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Cene Osteomyelitis'leri hakkindaki eski ve
yeni disincelerin karsilastiriimast

Suat ismail GURKAN (*)

(Gecen sayidan devam)

Periost'un altindaki cerahatin teshisi guc degildir. Agiz- 1(;1 ciddi
bir agri ve adiz-dig1 bir sis ve mental sinirin néro-pati'sinden dogma
hozuk bir duyarlik vardir. Cerahat baskisi azaldig: zaman bu [abial
anastezi, ya da parestezi crtadan kalkar. Gerahat, birgok sinlislerle eks-
tra-oral ve intra-oral elarak ve ilgili dislerin diseti kenarindan bosalir.
Regional bir linfadenitis vardir, fakat yapisal dusiikitk yoktur, cerahat
bosaldlkca agri azalir.

Sub periostal osteomyelitis’in erken wvak alart anormal radloIOJIk
dur.um gistermez. Sartlar (g hafta siirmiisse korteks'te bir aginma gd-
riilGir. Bu sirada, lateral oblig gbriniis intra-mediller osteomyelitis'te
goriilene benzer bir gblge verir. Fakat, oklizal bir filim hastahgdin kor-
tekse, yada korteks'in igine daldifim gdsterir. _ .

Osteomyelitis in sub-periostal tipinde, proges intra-mediiller ti-
pinkine benzer. Yalniz bunda ayrica, periost ayrilbmistir ve kemik bo-
yunca lateral olarak geliserek alveole saldirmak egilimi gbsterir ve
kemigin disina da yavasca ilerler. Hipereml, dikkate deder ddem ve
pohmorf nukleer [6kosid'ler de gdrabir, ‘

C)  Yeni dogmus cocuklarda st cene osteomyelitis'i :
Birkag haftalik cocuklarda cene osteomyelitis’i genellikle Ust ge-

nede gordldr, Fakat, nadir olup klinik varhigr vasiflidir. Bunun hakkinda
ilk olarak Rees fikir ylritmistiir. Ondan sonra dig, bodaz ve géz lite-
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ratiirlerinde bircok vak alar zikredilmistir. 1949 da Gohen 80 vak'a bil-
dirmistir. Baska muellifler ise antibiotiklerin  kullaniimasindanberi
vak'alarin az gorildiginit ve éiimlerin de dikkate deder derecede
azaldigini bildirmislerdir. Antibiotik miidahalesinden &nce mortalite
2% 25-30 jdi, Hastalik ciddj seyrediyordu. Dort hastadan birinin dldagini
bildiren miellifler olmustur.

Yeni dogmus cocukta iist gene miyelitisinin sebebi infeksiyondur.
Bircok miielliflere giire en cok gdrilen infeksivon ajant da Staflokokkis
Aureus’tur. Streptekok ve Pnémokok septiseminin hematogen g¢esidi-
ni yapar kabul edilmistir. Tam drenajda eksiklik ve yanlishgin Koli sek-
lindeki va da difteroid ajanlardan oldudunu sdyleyenler de bulunmus-
tur, Infeksiyonun yolu ve uyarict nedenler hakkinda da pek gok teori-
ler tleri sitrilmOstir.

Bunun hematogen c¢esidinin ya bir deri-hastalz@mdan ya da, orta
kulagin picjenik Mastoid progesinden, va da Tonsil infeksiyonlarindan
otdugunu da séylemislerdir.

. Bazi milelliflerde osteomvyelitis'in gelismesinden dnce bir deri
infeksiyonunun tahrik¢i bir rol oynadigm bildirmislerdir. Bazi eski
mileflifler buna maksilla sinlisGiniin empiem inin sebeboldudunu sdy-
lemiglerse de bunu reddedenler de bulunmustur. Yayilma kaynagi ola-
rak goz yasini itham edenler de vardir.

Ebenin doguma yardim etmek icin, ya da adizdan tlkriidi temiz-
lemek icin cocudun agzina parmagdini sokmasi yerel bir sebebolabilir.
Yeni dogmus bir gocukta agiz mukozasinin nazik durumu gdzdniinde
tutulursa bu tiir hasarlarin bunu yapabilecedi kabul edilir. Bazi miellif-
ler mikroplarin, annenin vajinal kanalindan geldigini stylerler. Bazilan
ise siitninenin ya da annenin parmaklarindan, ya da mikroplu besleme
siselerinden geldigini ileri strerler. Annesinin memesinde apse bulu-
an bir vak'a da zikredilmistir.

