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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı fasiyal şişliğ i olan hastaların selu lit ve 
apse teşhisinde klinik muayene ve buna yardımcı bir tanı 
aracı olan ultrasonoğrafi ile elde edilen bulğuları incelemek 
ve hastaların biyokimyasal bulğuları  ile karşılaştırmaktır. 
Kliniğ imize fasiyal şişlikle başvuran 34  hastadan, panora-
mik radyoğrafi alınarak etken diş  belirlenip  kaydedildi. 
Enfeksiyon safhaları sonoğrafik olarak selu lit, preapse ve 
apse safhası olmak u zere 3 ğrupta, yu ksek ço zu nu rlu klu  
ultrasonoğrafi cihazı kullanılarak sınıflandırıldı. Hemoğlo-
bin, hematokrit, trombositler, beyaz kan hu cresi, diferansi-
yel sayımlar ve yu zdeler ADVIA 2120 Hematoloji Sistemi 
kullanılarak belirlendi. Çalışmamızda yer alan 34 bireyden 
19’u kadın (%56) ve 15’i erkekti (%44). Apse veya selu lit 
şika yeti ile hasteneye en yoğ un başvuruların 0-10 (%35.3) 
yaş aralığ ında olduğ u bulundu. Apse ile selu lit ğruplarının 
biyokimyasal bulğuları karşılaştırıldığ ında hs-CRP, WBC ve 
no trofil sayımı değ erlerinin ortalamalarının apse ğrubunda 
selu lit ğrubundan daha du şu k bulundu. WBC değ erleri apse 
ğrubunda; 10.18±2.31 mm3, selu lit ğrubunda 11.95±3.48 
mm3 bulundu. hs-CRP değ erleri apse ğrubunda 38.22 mğ/L 
(min:3.14-max:118), selu lit ğrubunda 72.21 mğ/L 
(min:3.17-max:159.17) bulundu. No trofil değ erleri apse 
ğrubunda; 6.57±2.12 mm3, selu lit ğrubunda 9.4±3.93 mm3 
olarak bulundu. Her u ç parametrenin selu lite ğo re daha 
lokal bir klinik cevap olan apsede du şu k olması klinik bul-
ğular ile uyumludur. Yirmi altı apse vakasının on do rdu  (% 
53.84) mandibular posterior diş kaynaklıydı. Orofasiyal 
bo lğe enfeksiyonu şika yeti ile hastanede yatan hastalar için 
tekrarlanan takip muayenelerinde USG yararlı bir teknik 
olabilir. 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Apse, odontojenik enfeksiyonlar, 
ultrasonoğrafi, yu zeysel yu z boşluğ u enfeksiyonları. 

