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Posttravmatik Mandibula Osteomyelitlerinde
Tedavi Yoklasimlarimiz

Our Clinical Approach to the Posttraumatic Mandibular Osteomyelitis
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OZET

Amag: Osteomyelit; kemikte meduller kavitenin, haversiyan sistemin ve korteksin birlikte tutuldugu inflamatuar bir durumdur. Enfeksiyon ajanlar genellikle
oral flora bakterileri olmakla beraber Stafilokok ve Streptokok gibi ajanlar da goriilmektedir. Klinigimizde takip edilen, mandibulada osteomyeliti olan 9
hasta klinik belirtiler, tedavi yontemleri ve takipleri agisindan degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Mandibulada osteomyeliti olan 9 hastanin 3'iinde medikal tedaviye yanit alimmistir. Medikal tedaviye yanit alinamayan 6 hastaya
cerrahi tedavi uygulanmistir. Tiim hastalar yara yeri irrigasyonu, antibiyoterapi ve 2 hafta siireyle hiperbarik oksijen tedavisi ile takip edildi. Cerrahi te-
davide; hastaliklt dokular debride edildi. Debridman sonrasi 2 hastaya es zamanli vaskiiler kemik flebi (serbest fibula flebi) ile rekonstriiksiyon yapildi.
Daort hastaya debridman sonrasi rekonstriiksiyon plagi uygulandi ve 3 ay sonra iliak krestten alinan kemik grefti ile mandibula rekonstriiksiyonu yapildi.

Bulgular: Hastalar 6 hafta-1 yil siireyle takip edilmistir. Osteomyelit, lokalizasyon olarak en sik angulusta goriildii. Kiiltiirde en sik Stafilokoklar, Pseu-
domonas ve Enterobakter goriildii. Hastalarin tiimiinde iyilesme gozlendi.

Sonuc: Akut mandibula osteomyelitleri siklikla mandibula travmasi, odontojenik enfeksiyonlar ve dis cekimi sonrasinda ortaya ¢ikan nadir bir durumdur.
Tedavide amag; yeterli cerrahi debridman yaparak ve uygun antibiyotik kullanarak mandibulanin fonksiyonlarini korumaktir. incelenen 9 hastayla birlikte
mandibula osteomyelitlerinin tanisi, tedavisi ve rekonstriiksiyonda kullandigimiz yontemlerimiz degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

Objective: Osteomyelitis is an enfection of the medulla, cortex and the haversian system of the bone. Oral flora bacterias, stafilococcus and streptococcus
are the most seen agents .The clinical manifestations, treatment and follow-up of the 9 patients with osteomyelitis of the mandible were evaluated.
Material and Methods: Medical treatment was successful in three patients. Six patients were treated by surgical interventions. All patients were treated
with hyperbaric oxygen therapy, antibiotics and wound irrigation for two weeks. In surgical treatment; all devitalized tissues were debrided. After de-
bridement, mandible defects of two patients were reconstructed immediately with free fibula bone flap. Mandible defects of four patients were recon-
structed immediately with reconstruction plates, after three months bone grafts which were taken from the iliac crest were used to complete the mandible
reconstruction.

Results: Patients were followed up for six years-one year. The most seen localization of the mandible osteomyelitis was angulus. Stafiolococcus,
Pseudomonas and Enterobacters were the most seen agents of the cultures. All patients were healed successfully.

Conclusion: Acute mandible osteomyelitis is a rare condition often caused by mandible traumas, odontogenic infections or tooth extraction. The goal in
treatment is to perform adequate surgical debridement and to preserve mandible functions via the use of proper antibiotics. In this paper, on nine patients,
our methods of diagnosis, treatment and reconstruction for mandible osteomyelitis were evaluated.
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GiRiS

