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0Z

Odontojenik enfeksiyonlar, dis hekimliginde 6énemli
problemlerin basinda yer almaktadir. Bu enfeksiyonlar
dogru sekilde teshis edilip tedavi edilmezlerse, yayila-
rak hayati tehlike yaratacak komplikasyonlar olustura-
bilirler. Bu enfeksiyonlarin tedavisi genel olarak
endodontik tedavi, cerrahi tedavi ve antibiyotik tedavisi
veya bu yontemlerin kombinasyonlari ile yapilmaktadir.
Ayrica yanlis antibiyotik kullanimi da dis hekimliginde
onemli bir problemdir. Bu nedenlerle dis hekimleri
odontojenik enfeksiyonlarin tedavisinde erken teshis ve
dogru tedavi konusunda dikkatli olmalidir. Bu literatiir
derlemesinde odontojenik enfeksiyonlarin degerlendi-
rilmesinde dogru yaklasimlar, gelisebilecek olas1 komp-
likasyonlar ve enfeksiyonun tedavisi konular1 yer al-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik tedavisi, fasiyal alan
apseleri, komplikasyonlar, odontojenik enfeksiyonlar

GIiRiS

Klinige basvuran hastalarda karsilasilan bir¢ok durum,
dental acil tedaviler sinifinda yer almaktadir. Bu acil
durumlara; dis agrisi, travma sonucu olusan kirik veya
avlilse dis ve odontojenik enfeksiyonlar érnek verilebi-
lir. Bu acil durumlar arasinda bulunan odontojenik en-
feksiyonlar, enfeksiyonun kontrol altinda tutulmasi,
karmasik mikrobiyolojik yapis1 ve hayati tehdit eden
durumlar icermesi nedeni ile en 6nemli vakalardan biri-
dir (1). Dis apsesi, dentoalveolar apse ve odontojenik
apseler dis dokularinda olusan apseleri tanimlamak igin
kullanilan es anlamli kelimelerdir (2).

Odontojenik enfeksiyonlarin yayildiklar1 alanlar farklilik
gostermektedir. Bu enfeksiyonlar lokalize apselerden,
derin bas boyun enfeksiyonuna kadar cesitlilik gostere-
bilir (3).
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ABSTRACT

Odontogenic infections are important problems in
dentistry. If these infections are not correctly
diagnosed and treated, they can cause life-threatening
complications. The treatment of these infections is
generally carried out with endodontic, surgical and
antibiotic therapy, or combinations of these methods.
In addition, the use of wrong antibiotics is an
important problem in dentistry. For these reasons,
dentists should be careful about early diagnosis and
proper treatment of odontogenic infections. In this
literature review, proper approaches, possible
complications and the treatment of infection are
included in the evaluation of odontogenic infections.

Keywords: Antibiotic therapy, complications, facial
space abscess, odontogenic infections,

MUAYENE VE DEGERLENDiRME

Odontojenik enfeksiyonlarin tedavisinde, hastanin
hikayesinin tam olarak alinmasi ve hastanin fiziksel
degerlendirmesinin kapsamli bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Degerlendirmede yapilacak bir hata
enfeksiyonun yanlis ve/veya gecikmis bir tedavisine
neden olabilir ve devaminda da ciddi komplikasyonlar
gelisebilir (4).

Hastanin hikayesinde; bulunan hastaligin semptomlari,
baslangic1 ve siiresi degerlendirilmelidir. Alinan bu
bilgiler hastanin enfeksiyonunun siddetini belirlemede
yardimci olabilir. Fiziksel degerlendirmede ise vital
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Odontojenik enfeksiyonlarin tedavisi

isaretlerin degerlendirilmesi, sislik, genel postiir, hava
yolu acikliginin degerlendirilmesi biiyliik 6nem tagsir.
Palpasyon, perkiisyon, ekstraoral ve intraoral kavitenin
degerlendirilmesi enfeksiyonun kaynag1 hakkinda bilgi
verir. Ayrica sisligin derecesi, dilin pozisyonu, agiz taba-
ninin pozisyonu, ses degisiklikleri ve uvulanin pozisyo-
nu da énemlidir. Radyografik inceleme de ayrica dikkat-
li sekilde yapilmalidir (3-5).

