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Fakiltesi Dergisi

APIKAL REZEKSIYON YAPILMIS DISLERIN
KLINIK VE RADYOLOJIK OLARAK
INCELENMESI

CLINICAL and RADIOLOGICAL EXAMINATION of APICAL
RESECTIONED TEETH.

CiLT : 24, SAYI : 4, EKIM 1990

Tiilin OZBAYRAK®"), Nevin AKYUZ""
Anahtar Kelimeler: Apikal rezeksiyon, kemik iyilesmesi.

1984-1986 yillan arasinda Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiltesi, Agiz. Dis Cene Hastaliklan ve Cer-
rahisi Anabilim Dal'na apikal rezeksiyon operasyonu igin bagvuran 167 hastanin 143'a ust cenede, 241 alt cene-
de olmak tizere toplam 180 6n disine yapilmus olan apikal rezeksiyonun klinik ve radyolojik agidan retrospektif ola-
rak irdelenmesi yapildi. 167 hastadan %54'a kadin, %46's1 erkekti. Operasyon geciren hastalann en sik bulundu-
gu yag grubu 20-30 yaslar arasinda idi. Bir sene sonra yaptigimiz kontrollerde hastalarimizdan %96.7'sinde klinik,
%95'inde ise, radyolojik iyilesme tesbit edildi. ’

Sonuglanmiz diger aragtinclann sonuglan ile kargilagtinldi. Apikal rezeksiyonda basansizlik nedenleri
tizerinde duruldu.

Key Words: Apical resection, bone healing.

In this retrospective study, a total of .Ls;-g]ﬁont teeth, belonging to 167 patients who had applied to Istanbul Uni-
S

versity, Faculty of Dentistry, Department of urgery for apical resection ?D:ratio:t between y:::r; ;xsgfa a:':!d 1i191826é
or resection were

have been climcal;i:nd radiologically examined. In 143 patients, the teeth

patients, the teeth for resection were on mandibula. In 167 patients 54% of cases were women, 46% of cases were men.

The patients who

e been operated were mostly 20 to 30 years old. One year later, we observed clinical improvement

in 96,7% of patients and radioloical improvement in 95% of patients. Our results were compared with other investiga:
tions. The causes of failure of apical resection were mentioned.

======tn diglerin estetik, fonasyon ve fonksiyon ba-
0 kimindan mimkin oldugu kadar uzun za-
man agizda birakiimalari gok dnemlidir. On
diglerin gesitli travmalara diger diglerden da-
ha fazla maruz kalmalari ve 6n bdlgelerde disglerin
nekrozuna neden olan estetik dolgu maddelerinin kul-
laniimasi bu diglerde arka dislere gére daha sik apikal
lezyonlarin meydana gelmesine neden olmaktadir.
Konservatif tedavi ydntemleri ile tedavileri yapilama-
yan ve teknik olarak ameliyat indikasyonu olan &n
grup diglere apikal rezeksiyon (Kok ucu rezeksiyonu)
uygulanir. Apikal rezeksiyon, hasta dig kdkin(n kanal
tedavisi yapilarak kemik igindeki saglam kisimdan ke-
silerek gikartiimasi ve etrafindaki patolojik dokularin
kurete edilmesidir. Ozetlersek apikal rezeksiyon : 1-
Lezyon igindeki nekrotik kdk ucunun kesilmesi, 2- Ka-

nalin tam olarak doldurulmasi, 3-Apikal lezyonun bu-
lundudu bdlgenin saglam kisimlara kadar kirete edil-
mesidir (1, 5).

