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OZET

ik kes 1889°da William Hunter tarafindan dental
eifeksivonlarin vaskiiler ve tenfatik kanallarls yayimasimn
giindeme getirflmesl ile “fokal sepsis™ fikri dogmuglur.
Fokal enfeksivon, belli bir odaklan konaa giren
mikroorganizmalann ikinci bir bélgede, doku veya organda
enfeksiyona neden olmastdir. Primer kaynagl bilipmeyen
bir enfeksiyon siphesi olan hastalarda, vicudun diger
bélgelerinin oldufu gibi muhtemel dental nedenlerin de
araglinlmas) gerekmekic ve bu amacla tip doktorlan
sikhkla  dighekimlerinin  giriiglerine  bagvurmaktadirlar.
Kronik sistemik hastalifn olan hastalards, dental kaynakh
bir fokal enfeksivon odaft  varsa, bunun  ortadun
kaldinimas: zorunludur. i

Ankara Universitesi Tip  Fakiillesi  Tbn-i - Sina
Hastancsi Dis  Klinigi'ne, fokal odak taramas: igin
gonderilen haslalar iizerinde gergeklestirilen bu calisma ile,
tp ve digshekimlerinin dikkatlerinin dentu] fokal odaklar
konusuna ¢ekilmesi amaglanmig. dental fokal oduklar,
insidans, hastalarin yag ve cinsiyel dufilum, fokal odak
saptanan hastalann gnderildigi klinik ve teshis, dental
fokal odlak kayraklan ve bunlann orladan kaldiilmas: igin
uygulanan tedavi yontemderi agisindan deferendiriimistir.
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enfeksivon, dental enfeksivon odaklan.
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EVALUATION OF FOCAL INFECTIONS IN
DENTISTRY

ABSTRACT

The spread of dentad inlection through lhe vascular
and lvmphatic channels leads to a consideration of the
concept of “focal scpsis”, first introduced by William
Hunler in 1895, Focal infection is a secondury infection in
fissues or organs of the microorganisms entering the host
froin an another focus. When there is a suspicien about an
infection wilh unknown primary origin, possible dental
cduses must be m\.estlgdlt:d as well as other reglons of
body. and for that aim physicians frequently do
cansultations with denusis. I there s a  dental focal
infection in the patienis with chromic systemie disease, it
must be eliminated.

The aum of this study performed on the patients,
relerred 1o limiversity of Ankara, Faculty of Medicine,
Dental Clinic of Ibn-i Sina Hospital, was 1o suggest the
imporiance of dental focal infeetions. The incidence, age
and sex distribution, referred clinic and diagnosis, denlal
infeetious focus and treatment protocol of the pattents with
dental focal infeclion were evalualed.

Key Words: Focal infection, dental inlection, dental
infectious foci.

GIRiS

Fokal enfeksivon, belli bir odaktan konaga
giren mikroorganizmalarin ikinei bir bolgede,
daku veya organda enfeksiyona neden olmasidir.
ilk kez 1889’ da William Hunter tarafindan dental
enfeksiyonlann vaskiiler ve lenfatik kanallarla
yayilmasimin  giindeme getirilmesi ile “fokal
sepsis” fikri dogmustur. 131922 Debelian ve arka-
daslar1,? enfeksiyonun yayiliminda ii¢c yol tanim-
Tamiglarchr: 1.Gegici bakteriyemiye bagh olarak
oral kaviteden kaynaklanan metastatik cnfeksi-
yon, 2.oral mikrobiyal toksinler sonucu olusan
metastatik hasar ve 3.oral mikroorganizmalarin
yol agugi immiinolojik hasardan kaynaklanan
metastatik inflamasyen.

Cral fokuslardan, bakteriler, viruslar va da
diger mikroorganizmalar veya bunlarm iiriinleri,
daha derin dokulara dogrudan girebilirler; fasyal
plarlar bayunca vayilabilirler; hatta kan veya lenf
damarlart ya da sinirfer boyunca girebilirler;: ya
da tiikiriik bezlerinin miikéz yiizeyleri voluyla
girchilirler.t!

