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OZET

Periodontal apse, periodontal dokularin hizli yikimiyla
karakterize akut iltihabi bir lezyondur. Bu vaka raporunda
alt molar diste gelisen akut periodontal apsenin kombine
periodontal tedavisinin sunulmasi amaglanmistir. Klinigimize
alt sag bolgesinde agri ve sislik sikayetiyle bagvuran 24
yasindaki sistemik olarak saglikli kadin hastanin klinik
muayenesinde 46 nolu disin vestibilinde 6demli, kirmizi,
diiz ve parlak yuzeyli alveol mukozasi gorildi. Periodontal
sondayla muayenede vestiblilde 12 mm sondalama
derinligi (SD) tespit edilirken radyolojik olarak periodontal
dokularin normal oldugu saptandi. Lezyona akut periodontal
apse teshisi kondu. ik olarak apse drenaj ve baslangi¢
periodontal tedavi (BPT) ile birlikte analjezik ve kombine
antimikrobiyal tedaviye (amoksisilin + klavulanik asit 1000
mg 2x1, Metronidazol 500 mg 2x1, 1 hafta) basland.
BPT sonrasi keratinize yapisik diseti elde etmek amaciyla
serbest diseti grefti uygulandi ve 6 hafta sonra 44, 45 ve 46
nolu dislerin vestibul yizeylerindeki diseti ¢ekilmelerinin
tedavisi igin mine matriks tiirevieri (EMDOGAIN®) ile birlikte
kuronale kaydirilan flep operasyonu yapildi. 44, 45 ve 46
nolu dislerin midbukkalinde sirasiyla SD baslangigta 2 mm,
3 mm, 12 mm ve operasyondan 6 ay sonra 1.5 mm, 1 mm,
1.5 mm, diseti ¢cekilmesi dikey boyutu baslangigta 2 mm, 3.5
mm, 3.5 mm iken operasyon sonrasi 1 mm, 1 mm, 0.5 mm
olarak 6lglldu. Periodontal apselerin kombine periodontal
tedavisiyle estetik ve fonksiyonel olarak basarili sonuglar
elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diseti cekilmesi, mine matriks tiirevleri,
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 1.5mm, 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

GiRiS

Periodontal cebe komsu dokularda olugan lokalize purulan
bir enfeksiyon olan periodontal apse, periodontal ligament
ve alveol kemiginde yikima yol agabilmektedir.
Periodontal apselerin siniflandiriimasinda  lezyonun
lokalizasyonu? ve seyri géz onlinde bulundurulur.

Periodontal apseler lokalizasyonuna gore diseti apsesi ve
periodontal apse olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Sadece
marjinal ve interdental disetinin etkilendigi ve subgingival
alandaki yabanci cisimle iligkili olabilen digeti apseleri
lokalize ve agrilidir. Bu durum saglikh disetinde de meydana
gelebilir® Periodontal apseler derin periodontal dokulari
etkileyen, derin ceplerin, furkasyon ve kemik defektlerinin
oldugu ve genellikle mukogingival sinirin 6tesinde yer alan
agrili lezyonlardir.* Periodontal apseler akut veya kronik
olabilir. Akut periodontal apseler genellikle agri, palpasyona
kars! duyarlilik ve hafif basing varliinda suptrasyon gibi
belirtiler gosterir. Kronik periodontal apse fistil yoluyla
iliskilidir ve hastalarin hafif sikayetlerine ragmen genellikle
asemptomatiktir.® Periodontal apseler lokalize veya
generalize olarak gortlebilir.® Lokalize periodontal apse
genellikle periodontal cebin drenajini engelleyen lokal faktor
varligi ile iliskilidir. Generalize periodontal apselerin ise kontrol
altinda olmayan diabetes mellitus gibi sistemik problemleri
olan hastalarda gorulebildigi bildirilmistir.*® Ayirici tanida
disin vitalite testi 6nemli bir yer tutar; periodontal apsede dis
vitaldir.

