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PERIAPIKAL DOKU HASTALIKLARI-1

PERIAPIKAL DOKU HASTALIKLARININ SINIFLAMALARI
TESHISLERI VE TEDAVILERI

Periapikal doku hastaliklarinin baslangici olan Apikal Periodontitis
terimi,genellikle pulpa hastaliklarindan orijin alan ¢esitli periapikal durumlarin
baslangicin1 agiklamak icin kullanilir ve hastaligin gelisim evrelerine gore
isimlendirilir ve gruplandirilirlar. Bu gruplar i¢inde birgok dinamik ve komplex
doku etkilesimi iceren ¢ok sayida farkli patolojik durum ve rahatsizliklar yer alir .
Klinisyenler teshis ve tedavi sirasinda bu hastaliklar1 tiimiiyle anlamali ve bu
durumlarin gerektirdigi tedavi yaklasimlarini uygulayabilmelidir.

Ayn1 zamanda apikal lezyonlarin pozisyonlar1 ve radyolojik goriintiileri ile bunlar
taklit eden diger lezyonlarinda farkina varmalar1 6nemlidir.

Genelde tedavi edilmemis pulpitisler ilerler ve periapikal dokularda ilk olarak
Apikal Periodontitis olarak baslar.Periapikal dokular nadiren retrograt yolla enfekte
olur. Periodontal mebranin etrafindaki dokularla yakin iligkisi ve kollateral dolasim
kendisini korumasi i¢in yararli iken iltihabin kolay yayilmasi agisindan kotiidiir.
Kok ucu dokularmin irritanlara kars1 reaksiyonu AKUT veya KRONIK sekilde
olusur. Akut olanlar agr sislik gibi semptomlar yaratirken, kronik olanlar hafif veya
hi¢ semptom vermeyebilir. Akut ve kronik terimleri aslinda histopatolojik durumu
aciklayan terimlerdir.Klinik olarak vakalara akut veya kronik teshisini koymak tam
olarak miimkiin degidir.Yaklasik en yakin taniy1 tespit etmek tedavi uygulamalari
acisindan pek bir farklilik yaratmayacaktir. Farkli siniflamalarda akut durumlar
(semptomatik,agrili) Jkronik  durumlar (asemptomatik,agrisiz) olarak
isimlendirmislerdir.

Arastirmacilar ¢ok farkli siniflamalar yapmuglardir:

Grossman’ 1n Siniflamasi

1)AKUT PERIRADIKULER HASTALIKLAR
a) Akut apikal periodontitis



1)Vital Digler
i1)Non vital Disler
b) Akut Apikal Abse

(= Akut Abse = Akut dento alveoler apse = Akut Radikiiler apse )

2)KRONIK PERIRADIKULER HASTALIKLAR
a) Kronik apikal abse

b) Graniilom

c) Periapikal kist

3)KONDENSING OSTEITIS

4)EKSTERNAL KOK REZORBSiYONU

5)PERIRADIKULER DOKULARIN ENDODONTIK
HASTALIKLARI

Ingle’ iIn Simiflamasi
Agrih pulpaperiapikal patolojiler
Akut apikal periodontitis

flerlemis apikal periodontitis
. a)Akut apikal abse
. b)Phoenix absesi
. c)Stipiiratif apikal periodontitis (kronik apikal abse)

Agrih olmayan pulpaperiapikal patolojiler
« Kondensing osteitis
« Kronik apikal periodontitis
* Periapikal graniiloma
« Apikal Kist
* Siipiiratif apikal periodontitis

Alacam Siiflamasi
I)Akut (semptomatik) pulpoperiapikal patoloji (agril1)
a) Akut apikal periodontitis(baslangi¢ evresi)
b) Akut apikal periodontitis(ileri evre)
1)akut periapikal abse

ORIJINLI

OLMAYAN

2)niikseden abse(phoenix absesi,0nceden mevcut olan kronik lezyonun akut iltihab1)

