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Olgu Sunumu / Case Report

Odontojenik enfeksiyona sekonder nekrotizan fasiit

Secondary necrotizing fasciitis in odontogenic infection
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Odontojenik enfeksiyonlar agiz ve dis hastaliklarinin
o6nemli sorunlarmm basinda gelmektedir. Dental
enfeksiyon, oral yayilimin daha kolay oldugu yumusak
dokuya yayildiginda fasyal alanlar etkilenebilir.
Odontojenik enfeksiyonlar bag dokusu ve fasyal alanlar
boyunca daha az diren¢ gosteren yolu takip eder.
Kaynagindan ¢ok daha uzaklara ilerleyerek oOnemli
derecede morbiditeye ve nadiren de mortaliteye neden
olur. Bu vaka  odontojenik enfeksiyona sekonder
nekrotizan fasitin az gériilmesi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, bukkal apse

GiRiS

Orofasyal bolgede saptanan enfeksiyonlarn 6nce-
likle odontojenik orijinleri acisindan degerlendi-
rilmeleri gerekir. Apse gelistigi takdirde ise en az
direng ile karsilagtigi bolgeden drene olur. Odon-
tojenik enfeksiyonlarin mortal seyredebilen komp-
likasyonlar1 havayolu tikanmasi, sepsis, nekrotizan
fasiit ve perikardit literatiirde rapor edilmistir (1-3).
Yillar iginde antibiyotiklerin gelismesi ile mortalite
oran1 azalmistir (4,5). Odontojenik enfeksiyonlar,
enfeksiyonun kontrol altinda tutulmasi, karmasik
mikrobiyolojik yapisi ve hayati tehdit eden durum-

ABSTRACT

Odontogenic infections are one of the most important
problems of oral and dental diseases. Dental infection can
be affected by facial areas when the oral spread is easier
to spread to the soft tissue. Odontogenic infections follow
the pathway with less resistance along the connective
tissue and facial areas. It progresses far from its source
and causes significant morbidity and rarely mortality.
This case is presented because of the low incidence of
necrotizing fascitis secondary to odontogenic infection.
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lar igermesi nedeni ile acil durumlar arasinda goste-
rilen 6nemli hastaliklaridan biridir. Biz odontojenik
enfeksiyon sekonder gelisen nekrotizan fasiit olgu-
muzu sunuyoruz (6).

OoLGU

Kirk iki yasinda erkek hasta sag ¢ene bolgesinde
agr1, kotii kokulu akint: sikayetleri ile bagvurdu. Oy-
kiistinden bes giin 6nce dis agris1 nedeniyle dis heki-
mine bagvurdugu, dis hekimini dig apsesi saptadigi
ve drenaj uyguladigi 6grenildi. Dis hekimi tarafin-
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Nekrotizan fasiit

Resim 1. Sag mandibular bolge korpus Ustu hizasinda 3x3
cm capinda, etrafi nekrotik, akintili, kotu kokulu ve agiz ici-
ne devamliligi olan lezyon

Resim 2. Maksillofasiyal bilgisayarli tomografide cilt altin-
da yaygin hava dansiteleri

dan regete edilen linkomisin igeren antibiyotigi bes
giin boyunca kullandig1 6grenildi. Ozge¢misinde
hastalik 6ykiisii yoktu. Hastanin gelisinde Glaskow
koma skoru: 15 idi. Genel durum iyi, oryante ve
koopere idi. Vitalleri: arteriyel kan basinci 100/50
mmHg, nabiz: 90 /dk, arteriyel oksijen satiirasyonu:
%99, viicut 1s1s1: 37,0 °C idi. Hastanin muayenesin-
de sag mandibular bolge korpus {istii hizasinda 3x3
cm ¢apinda, etrafi nekrotik, akintili, k&tii kokulu ve
ag1z i¢ine devamliligi olan lezyon izlendi (Resim 1).

Ag1z i¢i bakisinda sag 1. ve 2. premolar dis koki
mukozal bolgede kizariklik, akintt goriildi. Hasta-
nin diger sistem muayenelerinde normaldi. Hastanin
enfeksiyon parametreleri istendi. Hastaya maksil-
lofasial bilgisayarli tomografi ¢ekildi ve cilt altinda
yaygin hava dansiteleri saptandi (Resim 2). Konsiil-
tasyonlar sonucunda hastanin enfeksiyon hastalikla-
11 servisine yatig1 yapildi.

TARTISMA

Nekrotizan fasiit yumusak doku ve fasyalarin hizla
yayilim gosteren, nekroz ile karakterize, zamaninda
ve uygun tedavi edilmediginde mortal seyredebilen
bir hastaliktir. Odontojenik enfeksiyonlar sik go-
riilmekle beraber nekrotizan fasiit gibi komplikas-
yonlar1 az goriilmektedir (7). Bu enfeksiyonlarin en
yaygin nedeni dislerdir ve bu ylizden dental tedavi
yapilmaksizin uygulanan tedavi yetersiz kalabil-
mektedir (8,9). Nekrotizan fasiit tanisi klinik bulgu-
lara dayalidir fakat hekimin nekrotizan fasitten siip-
helenmesi tan1 koymay1 kolaylastirmaktadir.

SONUC

Odontojenik enfeksiyonlarin kisa zamanda vakit
kaybetmeden tedavisine baglanmali, hasta yakin
takip edilmeli ve 6liimciil komplikasyonlari her za-
man akilda tutulmalidir.
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