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OZET

flk ker 1889°da William Hunler larafindan dental
enfeksijvonlarin vaskuler ve lenfalik kanallarla yayilmasimin
giindeme gelirilmesi ile “fokal sepsis” fikri dogmuglur,
Fakal enfeksivon, belli bir odakltan konagza giren
mikroorganizmalarin ikinci bir bélgede, doku veva organda
enfeksiyona neden olmasidir, Primer kaynafl bilinmeyen
bir enfeksiyon suphesi olan hastalarda, vieudun diger
bslgelerinin clduiy gibi muhtemel dental nedenlerin de
araslinlmas) gerckmektc ve bu amagla tp doktorlan
sikhikla dishekimlerinin  girtiglerine bagvurmakladirar.
Kronik sisiemik hastalin olan haslalarda, dental kaynakll
bir fokal enfcksiyon odagl varsa, bunun  orladan
kaldinlmas: zorunludur, )

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi lbn-i Sina
Hastanesi Dig  Klinigi'ne, fokal odak taramas: icin
gonderilen hastalar iizerinde gergeklestirilen bu ¢aligma ile,
up ve disliekimlernin dikkatlerinin dental fokal odaklar
konusuna gekilmesi amaglanmig, dental fokal odaklar,
insidans, hastalarin yag ve cinsivel dafilim, fokal odak
saptanan hastalarin génderildigi klinik ve teghis, dental
fokal odak kaynaklan ve bunlarin ortadan kaldmlmasi igin
uygulanan tedavi ydntemleri agisindan degerleadiriimistir.

Anahtar Sizciikler: Tokal enfeksiyon, dental
enfeksiyon, dental enfeksivon odaklar.

Do¢.Dr.Umit K. AKAL**
Ars.Gor DLUFUK ATES*##+%

EVALUATION OF FOCAL INFECTIONS IN
DENTISTRY

ABSTRACT

The spread of dental infection through the vascular
and lymphatic channels leads (o a consideration of the
concept of “focal sepsis”, first introduced by William
Hunler in 1899, Focal infection is a secondary infeclion in
lissues of organs of the microorganisms cntering the host
from an ancther focus, When there is a suspicion about an
infection with unknown primary orgin, possible dental
causes must be invesligated as well as other regiops of
body: and for that aim physicians frequently do
consullalions with denusts. If  there ts a  dental focal
infection in the palients with chronic systcmic discase, it
musl be elimjnalted.

The aim of this study performed on the patienls,
relerred to liniversily of Ankara, Fecully of Medicine,
Dental Clinic of lbo-i Sina Hospital, was to suggest lhe
importance of denlal focal infections. The incidence, age
and sex distribution, referred clinic and diagnosis, dental
infeetious focus and Lreatment protocol of Lhe patients with
dental focal infection were evalueied.

Key Winrds: Focal infection, dental infection, dental
infectious foei.

GiRis

Fokal enfeksiyon, belli bir odaktan konaga
giren mikroorganizmalann ikinci bir bolgede,
doku veya organda enfeksiyona neden olmasidir.
iik kez 18839°da William Hunicr warafindan dental
enfeksiyonlarin vaskiiler ve lenfatik kanallarla
vayilmasinin  giindeme getirilmesi  ile *fokal
sepsis” fikri dogmustur.131922 Debelian ve arka-
daglart? enfeksiyonun yaydunmda ii¢ yol tanim-
lamuglardir; 1.Gegici bakteriyemiye bagh olarak
oral kaviteden kaynaklanan metastatik enfeksi-
yon, 2.oral mikrobiyal toksinler sonucu olugan
metastatik hasar ve 3.oral mikroorganizmalarin
yol agtifi immiinolojik hasardan kaynaklanan
metastatik inflamasyon.

Cral fokusiardan, bakitcriler, viruslar ya da
diger mikroorganizmalar veya bunlarin iriinleri,
daha derin dokulara dogrudan girebilirlcr; fasyal
planlar boyunca yayilabilirler; hatta kan veva lenf
damararn ya da sinirtler boyunca girebilirler; ya
da tiikiiriik bezlerinin miikdz yiizeyleri yoluyla
girebilirler, !

