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0Z

Bu ¢alismanin amaci fasiyal sisligi olan hastalarin seliilit ve
apse teshisinde klinik muayene ve buna yardimc bir tam
araci olan ultrasonografi ile elde edilen bulgular: incelemek
ve hastalarin biyokimyasal bulgular ile karsilagtirmaktir.
Klinigimize fasiyal sislikle bagvuran 34 hastadan, panora-
mik radyografi alinarak etken dis belirlenip kaydedildi.
Enfeksiyon safhalar1 sonografik olarak seliilit, preapse ve
apse safhasi olmak tizere 3 grupta, yiksek c¢oziintirliklua
ultrasonografi cihazi kullanilarak siniflandirildi. Hemoglo-
bin, hematokrit, trombositler, beyaz kan hiicresi, diferansi-
yel sayimlar ve yiizdeler ADVIA 2120 Hematoloji Sistemi
kullanilarak belirlendi. Calismamizda yer alan 34 bireyden
19’'u kadin (%56) ve 15’i erkekti (%44). Apse veya seliilit
sikayeti ile hasteneye en yogun bagvurularin 0-10 (%35.3)
yas araliginda oldugu bulundu. Apse ile seliilit gruplarinin
biyokimyasal bulgular karsilastirildiginda hs-CRP, WBC ve
notrofil sayimi degerlerinin ortalamalarinin apse grubunda
seliilit grubundan daha diisiik bulundu. WBC degerleri apse
grubunda; 10.18+2.31 mm3, seliilit grubunda 11.95+3.48
mm3 bulundu. hs-CRP degerleri apse grubunda 38.22 mg/L
(min:3.14-max:118), selilit grubunda 72.21 mg/L
(min:3.17-max:159.17) bulundu. Notrofil degerleri apse
grubunda; 6.57+2.12 mmb3, seliilit grubunda 9.44+3.93 mms3
olarak bulundu. Her ii¢ parametrenin seliilite gore daha
lokal bir klinik cevap olan apsede diisiik olmasi klinik bul-
gular ile uyumludur. Yirmi alt1 apse vakasinin on dordii (%
53.84) mandibular posterior dis kaynakliydi. Orofasiyal
bolge enfeksiyonu sikayeti ile hastanede yatan hastalar i¢in
tekrarlanan takip muayenelerinde USG yararli bir teknik
olabilir.

Anahtar kelimeler: Apse, odontojenik enfeksiyonlar,
ultrasonografi, yiizeysel yiiz boslugu enfeksiyonlari.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the findings obtained
through clinical examinations and ultrasonography in the
diagnosis of cellulite and abscess in patients with facial
swelling and to compare with the biochemical findings of
the patients. Panoramic radiography was obtained from 34
patients who applied to our clinic with facial swelling and
the active tooth was identified and recorded.
Infection stages were classified sonographically in 3 groups
as cellulite, preapse and abscess using high resolution
ultrasonography device. Hemoglobin, hematocrit, platelets,
white blood cell, differential counts, and percentages were
determined using the ADVIA 2120 Hematology 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%) age range. When the
biochemical findings of abscess and cellulite groups were
compared, the mean of hs-CRP, WBC and neutrophil counts
were lower than the cellulite group in the abscess group.
WBC values were 10.18+2.31 mm3 in the abscess group; In
the cellulite group, it was found to be 11.95+3.48 mm3. The
hs-CRP values were 38.22 mg/L (min: 3.14-max: 118) in
the abscess group and 72.21 mg/L (min: 3.17-max: 159.17)
in the cellulite group. Neutrophil values in the abscess
group; It was found to be 6.57+2.12 mm3 and 9.47+3.93
mm?3 in the cellulite group. The low level of all three para-
meters in abscess, which is a more local clinical response
than cellulite, is consistent with clinical findings. Fourteen
(53.8%) of the twenty-six abscess cases originated from
the mandibular posterior tooth. USG can be a useful tech-
nique for repeated follow-up examinations for hospitalized
patients with complaints of orofacial region infection.