QOral kaynakl fokal enfeksivon, “agik” veya
“kapah™ alanlardan kaynaklanabilir. Agik odak-
lar, gitriik lezyonlari, periodontal cepler ve ¢ekim
scketleridir; kapall odaklar ise, kok uglan
etrafindaki enfecksiyvonlar, gomiilii enfekie disler
ve enfekte pulpalardir 19 Haita Whyman ve Mac
Fadyen® enfektif endokardite yol acan fokal
enfeksiyonun dens in dente’den bile kaynakla-
nabilecegini giistermiglerdir,

* Bu galigmanm bir kismi 24-28 Mayis 199 warihleri arasmda Antalya’da yapilan “Oral Cerrahi Ternegi V Bilimsel
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Dis kokleri, siniis, tonsilla gibi bélgelerde
primer odak olugturan mikroorganmizmalar, sinsi
bir sekilde iirer; toksinleri kan ve lenf yoluyla
viicudun diger bolgelerine yayilir. Scbebin bir
fokal odak oldugu diisiinilen pekgok hastahik
varhir, Fklem romatizmasi, gz hastaliklan, hak-
teriyel pnemoni, endokardit, miyokardit, glo-
merulonefrit, allerjik hastaliklar, dermatitler, da-
mar duvars bozukluklar, fokal enfeksiyona bagh
olarak  geligtigi  diigiiniilen  hastahklardan-
dir 41422 Fokal enfeksiyonlar da dahil olmak iize-
re, enfeksivéz ajanlarin tam olarak hangi hasta-
hiklara yol agtiklan buglinkii bilgiler 151Znda he-
niiz anlagiimis degildir ve bu konuda her gegen
gim yeni bulgular elde edilmektedir. Ornegin
yillar vili gastrik iilserin stres ve mide asiditesinin
artmasindan  kaynaklandig  dugliniiliirken, su
anda per¢ek suclunun bakteriler eldugu saptan-
migtir?

Fokal enfcksiyvon teorisinin glindeme
geldigi ilk yillarda, bu duruma yonelik gesith
dnlemler alinmug, siklikla diglerden, tonsillerden
ve siniislerden kaynaklandil gézéniine almarak
siipheti tiim diglerin ¢ekimi, tonsillerin alinmasi,
agresif siniis cerrahisi uygulanmasi gibi yakla-
simlar popiitarite kazanmigtir.” Ancak  giinii-
miizde bu kadar radikal yaklagimlar yapilama-
makta ve fokal enfeksiyon konusuna daha bilingh
yaklasiimaktadir.

Primer kaynaZ1 bilinmeyen bir enfeksiyon
siiphesi olan hastalarda, viicudun diger boélgele-
rinin oldufu gibi muhtemel dental nedenlerin de
arastiritmasi gerekmekte ve bu amagla up dok-
todan sikltkla dighekimlerinin goriiglerine bag-
vurmaktadirlar. Kronik sistemik hastalifc olan
hastzlarda, dental kaynakli bir fokal enfeksiyon
odapgi varsa, bunun ortadan  Kaldirimasi
zorunludor, _

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi [bn-i
Sina Hastanesi Dis Klinigi'ne, fokal odak tara-
mas1 i¢in gonderilen hastalar iizerinde gereek-
legtirilen bu ¢alisma ile, tp ve dishekimlerinin
dikkatlerinin dental fokal! odaklar konusuna
cekilmesi amaglaniug, dental tokal odaklar,
insidans, hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi, fokal
odak saptanan hastalarin génderildigi klinik ve
téshis, dental fokal odak kaynaklari ve bunlarin
ortadan kaldinlmas: igin uygulanan tedavi
yontemteri agisindan degerlendirilmistir,

