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1984-1986 yillan arasinda istanbul Qnivgrsitesi Dighekimlifif Faktltesi, Afiz, Dig Cene Hastahklari ve Cer-

rahisi Anahilim Dal'na aplkal rezeksiyen: ape

emsigin bagvuran 167 hastanmin 143Y) Gist genede, 24'01 altgene-

de olmak tizere toplam 180 0n disipe yapilnus elan apikal rezeksiyonun Klinik ve radyolojik agidan retrospekuf ola-

rak irdelenmesi yapildy, 187 hastadan %84'0 kadin, 9646'st erkekti. Opew

3 geciren hastalanin en sik bulundu-

v yag grubu 20-30 yaglar arasinda idi. Bir sepe sonra yaphifimiz gsﬁtmaarﬁ hastalarimizdan %96, 7sinede: Klinik,

%95'inde ige, radyolofik ivilegme teshit edildi.

Sonuelarimz difer aragtirieilanin sonuglan ile karsilastinld:. Apikal rezeksiyomdn bagansizlik medenleri

{izerinde duruldu.

Kayyy Wanclls: Agitat] ressetidier, Boves Hhedlbing.
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diglerin gesitli travmalara d!gﬁs‘ ;' -
ha fazla maruz kalmatan ve én b&lggtergg gzgigf
nekrazuna neden alan estetik deigy magidelenain kyl-
ianilmast by diglerde arka diglere gére g 88k apikal
lezyenlarn meydana gelmesing neden oimakiagir.
Kengeradl todavi yontemier iig tedavileriyapilama-
yan vg igkAik elarak ameliyat indikasyeny glan &R
grup dislers aggka FE3BkaIyaR (Kak ueu sezeksivany)
‘W ulany. Apikal rezeksiyan, Rasta dis kakapbn kanal
isdavisi yapifarak kemik igindski saglam kisimdan ke:
silerak glkariimas! v sirafindaki patalaitc dokplapn
kHrals el mesiti Boadarapk apikal rezeksivan - 4:
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Apikatrezeksiyon indikasyonlanine agadidaki gibi
siralayabiliriz:

1-Digin mpeksini igine alam, kik Doyumun 1B i
kalini kapsayan periapikal doku leryonlarnda,

Z- Travma sonucu kdklerinin 1/3 apikal ks k-
nlmig disler,

2- Apikaide bulunan gbmak disler,
4- Kbk vglar: edri olan gigler,

5- Kok wounda yan kanallann Bulunmas: veya
yaniiglkla: /Z apikal blgede perforasyan yapmas,
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8- Kanal tedavigi girasinda kanalda alet kinimig
digler,

7= Kanallann Kireglenme ya da herhangi bir ne-
dentehikamic glmas:,

8- Kk Kanalmn ve foramen: apikalenin genigiol-
mass,

9 “iiaﬁaf tedavisi sirasinda kana dolgusunumiiag-

hsmamnz&&, pegitli nedenlede apikalire-
zeksiyan gecirmigolan diglerde Rlinik velatlyolojik
aragtirma yaparak' rezeksiyon amediyatiarinian ial -
nargonuglan irdelemeyi amaglathk,

GEREC VE YONTEM

Ealismanuzaa, i U. Dishel. Bak Az, Dig Cene
ikt ve Cerrahigi Anabiline Daling 1984-88 yil-
lari araginda bageuran, gened b rabiarsizh@ phmayan
ve apikal rezeksiyam indikasyonw konmaeg 167 hasta-
da 18t dige yapilan operagyomy: klinik ve radyalafik
agidare retrospekdif alarak inceledik.

167 Rastamn 99y kadin, B8% erkekti. Hastalann
143G st cene, 24'G alt genesindeld Sn diglerinden
apikal rezeksiyonm ameliyat olmustu.