Osteomyelit; kemikte meduller kavitenin, haversiyan
sistemin ve korteksin birlikte tutuldugu inflamatuar bir
durumdur.! Giiniimiizde, 6zellikle gelismis tilkelerde,
hijyen sartlarinin iyilesmesi, gelismis antibiyotiklerin
yaygin kullanilmasi, cerrahi girisimlerde asepsi tek-
niklerin kullanilmasi nedeniyle olduk¢a nadir goriil-
mekle beraber 6zellikle Afrika iilkeleri gibi az gelismis
bolgelerde goriilebilmektedir. Osteomyelit daha sik-
likla alt geneyi tutmakla beraber iist ¢enede de goriile-
bilmektedir.? infeksiyon kemikte smirli bir alanda
geligebilecegi gibi kemigin tiim meduller yapisini yay-
gin olarak tutabilmektedir. Infeksiyon ajanlar1 genel-
likle oral flora bakterileri olmakla beraber Stafilokok
ve Streptokok gibi ajanlar da goriilmektedir. Tedavide
hastanin hospitalizasyonu, etkene yonelik antibiyote-
rapi, mevcut infeksiyonun yayginligina gore plak ve
vidalarin degistirilmesi veya ¢ikarilmasi, yeterli ve et-
kili debridman ve hiperbarik oksijen yer almaktadir.
Bu yazida 2003-2011 yillar1 arasinda Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi Klini-
ginde tedavi edilmis, mandibulada posttravmatik os-
teomyeliti olan 9 hasta ele alinmistir. Tiirkce literatiir
tarandiginda, dzellikle posttravmatik mandibular oste-
omyelitlerde tedaviye ait oldukca az sayida yayina
rastlanilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma 2003-2011 yillar1 arasinda travma son-
rast mandibula fraktiirii ile klinigimize basvuran ve acik
rediiksiyon ve plak ve vida ile rijit internal fiksasyon
uygulanan ve sonrasinda mandibula osteomyeliti geli-
sen 9 hastay1 (8 erkek, 1 kadin) kapsamaktadir. Orta-
lama yas 37 (26-48), insizyon hattindan piiriilan akinti
gelme stiresi ortalama 5 giin (3-7)’diir. Hastalar alt1
hafta ile 1 y1l arasinda takip edilmistir. Hasta grubunda
degerlendirilen parametreler; yerlesim yeri, infeksiyoz
ajan, radyolojik bulgular ve tedavi yontemi olmustur.
Hastalarin tiimiinde osteomyelit tanist; anamnez, fizik
muayene, radyolojik incelemeler (tiim hastalardan kon-
vansiyonel radyografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi
elde edilmistir) ve debridman materyallerinin histopa-
tolojik incelenmesi ile koyulmustur. Hiperbarik oksi-
jen 2.1 ATA da giinde bir defa 90 dk siiresince
uygulanmistir.

BULGULAR

Klinigimizde 2003-2011 yillar1 arasinda mandibula
fraktiirii sonrasi agik rediiksiyon ile internal rijit fiksas-
yon uygulanan ve sonrasinda mandibula osteomyeliti
gelisen 9 hasta tedavi edildi. Lokalizasyon olarak en sik
angulusta goriilmekle beraber (5 hasta), korpus (2 hasta)
ve ramus (2 hasta) diger osteomyelit goriilen alanlardi.
En sik goriilen semptom agr1 ve sislik idi, ates hastala-
rin yalnizea 2’sinde mevcuttu. Hastalarm 16kosit deger-
leri 7500/mm? ile 10 800/mm? arasinda 6lgiildii. Akintist
olan hastalardan infeksiyoz ajanin ve etkili antibiyoti-
gin tespiti i¢in tiim hastalarda kiiltiir antibiyogram ca-
ligmast yapildi. Kiiltiirde en sik Stafilokoklar,
Pseudomonas ve Enterobakter goriildii. Tiim akmti kiil-
tiirlerinde iireme oldugu i¢in hastalarda ek olarak kemik
biyopsisine ihtiya¢ duyulmadi. Tiim hastalar yara yeri
irrigasyonu, antibiyoterapi ve 2 hafta siireyle hiperba-
rik oksijen tedavisi ile takip edildi. Akintis1 azalan ve
tedaviden fayda goren 3 hasta medikal tedavi ile takip
edildi. Akintis1 ve inflamasyonu devam eden 6 hastanin
4’tinde ag1z igine, 2’sinde cilde fistiil oldugu izlendi ve
cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi tedavide; fistiil agzin-
dan metilen mavisi verilerek boyanan dokular debride
edildi, plak ve vidalar ¢ikarildi ve hastalikli kemik do-
kusu kanlanmasi iyi olan saglam kemik dokusuna ula-
silincaya kadar debride edildi. Fistiil eksizyonu sonrasi
hastalarda cilt ve mukoza defekti izlenmedi. Debrid-
man sonrasi 2 hastaya es zamanli vaskiiler kemik flebi
(serbest fibula flebi) ile rekonstriiksiyon yapildi. Dort
hastaya debridman sonras1 rekonstriiksiyon plagi uygu-
land1 ve 3 ay sonra iliak krestten alinan kemik grefti ile
mandibula rekonstriiksiyonu yapildi. Hastalarin higbi-
rinde malniitrisyon, onkolojik veya hematolojik bir has-
talik veya debilite mevcut degildi.

