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Bölüm 3

BAŞ BOYUN ENFEKSİYONLARINDA TEDAVİ 
İLKELERİ VE ANTİBİYOTİĞİN YERİ

Kübra ÖZTÜRK1

GIRIŞ

Tıp ve diş hekimliği alanındaki gelişmeler, örneğin su florlaması, antibiyotik 
kullanımının artması ve diş bakımındaki gelişmeler sayesinde baş ve boyun en-
feksiyonlarının insidansı azalmaktadır. Bununla birlikte, ciddi ve yaşamı tehdit 
eden enfeksiyonlar gelişebilmektedir. Bu nedenle, hekimler, enfeksiyonlar için 
gelişen tanısal çalışmalara, cerrahi prensiplere ve tedavi tekniklerindeki gelişme-
lere sürekli güncel kalmalıdır. Baş ve boyun enfeksiyonlarının tedavi ilkeleri her 
hekime göre değişebilmektedir. Baş boyun enfeksiyonları her zaman tedaviye po-
zitif cevap vermeyebilir ve ciddi vakalardan doğabilecek davaların ve vicdani so-
rumlulukların olumlu sonuçlanabilmesi için tedavi prensiplerine temel ilkelerin 
oturtulması ve tedavi bakım standartlarının sağlanması gerekmektedir. (1-3)

ENFEKSIYONLARIN ETIYOLOJISI

Şiddetli odontojenik enfeksiyonlar, çürük ve periapikal enfeksiyonlardan yani 
en sık dentalproblemlerden kaynaklamaktadır, en sık da posterior dişlerden kay-
naklandığı dental problemlerden tespit edilmiştir. Enfeksiyonların iki ana kayna-
ğı vardır; biri pulpa nekrozu sonrası periapikal dokulara yayılım diğeri ise derin 
periodontal ceplerdir. Bir absenin yayılmasında farklı vardır ve abse direne olmak 
için, en az dirençli bölgeleri seçer. Enfeksiyon yayılması dişin apeksinin komşu 
kas lifleriyle ilişkisi tarafından belirlenir.(1-4)

BAŞ BOYUN ENFEKSIYONLARINDAN GELIŞEBILECEK 
KOMPLIKASYONLAR

Baş ve boyun enfeksiyonları vasküler kanallar ve venler yoluyla yayılabilir. 
Kavernöz sinüs trombozu enfeksiyon alanındaki damarlardan yayılımla ortaya 
çıkabilir. Kavernöz sinüs trombozu en sık nedeni sfenoid sinüzit olduğu belir-
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num değerleri, kalp atım hızı, vücut ısısı ölçülmüş. Crp değerleri, beyaz hücre sa-
yımı takip edilmiş. Veriler postoperatif 24, 48. 72. saatlerde ve 7 günde ölçülmüş. 
Değerlendirmeler sonucunda iki grup arasında anlamlı bir fark tespit edilmediği 
bildirilmiştir.(12)

Enfeksiyon tedavisinde ilk tercih penisilin, metranidazol de iyi bir kombinas-
yon olarak değerlendirilmektedir. Penisilin kullanılamayacak bir durum örneğin 
etkisiz kalması veya alerji durumunda klindamisin türevi ikinci tercih olmaktadır.
(2, 11-13)

Klindamisin etkisiz kaldığında son kullanılan moksifloksasin ise kinolon türü 
bir antibiyotiktir. İlk kinolon olan nalidiksik asit 1962 yılında kullanıma girmiş 
ve dar etki spektrumu ve yan etkileri gibi nedeniyle kullanımları gram negatif 
çomakların etkili olduğu üniner sistem enfeksiyonları ile sınırlı kalmıştır.(14) Na-
lidiksik asidin yapısındaki modifikasyonla ilk florokinolon norfloksasin geliş-
tirilmiştir. Norfloksasin nalidiksik aside göre daha etkili olsa da kullanımı üst 
solunum yolu enfeksiyonlarıyla sınırlı kalmıştır. 1980 lerde siprofloksasinin kul-
lanımıyla kinolonlar üsye dışında da kullanılmaya başlamıştır. (14) Siprofloksasinin 
norfloksasine göre gram pozitif etkinliği daha fazladır. Son yıllarda penisiline di-
rençli pnömokok sıklığında artış görülmesi yeni antibiyotiklerin ve kinolonların 
geliştirilmesine neden olmuştur.(14)

SONUÇ

Sağlık alanındaki gelişmeler hastalıkların oluşmasındaki insidansı azaltmakta-
dır. Yine de bu gelişmeler enfeksiyonların tanısı ve tedavisindeki zorlukları önle-
yememektedir. Hekimin gelişmelere güncel kalması, kanıta dayalı yaklaşımlar ve 
kendi klinik tecrübesi doğrultusunda tedavi protokolü oluşturması klinik komp-
likasyonlarla başa çıkmasında yardımcı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Baş-boyun enfeksiyonları, Tedavi, Antibiyo-
tik
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