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Cene Osteomyelitis’leri hakkindaki eski ve
yveni distncelerin karsilastinlmasi (x)

Suat Ismail GURKAN (**)

Bizim burada amacimiz, bu hususta klasik bilgl siralamak ofmayp
son yarim vyiizyilldanberi bu konuda ileri siiriilen distncelerin - eli-
mizde bulunan kaynaklar cercevesinde - eskilerl ile ginimiize ait
olanlarin ortaya koymaktir.

Bu disince ile, dnce, sirasi ile bu konunun eski fikirlerine kisa-
ca deginildikten sonra glinimiz arastiricilarinin bu husustaki genis ve
zengin yayjnlarini ele alacagiz. Boylece, okuyucuya, eski imkéanlarla
varilan soruglarla bugiiniin daha genis ve ilerlemis imkantarimin ve
calismalarmin sagladign ve bugiintin patolojik ve klinik bilgilerine da-
yanan d-ﬁ-sf‘mce]er sonulmus clacaktir,

Bu yazi dizisine - Fakliltemizce son zamanlarda gorevlendirildi-
gim {Dishekimligi Tarihi) dersinin de etkisinde olarak-sdyiece bas-
lamak Istivorum :

Bizler, Kadirgadaki binada o zamanki okulumuzun son sdmest-
relerinde okurken Tedavi ve Dis Cerrahisi Profesdrii rahmetli Hise-
yin Talat Hocamiz bir hastanin osteomyelitisini o zamanin bekietme
ve lavaj melodlar ile aylarca tedavi etmisti ve ben de bu tedavinin
yardimeiligine yapmistim. Bundan sonra, 1927 de, ben Asistan iken

(*} Bu husustaki yeni fikirlerin esasiu, R. J. Gorlin ve H. M. Goldman'nin Baskan-
liklarinda Thoma adina 1970 de vayinlanan 2 ciltlik (Oral Pathology) den aldi-
guriz bu yazt dizisinin -bagvurdugumuz. Oteki kaynaklart yazidarnimizin sonun-
da verilecektir.

(**) Istanbul Universitesi Dishekimligt Fakiltesi Dis Hastaliklar ve Konservatif
Dis Tedavisi 1. Kistisir Prof.
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polikliginimize basvuran Sifiliz deguslu bir alt cene osteomyelitis'-
nin tedavisini de yine ayn: Hocarmz kontrolii altinda bana birakmisti.
1930-31 ders yilinda Paris'te, Hocamiz Chompret'in Sefi bulundugu
St, Louis Hastahanesinin Stomatoloji Servisinde de birkag vak'anin
o zamanki tedavilerinde bulunmustum. 1935-36 ders yilinda okulu -
muzun Dis Cerrahisi dersinde gorevli Dogent olarak calistigim sira-
da yerel sebeplerle aym hastaliga ugramis olup tedawvisiyle benim
mesgu! oldugum yash bir hastayr Hocarmiz Kantorowicz ilging bula-
rak derse cikarmis ve hakkinda degerll aciklamalarda bulunmustu.

Iste, beni bu konuda yazmada tesvik eden, bazilar arasindan
sectigim bu hirkac cesitli tipteki bence tarihsel ofmus vak’alardir.

