
Moleküler sinyaller tarafından kontrol edilen 
yara iyileşmesi; hücrelerin ve salgılanan mediyatör-
lerin birbirleriyle iletişimde olduğu karmaşık bir me-
kanizmadır. Bu hücresel olayların sonucunda 
mezenkimal hücre proliferasyonu, ekstraselüler mat-
riks ve skar oluşumu meydana gelir.1 Yara iyileşme-
sinde gözlenen moleküler sinyaller, ilk başta 
sitokinler ve büyüme faktörleriyle oluşmaktadır. He-
mostaz ve iyileşmede temel rol oynayan büyüme fak-
törlerinin trombosit içinde yer aldığı gösterilmiştir.2 
Büyüme faktörleri, koagülasyon proteinleri, fibrino-
lizis proteinleri, adezyon molekülleri, sitokinler, ke-

mokinler gibi önemli biyomoleküllerin salımı ve ak-
tivasyonu trombositlerdeki alfa granülleri tarafından 
gerçekleştirilir.3 

Fibroblast, nötrofil, monosit, düz kas hücreleri 
ve mezenkimal kök hücreleri gibi yara iyileşmesinde 
yer alan hücrelerin proliferasyonu ve aktivasyonu 
trombositlerden salınan sitokin, kemokin ve büyüme 
faktörleri tarafından indüklenir.4 Bağ dokusundaki 
hücre sinyal proteinleri transformasyon sağlayıcı bü-
yüme faktörü-beta 1, vasküler endotelyal büyüme 
faktörü (VEGF), trombosit kökenli büyüme faktörü, 
fibroblast büyüme faktörü gibi büyüme faktörleri, 
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ÖZET Anatomik vücut boşluğu veya deri yüzeyi ile patolojik bölge 
arasında bağlantı sağlayan yapıya fistül denir. Odontojenik apseler daha 
derin dokulara yayılarak fasiyal alanlara yayılabilir. Yüzeyel enfek-
siyonlar; “insizyon ve drenaj” ve ampirik antibiyotik kullanımı ile 
başarılı bir şekilde tedavi edilebilmesine rağmen, daha ciddi enfek-
siyonlarda ilk olarak kültür ve antibiyotik duyarlılık testi yapılmalıdır. 
Trombositten Zengin Fibrin (TZF)’de bulunan ve TZF’ye immün özel-
lik kazandırarak savunmada rol oynayan interlökin (IL)-1β, IL-6, IL-4 
ve tümör nekrozis faktör-alfa (TNF-α) gibi sitokinler, TZF’nin, immün 
sistemdeki destekleyici etkisiyle savunma mekanizmasını stimüle 
edebileceğini ve yumuşak doku yara iyileşmesinde önem 
taşıyabileceğini göstermektedir. Bu çalışmada, odontojenik apse 
kaynaklı ekstaoral fistül yolu ve nekrotik alanın elde edilen kültür ve 
antibiyogram duyarlılık testi sonucu antibiyoterapi ve TZF ile te-
davisinin özetlenmesi amaçlanmıştır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Trombositten zengin fibrin; nekroz; yara iyileşmesi 

ABS TRACT The structure that provides connection between the 
anatomical body cavity or the skin surface and the pathological region 
is called fistula. Odontogenic abscesses may spread to the deeper tissues 
and spread to the facial areas. Superficial infections; Although it can be 
successfully treated with incision, drainage and empirical antibiotic use, 
culture and antibiotic susceptibility testing should be performed in more 
severe infections. Cytokines such as interleukin (IL)-1β, IL-6, IL-4, and 
tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), which play a role in defenses by 
introducing Platelet Rich Fibrin-PRF to immune function, can stimulate 
the defense mechanism of PRF with its supportive effect in the immune 
system and shows that can be important in wound healing. In this study, 
it was aimed to summarize the treatment with antibiotherapy which re-
sult of the culture and antibiogram susceptibility and PRF as a test of 
the necrosis field and extraoral fistula path originating from odonto-
genic abscess. 
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matris metalloproteinazlar (MMP) ve matriks me-
talloproteinazların doku inhibitörleridir. Bu sinyal 
proteinleri birbiriyle uyumlu şekilde çalışarak an-
jiyogenez, granülasyon dokusu oluşumu, bağ dokusu 
rejenerasyonu ve remodelasyonu stimüle ederler.5,6  

