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ÖZ 
Odontojenik enfeksiyonlar, diş hekimliğinde önemli 
problemlerin başında yer almaktadır. Bu enfeksiyonlar 
doğru şekilde teşhis edilip tedavi edilmezlerse, yayıla-
rak hayati tehlike yaratacak komplikasyonlar oluştura-
bilirler. Bu enfeksiyonların tedavisi genel olarak 
endodontik tedavi, cerrahi tedavi ve antibiyotik tedavisi 
veya bu yöntemlerin kombinasyonları ile yapılmaktadır. 
Ayrıca yanlış antibiyotik kullanımı da diş hekimliğinde 
önemli bir problemdir. Bu nedenlerle diş hekimleri 
odontojenik enfeksiyonların tedavisinde erken teşhis ve 
doğru tedavi konusunda dikkatli olmalıdır. Bu literatür 
derlemesinde odontojenik enfeksiyonların değerlendi-
rilmesinde doğru yaklaşımlar, gelişebilecek olası komp-
likasyonlar ve enfeksiyonun tedavisi konuları yer al-
maktadır. 
 
 
Anahtar kelimeler: Antibiyotik tedavisi, fasiyal alan 
apseleri, komplikasyonlar, odontojenik enfeksiyonlar  

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.  
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GİRİŞ 
Kliniğe başvuran hastalarda karşılaşılan birçok durum, 
dental acil tedaviler sınıfında yer almaktadır. Bu acil 
durumlara; diş ağrısı, travma sonucu oluşan kırık veya 
avülse diş ve odontojenik enfeksiyonlar örnek verilebi-
lir. Bu acil durumlar arasında bulunan odontojenik en-
feksiyonlar, enfeksiyonun kontrol altında tutulması, 
karmaşık mikrobiyolojik yapısı ve hayatı tehdit eden 
durumlar içermesi nedeni ile en önemli vakalardan biri-
dir (1). Diş apsesi, dentoalveolar apse ve odontojenik 
apseler diş dokularında oluşan apseleri tanımlamak için 
kullanılan eş anlamlı kelimelerdir (2). 
Odontojenik enfeksiyonların yayıldıkları alanlar farklılık 
göstermektedir. Bu enfeksiyonlar lokalize apselerden, 
derin baş boyun enfeksiyonuna kadar çeşitlilik göstere-
bilir (3).  

MUAYENE VE DEĞERLENDİRME 
Odontojenik enfeksiyonların tedavisinde, hastanın 
hikayesinin tam olarak alınması ve hastanın fiziksel 
değerlendirmesinin kapsamlı bir şekilde yapılması 
gerekmektedir. Değerlendirmede yapılacak bir hata 
enfeksiyonun yanlış ve/veya gecikmiş bir tedavisine 
neden olabilir ve devamında da ciddi komplikasyonlar 
gelişebilir (4).  
Hastanın hikayesinde; bulunan hastalığın semptomları, 
başlangıcı ve süresi değerlendirilmelidir. Alınan bu 
bilgiler hastanın enfeksiyonunun şiddetini belirlemede 
yardımcı olabilir. Fiziksel değerlendirmede ise vital 
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işaretlerin değerlendirilmesi, şişlik, genel postür, hava 
yolu açıklığının değerlendirilmesi büyük önem taşır. 
Palpasyon, perküsyon, ekstraoral ve intraoral kavitenin 
değerlendirilmesi enfeksiyonun kaynağı hakkında bilgi 
verir. Ayrıca şişliğin derecesi, dilin pozisyonu, ağız taba-
nının pozisyonu, ses değişiklikleri ve uvulanın pozisyo-
nu da önemlidir. Radyografik inceleme de ayrıca dikkat-
li şekilde yapılmalıdır (3-5).   
Klinik olarak, akut apseli hastada hafiften şiddetliye 
kadar değişen ağrı ve şişlik görülür. Trismus ortaya 
çıkabilir. Ateş, lenfadenopati, halsizlik, baş ağrısı ve mi-
de bulantısı gibi sistemik bulgular da gelişebilir (2, 6). 
Subjektif ve objektif bilgiler toplandıktan sonra birlikte 

değerlendirilir ve uygun tedavi planı belirlenir.  
 
