PERIODONTAL APSE
Ahmet EFEOGLU

Apse genel anlamda doku i¢indeki irinli (16kositli) iltihap olarak tanimlanir. Periodontal apse
ise periodontal dokularda lokalize irinli iltihaptir. Periodontal apse orta ve ileri diizeydeki
periodonrtitisli bolgelerde meydana gelir. Periodontal apse “lateral” veya “parietal” apse olarak da

adlandirilir.

Periodontal Apsenin Olusum Yollar::

1. Derin Periodontal Ceplerin Tikanmasi

Periodontal cebin agiz ortamina agilimu bir sekilde engellendiginde, bolgede mikroorganizma
ve hiicre birikimi meydana gelir. Genel kani, bu birikimin periodontal apseye neden oldugudur. Boyle
bir durumda infeksiyon destek dokular icine yayilir. Apse bolgesindeki doku hasari, doku

savunmasinda rol alan nétrofillerden kaynaklanan lisozomal enzimler tarafindan olusturulur.

Periodontal cebin tikanmasi, besinler veya yabanci bir cisim gibi lokal faktorler nedeniyle
olur. Bu tikanma, bolgedeki iltihabi reaksiyonlar sonucu olusan eksudanin cep disina, agiz ortamina

akisini engeller.

2. Eksik Distas1 Temizligi

Tedavi amaciyla yapilan distasi temizligi sirasinda distaglarinin  tiimiiyle ortadan
kaldirilamamasi da periodontal apse olusumuna neden olabilir. Boyle durumlarda, tedaviye bagh
olarak disetinin biiziilerek kok yiizeyi ile siki bir temasa gecmesi, cebin tabanindaki distasi ve

bakteriyel artiklarin doku i¢inde hapsolmasina neden olur.

Periodontal tedavi sirasinda periodontal apse olusumunun bir baska nedeni de, tedavi sirasinda

el aletleri ile bakterilerin doku icine gomiilmesidir.

3. Diabetes Mellitus
Diabetik bireylerdeki sistemik degisiklikler onlarda periodontal apse olusumunu kolaylastirir.
Hiicresel immiinitenin bozulmasi, polimorfoniikleer 16kositlerin kemotaksis ve fagositoz fonksiyonlari

azalir.

Diger dokularda oldugu gibi disetinde de dejeneratif damarsal degisiklikler meydana gelir.
Kapiller ve prekapiller damarlarin bazal membrani ve duvarlar1 kalinlagir, liimenleri daralir. Boylelikle

disetinin beslenmesi, oksijen diffiizyonu ve metabolik {iiriinlerin uzaklastirlmasi azalir. Kollagen



metabolizmas1 bozulur.
Diseti olugu sivisinda da glikoz seviyesi artar. Bu artis, farkli subgingival bakterilerin bolgede

yogunlagsmasina neden olur ve PMN fonksiyonlarini bozar.

Kollegenaz aktivitesinin uyarilmasi ile kollagen yikimi artar ve kollagen metabolizmasi

bozulur, kollagen sentezi azalir.

Tiim bu nedenlere bagli olarak, kontrol altinda olmayan diabetik periodontitisli bireylerde

periodontal apse olusumu daha stk meydana gelir.

4. Periodontal hastaligin olmadig1 durumlarda:

4a. Akut okliizal travma,

4b. Endodontik tedavi sirasinda kokiin perfore edilmesi ve

4c. Pulpadaki infeksiyonun lateral kanallar yoluyla periodontal ligamente ulagmasi ile

periodontal apse olusabilir.

Klinik Ozellikler:
Periodontal apseler akut veya kronik olabilir. Akut apse kisa siirelidir ve kronik sekle

doniigserek devam eder. Kronik apse de siklikla akut alevlenmeler gosterir.

Akut Periodontal Apse: Bolgede zonklama vardir, palpasyonda disetinde siddetli agr olur,

dis perkiisyona duyarlidir, mobilitesi artmustir. Lenfadenopati, yiiksek ates,

lokositoz ve halsizlik gibi sistemik belirtiler olabilir. Ilgili bolgedeki disetinde sis vardir, diseti diiz ve

parlak yiizeyli, 6dematdz ve kirmizidir.

Kronik Periodontal Apse: Genellikle bir fistiil ile agiz ortamina agilirlar. Bu fistiilden
zaman zaman eksiidasyon meydana gelir. Fistiil agz1 bazen zor farkedilebilir derecede kiiciiktiir. Bazi
durumlarda ise iizeri kii¢iik, pembe bir graniilasyon dokusu ile ortiiliidiir. Kronik periodontal apseler
genellikle asemptomatiktir. Ancak, bazi hastalar kiint bir agridan ve ilgili diste hafif bir yiikselmeden
sikayetci olabilir. Kronik periodontal apse siklikla akut alevlenmeler gosterir ve bu devrelerde akut

periodontal apsenin tiim belirtileri ortaya cikar.