Periodontal apseler periodontal hastalik gérilen veya
periodontal olarak saglikli bdlgelerde meydana gelebilir.
Periodontal hastalikla birlikte gorilen periodontal apseler,
kompleks ceplerin, furkasyon ve vertikal defektlerin
varliginda periodontal hastaligin akut oldugu dénemlerde
gorulebilmektedir.®'* Ayrica subgingival bdlgedeki
mikrobiyal floranin degisimi, artan bakteri virulansi veya
azalan konak yaniti ile birlikte gorllen supulrasyonun drene
olamamasi sonucu kaynak yazimi olusabilmektedir.*
Periodontitis hastalarinda periodontal apseler farkh yollarla
meydana gelebilir; (1) Baslangi¢ periodontal tedavi (BPT)
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sonrasl, distasi doku icerisine itilebilir? veya derin ceplerden
distasinin tam olarak uzaklastirlamamasi nedeniyle cebin
kuronal kisminda drenaj gergeklesemedigi icin olusabilir'®,
(2) cerrahi periodontal tedavi sonrasi, rejenerasyon amagli
kullanilan membran ya da sttur gibi yabanci cisimlerin varligi
ile iligkili olabilir*#; (3) tedavi edilmeyen?? inatgi*® periodontitis
vakalarinda ve destekleyici periodontal tedavide akut
alevlenme doénemlerinde’®'® meydana gelebilir. (4)
Subgingival temizlik yapilmadan sistemik antibiyotik verilen
siddetli periodontitis vakalarinda®® firsatgi bakterilerin
artmasi® sebebiyle periodontal apse olusabilir.

Saglikli bolgelerde periodontal apse ortodontik lastik, dis ipi
pargasl, kirdan parcgasi gibi yabanci cisim varliginda ya da
endodontik olarak perforasyon, eksternal kok rezorpsiyonu
veya kirik dis gibi kok yuzey degisikliklerine bagli olarak da
meydana gelebilmektedir.

4

Periodontal apselerin mikrobiyolojisi degerlendirildiginde,
gram-negatif ~ bakterilerin ~ gram-pozitif ~ bakteriler
Uzerinde ve c¢ubuklarin koklar tGzerinde baskin oldugu
saptanmistir.* Periodontal apselerde en yaygin bakteri tiri
Porphyromonas  ginigivalis'tir.®****? Prevotella intermedia,
Prevotella melaninogenica, Fusobacterium nucleatum,
Tannerella forsythia, Treponema spp. Parvimonas micra,
Actinomyces spp. ve Bifidobacterium spp. tlrleri de siklikla
tespit edilmektedir.*

Periodontal apselerin belirtileri; hafif rahatsizliktan siddetliye
kadar degisebilen agri, hassas diseti, sislik, mobilite, diste
ylkselme ve palpasyona duyarllik, sipirasyon ve disetinde
kanamadir. Radyografik incelemede normal gérinim
ya da bir miktar kemik kaybi (eger apse 6nceden var olan
periodontal cepte olusursa) ortaya ¢ikarabilir.

Periodontal apse tanisi muayene sirasindaki klinik ve
radyolojik bulgular ile birlikte hastanin sikayeti ve hastaligin
belirtilerinin degerlendirimesine dayanmaktadir.?*

Periodontal apse tedavisi, akut durumun kontroli, doku
yikiminin durdurulmasi ve semptomlarin kontrol altina
alinmasi; ve Ozellikle periodontitisli hastalarda dnceden
var olan ve/veya rezidiel lezyonun tedavisi olmak zere
iki ayri tedavi fazi icermelidir. Akut durumun kontrolQ igin
dort terapdtik alternatif onerilmistir: dis ¢ekimi, drenaj ve
debridman, sistemik veya lokal antimikrobiyal tedavi ve
cerrahi tedavi. Cok sayida tedavi protokolleri onerilmistir,
ancak kesin bir yaklagim i¢in yeterli bilimsel kanit yoktur.
Sistemik durum ve apsenin erigilebilirligi uygunsa
oncelikle drenaj yapilmasi gerektigi nettir. Drenajin ya da
sistemik durumun uygun olmadigi durumlarda, sistemik
antimikrobiyaller ile tedavi disUnulmelidir.*



