PRETERM EYLEMLE SONUCLANAN ODONTOJEN KAYNAKLI ENFEKSIYON

ODONTOGENIC INFECTION ENDED WITH PRETERM ACTIVITY
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OZET

Preterm eylem ve dogum, tip ve teknolojideki gelismelere ragmen c¢agdas obstetrikte halen giincelligini korumakta ve perinatal morbidite ve
mortaliteye neden olan sorunlarin basinda gelmektedir. WHO (World Health Organization) tanimlamasina gére preterm dogum 37. gebelik haf-
tast oncesinde dogum olarak tanimlanmstir. Preterm eylem ise 20-37 gebelik haftalar1 arasinda 10 dakikada 2 ya da 30 dakikada 3-4 kontraksi-
yon ve en az 30 saniye siiren uterin kontraksiyonlari ile birlikte servikal efasman ve dilatasyon olmasidir. Cagdas obstetrik anlayisinin gelismesi
ile diger obstetrik komplikasyonlarin oraninda azalma meydana geldigi halde preterm eylem tedavisi i¢in bugiine kadar gelistirilen tedavi yon-
temleri ile preterm dogum ile preterm erken membran riiptiirii insidans: azaltilamamustir. Birgok farkli etyolojinin rol aldig preterm eylem ve
buna bagli erken dogum riskinde anteneatal enfeksiyonun rolii ¢ok biiyiiktiir. Preterm eylem etiyolojisinde birden ¢ok faktor rol oynar. Klinik fak-
torler, diisiik sosyoekonomik statii, annenin yasi, dogum oncesi diisiik kilo, sigara kullanim, ikinci trimestrda disiik hikayesi, rahim hacminde
artig, rahim anomalileri, travma ve rahim i¢i ve dis1 enfeksiyon olarak siralanabilir. Bu vaka raporunda hamileliginin 33. haftasinda mukoza re-
tansiyonlu alt ¢ene sag iiglincii az1 dise bagli submandibuler ve yanak apsesi ve buna bagli gelisen preterm eylem ve erken dogum sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Preterm dogum, preterm eylem, anteneatal enfeksiyon, submandibuler apse, bukkal apse

SUMMARY

Although many improvements already exist of medicine and technology, preterm birth is still a current problem in modern obstetric. Preterm birth
is an issue of perinatal morbidity and mortality. Before 37 weeks’ birth is described as preterm birth by World Healh Organization (WHO) inc-
luding contractions of 2 times at 10 min. or 3-4 times at 30 min. which are continues at least 30 sec. between 20-37 weeks’ also cervical dilata-
tion and effacement is observed at preterm activity. Complications rate reduce due to development of the modern obstetric. Development of
preterm birth treatment dose not reduce preterm birth incidence. However anteneatal infection is a main etiologic factor that cause preterm birth
other etiologic factors can cause preterm birth. Preterm birth has a multifactorial etiology. The clinical factors are low socioeconomic statu, ma-
ternal age, low prepregnancy weight, smoking, previous histroy of a second trimester abortion, uterine volume increased, uterine anomalies, tra-
uma, iner/outer uterine infections. In this case report, 33 weeks’ gestation pregnant woman who had a submandibular and buccal abscess due to
pericoronal infection from a semi-impacted mandibular third molar.
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GIRIS

Erken membran riiptiirii (EMR), fetal zarlarin
dogum baslamadan en az bir saat dnce yirtilmasi ve
amniyon sivisinin agiga ¢ikmasi olup boylece fetiis
ile dis ortam arasindaki bariyer yikilmis olur. EMR,
37. gebelik haftasindan 6nce meydana gelirse bu du-
ruma, preterm erken membran riiptiiri (PEMR)
denir'®. WHO (World Health Organization) tanimla-
masina gore preterm dogum ise tanimlanmis 37. ge-
belik haftas1 oncesinde meydana gelen eylemdir.
Gebeligin 20-37. haftalar: arasinda 10 dakikada 2 ya
da 30 dakikada 3-4 kontraksiyon ve en az 30 saniye
stiren uterin kontraksiyonlari ile birlikte servikal efas-
man ve dilatasyona preterm eylem adi verilmektedir'.
PEMR’nin sebepleri arasinda genital bazi mikroor-
ganizmalarin kolonizasyonu, mekanik zararlar, sigara
ve alkol kullanimi, vitamin eksikligi, yetersiz bes-
lenme, hamilelik esnasindaki cinsel birlesme, gebelik
doneminde kanama, plazminojen aktivasyonu ve
diistik sosyo-ekonomik durum nedeni ile yetersiz kli-
nik takip sayilabilir'®.

