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OLGU SUNUMU/ CASE REPORT

Fasiyal Selliilit Tablosuyla Basvuran Hastanin Acil Endodontik

Tedavisi : Olgu Sunumu

Emergency Endodontic Treatment of a Patient Presenting with Facial Cellulitis: Case Report

Damla ILKGELEN @, Emre IRIBOZ ©, Hesna SAZAK OVECOGLU

oz

Odontojenik fasiyal selliilit; disler ve yardimci periodontal
yapilardan kaynaklanan, akut, agrili, diffiiz ve biiyiik alana yayilmis
sislikle karakterize tablodur. Etkeni aerop ve anaerop bakterilerin
birlesiminden olusan mikst bakteri kolonisidir; gram pozitif
bakterilerden Streptococcus’lar, gram negatif bakterilerden de
Porfiromonas, Prevotella, Fusobacterium’lar en sik rastlanan etken
bakterilerdir. Hizla yayilarak ciddi tablolara yol agabilir. Tedavi
zamanlamasinda herhangi bir hata veya yontemindeki herhangi bir
yanlislik; santral sinir sistemi enfeksiyonu ve sepsis gibi sistemik
ve hayati tehdit eden komplikasyonlarla sonuglanabilir. Bu olgu
sunumunun amact; acil klinigimize bagvurmus, yiiziin sol iist ve
alt kadranini igine alan bir fasiyal selliilit tablosu bulunan hastanin
acil endodontik tedavisi ve iyilesme siirecinin sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: fasiyal selliilit, acil endodontik tedavi,
drenaj, antibiyotikler

ABSTRACT

Odontogenic facial cellulitis is characterized by acute, painful,
diffuse and large-area swelling caused by teeth and supportive
periodontal tissues. The most common etiological bacteries
are Streptococci from gram-positive bacteria; Porphyromonas,
Prevotella, Fusobacterium from gram-negative bacteria. It can
spread rapidly and lead to serious situations. Any mistake in the
timing of treatment or any inaccuracy in its’ method may result in
systemic and life-threatening complications such as infection of
the central nervous system and sepsis. The aim of this case report
is to present the emergency endodontic treatment and recovery
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process of a patient in our emergency clinic with a facial cellulitis
table covering the upper left and lower quadrant of the face.

Keywords: facial cellulitis, emergency endodontic treatment,
drainage, antibiotics

GIRIS

Fasiyal selliilit, enfeksiyon kaynagina gore odontojenik
veya nonodontojenik olarak siniflandirilir. Odontojenik
olmayan selliilit genellikle travma, siniis ya da cilt
enfeksiyonlart veya idiyopatik nedenlerden kaynaklanir
(Isracle&Nelson, 1988). Bu vaka raporunda bir olgusunu
sundugumuz odontojenik fasiyal selliilit ise; bir veya
birden fazla disin enfeksiyonundan ya da yardimci
periodontal dokularla iliskili patolojilerden kaynaklanip
doku hiicreleri arasindaki bosluklardan ¢esitli anatomik
bolgelere, viicut bogluklarma ve apondrotik diizlem
boyunca deri alti bag dokusuna yayilan akut, derin ve
diffiiz bir enflamasyondur (Ramirez&Cuchia, 2012). Bu
tablonun etyopatogenezini iki sey belirler: etken maddenin
biiyiikk miktardaki viriilanst ve hastanin bagisikliginin
baskilanmig durumu. Tedavide temel amag, etken olan ajani
kontrol altma almak ve ortadan kaldirmaktir (Zambrano
ve ark., 2016). Odontojenik enfeksiyonlarda en sik
goriilen bakteriyel ajanlar Streptococcus mutans(%24.5),
Porphyromonas gingivalis(%23.6) ve Porphyromonas
endodontalis’tir(%18.2) (Acosta ve ark., 2017).