Trombositten zengin fibrini (TZF) [platelet rich 
fibrin (PRF)] ilk kez 2001 yılında Choukron ve ark. 
tarafından Fransa’da tanıtılmıştır.7 Choukroun’un ta-
nımladığı trombositten zengin fibrin, trombosit yo-
ğunluğunun 2. nesli olarak da tanımlanabilir. 

Trombositten Zengin Fibrinin hazırlanması 
kolay ve süresi kısadır. Antikoagülan kullanılmadan 
hastadan elde edilen venöz kan 10 cc’lik cam tüplere 
alınarak, 12 dk süreyle 400 G’de santrifüj uygulanır. 
Santrifüj uygulanmasından sonra 3 tabaka elde edilir. 
En alt tabakada kırmızı kan hücreleri, orta tabakada 
TZF pıhtısı ve en üst kısmında da aselüler plazma bu-
lunmaktadır. 

Bu teknikle elde edilen TZF’de trombositler, fib-
rin matriks içinde bulunur ve yaklaşık %59’unun via-
bilitesinin devam ettiği gözlenir. TZF de bulunan 
trombositlerden 7. günde bile büyüme faktörlerin sal-
gılandığı bildirilmektedir.8 TZF’de bulunan ve 
TZF’ye immün özellik kazandırarak savunmada rol 
oynayan interlökin (IL)-1β, IL-6, IL-4 ve tümör nek-
rozis faktör-alfa (TNF-α) gibi sitokinler mevcuttur.9,10 
Tüm bu sitokinlerin özellikleri TZF’nin, immün sis-
temdeki destekleyici etkisiyle savunma mekanizma-
sını stimüle edebileceğini ve yumuşak doku yara 
iyileşmesinde önem taşıyabileceğini göstermektedir.11 

Fistül, bir anatomik boşluk veya cilt ile mevcut 
patolojiden kaynaklanan bölge arasında bağlantı sağ-
layan, normalde mevcut olmayan patolojik yapıdır.12 
Dental kaynaklı apseler intraoral veya ekstraoral yol-
larla drene olabilir veya drene olmadan vücut boşlu-
ğuna yayılım gösterebilirler. Enfeksiyonun yayılması 
ile kemiğin korteksinde  oluşan perforasyonun lo-
kasyonu ve fasiyal bölgede bulunan kaslarla ilişkisi, 
fistülün ağız içi veya ağız dışı bölgeye drenajındaki 
etkenlerdir.13,14 Fistülün ilerleme miktarını, bakteri-
nin direnci, hastanın vücut sağlığı, fasiyal bölgedeki 
dokuların direnç miktarı ve kas ataşmanları ile etki-
lenmiş dişin köklerinin ilişkisi gibi faktörler etkile-
mektedir.15 Odontojenik fistüllerin asıl sebebi, devital 
pulpa veya enfekte olan kök kanal kompleksi nedeni 

ile ortaya çıkan periapikal apselerdir. Diğer etiyolojik 
faktörler ise travma ya da periodontal enfeksiyon so-
nucu oluşan pulpal dejenerasyonlardır. Periapikal ap-
seler, çevre dokulara yayılma ve kortikal kemikte 
ilerleme potansiyelleri olduğundan dikkat edilmesi 
gereken enfeksiyonlardandır. Bu yüzden uygun teda-
vinin yapılması periapikal apsenin ilk aşamada ta-
nınmasına bağlıdır.16  

