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OZET

Bu ¢aligmamn amaci, geng insanlarda 20 vag digi
sirmesinc  bafh  geligebilen akut  perikoronitisin - st
solunum yolu enfeksiyonuUSYE) ile iligkisini cger varsa
teshit etmektir. 2.5 willik bir siire iginde yag ortalamas
20.5+0.38 olan 735 askere ait 1578 yan gomiik 20 yag digi
aragtirma kapsamina alindi. Akut perikoronitisden, normal
cekimden ve ameliyatla gekimden 1 hafta onceki ve 1 hatta
sonraki denemlerde, USYE insidans aragtinldr ve 3.molar
bitlgesinde enfeksiyon bulgusu olmayan kontrol grubu ile
kiyaslandi.

UUSYE insidans: akut perikoronitis tanisindan 8nceki
1 hafta ve sonraki 1 halta bulgulann kontrol grubuna
nazaran anlamll derecede viiksekti, Akut perikoronitis efier
dis ¢ckilmezse 5 ile 12 ay arasinda yiksek derceede
tekrarlama gosterdi. Tekrarlama siasinda USYE'da ilk
atakraki kadar yiksek insidans gosterdi. Ayrica emasyonal
ve fiziksel stresin akut perikeronitis tzerine olan etkileri
tespit edildi.

USYE zkut perkerenitisden dnce veya es zamanh
goriilebilecedi gibi akut perikoronitis tarafindan provoke
cdilehilir. Bu nedenle yan siirmiis yirmi vas digi gekimi
akut perikoronitis geligimini ve muhtomelen USYE'mu
onlemek igin endikedir,
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THE RELATION BETWEEN ACUTE
PERICORONITIS AND RESPIRATORY TRACT
INFECTIONS

SUMMARY

The purposc of this study is to discover if there is an
association belween acute pericoronilis due (o the eruption
of third molars and upper respiratory tract inlections
{URTD) in young adults. 1578 partially erupted third molar
teeth befonging to 735 soldicrs with an mean age of
20.540.38 were included to the rescarch, They swere
investigated in respee to URTI incidence (or | weck prior
and | woek and later the acute pericoronitiz, normal
extraction and surgical extraction, and they were compared
with (he control group having no inlection incidence at 3rd
molar region.

The findings of URTI incidence | week before and
| week after the diagnesis of acule pericoronilis werc
significantly higher than those of the control group. Acute
pericoronitis reoccurs in a greal extent between 5and 12
months if the tocth is not extracted. During the
reoceurrence URTI showed an incidenee as high as that of
the first attack. The effects of emational and physical stress
on acute pericoronilis were determined.

URTT can be seen before or simultansous acute
pericoronilis, it can be provoked by acute pericoronitis as
well, For this reason, the extraction ol 3rd molar partially
erupted tceth is indicalive {0 prevent acute peticoronitis
development and possible URTT,

Key Words: Acute pericoronitis, Upper respiratory
tract infcction, Wisdem teeth, Treatment. )

GIRiS

Endiistrilesmis iilkelerde erigkinlerin yilda
2 ile 4 solunum yolu enfeksiyonu atag gegirdigi!
ve faranjit ile tonsillitin en sk goriilen solunum
yolu enfeksiyonu oldugu bildirilmigtir.? Inceledi-
gimiz literattirlerde toplumumuz igin solunum
yolu enfeksiyonuna ait biyle somut bir veriye
rastlanimadi. Ancak gelismekte olan iilkemizde
bu oramin daha yiiksek olacagr tahmin
edilmektedir.