Birinci sit azisinin gukuriarnin yeni degmus cocudun alveo! sir-
tinda hakim bir role sahip olabilecegini ve c¢linkli yemekten sonra
gocugun agzinin temizlenmesi sirasinda buradaki travma veya abraz-
yon bakimlarnindan infekte parmagin bu isi yapabllecedini de sdyliyven-
ler olmustur. Bu hususta burun infeksiyonunu itham edenler de ol-
mustur. :

Kisinin dteki.taraflarindaki osteomyelitis kemigin esas olarak bes
leyici damarlarinin-bir trombozu ile beraber bulunan azgin-bir itihab:-
dir. Ust genade trombozu nekrotik kemigin ve dis folikillerinin sd-
kestrelesmesi takip eder. Hastaligin ciddilik derecesi degisiktir ve
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ivi neticeyi iyi bir antibotik tedavisi hazirlayarak élimi &énler. Has-
talik ates, ancreksi ve bagdirsak bozukluklari ile haslar. ilk belirti ates,
ya da lakrimal bdlgede gbziin icine varan kirmmziliktir. Bunu, afetli
taraftaki g6zkapaginda dikkate deger bir tdem izler. Fazla bir ates
yitkselmesi ve bitkinlik hali vardir. istilaya ugram:s olan orbital bélge
vak alarinda dnce gz Hekimi fle konusulmalidir. Bu durumdan sonra,
biringi siit azisimin bdlgesindeki alveol ve damak siser. Birka¢ giinde
Sinils cerahatle delar ve killtirde Staflokok goriliir. Damak sisi, kizil-
daki gibi ve normal kisimla orta sirt tarafindan keskin bir hududla ay-
rilmis olarak izahedilmistir. Nihayet - muhtemelen Sintis’e gegtidi igin -
cerahat buruna dolar, ya da afetli tarafa kanlt bir sivi yOrir. Orbital
sis, ekseri Proptosis yapar. Agiz iginde, sis damada yayilir ve &fetli
tarafta alveol boyunca birgok bosluklar cerahatle dolar. Cerahat ser-
bestce direne olmaya baslayinca ates dilser ve daha hafif bir sliregen
safha baslar. Alveoldaki bosluklardaki ve gézaltindaki cerahat de bo-
salmada ydnelir. Aslinda hasta, ciddi sureite hasta degildir. Fakat ser
best drenaj bir takim sebeblerle durmus, ya da yavasiamissa ates yiik-
sekligi ve halsizlik onu yipratmis bulunur. Sdkestreler hasi oluncaya
ve hasta dis gekilinceye, ya da cerrahi olarak kaldirilincaya kadar bu
siiregen safha artam kalir. Bu safha - cerrahi miidahale yapilmazsa - 2-3
ay slrer. Sikestre giktikian sonra orbitadaki &fetin Gote ikisi, ya da
ligte biri kalir. Gene kemiginde siiregen cerahatlenime bulundukga dis-
ler kaybolur. Alt gozkapagimin altinda yapiskan eskar kalabilir. Hatta,
bu yiizden kornea da meydana gelebilecek herhangi bir ziyani 6nlemek
icin (Blefaroplasti) bile yapmak zorum!u olabilir. Gozdisi bir kasin ha-
raphtgindan dipicpili bir sasilik da meydana gelebilir. Teshisin erken
yapildigl ve etkili tedavinin uygulandi§r saglam gocuklarda prognoz
iyidir. Tedavi gecikirse mes’'um bir sonuc hasil olabilir. Hastalik kosul-
lariin ciddiligi ve vayiligi antibiotiklerin uygun uygulamasi ile kontrol
edilebilir.