Simdi, eski arastiricilarin bu husustaki disiincelerine gelelim:
Bilindigi gibi, bircok cesitleri olan bu hastaligi bu bakimdan, tek
bir hastalik degil de C(hastaliklar climlesi) sayanlar pek de haksiz
sayllmazlar. Nitekim, kimi eskl miiellifler bu hastalia daha ziyade
veni dogmus cocuklarin futulduklarini dikkate alarak daha ¢ok o tip-
ler {zerinde durmuslardir. Baska bazi mielliflere gére de ¢ocuklarda
gorilen 1/56 oranindadir. Bu miuelliflerin kimisi de bunun daha gok
6-10 yaslarindaki gocuklarda ve alveol ile cene agis hizasinda goriil-
diigiini soylemislerdir. Yine bu dénem miielliflerin ¢ogu Ostitis afet-
lerinin kisith olmasma kargt bunun, kemide ve periosta yayilan
yaygin bir sekil cldugunda ve bilhassa alt ¢enenin, diglerin gelisine-
si zamanina rastlayan osteojenik belirtiler dolayisiyle bu hastaliga
elverigll bulundugunda ve mutat ajaninin da - ekseri alti yas disine
alt olmak lizere - bir dis glirGginden niifuz eden Stafilokoklar oldu-
dgunda birlesmislerdir. Bu donemin kimi miellifleri ise yerel sebebli
olany igin daha ziyade (cerahatli apikal periodontitis) i ilham etms-
ler ve bu odakta mikrop virGlansinin cogalmasimin bunu yapthigim ve
boylece de hastaligin, saglam kimselerde olabildigini iddia etmisler
dir. Yine bu dénem miellifleri, bir agiz girisinden baslayan Osteo-
myelitis'ierin eksantematik olanindan daha ¢ok gorildaguni  ve
bunda ¢enenin kan yolu ile infekte oldugunu ileri slirmislerdir, Boy-
le bir periodontitis vak'asinda kdk kanalimin yemek parcactklari ile,
ya da pulpa tedavisindeki baskilarla titkanmis olmas: da sebeb gbs-
terilmistir. Ayrica, béyle infekte bir odagi anestezi pikiirinlin, ya da
ameliyat travimalarinin tahrik edebilecegi ve bdylece de yalmiz mik-
rop viriilanslarinin artmas! degil, yerel direncin azalmasimin da ola-
yi tahrik edebilecegi ileri sdrlimistlir. Hastaligin patolojisl olarak
da, bitiin osteomyelitis'lerde iligin, kemik dckusunun ve periost'un
hastalandige git gide ileri sirililr olmustur. Bu distncelere gbre in-
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feksiyon hafif ise ilik tomurcuklanir ve kemik dokusu yapar. infek-
siyon agirsa ilik dliir. Hafif sekilde kemik dokusu artar. Hastalk sid-
detli ise dagilici ostitis hasil olur, kemik nekrozlasir ve sokestre te-
sekkiil eder. Periost ise kizarir ve kalinlasir, cerahat onu kemikten
kotayca ayirir ve kedi dili biciminde kalin bir periost hasil olur. Yi-
ne bu mieliiflere gore, Gst cene, kavitelerle cevrill ince bir kemiktir.
Bu nedenle orada ostecjenez hizli degildir, cabucak sokestreler geli-
sir ve ekseri de siniis agihr. Alt gene ise kompakt, fakat slngersi
doku ile gevrili bir kemiktir. Bu yapi onun uzun bir kemikte kiyas-
lanmasina imkén verir. Nekrotik procesler orada dnemli madde ka-
yiplarina yol agar ve bu da kirnfa ve psodartroza imkan hazirlar.

Al cene osteomyelitis’i mutat olarak kemigin cisminde ikinci
kiicitk az1 ile birinci biyik azi arasindaki kisimda gorilie (bazilar-
na gore kanin ile Gglnoci blyiik azi arasinda). Afetin nadir olarak
ikinci biylik azi bdlgesinde goriildigiini séyleyenlerde olmustur. Bu
iki lkasim miiellifiere .qore hastaligin bu bdlgede olmasimin esas ne-
deni bu bolgedeki dislerin nisbeten ¢ok ciiriimesi ve alt 6n dislerin
cirlikten muaf olmasidir. Pek nadir olan ¢gsne acgisi osteomyelitis'i
nin Gelnelt bliyik azi infeksiyonlarina bagh olarak hasil olabilecegi-
ni iler slirenler de goriimGstiir. Ramusun, Kondil'in ve coronoideis’-
inkiler istisnal kabul edilmistir. Yine o ddnemin mieliifleri, progasin
cene damarinin akimi yoniinde yayidigint ve frontal disler simirinda
durdugunu elverisli vak.alarda alveol bélgesine kisithi kaldigini, fakat
¢ene kemidinin kaidesine yayilabilecedini ve bu takdirde kirk kor-
kusunun basgdsterecedini, stkestre’lerin, genellikle biryitk olup ce-
ne yarisinin biylik bir kismim isgal edebilecegini, alveol kenarina ya-
kin olanlarimn mukoza fistGli yaparak hizla agizdan cikabilecegini,
gene kaaidesinde bulunanlarin ise uzun slren cerahatienmelers yol
acabilecedini, bazen da tepkisel kemik hasil olmasi sonucunda siki-
stp kalabilecedini, bu vakalarda dis sallanmalarinin meydana geale-
hilecedini ve ikinei bir safhada kemikte nekroz meydana gelebilece-
ginl ve artik bu sallanan dislerin yerlerinde tutulamiyacagini ve co-
cukiarda dis germ’lerinin afetzede olabilecedini, tteyandan da oste-
cjenez cabas! ile ¢enenin tamire ugrayabilecedini ileri sirmislerdir.

