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AGIZ VE DIi§ INFEKSIYONLARININ SINIFLANDIRILMASI
Sitkrit SIRIN
Classification of oral and dental infections.

AGIZ INFEKSIYONLARI
Az infeksiyonlari, viral, bakteriyel ve mikotik infeksiyonlar olmak iizere ii¢ grupia s-
niflandinlabilir. Bu infeksiyonlarin pek gofu karakteristik klinik belirtiler verir. Bazen de
apwz belirtileri hekimi yamitabilir ve teghis igin histopatolojik tetkik gerekebilir,

A) VIRAL INFEKSIYONLAR

Apyz belirtileri gosteren viral infeksiyoniar nispeten sik goriliir, Hastabk afiiz. mukozasi-
1, afz membrant ayrica deriyi ekiler, Oral mukozay: tutan viral infeksiyonlar, Herpes simp-
lex infeksiyonlan oldufu kadar herpangina da olabilir. Deri ve oral mukozamn her ikisini de
tutan viral infeksiyonlar, Herpes zoster, Varicella ve Vaccinia infeksiyonlarim igetir.

1- ORAL MUKOZADA GORULEN PRIMER HERPETIK INFEKSIYON

Herpetik stomatit

Herpetik stomatit, Herpes simplex 1 viriis ile primer temas sonucu olugur. Akut herpe-
tik stomatit genellikle gocuklarda goriiliir, fakat geng eriskinlerde de gbriilmesi nadir degil-
dir (7).

Vezikiiller afizm herhangl bir alarunda gelisebilir. Bunlar yayﬁm1§t1x ve sayilarl azdir.
Ancak, nadir olarak ¢ok sayida olabilirler ve komgu vezikiillerin birlesmesi ile bilyiik biilléz
lezyonlar olugturabilirler. Vezikiiller, genellikle olugumlarindan 24 saat sonra yirtililar ve ka-
lan kiigiik iilserler eritem zonu ile gevrilirler. Lezyonlar 12-18 giin i¢inde kaybolurlar ve mu-
koza normal hale gecer. Ulserler kiigiiktiir ve nispeten iz birakmadan dyilesirler. ilk belirti-
ler, dier akut infeksiyonlar: taklit eder. Ates, keyifsizlik, afizdaki lokalize afri ve genel bir
rahatsizhik hali vardir. Ozellikle geng hastalarda gigmis, agrili gingiva ve kiiciik Gilserler nede-
niyle yemek yeme giicliigi olugur. Teghis klinik tablo ile yapilir, laboratuvar testleri gereksiz-
dir. Ayrica teghiste 3 durum dzellikle goz onlinde tutulmalidur:

1. Herpangina, orofarenksi ve afiizin arka bolgesini etkiler, fakat digeti etkilenmeden ka-
b, ‘

2. Aftoz stomatit rekurrenttir, digeti etkilenmemistir, iilserler ile karakterizedir ve vezi-
kiiller goriilmez.

‘3. Eritema multiformede ise sistemik befirtili akut vezikiiller gériiir, Dudaklar ciddi
olarak tutulmug otup vezikiiller afizda ve orofarinksde de goriilebilir. Eritema multiformede
deri lezyonlar: genellikle vardur, fakat gocuklarda gorulen sekli oral ve labial mukozada sintr-
hichr,

2- TEKRARLAYAN HERPETIK INFEKSIYON

Herpes labialis

Dudaklar, etiyolojik ajan olarak Herpes simplex viriisii tarafindan tutulur ve bu vezikii-
ter lezyonlar tekrarlayan ataklar olugtururlar. Herpes labialiste virlls, epitelde gbritliir ve has-
talik olugturmak icin baglatict bir fakiére ihtiyag gésterir. Aktive edici faktdrler arasmda, gii-
nes 1gfinim fazlaca alinmasi, emosyonel tansiyon ve influenza ataklan sayilabilir. Emosyonel
faktirler de dnemli rol oynar (8).

Herpes labialis inflamatuar $dem ve eritem ile gevrili bir grup vezikiiliin olugmastndan
ibarettir. Lezyon geligmeden 24-48 saat 8nce, hasta bu bolgede biraz afn ve irritasyondan si-
kayetgidir. Vezikiiller kiigiiktiir, fakat genellikle gok sayidadir. Herpes labialisin siiresi 7-10
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glindiir, fakat mukokiitandz birlesime agilan derideki lezyorlarin sekonder infeksiyonu ile
olay uzayabilir, sonugta lezyonlar tamamen iyilesir. Skar (yara izi) olugmasi nadirdir.

