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Dis Kaynakh Yiiz Seliilitlerinin Bir Grup Tiirk Cocuk Hastada
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation Odontogenic Facial Cellulitis in a

Group of Turkish Child Patient
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OZET Amag: Dis kaynakli yiiz seliiliti, dislerin ve/veya dislere ait des-
tek dokularin enfeksiyonunun neden oldugu deri alt dokusunun akut ve
yaygin iltihaplanmasidir. Bu retrospektif ¢alismanin amaci; bir grup
Tiirk cocuk hastada dis kaynakli yiiz seliilitlerinin lokasyonunu, prog-
nozunu ve buna eslik eden faktorleri degerlendirmektir. Gereg¢ ve Yon-
temler: Toplam 34 ¢ocuk hastanin kayd: degerlendirildi. Bir yil siire ile
dis kaynakl yiiz seliiliti sikayetiyle cocuk dis hekimligi klinigine bas-
vuran hastalar dahil edilerek, yiiz seliiliti ile iliskili faktorler sorgulandi.
Ayrica ilgili dislerin tedavisi ve prognozu da kaydedildi. Verilerin da-
giliminda frekans analizi, istatistiksel degerlendirmede ise ki-kare testi
kullanildi. Bulgular: Yiiz seliiliti genellikle alt ¢ene (%73,5) yerle-
simliydi ve cogunlugu daimi dislerden (%64,6) kaynaklaniyordu
(p<0,05). Olgularin %67,6’smin basvurudan dnce antibiyotik kullan-
dig1 belirlendi. Enfeksiyonun ciddiyeti nedeniyle olgularin %26,5°1 has-
taneye sevk edilmistir. Siit dislerinden kaynaklanan tiim vakalarda
tedavi segenegi olarak enfeksiyonlu siit dislerinin ¢ekiminin tercih edil-
digi tespit edildi (%35,4). Sonug: Dis kaynakli yiiz seliiliti, gocuk has-
talarda hayati tehdit eden bir durum haline gelebilir. Yiiz seliilitini
onlemek icin dental bir problem varligi tespit edildiginde derhal uygun
tedavi uygulanmali ve diizenli takipleri planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; seliilit; dis

ABSTRACT Objective: Facial cellulitis of odontogenic origin is an
acute and diffuse inflammation of the subcutaneous tissue caused by
the infection of the teeth and/or dental supportive tissue. The aim of
this retrospective study was to evaluate odontogenic facial cellulitis in
a group of Turkish children. Material and Methods: A total of 34 chil-
dren’s records were evaluated. They were applied to pediatric dental
clinic due to facial cellulitis for a period of one year. Some of the con-
founding factors related with facial cellulitis were questioned. Also, the
treatment and prognosis of the teeth were recorded. Frequency analy-
sis was used in the distribution of the data, and the chi-square test was
used for statistical evaluation. Results: The facial cellulitis was gener-
ally located in mandibula (73.5%) and majority of them originated from
permanent teeth (64.6%) (p<0.05). It was determined 67.6% of the
cases was used antibiotics before applied to dental clinic. Due to sever-
ity of infection 26.5% of cases were hospitalized. In all cases originated
from primary teeth, the extraction of infected teeth was selected as a
treatment option (35.4%). Conclusion: Odontogenic facial cellulitis
may become life threating situation. To prevent facial cellulitis proper
dental treatments should be immediately applied when a dental problem
detects and regular dental follow ups should be scheduled.

Keywords: Children; cellulitis; teeth

Seliilit, deri alt1 dokularda yayilan ve piiriilan ol-
mayan akut bir enfeksiyon tiiridiir.! Yiiz bolgesinde
gortilen seliilit, dis kaynakli olabilecegi gibi travma,
siniis ve deri enfeksiyonlari gibi dis kokenli olmayan
durumlardan da kaynaklanabilir.?

