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ABSTRACT

The primary cause of infections in the head and neck region is the odontogenic origin. There are many
factors that prevent the spread of infections in the region anatomy, as well as the various causes of
odontogenic infections. Disregarded infections or inefficient treatments result in the spread of these
infections to important anatomical localizations. Despite the advancing diagnostic and therapeutic
approaches, head and neck infections continue to be complicated in terms of dentists. It will be possible
to plan treatment with head and neck infections with a multidisciplinary approach and to apply correct
treatment by knowing the region anatomy and spreading routes well. In this review, we aim to present
the causes of odontogenic infections, the routes of spread, and the serious complications that may occur.
Key words: Odontogenic, infections, abscess.
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Bas boyun bdlgesindeki enfeksiyonlarin bir numarali nedeni odontojenik orjinlidir yani dig ve cevre
dokulari kaynakhidir. Odontojenik enfeksiyonlarin cesitli nedenleri olmakla birlikte bolge anatomisinde
enfeksiyonlarin yaylhmini 6nleyecek pek cok faktor vardir. ihmal edilen enfeksiyonlar ya da yetersiz
tedaviler bu enfeksiyonlarin dnemli anatomik lokalizasyonlara yayilimi ile sonuclanmaktadir. Gelisen
tani ve tedavi yaklagimlarina ragmen bag ve boyun enfeksiyonlan dis hekimleri agisindan komplike
vakalar olmayi siirdiirmektedir. Bag ve boyun enfeksiyonlarinda multidisipliner yaklasimla tedavi
planlamasi yapmak ve bdlge anatomisi ve yayilim yollarini iyi bilmekle dogru tedaviyi uygulamak
miimkiin olacaktir. Bu derlemede odontojenik enfeksiyonlarin olusum nedenleri, yayim yollan ve
olusabilecek ciddi komplikasyonlar sunulmasi amaglanmigtir.
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Girig

Maksillomandibular  bdlgedeki enfeksiyonlarin en yaygin etiyolojisi odontojenik(dis)
kaynaklidir. Odontojenik enfeksiyonlar karmasik patolojisi ve bdlge anatomisi goz oniinde
bulundurularak her vakaya uygun tedavi protokolii ile yaklasiimalidir. Boylece ciddi
komplikasyonlar onlenebilir olmaktadir. Hekimler tiim riskleri bilerek ve bilgilerini
giincelleyerek mesleki riskleri en aza indirmeli ve hastalar icin en dogru yaklasimda
bulunmalidirlar’. Bu derlemede odontojenik enfeksiyonlarin dneminin bilinciyle hekimlere
konunun en bilinen yonlerini textbook kaynak kitaplardan hatirlatma ve giincel makalelerle
yeni bilgiler sunma hedefindeyiz.

Odontojenik Enfeksiyonlar

Maksilla ve mandibuladaki bir numarali enfeksiyon kaynagi odontojenik orjinlidir.
Enfeksiyonlarin etiyolojik faktorleri incelendiginde travma, ciiriik, kontamine igne yaralanmalar
ve komsu anatomik yapilardaki enfeksiyonlar yer almaktadir. Bircok enfeksiyon maksiller ve
mandibular kemik icindeki; periapikal ya da periodontal enfeksiyon, kist, kok parcalan, kalinti
enfeksiyonlar, perikoronal cepler gibi odontojenik kaynaklardan dogar™.

Odontojenik enfeksiyonlarin tedavisi teorik bilgi ve beceri gerektirir. Hekim radyograflar ve
diger goriintiileme teknikleri, kan sayimlari, vitalite testleri, ates takibi, mikrobiyolojik tetkikler
gibi mevcut tiim bilimsel imkanlan kullanmalidir. Unutulmamalidir ki bircok vakada kétii
planlanmis tedavi protokolii enfeksiyonu problem haline getirebilmektedir. Hekim
enfeksiyonda {i¢ degiskenle basa ¢ikmasi gerektigini unutmamalidir’ Bunlar, enfeksiyonun
nedeni ve mikroorganizmanin virulansi (bakteriyel, fungal yada viral), anatomik lokalizasyon ve
olasi yayilma yollari ve hastanin immiinitesidir'.