Tekrarlayan oral herpetik lezyonlar

Herpes simplex viriisiiyle olugan tekrarlayan affiz hastaliklan nadirdir, ancak olustuklann-
da kiigiik vezikiillerden meydana gelen bu lezyonlar eritem ile gevrilidir. Vezikiiller hizla yir-
tilir ve kiigiik ilserler olugur (6). Genelde rekurrent herpes, dudakta goriiliir, afiz icinde go-
rittmesi nadirdir. Teghis sitolojik smear ile yapir.

Herpangina

Bu viral hastalik, afiz ve orofarmkste goriiliir ve etyolopk ajan spesifik bir viriistiir. Kli-
nik tablo karakteristiktir. Ates, kirginlik vardir ve 24-48 saat iginde afizin arkasmda, gerisin-
de ve orofarinkste akut inflamasyon goriiliir. A1z boglufu iginde tutulan alanlar, ynmusak
damak, uvula ve tonsiller bblgedir. Teghis klinik belirtilere gore yapilir. Antibiyotik tedavisi-
nin etkisi ¢ok azdir ve klinisyeni yaniltir.

Tekrarlayan herpangina ve tekrarlayan primer herpetik stomatit
Bu hastalklar ¢ok nadirdir }‘re dahia gok immiin eksiklik durumunda gbritlebilir. Organ
transplantasyonu igin immunosupresif drog ile tedavi edilenlerde, gesitli hastaliklar igin korti-
kostreoid alantar ve immunolojik durumu bozuk olan hastalarda elugtugu kabul edilmekte-
dir.

3- BL, AYAK VE AGIZ HASTALIKLAR]

Bu hastalik Coxsackievirus infeksiyonu ile olugur. Bu hastalik gilnlimiizde daha stk gi-
ritlmektedir, ara sira ataklar gdstererek gocuk ve geng erigkinleri etkiler. Oral mukoza eri-
temli ve vezikiilliidiir. Kiiglik vezikiiller hizla yirtihr ve 2-5 mm g¢apinda {ilserli lezyenlar olug-
turur. Hastalik 5 ile 7 giin siirer.

4- DERT VE AGIZ MUKOZASI

Varicella :

Bu hastalifin afiz belirtileri, deri dékiintiilerine gore daha az belirgindir. Afiz lezyonla-
11, deri lezyonlarina eglik eder ve nadir olarak onlardan 6nce olugur. Oral mukozada, vezikii-
ler lezyonlarin bulunuguna ek olarak, generalize eritemler goriiliir. Vezikiiller yirtildif1 igin,
10-14 giin i¢inde iyilegen kiigiik iilserlere rastlamr. Teshis deri tutulmalarina ve hastann kli-
nik hikayesine gore yapthr.

A

Herpes zoster (Zona)

Arka kok ganglionlarinin akut infeksiyonu sonucunda, trigeminal ganglionun infeksiyo-
nu ile deri oldufiu kadar afiz da etkilenebilir. Bukkal mukozada, disetinde veya damakta tek
tarafli vezikiiller dokiintiilere rastlanir. Dilde de tek tarafli vezikiiler lezyonlar goriiliir. Lez-
yonun baglangicindan 3-5 giln dnce rahatsizlik hissi olugarak, kagintidan ciddi agrilara kadar
degisen semptomlar dikkati ceker. Herpes zosterin afiz lezyonlar, kiigiik vezikiil gruplandir.
Vezikiiller yara izi olugmaksizin erozyon veya ilserlere donitiserek yirtilirtar, Bazi hastalarda,
nevralitk agri lezyonun iyilesmesini takiben kalabilir. Deri lezyonlan: olmadifinda dofru tam
biopsi ile konulur, Herpes zosterin bir ¢ok komplikasyonu vardir. Bunlar, postherpetik nev-
ralji, skarh korneal tutulum, fasial paralizi ve geniculate ganglion tutulumlaridur,

Su gigedi
Su gigeginde, oral lezyonlar afiz icinde vezikiil ve {ilserler seklindedir.

