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Dental Apseye Sekonder Maksiller Osteomiyelit Gelisen
Bir Pediatrik Olgu

Maxillary Osteomyelitis Secondary to Dental Abscess
in a Pediatric Patient
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OZET

Odontojenik apseler genelde dis ¢lirlkleri ve periodontal enfeksiyonlara sekonder gelisen lokal ve sistemik etkileri ola-
bilen enfeksiyonlardir. Cocukluk yas grubunda sikga goériilen ve oldukga énemli olan odontojenik apselerin komplikas-
yonlari, hematojen yaylim, agiz ve ylz bosluklarinin enfeksiyonu veya ¢ene kemiklerinin osteomiyeliti seklinde olabilir.
Bu yazida, dental apsenin dnemini vurgulamak ve dental apse komplikasyonlarina dikkat ¢ekmek amaciyla basvuru
anindaki bulgularyla malignite diistntlen, ancak daha sonra periodontal apseye sekonder osteomiyelit tanisi konulan
5.5 yasinda bir erkek olgu sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Odontojenik apse, Osteomiyelit, Cocuk

ABSTRACT

Odontogenic abscesses are infections that usually develop secondary to dental caries and periodontal infections,
and may have local and systemic effects. Complications of odontogenic abscess, which are commonly seen in the
childhood period, are very important and may occur as hematogenous spread, infections of the oral and facial cavity,
or osteomyelitis of the jaw bones. We report a 5.5-year-old male patient who presented with findings suggesting a

malignancy on admission to emphasize the importance of dental abscesses and to draw attention to complications.
Key Words: Odontogenic abscess, Osteomyelitis, Child

GiRIS

Lokal ve sistemik etkileri olabilen odontojenik enfeksiyonlar
genelde dis ¢UrUkleri ve gingivit, periodontit gibi periodontal
enfeksiyonlara sekonder gelisir (1). Adr1, rahatsizlik hissi ve dis
kayiplarinin yani sira fizyolojik bariyerleri asarak bas ve boyun
bdlgesinin derin bosluklarinda hayati tehdit eden enfeksiyonlara
yol acabilirler. Ayrica periodontal enfeksiyonlar odagi bilinmeyen
ates, bakteriyel endokardit ve serebrovaskuller olaylar gibi bazi
sistemik hastaliklarla da iligkili olabilir. Erken tani ve tedavi bu
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan dnemlidir (2). Bu yazida,
dis absesi sonrasinda altta yatan higbir predispozan faktor
olmamasina ragmen nadir bir komplikasyon olan sekonder
osteomiyelit gelismis 5.5 yasinda erkek olgu sunuldu.

OLGU

Daha dnce bilinen bir hastaligi olmayan 5.5 yasinda erkek has-
ta 3 gundur olan dudakta ve yanaklarda siglik yakinmasi ile
basvurdu. Dis hekimi tarafindan degerlendirilen hastaya dental
apse tanisiyla yapilan drenaj sonrasi antibiyotik 6nerildigi ve si-
kayetleri gerilemedi@i icin basvurdugu dis merkezde malignite
on tanisiyla gekilen boyun bilgisayarl tomografisinde (BT) Ust
gene 6n kisminda orta hatta mukozal yizde 2x1 cm olgllen
loblle konturlu kitle lezyonu ve komsulugundaki yag dokuda
inflamasyon ile uyumlu dansite artimi ve heterojenite tesbit edlil-
digi 6grenildi. Malignite 6n tanislyla hastanemize yoénlendirilen
bzgecmis ve soy gegmisinde Ozellik olmayan hastanin fizik mu-
ayenesinde blyUme ve gelismesi yasina uygun, vital bulgulari
normaldi. Her iki yanak ve Ust dudakta siglik, hiperemi ile Ust
gene On yUz orta hatta gingivada yaklasik 2x1 ¢cm boyutunda
lobUle konturll kitle lezyonu (Sekil 1) disinda patolojik bulgu
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yoktu. Laboratuvar bulgularinda beyaz kire sayisi 6600 hic-
re/mm?3, hemoglobin 12 gr/dL, trombosit sayisi 239000 hicre/
mm?&, C-reaktif protein 2.03 mg/dL (Normal: 0-0.8), sedimen-
tasyon 61 mm/saat ve LDH dahil diger biyokimyasal degerleri
normaldi. Lezyondan alinan puy kulttrt ve kan kulttrtinde Ure-
me olmadi. Hastanemiz radyoloji bélumuande tekrar yorumlatilan
boyun BT’de; maksiller kemikte orta hatta kortikal destriksiyon
ve komsulugunda subgaleal yaklasik 2x1.5 cm boyutta, perife-

Sekil 1: Ust gene 6n yiiz orta hatta gingivada yaklagk 2x1 cm
boyutunda lobule konturlU kitle lezyonu.

