bir sislik mevcuttu. Intraoral olarak sag alt
birinci molar disin cekim soketinde piiriillan en-
feksiyon oldugu, soketteki alveol kemiginin mu-
koza ile ortiilii olmadig ve bolgede ¢iplak kemik
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mevcudiyeti tespit edildi. Hastadan alinan
anemnezde; hasta yaklasik 1 ay once sag alt 1.
molar disini ¢ektirdigini, cekimden sonra agrilari-
nin devam ettigini ve tekrar hekimine miiraacat
ettiginde ¢ekim bolgesinin lokal anesteziyi taki-
ben kiirete edilip serum fizyolojikle yikandiktan
sonra soket icerisine hastanin tam olarak bilmedi-
gi patlar konuldugunu, bu islemlerin 2 hafta iceri-
sinde birka¢ kez tekrarlandigini ifade etti. Ayrica
bu periyotta olarak amoksisilin,
siprofloksasin ve eritromisin grubu antibiyotik,

diizensiz

naproksen sodyum ve flurbiprofen grubu analje-
zik kullandigim belirtti. Ilerleyen zamanla birlikte
hasta, sikayetlerinde hicbir degisme olmadigini,
agr1 ve piriilan akintinin devam ettigini ve sag alt
dudaginda uyusuklugun gelistigini sdyledi. Has-
tadan alinan radyografide ¢ekim soketi haricinde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi ve sekestr
goriilmedi (Resim 1). Yapilan vitalite kontroliinde
sag alt kanin ve 1. premolarin teste gec cevap
verdigi, 2. premolar disin ise hi¢ cevap vermedigi
goriildii. Oncelikle kiiltiir antibiyogram yapildi ve
Staphylococcus aureus izole edildi. Bu dogrultuda
hastaya penisilin verildi. Daha sonra lokal aneste-
zi altinda sekestr tesekkiilii olmadigindan ve bol-
gedeki dislerle ilgili radyografik herhangi bir
patolojik bulgu bulunmadigindan dolay1r c¢ekim
soketi kiirete edilerek kismi dekortikasyon yapil-
di. Cikarilan materyale histopatolojik tetkik ya-
pild1 ve neticede osteomye-litis tanis1 kondu (Re-
sim 2). Hastanin daha sonraki kontrollerinde sag

AR e

Resim 1. Dis ¢cekiminden 1 ay sonraki radyografik goriintii.

114

KRONIK OSTEOMYELITIS

Resim 2. Lezyonun histopatolojik goriintiisii. Kemigin lamel-
leri arasinda iltihabi hiicreler izlenmektedir (A. 10 x 10, B. 40
x 10).

Resim 3. Dis c¢ekiminden 26 hafta sonra meydana gelen
sekestrin radyografik goriintiisii.

alt kanin ve 1. premolar disin vitalite testine pozi-
tif cevap verdigi ve parestezi sikayetlerinin geg-
mis oldugu goriildii. Tk dis cekiminden 26 hafta
sonra yapilan radyografik muayanede sag
mandibular 1. molar boélgede, 2. premolar1 da
kapsayacak sekilde saglam kemikten radyoliisent
bir hatla ayrilmis sekestr bolgesi tespit edildi (Re-
sim 3). Daha sonra hasta lokal anestezi altinda
operasyona alindi. Operasyon esnasinda sekestrin,
cekim soketini ve 2. premolarin apeksini de i¢ine
aldig1 goriildi ve bu 6li kemik alani tamamen
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Resim 4. Postoperatif 1 hafta sonraki radyografik goriintii.

kiirete edilerek 2. premolarin ¢ekimi yapildi. Ope-
rasyon bolgesi primer olarak kapatildi. Hastaya 1
hafta siireyle intravendz, 3 hafta siireyle oral pe-
nisilin uygulandi. Daha sonralar1 yapilan hasta
takiplerinde iyilesmenin problemsiz oldugu go-
riildii (Resim 4).

Sonug¢
Giinlimiizde koruyucu ve 6nleyici dis hekimli-
gindeki gelismelerle birlikte, anestezi ve antibiyo-
tik tedavisi alanlarindaki ilerlemeler sonucu
osteomye-litise, ge¢mis donemlere nazaran daha az
rastlamlmaktadir.’

Osteomyelitis; cenelerde, siklikla man-
dibulada, mandibulanin da angulus ve korpus
bolgelerinde goriiliir.*®  Etiyolojide %70 den
fazla odontojenik veya travmatik nedenler 6ne
siirlilmekle birlikte, vakalarin %17’si radyasyo-
nun etkisiyle meydana gelmis osteorad-
yonekrozisten kaynaklanmustir.’ Olgumuzda os-
teomyelitin; dis cekimi sonrasi goriilen enfeksi-
yon ve bu enfeksiyon i¢in periferde gitmis oldu-
gu hekimlerce uygulanan yanlis veya eksik teda-
viler neticesinde meydana gelmis oldugunu dii-
stiinliyoruz.

En sik rastlanan semptomlar, olgumuzda da
gordugimiiz gibi; sislik, agri, fistil, sekestr,
ates, trismus ve acik kemik mevcudiyetidir.’
Kronik sistemik hastaliklar, immiin sistemin
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baskilandig1 durumlar ve kemigin kanlanmasinin
bozuldugu rahatsizliklarda osteomyelitis olusu-
muna egilim artar. Sigara kullanimi, alkol ba-
gimlilig1, intravendz ilag bagimliligi, diabetes
mellitus, malarya, anemi, beslenme bozuklugu,
malignite ve AIDS’te osteomyelit siklig1 artmis-
tir."7

Radyografik bulgular ve sekestr olusumu ge-
nellikle 2,3 hafta icinde ortaya cikar."** Ancak
olgumuzda bu durumun yaklasik 26 hafta siirdiigii
goriilmiistiir. Hastamizin cesitli ve ¢ok sayida anti-
biyotik kullanmis olmasi kemikteki harabiyeti,
nekrozu ve radyografik bulgularin olusumunu ge-
ciktirmis olabilir.

Kronik osteomyelitte genellikle medikal
ve cerrahi tedavinin kombinasyonu uygulanmak-
ta, medikal tedavinin nadiren basarili oldu-
gu  bildirilmektedir.>* Kronik  osteomyelit;
sekestrektomi ya da dekortikasyonla birlikte 1
hafta siireyle intravenoz, 3 hafta siireyle oral
antimikrobiyal kullamimindan ibaret olan basit
bir protokolle tedavi edilir.'” Olgumuzda hastaya
daha once antibiyotik ve analjezik gibi medikal
tedavi uygulanmasina ragmen, hastanin baglica
sikayetlerinden olan sislik, agr1, ates, acik kemik
yilizeyi ve fistiil mevcudiyeti gegmemis, devam
etmistir. Hasta klinigimize miiracaat etti-
ginde cerrahi olarak yapilan sekestrektomi ve
medikal tedavi uygulanmasiyla olumlu sonug
alinabilmistir.
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