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Cocuk Osteomyeliti ve
Yeni Kemik Yapimi

Dr. Necld TIMOGIN (%)

Osteomyelitis genel genel anlamda, kemik ve kemik iliginde
meydana gelen iltihaplanmalardir.

(«Ostecmyelitis, piyogenic mikroorganizmalar tarafindan kemik
ve kemik iliginde meydana getirilen enfeksiyonlardir» seklinde de ta-
nimlanabilir).

Cocuk osteomyeliti iki kisimda incelenebilir :
I. Sit cocugu osteomyeliti

Il. Daimi dis germi tasiyan daha ileri yaslardaki cocuk osteom-
yeliti (7).

Etyoloji

ileri yaslardaki cocuklarda, digssel kaynaklilarin yanisira, cene
kiriklari, burun (6), orta kulak, mastoid, tonsil, tifo, pnomoni enfeksi-
yonlarindan, cilt yaralanmalarindan kaynagini alip, hematogen yayil-
ma gosterenler de vardir. Bunlar genellikle organizmanin bir ¢cok ye-
rinde birden rastlanir (4, 7). Staphylococcus aureus, staphylococcus
albus birinci derecede sorumlu olmakla beraber, streptococcus he-

(*) II'nci istanbul Uluslararasi Dishekimligi Haftasi’nda teblig edilmistir.
(##) i. U. D. H. Fakiltesi, Dis Cene Hastalikiar ve Cerrahisi Kiirsiisii ogretim Uyesi
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moliticus, pneumococcus septicemia, pasillus colli sorumiu mikroor-
ganizmulordir ", 2.5 5. 7Z)s

Yas V& cinsiyet:

siit cocuklarinin osteomyelitine literatirde 3 haftalik bir bebek-
te rastlanmistir. 1876 da Klementowsky, (3), ilk olarak yeni dogmus-

larda osteomyeliti tarif etmis, 1932 de Wilensky (9), st cocuklarin-
daki osteomyelitin kompleks karakterini aciklamistir. -

Daha ileri yaslardaki cocuklarda, mevcut dis germi nedeniyle
degisik tablo ortaya cikmaktadir. Rastlanmada kiz-erkek —ayirimi
yoktur.

Slkllk-iokciizosyon:

Cok sik rastlonmasa da ender de degildir. {st cenede alt cene-
den fazla rastlanir.

Klinik Bulgular:

Hematogen olanlarin akut devrelerinde, titremeli ates, agri, sis,
bas agrist, yerlesme yerine gore trismus, yutkunma zorlugu, disler-
de sallanti gosterir (1, 2, 5).

Odontogen osteomyelitin akut devresinde, cogu kez agnh  bir
dis, diseti hastaligl, cene kiridi, v.s. vardir.

Kronik devrede :

Diseti ve deri fistulleri gorauldr, fistul agizlarinda granulasyon
dokusu vardir. Disari kanla karsik cerahat akar. Gumis sonda ilc
fistilden iceri girildiginde ciplak kemige giris hissedilir. Dislerde
sallanti, alt cenede olanlarda alt dudakta anestezi veyd parestezi
mevcuttur. :

Radyografik Bulgular

Cene icinde daimi dis germlerinin varhgl nedeniyle, akut dev-
rede ilk 1-2 haftada en aliskin gozin bile avurobilecegi pek onemli
bir degisim saptanamaz.

Kronik devrede sekestrin olustugu ve hudutlart ayird edilir.

Dis germlerindeki harabiyet, ancak belirli zaman araliklari ile
alinmis radyografilerin komﬂostm\mclcnv\o ortaya konulabilir.
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Tedavi:

Baslangicta bol ve derin drenajlarla irin bosaltilir, antibiyotik
ve vitamin verilir.

Sekestr, hudutlari radyografide saptandiktan sonra, cerrahi
yollarla cikartilir. Ates’'n dismedigi, iltihabin gecmedigi  hallerde,
icerde var olan germlerin nekroze oldugu distnilerek alinmalar
gerekir (2).