Keywords: Abscess, odontogenic infections, ultraso-
nography, superficial facial space infections.
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GIRIS

Odontojenik enfeksiyonlardan kaynaklanan fasiyal sis-
likler hastaneye basvurulan dental problemlerin biiytik
¢ogunlugunu olusturmaktadir (1). Cogu odontojenik
enfeksiyon ¢iirtik,travma, periodontal enfeksiyonlar
veya perikoronitlerin neden oldugu pulpa nekrozu ile
ortaya ¢ikar (2). Odontojenik enfeksiyonlar, uygun se-
kilde kontrol edilmezse, komsu bas ve boyun fasiyal
bosluklara yayilabilir. Yayilma ¢ok ciddi ve hizli olursa
kritik hava yolu tikanikligina yol acabilir; Bu nedenle,
debridman, insizyon-drenaj ve uygun antimikrobiyal
tedavi icin zamaninda miidahale edilmesi gerekmekte-
dir (2,3). Bununla birlikte, bas ve boynun karmasik ana-
tomik yapisi nedeniyle, fasiyal bosluklarin enfeksiyonla-
rinin apse veya seliilit olup olmadiginin tespit edilmesi
klinik muayene ile genellikle giigtiir (3). Ancak her ikisi
de farkli tedaviler gerektirebileceginden ayriminin ya-
pilmasi ¢ok dnemlidir. Klinik olarak sislik lokalize veya
diffiiz, fluktuan veya sert olabilir. Eger lokalize ise ve
palpasyonda dokunun altinda siv1 hareketi oldugu his-
siyle karsilasihiyorsa bu pii varhigini gostermektedir.
Komsu yumusak dokulara yayilan ve fasiyal diizlemler
boyunca doku bosluklarin1 ayiran bir sislik, diffiiz bir
sislik veya seliilit olarak kabul edilir (2).

Bazi yazarlar apsenin cerrahi olarak direne edilmesi
gerektigini ve seliilitin sistemik antibiyotiklere yanit
verdigini, bazilar1 ise hem apse hem de seliilitin direne
edilmesi gerektigini ileri siirmiislerdir (4). Bir apse ge-
nellikle seliilit olarak baslar ve siklikla iki durum bir
arada bulunur (2-4). Teshis zor olabilir ve gézden kagan
apselere ve/veya gereksiz invaziv prosediirlere yol aca-
bilir. Dogru bir sekilde teshis edilmemesi, tibbi kompli-
kasyonlara, ekstra acil servislere veya klinik ziyaretleri-
ne ve artan maliyetlere yol acabilecek uygun olmayan
veya gecikmis tedaviye yol acar (2).

Odontojenik enfeksiyonu olan bir ¢ok hasta derin boyun
enfeksiyon riskinden otiirii hospitalize edilmelidir.
Odontojenik enfeksiyonlar ya nétrofillerin baskin oldu-
gu akut inflamasyon ya da mononiikleer inflamatuar
hiicrelerle karakterize kronik inflamasyon olarak sinif-
lanir. Ates, halsizlik ve anoreksia gibi semptomlar odon-
tojenik inflamasyonun akut safhas ile iligkili olmakta-
dir. Artmis high sensitivity C-reaktif protein (hs-CRP) ve
eritrosit sedimantasyon orani (ESR) ise yaygin olarak
hastaliklarin varligin1 ve siddetini tahmin etmek igin
inflamasyon tepkime gostergeleri olarak kullanilmakta-
dir (5-7). Fasiyal bolge sisliklerinin goriintiilenmesinde
USG, MR ve BT goriintiileme yontemleri kullanilabil-
mektedir. Hem tibbi hem de dental literatiirde, ultraso-
nografi (USG) kullamminin sisliklerin teshisinde, bir
apsenin insizyon-direnaj prosediiriinde daha dogru bir
yer belirlemesine olanak tamyan apsenin derinliginin
saptanmasinda yardimci olabilecegi ifade edilmistir (4).
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarh
tomografi (BT), yumusak doku lezyonlarini goriintiile-
mede ve enfeksiyonlarin fasiyal bosluklara yayilmasin-
da degerli yardimci araglar olmasina ragmen; bir¢ok dis
kliniginde bulunmazlar, pahali ve zaman ahcdirlar.
Ayrica BT goriintiilemeleri hastada yiiksek iyonize rad-
yasyona maruziyeti beraberinde getirir (2,3). USG bas
ve boyun bolgesindeki lenf nodlar, tiikriik bezleri, vas-
kiiler yapilar ve inflamatuar kitlelerin gosterilmesinde
kullanilan; hizli, yaygin olarak bulunan, ucuz, sensitif bir
aractir. Nispeten agrisizdir ve hastada radyasyona ma-