Sekil 2: Maksiller kemikte orta hatta kortikal destriksiyon ve

komsulugunda subgaleal yaklasik 2x1.5 cm boyutta periferal
kontrastlanma gdsteren osteomiyelite sekonder apse goértiniimda.
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ral kontrastlanma g&steren osteomiyelite sekonder apse, apse-
ye komsu cilt-cilt altl yumusgak dokuda inflamasyon ile uyumlu
kirlenme ve heterojen kontrastlanma seklinde yorumlandi (Sekil
2). Hastaya dental apse ve sekondor osteomiyelit tanilarn ile
intraven®z sulbaktam ampisilin ve klindamisin kombinasyon
tedavisi bagland. izleminde Kulak Burun Bogaz bélimi tara-
findan 3 kez apse drenaj yapilan hastanin antibiyotik tedavisinin
14. gintinde ¢ekilen manyetik rezonans gorintilemede (MRG)
premaksiller orta hatta subkutan alanda, kemik komsulugunda
kasa gore T1A serilerde hipointens, T2A serilerde hiperintens,
net sinir vermeyen, periferal kesimlerinde belirgin kontrastlan-
ma gosteren, santral kesiminde yaklasik 2 mm kalinliga ulasan
kresentrik sekilli alanda kontrastlanma gdstermeyen, yaklasik
15x5 mm boyutlara ulagan ve koleksiyon lehine degerlendiri-
len lezyon tespit edildi. Kombine antibiyoterapinin 18. guntnde
lezyon tedaviye tam cevap vermediginden eksizyonel biyopsi ile
¢ikarnildi. Biyopsi sonucu; aktif kronik iltihabi grantlasyon doku-
su ile uyumlu olarak yorumlandi. Tedavinin dérdiincd haftasinda
hastanin yUzUtndeki sigliklerin tamamen kaybolmasi ve lezyon-
da belirgin gerileme olmasi Uzerine hasta osteomiyelit tedavisi
6 haftaya tamamlanmak Uzere oral antibiyotik (80 mg/kg/gin
amoksisilin-klavulanik asit) tedavisi ile taburcu edildi (Sekil 3).

TARTISMA

Odontojenik enfeksiyonlar genelde dis ¢lrtkleri ve periodontal
enfeksiyonlara sekonder gelisen lokal ve sistemik etkileri olabilen
enfeksiyonlardir (2). Periodontal enfeksiyonlar ise gingivit,
periodontit ve periodontal abse seklinde gorulebilen, akut veya
kronik seyirli olabilen enfeksiyonlardir (3). Periapikal bdlge kok
ucunun etrafindaki bolgeyi ifade eder ve periapikal abseler
kdk sonu veya apeksin etrafinda olusur. Periodontal apseler
ise dis eti, kemik ve periodontal ligamenti icine alan dis destek
dokularina yaylmis apselerdir (2). Akut periodontal apsede

Sekil 3: Medikal tedavi ve cerrahi islem sonrasi lezyonun gerilemis hali.
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palpasyonda dis etinde siddetli agr, diste perklsyona duyarlilik
ve mobilitesinde artis mevcuttur. Bolgesel lenfadenopati,
yUksek ates ve halsizlik gibi sistemik belirtiler eslik edebilir.
ilgili bolgedeki dis eti diiz ve parlak yiizeyli, ddematdz ve
kirmizidir (2). Lezyonun dis eti kenari ile iligkili olmasi periodontal
apsenin en 6nemli klinik belirtisidir. Ayinci tanida canlilik testi
6nemli bir yer tutar. Dis canli degilse apse blyUk olasilikla
periapikaldir (3). Periodontal apseyi apikal apseden ayirmada
radyografik bulgular ve lezyonun lokalizasyonu da 6nemlidir
ancak diger klinik bulgulara gore sinirl bir deger tasir. Her
ikisi de baslangicta herhangi bir radyografik belirti vermezken,
genel bir kural olarak, kék ylzeyine komsu radyolusent alanlar
periodontal apse, kokin apeksi cevresindeki radyolusent
alanlar ise periapikal apse lehine degerlendirilir. YUz ve boyun
derin bosluklarinin enfeksiyonundan suphelenildiginde BT ve
MRG tanida yardimcidir (2, 4). Dis eti apsesi ise, dis eti kenarini
veya interdental papili ilgilendiren, lokalize, agrili, hizli gelisen
bir lezyondur. Genellikle, daha dénce saglikli olan bir bdlgede
yabanci bir cismin doku igine girmesi sonucu meydana gelen
akut iltihabi bir reaksiyondur (1). Hastamizda da klinik bulgular ve
disin canliigini korumasi nedeniyle periodontal apse dusinuldd.
Cekilen BT ve MRG ile de hastada periodontal apseye sekonder
maxiller kemikte apse ve osteomiyelit gelistigi gortldu.

