
Osteomyelitis of the Mandible Secondary to Osteopetrosis: 
A Case Report

Giriş
Osteopetrozis osteoklastların yıkım işlevlerindeki bozukluk ve yeniden yapılanma defekti nedeni ile ke-
miklerde yaygın skleroza neden olan, nadir görülen genetik bir hastalıktır (1). İlk kez 1904 yılında Albers-
Schönberg tarafından tanımlanmıştır. Otozomal resesif (infantil) ve dominant tipleri tanımlanan hasta-
lığın insidansı otozomal resesif tipte 1/250000 ve otozomal dominant tipte 1/20000 olarak bildirilmiştir 
(2). Uzun kemik fraktürleri ve osteoartritin görülebildiği bu hastalıkta maksilla ve mandibula osteomiyeliti 
de tedavisinde güçlükler yaşanabilen komplikasyonlardandır (3). Bu çalışmada alt çenede şişlik yakınması 
ile başvuran ve mandibula osteomiyeliti tanısı alarak, kliniğimizde tedavi edilen, osteopetrozisli 10 yaşında 
bir kız çocuğu literatür bilgileri ışığında sunulmuş ve benzer hastaların tedavi planlamasında dikkat edil-
mesi gereken noktaların vurgulanması amaçlanmıştır. Hasta yakınından bu çalışma için onam alınmıştır.

Olgu Sunumu
On yaşındaki kız hasta yaklaşık iki aydır var olan sol alt çene şişliği yakınması ile başvurdu (Resim 1). 
Öyküsünden hastanın iki aylıkken klinik bulguları ile osteopetrozis tanısı almış olduğu öğrenildi. Hasta-
nın anemisi, hepatosplenomegalisi ve sağ gözde tam görme kaybı mevcuttu. Diş çekimi ya da enfeksiyon 
öyküsü olmayan hastanın oral kavite bakısında dişlerde eksik ya da enfeksiyon ile uyumlu bulgu saptan-
mazken, solda bukkal mukozanın mediale itilmiş olduğu görüldü. Alt çene solundaki şişlik ise tragusun 
önünden angulus mandibulaya kadar uzanmaktaydı ve dokunmakla sert ve hassas idi. Otoskopide bilateral 
timpanik membranlar mat gözlenirken yapılan odiyolojik incelemelerde bilateral iletim tipi işitme kaybı 
saptandı. Hastanın ekstremite direkt grafilerinde osteopetrozis ile uyumlu artmış diffüz skleroz ve eski 
fraktürlere ait görünüm izlendi. Maksillofasiyal manyetik rezonans görüntülemede ise solda mandibula 
ramusunda sinyal artışı ve çevre yumuşak dokuda kontrastlanma izlendi (Resim 2). CRP düzeyi 54,1 
mg/L olarak saptanan hastada ön planda osteomiyelit düşünüldü ve hastaya intravenöz seftriakson (100 
mg/kg/g) ve metronidazol (30 mg/kg/g) başlandı. CRP düzeyinde azalma (20,6 mg/L) izlendi. Olası ne-
oplastik bir kitlenin ekarte edilmesi amacıyla ameliyathane şartlarında gerçekleştirilen mandibula kemik 
küretajı ile elde edilen dokunun histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemesi yapıldı. Histopatolojik ince-
lemede tümöre rastlanmazken, kültür örneklerinde Streptococus constellaris ve Abiotrophia üremesi sonucu 
hastanın tedavisine 10 gün süre ile intravenöz vankomisin (40 mg/kg/g) eklendi. Tedavisinin 20. gününde 
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Abstract

Osteopetrozis nadir görülen genetik bir kemik displa-
zisidir ve osteoklastların kemik rezorpsiyonu ve yeni-
den yapılanması işlevlerindeki bozukluğa ikincil gelişir. 
Mandibula osteomiyeliti, kemikte azalan vaskülariteye 
bağlı olarak osteopetrozisli hastalarda görülebilen ve te-
davisi zor olabilen bir komplikasyondur. Bu çalışmada 
alt çenede şişlik yakınması ile başvuran ve mandibula 

osteomiyeliti nedeniyle kliniğimizde tedavi edilen, os-
teopetrozisli 10 yaşında bir kız çocuğunu sunduk. Lite-
ratür bilgileri ışığında osteopetrozisin nadir bir kompli-
kasyonu olan mandibula osteomiyelitine, tanı ve tedavi 
özellikleriyle dikkat çekmeyi amaçladık.
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genel anestezi altında mandibuladaki osteomiyelitli kısma deb-
ridman uygulandı (Resim 3). Anemisi nedeni ile hastaya iki üni-
te eritrosit süspansiyonu transfüze edildi. Antibiyoterapisi dört 
hafta sürdürülen hastada tam regresyon sağlandı. Hastanın 12 
aylık izleminde herhangi bir sorunla karşılaşılmadı.

