KOK UCU ENFEKSIYONLARINDA CERRAHI MUDAHALE
- : REZEKSIYON APICAL

Dis Thb. Altan Alkin (*)

Rezeksiyon Apical; ozellikle iist kesici diglerin, periapical bél-
gelerinde meydana-gelen iltihabi tazahiirleri kesin olarak temizlemesi
nedeni ile, bu dislerin ‘daha uzun miiddet agizda muhafaza edilebil-
melerini temin acisindan cok 6nem tagiyan bir cerrahi miidahale gek-
lidir.

— Konservatif dig tedavilerinin- iyi netice vermedigi veya kok
ucunun ileri derecede rezorbsiyona ugradigl durumlarda,

— Dis koklerinin asir1 derecede egri veya dar oldugu hallerde,

— Kireglenme nedeni ile kanalda alet kirilmasinin meydana gel-
digi zamanlarda,

— Kok uvcunda biiyiik graniilomlarin mevcudiyetinde,

Periapical bolgede olugan iltihabi alan: temizlemek gayesi ile ya-
pilan cerrahi miidahale —Apical Rezeksiyon— daima % 90 iyi ne-
tice vermektedir.

Rezeksiyonun % 90 iyi netice vermesiyle birlikte, disin agir il-
tihaph oldugu hallerde dahi yapilan tek miidahale ile derhal neticeye
gidilebilmesi ¢ok Gnemlidir.

Ayrica bakimh dislere sahip agizlarda, on dislerin olabilen bazi
nedenler yiiziinden cekilmemesi icin yapilan rezeksiyon; bugiin pek
cok kisi tarafindan arzu edilen ve aranan bir iglem olmustur.

En cok rezeksiyon yaptigimiz vak’alar dig kokiinde meydana ge-
len graniilomlar: temizlemek nedeni iledir.

Graniilasyon dokusu, baslangicta bol kapillerli retikiiler bag do-
kusu ve iltihap yuvalar ihtiva eder. Yeni enfeksiyonlar meydana gel-
medigi takdirde; graniilom dokusu; etrafinda bag dokusundan mey-
dana gelmig bir kapsiil igine girmis olur. Bu kapsiil iginde gene baz1
doku erimeleri meydana gelebilir. Neticede graniilom ya iyi bir ge-
kilde kapsiile olur veyahut ta kemik dokusu icine dogru genisler.

(*) Sigli Cocuk Hastanesi Dis Hastaliklari ve Protez Boéliimii.
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Kroniklesmig periapical graniilasyonlu iltihaplarin difiiz ilerleme
gosterdikleri hallerde simirlari ycktur. Yani cevreleri bag dokusun-
dan yapilmig bir halka ile cevrili degildir.

Buna mukabil solit graniilomlarin etrafinin bir kapsiil ile cevril-
mis oldugu goze carpar ki bu da rezorptif nitelikte belirlenmig bir
graniilasyon dokusudur.

Vak’alarin pek cogunda bu kapsiiliin muhteviyat: gdyledir;

Reticiiler karakterde mezankim hiicrelerinden olusmus icinde
lokositler, lenfositler, endotel hiicreleri, lipoid hiicreleri, plazma hiic-
releri ve makrafaj'larin bulundugu bir dckuyu cevreleyerek bir kap-
giil goriiniimii kazanmigtir. Histolojik durum yasa enfeksiyonun sid-
detine gore degigebilir.

Solit graniilomlardan baska epitel ihtiva eden graniilomlarda,
iltihabi bir irritasyon neticesi eger Malassez epitel hiicrelerinde bir
proliferasyon baslarsa, prolifere epitel dokusu kiiciik veya biiyiik bag
dokusu kisimlarini ¢evreler ve neticede bir zaman sonra bag dokusu-
nun da erimesi ile kistler tegekkiil ederler.

Graniilomlardaki bakteri mevcudiyeti bugiine kadar belirgin ola-
rak saptanamamigtir.

(Spriller — Sproketler — Stafilokok)

Ve diger baz1 etkenlerle de meseld Tromatik - Simik - Allerjik
irritasyonlar neticesi gene graniilomlarm meydana geldigi goriil-
miigtiir. ‘

Apical-Rezeksiyonun uygulanacagi bir digin cene-dis yapisi ba-
kimindan ne gibi bir durumda oldugunu kisaca belirtmekte fayda
vardir,

Cogu kez kok ucu nekroze olup, periodentiumunu kaybetmistir.
Periodontiumdan ayrilarak ciplak kalmis olan kokiin seman kismi
beslenemiyen yabaneci bir cisim durumuna gelir. fltihap nedeni ile en-
fekte oldugu takdirde hi¢ bir zaman iyilesme meydana gelemez. Ve
piiriizlii olan giplak seman yiizeyi bakteriler i¢in iyi bir ortam tesgkil
ederler. Ve bdylece cras: daimi bir enfeksiyon ve irritasyon kaynagi
olur. Ancak yerinde bir miidahele ile yapilan Apical Rezeksiyon neti-
cesi olarak bu enfeksiyon kaynagl tamamen temizlenebilir,

