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Akut apikal abse
Kronik apikal abse

ontitis



* Bu larin

karsil

* Bu durum, disin norma dokuya sahip
oldugu, perkisyon ve palpasyonda anormal
hassasiyet gostermedigi klinik ve radyografik
tani kategorisi ile ifade edilir.

* Bu kategorideki dislerin normal lamina
duralari ve periodontal ligamentleri vardir.









* Sidd
gelen
periodont
iltihaplanmadir.

n seroz bir

* Pulpa iltihabinin periradiktler dokular icine ilk
vayilmasi semptomatik apikal periodontitis
olarak adlandirilir.



Nekroti ksinlerin
disari citkm

Kimyasallar (irrigasyon soliisyonlari ya da
dezenfeksiyon ajanlari gibi)

HiperoklUzyona sebep olan restorasyonlar

Kok kanalinin overenstrimantasyonu ve dolgu
maddelerinin tasmasi ile olur.



k ortaya
cikan peri vitalite

testleri dogal ola

 Steril apikal paradontitislerde veya sekonder
akut pulpitisleri izleyenlerde vitalite testleri
canli bir dise isaret edebilir.



« Eger semptomatik apikal periodontitis,
pulpitisin genislemis haliyse belirtileri ve
semptomlari soguga, sicaga ve elektriksel
uyaranlara cevaplari kapsayacaktir.



olabilir.

Apikal paradonsiyumda
disi alveolinden disari dogru yukseltmistir.

Ayni nedenle sinir uclari basing altindadir ve
devamli spontan bir agri vardir.

1

iriken seroz eksuda,






oF en
orta

* Erken evrede sis egildir. Apikal
alana vestibllden parmak ile bastirmak agriyi
cogaltir. Bu alandaki disetinde kirmizilik
gozlenir.



* Periodonta
semptomatik api
ozelligi olabilir.

itisin radyografik

* Buna ragmen genelde normal periodontal
ligament bolgesi ve kesintisiz lamina dura vardir.



Normal radyografik dokular gézlenebilecegi gibi,
periapikal radyolusent lezyon da izlenebilir veya
periodontal ligament araliginda genisleme
gozlenir.



e T




e Akut bir pulpitisi izleyerek meydana gelen akut
apikal periodontitiste ise rontgende saglikli bir
gorinum izlenir.



Soguk testi (-)

Perkusyon testi (+)




Ortodontik tedavi nedeni ile Travmaya bagli periodontitis



Endo=pot Corn

Curuk nedeni ile olusan Anormal okluzal kontaklara bagl
periodontitis peridontal ligament boslugunda
artis



intr dur.

* Ayrica akut apikal a e vestibulde apikal
bolgeye rastlayan kirmizilasmis diseti Uzerine
oksijenli su ile 1slatilmis bir pamuk strultrse
disetinde bir beyazlasma gorulur.

* Ayrica sorunlu diste mobilite artmistir.



Asemptomatik apikal periodontitis 3 ay sonra



e Se
apik
|6kosit

nin

cefaksiyon nekrozu

* Zaman zaman kicuk
alanlari olabilir (abse).

* Radyografik olarak rezorpsiyon genelde
gozukmese de; histolojik olarak kemik ve kdk
rezorpsiyonu gorulebilir.



* Irritanlarin ya dz ulpanin kaldiriimasi
ve periapikal eksudanin kaldirilmasi genelde
rahatlama saglar.



* Mes
cok gre

* Siddeti dusuk
polimikroirritasyonlarin uzun
sureli etkileri sonucu
periapekste yavas yavas
genisleyen kronik bir iltihaptir.



o I i £ .
Grarukma u

Fig. 3.38: Perapical granuioma







* Hicbir klin den tespit
edilmeden cok u periapekste kalabilir.

* Genelde disteki renk degisikligi ya da rutin
radyografik incelemede tespit edilir.
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Figure 5-2 Radiographic appearance of asymptomatic apical
periodontitis. Two distinct lesions are present at the periradiculai

regions of a mandibular first molar with necrotic pulp.




kayna
genelde s
apikal periodonti
sekelidir.


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Chronic_apical_periodontitis.jpg

* Pulp apikal
perio mal
uyaranl

* Perkiisyonda ya az agri olur ya da hic olusmaz.

