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ÖZET 
Çene kemiği osteomyelitleri ya bölgedeki bir enfeksiyon
dan doğtudan olarak, ya da primer bir odaktan hematojen 
yolla mikroorganizmaların bölgeye ulaşması gibi hazırla
yıcı etkenler nedeniyle oluşurlar. Çocuklarda ise osteo-
myelit kaynağı nadir olarak odontojen enfeksiyondur. 

Bu yazıda altı yaşındaki bir çocuk hastada, primer enfeksi
yon sonucu oluşmuş, bir kronik odontojen osteomyelit ol
gusunun, tanı ve bir yıl takip sürecindeki tedavisi sunuldu. 
Anahtar sözcükler: Odontojen osteomyelit, sekestr. 

GİRİŞ 
Osteomyelitis, kemik iliğinde piyojen mikroor

ganizmaların oluşturduğu enfeksiyondur. Ancak, en
feksiyon kemik iliğinde sınırlı kalmayıp kemiğin 
kompaktası, spongiozası ve periostu da içine alıp bü
tün dokularını ilgilendirir (i, s, 9, ıo). 

Çene kemiklerine geiip yerleşen ve osteomyelit 
oluşmasına yol açan mikroorganizmalar, hematojen, 
odontojen veya eksojen kaynaklıdırlar. Bunlar, stafı-
lokoklar (St. Aereus, St.AIbus), streptokoklar, koli 
bakterileri, pnömokoklar, thypus bakterileri yanında, 
sifilis, aktinomikoz, tüberküloz gibi spesifik enfeksi
yonlar da olabilir (i, 2,3,4,5,8,9,10). Çocuklardaki oste
omyelit kaynağı nadir olarak odontojen enfeksiyon
dur. Sadece 2-4 yaşları arasında, geçici molar dişlerin 
kökleri, yayılma yolu olan mandibular kanala yakın
dırlar. Sürekli dişlerin gelişmesi ve buna bağlı olarak 
alveolar prosesin büyümesi kök ucu ve kanal arasın
daki mesafeyi arttırır. Çocuk çağındaki çene kemikle
rinin osteomyelitinin nedeni büyük çoğunlukla orla 
kulak iltihabı veya hematojen enfeksiyonlardan di
rekt yayılmadır (7,9,10). 

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. 

Osteomyelit'in tedavisi alınan kültür ve antibi-
yograma göre uygun ve yüksek doz antibiyotiklerle 
yapılır. Akut dönemdeki drenajları takibeden veya 
fistülize olmuş kronik osteomyelit'in tedavisinde ön
celikle etyolojik faktörler ortadan kaldırılır. Daha 
sonra ise hastanın takibe alındığı dönem içerisinde, i l -
tihabi alan ve sekestr zamanlaması iyi yapılan ve ge
rekirse birden fazla operasyonlarla temizlenir (i, 3,4,5, 

6,7,9). 

OLGU 
Olgu, 19.11.1992 tarihinde kliniğimize başvuran 

çocuk hasta, 6 yaşında ve erkek idi (Resim I). Alt ön 
dişlerinde aşırı ağrı, sallanma ve ön bölgeden başla
yıp sağ alt çenesinde arkaya doğru giderek artan şiş 
anamnezi vardı. Şikayetlerinin birkaç ay önceden be
ri mevcut olduğunu ve sağ alt çenesine ve kulağına 
vuran ağrılar nedeniyle diş hekimine gittiğim ve heki
min çürük olan sağ alt birinci büyük azı dişini çekmesi 
ve antibiyotik vermesine rağmen o bölgedeki ağrıla
rın azaldığını ancak tamamen geçmediğini ve çene 
ucundaki ağrılarının ise ilaçlarını devamlı kullanma
sına rağmen çok az azaldığını anlattı. Detaylı anam-
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nezinde iki sene önce alt çene ön bölgesinin travma 
geçirmiş olduğunu öğrendiğimiz hastanın, yapılan 
klinik ve radyolojik muayenesinde, alt ön orta ve yan 
keser dişlerin aşırı mobil olduğu, kötü ağız kokusu ya
nında sağ alt yan kesici diş marginalinde bir ucu gö
rünmek üzere, sağ alt I. büyük azı dişinin çekim boş
luğunun distaline kadar uzanan ve gümüş sonda ile 
muayenesinde çıplak kemik teması veren bir sekestr 
tespit edildi (Resim IA). Sağ alt çenede ödem ve alt ön 
kesici dişlerin vestibül mukozasında fıstüller mevcut
tu. Alt orta ve yan kesici dişlerin vitalite testi yapıla
rak canlı olmadıkları görüldü. Aynca alt ön kesici diş
lerin köklerini tamamen içine alan ve semfiz bölgesi
ni büyük ölçüde dolduran, yaklaşık 2.5 cm çapında 
radyolusent görüntü tespit edilerek kist tanısı kondu. 
Kist, sağ alt sürekli kanin dişinin germini de kısmen 
içine almaktaydı (Resim-IB). Antibiyogram yapıla
rak hasta uygun antibiyotikle medike edildi. , 

