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Ozet

Cene kemigi osteomyelitleri; ya bolgedeki bir enfek-
siyondan, ya da primer bir odaktan hematojen yolla
mikroorganizmalarm bélgeye ulagsmas: gibi hazirlays-
a1 fakiorler ile olusurlar.

Bu yazida iki odontojen osteomyelit olgusunun, te-
davisi ve takibi sunuldu.

Anahtar sézcitkler: Odontojen osteomyelit, sokestr.
GIRIS

Ginumiizde antibiyotiklerin yaygin olarak

kullamilmasina ve gelismis olmasina ragmen, -

sosyo-ekonomik dazeyin ileri oldugu bélgelerde
bile osteomyelit vakalar gorilmektedir (4,6).

Osteomyelit; kemigin dénce medullas: ve ha-
vers kanallarinda baslayan daha sonra periostu
tutan genig bir kemik enfeksiyonudur, Primer
olarak kemik iligini, sekonder olarak ta kemigin
kalsifiye kismini etkiler. Bir kistm arastirmaci
osteomyelitin sadece kemifin spongioz boli-
muni ilgilendiren bir enfeksiyon oldugunu bil-
dirirken bir kisim arastirmacilar ise hem kor-
teksi hem de spongicz kemigi ilgilendiren bir
enfeksivon oldugu gdrusiinde birlesmislerdir
(1.1013). Osteomyelite alt cenede rastlanilma sik-
lip1 {ist ceneye gore daha fazladir, Alt ¢enenin
kompakt bir yapiya sahip olmasi, Gst ¢ceneye go-
re damarlanmasinin az olmas baslica nedenle-
rindendir (5,7,8,10,12,13).

Osteomyelitin sebepleri arasinda; odontoje-

THE TREATMENT AND FOLLOW UP FOR AN
ODONTOGENIC OSTEOMYELITIS CAUSED BY
COMPLICATION FOLLOWING THE TOOTH
EXTRAGTION (TWO CASE REPORT)

Absiract

Osteomyelitis of the jow bone is fossible to be caused by
the movement of the microorganisms eifl. >r localized at a
site or from a primary focus to the jaw bone hematogeo-
usly. In this paper, attempls have been made to present
two cases of odontogenic osteomyelitis in terms of being
fully descriptive and studying the medical treatment of
the a fore mentioned disease.

Key words: Odontogenic osteomyelitis, sekestr

nik sebepler, travmalar, kotil ve enfekte dis ge-
kimi, periapikal abseler, periodontal abseler,
kistler, neoplazmlar gibi lokal faktdrler rol oy-
nasada vitcut direncini distren beslenme bo-
zuklugu, alkolizm, The, diabet, osteopetrozis,
kronik bobrek yetmezligi ve kan hastahklari gi-
bi sistemik faktdrier de dnemli yer isgal eder
(2,7,16,12).

Osteomyelit siddetli agri, ates, halsizlik,
titreme, kusma, yizde gislik ve asimetri, lenfade-
nopati, parestezi gibi semptomlar ile akut ola-
rak baglar, fistdller olugmaya baglayinca kronik
devreye gecer (1,2,6,7,10,12,13).

Osteomyelitin tedavisinde uygun antibiyo-
tik kullanimi, direncin saglanmast, stkestrin ¢i-
kartilmasi, etkenin ortadan kaldirnilmas: ve du-
zenli beslenme 6nemli rol oynar. Bunun ya-
ninda son yillarda hiperbarik cksijenden de os-
teomyelit tedavisinde yararlamilmaktadir (1,2,
6,7,10,12,13).

Bu yazumnizda biz ,enfekte dis cekimine bag-
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h gelisen iki ayr1 osteomyelit vakasini yaymlama-
v1 amacladik.

OLGU 1:

38 yaginda erkek hasta mandibuler sag L.
bityaik azi ve II kigiik azi diginin tedavisi icin
dis hekimine muracaat etmis, kanal tedavisinin
ilk safhasinda pulpa devitalizasyonu i¢in devita-
lizan madde yerlestirilmis ancak basansiz olun-
mug ve hastanin da istegi lizerine her iki diginin
de ¢ekimine karar verilmis. Dis cekimlerini taki-
ben ¢ekim yarasinda agri, yizde siglik, alt du-
dakta parastezi ve ates, iyilesmede gecikme sika-
yetleri ile hasta 1L.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dig Cene Hastaliklar: ve Gerrahisi klinigi-
ne miiracaat etmis.

Yapilan klinik ve radyolojik muayenesi so-
nucunda mandibuler sag I. buyiik az: ve II. ka-
cuk az1 disleri bolgesinde sar1 ,gri renkli alveol
kemiginin acikta oldugu (Resim 1;1), mandibu-
ler sag bolgede ekstra oral olarak sislik, lenfade-
nopati, agiz agmada zorluk, agn ve alt dudakta

Resim I1:1, Panoramik radyegrafide sokestrin gériintiisii

Resim 1:2. Bir biitiin halinde pkartilan sékestrin goriintiisii
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parastezi gikayetleri oldugu tespit edildi. Hasta,
alinan anamnezin de agm alkol ve sigara kullan-
digim 1976 yilinda The tedavisi gérdiigtnt ifa-
de ett.