Hastaligin yeni basladigi zamanlarda radyografik kontrold olum-
suz sonuc verir. Ancak, (¢ hafta sonra kemikte bir degisikliik gorile-
bilir. '

D} VYeni dogmus ¢ocuklarda alt ¢cene osteomyelitis'l :

Gocuklarda (ist genedekinden daha nadirdir. Literatiirde birkac vak’ -

a zikredilmistir. Nedenleri de Ust ¢enedekinin aynidir. Fakat, dogum
travmasindan olma kirik etkisi burada daha gok miimkiindiir. Kiriktan
ebenin parmaklarl, ya da Forseps sorumludur. Dodum esnasinda alt
ceneye Uygulanan ¢ekme hareketi mukozada ciddi yirttklardan cene ki-
rigina kadar bir takim olaylara sebep olabilir ve bu da ilerde infek-
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siyonun baslamasina yol acar. Takdim edilen 9 haftalik bir ¢ocuk vak'a-
sinda kemik yapisindaki ve siit disindeki vaygin harapliga ragmen si-
rekli disier normal olarak gelismis ve yilizde de bir sekil bozuklugu
hasil olmamistir.

Stiregen Osteomyelitis'lere gelince :

‘ Bu tip, algak viiriilansli ajanlar etkisi ile, ya da osteopetrosis ya
hut paget sonucunda uzun siiren bir kemik distrofisi kemikte damar-
siz kosul meydana getirmisse kendini gosterir. Bunlar, tedavi edilme-
Emig;. ya da uygun olarak tedavi edilmemis azgin intra-mediiller, ya da
sub-periostal osteomyelitis’ler sonucunda da ikincil olarak hasil ola-
bilir. Kétii beslenme, diabet, Gremi gibi diisiik kosullarin bulunmasi da
siiregen osteomyelitis icin hazirlayict faktorier olabilir. Frengi, verem
ve aktino-mikoz da daima ayni kosullari meydana getirebilirler. '

Antiblotik tedavisi biitlin infeksivon vakalarinda tabiativle gene
osteomyelitis'inin yayilmasim swirlar. Antibiotilc tedavisinin  erken
basladigg vaka farda kitle halinde osteomyelitis (masif osteomyelitis)
nadiren gorilmistir. ' '

‘ Bu osteomyalitis’leri de intramediiiler ve sub-periostal olarak
sOylece ki kistmda ele alacag:z:

A) Siiregen intra-mediller osteomyelitis :

-Bu tip, derinde azgin kcsullarda baglar. Eger kemigin genis bir
alan; - istilaya ugramissa kosullarin slregen sathasi geri déniici olur
ve eger tedavi edilmemisse yillarca siirer. infeksiyon kisitlr, fakat
artamdir. Clnki, bakteriler 8lG kemik iginde gelismede elverislidir.

Gelismis bulunan biyik sokestreler kilif (involucrum) . iginde
hapsolmustur. Ve béylece de erkenden savunulmus durumda bulunar-
lar. Alarda hizli bir cerahat bosalmas! ve yeni kemik gelisimi vardir.
Diizensiz araliklarla azgin belirtiler gdsterir ve hasta yiiksek atesle bir-
likte siddetli agri ve sisten sikayetcidir. Bu hal, 3-4 giin sirer ve cera-
hat bosalmaga baslayinca hafifler. Yeni kemik geligimi ¢ene kemigin
de - yiizde’ asimetri yapan - bir kalinhk yapar. Son stkestre giktiktan
sonra hastalik kosullari kendi kendine smirlanir ve adetd kendi ken-
dine iyilesir. Eger kemigin yaygin bir alani hlcuma ugramigsa kendi
kendine iyilesmeden Once yillar geger. Hasta, genesinin devamlt se-
kil bozuklugundan ve sinlislerin bosaldif yerlerde birgok ylz eskar-
larindan sikayetgidiv. Bilhassa kemigin infekte alani ortadan kalkmis
ve kemikte gilizel bir epiteliesme g¢izgisi hasti olmussa bazan bu. si:
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niisler iyilesmege gider. Nadir vak'alarda da afiz boslugundan disariya
dogru bir fistll gelisir.

