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Cene kemigi osteomyelitleri ya bilgedeki bir enfeksiyon-
dan dogtudan olarak, ya da primer bir odaktan hematojen
yolla mikroorganizmalarm bélgeye ulagmasi gibi hazirla-
yict etkenler nedeniyle olugurlar. Cocuklarda ise osteo-
myelit kaynag1 nadir olarak odontojen enfeksiyondur.

Bu yazida alt1 yagindaki bir cocuk hastada, primer enfeksi-
yon sonucu olugmusg, bir kronik odontojen osteomyelit ol-
gusunun, tan1 ve bir y1l takip stirecindeki tedavisi suauldu.

Anabhtar sézciikler: Odontojen osteomyelit, sekestr.

ODONTOGENIC OSTEOMYELITIS IN.CHILD
MANDIBLE (CASE REPORT)

ABSTRACT _

Osteomyelitis of the jaw bone is produced by such predis-
posing factors as the arrival of microorganisms at the site
either directly or hematogenously from a primary focus.
Osteomyelitis in children rarely stems from an odontoge-
nic infection.

In this paper, attempts have been made to present a case of
chronic odontogenic osteomyelitis resulting from a pri-
mary infection in a child at six years by fully describing the
diagnosis and his surgical and medical treatment within a
duration or one year.

Key words: Odontogenous osteomyelitis, sequester.

GIRIiS

Osteomyelitis, kemik iliginde piyojen mikroor-
ganizmalarin olugturdugu enfeksiyondur. Ancak, en-
feksiyon kemik iliginde simirli kalmayip kemigin
kompaktasi, spongiozasi ve periostu da icine alip bii-
tiin dokularim ilgilendirir (1, s, 9, 10).

Cene kemiklerine geiip yerlegen ve osteomyelit
olugmasina yol agan mikroorganizmalar, hematojen,
odontojen veya eksojen kaynaklidirlar. Bunlar, stafi-
lokoklar (St. Aereus, St.Albus), streptokoklar, koli
bakterileri, pnomokoklar, thypus bakterileri yaninda,
sifilis, aktinomikoz, tuberkuloz gibi spesifik enfeksi-
yonlar da olabilir (1,2,3,4,5,89,10). Cocuklardaki oste-
omyelit kaynagi nadir olarak odontojen enfeksiyon-
dur. Sadece 2-4 yaslari arasinda, gecici molar diglerin
kokleri, yayilma yolu olan mandibular kanala yakin-
dirlar, Siirekli diglerin geligmesi ve buna bagl olarak
alveolar prosesin bilylimesi kdk ucu ve kanal arasin-
daki mesafeyi arttirir. Cocuk gagindaki ¢ene kemikle-
rinin osteomyelitinin nedeni biiylk ¢ogunlukla orla
kulak iltihaln veya hematojen enfeksiyonlardan di-
rekt yayilmadir ¢7, 9, 10).

Osteomyelit'in tedavisi alinan kiiltiir ve antibi-
yograma gore uygun ve yiiksek doz antibiyotiklerle
yapilir. Akut donemdeki drenajlan takibeden veya
fistiilize olmug kronik osteomyelit'in tedavisinde 6n-
celikle etyolojik faktorler ortadan kaldinlir. Daha
sonra ise hastanim takibe alindif1 dbnem igerisinde, il-
tihabi alan ve sekestr zamanlamas iyi yapilan ve ge-
rekirse birden fazla operasyonlarla temizlenir (1,3, 4,5,
6,7.9).

OLGU

Olgu, 19.11.1992 tarihinde klinigimize bagvuran
cocuk hasta, 6 yaginda ve erkek idi (Resim I). Alt 6n
diglerinde agir1 agr, sallanma ve 6n bolgeden bagla-
yip sag alt cenesinde arkaya dogru giderek artan gig
anamnezi vardi. Sikayetletinin birkag ay dnceden be-
ri mevcut olduunu ve sag alt genesine ve kulagina
vuran agrlar nedeniyle dig hekimine gittigiri ve heki-
min ¢liriik olan sag alt birinci bilylik az1 digini gekmesi
ve antibiyotik vermesine ragmen o bolgedeki agrila-
rin azaldifini ancak tamamen gegmedigini ve cene
ucundaki agrilarnin ise ilaglarini devaml kullanma-
sina ragmen gok az azaldifini anlatti. Detayli anam-
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nezinde iki sene once alt gene &n bélgesinin travima
gecirmis oldufunu 6grendigimiz hastanin, yapilan
klinik ve radyolojik muayenesinde, alt 6n orta ve yan
keser diglerin asir mobil oldugu, kéti agiz kokusu ya-
ninda sag alt yan kesici dig marginalinde bir ucu gé-
riinmek lizere, sag alt I. biiylik az1 diginin gekim bos-
lugunun distaline kadar uzanan ve giimiig sonda ile
muayenesinde ¢iplak kemik temasi veren bir sekestr
tespit edildi (Resim IA). Sag alt cenede édem ve alt 6n
kesici diglerin vestibiil mukozasinda fistiiller mevcut-
tu. Alt orta ve yan kesici diglerin vitalite testi yapila-
rak canli olmadiklan goriildi. Aynca alt 6n kesici dig-
lerin kdklerini tamamen igine alan ve semfiz bolgesi-
ni biiyiik 6lgiide dolduran, yaklasik 2.5 cm ¢apinda
radyolusent goriintii-tespit edilerek kist tamsi kondu.
Kist, sag alt siirekli kanin diginin germini de kismen
-igine almaktaydi (Resim-IB). Antibiyogram yapila-
rak hasta uygun antibiyotikle medike edildi. .