TARTISMA

Akut mandibula osteomyelitleri siklikla mandibula
travmasi, odontojenik infeksiyonlar ve dis ¢ekimi son-
rasinda ortaya ¢ikan nadir bir durumdur. Hastalik ge-
nellikle lokalize kalir ve medikal ve cerrahi tedaviye iyi
yanit verir.} Nadir olarak hematojenik yayihm da gorii-
lebilmektedir. Antibiyotik kullanimiin yayginlagmasi,
cerrahi asepsi teknikleri, beslenmenin iyilesmesi ile
mandibula osteomylelitlerinin goriilme siklig1 ileri de-
recede azalmistir. Her ne kadar nadir goriilen bir durum
olsa da mandibula osteomyelitlerinin tedavisi olduk¢a
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6nem arz etmektedir. Akut mandibula osteomyelitlerinin
en sik sebebi literatiirde odontojenik nedenler olarak
gosterilmektedir. Bunun disinda infekte fraktiirler ve
travma da sik olarak gézlenmektedir.* Hastaligin bir
aydan uzun siirmesi durumunda ise kronik osteomyelit
terimi kullanilmaktadir.> Osteomyelit tanisinda radyo-
lojik inceleme olarak direkt radyografiler, bilgisayarl
tomografi (BT), kemik sintigrafisi ve magnetik rezonans
goriintileme (MRG) kullanilmaktadir.’ Konvansiyonel
radyografilerde kemige ait degisiklikler 3 haftaya kadar
goriilemeyebilir. Ancak eslik eden periodontal bir has-
talik osteomyelit tanisinda yardimei olabilmektedir.®
Kemik sintigrafisi, kemikteki, 2-3 giine kadar olan me-
tabolizma artisin1 gosterebildiginden akut osteomyelit
tanisinda daha faydalidir. Ancak yumusak doku infla-
masyonlarinda da aktivite artis1 izlendiginden spesifi-
tesi dugiiktiir.” Bilgisayarli tomografi giivenilir bir
goriintiileme yontemidir ve BT ile kortikal kemik lez-
yonlart ve periost reaksiyonlari agikca izlenebilmekte-
dir.® Intramediiller bir inflamasyon durumunda ise
MRG, BT den daha fazla yol gosterici olmaktadir.’ Tim
hastalardan oncelikle kemik biyopsisi ve akinti mater-
yali alinarak kiiltiir ve duyarlilik tespiti ¢aligmalari ya-
pilmalidir. Eger hasta antibiyotik kullaniyorsa
antibiyotik kesildikten 2 giin sonra biyopsi alinmalidir.
Kiiltiir sonuglarini beklemeksizin yiiksek dozda genis
spektrumlu antibiyotik baslanmali ve kiiltiir sonucuna
gore antibiyotik degisimi yapilmalidir.” Mandibula en-
feksiyonlart genelde polimikrobiyal olmakla birlikte,
hastalarimizdan yaptigimiz kiiltiir ¢alismalarinda en
fazla Stafilokoklar, Pseudomonas ve Enterobakter iz-
lendi. Osteomyelitte cerrahi tedavi enfekte olan kemik
dokusunun ve yumusak dokunun tamamen eksizyonu-
dur.Eksize edilecek doku iyi planlanmali ve gereginden
fazla kemik eksizyonu yapilmamalidir.>!° Caligmamizda
kemik eksizyonlarini yaparken saglikli olarak kanayan

kemik dokusuna ulasana kadar debridmana devam
edildi.Rekonstriiksiyonu planlarken 4 cm’nin altindaki
defektlerde kemik greftleri, 4 cm’nin tistiindeki defekt-
lerde vaskiilarize kemik flepleri (serbest fibula flebi)
kullanildi.

Hiperbarik oksijenizasyon baslica 4 sekilde etki et-
mektedir: 1. fibroblastik aktivitede artma, 2. kollajen
matriks birikiminde artma, 3. vaskiiler proliferasyonun
uyarilmasi, 4. osteogenezde artma olarak siralanabilir.
Hiperbarik oksijenizasyonla l6kositlerin ve antibiyotik-
lerin bakterisid etkisi artarken diger yandan fibroblas-
tik proliferasyon ve uygun zeminde neovaskiilarizasyon
saglanir. Artan osteoklastik ve osteoblastik aktivite so-
nucunda adeta dogal sekestiretomi ile beraber yeni
kemik yapimi da gerceklesir. Olii mesafe saglikli yeni
kemikle dolar."

Mandibuladaki 4 cm’ye kadar olan kemik defekt-
lerinin kemik greftleri ile onarimi klinik olarak iyi sonug
vermekle beraber 4 cm’den fazla olan kemik defektleri
greft ile rekonstriikte edilemeyebilir; bunun yerine vas-
kiilarize kemiklerin kullanilmasi gerekmektedir. En sik
kullanilan serbest vaskiilarize kemikler ise fibula ve
iliak kemiklerdir. Ozellikle fibula periosteal bir bes-
lenme paternine de sahip oldugundan dolay1 rahatlikla
sekil verilebilir ve bu ylizden tiim mandibular kemik de-
fektlerinde kullanilabilir. Dezavantaji ise mikrocerrahi
islem gerektirmesi ve deneyimli cerrahlar tarafindan ya-
pilmasi zorunlulugudur.

Sonug olarak tan1 ve tedavisi zor olan mandibula
osteomyelitlerinde amag; yeterli cerrahi debridman ya-
parak ve uygun antibiyotik kullanarak mandibulanin
fonksiyonlarini korumaktir. Tedavi sonrasinda olusan
mandibula defektlerinde her hasta ayr1 olarak incelen-
meli ve uygun rekonstriiksiyon yontemi segilmelidir.
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