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Kjeveosteomyelitt er en sjel den, men al vor lig in fek sjons til stand 

som kan føre til stor ska de og lang va rig syk doms for løp. Vi pre sen­

te rer to pa si en ter som beg ge ut vik let os teo mye litt et ter kir ur gisk 

fjer ning av vis doms ten ner. In gen av pa si en te ne had de sær li ge ri­

si ko fak to rer for in fek sjon.

Pa si ent 1
Pa si ent 1 var en 31 år gam mel mann som møt te akutt for vur de ring 
av he vel se i  høy re un der kje ve. Han var for uten det ak tu el le fullt 
frisk, bruk te in gen fas te me di ka men ter og had de in gen kjen te al ler­
gi er. Pa si en ten had de fått fjer net tann 48 om trent 3 må ne der tid li­
ge re. Han had de per sis te ren de lo ka le symp tom i et ter tid med he vel­
se og tris mus, og det ble iføl ge pa si en ten ut ført lo kal be hand ling 
med inn leg gel se av veke samt fle re an ti bio ti ka ku rer. Han had de re­
du sert sen si bi li tet i  in ner va sjons om rå det til n. alveolaris in fe ri or 
et ter pro se dy ren. Symp to me ne had de hos en an nen be hand ler også 
blitt tol ket som temporomandibulær dys funk sjon og kon ser va tivt 
be hand let med kje ve øv el ser og bitt skin ne.

Da pa si en ten møt te ved Kje ve kir ur gisk av de ling, Hau ke land sy­
ke hus, had de han en til ta gen de he vel se som had de kom met siste 
døgn, samt fistulering på hud med pussutsiv. Pa si en ten var ikke fe­
bril og had de ikke dys fa gi. Han had de lett tris mus med mak si malt 
gap på 30 mm. Det var pal pa sjons øm het sub man di bu lært på høy re 
side med ru bor på hud si den. Intraoralt var det puss i al veo len et ter 

HOVEDBUDSKAP

• Osteomyelitt kan oppstå også hos relativt unge og 

friske pasienter.

• Man bør være oppmerksom på diagnosen for pasienter 

som ikke følger et normalt postoperativt forløp.

• Kirurgisk behandling med fjerning av infeksjonsfokus 

i kombinasjon med antibiotikabehandling vil som regel 

være indisert.

FORFATTERE

Torbjørn Ø. Pedersen, overtannlege, ph.d. Kjevekirurgisk 

avdeling, Haukeland Universitetssjukehus og spesialtann-

lege, Seksjon for oral kirurgi og oral medisin, Universitetet 

i Bergen.

Mindaugas Brukas, spesialistkandidat, Kjevekirurgisk 

avdeling, Haukeland Universitetssjukehus og Seksjon for oral 

kirurgi og oral medisin, Universitetet i Bergen

Ingibjørg Sara Benediktsdottir, spesialist i kjeve og 

ansiktsradiologi, ph.d. Universitetslektor, Institutt for klinisk 

odontologi, Universitetet i Tromsø. Tidligere spesialist-

kandidat ved seksjon for kjeve og ansiktsradiologi, 

 Universitetet i Bergen.

Sigbjørn Løes, avdelingssjef, dr. philos. Kjevekirurgisk 

avdeling, Haukeland Universitetssjukehus og første-

amanuensis, Seksjon for oral kirurgi og oral medisin, 

Universitetet i Bergen

Korresponderende forfatter: Torbjørn Ø. Pedersen, Kjevekirurgisk avdeling, 
Haukeland Universitetssjukehus, Jonas Lies vei 91, 5021 Bergen.  
E-post: Torbjorn.Pedersen@uib.no 
 
Artikkelen har gjennomgått ekstern faglig vurdering. 
 