Yan gémiik diglerin bir kismimin gingival
doku ile ortiilmiis olmasi sik rastlanan bir en-
feksiyon nedenidir? Cep formasyonuyla birlikte

yetersiz. oral hijyen plak retansiyonuna neden
olur. Olusan plak retansiyonuna bagh olarak
toksinler, enzimler ve antijenler cep enfeksiyo-
nunda rol oynarlar. Daha sonra mukoza Odemi ve
eksuda olusur, Tekrar tekrar olusan ptak retan-
siyonu ve yetersiz miidahale, gevre yumugak
dokwlarin 6demini ve lenfadeniti ortaya gikanr.
Sonugta enfeksiyonun yayihmna bagl abse
formasyonu veya osteomyelit meydana gelir.
Boylece akut perikoronitisin siklusu tamamlan-
mis olur.* Bunlarin haricinde perikoroner digelini
tehdit eden diger bir etken ise antagonist diglerin
neden oldugu okliizal travmadir.

* Tiirk Periodontoloji Derneginin 26 Bilimscl Kongresinde Tehlig edilmigtir. 19-25 Mayis, ANTALYA.
% Aatiirk Universitesi Dishekimligi Pakdltesi Pericdontolaji Anabilim Dzh.

**% 51 P Tug. Shh. Bl. Saghk Revin
sxdkok 5] P Tug. Shh. Bl Dig Reviri
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Mandibulada iigiincii molarlar % 95
oraninda tam siirmevebilirler.>® Maksillada ise
durum farklidir. Hem gomiik kalma oram
mandibuladan daha azdir, hem de siirme
pozisyonu anomalisi mandibulaya gore daha
fazladir. Tuber maksillada yeterli appozisyon
olmaz ve tuber geriye dogru biiylimesini yeterli
yapamazsa iist 3M digler yanaga dogru vertibuler

pozisyonda siirer. Anormal siirme pozisyonu hem’

kendi bolgesinde, hem de antagonist bilgede
travmayla enfeksiyona neden olurlar.’
Calismamizin amaci, 20 yas diginin sebep
oldugu akut perikoronitis ile USYE arasinda bir
iliskinin olup olmadifmi aragtirmaki. Ayrica
emasyonel ve fiziksel stresin akut perikeronitise
katkilarimi belirlerken, USYE insidansma olan

etkilerini arastirmak difer bir amacimizs
olusturdu.
MATERYAL VE METOD

Arasgtirma Haziran 1993 ile Aralik 1995
tarihleri arasinda 2.5 yillik bir dénemde
Erzurum’un Dumlu nahiyesi 51.P. Tug.Shh
Bl.Saglik Revirinde yapildi. Caligma ortalama
vaslart 20.5 (en genci 18.3; en yaglsi 25.3) olan
4475 asker Uzerinde viiriitiildi. Tiim askerler
dental muayeneye tabii tutuldu. Her asker 8-12
ay bu bolgede hizmet etti. Vakalarin medikal
problemleri yoktu ve herhangi bir ilag
kullanmayvorlardi.

Daha onceki calismalarda esas alindig:
iizere 210 cene igerisinde her tarafi kemikle veya
bir kismu kemik, bir kismu digetiyvle ya da sadece
disetiyle ortiilii olan gomik digler “tam gtmik
dis” bir kismu agiz iginde siirmiis olan digler “yari
gomiik digler” olarak ele alindt. .

Muayene edilen askerlerden 756 kigide
1857 3.molar dis calisma kapsimana dahil edildi.
187 dis gesitli nedenlerden dolay: ¢aligma kapsa-
mi disinda tutuldu. Ayrica sonuglarimizi olumsuz
yonde etkilevecegini diigiindiigiimiiz  kronlari
tamamen ciirimiis veya kirlmig sadece kokleri
kalmis olan 92 vaka ister cerrahi, ister normal
cekimle gikarilmis olsun galismaya dahil edil-
medi. Veriler diizenli bir sekilde tutuldu, Caligma
kapsammna alinan vakalar 3 grup altinda
degerlendirildi.

