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PATIENT CHIRURGISCHE ANTIBIOTISCHE BEHANDELING VERLOOP RESULTATEN
BEHANDELING PEN.1.v. PEN.i.m. IN MND:
30.10°E en/of per os
Nr. 1. V.P. - 5 dagen 4 45 goed
ml. o/b
Nr. I1. V.P. - 8 dagen + 41 goed
ml. o/b
Nr. III. V.P. sequestrectomie 3 dagen + 24 goed
vrl. o/b
Nr.IV. V.P. decorticatie 7 dagen + 53 goed
vrl. o/b
Nr: V. ViP: decorticatie - + 34 goed, behoudens paresth.
ml. o/b n. mentalis recid zwelling
Nr. VI. Restgebit decorticatie - + 51 goed
vrl.
Tabel. Het verloop van zes patiénten tussen 2 jaar en 4!/ jaar.
patiénten betreft komen sluimerende Tot slot nog eens een samenvatting  Literatuur:

ontstekingen na de kiesextractie,
evenals mogelijk kleine sequestertjes,
achtergebleven granulomen, mucosa-
laesies door de prothese en een hema-
togene ontsteking in afnemende waar-
schijnlijkheid in aanmerking.
Tenslotte nog een opmerking over de
classificatie van deze vorm van osteo-
myelitis. Daarvan werd in dit artikel
bewust afgezien omdat een natuurlijk
beloop, waarop de meeste vroegere
classificaties berusten, relatief weinig
in hun typische vormen wordt gezien.
Derhalve leek het zinniger de kliniek
der gevallen te vermelden en daar-
naast het therapeutisch beleid, waar
de patiént tenslotte het meest mede
gebaat is.

Voor goede overzichten zij de geinte-
resseerde lezer verwezen naar publi-
katies van Fickling (1967), Hjorting-
Hansen (1970), Koshla (1970), Pan-
ders en Hadders (1970) en Van der
Waal (1977).

van het behandelingsschema bij vol-
wassenen, zoals dat in principe onge-
veer werd gevolgd:

A. Decorticatie, waar slechte vascu-
larisatie wordt verwacht.

B. Een week penicilline G. intrave-
neus (of Cololxacilline®), daarna een
week Bicilline® intramusculair, daar-
na 2 weken Acipen V® per os.

Wat men van dit schema laat vallen,
resp. wat men eraan toevoegt, wordt
individueel beslist.

Summary:

Title: Treatment of chronic osteomyelitis of the
mandible.

Six cases of chronic osteomyelitis of the mandi-
ble with radiographic alterations are discussed.
It is advised to administer penicillin in large
quantities (starting with intravenous admini-
stration) for many weeks, sometimes in combi-
nation with surgical interventions. The results
seem promising.
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