MATERYAL YE METOD

) Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
[bn-1 Sina Hastanesi Dis Klinigi'ne, Afustos
1998 - Agustos 1999 sarihleri arasinda dental
fokal odak taramasi amaciyla diger kliniklerden
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gonderilen 785 hasta iizerinde gergeklegtirildi
(Table-1}, Ayrintih bir klinik ve radyografik ince-
lemeye alman hastalara iligkin veriler kaydedildi
ve degerlendirmeye alindi. Bir yillik periyodu
kapsayan bu ¢alisma swrasinda, primer odag) belli
olmayan ve dental fokal odaktan siiphelenilen
enfeksiyon hastalarinin ve etkeni bir fokal odak
olabilecek cegitli dermatolojik, romatizmal, kar-
diyovaskiiler, immiinolgjik, nefrolojik hastahklan
olan hastalarin yansra basta bdbrek transpian-
tasyonu olmak lzere, cesitli operasyonlar ve
kemoterapi, radyoterapi gibi tedaviler &ncesinde
muhteme] dental enfeksiyon odaklannin saptan-
masi istenen hastalar da bu merkeze gonderildi.
Hastalara konan primer tamida reaktif artnt,
kollajen doku hastalifi, scbebi belirlenemeyen
yiiksek afes, allerjik dermatit, anjiobdem, ylksck
sedimantasyon, kronik irtiker, nefrotik sendrom,
pemfigus vulgaris, eritema nodozum, sistemik
lupus eritematozus, fosemi, lenfoma. kalp kapak-
g1k hastaliklan, koroner arter hastaliklan, mul-
tiple skleroz gibi cesitli hastaliklar yer almak-
taydi. Fokal odak taramasina alipan bu 785
hastanin  génderilen kliniklere gére dagihiml
Tablo-11"de gorilmektedir.

Tabla-l. Fokal enfeksivon edafl taramasina alinan hastalara
Uiskin klinik veriler.

Fokal Odak Tarames Yaplan  Toplam Hasta Savsi: 785
Yag Dagthime: 484 (Ortalzma-40 26)
418 Kadin {%53.23) 367 Erkek {9646 75)
Yag Nagilimi-3-84 Yay Daghmi7-77
{Ortalama:41.37) (Ortalama 38.86)

Tablo-lI, Fokal odak taramast yapilan 785 hastanin
gBnderilen kliniklers gore dagihma.

ematolgi B4 (%1802 Kardvolujt 20 (%2.55) ]
Dermalolosi 136 (%1737 | intanive 17 (%217
Nefroloyi N2%1427) | Gastroenterclai 13 (%1 66)
Imminolgyi 118 (14010 | Dabive B (%10
Endokrinolojs 82 (%10.45) | Miroginisi 7 (%089}
KBH 19 (%3 .69) Ortopedi 5{M0.64)
FTR. 27 (%l ad) Urolgji 4 (%60 51)
Onk e 23 {%2.43) Gagiiis Cerrabusi 3 (%i0.38)
Kuraloji 22(%289 | Ohalmoloji 2 (%40 25)
Genel Cerrahi 23 {%2.80] J
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Fokal odak agisindan degerlendirilen 785
hastanin 384°Gnde, 770 dental fokal odak sap-
tand: (Tablo-T1). Tablo-IV'te fokal odak sapta-
nan hastalarin génderilen kliniklere gire dagilimi
izlenmektedir. Tablo-V i ise 384 hastada sapta-
nan 770 fokal odagin, akut-kronik, maksilla-
mandibula ve fokal odak kaynaklarma gdre
dagilim verilmekuedir,

Tablo-III. Fekal enfeksiyon odagl saplanan hastalara iligkin
Klinik werler.

Fekal Odak Saptanan  Hasle Savise 384 (%:48.97)
Yag Dagim 4-77  (Orlalama 40, 14)
384 Hastadaki Fokal Odak Sawvisc 770
191 Kadin (3349.74) 163 Erkek {%0534.26)
Yas Daglim; 4-75 ¥ay Dadilimi 7-74
[Ortalamazd2.24) {Qrtakamad 0 )

Tablo-1V. Fokal odak saplanan 384 hastanm ghnderilen
Kliniklere giire dagilhmr.