Kizamk
Deride ekzantemlerin gelismesinden 24 saat tnce oral mukozada eritemler gbrulur
Bunlar kizamifin patognomatik belirtisi olarak bilinir ve "koplik lekeleri" olarak adlandirilir.
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Kabakulak

Epidemik parotit, parotis bezlerini etkiler. Tiikriik sekresyonu azalmigtir ve bazi vaka-
larda kserostomi rahatsizhk verici boyutlardadir. Bazi hastalarda da sublingual ve submandi-
biiler bezler etkilenmigtir ve bilylime afzn tabamna dofru olabilir, bu da cifneme sirasinda
rahatsizhk verir.

Sigil :

Verruco vulgaris, deri ve miikéz membranin spesifik viral infeksiyonudur. Deride sik g-
riitiirler. Ozellikle ¢ocuklarda sik rastlamr. Verrukolar, afiz mukozasinin tiim bilgelerinde
giritlebilirler, fakat dudak en sik tutulan bolgedir. Renk epitelin kalin keratinize tabakasin-
dan ve keratin tarafindan nemin absorbsiyonu nedeniyle beyazdir. Verrukolar tek veya bir-
kag tanedir ve uydu lezyonlar biiyiik olgun verrukolarin etrafinda daha yaygindurlar, Hizh bii-
yiime ve yaytlma yaygmdir. Ozellikle ¢ocuklarda multipl lezyonlar oldufunda, teshis klinik
Ozelliklere gore yapilir. Bununla birlikte teghiste siipheye dilgiildiigiinde biopsi endikedir.

infeksiyﬁz mononitkleoz

Bu hastalik, bilyiime cafindakilerde ve geng eriskinlerde sik goriiliir. Yorgunluk, bag ag-
nisy, generalize lenfadenopati vardir, infeksiyon, birkag haftadan alti aya kadar siirebilir ve
halsizlik yapar. Afiz lezyonlar genellikle hastalifin fazla ilerledifi yani pik yaptifi durumiar-
da goriiliir ve nekahat dénemi srasmda gozden kaybolur. Oral lezyon nonspesifiktir ve histo-
lojik olarak da dzellik yoktur.

B) BAKTERIYEL INFEKSIYONLAR

Oral mukoza, endojen oral flora bakterilerine veya ora kaviteden giren mantarlara kar-
g1 direnglidir. Mukoza, antikor yapim ve gingiva koryumundaki plazma hiicreleri ve lenfosit-
leri ile korunmaktadsr.

Apiz florasi, normal olarak nonpatojenikken, bazi bakteri ve mikotik grup elementleri
tarafmdan istila edilebilir ve doku direncinin diigiik oldufu durumlarda yikima ufrayabilirier.
Sistemik twtulum doku direncinde depresyona yol agar, dyle ki, nonpatojenik mikroorganiz-
malar yeni doku sartlaninda patojen hale gegerler. Ag&daki belirtiler ya lokal olarak ya da
viicudu genel olarak etkileyen lezyon grubunun bir pargas: olarak ortaya cikarlar,

1- LOKAL TUTULUM

Akut nekrotizan gingivitis

Akut nekrotizan gingivitisde, en sik bakteriyel infeksiyon rot oynar. Klinik belirtiler ka-
rakteristiktir ve teghis yalnizea klinik belirtilere gore yapilir. Genellikle digetiyle siurh olan
lezyonlarin baglangict hezlidir. Digeti kenart akut olarak iltihaplidir ve rengi karmezadsr. Digler
arasindaki gingival papillada, doku nekrozu vardir. Kirmzx digeti kenari yikama uframug, gin-
gival papilla ve psbdomembran karakteristiktir, Bu hastalik periodental tedaviye ve antibiyo-
tik kullammina iyi cevap verir. Efer teghis ve tedavi edilmezse, kronik hale gecer ve ciddi
hastahklara neden olur.

2- GENERALIZE TUTULUM

Sifiliz

Sifilizin cegitli dénemlerindeki belirtiler, afiz boglufunda da goritlir. Klinik seyir baki-
mundan, 1. inki.ibasyon, 2. Primer, 3. Sckonder, 4. Tersiyer, 5.Latent donem olmak iizere §
gruba ayrilir. '

1. Inkiibasyon periyodu: inkubasyon peryodu 12-40 giindiir. Inkiibasyon peryodu sirasin-
da verilen yetersiz antibiyotik tedavisinden dolay1 90 giine kadar da uzayabilir.

