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OFZET

Kronik diffuz skicroze osteomyelit {KDSO) vanakea
siglik, trismus ve inalg tekrarlayan afnyla karaklenze, se-
hehi tam olarak bilinmeyenr  nadir gériden bir hustahkie.
Birgok tedavi yintemnl denenmesine ragmen tam iyileymeyve
nadiren rastlansr. Hiki mekanizmalan tam ofarak bilinmem-
csine ragmen anfibivotikler konservalii’ ledavide ilk sece-
nektir. Bei vaka raporunda, 6 ayvlik agn ve mandibulada siy-
ik sikayetiyle basvuran 18 yagindaki bayan haslamizan
tedavisi ve tedavi sonuglur degerlendirlmigtir.

Anghtar Kelimeler: Kronik osteomyelit, dekorti-

kasyon, anlibivotik,

CHRONIC DIFFUSE SCILERQSING OSTEOMYELI-
TIS OF THE MANDIBLE {A Case Report)

SUMMARY

Chronic diffuse scherosing osisomyelitis of the man-
dible 15 an uncomman disease Lhat is characlerized by a
protracted  course  of  recurrent pain, swelling of the
check. and tnsmus. Howewer its cause has not been clar-
fied, and permanent cure is rarcly oblained in spite of the
availability ol several therapcutic procudures. Antibiotics
have often been used as a conservative treatment, but with-
out obvicus ellect.  [n this case, the treabment results and
treatment of a 18-year- old women with a & month history
of pain and swelling in the toandible were cvalusted.
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GIRIS

Kronik diffiiz sklcroze osteomyelit (KDSO),
patogenezi ve etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
nadir goriilen bir kemik hastahfidir.-5 KDSO
daha cok yaghlarda ve dzcllikle kadinlarda gorii-
liir, Bu lezyonlar genellikle mandibulada lokaliz-
cdir. Hastada fistiilsiiz, nonsupuratf sigltk nede-
niyle viizde asimetri mevcuttur. Ancak akut
alevlenme dénemlerinde agn, hafif supurasyon
ve fistiil formasyonu olabilir.%7 Hastalarin yari-
sinda ates ve sedimentasyon artigy gisriiliir © Ba-
zen akyvuvar ve C-reaktif proteimi  artabilir
KDSO tedavisinde antibivotikler sikhikla kulla-
nilmasina ragmen, etkileri tam olarak anlagilama-
mistir. Steroid ve nonstereid antienflamatuar iag-
larin da semptomlan azaltmada veya gidermede
gegici bir etkinlige sahip olduklan bildirilmigtir.!
Konservatif tedavide hiperbarik oksijen kullaml-
mustir. Ayrica dekortikasyon ve parsivel rezek-
siyon gibi cerrahi yontemler de vygulanmugtir,!

OLGU SUNUMU

2000 yili Eyliil ayinda 18 yasinda bir bayan
hasta, klinigimize saf ramus mandibula bilge-
sinde yaklasik 5 aydir devam eden sislik ve hafil
bir agrn nedeni ile bagvurdu. Hastadan ahman
anemncz sonucu, yvaklagik 6 ay dace sag mandi-
bular birinci molar disini ¢ektirdigi Ggrenildi. Dig
cekiminde bir problem yasamadifim ifade eden
hasta, ¢ekimden kisa bir siire sonra sag ramus
mandibuia bolgesinde hafif fakat siirekli bir aZn
ve sislik meydana geldigini ifade etti. Bu sebeple
hasta vzun bir siire ilag tedavisi gordiigiinii ancak
sikayetlerinde herhangi bir diizelme olmadifim
ve bu yiizden klinigimize bas vurdugunu ifade
elti.

Hastanin extracral muayenesinde, sag ra-
mus mandibula Ozellikle angolus mandibula
holgesinde siglik nedeniyle belirgin bir asimetri
mevcuttu {Resim 1),

# Atatiirk Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Agiz Dig Cone Hastabiklart ve Cerrahisi AL,

% Atanick Universitesi Thp Fakultesi Patoloji A .

36



Resim 3: Vakanin horizontal kesitte BT goriintiist

Resim 2: Lezyonun bulundugu kismin agiz igi goriintiisii