Odontojenik apselerin patogenezi karmagiktir ve enfeksiyona neden olan tek bir patojen
tanimlanamamaktadir. Heim ve arkadaglar* yaptiklar calismada en sik izole edilen
mikroorganizmalar Stafilokkus, Streptokokkus ve Prevotella olarak rapor edilmistir®. Antibiyotik
tedavisi bazi vakalarda gerekebilir bazi vakalarda gerekmez. Ne yapilacagi ve ne zaman
yapilacaginin tecriibesi hekimin deneyimi ile desteklenen temel cerrahi prensipler ve anatomi
bilgisine dayanmaktadir'.

Anatomik Lokalizasyon

Enfeksiyon maksilla ve mandibula da olustugunda en az direnis hatti olan yerlerden yayilim
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gosterir. Nadir durumlarda enfeksiyon medullar kemikte capraz gecis gosterir, bu da
arteriyollerin trombozuna ve sonucta osteomyelite sebep olabilir. Daha yaygin olarak korteksi
asindinr ve yumusak dokuda yayilir. Bu durumda hekim bir degil iki enfeksiyon gelisiminin
farkl asamalarinda oldugunun farkinda olmalidir. Kemik i¢i pily yumusak dokudan
bogalmaktadir ve bu noktada yumusak doku enfeksiyonundan seliilit gelisebilmektedir. Klinik
olarak yumusak doku 6demli ve dolgundur. Enfeksiyonun yayilimi kaslar ve fasyalar tarafindan
olusturulan anatomik yumusak doku bosluklarina baghdir. Enfeksiyonu limitleyen diger bir
faktor ise hastanin immiin sistem yanitidir. Viicut direnci yiiksek oldugunda enfeksiyonun
ilerlemesi durdurulabilir'.

Yumugak dokular palpasyonda yumusak ve dolgun oldugu zaman etken disi giivenle
cekebiliyorsaniz, etken ortadan kalktigi icin siipiirasyon ilerlemez ve sislik rezoliisyona ugrar.
Sislik sert ve giclii oldugunda siipiirasyon olusmayacagu icin insizyon ve direnaj yapmak zordur.
Antibiyotik tedavisi bu tabloyu komplike hale getirebilir ve siipiirasyon formasyonunun
olusmasinda gecikmeye sebep olabilir. Yine de unutulmamalidir ki enfeksiyon durumunda
kanda antibiyotik bulunmalidir. Bu durum hekimi zorlayan en kritik durumdur; bir yandan
antibiyotik diger yandan mikroorganizmanin tekrardan alevlenmesini istemek gercek bir kaotik
durumu ve celiskiyi ortaya cikanr. Bolge yeterli antibiyotigi alabilirse bakteriyel biiyime
yavaslar, fluktuasyon uzun zamanda olusabilir. Insizyon ve direnaj gerekliyse insizonun yeri
enfeksiyonun anatomik lokalizasyonlarina gore belirlenir. Bas ve boyundaki fasiyal bosluklar
bilmek dogru tedavi yaklagimi icin sarttir'>,

Anatomik olarak agiz kavitesinin enfeksiyonlan yiiz ve boyunda su bélgelerde yayilabilir';

1. periapikal alan

2. st dudaklar

3. damak

4. kanin fossa

5. subperiosteal alan

6. sublingual alan

7. mental ve submental bosluk
8. bukkal bosluk

9. submandibular bosluk

10. pterygomandibular bosluk
11. parafaringeal bosluk
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12. zigomatikotemporal bosluk
13. karotis kilif

Anahatlanyla Yiize Yayilmamig Dentoalveolar Apseler
Dentoalveolar apse formasyonu basladijinda hasta;

1. Disinin yiikseldigini hisseder.

2. Dis dokunmaya hassastir.

3. Siddetli agn vardir

4. Lamina dura da aralanma mevcuttur'.

Eger endodontik tedavi kontrendike ise ve hastanin fizyolojik durumu uygunsa dis cekilir'.
Kemik icerisine yayilan enfeksiyon apse formasyonu kazandiktan sonra kemigi rezorbe ederek
yayihmini siirdiiriir. Apse bir yol vasitasi ile disari direne olursa kronik form kazanir, direnaj
olmazsa akut tablo devam eder ve hizla yayilir. Genellikle enfeksiyon kemigin daha ince oldugu
yone dogru yayilir. Kemigi astiktan sonra periostun altina ulagir ve periostu kemikten iterek
ayinr. Buna subperiosteal apse denir. Kisa zamanda periostu geger ve mukoza altina gelir ve
boylece submiikoz apseye doner®.

