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CENE OSTEOMYELITLERI
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OZET

Ust veya alt gencde kemik infeksiyonu olan 23 hastada lezyonun zellikleri ve klinik belirtileri
incelenmistir. Osteomyelit iki hastada maksillada ve 21 hastada mandibulada yer almig olup
9'u post travmatik, 8'1 odontojenik ve 6's1 post operatif osteomyelit olarak siniflandirilmgtir.
Cogu infeksiyonlar polimikrobiyal (%686) bulunmug olup mandibuler osteoradyonekroz olgu-
lart bu galigmaya dahil edilmemigtir. Tiim hastalarda osteomyelit kronik tip olup tedaviyi takip
donemleri alti hafta ile iki yil arasmda yer almigtir. Bu yazida; hastalifin tamsi, etyolojisi, kli- !
nik ve radyolojik Gzellikleri, anatomik yerlegimi ve tedavisi degerlendirilmigtir,

Anahtar kelimeler: Osteomyelit, mandibula, maksiila

SUMMARY

Osteomyelitis of the jaws. The presenting characteristics and clinical courses of 23 patients
with upper and lower jaw bone infcctions are investigated. Two patients had the osteomyelitis |
in the maxilla and 21 in the mandiblc. Ninc of the paticnts had post-traumatic osteomyclitis,
‘eight had odontogenic osteomnyelitis and six had post-operative ostcomyclitis. Most infeetions
were polymicrobial (86%). Cases with mandibular osteoradionccrosis were not included in
this study. Ali of the patients had chronic osteomyclitis. The follow up period ranged from six
wecks to two years. In this paper, diagnosis, etiology, clinical and radiological features, anato-
mical distribution and treatment of the lesions are reported.
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GIRIS tutabilmektedir. Akut veya kronik bir gekil-
de ortaya ¢ikabilen mandibular osteomyelit-
te klinik tablo; osseéz yapida invazyon ggs-
teren organizmanin virulansina, hastanin im-

Osteomyelit kemigin mediiller ve kortikal
yapisint tutan inflamatuar bir durumdur. Gii-
niimiizde ¢ene osteomyelitleri nisbeten nadir
rastlanilan bir klinik tablodur. Mandibulada
maksilladan daha sik gériilmektedir (117,
Cene kemiklerinde infeksiyon; siklikla peri-
apikal bir absenin kemik ya da kemik iligi-

mun ve mitrisyonel durumuna, yasina ve da-
ha tnceden mevceut olan sistemik bir hastali-

gin natiiriine bagli.olarak degigmektedir
(1,17,19), '

ne dogru ilerlemesinden, travma veya cerra-
hi girigim sonras1 ekstraoral ya da intraoral
bir kontaminasyon yoluyla, radyoterapi son-
ras1 gelisebilen osteoradyonekroz zemininde
ya da ¢ok nadir olarak da sistemik nedenler-

le (hematojen kaynakli) gelisebilmektedir
(11,16,17),

Infeksiyon mandibula ya da maksillada kii-
¢iik bir alana lokalize olabilmekte veya ke-
migin tiim medullar yapisim diffiiz olarak

Yaygin antibiyotik kullanimi ve cerrahi giri-
simlerde gelistirilen asepsi teknikleri nede-
niyle mandibular ostcomyelit giiniimiizde
daha az goriilmektedir., Bununla beraber bu
hastalik hala tanisi ve tedavisi zor bir klinik
tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu galig-
mada, klini§imizde maksiller ve mandibuler
osteomyelit tamsi1 konan hastalarimz; lezyo-
nun tanist ve tedavisi agisindan degerlendi-
rilmigtir.
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MATERYAL ve METOD

