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1984-1986 yıllan arasında İstanbul Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi, Ağız. Diş Çene Hastalıkları ve Cer­
rahisi Anabi l im Dalı'na apikal rezeksiyon operasyonu için başvuran 167 hastanın 143'ü üst çenede. 24'ü alt çene­
de olmak üzere toplam 180 ön dişine yapılmış olan apikal rezeksiyonun kl inik ve radyolojik açıdan retrospeküf ola­
rak irdelenmesi yapıldı. 167 hastadan %54'ü kadın, %46'sı erkekti. Operasyon geçiren hastaların en sık bu lundu ­
ğu yaş grubu 20-30 yaşlar arasında idi . Bir sene sonra yaptığımız kontrollerde hastalarımızdan %96.7sinde kl in ik , 
%95'inde ise, radyolojik iyileşme tesbit edi ldi . 

Sonuçlarımız diğer araştırıcıların sonuçlan ile karşılaştırıldı. Apikal rezeksiyonda başarısızlık nedenleri 
üzerinde d u r u l d u . 
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Jh this retrospective study, a total of 180 front teeth, belonging to 167 patients who had applied to Istanbul Uni­
versity, Faculty of Dentistry, Department of Oral Surgery for apical resection operation between years 1984 and 1986, 
have been clinically and radiologic ally examined. In 143 patients, the teeth for resection were on maxilla and in 24 
patients, the teeth for resection were on mandibula. In 167 patients 54% of cases were women, 46% of cases were men. 
The patients who have 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. 

n dişlerin estetik, fonasyon ve fonksiyon ba­
kımından mümkün olduğu kadar uzun za­
man ağızda bırakılmaları çok önemlidir. Ön 
dişlerin çeşitli travmalara diğer dişlerden da­

ha fazla maruz kalmaları ve ön bölgelerde dişlerin 
nekrozuna neden olan estetik doigu maddelerinin kul­
lanılması bu dişlerde arka dişlere göre daha sık apikal 
lezyonların meydana gelmesine neden olmaktadır. 
Konservatif tedavi yöntemleri İle tedavileri yapılama­
yan ve teknik olarak ameliyat indikasyonu olan ön 
grup dişlere apikal rezeksiyon (Kök ucu rezeksiyonu) 
uygulanır. Apikal rezeksiyon, hasta diş kökünün kanal 
tedavisi yapılarak kemik içindeki sağlam kısımdan ke­
silerek çıkartı lması ve etrafındaki patolojik dokuların 
kürete edilmesidir. Özetlersek apikal rezeksiyon : 1-
Lezyon içindeki nekrotik kök ucunun kesilmesi, 2- Ka­

nalın tam olarak doldurulması, 3-Apikal lezyonun bu­
lunduğu bölgenin sağlam kısımlara kadar kürete edil­
mesidir ( 1 , 5). 

Apikal rezeksiyon indikasyonlarını aşağıdaki gibi 
sıralayabi l i r iz: 

1 - Dişin apeksini içine alan, kök boyunun 1 /3 api-
kalini kapsayan periapikal doku lezyonlarında, 

2- Travma sonucu köklerinin 1/3 apikal kısmı kı­
rılmış dişler, 

3- Apikalde bulunan gömük dişler, 

4- Kök uçları eğri olan dişler, 

5- Kök ucunda yan kanalların bulunması veya 
yanlışlıkla 1/3 apikal bölgede perforasyon yapılması, 
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6- Kanal tedavisi sırasında kanalda alet kırılmış 
dişler, 

7- Kanalların k i reçlenme ya da herhangi bir ne­
denle tıkanık o lması , 

8- Kök kanalının ve foramen apikalenin geniş ol­
ması , 

9- Kanal tedavisi sırasında kanal dolgusunun taş­
kın yapılmış olması ( 1 , 5) 

Biz çal ışmamızda, çeşitl i nedenler le apikal re­
zeksiyon geçirmiş olan dişlerde klinik ve radyolojik 
araştırma yaparak rezeksiyon ameliyatlarından alı­
nan sonuçları irdelemeyi amaçladık. 