Atlanta’da yapilan bir ¢alismaya gore bir hastanenin 10
yillik bir siire¢ i¢inde incelenen toplam yiiz enfeksiyonu
%350’sini
olusturdugu bulunmustur (Biederman&Dodson,

selliilitin
1994).
2004°te yapilan bir calismaya gore Tiirkiye’deki niifus icin

vakalarinin  yaklagik odontojenik

dis ¢iirimesinin 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu;
30 geng eriskin erkekten sadece 1’inin dis ¢iiriimesinden
etkilenmedigi tespit edilmistir (Ceylan ve ark., 2004).
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Bu durum da tlkemizde odontojenik enfeksiyonlar ve
bunlardan kaynaklanabilecek ileri tablolarin risk ve tedavi
yonetimlerinin hekimler tarafindan iyi bilinmesi gerektigi
sonucunu dogurmaktadir. Bu olgu sunumunda fasiyal
selliilit tablosuyla klinigimize basvuran bir hastanin acil
endodontik tedavi yaklagimi ve uzun dénem takip siireci
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Fakiiltesi
Endodonti Klinigi’ne bagvuran 47 yasinda kadin hastanin

Marmara  Universitesi Dis Hekimligi
yliziiniin sol alt ve iist kadraninda yaygin sislik, siddetli
agr1 ve agiz acikliginda ileri derece kisitlilik(orta dereceli
trismus) sikayetleri mevcuttu. Yapilan klinik ve radyografik
muayene sonucu hastanin sol alt ikinci premolar disine
irreversibl pulpitis tanis1 koyuldu (Resim 1A,B) ve tedavi
siireci planlandi. Hastaya bilgilendirilmis onam formu

imzalatilip tedavi stirecine baslandi.

Resim 1. A) Hastanin panoramik radyografi goriintiisii. B) Teshis
radyografisi.

Ilk bagvuru giiniinde agiz acikhigindaki kisitlilik
sebebiyle kanal tedavisine baslanamadi (Resim 2A), cerrahi
kesi ile intraoral drenaj saglandi (Resim 2B) ve ilgili bolgeye
dren yerlestirildi (Resim 2C). Hastaya antibiyotik (Klindan
600 mg/4ml flakon IM, 4 adet) ve antienflamatuvar (Brufen
600 mg film tablet) regete edildi.

Resim 2. A) Teshis giinii hastanin ekstraoral goriinimii, agiz
acikliginda kisitlilik. B) Intraoral drenaj. C) Dren yerlestirilmesi.

Ug giin sonra hastanmn akut belirtileri ortadan kalkt:
ve yiiziindeki sislik azaldi, agiz acikligi normal sinirlara
ulasti (Resim 3A), dren c¢ikartildi, etken olan sol alt 2.
premolar digin kanal tedavisine baslandi. Girig kavitesi
acilan diste kok kanalinin bukkal ve lingualde konumlanan
2 ayri kanal seklinde baslayip kokiin apikal G¢liisiinde tek
kanalda birlestigi tespit edildi. Kok kanallar1 %5.25°1ik
NaOCl irrigasyonu altinda Protaper Next NiTi egeler ile

30.04 boyutuna kadar genisletildi ve kalsiyum hidroksit ile
pansuman yapildi. 12 giin sonra kok kanallar1 son yikama
islemi icin sirasiyla %5.25’lik NaOCI, serum fizyolojik,
%17’lik EDTA, serum fizyolojik ve tekrar NaOCl ile yikanip
steril kurutma kagitlart ile kurulandi. Giita-perka ve rezin
esasli kanal pati kullanilarak soguk lateral kondensasyon
teknigi ile dolduruldu (Resim 3B).

Resim 3. A) 4. giin hastanin ekstraoral goriiniimii. B) Bitim
radyografisi.

6 aylik takip sonucunda ilgili bolgede klinik ve radyografik
olarak basarili bir iyilesme gozlendi. Etken disin sorunsuz ve
semptomsuz olarak fonksiyonda oldugu goriildii (Resim 4A, B).