Istanbul Universitesi, fstanbul T1p Fakiiltesi,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim
Dalinda, 1987-1997 yillar1 arasinda tanist
konulup tedavisi yapilan 23 alt ve list ¢ene
osteomyeliti olgusu rctrospektif olarak ince-
lenmigtir, Fistiil agzindan akintist olan hasta-
larimizdan infeksiydz ajanin ve etkili antibi-
yotigin tespiti icin kiiltiir ve antibiogram ¢a-
ligmalar1 yapilmigtir, Dokuz olguda lokal ve-
ya genel anestezi altinda cerrahi debridman
sirasinda kemik biopsisi yapilnug ve bu ma-
teryaller de histopatolojik vc mikrobiyolojik
olarak incelenmistir, Tedavide; dirt hastada
kiiltiir ve antibiogram duyarlilik testi yapila-
mayip genis spektrumlu antibiyotik kullaml-
mig ve tiim olgularda cerrahi girisimde bulu-
nulmugtur, Antibiyotik kullanimi 10 ile 30
giin arasinda degismig ve antibiogram so-
nuglarindan itibaren baglanmig olup cerrahi
debridmandan sonra da devam edilmigtir.
Cogu olguda anti-aerobik etkili bir farmako-
lojik ajan olan metronidazol eklenerek ikili
antimikrobial kullamlmistir, Genel ya da lo-
kal anestezi altinda hastalikli kemik dokusu
kanlanmasi iyi olan saglam kemik béliimiine
ulagilmcaya kadar debridman yapilmas, se-
kestr varhifinda bu doku temizlenmis ve
lizerine vaskiiler bir doku ile kapatilmasina
Ozen gosterilmigtir, Dort olguda K-teli veya
miniplak ve vidalar ¢ikarilmis ve gerek go-
riilen durumlarda dig ¢ekimi yapilmgtr,

Hastalarimiz cerrahi girigimden sonra alti
hafta ile iki y1llik bir dénem takip edilmis ve
14 hastanin takibi alti aydan fazla yapilmis-
tir. Olgu grubunda degerlendirilen paramet-
reler; hasta cinsiyeti, yas, kemik infeksiyo-
nunun lokalizasyonu, etyoloji, semptom ve
belirtiler, infeksiyoz ajan, radyolojik bulgu-
lar ve tedavi yontemleri olmusgtur.

BULGULAR

Klinigimizde yukarida belirtilen siire iceri-
sinde 23 g¢ene osteomyeliti olgusu tedavi

edilmistir. Hastalarin hepsinde osteomyelit
tanisi; anamnezler, klinik belirti ve semp-
tomlar, radyelojik inceleme, intra-operatif
bulgular ve dokuz hastanin cerrahi debrid-
manmda ¢ikarilan spesimenlerin histopatolo-
jik incelenmesiyle konulmugtur (Resim 1, 2).

Hasta grubumuzun 2'sinde osteomyelit mak-
sillada yer alirken 21'inde mandibulada yer
almugtir, Maksiller osteomyelit olgularinn
2'si de erkek olup kemik infeksiyonu tanist
kondugu zamanda yaslar1 12 ile 28 (ortalama
20) bulunmus, mandibuler osteomyelitli ol-
gularin 17'si erkek ve 4'ti bayan olup yaglar
16 ile 51 arasmda (ortalama 36) degigmistir.

Etyolojik olarak; maksiller osteomyelit olgu-
larinin 2'si odoutojenik osteomyelit olarak
saptanirken mandibuler osteomyelitli olgula-
rin 9'u post-travmatik, 6's1 odontojenik ve
6's1 post-operatif osteomyelit olarak siniflan-
dirtlmigtir, Mandibuler post-operatif osteom-
yelit; lig olguda K-teli va da miniplakla fik-
sasyon yapilan cerrahi girigimlerden sonra,
iki olguda kemik grefti uygulanan ve bir ol-
guda mandibulada sagittal "split" osteotomi-
si yapilan hastalarimizda tespit edilmistir,
Maksiller osteomyelitli iki olguda lezyon
bukkal bélgede ver alirken mandibuler oste-
omyelitli olgularin 10 tanesinde angulus, se-
kiz tanesinde korpus ve ii¢ tanesinde ramusta
lokalizasyon gosterdigi saptanmustir,

Tiim grupta en sik gdériilen semptom ve be-
lirtiler olarak agn (%91) ve sislik (%78)
olup %52 olguda piiriilan akinti saptanmusgtir,
%60 olguda siniis formasyonu ve fistiil ve
%15 olguda sekestr gézlemlenmis, ancak
higbir hastamizda patolojik fraktiir geligme-
mistir (Resim 3a, b, c).

Bakteriyolojik kiiltiir caligmalar1 %86 olguda
polimikrobiyal etken oldugu ve %30 olguda
anaerob ajanlarin da yer aldigim gdstermis-
tir. En sik rastlamilan mikroorganizmalarin
Staphylococcus aureus, Streptococcus he-
molyticus, Streptococcus viridans ve anae-
roblar oldugu saptanmigtir,
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Resim 1. Trabekiiler yapida kemik dokusu arasinda lenfosit ve plazma hilcresi infiltrasyonn igeren damardan zengin

bag dokusu (H&E x 400)

=

13

Hastalarin tamaminda ortopantomografik
tetkik yapilmig ve kemigin lezyon bolgesin-
de lokal radyolusan ve osteolizis gdsteren
alanlar saptanmig, iki olguda mandibulanin
kortikal yapisinda diizensiz kalinlagmalar
tespit edilmigtir (Resim 4).