Dogum oncesi meydana gelen enfeksiyonun
erken dogum olayinin baslica nedeni oldugu diisii-
niilmektedir. Erken dogumun sik rastlanan bir nedeni
de anne ile bebek ara ylizeyindeki inflamasyondur.
Amniyotik stvinin mikrobiyal invazyonunun l6kosit-
lerin bolgeye ¢ekilmesini ve sitokin yapimini artir-
dig1 disiiniilmektedir; bu da nétrofilleri daha da
aktive etmekte, servikal olgunlasmay1 ve agilmayzi,
fetal membranlarin a¢iga ¢ikmasini, zayiflamasini ve
prostaglandin salimimini tegvik etmekte boylece ute-
rusun kasilmasini uyarmaktadir. Uterusun artan ka-
silmas1 dogum eylemini baglatmakta ve erken dogum
meydana gelmektedir®.

Oral mikroflora zengin ve viicudun diger bolge-
lerinden farkli bir yapiya sahiptir. Oral enfeksiyonla-
rin yayilimi genellikle anatomik bariyerler ya da kas
ve kemik yapilar ile engellenmektedir. Buna ragmen
ist ¢eneden ya da alt ¢eneden kaynaklanan enfeksi-
yonlar, pterigomandibular bosluktan lateral farengial
bosluga daha da ilerlerse retrofarengial bosluga ya-
yilip kranyuma ve mediastunuma ulagabilirler. Sonug
olarak oral enfeksiyon sonucu vena jugularis inter-
nada tromboflebit gelisimi buna bagli olarak akciger
ve beyine kadar ulagan enfeksiyonlar sonucu bu bol-
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gelerde de apse gelisimi goriilebilir. A1z ciddi bir en-
feksiyon kaynagidir ve agiz icerisinde gelisen enfek-
siyon biitiin viicut saghigimi etkilemektedir!?.

Hamilelik esnasinda da hamilelik gingiviti, ha-
milelik epulisi, periodontal sorunlu dislerin mobilite-
sinde artma, dis yiizeylerinde agiz Ph’sinin asidite
yoniinde artmasi nedeni ile dis yiizeylerinde erozyon
goriilmesine ¢ok sik rastlanilir. Bu durum hassasiyet
ve agriya neden olmaktadir. Ayrica hamilelik gingi-
vitinin hamilelik esnasindaki hormonal degisikliler-
den kaynaklandig1 ve hamilelikten sonra rahatsizligin
geriledigi bir diger durumdur. Pyojenik graniilomun
bir tipi olan hamilelik epulisi de hamilelik esnasinda
sik goriilen bir diger periodontal doku reaksiyonu
olup kesin olarak kanitlanamasa da hamilelik epuli-
sinin hamilelik esnasindaki yiiksek kortikosteroid se-
Dislerde
goriilen mobilite artis1 ise dogum olayina yardime1

viyesinden kaynaklandig1 diisiiniiliir.
olan relaksin hormonunun periodontal ligamentleri
zay1flatmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu olgu bildiriminde hamileliginin 33. hafta-
sinda olan hastada, perikoronal enfeksiyona bagl ge-
lisen submandibuler ve yanak apsesinin yol agtigi
erken dogum eylemi aktarilacaktir. Ayrica dogum 6n-
cesi agiz saglig1 agisindan yapilmasi gerekenler ve bu
konuda dis hekimi ve kadin hastaliklar1 ve dogum uz-
manlarina diisen gorevler sunulacaktir.

OLGU BILDIiRiMi

Yirmialt1 yaginda sistemik olarak saglikli bayan
hasta yaygin abdominal agr1 ve yiiziiniin sag tarafin-
daki sislik sikayeti ile Kirikkale Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'ne
basvurdu. Hastadan alinan detayli anamnezde, hasta-
nin 2002, 2004 yillarinda iki defa abortus ile sonug-
lanan gebelik donemi gegirdigi ve ilk {i¢ cocugunu
2002, 2003, 2004 yillarinda term donemde dogur-
dugu 6grenildi. Klinigimize bagvurdugunda ise has-
tanin 4. ¢ocuguna 33 haftalik hamile oldugu
Ogrenildi.

