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ÖZET 

Elk ke.A I889'da William Hunter tarafından dental 
enfeksiyonların vaskliler Ve lenfatik kanallarla yayılmasının 
gündeme getirilmesi ile "fokal sepsis" fikri doğmuştur. 
Fokal enfeksiyon, belli bir odaklan konağa giren 
mikroorganizmaların ikinci bir bölgede, doku veya orgunda 
enfeksiyona neden olmasıdır. Primer kaynağı bilinmeyen 
bir enfeksiyon şüphesi olan hastalarda, vücudun diğer 
bölgelerinin olduğu gibi muhtemel denial nedenlerin dc 
araş Un İması gerekmekte vc bu amaçla tıp doktorları 
sıklıkla dişhekimlennin görüşlerine başvurmaktadırlar. 
Kronik sistemik hastalığı olan hastalarda, denial kaynaklı 
bir fnkal enfeksiyon odağı varsa, bunun ortadan 
kaldırılması /.orunludur. 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi ! hn-i Sina 
Hastanesi Diş Kliniği'nc, fokal odak taraması için 
gönderilen hastalar üzerinde gerçekleştirilen bu çalışma ile, 
tıp ve dişlıekimlerinin dikkatlerinin dental fokal odaklar 
konusuna çekilmesi amaçlanmış, dental fokal odaklar, 
insidans, hastaların yaş ve cinsiyet dağılımı, fokal odak 
saptanan hastaların gönderildiği klinik ve Teşhis, dental 
fokal Otlak kaynaklan ve bunların or Ladan kaldırılması için. 
uygulanan tedavi yöntemleri açısından değerlendirilmiştir. 

Anahtar Sözcükler: Fokal enfeksiyon, denial 
enfeksiyon,dental enfeksiyon odaklan. 

E V A L U A T I O N O F F O C A L I N F E C T I O N S IN 
D E N T I S T R Y 

A B S T R A C T 

The spread of dental infection through the vascular 
and lymphatic channels leads to a consideration of the 
concept of ~lfocaI sepsis", first introduced by William 
Hunter in 1899- KoCal infection is a secondary infection in 
tissues or organs of the microorganisms entering the host 
from an another focus. When there is a suspicion about an 
infection with unknown primary origin, possible dental 
causes must be investigated as well as other regions of 
body: and for that aim physicians frequently do 
consultations with dentists. If there is a dental focal 
infection in the patients with chronic systemic disease, it 
must be eliminated. 

The aim of this study performed on the patients, 
referred to University of Ankara, Faculty of Medicine, 
Dental Clinic of İbn-i Sina Hospital, was to suggest Lhe 
importance of dental focal infections. The incidence, age 
and se.K distribution, referred clinic and diagnosis, denial 
infectious focus and treatment protocol of the patients with 
dental focal infection were evaluated. 

KeyWnrds: Focal infection, dental infection, dental 
infectious foci. 

GİRİŞ 

Fokal enfeksiyon, belli bir odaktan konağa 
giren mikroorganizmaların ikinci bir bölgede, 
doku veya organda enfeksiyona neden olmasıdır. 
İik kez I889'da Wil l iam Hunter tarafından dental 
enfeksiyonların vasküler ve lenfatik kanallarla 
yayılmasının gündeme geürilmesi ile "fokal 
sepsis" f ik r i d o ğ m u ş t u r . , 5 j y - 2 2 Debelian ve arka­
daşlar ı , 3 enfeksiyonun yayıl tın mda üç yol tanım­
lamışlardır; 1.Geçici bakteriyemiye bağlı olarak 
oral kaviteden kaynaklanan metastatik enfeksi­
yon, 2.oral mikrobiyal toksinler sonucu oluşan 
metastatik hasar ve 3.ora! mikroorganizmaların 
yol açtığı immünolojik hasardan kaynaklanan 
metastatik inflamasyon. 

Oral fokuslardan, bakteriler, viruslar ya da 
diğer mikroorganizmalar veya bunların ürünleri, 
daha derin dokulara doğrudan girebilirler; fasyal 
planlar boyunca yayılabilirler; hatta kan veya lenf 
damarları ya da sinirler boyunca girebilirler; ya 
da tükürük bezlerinin müköz yüzeyleri yoluyla 
girebilirler." 