Radyolcjik gorintii hastaligin safhasma baglidir. Taze safhalarda
degisiklik yoktur. Kiregli materyal kayboldugundan ve yetmez bir hal
aldigindan itibaren radyografide bagkalik goriilir. Kimi mielliflere
gbre, radyografinin, kemik yapisinda bir degisiklik gbéstermesi i¢in on-
ceden % 30-60 kiregli madde kaybolmalidir. Ortadan kalkan aianda bol-
meler incelir ya da tlly gibi olur. Bunun sonucu olarak da bitigim bozu-
fur. Bu belirtiler, 810 giin sonra goriiliir. Fakat pratik bakimdan 2-3 haf-
ta gecmedikge degisiklikler asikar degildir. Genellikle kemik alam ha:
raphgi, vasith lekeler gibi g6riindr, ki bu da cesitli hacim ve sayida
sokestrelere yol agar. Kirecli maddenin sonra gelen kemikten ayrilig
sebebivle sokestreler grafide yodun gorinir. Bazi sbkestrelerin. nor:
mal kemikten cok yodun goriinmesini olusum sebebi belli degildir. Ye-
ni kemik gelisimi daha ¢ck yayihdir ve ¢ocuklarda olguniardan daha
asikar ve kortikal yiizeye disardan yaslanmts gri bir serit halindedir.
Siiregen intra-medilller osteomiyelitis'in mikroskopik muaye'ne_si,'-he}k-
rotik kemigin slingersi alaninda afetlenmemis olan alandan ayirt edi-
lemiyen azgin - ve azgin alti iltihap gdsterir. Bu iltihap bir odak ha-
lindedir. Daha ¢ok olan periferal kisimda kemikte aktif ostoklazik re-
zorpsiyon gorilir.

B) Siiregen sub-periostal osteomyelitis : .

Bunda, kortikal tabakasimin haraphk derecesi kemigi kan kudre-
tinden uzaklastiran cerahatin pericst altinda toplanmasina ve. infeksj-
yonu hazirlayan mikreplarin virdlansina baghidie, Cerahat, adiz icin-
den, va da disindan nekadar erken direne olursa kosullar o derecede
agirlasir ve siiregen safha baslar. Burada, genellikle birgok agiz dis
sinits'ler vardir. Kan kudretinden yoksun kalan kortikal tabaka nekro-
za gider. Fakat, dolaylardaki medtller kemik daha uzun bir zamanda
yavasca afetlenir, birgok kiigiik sokestreler gelisir ve bunlar genellikle

cerahatle birlikte siniis’lerden disan bosalirlar. Sokestrelerin © disar.

¢gikmasindan sonra iyilesme baslar. Sliregen osteomyelitis in intra-me-
diller ¢esidine benzemeyen bu sub-periostal olaninda hastalik - ona
oranla - kendi kendine iyilesmeye dodru gidecedinden cerahat mem:
nunluk verici sekilde direne olur.

Kendi kendine olan drenaj durumu koruyan adele siskinligi dolayi-
siyle Masseter alaninda fakirdir. Uygun bir tedavinin yoklugunda has-
taltk' bu alanda cok ileri bir gidis alir ve alt ¢cenenin bu bélgesindeki
fakir merkezi kan kudreti sebebiyle Ramus'tan gok kayip verir (Ra-
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mus'un damarsal varligi daha ¢ok disardan beslenir). Siiregen cocuk
sub-periostal osteomyelitis’l proliferatif kemik gelisimi yapar. Bu tep-
ki geng kemigin ostecjenik kudretine baglidir ve yalniz asagr viriilans-
h mikrob ya da mikroblarin varlidinda kendini gdsterir.

" intra-mediiller ve sub-periostal csteomiyelitis'lerin birlikte bulun-
duklari ¢iddi bir alt gene osteomyelitis’inde hastaligin gidisi intra-me-
diller tiptekine benzer.

likel siiregen osteomyelitis, azgin bir infeksiyonun erken safha-
sinda eksik bir antibiotik tedavisinden sonra gbriiliir. Clinkii bu hal,
geride kalan mikroplarin viriilans'ine arttirir. Burada kosullar, gokluk-
la, genis bir kemik alammin ortadan kalktigi tipteki ile kiyaslanabilir.
Alt cenenin bir cerrahi miidahalesine karsi hasil olan yaygin periost
tepkisinden sonra genis ve kiigiik belirtili nekroz hasil olur. Asad
derece infeksiyon, ya da kertikal tabakanm ileri sklerozu sebebiyle
eger periost kemige tekrar baglanmaga ve yayismada calisirsa korti-
kalin biylik bir kismi kaglk belirtilerle sGkestrelesir. Eger kemik
“Paget hastaliginda ya da osteo -petrosis'te oldudu gibi- uzun zaman
kemik diplazisi altinda kalmaktan - damarsiz kalirsa stiregen osteomye-
litis kendini gdsterir.

