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Apikal Reseksiyonlar ve
Klinik Tecriibeleri

A GOKCIMEN (¥) — E. ASAL (*%)

Apikal reseksiyonlarin dig hekimligi cerrahisinde uygulanisi
Partsch tarafindan yapilmistir. Part s c h apikal reseksi-
yonlar hakkinda ¢aligmasini, yazdigi zaman indikasyon olarak yalniz
fistllld kronik apikal paradontitisli dislere koymustu.

Wasmunnd bu operasyona apikal osteotomie, Ax ha u-
s e n apikal paradontitisli dislerin radikal operasyonu, bazi mi-
ellifler kék kanalinin cerrahi olarak doldurulmasi, apex reseksiyonu,
apicoectomy vb. adlar vermislerdi.

Operasyondan gaye hastalanan disin korunmasidir. Kural ola-
rak kronik apikal paradontitis mevcut olup, kaynagdini pulpasi devi-
tal olan disten almaoktadir. Hasta paradontal granulasyon dokusu
mudafaa reaksiyonu karsisinda koék kanall icinde bulunan mikroor-
ganizmalardan tesekkiil etmektedir. Operasyondaki prensip, kok
apeksi ile birlikte hasta olan granulasyon dokusunun cikariimasidir.

Partsch yapt§ operasyonlarinda basit olarak jugum al-
veolaris Uzerinde gingivay! kesip yara kenarlarini biraz actiktan

(*) Basel Universitesi cene-yiliz cerrahisi klinigi
(**) Dr. med. dent. Oberdorf, Baselland, [svicre.
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sonra apeksi reseke etmisti. Buglin apikal reseksiyonlarin indikas-
yonlarinda ve operasyon metodunda degismeler olmustur.

Apikal reseksiyonlarin indikasyonlari séyle siralanabilir :

— Dar kanalli egri diglerde kokiin tam doldurulamiyacagl du-
rumlarda, =

— kok kanallar tam doldurulmamis dislerde,

— kéklerinin Ucte biri kirilmis dislerde,

— radikiiler kistlerde (apikal granulom),

— kok kanallar tedavisinde, kanaldan durdurulamiyacak de-
recede sekresyon gelen dislerde, |

— pivolu diglerde,

— apeks yakininda kirilmis kanal aletlerinin bulundugu digler-
de,

— apeksde taskinlik yapan taskin kanal dolgulu dislerde,
— fistlllli devital dislerde,
— kist operasyonlarinda,

— sinus maxillarisin operasyonlarinda koklerin acilmis oldugu
durumlarda,

— koklerin {icte birinde olan kdk perforasyonlarinda,
— fokal enfeksiyon prophylaxi ve tedavisinde tatbik edilmek-
tedir.

Kontra indikasyonlar :

1. Genel kontra indikasyonlar :

Agir seyreden hastaliklarda, diabetikli hastalarda,
debil hastalarda.

2. Lokal kontra indikasyonlar :
— Yiiksek derecede sallanan dislerde,

— d-i$' kronlari bliylik derecede tahrip olmus ve bu durum dis
eti altina kadar gidiyorsa,
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— akut enfeksiyonlarda (stomatitis, gingivitis v.b.),

— ilerlemis marginal paradontopatilerde,

— desolate okliisyonlarda,

— menstriasyonlarda.

Tatbik edildigi igler :

Genel olarak kok uclarinin kolayca acildigit ve kolay caligma im-

kani veren disler grubunda uygulanmaktadir. Bunlar :

— Alt ve Ust kesici digler grubu,

— (st ikinci kiicik azilardir.

Zor olanlar ise :

— Ust birinci kiiclik azilar (palatinal ve bukkal kokleri sebe-
biyle),

— alt kiigiik azilar grubu (foramen mentalis, nervus mentalis).

Genel olarak molar disler grubunda apikal reseksiyon yapiima-
maktadir.

Apikal reseksiyonlarda yapilan hatalar soyle siralanabilir :

— Yanhs indikasyon konulmasi,

— vyetersiz kanal tedavisinin yapiimasi. Temel olarak enfekte
olmus dentinin Ug, dort oturumda temizlenmesi gerekmek-
tedir.

— Kanalin eksik doldurulmasi. Kék kanali kanal dolgu madde-
siyle tamamen kapanacak sekilde doldurulmalidir.

— Yanhs gingiva kesimi. Gingiva periost kesimi oyle olmalidir
ki gingiva periost parcasi dikildikten sonra reseksiyon yarasi
Ustiine rastlamasin.

— Yetersiz kok reseksiyonunun yapiimasi. Ust birinci kuglk
azida bukkal ve paatinal kokiin reseke edilmesi gerekirken
yalniz bukkal koékiin reseksiyon edilmesidir.

— Operasyondan evvel operasyon bdolgesindeki diglerin kontro-
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Ii gerekmektedir. Devital digler kontrol edilip tedavileri ya-
pildiktan sonra birlikte reseksiyonlari yapmak gerekir.

— Komsu diglere zarar vermemek gerekir.

— Retrograd dolgularda amalgamin yanlis yere konulmasidir.

— Dis kéklerinin fazla ke-silme‘mesi gerekir. Aksi halde operas-
yon ustiine kotl netice yapar.

— Sinusun acilmasidir.

