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ÖZET 

Periodontal apse, periodontal dokuların hızlı yıkımıyla 

karakterize akut iltihabi bir lezyondur. Bu vaka raporunda 

alt molar dişte gelişen akut periodontal apsenin kombine 

periodontal tedavisinin sunulması amaçlanmıştır. Kliniğimize 

alt sağ bölgesinde ağrı ve şişlik şikayetiyle başvuran  24 

yaşındaki sistemik olarak sağlıklı kadın hastanın klinik 

muayenesinde 46 nolu dişin vestibülünde  ödemli, kırmızı, 

düz ve parlak yüzeyli alveol mukozası görüldü. Periodontal 

sondayla muayenede vestibülde 12 mm sondalama 

derinliği (SD) tespit edilirken radyolojik olarak periodontal 

dokuların normal olduğu saptandı. Lezyona akut periodontal 

apse teşhisi kondu. İlk olarak apse drenajı ve başlangıç 

periodontal tedavi (BPT) ile birlikte analjezik ve kombine 

antimikrobiyal tedaviye (amoksisilin + klavulanik asit 1000 

mg 2×1, Metronidazol 500 mg 2×1, 1 hafta) başlandı. 

BPT sonrası keratinize yapışık dişeti elde etmek amacıyla 

serbest dişeti grefti uygulandı ve 6 hafta sonra 44, 45 ve 46 

nolu dişlerin vestibül yüzeylerindeki dişeti çekilmelerinin 

tedavisi için mine matriks türevleri (EMDOGAİN®) ile birlikte 

kuronale kaydırılan flep operasyonu  yapıldı. 44, 45 ve 46 

nolu dişlerin midbukkalinde sırasıyla SD başlangıçta 2 mm, 

3 mm, 12 mm ve operasyondan 6 ay sonra 1.5 mm, 1 mm, 

1.5 mm, dişeti çekilmesi dikey boyutu başlangıçta 2 mm, 3.5 

mm, 3.5 mm iken operasyon sonrası 1 mm, 1 mm, 0.5 mm 

olarak ölçüldü. Periodontal apselerin kombine periodontal 

tedavisiyle estetik ve fonksiyonel olarak başarılı sonuçlar 

elde edilebilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Dişeti çekilmesi, mine matriks türevleri, 

periodontal apse 

 
SUMMARY 

Periodontal abscess is  an  acute  inflammatory lesion 

characterized by rapid destruction of periodontal  tissues. 

This case report is aimed to present the combined 

periodontal therapy of a periodontal abscess in mandibular 

molar. Twenty four year-old systemically healthy female 

patient was attended to our clinic with complaints of pain 

and  swelling at  right mandibular region.  Edematous, 

red, smooth and shiny alveolar mucosa was observed. 

A probing depth (PD) of 12 mm was measured on the 

vestibule of tooth #46 with normal radiographical findings; 

acute periodontal abscess was diagnosed. Firstly abscess 

drainage and  initial periodontal treatment (IPT) were 

applied with adjunctive  antimicrobial  therapy. After IPT, in 

order to obtain keratinized attached gingiva, free gingival 

graft procedure was performed. Six weeks after the surgery 

enamel matrix derivatives  (EMDOGAIN®) with coronally 

advanced flap was applied for the treatment of gingival 

recession on the vestibular surface of the teeth #44, #45 

and #46. PD of the teeth #44, #45 and #46 were 2 mm, 3 
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mm, 12 mm at baseline, respectively, and 1.5 mm, 1 mm, 

1.5 mm at 6 months; recession depth of the teeth #44, #45 

and #46 were 2 mm, 3.5 mm, 3.5 mm at baseline, and 1 

mm, 1 mm, 0.5 mm at 6 months, respectively. Aesthetically 

and functionally  successful results can be obtained with 

combined approach in the treatment of periodontal 

abscess. 