ruziyet agisindan risk teskil etmeden gerektiginde tek-
rarlanabilmektedir (1-3,8).

Bu ¢alismanin amaci fasiyal sisligi olan hastalarin seliilit
ve apse teshisinde klinik muayene ve buna yardimeci bir
tani araci olan ultrasonografi ile elde edilen bulgular:
incelemek ve hastalarin biyokimyasal bulgular ile kar-
silastirmaktir.
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sinde yatarak tedavi goren hastalar ile gerceklestirildi.

Calisma grubu klinik ve sonografik incelemeler ile ytize-

yel fasiyal bosluk enfeksiyonu teshisi konmus 34 hasta-

dan olusturuldu.

Calismaya Dahil Etme Kriterleri

e Fasiyal bosluklara yayilmis odontojenik enfeksiyon-
larin mevcut olmasi.

e Hastanin fasiyal bolgede sislige sebebiyet verecek
dental kaynakli olmayan bir patolojiye sahip olma-
masl.

e Hastanin travma oykiisiiniin olmamasi.

Calismadan Hari¢ Tutma Kriterleri

e Odontojenik enfeksiyon disinda herhangi bir patolo-
jinin varhgu.

e Hastanin 6nemli bir medikal ge¢misinin bulunmasi
(ASA simif I11, IV hastalar).

e Hastanin lokal anesteziklere veya siilfite karsi allerji-
sinin olmasl.

e Hamile veya emziren hastalar.

e Ultrasonografik muayenenin yapilamadigi hastalar.
Klinik ve Radyografik Degerlendirme

Klinigimize fasiyal sislikle basvuran 34 hastadan, odon-
tojenik etkeni teshis etmek icin, panoramik radyografi
alinarak etken dis belirlenip kaydedildi. Klinik muayene
sisligin apse veya seliilit olarak kabul edilip edilmeyece-
gini belirlemek icin, palpe edilerek yapildi. Sislik sert,
ik veya sicaksa, sivi hareketi gdzlenemiyorsa seliilit
tanisy; doku altinda pii varliginin gostergesi olan sivi
hareketi varsa fluktuan bir sislik oldugu tanisi1 kondu ve
boylece klinik 6n tani kaydedildi.

Ultrasonografik Degerlendirme

USG olgiimleri es-zamanli B-Mod ultrason cihazi
(Toshiba, Aplio 500) ve 10-14 MHZlik lineer tarama
probu (PLT-1005BT) ile gerceklestirildi. Probla cilt ara-
sinda hava kalmasim dnlemek amaciyla su bazl jel uy-
gulandi. Renkli doppler USG ile de incelenen bolgenin
vaskularizasyonu degerlendirildi. USG ekojeniteleri,
komsu dokularla karsilastirilarak hiperekoik (daha par-
lak), izoekoik (esit), hipoekoik (daha koyu), veya miks
olarak tanimlandi. Bunlar akut fazdan apse olusumuna
kadar enfeksiyon asamalar1 icin anahtar kabul edildi.
Enfeksiyon safhalar1 seliilit, preapse safhasi ve apse
safthasi olmak tizere 3 grupta siniflandirildi.