3)subakut periapikal abse (kronik periapikal absenin semptomatik evresi)



INKronik(asemptomatik) pulpaperiapikal patoloji (agrisiz)
a)kondensing osteitis
b)kronik apikal periodontitis  (baslangi¢ evresi)
c) kronik apikal periodontitis (ileri evre)
1)periapikal graniilom
2)kronik apikal abse
3)periapikal kist

Lin ve Huang (Cohen’s Pathways of the pulp) simiflamasi

Apikal periodontitisin patobiyolojisi

Apikal periodontitis

Semptomatik Apikal periodontitis

Asemptomatik Apikal periodontitis

Apikal graniilom,kronik apikal periodontitis

Asemptomatik Apikal periodontitis (kist formasyonu ile birlikte goriilen:
1 radikiiler kistler,2 kronik apikal periodontitis +kist formasyonu)

Asemptomatik Apikal periodontitis (reaktif kemik formasyonu ile birlikte goriilen)Kondensing
osteitis

Nonendodontik  orijinli  ekstraradikiiller = endodontik  enfeksiyonlar(genetik  risk
faktorleri,sistemik hastalik risk faktorleri)

Apikal periodontitislerin yara iyilesmesi

DUNYA SAGLIK ORGUTU (WHO)
K 04.4 akut apikal periodontitis
K 04.5 kronik apikal periodontitis
K 04.6 periapikal abse(fistiillii)

K 04.60 Maksiller antrum
KO04.61Nazal kavite

K04.620ral kavite

K04.63 Cilt

K 04.7 periapikal abse(fistiilsiiz)
K 04.8 periapikal kist

K 04.80 apikal,lateral kist

K 04.81 rezidiiel kist

K 04.82 inflamatuar paradental Kist



Nair’in Siniflamasi

» 1.Akut apikal periodontitis

. Primer veya sekonder

+ 2.Kronik apikal periodontitis
+ 3.Apikal apse

. Akut veya kronik

* 4.Periapikal Kist

. Paket veya gergek

Abbott’un Simiflamasy ********
1.Klinik olarak normal periapikal doku
2.Apikal periodontitis
a.Akut:
i-Akut primer apikal periodontitis
1i-Akut sekonder apikal periodontitis (akut alevlenme)
b.Kronik:
I-Kronik apikal periodontitis (graniilom)
ii-Condensing osteotitis
3.Periapikal apse
a.Akut periapikal apse
i-Akut primer periapikal apse
ii-Akut sekonder periapikal apse
b.Kronik periapikal apse

4.Periapikal kist

a. gercek kist

b. cep Kisti
S.Fasiyal seliilit
6.Ekstra-radikiiler enfeksiyon
7.Yabanci cisim reaksiyonu
8.Periapikal skar
9.Eksternal kok rezorbsiyonu

a.Yiizeyel

b.1ltihabi

c.replasman

d.invaziv

e.basing



Bircok smiflama yapilmasina ragmen onemli olan hastaligin adim dogru koymak ve
tedaviye baslamaktir.

AKUT PERIAPIKAL HASTALIKLAR

Akut apikal periodontitis
Akut apikal apse

AKUT APIKAL PERIODONTITIS (AAP)
Apikal periodontal dokularin akut olarak iltihaplanmasidir.

Etyolojileri:
Travma, mikroorganizmalar, kimyevi irritanlar, mekanik irritanlardir.

A.A.periodontitis olusmus bir diste pulpa odasini agtigimizda hangi durumlar goriilebilir;

Pulpasi vital disler (reverzbl pulpitis,irreverzbl pulpitis), pulpasi nekroze disler(devital)

kanal tedavileri sirasinda , basarisiz kanal tedavileri sonrasinda yeniden kanal tedavisi yapmakta
oldugumuz dislerle karsilasiriz.

