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Dis kokenli derin boyun apselerine yaklagimimiz
Our approach to deep neck abscesses of dental origin
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Amag: Bu calismada dis kokenli derin boyun apselerine yakla-
stmimiz gdzden gegirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Temmuz 2008 - Temmuz 2014
tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Kulak Burun Bogaz Klinigine dis kékenli
derin boyun apsesi nedeni ile bagvuran ve yaurilarak tedavi
edilen sekiz hastanin (3 erkek, 5 kadin; ort. yas 40.5+12.1
yil; dagilim 22-59 yil) dosyast retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik ozellikleri, muayene ve goriintiileme
bulgulari ve ameliyat notlart degerlendirildi.

Bulgular: Hastalardan ikisinde parafarengeal bélgede, birin-
de submandibiiler bslgede, birinde sublingual bélgede, iki-
sinde mastikator bélgede, birinde hem submandibiiler hem
sublingual bolgede ve birinde de hem mastikatér hem de
submandibiiler bolgede apse gelistigi goriildii. Apselerin
kokenleri bir hastada iist molar dis, digerlerinde alt molar dis
idi. Medikal tedaviye yanit vermeyen apseler cerrahi olarak

tedavi edildi.

Sonug: Dis enfeksiyonlar: yeterli tedavi edilmedikleri takdir-
de yasam1 tehdit edici derin boyun enfeksiyonu ve apselerine
doniisebilmektedir. Erken asamalarda medikal tedavi ve
hastalikls dis tedavisi yeterli olabilirken komplikasyon gelis-
mesi halinde medikal tedaviye ilaveten cerrahiye gereksinim
duyulabilir.

Anahtar sozciikler: Derin boyun apsesi; derin boyun enfeksiyonu;

dis kékenli.

Derin boyun enfeksiyonu medikal tedaviye yanit

ABSTRACT
Objectives: This study aims to review our approach to deep
neck abscesses of dental origin.

Patients and Methods: We retrospectively analyzed files of
eight patients (3 males, 5 females; mean age 40.5t12.1 years;
range 22 to 59 years) who admitted to Bagkent University
Adana Teaching and Research Center Ear-Nose-Throat Clinic
between July 2008 and July 2014 due to deep neck abscess of
dental origin and were administered in-patient treatment. We
evaluated patients’ demographical features, examination and
imaging findings, and surgery notes.

Results: Of the patients, we observed that abscess developed
in parapharyngeal zone in two, submandibular zone
in one, sublingual zone in one, masticatory zone in two,
submandibular and sublingual zones in one, and masticatory
and submandibular zones in one. Origins of abscesses were
upper molar tooth in one patient and lower molar tooth in
others. Abscesses which did not respond to medical treatment
were treated surgically.

Conclusion: Infections of the teeth may transform into life
threatening deep neck infections and abscesses if not treated
adequately. While medical treatment and treatment of the
tooth with disease may be sufficient at early stages, surgery
in addition to medical treatment may be required if any
complication develops.

Keywords: Deep neck abscess; deep neck infection; dental
orlgln.

lerinden biri odontojenik enfeksiyonlardir.! Koti agiz

veren, fakat 6nemli bir komplikasyonu olan derin boyun hijyeni, yeterli tedavi edilmemis dis sorunlari, steril
apsesi gelistiginde yagami tehdit eden ciddi bir enfek- olmayan sartlarda yapilan dis tedavileri odontojenik
siyondur. Derin boyun enfeksiyonlarinin en sik neden- enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir. Enfeksiyonun
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erken evrelerinde belirtiler goz ard: edilebilmektedir.*?
Hastalarda siklikla agr, ates, trismus ve boyun hareket-
lerinde kisitlilik gibi semptomlar goriilebilmektedir. Bu
calismada dis kékenli derin boyun apsesi gelisen hastala-
ra yaklagimimiz degerlendirildi.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kulak Burun Bogaz Klinigine Temmuz 2008 -
Temmuz 2014 tarihleri arasinda dis kokenli derin boyun
apsesi nedeni ile bagvuran ve yatirilarak tedavi edilen
sekiz hastanin (3 erkek, 5 kadin; ort. yag 40.5212.1 yil;
dagilim 22-59 yil) kayitlari retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, oykileri, semptomlari,
fizik muayene bulgulari, ¢ekilen radyolojik goriintileri,
uygulanan tedavileri, ameliyat notlar: ve kiiltiir sonuglar:

kaydedilerek degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalardan ikisinde parafarengeal bolgede, birin-
de submandibiiler bblgede, birinde sublingual bélgede,
ikisinde mastikator bolgede, birinde hem submandi-
biiler hem sublingual bélgede ve birinde de hem mas-
tikatér hem de submandibiler bélgede apse gelistigi
gorildi. Bu apselerin, hastalarin birinde tst molar dis,
digerlerinde alt molar dis kaynakli gelistigi gézlen-
di. Hastalarin sadece tgiinde diyabet, hipertansiyon
ve kronik boébrek hastaligi gibi komorbid hastalik
Oykisi vardi. Tim hastalara medikal tedavi (intra-
vendz ampisilin/sulbaktam + metronidazol) baglandi.
Baslangigta ileri diizeyde apsesi olan, ayrica medikal
tedaviye yanit vermeyen hastalara apse bogaltilmasi
amaciyla cerrahi tedavi uygulandi. Drenaj esnasinda
tim olgulardan kiltir alindi ve yapilan mikrobiyolojik