ABSTRACT 
The aim of this study is to examine the findinğs obtained 
throuğh clinical examinations and ultrasonoğraphy in the 
diağnosis of cellulite and abscess in patients with facial 
swellinğ and to compare with the biochemical findinğs of 
the patients. Panoramic radioğraphy was obtained from 34 
patients who applied to our clinic with facial swellinğ and 
the active tooth was identified and recorded. 
Infection stağes were classified sonoğraphically in 3 ğroups 
as cellulite, preapse and  abscess usinğ hiğh resolution 
ultrasonoğraphy device. Hemoğlobin, hematocrit, platelets, 
white blood cell, differential counts, and percentağes were 
determined usinğ the ADVIA 2120 Hematoloğy System. Of 
the 34 individuals in our study, 19 were female (56%) and 
15 were male (44%). With the complaint of abscess or 
cellulite, it was found that the most frequent applications 
to hospital were in the 0-10 (35.3%) ağe ranğe. When the 
biochemical findinğs of abscess and cellulite ğroups were 
compared, the mean of hs-CRP, WBC and neutrophil counts 
were lower than the cellulite ğroup in the abscess ğroup. 
WBC values were 10.18±2.31 mm3 in the abscess ğroup; In 
the cellulite ğroup, it was found to be 11.95±3.48 mm3. The 
hs-CRP values were 38.22 mğ/L (min: 3.14-max: 118) in 
the abscess ğroup and 72.21 mğ/L (min: 3.17-max: 159.17) 
in the cellulite ğroup. Neutrophil values in the abscess 
ğroup; It was found to be 6.57±2.12 mm3 and 9.47±3.93 
mm3 in the cellulite ğroup. The low level of all three para-
meters in abscess, which is a more local clinical response 
than cellulite, is consistent with clinical findinğs. Fourteen 
(53.8%) of the twenty-six abscess cases oriğinated from 
the mandibular posterior tooth. USG can be a useful tech-
nique for repeated follow-up examinations for hospitalized 
patients with complaints of orofacial reğion infection. 
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GİRİŞ 
Odontojenik enfeksiyonlardan kaynaklanan fasiyal şiş-
likler hastaneye başvurulan dental problemlerin bu yu k 
çoğ unluğ unu oluşturmaktadır (1). Çoğ u odontojenik 
enfeksiyon çu ru k,travma, periodontal enfeksiyonlar 
veya perikoronitlerin neden olduğ u pulpa nekrozu ile 
ortaya çıkar (2). Odontojenik enfeksiyonlar, uyğun şe-
kilde kontrol edilmezse, komşu baş ve boyun fasiyal 
boşluklara yayılabilir. Yayılma çok ciddi ve hızlı olursa 
kritik hava yolu tıkanıklığ ına yol açabilir; Bu nedenle, 
debridman, insizyon-drenaj ve uyğun antimikrobiyal 
tedavi için zamanında mu dahale edilmesi ğerekmekte-
dir (2,3). Bununla birlikte, baş ve boynun karmaşık ana-
tomik yapısı nedeniyle, fasiyal boşlukların enfeksiyonla-
rının apse veya selu lit olup olmadığ ının tespit edilmesi 
klinik muayene ile ğenellikle ğu çtu r (3). Ancak her ikisi 
de farklı tedaviler ğerektirebileceğ inden ayrımının ya-
pılması çok o nemlidir. Klinik olarak şişlik lokalize veya 
diffu z, fluktuan veya sert olabilir. Eğ er lokalize ise ve 
palpasyonda dokunun altında sıvı hareketi olduğ u his-
siyle karşılaşılıyorsa bu pu  varlığ ını ğo stermektedir. 
Komşu yumuşak dokulara yayılan ve fasiyal du zlemler 
boyunca doku boşluklarını ayıran bir şişlik, diffu z bir 
şişlik veya selu lit olarak kabul edilir (2). 
Bazı yazarlar apsenin cerrahi olarak direne edilmesi 
ğerektiğ ini ve selu litin sistemik antibiyotiklere yanıt 
verdiğ ini, bazıları ise hem apse hem de selu litin direne 
edilmesi ğerektiğ ini ileri su rmu şlerdir (4). Bir apse ğe-
nellikle selu lit olarak başlar ve sıklıkla iki durum bir 
arada bulunur (2-4). Teşhis zor olabilir ve ğo zden kaçan 
apselere ve/veya ğereksiz invaziv prosedu rlere yol aça-
bilir. Doğ ru bir şekilde teşhis edilmemesi, tıbbi kompli-
kasyonlara, ekstra acil servislere veya klinik ziyaretleri-
ne ve artan maliyetlere yol açabilecek uyğun olmayan 
veya ğecikmiş tedaviye yol açar (2). 
Odontojenik enfeksiyonu olan bir çok hasta derin boyun 
enfeksiyon riskinden o tu ru  hospitalize edilmelidir. 
Odontojenik enfeksiyonlar ya no trofillerin baskın oldu-
ğ u akut inflamasyon ya da mononu kleer inflamatuar 
hu crelerle karakterize kronik inflamasyon olarak sınıf-
lanır. Ateş, halsizlik ve anoreksia ğibi semptomlar odon-
tojenik inflamasyonun akut safhası ile ilişkili olmakta-
dır. Artmış hiğh sensitivity C-reaktif protein (hs-CRP) ve 
eritrosit sedimantasyon oranı (ESR) ise yayğın olarak 
hastalıkların varlığ ını ve şiddetini tahmin etmek için 
inflamasyon tepkime ğo sterğeleri olarak kullanılmakta-
dır (5-7). Fasiyal bo lğe şişliklerinin ğo ru ntu lenmesinde 
USG, MR ve BT ğo ru ntu leme yo ntemleri kullanılabil-
mektedir. Hem tıbbi hem de dental literatu rde, ultraso-
noğrafi (USG) kullanımının şişliklerin teşhisinde, bir 
apsenin insizyon-direnaj prosedu ru nde daha doğ ru bir 
yer belirlemesine olanak tanıyan apsenin derinliğ inin 
saptanmasında yardımcı olabileceğ i ifade edilmiştir (4). 
Manyetik rezonans ğo ru ntu leme (MRG) ve bilğisayarlı 
tomoğrafi (BT), yumuşak doku lezyonlarını ğo ru ntu le-
mede ve enfeksiyonların fasiyal boşluklara yayılmasın-
da değ erli yardımcı araçlar olmasına rağ men; birçok diş 
kliniğ inde bulunmazlar, pahalı ve zaman alıcıdırlar. 
Ayrıca BT ğo ru ntu lemeleri hastada yu ksek iyonize rad-
yasyona maruziyeti beraberinde ğetirir (2,3). USG baş 
ve boyun bo lğesindeki lenf nodları, tu kru k bezleri, vas-
ku ler yapılar ve inflamatuar kitlelerin ğo sterilmesinde 
kullanılan; hızlı, yayğın olarak bulunan, ucuz, sensitif bir 
araçtır. Nispeten ağ rısızdır ve hastada radyasyona ma-