Kok kanallarinin doldurulmasi :

Kék kanali doldurulmasi orthograd ve retrograd olmak (izere
iki yoldan yapilmaktadir.

Orthograd kanal dolgusu operasyondan &énce yapilacak olursa
operasyon suresi kisalir fakat kanalin kapatiimasi kontrol edilemez
Operasyon esnasinda yapilan kanal dolgusunda ise kanal genisgle-
tilmesi ve kanal dolgusu direkt kontrol edilebilmekte fakat operas-
yon sliresi uzamaktadir. Fakat en iyi netice bu yolla elde edilmek-
tedir (Resim 1 orthograd olarak ameliyat esnasinda doldurulmus
tst sag ikinci kesiciyi gosteriyor).

Retrograd dolgular yalniz tamamlayici olarak kullaniimasi ge-
rekir. Kati surette tek basina tatbik edilmez. Retrograd dolgu ek bir
dolgu olup eger orthograd dolguda bosluk kalmissa, kanal tam an-
lamiyla genisletiimemis ise, uzaklastirnlamiyan kanal dolgu madde-
lerinde, pivolu diglerde ek olarak tatbik edilir. Kanal dolgu mad-
deleri olarak kanala tam intibak eden, enfeksiyon etkisi olmayan,
resorbe olmayan kanal dolgu maddelerinin secilmesi gerekir. Yalnz
sementle yapilan kanal dolgularinda sement zamanla yikintiya ug-
ramaktadir, bu da kanal limeninde bosluk olmasina sebep teskil
eder. Bu da apikal paradontitisin residivinin nedenidir. Retrograd
dolgular icin amalgam, altin, giimis, bakir kullaniimaktadir. Bakir
bakterisid etkisine ragmen dokuya zarar verdigi icin kullaniimamak-
tadir.

(Resim 2 retrograd dolgunun genel durumunu gdésteriyor. Re-
sim 3 Ust sol kanin retrograd dolgudan evvel, resim 4 ayni disin
operasyonu yapilmis retrograd olarak doldurulduktan sonraki duru-
mu, resim 5 Ust sad birinci kiiciik az1 operasyon &ncesi, resim 6 ay-
ni disin idea] olarak her iki kdkiinden amalgamla retrograd olarak
doldurulduktan sonraki durumlarini gdsteriyor.)
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Operasyonlarda gingiva kesimleri cesitli tarzlarda yapiimakta-
dir. Partschagdre yapilan kavis seklindeki gingiva kesimlerin-
de kesim higbir zaman kalin gingivadan yukari gitmemelidir. Bazen
dikmede muskiilat olmasina ragmen gingiva iyi beslenmektedir (Re-
sim 7A).

Pic hlere gore yapilan ters kavisli gingiva kesiminde (Re-
sim 7C) fazla tecriibesi olmayanlar icin zorluk dogabilir. Ayrica
kesilen gingivanin beslenmesi zordur. Bu da gingivada nekrosa se-
bebiyet vermektedir. Eger gingiva kesimi yeterince biyik ve kok
ucu Ustiinde yapilacak olursa dikigler vestibiilin derininde kala-
cag! icindir ki yara iyilesmesi daha iyidir.

Novak-Pete re gore yapilan gingiva sinirindan ge¢en
kesim gingival papillayr zarara ugratmaktadir. Fakat iyi bir gorus
acisi vermekte ve yara beslenmesi iyi olmaktadir (Resim 7E, G).

Reinmollere gore yapilan késeli gingival kesimlerde
(Resim 7B, D) operasyon bolgesi kiiclik kalmakta ve yeterince calig-
ma olanadi vermemektedir.

Elde edilen sonugclar :

Yaptigimiz apikal reseksiyonlarindan 36 vak'anin operasyon
sonras! kontrollerini yapma olanagini bulduk. Apikal reseksiyonlari
yapilmig diglerin rontgen ve Klinik kontrollerini yaptik ve su netice-
leri elde ettik.

— 9% 75 tam bir basan,
— 0, 22 relativ bir basari,
— 9 3 kdtl neticeler tesbit ettik.

Ayrica orthograd dolgularin retrograd dolgulara nazaran daha
emin ve sihhatli neticeler verdigini gOrdiik.
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Bu yozida apikal reseksiyonlardan kisaca bahsedilip, indikasyonlari kontrain-
dikasyonlari, orthograd, retrograd kanal dolgularindan, apikal reseksiyonlarda
uygulanan gingival kesimlerine kisaca deginild. Yapilan apikal reseksiyonlardan
36 vak'anin réntgen ve klinik kontrollerini yapip % 75 tam basan, % 22 relativ
bagari, % 3 kot neticeler tesbit ettik.

ZUSAMMENFASSUNG

In dieser Arbeit wurde Wurzelspitzenresektionen allgeme:n zusammengefasst.
Es wurde seine indikationen, kontraindikationen, orthograd, retograd Wurzelfiillun-
gen, Schnittfihrungen erklaert. 36 Wurzelspitzenresektionen wurden réntgenolo-
gisch, klinisch nachuntersucht, von denen 75% ganz erfolg, %22 relative erfolg,
3% miserfolg festgestellt.

SUMMARY

This study explains how the Ipicoectomy is done including its indications and
contra-indications. Our study was done statistically from 36 patients. This was
75% successful, 22% relative successful, 3% unsuccessful.
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