Oral kaynaklı fokal enfeksiyon, "açık" veya 
"kapalı" alanlardan kaynaklanabilir. Açık odak­
lar, çürük lezyonian, periodontal cepler ve çekim 
sö k e 11 eri d i r; k apal ı od akl ar ise, kök uç 1 arı 
etrafındaki enfeksiyonlar, gömülü enfekte dişler 
vc enfekte pulpa lard ı r , 1 0 Hatta Whyman ve Mac 
Fadycn, 2 3 enfektif endokardite yol açan fokal 
enfeksiyonun dens in dente'den bile kaynakla­
nabileceğini göstermişlerdir. 

* Bu çalışmanın bir kısmı 24-29 Mayıs 1999 tarihleri arasında Antalya'da yapjlan "Oral Cerrahi Derneği V .Bilimsel 
Koııgresi"nde poster bildirisi olarak sunulmuştur. 
** Ankara Üniv Diş Hck.Fak.Ag\z,Diş,Çene Ilastl. vc Cerr.ABD.Öğreüm Üyesi 
*** Ankara Üniv. Tıp Fak.İbn-i Sina Hastanesi Dış. Kliniği 
**** Ankara Üniv Diş Hek.Fak,AğızJ3iş,Çcnc Hastl. ve Cerr,ABD.Araştırma görevlisi 
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ÇÖLOK,AKAL,TORI'OP,ATEŞ 

Diş kökleri, s inüs, tonsilla gibi bölgelerde 
primer odak oluşturan mikroorganizmalar^ sinsi 
bir şekilde ürer; toksinleri kan ve lenf yoluyla 
vücudun diğer bölgelerine yayılır. Sebebin bir 
fokal odak olduğu düşünülen pekçok hastahk 
vardır. Eklem romatizması , göz hastalıkları, bak-
teriyel pnemoni, endokardit, miyokardit, glo-
merukmefriE, allerjik hastalıkSar, dermatitler, da­
mar duvarı bozuklukları, foka! enfeksiyona bağlı 
olarak geliştiği düşünülen hastalıkiardan-
d ı r . 4 - 1 4 - 2 2 Fokal enfeksiyonlar da dahil olmak üze­
re, enfekstyöz ajanların tam olarak hangi hasta­
lıklara yol açtıkları bugünkü bilgiler ışığında he­
nüz anlaşılmış değildir ve bu konuda her geçen 
gün yeni bulgular elde edilmekledir. Örneğin 
yıllar yılı gastrik ülserin stres ve mide asİdilesinİn 
artmasından kaynaklandığı düşünülürken, şu 
anda gerçek suçlunun bakteriler olduğu saptan­
mışt ır . 7 

Fokal enfeksiyon teorisinin gündeme 
geldiği ilk yıllarda, bu duruma yönelik çeşitli 
önlemler al ınmış, sıklıkla dişlerden, tonsillerden 
ve sinüslerden kaynaklandığı gözünü ne alınarak 
şüpheli tüm dişlerin çekimi , tonsillerin alınması, 
agresif sinüs cerrahisi uygulanması gibi yakla­
şımlar popülarite kazanmışt ır . 7 Ancak günü­
müzde bu kadar radikal yaklaşımlar yapılama­
makta ve fokal enfeksiyon konusuna daha bilinçli 
yak I aşı S maktadır. 

Primer kaynağı bilinmeyen bir enfeksiyon 
şüphesi olan hastalarda, vücudun diğer bölgele­
rinin olduğu gibi muhtemel dental nedenlerin de 
araştırılması gerekmekte ve bu amaçla tıp dok­
torları sıklıkla dişhekimlerinin görüşlerine baş­
vurmaktadırlar. Kronik sistemik hastalığı olan 
hastalarda, dental kaynaklı bir fokal enfeksiyon 
odağı varsa, bunun ortadan kaldırılması 
zorunludur, 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbn-i 
Sina Hastanesi Diş Kliniği ' ııe, fokal odak tara­
ması için gönderilen hastalar üzerinde gerçek­
leştirilen bu çalışma ile, tıp vc dişhekimierimn 
dikkatlerinin dental foka! odaklar konusuna 
çekilmesi amaçlanmış , dental fokal odaklar, 
insidans, hastaların yaş ve cinsiyet dağılımı,fokal 
odak saptanan hastaların gönderildiği kl inik ve 
te"şhis, dental fokal odak kaynakları ve bunların 
ortadan kaldırılması için uygulanan tedavi 
yöntemleri açısından değerlendirilmiştir. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Çalışma, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
İbn-i Sina Hastanesi Diş Kliniği 'nc. Ağustos 
1998 - Ağustos 1999 tarihleri arasında dental 
fokaİ odak taraması amacıyla diğer kliniklerden 