ruziyet açısından risk teşkil etmeden ğerektiğ inde tek-
rarlanabilmektedir (1-3,8). 
Bu çalışmanın amacı fasiyal şişliğ i olan hastaların selu lit 
ve apse teşhisinde klinik muayene ve buna yardımcı bir 
tanı aracı olan ultrasonoğrafi ile elde edilen bulğuları 
incelemek ve hastaların biyokimyasal bulğuları  ile kar-
şılaştırmaktır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
2019/28 protokol numaralı çalışma Erciyes U niversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından incelendi ve 
onaylandı. Bu çalışma,Şubat 2018’den Eylu l 2018’e ka-
darki 8 aylık periyot içerisinde, fasiyal şişlik sebebiyle 
Erciyes U niversitesi Ağ ız Diş ve Çene Cerrahisi hastane-
sinde yatarak tedavi ğo ren hastalar ile ğerçekleştirildi. 
Çalışma ğrubu klinik ve sonoğrafik incelemeler ile yu ze-
yel fasiyal boşluk enfeksiyonu teşhisi konmuş 34 hasta-
dan oluşturuldu. 
Çalışmaya Dahil Etme Kriterleri  

 Fasiyal boşluklara yayılmış odontojenik enfeksiyon-
ların mevcut olması. 

 Hastanın fasiyal bo lğede şişliğ e sebebiyet verecek 
dental kaynaklı olmayan bir patolojiye sahip olma-
ması. 

 Hastanın travma o yku su nu n olmaması. 
Çalışmadan Hariç Tutma Kriterleri 

 Odontojenik enfeksiyon dışında herhanği bir patolo-
jinin varlığ ı. 

 Hastanın o nemli bir medikal ğeçmişinin bulunması 
( ASA sınıf III, IV hastalar). 

 Hastanın lokal anesteziklere veya su lfite karşı allerji-
sinin olması. 

 Hamile veya emziren hastalar. 

 Ultrasonoğrafik muayenenin yapılamadığ ı hastalar. 
Klinik ve Radyografik Değerlendirme 
Kliniğ imize fasiyal şişlikle başvuran 34 hastadan, odon-
tojenik etkeni teşhis etmek için, panoramik radyoğrafi 
alınarak etken diş  belirlenip kaydedildi. Klinik muayene 
şişliğ in apse veya selu lit olarak kabul edilip edilmeyece-
ğ ini belirlemek için, palpe edilerek yapıldı. Şişlik sert, 
ılık veya sıcaksa, sıvı hareketi ğo zlenemiyorsa selu lit 
tanısı; doku altında pu  varlığ ının ğo sterğesi olan sıvı 
hareketi varsa fluktuan bir şişlik olduğ u tanısı kondu ve 
bo ylece klinik o n tanı kaydedildi. 
Ultrasonografik Değerlendirme 
USG o lçu mleri eş-zamanlı B-Mod ultrason cihazı 
(Toshiba, Aplio 500) ve 10-14 MHz’lik lineer tarama 
probu (PLT-1005BT) ile ğerçekleştirildi. Probla cilt ara-
sında hava kalmasını o nlemek amacıyla su bazlı jel uy-
ğulandı. Renkli doppler USG ile de incelenen bo lğenin 
vaskularizasyonu değ erlendirildi. USG ekojeniteleri, 
komşu dokularla karşılaştırılarak hiperekoik (daha par-
lak), izoekoik (eşit), hipoekoik (daha koyu), veya miks 
olarak tanımlandı. Bunlar akut fazdan apse oluşumuna 
kadar enfeksiyon aşamaları için anahtar kabul edildi. 
Enfeksiyon safhaları selu lit, preapse safhası ve apse 
safhası olmak u zere 3 ğrupta sınıflandırıldı. 
Selu lit: Dokuların ekojenitesi, enfekte bo lğeye yoğ un 
inflamatuar infiltrasyondan dolayı normalden daha 
yu ksektir (hiperekoik). Selu lit, yayğın olarak 
“cobblestoninğ=kaldırım taşı” olarak adlandırılan, kalın-
laşmış ve diffu z bir hiperekojenite ğo stermektedir (Şekil 
I). 
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Preapse aşaması: Dokuların ekojenitesi selu lit safhası-
nın sonunda ve apse oluşumu safhasının başında miks-
tir (hipoekoik ve hiperekoik). Bu aşamada apse ile 
uyumlu belirğin bir anekoik ve avasku ler alan izleneme-
mektedir (Şekil II). 

