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Periodontal ve Gingival Abse
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Periodontal Abse

Abse dislerin icindeki veya etrafindaki hudutlu, akut ve puruient
bir iltihaptir. Nedeni agizdaki mikroorganizmalarin karigik bir enfek-
sivonudur. Absenin bulundugu bé!gede sis ve agri olur. Hastada ay-
nt zamanda kirginlik, ates yikselmesi ve «lymphadenopathy» lenf
bezleri hastaligi gordlebilir. Cerahat disetine ve vestiblile uzanabitir
{4).

Periodontala bse bagd dokusu iginde bir nekrotik bblgede poli-
morf niveli 16kositlerin bir odok holinde toplanmasiyle baslar. Umu-
miyetle basiangic bdlgesinin ¢evresine dodru ilerleyen nekrozla ge-
nigler. Merkezi bu harabiyet sahasi ekseriya bir bag dokusu bdlgesi
ile cevrilidir; bu bagdokusu belirli vozodilatasyon, gdzie gorilebilir
iltihabl hilcre enfiltrasyonu ve periferide fibroblastiarnin yaptigr tamir
reaksivonu ile karekterizedir (4).

Bazan, iltihabin siddeti o kadar fazla olur ki abseyi hudutlandi-
racak bir kollagen set tesekkill edemez veya mevcut periferal bag
dokusu tahrip edilir ve iltihabi proges yayiltr,

Abse dogrudan dogdruya cep epitelindeli nekrotik kisimlardaki
yirtiklar arasindan gecerek «sulcus» icine drene olur. Bilhassa dar
«infrabony» ceplerde ve derin «interradikuler» lezyoniarda drenajin
olamamas! lezyonun akut hale gelmesine yol acar ve yumusak do-
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kular icine difflize olarak bir sellllit yopar veyag disetinin dis ylizeyi-
ne bir fistdl halinde cctlir {4},

Baslangigta pericdontal abse ya akut veya kroniktir. Akui saf-
hadaki absenin bosalmasini takiben kronik abse olur ve efer tedavi
edilmezse tekrar akut hale gecebilir. lleri safhalarda daha fazia al-
veol kemigi tahrip edilir (10).

Periodontal abse adizda mevcut periodontat ceplerin tkanarak
eksldanin drenajinin &nlenmesiyle tesekkdl eder. Ekseriya  uzun,
derin ve dar cepler koloyca tikanir. Akut abse cigneme, dis fircas:
veyd adiz temizleme aletierinden birinin digetini varalamasi neticesi
burgya baokterilerin hicumuyla olusur (8, 12).

Abse tesekklll pericdontal dokulanin fiziksel harabiyetini taki-
ben veya bir periodonial cepten enfeksiyonun genislemesiyle bas-
lar. Derin bir periodontal cep kan pihtisint ve «Calcuiusy» u kolayca
saklayan c¢ok dar ve dilzensiz bir bostuktur. Drenaj imkani yoksa
dbse tesekkll eder. Boylece mikroorganizmalar kan veya lenf do-
marlari ile doha derin dokulara tosmarak orcda doku harabiyeti ve
supurasycna sebep alurlar. Ekseriva asiri ckibizal basing absenin
tesekkull icin yardimel bir faktérdir {10).

Bazan bir periodontal cebin, cerrahi midahale yapildigr halde iyi
temizlenmemesinden dolayt do bir periodontal abse tesekkii edebi-
lir. Operasyonu takiben cep duvarninda kalan dokudo bizilme olur,
bovlece iyi temizlenmeyip iceride kalmis cep muhtevasinin Gzeri ka-
panir ve drenaj olmoz. Bu olay ekseriya bir buyok dzinin «bifurkas-
yon» veyg «trifurkasyon» bolgeleriyle ilgiti cep duvarlarimin  tam
kaldiriiamadidr vak’alarda olur {10}.