Simdi frengi ve verem doduslu osteomyelitis'lere gegelim
A) Sifilitik osteomyelitis :

Kemikler, neonatal frengide ve edinse! frenginin ikinci ve lcin-
cii dénemlerinde afetlenir. Kemik dokusunda (triponema pallidum} un
sebeboldugu patclojik degdisixlik 6teki dokulardaki frengiye esas baki-
mindan benzer. Fakat, kemigin 6zel anatomik ve fizyolojik durumuna
gére degisiktir. Afetin bulundugu tarafta, siiregen infiltratif, bazan da
igretl bir kiregsizlesme ve kismi haraplikla birlikte granulomatos ve
nekrotik bir iltthap vardir. Alanin damarsal kudreti azaldigindan oras
sklerozik bir hal almaga yliz tutar. Osteo-skleroz’un reaktif yeni ke-
mikle birlik oldugu vak’alar, osteo-porotik rarefaksiyon vak alarindan
daha hakim bir haldedir.

~Ceneler afetlendigi zaman, infeksiyon (gom) a bagl bir ostitis,
ya da osteomyelitis seklini alir. Frengili hastalarda meydana gelen
osteomyelitis'te gensllikle piyojenik infeksiyon katkist vardir.

-B) Thberkiloz osteomyelitis ;

* Bu osteomyelitis, hasil, siingersi kemikte, bilhassa uzun kemikle-
rin epifiz'inde, parmak kemiklerinde, dorsal ve lomber vertebralarda

— 24 — .




yerlestigi zaman meydana gelir. Genellikle bir uzun kemigin metafti-
zal alaninda baslar ve kemik dokusunda ¢ok genis bir haraphik yapar.
Piojenik osteomyelitis’ten farkl olarak epifizel kikirdagr kolaylikia
tahrip eder ve hemen komsu baglants kopar. Kemikte bir travma ile
ortaya cikan ve tesbit edilmesi giic olan verem amboli’'si yerlesir. Ce-
nelerde verem afetleri nadirdir. Her iki cins de aym derecede &fet-
tenir.

Tiberkiiloz osteomyelitis i baslangigta sinsidir. Ve belirtilerin or-
taya gikmasi igin haftalar, hattd aylar gerekir. Ortadan kalkmis olan
alanda bazi sismeler olur. Bu durum sub-periostal yeni kemik gelisimi
sonucunda kendini gésterir. Fakat, bu treyici hal, komplike olmayan
veremde herzaman goriilen bir sey dedildir. Bu olusum picjenik in-
feksiyondan sonra ikincil olarak hasil olur. Kemik haraphg: veremin
vastfh bir durumu olup radyografide kortikal kemigin asmmas: ile
birlikte bulanik bir kemik halinde gdrillir. Daha sonra, periostu ke-
miren ve yiizeye kadar yo! alan periostal bir apse gelisir. Nihayst,
kemikte ikincil infeksiyonun girmesine elverisli sinis’ler gelisir. Ce-
nelerin tiiberkiiloz'u, genellikle akcigerinkinden sonra ikincil olarak
meydana gelir, kabul edilmistir. Fakat, onunla birlikte bulunmayan alt
cene vak'asi da bildirilmigtir.

Mukoza min bu tiir afetleri ise daima akciger &fetlerinden sonra
ikincil olarak meydana gelir.

Verem infeksiyonu igin baska bir giris yolu da agik pulpah c¢liriik
disler olup bunlarin da akciger afetlerinden dogdugu ileri siiriilmiistar.
Bu suretle dise giren bakteri, apikal granuloma benzeyen infeksiyon-
lara yol acar. Partsch bir dig kbkinin etrafindaki peri-apikal dokuda
verem basili buldugunu ileri siirmQstiir. Daha sonra tiiberkiilos perio-
dontitis'inden de bahsetmistir. Mikroskopik kesimde tipik epitelioid
ve Langhans hicreleri buldugunu - cekilmis bir disin kokiine yapigik
bir grantilom’u inceleyerek - ileri siirenler de clmustur. Incelenen gra-
aolom'un % 8 inde dzel olmayan graniilasyon dokusu buldugunu bildi-
renler de olmustur. Bu durum, bir hastanin bir disinin kokinde - bagka
hig bir belirti gdstermeden - tiiberkiiloz odag bulunabilecedini goster-
mektedir.