Yine bu miielliflerden kimisine gbre : Procesin yerel olant bir
dis, ya da alveol hastalifi olmasina kars: hematogen olanimi kana
metastatik olarak giren bakteriler yapar ve burada kemikle kemik
iliginin i¢ ige bir hstalik progesi halinde devam ettidini kabul etmek
gerekir. ‘

Bu hastaligi kemik iliginin cerrahatli bir iltthabs olarak kabul e-
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den eski mielliflerden kimisi burada progesin azgin ve siiregen se-
killerde ayni oranda ilerledigini, azgin seklinde staflokok, streptokok,
pnémokok, ve tifc basili gibi mikroplarin etkili oldugunu acik bir ya-
rasi olmayan saglam kimselerde g0Orildliging ve mikroplarin Ton-
silla, kulak, burun sints’lerl, disler, ya da solunum yollari, bagirsak-
laor, ve cins organlart yollariyie kana girdigini, siiregen olan sekli -
nin ise, cogu, azgin seklinden sonra oldugunuy, kimi zaman da dog-
rudan dodgruya sliregen basladigin ileri stGrmiglerdir (bu miiellifler
bu son sekli - belirtileri dtekinden ayri cldugundan - ilkel siiregen
sokil olarak kabul ederler). Bunlara gbre -1 Cenelerdeki hematogen
olant ¢iddi bir azgin hastalik etkisi olmadan, ya da azgin bir infeksi-
yondan birkag hafta sonra meydana gelebilir, ve bu tip ekseri gocuk-
larda kizil, kizamik, inflilenza, tifo ve difteri'den sonra gorilir, fakat
vak'alarin gofuna dis cirikleri, ya da cekimden sonraki-infekte bir
alveol sebep olur, Alveo! apsesinden sonra goriilen yersl infeksi-
vonlar, ya da kirtk gibi trematik hasarlar osteomyelitis'i  yaparlar,
civa, arsenik, kokain ve fosfor zehirlenmeleri de Periostitis yapa-
rak ya dogrudan dogruya, va da genel direnci azaltmak suretiyle bu
hastahga sebep olur. -

" Bu donemin knm muelliflerl ise uzun zaman osteomyelitis'ten
bahsedildigi halde iltihapli periostun osteomyelitis'le olan minase-
betinin ostitis'le olan miinasebeti kadar acik bir sekilde aydinlatl-
mans oldugu kamsindadirlar. '

Ceyrek yiizyl! dnceki kimi miielliflere gére de gene osteomye-
litisi kirklar, agik yaralar ve sarapnel yaralari gibi hasarlarin etki-
siyle meydana gelir. Ayrica, yiiz yaralarinin da yumusak dokular ola-
rak bu hastali§t yapabilecedine inamlir. Kimileri de bir cene kirng
alaninda bulunan diserin gekiminin, hattd cene kiriklarinin actk re-
ditksiyon tedavilerinin de buna yol agtigini ileri siirerler ve bu yiz-
den esas koruyucu tedavi yapilip olumlu sonucunu vermeden bu
gibi kirik tedavilerine girisiimemesini tavsiye ederler.