Sekil 1. Hem mastikatér hem de submandibiiler bolgede apsesi
olan bir hastanin ameliyat 6ncesi gériintiisi.
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incelemeler ve antibiyogram sonrasi, ampirik bagla-
nan antibiyotik tedavisi, apseye neden olan etkenin
duyarli oldugu antibiyotik ile degistirildi. Ileri diizey-
de apsesi olan iki hastaya solunum yolunu emniyete
almak amagli trakeostomi agildi. Hastalarin 6zellikleri
Tablo 1'de verilmigtir. Mastikatér ve submandibiler
boélgede apsesi olan bir hastanin ameliyat 6ncesi gériin-
tlisi Sekil I’de, sublingual apsesi olan bir hastanin agiz
i¢i goruntlst ve bilgisayarli tomografi (BT) goruntist
Sekil 2, 3’de ve mastikatér bdlgede apsesi olan bir
hastanin BT goruntist Sekil 4a, b’de sunulmustur.
Hastalarin takibinde tedaviye yanitlari klinik ola-
rak (semptomlarda gerileme, laboratuvar degerlerinde
disme) degerlendirildi. Tekrar radyolojik incelemeye
ihtiya¢ duyulmadi. Genel durumu diizelen hastalar
(ayrica trakeotomi agilan hastalar da solunum yolunun
rahatladig1 goriildikten sonra trakeotomisi kapati-
larak) oral antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi.
Hastalarin kontrollerinde herhangi bir sorun saptan-
madi.

TARTISMA

Odontojenik enfeksiyonlar derin boyun enfeksi-
yonlarinin temel nedenlerinden biri olarak bilinir.[45]
Odontojen kaynakli enfeksiyonlarin nedeni genellikle
mandibuladaki 2. ve 3. molar dislerdir.) Bu dislerin
apekslerinin mylohyoid kasinin mandibulaya yapigma
yerinin altina uzaniyor olmas: bu dislerden kaynakla-
nan enfeksiyonlarin kolaylikla submandibiiler bélgeye
ulagmasina olanak saglar. Daha sonra enfeksiyon yukar:
dogru kafa tabanina asagi dogru toraks bosluguna ve
mediastene ilerleyerek derin boyun enfeksiyonu ve apse-
sine yol acar.”) Bizim olgularimizda enfeksiyona neden
olan digler literatiirle uyumlu olarak, yedi hastada alt

Sekil 2. Sublingual apsesi olan bir hastanin agiz i¢i goriintisd.
(Yildiz apse alanini, ok apseye neden olan giiriik disi gostermektedir).
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Sekil 3. Sublingual apse bilgisayarli tomografi gorintisi.
Agiz tabami komsgulugunda dilin hemen altinda
yaklagik 47x26x25 mm boyutlarinda apse olusumunu
disundiren dizensiz sekilli, periferal kontrast tutan
hipodens lezyon.

molar, bir hastada tist molar disler idi. Buna bagli olarak
da iki hastada sublingual, ¢ hastada submandibiiler
apse saptandi. Hastalarimizin higbirinde enfeksiyon
nedeniyle toraks, mediasten, kafa tabani gibi bolgelerde
etkilenme olmadi. Alotaibi ve ark.nin® ¢alismalarinda
da odontojenik kaynakli boyun apselerinin daha ¢ok
mandibiler (%29) kaynakli oldugu, maksiller (%7)
kokenli apselerin ¢ok daha nadir saptandigi belirtil-
mistir.

Odontojenik kaynakli enfeksiyonlarda en sik etken-
ler stafilokoklar ve streptokoklardir. Bizim olgularimi-
zin ikisinde koagiilaz negatif stafilokoklar, ikisinde de
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streptokok pyogenes ve d grubu sterptokok etken olarak
kiltirde saptandu.