gönderilen 785 hasta üzerinde gerçekleştirildi 
(Tablo-I). Ayrıntılı bir klinik ve radyografik ince­
lemeye alman hastalara ilişkin veriler kaydedildi 
ve değerlendirmeye alındı. Bir yıllık periyodu 
kapsayan bu çalışma sırasında, primer odağı belli 
olmayan ve dental fokal odaktan şüphelenilen 
enfeksiyon hastalarının ve etkeni bir fokal odak 
olabilecek çeşitli dermatolojik, romatizmal, kar-
diyovasküler, immünolojik, nefrolojik hastalıkları 
olan hastaların yanıstra başta böbrek transplan­
tasyonu olmak üzere, çeşitli operasyonlar vc 
kemolerapi, radyoterapi gibi tedaviler öncesinde 
muhtemel dental enfeksiyon odaklarının saptan­
ması istenen hastalar da bu merkeze gönderildi. 
Hastalara konan primer tanıda reaktif artrit, 
kollajen doku hastalığı, sebebi belirlenemeyen 
yüksek ateş, allerjik dermatit, anjioodem, yüksek 
sedimantasyon, kronik ürtiker, nefrotik sendrom, 
pemfigus vulgaris, eritema nodozum, sistemik 
lupus eritematozus, lösemi, lenfoma. kalp kapak­
çık hastalıkları, koroner arter hastalıkları, mul­
tiple skleroz gibi çeşitli hastalıklar yer almak­
taydı. Fokal odak taramasına alınan bu 785 
hastanın gönderilen kliniklere göre dağılımı 
Tablo-IT'de görülmektedir. 

Tiilıln-I. Fokal enfeksiyon odağı taramasına alman hastalara 
ilişkin klinik veriler 

Fokal Odak Taraması Yapılan Toplam Hasta Sayısı: 785 

Yaş Dağılımı: 4-84 (Ortalama:4C 26) 

418 Kadın (%53 25) 3S7ETkek{%46.75) 

Yaş Dağılımı:4-84 Yaj Dağılımı;?-?? 

(Ortalama:4l.37) (Ortalama: 38.86) 

Tablu-lL Fokal ndak taraması yapılan 785 hastanın 
gönderilen kliniklere göre dağılımı. 

Hematoloji 143 [%I8.22) Kardiyoloji 20 (%155) 
Dennabloji 116 17.32} İntaniye 17(%2.17) 
Nçfroloj! U2(°/ol4.27) Gastroenteroloji 13 (%1.G6) 

İmmünoloji 110(%14.0I) Dahıüye 
Etnclokrirkoloji 82 10.4ü) Nöroşirurji 7 (K0.89) 
K.IVU 29 (%3.6<3) Ortopedi 5 {Kü.64) 
F.T.R. 27 (%3 44) Üroloji 4(%0.51) 
Onku-lojı Göğüs Cerrahisi 3(%0 M) 

Nöroloji 22 f%2,80) OAalmolrjji 2 (%C25) . 

G:ııel Cerrahi 22 (Hl80) 
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Fokal odak açısından değerlendirilen 785 
hastanın 384 'ünde t 770 denial fokal odak sap­
tandı (Tablo-III). Tablo-IV'te fokal odak salla­
nan hastaların gönderilen kliniklere göre dağılımı 
izlenmektedir. Tablo-V' îe ise 384 hastada sapta­
nan 770 fokal odağın, akut-kronik, maksilla-
mandibula ve fokal odak kaynaklarına göre 
dağılımı verilmekledir. 

Tablo-IIL Fokal enfeksiyon odağı saplanan hastalara ilişkin 
klinik veriler. 

Fokal Odak Saptanan Hasla Sayısı. 384 (%48 92) 

Y a ş Dağı l ımı 4-77 (0r lakma.4Q 14) 

384 Hastadaki >okal Odak Sayış:: 770 

191 Kadın (9-İ49 .74) 1?3 ürkek ( % M . 2 ö ) 

Y a s D a ğ ı l ı m ı : 4 - 7 5 Y a S D a y ı l ı m ı : 7 - 7 4 

(Ortalamak 2 24) (Ortalama:40 01) 

Tablo-lV. Fokal odak saplanan 384 hastanın gönderilen 
kliniklere göre dağılımı. 