Radyografik Ozellikler:
Periodontal apselerin tanisinda yalniz basina radyografilere dayanilamaz. Radyografiler,
periodontal apse tanisinda yalnizca yardimci bir arag¢ olabilirler. Periodontal apsede, kok yiizeyine

komgsu alveol kemiginde belirgin bir radyolusensi goriiliir. Radyografik goriiniimii etkileyen birgcok



faktor soz konusudur:
1. Lezyonun icinde bulundugu devre: Akut periodontal apseler baglangic devrelerinde ¢ok

agrili olmalarina ragmen radyografik belirti vermezler.

2. Kemik harabiyetinin genisligi ve bolgedeki kemigin morfolojisi: = Meydana gelen
harabiyetin boyutlar1 dogal olarak radyografik goriiniimii etkiler. Ayrica, Ornegin, alt 6n disler
bolgesindeki bir periodontal apsenin alt arka disler bolgesindekine oranla daha belirgin  bir

radyografik goriintli vermesi dogaldir.

3. Apsenin lokalizasyonu: Periodontal cebin yumusak doku duvar igindeki lezyonlar derin
destek dokular icindeki lezyonlara oranla daha az radyografik belirti verirler. Ayrica, vestibiil ve
lingual/palatinal bolgedeki lezyonlar koklerin radyoopasitesi tarafindan ortiiliirler. Interproksimal

bolgelerdeki lezyonlar radyografilerde daha kolay saptanir.

Mikrobiyolojik Ozellikler:
Periodontal apsenin mikrobiyal ozelliklerini inceleyen calismalar, periodontal apse

mikrobiatasinin derin periodontal ceplerdekine benzen oldugunu gostermistir.

Aerobik teknikler kullanildiginda periodontal apse eksudasinda en ¢ok izole edilen bakteri
Streptokoccus Viridans tir. Periodontal apsede kolonize olan mikroorganizmalarin esas olarak Gram

negatif anaerobik ¢comaklar oldugu bildirilmistir.

Tiim vakalarda olmasa da, periodontal apsede yiiksek siklikta bulunan bakteriler sunlardir:
Porphyromonas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter

rectus, Capnocytophaga spp.

Actinobacillus  actinomycetemcomitans  periodontal apse lezyonlarinda  genellikle
bulunmamistir. Pg in tedavi sonrasinda apse bolgesinde bulunamamasi, Pg ile periodontal apse

olusumu arasinda yakin iliski kurulmasina neden olmustur.

Karanlik alan mikroskopisinde ise periodontal apse lezyonlarinda spiroketlerin ¢ogunlukta

oldugu (ort. %40.6) saptanmustir.

TANI:
Periodontal apsenin tanisi klinik ve radyografik bulgular anamnezle birlikte degerlendirilerek

yapilir. Tanida, periapikal apse, diseti apsesi ve periodontal kist gozoniinde bulundurulmalidir.



Periapikal apse:
Periapikal apse ile ayrimda lezyonun lokalizasyonu Onemli bir yer tutar. Lezyonun diseti
kenart ile iliskili olmas1 periodontal apsenin en 6nemli klinik belirtilerindendir. Ilgili bolge dikkatli

bir sekilde sondalanmalidir. Zira, periodontal apseler kompleks ceplerde daha sik meydana gelir.

Ayiricr tanida canlilik testi de onemli bir yer tutar. Dis canli degilse apse biiyiik olasilikla

periapikal apsedir. Siddetli vakalarda periodontal apse apekse kadar uzanarak

pulpada hasara neden olabilir. Bu tiir vakalar disinda periodontal apseler diste canlilik kaybina neden

olmazlar.

Bununla birlikte, apikal apseler kok yiizeyi boyunca kuronale dogru ilerleyerek diseti kenarina
kadar uzanabilirler. Apeks ve kok yiizeyi tek bir lezyon tarafindan kaplanmissa ve lezyonun tabanina
cep i¢inden sonda ile ulasilabiliyorsa apse, biiyiik olasilikla periodontal kdkenlidir. Diste apikal apseye
neden olabilecek bozukluklarin olup olmadigi da degerlendirilmelidir. Periodontal apseyi apikal
apseden ayirmada radyografik bulgular da 6nemlidir ancak diger klinik bulgulara oranla sinirli bir
deger tasirlar. Her ikisi de baslangicta herhangi bir radyografik belirti vermezler. Genel bir kural
olarak, kok ylizeyine komsu radyolusent alanlar periodontal apse, kokiin apeksi c¢evresindeki

radyolusent alanlar ise periapikal apse olarak degerlendirilir.

Ayrica, apsenin drene oldugu fistiil agz1 periapikal apselerde periodontal apselere oranla
genellikle daha apikaldedir. Ancak, yalniz basina bu bulgu ile kesin bir sonuca ulagsmak miimkiin
degildir. Bircok vakada 6zellikle cocuklarda periapikal lezyonlar apeksin daha kuronalinden drene

olurlar.