Resim 1. Hastanın ekstraaral görünümü 
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Resim IA. Hastanın İlk operasyon öncesi intraoral görünü
mü 

Resim IB. İlk operasyon öncesi panoramik radyografik 
inceleme 

i 

Hastanın 17.12.1992 tarihinde, genel anestezi al
tında alt orta ve. yan kesici dişleri çekime tabi tutuldu. 
Kistin kısmen içine aldığı sağ alt sürekli kanin dişinin 
germi çıkartıldı ve kist enükle edilip aynı seansta ya
pılan kemik biopsisi ile birlikte İ.Ü. Tıp Fakültesi On
koloji Enstitüsü, Patoloji Birimi'ne gönderildi. Mik-
roskopik bulgu radiküler kist + nekrotik kemik lamel
leri (Patoloji rapor no:2685/91) olarak belirlendi. Ol
gu primer olarak bir enfeksiyon sonucu oluşmuş kro
nik odontojen osteomyelitis olarak değerlendirilerek, 
hasta birer aylık klinik ve radyolojik kontrollere tabi 
tutuldu ve ölü kemik dokusunun sağlam dokudan ay
rılması beklendi. 

6 ay sonra yapılan klinik ve radyolojik inceleme 
sonunda sekestr'in ağızda iyice belirginleşerek lükse 
olduğu (Resim 2A), mandibula içindeki sınırlarının 
İse alt I. ve II. küçük azı dişlerinin germlerini de içine 
alacak şekilde kesinleştiği saptandı (Resim 2B). 
1.6.1993 tarihinde hasta ameliyata alınarak sekestr 
diş germleri ile birlikte tamamen çıkartıldı. 
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Hastanın 3 ay sonra (3.6.1993) yapılan radyolo
jik incelemesinde sekestr'den kalan boşluğun kemik
le dolmakta olduğu gözlendi (Resim 3). 

Resim 2A. Hastanın İkinci operasyon öncesi intraoral görü
nümü 

Resim 2B. İkinci operasyon öncesi radyografik 
panoramik inceleme 

Hastanın operasyon sonrası 6 aylık dönem so
nunda (1.12.1993) yapılan klinik muayenede dokula
rın sağlıklı olduğu (Resim 4A), radyolojik inceleme
de ise sağ alt çenede sekestr çıkması sonucu oluşan 
boşluğun kemikle tamamen dolmuş olduğu gözlendi 
(Resim 4B). 

Resim 4A. Hastanın ikinci operasyondan 6 ay sonra intrao
ral görünümü 

Resim 4B, İkinci operasyondan 6 ay sonra panoramik 
radyografik inceleme 

•r 
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Resim 3. İkinci operasyondan 3 ay sonra radyografik 
panoramik inceleme 

TARTIŞMA 
Antibiyotiklerin ve doğru antibiyotik kullanımı

nın devreye girmesi ile birlikte osteomyelit, hayatı 
tehdit eden bir hastalık olmaktan çıkmıştır. Ancak ha
yatın ilk aylarında ve çocukluk döneminde rastlandı
ğında erken tanı, hayati tehdidi ve fiziksel özür oluşu
munu engellemesi açısından çok önemlidir (2,3,4,5,6,7, 

8, 9,10). 

Hastalığın seyri her ne kadar yaklaşık olarak aynı 
ise de çocuk osteomyelit'ini, erişkin osteomyelit'in-
den ayrı değerlendirmek gerektiği gibi, çocuk oste-
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omyelitini de süt çocuklarının osteomyeliti ve karışık 
dişlenme devrinin osteomyeliti olarak iki şekilde in
celemek gerekir. Çünkü hastalık karışık dişlenme dö
nemine rastlamışsa cerahatlanma diş germlerini de 
içine alacaktır ve cerrahi işlem sırasmda irinleşmeye 
maruz kalan tüm germleri çıkartmak gerekecektir. 
Özellikle üst çenede anatomik yapıdan dolayı drenaj 
zordur ve eğer sinüs henüz oluşmamış ve germlerle 
dolu ise oluşabilecek bir cerahatlenme retrobulber ab-
selere kadar gidebilir (i, 2,4,6,7,9,10). 

Olgumuzun karışık dişlenme devresinde olması 
ve bir kist ile birlikte seyretmesi diş kaybının artması
na neden oldu. Hasta kliniğimize başvurduğunda ye
terince geç kalınmıştı ve cerahat sağ alt çenedeki sü
rekli premolar gemlerini de içine almıştı. Ancak yine 
de hastalığın doğru antibiyotik kullanılarak kontrol 
altına tutulması ve sekonder enfeksiyon olasılığının 
önüne geçilerek, yerinde cerrahi müdahale ile oluşa
bilecek başka komplikasyonlara fırsat verilmemiş ol
ması iyi bir sonuçtur ve vaka seyir açısından literatüre 
uymaktadır. 
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