* Palpasyonda, kemigin kortikal tabakasinin
degistigini ve asemptomatik apikal
periodontitisin yumusak dokularin icine
vayildigini belirten hafif bir hassasiyet olabilir.
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apikal
do ast:
1. ntitis
2. Ase odontitis

(apikal grat
periodontitis)

3. Radikiler kist (periapikal kist, kist

olusumu ile beraber apikal periodontitis)

4. Condensing osteitis (reaktif kemik
olusumunun eslik ettigi asemptomatik
apikal periodontitis)

5. Endodontik orijinli olmayan periapikal
lezyonlar



a) Granu

b) Kistler



Histolojik olara analindan gelen
irritasyonlarin etkisiyle olusmus merkezi bir
nekrotik alani cevreleyen, kronik iltihabi
hlicreler iceren granulasyon dokusu ile onu
cevreleyen fibroz kapsulden meydana gelir.




MEVAERalile

Bazen de PMN lokositler ile infiltre edilen
grantlomat6z dokudan meydana gelir.



* Bu epitel hucreleri | yinde bazal lamina
ve hemidesmozomal yapilarla ilgili olarak
epitelyum atasman meydana getirebilirler.
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3. Irritasyon Bolgesi (lltihabi Bolge)

4. Stimulasyon Bolgesi



¢ Ko 1
olara iyle
olusan

| sonucu
1l olan likefaksiyon

e Polimorf nu
iltihabi eksuda ile ba
nekrozu olusur.

* Bu bdlgede bakteri kolonileri, nekrotik doku
kalintilari, antijen, ekzotoksin, endotoksin ve
cesitli bakteriyel enzimler vardir.



* Bj
ve p

* Nekroz bolg _ oksisiteleri
kontaminasyon bolgesindeki bu litik ve seliler

aktiviteyle azalir.



* Bu evrede apikal periodontal araliktaki
genisleme radyografide izlenir.



e Al ani
gran

* Yeni kapiller rdan olusmus
bu grantlomatoz dokunun tamlr ve iyilesme
fonksiyonu vardir.



fonksiyon




* Gran gesinin
periferi
dilte edili gedeki

fibroblastlara imulan etki

gostertr.

* Fibroblastlar tarafindan yapilan kollagen liflerden
olusan duvar tum iltihabi dokuyu cevreleyerek
grantlomat6z dokuyu kemikten ayirir.



yvapilir.

matrisi



e Klinik olarak nekroze pulpanin tespiti ve
radyografide sinirlari belirgin radyoltsent
goruntinin izlenmesi tani kriterlerimizdir.









e Kesin tani i

histopatolojik aci I EHEEE R



 irr

genel
cozulmesi

| vé

titisin






Radikiler kist:

Radikiler kist inflame periodontal
ligamentteki epitelyal artiklarin
proliferasyonuyla meydana gelen

inflamatuar bir kisttir.






En
kadi
mandi

Asemptomatik
radyografik muayenede
saptanabilirler.

Genisleyip enfekte olduklarinda
hastada agri, sislik gibi semptomlara
yol acabilirler.







linir.
Intra s yolu

Aspirasyonda ki esindeki sivi saf
renksiz likitten viskoz sariya degisen
renkler gosterir. Periapikal kistlerin

729-43'linde kolesterol kPlS'l'Cl“CI"I
gozlenir.







Dwivedi et al. Management of a large radicular cycst: A non surgical endodontic
approach. Saudi Endod J 2014; 4:145-148






krepitasyon sesi alinir.Kortikal kemik
tamamen rezorbe oldugunda mukoz
membran altinda oldukca fluktuan,
mavi-pembe renkli sislik palpe
edilebilir.

Kemik rezorpsiyonu arttikga digin
mobilitesi artar.



lak

yonla

Genis kistler komsu dislerin
koklerinde yer degisikliklerine neden
olabilirler.

Radikdler kistler enfekte olduklarinda
komsu dokulardaki yogun seroz
infiltrasyona bagli olarak belirgin
sinirlarini kaybederler.












cep

ki Ig
C r) kist
kavitesi ko . Apikal kok

kanalindaki 2re yanit olarak
foramen apikalede notrofil duvar: olusup
epitelyal bariyerle kaplanir. K6k kanal
tedavisi ile iyilesme potansiyeli vardir.

