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OZET

Bu ¢aligmamn amac, geng insanlarda 20 yag digi
sirmesine bagh geligebilen akut  perikoronitisin - st
solunum yolu enfeksivonu{UJSYE) ile iligkisini cger varsa
teshil etmektiz. 2.5 willik bir siire icinde yay ortalamas:
20.5+0,38 olan 735 askere ait 1578 van gomik 20 yas dig)
arastirma kapsamina alindi. Akut perikoronitisden, normal
gekimden ve amelivatla gekimden | hafta onceki ve I hafta
sonraki donemlerde, USYE insidans) aragunld ve 3. molar
bolgesinde cnleksiyon bolgusu olmayan kontrol grubu ile
kiyaslandi.

(ISYE insidans: akut perikoronitis tamsindan snceki
| hafta ve sonraki 1 hafta bulgulan kontrol grubuna
nazaran anlaml derecede yilksekti. Akul perikoronitis eger
dis gekilmezse 5 ile 12 ay arasinda yilksek dereccde
tekrarlama gosterdi, Tekrarlama sirasinda USYE'da ilk
ataktaki kadar yiksek insidans gosterdi. Ayrica emasyonal
ve fiziksel stresin akut perikoronilis tzerine olan etkilen
tespit cdildi.

USYE akut acrikoronitisden nee veya eg zamanh
gériilebilecefi gibi akut perikoronitis tarafindan provoke
cdilebilit. Bu nedenle yan surmiis yirmi yag dig gekimi
akut perikoronitis geligimini ve mulitemelen USYE'nu
dnfemek igin endikedie. B

Apahtar Kelimeler: Akul perikoronitis, USYE,

Yirmiyag digi, Tedavi
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THE RELATION BETWEEN ACUTE
PERICORONITIS AND RESPIRATORY TRACT
INFECTIONS

SUMMARY

The purpose of this study is to discover If there is an
association between acute pericoromilis duc Lo the eruption
of third molars and upper respiratory tracl infections
{URTL) in young adults. 1578 partially erupted third molar
tceth belonging to 735 soldiers with an mean age of
20.5+0.38 were included to the research. They were
investigated in respee to URTI incidence for | week prior
and | week and later the zcute pericoronitis, normel
¢xtraction and surgical extraciion, and they were compared
with the contro! group having no infection incidence al 3rd
molar region,

The findings of URTI incidence 1 week before and
1 week after the diagnosis of acute percoromitis were
significantly higher than those of the contral group. Acutc
pericoromilis reoccurs in a great extent belween S and 12
maonthe if the tooth is not extracted. During the
reaceurrence URTI showed an incidence as high as that of
the first attack. The effecls of emotional and physical stress
on acnte pericoronitis were delermined.

URTT can be seen beforc or simuillanecus acule
pericoranilis, it can be provoked by acule pericoronitis as
well, For this reason, the extraction of 3rd molar partially
crupted tecth is indicalive to prevent acule pericoronitis
development and possible URTL

Key Words: Acute pericoronitis, Upper respiralory
tract infection, Wisdom teeth, Treatment. ’

GIRIS

Endiistrilesmis iilkelerde erigkinlerin yilda
2 ile 4 solunom volu enfeksiyonu atagn gegirdigi!
ve faranjit ile tonsillitin en sik giriilen solunum
yolu enfeksiyonu oldugu bildiriimigtr.? Inceledi-
gimiz literatiirlerde toplumumuz i¢in solunum
yotu enfeksiyonuna ait boyle somut bir veriye
rastianilmadi. Ancak gelismekte olan iilkemizde
bu orammn daha viksek olacagi tahmin
edilmektedir,