Dis apsesi ve preterm eylem 6n tanisi ile acilen
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne yatirilan
hastanin preterm eylem takibine baslanmig olup, bu
arada dis apsesi nedeni ile Kirikkale Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene, Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Klinigi’ne konsiiltasyon i¢in gonderilen
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hastadan alinan anamnezde, son 3 giindiir alt ¢cene sag
alt bolgesinde ve yanakta sislik oldugu 6grenilmistir.
Yapilan klinik muayenesinde sag alt {i¢iincii biiylik
az1 disinden kaynaklanan submandibuler ve yanak
apsesi tespit edildi (Resim 1). Hasta radyolojik mua-
yene i¢in ilgili birime yonlendirilmis fakat yogun ug-
rastya ragmen hasta bebege ve kendine zarar
verecegini One siirerek radyografi alinmasina izin
vermemistir. Preterm eylem takibi altinda ekstraoral
drenaj ve dis ¢cekimi planlanan hastaya (Ampisilin +
Sulbaktam 4 x 1 (1gr) IM) ampirik tedavi baglandi.

Antibiotik ve analjezik baskis1 altinda iken kont-
raksiyonlari baglayan ve ge¢ deselerasyonlari gelisen,
aciklig1 ise 4 cm’e ulasan hasta acil olarak sezeryan
icin operasyona alindi.

Dogumdan yaklagik 12 saat sonra hastanin eks-
traoral apse drenaji ve dis ¢ekimi i¢in bilingli sedas-
yon altinda tekrar operasyona alinmasia karar
verildi. Cerrahi prosediire uygun olarak hasta hazir-
land1. Hazirliklar1 takiben ekstraoral olarak sigligin
en belirgin oldugu 2 farkli noktadan submandibuler
loja ve yanak lojuna ulasilarak drenaj saglayabilmek
i¢in 1.5 cm uzunlugunda iki cilt insizyonunu takiben
lojlara hemostatik pensler yardimiyla girilerek apse-
nin drenaji1 saglandi. Drenaji takiben iki bolgeye de

Resim 1. Submandibuler ve yanak apsesinin agiz disi gériintimii
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dren yerlestirildi. Dren iki kdsesinden cilt {izerine 4.0
ipek siitur ile tespit edildi. Drenin tizeri steril tam-
ponla kapatildi. Ayni seansta sag alt ¢ene 3. biiyiik az1
disin ¢ekimi yapildi, bolge kiirete edildi. Bir hafta
stire ile ilgili bolgeye yara pansumani yapildi. Ayrica
antibiyotik, analjezik, antienflamatuar, antiseptik agiz
gargarasi regete edildi. 48 saat dren takibinin ardin-
dan enfeksiyon akigini durmasi ile birlikte yerlestiri-
len drenler ¢ekildi ve insizyon hatt1 sekonder olarak
iyilesmeye birakildi. Operasyondan bir hafta sonra
interinsizal agiz agikliginin normale dondiigi, eks-
traoral ve intraoral sisliginin ciddi bir sekilde azal-
dig1 ve herhangi bir sekonder enfeksiyonun
bulunmadigi goriildii. Sosyo-ekonomik nedenlerden
dolay1 hastanin takibi yapilamadi.

TARTISMA

Hamilelik dental tedavi agisindan bir kontrendi-
kasyon tagimasa da birinci trimestirda 6zellikle den-
tal miidahaleden kaginilmasi onerilmektedir. Ciinkii
fetiiste fetal organ gelisimi ve annenin hizli, ani hor-
monal degisimleri yapilacak bir¢ok cerrahi girisim
gibi ag1z cerrahisi agisindan da fetiis ve anne sagligi
i¢in risk olusturur. Ayrica hamileligin ilk donemleri
bulant1 kusma, agrilar yoniinden de anneyi fazlasi ile
etkilemektedir. Ikinci trimestir rutin dental tedavile-
rin uygulanmasinda en uygun dénemdir. Ugiincii tri-
mestirin erken donemleri de uygulanacak rutin dental
tedaviler i¢in giivenli bir donem olmasma karsi
ticlincii trimestirin son donemlerinde yine dental te-
davi prosediiriiniin uygulanmasindan kaginilmasi tav-
siye edilmektedir'®. Asirt stres, oturma pozisyonunun
hamileler i¢in ¢ok elverisli olmamasi ve yine hormo-
nal degisimlerin hizlanmasi bu dénemi riskli hale ge-
tirir.

