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OZET

Osteomyelit kemik ve kemik iliginin piyojenik
enfeksivonudur. Yiiz kemiklerinin osteomyeliti sik
degildir. Bu yazida posttravmatik mantibula osteom-
yeliti olan bir vaka sunulmugiur.

Anahtar Kelimeler: Mandibula osteomyelili,
postiravmalik.

GIRIS

Osteomyelit kemik ve kemikiliginin piyojenik
enfeksiyonudur (1). Mandibula ostcomyelitinin en
stk sebebi dental ve periodontal enfeksiyonlarin
yaytlimidir (2,3). Ayrica seyrek olarakta hematojen
ve travmatik kaynaklh osteomyelit goriilmektedir.
Maksillofasyal travmalarda ostcomyelit geligimi sik
olmayan ge¢ komplikasyonlardandir (4.5).

Osteomyelitin akut, subakut ve kronik formlar
vardir (2.3). Viicuttaki diger uzun kemikler gibi en-
kondral yapidabir kemik olan mandibula, osteomye-
lit gelisimi i¢in diger yiiz kemiklerinden daha elve-
riglidir. Intramembrantz kemiklesme ozellifi gos-
teren maksilla isc bu yapisindan dolayi ostcomyelit
geligimi i¢in uygun dedildir. Ayrica maksillanimn kan-
lanmasinin daha fazla olmasi enfeksiyon igin uygun
olmayan bir ortam olugturur (6).

Mandibulanin agik kinklarinda lokalize enfek-
siyonun sik olmasma ragmen bunlar nadiren gergek
osteomyelite ilerler 54,6). Mandibula kiriklarmdan
sonra bu sekilde geligen bir enfcksiyon Posttravma-
tik osteomyelit olarak isimlendirilir,

Mandibulanmin ostcomyelitinde hastada agri.
arahikli yiiksek ates. yumusak dokuda sislik,
kizariklik ve Mental sinire ait duyu bozukluklar tes-
bit edilir (2.6). Hastaligin subakut ve kronik form-
lan ise daha sessiz bir seyir gosterir.
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Mandibula osteomyelitinde en sik izole edilen
ctken S.Aureus'tur. Son donemlerde anaerobik etken-
lerin onemli rol oynadi3i gosterilmistir (2).

Bu makalede tedavi edilmemis bir agik mandibula
fraktiirti sonucu geligen mandibula ostcomyeliti su-
nulmustur.
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F.Y.. 5 yasinda, bayan hasta, protokol No: 120/
10. Iki ay once dilgme sonucu travma gegiren has-
tanin bir haftadir ¢enesinin sol tarafinda siglik,
kizariklik ve asn meydana gelmis. Ug giin dncede
adzindan bir kemik parcasi gelmesi iizerine polikli-
nifimize miracaat ctmis. Muayene sonucu mandibu-
la ostcomyeliti teshisi konan hasta tedavi igin kli-
nige yatrildr.

Sistem muayenesi normal bulunan hastanin KBB
muayenesinde trismus, mandibula sol yarisinin
iizerinde bulunan deride hiperemi, ddem ve hassasiyet
meveuttu. Agiz muayenesinde mandibula sol tarafta
kanin dig disinda diglerin olmadigi. alveolar arkus
tizerindeki mukozanin defektif olup 3 cm lik kisimda
mandibulanin ac¢ikta oldufu izlendi. Mandibula
iizerinde piiriilan mayi mevcuttu ve nekrotik kemik
dokusu izleniyordu.

Yapilan laburatuar incelemelerinde 6zellik bulun-
mayan hastanin panaromik mandibula grafisinde sol
alveolar arkus ve korpus seviycsinde decfekt
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goriiniimii meveuttu. Bu defektf alanm icerisinde se-
kestre kemik oldudu rapor edildi (Resim 1).

