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Selülit, deri altı dokularda yayılan ve pürülan ol-
mayan akut bir enfeksiyon türüdür.1 Yüz bölgesinde 
görülen selülit, diş kaynaklı olabileceği gibi travma, 
sinüs ve deri enfeksiyonları gibi diş kökenli olmayan 
durumlardan da kaynaklanabilir.2 

Ağızdaki enfeksiyonların büyük çoğunluğu diş 
ve diş eti dokusunda lokal olarak görülür. Bu enfek-
siyonlar uygun şekilde tedavi edilmedikleri takdirde 

çevre destek dokulara ve oradan da baş-boyun böl-
gesindeki anatomik boşluklara yayılarak diş kaynaklı 
selülitleri meydana getirebilir.3,4 Çocuklarda yüzde 
görülen diş kaynaklı selülit enfeksiyonlarının kaynağı 
genellikle ilerlemiş diş çürüğü, diş çürüğünün yeter-
siz/uygun olmayan tedavisi ve travma kaynaklı pul-
pal inflamasyonlardır. Bununla birlikte periodontal 
dokuların inflamasyonu veya sürmekte olan bir dişin 
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perikoronal diş eti dokusunda meydana gelen bir en-
feksiyon da yüz bölgelerinde selülite neden olabilir.5-7 

Yüz selüliti olgularında; yüzde yaygın şişlik, 
ağrı, yüksek ateş ile birlikte hâlsizlik görülür. İntrao-
ral muayenede, trismusa bağlı ağız açmada kısıtlılık, 
ilgili dişte mobilite, ısırma ve perküsyon hassasiyeti, 
çevre yumuşak dokuda palpasyon hassasiyeti ve buk-
kal oluğun silikleşmesi görülebilir.3,8,9 

Dental enfeksiyonların erken evrede tedavisi 
basit ve ucuz iken geç kalınan durumlarda olası ek en-
feksiyonları önlemek amacıyla hastaların tedavisinin 
hastanede yapılması gerekebilir.10 Özellikle çocuk 
hastalarda, enfeksiyonun yüz bölgesindeki derin loj-
lara hızla ilerlemesi sonucu sepsis, hava yolu tıkanık-
lığı, kavernöz sinüs trombozu, Ludwig anjini gibi 
hayati önem arz eden komplikasyonların meydana 
gelme olasılığının yüksek olması bu enfeksiyonların 
teşhis ve tedavisini daha önemli kılmaktadır.6,7,11  

Erken teşhis edilmiş yüz selülitlerinde, tedavi 
prensibi öncelikle uygun bir antibiyotik ile enfeksi-
yonu kontrol altına almak ve sonrasında kök kanal te-
davisi veya diş çekimi ile enfeksiyona neden olan 
etkeni ortadan kaldırmak olmalıdır.12 Ateş, lenfade-
nopati, yüzde şişlik, hâlsizlik, solunum sıkıntısı gibi 
sistemik tutulum belirtilerinde hastanın ivedilikle 
hastaneye sevk edilmesi ve antibiyotik tedavisinin pa-
renteral yol ile uygulanması gerekmektedir.13 

Penisilin grubu antibiyotikler, diş kaynaklı en-
feksiyonlar için sıklıkla tercih edilir. Bu enfeksiyon-
lara ait mikrobiyal florada beta-laktamaz üreten 
bakterilerin de bulunması, beta-laktamaz inhibitörleri 
olan klavulanik asit veya sulbaktam kullanımını ge-
rektirir. Penisilinin yeterli gelmediği durumlarda ek 
olarak penisiline dirençli bakterilere de etkili ve ke-
miğe penetrasyonu yüksek olan klindamisin veya zo-
runlu anaerob bakterilere de etkili olan metronidazol 
gibi ilave antibiyotikler de tedavide kullanılır.13-16 

Pediatrik hastalarda yüz selülitlerinin retrospek-
tif olarak değerlendirildiği bir çalışmada, diş kaynaklı 
yüz selülitlerinin, çocuk hastanelerinde yatarak tedavi 
edilen bütün yüz selüliti vakalarının ortalama 
%50’sini oluşturduğu bulunmuştur.17 Bu denli sık 
gözlenen ve çocuklar için ciddi sonuçları olabilen diş 
kaynaklı yüz selüliti olgularının acil ve uygun teda-
visi hayati önem taşımaktadır, ancak bu konuda ül-