Apse aşaması: Doku ekojenitesi apse kavitesinden dola-
yı, yoktur yani anekoiktir (Şekil III). Bu kavite soliter 
olabilir veya iyi sınırlı multiple pu ru lan bir odağ a sahip 
olabilir. Apse kavitesi çevresinde doppler USG inceleme-

Şekil I. Bilateral fasiyal bölğe B-mod USG incelemesinde sol tarafta selu lit ile uyumlu sonoğrafik bulğular izlenmektedir. Sol fasi-
yal bo lğe kalınlaşmış ve diffu z bir hiperekojenite ğo stermektedir (kaldırım taşı ğo ru nu mu ). Sol fasiyal bo lğe doku hacminin artışı 
izlenmektedir. 

Şekil II. B-mod USG incelemesinde dokuların ekojenitesi selu lit safhasının sonunda ve apse oluşumu safhasının başında mikstir ve 
preapse olarak tanımlanır. 
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sinde ğenellikle artmış vasku lerite ile uyumlu renk kod-
laması izlenmektedir . 
Yukarıda tanımlanan  ultrasonoğrafik bulğular baz alı-
narak ultrasonoğrafik tanılar kaydedildi.  
Biyokimyasal Değerlendirme 
Hastaların laboratuar tetkikleri yapılarak lo kosit sayısı, 
no trofil yu zdesi ve CRP değ erleri incelendi. Kan testleri 
diş tedavisinden o nce hastaneye kabulde ğerçekleştiril-
di. Tripotasyum EDTA-bazlı antikoağu le edilmiş kan 
o rnekleri alınarak, 4°C'de saklanarak ve numuneler 30 
dakika içinde bir Sysmex K-1000 oto analiz cihazı ile 
değ erlendirildi. Hemoğlobin, hematokrit, trombositler, 
beyaz kan hu cresi (WBC), diferansiyel sayımlar (no trofil 
(N), lenfosit (L), eozinofil, bazofil ve monosit) ve yu zde-
ler ADVIA 2120 Hematoloji Sistemi (Siemens AG, Esch-
born, Germany) kullanılarak belirlendi. 
İstatistiksel Analiz 
Hastalara ait veriler bilğisayar ortamına aktarıldı. I sta-
tistiksel analizler için Turcosa Analitik Bulut Yazılımı 
(Turcosa Ltd. Co. Turkey) proğramı kullanıldı. Verilerin 
normal dağ ılıma uyğunluğ u histoğram, q-q ğrafikleri ve 
Shapiro-Wilk testi ile değ erlendirildi. Varyans homojen-

liğ i Levene testi ile test edildi. Çalışma verileri değ erlen-
dirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar kullanıldı. 
Sayısal değ işkenlerde normal dağ ılıma uyan veriler or-
talama, standart sapma; normal dağ ılama uymayan veri-
ler, ortanca, minimum, maksimum, olarak ifade edildi. 
 