Agizdaki enfeksiyonlarin biiylik cogunlugu dis
ve dis eti dokusunda lokal olarak goriiliir. Bu enfek-
siyonlar uygun sekilde tedavi edilmedikleri takdirde

cevre destek dokulara ve oradan da bag-boyun bol-
gesindeki anatomik bosluklara yayilarak dis kaynakli
seliilitleri meydana getirebilir.>* Cocuklarda yiizde
goriilen dis kaynakli seliilit enfeksiyonlarinin kaynagi
genellikle ilerlemis dis ¢lirigi, dis ¢lirligiiniin yeter-
siz/uygun olmayan tedavisi ve travma kaynakli pul-
pal inflamasyonlardir. Bununla birlikte periodontal
dokularin inflamasyonu veya slirmekte olan bir disin
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perikoronal dig eti dokusunda meydana gelen bir en-
feksiyon da yiiz bolgelerinde seliilite neden olabilir.>”

Yiiz seliiliti olgularinda; ylizde yaygin sislik,
agr1, yiiksek ates ile birlikte halsizlik goriiliir. Intrao-
ral muayenede, trismusa bagli agiz agmada kisithilik,
ilgili diste mobilite, 1sirma ve perkiisyon hassasiyeti,
¢evre yumusak dokuda palpasyon hassasiyeti ve buk-
kal olugun siliklesmesi goriilebilir.*5?

Dental enfeksiyonlarin erken evrede tedavisi
basit ve ucuz iken geg kalinan durumlarda olasi ek en-
feksiyonlari 6nlemek amaciyla hastalarin tedavisinin
hastanede yapilmasi gerekebilir.'” Ozellikle gocuk
hastalarda, enfeksiyonun yiiz bolgesindeki derin loj-
lara hizla ilerlemesi sonucu sepsis, hava yolu tikanik-
1§81, kaverndz sinilis trombozu, Ludwig anjini gibi
hayati 6nem arz eden komplikasyonlarin meydana
gelme olasiliginin yiiksek olmasi bu enfeksiyonlarin
teshis ve tedavisini daha énemli kilmaktadir.®”!!

Erken teshis edilmis yiiz seliilitlerinde, tedavi
prensibi oncelikle uygun bir antibiyotik ile enfeksi-
yonu kontrol altina almak ve sonrasinda kok kanal te-
davisi veya dis ¢ekimi ile enfeksiyona neden olan
etkeni ortadan kaldirmak olmalidir.'? Ates, lenfade-
nopati, yilizde sislik, halsizlik, solunum sikintisi gibi
sistemik tutulum belirtilerinde hastanin ivedilikle
hastaneye sevk edilmesi ve antibiyotik tedavisinin pa-
renteral yol ile uygulanmasi gerekmektedir.'

Penisilin grubu antibiyotikler, dis kaynakli en-
feksiyonlar icin siklikla tercih edilir. Bu enfeksiyon-
lara ait mikrobiyal florada beta-laktamaz fireten
bakterilerin de bulunmasi, beta-laktamaz inhibit6rleri
olan klavulanik asit veya sulbaktam kullanimim ge-
rektirir. Penisilinin yeterli gelmedigi durumlarda ek
olarak penisiline direngli bakterilere de etkili ve ke-
mige penetrasyonu yiiksek olan klindamisin veya zo-
runlu anaerob bakterilere de etkili olan metronidazol

gibi ilave antibiyotikler de tedavide kullanilir.!*!

Pediatrik hastalarda yiiz seliilitlerinin retrospek-
tif olarak degerlendirildigi bir ¢calismada, dis kaynakli
yiiz seliilitlerinin, ¢ocuk hastanelerinde yatarak tedavi
edilen biitiin yiiz seliiliti vakalarinin ortalama
%50’sini olusturdugu bulunmustur.!” Bu denli sik
gozlenen ve ¢ocuklar i¢in ciddi sonuglari olabilen dis
kaynakli yiiz seliiliti olgularmin acil ve uygun teda-
visi hayati 6nem tagimaktadir, ancak bu konuda {il-
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kemiz ¢ocuklarina yonelik veriler olduk¢a sinirli-
dir.'*1 Bu retrospektif ¢aligmanin amact, dis kaynakl
yiiz seliiliti ile bagvuran ¢ocuk hastalarin ilgili du-
rumla iliskilendirilebilecek yas, cinsiyet, etken dis,
geemis tedavi tecriibeleri gibi faktorler agisindan de-
gerlendirilmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda
Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi, Cocuk Dis Hekimligi ABD Klinigine yiiz selii-
liti sebebiyle basvuran kayitlar1 tamamlanmis 2-13
yas araliginda 34 cocuk hasta dahil edildi. Aragtir-
manin etik onay1 Ondokuz Mayis Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi (no:
B.30.2.0DM.0.20.08/553 tarih: 28.8.2020) ve aras-
tirma Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensiplerine
uygun olarak yiiriitiildi.

