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OzZET

Akut apikal apse, dis kok kanalinin enfeksiyonundan kaynaklanir ve dental apselerin en sik
gorulen seklidir. Bu tip enfeksiyonlar genellikle baslangigta dentoalveolar bolge ile ilgili iken,
tedavinin geciktigi durumlarda diger alanlara yayilabilir ve ciddi komplikasyonlara neden
olabilirler. Klinik olarak akut apikal apseli hastada hafif veya siddetli agri ve sislik gorulur. Ates,
lenfadenopati, halsizlik, bas agrisi ve mide bulantisi gibi sistemik belirtiler de gelisebilir. Bu
enfeksiyonlar dis hekimlerinin siklikla karsilastigi ve acil olarak tedavi edilmesi gereken
vakalardandir. Genellikle oral kavitedeki mikroorganizmalar neden olmaktadir. Tedavisinde
hastanin klinik ve radyografik olarak detayl degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu vakalarda
endodontik tedavi, cerrahi tedavi ve antibiyotik tedavisi birlikte degerlendirilmelidir. Bu vaka
serisinde Ug¢ ayri bolgede gelisen dis kaynakh akut apikal apseli dislerin teshisi ve tedavi
yaklasimlari anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut apikal apise, fossa kanina apsesi, kok kanal tedavisi, palatinal apse,
submental apse, tekrarlayan kok kanal tedavisi

SUMMARY

Acute apical abscess is caused by infection of the root canal and is the most common form of
dental abscess. These infections are usually associated with the dentoalveolar region at the
beginning, and when treatment is delayed, apical abscess may spread and cause serious
complications. Clinically, acute apical abscess is associated with mild or severe pain and
swelling. Systemic findings may also develop, including fever, lymphadenopathy, malaise,
headache, and nausea. These infections are frequently encountered by dentists and should be
treated immediately. Infections are usually caused by microorganisms that live in the oral
cavity. Clinical and radiographic evaluation of the patient is very important in the treatment of
these infections. In these cases endodontic treatment, surgical treatment and antibiotic
treatment should be considered together. This case series describes the diagnosis and
treatment approaches of acute apical abscess in three different regions.

Keywords: Acute apical abscess, fossa canina abscess, palatinal abscess, retreatment, root
canal treatment, submental abscess
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GiRiS

Odontojenik enfeksiyonlar diinya genelinde sik¢a
karsilasilan ortak bir saghk problemidir. Oral florada
500’den fazla bakteri tirtinin yer aldigi bilinmektedir?.
Oral kavitedeki bakteriler dental cgirik, pulpitis, apse,
periodontal hastalik, halitozis, bakteriyel endokardit,
aspirasyon pnomonisi, osteomyelit, koroner kalp
hastaliklari ve serebral enfarktis gibi hastaliklara neden
olabilmektedirler?. Orofasiyal enfeksiyonlar odontojenik
kékenli veya non-odontojenik kokenli olabilirler. Ancak
olusan hastaliklarin biylk bir ¢gogunlugu oral kavitedeki
endojen  mikroorganizmalar  nedeniyle = meydana
gelmektedir. Non-odontojenik enfeksiyonlarin nedeni,
enfeksiyonun yerine gdre degisiklik gdsterebilmektedir.
Orofasiyal enfeksiyonlar zamaninda ve uygun sekilde
tespit edilip tedavi edilmezlerse, onemli
komplikasyonlara neden olabilirler.  Enfeksiyonun
yayilldigl alana ve yayillma derecesine gore 6lime kadar
giden komplikasyonlar gelisebilir. Bu enfeksiyonlarin
bliylik ¢ogunlugu, en baslarda dentoalveolar bolge ve
fasiyal dokular ile ilgili iken, tedavi gecikir ise diger lokal
ve rejyonal alanlara yayilabilirler?.

Apsenin gelisimi doku likefaksiyonu ile olusan pi
olusumunun kaviteye dolmasi ile baslar. Dis apsesi,
dentoalveolar apse ve odontojenik apseler dis
dokularinda olusan apseleri tanimlamak igin kullanilan es
anlamli kelimelerdir®. Klinik olarak akut apikal apseli
hastada hafif veya siddetli agri ve sislik goralir. Trismus
ortaya cikabilir. Ates, lenfadenopati, halsizlik, bas agrisi
ve mide bulantisi gibi sistemik bulgular da gelisebilir.
Endodontik enfeksiyona karsi olusan akut reaksiyon ¢ok
hizli bir sekilde gelisebildiginden, ilgili dis periradiktler
kemik yikimina iliskin radyografik bulgu gostermeyebilir.
Cogu durumda dis, perkiisyona son derece duyarlidir. Kok
kanal enfeksiyonuna yanit olarak olusan puriilan eksida,
mediiller kemikten yayilip, kortikal kemigi perfore ederek
ve submukoz veya subkitan yumusak doku icine bosalir.
Bircok durumda sislik yalnizca intraoral olarak gelisirt.
Maksillada, akut apikal apseler agiz bosluguna ve bazen
maksiller siniis veya burun bosluguna bukkal ya da palatal
kemik yoluyla drene olabilir. Mandibular dis apikal
apseleri bukkal veya lingual kemik yoluyla agiz bosluguna
drene olabilir. Bununla birlikte, enfeksiy6z stire¢ ayni
zamanda bas ve boyun fasiyal alanlarina da uzanarak
seliilit olusturabilir®.