Bu guniimiize daha yakin zamanin mielliflerinin bu konudaki di-
siincelerine gelinge : '

Bunlarin bir kismi gene osteomyelitisine alt incelemelerin cogdu-
nun Spesiyalist ofmayan Hekimler tarafindan yaptmis olmasi doila-
yisivle tam bir kesinlik tasimadigi ve bir ¢ok noktatarimin karanhk
kaldigi, hematogen tipinin geng¢lere mahsus cldugu, bunun ashnda
genel bir infeksiyon hastahigr olup ikingil olarak kemiktie yerlestigi,
hatta, esas bakimindan bag dokusal bir hastalik oldugu, bir miidella
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iltihabt degil, kemik iliginin cerahatlenme seklinde bir hastaligi ol-
dugu, kemigin bag dokusunun az veya gok yaygmn bir infeksiyonu ol-
dugu, cocukta epifiz yakininda yerlestigi, infeksiyonun oraya damar-
lar araci ile gelip Havers kanallarinin bag dokusunda cogaidigh, ilk
once hasta bolgede siddetli bir kojesticn yaptigi, bir hafta sonra
radyografide gok net bir rarefaksiyon ve kemik tzerinde yadmlirk bir
leke gbriildiigii, eger afet cerahatlenmeye dogru gelisirse kemikts
cerahatli sekilli bir infiltrasyon yaptig§i ve cerahatin blyiyen araltk-
larda yerlestigi, kemik ici dokusunun cerahatlendigi ve itkel safha-
da kemik nekrozu bulunmadigi, bazan periost altinda bulunan bir
apse bosalinca hastanin sékestrasiyonsuz olarak sifa buldugu, alt
cenede genel kadroda 2/600 orannda nadir gdrdldiigd, bitiin oste-
omyelitis’ler gibi 6-20 yas arasinda gorildigd, mikroblarim organiz-
maya genellikle deri yolu ile girdigi, bazan anjin, grip gibi infeksi -
yonlarin buna sebeboldugu, nadir olarak da baska bir kemigin oste-
omyelitis’inden sonra ikincil olarak gelistigi, list cenede ise istis-
nai olarak daha ziyade bebeklerde gériildiigll, ve buna haksiz olarak
uzun zaman «Bebeklerin cene sinizitisi» adi verildigi eticlojisinin ke-
sinlestirilmesinin giic oldudu, gocugun dogum esnasinda degil de
dogumdan sonra bulastigi, mikroplarin giris kapisimim burun clmayip
annenin memesi aract ile adiz volu oldugu, dis gelismeleri bdlgesi-
nin uzun kemiklerin gelisme kikirdagy ile kryaslanmasinin kaabil ol
mast dolaytsiyle dis sirmeleri esnasinda delinen disetinin o bdlgede
bu hastaliga yol actidy, bazan da genede bir kan infeksiyonunun bu
hastaliga imkan verdigi, bunu yapan mikroplarin Stafilokoklar wve
Streptokok’lar olabilecedi iteri siirdilmdstir.

Simdiye kadar bu konuda ileri siirlilen gesitli eski dislinceler-
den dnemli bulduklarwmz kisaca sunmaya calistik. Simdi de bu gi-
niin, bu husustaki arastirmalarina ilging ve tatmin edici buldugumuz
etrafli bir misal olarak Gorling ve Goldman’in yaymlannin  esas
noktalarini sunmak istiycruz. Bu miellifler diyoriarki: (Osteomyeli-
tis, ilik kavitesinin ve Havers sisteminin bir iftihabi olarak basliyan
ve hasta alanin periostuna yayilan iftihapsal bir ofaydir. ilik kavite-
sindeki cerahatin, periostun altinda toplanmasi! sonunda kemigin,
kan damarlarindan mahrum kalmasiyle infeksiyon, kemigin kiregli
kisminda da yerlesir.