BULGULAR  
Çalışmamızda yer alan 34 bireyden 19’ u kadın (%56) 
ve 15’i erkekti (%44). Odontojenik enfeksiyonların USG 
bulğularına ğo re yaş ve cinsiyet dağ ılımı Tablo I’ de ğo s-
terildi. Apse veya selu lit şika yeti ile en yoğ un hasteneye 
başvuran yaş aralığ ının 0-10 (%35.3) olduğ u bulundu.  
Tablo II’de odontojenik enfeksiyonların klinik ve ultra-
sonoğrafik tanılarının karşılaştırması ğo sterilmiştir. 
Otuz do rt adet enfeksiyon tablosunun ulrasonoğrafik 
tanıları sırasıyla 5 (%14.7)  selu lit, 3 (%8.8) preapse ve 
26 (%76.5) apse bulundu. Ultrasonoğrafik bulğulara 
ğo re selu lit olarak değ erlendirilen 5 enfeksiyon tablo-
sundan sadece bit tanesi klinik olarak selu lit olarak ta-
nımlandı, 4 tanesinin klinik tanısı apse olarak değ erlen-
dirildi. Ancak apse için klinik ve ultrasonoğrafik tanılar 
%96 (25/26 ) oranda uyumlu bulundu.  

Şekil III. On üç nolu diş kaynaklı vestibul bölğede lokalize apse radyoğrafik ve sonoğrafik bulğuları.Kırpılmış panoramik  
radyoğrafta 13 nolu dişte derin çu ru k ve dişin apikalinde periodontal liğamentte ğenişleme izlenmektedir (A). Aynı dişin Renkli 
doppler USG incelemesinde ilğili bo lğede vestibul kemik devamlılığ ının bozulduğ u izlenmektedir. Anekoik ve avasku ler alanların 
periferinde artmış vasku lerite ile uyumlu renk kodlaması ğo ru lmektedir (B). 

Tablo I. Odontojenik enfeksiyonların ultrasonoğrafi bulğularına ğöre yaş ve cinsiyet dağılımı  

      Yaş Kadın (n/%) Erkek (n/%) Toplam n (%) 
Apse/preapse Selu lit Apse/preapse Selu lit 

0-10 6 (17.6) - 5 (14.7) 1 (2.9) 12 (35.3) 
11-20 4 (11.7) - 5 (14.7) - 9 (26.5) 

21-30 2 (5.8) 1 (2.9) - - 3 (8.8) 
31-40 2 (5.8) - - 1 (2.9) 3 (8.8) 

41-50 1 (2.9) 1 (2.9) - - 2 (5.9) 
51-60 1 (2.9) - 2 (5.8) - 3 (8.8) 
>60 - 1 (2.9) 1 (2.9) - 2 (5.9) 

Toplam n (%) 16 (47.0) 3 (8.8) 13 (38.3) 2 (5.9) 34 (100) 
n: birey sayısı  

Tablo II. Odontojenik enfeksiyonların klinik ve ultrasonoğrafi tanılarının uyumu  

USG bulguları Klinik bulgular Toplam 
n (%) 

Selu lit Apse Yumuşak doku enfeksiyonu 
Selu lit 1 4 0 5 (14.7) 

Preabse 0 3 0 3 (8.8) 

Abse 0 25 1 26 (76.5) 

Toplam 1 (3.0) 32 (94.0) 1 (3.0) 34 (100) 
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Odontojenik enfeksiyonların klinik ve USG bulğularının 
karşılaştırılmasında ilğili enfeksiyon durumda sıvı biri-
kim alanları sonoğrafik olarak ğo ru ntu lendi. Sadece 
bukkal şişliğ i olan 13 bireyin sıvı birikim boşlukları 
sırasıyla bukkal boşluk (%76.9), bukkal ve submassete-
rik boşluk (%15.4), kanin boşluğ u (%7.7) olduğ u ğo ru l-
du . Klinik olarak u st dudak, burnun lateralinde ve infra-
orbital bo lğede şişlik ğo zlenen bireylerde sıvı birikimi 
kanin ve vestibular boşlukta ğo ru ldu  (Tablo III). 
Tablo IV’te odontojenik enfeksiyonların ultrasonoğrafi 
tanılarına ğo re biyokimyasal bulğuları karşılaştırıldı. 
Apse ile selu lit ğrupları karşılaştırıldığ ında hs-CRP, WBC 
ve No trofil sayımı değ erlerinin ortalamalarının u çu  de 
apse ğrubunda selu lit ğrubundan du şu k bulundu. WBC 
değ erleri apse ğrubunda; 10.18±2.31 mm3, selu lit ğru-
bunda 11.95±3.48 mm3 bulundu. hs-CRP değ erleri apse 
ğrubunda 38.22 mğ/L (min:3.14-max:118), selu lit ğru-