Seliilit: Dokularin ekojenitesi, enfekte bdlgeye yogun
inflamatuar infiltrasyondan dolayr normalden daha
yuksektir  (hiperekoik).  Seliilit, yaygin  olarak
“cobblestoning=kaldirim tas1” olarak adlandirilan, kalin-
lasmis ve diffiiz bir hiperekojenite gostermektedir (Sekil

D).
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Sekil I. Bilateral fasiyal bolge B-mod USG incelemesinde sol tarafta seliilit ile uyumlu sonografik bulgular izlenmektedir. Sol fasi-
yal bolge kalinlasmis ve diffiiz bir hiperekojenite gostermektedir (kaldirim tasi gortiniimii). Sol fasiyal bolge doku hacminin artisi

izlenmektedir.

Preapse asamasi: Dokularin ekojenitesi seliilit safhasi-
nin sonunda ve apse olusumu safhasinin basinda miks-
tir (hipoekoik ve hiperekoik). Bu asamada apse ile
uyumlu belirgin bir anekoik ve avaskiiler alan izleneme-
mektedir (Sekil II).

Apse asamasi: Doku ekojenitesi apse kavitesinden dola-
y1, yoktur yani anekoiktir (Sekil III). Bu kavite soliter
olabilir veya iyi sinirli multiple piiriilan bir odaga sahip
olabilir. Apse kavitesi ¢cevresinde doppler USG inceleme-
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Sekil II. B-mod USG incelemesinde dokularin ekojenitesi seliilit safhasinin sonunda ve apse olusumu safhasinin basinda mikstir ve

preapse olarak tanimlanir.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2020 ; 29 (3) 175



Fasiyal Sisliklerin Klinik, Ultrasonografik ve Biyokimyasal Bulgularinin...

Sekil II. On ii¢ nolu dis kaynakl vestibul bolgede lokalize apse radyografik ve sonografik bulgulari.Kirpilmis panoramik
radyografta 13 nolu diste derin ¢iirtik ve disin apikalinde periodontal ligamentte genisleme izlenmektedir (A). Ayni disin Renkli
doppler USG incelemesinde ilgili bolgede vestibul kemik devamlihiginin bozuldugu izlenmektedir. Anekoik ve avaskiiler alanlarin
periferinde artmis vaskiilerite ile uyumlu renk kodlamas gériilmektedir (B).

sinde genellikle artmis vaskiilerite ile uyumlu renk kod-
lamasi izlenmektedir .

Yukarida tanimlanan ultrasonografik bulgular baz al-
narak ultrasonografik tanilar kaydedildi.

Biyokimyasal Degerlendirme

Hastalarin laboratuar tetkikleri yapilarak 16kosit sayisi,
noétrofil yiizdesi ve CRP degerleri incelendi. Kan testleri
dis tedavisinden dnce hastaneye kabulde gerceklestiril-
di. Tripotasyum EDTA-bazli antikoagiile edilmis kan
ornekleri alinarak, 4°C'de saklanarak ve numuneler 30
dakika icinde bir Sysmex K-1000 oto analiz cihaz ile
degerlendirildi. Hemoglobin, hematokrit, trombositler,
beyaz kan hiicresi (WBC), diferansiyel sayimlar (notrofil
(N), lenfosit (L), eozinofil, bazofil ve monosit) ve yiizde-
ler ADVIA 2120 Hematoloji Sistemi (Siemens AG, Esch-
born, Germany) kullanilarak belirlendi.