Piojenik osteomyletisin uyarici sebebi olarak genellikle stafi-
lakokkiis aureus, bazan da stafilakokkiis laviis, Steptokokkiis, Pnd-
mokek, yada Tifo basili sorunlu olabilir. Sinds tesekkiill, alanr ikin-
ci olarak infekte ettigi zaman karisik infeksiyon gorillir. Qsteomiye-
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litis'in hazirlayacag nedenleri, kiglyi infeksiyona hazirhyan, ya da ke-
migin yerel damarsal kudretinde bir gerileme meydana getiren bazi
faktorlerdir. Bu sartlara ileri derecede koti beslenme, diyabet, 1o~
semi, agraniilositoz, frengi, ya da tifo gibi ciddi eksentimatik durum-
lar eklenebilir. Osteopetroziz'te ve uzun siren Pagette gbrilddgi gi-
b1 damarsal durumu bozulan, yada iginlamalarla dlen kemik -infekte
alana ikincil olarak bakteri infeksiyonu da girdigi takdirde- Osteomy-
litik bir degismeye elverisli bir hal alir.

Cene osteomylitisi bakihista sajlam gorilen kigilerde meydana
gelebilir.

Hematogen deguslu, yada onsuz olan gene osteomylitisi infeksi-
yondan dogar. Hematogen olmayani, dissal bir kaynak olarak acrk bir
yaradan, ya da orta kulak hastahg gibi slipiiratif fokiis'ten direkt
yolla meydana gelir. Hematogen olani ise ¢ocuklarda cok gdritir.
ilik kavitesinde degisen cerahat su iic ydnden birine yonelir: (1)
Siingersi dokuya, (2} yandan yada ortadan kortekse, (3) kortikal
kisma nufuz ettikten sonra periosta varip onu kemikten ayirarak.
Periost altindaki cerahat, korteks boyunca baski yaparak kemikte
bir isemi meydana getirir. '

Osteomyelitis'te bazi kan damarlari tromboz'a ugrar ve septik
trombicisimde piojenik apseler teskil edsr. Boylelikle proges, baska
kemiklere de yayiabilir. Bu yiizden, metastatik osteomyelitis, he-
matogen olamnin 6zel bir gesidi gibi kabul edilir. Cenelerin, metas-
tatik osteomyelitise ilke! ya da ikincil olarak sahne olmalarn nadir-
dir. Fakat, buna dair vak'alar bildirilmistir.

Azgin sipiratif bir iltihabin kemigin igine hicum etmesinden
sonra ic dokularda nekroz hasil olur. Slngersi bolmeler damarsal
kudretlerini kaybederler ve alanda sokestreler gelisir. iitthapsal
procesin Havers ve Wolkmann kanallarina yaymasi kortikal kisim-
da bir isemi yapar ve bir kere cerahat ylizeye yayiir ve periostu
kabartirsa kortikal dekunun nekrotik kisimlari osteoklast gabasi so-
nucunda canli kemikien ayrilmaya baslar. Osteomyelitis etkisi ile
kan kudretinden yoksun kalan beyaz yogun bir yiizey haline gelir.
Onun bag dokusu da harab olmustur.

Bu halde periost, kemikten ayrilarak kabarmig ve iltihapsal pro-
ces icine azgin safha gegtikten sonra stkestreye karst kilif halinde
yeni bir kemik kabudu gelisir. Bu kemik, cerrahati bosaltan ve
(Cloocae) denilen siniisler tarafindan delinir. Bbylece, kihf, sbkest-
reyi hapsedip digari gikmasina gahsir. Bu halde, akina ugramis bu-
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lunan adin cerahat iginde yiizer. Tedavi edilmemis vakalarda bu saf-
ha az, ya da ¢ck belirsiz olarak uzar. Eder kemigin yaygin bir alani
akina ugramissa sartlar, infeksiyonun azgm bir halde yiriimssiyvie,
yahut Pyemi ya da toksiemi ile hastayi olime gotirir.”

