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Odontogen infeksiyoniarin
Anatomik Patolojik Yénden Onemi

Ali GOKCIMEN ()

{Saym Prof. Dr, Melih Tahsinoglu’nun anisingj

1. Giris :

Genel olarak disten kaynagini alan biitiin infeksiyonlara odonto
gen infeksiyonlar denilir. Odontogen infeksiyonlar cesith boigelere
yayiimalar! ve tehlikeli komplikasyonlar hasil  etmeleri  sebebiy-
le oldukea Gnemlidir, ‘ '

Temel olarak bu infeksiyoniar kaynagin gangrenli yani devital
olmus dislerden alirlar. Devital olmusg diglerde mikroorganizmalar
kolayhkla cogahrlar ve foramen apikaleden cikarak paradonsiyuma
gelirler. Bazi durumlarda kronik safhaya gecerek granulomlari hassl

ederler.
#

2, Ust genedeki dislerden kaynagint alan dnemli infeksiyonlar :
. a) Retromaxillar yayilmg :

Kaynagini baslica $u diglerden ﬁllrl'ar : Ust molar digler, denti-
tio-difficilis olmus Ust akil disler, daha &nemli olarak hekim tarafin-
dan yani sterile olmamis aletlerden ve i@inelerden.

A

{*) Dig Hekimi/isvigre
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Kafa tabani ve retromaxilier bolge gevsek bag dokusuyla dolu
olup infeksiyonlar kolayliklar fossa pteryopslatinaya, fossa infratem-
“poralise yayilirlar, ayni zamanda plexus pterygoideusda  iltihabi
frombose sebebiyet verirler.

Fossa Pterygopalating: Tuber maxilla ile processus pterygoideus
arasmda kalan ve gevsek bag dokusu ile doimus olan bir bolgedir.
Bu bolgenin medial tarafini lamina perpendicularisi os palatinumun.
Yukardan os sphenoidalisin ala majoru ve corpus sphenoidalis sinir-
lar. Buras! lateralden fissura pterygomaxiilaris izerinden fossa infra-
temporalis ile badtanti kurar. Asadidan canalis palatinus major (ze-
rine gider. Fossa pterygopalatinaya foramen rotundum (buradan N.
maxillaris kafa boslugundan cikar} ve canalis pierygoideus db-

kiltr,

Burun boslugu ile foramen sphenopalatinum, géz boslugu ile fis-
sura orbitclis inferjorla bagdlonti kurar.

Fossa infratemporalis : Fossa temporalisin devami olup, madial
processus pterygoldeus, 6n duvan iist cene kemiginin facies infra-
temporalisi ve processus aiveolarisi, arkasim os sphenoidalisin ala
majoru tarafindan kapatihr. Bu bolge musculus temporalis (ceneyi
kapaticl kas) ve musculus pterygoideus lateralis (ceneyi acic kas)
plexus pierygoideus, n. mandibularis arteria maxillaris  tarafindan
doldurulur.

Retromaxiller absaler ilk olarak kendilerini disariya sislikle gds-
termezler. Baslangigta bundan dolay: teshisleri zordur. Cene kilitlen-
mesi siddetli agrn ile ancak bir miiddet sonra sakak bdlgesinde gdz
kapaklarinda siglik édem, protrusio bulbi tegekkill eder. infeksiyon-
lar fossa peterygopalatinadan asagiya dogru fossa infratemporalise,
yukar1 dogru canalis rotundumdan orta beyin cukuruna, one dogru
fissura orbitalis inferior lizerinden orbital rggiona yayiirlar.

b}-Sinus_Cavernosusa yayilma : (Resim 1}

Sinus cavernosus sella turcicanin her iki yaninda, 6n ve arka-
dan vendz bagdlantiyla (sinus intercavernosus) hirbirlerine baglanr,
Bu vends hatka hypophyse kusatir. Bunun yan torafindan  nervus
occulomotorius, nervus throchlearis, nervus ophtalmicus girerler.
Buradan arteria carotis intena ve nevus abducens gecerlet.

Sinus cavernosus, sinus petrosus superior lzerinden sinus sig-
moideusda, sinus petrosus inferiorla vena jugularis interneyla bag-
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lanti kurarlar. Diger ydnden vena ophthalmica superior ve inferiorlg
sinus cavernosusa kan gelir. Ayrica, daha 6nemlisi vena angularis
lzerinden vena faclalisle yani ylz toplar damar sistemiyle baglant;
kurar.

Onemli olan sudur ki, {ist dudalk abseleri, angulus bdlgesine ka-
dar yayllmis yiiz-yanak abseleri. Ust dn disler grubundan kaynagmn:
almig olan infeksiyonlar (ist dudakta absalegmeye sebebiyet verebi-
lirter. Buradan c¢ikan mikroorganizmalar vena labialis superior yo-
luyla vena angularise niifuz ederek oradan vena ophthalmica yoluyla
sinus cavernosusun infekiesine sebebiyet verirder. Bdyle bir durumg
mahal vermemek igin mutlak surstte koruyucu olarak antibiotika te-
davisine gerek vardr.