Akseptert for publisering 11.08.2020 
 
Pedersen TØ, Brukas M, Benediktsdottir IS, Løes S. Osteomyelitt etter fjerning av 
visdomstann. Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 822–5 
 
Norsk MeSH: Osteomyelitt; Visdomstann; Oral kirurgi; Infeksjon; Kasusrapporter



2020  ·  130  ·  #10 823

tann 48. Det ble ut ført lo kal skyl ling og pa si en ten ble satt på fenoxy­
methylpenicillin 1gx4 (Apocillin, Actavis, Parsippany­Troy Hills, 
NJ, USA) og me tro ni da zol 400mgx3 (Fla gyl, Sanofi­Aventis, Pa ris, 
Frank ri ke) per oralt. OPG vis te be ty de li ge osteolytiske for and rin ger 
og sekvesterdannelse og til stan den ble vur dert som sann syn lig os­
teo mye litt i mandibula høy re side (fi gur 1A). Tann 45 og 46 had de 
beg ge dype fyl lin ger og det kun ne ikke ute luk kes at dis se var med­
vir ken de til den ak tu el le in fek sjons pro ble ma tik ken. CT an sikts skje­
lett vis te funn for ene lig med kjeveosteomyelitt, og pa si en ten ble 
plan lagt for ope ra sjon på føl gen de uke med dekortikering, debride­
ring og fjer ning av ten ner. Det te ble ut ført ukom pli sert i ge ne rell 
ane ste si. Tann 45, 46 og 47 ble fjer net i for bin del se med inn gre pet 
(fi gur 1B). Mik ro bio lo gisk un der sø kel se vis te spar som vekst av 
streptokokkus mitis/oralis, staphylokokkus capitis, og propionibak­
terium acnes, opp fat tet som nor mal munn­ og hud flo ra. Bi op si vis­
te vev fra un der kje ve med for and rin ger for en lig med kro nisk os teo­
mye litt. Pa si en ten stod på an ti bio ti ka i 4 uker post ope ra tivt.

Pa si en ten had de et upå fal len de post ope ra tivt for løp uten in fek­
sjons tegn. Det ble satt to tann im plan tat i om rå det 6 må ne der se ne re 
(Strau mann ITI 4,1x10mm og 4,8x10mm, Strau mann, Ba sel, Sveits) 
og frem stilt en 3­ledds bro. Ved kon troll 2 år et ter kir ur gisk be­
hand ling var pa si en ten symp tom fri for uten per sis te ren de re du sert 
sen si bi li tet. Det var fine for hold lo kalt uten tegn til in fek sjon (fi gur 
1C). Kon trol le ne ble av slut tet.

Pa si ent 2
Pa si ent 2 var en 18 år gam mel mann som had de fått fjer net vis­
doms ten ner grun net kro nisk perikoronitt. Han had de mig re ne og 
stod fast på zolmitriptan tab let ter (Zomig, Grünenthal GmbH, 
Tysk land). Han var også pla get med de pre sjon og angst, men had de 
ut over det te in gen kjen te syk dom mer, and re fas te me di ka men ter 
el ler kjen te al ler gi er.

Ten ne ne 38 og 28 had de tid li ge re blitt ek stir pert ukom pli sert, og 
ni må ne der se ne re ble ten ne ne 18 og 48 fjer net. Bein buk kalt for 
tann 48 ble fjer net, tan nen spal tet og røt te ne fjer net en kelt vis Det 
ble gjort sårtoilette, inn lagt ge la tin svamp med kol lo id sølv til set­
ning i  al veo len (Gelatamp, Col te ne, Altstätten, Sveits) og luk ket 
med enk le polyglactin su tu rer (Vicryl Ra pid, Ethicon, So mer vil le, 
NJ, USA). Tann 18 ble fjer net ukom pli sert in toto.

Pa si en ten møt te på eget ini tia tiv 7 da ger se ne re grun net smer ter 
i ope ra sjons om rå det. Kli nisk var det da in gen syn lig he vel se el ler 
lo ka le in fek sjons tegn, for uten pal pa sjons øm het over høy re angulus 
mandibula. Kli nisk ble det te tol ket som alveolitt. Det ble skylt med 
salt vann og lagt veke inn satt med Aureomycinsalve 3 %. Pa si en ten 
ble in stru ert å fjer ne veke selv et ter to da ger. Han møt te så en uke 
se ne re med per sis te ren de smer ter i om rå det. Smer te ne ble be skre­