Osteomyelitis genellikie alt ceneye carpar. Olgunlarda {ist ge-
nede -bazi yerel hazirlayier sebeblerin yoklugunda ve damarsal do-
nanimin cok azaldigi durumlarda - meydana gelebilir. Alt gene, esas
kan donanimim tek bir damardan aldigindan periost yolu ile peri-
feral damarlanmasi merkezi bakimdan tam bir kesintiye udrar. Bu
hal, cerrahi bir miidahale esnasmda da meydana gelir. Osteomye-
titis vak’alarinin cogu bir disin apeksinde azgin ya da siregen bir in-
feksiyon neticesinde verlesince g¢enede hematogen hir infeksiyon
kendini gbsterir. Cenelerin osteomyelitis’i bir disin apeksinde bir
apse yapincaya kadar yavas ve alcithr. Genellikle apse lckalize
kalir ve kemigin slingersi pargasinda cerahatin yayimasi yalmiz, ko-
ruyucu piojenik zar haraboldugu zaman meydana gelir. Bu hal, sakat-
lik vak'alarinda yapilan ameliyatlarda, va da drenaj gelismedigi vak’
alarda da gorilirki bu durum infeksiyonun normal saglam kemigin i-
¢ine girmesine sebeb olur. Bir peri-apikal apsenin cerahatinin bukal,
lingual ve palatinal yogun kemigin stingersi kismmin iligi icine ne-
den dogrudan dogruya nufuz edebildigini anlamakta gligtir. Bu hu-
susta, bu cerahatin, ani olarak gelisen alanda bir baskr altinda bu-
lundugu distnilebilir. Bu safhada bir cerrahi miidahale, infeksivonun
siingersi dokuda cok genis bir alana yayilmasina sebeb olur. Ve bu
de hasta kemik kisminin nekrozuna varir. Apikal bir apseden kemi-
gin kortikal kismi genis miktarda akina ugradiktan ve yumusak ki-
simlar arasina yayildiktan scnra aritk drenaj yerlesmis ve ciddi ke-
mik infeksiyonu kiiciilmiistiir. Periostun damarlart trombhoz'a udra-
diktan sonra da icerdeki cerahet baslenme kanallart yolunu seger.

Alt cene osteomyelitisi, yalmz, cerahatin ve iltihapsal eksiida’
mn kemigin siingersi kisminda toplanmasy ile degdil, ayniyle periost
genig Olclide hastalandigr ve artam periost - alti apse bulundugu za-
man da meydana gelir. Bu hal, ylizeyin damarsal nekrozuna kadar da
varir. Ciddi infeksiyonlarda intra - mediler ve sup - periostal proces
ayni zamanda cereyan eder. Kan donanimi, alt genede, bu kemigin
ostemomyelitis patojenisinde dnemli bir rol oynar. Alt gene atar
damart yatay clarak attigindan bu damarin trombozu alt ¢cenenin bir
taraftan kesintiye ugramasina sebeboiur. Osteomyelitis'in gelisme-
sinde bu damarin trombozuna Gnemli ¢bkeltici bir fakiér gézil.lle ba-
kihr. Bu damarin trombozunun, hasta disin apeksinin damara cok ya-
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kin -oldugu takdirde meydana gelebilecegi ileri siiriilmiistiir, [Bilhas-
sa alt Gglinct azilarda ve kiigiik azilarda kdkler giriste oldugundan
oniarda gorilGr). Teorik olarak, bakterilerin alt cene kanalina direkt
nufuzu, bu damarin suladii kemik alanma yayilmasini saglar. Bu
damar bu kemigin esas beslayicisi oldugu kadar kemidin periost’u
da damarsal bir ehlivet tasidigindan endosteal kikirdakla periostal
damarsal ilik cabasi arasinda yaygin bir anstomos bulundugu da ile-
ri sUr{ilmdstir.