 
Keywords: Enamel matrix derivatives, gingival recessions, 

periodontal abscess 

 
GİRİŞ 

Periodontal cebe komşu dokularda oluşan lokalize pürülan 

bir enfeksiyon olan periodontal apse, periodontal ligament 

ve alveol kemiğinde  yıkıma yol açabilmektedir.1
 

Periodontal   apselerin   sınıflandırılmasında     lezyonun 

lokalizasyonu2   ve   seyri  göz   önünde   bulundurulur. 

sonrası, diştaşı doku içerisine itilebilir12  veya derin ceplerden 

diştaşının tam olarak uzaklaştırılamaması nedeniyle  cebin 

kuronal kısmında drenaj gerçekleşemediği  için oluşabilir13; 

(2) cerrahi periodontal  tedavi sonrası, rejenerasyon amaçlı 

kullanılan membran ya da sütur gibi yabancı cisimlerin varlığı 

ile ilişkili olabilir14; (3) tedavi edilmeyen12, inatçı15 periodontitis 

vakalarında ve  destekleyici periodontal tedavide akut 

alevlenme dönemlerinde16-18  meydana gelebilir. (4) 

Subgingival temizlik yapılmadan sistemik antibiyotik verilen 

şiddetli periodontitis vakalarında6-8 fırsatçı bakterilerin 

artması 8 sebebiyle periodontal apse oluşabilir. 
 

Sağlıklı bölgelerde periodontal apse ortodontik lastik, diş ipi 

parçası, kürdan parçası gibi yabancı cisim varlığında ya da 

endodontik olarak perforasyon, eksternal kök rezorpsiyonu 

veya kırık diş gibi kök yüzey değişikliklerine bağlı olarak da 

meydana gelebilmektedir. 

4 

 

Periodontal apseler lokalizasyonuna göre dişeti apsesi ve 

periodontal apse olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Sadece 

marjinal ve interdental dişetinin etkilendiği ve subgingival 

alandaki yabancı cisimle ilişkili olabilen dişeti apseleri 

lokalize ve ağrılıdır. Bu durum  sağlıklı dişetinde de meydana 

gelebilir.3  Periodontal apseler derin periodontal dokuları 

etkileyen, derin ceplerin, furkasyon ve kemik defektlerinin 

olduğu ve genellikle mukogingival sınırın ötesinde  yer alan 

ağrılı lezyonlardır.4    Periodontal apseler akut veya kronik 

olabilir. Akut periodontal apseler genellikle ağrı, palpasyona 

karşı duyarlılık  ve hafif basınç varlığında süpürasyon  gibi 

belirtiler gösterir.  Kronik periodontal apse fistül yoluyla 

ilişkilidir ve hastaların hafif şikayetlerine rağmen genellikle 

asemptomatiktir.5 Periodontal apseler lokalize veya 

generalize olarak görülebilir.6  Lokalize periodontal apse 

genellikle periodontal cebin drenajını engelleyen lokal faktör 

varlığı ile ilişkilidir. Generalize periodontal apselerin ise kontrol 

altında olmayan diabetes mellitus gibi sistemik problemleri 

olan hastalarda  görülebildiği bildirilmiştir.6-8    Ayırıcı tanıda 

dişin vitalite testi önemli bir yer tutar; periodontal  apsede diş 

vitaldir. 

 
Periodontal apseler periodontal hastalık görülen  veya 

periodontal olarak sağlıklı  bölgelerde meydana gelebilir. 

