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Rezeksiyon Apical; ozellikle list kesici di§lerin, periapical bOI­
gelerinde·meydana·gelen iltihabi tazahtirleri kesin olarak temizlemesi 
nedeni ile,. bu di§lerin ·daha uzun mtiddet ag1zda muhafaza edilebil­
melerini temin ag1smdan gok 6nem ta§Iyan bir cerrahi mtidahale §ek­
lidir. 

- Konservatif di~ tedavilerinin· iyi netice vermedigi veya ·kok 
ucunun ileri derecede rezorbsiyona ugrad1g1 durumlarda, 

- Di§ koklerinin a§In derecede egri veya dar oldugu hallerde, 

- Kireglenme nedeni ile kanalda alet k1nlmasmm meydana gel-
digi zamanlarda, 

- Kok ucunda btiytik grantilomlarm mevcudiyetinde, 

Periapical bolgede olu§an iltihabi alam temizlemek gayesi ile ya­
pllan cerrahi mtidahale - Apical Rezeksiyon- daima % 90 iyi ne­
tice vermektedir. 

Rezeksiyonun % 90 iyi netice vermesiyle birlikte, di§in agrr il­
tihaph oldugu hallerde dahi yapllan tek mtidahale ile derhal neticeye 
gidilebilmesi gok onemlidir. 

Aynca bak1mh di§lere sahip ag1zlarda, on di§lerin olabilen baz1 
nedenler ytiztinden gekilmemesi igin yap1lan rezeksiyon; bugtin pek 
gok ki§i tarafmdan arzu edilen ve aranan bir i§lem olmu§tur. 

En gok rezeksiyon yaphgimlz vak'alar di§ koktinde meydana ge­
len grantilomlan temizlemek ned~ni iledir. 

Grantilasyon dokusu, ba§lang1gta bol kapillerli retiktiler bag do­
kusu ve iltihap yuvalar1 ihtiva eder. Yeni enfeksiyonlar meydana gel­
inedigi takdirde; grantilom dokusu; etrafmda bag dokusundan mey­
dana gelmi§ bir kapstil igine girmi§ olur. Bu kapstil iginde gene baz1 
doku erimeleri meydana gelebilir. N eticede gran til om ya iyi bir §e­
kilde kapstile olur veyahut ta kemik dokusu igine dogru geni§ler. 

( *) §i§li <;ocuk Hastanesi Di§ Hastallklan ve Protez Boltimti. 
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Kronikle§mi§ periapical granillasyonlu iltihaplarm diftiz ilerleme 
gosterdikleri hallerde s1mrlan yoktur. Yani ~evreieri bag dokusun­
dan yapllml§ bir halka ile ~evrill. degildir. 

Buna mukabil solit granillomlann etrafmrn bir kapslil ile ~evril­
mi§ oldugu goze ~arpar ki bu da rezorptif nitelikte belirlenmi§ 1bir 
granlilasyon dokusudur. 

Vak'alarm pek ~ogunda bu kapslili.in muhteviyah §Oyledir; 

Retictiler karakterde mezankim hi.icrelerinden olu§mU§ i~inde 

lokositler, lenfositler, endotel hi.icreleri, lipoid hticreleri, plazma hi.ic­
releri ve makrafaj'larm bulundugu bir dokuyu ~evreleyerek bir kap­
si.il gori.ini.imi.i kazanmi§br. Histolojik durum ya§a enfeksiyonun §id­
detine gore degi§ebilir. 

Solit grantilomlardan ba§ka epitel ihtiva eden grani.ilomlarda, 
iltihabi bir irritasyon neticesi eger Malassez epitel hi.icrelerinde bir 
proliferasyon ba§larsa, prolifere epitel dokusu ki.i~i.ik veya pi.iyi.ik bag 
dokusu kisimlanm ~evreler ve neticede bir zaman sonra bag dokusu­
nun da erimesi ile kistler te§ekki.il ederler. 

Granlilomlardaki takteri mevcudiyeti bugiine kadar belirgin ola­
rak saptanamami§hr. 

(Spriller - Sproketler - Stafilokok) 

Ve diger baz1 etkenlerle de mesela Tromatik - ~?imik - Allerjik 
irritasyonlar neticesi gene granlilomlarm meydana geldigi gori.il­
mi.i§ttir. 

Apical-Rezeksiyonun uygulanacag1 bir di§in ~ene-di§ yap1s1 ba­
klmmdan ne gibi bir durumda oldugunu k1saca belirtmekte fayda 
vard1r. 

Qogu kez kok ucu nelrroze olup, periodontiumunu kaybetmi§tir. 
Periodontiumdan aynlarak ~1plak kalnn§ olan koki.in seman k1sm1 
teslenemiyen yabanc1 bir cisim durumuna gelir. iltihap nedeni ile en­
fekte oldugu takdirde hi~ bir zaman iyile§me meydana gelemez. Ve 
pi.irtizlti olan ~1plak seman ·ytizeyi bakteriler i~in iyi bir ortam te§kil 
ederler. Ve boylece oras1 daimi bir enfeksiyon ve irritasyon kaynag1 
olur. Ancak yerinde bir mi.idahele ile yapllan Apical Rezeksiyon neti~ 
cesi olarak bu enfeksiyon kaynag1 tamamen t emizlenebilir. 