Hematoloji 7[){%L&.23) Genel Cerrahi J4[%3.64) 

Endokrinoloji 50 (%13.Q2) intaniye 11 (%2 afi) 

Dermatoloji 4S (%12.50) Gastroenteroloji 

>fefm]Qjı 45 (% 11.72) Nöroşirurji: 5 ( K İ - 3 0 ) 

İmrnünolojl 39 f H 10.16) Ortopedi . ; ( % Ü . 7 S ) 

K.B.B 20 f*fâl\) Üroloji 3 (%0.7B> 

Kardiyoloji 17(%4.43) Göj iüs Cerrahisi 2(%Q 52) 

FT.R. E 6 f % 4 . 1 7 ) Dalı i live 1 <%Q 26) 

Nöroloji 1 & { % 4 İ 7 ) Oftalmoloji 1 ("/•!] 2b) 

Onkoloji 1 5 ( ^ 3 M ) 

Tablo-V, 770 Fokal odağın dağılımı. 

Akut 

II4CKW.W) 

Kronik Manclıtula 

jfi(jt%47.>1| 

Toplam 770 top! im 770 

Gömük! Diş KayıiiktL Paicdonlal Enfeksıvon Kıynık'ı 
35(%4 54) 142 (%IE4-1) 

Kok Artığı Kaynaklı Peciapıb! Enfeksiyon Kiynaklt 
IfXHttl2 99) 4?J ffifrt-.Ûj) 

Toplam 77» 

Tedavi Protokolü 

Gönderilen klinikle yapılan konsültasyon 
sonucunda, gerekli medikal önlemler ve uygun 
antibiyotik profilaksisi altında dental fokal 
odaklar, radikal yaklaşımla cerrahi olarak ortadan 
kaldırıldı. 

Sonuç la r 
- Fokal odak taramasına ert çok hema­

tolojik, dermatolojik, nefrolojik vc immünolojik 
sorunları olan hastalar gönderilmiştir. 

- Fokal odak taraması yapılan hastaların 
yaklaşık olarak yaranda (%48.92) dental fokal 
odak saptanmıştır. 

- Fokal enfeksiyona neden olan dental 
odakların çoğu kronik enfeksiyon bölgesidir 
(%85.19), 

- Periapikal enfeksiyonlar en sık fokal odak 
oluşturan nedenlerdir (%64.03). Bunu periodontal 
enfeksiyonlar (%18.44), kök artıklarından kay­
naklanan enfeksiyonlar (% 12.99) vc gömülü diş-
1 erd en kay nakl anan enfeks iy onl ar {%4.54) 
izlemektedir. 

- Dental fokal odakların tümü cerrahi olarak 
elimine edilmiştir. 

TARTIŞMA 

İnsan ağtz boşluğunda, yüz milyarlarca ko­
loni oluşturan 3001dcn fazla bakteri türü vardır. 
Ağız yeterince temizlenmediğinde, bakteri sayısı 
bir trilyona ulaşır. Bu bakteriler, temel gıda 
kaynağı olarak tükürük vc gingival oluktaki sıvıyı 
kullanarak, dişlerin yüzeyinde, gingival oluk­
larda, tükürükle, di l in dorsumunda, bukkal ve 
faringeal mukozalarda, oral vc sistemik sağlığı 
tehdit edici tarzda kendi ekolojik ortamlarını 
oluştururlar. Bu kronik bakteriye! enfeksiyonların 
primer lezyonlarmm sekonder olarak en fazla 
nefrit, romatoid artrit, dermatit, bakteriyel 
pnemoni ve endokardite yol açtığı bilinmektedir. 
Ayrıca periodontal hastalıklarda etken olan 
bakterilerin, hamilelik dönemindeki bazı prob­
lemlerde etken olabilecekleri ve kan dolaşımı 
bozukluklarından ve koroner kalp hastalık­
larından sorumlu olabilecekleri bi ldir i lmişt i r . 1 4 