Yaplilan ¢alismalarda orofasial apselerde %86.2 kultur pozitifligi
saptanmistirve ensikizole edilen bakteri %54.7 ile Streptococcus
viridans’tir (5). Periodontal apsede kolonize olan mikroorganiz-
malarin esas olarak gram negatif anaerobik comaklar oldugu
bildiriimigtir. Tim olgularda olmasa da, periodontal apsede
yUksek siklikta bulunan bakteriler sunlardir: Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum,
Campylobacter rectus, Capnocytophaga spp. ve Actinobacillus
actinomycetemcomitans. Pgingivalis’in tedavi sonrasinda apse
bdlgesinde bulunamamasi, Rgingivalis ile periodontal apse
olusumu arasinda yakin iligki kurulmasina neden olmustur.
Karanlk alan mikroskopisinde ise, periodontal apse lezyonlarin-
da spiroketlerin cogunlukta oldugu (%40.6) saptanmistir (6,7).
Hastamizdan gonderilen ply kultirinde herhangi bir mikro-
organizma Uremesi saptanmadi. Bu sonug hastanin basvuru-
sundan 6nce almis oldugu oral antibiyotik tedavisine baglandi.
Periodontal apsenin komplikasyonlari, hematojen yaylim, agiz
ve yUz bosluklarinin enfeksiyonu veya ¢ene kemiklerinin osteo-
miyeliti seklinde olabilir (8). Osteomiyelit gelisiminde mandibula
gbvde kortikal alanlarin daha zayif olmasi ve medullar dokularin
kanlanmasinin daha az olmasi nedeniyle maksillaya gére daha
duyarldr. Literatirde siklidi ile ilgili kesin veriler bulunmamakla
birlikte odontejenik enfeksiyona sekonder osteomiyelit oldukca
nadir goruldr ve gorildigunde ise genelde altta yatan kirik, rad-
yasyon, diabetes mellitus, steroid kullanimi gibi predispozan bir
faktor vardir (9, 10). Enfeksiyon baslangicindan sonra intrame-
dullar basing artar ve kan dolagimi bozulur, sonrasinda kemik-
te nekroz gelisir. Siddetli agn en sik semptom iken etkilenen
bdlgede hipoestezi de eslik edebilir. Cene kemikleri osteomi-
yelitinin bir klinik varyanti da Garre’s kronik sklerotik osteomi-

yeliti veya proliferatif periostitdir. Bu tablo genelde ¢ocuklarda
ve geng erigkinlerde mandibular 1. molar dis periapikal enfeksi-
yonlari sonrasi olusur (10). Ayrica Actinomycosis enfeksiyonlari
ve radyasyon nekrozu da ¢ene kemikleri osteomiyelitinin bilinen
ikinci sik sebebidir (11). Hematojen yayilimda ise devam eden
odontojenik enfeksiyonlarda kalp kapaklari ve eklemler gibi di-
Ger bolgelere hemotojenik yayiim olabilir (12). Bakteriyemi dig
ipi ile temizleme, dis firgalama ve sakiz ¢igneme gibi butin den-
tal islemler sonrasi gérulebilir, ancak bu durum saglikli insanlar-
da gegici bir epizottur (13). Dis ¢Urigu ve periodontal hastaligi
olanlarda bakteriyemi riski daha yUksektir ve bunun sonucunda
riskli hastalarda infektif endokardit olasiigr artrmistir (14).