Mandibuler osteomyelitli iki olguda diabetes
mellitus saptanirken iki olgunun sik alkol
kullandig1 ve 12 olgunun giinde 20 adetten
fazla sigara igtigi gézlemlenmistir. Hastala-
rimizin hi¢birinde malnutrisyon, ileri derece-
de anemi, terminal bir kanser hastalif1 ya da
debilitan bir hastalik gériillmemistir. 5 olgu-
muz cerrahi girigim sonrast bir ile dort aylik
siire iginde osteomyelit sikayet ve belirtileri
ile bagvurmug ve ikinci defa cerrahi debrid-
mana tabi tutulmuslardr,

TARTISMA

(Cene kemiklerinde goriilen osteomyelit te-
davisi oldukga zor bir klinik tablodur, ancak
son yillarda antibiyotiklerin kullaniminin

artmasiyla birlikte osteomyelit yiiz kemikle-
rinde nisbeten az goriilmektedir G-%. Taninin
yapilamayis1 ya da geg tani konmasi; sekestr
formasyonu, fistiil olusumu, kronik osteom-
yelitte niikseden akut hecmeler, patolojik ki-
riklar, kemik deformiteleri ve nadiren de ol-
sa neoplastik degigsim gibi komplikasyonlara
yol agabilmektedir (6:14.24),

Maksiller osteomyelit mandibuler osteomye-
lite gore ¢ok nadir rastlaniimaktadir . Has-
ta grubumuzda maksiller kemik infeksiyonu
(%8) mandibuladan daha az gozlemlenmis
olup diger miielliflerin sonuglartyla uyum
gostermektedir (17,

Maksiller osteomyelitli olgularinuz mandi-
buler osteomyelit grubuna gore daha gencg
yaglarda gorilmesine ragmen McCash ve
Rowe'un tanimladi@r "neonatal osteomyelit"
tablosuyla karsilasilmanustir. Neonatal oste-
omyelit akut baglayip yiksek atesle seyre-
den, irritagsyon, orta yiiz bolgesinde kirmizi-
lik ve sigme ile karakterize olup i¢ kantus al-
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Resim 2. Yoni kemik tabekiitlen gevresinde fibrosit ve fibrobinsilardan olugan aktiy bag dokusu (T1&E x 400

tindan piirtilan bir akinti ile kendini gdster-
mektedir (9. Maksillanin anatomik yapisi
incelendiginde mandibulaya gore kanlanma-
stnin ¢ok daha iyi oldugn goriiliir. Ortogna-
tik cerrahide maksillanin total osteotomisi
sonrasi kisa bir iskemi dénemi gelismesine
ragmen boyle bir cerrahi girisim sonrast
maksiller kemik nekrozu ¢ok nadirdir, ¢iinkii
maksillanin kollateral kanlanmasi ¢ok iyi
saglanabilmektedir ), Bu sebepten dolayi
travma sonras1 maksiller fraktiirler cok say1-
da olugmasina ragmen osteomyelit goriillme
sayist cok diisiiktiir. Diger taraftan Nijer-
ya'da yapilan bir galigmada 35 gibi yiiksek
sayida maksiller osteomyelit olgusu bildiril-
mig (", ancak bu grup osteomyelit olgulari-
nin etyolojisinde gosterilen akut iilseratif
gingivit ve "cancrum oris” tablolari bizim
hasta grubumuzun etyolojisinde yer alma-
mugtir.

Genel olarak radyoterapi sonrast gelisen ke-
mik inflamasyonlari osteomyelitin bir subg-
rubu olarak kabul edilir ve osteomyelitin se-
bepleri olarak defigik faktorler yer alirken

osteoradyoneckrozda etken radyasyondor.
Osteoradyonekrozda; kronik hipoksi, hipo-
selliiler ve hipovaskiiler yapt doku onarimim
bozarken sekonder bir bakteri kolonizasyonu
infeksiyona sebep olmakta, ancak osteomye-
litte kemigin degisik kaynaklardan primer
bakteriyel invazyonu etyolojide yer almakta-
dir {12, Bu yiizden bu calismada genelerde
goriilen osteoradyonekroz olgulan yer al-
mamuigtir.