Hematolaji T0{%18.23) Genel Cerran 14 (%%1.64)
Endoknneteji 30 (% 13.02) intaniye 1 (%3 86)
Dermatoloji 48 (%12.50) Gastroenteralai B {%2.08)
Mefrolon 45 (%1172} Narogirin: (%130
lmmanoloj; 39 1% 1014} Criopedi A(%0.78)
KDB 20 (945,21 Urolgy 3 (%078}
Kardiyoloji 17 (%4.43) Gafns Cerrahs %G 92)
FTR 16 {%4.17) Dahiliye 1{%0.05)
Noroloji 16 {%4.17) Oftalmoton 1 {%at.26)
Omkoio 15 {%3.51)
Tablo-¥. 770 Fokal odagm dagilim.
i Ak k Mokl
114 %14.81) 404 5Ty
Keonik i Manilula
656 (%235.19) f 366 94T 53}
i
Toplim 770 Toplam 770 :
Gamijhi Thy Keynake. Periodoatal Enfeksrion Kaym i
3 {4 H) 142 {%i8.41)
Fik Artin Kaymail Periapikal Enfesivan Kumaki
100 (%12 993 483 (Mo 03)
Toplam 770
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Tedavi Protokalii

Ganderilen klinikle yapilan konsiiltasyon
sonucunde, gerek!li medikal dnlemler ve uygun
antibivotik  profilaksisi altinda dental fokal
odaklar, radikal yaklagimla cerrahi olarak ortadan
kaldirid:.

Sonuclar

- Fokal odak taramasina en ¢ok hema-
tolojik, dermatolojik, nefrolojik ve immiinolojik
serunlart olan hastalar gonderilmistir.

- Fokal odak taramass yaplan hastalann
yaklasik olarak yarisinda (%48.92) dental fokal
odak saptanmugtir.

- Fokal enfeksiyona neden olan dental
odaklarin ¢o@in  kronik enfeksiyon bolgesidir
(785.19).

- Periapikal enfeksiyonlar cn sik fokal odak
olusturan nedenlerdir (%64.03). Bunu periodontal
enfeksiyonlar (%1844), kok artiklarindan kay-
naklanan enfeksivonlar (%12.99) ve gomiilii dis-
lerden kavnaklanan cnfeksiyonlar (%4.54)
izlemektedir.

- Dental fokal odaklarin tiimii cerrahi olarak
elimine edilmigtir.

