Cocuk Hastada Daimi Ust Yan Keser
Dis Kaynakl Palatinal Apse:

Bir Olgu Raporu

Palatal Abscess Originating From
The Upper Jaw Permanent Lateral Incisor

Tooth In A Child Patient:
A Case Report
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Bu olgu sunumunun amaci, 13 yasinda bir cocuk has-
tada devital daimi Ust yan kesici dis ile iliskili yaygin
palatinal apsenin sunulmasidir. Damak bélgesinde
sislik sikayeti ile Pedodonti klinigine basvuran hasta-
nin agiz igi incelemesinde, Ust keser dislerde ¢irik ve
palatinal bélgede orta hatta lokalize olmus dizenli
bir sislik saptandi. Sisligin fluaktuan oldugu, izerine
érten mukozanin ise normal yapida ve ilserasyon gés-
termedigi tespit edildi. Klinik ve radyografik inceleme
sonucunda, palatinal sislik bélgesine elastik bir dren
yerlestirilmesine ve devital oldugu belirlenen Ust sol
yan keser dise kok kanal tedavisi yapilmasina karar
verildi. Palatinal sislikten drene olan parganin histo-
patolojik incelemesi sonucunda, eksuda ve fibrinden
olusan apselesen inflamasyon tanisi konuldu. Tedavi
baslangicindan bir ay sonraki klinik incelemede lez-
yonun iyilestigi gézlendi. Hastanin 45. ayda yapilan
radyografik incelemesinde herhangi bir anormal bul-
guya rastlanmadi. Klinik incelemesinde zayif oral hij-
yenle karsilasildi. Palatinal sisliklerin odontojen orjinli
olabilecedi unutulmamali ve bu tir vakalarda detayli
klinik ve radyografik muayene yapilmalidir.
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Abstract

The aim of this report is to present an extensive palatal
abscess in a 13 years-old child patient with associated
with non vital upper jaw permanent lateral incisor to-
oth. The patient was referred to pediatric dental clinic
complaining about excessive swelling in the palate. Int-
raoral examination revealed the dental caries in the ma-
xillary incisor teeth and a regular, rounded swelling in
the palate adjacent to the midline. The swelling showed
fluctuation and overlying mucosa is normal and there is
no ulceration. After the clinic and radiographic exami-
nation, the desicion to apply an elastic drain on palatal
swelling and to perform root canal treatment on maxil-
lary left lateral incisor. Histopathologic examination of
extract obtained from palatal swelling showed inflama-
tion consist of exuda and fibrin. One month after initial
treatment, the clinical picture demonstrated resolution of
the lesion. Forty-fifth month radiographic examination,
no abnormal oral signs or semptoms were noted. Clini-
cal examination, there was poor oral hygiene. It must be
taken into account that palatal swelling could be related
odontogenic origin. So, detailed clinic and radiograp-
hic examination might be done in such cases.
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Odontojenik enfeksiyonlar genellikle periapikal bal-
geye yayilhm gdstermekle birlikte bazen kemik, kas
bariyerleri ve fasyalar arasindan anatomik alanlara
da yayillmaktadir. Cirik nedeniyle olusan pulpa en-
feksiyonlar tedavi edilmedigi takdirde periapikal ala-
na ve bukkal, lingual ya da palatinal alveolar kemik
icine yayilim gésterir'.

Palatinal bélgede yer alan sisliklerin teshisi zordur.
Bu bolgede palatinal apse, tikirik bezlerinin be-
nign ve malign neoplazmlari, benign néral timarler
ve fibromlar olusabilmektedir. Dental ve tibbi hikaye
alinarak, kesin teshis icin palatinal kitleden biyopsi
alinmasi dnerilmektedir?.

Palatinal abseler baslangicta agrili ve sert, daha
sonra yumusayan ve fliktuasyon alinan kivamda ol-
maktadir. Sislik sinirli veya yaygin olabilmektedir.
Bu bolgedeki mukozada renk degisikligi olusmakta
ve mukoza kirmizi-mor bir renk almaktadir. Mukoza
bir noktadan incelerek olusmus pu, bu noktadan agiz
icine bosalabilir. intracral acikhigin agzinda subakut
iltihabi granilasyon dokusundan olusan ve parulis
adi verilen eritemli bir sislik olusur®.