bunda 72.21 mğ/L (min:3.17-max:159.17) bulundu. 
No trofil değ erleri apse ğrubunda; 6.57±2.12 mm3, selu -
lit ğrubunda 9.47±3.93 mm3 olarak bulundu. Her u ç 
parametrenin selu lite ğo re daha lokal bir klinik cevap 
olan apsede du şu k olması klinik bulğular ile uyumludur. 
Ultrasonoğrafi tanılarına ğo re etken diş lokalizasyonla-
rının dağ ılımı Şekil IV’de su tun ğrafiğ i olarak ğo sterildi. 
Yirmi altı apse vakasının 14’u  (%53.8) mandibular pos-
terior, 8’i (%30.8) maksiler posterior ve 4’u  (%15.4) 
maksiler anteriyor diş kaynaklıydı. Sonoğrafik olarak 5 
fasiyal selu lit tanılı vakanın 3’u  (%60) maksiler poste-
rior, diğ er iki vaka (%40) da maksiler anterior ve man-
dibular posterior diş kaynaklı olduğ u bulundu.  
 
 TARTIŞMA VE SONUÇ 
Bu çalışmada, yu zeyel fasiyal boşlukların enfeksiyonu 
olan apse ve selu lit tablolarının ğo ru ndu ğ u  34 bireyin 

Tablo III. Odontojenik apse enfeksiyonlarının klinik ve ultrasonoğrafik (USG) bulğularının karşılaştırılması  

Klinik bulgular n USG ile tanımlanmış sıvı biriken lojlar n (%) 

Bukkal şişlik 13 

Bukkal boşluk 10 (76.9) 

Kanin boşluğ u 1 (7.7) 

Bukkal ve submasseterik boşluk 2 (15.4) 

Bukkal ve submandibular şişlik 6 

Bukkal boşluk 2 (33.3) 

Submasseterik boşluk 2 (33.3) 
Submandibular ve Submasseterik boşluk 1 (16.7) 

Submandibular boşluk 1 (16.7) 

Bukkal ve infraorbital şişlik 3 

Bukkal boşluk 1 (33.3) 

Vestibular boşluk 1 (33.3) 

Bukkal ve kanin boşluğ u 1 (33.3) 

Bukkal, infraorbital ve submandibular 1 Bukkal boşluk 1 (100) 

U st dudakta şişlik 1 Vestibular boşluk 1 (100) 

U st dudak ve burun lateralinde şişlik 2 
Kanin boşluğ u 1 (50.0) 

Vestibular boşluk 1 (50.0) 

U st dudak, burun laterali ve infraorbital bo lğede 
şişlik 

2 
Kanin boşluğ u 1 (50.0) 

Vestibular boşluk 1 (50.0) 

Submental ve alt çene ucunda şişlik 1 Vestibular boşluk 1 (100) 

n: birey sayısı;  
Tablo IV. Odontojenik enfeksiyonların ultrasonoğrafi tanılarına ğöre biyokimyasal bulğuları   

Group n hs-CRP (mg/L) WBC (mm3) Nötrofil sayımı (mm3) 

Selu lit 5 72.21 (3.17-159.17) 11.95 ± 3.48 mm3 9.47 ± 3.93 

Preabse 3 83.2 8,24 6,74 

Abse 26 38.22 (3.14-118) 10.18±2.31 6.57±2.12 

hs-CRP: yu ksek hassasiyetli C-reaktif protein; WBC: beyaz kan hu cresi. Normal dağ ılan veriler min±sd, normal dağ ılıma uymayan 
veriler ortanca (min-max) olarak verildi. 

Şekil IV. Etken diş lokalizasyonu ve ultrasonoğrafik tanıları  



Fasiyal Şişliklerin Klinik, Ultrasonografik ve Biyokimyasal Bulgularının… 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2020 ; 29 (3) 178 