ANATOMİK YAPILAR 
Odontojenik enfeksiyonla komşu yapıların birincil dere-
cede etkilendiği alanlar primer fasiyal alanlar olarak 
adlandırılır. Bu yapılar bukkal, kanin, sublingual, 
submandibular, submental ve vestibüler alanları içerir 
(1).  
Enfeksiyon primer alanlara yayıldıktan sonra, sekonder 
alanlara da yayılabilir. Sekonder alanlar ise 
pterigomandibular, infratemporal, masseterik, lateral 
faringeal, superfisiyal ve derin temporal, mastikatör ve 
retrofaringeal alanlardır (1). Tablo I’de fasiyal alanların 

  

  

  

Vestibüler Alan Apsesi 

  

  

Maksilla 

Keser dişler 
Kanin dişleri 
Premolar dişler 
Molar dişler 

  

  

Mandibula 

Keser dişler 
Kanin dişleri 
Premolar dişler 
Molar dişler 

  

Bukkal Alan Apsesi 

  

Maksilla 

Premolar dişler 
Molar dişler 

  

Mandibula 

Premolar dişler 
Molar dişler 

  

Kanin Alan Apsesi 

Maksillar keser dişler 
Maksillar kanin dişi 
Maksillar premolar dişler 

  

Sublingual Alan Apsesi 

  

Mandibular premolar dişler 
Mandibular 1. Molar dişler 

  

Submandibular Alan 

Apsesi 

  
Mandibular 2. molar dişler 
Mandibular 3. molar dişler 

  

Submental Alan Apsesi 

  

Mandibular keser dişler 
Mandibular kanin dişi 

Tablo II. Primer fasiyal alan ile ilişkili dişler (1) 

Tablo I. Odontojenik enfeksiyonların fasiyal alanları (1)                                           

Primer fasiyal alanlar Sekonder fasiyal alanlar 

Bukkal 

Kanin 

Sublingual 

Submandibular 

Submental 

Vestibüler 

Pterigomandibular 

İnfratemporal 

Masseterik 

Lateral faringeal 

Superfisiyal 

Derin temporal 

Mastikatör 

Retrofaringeal 
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sınıflandırılması ve Tablo II’de primer fasiyal alan ile 
ilişkili dişler gösterilmiştir.  
Literatürde yer alan bazı klinik çalışmalardaki 
odontojenik baş ve boyun enfeksiyonlarının yayılım 
yolları Tablo III ve Tablo IV’de gösterilmiştir.  

 
ODONTOJENİK ENFEKSİYONLARIN KOMPLİKASYON-
LARI 
Modern antibiyotiklerin gelişmesi ile mortalite oranı 
önemli derecede azalmıştır (7,8). Ancak yine de, 
odontojenik enfeksiyonların ciddi komplikasyonları 
literatürde rapor edilmiştir. Bu komplikasyonlara örnek 
olarak; havayolu tıkanıklığı (9,10), sepsis (7,9), 
endokardit (11), perikardit (12), nekrotizan fasilit (13, 

14), spondilit (11), beyin apsesi (11,13), kavernöz si-
nüs trombozu (15-17), torasik ampiyem (18,19), 
aspirasyon pnömonisi, pnömotoraks (20), mandibular 
veya servikal osteomiyelit (18) verilebilir.  
 