Klinik olarak, akut apseli hastada hafiften siddetliye
kadar degisen agri1 ve sislik goriliir. Trismus ortaya
¢ikabilir. Ates, lenfadenopati, halsizlik, bas agrisi ve mi-
de bulantisi gibi sistemik bulgular da gelisebilir (2, 6).
Subjektif ve objektif bilgiler toplandiktan sonra birlikte

Tablo I. Odontojenik enfeksiyonlarin fasiyal alanlari (1)

degerlendirilir ve uygun tedavi plani belirlenir.

ANATOMIK YAPILAR

Odontojenik enfeksiyonla komsu yapilarin birincil dere-
cede etkilendigi alanlar primer fasiyal alanlar olarak
adlandirilir. Bu yapilar bukkal, kanin, sublingual,
submandibular, submental ve vestibiiler alanlar igerir
(D).

Enfeksiyon primer alanlara yayildiktan sonra, sekonder
alanlara da yayilabilir. Sekonder alanlar ise
pterigomandibular, infratemporal, masseterik, lateral
faringeal, superfisiyal ve derin temporal, mastikator ve
retrofaringeal alanlardir (1). Tablo I'de fasiyal alanlarin

Primer fasiyal alanlar

Sekonder fasiyal alanlar

Bukkal Pterigomandibular
Kanin Infratemporal
Sublingual Masseterik
Submandibular Lateral faringeal
Submental Superfisiyal
Vestibiiler Derin temporal
Mastikator
Retrofaringeal

Tablo II. Primer fasiyal alan ile iligkili disler (1)

Maksilla

Keser disler
Kanin disleri
Premolar disler
Molar disler

Vestibiiler Alan Apsesi

Mandibula

Keser disler
Kanin disleri
Premolar disler
Molar disler

Bukkal Alan Apsesi Maksilla

Premolar disler
Molar disler

Mandibula

Premolar disler
Molar disler

Kanin Alan Apsesi

Maksillar keser disler
Maksillar kanin disi
Maksillar premolar disler

Sublingual Alan Apsesi

Mandibular premolar disler
Mandibular 1. Molar disler

Submandibular Alan
Apsesi

Mandibular 2. molar disler
Mandibular 3. molar disler

Submental Alan Apsesi

Mandibular keser disler
Mandibular kanin disi

176

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2017 ; 26 (2)


file:///C:/Documents%20and%20Settings/Administrator/Desktop/PEDİATRİK%20BÜYÜME%20EĞRİLERİNİN%20OLUŞTURULMASINDA%20KULLANILAN%20İSTATİSTİKSEL%20YÖNTEMLERİN%20KARŞILAŞTIRILMASI.docx#_ENREF_3#_ENREF_3
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Administrator/Desktop/PEDİATRİK%20BÜYÜME%20EĞRİLERİNİN%20OLUŞTURULMASINDA%20KULLANILAN%20İSTATİSTİKSEL%20YÖNTEMLERİN%20KARŞILAŞTIRILMASI.docx#_ENREF_2#_ENREF_2
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Administrator/Desktop/PEDİATRİK%20BÜYÜME%20EĞRİLERİNİN%20OLUŞTURULMASINDA%20KULLANILAN%20İSTATİSTİKSEL%20YÖNTEMLERİN%20KARŞILAŞTIRILMASI.docx#_ENREF_6#_ENREF_6
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Administrator/Desktop/PEDİATRİK%20BÜYÜME%20EĞRİLERİNİN%20OLUŞTURULMASINDA%20KULLANILAN%20İSTATİSTİKSEL%20YÖNTEMLERİN%20KARŞILAŞTIRILMASI.docx#_ENREF_1#_ENREF_1
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Administrator/Desktop/PEDİATRİK%20BÜYÜME%20EĞRİLERİNİN%20OLUŞTURULMASINDA%20KULLANILAN%20İSTATİSTİKSEL%20YÖNTEMLERİN%20KARŞILAŞTIRILMASI.docx#_ENREF_1#_ENREF_1

siniflandirilmasi ve Tablo II'de primer fasiyal alan ile
iliskili disler gosterilmistir.