2. Primer sifiliz; Az dokusu ve dil ekstragenital sankr bolgesidir, {lk belirti kiigiik pa-
plillerdir. Klasik Hunter sankn, énemli bir lezyon olmasina ragmen, kii¢lik 6nemsiz erozyon-
lar da olabilir. Unilateral rejyonel lenfadenopati snemli bulgudur. Tedavi edilmemis primer
lezyonlar, 3-6 hafta icinde iyilegir.
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3- Sekonder sifiliz: Sankr iyilestigi icin spiroketler hizla cofalir ve lenfatiklere yayilirlar,
Bir kag hafta sonra generalize infeksiyon geligerek ates, generalize lenfadenopati, farenjit ve
deri kizarklift olugur. Genellikle afiz mukozast tutulmugtur. Beyaz-gri eksiidali eritamatdz
lezyonlar, afnz aracihify ile yayiir. Dudaklarin kégesinde olduju zaman, afz acihirken meka-
nik stres sonucy oluk seklini alirlar ve yarik papul olarak isimlendirilirler.

4. Latent sifiliz: Spiroketler, daha sonralan birkag hafta iginde kararl hale gelir ve bii-
tiin klinik belirtiler kaybolur.

5. Tersiyer sifiliz: Afzda sifilizin geg belirtileri dikkati ¢eker. Bunlarda ya gomatdz in-
filtrasyona ya da dil arterinin yikumina neden olurlar. Efer olay devam ederse karsinom geli-
gir.

Prenatal sifiliz

Prenal sifilizli dofan gocukta diglerde minor anomaliden, ciddi deformitelere kadar de-
gisen cesitli bozukluklar goriiliir. Damakta, enede ve yiiz kemiklerinde gomatdz tutulum
vardir, aynica interstisiyel glossitis, deri ve mukozada makulo-papiiler dokiintiiler goriiliir. In-
terstisiyel keratitis, safirhk ve dig defektleri, Hutchinson tarafindan tarif edilmistir, fakat bu
triadin sadece bir tanesi gdriilityorsa, bu defek dig defektidir. Eger siit digleri gelisim sirasm-
da tutuimugsa, ciddi mine hipoplazileri olugur (3).

Tiiberkiiloz
Afiz mukozasy, relatif olarak, tiiberkiiloz bakterisinin saldmsma direnclidir. Ciinkd,
1. Tiikriik ve besinlerin mekanik temizleyicilifi vardir.
2. Oral mukoza, birgok bakteriyel infeksiyonlara direnglidir.
. 3. Tiiberkiitoz bunu tagtyan hiicrelerde doku veya organin sadece tek birine invaze olur.

Primer lezyon

Agrz mukozasy, titberkiilin testi negatif hastada, tiiberkiiloz bakterileri tarafindan ilk in-
vazyon alam olabilirler. Inkilbasyon peryodundan 2-3 hafta sonra giris alaminda nodiil gérii-
liir. Rejyonal lenfadenopati goriifir. Direng yiiksekse primer lezyon yiikselir. Diigiikse infeksi-
yon ilerler ve komsu dokulara yayilir,

Miliar tiiberkiiloz

Az boglufunda en gok goriilen sekonder lezyon tiiberkiiloz tlseridir. Etkilenen alan
genellikle dildir (1). Ulserler diizensizdir. Tabanlar: purulent eksuda ile drtiilmilgtiir.

Ciizzam
Az mukozasi clizzamda tutulmugtur; genellikle bu hastalikta derinin, mukoz membran-
larin ve periferik sinirlerin generalize infeksiyonu s6z konusudur.

Kint

Bu infeksiyon, grup A hemolitik streptokoklarla olugur ve deri kezankhgma ek olarak
akut farenjit goriiliir. Sik olarak, afiz tutulmustur ve akut stomatitis derinin diffiiz eritemin-
den dnce gorlilir. Afwz i¢i orofarenks ve tonsiller bolge kirmuzidir. Dil eritamatézdiir ve
ddemlidir. Fungiform papillalar inflamasyonludur bu yiizden ¢ilek gériintimiinde dil terimi
kullaniImaktadir. '

Streptokok orofarinjiti
Streptokok orefarinjiti ve stomatiti, kizilda gdrillen deri kozariklif1 olmaksizin olugabi-
Lir. Oral mukoza eritamatéz gorimiimbiidiir. Dilde nonspesifik értii vardar,

Gonore

Gonorede oral lezyonlar nadirdir. Bu nadir olugabilen lezyonlar gingivadadir ve bu nek-
rotizan gingiviti andwabilir.
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Aktinomikoz : .

