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Oz

Amag: Odontojenik derin  boyun enfeksiyonu olan
hastalarda klinik, laboratuvar ve gériintuleme parametreleri
ile hastanede kalis siiresi arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontemler: Odontojenik derin boyun enfeksiyonu
tanisiyla yatis1 yapilan hastalarin; yas, cinsiyet, komorbid
tanilar, klinik bulgular, apse boyutu, mikrobiyolojik
sonuglar, inflamatuar belirtecleri retrospektif olarak tarandi.
Verilerin, hastalarin hastanede kalis siiresi ile iliskisi
karsilagtirildi.

Bulgular: Toplam 20 erigkin hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Oral kavite muayenesinde en sik etkilenen mandibular
posteriyor diglerdi (%62,8). Hastalarin 13’{inde (%65)
herhangi bir ek hastalik bulunmazken, doérdiinde (%20)
diyabetes mellitus mevcuttu. Hastalarin apse drenaj
kiltarlerinin 10’unda (%50) streptokok tdrleri, birinde (%5)
staphylococcus epidermidis ve birinde candida crusei (%5)
iiremisti, alt1 hastada (%30) ise kiiltiirde herhangi bir {ireme
goriilmedi. Streptokok iireyen hastalarin hastanede yatis
stiresi 8,2 giin iken diger hastalarin yatig sliresi ortalama 6,8
giin olarak degerlendirildi, Apsenin uzun ekseni 40 mm’den
uzun olan hastalarin ortalama hastanede yatig siiresi 10,4 giin
iken uzun ekseni 40 mm’den kisa olanlarin 6,4 giin olarak
saptandi.

Sonug: Calismamizda apse kiiltiir sonuglar1 streptokok
olarak raporlanan hastalar ile apsenin boyutunun 40 mm’den
fazla olmasmin, hastanede yatig siiresi ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi. Dental
enfeksiyonlarin derin boyun enfeksiyonu ile sonuglanmadan
tedavi edilmesi gerekliligini de vurgulamaktayiz.

Anahtar sozcukler: Dental enfeksiyon; derin boyun
enfeksiyonu; apse

Abstract

Aim: We aimed to evaluate the relationship between
clinical, laboratory, and imaging parameters and the
duration of hospital stay in patients with odontogenic deep
neck infection.

Materials and Methods: Age, gender, comorbid
diagnoses, clinical findings, abscess size, microbiological
results, and inflammatory markers of patients hospitalized
diagnosis with odontogenic deep neck infection were
retrospectively screened. The relationship between the
data and the duration of hospital stay was compared.
Results: A total of 20 adult patients were included in the
study. In the oral cavity examination, the most commonly
affected teeth were the mandibular posterior teeth
(62.8%). While 13 (65%) of the patients had no additional
disease, four (20%) had diabetes mellitus. In the abscess
drainage cultures of the patients, streptococcus species
were grown in 10 (50%), staphylococcus epidermidis in
one (5%), and candida crusei in one (5%), and no growth
was observed in the culture in six patients (30%). The
hospitalization period of patients with streptococcus
growth was 8.2 days, while the average hospitalization
period of other patients was 6.8 days. The average
hospitalization period of patients with an abscess longer
than 40 mm was 10.4 days, while it was 6.4 days for those
with a long axis shorter than 40 mm.

Conclusion: In our study, it was determined that there was
a statistically significant relationship between the length
of hospitalization of patients whose abscess culture results
were reported as streptococcus and the size of the abscess
greater than 40 mm. We also emphasize the need to treat
dental infections before they result in deep neck infection.
Keywords: Dental infection; deep neck infection; abscess
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GIRiS

Derin boyun enfeksiyonlari, boyun fasyalar
boyunca hizla  yayilarak komsu yapilan
etkileyebilen ve ciddi sonuclara yol acabilen
enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlarin erken teshis ve
etkin tedavi ile kontrol altina alinmamasi, yiiksek
morbidite ve mortalite  riskini  beraberinde
getirmektedir ~ (1,2).  Ust  solunum  yolu
enfeksiyonlari, odontojenik enfeksiyonlar, travma
ve yabanci cisimler gibi birgok faktdr, derin boyun
enfeksiyonlarinin temel nedenleri arasinda yer
almaktadir (3). Ozellikle odontojenik kaynaklar,
giiniimiizde derin boyun enfeksiyonlarinin en yaygin
sebebi olarak 6ne c¢ikmakta ve bu enfeksiyonlar
genellikle tek bir alanla sinirli kalmayip mastikator
ve submandibular bolgelere de yayilabilmektedir
(4).