1. Calgma Grubu: Klinik olarak kizanklik,
sis, erken nekrozitan iilseratif gingivitis, heraket
kisithlig, lenfadenropati, yaygm agrn ve
siipiirasyon gijsteren 280 vaka akut perikoronitis
olarak degerlendirildi. Bu bulgulara, baz
vakalarda halsizlik, ates ve I&kositoz gibi
sistemik bulgularda istirak etti. 280 akut
perikoronitisden ancak 108'( bir yil boyunca
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takip edilebildi. Ve yine bu ilk ataktan sonra
[ISYE insidansi  arastinldi. 280  vakanin
tedavisinde 156 vakaya antibiyotik verildi.

H. Caltyma Grubu: Toplam 755 ¢ekim
vakasi olusturdu. Bunlann 506’s1 normal 249°u
ameliyatla ¢ekim vakasiydi. Gingival Flap'in
kaldinldip1 ve alveol soketin dikildifi her vaka
ameliyatll grup diye adlandirildi. 249 ameliyath
cekim vakasmin 154 tinde cerrahi frez kullanild.

Kontrel Grubur: Akut perikoronitis bulgusu
olmayip sadece giiriik veya anormal pozisyonlu
543 yar1 gbmiik 3 motar dig olugturdu,

Solunum yolu enfeksiyonlarin siniflan-
dirilmasinda  uluslararasi  smiflandirma  esas
alind1.!! Buna gore;

1. Faranjit,

2. Nazofaranijit,

3. Tonsillit,

4. Otitis media,

5. Siniizit, i

6. Spesifik olmayan USYE,

7. Laranjit,

8. Trakeit,

9. Bronsit,

1¢. Pndmoni.

Tiim bunlar dikkate alnarak, larinksin
iizerindeki solunum yolu yapilann etkileyen
enfeksiyonlar USYE digerleri ASYE olmak
iizere dzel bir simflandirmaya tabi tutuldu.’2
Caligmamizda bu smiflandirma esas alinarak
sadece UUSYE ele alind1.

Akut perikoronitis ile ¢ekilen diglerden |
hafta ¢énce ve 1 hafta sonra USYE insidansi
arastirildl. Bu aragtirmalar sirasinda hasta USYE
bakimindan bir hafta i¢inde 2 veya daha fazla
doktora gitmis olsa dahi ¢aligma planinda bir kez
gitmigcesine igleme tabi tutuldu.

Istatistiksel Analiz: Vakalar kendi gruplan
icinde ve tiim popiilasyon iginde dagihmlan %
olarak belirlendi. Ayrica “Oranlar aras1 {arklilik
testi” uygulandi,

BULGULAR

Arastirma  kapsamina alman  vakalann
tedavi Oncesi sikayetleri incelendiginde; agrinin
subjektif olarak en yaygin bulgu oldugu bunu JI.
ve [Lmolar diglerin g¢iirikleri takip ettifi
belirlendi. Tiim popiilasyonda enfeksiyon % 16
oraninda etkiliydi (Tablo 1).

755 dis c¢ekiminin yapildig1 ¢aliymada
toplam popiilasyona gore % 67 oraninda normal
dis ¢ekiminin yapildifi ve ameliyatla ¢ekimin
daha az oranda oldufu tesbit edildi. Ust
3.malorlarn % 71'i (360 dis) normal cekildi. Alt
3.molarlarin % 94'i (234 dis) ameliyatla ¢ekildi
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(Tablo 2). Alt ve iist ¢enelerde normal ameliyatly
cekimler arasinda istatistiksel olarak Snemli fark
vardl (p<0.001}. Akut perikoronitisin alt ve iist
ceneye gore dafilimlan incelendiginde istatis-
tiksel dnemlilik arzettigi belirlendi (p<0.001). Alt
cenede % 96 iist ¢enede % 4 idi. (Tablo 2).

Kontrol grubuna gore akut perikoronitis
vakalarinda USYE insidansi anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<01). Aragtirma grubundan
51 kisi { % 18.3) kontrol grubunda 32 kisi ( %
5.9} tesbit edildi (Tablo 3).