Gebeligin 28. haftasindan 6nce doguran kadin-
larin % 80’inde intrauterin enfeksiyona iliskin kanit-
lar bulunmaktadir; hamilelik eylemini rutin olarak
tamamlayan kadinlarda ise bu oran % 10-15’tir’.

Yapilan ¢aligmalar da periodontal dokularda en-
feksiyona sebep olan patojen mikroorganizmalarin he-
plasenta ve ulastig1
diistiniilmektedir'!. Literatiirde, periodontal hastalik

matojen  yolla fetiise
goriilen annelerde erken dogum ve diisiik kiloda ger-
ceklesen dogum arasinda iliski oldugunu gosteren ¢a-

ligmalar vardir®*. Altiyiiz dokuz hamile kadin takip
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edilerek yapilan bir ¢caligmada periodontal agidan sag-
likl1 olanlar, periodontal agidan problemli olanlar ile
karsilastirilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda perio-
dontal hastaliklari olanlarda erken dogum ve diisiik
agirhikta dogum goriilme oraninin periodontal agidan
saglikli kadnlara oranla ii¢ kat daha fazla oldugu go-
rilmiistiir®.

Bin {i¢ yiiz on {i¢ hastanin dahil edildigi pros-
pektif bir caligmada periodontal problemleri olan ka-
dinlarda erken dogum oraninin periodontal agidan
saglikli kadinlara oranla daha fazla oldugu bildiril-
mistir. Bu ¢alismada periodontal dokulardaki enfek-
siyonun 37. haftadan 6nce erken dogum oranini 4.45
kat, 35. haftadan once erken dogum goriilme oranini
5.28 kat, 32. haftadan 6nce erken dogum goriilme ora-
nini ise yaklagik 7 kat artirdig: bildirilmistir’. Perio-
dontal hastaliklar preterm eylem ve diisiik dogum
kilosu yoniinden potansiyel risk faktorii olarak belir-
tilmistir*. Meydana gelen preterm dogum ve diisiik
dogum kilosu yoniinden sebebi net olarak belirlene-
memis vakalari % 50’sinde periodontal hastlaliklarin
sorumlu oldugu diistiniilmektedir®'3. Bununla beraber
oral kaynakl enfeksiyonlarin da bu dongiiniin i¢inde
yer aldigini kabul edebiliriz. Vakamizin son iki hami-
leliginin de preterm eylemle sonlanmasi, literatiir bil-
gilerinin ne kadar isabetli oldugunu gostermektedir.

Odontojenik enfeksiyon hamileligin hangi evre-
sinde olursa olsun tedavi edilmelidir. Ciink{i odonto-
jenik enfeksiyonun hizli bir sekilde derin dokulara
yayilma potansiyeli vardir. Gerekli durumlarda apse
drenaji, dis ¢ekimi, pulpa ekstirpasyonu enfeksiyo-
nun kontrolii amaciyla yapilabilir. Akut dental agrisi
bulunan hastalarin da tedavilerinin yapilmasi, tedavi
yerine uzun siireli analjezik ve antibiyotik ilag¢ kulla-
nimi tavsiye edilmemelidir®.

Hormonal sistemdeki degisiklikler dis eti doku-
sunun hamilelik doneminde daha kolay zarar géren
yapiya sahip olmasi, bu donemde hastalarda orta se-
viyede immiinsiipresyon olusmasi, hamile bayanla-
rin maksillofasiyal enfeksiyon gelismesi acisindan
daha riskli bir konuma gelmelerine sebep olmaktadir.
Hamile bayanlarda meydana gelen orta siddetteki en-
feksiyonlar antibiyotik baskis1 altinda, lokal anestezi
uygulamasi yapilarak tedavi edilmelidir. Boylece en-
feksiyonun fasiyal bosluklara yayilmasi engellenmis
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olur. Fasiyal bosluklara yayilan siddetli enfeksiyonlar
ise ameliyathane ortaminda, hava ve damar yolu agi-
larak tedavi edilmelidir. Operasyon sonrasinda hasta
oral yolla beslenemiyorsa paranteral yoldan beslen-
melidir®. Kendi vakamizin klinige miiracaati enfek-
siyon giddetinin artmasi ile olmustur. Vakit kaybet-
meden muayenesi ve konsiiltasyonu tamamlanan has-
tanin ampirik tedavi baslanmis ve yatakli serviste
takip altina alimmistir. Apse drenj1 ve dis ¢cekimi bi-
lingli sedasyon altinda yapilmis olup kisa siireli ope-
rasyon sonrasi takibini ardindan tiim enfeksiyon
tablosunun bitmesi ile beraber taburcu edilmistir.