istatistiksel Analiz

Hastalara ait veriler bilgisayar ortamina aktarildi. ista-
tistiksel analizler icin Turcosa Analitik Bulut Yazilimi
(Turcosa Ltd. Co. Turkey) programi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu histogram, q-q grafikleri ve
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Varyans homojen-

ligi Levene testi ile test edildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar kullanildi.
Sayisal degiskenlerde normal dagilima uyan veriler or-
talama, standart sapma; normal dagilama uymayan veri-
ler, ortanca, minimum, maksimum, olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismamizda yer alan 34 bireyden 19’ u kadin (%56)
ve 15'i erkekti (%44). Odontojenik enfeksiyonlarin USG
bulgularina gore yas ve cinsiyet dagilimi Tablo I’ de gos-
terildi. Apse veya seliilit sikayeti ile en yogun hasteneye
basvuran yas araliginin 0-10 (%35.3) oldugu bulundu.
Tablo 1I'de odontojenik enfeksiyonlarin klinik ve ultra-
sonografik tanilarinin karsilastirmasi gosterilmistir.
Otuz dort adet enfeksiyon tablosunun ulrasonografik
tanilari sirasiyla 5 (%14.7) seliilit, 3 (%8.8) preapse ve
26 (%76.5) apse bulundu. Ultrasonografik bulgulara
gore seliilit olarak degerlendirilen 5 enfeksiyon tablo-
sundan sadece bit tanesi klinik olarak seliilit olarak ta-
nimlandi, 4 tanesinin klinik tanisi apse olarak degerlen-
dirildi. Ancak apse i¢in klinik ve ultrasonografik tanilar
%96 (25/26) oranda uyumlu bulundu.

Tablo I. Odontojenik enfeksiyonlarin ultrasonografi bulgularina gére yas ve cinsiyet dagilimi

Yas Kadin (n/%) Erkek (n/%) Toplam n (%)
Apse/preapse Sellit Apse/preapse Seltilit

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 sayisi
Tablo II. Odontojenik enfeksiyonlarin klinik ve ultrasonografi tanilarinin uyumu
USG bulgular Klinik bulgular Toplam
n (%
Seliilit Apse Yumusak doku enfeksiyonu (%)

Seliilit 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 enfeksiyonlarin klinik ve USG bulgularinin
karsilastirilmasinda ilgili enfeksiyon durumda siv1 biri-
kim alanlar1 sonografik olarak goriintiilendi. Sadece
bukkal sisligi olan 13 bireyin sivi birikim bosluklari
sirasiyla bukkal bosluk (%76.9), bukkal ve submassete-
rik bosluk (%15.4), kanin boslugu (%7.7) oldugu gortil-
dii. Klinik olarak iist dudak, burnun lateralinde ve infra-
orbital bolgede sislik gbzlenen bireylerde siv1 birikimi
kanin ve vestibular boslukta gortildii (Tablo III).

Tablo IV’'te odontojenik enfeksiyonlarin ultrasonografi
tanilarina gore biyokimyasal bulgulari karsilastirildi.
Apse ile seliilit gruplari karsilastirildiginda hs-CRP, WBC
ve Notrofil sayim1 degerlerinin ortalamalarinin tcli de
apse grubunda seliilit grubundan diisiik bulundu. WBC
degerleri apse grubunda; 10.18+2.31 mms3, seliilit gru-
bunda 11.95+3.48 mm3 bulundu. hs-CRP degerleri apse
grubunda 38.22 mg/L (min:3.14-max:118), seliilit gru-

Etéz M, Asamtogrol F, Dogruel F

bunda 72.21 mg/L (min:3.17-max:159.17) bulundu.
Notrofil degerleri apse grubunda; 6.57+2.12 mmb3, seli-
lit grubunda 9.47+3.93 mm3 olarak bulundu. Her ii¢
parametrenin seliilite gore daha lokal bir klinik cevap
olan apsede diisiik olmasi klinik bulgular ile uyumludur.
Ultrasonografi tanilarina gore etken dis lokalizasyonla-
rinin dagilimi Sekil IV'de siitun grafigi olarak gosterildi.
Yirmi alt1 apse vakasinin 14’ (%53.8) mandibular pos-
terior, 8’1 (%30.8) maksiler posterior ve 4'i (%15.4)
maksiler anteriyor dis kaynakliydi. Sonografik olarak 5
fasiyal seliilit tanili vakanin 3’i (%60) maksiler poste-
rior, diger iki vaka (%40) da maksiler anterior ve man-
dibular posterior dis kaynakl oldugu bulundu.