kemiz çocuklarına yönelik veriler oldukça sınırlı-
dır.18,19 Bu retrospektif çalışmanın amacı, diş kaynaklı 
yüz selüliti ile başvuran çocuk hastaların ilgili du-
rumla ilişkilendirilebilecek yaş, cinsiyet, etken diş, 
geçmiş tedavi tecrübeleri gibi faktörler açısından de-
ğerlendirilmesidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmaya Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasında 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi, Çocuk Diş Hekimliği ABD Kliniğine yüz selü-
liti sebebiyle başvuran kayıtları tamamlanmış 2-13 
yaş aralığında 34 çocuk hasta dâhil edildi. Araştır-
manın etik onayı Ondokuz Mayıs Üniversitesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulundan alındı (no: 
B.30.2.ODM.0.20.08/553 tarih: 28.8.2020) ve araş-
tırma Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensiplerine 
uygun olarak yürütüldü.  

Diş kaynaklı yüz selüliti ile ilişkilendirilebilecek 
yaş, cinsiyet, enfeksiyon odağı diş, hastanın daha 
önce diş tedavisi görüp görmediği, tedavi planı gibi 
bilgiler hastaya ait dosyadan alınarak kaydedildi. 

İstatistiksel analizler SPSS 20 (IBM, Chicago, 
IL, ABD) paket programı kullanılarak yapıldı. Veri-
lerin dağılımında frekans analizi, istatistiksel değer-
lendirmede ise ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Hastaların ortalama yaşı 9,4±2,7 yıl olarak belirlendi 
(medyan: 9,5; minimum: 2,3-maksimum: 13,3). Ol-
gularda diş kaynaklı yüz selülitine eşlik eden klinik 
muayene bulguları Tablo 1’de gösterilmektedir. Ol-
guların tamamında belirgin ekstraoral şişlik tespit 
edilirken yaklaşık yarısında lenfadenopati ve ağrı bul-
gulanmıştır. Selülitin kaynağı olduğu düşünülen diş-
lerin %85,3’ünde çürük olduğu, kalan dişlerin ise 
daha önce restoratif tedavisinin yapıldığı tespit edil-
miştir. Hasta ve ebeveynlerin sosyodemografik 
özellikleri ve istatistiksel karşılaştırma sonuçları 
Tablo 2’de gösterilmektedir. Yüz selülitinin %73,5 
oranla alt çene yerleşimli olduğu (p=0,006) ve 
%64,6 oranla daimî dişlerden kaynaklandığı göz-
lenmiştir (p=0,086). Tüm dişler içerisinde selülit 
meydana gelme oranı %29,4 ile en fazla alt çene 
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daimî 1. molar dişler olarak tespit edildi. Olguların 
%67,6’sının kliniğe başvurmadan önce antibiyotik 
kullandığı belirlendi. Bu hastaların %44,1’inin peni-
silin grubu antibiyotik kullandığı, %20,6’sının ise 
hangi tür antibiyotik kullandığını bilmediği belir-
lendi. Enfeksiyonun ciddiyeti nedeniyle vakaların 
%26,5’inin hastaneye sevk edildiği tespit edildi. Tüm 
olguların %61,8’inde tedavi yaklaşımı olarak diş çe-

kimi seçilmiştir. Enfeksiyon odağı olarak süt dişinin 
belirlendiği tüm olgularda enfeksiyona bağlı yaygın 
kök rezorpsiyonları nedeniyle etkilenen süt dişlerinin 
çekiminin gerçekleştirildiği, daimî dişlerde ise yük-
sek oranda kök kanal tedavisinin tercih edildiği göz-
lenmiştir (%59,1). 

 TARTIŞMA 
Çocuklarda en sık görülen kronik hastalık olan diş 
çürükleri, tedavi edilmediğinde enfeksiyonlara ve 
hatta hayatı tehdit edebilecek komplikasyonlara yol 
açabilir.20 Diş kaynaklı selülit ile ilgili etiyolojik 
faktörlerin, semptomların ve komplikasyonların bi-
linmesi erken teşhis ve tedavi için oldukça önemli-
dir.21 Ancak bu konunun ülkemiz çocukları için 
sınırlı sayıda çalışma ile değerlendirildiği görül-
mektedir.18,19 

Diş kaynaklı yüz selülitine; yüzde yaygın ve be-
lirgin şişlik, ağrı, yüksek ateş, ilgili dişte mobilite, 
ısırma ve perküsyon hassasiyeti, lenfadenopati ve 
çevre yumuşak dokuda palpasyon hassasiyeti gibi 
semptomlar eşlik etmektedir.3,8,9 Bu çalışmaya dâhil 
edilen çocuk hastaların hepsinde belirgin ağız dışı şiş-
lik gözlenirken, lenfadenopati ve yüksek ateş gibi sis-