Periodontal  hastalıkla birlikte görülen periodontal  apseler, 

kompleks ceplerin, furkasyon ve vertikal defektlerin 

varlığında periodontal  hastalığın akut olduğu dönemlerde 

görülebilmektedir.9-11 Ayrıca subgingival bölgedeki 

mikrobiyal floranın değişimi, artan bakteri virulansı  veya 

azalan konak yanıtı ile birlikte görülen süpürasyonun  drene 

olamaması sonucu  kaynak  yazımı  oluşabilmektedir.4 

Periodontitis hastalarında periodontal  apseler farklı yollarla 

meydana gelebilir: (1) Başlangıç periodontal tedavi (BPT) 

 

Periodontal apselerin mikrobiyolojisi değerlendirildiğinde, 

gram-negatif  bakterilerin  gram-pozitif  bakteriler 

üzerinde ve çubukların koklar üzerinde baskın olduğu 

saptanmıştır.11 Periodontal apselerde en yaygın bakteri türü 

Porphyromonas  ginigivalis’tir.6,11,19-23  Prevotella intermedia, 

Prevotella   melaninogenica, Fusobacterium nucleatum, 

Tannerella  forsythia, Treponema spp. Parvimonas micra, 

Actinomyces spp. ve Bifidobacterium spp. türleri de sıklıkla 

tespit edilmektedir.4
 

 
Periodontal apselerin belirtileri; hafif rahatsızlıktan şiddetliye 

kadar değişebilen  ağrı, hassas dişeti, şişlik, mobilite,  dişte 

yükselme ve palpasyona duyarlılık, süpürasyon ve dişetinde 

kanamadır. Radyografik incelemede  normal  görünüm 

ya da bir miktar kemik kaybı (eğer apse önceden var olan 

periodontal cepte oluşursa) ortaya çıkarabilir. 

Periodontal apse tanısı muayene sırasındaki  klinik ve 

radyolojik bulgular ile birlikte hastanın şikayeti ve hastalığın 

belirtilerinin değerlendirilmesine dayanmaktadır.24
 

 
 
Periodontal apse tedavisi, akut durumun kontrolü, doku 

yıkımının durdurulması ve  semptomların kontrol  altına 

alınması;  ve özellikle periodontitisli hastalarda  önceden 

var olan ve/veya rezidüel lezyonun tedavisi olmak üzere 

iki ayrı tedavi fazı içermelidir.  Akut durumun kontrolü için 

dört terapötik alternatif önerilmiştir: diş çekimi, drenaj ve 

debridman, sistemik veya lokal antimikrobiyal  tedavi ve 

cerrahi tedavi. Çok sayıda tedavi protokolleri  önerilmiştir, 

ancak kesin bir yaklaşım için yeterli bilimsel kanıt yoktur. 

Sistemik durum  ve  apsenin  erişilebilirliği uygunsa 

öncelikle drenaj yapılması gerektiği  nettir. Drenajın ya da 

sistemik durumun uygun olmadığı durumlarda,  sistemik 

antimikrobiyaller ile tedavi düşünülmelidir.4
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Bu vaka raporunda; periodontal cerrahi tedavi sonucu 

oluştuğu düşünülen akut periodontal apsenin cerrahi 

olmayan  ve  olan     periodontal tedavisinin sunulması 

amaçlanmıştır. 

 
OLGU SUNUMU 

Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji 

Anabilim Dalı’na alt sağ bölgede ağrı ve şişlik şikayetiyle 

başvuran 24 yaşındaki sistemik olarak sağlıklı kadın hastanın 

alınan anamnezinde ilgili bölgeden 2.5 yıl önce cerrahi 

periodontal tedavi gördüğü öğrenildi. Klinik muayenede 

bölgedeki 46 nolu dişin alveol mukozasının ödemli, kırmızı, 

düz ve parlak yüzeyli olduğu ve dişin vestibül yüzeyinde 

keratinize yapışık dişetinin bulunmadığı  tespit edildi. Hasta, 

46 nolu dişte yatay perküsyonda hafif rahatsızlık hissetti ve 

diş termal teste normal cevap verdi. 46 nolu dişin mezial 

kökünün vestibülünde 12 mm sondalama derinliği (SD) 

tespit edilirken apsenin sondalama esnasında drene olduğu 

gözlendi (Resim 1 a, b, c). Radyolojik olarak herhangi bir 

patoloji saptanmayan (Resim 1d) lezyona akut periodontal 

apse teşhisi konuldu. 