Pulpasi canh olan dislerin periapikalinde ani okluzal travmalar sonucunda reverzbl
pulpitisle beraber akut apikal periodontitisler gelisebilir. Genellikle bu hafif akut apikal
periodontitislerde neden olur ve sebep ortadan kaldirilinca iyilesme goriiliir ve pulpa canliligini
devam ettirir. Ancak siddetli travmalarda olusan apikal periodontitiste pulpa da kan destegini
kaybederek etkilenebilir.O zaman akut apikal periodontitisler irreverzbl akut pulpitislerle birlikte
goriilirler .Bu durumda mutlaka kanal tedavisi uygulamak gerekmektedir.

Pulpasi cansiz olanlarda; Akut apikal periodontitisler genellikle tedavisi gecikmis pulpa
iltihaplar1 ve kanal tedavileri sirasindaki hatali uygulamalarla olusur. Taskin kanal
preparasyonlari, taskin kanal dolgulari, asir1 miktarda dezenfektan uygulanmasi, yanls
konsantrasyonlarda ve tekniklerde irrigasyon uygulanmasi kanal tedavileri sirasinda akut apikal
periodontitislere yol acabilmektedir. Kanal tedavileri sirasinda pulpanin koparilmast da aslinda
apikal bolgede akut bir reaksiyona yol agar.Agrisiz bir vital diste ilk seanstan sonra perkiisyonda
agrilar olugmasinin sebebi bu bolgede gelisen akut reaksiyondur. Eger kanal boyu dogru
ayarlanmigsa ve sterilizasyon kurallarina tam olarak uyulmussa bu reaksiyon ileriki sathalarda
lyilesecektir.

Tedavisi gecikmis pulpitler ve nekrozlar sonrasinda gorillen AAP lerde ana sebep
bakterilerdir.

Histopatoloji: Akut Iltihabi reaksiyon mevcuttur kan damarlar1 genislemistir. P.M.N.
Lokositler ve serdz eksudasyon goriiliir. Sivinin artmast ile dis alveolii i¢inde hafif yilikselmistir
0dem bolgedeki duyu sinirleri uglarina basing yaparak agriya sebep olur



Resim1:periapikal bolgede akut apikal periodontitits

Klinik belirtiler: Diste rahatsizlik ve agr1 vardir. Gece agr1 daha fazladir. Perkiisyonda dis
agrilidir. Is1 agriyr arttirir soguk rahatlatir. Palpasyonda apeks bolgesi rahatsizdir. Disde degisik
oranlarda mobilite vardir, dis eti kok boyunca kirmizidir.

Radyografik belirtiler;Cok farkli goriintiiler olabilir.

Pulpas1 canli bir diste periapikal dokularin goriiniimii normal veya normale ¢ok yakin
sekildedir. Pulpasi 6lii bir diste olugsmussa Periodontal mebranda genisleme vardir. Bu tip belirtiler
gosteren vakalar primer akut periodontitislerdir Periodontal mebrandaki belirtiler; olayin yeni
veya eski olmasi ve tekrarlayan enfeksiyonlar olmasi ile ilgilidir.Ornegin kronik apikal
periodontitisli veya kronik apikal apseli bir diste olay sonradan akut yone kayarsa radyografilerde
cok biiyiik lezyonlar izlenebilir .Bu tip vakalar ise sekonder akut apikal periodontitislerdir.

Mikrobiyolojisi: Akut apikal periodontitisler travma ile meydana gelmisse enfeksiyon
yoktur. Pulpa steril olabilir. Ancak bu durum geg¢icidir. Zira beslenme olmayan dokularda retrograt
yolla mikroorganizmalarla enfekte olmasi gok biiyiik olasiliktir. Viicudun herhangi bir yerindeki
akut lezyon gibi ya iyilesir ya kroniklesir. Akut apikal periodontitisler sebep ortadan kalkinca
iyilesir. Tahris devam ederse Ornegin; tedavi edilmemis enfekte pulpa varliginda fibroz bir bag
dokusu ile gevrilir ve olay kronik yone dogru kayabilir kronik apikal periodontitisler olusabilir.