Odontojenik ~ derin  boyun  enfeksiyonlari,
etiyolojisine bagli olarak beyin apsesi, kavernoz
sinlis trombozu ve menenjit gibi hayati tehlike arz
eden komplikasyonlara yol acgabilecegi gibi,
mediastinit ve perikardit gibi alt bdlgelere yayilan
enfeksiyonlar da hastanede yatig siiresini onemli
Olciide uzatabilir (5,6). Literatiirde, yas, baglangic
semptomlari, komorbiditeler ve  laboratuvar
parametreleri gibi pek c¢ok faktdriin yatis siiresi
iizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Ancak, bu
faktorler arasinda en dikkat c¢eken parametre,
diabetes mellitus olup, hastaneye yatis siiresi ile en
giiclii iliskiye sahip oldugu ortaya konulmustur (7).
Bu c¢alismada, odontojenik  derin  boyun
enfeksiyonlarinda hastanede yatis siiresini etkileyen
parametrelerin degerlendirilmesi amaglanmastir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmanin yerel etik kurul onay: alindiktan sonra
(N0:2024/07-18) Ocak 2021 ve Subat 2024 tarihleri
arasinda, klinigimizde odontojenik derin boyun
enfeksiyonu tanisiyla yatirilarak takip ve tedavi
edilen erigkin hastalar retrospektif olarak incelendi.
Caligmaya hastaneye yatmadan oOnce antibiyotik
tedavisi almamis ve uygun tibbi tedavi ile tamamen
iyilesene kadar hastanede yatan hastalar alindi.
Klinik olarak tam iyilesme saglanmadan hastaneden
ayrilan hastalar galigma dis1 birakildi. Caligmaya
dahil edilen tiim hastalar, yatis 6ncesinde dis hekimi
tarafindan degerlendirilmisti, sorunlu dis/dislerin
tedavisi, dis c¢ekimi yapilmis ve tedavisi
planlanmisti.

Caligmaya dahil edilen hastalar; yas, cinsiyet,
enfeksiyon kaynagi, tedavi yontemi, bagvuru
sirasindaki belirti ve semptomlar, komplikasyonlar,
komorbiditeler, radyolojik gorintiilleme sonuglari,
mikrobiyolojik veriler, inflamatuar belirtecler,

antibiyotik tedavi protokolleri ve hastaneye yatis
stireleri agisindan degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics strim 27
kullamlarak yapildi. iki bagimsiz grup arasindaki
farki degerlendirmek i¢in Mann-Whitney U testi
kullanild1. p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Kriterleri saglayan toplam 20 eriskin hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin dordii (%20)
kadin, 16’s1 (%80) erkekti. Yas dagilimi 21 ile 81
arasinda degismekte olup, ortalama yas 48,7 idi.
Erkek hastalarin yas ortalamasi 46,9, kadinlarin ise
55,5 olarak tespit edildi.

Oral kavite muayenesinde en sik etkilenen
mandibular posteriyor dislerdi (%62,8). Ayrica,
trismus 17 (%85), ates 11 (%55) ve disfaji sekiz
(%40) en sik goriilen bagvuru Oncesi  klinik
bulgulardi. Intravenéz sulbaktam ampisilin ve
metronidazol kombinasyonu en sik tercih edilen
antibiyotiklerdi (%83,4).

Hastalarin 13’iinde (%65) herhangi bir ek hastalik
bulunmazken, dérdinde (%20) diyabetes mellitus
mevcuttu. Hastalarin sikayetlerinin baglangicindan
itibaren hastaneye bagvurana kadar gegen siire
ortalama alt1 giindii. Tiim hastalarin ortalama yatis
stiresi 7,5 giin, ek hastalig1 olmayanlarin yatis siiresi
ortalama 7,25 gun, diyabetik hastalarda ise bu stre
8,75 giin olarak saptandi. Bu sonuglar istatistiki
olarak anlaml1 degildi (p=0.27).