Bu vaka serisinde, palatinal apse, submental apse, fossa
kanina apsesi olmak Uzere (g farkli bolgede gelisen akut
apikal apseli dislerin tedavisi anlatiimaktadir.

VAKA 1
Klinigimize sislik ve agri sikayetleriyle basvuran 24
yasindaki kadin  hastanin  radyografik muayenesi
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sonucunda, Ust sol lateral disinde kdk kanal tedavisi ve
genis caph periapikal lezyon saptanmistir (Sekil 1a). Klinik
muayenesinde; ilgili diste perkisyona duyarliik ve
palatinal bolgede genis bir sislik gozlenmistir (Sekil 1b).
Palatinal apsenin en fluktuan bolgesi saptanarak, vertikal
insizyonla drenaj saglanmistir. Ayni seans retreatment
tedavisine baslanarak; koronal restorasyon ve kok kanal
dolgusu ve uzaklastirlmistir. Kok kanallari el egesi
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ve Protaper
Universal nikel titanyum rotary egeleri (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, isvicre) ile genisletilmistir. Kemo-
mekanik preparasyon tamamlandiktan sonra dis, gegici
dolgu (Cavit, Espe, Seefeld, Almanya) ile kapatilarak hasta
iki glin sonra kontrole c¢aginlmistir. Hastaya antibiyotik
recete edilmemistir.

iki giin sonraki randevuda apsenin anlaml derecede
kiicildugli saptanmistir. Kok kanalindan pi  drenaji
gozlenmedigi icin;  kalsiyum  hidroksit kanal igi
medikament olarak uygulanmis ve hasta lg¢ hafta sonra
randevuya gagiriimistir (Sekil 1c).

Son seansta semptomlarin  ortadan kayboldugu
gozlendikten sonra; kalsiyum hidroksit kok kanalindan
uzaklastirilmis ve giita perka (Dentsply Maillefer,isvicre)
ve AH Plus kok kanal pati (Dentsply, DeTrey, Konstanz,
Almanya) ile kék kanalinin daimi dolgusu ve kompozit
rezin (G-aenial, GC Corporation, Tokyo, Japonya) ile
koronal restorasyon tamamlanmistir (Sekil 1d). Bir yil
sonraki klinik ve radyolojik muayene sonucunda ilgili disin
semptomsuz olarak fonksiyonda oldugu ve periapikal
lezyonun iyilestigi gbzlenmistir (Sekil 1e).

Sekil 1: Vaka 1




VAKA 2

Klinigimize agn, halsizlik, sislik ve ates sikayetleri ile
bagvuran 59 vyasindaki kadin  hastanin;  klinik
muayenesinde submental bodlgede apse, kizarikhk ve
lenfadenopati  gozlenmistir  (Sekil 2a). Radyografik
muayenesinde alt keser ve kanin dislerinde cirik ve
lezyonlar saptanmistir (Sekil 2b).

Alt keser ve kanin dislerine drenaji saglamak icin kok
kanal tedavisi baslanmistir. Kok kanallari el egesi
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ve Protaper
Universal nikel titanyum rotary egeleri (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, isvicre) ile genisletilmistir. Kok
kanallarindan drenaj saglanamadigindan ekstraoral
olarak drenaj planlanmistir. Alt ¢ene kivrimina paralel
olarak ¢ene ucundan hafif kavisli insizyon yapilip, dren
yerlestirilmistir (Sekil 2c). Hastaya sistemik tutulum
belirtileri oldugu igin antibiyotik (amoksisilin+klavulanik
asit) ve analjezik (ibuprofen) recete edilmistir. Hasta iki
giin sonra tekrar kontrole cagirilmistir. ikinci seansta kék
kanallarindan pi akisi goézlenmedigi icin kalsiyum
hidroksit uygulanmistir ve hastaya ¢ hafta sonrasina
tekrar randevu verilmistir.