Apikal rezeksiyon indikasyonlarini asagidaki gibi
siralayabiliriz :

1- Digin apeksini igine alan, kdk boyunun 1/3 api-
kalini kapsayan periapikal doku lezyonlarinda,

2- Travma sonucu koklerinin 1/3 apikal kismi ki-
riimis digler,

3- Apikalde bulunan gémiik digler,
4- Kok uglari egri olan digler,

5- Kok ucunda yan kanallarin bulunmasi veya
yanhglikla 1/3 apikal bélgede perforasyon yapiimasi,
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6- Kanal tedavisi sirasinda kanalda alet kiriimig
digler,

7- Kanallarin kireglenme ya da herhangi bir ne-
denle tikanik olmasi,

8- Kok kanalinin ve foramen apikalenin genis ol-
masi,

9- Kanal tedavisi sirasinda kanal dolgusunun tag-
kin yapilmig olmasi (1,5)

Biz galismamizda, cesitli nedenlerle apikal re-
Zeksiyon gegirmis olan diglerde klinik ve radyolojik
arastirma yaparak rezeksiyon ameliyatlarindan aj-
nan sonuglar irdelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Galigmamizda, I. U. Dighek. Fak. Agdiz, Dis Cene
Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dalina 1984-86 yil-
lar arasinda basvuran, genel bir rahatsizli olmayan
ve apikal rezeksiyon indikasyonu konmus 167 hasta-
da 180 dise yapilan operasyonu klinik ve radyolojik
agidan retrospektif olarak inceledik.

167 hastanin 99'y kadin, 68'i erkekti. Hastalarin
143'G Ust gene, 24 alt genesindeki &n diglerinden
apikal rezeksiyon ameliyati olmustu.

Apikal rezeksiyonlar lokal anestezi altinda, lezyo-
nun lokalizasyonuna ve mukozanin durumuna gére
insizyon sekli segildikten sonra mukoperiostal flap
kaldirildi. Onceden acilip genisletilmis kanallar asit
fenik, H202 ve alkolle temizlenip kurutulduktan sonra
siman ve gutta-perka ile Operasyon esnasinda doldu-
ruldu. Lezyon bdlgesi iyice kirete edildikten sonra at-
ravmatik 3-0 ipek iplikle insizyon yeri kapatildi. Ope-
rasyondan sonra medikal tedavi ile postoperatif ya-
kinmalarin éniine gegilerek bir hafta sonra dikigler
alindi. Hastalara 15 gun sonra siirekli bir dolgu mad-
desi ile kuron kismindaki kanal agzinin doldurulmasi
gerektigi anlatildi.

Yukanda anlatilan sekilde apikal rezeksiyon ope-
rasyonu gegirmis hastalar en az bir sene sonraya ga-
Girarak, operasyonu yapilmig dislerin klinik ve radyo-
lojik bulgularini degerlendirdik.

BULGULAR

Apikal rezeksiyon gegirmis hastalarimizdan biri
bir yil sonra yaptigimiz kontrolde, agiri sallant ylzin-
den disini gektirmek zorunda kaldigini belirtti. Ug has-
tada operasyon alaninda fisti| gorilerek operasyon-
lari yenilendi. ki hasta ise, operasyon bélgelerinde
kint bir adri ile hassasiyetten yakindilar. 174 hastada
Klinik olarak bir yakinma yoktu.

OZBAYRAK T., AKYUZ N.

Radyolojik olarak 180 hasta incelendiginde 18
diste ameliyat yerinin kemiktle tam dolmadidi gériil-
dii. Kemikte tam iyilegme olmayan 18 olgudan birinde
k&k kanali iginde kanal aletinin kinlmig ve kanalin tam
olarak dolmamis oldugu saptandi. Iki hasta operas-
yondan sonra siirekli dolgularini yaptirmamis olduk-
larindan kanal igindeki simanin rezorbe oldugu diger
iki hastada kanallarin tam olarak dolmamis ya da son-
radan rezorbe oldugu radyografik kontrollerde goriil-
di. Dért hastada kanallar tamamiyle doldurulmus ol-
dugu halde kemikte iyilegmenin tam olmadigi, perio-
dontal araligin genig kaldigi izlendi. Resim (1, 2). Do-
kuz diste ise, kanal dolgusu tam olarak yapilmisg, kék

\

Resim - 1, 2 Rezeksiyon operasyonundan sonra ke-
mikte tam iyilesme olmamig bélgenin radyolojik géri-
nimd
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Besim - 3 K6k ucundan uzak bélgede radyolusent bir
alzarun radyolojik gérindmu.

wcu kesilmis ancak, kok ucundan uzak bir bdlgede
r2dyolusent bir alanin kaldigi, kemikle doimadigi go-
3430, Resim (3). Bu hastalarda lamina dura tesekkil
etmis, kdk ucu kemikle tamamiyle kapanmigt! ve has-
s=iarda higbir klinik yakinma yoktu. 162 apikal rezeksi-
yonlu disin kdk ucu tamamiyle kemikle dolmug ve iyi-
esme temin edilmigti. Resim (4,5,6,7,8,).