Eger kemigi perfore ettigi yer subkutan bélgeye yayilimi tetikliyorsa subkutan abseler ortaya
¢ikar. Subkutan yani yiize dogru yayilan dentoalveolar apsenin erken evresinde piiy formasyonu
periost bariyerini deldiginden’;

1. Hastanin siddetli dig agrisi son 24 saatteki kadar agir degildir ve sakinlesmistir
2. Yumugak doku dokunmada yumugak ve dolgundur'.

Hastanin sistemik durumu uygunsa dis cekilir. Lokal anestezi genellikle etkilidir. Apsenin bolge
pH ni diisirmesi sebebiyle lokal anestezi yetersiz kaldiginda blok anesteziler tercih edilebilir.
Islem sonrasi antibiyotik recete edilmesi uygundur'.

Yiz ve Boyun Bolgesindeki Fasiyal Bogluklara Yayilmig
Dentoalveolar Apseler

Alveolar kemikten gecen enfeksiyonlar yiiz ve boyun bolgesindeki fasiyal bosluklara ilerleyip
cerrahi miidahale gerektiren durumlara yol acabilir. Fasiyal alanlara antibiyotiklerin difiizyonu
vaskiileritenin az olmasindan dolayr sinirhdir. Antibiyotiklerin kalin duvarli apselerden
penetrasyonu minimaldir. “Ortalama” dozlar yetersiz kalabilir. Fasiyal alan enfeksiyonlarinin
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tedavisi dogru ve yeterli yapilan direnaja baglidir. Derin bolgelerin yeterli derecede direne
edilebilmesi icin biiyiik cerrahi insizyonlar gereklidir. Fasiyal alanlarin birbirlerine komsu
olmalari nedeniyle enfeksiyon bir alandan digerine kolayca yayilabilir. (Resim 1) Enfeksiyon,
birden ok alani tutmasi nedeniyle ¢oklu insizyonlar ve hatta ikini Giglincii direnajlar da gerekli
olabilir. Dental enfeksiyonlarla en sik etkilenen fasyal alanlar; submandibular, submental ve
bukkal alan sublingual, pterygomandibular, lateralfaringeal, temporal alan, kanin fossa ve
retrofaringeal alanlardir’. Bu enfeksiyonlarin hayati tehdit edici boyutlara ulasabilecedi, hizli ve
genis yayilim gosterebilecedi ve hava yolu obstriiksiyonuna neden olabilecegi unutulmamali ve
tedavi yaklasimini belirlerken CT taramalari teshis icin yardima olmaktadir’.

Resim 1; Fasiyal alanlara yayilmig dental kaynakli apse.
Anatomik Bosluklar

Enfeksiyon kaslari ayiran gevsek bag dokusunu istila edebilir ve bir bosluktan diger bosluga
yayilim gosterebilir. Kaslar arasi ve fasyalar arasi bogluklardan yayilim ¢ok yaygindir. '* Bas ve
boyun enfeksiyonlarinda fasiyalar enfeksiyonun yayilimini sinirlandiran onemli bir bariyerdir’.
Ogura ve arkadaslan’ yaptiklari bir calismada fasiyal alan apselerinin goriilme sikhiginda en ¢ok
bukkal alan apseleri goriiliirken, ikinci sirada submandibular alan, ticiincii sirada ise sublingual
alan apseleri goriilmis’.

Bukkal Bosluk

Bu bosluk masseter ve bussinator kaslar arasinda lokalize gevsek, yag dokusundan zengin bir
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bolgedir. Posterior da pterygomandibular bosluk, yukanda zigomatikotemporal boslukla
iliskilidir'.
Pterygomandibular Bosluk

Bu bogluk alveolaris inferior anestezisinde soliisyonu depoladigimiz bolgedir ve lateralde ramus
mandibula, medialde medial pterygoid kas, yukaridan da lateral pterygoid kas tarafindan
sinirlandinlir. Onde yanak bolgesi, arkada parotis bdlgesi yukarida retromaksiller blge ile
iliskidedir. Bolgeden lingual sinir, inferior alveolar sinir ve kan damarlari, geride de parotis
bezinin derin kisminin on yiizeyi vardir’. Hall ve Morris® ‘in hazirladigi yayinda 20 vakada
pterygomandibular apselerin alt 20 yas disleri kaynakli oldugu belirtilmis.