Veremli hir hastada yapiiacak bir gekimden sonra - daha ziyade,
infeksiyona direnci az olan hastalarda - kemik nekrozu meydana ge-
lebilecedi de ileri siirlitmistiir. Merkezl ya da kemiksel infeksiyon-
larda cekim yaralarindan, ya da siirmekte olan bir digle birlikte olarak
progesin yol aldigi da bildirilmistir. Ayrica, gekim yaralariin patla:
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yict graniilasyonlari rapor edilmistir. Bu miiellifler bu raporlarda,
dis gekiminden sonra meydana ¢ikan 15 verem vak'ass bildirmislerdir.
Bazi miellifler de bir dis cebinin tiberkiiloz infeksiyonunun - disin
apeksindeki veremli graniilom gekim esnasinda kékiinden sékiiliip ¢I-
karilmad:g: takdirde - mGmkiin olabilecegini soylemislerdir.

Cene kemiginin yaygin bir halde ortadan kalkmasi, kisinin baska
tarafindaki bir odagin bulundugu vak’alarda gériilir.

Aird'e gire genelerdeki tiiberkiiloz infeksiyonunun ciddiligi orbi-
tadan olan uzakligina gére degisir, Ve alt genede (ist ceneden ve da-
makta ve lst alveolde de orbital kenardan dzha ciddidir.

Cene tiiberkalozu, kiginin bagka yerlerindeki genel gdriiniisii iz
ler. Ve genellikle agiz i¢i ve adiz disi sinds'lerle ve sékestrelesme-
lerle birlikte yavas bir nekroz sekli alir, siniisler yolu fle de ikincil
infeksiyon ilerler, klinik gorll daha koemplike bir hal alir. Ust lste
gelen infeksiyon bulunusunun teshisi gliclestirdigi ileri sGriilmistir.
Bezelerin bilyiimesinin tliberkiiloz &fetinin ikincil infeksiyonunun de-
recesine bagli olmasi muhtemeldir,

Cenelerin verem infeksiyonunun klinik goriisii (1). Bir diset] afe-
tinden olmal direkt bir infeksiyon ile, (2} veremli graniilasyon doku-
su tastyan peri-apikal graniilomun infeksiyonundan (3) va da hema
togen ambaqli den olarak infeksiyonun sekline gore degisir.

Disetinden dogan afet, ya diseti kenarinin infeksivonundan, vya
da slrmekte clan bir disin, disetinde yapti§i delinmeden dogar. Bu-
rada @nce bir yumusak doku afeti gelisir ve bdylece periodontium’a
ve kemige sigrar, kirmizi ve sertlesmis kenarlt lilserler meydana ge-
lir, Glserle minasebeti olan dis, ¢iplak %alarak diiser. Cok ciddi ol-
mayan bir agri da hasil olur ve disin ¢cekimi de bir kurtarma saglamaz.
Bu siregen satha - ikinci bir infeksiyon hastaligin siddetlenmesine
sebeb oluncaya kadar - aylarca siirer. o

Bu hususta alveol afetleri gésteren vak'alar bildirilmistir. Yazilarm
gsas aldigimiz miellifler de mediasten veremi teshisiyle yatirilmis 6
yasinda bir hastada cerahat direnajinin diseti fistilinden oldugunu
ve hastada parmak veremi de bulundugunu, serolojik muayenenin ti-
berkiiioz basili gosterdigini, atesin yiiksek oldugunu, nabzin 124, so-
lunumun 26, kan baskisinin 104/70, hemoglobinin % 54, akyuvarlarin
6150 cldugunu, Wassermann reaksiyonunun olumsuz oldugunu bildir-
mislerdir. Bu hastada ayrica, alt cenenin 6n kisminin dudak vyiiziinde
- sarl renkte kalin cerahat ¢ikan - direne olmak yolunda bir fistiil, ve
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kiiciik azlararasi bdlgede bir sis vardir, her iki tarafta da cene alt
ve boyun bezeleri bliyliimistii. Afet dolayisiyle hasta, agzimt  strekli
olarak actk tutuyordu. Radyografi, 6n dislerin alveollinde apeks alt
alana kadar yayilan bir haraplk gdsterdi. Tedavi olarak alt én disin
cekimine ve alt genenin biyik bir kisminin kaldiriimasina karar veril-
di. Kesilip gikarilan dokunun patolojik muayenesi mukoza aitinda hi-
perplazik epitelyal bir serit ve iki tane iyi gelismig tilberkiil gosterdi.
Bunlar Langhans tipinde epitelioid hicrelerden yapxh idiler. Bunlara
tiiberkiiloz infeksiyonu teshisi konuldu. :