Tablo 1. Bireylerin tedavi ncesi sikayetleri

Jikavetler n L

Enfeksiyon 252 LI
Adint 537 300
Trismus 20 571
T'de giiriik 182 1057
Bhle giridk 203 12.8%
Diferlen 14 .87

Tablo 2. Akut pepkoronitis, normal gekim ve operasyonla
gekimlerin ¢enelere gore dajilimlan.

Akt perikoronitis Normmat gekim Cermrahi gekim

n % ] & # %
Adrgene 260 O K 146 2400 M 9400
(st gene 1 1,00 160 700 s .00

Tablo 3. Akut perikoronitisde ve dig gekiminde USYE
insidarnsi

sym

Griin n % o
“Akuf FPerikoronitis
Caltgmie Ciiubh 1 hafta tnee 51 18 {0
1 hafta gonrn 26 9.4
Kaoutml ol | haftz Bnce 189 5.9 G
I hafts sonre 14 Z.5
Tekrarlayan akut Perikoronivis
Caligmu Grubu 1 hafia snee 13 12.0 081
| hafta sonrs 10 EN-
Konrrol Grebu 1 hatia fnce 22 4.1 B0 L
1 hatta sonra g 1.4
Normal Drig {Tekhmi
1 nhga Gruba 1 hufta Bnce 15 3.0 Q.
1 hatta sonma 34 A B
Kanrral o | halin tince: 7 1.3 LiZL P
1 htia soars K] 2.7
Operasyonin DIf Cekiml
alyma Grubu 1 hafta G 3 34 .00
{ haftr sanra i 3.
Kentrel Grabn 1 hafta Gmce 21 1.0 0.001
1 hafts sonra 15 2.7

ORBAK, TEZEL, KODAT, AYDIN

Calisma_gruplarinin 1 hafta dnceki ve 1
hafta sonraki USYE insidansi yéniinden yapilan
incelemelerinde amelivath dis ¢ekim vakalan
hari¢ digerlerinin aralanindaki fark istatistiksel
olarak énemli bulundu.

Normal ve ameliyath dig ¢cekim vakalannin
1 hafta onceki donemde aralarinda Snemli bir
fark yokken (p=0.05}, | hafta sonraki dénemde
bu fark dnemliydi (p<0.03).

12 ayhk donemde takip edilebilen 108
kiginin USYE insidansina gore dnceki 1 haftanin,
sonraki 1 haftaya gore mukayesesi edildiginde
aralarinda fark vardi (p<0.03).

Ust solunum yolu enfeksiyonu insidans:
standart gekim vakalarinda 1 hafta once ¢alisma
grubunda 15 ( % 3), kontrol grubunda 7(% 4%)
idi. | hafta sonta ise ¢aligma grubunda 34(% 6.8
kontrol grubunda 15 (% 2.7) olarak tesbit edildi
(Tablo 3).

USYE insidansi amcliyatla ¢ikarlan
vakalarda 1 hafta dnce ve 1 hafta sonra her iki
grup arasinda fark ©nemsiz bulundu. Kentrol
grubu i¢in 1 hafta dncesinde 21 (% 4.0) | hafta
somasinda 15 (% 2.7), ¢calisma grubunda | hafta
once 8 {% 3.4) iken 1 hafta sonrasinda 7 (% 3.1)
oraninda bulundu.

USYE ile akut perikoronitis arasindaki
bakteriyolojik iligki arastirildh  (Tablo ©).
o-hemalitik streptokoklarn en baskin bakteri
oldugu belirlendi.

Cekimlerden sonra dental problem olarak
en fazla alveoler osteotisin olustufu vc bu
sikayetlerin ilerleyen giiulerde azaldif: tesbit
edildi (Tablo 7).

Tablo 4. [Tk alakian sonra perikorenotisin tekrarlanmasi.