Bu vaka raporunda; periodontal cerrahi tedavi sonucu
olustugu dusunudlen akut periodontal apsenin cerrahi
olmayan ve olan periodontal tedavisinin sunulmasi
amagclanmistir.
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Marmara Universitesi Dig Hekimli§i Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dal’'na alt sag bdlgede agri ve sislik sikayetiyle
basvuran 24 yasindaki sistemik olarak saglikli kadin hastanin
alinan anamnezinde ilgili bélgeden 2.5 yil 6nce cerrahi
periodontal tedavi gérdigu 6grenildi. Klinik muayenede
bélgedeki 46 nolu disin alveol mukozasinin édemli, kirmizi,
diz ve parlak yizeyli oldugu ve disin vestibil ylizeyinde
keratinize yapisik disetinin bulunmadigi tespit edildi. Hasta,
46 nolu diste yatay perkiisyonda hafif rahatsizlik hissetti ve
dis termal teste normal cevap verdi. 46 nolu disin mezial
kékunun vestibllinde 12 mm sondalama derinlidi (SD)
tespit edilirken apsenin sondalama esnasinda drene oldugu
g6zlendi (Resim 1 a, b, c). Radyolojik olarak herhangi bir
patoloji saptanmayan (Resim 1d) lezyona akut periodontal
apse teshisi konuldu.

vestiblilden
goériintisi, (b) Periodontal apsenin periodontal sonda
ile muayenesi, (c) Periodontal apsenin okluzalden
gérintist, (d) Bélgenin radyografik gériintisu.

Resim 1. (a) Periodontal apsenin

Hastanin tedavisinde iltihabin ortadan kaldirimasi,
periodonsiyumda olusan yikimin yeniden yapilandiriimasi
ve hastaligin tekrarinin édnlenmesi amaclandi. Bu amag
dogrultusunda ilk seans lokal anestezi altinda apse drenaji
ile birlikte dis ve kok ylzeyi dizlestirmesini iceren BPT
yapilarak analjezik (naproksen sodyum 275 mg 2X1, 1
hafta) ve kombine antimikrobiyal tedaviye (amoksisilin +
klavulanik asit 1000 mg 2X1, metronidazol 500 mg 2X1, 1
hafta) baslandi. BPT haftada bir seans olmak Uzere toplam

3 hafta uygulandi (Resim 2). iigili bélgede keratinize yapisik

diseti yetersizligi nedeniyle BPT sonrasi 45 ve 46 nolu dislerin

Resim 2. Baslangi¢ periodontal tedavi sonrasi bé/genin
adiz igi gériintisi.

vestibul ylzeylerine serbest diseti grefti ameliyati yapildi
(Resim 3 a, b, ¢, d, e), ve 1 hafta sonra dikisler alindi (Resim
3 f,g). Buoperasyon sonucu 45 nolu disin midbukkalinde
6 mm, 46 nolu digin midbukkalinde ise 5 mm keratinize
yapisik diseti elde edildi. Operasyondan 6 hafta sonra 44,
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- Resim 3. (a) Bélgenin vestibilden gériintisdi,
g ~ (b) Alici bélge, (c) Verici bélge (d) Serbestdiseti
grefti, (e) Serbestdiseti greftinin alici bélgeye
i yerlestirilmesi, (f) Operasyondan 1 haftasonra,
> y (g) Dikisler alindiktan sonra.

45 ve 46 no’lu diglerin vestibul yuzeylerindeki Miller sinif ll
generalize dis eti gekilmelerinin tedavisi igin flep kaldirildiktan
sonra dehisens varligi sebebiyle mine matriks tirevleri
(EMDOGAIN®) ile birlikte Zucchelli ve ark.’nin?* modifiye
ettigi kuronale kaydirilan flap operasyonu yapildi (Resim 4a,
b, c, d, e, f). Operasyon sonrasi hastaya sistemik antibiyotik
(amoksisilin + klavulanik asit 1000 mg 2X1, 1 hafta) ve
%0.2'lik klorheksidin diglukonat igeren agiz gargarasi (2X1,
2 hafta) verildi. Operasyondan 2 hafta sonra dikisler alindi.
Hastanin 6 aylik takibinde sorunsuz klinik iyilesmeye (Resim 5)
klinik parametrelerdeki olumlu gelismeler eslik etti (Tablo 1).
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Resim 4. (a) 45 ve 46 nolu diglerin diseti ¢cekilmesi
dikey boyutu baslangi¢ él¢iimi (b) Ensizyon, (d)
Flep kaldiriimasi ve kék yizeylerindeki dehiscence,
(e) Emdogain ve (f) Uygulanmasi, (g) Flebin kuronale
kaydirilarak 4.0 dikislerle sabitlenmesi.