Odontojenik kaynaklı enfeksiyonların her biri-
nin farklı bulguları ve tedavi prosedürleri vardır. Bu 
tedavi prosedürlerinde yer alan “antibiyoterapi, in-
sizyon, drenaj veya gerekli olan dental tedaviler veya 
bu tedavilerin beraber kullanılması” bütün fasiyal 
alan enfeksiyonlarının tedavisindeki ortak noktalar-
dır.17-20 Bunların yanı sıra şu noktalar da göz önüne 
alınmalıdır: 

■ Fasiyal alan enfeksiyonlarında “ortalama” 
dozlar yetersiz kalabilir, çünkü antibiyotiklerin di-
füzyonu bu bölgelerde vaskülaritenin yetersizliği ne-
deni ile sınırlıdır ve apseyi çevreleyen dokunun 
miktarının fazla olması antibiyotiklerin dokuya ulaş-
masını azaltmaktadır. 

■ Fasiyal alanda meydana gelen odontojenik en-
feksiyonların tedavisi, apsenin yeterli sürede drene 
edilmesine bağlıdır. Derin bölgelerdeki enfeksiyon-
larda drenajın yeterince sağlanabilmesi için gerekli 
büyüklükte insizyonlar yapılmalıdır. 

■ Enfeksiyonlar, bir alandan diğerine fasiyal 
alanların birbirlerine komşu olmaları nedeni ile ko-
layca yayılabilir. Yayılım olduğunda, bu alanların en-
feksiyonuna neden olan ilk ve ikincil alanlar drene 
edilmelidir. Bazen drenaj yolu tıkanabildiği için in-
sizyon ve drenaj tekrardan yapılabilir. 

■ Submandibular, submental ve bukkal alanlar 
diş kaynaklı enfeksiyonlarda en sık etkilenen bölge-
lerdir. Arka faringeal ve fossa kanina alanları ise en 
az etkilenenlerdir. Havayolu açıklığı ve anestezi 
koşulları, fasiyal alan enfeksiyonu olan hastanın de-
ğerlendirmesinde bizi ilgilendiren en önemli durum-
lardan biridir. 

■ Hastalarda işlem sonrası medikal bakım ge-
rekli olabilir. Hastanın hospitalize edilmesine, gerekli 
değerlendirmeler sonucu karar verilir. Bu değerlen-
dirmede; enfeksiyonun anatomik lokasyonu, hasta-
nın savunma sisteminin durumu, enfeksiyonun 
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başlangıcından geçen zaman, ağız kısıtlılığının var-
lığı, dehidrasyon miktarı, entübasyona ihtiyaç ve in-
travenöz uygulanan antibiyotiklere ihtiyaç gibi 
faktörlere bakılır. 

■ Şiddetli gelişen enfeksiyonlarda ilk önce 
kültür biyopsisi yapılarak uygun antibiyotikler se-
çilmelidir, ancak yüzeyel, derine ulaşmamış enfek-
siyonlarda ampirik antibiyotik tedavisi başarılı 
olmaktadır.21 

Bu çalışmada, fasiyal alan enfeksiyonlarından 
submandibular apsenin; ekstraoral fistül yolu sonucu 
oluşan nekrotik alanın elde edilen kültür ve antibiyo-
tik duyarlılık testi sonucu antibiyoterapi ve TZF ile 
tedavisinin özetlenmesi amaçlanmıştır. 