Periodontal gbseler yumusak dokular icinde yabanc cisimlerin
katmasiylo da baslar. Ekseriya «Calculusy ve dis fircast killart di-
setinin icine batar. Bu abse umumiyetie diabetli hastalarda  gori-
liir;. cOnki diabetli hastalarin yabance maddelerin sebep oldudu en-
feksivena karsi direnci gzdir ve kan damarlarinin  duvarlarnindaki
¢hyalinization» ve «lumenrlerinin daralmasi sebebiyle nisbeten bir
delasim noksanhigr vardir. Hirschfeld, Roy ve Orban diabetli has-
ialarda tekrarltyan ve «multiples periodontal abseler nesretmisler -
dir (6, 13).

Absenin tesekklilinde organizmalarin virutanst da  mihim  bir
faktdr oldugundan derin olmayan ceplerde bile periocdontol abse
tesekkll edebilir. Bozan loteral periodontal kistler de abse yapabilir
(4, 11, 14).
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Aktinomikoz ile ilgili bir periodontal abse vak'ast da nesredil -
mistir (9}.

Klinik Gorinls :

Periodontal absenin baslungicinda derinden gelen arasira car-
pinti seklinde agri hissedilir. Hlgili dis hafifee sallanmir ve temasta
hassastir. Uzerindeki diseti kirmizi, sis ve yumusak olabilir. Bazan
ifgil lenf bezler bliylr, Bu sufhada «fluktuasyon» ve cerahat akmasi
yoktur (10).

Zamanla cerahat periodontal cep icinde akar; bu takdirde agri
azahr, Bazan cerochat alveol kemidi icine girer ve periost altinda bir
abse tesekill eder. ilgili disin vestibil yizeyinde temasta agrih, Kir-
mizi1 bir sislik gordlir. Bozan bu sislik damackta olabilir.

Abse vaktinde tedavi edilmezse veva hastanin doku mukavemeti
zayifsa enfeksiyon komsu dokularnn igine yayiir ve bir esellul{its o-
fur. Ust ¢genedeki abselerde, bulundugu yere bagh olarak hastanin
ylizl, dudag veya hatta alt gdz kapadr siser. Alt bilylik aziarin bi-
rinden mense aimissa, trismus ve yutkunmada glgclik olabilir.

Hosta ¢ok adn hisseder ve atesi ylkselir. Herhangi bir seheple
abse acilirsa, akut sofha hafifliyerek kronik hale gecer; bir fistil
agzi tesekkil eder. Kronik absede dis hareketligi biraz artar, hasta
hafif rahatsizlik hissedebilir. Bazan kronik abse akut hale gecerek
dis horeketliiigi ve hassasiyet daha fazla artar.

Radyogrofik Gorinds :

Baslongigta radyografide hicbir kemik degdisikligi goriilmez. Bir
hafta kadar sonra abse kok kenaryle ilgili lokalize bir radyolusent
saha olarak gordlir. Abse uzun slire devam ederse daha belirli rad-
volusent bir sgha haline gelir.

«Gingivaly Diseti Absesi :

Digseti absesi daha az gorilir;diseti ylzeyindeki bir harabiyet
neticesi bakterilerin hiicumu ile olusur. Diseti ylzeyindeki harabiyet
¢gigneme esnasinda, agdiz temizleme ameliyeleri ve dis tedavileri se-
bebiyle olabilir. Periodontal absede oldugu gibi diseti absesinde de
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hastanin mukavemeti mihim bir rol oynar; Ornedin kontrol altinda
bulunmiyan diabetti bir hastada bu abse kolayhkla tesekkil edebi-
lir. Diseti absesi derin bad dokusu igine yayilabilir hatta alveol ke-
miginin icine bile uzanabilir {4}.