Literatiirde yer alan baz1 Kklinik ¢alismalardaki
odontojenik bas ve boyun enfeksiyonlariin yayilim
yollar1 Tablo III ve Tablo IV’de gdsterilmistir.

Kurnaz S, Kiraz G

14), spondilit (11), beyin apsesi (11,13), kavernoéz si-
niis trombozu (15-17), torasik ampiyem (18,19),
aspirasyon pndmonisi, pnémotoraks (20), mandibular

veya servikal osteomiyelit (18) verilebilir.

Tablo III. Mandibular dislerden kaynaklanan odontojenik bas ve boyun enfeksiyonlarinin ayri klinik ¢alismalardaki yayilim yollar1

(34-38)
YAZAR VE MANDIBU ILGILI Dis ENFEKSIYONUN YAYILIM YERI
HASTA SAYISI LAR EN- Tek Alan Vaka sayist Coklu Alan Vaka sayist
FEKSIYON
n
(n) (n)
Haug ve ark. Belirtilme-  Genellikle Submandibular 16 (%20,3)  Submandibular 25 (%31,6)
mis mandibular 2. ve 3.
(n=79) . Bukkal 13 (%16,5) Bukkal 24 (%30,4)
molar disler
(34) Kanin 7 (%8,9) Lateral-faringeal 11 (%13,9)
Submental 2 (%2,5) Submental 8(%10,1)
Temporal 1(%1,3) Kanin 6 (%7,6)
Sublingual 5 (%6,3)
Masseterik 4 (%5,1)
Temporal 1(%1,3)
Schuknecht 20 3. Molar Mastikator alan 19 (%65,5)
ve ark. 2. Molar Yumusak damak 9 (%31,0)
7
(n=29) 1. Molar Lateral-faringeal 4 (% 13,8)
1
(35) Parotid 4 (% 13,8)
Submandibular 4 (%13,8)
Marioni Belirtilme- 3. Molar 1 Submandibular 73 (%85,9)
mi
ve ark. 5 2. Molar Mastikator 28 (%32,9)
2
(n=85) 1. Molar 5 Lateral-faringeal 6 (%7,1)
(36) 2.Premolar 3 Anterior-servikal 4 (% 4,7)
0 Periorbital 2 (% 2,4)
8 Parotid 1(% 1,2)
Karotid 1(%1,2)
Ariji ve ark. 33 3. Molar 1 Mastikator 15 (%45,5)
(n=33) 1.ve 2. Molar Sublingual 14 (%42,4)
1
(37) Diger 4 Lateral-faringeal 13 (%39,4)
3

ODONTOJENIK ENFEKSIYONLARIN KOMPLIKASYON-
LARI

Modern antibiyotiklerin gelismesi ile mortalite orani
onemli derecede azalmistir (7,8). Ancak yine de,
odontojenik enfeksiyonlarin ciddi komplikasyonlari
literatiirde rapor edilmistir. Bu komplikasyonlara 6rnek
olarak; havayolu tikanikligi (9,10), sepsis (7,9),
endokardit (11), perikardit (12), nekrotizan fasilit (13,

ODONTOJENiK ENFEKSiYONLARIN TEDAViSi

Odontojenik enfeksiyonlarin tedavisi; drenaj igin
insizyonu ve kok kanal tedavisini veya ilgili disin en-
feksiyon kaynagini kaldirmak icin disin ¢ekilmesini
gerektirir. Baz1 durumlarda drenaj kok kanal yoluyla
elde edilebilir ancak sislik oldugu zaman eger
fluktuasyon varsa drenaj icin kesi de yapilmalidir (21,
22). Ayrica, belirgin bir sislik tizerinde lokalize koyu
kirmizilik olan vakalar, sisligin merkezinde hassas bol-
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Odontojenik enfeksiyonlarin tedavisi

Tablo IV. Maksillar dislerden kaynaklanan odontojenik bas ve boyun enfeksiyonlarinin ayri klinik ¢alismalardaki yayilim yollari