Oral kaynakli fokal enfeksiyon, “agik”™ veya
“kapal’” alanlardan kaynaklanabilir. Agik odak-
lar, gitriik lezyonlari, periodental cepler ve ¢ekim
stkelleridir; kapali odaklar ise, kok uglan
etrafindaki enfeksivonlar, gomiilli enfekte digler
vc enfekte pulpalardir,19 Hatta Whyman ve Mac
Fadyen,”3 enfektif endokardite vol agan fokal
enfeksivonun dens in dente’den bile kaynakla-
nabilecegini gostermiglerdir,
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Dis kokleri, siniis, tonsilla gibi bolgelerde
primer odak olugturan mikroorganizmalar, sinsi
bir sekilde trer; toksinleri kan ve lenf yoluyla
viicudun diger bolgelerine yayilir. Sebcbin bir
fokal odak oldufu diigiiniilen pekcok hastaiik
vardir, Eklem romatizmasi, gbz hastaliklari, bak-
terivel pnemoni, endokardit, miyokardit, glo-
merulonefrit, allerjik hastaliklar, dermatitler, da-
mar duvar1 bozukluklari, foka! enfeksiyona bagh
olarak  gelistigi  digiiniilen  hastaliklardan-
dir #1422 Fokal enfeksiyonlar da dahil olmak tize-
re, enfeksiy0z ajanlarin tam olarak hangi hasta-
liklara yol agtiklari bugtinkii bilgiler 151§inda he-
niiz anlagilmig degildir ve bu konuda her gecen
giin yeni bulgular elde edilmektedir. Ornegin
yillar yil gastrik iilserin stres ve mide asiditesinin
artmasindan  kaynaklandigi diigiiniiliirken, su
anda gergek suglunun bzkteriler oldugu saptan-
mustir.7

Fokal cnfeksiyon teorisinin  giindeme
geldigi ilk yillarda, bu duruma yonclik cesitli
onlemler alinmus, siklikla diglerden, tonsillerden
ve siniislerden kaynaklandig1 g6zoniine almarak
siipheli tiim diglerin cekimi, tonsillerin aiinmasi,
agresif siniis cerrahisi uygulanmasi gibi yakla-
simlar popiilarite kazanmugtir.” Ancak  giinii-
mizde bu kadar radikal vaklasimlar yapilama-
makta ve fokal enfeksiyon konusuna daha bilingli
yaklagimaktadir,

Primer kaynagi bilinmeyen bir enfcksiyon
siiphesi olan hastalarda, viicudun difer bilgele-
rinin oldugu gibi muhtemel dental nedenlerin de
arastiriimas! gerekmekte ve bu amagla tip dok-
torlart siklikla dishekimlerinin goriiglerine bag-
vurmaktadirlar. Kronik sistemik hastalifi olan
hastalarda, dental kaynakli bir fokal enfeksiyon
odagi varsa, bunun ortadan kaldirlmasi
zorunludur, .

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i
Sina Hastanesi Dis Klinigi’ue, fokal odak tara-
mas1 i¢in gonderilen hastalar iizerinde gergek-
lestirilen bu ¢alisma ile, tip v¢ dighekimierimn
dikkatlerinin dental fokal odaklar Kkonusuna
cekilmesi amaglanmig, dental fokal odaklar,
insidans, hastalarin yag ve cinsiyet dagilimi, fokal
odak saptanan hastalarin gonderildi8i klinik ve
téshis, dental fokal odak kaynaklari ve bunlarin
ortadan kaldinlmas: i¢in uygulanan tedavi
yintemleri agisindan degerlendirilmistir.