Sekestr ve germlerin ciktiklari yerlerde kemikte gorulen de-
formasyon ve dis dizisindeki dizensizlikler icin bir ortodontist
kontrolii ve tedav'si gereklidir.

Vaka

4 yasinda bir kiz. Bes ay dnce dokintili ve atesli bir hastalik
gecirmis, kisa bir siire sonra alt cenesinin sag tarafindaki dis ag-
risi nedeniyle gotirildigi dishekimi, yaptigi muayenede ciirik dis
gormemis, 1-2 giin sonra ylziniin sag tarafi sismeye baslamis, ve-
rilen batln ilGclara ragmen, iyilesme gorilmemis. Dért ay bekledik-
ten sonra klinigimize basvurmus.

Adgirz disi gozle muayenede : Yukarida arcus
zygomaticus'u asan, altta alt cene alt kenarini gecen, onde com-
missura labiorum’e, arkada ramus mandibula’enin arka kenarina,
kadar varan, pek renk farki ve lzerinde hicbir fistil Veya enzisyon
izi gostermeyen yaygin bir sislik gordlda.

Elle muayenede: Sis olan bu bolge oldukca sert
submandibular ve submental lenf gangliyonlari palpe edilebilmek-
tedir.

Hasta agzini normale yakin acabilmekte, ancak bu sirada agri
duydugundan agmaktan kacinmaktadir.

Agiz ici muayenecinde : Agdzin diger bolgelerin-
de, yumusak kisim?ve dis cizilerinde patolojik bir  bulguya rast-
lanmadi.

Sag tarafta V no'lu digin distaline kadar olan én bdlge normal
gorunumdeyken, 6 no’'lu dis'n vestibulum orise atilmis bir sekilde
processls alveolaris iizerinde oldugu ve bunu tasiyan nekroze bir
kemik parcasinin da ¢iplak olarak bir ucunun buradan disan c¢ikti-
g1 gorildi. Pamuk pensi ile bu ciplak kemik tutulup hareket dere-
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cesi olculmek istendiginde, biyuk bir kismin hareket halinde oldu-

gu saptandi.
Radyolojik pbulgular: Sungno'lud'tsdistcHnden

itibaren arkaya dogru corpus ve ramus mandibulae’nin normal go-
riinimuni kaybettigi ancak arkada serit seklinde normal kemik go-

rinuma veren pbir kismin var

hgr dikkati cekti (Resim i

Resim 1

Lokal anestezi altinda enzisyon yapilds, nek-

cle karsilasiimadan alindt.

n1 normal acip kapatabiii-
fide alt cene kenarinin hig-
goruldi  (Re

Ameliyat:
roze kemik hic bir diren
Sekestr ciktiktan sonra, hasta adz!

yordu. Ameliyat sonrasi alinan radyogra
bir acikhk gostermeksizin puttnliguni korudugu

sim 2).

Resim 2
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Makroskobi:

Cikan sekestrin buyukligld ilgingti. Corpus mandibulae’nin
biiyiik bir kismi ile ramus mandibulae’nin tamami sekestr halinde
cikmisti, rengi grimse sari, Uzeri delikliydi (Resim 3), 4).

Resim 3

Tartlismaea :

Once bu osteomyelit vak'asinin yerel nedenlerle olusan bir
osteomyelit mi, yoksa hemotojen bir osteomyelit mi olusu lzerinde
tartisabiliriz. Yapilan klinik ve radyolojik muayenede clriak bir dise
rastlanmamistir. Dort yasinda olmasi nedeniyle bir dis strmesi de
s0z konusu degildir.

Anamnezinde carpma, vurma, disme gibi bir trauma etkisinde
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Resim 4

kalmadigini, bogaz agrisiyla baglayan dékuntata bir hastaliktan
sonra cene agrisi ve sismesinin basladigini bildirmistir.

