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Odontojenik enfeksiyonlar kaynagini dislerden alan ve orofasiyal bolgede en
sik karsilagilan enfeksiyonlardir. Dis ¢iiriikleri, periodontal hastaliklar ve pulpitis-
ten koken alan enfeksiyonlar, alveol kemigi ve tedavi edilmediklerinde oral kavite,
bas ve boyun derin dokularina dogru ilerleyebilirler.

Odontojenik enfeksiyonlar, iyi sinirli basit enfeksiyonlardan; yaygin, kayna-
gindan uzak bolgelere ulagan, morbidite ve bazi durumlarda mortaliteye neden
olabilen derin bas, boyun apselerine neden olabilirler. Odontojenik enfeksiyon-
lar basit cerrahi tedaviler, destekleyici medikal tedaviler ve odontojenik kaynagin
tedavisi ile kontrol altina alinabilseler dahi tedavide fasiyal bolgedeki anatomik
komsuluklar nedeni ile odontojenik kaynakl enfeksiyonun birden fazla alani tu-
tabilecegi unutulmamali ve detayl: fizik muayene yapilmalidir.

Odontojenik enfeksiyonlarda yakin anatomik komsuluklarina bagli olarak 6n-
celikle etkilenen alanlar, bukkal, kanin, sublingual, submandibular, submental ve
vestibtiler alanlardir. Tedavi edilmeyen enfeksiyonlar ikincil olarak bu alanlardan
pterigomandibular, infratemporal, masseterik, lateral faringeal, yiizeyel ve derin
temporal alanlar gibi derin boyun dokularina yayilma egilimi gosterebilirler.

MiKROBIYOLOJi

Odontojenik enfeksiyonlara neden olan bakteriler genellikle konak saglikli
oral florasinda bulunan aerobik ve anaerobik gram pozitif koklar ve anaerobik
gram negatif gomaklardir.!

Odontojenik enfeksiyonlarin mikrobiyolojik kompozisyonu ile ilgili yapilmis
galismalarda odontojenik enfeksiyonlarin biiyiik ¢ogunlugunda etkenin birden
fazla bakteri oldugu rapor edilmektedir. Odontojenik enfeksiyonlarin sadece
%6’sinda aerobik bakteriler, %44’tinde anaerobik bakterilerin izole edildigi ve tiim
odontojenik enfeksiyonlarin %50’sinde etkenin aerobik ve anaerobik bakterilerin
birlikte oldugu bildirilmektedir. Odontojenik enfeksiyonlarin %65’inde baskin
mikroorganizma Streptokokus milleri grubunda yer almaktadir.®?*
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Orofasiyal B6lgede Odontojenik Enfeksiyonlar

SONUC

Tedaviye ulagilabilirligin artmasi ve tedavideki gelismelere ragmen, fasiyal
alan enfeksiyonlari, neden olduklar1 ciddi komplikasyonlar nedeni ile gintimiiz-
de halen 6nemini yitirmemistir. Orofasiyal bolgede odontojenik kaynakli enfek-
siyonlarin tedavisinde basarisizlik nedenleri yetersiz cerrahi drenaj, etkenin orta-
dan kaldirilmamasi, immiin sistemin yetersiz olmasi ve antibiyotik se¢imine bagl
hatalardir. Siklikla odontojenik enfeksiyonlara bagli ortaya ¢ikan orofasiyal alan
enfeksiyonlarinda tedavinin ilk hedefi komplikasyonlarin azaltilabilmesi ve etkin
tedavinin, etkenin ortadan kaldirilmasi, apsenin drenaji, yeterli stire, uygun anti-
biyotik kullanimi ve hastanin takibi ile saglanabilecegi unutulmamalidir.
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