Dis kaynakli yiiz seliiliti ile iliskilendirilebilecek
yas, cinsiyet, enfeksiyon odagi dig, hastanin daha
once dis tedavisi goriip gérmedigi, tedavi plani gibi
bilgiler hastaya ait dosyadan alinarak kaydedildi.

Istatistiksel analizler SPSS 20 (IBM, Chicago,
IL, ABD) paket programi kullanilarak yapildi. Veri-
lerin dagiliminda frekans analizi, istatistiksel deger-
lendirmede ise ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 9,4+2,7 yil olarak belirlendi
(medyan: 9,5; minimum: 2,3-maksimum: 13,3). Ol-
gularda dis kaynakl yiiz seliilitine eslik eden klinik
muayene bulgular1 Tablo 1°de gdsterilmektedir. OI-
gularin tamaminda belirgin ekstraoral sislik tespit
edilirken yaklasik yarisinda lenfadenopati ve agr1 bul-
gulanmistir. Seliilitin kaynagi oldugu diisiiniilen dis-
lerin %85,3”linde ¢liriikk oldugu, kalan dislerin ise
daha 6nce restoratif tedavisinin yapildig: tespit edil-
mistir. Hasta ve ebeveynlerin sosyodemografik
Ozellikleri ve istatistiksel karsilastirma sonuglari
Tablo 2°de gosterilmektedir. Yiiz seliilitinin %73,5
oranla alt ¢ene yerlesimli oldugu (p=0,006) ve
%64,6 oranla daimi dislerden kaynaklandig1 goz-
lenmistir (p=0,086). Tiim disler igerisinde seliilit
meydana gelme oran1 %29.,4 ile en fazla alt ¢ene
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TABLO 1: Dis kaynakli selllite eslik eden
klinik muayene bulgulart, n (%).

Semptom Goriilme sikhg
Ekstraoral sislik 34 (%100)
Agri 18 (%52,9)
Kizariklik 12 (%35,3)
Ates 10 (%29,4)
Lenfadenopati 18 (%52,9)
Fluktuasyon 3 (%8,8)
Curlk 29 (%85,3)
Mobilite 3(%8,8)
intraoral sislik 6 (%17,6)
Perkiisyon 14 (%41,2)
Palpasyon 8 (%23,5)

daimi 1. molar disler olarak tespit edildi. Olgularin
%67,6’s1min klinige bagvurmadan 6nce antibiyotik
kullandi8 belirlendi. Bu hastalarin %44,1’inin peni-
silin grubu antibiyotik kullandig1, %20,6’sinin ise
hangi tiir antibiyotik kullandigin1 bilmedigi belir-
lendi. Enfeksiyonun ciddiyeti nedeniyle vakalarin
%26,5’inin hastaneye sevk edildigi tespit edildi. Tim
olgularin %61,8’inde tedavi yaklasimi olarak dis ¢e-

kimi se¢ilmistir. Enfeksiyon odag: olarak siit disinin
belirlendigi tiim olgularda enfeksiyona bagh yaygin
kok rezorpsiyonlari nedeniyle etkilenen siit dislerinin
cekiminin gerceklestirildigi, daimi dislerde ise yiik-
sek oranda kok kanal tedavisinin tercih edildigi goz-
lenmistir (%59,1).

I TARTISMA

Cocuklarda en sik goriilen kronik hastalik olan dis
cirtikleri, tedavi edilmediginde enfeksiyonlara ve
hatta hayat1 tehdit edebilecek komplikasyonlara yol
acabilir.”® Dis kaynakli seliilit ile ilgili etiyolojik
faktorlerin, semptomlarin ve komplikasyonlarin bi-
linmesi erken teshis ve tedavi i¢in olduk¢a 6nemli-
dir.?! Ancak bu konunun iilkemiz g¢ocuklar: i¢in
sinirll sayida ¢alisma ile degerlendirildigi goril-
mektedir.'s1?

