CILT : 2 Say1:3 EYLUL 1968

Odontojen Mense'li Akut
Suppurative Osteomyelitis'ler

(Bir vak’a miinasebetile)

Erdem YARKUT (¥)

Mandibula veya Maxillada meydana gelen kemik enfeksiyon-
larmin etiyolojik faktorleri daha odontojenik olup spesifik bir ka-
rakter tasimazlar. Bununla beraber etiyolojik olarak bu tip enfek-
siyonlarin meydana gelislerini dort gurtipta toplamak gerekir:
Odontojen, hematojen, travmatik ve primer yumusak doku enfek-
siyonunun sekncder olarak kemikte tegekkiild. (1,3).

Odontojenik olan kaynaklar ise periapikal veya periodontal en-
feksiyonlar, kistler, pericoronal abseler v.s. dir. Istatistik olarak
odontojen olanlar daha fazla olup % 90 nisbetindedir. (4). Bunun
% 75’1 apikal periodontitis’in akut ekseserbasyonlari neticesi mey-
dana gelenlerdir. Bu arada gangrendz bir disin trepanasyonu akut
suppurative bir osteomylitis’in meydana gelmesine sebebiyet ve-
rebilir. Ayrica % 25 nisbetinde, periapikal enfeksiyona havi bir
disin profilaktik hazirhklar diginda extraksiyonu enfeksiyonun
komsu kemik dokularimn kortikalis kisimlaring yayilarak bir reen-
feksiyon ineydans gstirmesine yardimeci olabilir. (5). Bu tip en-
feksiyonlarin gelismesi sadece alveole inhisar edebilecegi gibi alt
cenede dagllarak bir akut mandibuler osteomyelitis teessiis edebi-
lir ki ekseriyetle mandibula’da maxilla’ya nazaran bu tip enfeksi-
yonlar 1/9 nisbetinde daha fazladir (6). Genellikle enfeksiyonlar

(*) Hacettepe Dishekimligi Y. Okulu Afiz Patolojisi ve Cerrahisi Béliimii Sefi,
Okul Midiirii.
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akut bir sekilde baslarlar ve zamanla subakut, daha sonra da kro-
nik duruma gegerler.

Odontojen mense’li olanlarda en Onemli klinik semptom agri-
laridir. Bu agrilar cok siddetli olup nabizsal bir karakter tagir. En-
feksiyonun menge’ini aldigi dig perkiisyonda cok hasgastir ve mil-
sebbib dis ylksek derccede sallanir. Zamanla bilhagssa alt ¢enede
dudaklar bolgesinde paresteziler ve anesteziler meydana gehﬂn bu
qempto:rnlar mandibularis veya infra-orbifalis sinirlerinin dailarin-
da meydana gelen basimglar veyahut toksik tesirlerden olur. Bil-
hassa bu semptom teshis bakimindan ¢ok nemlidir. Tabiat1 ile
enfeksiyonun yayiimas: ist ve alt genenin anatomik yapilarina go-
re degigir ve ilgili lymph’lerde enfeksiyonun biitiin fezahiiratma
rastlanir. Extra-oral fistiillerin tesekkill etmesi ile enfeksiyon kro?
nik bir sekil alir ve klinik tabloda degisir; Agrilar kaybolur, ates
ve tdem azalir, hastanmn genel durumu diizelmeye yliz tutar.

Hastaligin ilk haftalarinda réntgen filmlerinde herhangi bir
belirti meveut degildir. Proges kemige intikal etiikien sonra tipik
radyolesent ve radyoopak bblgeler (mermer goriintiisii) goziikkir
ki bunlar: sekester olarak kabul etmek gerekir.