3 hafta uygulandı (Resim 2). İlgili bölgede keratinize yapışık 

dişeti yetersizliği nedeniyle BPT sonrası 45 ve 46 nolu dişlerin 

 

 

Resim 2. Başl angıç periodontal tedavi sonrası bölgenin 

ağız iç i görüntüsü.  
 

 
vestibül yüzeylerine  serbest dişeti grefti ameliyatı yapıldı 

(Resim 3 a, b, c, d, e), ve 1 hafta sonra dikişler alındı (Resim 

3 f, g). Bu operasyon sonucu 45 nolu dişin midbukkalinde 

6 mm, 46 nolu dişin midbukkalinde ise 5 mm keratinize 

yapışık dişeti elde edildi. Operasyondan 6 hafta sonra 44, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Resim    1.    (a)     Periodontal   apsenin   v estibülden 

görüntüsü, (b) Periodontal apsenin periodontal sonda 

i le  muay enesi,  (c)  Periodontal apsenin  okluzalden 

görüntüsü, (d) Bölgenin rady ografik görüntüsü.  
 
 
 
 
Hastanın tedavisinde iltihabın ortadan kaldırılması, 

periodonsiyumda oluşan yıkımın yeniden yapılandırılması 

ve hastalığın  tekrarının önlenmesi amaçlandı. Bu amaç 

doğrultusunda ilk seans lokal anestezi altında apse drenajı 

ile birlikte diş ve kök yüzeyi düzleştirmesini içeren BPT 

yapılarak  analjezik  (naproksen sodyum 275 mg 2X1, 1 

hafta) ve kombine antimikrobiyal tedaviye (amoksisilin + 

klavulanik asit 1000 mg 2X1, metronidazol 500 mg 2X1, 1 

hafta) başlandı. BPT haftada bir seans olmak üzere toplam 

Resim 3. (a)  Bölgenin v estibülden görüntüsü, 

(b) Alıcı bölge, (c) Verici bölge (d) Serbest dişeti 

gr eft i , (e) Serbest dişeti gr eftinin alıcı bölge y e 

y erleştir ilmesi,   ( f) Operasy ondan 1 hafta sonra, 

(g) D ik iş ler a l ındıktan sonra.  

 

45 ve 46 no’lu dişlerin vestibül yüzeylerindeki  Miller sınıf II 

generalize diş eti çekilmelerinin tedavisi için flep kaldırıldıktan 

sonra dehisens varlığı sebebiyle mine matriks türevleri 

(EMDOGAIN®)  ile birlikte Zucchelli ve ark.’nın 25 modifiye 

ettiği kuronale kaydırılan flap operasyonu yapıldı (Resim 4a, 

b, c, d, e, f). Operasyon  sonrası hastaya sistemik antibiyotik 

(amoksisilin + klavulanik asit 1000 mg 2X1, 1 hafta) ve 

%0.2’lik klorheksidin diglukonat içeren ağız gargarası (2X1, 

2 hafta) verildi. Operasyondan  2 hafta sonra dikişler alındı. 

Hastanın 6 aylık takibinde sorunsuz klinik iyileşmeye (Resim 5) 

klinik parametrelerdeki olumlu gelişmeler eşlik etti (Tablo 1). 
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Resim  4.  (a)  45  v e  46  nolu dişlerin dişeti çekilmesi 

dike y   boyutu   başl angıç  ölçümü   (b)  Ensizy on,  (d) 

Flep  kaldırılması   v e  kök  yüze ylerindeki dehiscence, 

(e) Emdogain v e (f)  Uy gul anması,  (g) Flebin kur onale 

kay dı r ı l arak 4.0 dikişler le sabit lenmesi .  
 

 

 

Resim 5. Operasy ondan (a) 2 hafta, (b) 6 hafta, (c) 6 ay 

sonra.  
 
