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GİRİŞ
Odontojenik enfeksiyonlar kaynağını dişlerden alan ve orofasiyal bölgede en 

sık karşılaşılan enfeksiyonlardır. Diş çürükleri, periodontal hastalıklar ve pulpitis-
ten köken alan enfeksiyonlar, alveol kemiği ve tedavi edilmediklerinde oral kavite, 
baş ve boyun derin dokularına doğru ilerleyebilirler. 

Odontojenik enfeksiyonlar, iyi sınırlı basit enfeksiyonlardan; yaygın, kayna-
ğından uzak bölgelere ulaşan, morbidite ve bazı durumlarda mortaliteye neden 
olabilen derin baş, boyun apselerine neden olabilirler. Odontojenik enfeksiyon-
lar basit cerrahi tedaviler, destekleyici medikal tedaviler ve odontojenik kaynağın 
tedavisi ile kontrol altına alınabilseler dahi tedavide fasiyal bölgedeki anatomik 
komşuluklar nedeni ile odontojenik kaynaklı enfeksiyonun birden fazla alanı tu-
tabileceği unutulmamalı ve detaylı fizik muayene yapılmalıdır.

Odontojenik enfeksiyonlarda yakın anatomik komşuluklarına bağlı olarak ön-
celikle etkilenen alanlar, bukkal, kanin, sublingual, submandibular, submental ve 
vestibüler alanlardır. Tedavi edilmeyen enfeksiyonlar ikincil olarak bu alanlardan 
pterigomandibular, infratemporal, masseterik, lateral faringeal, yüzeyel ve derin 
temporal alanlar gibi derin boyun dokularına yayılma eğilimi gösterebilirler.

MİKROBİYOLOJİ
Odontojenik enfeksiyonlara neden olan bakteriler genellikle konak sağlıklı 

oral florasında bulunan aerobik ve anaerobik gram pozitif koklar ve anaerobik 
gram negatif çomaklardır.(1)

Odontojenik enfeksiyonların mikrobiyolojik kompozisyonu ile ilgili yapılmış 
çalışmalarda odontojenik enfeksiyonların büyük çoğunluğunda etkenin birden 
fazla bakteri olduğu rapor edilmektedir. Odontojenik enfeksiyonların sadece 
%6’sında aerobik bakteriler, %44’ünde anaerobik bakterilerin izole edildiği ve tüm 
odontojenik enfeksiyonların %50’sinde etkenin aerobik ve anaerobik bakterilerin 
birlikte olduğu bildirilmektedir. Odontojenik enfeksiyonların %65’inde baskın 
mikroorganizma Streptokokus milleri grubunda yer almaktadır.(2,3)
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SONUÇ
Tedaviye ulaşılabilirliğin artması ve tedavideki gelişmelere rağmen, fasiyal 

alan enfeksiyonları, neden oldukları ciddi komplikasyonlar nedeni ile günümüz-
de halen önemini yitirmemiştir. Orofasiyal bölgede odontojenik kaynaklı enfek-
siyonların tedavisinde başarısızlık nedenleri yetersiz cerrahi drenaj, etkenin orta-
dan kaldırılmaması, immün sistemin yetersiz olması ve antibiyotik seçimine bağlı 
hatalardır. Sıklıkla odontojenik enfeksiyonlara bağlı ortaya çıkan orofasiyal alan 
enfeksiyonlarında tedavinin ilk hedefi komplikasyonların azaltılabilmesi ve etkin 
tedavinin, etkenin ortadan kaldırılması, apsenin drenajı, yeterli süre, uygun anti-
biyotik kullanımı ve hastanın takibi ile sağlanabileceği unutulmamalıdır. 
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