Yan gomiik diglerin bir kismmimn gingival
doku ile ortiilmiis olmasi sik rastlanan bir en-
feksiyon nedenidir.? Cep formasyonuyla birlikte

yetersiz oral hijyen plak retansiyonuna neden
olur. Olugan plak retansiyonuna baglh olarak
toksinler, enzimler ve antijenler cep enfeksiyo-
nunda rel oynarlar. Daha sonra mukoza Gdemi ve
eksuda olusur. Tekrar tekrar olusan ptak retan-
sivonu ve yetersiz miidahale, gevre yumugsak
dokulann ddemini ve lenfadenili ortaya gikarr.
Sonugta  enfeksiyonun yayilimma bagll abse
formasyonu veya osteomyelit meydana gelir.
Boylece akut perikoronitisin siklusu lamamlan-
mig olur.# Bunlarm haricinde perikoroner disetini
tehdit eden diger bir etken ise antagonist diglerin
neden oldugu okliizal travmadir.

* Tiirk Periedontoloji Dernefinin 26.Dilimscl Kongresinde Teblig cdilmigtir. 19-25 Mayis, ANTALYA.
#% Atatiirk Universitesi Dighekimlii Fakiiltesi Periodoniolofi Amabilum Dali.

*x 510, Tug. Shh. Bl Saglk Revin
wxwk 51 P.Tug. Shh. BL Dig Reviri

23



Atatiirk Univ.Dig Hek Fak.Derg.
Cilt:7 Saye2 Sayfa:28-32.1997

Mandibulada figiinci molarlar % 95
oraninda tam siirmeyebilirler >® Maksillada ise
durum farklidw, Hem gomilk kalma oram
mandibuladan  daha azdir, hem de siirme
pozisyonu anomalisi mandibulaya goére daha
fazladir. Tuber maksillada veterli appozisyon
olmaz ve tuber gerive dogru biiyiimesini yeterli
yapamazsa iist 3M disler yanaga dogru vertibuler

pozisyonda siirer. Anormal siirme pozisyonu hem’

kendi bolgesinde, hem de antagonist bblgede
travmayla enfeksivona neden olurlar.?
Calismarmizin amaci, 20 yag diginin sebep
oldugu akut perikoronitis ile USYE arasinda bir
iliskinin olup olmadifimi arastirmaktl. Ayrica
emasvonel ve fiziksel stresin akut perikoronitise
katkilarim belilerken, USYE insidansina clan

etkilerini arastsrmak  difer bir amacimiz:
olugturdu.
MATERYAL VE METOD

Arastrma Haziran 1993 ile Aralik 1993
tarihleri arasinda 2.5 willhik bir donemde
Erzurom’un Dumlu nahiyesi  31.P. Tug.Shh
Bl.Saghk Revirinde yapildi. Caligma ortalama
yaglarl 20.5 (en genci 18.3; en yaghsi 25.3) olan
4475 asker Uzerinde wiiriitiildii. Tiim askerler
dental muayeneye tabii tumuldu. Her asker 8-12
ay bu bolgede hizmet etti. Vakalarm medikal
problemleri  yoktu ve ‘Therhangi  bir ilag
kullansmiyerlardi,

Daha onceki ¢absmalarda esas alindi@i
iizere, 810 ¢cene icerisinde her tarafi kemikle veya
bir kism kemik, bir kismi disetivle ya da sadece
disetivle ortiilii olan gomik digler “tam gomiik
dis” bir kismi ag1z i¢inde siirmiig olan digler “yar1
gomiik digler” olarak ele alindl. .

Muayene edilen askerlerden 756 kiside
1857 3.molar dis ¢alisma kapsimana dahil edildi.
187 dis ¢esitli nedenlerden dolayr ¢aligma kapsa-
mu dismnda tutuldu. Ayrica sonuglanmizi olumsuz
yénde etkileyecegini  diigiindiigiimiiz  kronlart
tamamen ciirimiis veya kinlmg sadece kokleri
kalmis olan 92 vaka ister cerrahi, ister normal
cekimle gikaniimig olsun gahsmaya dahil edil-
medi. Veriler diizenli hir sekilde tufuldu. Cahisma
kapsamina alinan vakalar 3 grup aitinda
degerlendirildi.