Besim - 4 Ust yan kesici digin apikal rezeksiyon ope-
rasyonundan énceki ve 1 yil sonraki radyolojik géru-
=8 e

Resim - 5 Ust orta kesici ve yan kesici bir digin operas-
yondan énceki ve 1 yil sonraki radyolojik gérindma.

Resim - 6 Ust yan kesici disin operasyondan énce ve 1
yil sonraki radyolojik gérinimd
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Resim - 7 Apikal rezeksiyon gegirmig dislerin operas-
yondan Gnceki ve 1 yil sonraki radyolojik gérindmg

Resim - 8 Alton grup diglerin apikal rezeksiyondan én-
ce ve 1 yil sonraki radyolojik géringmieri

TARTISMA

18. YUzyilda Partsch'in buglnk operasyon tek-
nigini ortaya atmasindan sonra gesitli arastirmacilar
Operasyondan sonra gorilen komplikasyonlar orta-
dan kaldirmak ve daha basaril operasyonlar igin bir-
¢ok calismalar yapmiglardir,

OZBAYRAK T., ARYUZ N,

Sonnabend (10), apikal rezeksiyonun basarisin-
da réntgen kontrol( Uzerinde durmusg, bu operasyon-
da réntgenin: indikasyonda kanal dolgusunun ince-
lenmesinde ve Operasyondan 1 yil sonra iyilesmenin
kontroliinde gerekli oldugunu ifade etmistir.

Archer (1), iyi bir kanal dolgusu ve kékiin rezeke
edilmesi ile %99 basar saglanabilecegini belirtmistir.,

Becker ve arkadaglan (2), 1975-85 yillan arasin-
da yapilmig olan 9000 rezeksiyon operasyonunu ista-
tistiksel olarak degerlendirmiglerdir. Titan ve alimin-
yum seramik kon kullanarak operasyon y8ntemlerini
karsilagtirmislardir.

Trippler ve arkadaglari (11), 1981-85 yillari ara-
Sinda standart titan konlar kullanarak apikal rezeksi-
yon yapmiglar ve %90 basar, saglamiglardir.

Mohr, Tetsch ve Schaudig (8), 1979-83 yillari
arasinda 799 hastanin 956 disine glimis konlar kulla-
narak apikal rezeksiyon yapmislar, bu hastalarda, kli-
nik basari oran %77,8, radyolojik bagari oranin; ise,
%869 olarak saptamislardir,

Sauer ve arkadaslan (9) ise, apikal rezeksiyonda
farkli kanal dolgu maddelerini kargilagtirmiglardir.

Lindemann, Kopp ve Hoffmeister (7) yaptiklar
aragtirmada, 1070 olguda kanallar apikal rezeksi-
yondan énce, 1508 olguda ise Operasyon sirasinda
doldurmuslardir. Operasyondan énce yapilan kanal
dolgularinda basarisizlik oran, %34,6, operasyon si-
rasinda yapilan kana| dolgularinda ise %18.8 olarak
kaydetmiglerdir. '

Khoury ve arkadaglar (4), apikal rezeksiyonda
kanal dolgusunun opefasyondan &nce ya da operas-
yon sirasinda doldurulmas; arasinda kargilagtirma
yapmiglar, Operasyondan 6nce yapilan dolgunun
operasyon siiresini 20 dakika kisaltti§gini ve %53 ba-
sari saglandigini, Operasyon sirasinda kanallarnn dol-
durulmasi ise, iyilesmeyi agirlagtirdigini, ve %45 ba-
sanl oldugunu belirtmiglerdir. Bu hastalarda iyiles-
menin daha agir olmasini, operasyon siresinin uza-
masina ve operasyon sirasinda kanalda bulunan mik-
roorgamizmalarin kaviteye girmesine baglamaktadir-
lar.