Akut osteomyelit belirti ve semptomlarin bir
aydan fazla siirmesi halinde kronik osteom-
yelit olarak tamimlanir U214, Klinigimize
bagvuran tiim olgulart akut dénemi gecirmis
ve degisik yerlerde degisik konservatif teda-
vilere maruz kalmis hastalar olugturmugtur.
Odontojenik kaynaklar literatiirde osteomye-
litin en sik goriilen sebebi olarak gosteril-
mekte ve bunlar arasinda periodontal hasta-
liklar, pulpa infeksiyonlart ve dis ¢ekim ya-
ralar1 bagta gelmektedirler 6.14), Etyolojide

-ikinci siklikta infekte fraktiirler belirtilmek-

tedir 3.10.20), Buna ragmen bizim hasta gru-
bumuzda ilk siray1 travma almaktadir, Infek-
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Resim 3a, b, c. Piiriilan akintinin gorildii

gu

teomyeclit fistiilieri
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Resim 4. Ortopantomografik goriintiide monolokitler radyolusan kemik defekti ("kuru soket™)

siyon genellikle hematojen kaynakli olup bir
bakterivemi sonucu ya da fraktiir veya trav-
ma sonrasi mikroorganizmalarin dogrudan
kemik medulla ve korteksine yerlegmesiyle
olusmaktadir, Tam siirmemis alt ii¢iincii mo-
lar ya da diger infekie diglerden gecen kink
hatlarinda direng dilsmesi sonucu osteomye-
lit gelisme ihtimali yiiksektir. Ayrica akut
perikoronal infeksiyon mevcudivetinde dis
cekimi, akut abse varliginda dig ¢ekimi ya
da akut inflamasyon gosteren bir alanda lo-
kal anestezik madde infiltrasyonu osteomye-
lit nedeni olabilmektedir (19 Bizim olgula-
rimizda da osteomyelit lokalizasyonunun
mandibulanm dis mevcut olan, kisa bir dé-
nem once dig cekimi yapilan yerlerinde ya
da bu bolgelere olan travmalarda cogunluk
oldugu dikkat cekmektedir.

Osteomyelitte radyolojik inceleme olarak
konvansiyonel radyografi, kemik sintigrafi-
si, bilgisayarl tomografi (BT) ve magnetik
rezonans goriintiilleme (MRI) yontemleri
kullanilabilmektedir. Osteomyelitte radyolo-
jik bulgular degigkenlik gostermekte ve de-
gisik kemik reaksiyonlarini gésteren tam
radyolusan, hem radyolusan hem radyoopak
ya da tam radyoopak alanlar olabilmektedir

O, Olgularmzin hig birinde tam radyoopak

goriintii veren osteomyelite rastlamadik.
Konvansiyonel radyografi teknikleri oste-
omyelit tanis1 i¢in rutin olarak kullanilmak-
tadir. Kemiksel degigiklikler 10-12 giinden
iki-ii¢ haftaya kadar goriilmese de uygun kli-
nik belirtiler yaninda periodontal bir hastahik
ya da dis kokii kalintilarim bu yontemle be-
lirlenmesi osteomyelit tanisinda yardimei
olabilmektedir “5.15)}, Bununla birlikte defi-
nitif osteomyelit tanisi igin dért hafta gec-
mesi gerekmektedir (19, Olgularmzin bii-
yiik bir ¢ogunlugu bu siireyi gecen kronik
osteomyelit olgulan oldugundan ortopanto-
mografilerin hemen hepsinde kemikteki
morfolojik degisikliklerin saptanmasi miim-
kiin olmustur.

Kemik sintigrafisi 24-72 saate kadar olan
kemik metabolizma artigim gésterebildigin-
den osteomyelitin akut déneminde tanida
faydali olabilmektedir U®. Technetium-99
veya gallium-67 izotoplari ile yapilan kemik
sintigrafileri mandibuler osteoblastik ve o0s-
teoklastik aktiviteyi kemikteki morfolojik
degigikliklerden &nce gosterebilmektedir
(14,18} Bununla birlikte sintigrafi yiiksek du-
yarlilik gosterebilmesine kargilik ayni dere-



cede spesifiklik gisterememektedir. Yeni ge-
kilmig dig alanlan ve yumusak doku infia-
masyonlart gibi durumlarda da aktivite arti-
s1 gosterebilmektedir 621,

BT giivenilir bir goriintiileme teknigi olup
hem yiiksek duyarhilik, hem alansal yiiksek
rezolliisyon hem de yumusgak doku hakkinda

bilgi verebilmektedir (8:22.23), BT ile kortikal.