Diseti Apsesi:

Diseti kenarini veya interdental papili ilgilendiren, lokalize, agrili, hizli gelisen bir lezyondur.
Genellikle, daha once saglikli olan bir bdlgede yabanci bir cismin doku i¢ine girmesi sonucu meydana
gelen akut iltihabi bir reaksiyondur. Ilgili bolgedeki disetinde kirmizi, parlak, diiz yiizeyli bir sislik

olusturur.

Periodontal apseler ise periodonsiyumun daha derin dokularini ilgilendirirler ve genellikle

iltihabi periodontal hastaligin seyri sirasinda meydana gelirler.

Periodontal Kist:
Seyrek goriilen bir lezyondur, kok yilizeyine komsu alveol kemiginde sinirli bir harabiyet

olusturur. En c¢ok alt kanin ve kiiclik az1 bolgesinde goriiliir. Malesses epitel artiklarinin



proliferasyonu sonucu olusan odontojenik bir kisttir. Periodontal kist genellikle asemptomatiktir ve
onemli klinik degisikliklere neden olmaz. Yalnizca ilgili bolgede kiiciik bir sislige neden olabilir.
Interproksimal bolgelerde lokalize oldugunda radyoopak bir ¢izgiyle simirlanmg radyolusent bir alan
olarak goriiliir. Periodontal kistler periodontal apseden, klinik belirtiler ve anamneze dayanilarak

kolaylikla ayrilabilir.

TEDAVI:

Akut Periodontal Apsenin Tedavisi:
Bu asamada, akut belirtilerin miimkiin oldugunca hizli ortadan kaldirilmasina caligilir. Amac,

agriy1 gidermek, enfeksiyonun yayilmasini engellemek ve drenaji saglamaktir.

Tablo 12.1. Periapikal, periodontal ve diseti apseleri ve periodontal kistlerin temel dzellikleri.

Periapikal Apse Periodontal Apse Diseti Apsesi Periodontal Kist

Dis canli degil Dis canli Dis canli Dis canli

Ciirtik var Ciiriik yok Ciiriik yok Ciiriik yok

Cep yok Cep var Cep yok Cep yok

Apikal radyolusensi Lateral radyolusensi Radyolusensi yok Lateral radyolusensi

Minimal veya hig Minimal veya hig Minimal veya hig
Belirgin mobilite

mobilite mobilite mobilite

1. Giin: Tam kesinlestirildikten sonra ilgili bolge gaz tamponla izole edilip kurutulur,
antiseptik bir soliisyonla yikanir, topikal anestezi uygulanir. Oncelikle cep iginden drenaj saglanmaya
calisilir. Periodontal sonda ile biraz giiclii bir sekilde cep igcinden girilerek apse odagina ulasildiginda
eksiidasyonun disar1 akmasi saglanabilir. Ayrica yine periodontal sonda ile fluktuasyonun en fazla
oldugu bolgeden apse odagina girerek de drenaj saglanabilir. Bu uygulama, apse iizerindeki

mukozanin ¢ok ince oldugu durumlarda miimkiindiir.

Bu yontemlerle drenajin miimkiin olmadigi durumlarda ensizyonal drenaj yontemi kullanilir.
Bunun i¢in Oncelikle palpasyonla fluktuasyonun en fazla oldugu bdolge saptamir. Daha sonra
vestibiilde mukogingival sinirdan, lingual/palatinalde ise lezyonun apikal smirindan baslayan,
fluktuasyonun en fazla oldugu bolgeden gegip serbest diseti kenarina uzanan derin dikey bir ensizyon

yapilir. Bu ensizyon, serbest diseti kenarinda, ilgili disin kose ¢izgisi hizasinda sonlanir. Lezyonun



icindeki irin ve kan bosaldiktan sonra bolge 1lik serum fizyolojik ile yikanir. Ilgili diste uzama varsa
asindirma yapilarak karsiti ile temasi kaldirilir. Drenaj tamamlandiktan sonra bolge kurulanir, bir
antiseptik soliisyonla yikanir.

Sistemik bir komplikasyonu olmayan hastalara, bir bardak ilik suya bir kahve kasigi tuz
karnigtinip agizlarini calkalamalart Onerilir. Bu calkalama her saat basi yapilmalidir. Sistemik
komplikasyonu olan hastalara tuzlu suyun yanisira penisilin veya bagska bir antibiyotik Onerilir. Agr1

kesici de verilir. Hasta ertesi giin tekrar cagrilir.

2. Giin: Sis genellikle azalmistir veya tiimiiyle kaybolmustur. Eger akut belirtiler devam

ediyorsa ayn1 rejime devam edilerek ertesi giin tekrar gelmesi Onerilir.

3. Giin: Semptomlar tiimiiyle kaybolmustur. Akut periodontal apse, kronik periodontal apse
tedavisi uygulanacak hale gelmistir.
Kronik Periodontal Apsenin Tedavisi:

[ltihabi periodontal hastaliklarin tedavisiyle aym sekildedir.
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