Gercek kistlerde kist kavitesi
tamamen epitelyal ortiyle kapalidir. Kok
kanaliyla iligkili degildir. Kok kanal tedavisi
ile iyilesmezler.









Gercek kistlerde ise kok kanal sistemi
ile iligkili olmadigindan uygulanan higbir
islem kistin iyilesmesine yol agmaz.
Gercek kistlerin tedavisi cerrahi
yontemlerle saglanir.









Yapilan pek ¢ok ¢alismada periapikal
kistlerin tim apikal periodontitisler
arasindaki gorilme sikliginin 7%6'dan
755'e degisen oranlarda oldugu
gorulmdstur.



nekrotik pulpali disi igeriyorsa,
Diglerdeki periodontal lezyonun

ee \ Jeo

Drene olan veya aspire edilen sivi
saman sarisi renginde ise

Bu sivi mikroskobik incelemelerde
kolesterol kristalleri iceriyorsa






rinin
tlerde
belirgin ve gama
globulin band:; nlarda sadece
silik mavi bir albumin bandi izlenmistir.

Lezy
elektr



Condensing osteitis:




* Asem
bir cesi
irritasyonay
artisla ifade edilir.

r kemikte

* Condensing osteitisin ana nedeni kok

kanalindan periradiktler dokulara yayilan
irritanlardir.



» Ancak condensing osteitis herhangi bir disin
apeksiyle ilgili olarak gelisebilir.



asempt olabilir.

* Condensing okusu
elektriksel ve termal uyaranlara cevap

verebilir.

* Ayrica bu disler palpasyon ve perkisyona
hassas olabilir veya olmayabilir.
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e Condensing osteitis siklikla patolojik bir
olusum olmayan enostozlar (sklerotik kemik)
ile karistirilir.





http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fdrgstoothpix.com%2Fradiographic-interpretation%2Fbenign-neoplasms%2Fapical-findings-hyperplasias%2Fenostosis%2F&ei=iBNyVITpLcuqggSOuYLgDg&bvm=bv.80185997,d.bGQ&psig=AFQjCNGDFkVf2mihGA0CQCcRaJXoJhqdSA&ust=1416848644114087

o Aku

dokul
pulpada | olmayan
irritanlara yar ulpa kaynakl

siddetli bir iltihapsal yanit, lokalize veya diffiiz
likefaksiyon nekrozlaridir.

* Akut apikal periodontitisi izleyerek ortaya
cikabilecegi gibi kronik apikal bir iltihabin
akutlasmasiyla da ortaya cikabilir.



. Abse kortikal kemi ak spongioz kemige
ulasir, periost altinda toplanarak subperiosteal
abseler olusturmaya baslar.






rak

Cok defa sicak u ‘subperiostal
absenin ilerleyerek periostu delmesine ve
yumusak dokuya yayilmasina neden olur.
Boylece sislik submukdz hale donustr. Bu
asamadaki sislige “parulis” adi verilir.
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un

* Kaninlerde buru a, premolarlarda
gdz kenarlarinda sislik gorular.
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http://www.sciencephoto.com/image/494286/large/C0151629-Dental_abscess-SPL.jpg
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* Cigneme basinglari ve dinamik oklizyonda
mevcut agri artar.



* Reaksiyonun g
hastalarda genelli
siddetli rahatsizlik ve/veya sislik vardir.

* Eger abse kemikte sinirli ise genelde sislik
gorulmez.



Bel

° Ay
kirik
sistemi

* Cunku bu bulgular sadece nekrotik pulpal,
elektriksel ve termal uyaranlara yanit
vermeyen dislerde gbzlenir. Buna ragmen bu
disler genellikle perkisyon ve palpasyonda
agrihdir.



* Irrit
dokur
radyog
PDL boslu
lezyonlara ka

A'nin
sindan,
radyollsent

* Yeni baslamis olgularin rontgen filmlerinde,
ilerlemis olgularda gortlen difuiz radyollisent alan
dahi belirgin hale gelmemis olabilir. Bu olgularda
oksijenli su ile 1slatilmis pamuk tampon apikal
disetine surullrse bir beyazlasma gorualur.