Tekrarlama Ay (n=1%) K
14 gy 4 4.0
a4 Ny 5T 510
012 Ay 1A 150
Tk ran amuryan ¥ 8.0

Tables 5. Perikoronotisin tekradanmusinda fiziksel ve cupas-
yonel stresin etkileri vo USY H insidans:.

asyu
Kt Giérevi ¥ apanlar Tentile Miicadele Fkiplert
n * n T
Akt Peikoromitisr ik 2w §e 48 170 232 330

Tehrurlanan skut perikaronitis 23 13.0 83 710
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Tablo 6. (;‘a-hgma grubu bireylerden iiretilebilen mikro
organizma tiirleri.

Bikeer Tirleri P e Efﬁ‘m“*“ USYE
o-hemulitik sieplokok (k] 53 1349
Bakterindes melani genicus jLip) 4

8 hemolitik sirep 53 27 48
Stap auceut 53 13

Stap epidermidiz A 13

Nisgerial 4pp 27 13 55
Bakeriodes comodens kg

Eihenatla corrodens
-hemelitik streprakok

ACC oIy DR ViSCous

Candica albicans

E Coli

Bakecrodex frapialis

Drifeernid

Fngrmokok

0
i3
(]

13
13
Ly
i%

‘ablo 7. Dis gekimlerinden sonra goritlen komplikasyonlar

Alveuler Osteotis Szkonder Enf. Drysestesia
(34) 153) i
n % n e n %

1 piin sonra hh] 744 4 1. 1 Lg.4
Iaftasonr 13 ms 20 385 1 5.2
Thuftzsorra 3 4.2 14 205 3 21,7

TARTISMA

Filogenetik, ortedontik ve mendelian

teorilerivle agiklanan ¢enc ve dis sistemlerindeki,
dis genislikleriyle ¢ene kemiginin biiyiikl{igii
arasimdaki  muhtemel bir  oransizhik  olay,
giiniimiizde gomiiklik veya yar1 gdmiiklik
girigimlerini  aligilmug ~ bir  iglem haline
getimigtir. .13

20 yas diglerinin normal sartlarda, yeterli
bosluk bulundugunda ve minimal engel olduiu
taktirde erken siirmeve egimli dig olduklari
bildirilmistir ve yine 3.molarfann tim rklarda
eripte olacak en son disler oldufu evrensel
olarak kabul edilmigtir.*

Yirmi vas diglerinin 16-35 yaglar arasinda
siirebilecegi ve ozellikle 18-20 yas arasi dénemin
stirme dénemi olarak kabulu savunulmustur.!
Akut perikoronitisin ise 20-25 yag arasindaki
kigilerde> ve askerlik ddnemlerinde en sik gori-
len veya 2.siklikla goriilen dental problem oldugu
bildirilmigtir 7-'6  Bu  goriigler dogrultusunda
galisma grubumuzu yas ortalamasi 20.5+0.38
olan askerler olugturdu.
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Calismamizda solunum yolu enfeksiyonlar
gruplandirilirken uluslararasi siniflandirma esas
alind1.}! Fakat Nelsen’inde!Z belirttigi gibi solu-
num yolu yapilarini kesin hatlarla ayirma giigtiir.
Larinksin iizerindeki solunum yolu yapilarini
etkileyen enfeksiyonlara USYE olarak adlan-
dinlmus olup ¢aligmamizda bu bdlgeler bir biitiin
olarak ele alipmigtir.