Tedavi: sebebe gore tedavi planlanmalidir. Ornegin sebep enfekte bir pulpa ise kanal
tedavisi yapilarak dis rahatlatilir, okluzal travma ise asindirma yapilir, neden kimyasal tahris ise
serum fizyolojikle bolca irrigasyon yapilir kuru pamuk me¢ konulur.

Taskin preparasyon ve taskin kanal dolgusu AAP ‘e sebep olmussa;

Yeniden kanalda g¢alisma boyu tespit edilir.Overpreparasyonun yarattigi irritasyonun
gegmesi beklenir

-Rezorbe olan bir patsa beklenir takibe alinir.

-Rezorbe olmuyorsa ve dis rahatsizsa kanal bosaltilir retreatment uygulanabilir. veya
cerrahi islemler yapilir.



Akut apikal periodontitislerde klinik tedavilerin yanisira hastaya antienflamatuar
analjezikler verilmesinde yarar vardir. Eger tablo agir ise nadiren antibiyotikte Onerilen vakalar
vardir,ancak genellikle klinik tedaviler iyilesme i¢in yeterli olacaktir..

Akut apikal periodontitis periodontal mebranin basit bir iltihabidir. Akut apikal apse
periapikal dokularin daha ileri bir iltihabin1 gosterir. Disin etrafindaki yumusak dokularda mutlaka
sislik vardir.

AKUT APIKAL APSE (AAA)
- Akut Apse
- Akut dento alveoler apse
- Akut Radikiiler apse seklindede isimlendirilirler

A.A.Apseler; lokalize veya yaygin likefaksiyon lezyonunun periradikiiler dokular1 harap ettigi ve
nekrotik pulpadan gelen mikrobiyal ve nonmikrobiyal irritanlarin olusturdugu siddetli iltihabi
olusumdur.

Kaynagini1 kok kanallarindan alir. Kok ucu etrafindaki alveal kemigi i¢inde lokalize bir
cerahat toplanmasidir. Bazen bu cerahat bir fistiil yolu ile agiz ortamina veya agiz disinda
fiistlilizazyon olusturabilir.Bu arada subakut durumda devam edebilmektedir.tedavisi baglanirsa
vaka kroniklesir.

Etyolojileri
Akut apikal periodontitisle aynidir.

Travma

Bakteriler

Kimyevi irritanlar

Mekanik irritanlar

Klinik  Belirtileri:  intraoral ve  ekstraoral sislikler —akut apselerin  ana
belirtilerindendir(resimz2,3)

Resim2:intraoral vestibiiler siglik santral-lateral dis arasi



Resim3: Ekstraoral sislikler

Reaksiyonun siddetine bagl olarak ortadan- siddetlige degisen agri ve sislik vardir. Bu
belirtilere ilaveten hastada enfeksiyonun belirtileri olan ates ve 16kositoz vardir Mikroskoptaki
goriiniim Akut Apikal Periodontitise benzer, 6dem sebebiyle gozle goriiliir sislik olur. Hastalar
diste uzama hissinden bahseder,aslinda 6dem nedeni ile gergekten diste uzama vardir. Cok
agrihidir, ¢esitli derecelerde mobilite vardir, komsu dislerde de ayni belirtiler olabilir, onlarda
bolgedeki apsenin siddetine gore etkilenirler.. Eger tedavi edilmeden birakilirsa alveol kemikte
OSTEOMIYELITIS gelisir. Cerahat kemigi gegtikten sonra periost altinda toplanirsa subperiostal
apse olusur. Eger periostu ge¢ip mukoza altinda toplanirsa Submiikoz apse olarak isimlendirilir.
Cerahat disetinin altinda toplanir ve sislik olusturursa bu sislige PARULIS denir

Vitalometrede reaksiyon gostermez. Soguk tatbiki ile agri azalir. Sicak tatbiki ile artar.
Akut apikal apselerde tedavide gecikilirse;
Periapikal bolgedeki cerahat(pii) 3 yolla disar1 ¢cikmaya calisir.
1-Ko6k kanali yolu ile(derin ve agik bir ¢iiriik varsa)
2-Periodontal aralik (koleden drenaj) yolu ile
3-Cene yolu ile (Kanaldan ve kole bolgesinden ¢ikamayan pii alveolde yayilir)

Cene kemigi yolu ile cerahat farkli bolgelerde yayilim gosterir. Bu yayilim sislik olarak
ortaya ¢ikar.