 

Parametre Zaman #44 #45 #46 

 
Sondalama 

derinliği (mm) 

Başlangıç 2 3 12 

6. ay 1.5 1 1.5 

Fark 0.5 2 10.5 
 

Dişeti çekilmesi 

dikey boyutu 

(mm) 

Başlangıç 2 3.5 3.5 

6. ay 1 1 0.5 

Fark 1 2.5 3 
 

Keratinize dişeti 

dikey boyutu 

(mm) 

Başlangıç 3 0 0 

6. ay 3 6 5 

Fark 0 6 5 
 

 
TARTIŞMA 

Periodontal apseler genellikle ağrı ve  şişlik sebebiyle 

hastaları  diş kliniğine getiren acil durumlardan biri olup 

periodontal dokularda lokalize pürülan enflamasyon varlığı 

ile  karakterizedir.26     Periodontal apseyi apikal apseden 

ayırmada klinik muayene, vitalite testi, radyografik bulgular 

ve lezyonun lokalizasyonu dikkate alınır. Lezyonun dişeti 

kenarı ile ilişkili olması periodontal apsenin en  önemli 

klinik belirtisidir.26   Bu vaka raporunda, kliniğimize ağrı ve 

şişlik şikayetiyle başvuran hastanın klinik, vitalometrik ve 

radyografik muayenesinde 46 numaralı dişin vestibülünde 

akut lokalize periodontal apse teşhis edilmiştir. 

 
Periodontal apse oluşumunun farklı mekanizmaları 

vardır. Cerrahi  sırasında bölgeden diştaşının yetersiz 

uzaklaştırılması,  bölgede  sütur, rejeneratif  materyaller 

veya periodontal pat varlığının yabancı cisim reaksiyonu 

göstermesi gibi  nedenlerle periodontal cerrahi sonrası 

periodontal apselerin gelişebileceği literatürde yer 

bulmuştur.26  Ayrıca keratinize yapışık dokunun  az  ve 

vestibül derinliğin sığ olması çiğneme sırasında gıdaların 

birikmesine ve ağız bakımı sırasında zorluklara neden olur.27
 

Vakamızın anamnezinden  yola çıkarak önceden yapılan 

periodontal cerrahi tedavi sonrası yapışık keratinize doku 

yetersizliliğine bağlı olarak ilgili bölgede periodontal apse 

geliştiği düşünülmektedir. 

 
Akut periodontal apse tedavisi drenaj ve antibiyotik tedavisini 

içeren akut durumun tedavisiyle26  birlikte mikrobiyal dental 

plak kontrolü, diş ve kök yüzeyi temizliği ve kök yüzeyi 

düzleştirmesi, oklüzal uyumlamayı içeren BPT ve takiben 

gerekliyse periodontal cerrahi ile sağlıklı bir ağız ortamının 

sağlanması ve bu ortamın korunması için belli aralıklarla 

kontrolünün yapılmasını içerir.28 Bu vakada da öncelikle akut 

durum periodontal cepten direnaj sağlanarak ve sistemik 

antibiyotik  tedavisi ile kontrol altına alındı. BPT sonrası apse 

oluşumuna ortam hazırladığı düşünülen keratinize yapışık 

doku yetersizliğinin ve bölgedeki çoklu dişeti çekilmesinin 

periodontal cerrahi tedavisi yapıldı. 

Keratinize doku  günümüz  bilgileri dahilinde, mekanik, 

bakteriyel ve  cerrahi travmaya karşı dayanıklılık  sağlar, 

estetik manipülasyona imkan tanır, dişeti çekilmesini  önler, 

papillaları  korur, ağız bakımı işlemlerini kolaylaştırır,  kas 

ve frenum çekmelerini engeller.29-31 Bu vakada keratinize 

yapışık  dişeti miktarını  arttırmak  için serbest dişeti grefti 

operasyonu yapıldı. 

 
SONUÇ 

Periodontal apselerin kombine periodontal tedavisiyle 

estetik  ve  fonksiyonel olarak  başarılı sonuçlar  elde 

edilebilmektedir. 
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