Toplam 20 hastanin 18’inden (%90) kiiltiir 6rnegi
almmis olup, 6rneklerin 10’unda (%50) streptokok
tarleri, birinde (%5) staphylococcus epidermidis ve
birinde candida crusei (%5) tiredi. Geriye kalan alt1
hastada (%30) ise kiltirde herhangi bir Greme
gorulmedi. Streptocok iireyen 10 kisinin hastanede
yatis siiresi 8,2 giin diger 10 kisinin yatig siiresi ort
6,8 giin idi ve bu fark istatistiki olarak anlaml idi
(p=0,02). Radyolojik degerlendirmede, hastalarin
kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) tetkiklerinde
apse boyutlar1 10 hastada (%50) apsenin uzun ekseni
40 mm’den biyuk olarak 6l¢uldu (Resiml).

Bu hastalarda ortalama hastanede yatis siiresi 10,4
glin iken, apsenin uzun ekseni 40 mm’den kiguk
olan 10 hastada (%50) ortalama yatis siiresi 6,4 giin
olarak saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p=0,01). Veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Laboratuvar  parametrelerine goére, hastalarin
yatigindaki C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin
degerleri ile ortalama yatig siliresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmedi
(p>0.05).
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Toplam 16 (%80) hastaya lokal anestezi altinda, iki
(%10) hastaya ise genel anestezi altinda drenaj
islemi uygulandi ve beraberinde medikal tedavi
verildi. Takip siirecinde nekrotizan fasiit gelisen iki
hastaya (%10) genel anestezi altinda debridman
yapild1 ve sonrasina yogun bakimda takip edildi.

Resim 1. Hastanin boyun BT’sinde sagda izlenen
41.38 mm ¢apindaki apse

Tablo 1. Odontojenik derin boyun enfeksiyonu
nedeniyle tedavi edilen hastalarda hastanede yatis
stresi risk faktorleri

Risk Dagilim Ha?:g ede p
Faktorleri (n) (%) (G[‘ms) Degeri
40mm > .
10 hasta (%50) | 10-49Un
Apse cap1
mm =0,01*
(mm) 40mm < 6.4 giin P
10 hasta (%50) | °*9
Streptokok "
10 hasta (%50) 8,2 gin
Stafilokokus .
e 1 hasta (%5) 6.8 gin
Kdaltdr
sonucu
Kandida p=0,02*
1 hasta (%5)
Ureme yok
6 hasta (%30)

*istatistiksel anlamlilik (P<0.05)

TARTISMA

Caligmamizda, apse kiiltiirlerinde  streptokok
Uremesi saptanan hastalar ile iiremeyenler arasinda
yatis siirelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gozlemlendi. Streptokok iiremesi goriilen
hastalarin hastanede kalig siirelerinin, diger hastalara
gore belirgin bir sekilde daha uzun oldugu sonucuna
ulagilmistir.  Bunun  yam1  sira, radyolojik
incelemelerde apse boyutunun 40 mm’den buyiik
olmasi ile hastanede yatis siiresi arasinda da anlaml
bir iligki bulundu. Bu bulgular, enfeksiyonun

siddetinin hastanede kalig siiresi {izerindeki
belirleyici etkisini ortaya koymaktadir.
Hastanede kalig siiresini etkileyen faktorler

genellikle hastanin klinik durumu, enfeksiyonun
siddeti, uygulanan tedavi yontemleri ve hastanin
genel saglik durumu, komorbiditeler (eslik eden
hastaliklar) gibi unsurlara baglidir. Putra ve ark.
tarafindan 2017 yilinda yapilan calismada, derin
boyun enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatan
hastalarin yatig siirelerinin {i¢ ila 33 giin arasinda
degistigi ve ortalama yatis siliresinin sekiz giin
oldugu belirtilmistir (8). Velhonoja ve ark’nin 2020
yilinda yaptig1 bir diger ¢aligmada ise derin boyun
enfeksiyonlarinda ortalama yatis siiresi 8,5 giin
olarak bildirilmistir (9). Bizim c¢alismamizda ise
odontojenik derin boyun enfeksiyonu tanisiyla takip
edilen hastalarin ortalama yatis siiresi dort ila 14 giin
arasinda olup ortalama 7,5 gln olarak
degerlendirildi ve bu sonug literatiirle uyumlu idi.
Sharma ve  Velhonoja tarafindan  yapilan
caligmalarda, derin boyun enfeksiyonu olan
hastalarda diabetes mellitus gibi komorbiditelerin
tedavi siiresini uzattigi gosterilmistir (9,10). Bunun
nedeni olarak, diabetes mellitus’un mikrovaskdler
dolasimi bozmasi ve polimorfoniikleer I6kosit ile T
lenfosit fonksiyonlar1 tizerindeki olumsuz etkisine
bagh oldugu diistiniilmektedir (9,10). Bizim
calismamizda tiim hastalarin ortalama yatis stiresi
7,5 giin, ek hastaligi olmayanlarin yatig siiresi
ortalama 7,25 gun, diyabetik hastalarda ise bu stre
8,75 giin idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Bunun nedeninin c¢alismamizdaki hasta
sayismin  kisitlh  olmasma baghi  olabilecegi
distintldi.