Actinomyces israelii, mecburi anaerob mikroorganizmadir (4). Apikal dig lezyonlar: ve-
ya derin periodontal cepler gibi devitalize dokularda bulunur. Antibiyotik tedavisi yapihr.
Ancak ilag tedavisi uzun periyodiarda ve yeterli doz verilerek yapilmahdur.

C) FUNGAL INFEKSIYONLAR

Apiz boslupundaki fungal infeksiyonlarta sik kargilagilmadsft igin bu infeksiyonlan tam-
mak, dofiru teghis koymak ve bu olaym altinda yatan nedeni bulmak ¢ok dnemlidir. Bu infek-
siyonian tammmak igin dikkatli bir inceleme gereklidir.

Kandidiaz (moniliaz) etkeni Candida albicans, maya infeksiyonlart igin ahgtlmg patojen-
dir ve mikolojik teknikler ile tammlanabilmektedir. Dogru teghise varabilmek igin, hem kii-
nik hem laboratuvar gozlemi yapilmahidyr. Klinik olarak afiiz boglufunu bagtan baga tutmug
kremsi, yumugak lor peyniri goriintiisit hakimdir. Eksuda arkasinda kanamaya efilimli bir yli-
zey birakarak giiglikle akitihr. Bu infeksiyonlar, epiteli yikuma ufratarak nekroz ve iilseras-
yonlara yol agarlar. Ayrica afizda kuraluk ve yanma goriildiifi de bildirilmistir (2).

Hastanin mukozal doku direri¢ini ve immun cevabim etkileyen bir takim olaylar kandi-
diaz geligmesini saflar. : ' ' :

Predispozan faktdrler olarak erken dofum, kanser veya kronik hastaliklar, diabet, hami-
lelik, oral kontraseptifler, genig spektrumlu antibiyotik tedavisi, immunosupresif veya kemote-
rapotik ilaglar, radyasyon tedavisi, hipoparatroidi saytlmaktadir.

Aslinda Candida infeksiyonlannda dikkati geken ki durum vardur. fiki antibiyotik ve
immunosupresif tedavinin birlikte uygulanmasidur. Ikincisi ise, hipoparatiroididir.

Teshis, smear ve kitltiirle desteklenmis klinik goriiniige gbre yapiir. ‘Bununia birlikte,
baz giipheli durumlarda periyodik asid-Schiff boyasi ile karakteristik mikotik mikroorganiz-
malarin varhf gorilir.

Blastomikozda, histoplazmozda, sporotrikozda, mukormikozda oral lezyonlar ara sira
goriilmektedir.

CENELERIN iNFEKSTYONLARI
Disten kaynaklarian ¢enelerin infeksiyonlar 5 grap altinda toplanmakiadir,

1- PERIAPIKAL INFEKSIYON
Akut periapikal abse
- Akut periapikal abse, travma veya kimyevi maddelerle meydana gelen pulpanin Slimii-
nii takiben infeksiyonuri periapikal dokulara yayiimast ile olugur. Akut periapikal abse, siit
diglerini etkilediginde bifurkasyon bolgesinde harabiyete yol agan tipik bir gorlintiisi vardir,

Kronik periapikal abse

Kronik periapikal abse, periapikal bilgede uzun siiren ve fazla siddetli olmayan bir in-
feksiyondur. Radyografide koyu ve diffiiz bir lezyon goriiliir ve lezyon kik ucundan koleye
dofru incelerek kaybolur. .

Granidlom

Graniilom, kék kanalindan foramen apikale yoluyla gelen tahrige karg aiveol kemiginin
kronik bir savunma reaksiyonudur. Granulomlarin kenarlan diizenli degildir ve orta bolgele-
ri kistinkine gore daha radyoopaktir. Ancak dofiru teshis mikroskopik inceleme ile konulur.

2- RESIDUEL INFEKSIYON

Residiiel infeksiyon, dig gekimini takiben kalan kok sonucu olugabilen bir infeksiyon-
dur. Bu kok dig cekimi sirasinda infekte veya dig ¢ekilmeden énce de infekte olmusg olabilir.
Kok kalitis: sonucu olugan residiiel infeksiyon radyografide kalnmg kokiin etrafindaki radyo-
lusent bir saha seklinde goriikiir.
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3- PERIKORONAL INFEKSIYON
Perikoronal infeksiyon, siklkla baz: diglerin siirmesi sirasinda olugabilen ve dig siirdiik-
ten sonra da iyilegebilen infeksiyondur.