 OLGU SUNUMU 

Yirmi dört yaşındaki erkek olgu, Atatürk Üniversi-
tesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cer-
rahisi Ana Bilim Dalına, yüzünün sağ bölümünde 
meydana gelen şişlik nedeni ile başvurdu (Resim 1). 
Olgunun başlıca şikâyetleri; mandibular sağ birinci 
molar dişindeki ağrı, ağız açıklığında kısıtlılık ve yü-
zündeki şişlikti. Yapılan klinik muayenesinde sağ 
molar bölgede şişlik mevcuttu ve bölgedeki diş eti-
nin şişkin, ödematöz olduğu ve vestibül derinliğin 
sığlaştığı görüldü. Radyolojik muayenede ise sağ alt 
birinci, ikinci molar dişlerinde derin dentin çürüğü ve 
gömülü 20 yaş dişi mevcut iken, birinci molar diş kö-
künün etrafında radyolüsent görünümlü iltihabi doku 
bulunduğu görüldü (Resim 2). Olgunun kliniğimize 
başvurmadan önce 3 gün süreyle günde 2 kez 875 mg 
amoksisilin+125 mg klavulanik asit (Klamoks®, Gla-
xoSmithKline, Levent, İstanbul); günde 3 kez ibup-
rofen 600 mg (İburamin®, Berko İlaç, Sultanbeyli, 
İstanbul) kullandığı öğrenildi. Alınan medikal anam-
nezinde herhangi bir sistemik rahatsızlığı yoktu. Tüm 
bu bulgular ışığında olguya, sağ mandibular birinci 
molar diş kaynaklı submandibular apse teşhisi ko-
nuldu ve ekstraoral drenaj yapılmasına karar verildi.  

Olgudan bilgilendirilmiş onam formu alındı. 
Hastaya lokal anestezi olarak 1,8 mL 1:100.000 epi-
nefrin içeren %4’lük artikain (Ultracain® D-S forte, 
Sanofi-Aventis, Almanya) kullanılarak ekstraoral 
ring blokaj anestezisi uygulandı ve ekstraoral olarak 
apse drene edilerek pernöz dren yerleştirildi. Apse 

drenajı işlemi uygulanırken o bölgeden sürüntü bi-
yopsisi (kültür) yapılarak antibiyogram duyarlılık 
testi uygulandı. Antibiyogram duyarlılık testi sonu-
cunda olguya günde 2 kez linezolid 600 mg (Zyvo-
xid®, Pharmacia, Erlangen, Almanya) reçete edildi. 
Yirmi dört saat sonra penröz dren alındı ve ciltte nek-
roz alanın ortaya çıktığı gözlendi (Resim 3).  

Meydana gelen nekroz alanı 2 hafta boyunca 
günde 2 kez batikon (Baticonol, Poviodine %10 Ba-
tikon 1.000 mL Dermosept, ALG İlaç, Sultangazi/İs-
tanbul) ve oksijenli su (Hidrojen Peroksit %3 
Oksijenli su 1.000 mL Dermosept, ALG İlaç, Sul-
tangazi/İstanbul) ile pansuman yapıldı (Resim 4). 
Pansumandan sonra kalan nekroz alanına TZF teda-
visi uygulandı (olgudan elde edilen venöz kan 10 
cc’lik cam tüplere alınarak, 12 dk süreyle 400 G’de 
santrifüj uygulandı). Dört hafta süren tedavi sonu-
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RESİM 1: Olguda operasyon öncesi submandibular apse görünümü.

RESİM 2: Operasyon öncesi ortopantomografi görüntüsü.



cunda yara yerinin tamamen kapandığı gözlendi 
(Resim 5). Yaranın tamamen iyileşmesinden sonra 
etken diş çekildi. Lokal anestezi olarak 1,8 mL 

1:100.000 epinefrin içeren %4’lük artikain (Ultra-
cain® D-S forte) kullanılarak elde edilen nervus al-
veolaris inferior anestezisi sonrası 46,48 no.lu dişler 
çekildi ve soket kürete edildi. Bölge serum fizyolojik 
ile yıkanıp kaviteye hemostatik jelatin sünger (Spon-
gostan®, Ferrosan, Søborg, Danimarka) konularak 
sekiz sütürlerle yara kapatıldı. Olgunun postoperatif 
yapılan kontrollerinde ciddi bir kanama oluşmadığı, 
yara iyileşmesinin sorunsuz tamamlandığı ve ağız 
açıklığının hızlı bir şekilde normale döndüğü göz-
lendi (Resim 6 ve Resim 7). 