Son seansta semptomlarin  ortadan kayboldugu
gozlendikten sonra; kalsiyum hidroksit kok kanallarindan
uzaklastiriimis, giita perka (Dentsply Maillefer, isvigre) ve
AH Plus kok kanal pati (Dentsply, DeTrey, Konstanz,
Almanya) ile kék kanalinin daimi dolgusu yapilmistir.
Kompozit rezin (G-aenial, GC Corporation, Tokyo, Japan)
ile koronal restorasyon tamamlanmistir ve gerekli
gorulen dislere prefabrik post uygulamasi yapilmistir
(Sekil 2d). Bir yil sonraki klinik ve radyolojik muayene
sonucunda ilgili dislerin semptomsuz olarak fonksiyonda
oldugu ve periapikal lezyonlarin iyilestigi gozlenmistir
(Sekil 2e, 2f).

Sekil 2: Vaka 2

VAKA 3

Klinigimize agn, halsizlik ve sislik sikayetleri ile basvuran
22 vyasindaki erkek hastanin klinik ve radyografik
muayenesinde; sag Ust kanin disinde c¢lrik sebebiyle
meydana gelen periradikiler lezyon ve bu lezyon
sonucunda olusan fossa kanina apsesi saptanmistir (Sekil
3a, 3b, 3c). ilgili disten drenaji saglamak icin kok kanal
tedavisi baslanmistir. Kok kanallari el egesi (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, isvicre) ve Protaper Universal nikel
titanyum rotary egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
isvicre) ile genisletilmistir. K&k kanalindan kismen drenaj
saglanmis ve sistemik tutulum belirtileri oldugu igin
hastaya antibiyotik (amoksisilin+klavulanik asit) ve
analjezik (ibuprofen) recete edilmistir. iki giin sonraki
seansta kok kanallarina kalsiyum hidroksit uygulanmis ve
hasta ¢ hafta sonra tekrar kontrole ¢agiriimistir.
Semptomlarin ortadan kaybolmasinin ardindan (3d, 3e),
gitaperka (Dentsply Maillefer, isvicre) ve AH Plus kék
kanal pati (Dentsply, DeTrey, Konstanz,Almanya) ile kok
kanalinin daimi dolgusu yapilmistir. Kompozit rezin (G-
aenial, GC Corporation, Tokyo, Japan) ile koronal
restorasyon tamamlanmistir (Sekil 3f). Bir yil sonraki
klinik ve radyolojik muayene sonucunda ilgili disin
semptomsuz olarak fonksiyonda oldugu ve periapikal
lezyonun iyilestigi gozlenmistir (Sekil 3g).

Sekil 3: Vaka 3

TARTISMA

Akut apikal apse, dis apselerinin en sik gérilen formudur
ve disin kok kanalinin enfeksiyonundan kaynaklanir.
Genellikle intraoral lokalize olur, ancak bazi durumlarda
apikal apse vyayilabilir. Apikal apselerde kiltir ve ileri
molekiler mikrobiyoloji yontemlerini kullanan ¢alismalar,
anaerobik bakteriler tarafindan domine edilmis birgok tur
toplulugunu gostermistir. Bu enfeksiyonlarda yaygin



olarak Fusobacterium, Parvimonas, Prevotella,
Porphyromonas, Dialister, Streptococcus ve Treponema
turleri bulunur. Turlerin zenginligi ve tirler arasindaki
etkilesimler  patojeniteyi  belirleyebilir ~ ve  akut
enfeksiyonlarin gelisimine etki edebilir. Mikrobiyolojik
faktorlerin yani sira konak ile ilgili faktorler de
enfeksiyonun siddetini degistirebilir. Diyabet, herpes
viris  enfeksiyonu, stres, kortikosteroid kullanimi,
otoimmiin ve bagisikhk sistemini zayiflatan hastaliklar
enfeksiyonun ilerleyisini etkileyebilir®.