Bu durumda iki yapicl faktor uzerinde durmamiz gerekmektie-
dir.

1. Peritonsiller bir absenin bu osteomyelite neden olusudu’
Literatiirde buna benezr vak'a vardir. Tonsillit ve difterider
sonra Ramus mandibulae da meydana gelmis bir osteom-
yelit vak’asi pildirilmistir (7).

o Gecirdigi atesli ve dokuntali hastalik nedeniyle bu oste-
omyelitin meydana gelisidir. Bu durumda da Hema i (-
gen pir osteomyelit sdz konusudur; ancaok hematoge
osteomyelitler bircok kemikte birden gorulirler.

vak'amiz kaltdr seviyesi cok dusuk, evvelce gecirdigi hastali-
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gin adini bilemeyen bir ailenin cocugu oldugundan ve bize de cok
ge¢ bas vurduklarindan, daha falza aydinlatici bilgi edinme olana-
g! bulamadik.

Tani olarak buvak'a, ya tonsillit sonucu meydana gel-
mis bir yerel osteomyelittir veya bir rastlanti olarak yalniz alt  ce-
nenin bu kisminda lokalize olmus hemotogen bir osteomyelittir.

Bizce etiyolojik tamidan falza, ilging olan esas konu, ¢ikan se-
kestrin blyukligu ve hichir bilingli bakim gérmedigi halde meyda-
na gelen kemik tabutu ile ¢ene bitinluglndn korunmasidir.

Literatirde simik osteomyelitler haricinde bu kadar bayuk bir
osteomyelite rastlamadim (Literatlirde fosfor nekrozu sonucunda
bitlin bir alt cenenin sekestr halinde ciktig vardir) (1, 2, 7).

Bilindigi gibi kemik tabutunun olusmasi periostun saglam kal-
masi ile olabilir. Bunun igin de cerahatin bosaltilmasi, bdylece pe-
riostu nekrozdan kurtarmak gereklidir. Baslangicta yumusak,  ki-
recsiz, bel kanli olan bu kemik tabutu bir siire sona, nisbeten vyu-
musak bir kemige doénuslr. Bir sure beklenmeden yapilan sekes-
trektomiler (sekestr buylkse) her zaman patolojik fraktire neden
olurlar.

Kemik tabutunun tam olarak olusmasini izleyen sekestr cikar-
tilmalarindan sonra, 6lG kemikten bosalan yer yeni kemikle dolar,
kavitenin yeni kemikle dolma isi bittikten sonra da vicudun kendi
kendini duzenleyici mekanizmas! ile bu kaba sis, koruyucu olu-
sum ortadan kalkar.

Vak'amizda ne agiz cinden, ne de agiz disindan hicbir acim
yapilmadigi, disardan fistlllize de olmadigi halde, periostun canli-
ligin1 koruyabilmesi tabiatin hasta lehinde durumunu gostermekte-
dir.

Sonuc olarak osteomyelitte en iyi tedavinin (stt cocuklarinda
ozellikle Ust cenedeki osteomyelitler bunun disinda tutulmaktadir)
irinin disari bosaltilmasini sagladiktan sonra « Sabirla be k-
|l e m e » oldugunu, blyiuk hoca Kantorowictz'in «tibbi tedavinin
mikemmel olmadidl, yani hastalarin kendi kendilerine  kaldiklari
yerlerde blydk cene kisimlari mucizevi bir sekilde iyi olabilirler»
sozlnln ne kadar gercege uydugunu bir kez daha hatirlatmak iste-
rim.
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OZET

Sag ramus mandibulae’nin tamaminin, corpus mandibulae’nin da bir kismi-
nin sekestr halinde ciktigi halde, yeni kemik yapimi ile alt ¢enenin butlinlugu-
niin korundugu 4 yasindaki bir kiz gocuduna ait osteomyelit vakasi tanitildi.
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