1. Caligma Grubu: Klinik olarak kizanklk,
sis, crken nekrozitan tlseratif gingivitis, heraket
kisithiligi,  lenfadenropati, yaygin agn  ve
siipiirasyon gosteren 280 vaka akut perikoronitis

olarak degerlendirildi. Bu bulgulara, baz
vakalarda halsizlik, ates ve Idkositoz gibi
sistemik bulgularda igtirak etti. 280  akut

perikoronitisden ancak 108’1 bir yil boyunca

ORBAK,TEZEL, KODAT, AYDIN

takip edilebildi. Ve yine bu ilk ataktan sonra
USYE insidansi arastirildi. 280  vakanin
tedavisinde 156 vakaya antibiyotik veriidi.

1. Caligma Grubu: Toplam 755 ¢ekim
vakasi olugturdu. Bunlarin 506°s1 normal 249°n
ameliyatla cekim vakasiyde. Gingival Flap’'m
kaldinldig: ve alveol soketin dikildigi her vaka
amelivatll grup dive adlandmidi. 249 ameliyath
cekim vakasinin 1347tinde cerrahi frez kullanilds.

Kontrel Grubu: Akut perikoronitis bulgusu
olmayip sadece ¢iiriik veya anormal pozisyonlu
543 yar1 gomiik 3.molar dig olusturdu.

Solonum  yolu enfeksiyonlarin  smiflan-
dirlmasinda  uluslararast  siniflandirma esas
alind.!! Buna gire;

1. Faranijit,

2. Nazofaranjit,

3.Tonsillit,

4, Onts media,

5. Sinizit, N

6. Spesifik olmayan USYE,

7. Laranjit,

8. Trakeit,

G. Bronsit,

10. Pndmoni.

Tiim bunlar dikkate almarak, larinksin
iizerindeki solunum yolu yapilarini ¢tkileyen
enfeksiyonlar USYE  diferleri ASYE olmak
iizere ozel bir smiflandirmaya tabi tutuldu.!2
Calismamizda bu siniflandirma esas alinarak
sadece USYE ele alindL.

Akut perikoronitis ile gekilen dislerden 1
hafta énce ve 1 hafta sonra USYL insidansi
aragtinldi. Bu aragtirmalar sirasinda hasta USYE
bakimindan bir hafta i¢inde 2 veya daha fazla
doktora gitmig olsa dahi ¢aligma planinda bir kez
gitmigcesine isleme 1abi tutuidu.

Istatistiksel Analiz: Vakalar kendi gruplarl
iginde ve tiim popiilasyon iginde dagilimlan %
olarak belirlendi. Ayrica “Oranlar aras: farklfihk
testi” uyguland.i.

BULGULAR

Arastirma  kapsamina  alinan  vakalarm
ledavi Oncesi sikayetleri incelendiginde; agrinin
subjektif olarak en yaygmn bulgu oldugu bunu 1T,
ve [Lmolar diglerin clriikleri takip ettigi
belirlendi. Tiim popiilasyonda enfeksiyon % 16
oraninda etkiliydi {Tablo 1).

755 dis cekiminin  yapildi®  calismada
toplam popiilasyona gore % 67 oraninda normal
dis ¢ekiminin yapidigi ve ameliyatla ¢ekimin
daha az oranda oldufu tesbit edildi. Ust
3.malodarin % 711 (360 dig) normal ¢ekildi. Alt
3.molarlann % 94'i {234 dis) ameliyatia ¢ekildi
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(Tablo 2}. Alt ve iist genelerde normal amelivath
cekimler arasinda istatistiksel olarak Snemli fark
vardr (p<0.001}. Akut perikoronitisin alt ve iist
gencye pore dafilimlan incelendifinde istatis-
tiksel dnemlilik arzettigi belirlendi {p<0.001). Alt
cenede % 96 tist cenede % 4 idi. (Tablo 2).