Tartışma
Osteopetroziste osteoklast yetersizliği ve bozulmuş kemik re-
zorbsiyonu kemik dansitesinin artmasıyla sonuçlanır. Anormal 
kemik gelişimi nedeniyle ortaya çıkan kemik iliği baskılanması-
na bağlı pansitopeni sonucu sepsise bile neden olabilecek ciddi 
enfeksiyonların gelişebileceği bilinmektedir (1). Osteomiyelit bu 
enfeksiyonlardan biri olup maksilla ve mandibula tipik yerleşim 
bölgelerindendir ve tedaviye oldukça dirençlidir (4). Bunun ne-
deni azalmış kan akımı ve eşlik eden nötropeni ya da hastamızda 
olduğu gibi anemidir (5).

Osteomiyelit kemikte medüller kavite, korteks, periost ve yu-
muşak dokuyu tutabilen bir enfeksiyondur (6). Maksilla ince 
kortikal kemik yapısı ve zengin kollateral kan akımı nedeni ile 
mandibulaya göre daha nadir olarak etkilenir (3). Kırık oluşumu 
sonrası görülebilirse de, osteopetrozisli hastalarda mandibula os-

teomiyeliti genelde odontojenik enfeksiyonlar sonrası gelişir ve 
polimikrobiyaldir (7, 8). En sık etken olan mikroorganizmalar 
Bacteroides, Peptostreptococcus ve microaerophilic Streptococcus spp. 
olarak bilinmektedir (9). Tedavinin başarı ile sonuçlandığını bil-
diren yayınlar az sayıdadır ve çoğu olguda tablo tedaviye rağmen 
sürmektedir (10). Bu nedenle osteopetrozisli hastalar için oral 
hijyen ve bakım oldukça önemlidir ve asemptomatik hastalarda 
bile uygulanmalıdır (11). Yine olguların mandibula ya da mak-
silla osteomiyeliti gelişmeden önce koruyucu diş tedavisine yön-
lendirilmesi bu riski azaltmak açısından önemlidir.

Mandibula osteomiyelitinde, kemik destrüksiyonunun ilerleme-
sini önleme amacıyla hızlı müdahale gerekir. Bu amaçla önce-
likle enfekte alana debridman uygulanır. Debridman sırasında 
immun yanıtın ve medikal tedavinin etkin olabilmesi için re-
perfüzyonun sağlanması amacı ile mutlak olarak enflame man-
dibula periostu uzaklaştırılmalıdır (12). Penisilin, klindamisin, 
linkomisin, vankomisin, metronidazol, sefalosporinler ve floro-
kinolonlar medikal tedavide tercih edilen antibiyotiklerdir (12). 
Dirençli olguların tedavisinde etkilenen mandibula segmentinin 
cerrahi rezeksiyonu ve hiperbarik O2 uygulaması en iyi tedavi 
seçenekleridir (3, 5, 13). Ancak mandibula segmenter rezeksi-
yonu sonrası normalde sık kullanılan serbest kemik grefti ile 
rekonstrüksiyon, bu olgularda zaten az olan kan akımı nedeni 
ile önerilmez (5, 14). Hiperbarik oksijen tedavisinin dirençli 
olgularda yara iyileşmesini, antibiyotik etkinliğini, fibroblast ve 
lökosit aktivitesini artırdığı kanıtlanmıştır (15). Hastamızda uy-
gulanan medikal tedavi ve cerrahi debridman sonucu iyi yanıt 

Resim 1. Alt çene solunda şişlik yakınması ile başvuran hasta

Resim 2. MRG aksiyel kesitinde sol mandibula korpusu düzeyinde 
yumuşak dokuda izlenen kontrastlanma

Resim 3. Transoral yaklaşımla gerçekleştirilen mandibüla küretajı

Sol mandibula korpusu
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alınması doğrultusunda segmenter rezeksiyon ve hiperbarik O2 
tedavisine gerek kalmamıştır.

Sonuç
Osteopetrozisli hastalarda mandibula osteomiyelitinden korun-
ma, tedavinin zorluğu nedeni ile önem arz etmektedir. Segmen-
ter rezeksiyon düşünülmeden önce verilebilecek en etkin anti-
biyoterapi başlanmalı, debridman uygulanmalı ve hiperbarik O2 
tedavisi akılda tutulmalıdır.
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