Apikal rezeksiyoniar lokal an gt nda, Jezyo-
nuniiokalizasyonuna ve muKozammdurumuaaigbre
insizyor gekli segildikten 'sonra mukeperiestall flap
kaldieidh. Onceden agilip gevigletimis kanallarasit
fessik HQ%@& ve alkolle temizienip:kurutuldukian sonrm

_ K3

rasyendan aanm ma@i@&za& teéwe : Pt
kinmedarin BRORE gegilerek bir hafta
alipg Hastalara 18 gUn 5ORIR Sl i
Bestile kuren kismindaki kanal agznin; daldiEylmas|
gerekusi-aniatlg).

Yukanda aniatian sekilde apikel rezeksiyon-ope-
rasyony gecirmis hastalan en az bir'senesonrayd ca-
Hirarak, operasyony yapimg digtedn klinikve radyo-
lpjik: bulgularin deferlendirdik,

BULGULAR

Apikal rezeksivan gecirmis hastatarimizdam bir
biryiisonra yaptddumz kontrolde, agiee saflant yliztin-
den digini gektirmek zorunda kaldigimi b@lm:n Ug has-
tada operasyom aﬁansnda fistOl gérillerek

kgnt Qir ajn le hassasiyetten yaks@@atg? 1743
klinik alarak biryakinma yoki.

- BAETELZE .

Radyelsjjic slarakc 180 hasts incelendifings 18
digte  ameliyat yeriais kemikile tam delmanid gl
diiil. Kemikée tam lyllegme ofmayam 18 olgudan birinde
ke kanalk: iginde kanal sletinim kil migiwe kanalhe tam
alarak dolimamg oldefu sagtand, ki Rasta operas-

yandan sonra aﬁéwisﬁ aielég@iiamm? m:;'mamz§ ulﬂuk-

diii. Dt hastada kanallar mmmqﬁg ﬂi&idwmlm@ al-

dudu halde kemikte:lyllegmenim:tam: olmadid, perio-
dortal araldyn genis kaldidriziendi Resim (1,2). De-
kuz diste ise, kanal delguay: tam:elarak: yapimg. kok

Robi -1, 2 Ropkdivdyo i ogsesy ;
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Rasim - 7 Apisnl rezekghyon geplnmis digherin opeess-
yerudar Sngeki ve 1y sanapid rarfpriniik g

Rasdrr - 8 Alt S graggy dighendnn apitkd! recesicgiyadadan dn-
e ve 1wl sonaki rathesifik gdgiividiniert

TARTISMA

18. Yiizyilda Partsch'in buglinkG operasyamn tek-
nifini: ortaya atmasindan sonra gesitli aragtirmaclar
aoperasyondam sanra gériilen komplikasyomian oria-
dan kaldrmak ve daha basanl: operasyeriar igin:bif-
gok galigmalar yapmiglardir.

OZEseis 1., arvyire N,

Sonnabend (10), apikal rezeksiyonun bagarisin-
tla rontgen koniroll bzerinde durmug, bu operasyon-
da rntgenin; indikasyonda kanal dolgusunun ince-
ienmesinde ve operasyondan T yd sonra ipilesgmenin
kontrollinde gerekli oldujunu ifade etmigtir.

Archer (1), iyl bir kanat dolgusu ve kikin rezeke
edilmesi ile %89 basan saflanabilecedini belirtmigtir.

Bocker ve arkadaglan (2), 1975-85 viltari 'aragm-
da yapilng olan 9000 rezekslyon operasyonuny ista-
fistiksel vlarak deferendomigierntir. Titan ve alimin-
yunigeramik kan kullanarak pperasyon ybntemlerini
Kargitaglremugiardir,

Tripphert ve arkadagiaer {11), 1981-85 ydlan ara-
sinda standart titan konlar kuflanarak apikal rezeksi-
yon yapmuglar ve %90 basar: saglamiglardir,

Mohr, Tetsch ve Schaudig (B), 1979-83 yillan
grasinda 799 hastanin 8586 disine glimis konlar kulla-
narak apikal rezeksiyon yapmglar, bu hastalarda, kli-
nik bagars pram %77.8, radyolgjik bagan oramm ise,
%69 olarak saptamiglardir,

Sauer ve arkadaglam {9) ise, apikal rezeksiyonda
farkli kanal dolgu maddelerini kargiastrmiglardir.