Pi kiiltiiriinde @ireme olmayan hastaya Klindami-
sin 2x300 mg baslandi. Hasta gencel anestezi altinda
ameliyata almarak agiz i¢indeki mukoza defekti ck-
splore edildi. Bu kisimdaki kemigin nckroze
gorimiimde oldugu ve istic lamel tarzinda sckestre
kemik oldugu izlendi. Mantibulanin sol koronoid
cikmtisit da tutan 3 em. uzunlugundaki sekestre

F. Yéandendi, T. Saliner, E. Bulun

fragman ¢ikarildi. Takiben saglam kemik yapist or-
taya ¢ikincaya kadar kemik Kiirete edildi. Kaviteye
eaz iodoform yerlestirilerck insizyon kapatildi. Post-
op Scftriakson 1x1 gram ve Ornidazol 2x250 mg.
uyeulanan hastada gaz iodoform tedrici olarak
¢ikanildi ve kontrol panaromik mandibula grafisinde
ostcomyelit goriiniimii bulunmayan (Resim 2) hasta
ayaktan kontrollere gelmek iizere taburcu edildi.

Resim |

Resim 2
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Mandibula kiriklarindan sonra enfeksiyon insi-
dansinda artiga yol agan baghca faktorler sunlardir
(6).

I. Tespit, rediiksiyon ve immobilizasyonun iyi
olmamasi,

2. Tedaviye ge¢ baslanmasi, (eski kirik)

3. Antibiyotik tedavisinin gecikmesi veya yeler-
siz antibiyotik tedavisi uygulanmasi,

4. Fraktiiriin dig hatnidan gegmesi,

5. Fiksasyonda kullanmilan araglarin erkenden
cikariimast,

6. Periostun fazla styrilmasi, turla kemidin fazla
isitilmast gibi sebeblere bagh olarak kink
bolgesinde fragmanlarin canlilifint kaybetmesi,

7. Alkol ve diabet gibi faktorlere bagh olarak ko-
nakc direncinin zayiflamasi.

Bizim hastamizda kirik rediikte edilmedigi gibi,
oral hijyene itina gosterilmeyip antibiyotik tedavisi
de uygulanmamugti. Transvers seyirli olan fraktiir
aym zamanda dig hattindan da geciyordu. Hastada en-
feksiyonu kolaylastiran yukaridaki faktorlerden dordii
meveultiu.

Osteomyelitin tespitinde radyolojik bulgular agik
degildir (2). Kemikte giive’ yenigi goriiniimii ve
canlihiimm  kaybetmis kemik adaciklarinin
olusturduu sekestr goriniimi olabilir (6). Fakat se-
kestrin mevcudiyeti ve osteomyelitin radyografik ol-
arak goriilenden daha fazla olduBu cerrahi eksploras-
yon esnasinda tespit edilir (2.6). Tcknisyum-99 ve

Mandibula Osteomyeliti

Galyum kombine edilerck yapilan sintigrafi ile lez-
yonun genigligi hakkinda daha ayrninuli bilgi
saglandidr hakkinda yaymnlar bulunmaktadir. Ayrica
tedavinin takibi ve iyilesmenin derecesi de konvan-
siyonel metodlardan daha kolay anlasilmaktadir
(5,6).

Fraktir sonucu olusan osteomyelit medik-
al+cerrahi tedavi kombinasyonu ile tedavi edilmekte-
dir (4.6). Canliigini kaybetmis dokular, yabanci ci-
simler ve enfeksiyon sahasinda sulunan disler
temizlendiktensonra drenaj saglanmaktadir. Medikal
tedavide ise kiiltiir almmasini takiben S.Aureus a et-
kili bir antibiyotik uygun dozda baslanmakia, gere-
kirse antibiyogram sonucuna gore degigiklik
yapilmaktadir. Vakamizda kiiltiir sonucunda iireme ol-
madigi rapor edildiinden ampirik tedavi uygu-
lanmustir. Bu hastalarda ayrica kirik hattinin mobili-
zasyonuna engel olmak icin cksternal tespit ihmal
edilmemelidir.

Mandibula osteomyelitinde hiperbarik oksijen te-
davisinden faydal sonuglar alindigi bildiriimekle be-
raber (7) bu metodun klasik cerrahi ve medikal tedavi
kombinasyonundan daha fazla yarar sagladis
gosterilememigtir. Bununla birlikte hiperbarik oksi-
Jen tedavisi klasik tedaviyle iyi sonug alinamayan
hastalarda bir tedavi alternatifi olabilir.

Sonug olarak, tedavi edilsin veya edilmesin biitiin
mandibula kiriklarinda osteomyelit gelismesi riski-
nin bulundugu hatrdan ¢ikarilmamali. bu hastalar
uygun medikal ve cerrahi debridman kombinasyonu
ile tedavi edilip postoperatif devrede yakindan takip
cdilmelidir.
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