 TARTIŞMA 

Dental apselerin en sık görülen formu akut apikal ap-
sedir. Bu apseler dişin pulpa ve kök kanalı enfeksi-
yonundan kaynaklanır. Genelde apseler ağız içinde 
sınırlanır, ancak bazı durumlarda apse vücut boşluk-
larına yayılabilir. Apikal apselerde kültür yapılan ça-
lışmalarda özellikle anaerobik bakteriler izole 
edilmiştir. Yapılan kültür çalışmalarında yaygın ola-
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RESİM 3: Penröz dren alındıktan sonraki görünüm.

RESİM 4: Pansumandan 2 hafta sonraki görünüm.

RESİM 5: Trombositten zengin fibrin uygulaması sonrası görünüm.

RESİM 6: Trombositten zengin fibrin uygulamasından 1 hafta sonraki görünüm.

RESİM 7:  Postoperatif 1 ay sonraki görünüm.



rak Fusobacterium, Parvimonas, Prevotella, Porphy-
romonas, Dialister, Streptococcus ve Treponema tür-
leri bulunur. Akut enfeksiyonların gelişimini, türler 
arasındaki etkileşimler belirleyebilir. Akut enfeksi-
yonların gelişiminde, mikrobiyolojik faktörlerin yanı 
sıra konak ile ilgili faktörler de enfeksiyonun şidde-
tini ve seyrini değiştirebilir. Stres, kortikosteroid kul-
lanımı, otoimmün sistem hastalıkları ve bağışıklık 
sistemini zayıflatan hastalıklar enfeksiyonun seyrini 
etkileyebilir.22 Yapılan çalışmalar, mikrobiyolojik 
faktörlerin yanı sıra konak ile ilgili faktörlerin de en-
feksiyonu etkilediğini göstermiştir. 

Dental enfeksiyonların değerlendirilmesinde 
hastaların klinik ve radyografik olarak ayrıntılı bir şe-
kilde muayene edilmesi gerekmektedir. Klinik  olarak 
muayene edildiğinde akut apikal apsesi olan hasta-
larda yayılım bölgesine göre değişen şiddette akut in-
flamasyonun 4 kardinal bulgusu (calor, rubor, tumor, 
dolor) olan belirtiler de ortaya çıkabilir. Ayrıca den-
tal apselerin yayılma alanları ile bu apseler ile ilişkili  
mikroorganizmaların da ne kadar etkili olduğunun bi-
linmesi çok önemlidir. Dental kökenli enfeksiyonların 
baş ve boyun fasiyal boşluklarına yayılımı, ilgili dişin 
kök ucunun lokalizasyonu ile üzerini örten bukkal 
veya lingual kortikal kemik tabakası arasındaki iliş-
kiye, kemik tabakasının kalınlığına ve kök apeksi ile 
kas bağlantısı arasındaki ilişkiye bağlıdır. Apikal ap-
selerde akut reaksiyon çok hızlı şekilde gelişebilece-
ğinden ilgili dişte periradiküler alanda kemik yıkımı 
radyografik olarak izlenmeyebilir.22 Akut apikal ap-
senin tedavi protokolü, apsenin drenajı ve ilgili dişin 
kök kanal tedavisi veya çekimini içermektedir.23,24 
Hastada akut apikal apse ile birlikte seyreden hâlsiz-
lik, lenfadenopati, trismus, ateş, selülit, ilerleyen dif-
füz şişlik gibi bulgular gözleniyor ise antibiyotik 
verilmesi gerekebilir. Böyle komplike vakalarda acil 
cerrahi drenaj ve alınan sürüntü biyopsisi sonucu elde 
edilen antibiyogram duyarlılık testine göre antibiyotik 
tedavisi önerilmektedir.25,26 Antibiyogram duyarlılık 
testi, mikrobiyolojik faktörün bulunmasından sonra 
mikrobiyolojik faktörün hangi antibiyotiğe duyarlı ol-
duğunu göstermesi açısından önemlidir.  