Kanal dolgusunun operasyondan énce ya da
Operasyon sirasinda yapilmasi tercihi cesitli yazarlar
tarafindan aragtinimig ve hala da by konuda galisma-
lar yapilmaktadir, Her iki durumda avantajli ve deza-
vantajli yanlar bulunmaktadir. Biz Klinigimizde kanal-
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=n operasyon sirasinda doldurmaktayiz. Ancak bazi
£2= curumlarda diger seklide uygulamaktayiz. Kopp
we =rxadaslan (6), 1974-85 yillar arasinda yaptiklar
or arastirmada apikal rezeksiyon komplikasyonlari
»= basansizliklarin incelemiglerdir. Yazarlara gore,
sperzsyon sirasinda ortaya gikabilecek komplikas-
yoriann orani %5, 8 olarak belirtiimig, komplikasyon-
‘= == sinir yaralanmasi, sinUs agilmast, burun perfo-
r==yonu, kanama ve yara iyilesme bozukluklar olarak
Seirsimistir. Yara iyilegme bozukluklar %12 oranin-
o= gariimis, diabet gibi gesitli rizikolu hastalarda ise
Sw oranin artti§ saptanmigtir.Yazarlar, komplikas-
yomiann ortaya gikmasinda rezeksiyon alaninin ge-
msignn, insizyon seklinin, digin sallantisinin ve dikig
=«nginin etkili oldugunu savunmusglardir. Hastanin
y=s we cinsiyetine 6zgl bir komplikasyonun ortaya
glmadi§ini sdylemiglerdir.

Sumberger ve arkadaslar (3), 9446 olgu Uzerin-
2= yapuiklan istatistiksel galigmada, apikal rezeksiyon
sperzsyonunun %54 oraninda kadinlarda, %46 ora-
=ncz ise erkeklerde yapilmig oldugunu, yas ortala-
=== olarak en sik %37 oraninda 21-30 yaglan ara-
=gz uygulandigini belirtmiglerdir. Yazarlar bu ope-
m=syonun, en Gok Ust gene (%73,3) ve 6n bdlgede orta
== dislerde (%16) yapildigini séylemiglerdir.

Bizim arastirmamizda da %59 oraninda kadin
===:=lann bulunmasi ve operasyonun en sik 20-30
y=sian arasinda yaplimig olmasi, %74 oraninda st
g=ne &n bdlgede uygulanmig olmasi Bumberger ve
ar«=casiannin calismalar ile paralellik gdstermekte-
dr.

Apikal rezeksiyonda bagarisizlik nedenlerini ki-
saca asagidaki gibi dzetleyebiliriz.

1- Yanls indikasyon konulmasi,
2- Yanlig ameliyat tekniginin uygulanmasi,

3- Kanalda alet kirilmasi, kanal tedavisinin tam
ve iyi yapilmamasi,

4, Yetersiz veya fazla kokin rezeke edilmesi,

5- Tagmis olan kanal dolgu patlarinin, kist, granu-
lom gibi patolojik olugumlarin iyi kirete edilmemesi,
kemik kavitesi iginde birakilmasi,

7- Operasyon esnasinda komsu diglere zarar ve-
rilmesi, sinus, burun perforasyonlari,

8- Hastanin postoperatif bakima énem verme-
mesi.

Apikal rezeksiyonda bagarizislik nedenlerini or-
tadan kaldirmak igin réntgen kontroli garttir. Apikal
rezeksiyonda réntgen filmine; indikasyon koymak
igin, kanal dolgusunun incelenmesinde ve rezeksi-
yondan sonra iyilegmenin kontroli igin ihtiyag vardir.

SONUG

Caligmamizda %96, 7 oraninda Klinik, %95 ora-
ninda ise radyolojik iyilegme tesbit edildi. Bu nedenle
apikal rezeksiyon tedavisinin uygun vakalarda segile-
cek iyi bir yontem oldugu kanisindayiz.
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