Akut periodontal apsenin tedavisinde akut belirtilerin mumkuin
oldugunca ortadan kaldinimasina ¢alisilir. Amag agriyi gidermek,
enfeksiyonun yayllmasini engellemek ve drenaji saglamaktir (15).
Antibiyotik seciminde agdiz, dis ve miukdz membranlarin florasini
g6z 6nunde bulundurmak, dis c¢UrUklerine ve periodontal
enfeksiyonlara neden olan etkenleri icine alacak antibiyotikleri
tercih etmek gerekir. Ampisilin—sulbaktam anaerop ve beta
laktamaz etkinligi olmasi nedeniyle ik tercih edilecek ajandir.
Alternatif tedavi penisilin G ve metronidazol kombinasyonudur.
Penisilin alerjisi olanlarda klindamisin iyi bir alternatiftir (8).
Eritromisin ve tetrasiklin streptokok direnci ve anaerop etkinligi
olmamasi nedeniyle tercih edilmemelidir (15). Osteomiyelit
tedavisi haftalar hatta aylar strebilir. Bizim hastamiza ampisilin-
sulbaktam ve anaerob etkinligi arttirmak agisindan klindamisin
kombinasyon tedavisi verildi. Sekonder osteomiyelit gelismesi
nedeniyle tedavi stiresi intravendz kismi 4 hafta verildikten sonra
oral tedavi ile 6 haftaya tamamlandi.

Bu olgu, ¢ocukluk yas grubunda sikga karsilagilan bir sorun
olan dental apsenin 6nemini vurgulamak ve dental apse
komplikasyonlarina dikkat c¢ekmek amaciyla sunulmustur.
Ayrica, bagvuru sirasindaki Kklinik bulgular ve gdéruntileme
yontemleri sonucunda kitle nedeniyle malignite distndirmesi
acisindan énemli ve dikkate degerdir.

KAYNAKLAR

1. Beltran-Aguilar ED, Baker LK, Canto MT, Dye BA, Gooch BF, Griffin
SO, et al. Surveillance for dental caries, dental sealants, tooth
retention, edentulism and enamel fluorosis, United States, 1988-
1994 and 1999-2002. MMWR Surveill Summ 2005;54:1.

2. Selwitz RH, Ismail Al, Pitts NB. Dental caries. Lancet 2007;369:51.

3. American Academy of Periodontology. Parameter on acute
periodontal diseases. J Periodontol 2000;7:863-6.

4. Hurley MC, Heran MK. Imaging studies for head and neck
infections. Infect Dis Clin North Am 2007;21:305.

5. Fowell C, Igbokwe B, MacBean A. The clinical relevance of
microbiology specimens in orofacial abscesses of dental origin.
Ann R Coll Surg Engl 2012;94:490-2.

6. Johnson TC, Reinhardt RA, Payne JB, Dyer JK, Patil KD.
Experimental gingivitis in periodontitis-suceptible subjects. J Clin
Periodontol 1997;24:618.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2016; 3: 201-204



204 Akkuzu E ve ark.

10.

11.

Lopez R, Dahlen G, Retamales C, Baelum V. Clustering of
subgingival microbial species in adolescents with periodontitis. Eur
J Oral Sci 2011;119:141.

Mombelli A. Periodontitis as an infectious disease: Specific features
and their implications. Oral Dis 2003;1:6.

Prasad KC, Prasad SC, Mouli N, Agarwal S. Osteomyelitis in the
head and neck. Acta Otolaryngol 2007;127:194.

Tong AC, Ng 10, Yeung KM. Osteomyelitis with proliferative
periostitis: An unusual case. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2006;102:14.

Sharkawy AA. Cervicofacial actinomycosis and mandibular
osteomyelitis. infect Dis Clin North Am 2007;21:543.

Turkiye Gocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2016; 3: 201-204

12

13.

14.

15.

Takai S, Kuriyama T, Yanagisawa M, Nakagawa K, Karasawa T.
Incidence and bacteriology of bacteremia associated with various
oral and maxillofacial surgical procedures. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2005;99:292.

Durante-Mangoni E, Bradley S, Selton-Suty C, Tripodi MF, Barsic
B, Bouza E, et al. Current features of infective endocarditis in elderly
patients: Results of the International Collaboration on Endocarditis
Prospective Cohort Study. Arch Intern Med 2008;168:2095.

Terezhalmy GT, Safadi TJ, Longworth DL, Muehrcke DD. Oral
disease burden in patients undergoing prosthetic heart valve
implantation. Ann Thorac Surg 1997;63:402.

Poeschl PW, Spusta L, Russmueller G, Seemann R, Hirschl A,
Poeschl E, et al. Antibiotic susceptibility and resistance of the
odontogenic microbiological spectrum and its clinical impact on
severe deep space head and neck infections. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 2010;110:151.