MATERYAL YVE METOD

_ Calisma, Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi
Ibn-i Sina Hastanesi Dis Klinigi'ne. Agustos
1998 - Agustos 1999 tarihleri arasinda dental
fokal odak taramas: amaciyla difer kliniklerden
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gonderilen 785 hasta tizerinde gergeklestirildi
(Tablo-I3y. Ayrintil bir klinik ve radyografik ince-
lemeye alman hastalara iligkin veriler kaydedildi
ve deferlendirmeye alindi. Bir yillik perivodu
kapsayan bu ¢aligma sirasinda, primer odagi belli
olmayan ve dental fokal odaktan siiphelenilen
enfeksiyon hastalarinin ve etkeni bir fokal odak
olabilecek gesitli dermatolojik, romatizmal, kar-
diyovaskiiler, immiinolojik, nefrolcjik hastaliklan
olan hastalarin yansira basta bébrek transplan-
tasyonu olmak tzere, gesitli operasyonlar vc
kemolerapi, radyoterapi gibi tedaviler éncesinde
muhtemel dental enfeksiyon odaklarinin saptan-
mas1 istenen hastalar da bu merkeze gonderildi.
Hastalara konan primer tamda rcaktif artrit,
kollajen doku hastalif, scbebi belirlenemeyen
yilksek ates, allerjik dermatit, anjioddem, yiiksek
sedimantasyon, kronik irtiker, nefrotik sendrom,
pemfigus vulgaris, eritema nodozum, sistemik
lupus eritematozus, losemi, lenfoma. kalp kapak-
¢k hastaliklary, koroner arter hastaliklar, mul-
tiple skleroz gibi ¢esitli hastahklar yer almak-
taydi. Fokal odak taramasina alinan bu 785
hastanin génderilen kliniklere goére dagilinu
Tablo-1T"de goriilmektedir.

Tablo-l. Fokal enfeksivon edafi taramasina alinan hastalara
Uigkin klinik veriler.

Fokal Odak Taramass Yamlan Toplam Hasta Saysi: 785
Yay Dagilir: 4-84  (Ortalama:40.26)
418 Kadin {%:53.23) 367 Erkek {%646.75)
Yas Dajlimi: 4-84 Yas Dagihmi:7-77
{Ortalama:41.37) (Ortalama: 38 84)

Tablo-1I. Fokal odak taramast yamilan 785 hastanim
gonderilen kliniklere gére dagihme.

Tlemaioly: 143 (%18.22) | Kardiywiof 0255 |
Denraloloi 136 (%1732} Intanive 17T {%2,17)
Nefroloyi 112(%1427) | Gastroenteroloji 13 (%1.66)
imminoloji 110 (%14.01) | Dahilive 8 [%1.07)
Endokrinolsji 82 (%1045) | Nerogiriiri 7 (440.89)
KIH 4360 Onopad: 5 (%0.64)
ETR 27 (%3 44) Uroloji 4 (%051)
Onk oy 23 {%2.93) Gagiis Cerrafusi 3 (%4038
Noroloji 27 (%2 §0) ONalmoloji 2 (%0.25)
Gevel Cerrahi 27 (%2.80) J
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Fokal odak acisindan degerlendirilen 785
hastanin 384’iinde, 770 dental fokal odak sap-
tandi (Tablo-III). Tablo-IV te fokal odak sapta-
nan hastalann gaénderilen kiiniklere gére dagilimi
izlenmektedir. Tablo-V'te ise 384 hastada sapta-
nan 770 fokal odagin, akut-kronik, maksilla-
mandibula ve fokal odak kaynaklarma gore
dagilimi verilmekledir.

Tablo-IIL Fekal enfcksiyon odag: saplanan hastalara iligkin
klinik werjler.

Fokal Odsk Saptanan Haste Savist 584 (%48 .07)
Yas Daglimi 4-77  (Ortalama. 46 14)
384 Hastadaki Fokal Odak Sawsc 770
191 Kadin (%445 74) 163 Crkek (%034, 248)
Y a3 Daglime4-75 Yay Dadilmy 7-74
{Oralama:42 24) {Ortalama:4001)

Tablo-IV. Fokal odak saptanan 384 hastanm pgéinderilen
kliniklere gire dagilmr.

