Kronik Osteomiyelit: Bir Olgu Sunumu
Chronic Osteomyelitis: A Case Report
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Osteomiyelit (OM) kronik odontojenik enfeksiyon, trav-
ma, dis cekimi v.b sonrasi mikroorganizmalarin gene
kemiklerine inokilasyonu ile gelisen kemik ve kemik
iliginin iltihabi durumudur. Mandibulanin dens yapisi,
kortikal kemigin vaskilarizasyonunun maksillaya oran-
la az olmasi ile mandibulanin beslenmesini sadece alt
alveoler nérovaskiler yapidan saglamasi mandibulada
OM'in daha ¢ok gérilmesinin sebepleridir. OM; akut,
subakut ya da kronik seyirli olabilir. Kronik OM oral ve
maksillofasiyal bélgede inatgi seyreden bir tablo goste-
rebilir. Bu nedenle OM'in dogru teshisi cok énemlidir.
OM tedavisinde multidisipliner yaklasim gerekmektedir.
Ozellikle uzun dénem seyreden inatci OM'lerde anti-
mikrobiyal tedavinin yani sira, sekestrotomi ve dekorti-
kasyonu iceren cerrahi tedavi ile yardimei tedavi olarak
hiperbarik oksijen uygulamasi diistniimelidir.

Bu vaka sunumunda 21 yasindaki erkek kronik osteomi-
yelit hastasinin klinik, radyografik ve histolojik inceleme-
leri ve degerlendirmelerine yer verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteomiyelit, Mandibula, Sekestrotomi.

Osteomyelitis is an inflammatory condition of bone and
bone marrow that develops in the jaws after a chronic
odontogenic infection, trauma, tooth extraction or for a
variety of other reasons. It is more common in the man-
dibula than the maxilla because of the dense, poorly
vascularized cortical plates and the single blood supply
from the inferior alveolar neurovascular bundle. The dis-
ease may be acute, subacute or chronic. Chronic osteo-
myelitis may become a refractory condition in the oral
and maxillofacial region. Therefore, correct diagnosis
of osteomyelitis is crucial. Therapy requires multidisci-
plinary approach. Chronic suppurative osteomyelitis can
be treated by a combination of antimicrobial therapy
and surgery consisting of sequestrectomy or decortica-
tion. Hyperbaric oxygen is often recommended as an
adjunct in treatment of this disease. The aim of this report
is to present a case of chronic suppurative osteomyelitis
seen in a 21 years old male patient diagnosed by clini-
cal, radiological and histological examination.
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Osteomiyelit (OM) kemik ve kemik iliginin sipuras-
yon, abse ve fistil formasyonu ve bunu takiben sekes-
trasyon ile seyredebilen iltihabi durumudur!.

OM bakterilerin odontojenik enfeksiyon ile, anatomik
komsuluklardan (ofitis media, tonsillit, sipuratif sia-
lodenit), ya da ¢enelerde nadir gérilmekle beraber
hematojen yolla yayilimi sonucu gelisir. Diabetes mel-
litus gibi bazi sistemik hastaliklar, immin yetmezlik,
alkolizm veya radyasyona bagli olarak gelisen vaski-
larizasyonda azalma, paget, osteopetrozis gibi has-
taliklar osteomiyelit riskini artirir?. Kronik osteomiye-
litin primer sebepleri arasinda pulpal ve periodontal
dokulardan kaynaklanan odontojenik enfeksiyonlar,
cekim sonrasi komplikasyonlar, nekrotik kemigin bira-
kilmasi, antibiyotik seciminde yapilan hatalar, antibi-
yotigin uygun sire kullanilmamasi, teshisteki hatalar,
travma ve travmanin yetersiz tedavisi, cene kemikleri-
nin maruz kaldig radyasyondur®®.

OM seyri; akut, subakut, kronik olabilecegi gibi bu
safhalarda farkli klinik tablolar gelisebilir'.Hastaligin
klinik seyrinin ayirici tanisi; bazi arastirmacilara gére
var olan semptomlarin siresidir. Bu sireyi Hudson
JW bir ay olarak kabul ederken®, Merkesteyn ve Dra-
mola ve ark. iki ay olarak degerlendirmektedirler®”.
Bazi arastirmacilar ise semptomlarin siresine gore
siniflandirma yapmazlar®.