Periapikal Abse :

Periapikal abse, pulpa enfeksiyonunun foramen apikaie yoluy- -
le periapikal dokuiara yayimasindan olusur. Pulpa enfeksiyonu pe-
riodontal dokulara bir yan kanal, kék king veya bir perforasyonla
yayitabilir. Periapikal abse pulpa nekrozunu takiben enfeksiyonun
foramen apikale’den periapikal dokularin i¢ine yayimasi neticesinde
kok ucu etrafindoki alveol kemigi i¢inde lokatize bir cerahat top-
lanmasidir,

Periapikal abse ya kdk kanali, ya periodontal aralik veya cene
yolu ile disariya bosalabilir {1).

Ayirtedici Teshis :

Periodontal, periapikal ve gingival abseleri birbirinden ayirdet-
mek gerekir. Ekseriya bunian birbirlerinden ayirdetmek giagtir. Bu
gliclitik bilhassa abse tesekkiiliniin baslangic safhasinda, rdpyogra -
fideki gbriindsin belirli cimadidt devrede faziadir. Mensei degisik
olsa bile bu dis abselerinin klinik belirtiteri birbirine cok yakin olur.
Bu nedenle bir¢ok periodontal abseler periapikal abse olarak yanhis
tashis edilir ve ekseriya dishekimi periapikal abseyi tedovi etmek is-
temedigi icin dis ¢ekilir. Bunun aksine iyi bir teshis dogru bir tedavi
yapiimasina yol acar ve abseli bircok dislerin korunmasini sagiar.

Periapikal abse bir pulpa enfeksiyonudur, ekseriya periapikal
dokulardan baslar; periodontai abse cep icinde tesekk(l ederek ge-
lisir, gingival abse dizeti ylzeyindeki bir harabiyetle olusan bir en-
feksiyondur.

Mensei ne olursa olsun akut absenin en blyilik belirtisi adnidir.
Periodontal abseden olan adn lokalizedir, sikicidir ve devamiidir; 1st
dedisikliklerinden tesir gérmez. Akut pulpa hastalifindan olan agr,
periapikal bag dokusu tesir aitina girmedikce, st cene veya alt ge-
henin sad vaya sol tarafinl tamamen tesir alting alabilir ve  hasta
disi ayirdetmek giic olur. Akut pulpitiste agn periodonial obsede
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olandan daha siddetlidir. Pulpanin harabiyet derecesine bagh olarak
sicak veyo sofuk tatbikiyle adri degdisebilir,

Periodontal ahse kikiin kuron tarafindaki Ggetebir kisminda
sislik yapar, halbuki periapikal abse umumiyetle apeks lctebirinde
sislije vol acar (7).

Puipanin canhilk kontrolian teshise yardimet olabilir. Disin pul-
pasi canli ise abse periodontaldir; pulpa nekroze ise abse ya perio-
dontal veya periapikal olabilir. fyi bir tarihce ve diseti cebi muaye-
nesi teshisi kolaylagtinir. Curiikler, pulpa hastahidr ve periapikal lez-
yon mevcudiyeti periapikal abseyi belirtir; halbuki cep tesekkili ve
alveol kemidinin kaybi periodontal abseye isaret eder.

Ayirt edici teghiste perkiisyondan dg faydalaniir. Akut periodon-
tat absenin erken devresinde, bilhassda enfeksiyon Gst biyik azila-
rin kokleri arasindaysa, disetinde hicbir belirti goriimez. Fakat bu
bdlgedeki dislere perklsyonda hasta agri hisseder. Daha o6nceden
bir cep tesekkil etmemis olsa bile, periodontal travma tesiriyle ha-
rabolan sahalarda abseler tesekkil edebilir, ve periodontal bad do-
kusu ve aztarin kokleri arasindaki kemik okluzal travma ile giddet-
i derecede zedelenir. Boyle abseler drengj yapilincaya kadar ¢ok
afrihdir.

Akut apikal abseli veya akut periodontal abseli digler perkis-
yona kargt adriidir. Okllzal temasta uzamis hissini verirler. Kronik
abseli disler perkUsyonda adrii dedildirler {12}.