GEREÇ V E YÖNTEM 

Çalışmamızda, İ. Ü. Dİşhek. Fak. Ağız, Diş Çene 
Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim Dalına 1984-86 yıl­
ları arasında başvuran, genel bir rahatsızlığı olmayan 
ve apikal rezeksiyon indikasyonu konmuş 167 hasta­
da 180 dişe yapılan operasyonu klinik ve radyolojik 
açıdan retrospektif olarak inceledik. 

167 hastanın 99'u kadın, 68'i erkekti. Hastaların 
143'ü üst çene, 24'ü alt çenesindeki ön dişlerinden 
apikal rezeksiyon ameliyatı olmuştu. 

Apikal rezeksiyonlar lokal anestezi altında, lezyo-
nun lokal izasyonuna ve mukozanın durumuna göre 
insizyon şekli seçi ldikten sonra mukoperiostal f lap 
kaldırı ldı. Önceden açılıp genişleti lmiş kanallar asit 
fenik, H 2 0 2 ve alkolle temizlenip kurutulduktan sonra 
siman ve gutta-perka ile operasyon esnasında doldu­
ruldu. Lezyon bölgesi iyice kürete edildikten sonra at-
ravmatik 3-0 ipek iplikle insizyon yeri kapatıldı. Ope­
rasyondan sonra medikal tedavi ile postoperatif ya­
kınmaların önüne geçi lerek bir hafta sonra dikişler 
alındı. Hastalara 15 gün sonra sürekli bir dolgu mad­
desi ile kuron kısmındaki kanal ağzının doldurulması 
gerektiği anlatı ldı. 

Yukarıda anlatılan şekilde apikal rezeksiyon ope­
rasyonu geçirmiş hastaları en az bir sene sonraya ça­
ğırarak, operasyonu yapılmış dişlerin klinik ve radyo­
lojik bulgularını değerlendirdik. 

B U L G U L A R 

Apikal rezeksiyon geçirmiş hastalarımızdan biri 
bir yıl sonra yaptığımız kontrolde, aşırı sallantı yüzün­
den dişini çektirmek zorunda kaldığını belirtti. Üç has­
tada operasyon alanında fistül görülerek operasyon­
ları yeni lendi. İki hasta ise, operasyon bölgelerinde 
künt bir ağrı ile hassasiyetten yakındılar. 174 hastada 
klinik olarak bir yakınma yoktu. 

Radyolojik olarak 180 hasta incelendiğinde 18 
dişte ameliyat yerinin kemiktle tam dolmadığı görül­
dü. Kemikte tam iyileşme olmayan 18 olgudan birinde 
kök kanalı içinde kanal aletinin kırılmış ve kanalın tam 
olarak dolmamış olduğu saptandı, fki hasta operas­
yondan sonra sürekli dolgularını yaptırmamış olduk­
larından kanal içindeki simanın rezorbe olduğu diğer 
iki hastada kanalların tam olarak dolmamış ya da son­
radan rezorbe olduğu radyografik kontrollerde görül­
dü. Dört hastada kanallar tamamiyle doldurulmuş ol­
duğu halde kemikte iyileşmenin tam olmadığı, perio­
dontal aralığın geniş kaldığı izlendi. Resim (1 , 2). Do­
kuz dişte ise, kanal dolgusu tam olarak yapılmış, kök 

Resim - 1, 2 Rezeksiyon operasyonundan sonra ke­
mikte tam iyileşme oimamış bölgenin radyolojik görü­
nümü 
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tiesm - 3 Kök ucundan uzak bölgede radyolusent bir Resim - 5 Üst orta kesici ve yan kesici bir dişin operas 
aiarun radyolojik görünümü. yondan önceki ve 1 yıl sonraki radyolojik görünümü. 

ucu kesilmiş ancak, kök ucundan uzak bir bölgede 
: : • : -sent Dır alanın kaidığ;, kemıkıe dolmadığı gÖ-

- ; c - . Resim (3). Bu hastalarda lamina dura teşekkül 
s • : - ucu kemikle tamamiyle kapanmış!; ve has­

talarda hiçbir klinik yakınma yoktu. 162 apikal rezeksi-
yonlu dişin kök ucu tamamiyle kemikle dolmuş ve iyi-
r ş ~ e temin edilmişti. Resim (4,5,6,7,8,). 