Kontrol grubuna gore akot perikoromitis
vakalannda USYE insidansi anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<(.001). Aragtirma grubundan
51 kigi ( % 18.3) kontrol grubunda 32 kisi ( %
5.9) teshit edildi (Tablo 3).

Tablo 1. Birevierin tedavi oncesi sikayetleri

Sikayetler n k.

Enfeksiyon 252 16.00
Adn 537 .00
Trismus 20 37
F'de giiriik 482 30,57
Bhde iiriik 03 1285
Diferen 14 087

Tablo 2. Akutl perikoronitis, normal gekim ve operagyonla
¢ekimlerin geneiere gore dagilimlan.

Akut perikoroiitis Mol gekicn Cemahi gekim

1 k3 n & & hid
A gene 269 G600 146 29,00 M 9400
st pene 11 1.0 350 7100 5 £.00

Tablo 3. Akut perikoronitisde ve dis gekiminds USYRE
insidans

syYE

Criin n = o
"Akl]t Perikoronites
Caligeie Giiubi 1 haftn Bnee Si L8 2.001
1 hafa exnm 6 2.4
Kautml Giglm | hafia Bnoe 139 S5Y9 0.0
I hafra sonrg I3 5

Tekrarlayan akut Perikoronmis

alegron Crubix 1 trafia snee 13 2.0 2,001
| hafta sonr: 1 2.9

Konrrol Goabu 1 hatia dnee 23 4.1 B0
1 hatta soney S 14

Marmal Dig {ekimi

LInngma Grubn 1 hafta tnee 15 30 0.1
1 hatta sonra 3 G

Kantral {3iuibu 1 hafis Snee T 1.3 0001
1 hafta soncs | 27

Operasyonin Dly Cekhnl

oalyma Grubu 1 bares G 3 14 [+ Xsld]
1 haftr sonma T a0

Kontrol Grutiy 1 hafta Snce 21 4.0 0001
1 hafts snnra 15 2.7

ORBAK, TEZEL.KODALT, AYDIN

Calisma gruplarinin 1 hafta énceki ve 1
hafta sonraki USYE insidans: yéniinden yapian
incelemelerinde ameliyath dis ¢ekim vakalan
hari¢ diferferinin aralarindaki fark istatistiksel
olarak énemli bulundu.

Normal ve ameliyath dis ¢cekim vakalarimmn
1 hafta onceki donemde aralarimda dmemli bir
fark vokken (p>(.05), 1 hafta sonraki dénemde
bu fark dnemliydi (p<0.03).

12 ayhk dinemde takip edilebilen 108
kisinin USYE insidansina gore énceki 1 haftanm,
sonraki | haftaya gére mukayesesi edildiginde
aratarinda fark vardi (p<0.035).

Ust solunum yolu enfeksiyonu insidansi
standart ¢ekim vakalarinda 1 hafta Snce ¢alisma
grubunda 15 (% 3), kontrol grubunda 7(% 43)
idi. 1 hafta sonra ise ¢aligma grubunda 34(% 6.8)
kentrel grubunda 15 (% 2.7) olarak tesbit edildi
(Tablo 3).

USYE insidansi amclivatla gikanilan
vakalarda 1 hafta nce ve 1 hafta sonra her iki
grup arasinda fark Onemsiz bulundu. Kontrol
grubu icin 1 hafta dncesinde 21 (% 4.0} 1 hafta
sonrasinda 15 (% 2.7}, ¢alisma grubunda | hafta
once 8 (% 3.4) iken 1 hafta sonrasinda 7 (% 3.1)
oramnda bulondu.,

USYE ile akut perikoronitis arasindaki
bakteriyolojik  itiski  arashintdi  (Tablo  6).

-hemalitik streptokoklarn en baskiz bakteri
oldugu belirlend.

Cekimlerden sonra dental problem olarak
ch fazla alveoler osteotisin olustugu ve bu
sikayctlerin ilerleyen giinlerde azatdifn tesbit
edildi {Tablo 7).

Tahlo 4. [Tk aiakian sonra perikoronotisin tekrarlanmasi.