Intra - mediiller osteomyelitis, damarsal kesintide hasil olmus
tam bir mekanisma olarak meydana gelir. Ve burada sert kemik kom-
partimani icin de iltihapsal eksiida vardir. Bu hal, kemik - i¢i infek-
~ siyonla direkt olarak &fetlenmemis olan damarlarda kollaps ile bir-
likte bir tansiyon akimina sebeb olur. isemi alaminin genisligi, yalmz
ddemden dinen vena'larda esasli bir cbstriksiyon yapmaz, ayni za-
manda tromboza da sebeb olur. '

Fena beslenme, frengi, diabet, ciddi eksantema gibi hastaliklar-
dan olma disiik diren¢ ve kemigi damarsiz kilan bazi displazi'ler os-
teomyelitis gelisimine hazirlik yaparlar., Osteoperozis ve Paget has-
taligi da bundan sorunludur, ' ’

Alana hiicum eden mikro - organismalarin etkisl ile hasil olan
ciddi- durum -tabiatiyle- osteomyelitis’in yayilmasmda onemli  bir
safha teskil eder. Bu haide infeksiyonlu hastalik tabiatiyle daha cok
yaygin ve aniibictiklerin miidahalesine daha az elveriglidiv. Bu ilag-
larin ise karismaslyle vakalar daha az ciddi bir hal alir ve hilcuma
ugramts bulunan kemik alam daha az yaygin bir durumdadir. Bazi
mikro - organizmalar antibiotiklere direng gbdsterirler. Penisilin’e
direng gdsteren osteomyelitis heniiz rapor edilmemistir. Gilmour'un
13- yasindan kiiciik gocuklara ait olarak biidirdigi 328 uzun kemik os-
teomyelitis] vakasinin 77 tanesi 1944-50 arasinda, 25 tanesi de 1951-
60, arasinda meydana gelmistir. Son guruptakilerden bazilari dayank-
li mikro - organizmalar tarafindan infekte ediimisierdir. infekesiyon-
larin tedavisinde Penisilin 1944 de yer almisti ve buna karsi daya-
mk gosteren mikro - organisima vak’alari da 1951 de yayimlanmistir.

“Hastaligin klinik durumu, eksiidanm ya singersi kemigin intra -
mediiller alanina ya da periostun altinda toplanmasina baglider. Gid-
di_osteomyelitis’lerde her ikisi de vyarisircasina yer alirlar. Bu . iti-
barla, klinik olarak sartlar (1) intra - medilier osteomyelitis, (2)
sub-periostal osteomyelitis ve (3) hem intra - mediller, hem de

~— 337 —




sub-periostal osteoimyelitis olarak taksim edilebilir  ve bu yaygin
hastaliklarin yayilmasinda erken antibiotik tedavisi etkill olur.

Miellifler ostecmyelitisleri siylece azgin ve slregen olarak iki
kisimda ele almislardir :

Azgin osteomyelitis :

Bu kisimda dnce miielliflerin intra - mediiler ve sub - periostal
azgin thrler hakkindaki aciklamalarimin esas noktalarina degdindiktan
sonra her iki gene kemiginin yeni dodm'us cocuklarda gbrillen se-
killerine kisaca gbz atacadiz :

A} Azgin intra - mediller osteomyetitis

Klinik durum. - Cerrahi miidahaleli veya onsuz bir durumdan
sonraki bir odontogenik infeksiyon neticesinde hasta, derinden ge-
len bir agridan ve cgenenin afetli bolgesinde mutedil bir hacimda ve
vanaga yayilan sert bir sisten sik@yet eder gene saldirya wgra-
yinca alt ¢ene sinirinin sipiratif proges icine dismesinden &fetli
tarafi alt dudak kisminda bir duygu azalmasi hast! olur. Hasta alamin
disleri gevser, perkiisycnda naziktirier, cerahat alveol igindeki sa-
yisiz siniislere dolar, ya da dis koleleri boyunca disar1 yirir, beze-
ler biylir ve naziklesir. '

Uzun kemikierin osteomyelitislerinde oldugunun tersine olarak
burada hasta, ciddi surette hasta degildir. Fakat 1s1 derecesi yiik-
sek olup direnajin yerlesmesi sonucunda adri azalir ve 151 diiserek
sartlar azgin - aiti bir hal alir. Kisi, kendini hasta hissetmez, Baz
miellifler, alt gene osteomyelitis’inde biylk bir yapisal disme ol
madi§i diisiincesindedirler. Burada septisemi gibi ciddi komplikasi-
yon vakalari da olmaz. Bununla beraber, septisemi’den, pndmoni'den
meningitis'den ve Kaverndz sinlis trombozundan &lom vak’alan bil-
direnler de olmustur. Kan donanmmundan yoksun kalmis bulunan ke-
mik alani 6lir ve muhtémelen patolojik bir kirik sonucunda sdkestre
gelisir. Biitlin alt genenin sdkestrelendigi vakalar bildirenler de ol-
mustur. '