. Taberkilozlu granilasyen dokusu tasiyan bir periapikal granilo-
mun radyolojik gdriiniisti bir dig kokinin apeksinde gdrilen granilo-
munkinin aymdir. Bu hal, agr ve periodontitisler birlikte olur. Ilgili
disin cekiminden sonra afel bliylimeye ve cebde proliferatif granilas-
yon dokusu hasil olmaya baslar. Stafne soyle bir vak'a bildirmistir. 63
yasindaki bir hasta, {ic haftadanberi lst 1. azisinda agridan sikdyetgi
idi. Orada bir diseti fistGl0 vardi ve radyografi disin koklniin etrafin-
da Sinls’lin tabanina varan bif kist gdsterdi. Yapilan a"nehyatta hu
kistin dise stkica yapigtk oldugu gdrilda. Mikroskopik ~muayene
Langhans dev hiicreli tiiberkiil gdsterdi. T

Kiginin baska yerindeki odaktan dogan verem materiyelinin hema-
tegen ambolisi, hastaligin yaygm osteomyelitik seklinden sorumludur.
Ve bu hal, peri-apikal ya da merkezi osteitik infeksiyondan daha cok
ciddi ve daha yayilicidir. Bu durum, cenelerin her ikisinde de olur, fa-
kat alt cenede daha gok olur. Ust gene ise - gogunlukla, - buna genglik-
te ugrar ve orbita-alti bolgede bu takdirde soguk bir apse gelisir. Bu
hastalikta cene kemiklerinde, ya da alveol kemiginde vasifl radyolo-
jik bir belirti yoktur. Proges piyojenik mikroplardan dogdugu icin afet-
ferin gogu ayirtedilemez bir haldedir. Radyclojik olarak afetler, ya bir
yere kisithdirlar ve rarefie ostitis'e benzerler, ya da yaygindiriar ve
osteomyelitis'in ¢cok gorllen cesitierinden aywrt edilemezler. Periost-
alti yeni kemik gelisimi genelerin vereminde herzaman gérilmez. Yal-
mz, piyojenik mikroplarin sebeboldugu ikincil bir infeksiyonun -ekien-
mesi milstesnadir. Allan ramus da kiste benzer kemik haraphdi gos-
teren bir ait cene veremi vak'as: tarif etmistir. Eger, literatirde bildi-
rilen disiinceler dikkatle segilmis ise ve onlara glivenilirse gene
lerin veremi nadirdir. Bu hastalik, kemigi giderek tahrip etmede, edi-
limlidir. Proces, siingersi dokuda ilerler ve kemik bolmelerinde nek-
roz ve pargalanmalar yapar. Zamanla aralikta tam bir peynirlesme ha-
st] olur. Kemigin nekrotik bélmelerinde veremli granilasiyon dokusu
gbrilir,

— 27 — .

i




SUMMARY

The writer wha s also & professor of history of dentistey at the Facuity of
dentistry primarily talks about his dinterest to this subject beginning from his
school years and says that he has seen and attended to the trestments made on this
subject with antiseptic washings when he worked with Prof. Chompret at the
Stomatology clinics of St. Louis Hospital n Paris. After all, he says that the
essential treatment of this subject was made by walting the sequestrations when
he worked with Prof, Kamtorowitz as assistant profesor at the clinics of furgery
of the Istanbul University.

The writer, after all, says that this Hiness was considered to be a complex of
flnesses instead of a single illness, by the old people, and that according to this
principle the form we see with the children was taken care of. At last, comparing
the old and new conceptions of pathology, diagnosis and treatment, he indicates
vartous treatments in various types of the illness according to new essentials.
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