vet som in ter mit te ren de, og var i pe ri oder in ten se med ut strå ling 
mot temporalregionen og høy re øre. Han had de kun mo de rat ef ekt 
av ibu pro fen (Ibux, Karo Phar ma, Stock holm, Sve ri ge), og kom bi­
na sjons pre pa rat med pa ra ce ta mol og ko de in (Pa ral gin for te, Karo 
Phar ma, Stock holm, Sve ri ge). Kli nisk had de pa si en ten lett lym fa­
de nitt sub man di bu lært på høy re side og noe re du sert gapefunk­
sjon. Han var forøvrig i god all menn til stand og ikke fe bril. Det var 
ikke he vel se el ler ru bor lo kalt i ope ra sjons om rå det, men ut talt pal­
pa sjons øm het som tid li ge re. Det ble ut ført ny skyl ling med salt vann 
og lagt ny veke. Smer te pro ble ma tik ken i om rå det var per sis te ren de 
og 4 uker se ne re ble det gjort en CBCT­un der sø kel se som vis te 
osteolytiske for and rin ger buk kalt for regio tann 46 til 48 med fle re 
se kves ter. Det var bein på lei ring inferiort mot ba sis mandibula. Dis­
ta le rot på tann 47 var del vis in vol vert i pro ses sen. I eks trak sjons al­
veo len ble det også re gist rert bein på lei ring og i linguale kortikalis 
sekvesterdannelse og et lite gjenståendene rot frag ment (fi gur 2).

Kli nis ke og rønt gen olo gis ke funn var for en lig med kro nisk os­
teo mye litt. Han ble hen vist til Kje ve kir ur gisk av de ling ved Hau ke­
land sy ke hus der det ble ut ført oppklapping med dekortikering og 

Figur 1. OPG. A) Pasienten møtte ved første konsultasjon med 
osteolytiske forandringer og sekvesterdannelse i høyre underkjeve.  
B) Status etter dekortikering, fjerning av sekvester og tennene 45–47.  
C) Ved kontroll etter 2 år var det noe økt sklerose i høyre underkjeve men 
ikke tegn til residiv av osteolytiske områder. Pas hadde fått en 
broløsning som erstatning for tapte tenner.
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fjer ning av se kves ter og gjen stå en de rot frag ment. Det var ty de lig 
subperiostal på lei ring men ikke tegn til suppurasjon. Alt syn lig avi­
talt bein og gra nu la sjons vev ble fjer net. Pa si en ten ble satt på klin­
damycin 150mgx4 i  10 da ger post ope ra tivt (Dalacin, Pfizer, New 
York, NY, USA). Inn gre pet og det post ope ra ti ve for lø pet var ukom­
pli sert. Ved kon troll 1 uke se ne re had de pa si en ten brukt lite anal ge­
ti ka sam men lig net med før pro se dy ren. Kli nisk var det let te re he­
vel se over høy re angulus mandibula men ikke ut talt. Det var nor mal 
sen so rikk og mo to rikk i an sik tet og ikke lo ka le in fek sjons tegn.

Ved kon troll et ter 6 må ne der had de pa si en ten in gen sub jek ti ve 
symp to mer. Intraoralt var det fin til he ling, ble ke, fuk ti ge slim hin­
ner og in gen pal pa sjons øm het. Tann 47 had de nor mal per ku sjons­
lyd og po si tiv vi ta li tets test. OPG vis te beininnvekst i om rå det. Opp­
føl gin gen ble av slut tet.

Drøf ting
Os teo mye litt be skri ves van lig vis som en in fek sjon i  knok ler som 
også in vol ve rer ben marg. Det te kan være akutt in fek si øs os teo mye­
litt, der man ser he vel se, ru bor og gjer ne fist ler. In fek sjo nen kan si­
den gå over i en kro nisk form der symp to me ne er mind re på fal len­
de. Av og til opp står en in fek si øs os teo mye litt uten at pa si en ten 
opp le ver en ty pisk akutt fase. Det te kal les en pri mær kro nisk os teo­
mye litt. Garrès os teo mye litt en er va ri ant av sist nevn te (1). Man 
skal imid ler tid være klar over at os teo mye litt be gre pet av og til be­
nyt tes også for å be skri ve re ak ti ve re ak sjo ner i knok ler der in fek­
sjon ikke fin nes (2). Det te kan bi dra til be ty de lig for vir ring hos 
både pa si en ter og be hand le re.

Akutt in fek si øs os teo mye litt med in fek sjons spred ning til kor ti­
kalt og spongiøst bein er sjel dent hos unge fris ke pa si en ter. Mandi­
bula be står av en stør re an del kor ti kalt bein med dår li ge re sir ku la­
sjon og ram mes så le des of e re av os teo mye litt enn maxilla (3). 