Resim 1 : Kismen gosteriiimis kafa-yiiz vendz sistemi. Noktalr kisimlar kafa igeri-
sinde kolmaktadir. 1. Sinus cavernosus, 2. Vena jugularis interna. 3.
- Vena jugularis externa, 4. Vena lablalis superior, 5. Vena angularis, 6.
Sinus petrosus superlor, 7. Vena temporalis superficialis,

¢) Palatinal ve yanak obseler : {Resim’ 2)

Palatinal abseler stk olarak iist dislerin palatinal  kéklerinden
mensegini afilar. Kati olon sert damak nedeniyle yaylima olanag
bulamazlar ve sirl olarak damak bélgesinde kendilerini “sislikla
gosterirler. Boylelikle teshisleri kolaydir. Yanak abseleri st ¢ene
vestibul kdklerden kaynagdini alirlar. Alt ¢ene tarafindan facia colli
superficialis, yukardan facia masseterica, dnden facia parotidea se-
beblyle yayilma olanagi zordur. Bazi durumlarda parotis lojung,
fossa pterygoideaya, orbitaya yayilabilirler. :




Resim 2 : Yanm sematik. Ust disten kayna¥h Iinfeksiyonun yayidisi. 1, Gomiik
kanln dist ve ondan koynadsmi clan infekslyonun orbitaya yayisi, 2.
Vestibitle ve yanada yayima, 3. Sinus maxillarise yayilma, 4. Damada
yayilma. Oklar infeksiyonunun yayilma ybnierini gostermektedir,

d} Sinus maxillarisin infekte olusu :

Ust yon disler grubu sinusa komsuluklan nedeniyle sinusu ko-
layca infekte edebilitler. '

3. Alt dislerden kaynadini alan infeksiyonlar :
a) Submental lof :

On disler bélgesinden kaynagini alan infeksiyontar submental
loja yayihiriar. Bu bélge yukaridan musculus mylohyoideus, yandan
venter anterior m. digastricus, asadidan facia colli superficlalis ta-
rafindan cevrilirler. Tipik ozelligi sivri olmus ¢ene ucudur.

b) Sublingual loj :

Bu bdlge agiz tabani mukosasi, asadidan m. mylohyoideus, m.
geniohyoideus, m. genioglossus tarafindan smilandirdmis ofup, -
pik durum adiz tabanminin kalkmis olusudur. Buradaki infeksiyonlar
submandibu! foja yayilabilirler,

¢) Submandibular lof : (Resim 3, 4).

Yukaridan m. mylohyoideus, énden facia superficialis, venter
anterior m. digastricus, medial m. hyoglossus tarafindan sinirland-
nlir. Dorsalden facia collinin bir kismu bu loju glandula parotisten
ve boyun-damar sisteminden ayirirlar. Bu loj dnden submental lojlo,
arkadan sublingual lojla baglanti kurarlar. Submandibular loj glan-
dula submaondibularisi, lemf digiimlerini, damarlan icine alir. Kay-
nagm aldig disler ikinci ve Uclincit azilardir..
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Resim 3 ; Alt cene diglerinden kaynadinr alan Infeksiyonlarin submandibular ve
sublingual loja yayihst, ’

Resim 4 : Yarim sema. Alt diglerden kaynagim alan Iinfeksiyonlarin yoyilisi. 1.
Perimendibiiler, 2, Submandibiiler, 3. Yanak ve boyuna, 4. Sublingual,
i 5. Vestibiller. Okiar yaydma yonlerini gdsteriyor.

d) Parapharyngeale yayiima :

Kaynaklarini alt molar digler, submandibular loj, peritonsiller
abselerden alirlar. Ad gecen abseler sinwlanmiyacak olursa hayats
tehdit eden komplikasyonlar hasi! ederler. Buradan orta beyin tabg-
nna ya direkt yada vena jugularis interna yoluyla sinus trombosu,
retropharyngeal yolla mediastinuma yaythrlar, Kendilerini esasli de-
recede bir siglikle gdstermezler. Cene kilitlenmesi, alt gene bélge-
sinde siddetli agn yutma zorlugu baslica symptomlaridir.

Spatium parapharyngeate ramus mandibilaris, m. pterygoideus
medialis, yutak kaslari, kofa taban, boyun omurgasi tarafindan si-
nirlandirdir. Yumusak kisimdaki infiltrasyonlar trigonum colli late-
raleye kadar yayilabilme olanad vardir.

4. Tedavi prensipleri :

Bu infeksiyonlar yalniz antibiotikle tedavi etmek muhakkak ki
hekimlik hatasidr. Mutlaka, duruma gore intra oral yada extra oral
incision yaparok absenin bogaltimasidir, Derin ve genis Blglll inci-
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sionlar ¢ok adrilir olacad! icin bu midahaleleri intubation narkozu
altinda tatbik etmekiedir. Ayrica cerehat alinarak mikrocrganisma
ve resistenz tayini edilmelidir, iik olarak obse acildikion sonra an-
tibiotikle tedavi moksada uygundur. incision yopilan yere 5 mm ka-
dar capinda yumusak lastik borular yerlestirilir diismemesi igin yara
kenarina dikitir. Haftado birkac defa fizyolojik suyla yikanmir. Suclu
digin ¢ekilmesi ilk olarak abse indikien sonra loka! anestezi aliinda
olur. Yalniz antibiotikle vapilan tedavilerde uzun siir edevam eden
kronik sathaya sebep olurlar. Ayrica bosaltiimayan abselerde oste-
omyelitise ve komsu lojlara yayiliriar. o

OZET

Bu yozida dislerden kaynadim alan infeksiyonlara kisaca deginilip, énemli ya-
ydma yollarindan ve tedavi prensiplerinden bahsedildi.

ZUSAMMENFASSUNG

—

in . dieser Artikel wurde die anatomische und pathologische Grundlage der
odontogenen Infektionen geschildert. Die Wichtige Ausbreitungsmdglichkeiten und
die Therapie wurde kurz erklart,

SUMMARY
~ This paper expluins the anatomical and pathological basis of dental infections.
lts possibilities to spread and its therapy is further explained.
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