ODONTOJENİK ENFEKSİYONLARIN TEDAVİSİ 
Odontojenik enfeksiyonların tedavisi; drenaj için 
insizyonu ve kök kanal tedavisini veya ilgili dişin en-
feksiyon kaynağını kaldırmak için dişin çekilmesini 
gerektirir. Bazı durumlarda drenaj kök kanal yoluyla 
elde edilebilir ancak şişlik olduğu zaman eğer 
fluktuasyon varsa drenaj için kesi de yapılmalıdır (21, 
22). Ayrıca, belirgin bir şişlik üzerinde lokalize koyu 
kırmızılık olan vakalar, şişliğin merkezinde hassas böl-

Tablo III. Mandibular dişlerden kaynaklanan odontojenik baş ve boyun enfeksiyonlarının ayrı klinik çalışmalardaki yayılım yolları 

(34-38)   

  

YAZAR VE 

HASTA SAYISI 

  

MANDİBU

LAR EN-

FEKSİYON 

(n) 

  

İLGİLİ DİŞ 

  

(n) 

  

ENFEKSİYONUN YAYILIM YERİ 
Tek Alan Vaka sayısı Çoklu Alan Vaka sayısı 

Haug ve ark. 

(n = 79) 

(34) 

  

Belirtilme-

miş 
Genellikle 

mandibular 2. ve 3. 

molar dişler 

Submandibular 

Bukkal 

Kanin 

Submental 

Temporal 

16 (%20,3) 

13 (%16,5) 

7 (%8,9) 

2 (%2,5) 

1 (%1,3) 

Submandibular 

Bukkal 

Lateral-faringeal 

Submental 

Kanin 

Sublingual 

Masseterik 

Temporal 

25 (%31,6) 

24 (%30,4) 

11 (%13,9) 

8 (%10,1) 

6 (%7,6) 

5 (%6,3) 

4 (%5,1) 

1 (%1,3) 
Schuknecht 

ve ark. 

(n = 29) 

(35) 

  

20 3. Molar 

2. Molar 

1. Molar 

1

2 

7 

1 

  Mastikatör alan 

Yumuşak damak 

Lateral-faringeal 

Parotid 

Submandibular 

      19 (%65,5) 

9 (%31,0) 

4 (% 13,8) 

4 (% 13,8) 

4 (%13,8) 

Marioni 

ve ark. 

(n = 85) 

(36) 

  

Belirtilme-

miş 
3. Molar 

2. Molar 

1. Molar 

2.Premolar 

1

7 

2

5 

3

0 

8 

  Submandibular 

Mastikatör 

Lateral-faringeal 

Anterior-servikal 

Periorbital 

Parotid 

Karotid 

73 (%85,9) 

28 (%32,9) 

          6 (%7,1) 

4 (% 4,7) 

2 (% 2,4) 

1 (% 1,2) 

1 (%1,2) 
Ariji ve ark. 

(n = 33) 

(37) 

33 3. Molar 

1.ve 2. Molar 

Diğer 

1

6 

1

4 

3 

  Mastikatör 

Sublingual 

Lateral-faringeal 

      15 (%45,5) 

      14 (%42,4) 

      13 (%39,4) 
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ge bulunan vakalar, uygun doz antibiyotikle düzelme 
olmayan durumlar, Ludwig anjini gibi ciddi ve hızlı 
gelişen ağız tabanı ve üst boyun bölgesi enfeksiyonları 
insizyon ve drenaj yapılması gereken durumlardır 
(23).  
Antibiyotik tedavisi tek başına birinci tedavi seçeneği 
olarak düşünülmemeli, dental tedaviye yardımcı olarak 
kullanılmalıdır. Antibiyotikler sistemik tutulum belirti-
leri olduğunda kullanılmalıdır. Sadece ağrı veya şişlik 
varlığı antibiyotik tedavisini gerektiren bir durum de-
ğildir (24).  
Sistemik antibiyotikler lokalize olan ve komplike olma-
yan apikal apselerde her zaman gerekli değildir. Ateş, 
halsizlik, lenfadenopati, ilerleyen diffüz şişlik, trismus 
ve sistemik olarak sağlıksız olan vakalarda sekonder 
enfeksiyonların ve bakteriyeminin gelişmemesi için 
antibiyotikler endikedir (25,26). Bu nedenle, komplike 
vakalarda, hızlı ve agresif cerrahi drenajın yanı sıra 
antibiyotiklerle ampirik tedaviye başlanması tavsiye 
edilmektedir (27, 28).  
 