Resim 1, Hastann ehstraoral gériiniimii
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Resim IA. Hastanin ilk operasyon dncesi intraoral goriinii-
mii

Resim IB. Ilk operasyon 6ncesi panoramik radyografik
inceleme . .

" Hastanm 17.12.1992 tarihinde, genel anestezi al-
tinda alt orta ve yan kesici digleri cekime tabi tutuldu.

Kistin kusmen i¢ine aldif1 sag alt stirekli kanin disinin

germi gikartildi ve kist eniikle edilip ayn1 seansta ya-
pilan kemik biopsisi ile birlikte I.U. Tip Fakiiltesi On-
koloji Enstitiisii, Patoloji Birimi'ne géinderildi. Mik-
roskopik bulgu radikiiler kist + nekrotik kemik lamel-
leri (Patoloji rapor no:2685/91) olarak belirlendi. Ol-
gu primer olarak bir enfeksiyon sonucu olugmus kro-
nik odontojen osteomyelitis olarak degerlendirilerek,
hasta birer aylik klinik ve radyolojik kontrollere tabi
tutuldu ve 61 kemik dokusunun saglam dokudan ay-
rilmasi beklendi.

~ 6 ay sonra yapilan klinik ve radyolojik inceleme
sonunda sekestr'in agizda iyice belirginleserek likse
oldugu (Resim 2A), mandibula igindeki sinirlarinin
ise alt I. ve II. kiigiik az1 dislerinin germlerini de igine
alacak sekilde kesinlestigi saptandi (Resim 2B).
1.6.1993 tarihinde hasta ameliyata alinarak sekestr

‘dis germleri ile birlikte tamamen gikartildi,
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Hastanin 3 ay sonra (3.6.1993) yapilan radyolo-
jik incelemesinde sekestr'den kalan boglugun kemik-
le dolmakta oldugu gozlendi (Resim 3).

Resim 2A. Hastanin ikinci operasyon éncesi intraoral giri-
nimii

Rqstm ZB Ikmc: 0perasyon dncesi radyograf k
panoram:k inceleme

Resim 3. Ikinci operasyondan 3 ay sonra radyografik
panoramik inceleme
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Hastanin opérasyon sonrasi 6 aylik dénem so-
nunda (1.12.1993) yaptlan klinik muayenede dokula-
rnn saghkh oldugu (Resim 4A), radyolojik inceleme-
de ise sag alt genede sekestr gtkmasi sonucu olugan
boglugun kemikle tamamen dolmusg oldugu gozlendl
(Resm 4B).

Resim 4A. Hastann ikinci operasyondan 6 ay sonra intrao-
ral gdriindimil : ’

. Resim 4B, Ikinci operasyondan 6 ay sonra ?panora}nik_

radyografik inceleme

TARTISMA

Antibiyotiklerin ve dogru antibiyotik kullammi-
nin devreye girmesi ile birlikte osteomyelit, hayati
tehdit eden bir hastalik olmaktan ¢ikmigtir. Ancak ha-
yatin ilk aylarinda ve cocukluk déneminde rastlandi-
Finda erken tani, hayati tehdidi ve fiziksel 6ziir olugu-
munu engellemesi agisindan ¢ok dnemlidir (2,3,4,5,6,7,
89, 10).

Hastaligin seyri her ne kadar yaklasik olarak ayni
ise de gocuk osteomyelit'ini, erigkin osteomyelit'in-
den ayr1 degerlendirmek gerektigi gibi, cocuk oste-
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omyelitini de siit gocuklarinin osteomyeliti ve karigik
diglenme devrinin osteomyeliti olarak iki sekilde in-
celemek gerekir. Clinkii hastalik kangik diglenme dé-
nemine rastlamigsa cerahatlanma dig germlerini de
icine alacaktir ve cerrahi iglem sirasmda irinlegmeye
" maruz kalan tiim germleri ¢ikartmak gerekecektir.
Ozellikle iist ¢enede anatomik yapidan dolay: drenaj
zordur ve eger siniis heniiz olugmanug ve germlerle
dolu ise olugabilecek bir cerahatlenme retrobulber ab-
selere kadar gidebilir (1, 2, 4, 6,7, 9, 10). '
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Olgumuzun kangik diglenme devresinde olmasi
ve bir kist ile birlikte seyretmesi dig kaybinun artmasi-
na neden oldu. Hasta klinigimize bagvurdugunda ye-
terince geg kalinmist ve cerahat sag alt genedeki sii-
rekli premolar gemlerini de igine almigti. Ancak yine
de hastalifin dogru antibiyotik kullanilarak kontrol
altina tutulmas ve sekonder enfeksiyon olasiliginin
6niine gegilerek, yerinde cerrahi miidahale ile cluga-
bilecek bagka komplikasyonlara firsat verilmemis ol-
masliyi bir sonugtur ve vaka seyir agisindan literatiire
uymaktadir.
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