Sesro - 4 Üst yan kesici dişin apikal rezeksiyon ope-
-asyonundan önceki ve 1 yıl sonraki radyolojik görü-

Resim - 6 Üst yan kesici dişin operasyondan önce ve 1 
yıl sonraki radyolojik görünümü 
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Resim • 7 Apikal rezeksiyon geçirmiş dişlerin operas­
yondan önceki ve 1 yıl sonraki radyolojik görünümü 

Resim - 8 Alt ön grup dişlerin apikal rezeksiyondan ön­
ce ve 1 yıl sonraki radyolojik görünümleri 

TARTIŞMA 

19. Yüzyı lda Partsch'ın bugünkü operasyon tek­
niğini ortaya atmasından sonra çeşitli araştırmacılar 
operasyondan sonra görülen komplikasyonları orta­
dan kaldırmak ve daha başarılı operasyonlar için bir­
çok çalışmalar yapmışlardır. 

Sonnabend (10), apikal rezeksiyonun başarısın­
da röntgen kontrolü üzerinde durmuş, bu operasyon­
da röntgenin; indikasyonda kanal dolgusunun ince­
lenmesinde ve operasyondan 1 yıl sonra iyileşmenin 
kontrolünde gerekli o lduğunu ifade etmiştir. 

Archer (1), iyi bir kanal dolgusu ve kökün rezeke 
edilmesi ile %99 başarı sağlanabileceğini belirtmiştir. 

Becker ve arkadaşları (2), 1975-85 yılları arasın­
da yapılmış olan 9000 rezeksiyon operasyonunu ista­
tistiksel olarak değerlendirmişlerdir. Titan ve alimin-
yum seramik kon kullanarak operasyon yöntemlerini 
karşılaştırmışlardır. 

Tr ipp lerve arkadaşları (11), 1981-85 yılları ara­
sında standart titan konlar kullanarak apikal rezeksi­
yon yapmışlar ve %90 başarı sağlamışlardır. 

Mohr, Tetsch ve Schaudig (8), 1979-83 yılları 
arasında 799 hastanın 956 dişine gümüş konlar kulla­
narak apikal rezeksiyon yapmışlar, bu hastalarda, kli­
nik başarı oranı %77,8, radyolojik başarı oranını ise, 
%69 olarak saptamışlardır. 

Sauer ve arkadaşları (9) ise, apikal rezeksiyonda 
farklı kanal dolgu maddelerini karşılaştırmışlardır. 

L indemann, Kopp ve Hoffmeister (7) yaptıkları 
araşt ırmada, 1070 olguda kanalları apikal rezeksi­
yondan önce, 1508 olguda ise operasyon sırasında 
doldurmuşlardır. Operasyondan önce yapılan kanal 
dolgularında başarısızlık oranı %34,6, operasyon sı­
rasında yapılan kanal dolgularında ise %18,8 olarak 
kaydetmişlerdir. 

Khoury ve arkadaşları (4), apikal rezeksiyonda 
kanal dolgusunun operasyondan önce ya da operas­
yon sırasında doldurulması arasında karşı laştırma 
yapmışlar, operasyondan önce yapı lan do lgunun 
operasyon süresini 20 dakika kısalttığını ve %53 ba­
şarı sağlandığını, operasyon sırasında kanalların dol­
durulması ise, iyileşmeyi ağırlaştırdığını, ve %45 ba­
şarılı o lduğunu belirtmişlerdir. Bu hastalarda İyileş­
menin daha ağır olmasını, operasyon süresinin uza­
masına ve operasyon sırasında kanalda bulunan mik­
roorganizmaların kaviteye girmesine bağlamaktadır­
lar. 