Dislerle iliskili apselerin cogu, bukkal bdlgedeki ke-
mik ince oldugu icin bukkal mukozada sislik olusturur-
ken, maksiller lateral kesiciler, maksiller molar dislerin
palatinal kéklerini ilgilendiren apseler palatinal bal-
gede sislik olusturabilir®. Palatinal apseler ist cene sit
molar dislerden de kaynaklanabilir®.

Bu olgu raporunun amaci; ¢ocuklarda oldukga nadir
gorilen odontojenik kaynakli palatinal apseli hasta-
nin tanisini, tedavisini ve 45 aylik takibini sunmaktr.

OLGU SUNUMU

Ust cene damak bélgesinde sislik sikayeti ile Ondo-
kuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedo-
donti Anabilim Dali Klinigi'ne basvuran 13 yasindaki
erkek hastanin tibbi hikayesinde herhangi bir siste-
mik rahatsiziginin bulunmadigi saptandi. Hastanin
agiz disi incelemesinde patolojik bir bulguya rast-
lanmazken, adiz ici incelemesinde koéty oral hijyen,
Ust keser dislerde cirik ve palatinal bdlgede orta
hatta lokalize olmus dizenli bir sislik gézlendi. Ul-
serasyon gostermeyen sisligin rugalar bélgesinden
yumusak damaga kadar uzandigi tespit edildi (Resim
1). Radyografik incelemede ise, Ust sol lateral disin
apeksinde periapikal patoloji varligi gézlendi. Klinik
ve radyografik inceleme sonucunda sert damaktaki
sisligin derin dentin ¢Grigi bulunan ve vitalite testleri
sonucu devital oldugu anlasilan Ust sol lateral disten
kaynaklandigi belirlendi (Resim 2a,2b).

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ile yapilan
konsiltasyon ve klinik-radyografik incelemeler sonu-
cunda st sol lateral dise kok kanal tedavisine bas-
landi. Curik temizlenerek endodontik giris kavitesi
acildi. Radyografi ile ¢calisma boyu belirlenerek kanal

Resim 1: Hastanin baslangic agiz ici gérinimi
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Resim 2a:Baslangi¢ periapikal Resim 2b: Baslangic okliizal radyograf
radyograf

Resim 3: Palatinal apsenin en sis kismina elastik dren Resim 4: Inflamatuar eksuda ve fibrinden olusan
yerlestirilmesi ve dokuya sabitlenmesi inflamasyon (Hematoksilen-eozin, x100)

Resim 5a: Hastanin tedavi sonrasi agiz ici gérinimi

Resim 5b: Hastanin 1 ay sonraki periapikal
radyografisi
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Resim éa: Hastanin 45 ay sonraki periapikal
radyografisi

K-ipi egelerle step-back teknigi kullanilarak prepare
edildi. Her ege degisiminde, kanallar %2,5’lik sod-
yum hipoklorit solisyonu ile irrige edildi. Kanallar ste-
ril paper point ile kurutuldu. Kék kanali gegici olarak
kalsiyum hidroksitle (Kalsin, Aktu Ticaret, izmir, Tir-
kiye) dolduruldu. Kok kanal tedavisine baslandiktan
sonra apse drenaji icin ring anestezi uygulanarak,
anatomik yapilar géz dnine alinarak sisligin flikto-
asyon alindigi bdlgeden kesi yapildi ve steril elastik
dren yerlestirildi (Resim 3). Antibiyotik (Amoksina
tablet 500mg, Mustafa Nevzat ilac Sanayi A.S., Is-
tanbul, Tirkiye), analjezik (Apranax tablet 275mg,
Abdi ibrahim ilac Sanayi ve Ticaret A.S., istanbul,
Turkiye) ve gargara (Andorex, Delta Vital ilag San.
Tic. Ltd. Sti., istanbul, Tirkiye) recete edildi. Sislikten
ctkan materyaller analiz icin patoloji labaratuarina
goénderildi. 2 gin sonra dren ¢ikarildi ve yara yeri
sekonder iyilesmeye birakilarak takipler sirdirildi.
Histopatolojik degerlendirme sonucunda; inflamatuar
eksuda ve fibrinden olusan apselesen inflamasyon ta-
nisi konuldu (Resim 4).