‘ Osteomyelitis alam boyunca yeni kemik gelisir ve tedavi yok-
lugunda ¢ekilip biiziilmis bir safha hasil olur. Kilif tesekkili bil-
hassa gocuklarda hizhidir ve esas kemigin masif bir halde 6ldigi
vak'alarda alt cene kemigi tekrar insa olmaya baslar. Kondil'in ge-
tisme alant infeksiyonlu proges igine diistli§li zaman bazan bbyle
bir gene gelisme yolundan sapar ve orada siirekli bir sekil bozumu
bithassa goze garpar.
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intra-mediller osteomyelitis'in erken safhasinda alt ceninin rad-
yografileri normaldir. Ustiinden {ic hafta gecmedikge afetin yaygmnligi
gbriillemez. Grafide spongioza bolmelerinin haraplig ve ilik alanimin
genisiemesine baglh diizensiz rarefaksiyon gbriiliir. Daha sonra, so6-
kestre gelisimi karakteristik olan lekeli, ya da fare yenigi g¢d&riinlisQ
verir. Sartlar sliregen bir hal alinca kilif gelisimi ile birlikte genis s6-
kestreler gérilir.

Intra-mediiller osteomyelitisin mikroskepik muayenesi ilikte poli-
morf niikleer ldkosit'lerle birlikte genis bir infiltrasyon gosterir. Has-
ta taraftaki kemik bolmeleri lakiinlerde stékestreden. ibaret olarak hiic-
reden yoksundur. Bu nétrofil'lere ek olarak periferik ilik alaninda lin-
fosidler ve plasma hiicreleri de gdoriliir. Bunun gibi, osteomyelitik
progesin periferisinde bag dokusu, iltthapsal progesi ayirmak gabasina
girisir. Yaygl_n infeksiyonun ekserisi hasta kemigin énemli bir kismin-
da nekroza sebebolur. Olen pargalar canlt kisimlardan ayrilmaya bas-
tar.

- -Azgin sub-periostal osteomyelitis'e gelince:

© Periost'un altinda eksiida’min toplanmasi, intra-mediiller osteom-
yelitis’inkine benziyen klinik ve radyolcjik gdrii-verebilir. Gergcekten,
sub-periostal osteomyelitis'te kemigin hastahigy korteks'in yerel alani-
na kisithdir. Kemik degisimi, ya cerrahatin hizla korteks'de kopma
yapmasint ve periostal -tesekkiil boyunca censye yayllmasm gerekti-
ren periapikal bir apseden dogar, ya da, bir periodontal.apseden alter-
natif olarak meydana gelir. Perlost'un korteksten ayrilip kalkmasini da
genellikle kiiclik kortikal sdkestreleri takip eder. Bazan da, siingersi
kemigin ani olarak kortikal plak altinda hududiu bir salgiya ugramasi
da bahiskonusudur. Fakat, korteks'in ilkel hastahg siingersi yapmn
siddetli bir patojenik istilasi ile komplike degildir. Muhtemeldir ki
ayrilip kalken periost iltihapsal eksiida’'mn eklenmesiyle uzalklasmis-
tir ve stvimin baski tesirinin kemik ylizeyini zorlamas) yerel kemik
nekrozunda ek bir faktor ofur. Cerahat, gengllikle, bircok siniis’lerden
direne olur ve dislerin bulundugu tarafa cikar, fakat disler perkiisyon's
da duygulu dedildir. Bu cerahatin yol almasi gok giigtir ve alt genenin
bir kismimin damarsal durumu kaynagimi periost'tan ahr. Béylece de
korteks’in nekrozu, drnedin, Masseter-alt1 apselere kadar varan = bir
genislik kazanir. . — .

( DeVa-ﬁi edeée-k}
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