Zygomatikotemporal Bosluk (infratemporal Bosluk)

Bosluk medialde sfenoid kemik dnde tuber maksilla lateralde temporal kas ve koronoid ¢ikinti
komsulugundadir. Bu alan altta pterygomandibular alanla komsuluktadir. Pterygomandibular
ve lateralfaringeal bdlgelerin yukariya yayilan enfeksiyonlar burayi etkiler. Medialpterygoid kas
bdlgeye yakin komsuluktadir. Bolgedeki apse kasi etkilerse trismus goriilebilir'.

Mastikator Alanda insizyon ve Direnaj

Sicher’ enfeksiyon bu ii¢ bolgeden birine yayilabilecegi gibi hepsine de yayilim
gosterebilecegini agiklamaktadir. Boyle bir durumda intraoral ve/veya ekstraoral insizyon
yapilabilir. intraoral insizyon genellikle maksiler ve mandibular posterior dislerin vestibiil
mukozasindan yapilir. Vertikal insizyonla giris saglanir ulasilmasi amaglanan bélgeye egri uclu
hemostatla kaslar diseke edilerek ilerlenir'.

Submandibular Bosluk

Anterior ve lateralde mandibula, superior da mylohyoid kas, posteroinferior da hyoid kemik,
inferiorda derin boyun fasyasinin superfisyal tabakasi ile simirlanmistir. Bu bdlgedeki
enfeksiyonlar mylohyoid kas boyunca submandibular ve sublingual alanlara yayilirlar.
Submandibular alan enfeksiyonlar boyunda rijidite, trismus, disfaji, respiratuar distres, siyalore
ve yiiksek ates semptomlarina neden olur'™. Eger enfeksiyon parafarengeal alana yayilirsa
hizli ve kritik havayolu obstruksiyonu meydana gelebilir. Bu alan enfeksiyonlarinda trismus
yoktur. Ancak enfeksiyon suprahyoid kaslar ve m.pterigoideus medialisi etkileyecek sekilde
yayilirsa trismus olugur. Tedavi gecikirse enfeksiyon komsu alanlara yayilarak Ludwig anjinine
doniisiir'>®. Tedavi etiyolojiye yonelik yapilir. Direnaj mandibula kenarinin iki parmak altindan
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yapilir. Bezin alt kismindan kiint diseksiyon ile direnaj saglanir. Boylece hasta 24-48 saat i¢inde
hizla iyilegir. Hastada iyilesme olmazsa bagka bir alanda da enfeksiyon diisiiniilmeli ve
bilgisayarli tomografi ile arastinimalidir™.

Submental Bosluk

Bu alan mylohyoid kas ve platysma arasindadir. Her iki digastrik kasin anterior karinlari
arasinda ve onde mandibula tarafindan sinirlandinlmistir. Enfeksiyonlar mandibular insisivler,
kaninler ve bazen premolar kaynaklidir. Bu diglerin kokleri mylohyoid kasin altinda lokalizeyse
dislerden kaynaklanan enfeksiyonlar lingual kemigi perfore ederek submental bosluga
yayilabilirler. Direnaj simfiz mandibula alti derisinden transvers insizyonla yapilir, kiint
diseksiyonla submental alana ilerlenir ve direnaj saglanir'.

Sublingual Bosluk

Submandibular boslugun iist kisminda lokalizedir. Ustte agiz tabani, altta mylohyoid kas,
lateralde mandibula tarafindan simirlandinilir. Enfeksiyon kaynagr kok uclari mylohyoid kasin
izerinde lokalize mandibular molar ve premolarlar, mandibula, sublingual bez enfeksiyonlari,
wharton kanali taslan, alt dudak ya da komsu anatomik bosluklar olabilir. Sag ya da sol taraf
sublingual enfeksiyonlar karsi tarafa yayilim gosterebilir ve apse olan taraf dili karsi tarafa iter.
Submental, sublingual ve submandibular alan enfeksiyonlar birbirine yayilabilir. Bu ii¢ bosluk
ayni anda tutuldugu klinik tablo “Ludwig anjini” olarak isimlendirilir. Direnaj insizal diglerin
lingual sulkusu hizasindan agiz tabanindan yapilir. Genellikle insizyon sonrasi piiy direnaji
saglanir, eger direnaj olmazsa hemostatla anterior ve posterior yonde diseksiyon yapilarak piiy
lokalize edilip direnaj saglanabilir'.