Rezeksiyona haz1rhk o!arak ilk evvela hasta di§in rontgen res­
mini alni.ak daima faydahd1r. Rontgende di~lin kok dogrultusunu re­
zorbsiyon sahasm1 ve yanlardaki di§lerle olan mi.inasebetlerini tesbit 
etmek mi.iml{i.indtir. 
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Anestezi, her zaman di§ c;ekmek ic;in kullandtgirnlZ anestezik mad­
deler !le temin edilir. Rejiyonal ve terminal anestesi birlikte uygula­
nacak olursa hi~ actstz, rahat~a ~ah§mamtz saglanmt§ olur. Ancak 
~ah§ma sahasmda iyi bir aneminin temini ic;in lokal olarak vasokonst­
riktor mad5feler de yapmak yerinde olur. 

Kullanacagtmiz enstrlimanlarm ve tamponlarm steril olmas1 la­
Zimdir. Her ne kadar aglZda, hele kok ucu rezeksiyonunda tam bir 
asepsi saglamanm soz konusu olmayacag1 malumsa da gene de bi.iti.in 
kaidelere dikkat etmemiz yerinde bir harekettir. 

Anestezi yaptld1ktan sonra rezeksiyona ba§lamadan evvel di§in 
kanab a~1hr ve iyice temizlenerek geni§letilir. Ve kana! doldurma i§­
lemine haztrlarur. 

Kanahn a~Ilmas1 bitirilerek mi.idahale sahas1 iyodize edildikten 
sonra vestibi.il tarafmdan dudak ekarte edilir. Ve sonra mucoza ile 
periostun kald1nlmasma s1ra gelir. 

Ensizyon, dik a~1h !ambo ensizyonudur. Ko§elerinin di§ ac;1 §ek­
linde kesilmesini~ nedeni, sonradan diki§ s1rasmda lambonun kolay­
ca eski yerine dikilebilmesi ic;indir. 

Lambo hi~ olmazsa iki kom§u di§in ortalarma gelecek kadar ge­
ni§ tutulmah ve di§etine paralel seyretmelidir. Fakat hie; bir zaman 
di§eti cebinin tam i.izerinden ge~memelidir. 

Mucoza ve periostun kesilmesinden sonra !ambo ince bir raspar­
torium'la kemikten aynhr ve ki.it bir ekartorle tahribe ugramadan 
yukanya dogru itilir. 

Kemik yi.izeyi a<;Iga ~Ikanld1gmda, iltihabi olaym meydana gel­
digi yerde, genellikle yi.izeye yakm k1s1mda bir perforasyonun mevcu­
diyeti goze ~arpar. Ve bu perforasyon odagmm varhg1 bizim mi.ida­
haleye ba§lama noktarmz1 tayin etmek baktmmdan ~ok onem ta§IT. 

Bu nokta frezlerle bi.iyi.ilterek esas iltihap odagma inilir ve grani.ilom 
yuvas1 daha bi.iyi.ik rond frezlerle iyice geni§letilir. Grani.ilasyon do­
kusu dikkatlice ki.irete edilir. Bu orada di§ koki.ini.in bulunarak, di§ 
kanalmdan sokulan bir kana! sondunun opexten di§anya g1k1p ~Ikma­

digmm da tesbiti §arttir. 

l§lemin devammda di§ koki.ini.in rezorbsi yana ugrr1yan kisimla­
rmm dikey olarak kesilip ~Ikarllmas1 ve retansiyon yerlerinin residive 
meydan vermemesi i~i.n tekrardan iyice ki.irete lazimd1r. 

Sonra kemik kavitesine gaziyodoform siki§brllarak konulur ve 
kanal dolgusu yap1lmaya ba§lamr. 
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Kanal dolgusu olarak siman veya giimli§ kon kullamhr. Donma 
mliddetinin sonunda gaz iyodoform kaviteden ~ekilerek, dolgunun 
apexten di§an ~1k1p ~Ikmadtgi kontrol edilir. 

Boylece ameliye tamamlandtktan sonra, diki§ konmadan evvel 
operasyon sahas1 steril bir eriyik ile -o/o ,1 lik permanganat v~ya 
fizyolojik su- iyice ytkamr. 

Yaranm kapanmasi mevzuunda birka~ metod uygulanabilir. Ya­
ra tamamen a~Ik btrakthr ve kendi halinde iyile§me meydana gelmesi 
beklenir. Veyahut hemen tamamen diki§le kapabhr. 

Fakat en iyi metod bizim de tatbik ettigimiz ve daima iyi neti­
ce aldlgtmtz, lambonun agtz agtza getirilerek bir ka~ diki§le kapabl­
mast ve araya 1-2 mm. geni§lik ve kalmhgmda bir dren konmas1 ile 
yaptlan §ekildir. 

Hie;; bir vak'ada tam sterilite, sekresyon ve kanamas1z yara iyi­
le§mesi beklenemiyeceginden, agtzda 24 saat b1rak1lan dren, ifrazatm 
kolayhkla d1§ar1ya akmas1m temin edecektir. 

Rezeksiyonu takip eden glinlerde tali bir tedaviye ltizum yoktur. 
Ancak zedelenmeden otiirli hafif bir §i§ meydana gelebilir ki bu da 
hemen kendiliginden ge~er. Kullamlan analjezik preparatlar ile basta 
rahatlar. 

24 saat sonra dren'in de ~1kanlmas1 ile vak'a seconder iyile§meye 
terkedilir. 