TARTISMA VE SONUC
Bu calismada, ylizeyel fasiyal bosluklarin enfeksiyonu
olan apse ve seliilit tablolarinin gériindiigli 34 bireyin

Tablo III. Odontojenik apse enfeksiyonlarinin klinik ve ultrasonografik (USG) bulgularinin karsilastirilmasi

Klinik bulgular n USG ile tanimlanmis siv1 biriken lojlar n (%)
Bukkal bosluk 10 (76.9)
Bukkal sislik 13 Kanin boslugu 1(7.7)
Bukkal ve submasseterik bosluk 2(15.4)
Bukkal bosluk 2(33.3)
. - m rik luk 2 .
Buldkal ve submandibular sislik 6 EEEmzflsdeizeularbv(:esslixbmasseterik bosluk 1 8’2’%
Submandibular bosluk 1(16.7)
Bukkal bosluk 1(33.3)
Bukkal ve infraorbital sislik 3 Vestibular bosluk 1(33.3)
Bukkal ve kanin boslugu 1(33.3)
Bukkal, infraorbital ve submandibular 1 Bukkal bosluk 1(100)
Ust dudakta sislik 1 Vestibular bosluk 1(100)
Ust dudak ve burun lateralinde sislik 2 szgtlirll)slzsl}lll)il;luk 1 Eggg%
Ust dudak, burun laterali ve infraorbital bdlgede 2 Kanin boglugu 1(50.0)
sislik Vestibular bosluk 1(50.0)
Submental ve alt ¢ene ucunda sislik 1 I Vestibular bosluk 1(100)

n: birey sayisy;

Tablo IV. Odontojenik enfeksiyonlarin ultrasonografi tanilarina goére biyokimyasal bulgular:

Group n hs-CRP (mg/L) WBC (mm3) Notrofil sayimi1 (mm3)
Seliilit 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: yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein; WBC: beyaz kan hiicresi. Normal dagilan veriler min#sd, normal dagilima uymayan

veriler ortanca (min-max) olarak verildi.

Gratile 1

malksilla anteriyox malsilla posteriyor

Etlcen dis lokalizasyvonu ve Ultrasonografi tanilar:

14

= celiilit
preapse

apse

i i

mandibula posteriyor

(e} (e} (e}

mandibula anteriyor
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klinik ve sonografik degerlendirmesi yapilmistir. Cogu
zaman apse ve seliilitin kombine bir sekilde goriilmesi,
gozden kacan apselere ve/veya gereksiz invaziv prose-
diirlere yol agarak kesin taninin yalnizca klinik muayene
ile yapilmasini zorlastirmaktadir (9).

Shah ve ark. (2) 20 hastadan olusan ¢alismalarinda apse
seliilit ayriminda tek basina klinik muayenenin ve ultra-
sonografinin dogrulugunu karsilastirmislardir.
Enfeksiyon asamalarinin kesin teshisini koymanin sisli-
gin tedavisinde herhangi bir farklihk gosterecekse
o6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Apse veya seliilitin
belirlenmesinde standart olarak insizyon-drenaj yonte-
mini kullanmiglardir, drenaj i¢in insizyon sonrasi pii
akis1 varsa apse, insizyon sonrasi pii akisi yoksa seliilit
olarak siniflandirmislardir. Apse seliilit ayriminda dog-
ru tam koymada klinik muayene ile USG arasinda an-
lamh bir farkliik bularak USG’nin klinik muayeneye
yardimci olabilecegi belirtilmigtir.