Ludwig Anjina

Ludwig anjina akut, hizli diffiize, inflamatuar ve yayilan agiz tabani ve boyun bolgesinin
enfeksiyonudur. Bilateral submandibular, sublingual ve submental alanlanin tutulumuyla
ortaya ctkan klinik tablodur 3,

Enflamasyon iltihabin Gnemli bir belirtisidir

Dokular tahta gibi serttir

Dil ve agiz tabani yiikseldigi icin solunum gicligii vardir

Odem boyun bélgesinde ve saglikl yumusak dokuda serttir ve kesin sinirl degildir.
Fluktuasyon alinmaz'™*.

Ui B W N =
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Hasta yiiksek ates ve titremeyle birlikte toksik tablodadir. Hasta hospitalize edilmelidir. Hava
yolu kontrol altina alinir. IV antibiyoterapi ve eksternal cerrahi direnaj uygulanir. Bu direnaj
sirasinda  m.mylohyoideus aralanmalidir. ~ Girisim  esnasinda  entiibasyon  zorlugu
olabileceginden nazal entiibasyon denenebilir. Ancak her an trakeotomi gerekebilir™™.

Parafaringeal Bosluk

Farenksin dig ve arka kismini yapar. Bu alan boyundaki diger alanlarla iliskilidir. Bu bolge tabani
kafa tabaninda, tepesi hyoid kemikte olan ters piramid gibidir. Oniinde m.buksinatér ve
m.konstriktorfarengeussuperior  birlesim  yerindeki pterigomandibular rafe, arkasinda
prevertebral fasya, icte m.konstriktorfarengeus siiperiorun dig yiizeyindeki bukkofarengeal
fasya, tonsil ve yumusak damak, dista mandibula, m.pterigoideusmedialis (internal) ve parotis
bezi (derin lobu) bulunur®. Parafarengeal bosluk enfeksiyonlari daha sik olarak buraya
peritonsiller bosluk, submandibular bogluk, retrofarengeal bosluk veya mastikator alanda
bulunan enfeksiyonun uzamimi sonucu olmaktadir. Eger enfeksiyon parafarengeal alana
yayilirsa hizli ve tehlikeli hava yolu obstruksiyonu meydana gelebilir. Ateg, iisiime ve titreme,
agn, disfaji ve medialpterigoid irritasyonuna bagli olarak trismus goriilebilir. Tedavide
intravendz antibiyoterapi, hava yolunun giivenceye alinmasi ve direnaj yapilir. insizyon oral
kaviteden degil boyundan yapilmalidir™®,

Retrofaringeal Alan Apsesi

Retrofarengeal alan, derin servikal fasyanin orta ve derin kati arasinda yer alan ve larenksin
posterioruna dogru uzanan bolgedir. Yag dokusu ve lenf nodlari icerir. Bu alan, list konstriktor
farengeus kasinin prevertebral fasyaya yapistigi yerde sag ve sol olmak iizere ikiye ayrilir. Kafa
kaidesinden baslayan bu potansiyel bosluk asagida mediastinuma kadar uzanir”. Etiyolojisinde
odontojenik enfeksiyonlarin direk yayihmi, aynca sekonder olarak lateral faringeal
alan(parafaringeal alan) enfeksiyonunun yayilimi vardir. Lateralfaringeal alan enfeksiyonun da
goriilen semptomlarin aynisi gozlenir ve bu semptomlara ek olarak farinksin arka duvarinda
artmig 6deme bagli olarak yutkunma giiclesmistir'®, Zamaninda ve dogru miidahele
yapilmadiginda olugabilecek riskler; {ist solunum yolunun tikanmasi, asfiksi ve enfeksiyonun
mediastinuma yayilmasidir'®,