Resim 5. Operasyondan (a) 2 hafta, (b) 6 hafta, (c) 6 ay
sonra.

Parametre Zaman #44 #45 #46
Baslangi¢ 2 3 12
Sondalama
derinligi (mm) 6.ay 1.5 1 1.5
Fark 0.5 2 10.5
Diseti cekilmesi | Baslangie | 2 35 3.5
dikey boyutu 6.ay 1 1 05
Urla) Fark 1 25 3
Keratinize digeti | Baslangic | 3 0 0
dikey boyutu 6. ay 3 5
(mm) Fark 0 5
TARTISMA

Periodontal apseler genellikle agri ve sislik sebebiyle
hastalari dis klinigine getiren acil durumlardan biri olup
periodontal dokularda lokalize purilan enflamasyon varlidi
ile karakterizedir® Periodontal apseyi apikal apseden
ayirmada klinik muayene, vitalite testi, radyografik bulgular
ve lezyonun lokalizasyonu dikkate alinir. Lezyonun digeti
kenari ile iligkili olmasi periodontal apsenin en 6nemli
klinik belirtisidir.® Bu vaka raporunda, klinigimize agr ve
sislik sikayetiyle basvuran hastanin klinik, vitalometrik ve
radyografik muayenesinde 46 numarali disin vestibilinde
akut lokalize periodontal apse teshis edilmistir.

Periodontal apse olusumunun farkli mekanizmalari

vardir. Cerrahi sirasinda boélgeden distasinin yetersiz
uzaklastiriimasi, bolgede situr, rejeneratif materyaller
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veya periodontal pat varliginin yabanci cisim reaksiyonu
gOstermesi gibi nedenlerle periodontal cerrahi sonrasi
periodontal apselerin gelisebilecegi literatirde yer
bulmustur.?® Ayrica keratinize yapisik dokunun az ve
vestibul derinligin s1§ olmasi gigneme sirasinda gidalarin
birikmesine ve agiz bakimi sirasinda zorluklara neden olur.?
Vakamizin anamnezinden yola ¢ikarak énceden yapilan
periodontal cerrahi tedavi sonrasi yapisik keratinize doku
yetersizliligine bagli olarak ilgili bdlgede periodontal apse
gelistigi dusinulmektedir.

Akut periodontal apse tedavisi drenaj ve antibiyotik tedavisini
iceren akut durumun tedavisiyle®* birlikte mikrobiyal dental
plak kontroll, dis ve kok yuzeyi temizligi ve kok yuzeyi
dizlestirmesi, oklizal uyumlamay iceren BPT ve takiben
gerekliyse periodontal cerrahi ile sadlikli bir agiz ortaminin
saglanmasi ve bu ortamin korunmasi igin belli araliklarla
kontrolunuin yapilmasini igerir.® Bu vakada da dncelikle akut
durum periodontal cepten direnaj sadlanarak ve sistemik
antibiyotik tedavisi ile kontrol altina alindi. BPT sonrasi apse
olusumuna ortam hazirladi§i disindlen keratinize yapisik
doku yetersizliginin ve bdlgedeki coklu diseti ¢ekilmesinin
periodontal cerrahitedavisi yapildi.

Keratinize doku gunumuz bilgileri dahilinde, mekanik,
bakteriyel ve cerrahi travmaya karsi dayanikhlik saglar,
estetik manipulasyona imkan tanir, diseti ¢cekilmesini 6nler,
papillalari  korur, agiz bakimi igslemlerini kolaylastirr, kas
ve frenum gekmelerini engeller.?*** Bu vakada keratinize
yapisik diseti miktarini arttirmak igin serbest diseti grefti
operasyonu yapildi.

SONUC

Periodontal apselerin kombine periodontal tedavisiyle
estetik ve fonksiyonel olarak basarili sonuglar elde
edilebilmektedir.
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