Lisa Yanti ve ark’min yaptig1 bir ¢alismada da
streptokok iireyen hastalarda hastanede kalis
stiresinin anlamli derecede uzun oldugu goriilmiistiir
(11).  Calismamizda, hastalarin  %66’sinda
bakteriyolojik kiiltiirde tireme saptandi, bu hastalarin
%50’sinde ise streptokok turleri tespit edildi.
Streptokok iireyen 10 kisinin hastanede yatis siiresi
8,2 giin diger 10 kisinin yatig siiresi ort 6,8 giin olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,02).
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CRP ve prokalsitonin gibi inflamatuar belirtecler,
enfeksiyonlarin takibinde sik¢a kullanilmaktadir.
Ancak, caligmamizda bu parametrelerle hastanede
yatis siiresi arasimnda anlamli bir iliski saptanmadi.
Literatiirde de bu belirteglerin enfeksiyon varlig1 ve
ciddiyetini  belirlemede yol gosterici oldugu
belirtilmis olsa da yatis siiresi {izerindeki etkisi
konusunda yeterli veri bulunmamaktadir.

Buyuk boyutlu apseler, cevre dokulara ve hatta
mediastinuma kadar yayilabilmekte, bu da daha
invaziv cerrahi mdidahaleler gerektirmekte ve
hastanede yatis siiresini uzatmaktadir. Bizim
calismamizda da BT incelemelerinde apsenin uzun
ekseninin >40 milimetre cinsinden O&lglimleri ile
hastanede kalis siiresi arasinda anlamli bir fark
saptand1 (p=0.01). Literatiirdeki sonuglarla paralellik
gOsteren bu yontemin, hastaneye yatig siiresini
ongormede  kullanilabilecek  bir  parametre
olabilecegini diislindiirmiistir.

Calismanin kisithiliklar; hasta sayisinin diisiik olmasi
hastanede yatis siiresinin daha genis parametreler ile
karsilastirilmamasidir.  Gelecekte yapilacak daha
genis c¢apli c¢alismalar, odontojenik derin boyun
enfeksiyonlarinda hastaneye yatig siiresini etkileyen
parametrelerin kesin roliinii daha net bir sekilde
ortaya konmasini saglayacaktir.

SONUG

Calismamizda odontojenik derin boyun enfeksiyonu
nedeni ile hastanede yatarak tedavi edilen hastalarda,
apse kdltiriinde streptokok tiremesinin ve radyolojik
goriintillemede apse capmin 40 mm’den biiyiik
olmasinin hastanede yatis siirelerini uzattig1 ve bu iki
parametrenin hasta takibinde énemli birer gosterge
olarak  kullanilabilecegi  diislinilmiistir. =~ Bu
sonuclarin daha genis Olgekli calismalar ile
degerlendirilmesinin gerektigi, hasta yoOnetimi ve
tedavi siirecine Onemli katkilar saglayabilecegine
inanilmaktadir.

Yazar Deklarasyonlar:

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
Calismada higbir hibe veya destek kullanilmamastir.
Tiim yazarlar ¢calismanin tiim asamalarinda katkida
bulunduklarint beyan etmisler ve makalenin son
halini onaylamislardir.

Yazarlar bu c¢alismanin baska bir dergide
yaymlanmadigini, sunulmadigini ve baska bir
derginin incelemesinde olmadigini beyan ederler.
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