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BAS BOYUN ENFEKSIYONLARINDA TEDAV]
iLKELERI VE ANTiBiYOTiGIN YERI

Kiibra OZTURK"

GIRIS

Tip ve dis hekimligi alanindaki gelismeler, 6rnegin su florlamasi, antibiyotik
kullaniminin artmasi ve dis bakimindaki gelismeler sayesinde bas ve boyun en-
feksiyonlarinin insidansi azalmaktadir. Bununla birlikte, ciddi ve yasami tehdit
eden enfeksiyonlar gelisebilmektedir. Bu nedenle, hekimler, enfeksiyonlar icin
gelisen tanisal ¢aligmalara, cerrahi prensiplere ve tedavi tekniklerindeki gelisme-
lere siirekli giincel kalmalidir. Bas ve boyun enfeksiyonlarinin tedavi ilkeleri her
hekime gore degisebilmektedir. Bag boyun enfeksiyonlari her zaman tedaviye po-
zitif cevap vermeyebilir ve ciddi vakalardan dogabilecek davalarin ve vicdani so-
rumluluklarin olumlu sonuglanabilmesi i¢in tedavi prensiplerine temel ilkelerin
oturtulmasi ve tedavi bakim standartlarinin saglanmasi gerekmektedir. -

ENFEKSIYONLARIN ETiYOLOJiSi

Siddetli odontojenik enfeksiyonlar, ¢iiriik ve periapikal enfeksiyonlardan yani
en sik dentalproblemlerden kaynaklamaktadir, en sik da posterior dislerden kay-
naklandig1 dental problemlerden tespit edilmistir. Enfeksiyonlarin iki ana kayna-
g1 vardir; biri pulpa nekrozu sonrasi periapikal dokulara yayilim digeri ise derin
periodontal ceplerdir. Bir absenin yayilmasinda farkli vardir ve abse direne olmak
i¢in, en az direngli bolgeleri secer. Enfeksiyon yayilmasi disin apeksinin komsu
kas lifleriyle iliskisi tarafindan belirlenir."-

BAS BOYUN ENFEKSIYONLARINDAN GELISEBILECEK
KOMPLIKASYONLAR

Bas ve boyun enfeksiyonlar: vaskiiler kanallar ve venler yoluyla yayilabilir.
Kavernoz siniis trombozu enfeksiyon alanindaki damarlardan yayilimla ortaya
¢ikabilir. Kavernéz siniis trombozu en sik nedeni sfenoid siniizit oldugu belir-
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num degerleri, kalp atim hiz, viicut 1s1s1 6l¢iilmiis. Crp degerleri, beyaz hiicre sa-
yimui takip edilmis. Veriler postoperatif 24, 48. 72. saatlerde ve 7 giinde 6lgiilmiis.
Degerlendirmeler sonucunda iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmedigi
bildirilmistir.*?

Enfeksiyon tedavisinde ilk tercih penisilin, metranidazol de iyi bir kombinas-
yon olarak degerlendirilmektedir. Penisilin kullanilamayacak bir durum 6rnegin

etkisiz kalmasi veya alerji durumunda klindamisin tiirevi ikinci tercih olmaktadir.
(2,11-13)

Klindamisin etkisiz kaldiginda son kullanilan moksifloksasin ise kinolon tiirii
bir antibiyotiktir. Ilk kinolon olan nalidiksik asit 1962 yilinda kullanima girmis
ve dar etki spektrumu ve yan etkileri gibi nedeniyle kullanimlar1 gram negatif
¢omaklarin etkili oldugu tininer sistem enfeksiyonlarr ile sinirl kalmigtir.“¥ Na-
lidiksik asidin yapisindaki modifikasyonla ilk florokinolon norfloksasin gelis-
tirilmistir. Norfloksasin nalidiksik aside gore daha etkili olsa da kullanimi iist
solunum yolu enfeksiyonlariyla sinirli kalmigtir. 1980 lerde siprofloksasinin kul-
lanimiyla kinolonlar tisye diginda da kullanilmaya baslamistir. ** Siprofloksasinin
norfloksasine gore gram pozitif etkinligi daha fazladir. Son yillarda penisiline di-
rengli pnémokok sikliginda artis goriilmesi yeni antibiyotiklerin ve kinolonlarin

gelistirilmesine neden olmustur."%

SONUC

Saglik alanindaki gelismeler hastaliklarin olugsmasindaki insidansi azaltmakta-
dir. Yine de bu gelismeler enfeksiyonlarin tanisi ve tedavisindeki zorluklar: 6nle-
yememektedir. Hekimin gelismelere giincel kalmasi, kanita dayal1 yaklagimlar ve
kendi klinik tecriibesi dogrultusunda tedavi protokolii olusturmasi klinik komp-
likasyonlarla basa ¢ikmasinda yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Bas-boyun enfeksiyonlari, Tedavi, Antibiyo-
tik
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