Pre dis po ne ren de fak to rer for os teo mye litt er im mun sup pre sjon, 
al ko ho lis me og re du sert vaskularitet grun net strå ling el ler bein syk­
dom mer. Dia gno sen stil les ved kli nikk og bil de dia gnos tikk. To di­
men sjo nal rønt gen vi ser som re gel ikke for and rin ger før et ter 2–3 
uker. Scin ti gra fi og MR kan imid ler tid vise for and rin ger for holds vis 
tid lig, men CBCT el ler CT vil nok av prak tis ke hen syn være mer 
ak tu elt i en tid lig fase.

Odontogene in fek sjo ner er hyp pig ste år sak til kjeveosteomyelitt, 
men os teo mye litt kan også opp stå som se kve le et ter kir ur gi el ler 
ved in fek sjo ner fra til gren sen de struk tu rer (for eks em pel tonsilitt, 
mel lom øre be ten nel se el ler spyttkjertelinfeksjoner), samt gjen nom 
he ma to gen spred ning. Kro nisk kjeveosteomyelitt er som re gel for­
år sa ket av en blan det anae rob in fek sjon do mi nert av sta fy lo kok ker, 
actinomyces ar ter, fusobakterier og viridansstreptokokker (1). 
Symp to mer på os teo mye litt kan være fe ber, re du sert all menn til­
stand, ster ke smer ter og even tu elt pussekresjon el ler fistulering. Det 
kan fore lig ge gapebesvær og lo kal he vel se, og dis se vil kun ne bli 
fas te re over tid som føl ge av subperiostal bein på lei ring. Sen si bi li­
tets ut fall kan fore kom me (4).

Be hand ling av os teo mye litt er ofe tid kre ven de, og kir ur gisk be­
hand ling med debridering og dekortikering i  kom bi na sjon med 
lang va rig an ti bio ti ka be hand ling vil som re gel være in di sert (1). 
Må let med dekortikering er å bedre sir ku la sjo nen i om rå det. Even­
tu el le odontogene in fek sjons fo kus må også sa ne res.

For beg ge dis se pa si en te ne ble alveolitt ini tialt vur dert som mest 
sann syn li ge dia gno se, og symp tom bil det kan være til sva ren de de 
før s te da ge ne (5). Det er vik tig å være be visst mu lig he ten for os teo­
mye litt der som syk doms for lø pet er lang va rig. Beg ge dis se pa si en te­
ne var re la tivt unge og fris ke, og had de ikke ri si ko fak to rer for ut vik­
ling av os teo mye litt. For pa si ent 2 ble vis doms ten ner på venst re side 
fjer net ukom pli sert uten til sva ren de in fek sjons pro ble ma tikk, og 

Figur 2. CBCT tatt 4 uker etter ekstirpasjon. A) Osteolytiske forandringer med sekvesterdannelse. B) En liten gjenstående rotrest lingualt.  
C) Periostal påleiring bukkalt ned mot basis mandibula.
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Osteomyelitis af ter wis dom tooth re mov al

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 822–5

Osteomyelitis of the jaw is rare, in par tic u lar for immunocompe­

tent pa ti ents. It can however cau se se vere lo cal bone de struc tion 

and re quire prolonged treat ment. In most pa ti ents a com bi na tion 

of antibiotics and sur gi cal treat ment is re quired. Two pa ti ents that 

developed osteomyelitis fol low ing sur gi cal re mov al of mandibu­

lar wis dom teeth are presented. None of the pa ti ents had risk fac­

tors for de vel op ing in fec tion.
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pro se dy ren ble ut ført på sam me måte på beg ge si der. Den enes te 
for skjel len var en li ten gjen stå en de tann rot et ter 48 samt inn leg gel­
se av Gelatamp i  al veo len, som kan ha hatt be tyd ning for in fek­
sjons ut vik lin gen i  om rå det. Kir ur gisk be hand ling i  kom bi na sjon 
med an ti bio ti ka var ade kvat for beg ge pa si en te ne.

Sam tyk ke
Pa si en te ne har sam tyk ket til pub li se ring av ka sui stik ke ne med bruk 
av bil der.