Literatürde, dental enfeksiyonların yol açtığı, 
menenjit,8 infektif endokardit, 2 4 orbital se l l i i l i t , 1 2 

postanjinal septisemi, 1 7 kronik faktisyal ü l s e r , 1 8 

sinüzit, 2 mandibuler fasiyal aralık enfeksiyonu,1 

temporomandibuler eklemde septik artri t^ 
nekrotizan mediastinitis, 6 toksik şok sendromu 5  

olguları başta olmak üzere çeşitli enfeksiyonlar 
bildirilmiştir. 
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Son yıllarda anaeroblarla oluşan oral enfek­
siyon önemli bir ilgi alanı haline gelmiştir ve 
pekçok çalışmaya konu olmaktadır. Anaerobik 
bakterilerin üremesi için periodontal cepler ideal 
bir ortam oluşturmaktadır; gerçekten de bu 
bölgeden çok fazla miktarda farklı türde 
anaeroblar izole edilebilmektedir. 1 3 Diş çekimi 
sırasında elevator diş ve alveoler kemik arasına 
yerleştirildiğinde, bağlantı epiteli vc periodontal 
ligament rtiptüre olur; bunun da gingival 
marjindeki plak ve tartırlarda bulunan 
bakterilerin, hızla geçici bakteriyemi oluşturacak 
şekilde kan dolaşımına geçişini kolaylaştırdığı 
düşünülmektedir . Periodontal ceplerin başarılı bir 
şekilde tamamen irrigasyonu zordur; bu nedenle 
bu mikroorganizmaların patojenik olmadığı ve 
normal oral floranın bir parçası olduğu düşü­
nülmesine rağmen, diş çekiminde anaeroblarla 
oluşan bakteriyemi, immün yetmezliği olan ve 
konjenital kalp defekti hikayesi veren hastalarda 
sistemik enfeksiyona yol açabi lmektedir . 1 3 Okabe 
ve arkadaş lar ın ın 1 3 yaptığı çalışmanın sonuçla­
rına göre diş çekiminde bakteriyemi oluşması, 
gingival inflamasyon varlığı, özellikle de perio­
dontitis durumu ve doku zedelenmesinin derecesi 
ile i lgi l idir . Bir diğer faktör yaş 1 Cır. Çocuklarda 
plak ve tarttr azdır, yas ilerledikçe daha çok olur; 
dolayısıyla diş çekiminde bakteriyemi olasılığı 
artar. Çekilen diş sayıst ne kadar fazla ise 
bakteriyemi riski o kadar yüksek olur. Ayrıca 
girişimin süresi uzadıkça risk artar. Bunun 
yanısıra işlem sırasındaki kan kaybı arttıkça da 
bakteriyemi olasılığı artmaktadır. Okabe ve 
arkadaşları , bu çahşmanın sonuçlarına dayanarak; 
"Diş çekiminde çok sık bakteriyemi meydana 
gelmektedir. Diş çekiminde oluşan bakteriyemi 
aslında geçicidir. Bununla beraber her ne kadar 
nadir de olsa enfektif endokardite, hatta beyin ve 
karaciğer apselerine yol açabilir. İmmün 
yetmezlik hastalarının sayısı gittikçe arttığı için, 
bu gibi hastalarda olabilecek komplikasyonları 
önlemek için diş çekimi dikkatle yapılmalıdır" 
yorumunu getirmişlerdir. 

Antibiotiklerin kullanıma sunulmasından 
bu yana, hayatı tehdit eden baş-boyun enfeksi­
yonları , dolayısıyla bu tip enfeksiyonların morta-
lite ve morbiditeleri azalmıştır. Bununla birlikte, 
odontojenik kaynaklı servikofasiyal nekrotizan 
fasciitis (CFNF) gibi nadir görülen enfeksiyonlar 
halen meydana gelebilmekte ve CFNF %60 ; a 
varan bir mortalite riski taşımaktadır. CFNF, 
fasyal planların ve subkutanöz dokunun yaygın 
nekrozu ile karakterize olan, şiddetli, progresif 
bir bakteri enfeksiyonudur.' 6 

Ç Ö I J O K . A K A L , T O R T O P , ATtiŞ 

Toljanic vc arkadaşları , 2 1 yaptıkları çalış­
mada, kanser kemoterapisi alacak hastaların 
%79'unda kronik dental patoloji olduğunu sapta­
mış ve tedavi Öncesinde dental enfeksiyonları 
ortadan kaldırmışlardır. Bu çalışmanın sonuç­
larına göre görülmektedir k i ; kronik dental pato­
lojisi olan hastalarda dental girişim yapılmadan 
emniyetli bir şekilde kemoterapiyc başlanabilir; 
çünkü kronik dental hastalığın kemoterapi sıra­
sında akut duruma geçmesi nadiren olmaktadır. 
Eğer tedavi sırasında dental enfeksiyonlar ortaya 
çıkarsa, kemoterapiyi aralamadan veya onkolojik 
tedavi sonuçlarını olumsuz etkilemeden efektif 
bir şekilde tedavi edilebilmektedir. 