Tekrzrlama Ay (r=1%] E
14 4y 4 4.0
39 Ay 5T 5in
12 Ay 1R 35.0
Tk rar amsryan o 30

Tablo 5. Perikoronotisin lekrarlanmzsinda fiziksel ve emas-
yonel siresin etkileri ve USY E insidans:.

sy
Kits Géuev ¥ apanlar Teniicle Mijcadele Exipler
n ' n ]
Akt Penikromtisc ik awage 48 170 132 330

Tekeurlanan skut perikoromitis 25 13.0 83 770
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Tablo 6. Ca-hgma grubu bireylerden iiretilebilen mikro
organizma tirleri.

Bokaer Tides mﬁfﬁ‘mg - pen E‘,’E‘m” w USYE
a-hemolitik siepokok R ] 53 3%
Bakterindes melaigenicus r 4} .

1§ hemelitik strep 53 27 49
Stap auceus 33 13

Stap epidermidis 4 13

Nisgeril 1pp 27 3] 55
Bakzeriodes cormodens =

Eikenatla corrdens 7 -

-bermeditik streptokok i3 13 31z
ACT oIy OES VISCOUS [ 13 2
Candicta pl bicaps. -

Edi L3 - 10

Bakueriodes frapinis 5 - -

Diferedd - - 13
_Enuemgkak - - s

Tablo 7. Dig gekimlerinden sonra gortilen komplikasyonlar

Abvculer Dsizatis Sekgnder Enf. Drysestesia
4 i52) 18}
[ % n ) n &

ipiinsonm 5§ 46 6 1.0 1 194
ftasorra 1% ms 0 385 1 i52
Zhaflesonra 3 4.2 14 27.5 2 21,7

TARTISMA

Filogenetik, ortodontik ve mendelian

teorileriyle agiklanan ¢ene ve dis sistemlerindeki,
dis genisliklerivle cene kemiginin bUytikligi
arasindaki  muhtemel bir oransizhik  olayi,
giiniimiizde gomuklik veya yar gbmiikliik
girigimlerini ~ aligilims  bir  iglem  haline
getirmigtir 213

20 yag dislerinin normal sartlarda, yeterli
bogluk bulundugunda ve minimal engel oldufu
taktirde erken siirmeye efimli dig oiduklan
bildirilmigtir ve yine 3.molarfann tim irklarda
erupte olacak en son digler oldugu evrensel
olarak kabul edilmigtiz.**

Yirmi yas dislerinin 16-35 yaglar arasinda
siirebilecegi ve dzellikle 18-20 yas aras1 ddnemin
stirme donemi olarak kabulu savunulmustur, !
Akut perikoronitisin ise 20-25 yag arasindaki
kisilerde® ve askerlik dénemlerinde en sik gdrii-
len veya 2.sikhikla gorilen dental problem oldugu
bildirilmistir 7-18  Bu goriigler dogrultusunda
galiyma grubumuzu yag ortalamasi 20.5+).38
olan askerler clugturdu.

ORBAK, TEZEL, KODAT, AYDIN

Caliymamzda solunum yolu enfeksiyonlari
gruplandmhirken uluslararasi simiflandirma esas
alind1.!! Fakat Nelsen'indel? belirttigi gibi solu-
num yolu yapilarini kesin hatlarla ayirma gugtdr.
Larinksin iizerindeki solunum yolu yapilarim
etkileven enfeksiyonlara USYE olarak adlan-
dinlmis olup ¢alismamizda bu bdlgeler bir biifiin
olarak ele alinrmigtir.