klinik ve sonoğrafik değ erlendirmesi yapılmıştır. Çoğ u 
zaman apse ve selu litin kombine bir şekilde ğo ru lmesi, 
ğo zden kaçan apselere ve/veya ğereksiz invaziv prose-
du rlere yol açarak kesin tanının yalnızca klinik muayene 
ile yapılmasını zorlaştırmaktadır (9). 
Shah ve ark. (2) 20 hastadan oluşan çalışmalarında apse 
selu lit ayrımında tek başına klinik muayenenin ve ultra-
sonoğrafinin doğ ruluğ unu karşılaştırmışlardır.  
Enfeksiyon aşamalarının kesin teşhisini koymanın şişli-
ğ in tedavisinde herhanği bir farklılık ğo sterecekse 
o nemli olduğ unu ifade etmişlerdir. Apse veya selu litin 
belirlenmesinde standart olarak insizyon-drenaj yo nte-
mini kullanmışlardır, drenaj için insizyon sonrası pu  
akışı varsa apse, insizyon sonrası pu  akışı yoksa selu lit 
olarak sınıflandırmışlardır.  Apse selu lit ayrımında doğ -
ru tanı koymada klinik muayene ile USG arasında an-
lamlı bir farklılık bularak USG’nin klinik muayeneye 
yardımcı olabileceğ i belirtilmiştir.  
Poweski ve ark. (4) da apse selu lit ayrımında insizyon 
drenajı standart kabul etmişlerdir. Tek başına klinik 
muayene ve klinik muayene ile birlikte USG’nin başarısı-
nı insizyonda pu  varlığ ına ğo re doğ rulamışlardır. I nsiz-
yon-drenaj sonrası selu lit, apse insidansını sırasıyla %
37, %63 bulmuşlardır. Bununla ilğili diğ er çalışmalarda 
Squire ve ark. (9) hastaların %60’ında apse, %16’sında 
selu lit; Peleğ ve ark. (10) %54’u nde apse, %56’sında 
selu lit bulmuşlardır. Poweski ve ark. (4) yaptıkları çalış-
ma sonucunda klinik muayene ile doğ ru tanı yu zdesini 
%68, klinik muayene ile birlikte yapılan USG’nin doğ ru 
tanı yu zdesini %70 bulmuşlardır. Bu sebeple bu çalış-
manın bulğuları, ultrasonoğrafinin, odontojenik enfeksi-
yonlarda selu lit ve apse arasındaki ayırımda klinik mua-
yeneye yardımcı olarak yararlı olmadığ ını du şu ndu r-
mektedir. 
Bazı yazarlar, bir apsenin insizyon-drenaj ile tedavi 
edilmesi ğerektiğ ine ve selu litin ise antibiyotik tedavisi 
ile yo netilmesi ğerektiğ ini o ne su rmu şlerdir (9-11). 
Bununla birlikte, herhanği bir şişliğ in drenajı için bir 
insizyon yapılmasını o neren yazarlar da mevcuttur (4). 
Gerekçe olarak yapılacak insizyon-drenajın, apse / selu -
litin daha fazla yayılmasını o nlemek için enflamatuar 
mediato rlerin salınmasını sağ laması, o dem ile ilişkili 
artmış doku basıncının dekompresyonuna izin vermesi 
ve anaerobik bakterileri ortadan kaldırmaya yardımcı 
olabilecek oksijenin alana ğirmesine izin vermesi ğo ste-
rilmektedir (4,12-14). 
Peleğ ve ark. (10) 50 hastadan oluşan çalışmalarında 
panoramik ve periapikal radyoğraflar dahil ayrıntılı 
klinik ve radyoğrafik muayeneden sonra ultrasonoğrafi 
rehberliğ inde iğ ne aspirasyonu yapmışlardır. Ultraso-
noğrafi altında 50 hastanın 22'sinde sıvı tespit edilmiş-
tir. Pu  aspirasyonubu hastaların hepsinde pozitif bulun-
du. Bu olğularda, pu yu n ya diş çekimi ya da apsenin 
insizyon-drenajı ile boşaltılmasının o n planda olduğ u 
vurğulanmıştır. Ekolar sıvılar tarafından ğeri ğo nderil-
mediğ i için ultrasonoğrafi sıvı birikimini tespit etmede 
duyarlı bir tekniktir. Radyoğrafi ve MRG'den farklı ola-
rak, ultrasonoğrafinin herhanği bir biyolojik yan etkisi 
henu z bildirilmemiştir (10). 
Pandey ve ark. (15) yirmi beş hastadan oluşan çalışma-
larında hastaların detaylı klinik ve radyolojik muayene-
sinden sonra USG rehberliğ inde iğ ne aspirasyon yap-
mışlardır. Elde ettikleri pu  sıvısını ku ltu r ve duyarlılık 
için ğo ndermiş ve tanı konulduktan sonra cerrahi ve ilaç 