Akut osteomiyelitin semptomlari nonspesifik olmakla
birlikte ates, malazi, fasiyal sellilit, trismus ve l6ko-
sitoz olarak ortaya ¢ikabilir. Kronik osteomiyelit ise
genellikle agri, sislik, purilan sivi akisi, iyilesmeyen
kemik yapisi ve radyografik degisimler ile seyreder®.
OM'in radyografik gérintisi genellikle birkag hafta
sonra ortaya cikar. Kronik osteomiyelitin radyografik
goruntisinde radyolUsent alanlar, kemik destriksiyo-
nu ile radyoopak gorinti veren sekester formasyonu
vardir, llk bulgu olarak osteoporoz gelisir. Radyog-
rafik gérintist dizensiz radyolisent alanlar seklinde-
dir. Bu alanlar kemikteki rezorpsiyon alanlaridir. Os-
teomiyelitin ileri safhalarinda ise radyografik gérinti-
de sinirlari dizensiz kemikte rezorpsiyon alanlari ile
nekroze kemik altinda yeni kemik yapimi ile birlikte
periost kalinlasmasi sonucu; serit seklinde hafif ve si-
lik opak bir gérinti ortaya cikmaktadir®.

Bircok vakada; enfeksiydz orijinli osteomiyelitin an-
tibiyotik tedavisinin sonuclari olumlu iken bazi vaka-
larda da tedaviye herhangi bir cevap alinamaz ve
hastaligin seyri tekrarlayan ataklar sonucu olduk¢a
vzamaktadir'®.

Kronik osteomiyelit tedavisi multidisipliner yaklasim
gerektirmektedir. Bircok arastirmaci intravendz (IV)
antimikrobiyal tedavi ile sekestrotomi ve dekortikasyo-

nu iceren cerrahi tedavi’.'! ve buna ilaveten yardimei
olarak hiperbarik oksijen uygulanmasi gerektigini bil-
dirmektedirler”:'2.

Uygulanacak olan tedavinin basarili olabilmesi icin
mikrobiyolojik inceleme yapilmasi sarttir. Yumusak
doku ve kemik materyalleri mikroorganizma analizi
icin laboratuvara yénlendirilmelidir 8'3. Ginimizde
antibiyotiklerin yaygin kullanimi basl basina bir tar-
hsma konusudur. Mikroorganizmalarin antibiyotiklere
karsi gelistirdikleri rezistansa bagli olarak OM teda-
visinde basarisizliklar ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenle
OM tedavisine baslamadan 8nce mikroorganizma
analizi ihmal edilmemelidir. Buna ragmen immin sis-
temin gicsizligy, kronik sistemik hastaliklar, alkol ve
titin kullanimi, diabetes mellitus, beslenme bozuklu-
gu gibi sebeplere bagl olarak hastalik aylarca sire-
bilir2.

Baltensperger 2003 senesinde yaptgi calismasinda
alt ¢enede izlenen kronik osteomiyelitin, tedavi biti-
minden 10 sene sonra bile niks eftigini bildirmistir'.
Bu sebeple OM hastalari en uygun tedaviyi gérdik-
ten sonra semptomlari ortadan kalksa dahi belirli ara-
liklarla rutin kontrolleri uzun dénem icerisinde yapil-
malidir.

VAKA RAPORU

21 yasindaki erkek hasta Haziran 2008'de Dis He-
kimligi Fakiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bslimi'ne
sol mandibuler molar bélgedeki agri ve sislik sebebiy-
le basvurmustur.

Alinan anamnezinde sisligin bir ay dncesinde sol
mandibuler 2.molar disin ¢cekiminden sonra gelistigi
ve bu sire zarfinda hastanin cesitli antibiyotikler kul-
lanmasina ragmen bélgenin sisliginde herhangi bir
gerileme olmadigi 6grenilmistir. Hasta anamnezinde
herhangi bir sistemik hastaliginin olmadigini ifade et-
mistir.

Ekstraoral muayene sonucunda sol mandibula angu-
lus bélgesinde agrili, endure, sert hiperemik bir sis-
ligin varhg dikkati cekmekteydi (Resim 1). Intraoral
ve ekstraoral olarak herhangi bir fistilin olmadigi ve
intraoral muayene sonucunda hastanin sol alt molar
dislerinin eksik oldugu ve bdlgeye uygulanan palpas-
yonda agri oldugu égrenilmistir.