Tedavi baslangicindan bir ay sonra yara yerinde ta-
mamen iyilesme gézlenince, kanallar lateral konden-
sasyon teknigiyle, AH plus (Dentsply, De Trey, Kons-
tanz, Germany) ve gutta-perka (Suredent Corporati-
on, Kyeonggi-do, Korea) ile doldurularak hibrit kom-
pozit rezin (Clearfil Majesty, Kuraray Co., Kurashiki,
Japonya) ile dis restore edildi (Resim 5a, 5b). Tedavi
sonrasi dizenli klinik ve radyografik incelemelere 6
aylik zaman araliklariyla devam edildi. Hasta son

Resim 6b: Hastanin 45 ay sonraki agiz ici
gorinimi

olarak 45. ayda klinik ve radyografik olarak kont-
rol edildi. Radyografik olarak patolojik bir bulguya
rastlanmazken, klinik olarak oral hijyenin kéti oldugu
tespit edildi (Resim 6a, 6b).

TARTISMA

Oral kavitedeki odontojenik enfeksiyonlarin ¢ogu pul-
pa, periodontal dokular ve perikoronal dokulardan
kaynaklanmaktadir®. Siklikla enfekte pulpa dokusun-
dan kaynaklanan odontojenik enfeksiyonlarda, pul-
pa icindeki bakterilerin periradikiler dokularin igine
ilerlediginde hastanin immin sistemi bu bakteriyal
invazyonu baskilayamiyorsa hastada akut periradi-
kiler apseler veya selilit tablosu goérilebilmektedir.
Klinik olarak bu hastalar sislik ve orta siddette agri
ile karsimiza cikmaktadir. Etkilenen hastalarda ates,
titreme, lenfodenopati, basagrisi ve bulanti gibi siste-
mik bulgularda da gdzlenebilmektedir’. Odontojenik
kaynakli enfeksiyonlar apeksin ve kas atagmanlarinin
lokalizasyonuna gére bas ve boyundaki fasiyal alan-
lara yayilim gdsterebilmektedir'7 8.

Palatinal apseler siklikla palatinal kéki bulunan Gst
cene premolar ve molar dislerden kaynaklanir. Ayri-
ca apeksi palatinal alana yakin olan Ust lateral disler
de palatinal apselere neden olabilmektedirt. Ust cene
premolar ve molar dislerden kaynaklanan palatinal
apseler genellikle orta hattin sag veya solunda sis-
lik meydana getirirken??, sunulan bu olgu raporunda
odontojenik kaynakli apse Ust cene sol lateral disten
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kaynaklanmakta ve énde rugalar bélgesinden arka-
da yumusak damaga kadar orta hattin her iki tarafini
icine alacak sekilde uzanmaktadir.

Maestre® odontojenik enfeksiyonlarin tedavisinde;
odontojenik tedavi, antimikrobiyal tedavi, cerrahi
tedavi ve kombine tedavi olmak Gzere 4 tip tedavi
yaklasimi dnermektedir.

Kuriyama ve arkadaslari® orofasiyal odontojenik en-
feksiyonlardan izole edilen patojenlere karsi etkili
olan antibiyotigi belirleyebilmek icin 7 farkli antibi-
yotik kullanmis ve penisilinlerin major patojenlerin
coguna karsi etkili oldugunu bildirmislerdir. Sunmus
oldugumuz vaka raporunda kék kanalinin agilmasi ve
nekrotik dokularin uzaklastinlmasi gibi odontojenik
tedaviler, antibiyotik recete ederek antimikrobiyal te-
davi, elastik dren ile drenaj saglayarak cerrahi tedavi
yapilmis oldugundan kombine bir tedaviden bahset-
mek mimkindur.

Sumer ve Celenk® 5 yasindaki kiz hastalarinda palati-
nal bélgedeki 2x3cm biyikligindeki agrisiz sisligin
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