CILT : 7 SAYl : 1 MART 1973

Rehrmann metoduyla apikal
rezeksiyon

Selda ERTURK (*)

GIiRIiS:

Apikal rezeksiyon, gittikce gelisen endodontik tedavi metodiart-
na ragmen halen dishekimliginde en ¢ok uygulanan cerrahi midahe-
lelerden birl olarak énemini korumaktadir.

1896 da ilk defa Partsch tarafindan tarit edilmesinden sonra bil-
hassa 1930 dan itibaren literatiirde teknik ve materyal yoniinden ye-
nilikler getiren bir cok yayintara rastlanmistir, Simdive dedin vaymn-
lanmis olan tekniklerde kanalin doldurubmasinda kullanilan  usuller
soyle Ozetlenebilir.

Operasyondan evvel veya sonra :

Simanla,

Simante edilmis Gutthapercha ile,

Simante edilmis fildisi veya giimiis kronlarla,

Gesitli kanal patianiyla,

Glimis amalgamla (orthograd veya retrograd),

Simante editmis standart gimis civilerle [Ackermen, Rehr-
mann)

AL ol
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Biz 1,5 seneden beri klinigimizde kik kanalimi, standartize giimiis
givilerle hermetik olarak kapatma esasina dayanan Rehrmannin 1951
de nesretmis teknigi uygulamaktayiz.

Operasyon Teknigi :

Bu teknikte su Ozel &letlere ihtivac vardir :

1. Elie ve turla kullantlabilen qenié]‘étici‘[er (No: 1-4)
2. Standart kanal Slctleri (No : 1-4)
3. Bu o6leililere uygun gitmils civiler,
4, Parlatma taslar [Resim-11
Resim — 1. Rehrmann tekniginde kullanifan standart kanal aletleri ve givilerl

Operasyon Safhasi :

1) Kok ucunu ortava cikartmak i¢in Partsch tarafindan tarif edi-
len kavis seklindeki ensizvon esas olarak alimir. Lambonun kaide kis-
mi dudak veva vanak tarafina dogrudur. Ensizyon hatti, komsu disle-
rin distalindeki hareketli ve hareketsiz dis eti smirlarinda baslamalk
ve sonianmak {izere rezeke edilecek olan disin gingival kenarinin 3-5
mm uzagindan gecerek genis bir kavis cizer (Resim : 2).

2) Mukoperiostal lambo kaldirildiktan sonra bir ekartérle ekarte
edilir. K&k ucu hizasindaki kemik, rond frezlerle disin apexi gor{ilir-
ceye kadar kaldirihr. Genellikle apex hizasindaki vestibller kemik




Resim — 2.

biraz kaldirildiktan sonra proges ortaya cikar; biylece kdkiin ucu ko-
layca bulunmus olur.

3) Disin koki her tarafindan sihhatte kemik dokusuyla sarilmis
durirma gelinceye kadar bir kemik frezi rezeke edilir. Ufak bir rond
frezle de kok uvcu enine kesidinin kenarlar) her tarafindan dikkatlice
yuvariatifir,

4) Operasyondan bir kag glin dnce biraz genisletilmis olan kana-
ta dort boyda olan standart genisleticileriyle uygun bir genislik verilir.
Bioylece kék ucu tam yuvarlak bir sekil aldiktan sonra bunun istiinde
kalan kemik kavitesi bir gaz tamponla sikica tampone edifir. Kanal
pamuk sanlmis miller sondlarnya kurutulur, Bundan sonra % 3 ik
H:0: ye batirilmis pamuklu miller sondlariyla kanal bir kac defa yi-
kanip tekrar kurutulur. Standart 6lcl aletleriyle kanalin apex kisminin
genisligi kat'i olarak tesbit edilerk aym olgliye tekabii eden gimis
civi, boyu 3-5 mm kadar olmak lzere kesilir. Bu. sekilde hazirlanan
gmils civi simana batirtlarak kanalin ucuna itilir ve buraya sikica
adapta ettiritir (Resim - 3, 4, 5). Bovlece kik ucu adeta bir inley dol-
guyla kapatilmis olur. Kanalin bos kalan diger kismi bir lentiila  si-
manla doldurulur ve bunun da icine gutthapercha konlari itilir. Bazi
halierde kok ucundan bir miktar disartya cikimis olan glimiis civinin




Resim — 3. Hehrmann civisinin kanala uygulama gekii

ucu frezle kesildikten sonra parlatma taslariyla kaygan hale getiri-
lir (Resim - 6).