Yirmiyas disi siirme komplikasyonu olarak
bilinen daha ¢ok alt genede goriilen ve genellikle
yarl gomiik dislerden kaynaklanan perikoronitis
81719 pzellikle alt van gomiik ¢ekimlerin %
72.9°luk  bir oramm olugturdugu  gosterl-
mistir. 817 Aynica alt cene 3 M'lar boélgesi sl
cene 3M tarafindan travmatizede edilebilir. Bu
antagonist diglerin derhal gekimlcrinin, tedavi
seyti agisindan onemli olacag bildirilmigtir -1
" Elde edilen veriler 3M gekimlerinin
USYE'nunu provoke edici rol oynadifmm
gosterdi. USYE, insidansi ameliyatli ¢ekimle
dnemsiz korelasyon gosterirken pormal gekimle
onemli korelasyon gosterdi, Bunu amelivatll ge-
kim vakalarintn olusabilecek komplikasyonu-
nun dnlemek i¢in antibiyotik kuflanmalarina bag-
land: 20 Vakalanmizda da antibiyotik ameliyatls
cekimlerin % 98’ inde normal gekimlerin %5°1nde
verildi.

Ayrica agiz boghugunun nisbeten ulagiimas:
giic bolimlerinde yer alan yari gomiik digler
¢abuk ve atravmatik olacak bir sekilde tam ve
dogru bicimde yapumahdir. Her hastamin he-
kiminin miidahale ©ncesi  hazrliklarindan,
vetencginden ve miidahale sonrasi bakimindan
vararlandipt bikdirilmigtir 2!

USYE'latimn  etkenleri  viral, bakteriyal
veya fungal olabilir. USYE yansmda gofu viral
olup influenza viriisii, parainfluenza viriisi,
adenovirits, respiratuar sinsitiyal viris  ve
rinoviriislerdir. Bakteriyal olarak en sik etken
hemolitik streptokok olup ender fakat Onemdli
diger etkenler ise kandidalardr 222 Viral
enfeksiyenlar miikoz membrana Zarar
verebilirler. Bu zarar sonucu bakterilerin dokuya
sekonder invazyonu goriitiiv veya siiper enfek-
siyona sebep olabilirler.)222 Akyt perikoronitis
icin  etken gr () mikroorganizmalar oldugu
belirtilmigtir. USYE nun akut perikoronitis veya
3 molarlann cekilmesi ile arasindaki iliski
bakteriyolojik olarak diisuniitmelidir. Ciinkil akut
perikoronitis viral degildir.

Keza dis cekiminden sonrada aerobik ve
anaerchik mikroorganizmalara rastlandmigtr.®
Tonsiller ve alt 3M bolgeleri komsuluk miina-
sebetiyle benzer anaerobik mikroorganizmalarin
barinak yeri olabilecegi belirtilmig ve cocuklarda
sk sik tekrarlanan tonsillitierden bu anaeroplar
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sorumlu tutulmuglardir.12 Aragtirmamizda da gr
(-} anacroplann etken olabilecegi gosterilds
(Tablo 6).

Ik atakian sonra etkilenen dig ¢ekilmezse 5
ay 1 yilik donemlerde tekrarlamasi akut periko-
ronitis igin tipiktir.®17.1% Caligma degerlerimiz-
de bunu desteklemektedir. Aymica tekrarlayan
vakalarda fazta miktarda USY E'nunda eglik eder.

Konu ile ilgili olarak inceledifimiz
literatiirlerde  perikoronitisin veya dis ¢ekim-
lerinin USYE’lanyla ilgili ¢aligmaya rastlaya-
madifimizdan  dolayr bu  konu  yeterince
tartisslamamistir. Ancak elde edilen veriler, yan
gomiik 3 M'lanin akut perikoronitis igin bir risk
faktorii olacagi akut perikoronitis ise USYE igin
predispozan faktdr olarak rtol  oynayacafr
bilinmektedir.!2-22

Sonug olarak, geng insanlarda 20 yag disi
gevresi enfeksiyonu yaygindir. Akut perikoronitis
USYE'dan once olabilir veya USYE akut
perikoronitisle es zamanli olabilic veya sonra
olabilir. Kismen siirmiis 20 vag disi ¢ekimi akut
perikoronitis veya muhtemelen gelisecek olan
USYE’nundan kaginmak i¢in endikedir.
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