Resim 4. A) 6 aylik takip radyografisi. B) 6 ay sonra ilgili
bdlgenin intraoral goriiniimii.
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TARTISMA

Selliilit asamasinda enfekte bolgede insizyonla drenaj
saglanmasi hakkinda; bazi arastiricilar bu uygulamanin
enfeksiyonun derin dokulara ilerlemesine sebep oldugu,
tedavinin daha konservatif olmasi gerektigi goriisinde
olmakla birlikte (Kara ve ark., 2014 ; Oliva ve ark., 2021)
bir baska goriis ise; drenajin, enfeksiyonun yayilmasini
engelledigi ve gerekli oldugu yoniindedir. Crescente
ve arkadaslari, piy
saglanmasinin, tedavi i¢in ve enfeksiyonun tekrarlamamasi
amaciyla sart oldugunu diisiinmistiir (Crescente ve ark.,

iceriginin akismin ve drenajin

2014). Bizim de uyguladigimiz tedavide ilgili bolgeden
intraoral drenaj saglanmasi, bu ¢alismada Onerilen tedavi
sonucuna benzer sekilde basarilt sonug vermistir.

Fasiyal selliilitle bagvuran bir hastanin akut odontojenik
enfeksiyon durumunu ¢dziimledikten sonra kesin tedaviye
karar verilmelidir; ya bir kanal tedavisi ardindan kalici
restorasyonla dis agizda tutulmali ya da ¢ekilmelidir.
Karar klinik ve radyografik bulgulara bagli olarak alinir
(Nishimura ve ark, 2008). Bizim vakamizda da disin
restore edilebilirligi ve periodontal dokularmin durumu iyi;
radyografik bulgular da elverigli oldugu i¢in ilk dnce akut
enfeksiyon tablosunu giderip ardindan kanal tedavisi ile
etken olan disi agizda tutmaya karar verdik.

Bir diger karar verilmesi gereken unsur ise tedavide

antibiyotik  kullaniminin  gerekliligi ve  gerekliyse
hangi ajanin kullanilacagidir. Fasiyal selliilit olgular
genellikle sistemik tutulumlu ileri vakalardir, bu yilizden
tedavide bir medikasyon esligi gerekmektedir. Tercih
edilen antimikrobiyal ajanin gram-pozitif ve anaerop
bakterilere etkili olmasi gerekir. Bunun icin de beta-
laktamaz inhibitorii kombinasyonlu penisilinler(Ampisilin-
sulbaktam, Amoksisilin-klavulanik asit) dis kaynakh
seliilitlerde iyi bir secenektir. Fakat penisilin alerjisi riski
olan hastalarda kullanilmak iizere beta-laktam disindaki
antibiyotikler onerilir. Ozellikle ayaktan izlenen hastalarda
bu durumda klindamisin iyi bir segenektir (Dodson ve ark.,
1989 ; Holmes&Pellecchia, 2016). Rush ve arkadaslarinin
2007 yilinda yaptiklart bir c¢alismada komplike dental
enfeksiyonlarin ampisilin art1 beta-laktamaz inhibitori
veya klindamisin ile cerrahi drenaj seklindeki kombine
tedavisinin ¢ok etkili oldugu sonucuna varilmistir (Rush ve
ark., 2007). Biz de bu literatiirlere uygun olarak vakamizda
antibiyotik olarak intravendz klindamisin kullandik.
Intravendz kullamim, oral yolla alima gore daha hizh
etki ettigi ve hastanin sistemik tutulumlu tablosunu daha

cabuk iyilestirdigi ic¢in tercih edilmistir. Ayrica yaninda

agrt ve 6dem kontroliine yardimci olacak bir non-steroid
antienflamatuvar ilag da tedaviye eklenmistir.

SONUC

Endodontide acil durumlarin teshis ve tedavileri,
hastalar i¢in hayati olabilecek derecede 6nem tagimaktadir.
Her klinisyen dis hekimi acil durumlarda hastaya nasil
teshis koyacagi ve hangi tedaviyi uygulayacagi konusunda
dikkatli ve bilgi sahibi olmalidir. Bu olgu sunumunda acil
klinigimize odontojenik enfeksiyon kaynakli fasiyal selliilit
tablosuyla bagvuran hastamizin ilk miidahalesi yapilmis
ve etken olan sol alt ikinci premolar dis tedavi edilmistir.
Hastanin uzun donem takibi sonucunda ilgili bolgede
basarili bir iyilesme gozlenmis olup etken disin sorunsuz ve
semptomsuz olarak fonksiyonda oldugu goriilmiistiir.

Cikar Catismas iliskisi

Bu makalede herhangi bir yazar tarafindan olast bir
¢ikar ¢atigmasi belirtilmemistir.
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