Dis kaynakli yiiz seliilitine; yilizde yaygin ve be-
lirgin sislik, agn, yiiksek ates, ilgili diste mobilite,
1sirma ve perkiisyon hassasiyeti, lenfadenopati ve
cevre yumusak dokuda palpasyon hassasiyeti gibi
semptomlar eslik etmektedir.’*° Bu ¢alismaya dahil
edilen cocuk hastalarin hepsinde belirgin ag1z dis1 sis-
lik gozlenirken, lenfadenopati ve yiiksek ates gibi sis-

TABLO 2: Hasta ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri.

Kiz

Erkek

4 yas ve alti
5-6

7-8

9-10

11-12

Cinsiyet

Yas grubu

Anne egitim durumu Hicbir okul mezunu degil
ilkokul mezunu

Ortaokul/lise mezunu
Yiksekokul/Universite mezunu
Baba egitim durumu Hicbir okul mezunu degil
ilkokul mezunu

Ortaokul/lise mezunu
Yiiksekokul/Universite mezunu
[

ilge

Yasanilan yer

Koy

p degeri
13 (%38,2) 0,17
21 (%61,8)
3 (%8.8)
2(%5)9)
8 (%23,5)
11 (%32,4)
10 (%29,4)
1(%2,9)
12 (%35,3)
12 (%35,3)
5(%14,7)
1(%2,9)
7 (%20,6)
13 (%38,2)
9 (%26,5)
14 (%41,2)
15 (%44,1)
1(%2,9)

0,04

0,185

0,381

0,853
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temik bulgulara da rastlanmistir. Sistemik tutulum
belirtileri gosteren hastalarda, antibiyoterapinin in-
travendz yolla uygulanmasi i¢in hastanin hospitalize
edilmesi gerekebilmektedir.!* Bu ¢aligmada, hastala-
rin yalnizca %26,5°1 acil tedavisi yapilmak iizere has-
taneye yonlendirilmistir. Lin ve Lu’nun ¢ocuklarda
yiiz seliilitini retrospektif olarak inceledikleri ¢alig-
mada ise bu oran %53,6 olarak bulunmustur.? Bu du-
rumun hastalarin biiyiik gogunlugunun kurumumuza
basvurmadan dnce antibiyotik kullanmas: ile iliskili
olabilecegi diislintilmiistiir.

Caligsmada, dis kaynakl yiiz seliilitinin erkek ¢o-
cuklarda daha sik goriildiigi tespit edilmistir. Bu
bulgu, Ritwik ve ark.nin ve Al-Malik ve Al-Sarhe-
ed’un sonuglar1 ile paraleldir.?>?* Erkeklerin kizlara
gore agri esiginin daha yiiksek oldugu bilinmekte-
dir.?* Kiz ¢ocuklar seliilit olusmadan 6nceki enfek-
siyonun erken evresinde agr sikayeti ile dig hekimine
bagvururken, erkek ¢ocuklarinin agriya toleranslar
sayesinde daha ge¢ basvuruyor olmasi bu durumu
aciklayabilir.

Cocuk hastalarda seliilit olgusunun arastirildigi
calismalarda, kiiciik cocuklarda seliilitin siklikla tist
diglerden kaynaklandig1 goriilmektedir.>'*>* Daha
ileri yas grubunda ise bunun aksine seliilitin daha sik-
likla alt dislerden kaynaklandig bildirilmistir.>*?” Bu
bulgulara paralel olarak calismada, siit disi kaynakli
olgularda yiiz seliilitinin daha ¢ok iist cenede, daimi
dis kaynakl1 olgularda ise daha ¢ok alt ¢enede goriil-
diigii belirlenmistir. Calismaya dahil edilen tiim has-
talar igerisinde seliilitin en ¢ok alt ¢ene daimi birinci
molar disten kaynaklandig1 belirlendi. Daimi 1. molar
disler okluzal morfolojileri, agza siirdiigiinde mine-
sinin olgunlagsmamis olmasi ve fir¢galanmasindaki
zorluklardan dolayi ¢iirige daha yatkindir. Cocuk ve
ebeveynlerin bu disleri siit disi olarak diisiiniip 6nem-
sememesi de bu duruma katki saglar.?®

Ebeveynler, cocuklarini dis hekimine ancak dis
cliriglinii fark ettiginde veya agr1 sikayeti oldugunda
getirme egilimindedir. Diizenli dig hekimi ziyareti ya-
pilmadiginda, mevcut problemlerin tedavisi giicles-
mekte ve agiz hijyeni daha da kotiiye gitmektedir. Bu
calismada, hastalarin biiylik ¢ogunlugunun klinigi-
mize yaptiklari en son ziyaret 1 y1l ve daha uzun siire
olarak belirlendi.
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Dental enfeksiyonlarin kaynagy; ¢iiriik, travma,
periodontal dokularin inflamasyonu, yetersiz ve/veya
uygun olmayan tedavilerdir.>’ Bu ¢alismada, yiiz se-
liliti sikayeti ile bagvuran hastalarin ¢cogunlugunun
ilgili disine daha 6nce tedavi uygulanmadigi belir-
lendi (%64,7).