Hematolaji 70 {%18.23) Genel Cerrahi 14 ("3 .654)
Endokrinoloji 50 (% 15.02) intaniye 11 (%62 86)
Dermatoloi 48 (%12.50) Gastroenteralaji 3 (%2.08)
Nefrolon 45 (%1172} Narogirin: 5{%1.30
lmmanotoi 39 (%10, 16) Ortopedi 3(%0.78)
K.B.B 20 (%5.21) Uroloyi 3 {%al). 78}
Kardiyoloji 17 {%4.43) G gos Cerrahim T{%0 52)
FTR. Lo (%4 17) Dalilive 1 (%0 26)
Noroloj 15.{%A.17) Ofalmoloji 1 (%0 26
kool 15 (243 91)
Tablo-V. 770 Fokal odagm dafilimi.
i Alat ' oksily
114 {%1431) A 05247
Kronik i Mandibula
856 (%035.19) i 366 (44T 53}
Toplata 770 foplma 190 :
Gomijk Dhg Kuymakh Periodontal Enfeksivom Kpymaki
3 {5 142 (%a18.44)
Kk Artj Kaynakl Peciapikal Enfeksiyon Kuynak
100 (%12 99) 403 (4603}
Toplem 770

COLOK, AKAL, TORTOP, ATES

Tedavi Protakolil

Génderilen klinikle yapilan konsiiltasyon
sonucunda, gerekli medikal Onlemler ve uygun
antibiyotik profilaksisi altinda dental fokal
odaklar, radikal yaklasimla cerrahi olarak ortadan
kaldirildi.

Sonuclar

- Fokal odak taramasina en ¢ok hema-
tolojik, dermatolojik, nefrolojik vc immiinolojik
sorunlar1 olan hastalar gbnderilmistir.

- Fokal odak taramasi yapilan hastalarin
yaklagik olarak yarismda (%48.92) dental fokal
odak saptanmishir.

- Fekal enfeksiyona neden olan dental
odaklarin  ¢ofu  kronik enfeksiyon bdlgesidir
{%85.19).

- Periapikal enfeksiyonlar en sik fokal odak
olusturan nedenlerdir (%64.03). Bunu periodontal
enfeksiyonlar (%18.44), kok artiklarindan kay-
naklanan enfeksiyonlar (%12.99) vc gomiilil dig-
lerden kaynaklanan ecnfeksiyonlar {%4.54)
izlemektedir.

- Dental fokal odaklarin tiimii cerrahi olarak
eliminc edilmigtir.

