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OZET

Ostcomyelit, kemik dokusunun enflamasyonu olup,
mediller bogluk, Havers sistemi ve  korteksi igenT.
Antibivotiklerin - kullanilmaya  baglanmas: e saglik
gartlarindaki genel iyilegme sonuct genelerdcki osteomyelit
insidaneinda belirgin bir azalma goriilmusgtiir. Glintimtzde
duha gok enfcksiyopa  rezistansin azaldifn  kontrolsis
diabsL. sifiliz. tiberkiiloz, kronik bobrek yetmeeligi, ilag
bagimhiligs, alkolizm, malnitrisyon ve immun veumeddige
sahip  hireylerde  goriilmekiedir. Ostcomyelit,  vine
weheklerds ve gocuklarda, Paget hastalif, QSteopetroZis
gibi kemik patolojisine sabhip ve radvolerapl  goren
hastalarda da goriilebilmektedir. Bu sistermik fakiorlerin
diginda (ravma (czellikle agik kinklag), kronik enieksiyonlu
digler, komsu anutomik yapilardaki enfeksiyonlar (otilis
medi), metaslaiik  septik  odaktan  yaydan septik
rombiisler, kronik periodontitis ve kimyasal wanlar da
osteomyclit eikent olabilmektedir.

Bu makalede hirgok kimyasal ajanin uygutanmasi
senucu maksillada geligen bir kronik osteomyelit vakasi
sunulmaktadir.
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Kimyasal ajanlar

CHRONIC MAXILLARY OSTEOMYELITIS
DUE TO CHEMICAL AGENTS: A CASE, REPORT

SUMMARY

Osteomyelitis is an inflammatory condition of bone
involving the medullary cavity, lhe baversian systems and
the adjacent corlex. There has been a marked reduction
the incidence of osteomyelitis of the jaws following the
introduction of antibiotics and the general improvement in
health care. Osteomyelitis is now confined to those
individuals with impaired resistance to infections. This
prouvp of conditions includes poorly controlled diabetes
mellitus, syphilis, tuberculosis, chronie renal failure, drug
dependancy, alcoholism, malnutrition and
immunosuppression. Oecasional cases have been reporled
in infancy and childhood. Osteomyelitis may also ocour in
patients with underlying bene pathology, including Paget's
disease, ostcopetrosis and Lhose who have undergone
ridiotherapy, In addition to these systemic discases,
uauma, chronic infecticus tosth, infections of adjacent
tissues (olitis media), metastatic septic [ocus releasing
septic Lyombi, chronie periodontitis and different chemical
agenls my be predisposing factars for osteomyelitis.

In this article, & case of chronie maxillary
osteomyelitis due to chemical agents is presented,
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GIRIS

Osteomyelit, kemik dokusunun enflamas-
yonu olup, mediller bogluk, Havers sistemt ve
korteksi igerir.!2 Antibiyotiklerin kullamilmaya
baslanmasi ve saglik sartlarmdaki genel ivilesme
sonucu ¢enelerdeki osteomyelil insidansinda be-
firgin bir azalma goriilmiiglir. Giinlimiizde daha
ok enfeksiyona rezistansin azaldigs kontrolsiiz
diabet . sifiliz, tiberkiiloz, kronik bébrek yetmez-
ligi, ilag bagimlihifi, atkolizm, malniitrisyon ve
immiin vetmezlige sahip bireylerde gériilmekte-
dir.2 Osteomyelit yine bebeklerde ve gocuklarda,
Paget haslaligl, osteopetrozis gibi kemik patolo-
jising sahip ve radyoterapi ggren hastalarda da
goriilebilmektedir 5 Bu  sistemik faktorlerin
diginda travma (bzellikle agik kinklar), krenik
enfcksiyonlu disler, komsu anatomik yapilardaki
enfeksiyonlar (ofitis media), metastatik septik
odaktan vyayilan septik trombiisler, kronik
periodontitis ve kimyasal ajanlar da osteomvelit
etkeni olabilmekicdir.!

Kronik osteomyelit, degisken klinik gori-
niim ve kesin olmayan orijine sahiptir. Bunun
nedeni, akut safhayr olugturan etkenin halen
meveul olmamas! ihtimalidir. Klinik bulgularla
kemikteki morfolojik degigimler arasinda spesifik
bir iliski bulunmayabilir, Baz: hastalarda nekrotik
kemigin osteolitik lakiinleri veya etmiilii dis
fragmanlannin dentin tiibiillerinde bakteri odak-
lar1 bulunabilir. Bu odaklarda bakteriler kemigin
immiinclojik  defansimdan_ ve anlibiyotiklerin
elkisinden korunarak enflamatuar  reaksiyon
olugtarabilitler.

Kronik osteomyelit tamisi konan hastalann
hikayesinde gecirilmis odontojenik enfeksiyon
veya akut siipliratif osteomyelit, komsu doku
enfeksiyonlarl, dudakta anestezi veya paralizi,
kronik agri, halsizlik mevcuttur. Histopatolojik
olarak veni kemik etrafinda osteoblast akiimiilas-
yonu ile karakterize osteogenezle birlikie fibroz
skar olusumu ve bosalmig lakiinlerle birlikte
multipl sckestirler gbzlenir. Kronik osteomyelitin
radyografik gérintusii spesifik olmamakla birlik-
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te kemik destriiksiyonu ve sekestir olusumunu
destekleyen radyolusensi ve radyoopasiteler
goriilebilir.

Kronik osteomyelitin etyolojisinde kimyasal
ajanlara literatiirde fazla rastlanmamasina kargin
lokal doku hasari ve nekroz olusturmasi agisindan
predispozan faktor olarak rol oynamaktadirlar.