* Bu goruntu kronik apikal iltihabin akutlasmasi
sonucu olusmussa daha belirgin lokal apikal
radyolUsensi izlenir.






artikla
lokalize yi
birikmesi géralur.

sudanin

* Abseyi cevreleyen granulomatoz doku vardir;
bu nedenle lezyonu granulom icinde abse
olarak tanimlamak en iyisidir.



duruml ISi cogu
n olur.

* Tedavide acil olarak nekrotik pulpanin
cikartilmasindan sonra periradikuler
eksudanin kok kanali yolu ile bosaltilmasi
gerekir.



.‘.1.. i il ew W -.I*







* Eger hasta | durumu
tehdit eden belirtile a ve Ozellikle yeterli
drenaj kok kanali veya yumusak doku
insizyonu ile yapilamamissa antibiyotik
tedavisine baslanmalidir
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bilir.

ra sira
acilarak i |g|n ‘hasta

tarafindan fark edilebilir veya flstul agzi rutin
bir agiz ici muayene sirasinda tespit edilebilir.






Parodontitis apicalis

Fistelmiindung

infizierte
Pulpahéhle
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kazanilmis



* Dis
kemi
bununy
mukozasina, e veya yl anatomik
bosluklarindan sints maksillaris, burun
boslugu veya orbitaya acilan patolojik
bosaltma kanali olarak tarif edilmektedir
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elde
ntitis ile
iliskilidir.

* Abse, oral mukozada ve bazen de fasiyal
dermisde fistul agzi olusturmak icin kemikte ve
vumusak dokuda tunel acarak ilerler.



+ KAA, periodonsiyum yoluyla sulkus icine de
direne olarak periodontal abseyi ya da cebi
taklit edebilir.



Bel

* Fistl
agriya e KAA
drenaj sa
asemptomati

 KAA'nin klinik, radygrafik ve histopatolojik
Ozellikleri asemptomatik apikal periodontitis
ile benzerdir. Farkli olan ozellik, iltihapli bag
dokusu ile cevrili epitel ile parsiyel ya da total
olarak sinirlanmis sinus fistaladar.
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ve

* Genellik

nadiren de burun b 1de izlenirler. Alt
cenede kanin hatta premolarlarin alveolleri
ark disina yakin olduklarindan, cerahat
transversal olarak hareket ettiginde vestibdl
oral mukozada, alt keser dislerde vertikal
yonde ilerlediginde ise cene ucu bdlgesinde
siklikla ekstraoral olarak fistilize olurlar
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e Kronik a
lezyonlarla _ _ u tip
lezyonlarda radyografik goriinti kronik apikal
abseye gore daha yuvarlak ve sinirlari
belirgindir.



dodontik orijinli olmayan per'lap

lezyonlar:
Periapik emigin

displazilerin (sementor a§langlg evresi,
monostatik fibroz displazinin erken evresi,
ossifing fibroma, primordial kist, lateral
periodontal kist, dentijeroz kist, median
maksillar veya mandibular kist, tfravmatik
kemik kisti, santral dev hicreli graniloma,
santral hemanjiom, hiperparatiroidizm,
miksoma ve ameloblasyomadir.



Bu lezyonlarin kesin tanisi siklikla
cerrahi biyopsi ve histopatolojik
inceleme ile yapilir..



Peria ‘Hangi

se
. Apikal skar (cerrahi defekt)
Perio-endo lezyon
Condensing osteitis
Osteosklerozis
. Periapikal semental displazi
Florid osseoz displazi
Tumor




* Klinik bulgu vermez.

 Herhangi bir tedaviye gerek yoktur.



Mandibular ante In gorular.

Bilateral olabilir.

Sinirlari belirgin radyoltsent, opak veya mix.






 Ancak bazi durumlarda normal mineralizasyon
ve remodelling olmaz.

* Hasta asemptomatiktir ve tedavi gerekmez.






e



Radyoopak lezyon cc sing osteitis
olabilirken, igeriginde radyoopak kitleler
bulunduran radyolusensiler nonodontojenik
kistlere ait olabilir.

- Lezyon nerede lokalize?

Lezyonun ilgili dislerle olan iliskisi
radyografilerle ve gerekirse ig boyutlu
gorintileme teknikleri ile incelenmelidir.



- Lezyonun boyutu
- Lezyonun sinirlar:
- Iyi siirl
> Sinirlari belirgin olmayan
> Radyoopak sinirlar: var