Caligmaya dahil edilen hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunun klinigimize bagvurmadan Once antibi-
yotik kullandigi belirlendi (%67,6) (p=0,04).
Hastalarin %44,1°1 penisilin grubu antibiyotik kul-
landigini belirtti. Dental kaynakli enfeksiyonlarin
tedavisinde ilk secenek penisilin olmaktadir. Fakat
daha komplike ve ilerlemis enfeksiyon olgularinda
penisiline direngli mikroorganizmalar iiremeye bas-
lar ve tek basina penisilin tedavi i¢in yetersiz kala-
bilir. Bu durumda, klindamisin ve metronidazol gibi
antibiyotiklerin de tedaviye eklenmesi dnerilmekte-
dir."® Calismada, hastalarin antibiyotik kullanmasina
ragmen yiiz seliilitlerinin gerilememesi, yetersiz an-
tibiyotik kullanimindan kaynaklaniyor olabilir.
Yaygin enfeksiyonlarda vaskiilaritenin azalmasi,
cocuklarin kilosuna gére uygun antibiyotik dozunun
hesaplanmamasi, uygulama yolunun yanlis secilmesi
gibi sebepler de antibiyotigin gerektigi sekilde etki
etmesine engel olmaktadir.'®?° Calismaya katilan
hastalarin %20,6’sinin ise hangi tiir antibiyotik kul-
problemlerde antibiyotik kullaniminin arastirildig: bir
caligmada ise benzer bir sorunun cevabi %46,7 oranla
“bilmiyorum” olarak bildirilmistir.*° Bu durumun
ebeveynlerin egitim seviyesi ile iligkili olabilecegi
diisiiniildii fakat aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunamadi (p>0,05).

Dis kaynakli seliilitlerde antibiyoterapi ile akut
semptomlarin iyilestirilmesinin ardindan etken disin
tedavisi vakit gecirilmeden yapilmalidir.* Bu tiir dig-
lerde tedavi segenegi olarak dis ¢cekimi ya da pulpal
tedaviler uygulanabilmektedir.>'> Bu ¢alismada, se-
lilit etkeni siit disi olan hastalarin timiinde yaygin
kok rezorpsiyonlari nedeni ile dis ¢ekimi yapilmis,
daimi dislerde ise oncelikli olarak pulpal tedavi se-
¢ilmistir.

Bu calisma, geriye doniik dosya taramasi
calismalarinin sahip oldugu kisitlamalara sahiptir.
Calisma grubundaki ¢ocuk hastalarin biiyiik kismi-
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nin daha dnce antibiyotik kullandig: belirlenmesine
ragmen yaygin yiiz seliiliti ile klinige basvurmus
olmalar1 yetersiz/yanlis antibakteriyel taniy1 ve
akilct ila¢ kullaniminin yeterince uygulanma-
digin1 diistindiirmistiir. Dis kaynakl yiiz seliliti
olgularinin ileriye doniik genis kapsamli ¢aligma-
larla degerlendirilmesi, hastalik patogenezi ve
prognozu hakkinda detayl: bilgi edinilmesini sag-
layacaktir.

I SONUG

Bu retrospektif ¢alismada, antibiyotiklerin yetersiz ve
uygun olmayan sekillerde kullaniminin semptom-
larda azalmaya sebep olsa bile seliiliti tam olarak te-
davi etmedigi sonucuna ulagilmistir. Hizli ilerleyen
ve ciddi saglik problemlerine yol agan dis kaynakli
enfeksiyonlara bagli komplikasyonlarin 6nlenebil-
mesi ancak erken teshis ve uygun tedavi ile miim-
kiindiir.

Tesekkiir

Saywn Prof. Dr. Hasan Onder e istatistiksel analizlerin yapilma-

sindaki katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast
Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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