Hastaya genis spekturumlu antibiyotik vere-
rek (Alfasid 1 gr. flakon) 1 hafta takip ettik, bu
sirenin sonunda Jokal anestezi altimda muko-
periostal lambo kaldirilarak radyografide belir-

Resim 1:3. Ameliyat sirasindaki goriintiisii

Resim 1:4. Ameliyat sonvas: panoramik radyografi

Resim 1:5. Hastanum ii¢ ay sonvahi panoramik radyografisi
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gin olan sokestr bir blthn halinde c¢ikardik.
(Resim 1;2) Mukoperiostal lambonun primer
kapatilmasi miimkin olmadigindan ¢ikan s6-
kestrin olusturdugu bosluk gaz iyodoform tam-
pon ile stitiire edilerek ivilesmeye birakildi (Re-
sim 1;3,4}.

Miidahaleyi takiben kontrollerde yaranin
granulasyon dokusu ile dolduu ve hastanin si-
kayetlerinde azalma oldugunu tespit etiik (Re-
sim 1;5).

OLGU 2:

42 yaginda kadin hasta maksiller 6n dislerin
celim sonrasl yara yerinin iyilesmemesi ve agr
sikayetiyle 1.U. Dig Hekimligi Fakaltest Agiz Dig
Cene Hastaliklar: ve Cerrahisi klinifine miira-
caat etmisti.

Hasta anamnezin de sistemik herhangi bir
rahatsizliimin olmadign dislerinin zaman za-
man peridontal enfeksiyon nedeniyle sistigini,
bu periodontal sikayetler nedeniyle maksiller

Resim 2:1. Ameliyat dncesi agrz igi gortinitisii

Resim 2:2, Ameliyat dncesi agz ici goriintiisii

saf ve sol 6n kesici diglerinin cekildigini, ¢ekim-
den sonra yara yerinin iyilesmedigini ve gun
gectikce yaranin blytimesi {izerine klinigimize
mtiracaat ettigini ifade etti.

Hastanm yapilan klinik ve radyelojik
muayeneleri sonrast maksiler on kesici digler
bolgesinde alveol kemiginin ac¢ikta oldugu tes-
pit edildi (Resim 2;1,2). Uygun antibiyotik teda-
visi altinda hastanin maksiller on kesici disler
bolgesindeki olusan sékestri lokal anestezi altin-
da gikardik (Resim 2;3).

Daha sonra mukoperiostal lamboyu primer
olarak sutiire ettik (Resim 2;4). Hasta rutin
kontrollerle takip alanda tutuldu.

TARTISMA

CGenelerde goriilen osteomiyelitin énemli
bir kismi odontojenik kaynakhdir ve daha sik-
likla alt cenede molar digler bélgesinde goru-
larler (5,6,7.8).

Resim 2:3. Ciharilan sékestrin goriintiisii

Resim 2:4. Mneliyal sonvast goriintii
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Bizim olgularimizdan her ikisinin de odon-
tojen kaynaklt olmasi ve bir olgumuzun mandi-
buler I. biiyiik az1 bdlgesinde lokalize olmast li-
teratiire uygunluk gostermektedir. Osteomyelit
tedavisinde, yuksek dozda uzun streli antibiyo-
iik kullanim, drenajin saglanmasi 6l kemik ta-
butu olustuktan sonra skestrin ¢ikartilmas: ge-
rekmektedir (1,2,6,7,10,12,13). Bizde olgularimizda
antibiyotik tedavisi altinda sokestri cikardik.
Her iki olgumuzda da sékestr bir biitiin halinde
saglikh kemikten kolayca ayrildi. Diglerde mobi-
lizasyon ve ¢ene kemiginde patolojik kirtk mey-
dana gelme riski olmadig: icin splintlemeye ge-
rek duymadik. Lilly ve arkadaslar1 yaptuklar ¢a-
hgmada oral kontraseptif kullanan kadin has-
talarda alveoler osteitisin meydana gelme riski-
nin oral kontraseptif kullanmayan hastalara go-
re U¢ kez fazla oldugunu bildirmislerdir (8).

Ust ¢ene 6n kesici disler bolgesinde lokalize
olan olgumuzda osteomyelit vakasinin anamne-
zinde baoyle bir bilgi yoktu.

Shoyer ve arkadaslar: ile Packota ve arka-
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daglar1 osteomyelitin anemi ve bir kemik displa-
zisi olan dysosteosclerosis vakalarinda gelisen
osteomiyelitten bahsetmiglerdir. Her iki olgu-
muzda da osteomyelit odontojen kaynakliyd: ve
sistemik bir nedene bagh degildi (g,11).

Osteomyelitte, klinik olarak ateg ylikselmesi
ve siddetli agr1, cenelerde lokalize bir gislik, rej-
yonel lenfadenopati ile birlikte bag dokusunun
iltihabina bagh olarak édem ve trismus gorile-
bilir, Ayrica dislerde hareketilik, ekstra-oral fis-
til, piyojenik nervitis veya damar trombozuna
bagli olarak alt dudakta parastezi ya da anestezi
meydana gelebilir (1,2,6,7,10,12,13). Olgularumiz-
dan birinde ekstraoral fistiil disinda butim bu
sikayetler meveutta. Diger olgumuzda ise sade-
ce agri ve ¢ekim yarasinda ivilesime gecikmesi
vardu,

Cene kemifinin osteomyelitleri, inatg en-
feksiyonlar olmalarindan dolayr agir komplikas-
yonlar, estetik ve fonksiyonel bozukluklara ne-
den olabileceklerinden tGzerinde 6zenle durul-
malidir,
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