 

ANTİBİYOTİK SEÇİMİ 
Antibiyotikler enfeksiyonların tedavisi ve önlenmesin-
de kullanılan antimikrobiyallerdir. Bakterisidal veya 
bakteriostatik olarak sınıflandırılırlar. Bakterisidal 
grubu hücre duvarı sentezini inhibe ederek bakterileri 
öldürür. Bakteriostatik antibiyotikler ise bakterilerin 
gelişmesini ve üremelerini durdurur (1). Tablo V’da 
sıklıkla kullanılan antibiyotiklerin listesi ve sınıflandı-
rılması gösterilmiştir.  
Penisilinler odontojenik enfeksiyonların tedavisinde 
ilk seçenek olarak kullanılmaktadır. Penisilin V'den 
daha geniş bir antimikrobiyal etkinlik spektrumuna 
sahip yarı sentetik bir penisilin olan amoksisilin kulla-
nılabilir (29,30). Penisilinlerin, gram pozitif aeroblara, 
ağız içi anaeroblara, alveolar ve periodontal apseler ve 
nekrotik pulpadaki bakterilere karşı etkiliği rapor edil-
miştir (31,32). Ludwig anjini ve yaygın orofasiyal 
sellülitler gibi, ciddi odontojenik infeksiyonlarda 
mortaliteyi önemli derecede azalttığı görülmüştür 
(33). Bakteriler, β-laktamaz enzimleri ile penisilinleri 
inaktive ederek bu ilaca karşı direnç gösterebilirler. 
Böyle durumlarda tek başına penisilin tedavisine yanıt 

Tablo IV. Maksillar dişlerden kaynaklanan odontojenik baş ve boyun enfeksiyonlarının ayrı klinik çalışmalardaki yayılım yolları 

(35, 37-40)  

  

YAZAR VE  

HASTA SAYISI 

  

MAKSİLLAR 
ENFEKSİYON 

(n) 

  

İLGİLİ DİŞ 

  

(n) 

  

ENFEKSİYONUN YAYILIM YERİ 

  
Tek Alan Vaka 

sayısı 
Çoklu Alan Vaka sayısı 

Obayashi ve ark. 

(n = 9) 

(39) 

  

9 3. Molar 

2. Molar 

1. Molar 

1.Premolar 

Kanin 

Keser 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

Bukkal 

Mastikatör 

5(%
55,6) 

2(%
22,2) 

Bukkal 

Mastikatör 

Lateral-faringeal 

2 (%22,2) 

2 (%22,2) 

1 (%11,1) 

Schuknecht ve 
ark. 

(n = 29) 

(35) 

  

9 3. Molar 

2. Molar 

6 

3 

  Mastikatör 

Yumuşak- damak 

Lateral-faringeal 

Bukkal 

Parotid 

Submandibular 

9 (%31,0) 

1 (%3,4) 

1 (%3,4) 

1 (%3,4) 

3 (%10,3) 

2 (%6,9) 
Ariji ve ark. 

(n = 49) 

(37) 

  

49 2. Molar 

1. Molar 

1
2 

3
7 

  Buksinatör kası 

Masseter kası 

Medial pterigoid kası 

Temporal kası 

8 (%16,3) 

2 (%4,1) 

1(%2,0) 

1(%2,0) 

Yonetsu 

ve ark. 