5) Kok ucundaki iftihabi procesin (graniilon, kist) kanal dolgusu-
nu miiteakip kiirete edilmesi tavsiye edilir. Bu suretle kemikten ge-
len kanamanin kanalin kurutulmasini zorlastirmasi énlenmis olur. Hat-
ta operasyonun sonunda kemik boslugunun koagulumla giizelce dol-
masi icin de yaray: dikmeden dnce boyle bir kanamanin oimasi iste-
nir. Procesi kiirete etmeden &nce kavitede herhangi bir dolgu madde-
sinin artiklari kalmigsa bunlar, kavitenin fizyolojik solusyonla yikan-
masi suretiyle temizlenmelidir. Apikal -proces iyice kilrete edildikten
sonra kemik kavitesinin kenarlari frezle yuvarlatilir ve tekrar fizyo-
lojik suyla yakindiktan sonra lambo eski yerine adapte edilerek diki-
tir (Resim - 7}. ‘




Resim - 4.

Resim — 5,




Rasim —. 7.




Resim — 8. Operasyondan oncz

Resim — 9. Operasyondan sonra
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Tartisma :

Rehrmann Teknigi, standart 6lcli aletleri sayesinde hassasiyet
ve kolayltkla uygwanabildigi icin hu konuda en emin tekniklerden
biridir.

Bu metadun en biiyik avantaj), kanalin adeta bir inley ile henme-
tik olarak kapanmasidir. Kok kanaliin tam olarak kapatiimamasinin
residive yol acan sebeplerin basinda geldigini diisiniirsek Rehrmann
tekniginin Bu husustaki Ostiinligi ortaya gikar. '

Kanal inley'i olarak gimistn kullanilmasi bu maddenin oligodi-
namik etkisi dolayisiyla devaml bir dezenfeksiyon saglama nitelikle-
rinden yararlanma imkani dogurur. Ayrica kdk ucunu pariatma {as-
lariyla kaygan bir satth haline getirebilme avantaji da kayda deger.
Buna karsiiik yine bir metal dolgu maddesi olan amalgam, énemli bir
retraksiyona ilaveten organik sivilarla temasta kontmine olma de-
vantajin gbsterir.

Son zamaniarda elektron mikroskobuyla yapilan arastirmalar so-
nucunda bu bakimdan en fazla tercih edilen giimls hakkinda bile de-
vantajlar kesfedilmisgtir.

Seltzer ve arkadaslarimin yaptigi calisma, konlarla yapilan dolgu-
lar esnasinda konun gesitll aletlerle zorunlu olarak maruz kaldigi ha-
reketlerin (kesme, tazyik vs.) plastik olarak bir deformasyon yarati-
gini ve bunun sonucu olarak mikroskopik catlaklarin meydana gele-
rek asinmaya yol agtrklarini ortaya Qlkarmstlr

Gene aymi yazar, doku kiiltiirlerine dayanarak evveice iddia edile-
nin aksine gimisiin korozyonundan olugan siilfliriin cyloloxic oldugdu-
nu ileri stirmilstir. Ancak bu iyonlarin hangi noktada kliniksel bir za-
rara yol agacak seviyeye eristikleri bilinmektedir.

Bu sonuclar, bu hususun halen tart:smaya ve arastirmaya agrk ol-
dugunu géstermektedir.

Kanalin midahele doldurulmasi operasyon siresini uzatmak yo-
niinden bir dezavantaj gibi goériiniiyorsa da uygulamayi gdzle (direkt
olarak) takip edebilme avantaji kiclimsenemez.

Rehrmann tekniglyle yapilan rezeksiyonlarda herhangi bir ne-
denle kron harabiyeti s6z konusu oldugunda kanalin asag: yukari lic-
te ikisi siman ve gutthapercha lle dolduruldugundan pivo yapimina
engel teskil etmez. Bu husus bazi-diger tekniklerde [gumus kon,
guttha vb.) ciddi bir problem teskil eder.




Rehrmann teknigiyle kanala tam yuvarlak bir sekil vermek esas
oldugundan koki mesiodistal yénde bariz olarak yass! olan dislerde,
(aik santral ve laterallerde, {ist premollerde} pek fazla endikasyon bu-
lunmamalktadr.

Batln bu fikirler ve kisa da olsa sahsi tecriibelerimizin 1sigl al-
tinda birgok durumlanda bir disin kurtariimasinda tek care olan apikal
rezeksiyon icin Rehrmann teknigini cok tatminkar buluyoruz.

SUMMARY

in this article the apical ressction by Rehrmann's metod is desribed and Its
indications are discussed.

Since Rehrmann's technique may be used with acucracy and convienience by
the help of standart measuring instruments, it is one of the most safe tecniques in
this field. The-greatst advantage of this method is the closure of the canal
hermetically as if by an inley.

The use of silver as canal inley, because of the oligodynamic effect of this
metal, gives us a chance to bznefit from a continous desinfection power.

n the light of our experience we are satisfied with Rehrmann's technique
for the apical resection which in many instances is the only remedy to save a
tooth.
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