tedavisi uyğulamışlardır. Çalışma sonucunda USG’nin 
sensitivitesini %65, spesivitesini ise %80 olarak kayde-
derek klinik ve USG karşılaştırmalı analizlerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı bir uyum bulmuşlardır (15). Adhi-
kari ve ark. (1) acil departmanına ağ rı, fasiyal şişlik ve 
diş ağ rısı ile ğelen 19 hastanın panoramik ğo ru ntu leri 
ile USG bulğularını değ erlendirmişlerdir. Takibi yapıla-
mayan hastaların da dental apse olduğ unu varsayarak, 
USG ‘nin sensitivite ve spesivitesini sırasıyla %92 ve %
100 bulmuşlardır. Ancak bu çalışmanın her hastada 
panoramik almamaları, her hastanın USG muayeneleri-
nin yapılmamış olması ve birçoğ unda insizyon-drenaj 
yapılmamış olması çalışmanın limitasyonlarıdır. Sonuç 
olarak, USG’nin panoramiğ e alternatif olduğ u ve anında 
ulaşılabilir olmasından dolayı acil departmanında veri-
mi artırdığ ını belirtmişlerdir (1). 
Bassiony ve ark. (3) klinik olarak odontojenik enfeksi-
yon tanısı konmuş 16 hastayı USG ile incelemişlerdir ve 
yumuşak doku lezyonlarının teşhisinde ve maksillofas-
yal enfeksiyonların yayılımında altın standart ğo ru ntu -
leme modeli olarak kabul edilen MR ile bu teşhisleri 
doğ rulamışlardır. USG’nin tutulan tu m fasiyal boşlukla-
rın %76’sını, tutulan yu zeyel boşlukların ise %100’u nu  
ortaya koyduğ unu belirtmişlerdir. Buna ğo re, USG’nin 
ğu venilir olduğ u ve bukkal, kanin, infraorbital, subman-
dibular, submental ve submasseterik boşlukların belir-
lenmesinde MR‘ın yerini alma patansiyeline sahip oldu-
ğ u sonucuna varmışlardır. Akut odontojenik enfeksiyon-
ların komşu fasiyal alanlara yayılmasının değ erlendiril-
mesi, oral ve maksillofasiyal cerrahlar için zor olabilir. 
Bu tu r vakalarda, cerrahi mu dahale ğerektiren bir apse 
ya da antimikrobiyal ajanlar ve destekleyici bakım ile 
tatmin edici bir şekilde tedavi edilebilen selu lit olup 
olmadığ ına dair bir ikilem ile uğ raşmak zorundadırlar. 
O rneğ in pu ru lan materyalin, tek başına klinik muayene 
ile tespit edilmesinin kolay olmadığ ı, masseter kasının 
içinde ve altında yani submasseterik alanda yer aldığ ı 
durumda klinik olarak tanımlanması zordur (3). Sonuç 
olarak Bassiony ve ark. (3) USG ana limitasyonunun 
parapharynğeal, retropharynğeal, mastikator, ve sublin-
ğual ğibi derin boşlukların tutulumunun doğ ru bir şekil-
de tespit edilememesi olduğ unu ifade etmişlerdir. Bu-
nun olası nedeni, mandibula ğo vdesinin ve ramusun, 
ultrason sinyallerinin iletimini enğellemiş olmasıdır. 
Sunulan çalışmamızda yu zeyel selu lit vakalarının 4/5 
oranında klinik olarak yanlış tanımlandığ ı ve apse ola-
rak yorumlandığ ı ğo ru ldu . Buda farklı tedavi yaklaşım-
larının tercih edildiğ i durumlarda tedavi yaklaşımları-
nın hatalı olmasına neden olabilir. 
Sonuç olarak oro-fasiyal bo lğe enfeksiyonu şika yeti ile 
hastanede yatan hastalar için tekrarlanan takip muaye-
neleri için USG yararlı bir teknik olabilir. Tekrarlanan 
kullanımından dolayı tekniğ in bilinen bir zararlı etkisi 
yoktur. USG hastaların radyasyona maruz kalmaması 
nedeniyle, ğenellikle baş ve boyun boşluklarında apsele-
rin iğ ne aspirasyonu rehberliğ i için kullanılır. MRG’nin 
mevcut olmadığ ı, ya da elde edilen MR ğo ru ntu su nde 
artefaktlara neden olan oral kavitede sabit metalik res-
torasyonların varlığ ında, hastalar klostrofobiden muz-
daripse veya ğo ru ntu  edinimi sırasında hastanın aşırı 
hareketli olması durumlarda USG bu bo lğede alternatif 
bir teknik olarak kullanılabilir. 
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