kemik lezyonlar, sekestr ve subperiosteal
kemik depozisyonu (ossifikasyon gisteren
periosteal reaksiyon) acgik bir sckilde gozle-
nebilmektedir 9,

MRIT mediiller kemigin infiltrasyonu ve me-
diiller yagin inflamatuar doku tarafindan in-
vazyonunu géstermesi agisindan BT den da-
ha duyarhdir. Akut ya da kronik osteomye-
litte intramediiller bir inflamasyon halinde
BT den daha fazla bilgi verebilmektedir
(%,23), Bununla birlikte BT ve MRI kemik os-
teolizisini, endosteal erozyonlar: ve kortikal
defektleri gostermede faydalidir (19, Oste-
omyelit tanis1 agamasmda radyolojik incele-
melerin yapilmasi hem lezyonun tanisinin
teyit edilmesi hem de lezyonun uygulanan
tedaviye verdigi yamt takip ac¢isindan ge-
reklidir.

Osteomyelitte antibiyotik kullanimi kiiltiir
ve antibiyogram sonuglarina gore yapilmali-
dir, ancak bir¢ok hasta tedavi igin bagvurdu-
gunda zaten antibiyotik kullaniyor oldugun-
dan biopsi ve kiiltiir ¢alismas1 yapilmadan
bir ya da iki giin 6nce antibiotik kullanimi
kesilmelidir 3, Khosla kronik ostcomyelitte
mikroorganizmalarin sekestrde yer almasi
yiiziinden antibiotiklerin buraya ulagamadi-
gin1 belirtmekte ve kisinin direnci ile orga-
nizmanin virulansma bagh olarak da kemik-
te destriiksiyonun arttigina igaret etmektedir
9, Literatiirde osteomyelit olgularinda anti-
biotik kullaniminin uzun siireli cldugo dik-
kat cekmektedir 39, Hastalarimizin bir kis-
minda ikili antibiotik ve antibiotiklerin uzun
siireli kullanilmas1 osteomyelit tedavimizde
kiir oranim arttirmamistir, ancak kiiltiirde
iiretilen mikroorganizmaya duyarl antibio-

Ermis L., Topalan M., Olgag V., Nur-Kesim S., Erer M,

tik kullanimi prognozu iyi yonde etkilemis-
tir. Hiperbarik oksijen tedavisi higbir olgu-
muzda uygulanmamgtir. Bu tedavi modali-
tesinin osteomyelit tedavisinde olumlu bir
etki gostermedigi belirtilmigtir ),

Hasta viicut direncinin diigiik clmas1 ya da
bakteriyel ajanin viriilansmm yiiksek olma-
sinin osteomyelitin klinik seyrinde Gnemli
bir faktor oldugu belirtilmektedir (-1, Bu
durumlarda hastanin genel durumunun dii-
zeltilmesi ve yeterli bir suportif tedavi uygu-
lanmas1 &nem arzeder. '

Osteomyelitte cerrahi tedavi inflamasyonlu
dokunun tamamen eksizyonudur. Cikarila-
cak kemik miktarmin tespiti kolay degildir
ve gerefinden fazla kemik rezeksiyonu yap-
mamaya dikkat edilmelidir. Bu yiizden yapi-
labilecek cerrahi girigimleri lokal kiiretaj, se-
kestrektomi, dis ¢ekimi, yabanci cisim uzak-
lagtinlmasi, nedbe dokusunun temizlenmesi,
kiiratif cerrahi rezeksiyon ve segmenter
mandibula rezeksiyonu olarak siniflandirila-
bilir (1.3%), Mandibulanm infekte biliimiiniin
lotal rezeksiyonu ancak yeni kemik olusumu
bulgularinmn olmadig1 ve osteomyelitin man-
dibulanm bukkal ve medial kortikal bolii-
miinde destriiksiyona yol a¢tig1 durumlarda
yapilmaldir (), Kemik grefti uygulamalar
ya da patolojik fraktiir gibi durumlarda ise
mandibulanmin immeoebilizasyonu intermaksil-
ler fiksasyon ya da eksternal fiksasyon ay-
gitlarlartyla saglanmalidir G.9).

Sonug olarak; tani ve tedavisi oldukga zor
olan ¢ene osteomyelitlerinde secilecek teda-
vi yéntemi uygun antibiotik uygulamasi si-
rasinda yeterli bir cerrahi debridmamn yapil-
masidir. Antibiotik segiminde biopsi mater-
yali ve cerrahi materyalden yapilacak olan
kiiltiir ve antibiogram osteomyelitin tedavi-
sinde dnemli bir faktordiir.
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