TARTISMA

insan agtz boslugunda, yiiz milyarlarca ko-
loni olugturan 300'dcn fazla bakteri tiirii vardr.
Agiz yeterince temizlenmediginde, bakteri sayis
bir trilyona ulagir. Bu bakteriler, temel gida
kaynag olarak tiikiiriik ve gingival oluktaki siviy:
kullanarak, diglerin yiizeyinde, gingival oluk-
larda, tiikiiriikie, dilin dorsumunda, bukkal ve
faringeal mukozalarda, oral vc sistemik saghg
tehdit edici tarzda kendi ekolojik ortamlarin
olustururlar. Bu kronik bakteriyel enfeksiyonlarin
primer lezyonlarmm sckonder olarak en fazla
nefrit, romatoid artrit, dermatit, bakteriyel
pnemoni ve endokardite yol agtif1 bilinmektedir.
Ayrnica periodontal hastaliklarda etken olan
bakterilerin, hamilelik d&nemindeki baz prob-
lemlerde etken clabilecekleri ve kan dolagimi
bozukluklarindan ve koroner kalp hastalik-
lanindan sorumlu olabilecekleri bildirilmigtir,!4
Literatiirde, dental enfeksiyonlarm yol aghigi,
menenjit.# infcktif endokardit > orbital selliilit,!2
postanjinal septisemi,'? kronik faktisyal {ilser,'®
siniizit2 mandibuler fasiyal aralik enfeksiyonu,'
tcmporomandibuler eklemde  septik  artrit,?
nekrotizan mediastinitis ® toksik gok sendromu *
olgulan basta olmak iizerc gesitli enfeksiyonlar
bildirilmistir.
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Son yillarda anaeroblarla olugan oral enfek-
siyon ¢nemli bir ilgi alani haline gelmigtir ve
pekgok ¢aligmaya konu olmaktadir. Anaerobik
bakterilerin tremesi i¢in periodontal cepler ideal
bir ortam olusturmaktadir: gergekten de bu
bolgeden cok fazla miktarda farkh tiirde
anaeroblar izole edilebilmektedir.'® Dis cekimi
sirasinda elevator dis ve alveoler kemik arasina
yerlestirildiginde, baglant1 epiteli vc periodontal
ligament riiptire olur; bunun da gingival
marjindeki plak ve tartirlarda  bulunan
bakterilerin, hizla gegici bakieriyemi olugturacak
sekilde kan dolagimina gegisini kolaylastirdif:
diisiiniilmektedir. Periodontal ceplerin bagaril bir
sekilde tamamen irrigasyonu zordur; bu nedenle
bu mikroorganizmalarin patojenik olmadifi ve
normal oral floramin bir pargasi oldugu diigi-
niilmesine ragmen, dis ¢ekiminde anaeroblarla
olugan bakteriyemi, immiin yetmezlifi olan ve
konjenital kalp defekti hikayesi veren hastalarda
sistemik enfeksiyona yol agabilmektedir.!* Okabe
ve arkadaglannmin'® yaptifi calismanin sonugla-
rina gire dis ¢ekiminde bakteriyemi olugmas,
gingival inflamasyon varhig, dzellikle de perio-
dontitis durumu ve doku zedelenmesinin derecesi
ile ilgilidir. Bir diger faktor yas'ur. Cocuklarda
plak ve tartir azdir, yas ilerledikge daha gok ofur;
dolayisiyla dis cekiminde bakteriyemi olasiligs
artar. Cekilen dis sayist ne kadar fazla ise
bakteriyemi riski o kadar yiiksek olur. Ayrica
girisimin stiresi uzadik¢a risk artar. Bunun
vamsira islem sirasindaki kan kaybi arttikga da
bakteriyemi olasihifr artmaktadir. Okabe ve
arkadaslar, bu ¢cahgsmanin sonuglarina dayanarak;
“Dis c¢ekiminde ¢ok sik bakteriyemi meydana
gelmektedir. Dis gekiminde olugan bakteriyemi
aslinda gecicidir. Bununla beraber her ne kadar
nadir de olsa enfektif endokardite, hatta beyin ve
karaciger apselerine yol agabilir. Immiin
yetmezlik hastalarinin sayis1 gittikge artti§1 icin,
bu gibi hastalarda olabilecek komplikasyonlan
snlemek igin dis gekimi dikkatle yapilmahdir”
yorumunu getirmiglerdir.

Antibiotiklerin kullamima sunulmasindan
bu vana, hayati tehdit eden bas-boyun enfeksi-
yonlar1, dolayisiyla bu tip enfeksiyonlarin morta-
lite ve morbiditeleri azalmistir. Bununla birlikte,
odontojenik kaynakli servikofasiyal nekrotizan
fasciitis (CFNF) gibi nadir goriilen enfeksiyonlar
halen meydana gelebilmekte ve CEFNF %60° a
varan bir mortalite riski tagimaktadir. CENF,
fasyal planlann ve subkutantz dokunun yaygin
nekrozu ile karakterize olan, siddetli, progresif
bir bakteri enfeksiyonudur.!®

COTOK, AKAL TORTOFP, ATES

Toljanic vc arkadaglan ! yaptiklar calis-
mada, Kkanser kemoterapisi alacak hastalarin
%79'unda kronik dental patoloji olduunu sapta-
mis ve tedavi Oncesinde dental enfeksiyonlan
ortadan kaldirmiglardir. Bu g¢aligmanin sonug-
larina gore goriilmektedir ki; kronik dental pato-
lojisi olan hastalarda dental girigim yapilmadan
emniyetli bir sekilde kemoterapiyc baglanabilir;
¢iinkli kronik dental hastalifin kemoterapi sira-
sinda akut duruma gegmesi nadiren olmaktadir.
Eger tedavi srasinda dental enfeksiyonlar ortaya
cikarsa, kemoterapiyi aralamadan veya onkolojik
tedavi sonuglanm olumsuz etkilemeden efektif
bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