Diyabeti olanlar, bébrek yetmezligi olanlar, nakil
hastalari, insan bagisiklik yetmezlik virisi (HIV) enfek-
siyonlu hastalar ve onkolojik tedavi alan hastalarda
immiin sistem zayifladigi i¢in enfeksiyonlara yatkinlik
da artmaktadir.®) Ozellikle dis sorunu olan hastalarda
onkolojik tedaviye (radyoterapi/kemoterapi) baglamadan
bu sorunlarin ¢éziimlenmesi komplikasyon gelisimini
onleyebilmektedir. Bizim dis kokenli boyun apsesi
saptadigimiz hastalarin birinde diyabet, birinde hiper-
tansiyon ve diyabet, birinde de kronik bébrek hastaligi
gibi komorbid hastaliklar vardi. Bunlarin da hastaligin
ilerlemesinde rolii oldugunu disinmekteyiz.

Derin boyun enfeksiyonu ve apselerinin agresif
tedavi edilmesi gerektigi bir¢ok yazar tarafindan vur-
gulanmistir.>**1 Bu nedenle erken tani konulmasi ve
tedaviye erken baslanmasi, gelisebilecek komplikasyon-
larin ve agresif tedavi gereksiniminin azalmasini saglar.
Derin boyun enfeksiyonu disinilen hastalarda tani
koymak ve tedaviyi belirlemek amagli BT goruntile-
mesi yapilmalidir. Bir¢ok yazar hastaligin yayginligi ve
drenaj gerekliligini degerlendirmek i¢in hastanin gorul-
dugi anda BT cekilmesi gerektigini savunmaktadir.
Freeman ve ark."'? hastanin klinik progresyonu, cerrahi
gereksinimi ve 6limcil komplikasyonlarin éniine gege-
bilmek i¢in 48-72 saat araliklarla BT gortintilemesi
yapilmas: gerektigini vurgulamiglardir. Bizim olgula-
rimizda da hasta goruldigt anda BT istenerek cerrahi
tedavi planlandi. Derin boyun apsesi gelisen hastalarda
tedavi apsenin cerrahi drenajidir. Bizim olgularimizda
da (2 olguya daralmig hava yolunu garantiye almak
amagli trakeostomi agilarak) cerrahi drenaj uyguland:.
Hastalara cerrahi tedavi ile birlikte ya da 6nceden ikili
antibiyotik tedavisi baglandi.

Literatiirde bas ve boyun enfeksiyonlarindan odon-

tojenik kaynakli tek boyun boslugu ve ¢oklu boyun

-

Sekil 4. Mastikator bélgede aps goriintisi. Beyaz halkalar apse posu. Solda orbitanin alt dig kesiminde
retrobulber yag dokusu igerisinde, i¢erisinde hava gortiniimleri izlenen ve infratemporal fossa ile

iligkili apseyi digtindiiren alan.
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Tablo 1
Hastalarin 6zellikleri
No Yag/cinsiyet Sikayet Ek hastalik Kaynak dis Apsenin yeri Tedavi
1 59/K Boyunda sislik HT, DM Alt molar Submandibiler Eksternal drenaj
2 52/K Yiizde sislik, = Alt molar Mastikator Eksternal drenaj
ag1z agamama
3 35/E Boyunda sislik = Alt molar Sublingual ve Intraoral drenaj
submandibiler
4 39/K Yizde sislik KBH Ust molar Mastikator Eksternal drenaj
5 22/K Yiizde sislik = Alt molar Parafarengeal Intraoral drenaj
6 49/E Bogaz agrisi DM Alt molar Parafarengeal Eksternal drenaj
7 37/E Ag1z icinde sislik - Alt molar Sublingual Eksternal drenaj
8 31/K Boyun ve ¢enede sislik = Alt molar Mastikator ve Eksternal drenaj
submandibiler
HT: Hipertansiyon; DM: Diyabetes mellitus; KBH: Kronik bébrek hastalig.

boslugu apseleri sirasiyla %38.8 ve %61.2 olarak
bildirilmistir.'%* Her iki grupta da en sik etkilenen
alan submandibiiler bogluktur. Bizim ¢alismamizda
literattirden farkli olarak alt: hastada (%75) tek boyun
boslugu etkilenirken iki hastada (%25) ¢oklu boyun
boslugu etkilenimi goruldd. Literatiirle uyumlu ola-
rak ¢oklu boyun boslugu etkilenen hastalarda en sik
submandibiiler alan etkilenirken, literatiirden farkl:s
olarak tek boyun boslugu etkilenen hastalarda para-
farengeal ve mastikatér alan etkilenimi daha fazla
gorilda.

Sonu¢ olarak, dis enfeksiyonlar:1 yeterli teda-
vi edilmedikleri takdirde yasam: tehdit edici derin
boyun enfeksiyonu ve apselerine doniisebilmektedir.
Baslangicta medikal tedavi ve hastalikli dis tedavisi
yeterli iken komplikasyon gelismesi halinde medikal
tedaviye ilaveten cerrahi tedaviye gereksinim duyul-
maktadir.

Cikar ¢cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigsmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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