Bu alanin direnaji, ekstraoral yaklagimla saglanir. Lokalize enfeksiyonlarda intraoral yoldan
direnaj saglanabilir. Orofarinksin arka kisminda ve orta hatta vertikal bir insizyonla giris
saglanir. Kiintdiseksiyon yapilarak retrofaringeal alana ulasimla piiy direnaji saglanir. Direnaj
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esnasinda, piiyaspirasyon riski nedeniyle havayolu korunmalidir®.
Fossa Kanina Apsesi (infraorbital Alan)

M. caninus (m. levator anguli oris) ve m. levator labii superior arasi bolge fossa canina olarak
adlandinhir. Kanin disin kokii olduk¢a uzundur ve kas ¢ogu zaman engel olugturamaz. Klinik
olarak infraorbital bdlgede sislik vardir. Alt gz kapagy, iist dudak ve burun yan tarafi sismistir.
Deri hiperemiktir. Sulkus nazolabialis kaybolmustur.(Resim 2). Hastada ates, halsizlik gibi
sistemik belirtiler olabilir. Direnaj icin intraoral olarak kanin bdlgesinden vestibiil sulkusta,
alveolar kemige paralel insizyonla giris saglanir. Lokal enfeksiyon odagi ortadan kaldirilir ve
agresif antibiyotik tedavisi ile devam edilir. Bu bolgedeki apselerin riski v.angularisin
tromboflebitine neden olmasidir. Bu trombus; v.anqularis ve v.ophtalmika aracihigi ile siniis
kavernozusa yayilarak siniis kavernozus tromboflebitine neden olabilir™".

Resim 2. Fossa kanina bolgesinde lokalize dental kaynakl apse
Kavernoz Siniis Tromboflebiti

Ekstrakraniyal ve intrakranial damarlar arasindaki iletisimle, yiiz bolgesindeki enfeksiyonun goz
damarlar tarafindan kaverndz siniise yayilmasinin iki tipi vardir. Bir yol bazen nadiren de olsa
oftalmik ven icine agilan anterior fasyal ven araciligiyla olur. Diger yol pterygoid ven pleksusuna
acllan posterior fasiyal ven ve inferor orbital fissurden gegen inferior oftalmik venin terminal
parcasi aracilidiyla caverndz siniise yayilima olabilir. Kavernoz siniis tromboflebiti hayati tehdit
eder ve hastane ortaminda tedavi edilmelidir'2.
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Odontojenik Enfeksiyonlarda Mediastinit

Mandibular odontojenik enfeksiyonlar lateral faringeal veya retrogroaringeal bosluklarin
sekonder tutulumuyla yayiim gosterebilir. Lateral faringeal boslugun medial duvari, karotis
kilifini olugturan medial duvar ile devam eder; retrofarengeal bosluk prevertebral fasya
tarafindan posterior olarak sinirlanir ve altta mediastene dogru uzanir. Orofarengeal ve
odontojenik enfeksiyonlarin komplikasyonu olarak goriilen akut desenden mediastinit daha
nadir gdriilen bir tablodur. Mortalitesi yiiksek bir enfeksiyondur (%47). En sik ikinci veya iiglincii
molar dislerin odontojenik enfeksiyonunun yayilmasi ile olusur>*'.

Odontojenik Enfeksiyonlardan Oliim

Odontojenik enfeksiyonlarin yanlis teshis ve tedavisi hayati tehdit edici sonuclar dogurabilir.
Ven drenaji aracligiyla kaverndz siniise agilabilir, kaverndz siniisde tromboza neden olabilir.
Yanlig antibiyotik kullanimi veya yetersiz dozda antibiyotik kullanimi tedavinin basansiziigini
artiracaktir. Literatirde dig cekimi sonrasi karsilasilan intrakraniyal komplikasyonlar
mevcuttur'.

Sonug

Enfeksiyonlar travma, kontamine igne, komsu bolge enfeksiyonu gibi etiyolojilere sahip
olabilecegi gibi en sik periapikal veya periodontal enfeksiyon, kalmis kokler, kist ve perikoronal
cepler gibi odontojenik kaynakli olmaktadir. Periapikal alandan baslayan maksilla ve
mandibuladaki kemik ici enfeksiyon hayati tehdit eden ciddi sonuclar dogurabildigi
goriilmektedir. Bolgenin anatomisini iyi bilmek, erken ve dogru tedavide bulunmak hastalarin
hayati fonksiyonlari ve biz hekimlerin mesleki basarisinda énemli bir yere sahip oldugu
unutulmamalidir ™.
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