Rezeksiyona hazirlik olarak ilk evveld hasta digin rontgen res-
mini almak daima faydahdir. Rontgende digin kék dogrultusunu re-
zorbsiyon sahasini ve yanlardaki diglerle olan miinasebetlerini tesbit
etmek miimkiindiir.
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Anestezi, her zaman dis cekmek icin kullandigimiz anestezik mad-
deler ile temin edilir. Rejiyonal ve terminal anestesi birlikte uygula-
nacak olursa hi¢ acisiz, rahatca calismamiz saglanmig olur. Ancak
¢alisma sahasinda iyi bir aneminin temini igin lokal olarak vasokonst-
riktor maddeler de yapmak yerinde olur.

Kullanacagimiz enstriimanlarin ve tamponlarin steril olmas: 1a-
zimdir. Her ne kadar agizda, hele kok ucu rezeksiyonunda tam bir
asepsi saglamanin s6z konusu olmayacagi maltimsa da gene de biitiin
kaidelere dikkat etmemiz yerinde bir harekettir.

Anestezi yapildiktan sonra rezeksiyona baglamadan evvel disin
kanali acgilir ve iyice temizlenerek genigletilir. Ve kanal doldurma is-
lemine hazirlanir.

Kanalin acgilmas: bitirilerek miidahale sahasi iyodize edildikten
sonra vestibiil tarafindan dudak ekarte edilir. Ve sonra mucoza ile
periostun kaldirilmasina sira gelir.

Ensizyon, dik acili lambo ensizyonudur. Koselerinin dig ag1 sek-
linde kesilmesinin nedeni, sonradan dikig sirasinda lambonun kolay-
ca eski yerine dikilebilmesi icindir.

Lambo hi¢ olmazsa iki komsu digin ortalarina gelecek kadar ge-
nig tutulmali ve disetine paralel seyretmelidir. Fakat hi¢ bir zaman
digeti cebinin tam iizerinden gegmemelidir.

Mucoza ve periostun kesilmesinden sonra lambo ince bir raspar-
torium’la kemikten ayrilir ve kiit bir ekartorle tahribe ugramadan
yukariya dogru itilir.

Kemik yiizeyi agiga cikarildiginda, iltihabi olayin meydana gel-
digi yerde, genellikle yiizeye yakin kisimda bir perforasyonun mevcu-
diyeti goze carpar. Ve bu perforasyon odagimin varlig1 bizim miida-
haleye baglama noktamiz tayin etmek bakimindan ¢ok 6nem tasir.
Bu nokta frezlerle biiyiilterek esas iltihap odagina inilir ve graniilom
yuvasi daha biiyiik rond frezlerle iyice genisgletilir. Graniilasyon do-
kusu dikkatlice kiirete edilir. Bu orada digs kokiiniin bulunarak, dis
kanalindan sokulan bir kanal sondunun opexten digariya ¢ikip ¢ikma-
digimin da tesbiti sarttir.

Islemin devaminda dis kékiiniin rezorbsi yana ugrriyan kisimla-
rimin dikey olarak kesilip ¢ikarilmasi ve retansiyon yerlerinin residive
meydan vermemesi icin tekrardan iyice kiirete lazimdir.

Sonra kemik kavitesine gaziyodoform sikigtirilarak konulur ve
kanal dolgusu yapilmaya baslanir.
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Kanal dolgusu clarak siman veya giimiis kon kullamlir. Donma
miiddetinin sonunda gaz iyodoform kaviteden cekilerek, dolgunun
apexten digari cikip cikmadigi kontrol edilir.

Boylece ameliye tamamlandiktan sonra, dikis konmadan evvel
operasyon sahasi steril bir eriyik ile —% ,1 lik permanganat veya
fizyolojik su— iyice yikanir.

Yaranin kapanmasi mevzuunda birka¢ metod uygulanabilir. Ya-
ra tamamen agik birakilir ve kendi halinde iyilesme meydana gelmesi
beklenir, Veyahut hemen tamamen dikigle kapatilir.

Fakat en iyi metod bizim de tatbik ettigimiz ve daima iyi neti-
ce aldigimiz, lambonun agiz agiza getirilerek bir kac dikigle kapatil-
mas1 ve araya 1-2 mm. geniglik ve kalinliginda bir dren konmas ile
yapilan gekildir.

Hic bir vak’ada tam sterilite, sekresyon ve kanamasiz yara iyi-
lesmesi beklenemiyeceginden, agizda 24 saat birakilan dren, ifrazatin
kelaylikla digariya akmasini temin edecektir.

Rezeksiyonu takip eden giinlerde téli bir tedaviye liizum yoktur.
Ancak zedelenmeden &tiirii hafif bir sis meydana gelebilir ki bu da
hemen kendiliginden gecer. Kullanilan analjezik preparatlar ile hasta
rahatlar.

24 saat sonra dren’in de ¢ikarilmasi ile vak’a seconder iyilesmeye
terkedilir.