Lindemann, Kopp ve Hoffmeister {7 yaptiklan
aragtirmada, 1070 olguda kanallar: apikal rezeksi-
yondan Bnge, 1508 olguda ise operasyon simagimda
doldurmugiandir. Operasyondan:dnce yaptian kanal
dolgularinda bagansizlk orany %34,6, operasyen:si-
rasinda’yaptlan kanal dolgularinda ise %18.8 olarak
kaydetmigiendis.

Khoury ve arkadagian {4), apikal nezeksiyonta
kanalidolgusunun: pperasyondan Bnce ya da operas-
yon: sirasinda; doldyryimass aras nda kangilbgimma
yapmuglar, operasyondam dnce yapilan dolgunun
operasyon siresini 20 dakika kisaltigine ve %53 ba-
san sadlandidin), operasyen sirasinda kanallann del-
duruimas: ise, lyllegmeyi adirlagtirdiging, ve %45 ba-
sarb eldufuny belirtmiglerdiv. By hagtalarda dyiles-
menin daha ag\r alMasinl, Bperasyen SHFRSIRIR YZa:
Mas!na ve BPErasyen sIrasinga kanalda Bulunan mik-
{BQ!Q&HM%‘M kaviiaye girmesing Baglamakiadik:
ar.

Kanal dolgusunun pperasyondan Gnce ya da
operasyan sirasinda yapimast tercihi gesitli yazarlar
tarafindan araghnimig ve hala'da bu'kenude galigma-
lar yaptimalidtasie. Her iki durumda avantajl ve deza-
vantaily yanlar: bulunmaktadiy. Biz klinl§imizde kanal-
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s sirasinda doldurma iz Aneak Baz

2 (B), 1874-85 yillan az‘aﬁmdayagzlklan
mada apikal rezeksiyon komplikasyortar

ngu saptanmgr. Ymm
~aga glkmasinda rezeksiy
sizyon geklinin digin sallaniigins
vigieliioldu§unu savamimesy srdi ;

gg-w g gyating 8zgl bir Komplikespenan oitaya
memErr myylemiglerdir.

e ve arkadagian (3), 94468 slge Ozerin-
e merp Tintatistiksel gali gmada, apikal mezeksiyon
seamumen %54 oraninda kadodarda, %46 ara-
cobe atkeklerde yapilmig siduduny, yas ol
gkoen ik %37 oraninda 21-30 yaglan ara-
Rt e belirtmiglerdir ¥azariar by bpe-
a"rgok Ust gene (%73 3) ve bn bblgede oria

srtle (%16) yapmildi§i sBylemislerdir,
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Agikall rezeksiyands g e sl o~
saca agaldaki ik bzeteyebiliriz.

1- Yamhg indikasyom Kandlmasi,

2- Yanlig ameﬁiﬁgaﬁzgzﬁﬁﬁem@émi ‘uygalanmas,

5 Raging olam Banaldolgu pafiarninin, Kist, gram-
T iqiks pataajik ol gremian iGrete edlimemesi,
Kemilk Kavitest igindeibirak

&S,

rilm&sn ginds, hurw pgrfmagfgm!aﬂ

i Bakima Snem verme-

8- Hastammn post
el

Apilkcal rezeksiyonda baganzshiie nedenlsini or-
tadar kaldwrmalk igie réntgen kontrall sarr. Apikal
rezeksiyonda rdntgem filmine; indikasyom koymak
igin, kanal dolgusumen incelenmesinds: ve rezeksi-
yondan sonra iyiles mernin kKontroli igie htiyag vardir,

ggunt vakalanda segile-
tKamis nfayiz.
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