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APSE BOŞALTMA İLKELERI

Ahmet ÇELİK 1

TANIM VE PATOFIZYOLOJI

Apse, genellikle staphylococcus aereus veya streptokok türleri gibi enfeksiyöz bir kaynağa 
yanıt olarak oluşan, iflamasyon ve granüsyonla çevrili,lokalize, pürülan irin birikimidir 
(1). Ancak nadirde olsa apse oluşumuna neden olan etken mantarlar yada parazitler de 
olabilir. Apseler mikroorganizmaların steril olan bölgeye girdikten sonra meydana gelen 
inflamasyon ile birlikte pürülan madde birikimiyle ortaya çıkarlar. Akut enflamasyonun 
birincil hücresel bileşeni olan nötrofiller, enfeksiyon bölgesine göç ederek sitotoksik mad-
deler salgılar ve bakterileri fagosite eder, böylece ölü nötrofiller, hücresel kalıntılar ve bak-
terilerden oluşan viskoz bir sıvı olan irin oluşumuna neden olur. Vücut, pürülan materyali 
çevreleyen dokulara yayılmasını önleyen fibröz bir kapsül oluşturarak enfeksiyona karşı 
duvar örmeye çalışır. Bu kapsülleme, başlangıçta koruyucu olsa da, antibiyotiklerin penet-
rasyonunu engelleyerek enfeksiyonun ortadan kaldırılmasında daha az etkili olmalarını 
sağlayabilir. Bakteriyel virülans faktörleri ve konakçı bağışıklık tepkileri arasındaki denge, 
apse ilerlemesinin hızını ve kapsamını belirler; bazı bakteri türleri bağışıklık temizliğin-
den kaçmak ve doku yıkımını teşvik etmek için gelişmiş yeteneklere sahiptir. Örneğin 
çürük dişlerin kök kanal sisteminde kan dolaşımının olmaması, nekrotik pulpal dokuda 
bulunan mikropları konağın savunmasından ve antibiyotik tedavisinden korur, böylece 
varlıklarını uzatır (2).

Apselerin klinik önemi, özellikle bağışıklık sistemi baskılanmış bireylerde sepsis, bak-
teriyemi ve metastatik enfeksiyonlar gibi sistemik komplikasyonlara yol açabilir. Tanı, 
tedavi ve ilişkili komplikasyonların yönetimi için önemli miktarda kaynak ayrılmasını 
gerektirmekte ve hem yatan hasta hem de ayakta tedavi ortamlarını etkilemektedir (3).

Uygulanan tedavi yöntemleri çeşitlidir; antibiyotik tedavisi, insizyon ve drenaj, iğne 
aspirasyonu ve karmaşık vakalarda cerrahi eksizyonu kapsar ve her biri apsenin boyutuna, 
konumuna ve hastanın genel klinik durumuna göre uyarlanır (4).
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