TARTISMA

insan agtz boslugunda, yiiz milyarlarca ko-
loni olusturan 300"den Tazla bakteri tirii vardir.
Afz yeterince temizienmediginde, bakteri sayisi
bir trilyona ulagir. Bu bakteriler, temel gida
kaynagi olarak tiikiiriik ve gingival oluktaki siviy:
knllanarak, disterin  yiizevinde, gingival oluk-
larda, tikiiriikle, dilin dorsumunda, bukkal ve
faringeal mukozalarda, oral ve sistemik saglif
tehdit edici tarzda kendi ekolojik ortamlarim
olustururlar. Bu kronik bakterivel enfeksivonlarin
primer lezyonlarmm sckonder olarak en fazla
nefrit, romatoid artrit, dermatit, bakteriyel
pnemoni ve endokardite yol actigs bilinmekredir.
Ayrica  periodonfal  hastaliklarda etken olan
bakterilerin, hamilelik ddnemindcki bazi prob-
lemlerde etken olabileceklenn ve kan dolasim
bozukluklarindan ve koroner kalp hastalik-
larindan sorumlu olabilecekleri bildirilmigtir./4
Literatiirde, dental ernfeksiyonlarm yol aghgi,
menen;jit,® infektif endokardit 2 orbital selliilit,!2
postanjinal septisemi,'”? kronik faktisyal iilser,’8
siniizit,2 mandibuler fasiyal aralik enfeksiyonu,'
temporomandibuler  cklemde  septik  artrit,?
nekrotizan mediastinitis.® toksik gok sendromu 3
olgulan bagta olmak lizere ¢esithi enfeksiyonlar
bildirilmistir.
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Son yillarda anaeroblarla olugan oral enfek-
siyon onemli bir ilgi alani haline gelmigtic ve
pekgok calismaya konu olmaktadir. Anacrobik
bakterilerin iiremesi i¢in periodontal cepler idcal
bir ortam olusturmaktacir; gergekten de bu
bolgeden ¢ok fazla miktarda farkl tiirde
anaeroblar izole edilebilmektedir.'* Dig cekimi
sirasinda elevator dis ve alveoler kemik arasina
yerlegtirildiginde, baglant epiteli ve periodontal
ligament riiptiire olur; bunun da gingival
marjindeki plak ve tartilarda  bulunan
bakterilerin, hizla gegici bakieriyemi elusturacak
sekilde kan dolasimina gecisini kolaylagtirdify
diisiinitlmektedir. Periodontal ceplerin baganl bir
sekilde tamamen irrigasyonu zordur; bu ncdenle
bu mikroorganizmalann patojenik oimadift ve
normal oral floranin bir parcasi oldugu diigi-
niilmesine ragmen, dis ¢ekiminde anaeroblarla
olusan bakteriyemi, immiin yetmezlifi olan ve
konjenital kalp defekti hikayesi veren hastalarda
sistemik enfeksiyona yol agabitmektedir.!3 Okabe
ve arkadaslarimin!® vaptifit ¢alismann sonugla-
rina gore dis ¢ekiminde bakteriyemi olugmasi,
gingival inflamasyon varligi, tzellikle de perio-
dontitis durumu ve doku zedelenmesinin derecesi
tle iigilidir. Bir diger faktdr yas'tur. Cocuklarda
plak ve tartir azdir, yas ilerledikce daha gok olur;
dolayisiyla dis cekiminde bakteriyemi olasil:ifi
artar. Cekilen dis sayist ne kadar fazla ise
bakteriyemi riski o kadar yiiksek olur. Ayrica
girisimin  stiresi uzadikga risk artar. Bunun
yamsira islem sirasindaki kan kaybi artbkea da
bakteriyemi olasiifi artmaktadir. Okabe ve
arkadaglan, bu ¢aligmann sonuglarina dayanarak;
“Dis ¢ekiminde ¢ok sik bakteriyemi meydana
gelmektedir. Dig ¢ekiminde olusan bakteriyemi
ashinda gegicidir. Bununla beraber her ne kadar
nadir de olsa enfektif endokardite, hatta beyin ve
karaciger apselerine yol agabilir. Immin
yetmezlik hastalarinin sayisi gittikee arttigl icin,
bu gibi hastalarda olabijecek komplikasyoenlan
onlemek igin dis gekimi dikkatle yapimalidir”
yorumunu getirmiglerdir.

Antibiotiklerin  kullanima  sunulmasindan
bu yana, hayati tehdit eden bas-boyun enfeksi-
yonlar1, dolayisiyla bu tip enfeksiyoniarin morta-
lite ve morinditeleri azalmistir. Bununla birlikte,
odontojenik kaynakli servikofasiyal nekrotizan
fasciitis (CFNF) gibi nadir goriilen enfeksiyonlar
halen meydana gelebilmekte ve CENF %60° a
varan bir mortalite riski tagimaktadir. CENF,
fasyal planlann ve subkutandz dokunun yaygin
nekrozu ile karakterize olan, giddetli, progresif
bir bakteri enfeksiyonudur.'S
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Toljanic ve arkadaslan?! yapueklan galig-
mada, kanser kemoterapisi alacak hastalarin
%79'unda kronik dental patoloji oldugunu sapta-
mis ve tedavi Sncesinde dental enfeksiyonlart
ortadan kaldirmuglardr. Bu ¢alismarun sonug-
lanina gore goriilmektedir ki; kronik dental pato-
lojisi olan hastalarda dental girisim yapitmadan
cmniyetli bir gekilde kemoterapiyc baglanabilir;
¢iinkli kronik dental hastahfin kemoterapi sira-
synda akut duruma gegmesi nadiren olmakradir.
Eger tedavi sirasinda dental enfeksiyonlar ortaya
gikarsa, kemoterapiyi aralamadan veya onkolojik
tedavi sonuclarimt olumsuz etkilemeden efektif
bir sckilde tedavi edilebilmektedir.

