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BAS VE BOYUN BOLGESININ ODONTOJENIK
KAYNAKLI APSELERI VE TEDAViI YAKLASIMLARI

Mehmet Emin TOPRAK!

Mikroorganizmalarin viicuda girerek yarattiklar1 enfeksiyonun, viicut tara-
findan sinirlandirilmast ile i¢i mikroorganizma artiklari, viicut savunma hiic-
releri, nekroz doku artiklar: ve irin ile dolu apseler olusmaktadir. Dis kaynak-
I1 enfeksiyonlara neden olan bakteriler saghkli agiz florasinin elemanlaridir, bu
mikroorganizmalar mikrobiyal dental plaktaki bakterilerden, dis eti ceplerinden
ve mukozal yiizeyler tizerinde bulunan bakterilerden koken alirlar. Bas ve boyun
bolgesi enfeksiyonlarinin en sik goriilme nedeni dislerdeki enfeksiyonlardir. (1,2).
Dis kaynakli abseler etken mikroorganizma yoniinden polimikrobiyal igeriktedir.
Bu bakteriler aerobik Gram(+) koklar, anaerobik Gram(+) koklar ve anaerobik
Gram(-) ¢ubuklardir. En sik rastlanilan mikroorganizmalar alfa-hemolitik Sterp-
tokoklar, Sterptokokus milleri, Prevotella ve koagiilaz-negatif Staphilokoklardir.
Cocuklarda goriilen dis kaynakli apselerde yetiskinlerden daha sik oranda Candi-
da ve Morgenella tiiriinden mikroorganizmalar goriiliir. Bununla birlikte boyun
bolgesindeki derin fasiyal alan enfeksiyonlari, farinks ve tonsil enfeksiyonlari,
travmalar, kanser veya rekonstriiksiyon operasyonlari, biiyiik tiikriik bezlerinin
lezyonlar1 sonucunda da meydana gelebilirler (3-5).

Dental enfeksiyonlar, oral veya kiitanoz yollar boyunca yiizeye dogru ilerle-
meyip yumusak doku igerisinde derine dogru yayildiginda fasiyal alanlar etkile-
nebilir. Enfeksiyon bag dokusu ve fasiyal bosluklar boyunca en az direng gosteren
yolla ilerleyip, enfekste dis kaynagindan uzaklara ilerleyebilir. Bag ve boyun bolge-
sindeki enfeksiyonlarin yayilim yollarini 6ngérebilmek ve etki ettigi biitiin fasiyal
alanlar1 yeterli miktarda direne etmek igin, bas ve boyun anatomisine hakim ol-
mak sarttir (6). Dis kaynakli enfeksiyonlarin yayilim yoniint; koklerin uzunlugu,
kok pozisyonu, kok ucundaki alveoler kemik kalinlig1 ve kaslarin kemige yapis-
ma yerleri gibi faktorler belirlemektedir (1). Enfeksiyonun derin fasiyal alanlarda
yayilimi, gevsek bag dokusunun yapisi ve varlig ile dogrudan iliskilidir (7). Bas
ve boyun bolgesindeki enfeksiyonlar tedavi edilmedikleri takdirde daha derin
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