vukarda kisaca bahsettigimiz gibi, etiyolojik faktorlerin ba-
smda odontojen olanlar gelmektedir. Bu arada gomili bir disden
menseini alan akut suppurative osteomyelitis’ler ise ancak gdmil-
1ii diste teé$ekkii1 etmis follikiiler bir kistin enfeksiyonu ve akut ek-
Seserbasydnu-ne'ticesi nadir olarak meydansa gelebilmektedir. Go-
miilii bir disin devitalizasyonu neticesi meydana gelen periapikal
pir enfeksiyonun devamu seklinde olanlara ise literatiirde rastla-
mak miimkiin degildir. Klinigimizde bu giine kadar teshis ve te-
davi edilen osteomyelitis vak’alarinin ekserisi indifa etmis diglerin
periapikal enfeksiyonlari tegkil etmektedir, Sadece bir tek vak’a-
da gomiilii ve aym zamanda kronik apikal paradontitis olan bir
disten menseini alan osteomyelitis vak’asmna rastlanmigtir.

Vak"amuiz: ZB. isimli 57 yagsindaki hasta sag alt cenesin-
deki 6dem ve siddetli agrilardan sikayetle poliklinigimize miiracaat
etti. Hikayesinden alti ay evvel aym bﬁlgéde agrilarin meydana
geldigi ve antibiotik tedavisini miiteakip bu agrilarin ve ddemin
kayboldugu, bir hafta evvel ise agrilarin tekrar bagladigi, ddemin
arttigi, commisura labialiste parestezilerin basladifi, zamanla di-
fiz agrilarmn hafilfedigi ogrenildi, Yapilan klinik muayencde alt
ve iist dislerin mevcut olmadifl, hastanin alt ve Ust total protez
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kullandig: tesbit edildi. Ekstra-oral muayenede sag alt cenede difiiz-
bir ddem ve fistliller griildil (Sekil 1). Lymhler palpasyonda has-

Sekil 1 : Mastanm eksira - oral gbriinligit. Sag mandibulada belirli &-
dem ve fistiiller.

sas ve belirli bir sekilde biiylime gostermekteydi. Intra-oral mua-
yenede ise sag alt gcene premolar kretlerinin bulundugu bolgede bir
hypertrophis, 6dem ve mukozada hyperemié’ goriildil (Sekil 2). Has-
ta ait cene protezini kullanamadigindan sikfyet etmekte idi. Kli-
nik patolojik muayenede hastanin viicut 1sismin 39° C civarinda,
idrar tetkikinin negatif, hemoglobin % 75, leukocyt sayismun 12.800
civarinda, kan kiiltiiriinde hemolytic streptococcus’larin mevcut
oldugu tesbit edildi.

Radyolojik tetkiklerde sag alt cenede yarim retansiyoniu, go-
miilii olma ihtimali olan bir premolar tesbit edildi (Sekil 3-4). Bil-
hagsa digin kronunun meziyal Kisminda ve ayni zamanda peri-
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Sekil 2 : Intra - oral goriinits. Premolar nahiyesinde hypertrophie ve
Gdem. '

' Sekil 3 : Hastanm cene grafisi. Sag mandibulada gomiilit premolar ve :
civar dokularda radyolesent ve radycopak bolgeler belirli bir B
sekilde gizilkmektedir.




Sekil 4 : Sag mandibulanin radyografisi, Gomiilii premolarin meziyal
kismunda radyolesent (caries ?) bir bilge meveut.

apikal kisumlarda radyolesent bolgeler goriildia, Civar dokularda
ige tipik mermer g'ciriizitijleri mevecut idi (Sekil 3-4).

Hastanin anamnezine ve muayenesine gbre akut bir supura-
tiv osteomyelitis teghisi konularak intramdiiskiiler olarak yiiksek
doz antibiotik tatbik edildi. Ekstra-oral olarakta fluktuasyon bol-
gesinin ensizyonu yapilarak drenaj cihetine gidildi. Bu gekilde
akut olan proges kronik bir hale getirildikten sonra miisebbib
disin ekstraksiyonu ve bunu miiteakip sekesteretomi yapildi. Ekst-
raksiyonu vapilan digin bir premolar oldugu, meziyal kisminda
derin aproksimal bir ¢iiriik bulundugu, pulpasimn nekrotik hir
doku halinde oldugu tesbit edildi. Kisa zamanda hastanin durumu
diizeldiginden taburcu edildi.