1-mylohyoid kasin iizerinde yer alan sublingual bdlge 2- mylohyoid kasin altindaki
submandibuler bosluk 3-palatinal apseler 4-deri ile buksinator kasin arasindaki bolge 5- maksiller
siniis 6-vestibiiler bolgeler

Dislere ait apseler bazi bolgelere yayilabilir ve sislik yaratir.
-Ust orta keserler >>>>>>>>>>>>>> Burun tabani dudak
-Ust yan keser >>>>>>>>> Burun septumu
-Ust kanin >>>>>>>>>> Fossa canina
-Ust kiiciik az1 disi >>>>>>>>>>>> vestibiile
-Ust biiyiik az1 disinin bukkal kékleri>>>>>>>>>>> vestibiile
-Palatinal kok>>>>>>>>>>> palatinale
-Alt kesici >>>>>>>>>> Alt dudak ¢ene ucu ender olarak boyuna

-Alt arka grup disler>>>>>>>>>>> kulaga submaksiller bolgeye yayilir. Bolgedeki
cerahatin yayilmasinda businator ve myloid kaslar rol oynar.

AAA lerde bazen ilerlemis vakalarda sisliklerle beraber bazen fistiillerde goriilebilir.
biiyiilklerde mukoza fistiilleri daha ¢ok goriliir. Eger kanal tedavisi yapilirsa fistiil yolu
graniiliisyon dokusu ile iyilesir.Fistiil olusumu her akut apikal apse sonrasinda olmaz; eger
tedaviye erken evrede baslanip kok kanallart yolu ile direnaj saglanirsa fistiilizasyon olmadan da
dis iyilesebilir.

Teshis: Bu hastalarda intraoral veya apsenin yayildigi bolgeye gore degisen yerlerde ve
siddette ekstraoral sislik vardir . Sisglikler ve agri en onemli belirtileridir. Hastadan alinan iyi bir
anemnez yaninda, palpasyon, perkiisyon, vitalite testleri yapilarak ilgili disin teshisine varilir.

Radyografi: Goriiniim ¢ok degisik olabilir. Pulpanin 6limii ile akut apikal apsenin
olusumunu arasinda nispeten kisa bir devre varsa genis kemik rezorpsiyonu olusmadigindan belirli
bir lezyon yoktur. Periodontal mebranin ya genisledigi ya da kayboldugu goriiliir.( primer akut
periapikal abse) Daha once var olan kronik apikal lezyon akutlasmis ve apse olusturmussa
radyografide kok ucunda genis koyu renkte ¢epere dogru rengi agilan radyoliisent lezyonlar
gortliir.(Sekonder akut periapikal apse) resim4

¥ -

Resim4: sekonder akut apikal apseli disin teshis filmi ve tedavisi

TEDAVILERI

Tiim akut periapikal hastaliklarda c¢ok seansli kanal tedavileri yapilir.



Tedavide cerahatin bosaltilmasi ilk adimdir bu,

1-Kok kanali yolu(resim 5)

2-Ensizyonla(resim6)

3-Trepenasyon (frezle kemigi delerek) cok nadir vakalarda uygulanir.

Insizyonla drenaj biitiin AAA 1i vakalarda yapilmas: gerekli degildir. Ilk yol kanal boslugu
yolu ile bosaltilmadir.Bu uygulama bir¢ok vakada yeterli sonucun alinmasini saglar.