Yara iyileşmesinin hemostaz, inflamasyon, pro-
liferasyon ve yeniden yapılanma olarak 4 aşaması 
vardır. Yara iyileşmesinin ilk safhası hemostazdır ve 
yara bölgesinde fibrin pıhtı oluşumuyla gerçekleşir. 

Fibrin pıhtı içinde trombositler mevcuttur. Trombo-
sitlerden salınan büyüme faktörleri, inflamasyon ve 
proliferasyon fazlarında rol oynayan hücrelerin ak-
tive edilmesinde rol oynar. Fibrin oluşumu ile bir-
likte, nötrofiller damar dışına çıkarak ilgili bölgeye 
göç eder ve salgıladıkları proinflamatuar sitokinler 
ile monositlerin damar dışına çıkıp makrofajlara dö-
nüşerek yara bölgesine göçünü sağlarlar. Makrofaj-
lar fagositik etkileri, salımını yaptıkları MMP’ler ve 
büyüme faktörleri ile yara bölgesini temizler ve yeni 
doku oluşumunu uyarırlar. Proliferasyon fazında ise 
özellikle endotel hücreleri ve fibroblastlar hızla ço-
ğalarak granülasyon dokusu oluşur. Yeniden yapı-
lanma aşamasında da granülasyon dokusunu oluşturan 
bağ dokusu fibrilleri ve yeni oluşan damarlar organize 
olarak olgun doku oluşur.27 Cerrahi işlemi takiben 
yara iyileşmesi esnasında gelişen doku hasarında eks-
traselüler matriksten çok sayıda hücre sinyal protein-
leri (büyüme faktörleri, sitokinler) ve hücresel aktivite 
ürünleri (enzimler, adezyon molekülleri) salınır.28 Bu 
bağlamda TZF’nin; fibrin ağı yapısı, içeriğindeki hüc-
reler, büyüme faktörleri, sitokinleri ve enzimleri ile 
doku rejenerasyonunda çok önemli rolü olabileceği 
düşünülmüştür.9,29 TZF’nin diş etinde fibroblastları, 
osteoblastlar ve periodontal ligament hücrelerinin pro-
liferasyonunu uyardığı gösterilmiştir.30 Ancak meka-
nizma tam olarak açıklanamamıştır. TZF’nin yara 
iyileşmesinde farklı yollarla etkili olabileceğini gös-
teren araştırmalar bulunmaktadır. Bu araştırmalar 
daha çok TZF’nin yara iyileşmesi üzerine etkisini 
içermektedir. Bu çalışmada sunulan olguda ise 
TZF’nin apse sonucu oluşmuş cilt nekrozuna olumlu 
etkilerinin olduğu görülmektedir.  

Sonuç olarak bu olgu sunumunda, submandibu-
lar apseli hastalarda doğru müdahalenin ve sürüntü 
biyopsisinin (kültür) önemine dikkat çekilmeye çalı-
şılmıştır. Submandibular apseli hastaların tedavisinde 
hekimler; cerrahi yöntemleri ve antibiyotik tedavisini 
birlikte değerlendirmelidir. Gerekli görülürse endo-
dontik tedaviler de düşünülmelidir. Maksillofasiyal 
bölgede meydana gelen dental apselerin tedavisi, en 
kısa zamanda ve uygun steril ortamlarda akut duru-
mun antibiyoterapi ile tedavisi ve apsenin drene edil-
mesini takiben etkenin cerrahi olarak ortadan 
kaldırılmasını içerir. Ekstraoral apseler tedavi edil-
mediklerinde veya geç kalındığı durumlarda ciddi 
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komplikasyonlara sebep olmaktadır. Bu komplikas-
yonlardan doku nekrozunda uygun antibakteriyel 
ajanlarla pansuman yapılmalıdır. Nekroz dokunun 
iyileşmesinde TZF uygulamasının faydalı olabilece-
ğini düşünmekteyiz. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 

ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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