(35, 37-40)
YAZAR VE MAKSILLAR ILGILI Di§ ENFEKSIYONUN YAYILIM YERI
ENFEKSIYON
HASTA SAYISI
(m) Tek Alan Vaka Coklu Alan Vaka sayist
(n) sayisi
Obayashi ve ark. 9 3. Molar 1 Bukkal 5(% Bukkal 2 (%22,2)
55,6
(n=9) 2. Molar 2 Mastikator ) Mastikator 2 (%22,2)
2(%
(39) 1. Molar 3 22(2; Lateral-faringeal 1(%11,1)
1.Premolar 1
Kanin 1
Keser 1
Schuknecht ve 9 3. Molar 6 Mastikator 9 (%31,0)
ark.
2. Molar 3 Yumusak- damak 1(%3,4)
(n=29) .
Lateral-faringeal 1(%3,4)
(35)
Bukkal 1(%3,4)
Parotid 3(%10,3)
Submandibular 2 (%6,9)
Ariji ve ark. 49 2. Molar 1 Buksinator kasi 8 (%16,3)
2
(n=49) 1. Molar Masseter kasi 2 (%4,1)
3
37) 7 Medial pterigoid kas1 1(%2,0)
Temporal kasi 1(%2,0)
Yonetsu 7 Bilinmiyor Mastikator 7 (%15,6)
ve ark. Bukkal 4 (%8,9)
(n=45) Parotid 3 (%6,7)
(40) Lateral- faringeal 1(%2,2)

ge bulunan vakalar, uygun doz antibiyotikle diizelme
olmayan durumlar, Ludwig anjini gibi ciddi ve hizh
gelisen ag1z tabani ve iist boyun bélgesi enfeksiyonlari
insizyon ve drenaj yapilmasi gereken durumlardir
(23).

Antibiyotik tedavisi tek basina birinci tedavi segenegi
olarak diistiniilmemeli, dental tedaviye yardimci olarak
kullanilmalidir. Antibiyotikler sistemik tutulum belirti-
leri oldugunda kullanilmalidir. Sadece agr veya sislik
varlig1 antibiyotik tedavisini gerektiren bir durum de-
gildir (24).

Sistemik antibiyotikler lokalize olan ve komplike olma-
yan apikal apselerde her zaman gerekli degildir. Ates,
halsizlik, lenfadenopati, ilerleyen diffiiz sislik, trismus
ve sistemik olarak sagliksiz olan vakalarda sekonder
enfeksiyonlarin ve bakteriyeminin gelismemesi i¢in
antibiyotikler endikedir (25,26). Bu nedenle, komplike
vakalarda, hizli ve agresif cerrahi drenajin yani sira
antibiyotiklerle ampirik tedaviye baslanmas1 tavsiye
edilmektedir (27, 28).

ANTIBIYOTIK SECIMI

Antibiyotikler enfeksiyonlarin tedavisi ve 6nlenmesin-
de kullanilan antimikrobiyallerdir. Bakterisidal veya
bakteriostatik olarak simniflandirilirlar. Bakterisidal
grubu hiicre duvari sentezini inhibe ederek bakterileri
oldiiriir. Bakteriostatik antibiyotikler ise bakterilerin
gelismesini ve iiremelerini durdurur (1). Tablo V'da
siklikla kullanilan antibiyotiklerin listesi ve siniflandi-
rilmasi gosterilmistir.

Penisilinler odontojenik enfeksiyonlarin tedavisinde
ilk secenek olarak kullanilmaktadir. Penisilin V'den
daha genis bir antimikrobiyal etkinlik spektrumuna
sahip yar1 sentetik bir penisilin olan amoksisilin kulla-
nilabilir (29,30). Penisilinlerin, gram pozitif aeroblara,
ag1z ici anaeroblara, alveolar ve periodontal apseler ve
nekrotik pulpadaki bakterilere karsi etkiligi rapor edil-
mistir (31,32). Ludwig anjini ve yaygin orofasiyal
selliilitler gibi, ciddi odontojenik infeksiyonlarda
mortaliteyi 6nemli derecede azalttifi gorilmiistir
(33). Bakteriler, B-laktamaz enzimleri ile penisilinleri
inaktive ederek bu ilaca kars1 direng gosterebilirler.
Boyle durumlarda tek basina penisilin tedavisine yanit
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Tablo V. Antibiyotiklerin listesi ve siniflandirilmasi (1)