Resim 5 :kanaldan drenaj saglanmasi ve pii drenaji(teshis sekonder akut periapikal apse)

Resim6:insizyonla drenaj



Resim 7: ¢ekilecek bir diste kanaldan hemorajik pii drenaji

Oncelikle;

1-Parmakla destek yapilip kanal agilir.apse drenaji beklenir(resim 5) Pulpa odasi gevsek
pamukla kapatilir.Bir miiddet hasta tinitte bekletilir. Kanalin agik birakilmasi 6nerilmemektedir.
pii drenaji ¢ok fazla ise bir siire kanal agizlar1 agik olarak bekletilir bu siire i¢in 30 dakika yeterli
olmaktadir.Hasta kisa siire sonra ertesi giin tekrar cagirilmali tekrar kanaldan drenaj kontrol
edilmelidir.kanaldan drenaj saglandiktan sonra kanallarda nazikge irrigasyon yapilir. Uygun bir
dezenfektan konulup gecici kapatilir.Zaten hasta ¢ok agrili oldugundan agresif girisimlerden
kacinilmalidir. Bazen dise ¢ekim karari verilse bile hastanin agrisin1 gecirmek ve olayi
kroniklestirmek ag¢isindan kanalin agilmasi ve apsenin drenajinin saganmasi yararl lacaktir.(resim
7)Hastayasiddetli olmayan vakalar hari¢ genellikle antibiyotik verilir. 3-4 giin sislik inmesi
beklenir. Daha sonra kanal seanslarina devam edilir.Bazen akut apikal apselerde kanalla drenaji
saglamak tek basina miimkiin degildir,cerahat periostu gecip mukoza altinda toplanmis olabilir.Bu
durumda insizyon yapilmalidir.

2-Ensizyon yapilacak saha fluktan olamalidir.insizyon ¢ogunlukla intraoral olarak
uygulanir ama nadiren apsenin cilt altinda toplandig1 ¢ok siddetli vakalarda estraoral olarakta
insizyon uygulanabilir.(resim 6)

Insizyon igin anestezi yapilmasi yararli olur.Ancak enfekte bdlgede anestezinin tam olarak tutmasi
miimkiin degildir bu durumda enfekte bolgeden uzaga yapilmalidir.. Insizyon yapilacak olan
bolgede sadece mukoza altina hafif anestezi yapilir.Hastanin rahatsizligi azalmis veya gegmisse
kanal tedavisine devam edilir.

3-Frezle kemigin delinmesi (Trepenasyon): Bazi nadir olgularda kompakt kemik eksudanin
yumusak dokulara yayilmasini onler, eksiida spongiéz kemigin iginde kalir.Sadece sert doku ile
cevrili bu apseler ¢ok agrili olabilir. Boyle durumlarda kemik delinir. Sivri bir elavator ya da 4-6
nolu yuvarlak frezle delik acilir. Yine dren konur. Sistematik olarak antibiyotikler kullanilir.

Akut apikal periodontitis ve akut apikal apselerin tedavi prosediirlerinde hastaligin primer
veya sekonder olmasi kanal preparasyonlarinda farkli uygulamalar yapmamizi gerektirir.
Ozellikle sekonder durumlarda geg¢misinde kronik patolojiler gegirmis vakalarda apikal
preparasyona Ozen goOsterilmeli ve  preparasyon ve irrigasyon daha fazla ve Ozenli
yapilmalidir,zira bu dislerde dentin tiibiillerinde daha fazla mikrobiyal kontaminasyon s6z
konusudur.

Antibiyotikler,antienflamatuar nonsteroidler,analjezikler siddetli akut apikal apselerin
tedavi prosediirlerinde mutlaka uygulanmalidir.Ancak dozaj olaym siddetine goére degisir.Cok



siddetli vakalarda oral antibiyotik kullanimi yetersiz kalmaktadir. Enjektabl olarak antibiyotik
verilmelidir.Hangi antibiyotiklerin kullanilacag: sistemik ila¢ kullanimi1 dersinde anlatilacaktir.
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