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Bölüm 4

BAŞ VE BOYUN BÖLGESİNİN ODONTOJENİK 
KAYNAKLI APSELERİ VE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Mehmet Emin TOPRAK1

Mikroorganizmaların vücuda girerek yarattıkları enfeksiyonun, vücut tara-
fından sınırlandırılması ile içi mikroorganizma artıkları, vücut savunma hüc-
releri, nekroz doku artıkları ve irin ile dolu apseler oluşmaktadır. Diş kaynak-
lı enfeksiyonlara neden olan bakteriler sağlıklı ağız florasının elemanlarıdır, bu 
mikroorganizmalar mikrobiyal dental plaktaki bakterilerden, diş eti ceplerinden 
ve mukozal yüzeyler üzerinde bulunan bakterilerden köken alırlar. Baş ve boyun 
bölgesi enfeksiyonlarının en sık görülme nedeni dişlerdeki enfeksiyonlardır. (1,2). 
Diş kaynaklı abseler etken mikroorganizma yönünden polimikrobiyal içeriktedir. 
Bu bakteriler aerobik Gram(+) koklar, anaerobik Gram(+) koklar ve anaerobik 
Gram(-) çubuklardır. En sık rastlanılan mikroorganizmalar alfa-hemolitik Sterp-
tokoklar, Sterptokokus milleri, Prevotella ve koagülaz-negatif Staphilokoklardır. 
Çocuklarda görülen diş kaynaklı apselerde yetişkinlerden daha sık oranda Candi-
da ve Morgenella türünden mikroorganizmalar görülür. Bununla birlikte boyun 
bölgesindeki derin fasiyal alan enfeksiyonları, farinks ve tonsil enfeksiyonları, 
travmalar, kanser veya rekonstrüksiyon operasyonları, büyük tükrük bezlerinin 
lezyonları sonucunda da meydana gelebilirler (3-5).

Dental enfeksiyonlar, oral veya kütanöz yollar boyunca yüzeye doğru ilerle-
meyip yumuşak doku içerisinde derine doğru yayıldığında fasiyal alanlar etkile-
nebilir. Enfeksiyon bağ dokusu ve fasiyal boşluklar boyunca en az direnç gösteren 
yolla ilerleyip, enfekste diş kaynağından uzaklara ilerleyebilir. Baş ve boyun bölge-
sindeki enfeksiyonların yayılım yollarını öngörebilmek ve etki ettiği bütün fasiyal 
alanları yeterli miktarda direne etmek için, baş ve boyun anatomisine hakim ol-
mak şarttır (6). Diş kaynaklı enfeksiyonların yayılım yönünü; köklerin uzunluğu, 
kök pozisyonu, kök ucundaki alveoler kemik kalınlığı ve kasların kemiğe yapış-
ma yerleri gibi faktörler belirlemektedir (1). Enfeksiyonun derin fasiyal alanlarda 
yayılımı, gevşek bağ dokusunun yapısı ve varlığı ile doğrudan ilişkilidir (7). Baş 
ve boyun bölgesindeki enfeksiyonlar tedavi edilmedikleri takdirde daha derin 
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