MUNAKASA

vVukarda da belirttigimiz gibi alt ve iist ¢enede akut suppura-
tive osteomyelitislerin meydana gelmesinin en biiylik sebebi kro-
nik apikal periodontitisi olan bir disin akut ekseserbasyonudur.
Daha nadir olanlar: ise bilhassa 8 nolu diglerin pericoronal absele-
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ri neticesi meydana gelenlerdir. Gomiilii bir disten menseini alan-
lara ise sadece follikiiler ve enfekte kistlerde rastlanmaktadir, G6-
miilii bir disin devitalize olabilmesi ise gok nadirdir. Ancak hemato-
Jen bir yol ile gomiilii bir digte pulpitis meydana gelerek disin pul-
pasmmn devitalize olmas: miimkiindiir. Bu sekilde gbmiilii disin pe-
riapikal dokularinda bir enfeksiyon meydana gelerek akut ekseser-
basyon ile hir osteomyelitis meydana getirebilir. Yalmz vak’amizin
rontgen filmlerinde gorildiigi gibi (Sekil 3-4) disin kronunun me-
ziyal kisminda clirlik bir lezyonu goOsteren radyolesent bir holge
meveuttur. Disin ekstraksoyununu miiteakip aynmi bolgede bir cii-
rlik lezyonu tesbit edilmistir. Enteresan olan bu ¢lirligiin  nasil
meydana geldigidir. Gomiili bir disin ciirlimesi ise ¢ok nadirdir.
Kanaatimizce hastanin anamnezinde belirtmemis olmasina ragmen
bu digin tam retansiyonlu bir dig olmadigi, herhangi bir sebebten
mukoza hypertrophie’ye ugrayarak bu disi kapsadigi, hastayl teda-
vi eden hekim durumun farkina varmi yarak total bir protez tatbik
ettigi, digin fonksiyon halinde iken clirlidiigii ve zamala periapikal
dokularda bir enfeksiyon meydana gelerek akut ekseserbasyon ne-
ticesi gine akut bir osteomyelitis halini aldigadir. Rontgen filmle-
rinde de digin coroner kisimlarinda bir kemik ortiisiiniin bulun -
mays1 bu kanaatimizi teyit etmektedir. Buniunla beraber digin he-
matojen bir yol ile devitalize olabilecegi diisiiniillirsede caries’in
nasi meydana gelebilecegi hususunu diiglinmek icap eder. Yalniz
Czerneinin caries teorisine gore caries tammamen alkalik bir ortam-
da ve vital dentinde baslamaktadir. Caries’in etkisi altindaki denti-
nin asit reaksiyonu gostermesinin sebebi fosfataz enzimi ile dentin-
de fosfor asidinin tesekkiiliidiir. Bu enzim ise pulpa menseilidir.
Yani bu miiellife gbre caries pulpadan dentine oradan mineye in-
tikal etmektedir. (2,7). Su halde bu teoriye gore, gomiilli bir di-
sinde caries’in etkisi alfinda kalabilecegini diisiinmek icap eder.
Yalmz heniiz caries'in etiyolojik faktorleri hakkinda bir fikir birli-
81 meveut olfnad1§1na gre kanaatimizce vak’amizdaki miisebbib
disin fonksiyon halinde iken ciirlidiigii ve zamanla mukozammn
hypertrophie’ye olmas: neticesi disin gomiilii kalarak akut bir ek-
seserbasyon neticesi periapikal dokulardan menseini alan bir oste-
omyelitis’in fegekkiil ettigidir.

OZET

Bu makalede gmiilit bir disin devitalizasyonu neticesi sag mandibulada
meydana gelen periapikal enfekstyonun devami seklinde olan nadir bir akut
suppurative osteomyelitis vak’asi ele almmis ve bu proges'in etiyolojik fak-
torleri tizerinde durulmustur.
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SUMMARY

in this ariicle an acute supperative osteomyletis is presented. This case
of acute osteomyletis had its origin in acute periapical infection of an em-
bedded non-Vital first premolar tooth in the right mandible, The principles
of diagnosis and the etiologic factors are discussed,
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