Gerek dental enfeksiyonlarin kan ve lenf
yoluyla diger doku veya organlara yayilmasi ve
orada sekonder enfeksivonlara yol agmasi (fokal
enfeksiyon), gerekse dis gekimi veya differ
cerrahi girigimler sirasinda olusan bakteriyemi,
ciddi problemlerc yol agabilmektedir. Cesitli tibbi
problemleri olan hastalarda viicudun  diger
bilgelerindeki fokal odaklar degerlendirilirken,
oral bolgenin lokal odaklar konusundaki dnemi
daima gozoniinde bulundurulmah ve mutlaka
dishekimleri ile konsiiltasyon yapilmalidir 20

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Ibn-
Sina Hastanesi Dis Klinigi'ne, fokal odak tara-
masi igin génderilen hastalar iizerinde gergek-
lestirilen bu ¢ahigymada dental fokal odaklar,
insidans, hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi, fokal
odak saptanan hastalarn gonderildifi klinik ve
teshis, dental fokal odak kaynaklarn, bunlann or-
tadan kaldinlmas: igin uygulanan tedavi ytntem-
leri ve bu dental tedavilerin sistemik sonuglar
acisindan  deperlendivilmigtir. Calismaya dahil
edilen hastalar, primer odag belli olmayan ve
dental fokal odaktan giiphelenilen enfeksiyon
hastalar ve etkeni bir fokal odak olabilccek ge-
sitli dermatolojik, romatizmal, kardiyovaskiiler,
immiinolojik, nefrolojik hastahiklart olan hastalar:
yamsira basta bébrek transplantasyonu olmak
lizere, cesiili operasyonlar ve kemoterapi, radyo-
terapi gibi tedaviler oncesinde muhtemel dental
enfeksiyon  odaklarimin  saptanmasi  istenen
hastalardir. Cahsmanin sonuglarna gire fokal
odak taramasma en ¢ok hematolojik, derma-
tolojik, nefrolojik ve immiinolojik sorunlart olan
hastalar ginderilmigtir. Fokal odak taramas
yapilan hastalanin  yaklapik olarak  yarisinda
{%48.92) dental fokal odak saptanmustir. Fokal
enfcksiyona neden olan dental odaklarm cogu
kronik enfeksivon bolgesidir (%85.19). Peria-
pikal enfeksiyonlar en stk fokal odak olugturan
nedenlerdir (%64.03). Bunu periodontal enfeksi-
yonlar (%18.44), kok artiklarindan kaynaklanan
enfeksiyonlar (%12.99) ve gomillii dislerden
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kaynaklanan enfeksivoniar {%4.54) iziecmekiedrr.
Dental fokal odaklar, radikal yaklagimla cerrahi
olarak ortadan kaldirilmistir,

Dental fokal odaklarn  climinasyonunda
dikkat edilmesi gereken noktalar vardir, Hersey-
den dnce hastanin hekimi ilc konsiilrasyon yapi-
larak, gerek[i medikal girisimler ve uygun antibi-
valik profilaksisi altinda, islem sirasinda olugabi-
lecek bakteriyemiyi kontrol altina alacak sekilde
yaklagimda butunulmalidir. Bu hastalarda endo-
dontik tedavi veya apikal rezeksiyon gibi sl
tedavilerin  yeterli olmayacagi, dis ¢ekimi ve
kiiretaj gibi daha radikal yaklasimlarin gerekiigi
unutulmamahdir.

Gerek etkeninin bir fokal odak oldugu dii-
stinilen hastaliklar1 dental agidan degerlendir-
mek, gerekse fokal enfeksiyonlarin tabloya agir-
lasturacag) hastahiklar kontrol altinda tutabilmek
amaciyla dishekimleri ve tp doktorlar konsiiltas-
yonlar dogrultusunda vyaklasimda bulunmal-
dirlar.
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