Poweski ve ark. (4) da apse seliilit ayriminda insizyon
drenaji standart kabul etmislerdir. Tek basina klinik
muayene ve klinik muayene ile birlikte USG’nin basarisi-
n1 insizyonda pii varh@na gére dogrulamislardir. insiz-
yon-drenaj sonrasi seliilit, apse insidansin sirasiyla %
37, %63 bulmuslardir. Bununla ilgili diger calismalarda
Squire ve ark. (9) hastalarin %60'1nda apse, %16’sinda
seliilit; Peleg ve ark. (10) %54’linde apse, %56’sinda
seliilit bulmuslardir. Poweski ve ark. (4) yaptiklari calis-
ma sonucunda klinik muayene ile dogru tan ylizdesini
%68, klinik muayene ile birlikte yapilan USG'nin dogru
tan1 yiizdesini %70 bulmuslardir. Bu sebeple bu calis-
manin bulgulari, ultrasonografinin, odontojenik enfeksi-
yonlarda seliilit ve apse arasindaki ayirimda klinik mua-
yeneye yardimci olarak yararli olmadigimi distindiir-
mektedir.

Baz1 yazarlar, bir apsenin insizyon-drenaj ile tedavi
edilmesi gerektigine ve seliilitin ise antibiyotik tedavisi
ile yonetilmesi gerektigini 6ne siirmiislerdir (9-11).
Bununla birlikte, herhangi bir sisligin drenaji icin bir
insizyon yapilmasini dneren yazarlar da mevcuttur (4).
Gerekge olarak yapilacak insizyon-drenajin, apse / selii-
litin daha fazla yayilmasim1 6nlemek icin enflamatuar
mediatorlerin salinmasini saglamasi, 6dem ile iligkili
artmis doku basincinin dekompresyonuna izin vermesi
ve anaerobik bakterileri ortadan kaldirmaya yardimci
olabilecek oksijenin alana girmesine izin vermesi goste-
rilmektedir (4,12-14).

Peleg ve ark. (10) 50 hastadan olusan g¢alismalarinda
panoramik ve periapikal radyograflar dahil ayrintih
klinik ve radyografik muayeneden sonra ultrasonografi
rehberliginde igne aspirasyonu yapmuslardir. Ultraso-
nografi alinda 50 hastanin 22'sinde siv1 tespit edilmis-
tir. Pii aspirasyonubu hastalarin hepsinde pozitif bulun-
du. Bu olgularda, piiylin ya dis ¢ekimi ya da apsenin
insizyon-drenaji ile bosaltilmasinin 6n planda oldugu
vurgulanmistir. Ekolar sivilar tarafindan geri gonderil-
medigi icin ultrasonografi siv1 birikimini tespit etmede
duyarli bir tekniktir. Radyografi ve MRG'den farkli ola-
rak, ultrasonografinin herhangi bir biyolojik yan etkisi
heniiz bildirilmemistir (10).

Pandey ve ark. (15) yirmi bes hastadan olusan calisma-
larinda hastalarin detayh klinik ve radyolojik muayene-
sinden sonra USG rehberliginde igne aspirasyon yap-
miglardir. Elde ettikleri pi sivisini kiltiir ve duyarlihk
icin gondermis ve tani konulduktan sonra cerrahi ve ilag

tedavisi uygulamislardir. Calisma sonucunda USG’nin
sensitivitesini %65, spesivitesini ise %80 olarak kayde-
derek Kklinik ve USG karsilastirmali analizlerinde istatis-
tiksel olarak anlaml bir uyum bulmuslardir (15). Adhi-
kari ve ark. (1) acil departmanina agri, fasiyal sislik ve
dis agrisi ile gelen 19 hastanin panoramik gortintiileri
ile USG bulgularini degerlendirmislerdir. Takibi yapila-
mayan hastalarin da dental apse oldugunu varsayarak,
USG ‘nin sensitivite ve spesivitesini sirasiyla %92 ve %
100 bulmuslardir. Ancak bu c¢alismanin her hastada
panoramik almamalari, her hastanin USG muayeneleri-
nin yapilmamis olmasi ve bir¢ogunda insizyon-drenaj
yapllmamis olmasi ¢alismamn limitasyonlaridir. Sonug
olarak, USG'nin panoramige alternatif oldugu ve aninda
ulasilabilir olmasindan dolay1 acil departmaninda veri-
mi artirdigini belirtmislerdir (1).