(n = 45) 

(40) 

7 Bilinmiyor   Mastikatör 

Bukkal 

Parotid 

Lateral- faringeal 

7 (%15,6) 

4 (%8,9) 

3 (%6,7) 

1 (%2,2) 
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alınamaz ise amoksisilin-klavulanik asit kombinasyo-
nunda olduğu gibi bir β-laktamaz inhibitörlü penisilin-
le kombine olarak kullanılabilir (24). Penisiline alerji 
olduğu durumlarda klindamisin tercih edilebilir. An-
cak, direnç konusunda dikkatli olunmalıdır. 
Sefalosprinler de orofasiyal enfeksiyonlara karşı etkili 
bulunmuştur ancak sefalosporinaz üreten patojenler 
de mevcuttur. Ayrıca penisilin alerjisi olan hastalarda 
çapraz alerjik reaksiyonlar gelişebilir. Metronidazol 
anaeroblar üzerinde etkilidir ve diğer antibiyotiklerle 
kombine olarak kullanılır. Moksifloksasin dördüncü 
jenerasyon florokinolondur ve oral aerobları ve 
anaeroblar üzerinde etkilidir (4,5). 
Antibiyotik tedavisi sırasında ve diğer ilaçlarla etkileşi-
me ve potansiyel yan etkilerine dikkat edilmelidir. Pe-
nisilinlerde en sık karşılaşılan yan etki alerjik reaksi-
yonlardır. Bu alerjik reaksiyonlar popülasyonun yakla-
şık %3-5’inde görülebilmektedir. Anafilaktik reaksi-
yonlar ise daha az olup, %0.05 oranında görüldüğü 
rapor edilmiştir (24).  
Metronidazolün, warfarinin birlikte uygulanmasıyla 
antikoagülan metabolizma da azalma görülebilir ve 
bunun sonucunda artan kanama potansiyeli oluşabilir. 
Eğer alkolle birlikte alınırsa, disulfiram benzeri etki 
yaparak bulantı ve kusma gibi şikayetler görülebilir 
(24). Klindamisin bağırsak florasını etkileyebilir ve K 
vitamininin emilimini önleyerek antikoagülasyonda bir 
artışa neden olabilir. Florokinolonların, teofilin meta-
bolizmasına etki ettiği gözlemlenmiştir. Ayrıca 
kondrotoksisiteye bağlı olarak çocuklarda 
florokinolonlardan kaçınılmalıdır (1). 
 
SONUÇ 
Orofasiyal enfeksiyonların tedavisinde, hastaların etkili 
bir şekilde incelenmesi ve değerlendirmesi gerekmek-
tedir. Ayrıca apse ile ilişkili mikroorganizmaların, baş 
ve boyun anatomisinin ve apsenin gelişimi ve yayılma 
alanlarının bilinmesi gerekir. Hekimler odontojenik 
enfeksiyonlu hastaları tedavi ederken endodontik yak-
laşımları, cerrahi yöntemleri ve antibiyotik tedavisini 
birlikte değerlendirmelidir. Enfeksiyonlar zamanında 
ve uygun şekilde tespit edilip tedavi edilmezler ise 
önemli komplikasyonlara neden olabilirler. Enfeksiyo-
nun yayıldığı alana ve yayılma derecesine göre ölüme 

kadar giden komplikasyonlar gelişebilir. Bu enfeksi-
yonların büyük çoğunluğu, en başlarda dentoalveolar 
bölge ve fasiyal dokular ile ilgili iken, tedavi gecikir ise 
diğer lokal ve rejyonel alanlara yayılabilirler.  
Erken teşhis ve uygun müdahale çok önemlidir. 
Odontojenik enfeksiyonların en erken ve etkili şekilde 
tedavisi ile apsenin yayılmasının ve olası komplikas-
yonlarının önüne geçilmiş olunacaktır. 
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Bakterisidal Antibiyotikler Bakteriostatik Antibiyotikler 

Beta-laktamlar 

Penisilinler 

Sefalosporinler 

Karbapenemler 

Monobaktamlar 

Aminoglikozidler 

Vankomisin 

Metronidazol 

Florokinolonlar 

Makrolidler 

Eritromisin 

Klaritromisin 

Azitromisin 

Klindamisin 

Tetrasiklinler 
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