Kurnaz S, Kiraz G

Bakterisidal Antibiyotikler

Bakteriostatik Antibiyotikler

Beta-laktamlar
Penisilinler
Sefalosporinler
Karbapenemler
Monobaktamlar
Aminoglikozidler
Vankomisin
Metronidazol

Florokinolonlar

Makrolidler
Eritromisin
Klaritromisin
Azitromisin
Klindamisin

Tetrasiklinler

alinamaz ise amoksisilin-klavulanik asit kombinasyo-
nunda oldugu gibi bir -laktamaz inhibitorlii penisilin-
le kombine olarak kullanilabilir (24). Penisiline alerji
oldugu durumlarda klindamisin tercih edilebilir. An-
cak, diren¢ konusunda dikkatli olunmaldir.
Sefalosprinler de orofasiyal enfeksiyonlara karsi etkili
bulunmustur ancak sefalosporinaz iireten patojenler
de mevcuttur. Ayrica penisilin alerjisi olan hastalarda
capraz alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Metronidazol
anaeroblar iizerinde etkilidir ve diger antibiyotiklerle
kombine olarak kullanilir. Moksifloksasin dérdiincii
jenerasyon florokinolondur ve oral aeroblart ve
anaeroblar iizerinde etkilidir (4,5).

Antibiyotik tedavisi sirasinda ve diger ilaglarla etkilesi-
me ve potansiyel yan etkilerine dikkat edilmelidir. Pe-
nisilinlerde en sik karsilasilan yan etki alerjik reaksi-
yonlardir. Bu alerjik reaksiyonlar popiilasyonun yakla-
stk %3-5’inde goriilebilmektedir. Anafilaktik reaksi-
yonlar ise daha az olup, %0.05 oraninda gorildugi
rapor edilmistir (24).

Metronidazoliin, warfarinin birlikte uygulanmasiyla
antikoagiilan metabolizma da azalma goriilebilir ve
bunun sonucunda artan kanama potansiyeli olusabilir.
Eger alkolle birlikte alinirsa, disulfiram benzeri etki
yaparak bulanti ve kusma gibi sikayetler goriilebilir
(24). Klindamisin bagirsak florasini etkileyebilir ve K
vitamininin emilimini dnleyerek antikoagiilasyonda bir
artisa neden olabilir. Florokinolonlarin, teofilin meta-
bolizmasina etki ettigi gozlemlenmistir. Ayrica
kondrotoksisiteye bagh olarak cocuklarda
florokinolonlardan kag¢inilmalidir (1).

SONUC

Orofasiyal enfeksiyonlarin tedavisinde, hastalarin etkili
bir sekilde incelenmesi ve degerlendirmesi gerekmek-
tedir. Ayrica apse ile iligkili mikroorganizmalarin, bas
ve boyun anatomisinin ve apsenin gelisimi ve yayilma
alanlarinin bilinmesi gerekir. Hekimler odontojenik
enfeksiyonlu hastalari tedavi ederken endodontik yak-
lasimlari, cerrahi yontemleri ve antibiyotik tedavisini
birlikte degerlendirmelidir. Enfeksiyonlar zamaninda
ve uygun sekilde tespit edilip tedavi edilmezler ise
onemli komplikasyonlara neden olabilirler. Enfeksiyo-
nun yayildigl alana ve yayillma derecesine gore 6liime

kadar giden komplikasyonlar gelisebilir. Bu enfeksi-
yonlarin biiyiik ¢cogunlugu, en baslarda dentoalveolar
bolge ve fasiyal dokular ile ilgili iken, tedavi gecikir ise
diger lokal ve rejyonel alanlara yayilabilirler.

Erken teshis ve uygun miidahale ¢ok o6nemlidir.
Odontojenik enfeksiyonlarin en erken ve etkili sekilde
tedavisi ile apsenin yayllmasinin ve olas1 komplikas-
yonlarinin dniine ge¢ilmis olunacaktir.
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