Gerek dental enfeksiyonların kan vc lenf 
yoluyla diğer doku veya organlara yayılması ve 
orada sekonder enfeksiyonlara yol açması (fokal 
enfeksiyon), gerekse diş çekimi veya ^ diğer 
cerrahi girişimler sırasında oluşan bakteriyemi, 
ciddi problemlere yol açabilmektedir. Çeşitli tıbbi 
problemleri olan hastalarda vücudun diğer 
bölgelerindeki fokal odaklar değerlendirilirken, 
oral bölgenin fokal odaklar konusundaki önemi 
daima gözönünde bulundurulmalı ve mutîaka 
dişhekimlcri ile konsültasyon yapı lmal ıd ı r . 2 0 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbn-i 
Sina Hastanesi Diş Kliniğimle, fokal odak tara­
ması için gönderilen hastalar üzerinde gerçek­
leştirilen bu çalışmada dental fokal odaklar, 
insidans, hastaların yaş ve cinsiyet dağı l ımı , fokal 
odak saptanan hastaların gönderildiği kl inik ve 
teşhis, dental fokal odak kaynakları , bunların or­
tadan kaldırılması için uygulanan tedavi yöntem­
leri vc bu dental tedavilerin sistemik sonuçlan 
açısından değerlendirilmiştir. Çal ışmaya dahil 
edilen hastalar, primer odağı belli olmayan ve 
dental fokal odaktan şüphelenilen enfeksiyon 
hastaları ve etkeni bir fokal odak olabilecek çe­
şitli dermatolojik, romatizmal, kardiyovasküler, 
immünolojik, nefrolojik hastalıkları olan hastalar; 
yanısıra başta böbrek transplantasyonu olmak 
üzere, çeşitli operasyonlar ve kemoterapi, radyo­
terapi gibi tedaviler öncesinde muhtemel dental 
enfeksiyon odaklarının saptanması istenen 
hastalardır. Çalışmanın sonuçlarına göre fokal 
odak taramasına en çok hematolojik, derma­
tolojik, nefrolojik ve immünolojik sorunları olan 
hastalar gönderilmiştir. Fokal odak taraması 
yapılan hastaların yaklaşık olarak yarısında 
(%48.92) dental fokal odak saptanmıştır . Fokal 
enfeksiyona neden olan dental odakların çoğu 
kronik enfeksiyon bölgesidir (%85.19). Peria-
pikal enfeksiyonlar en sık fokal odak oluşturan 
nedenlerdir (%64.03). Bunu periodontal enfeksi­
yonlar (% 18.44), kök artıklarından kaynaklanan 
enfeksiyonlar (% 12.99) ve gömülü dişlerden 
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kaynaklanan enfeksiyonlar (%4.54) izlemektedir. 
Dental fokal odaklar, radika] yaklaşımla cerrahi 
olarak ortadan kaldırılmıştır, 

Dental fokal odakların climinasyonıında 
dikkat edilmesi gereken noktalar vardır. Herşey-
den önce hastanın hekimi ile konsültasyon yapı­
larak, gerekli medikal girişimler ve uygun antibi­
yotik profilaksisi altında, işlem sırasında oluşabi­
lecek bakteri yemi yi kontrol altına alacak şekilde 
yaklaşımda bulunul maildir. Bu hastalarda endo 
dontik tedavi veya apikal rezeksiyon gibi sınırlı 
tedavilerin yeterli olmayacağı, diş çekimi vc 
küretaj gibi daha radikal yaklaşımların gerektiği 
unutulmamalıdır. 

Gerek etkeninin bir fokal odak olduğu dü­
şünülen hastalıkları dental açıdan değerlendir­
mek, gerekse fokal enfeksiyonların tabloya ağır­
laştıracağı hastalıkları kontrol altında tutabilmek 
amacıyla dişhekimleri ve tıp doktorları konsültas­
yonlar doğrultusunda yaklaşımda bulunmalı­
dırlar. 
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