Radyografik degerlendirme amaciyla alinan panora-
mik radyografi incelenmesinde; 2.molar disin apeksi
hizasindan baslayan angulus énine ve mandibula alt
kenarina kadar uzanan sinirlari dizensiz radyolisent
bir lezyon ve bunun icinde sekester ile uyumlu oldu-
gu disunilen radyoopak kitle varlig tespit edilmistir
(Resim 2).
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Resim 1: Hastanin ameliyat 6ncesi ekstraoral gori-
nimo.

Resim 3: Hastanin ameliyat sonrasi panoramik gé-
rintUsy.

Resim 2: Panoramik radyografta sol, alt, arka bal-
gede osteomiyelitin gérinimi

Hastaya antibiyotik secimi icin aspirasyon biopsisi ya-
pilmis ve materyal mikrobiyolojik incelemeye génde-
rilmistir. Koltur —antibiyogram sonuglarina gére strep-
tokok viridans, stafilokok aureus ve fusobakteriden
olusan polimikrobiyal flora tespit edilmis olup tedavisi
icin amoksisilin + klavulanat uygun bulunmustur. Bu
nedenle hastaya sabah ve aksam uygulanmak Gzere
10 ginlik doz seklinde 1.2 IU IV Augmentin flakon
Glaxo Smithkline recete edilmistir. Bunu takiben has-
ta genel anestezi alinda OM 6n tanisi ile ameliyata
alinmistr. Mandibula sol icinci molar disin bukkal
sulkusundan baslayan eksternal oblik sirt Gzerinden
koronoid gikintiya uzanan insizyon yapilmishr.

Tam kalinlik flep mandibulanin alt kenarina kadar kal-
dirllmistir. Yumusak doku icerisindeki enflame alanlar
ve kemik sekestrasyonlar kint diseksiyonlar ile eksize
edilerek mandibula alt kenarinin kiretaji sonrasinda
hemostaz saglanmasini takiben operasyon tamam-
lanmis ve flep primer olarak kapatilmistir. Hastadan
ameliyat sonrasinda kontrol amaciyla panoramik film
alinmistir (Resim 3).

Klinik Bilimler Dergisi
478|  ADQOSink Sitmier 2erdist

Resim 4: Hastanin sekestrasyon ve kronik iltihabi
bolgeleri iceren histolojik kesiti.(H&E x 20).

Resim 5: Hastanin ameliyattan iki ay sonraki ekstra-

oral gérinimd.

Histopatolojik inceleme amaciyla biyopsi materyali
laboratuvara génderilmistir. Histopatolojik inceleme
sonucunda osteomiyelit ile uyumlu bulunmustur (Resim
4). Hastaya iki hafta stresince ginde iki doz kullan-
masi amact ile genis spekirumlu penisilin (1.2 1U IV
Augmentin flakon Glaxo Smithkline) recete edilmistir.
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ki ay sonraki hasta kontroliinde ekstraoral olarak her-
hangi bir sisligin kalmadigi, tamamen asemptomatik
oldugu gorilmustir (Resim 5). Hastaya kontrol ama-
ctyla 2 ve 6 ay sonrasina gin verilmistir.

TARTISMA

Osteomiyelit; komsu korteks, periost ve yumusak do-
kuyu icererek mediller bosluk boyunca ilerleyen kemi-
gin iltihabi bir durumudur'.

Gelismis Ulkelerde eski yillarda oldugu kadar fazla
gorilen bir hastalik olmamakla birlikte antibiyotik kul-
lanimina ve 6zenli tedaviye ragmen kroniklesme ve
niks etme zelligini, dolayisiyla nemini halen koru-
maktadir'e.

OM mandibulada maksilladan daha ¢ok gorilir. Bu-
nun sebeplerinden biri, mandibulanin dens yapisinin
enfeksiyonu kemik icinde sinirflamasi ve dolayisiyla
kemik icinde harabiyete sebep olmasidir. Ayrica kor-
tikal kemigin vaskilarizasyonunun maksillaya oranla
daha az olmasi nedeniyle mandibulanin beslenmesi-
ni sadece alt alveoler nérovaskiler yapidan saglama-
st mandibulada osteomiyelitin daha cok gérilmesinin
bir diger sebebidir’.