B grubu streptokoklarin ve Chlamydia tracho-
matis, Gardnerella vaginalis ve Ureaplasma tiirlerinin
intrauterin enfeksiyon agisindan énemli bir etken ol-
dugu bilinmektedir. Bununla beraber agiz florasinin
biiyiik kismin1 olusturan, stafilokok ve streptokokla-
rinda intrauterin enfeksiyona yol agma riski de ¢ok
biiytiktiir’. Erken dogum eylemi basladiginda antibi-
yotik tedavisine gidilmesinin erken dogumun oniine
gecemedigi ve yeni doganin akibetinde degisiklige
neden olmadig1 yapilan bir ¢caligmayla ortaya kon-
mustur’. Buradan ¢ikarilacak sonug erken dogum ey-
lemi baslamadan mevcut enfeksiyonu kontrol altina
almak icin antibiyotik tedavisi baglanmas1 gerektigi-
dir. Enfeksiyonun kontrol altina alinmasi geciktigi
taktirde mevcut enfeksiyon preterm eylem olayini te-
tikleyebilir. Vakamizda ilk bagvuruda siddetli karin
agrilarindan dnce yiizde sislik olusmasi da bizi bu so-
nuca yonlendirmistir. Cilinkii hasta disine bagh en-
feksiyonu ciddiye almamis ve ilgili kliniklere ¢cok geg
bagvurmustur. Ekstraoral apselerin hizli yayilim gos-
terdigini de dikkate alirsak hasta ilk yiiziinde sislik
hissettiginde klinige bagvurmus ve gerekli miidahale
yapilmig olsaydi, sonug preterm eylemin Oniine gegi-
lebilirdi. Fakat hastanin yiiziindeki sigligin artmasi ve
klinige bagvurmak yerine durumun ciddilesmesini
beklemesi ayrica kisa siirede karin agrilarmin basla-
masi1 ve bununla beraber kontraksiyonlarinin artmast,
durumu preterm doguma ¢evirmistir.

Hamilelik donemindeki enfeksiyonlar wvakit
kaybi olmadan tedavi edilmelidir. Enfeksiyonun anne
ve fetlis arasindaki gecisi kadar enfeksiyonun daha
derin dokulara yayilmasi trajik sonuclar dogurabilir.
Bu vakada da odontojenik enfeksiyon sonucu erken
dogum meydana gelmistir. Hasta klinigimize ¢ok ge¢
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basvurmasina ragmen tedavisi geciktirilmeden yapil-
mistir. Bu gibi olumsuz durumlardan anne ve bebegin
korunmasi i¢in hamilelik 6ncesi donemde ailelerin
oral saglik agisindan egitilmeleri ve bilin¢lendirilme-
leri en faydali tedavi prosediirii olacaktir. Bu agsamada
ii¢ temel yol izlenmelidir bunlar; hamile bireyleri ve
ailelerini ag1z hijyeni yoniinden bilgilendirmek, kendi
ag1z hijyenlerinin dogmamis ¢ocuklar1 tizerinde et-
kili olacagini anlatmak ve dogum Oncesi alinacak
basit 6nlemlerle ileride hem saglikli hem de agiz hij-
yeni agisindan stabil bireyler yaratmak. Ayrica bu ko-
indirekt yolla iilke
ekonomisine katk: saglanacaktir. Bununla birlikte

sullarin  saglanmas1 ile
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Kliniklerinin gerek ha-
milelik isteyen bireyleri gerekse hamilelik baslangi-
cindaki bireyleri agiz sagligi yoniinden bilgi-
lendirmesi ve mutlaka dis hekimlerine yonlendirerek
genel agiz bakiminin saglanmasini ve koruyucu 6n-
lemlerin alinmasini talep etmeleri olasi riskleri de en
aza indirecektir.
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