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Streptococcus anginosus’a Bagh Dis Apsesi

Dental Abscess Due to Streptococcus anginosus
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On alti yasinda erkek hasta, bes giin 6nce baslayan ve giderek
blyiyen sag yanakta ve ¢ene altinda agrili sislik ve ates ya-
kinmasi ile basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde bir dzellik
yoktu. Fizik muayenede, sag tarafta, mandibula gévdesini ve
supra ve submandibuler bolgeleri kapsayan, apse olusumuyla
uyumlu, yaklasik 5 cm capinda agnil, fluktuasyon veren, kizarik
bir kitle lezyonu vardi. Agiz icerisinde ¢ok sayida dis ¢lirtikleri,
sag altta dis apsesi ile uyumlu goériinim saptanan hastanin sag
kulaginda da otoresi vardi. Laboratuvar analizinde beyaz kire
sayisi 24.000/mm?, hemoglobin diizeyi 14 g/dL, trombosit sayi-
s1438.000/mm?, C-reaktif protein 30 mg/L idi. Ylizeysel ultraso-
nografide sag submandibuler bélgede 59 x 26 mm boyutunda
apse olusumu ve cevresindeki yapilarda 6dem saptandi. Hasta
dis apsesi ve slipUratif otitis media olarak kabul edildi. Sefo-
perazon-sulbaktam ve klindamisin tedavileri intravenoz olarak
bagslandi. Cerrahi muidahale ile bosaltilan yaklasik 10 mL kadar
pirilan apse materyalinin kulttrinde Streptococcus angino-
sus Uredi. Kulak akintisindan alinan kltiirde ise Pseudomonas
aeruginosa Uredi. Cekilen manyetik rezonans gorintileme ile
mandibula osteomiyeliti izlenmedi. Takiplerinde lezyonunda
giderek gerileme gozlendi. Parenteral antibiyotik tedavisi 14
glin stirdiirtildi ve hasta yedi giin daha oral amoksisilin-kla-
vulanik asit tedavisi almak tizere taburcu edildi. immiinolojik
testleri normal olarak saptandi. Taburculuk sonrasinda dis ¢i-
riiklerine yonelik olarak dis hekimine yonlendirildi.

Dis apsesi sik karsilasilan bir durumdur. Enfeksiyonun seyri,
konak faktoru, bakteri virlilansi ve bolgesel anatomiye bagh
olarak degiskenlik gostermektedir. Bir dis apsesinin yayllmasi

ile 6nemli morbidite veya mortalite ile sonuglanan durumlar
ortaya cikabilir. Akut dis apsesi anaerobik koklar, Prevotella,
Fusobacterium turleri gibi kesin anaeroplar, viridans grubu
streptokoklar ve S. anginosus gibi fakdiltatif anaeroplarla olu-
sur. Polimikrobiyal enfeksiyon da siktir. Lokalize dis apselerinin
cogu uygun antimikrobiyal tedaviye iyi yanit verirken bazi ol-
gularda cerrahi girisim gerekebilir.
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