Semptom Görülme sıklığı 
Ekstraoral şişlik 34 (%100) 
Ağrı 18 (%52,9) 
Kızarıklık 12 (%35,3) 
Ateş 10 (%29,4) 
Lenfadenopati 18 (%52,9) 
Fluktuasyon 3 (%8,8) 
Çürük 29 (%85,3) 
Mobilite 3 (%8,8) 
İntraoral şişlik 6 (%17,6) 
Perküsyon 14 (%41,2) 
Palpasyon 8 (%23,5)

TABLO 1:  Diş kaynaklı selülite eşlik eden  
klinik muayene bulguları, n (%).

p değeri 
Cinsiyet Kız 13 (%38,2) 0,17 

Erkek 21 (%61,8)  
Yaş grubu 4 yaş ve altı 3 (%8,8) 0,04 

5-6 2 (%5,9)  
7-8 8 (%23,5)  
9-10 11 (%32,4)  
11-12 10 (%29,4)  

Anne eğitim durumu Hiçbir okul mezunu değil 1 (%2,9) 0,185 
İlkokul mezunu 12 (%35,3)  
Ortaokul/lise mezunu 12 (%35,3)  
Yüksekokul/üniversite mezunu 5 (%14,7)  

Baba eğitim durumu Hiçbir okul mezunu değil 1 (%2,9) 0,381 
İlkokul mezunu 7 (%20,6)  
Ortaokul/lise mezunu 13 (%38,2)  
Yüksekokul/üniversite mezunu 9 (%26,5)  

Yaşanılan yer İl 14 (%41,2) 0,853 
İlçe 15 (%44,1)  
Köy 1 (%2,9)

TABLO 2:  Hasta ve ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri.



temik bulgulara da rastlanmıştır. Sistemik tutulum 
belirtileri gösteren hastalarda, antibiyoterapinin in-
travenöz yolla uygulanması için hastanın hospitalize 
edilmesi gerekebilmektedir.13 Bu çalışmada, hastala-
rın yalnızca %26,5’i acil tedavisi yapılmak üzere has-
taneye yönlendirilmiştir. Lin ve Lu’nun çocuklarda 
yüz selülitini retrospektif olarak inceledikleri çalış-
mada ise bu oran %53,6 olarak bulunmuştur.2 Bu du-
rumun hastaların büyük çoğunluğunun kurumumuza 
başvurmadan önce antibiyotik kullanması ile ilişkili 
olabileceği düşünülmüştür.  

Çalışmada, diş kaynaklı yüz selülitinin erkek ço-
cuklarda daha sık görüldüğü tespit edilmiştir. Bu 
bulgu, Ritwik ve ark.nın ve Al-Malik ve Al-Sarhe-
ed’un sonuçları ile paraleldir.22,23 Erkeklerin kızlara 
göre ağrı eşiğinin daha yüksek olduğu bilinmekte-
dir.24 Kız çocukları selülit oluşmadan önceki enfek-
siyonun erken evresinde ağrı şikâyeti ile diş hekimine 
başvururken, erkek çocuklarının ağrıya toleransları 
sayesinde daha geç başvuruyor olması bu durumu 
açıklayabilir. 

Çocuk hastalarda selülit olgusunun araştırıldığı 
çalışmalarda, küçük çocuklarda selülitin sıklıkla üst 
dişlerden kaynaklandığı görülmektedir.6,19,25 Daha 
ileri yaş grubunda ise bunun aksine selülitin daha sık-
lıkla alt dişlerden kaynaklandığı bildirilmiştir.26,27 Bu 
bulgulara paralel olarak çalışmada, süt dişi kaynaklı 
olgularda yüz selülitinin daha çok üst çenede, daimî 
diş kaynaklı olgularda ise daha çok alt çenede görül-
düğü belirlenmiştir. Çalışmaya dâhil edilen tüm has-
talar içerisinde selülitin en çok alt çene daimî birinci 
molar dişten kaynaklandığı belirlendi. Daimî 1. molar 
dişler okluzal morfolojileri, ağza sürdüğünde mine-
sinin olgunlaşmamış olması ve fırçalanmasındaki 
zorluklardan dolayı çürüğe daha yatkındır. Çocuk ve 
ebeveynlerin bu dişleri süt dişi olarak düşünüp önem-
sememesi de bu duruma katkı sağlar.28 

Ebeveynler, çocuklarını diş hekimine ancak diş 
çürüğünü fark ettiğinde veya ağrı şikâyeti olduğunda 
getirme eğilimindedir. Düzenli diş hekimi ziyareti ya-
pılmadığında, mevcut problemlerin tedavisi güçleş-
mekte ve ağız hijyeni daha da kötüye gitmektedir. Bu 
çalışmada, hastaların büyük çoğunluğunun kliniği-
mize yaptıkları en son ziyaret 1 yıl ve daha uzun süre 
olarak belirlendi.  