Bu makalenin amaci, kotii oral hijyenle
birlikte bir¢cok kimyasal ajanin uygulanmasi

sonucu maksillada gelisen bir osteomyelit
vakasini sunmaktir.
VAK’A TAKDIMI

47 yasinda, S.D. isimli bayan hasta, sol
maksiller molar bolgeden yirmi giin 6nce
gergeklestirilen dis ¢ekimi ve bunu takiben basla-
yan ve devam eden agr sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde, bu bolge-
ye hasta tarafindan alkol, “disinol™, aspirin, tuz
ve dier bazi ilaglar gibi kimyasal maddelerin
uygulandig1 Ggrenildi.

Hastanin yapilan klinik ve radyografik
mauyenesinde, kotii oral hijyenle birlikte ileri
derecede gingival enflamasyon, sag mandibular
molar bolgede ve sol maksiller bolgede 3, 4 ve 8
no’'lu diglere ait artik kokler ve periferinde
radyolusent sahalar izlendi (Resim 1.2).

Resim 2 Vakamn preoperatif radyolojik goriintiisii.

KESKIN, PEKTAS

Yapilan }[))rcopelatif bakteriyolojik tettik
sonucu anaerobik Peptokokkus ve Bakteroi-
deslerin hakim oldugu goriildii ve bu antibiyog-
rama uygun olarak hastaya operasyondan ii¢ giin
once antlbityotlk tedavisi uyguland: ve bu tedavi
ostoperatif besinci giine kadar devam ettirildi.

asta rutin cerrahi hazirlhiklar takiben operas-
yona alindi. Sol maksiller bolgeye uygulanan
tiiber ve lokal infiltrasyon anestezisinin ardindan
sol maksiller 3, 4 ve 8 no'lu dislere ait kokler ve
sol maksiller 6 ve 7 no’lu disler ¢ekildi. Nekrotik
dokular kiirete edildi ve operasyon bolgesi
rifosinli soliisyon ile irrige edilerek yara primer
olarak kapatildi.

Kiirete edilen nekrotik dokularin histopato-
lojik incelemesinde ﬁ/ﬂzeyde psodoepitelyomatoz
hiperplazi gosteren, hiperplastik skuaméz epitelin
ilserasyonu, subepitelyal bélgede Kkapiller ve
fibroblast proliferasyonu yaninda yogun polimor-
foniikleer I6kosit infiltrasyonu 1ile karakterize
graniilasyon dokusu gelisimi gozlendi. Klinik,
radyolojik ve histopatolojik tetkikler sonucunda
hastaya kronik maksiller osteomyelit teshisi
kondu.

Operasyondan bir hafta sonra siitiirler alind:
ve bolgenin primer olarak iyilestigi gozlendi
(Resim 3.4). Sag mandibular molar bolgede
bulunan diger kok artiklanmin da g¢ikartilmasi
amaciyla hastaya iki hafta sonrasma randevu
verildi ancak hasta randevusuna gelmedi. Bu
nedenle hastanin diger cerrahi tedavileri ve takibi
yapilamadi.

Resim 4 Vakanin postoperatif radyolojik goriintiisii.
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TARTISMA

Giiniimiizde  antibiyotiklerin ~ kullamima
girmesi ile dzellikle gene kemiklerinde goriilen
osteomyelit insidansinda belirgin bir azalma
otmustur.! Ozcllikle bakreriyel osteomyelitin
akut formunda mortalite % | oranmda bildiril-
mektedir® Bugiin igin enfeksivona direncin
azaldigin sistemik hastaliklar, immiinsupresyon ve
kemik dokusu patolojilerinin yaminda, periapikal
cnfeksiyon,  travina, perikoronitis,  kronik
periodontitis, komsu doku enfeksiyoniar {otitis
media) gibi lokal etkenler de osteomyelifin
etvolojisinde rol oynamaktadir. Literatiirde ¢ok
stk rastlanmamakla beraber kimyasal ajanlar da
nekrotizan oOzellikleti nedeniyle predispozan
faktdrler arasinda degerlendirilmektedir.” Sunu-
lan bu vakada ise diisik sosyo ekonomik diizey
ve kotii oral hijyenle hasta tarafindan uygulanan
kimyasal ajanlarm sert ve yumusak dokuvlar
{izerindeki lokal doku hasan ve nekrotizan
dzelliklerinin, osteomyelitin gelisiminde primer
etyolojik  faktér  olarak  rol  oynadigl
digiinillmektedir.

Osteomyelitin tedavisi esas clarak cerrahidir
ve enfeksiyon odagimin teshisi ve eliminasyonu,
yabanci maddelerin, nekrotik dokulann ve se-
kestirlerin debridmani, dogru anlibiyotik tedavisi
icin kiiltiirle spesifik patcjenterin helirlenmesi,
béslgenin drenaji ve irrigasyonu, gram boyama ile
elde edilen sonuca gore antibiyotiklerin uygulan-
masi, hiperbarik oksijen tedavisi, dekortikasyon
ve vaskiiler flepler gibi yontemlerle mikrovas-
killer perfiizyonun saglanmasi ve enfeksiyonun
rezoliisyonundan sonra holgenin  rekonstriiksi-
yonunu kapsar.”?

Osteomyelit tedavisinde tercih edilecek
antibiyotikler bashea penisilin clmak uzere
metranidazol, klindamisin, tikarsilin, klavulanik
asit, sefalosporinler, karhapenemeler, vankomisin
kombinasyentan ve florokinolonlardir
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