Alt ¢enede izlenen kronik osteomiyelit olduk¢a zor
tedavi edilen ve ilgili bélgenin rezeksiyonuna veya
patolojik fraktirlere kadar gidebilen iltihabi bir du-
rumdur®.

Osteomiyelit patogenezinde cesitli faktérler rol oyna-
maktadir. Pigrau ve ark. OM’in en yaygin sebebinin
dis cekiminden sonra gelisen odontojenik enfeksiyon
olarak bildirmis (%40.6), sonraki sebebini ise yakin
zamanda yapilmis implant uvygulamalarina baglo-
mislardir. Ayni calismada OM hastalarindan en ¢ok
izole edilen mikroorganizmanin streptokokus viridans
(%76) oldugunu ve bu hastalarin %64.5'nda polimik-
robiyal bir enfeksiyonun varligini tespit etmislerdir'”.

Kim ve ark. yaptiklar baska bir calismada ise kronik
OM'’in en yaygin sebebinin %38.5 dislerle iliskili ol-
dugunu bunu %33.3 ile gekim sonrasi komplikasyon-
lari, %12.8 ile periodontal rahatsizigin ve %10.3 ile
mandibula fraktirinin izledigini ortaya cikarmislar-
dir.* Bu vakada osteomiyelit, sol alt ikinci molar disin
cekiminden sonra gelismistir.

Bu nedenle dis cekimi sonrasi hasta sikayetleri dikka-
te alinmali, ihmal edilmemelidir.

Hastaligin siresinin uzamasi, granilasyon dokusu
olusumu ve sekesterin varligi cerrahi tedavi ile bera-
ber intravendz antibiyotik uygulamasini OM tedavi-
sinde zorunlu kilar'" 13,

Kronik OM’in tedavisi cerrahi debridman ve uzun
dénem antimikrobiyal tedavisini icermektedir'>.Buna
ek olarak uygun sivi replasmani, dizenli beslenme,
hiperbarik oksijen uygulanmasi, antibiyotik iceren ak-
rilik zincirlerin tatbiki, mikrovaskiler greftler ve yeterli
dinlenme seceneklerinden yararlanilabilir* 819,

Kim ve ark. OM’in basarili tedavisini semptomlarin
kendiliginden ya da sekiz haftalik antibiyotik uygula-
masi ve cerrahi tedavi sonrasi gerilemesi olarak de-
gerlendirmislerdir. Tedavide basarisizlik ise ikinci bir
cerrahi operasyona ve ilave sekiz haftalik antibiyotik
vygulamasina ihtiyac duyulmasi ile tanimlanmistir.
Bartkowski ve ark. infravendz antibiyotik uygulamasi-
nin 10-24 ginlik bir periotta olmasini nermislerdir?°.
Bu vakada OM tedavisi amaciyla cerrahi tedaviye ek
olarak iki haftalik antibiyotik uygulamasi yapilmis ve
cerrahi tedavi sonucunda gelisebilecek estetik rahat-
sizhgi elimine etmek amaci ile hastaya intraoral insiz-
yon yapilmis, ilgili bdlgeye agiz icinden ulasilmishr.
Hasta iki ay sonrasina kontrole ¢agrilmis ve hastaligin
tamamen ortadan kalkhgr gérilmistir. Yine de hasta
kontrol amaciyla alti ay sonrasina cagrilmstir.

Bu vakada; hastanin disinin ¢cekiminin atravmatik ol-
masi ve immin direncini disiren herhangi sistemik
bir rahatsiziginin olmamasina ragmen osteomiyelit
gelismistir. Periodontal durumunun sagliksiz ve oral
hijeninin kéti olmasi, ameliyat esnasinda sterilizas-
yon kurallarina dikkat edilmemis olma ihtimali ve
cekim sonrasinda antibiyotik seciminde, siresinde ve
dozundaki olasi hatalar nedeniyle hasta osteomiyeli-
te gecis gostermis olabilir.

Osteomiyelitte erken tani oldukga dnemlidir. OM fes-
hisinin geciktirilmesi tedavi planlamasini zorlaghrir
ve tedaviyi uzatir. Bu sebeple uzun sire devam eden
ates, lenfadenopati, agri, sislik, pirilan akinti gibi si-
kayetleri olan hastalar 6zellikle OM agisindan siphe
vyandirmali; hastalarin klinik, radyolojik ve laboratu-
var bulgulari dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.
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