Gerek dental enfeksiyonlarnn kan ve lenf
yoluyla diger doku veya organlara yayllmas) ve
orada sekonder enfeksiyonlara yol agmasi (fokal
enfeksiyon), gerekse dis cekimi veya difer
cerrahi girsimler swasinda olugan bakteriyemi,
ciddi problemlere yol agabilmektedir. Cesitli tibbi
problemleri olan hastalarda viicudun diger
bélgelerindeki fokal odaklar degerlendirilirken,
oral bilgenin fokal odaklar konusundaki énemi
daima gozoniinde bulundurulmah ve mutlaka
dishekimleri ile konsiiltasyon yapilmalidir 2

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-
Sina Hastanesi Dis Klinigi'ne, fokal odak tara-
masi igin génderilen hastalar iizerinde gergek-
lestirilen bu ¢aligmada dental fokal odaklar,
insidans, hastalarin yas ve cinsiyet dagihm, fokal
odak saptanan hastalarn gnderildigi klintk ve
teshis, dental fokal odak kaynaklar, bunlarin or-
tadan kaldinlmas: igin uygulanan tedavi yéntem-
leri ve bu dental tedavilerin sistemik sonuglar
agismdan  degerlendirilmigtir. Calismaya dahil
edilen hastalar, primer odagi belli olmayan ve
dental fokal odaktan siiphelenilen enfeksiyon
hastalar1 ve etkeni bir fokal odak olabilecek ge-
sitli dermatolojik, romatizmal, kardiyovaskiiler,
immiinolojik , nefrolojik hastaliklar: olan hastalar,
yanisira bagta bgbrek transplantasyonu olmak
lizere, cesitli operasyonlar ve kemoterapi, radyo-
terapi gibi tedaviler éncesinde muhtemel dental
enfcksivon  odaklanimn  saptanmasi  istenen
hastalardir. Calismanin sonuglanina g&re fokal
odak taramasinaz en ¢ok hematolojik, derma-
tolojik, nefrolojik ve immiinolojik sorunlar olan
hastalar gonderilmistir. Fokal odak taramasi
yapilan hastalanin  yaklagik olarak yarisinda
{%48.92) dental fokal odak saptanmigtir. Fokal
enfeksiyona neden olan dental odaklarin ¢ogu
kronik ‘enfeksiyon bélgesidir (%85.19). Peria-
pikal enfeksiyonlar en sik fokal odak olugturan
nedenlerdir (%64.03). Bunu periodontal enfeksi-
yonlar (%18.44), kik artiklanndan kaynaklanan
enfeksiyonlar (%12.99) ve gomiili dislerden
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kaynaklanan enfeksivonlar (%4.534) izicmekiedir.
Dental fokal odaklar, cadikal yaklagnnla corrahi
olarak ortadan kaldirilmistir,

Dental fokal adakiavin climinasyonunda
dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Tlergey
den dnce hastanin hekimi ile Konsiltasyon yapi-
larak, gerekli medikal girisimler ve uygun antibi
yolik profilaksisi alunda, islem sirasinda olusaly-
lecek bakteriyemiyi kontral altina alacak sekilde
yaklaginkia Butunulmalidir. Bu hastalarda endo-
dontik tedavi veva apikal rezeksivon gibi simirle
tedavilerin  yeterli olimayacagy, dis gekimi ve
kiiretaj gibi daha radikual yaklusimlarn gerekiigi
unutulmamahdir,

Gerek etkeninin bir fokul odak oldudu di-
siinfilen hastahklar dental agdan degerlendir-
mek, gerckse fokal enfeksiyvonlarin talloyn agir-
lastiracag) hastaliklar kontrol aftinda tutabilmek
amaciyla dishekimleri ve up doklorlart konsiiltas-
yonlar dogrultusunda vaklaginda bulunmali-
dirlar.
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