Dental enfeksiyonların kaynağı; çürük, travma, 
periodontal dokuların inflamasyonu, yetersiz ve/veya 
uygun olmayan tedavilerdir.5,7 Bu çalışmada, yüz se-
lüliti şikâyeti ile başvuran hastaların çoğunluğunun 
ilgili dişine daha önce tedavi uygulanmadığı belir-
lendi (%64,7). 

Çalışmaya dâhil edilen hastaların büyük ço-
ğunluğunun kliniğimize başvurmadan önce antibi-
yotik kullandığı belirlendi (%67,6) (p=0,04). 
Hastaların %44,1’i penisilin grubu antibiyotik kul-
landığını belirtti. Dental kaynaklı enfeksiyonların 
tedavisinde ilk seçenek penisilin olmaktadır. Fakat 
daha komplike ve ilerlemiş enfeksiyon olgularında 
penisiline dirençli mikroorganizmalar üremeye baş-
lar ve tek başına penisilin tedavi için yetersiz kala-
bilir. Bu durumda, klindamisin ve metronidazol gibi 
antibiyotiklerin de tedaviye eklenmesi önerilmekte-
dir.15 Çalışmada, hastaların antibiyotik kullanmasına 
rağmen yüz selülitlerinin gerilememesi, yetersiz an-
tibiyotik kullanımından kaynaklanıyor olabilir. 
Yaygın enfeksiyonlarda vaskülaritenin azalması, 
çocukların kilosuna göre uygun antibiyotik dozunun 
hesaplanmaması, uygulama yolunun yanlış seçilmesi 
gibi sebepler de antibiyotiğin gerektiği şekilde etki 
etmesine engel olmaktadır.16,29 Çalışmaya katılan 
hastaların %20,6’sının ise hangi tür antibiyotik kul-
landığını bilmediği öğrenildi. Çocuklarda dental 
problemlerde antibiyotik kullanımının araştırıldığı bir 
çalışmada ise benzer bir sorunun cevabı %46,7 oranla 
“bilmiyorum” olarak bildirilmiştir.30 Bu durumun 
ebeveynlerin eğitim seviyesi ile ilişkili olabileceği 
düşünüldü fakat aralarında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunamadı (p>0,05). 

Diş kaynaklı selülitlerde antibiyoterapi ile akut 
semptomların iyileştirilmesinin ardından etken dişin 
tedavisi vakit geçirilmeden yapılmalıdır.25 Bu tür diş-
lerde tedavi seçeneği olarak diş çekimi ya da pulpal 
tedaviler uygulanabilmektedir.2,15 Bu çalışmada, se-
lülit etkeni süt dişi olan hastaların tümünde yaygın 
kök rezorpsiyonları nedeni ile diş çekimi yapılmış, 
daimî dişlerde ise öncelikli olarak pulpal tedavi se-
çilmiştir.  

Bu çalışma, geriye dönük dosya taraması  
çalışmalarının sahip olduğu kısıtlamalara sahiptir. 
Çalışma grubundaki çocuk hastaların büyük kısmı-
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nın daha önce antibiyotik kullandığı belirlenmesine 
rağmen yaygın yüz selüliti ile kliniğe başvurmuş 
olmaları yetersiz/yanlış antibakteriyel tanıyı ve 
akılcı ilaç kullanımının yeterince uygulanma- 
dığını düşündürmüştür. Diş kaynaklı yüz selüliti  
olgularının ileriye dönük geniş kapsamlı çalışma-
larla değerlendirilmesi, hastalık patogenezi ve 
prognozu hakkında detaylı bilgi edinilmesini sağ-
layacaktır.  

 SONUÇ 
Bu retrospektif çalışmada, antibiyotiklerin yetersiz ve 
uygun olmayan şekillerde kullanımının semptom-
larda azalmaya sebep olsa bile selüliti tam olarak te-
davi etmediği sonucuna ulaşılmıştır. Hızlı ilerleyen 
ve ciddi sağlık problemlerine yol açan diş kaynaklı 
enfeksiyonlara bağlı komplikasyonların önlenebil-
mesi ancak erken teşhis ve uygun tedavi ile müm-
kündür. 
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