Bassiony ve ark. (3) Kklinik olarak odontojenik enfeksi-
yon tanist konmus 16 hastay1 USG ile incelemislerdir ve
yumusak doku lezyonlarinin teshisinde ve maksillofas-
yal enfeksiyonlarin yayiliminda altin standart goriintii-
leme modeli olarak kabul edilen MR ile bu teshisleri
dogrulamislardir. USG'nin tutulan tiim fasiyal boslukla-
rin %76’siny, tutulan yiizeyel bosluklarin ise %100’int
ortaya koydugunu belirtmislerdir. Buna gore, USG'nin
giivenilir oldugu ve bukkal, kanin, infraorbital, subman-
dibular, submental ve submasseterik bosluklarin belir-
lenmesinde MR1In yerini alma patansiyeline sahip oldu-
gu sonucuna varmislardir. Akut odontojenik enfeksiyon-
larin komsu fasiyal alanlara yayilmasinin degerlendiril-
mesi, oral ve maksillofasiyal cerrahlar i¢in zor olabilir.
Bu tiir vakalarda, cerrahi miidahale gerektiren bir apse
ya da antimikrobiyal ajanlar ve destekleyici bakim ile
tatmin edici bir sekilde tedavi edilebilen seliilit olup
olmadigina dair bir ikilem ile ugrasmak zorundadirlar.
Ornegin piirillan materyalin, tek bagina klinik muayene
ile tespit edilmesinin kolay olmadigl, masseter kasinin
icinde ve altinda yani submasseterik alanda yer aldig1
durumda Kklinik olarak tanimlanmasi zordur (3). Sonug
olarak Bassiony ve ark. (3) USG ana limitasyonunun
parapharyngeal, retropharyngeal, mastikator, ve sublin-
gual gibi derin bosluklarin tutulumunun dogru bir sekil-
de tespit edilememesi oldugunu ifade etmislerdir. Bu-
nun olas1 nedeni, mandibula govdesinin ve ramusun,
ultrason sinyallerinin iletimini engellemis olmasidir.
Sunulan calismamizda ytizeyel seliilit vakalarimin 4/5
oraninda klinik olarak yanls tanimlandig ve apse ola-
rak yorumlandig: goriildii. Buda farkh tedavi yaklasim-
larinin tercih edildigi durumlarda tedavi yaklasimlari-
nin hatal olmasina neden olabilir.

Sonug olarak oro-fasiyal bolge enfeksiyonu sikayeti ile
hastanede yatan hastalar i¢in tekrarlanan takip muaye-
neleri icin USG yararl bir teknik olabilir. Tekrarlanan
kullanimindan dolay1 teknigin bilinen bir zararh etkisi
yoktur. USG hastalarin radyasyona maruz kalmamasi
nedeniyle, genellikle bas ve boyun bosluklarinda apsele-
rin igne aspirasyonu rehberligi icin kullanilir. MRG’nin
mevcut olmadigl, ya da elde edilen MR goriintiisiinde
artefaktlara neden olan oral kavitede sabit metalik res-
torasyonlarin varliginda, hastalar klostrofobiden muz-
daripse veya goriintii edinimi sirasinda hastanin asiri
hareketli olmasi durumlarda USG bu bélgede alternatif
bir teknik olarak kullanilabilir.

Tesekkiir
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Yazarlar, Erciyes Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahi-
si Anabilim Dal asistan ve 6gretim liyelerine katkilarin-
dan dolay1 tesekkiir eder.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek
karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamaistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile birey-
lerinin ¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite tliyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hisse-
darlik ve benzer durumlari yoktur.
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