Endodontik enfeksiyon, kok kanallarinda ¢lrik veya
travma nedeniyle nekroze olan pulpadan ya da kok kanal
tedavili  bir disin  tekrar enfekte  olmasindan
kaynaklanabilir. Enfeksiyon éncelikle kok kanalina yerlesir
ve daha sonra bakteriler apikal ve lateral foramenler veya
kok perforasyonlari yoluyla periradikiler dokulara temas
edebilir. Sonug olarak kronik veya akut bir inflamatuar
yaniti indiikleyebilir. Kronik yanit genellikle
asemptomatiktir ve genellikle kok apeksinin etrafinda
kemik rezorpsiyonuna yol agar. Akut enflamasyon ise
genellikle agri ve sislik gibi semptomlara yol acar’.
Orofasyal enfeksiyonlarin degerlendirilmesi ve
tedavisinde, hastalarin klinik ve radyografik olarak etkili
bir sekilde muayene edilmesi gerekmektedir. Ayrica
apsenin gelisim ve yayllma alanlari ile bu apseler ile iliskili
mikroorganizmalarin da bilinmesi 6nemlidir. Endodontik
kokenli enfeksiyonlarin bas ve boyun fasiyal bosluklarina
yayilimi, ilgili disin kék ucunun lokalizasyonu ile Gzerini
orten bukkal veya lingual kortikal kemik tabakasi
arasindaki iliskiye, kemik tabakasinin kalinhigina ve kok
apeksi ile kas baglantisi arasindaki iliskiye baghdir®. Klinik
olarak, akut apikal apsesi olan hastalarda degisen
siddette agri ve siglik goralir. Trismus olusabilir. Ates,
lenfadenopati, halsizlik, bas agrisi ve mide bulantisi gibi
sistemik  belirtiler de gelisebilir. Endodontik bir
enfeksiyona, akut reaksiyon ¢ok hizli  sekilde
gelisebileceginden ilgili diste periradikikiler alanda kemik
yikimi radyografik olarak izlenmeyebilir. Bu tip vakalarda
periradikiiler radyolusensi radyografik olarak
gozlemlendiginde, apse genellikle ©6nceki kronik
asemptomatik bir durumun alevlenmesi sonucu ortaya
ctkmistir. Cogu durumda, dis perkiisyona asiri hassastir®.
Akut apikal apsenin tedavisi, apsenin drenaji ve ilgili disin
kok kanal tedavisi veya cekimini icermektedir? &, Baz
vakalarda drenaj direkt olarak kok kanali yoluyla
saglanabilir. Hastaya sistemik antibiyotik verilmesi apse
lokalize ise ve drenaj saglandiysa gerekmemektedir® 2 19,
Hastada akut apikal apse ile birlikte; ates, halsizlik,
lenfadenopati, seliilit, ilerleyen diffiiz sislik, trismus gibi
bulgular var ise antibiyotik verilmesi gerekebilir.
Komplike vakalarda acil cerrahi drenaj ve antibiyotik
tedavisi dnerilmektedirt 12, Bu vaka serisinde ise iki

hastada (vaka 2 ve 3) sistemik tutulum belirtileri (ates,
lenfadenopati) goraldigu icin  antibiyotik tedavisi
uygulanmistir, diger vakada ise antibiyotik regete
edilmemistir.

Apseler de dahil olmak lizere endodontik enfeksiyonlarla
ilgili bakteri tiirlerinin ¢cogu penisilinlere duyarlidir®. Bu
durum, hastanin  penisiline alerjisi olmadiginda
endodontik enfeksiyonlarin tedavisinde amoksisilini ilk
tercih yapar. Yasami tehdit eden kosullari da igine alan
ciddi enfeksiyon varliginda, penisiline direngli tiirlerde
optimal antimikrobiyal etkileri elde etmek igin
amoksisilinin, klavulanik asit veya metronidazol ile
birlesmesi gerekebilir3,

Dis hekimligi icin en 6nemli problemlerin basinda gelen
odontojenik enfeksiyonlar yumusak dokulara yayilip
fasiyal alanlari etkileyip, hayati tehdit edecek durumlara
kadar ilerleyebilirler. Fasiyal alan enfeksiyonlari genel
prensip olarak medikal, cerrahi veya dental tedavi veya
bunlarin kombinasyonu ile tedavi edilebilir. Tani ve
tedavideki yeniliklere ragmen, fasiyal alan
enfeksiyonlarinin, degiskenlik gostermeleri ve ciddi
komplikasyon olusturma potansiyelleri vardir. Bu nedenle
dis hekimleri bu tip vakalarda erken teshis ve tedavi
konusunda dikkatli davranmalidirlari?.

Odontojenik enfeksiyonlu hastalarin
degerlendirilmesinde enfeksiyonun kaynaginin
belirlenmesi, anatomik durumlar, cerrahi midahaleler,
uygun antimikrobiyal tedavinin belirlenmesi son derece
dnemlidirt2,

Sonug¢ olarak bu vaka serisinde, akut apikal apseli
hastalarda hizli ve dogru miidahalenin 6nemine dikkat
cekilmeye cahsiimistir. Akut apikal apseli hastalarin
tedavisinde hekimler; endodontik yaklasimlari, cerrahi
yontemleri ve antibiyotik tedavisini birlikte
degerlendirmelidir. Enfeksiyonlarin erken teshisi ve dogru
tedavisi enfeksiyonun ilerlemesini, c¢evre dokulara
yayllmasini, gelisebilecek olasi komplikasyonlari ve
gereksiz antibiyotik kullanimini  engellemede biyik
6neme sahiptir.
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