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TANIM VE PATOFIZYOLOJi

Apse, genellikle staphylococcus aereus veya streptokok tiirleri gibi enfeksiyoz bir kaynaga
yanit olarak olusan, iflamasyon ve graniisyonla ¢evrili,lokalize, piiriilan irin birikimidir
(1). Ancak nadirde olsa apse olusumuna neden olan etken mantarlar yada parazitler de
olabilir. Apseler mikroorganizmalarin steril olan bolgeye girdikten sonra meydana gelen
inflamasyon ile birlikte piiriilan madde birikimiyle ortaya cikarlar. Akut enflamasyonun
birincil hiicresel bileseni olan nétrofiller, enfeksiyon bélgesine go¢ ederek sitotoksik mad-
deler salgilar ve bakterileri fagosite eder, boylece 6lii nétrofiller, hiicresel kalintilar ve bak-
terilerden olusan viskoz bir siv1 olan irin olusumuna neden olur. Viicut, piiriilan materyali
cevreleyen dokulara yayilmasini onleyen fibroz bir kapsiil olusturarak enfeksiyona karsi
duvar 6rmeye calisir. Bu kapsiilleme, baglangigta koruyucu olsa da, antibiyotiklerin penet-
rasyonunu engelleyerek enfeksiyonun ortadan kaldirilmasinda daha az etkili olmalarini
saglayabilir. Bakteriyel viriilans faktorleri ve konake1 bagisiklik tepkileri arasindaki denge,
apse ilerlemesinin hizini ve kapsamini belirler; bazi bakteri tiirleri bagisiklik temizligin-
den kagmak ve doku yikimini tegvik etmek igin gelismis yeteneklere sahiptir. Ornegin
ciiriik dislerin kok kanal sisteminde kan dolagiminin olmamasi, nekrotik pulpal dokuda
bulunan mikroplar1 konagin savunmasindan ve antibiyotik tedavisinden korur, boylece
varliklarini uzatir (2).

Apselerin klinik 6nemi, 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde sepsis, bak-
teriyemi ve metastatik enfeksiyonlar gibi sistemik komplikasyonlara yol acabilir. Tani,
tedavi ve iligkili komplikasyonlarin yonetimi icin 6nemli miktarda kaynak ayrilmasim
gerektirmekte ve hem yatan hasta hem de ayakta tedavi ortamlarini etkilemektedir (3).

Uygulanan tedavi yontemleri ¢esitlidir; antibiyotik tedavisi, insizyon ve drenaj, igne
aspirasyonu ve karmasik vakalarda cerrahi eksizyonu kapsar ve her biri apsenin boyutuna,
konumuna ve hastanin genel klinik durumuna gére uyarlanir (4).
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