Periodontal abseler ekseriya (zerindeki yumusak dokuyu yir-
tar ve kendiliginden drene olur. Periodontal cep derinse kdk ucu-
nun yaninda birkac delik olusur ve drenajt saglarlar. Uzun fistd) yol-
lart periapikal lezyonlu vak'alarda goriiir. Fistil epitelle cevrlli de-
gildir ve sebep olan enfeksiyon kaynadi kaldinkirsa cerrahi midaha-
le olmaksizin kKapanir (12).

Bazan bir periapikal lezyon ile periodontal lezyon birlikte gori-
tebilir. Onee ya periopikal lezyon tesekkiil etmis daha sonra peri-
odontal lezyon haline gelmistir veya bunun aksi olmustur. Boyle vak’-
alarda lezyonun énce nereden basladifint ayirdetmek imkansizdir (1).

Yan kanallar ekseriva blylk azlann kokleri ardasinda veyo
sement-mine hududuna yakin Kisimiarda bulunur. Boyle bir  vyan
kanal periodontal cebe acilirsa pulpa enfekte olur, Bunun aksine o-
larak, iltihaph puipa bir yan kanal vasitasiyle sihhatii bir periodon-
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tal arahda acilirsa bir periodontal abseye sebep olabiliv. Umumiyet-
le Hlk belirti kékler arasindaki bolgeyi érten disetinde iltihap ve sis-
medir. Ekseriya klasik pulpa #tihabi belirtis yoktur.

Prognoz :

Gingival abse Kkolayca tedavi ediebilir ve prognozu gok  iyidir.
Periapikal abseli bir disin prognozu kék kanal tedavisinin mimkiin
olup olmamasina dayanir. Periodontal abseli bir digin prognozu ke-
mik kaybinin miktarina ve tabiatina bir de disin stratejik durumuna
baghdir (4).

Tedavi :

Periodontal obsenin tedavisi ki safhaya ayrilir .

Akut periodontal absenin tedavisi ve kronik periodontal abse -
nin tedavisi.

Akut periodontal absenin tedavisi :

Tedavisinin baslangicinda yapilacak itk is, karsit disi asindira-
rak ilgili disin Uzerine gelen okluzal basincr azaltmakbir. Sicak tuz-
lu su ile adiz gargaras! favsive edilir : Bir bardak sicak suya  yorim
cay kasidi tuz koyup iyice erittikten sonra gargara yapilir. Bu ame-
liye sislik ininceye kadar iki saatte bir tekrarlaniy.

Hastanin umumi durumu gdzden gecgirilir. Ates ve kirginlik var-
sa antibiyotik verilir. Bu vak’aiarda en tesirli gntibiyotik  penisilin-
dir (10). Hastada penisilin alerjisi varsa eritromisin kullambhr (12},
Tetrasiklin gurubu antibiyotikler de verilebilir (10). Ue¢ giin sonra
tekrar muayene edilir.

Hasta tekrar geldiginde absenin durumu incelenir. Cerghat tam
toplanmissa, «flukian» ise ensizyon yapillorok abse acithir. Yo etil
kloriirle veya absenin lokalizasyonuna gére anestezi ile bir ensizyon
yapihr. Ensizyon absenin ortasindan yatay yonde ve diseti kenari-
na pareiel clmaldir. Disett kenarma yakin dikey bir ensizyon dige-
tinde devamli bir bozukluk yaparak disetinin ¢ekilmesine yol acar;
bu nedente ensizyon mutlaka yatay ydnde olmalidir (10, 12). Kesilen
kismin igine kiiglik bir gaz «iyodoformes konur {5, 12).

— 40 —




Akut abselerde, ender olarak, alveol kemiginin bazi yerleri nek-
roze olabilir. Kiciik «sdkestr» tesekkill eder. Sokestr mevcuisa,
vukarida anlatiian tedavi metodlariyle abse dagiimaz. Mutlaka «sd-
kestrrin cikarimas: gerekir (4).