Kanal do lgusunun operasyondan önce ya da 
operasyon sırasında yapılması tercihi çeşitli yazarlar 
tarafından araştırılmış ve hala da bu konuda çalışma­
lar yapılmaktadır. Her iki durumda avantajlı ve deza­
vantajlı yanları bulunmaktadır. Biz kliniğimizde kanal-
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tir. operasyon sırasında doldurmaktayız. Ancak bazı 
özel durumlarda diğer şeklide uygulamaktayız. Kopp 

z a'-aaaş a r : (6), 1974-85 yıllan arasında yaptıkları 
M r araşt ı rmada apikal rezeksiyon komplikasyonları 
«başa r ı s ı z l ı k l a r ın ı incelemişlerdir. Yazarlara göre, 
: : - s -asında ortaya çıkabilecek kompiikas-

; - a' " oran %5, 8 olarak belirtilmiş, komplikasyon-
: : f s ' - /aralanması, sinüs açılması, burun perfo-

o s y o r u , kanama ve yara iyileşme bozuklukları olarak 
:~ - - ş:.r Yara iyileşme bozuklukları %12 oranın¬
: i ~ : ş , c;abet gibi çeşitli rzıkolu hastalarda ise 
:_ : - = - r arttığı saptanmıştır.Yazarlar, komplikas-

: " = . ' " : " .aya çıkmasında rezeksiyon alanının ge-
• • : " nsizyon şeklinin, dişin sallantısının ve dikiş 
3 - " t " " e:< iı olduğunu savunmuşlardır. Hastanın 

aş .a : - s y e t i n e özgü bir kompl ikasyonun ortaya 
: • ~ a : t " söylemişlerdir. 

B - ^ b e r g e r ve arkadaşları (3), 9446 olgu üzerin­
im • a : : • a' istatistiksel çalışmada, apikal rezeksiyon 
•perasyonunun %54 oranında kadınlarda, %46 ora-
• ı a se e-keklerde yapılmış o lduğunu, yaş ortala¬
- ıı : arak en sık %37 oranında 21 -30 yaşlan ara¬
: - :a andığını belirtmişlerdir. Yazarlar bu ope-
ıs-: a" çok üst çene (%73,3) ve ön bölgede orta 
• ~ : : ş erde (%16) yapıldığını söylemişlerdir. 

Bizim araşt ı rmamızda da %59 oranında kadın 
hastaların bulunması ve operasyonun en sık 20-30 

ı~ i' = = nda yapılmış olması, %74 oranında üst 
:i-i :~ z: zsöe uygulanmış olması Bumbcrger ve 
a-- a :a = a' - n çalışmaları ile paralellik gcstermekte-

Apikal rezeksiyonda başarısızlık nedenlerini kı­
saca aşağıdaki gibi özetleyebil ir iz. 

1- Yanlış indikasyon konulması , 

2- Yanlış ameliyat tekniğinin uygulanması, 

3- Kanalda alet kırı lması, kanal tedavisinin tam 
ve iyi yapı lmaması, 

4, Yetersiz veya fazla kökün rezeke edi lmesi, 

5- Taşmış olan kanal dolgu patlarının, kist, granu-
lom gibi patolojik oluşumların iyi kürete edi lmemesi , 
kemik kavitesi içinde bırakılması, 

7- Operasyon esnasında komşu dişlere zarar ve­
rilmesi, sinüs, burun perforasyonları , 

8- Hastanın postoperatif bakıma önem verme­
mesi. 

Apikal rezeksiyonda başarızıslık nedenlerini or­
tadan kaldırmak için röntgen kontrolü şarttır. Apikal 
rezeksiyonda röntgen f i lmine; indikasyon koymak 
için, kanal dolgusunun incelenmesinde ve rezeksi-
yondan sonra iyileşmenin kontrolü için ihtiyaç vardır. 

SONUÇ 

Çalışmamızda %96, 7 oranında klinik, % 9 5 ora­
nında ise radyolojik iyileşme tesbit edildi. Bu nedenle 
apikal rezeksiyon tedavisinin uygun vakalarda seçile­
cek iyi bir yöntem olduğu kanısındayız. 
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