4- PERIODONTAL HASTALIK

Periodontal hastalik, basit bakteriyel infeksiyon degildir, fakat afiz bakterileri bu genel
sorunun etyolojisinde Snemli bir rol oynarlar. Peridontal hastalik periodontal dokularn gingi-
va altindaki periodontal membran, alveoler kemik ve sementin inflamasyontu durumudur.
Gingivit gingivanin inflamasyonudur. Hastalik periodontal dokunun altina uzanirsa periodon-
tit terimi kullanhr.

5- OSTEOMIYELIT

Osteomiyelit, yaytlma efilimi gdsteren ve bazi durumlarda da tiim kemigi etkileyebilen
infeksiydz orijinli bir inflamasyondur. Osteomiyelitin kemikte meydana getirdipi defisiklikle,
bulundufiu afana, viicudun direncine ve infeksiyonun vitulansma baghdir. Mandibula, maksil-
laya gore daha sik tutulan bolgedir (5).

AKut osteomiyelit

Akut ostecomiyelit, siddetli ani ve ateg yitkselmesi ile baglar. Infeksiyon hizla yaydarak
kortikal kemifc ve periosta penetre olur. Bylece kemikte harabiyet yapar. Akut odontoje-
nik infeksiyondan kaynaklanan osteomiyelit olgularma gok rastlamichi igin, siipheli dig ce-
kimlerinde drenaj saglanmahdir. Bu olay zellikle perikoronit olgularinda dnemlidir.

Hematojen osteomiyelit

Weinmann ve Sicher hematojen osteomiyelitin gocuklarda ve genglerde sik goriildiifi-
nii ve kzamik, kizil gibi gocukluk hastaliklariyla deri infeksiyonlarini takiben olugabildifini
belirtmiglerdir.

Kroaik sklerozan osteomiyelit ,

Kronik sklerozan osteomiyelit, diisiik dereceli infeksiyona kargi, kemigin proliferatif re-
aksiyonudur. Herhangi bir yagta gériilebildigi gibi yagh insanlarda daha sik gériiliir. Osteomi-
yelitin bu gekli tedaviye ¢ok zor cevap verir.

Garre osteomiyeliti

Beneti’e gire, Garre osteomiyeliti, kronik sklerozan osteomiyelitin defisik bir geklidir,
Bu infeksiyonda, infeksiyéz ajanlar periostta lokalize olmustur. Gene kemiginin futulmas he-
men daima gocuk ve geng erigkinlerde gdriiliir. Etkilenen kemik mandibuladir.

AGIZ INFEKSIYONLARINDAN KAYNAKLANAN CIDDI SEKELLER
Genelerde, kortikal kemifi perfore eden ve komsu yurnugak dokulari etkileyen infeksi-
yonlar ciddi komplikasyontara neden olabilirler. Bu olayda, organizmanmn virulans, direnci, -
yaytldify alan ¢ok Gnemli rol oynar. Afnz infeksiyonlarmin komplikasyonlar: arasinda sellulit,
Ludwig anjini ve kavernoz siniis trombozu en tnemlileridirler.

Selliili¢ (Flegmon)
Yiizde ve boyunda meydana gelen selliilit yumugak dokunun diffiiz bir inflamasyonu-
dur. Yumugak dokunun afrih gigligi, ates, lokositoz ve lenfadenopati ite karakterizedir.

Ludwig anjini

Ludwig anjini, submaksiller bolgeden baglayarak sublingual ve submental alana yayilan
ciddi bir selliilittir. Dilde 6dem geligebilir, bunun sonucunda bopulma riski bile olabilir. Anti-
biyotiklerin kullamlmadig1 devirlerde mortalite orani gok yiiksekti, ancak gimdi bu oran ¢ok
diigliktiir.
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Siniis kavernozus trombozu

Siniis kavernozus trombozunun kaynad yilzde ve apw iginde geligen infeksiyonlardir.

Dis infeksiyonlars, pterygoid plexus yolu ile tromboza neden olabilir. Meninjit veya beyin ab-
sesinin sonucu olarak da Slimler goriilebilir,
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