Gingival abse ekseriya tuzlu su ile calkalanmadan sonra iyile-
sir. Baz1 vak'alarda disetinde kiiguk bir ensizyonia drenaj yapihir.
Disetinin icine bir yobanct cisim girmigse mutlaka  gikariimalidir,

Kronik Periodontal absenin tedavisi

Akut belirtiler hofifledikten sonra periodontal obsenin tedavisi
lezyonun yerine ve topografisine, abseye sebep olan lokal faktdrie-
rin diizeltiimesi imkanina ve hastanin sthhatine baghdw. Tedavi ya-
pilacoksa kemik harabiyetinin genisligi ve sekii dikkaile incelenme-
{idir. Dort ihtimai vardir (10) ¢

A. Abse diseti cebinin icine drene olmusgtur: Béyle vak'alarda
cinfrabony» bir defekt vardir. Akut bir abse siiraili kemik harabiye-
tine sebep oldudu icin ekseriya «infrabony» cep yapar; ¢lnki spon-
gioz kemik kortikal kemikien daha cabuk harap olur.

B. Abse alveol kemigini delerek vapisik disetine veya agiz mu-
kozasina ulasmigtir.

By iki sekilde de tedavi lambo kaldinlarak defektin  kirete
adilmesiyle olur. Teknik sdyledir :

1. Bitlin altgene hareketlerinde dise basing ge'mivecek sekilde
okluzal asindirma yapilir. Dis fozia  sallaniyorsa  tel veya  akrilik
splintle tesbit edilir.

2. Lokal anestezi yaptarak bir lambo kaldiriir,
3. Kék ylizeylerindeki kalkulus ve granilasyon dokusu kazinir.

4. Kemik defekti kazinarak dizeltitir; kirnk higbir kemik parga-
si brrokilmamalidir,

5. lhk tuzlu su veya kaynamis su ile yikanaral bitln artikicr
temizlenir.

6. Lambc yerine konur ve dikilir. Disetinin kenarinda sekil bo-
zulmussa, dikis yopmadan once makasla kesilerek diizeltiliv. Dikis-
ten sonra bir periodontal pat ifle kapatihr. Bir hafta sonra  dikis
atinir.
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C. Alveol kemigdi ¢ok harabolmussa, abse tomamen yumusak
doku icindedir. Bu durum bhithassa azilarin dil  ylzeylerinde olur,
¢lnk( orada alveol kemidi incedir ve resessiyon ¢ok gorilir. Boy-
le vak'alarda bir lambo operasyonu ile konservatif tedavi ekseriya
basarisiz olur. Yumusak doku lambosunun altinda kemik olmadigin-
dan, kemigin rejenerdasyonu ve reatasman olusmaz ve ekseriya ab-
se tekrarlar. Absenin tekrariamasi radikal bir gingivektomi yapmak-
ig yani batan abseli digetinl ¢lkarmakla dnlenir. Bu operasyon bil-
hassa biylk aziar bdlgesinde tercih edilir. Clinkl bu bdlgede dise-
tinin fazla kesilmesl estetik bakimdan bir mahzur teskil etmez; ay-
rica ¢ok kékid bir dis buyiik kemik harabiyeti olsa biie verinde
sikica durabiiir. Bu operasyon igin teknik su sekildedir :

1. Cebin dibi isaretlenerek diseti kesilir ve digetine iyi temiz-
fenmeyi sadliyacak bir sekil verilir.

2. Kemik defekti kaznr.
3. Dis yizeyi diizlestirilir.

4, Gerekirse, kemik kenari viyveceklerin kaymasi ve temizieme
icin daha faydali bir sekle getirilir.

5. Operasycn sahasing bir periodontai pat konur; her hafta de-
distirlerek lc hafta orada birakilir.

6. A:E)lz temizligine son derece dikkat edilir.

D. Kemik harabiyeti cok genigse ve disin korunmasi komsu
disler igin zararh olacaksa dis mutlaka ¢ekilmelidir (10).
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