Yirmiyas disi siirme komplikasyom: olarak
bilinen daha ¢ok alt ¢enede geriilen ve genellikle
yarl gbmiik diglerden kaynaklanan perikoronitis
9.17-19 pzellikle alt yan gomiik cekimlerin &
72.9'luk  bir oranint  olugturdugu  gosteril-
migtir.8!7 Ayrica alt gene 3 M’lar bolgesi Ust
¢ene 3M tarafindan travmatizede edilebilir. Bu
antagonist diglerin derhal gekimlerinin, tedavi
seyri agisindan tnemli olacagn bildirilmistir 316
" Elde edilen veriler 3M gekimlerinin
USYE'nunu provoke edici rol oynadigin
gosterdi. USYE, insidansi ameliyath ¢ekimle
Snemsiz korelasyon gésterirken normal gekimle
onemli korelasyon gosterdi. Bunu ameliyath ge-
kim vakalanimin olusgabilecek komplikasyonu-
nun dnlemek igin antibiyotik kullanmalarina bag-
land1.20 Vakalanmizda da antibiyotik ameliyatl
cekimlerin % 98’inde normal gekimlerin %5’inde
verildi.

Ayrica agiz boglufunun nisbeten ulagilmasi

giic boliimlerinde yer alan yan gomiik digler
gabuk ve atravmatik olacak bir sekilde tam ve
dogru bigimde yapiimalidir. Her hastamin he-
kiminpin miidahale ©ncesi  hazirhiklarindan,
yetencginden ve miidahale sonrasi bakimindan
vararlandig1 bildirilmigtir.2!
(USYE'larimn etkenleri viral, bakteriyal
veva fungal olabilir. USYE yarisinda ¢ogu viral
olup influenza viriisi, parainfluenza viriisii,
adenoviriis, respiratuar sinsitiyal viris ve
rinoviriislerdir. Bakteriyal olarak en sik etken
hemolitik streptokok olup ender fakat onemli
diger etkenler ise kandidalardir 12:22 Viral
enfeksiyonlar miikdz membrana zarar
verebilirler. Bu zarar sonucu bakterilerin dokuya
sekonder invazyonu gbriiliir veya siiper enfek-
siyona sebep olabilirler.!222 Akut perikoronitis
igin  etken gr {-) mikroorganizmalar oldugu
belirtilmistir. USYE nun akut perikoronitis veya
3 molarlarm cekilmesi ile arasindaki iligki
bakteriyolojik olarak diisiiniilmelidir. Ciinkii akut
perikoronitis viral degildir.

Keza dis ¢ekiminden sonrada aerobik ve
anaerobik mikroorganizmalara rastlamlmigtir.®
Tonsiller ve alt 3M bolgeleri komsuluk miina-
sebetiyle benzer anaerobik mikroorganizmalarin
barinak yeri olabilecegi belirtilmis ve ¢ocuklarda
s1k sik tekrarlanan tonsilhtierden bu anaeroplar
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sommlu tutulmuglardir 12 Arastirmamueda da gr
(-} anacroplany  ctken  olabilecegi  gdsterilds
(Tablo 6).

{1k alaktan sonra etkilenen dis ¢ekilmezse 5
ay 1 viulik donemtberde tekrarlamasi akut periko-
ronitis igin tipiklir.>17\% Calisma degerlerimiz-
de bunu desteklemektedir. Ayrica tekrarlayan
vakalarda fazla miktarda USY E'nunda eslik eder,

Konu ile ilgili olarak inceledigimiz
literatiiflerde  perikoronitisin veya dig gekim-
letinin USYE'lariyla ilgili ¢alismaya rastlaya-
madigimizdan dolayr bu  konu yeterince
tartistlamamistir. Ancak elde edilen veriler, yan
etmiik 3 M'lanin akut perikoronitis i¢in bir risk
faktorii olacag akut perikoronitis ise USYE igin
predispozan  faktdr olarak rol  oynayacagr
hilinmektedir.'2-22

Sonug olarak, geng insanlarda 20 yas digi
gevresi enfeksiyonu yaygindir. Akul perikoronitis
USYE'dan  dnce  olabilir veya USYE  akut
perikorenitisle es zamanh olahilir veya sonra
olabilir. Kismen siitmiig 20 vag disi ¢ekimi akol
petikoronitis veya mulilemelen gelisecek olan
(USY E’'nandan kaginmak igin endikedir.
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