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OZET

Furkasyon lezyonlu diglerin tedavisi periodontal
tedaviyi giiglestirmektedir. Bu tip diglerin tedavisi cerrahi
olmayan konservatil yaklagundan ceirahi  rejensmatif
tekniklere kadar degismekiedir. "Hemisection" mandibular
molarlann iki esit pargava bdliinerek iigili kdkiin kron ile
birlikte gkarilmas iglemidir. Boylece kalan diy yansi
protetik restorasyonlarda kullamfabilir.

Olgumuzda saj mandibular ikinci molarm mesial
kikinde agin  periodontal harabivet olan hastaya
"hemisection” yapilmis olup takibe alinmugtir. Yapiian
klinik ve radyografik degerlendismede 3 vl sonra herhangi
bir sorunla karsilaglmarmistir.

Anahtar  Kelimeler Furkasyon harabiyeti,
hemisection, ySnlendinlmis doku rejenerasycnu.

THREE YEARS FOLLOW UP OF
HEMISECTION CASE WITH A
MULTIDISIPLINARY TREATMENT APPROACH

SUMMARY

Threatment of teeth with furcation involvemnent
complicates periodontal treaiment. Treatment of these teeth
has varied from non surgical conservative maintcnance to
surgcal regeneralive technigques.

Hemisection is defined as the surgical separation of
mandibular molar so that one root and the overlying
portion on the crown are removed. Thus, the remaining
part of teeth can be aboutment for protetical restorations.

In our case, hemisection procedure was performed
on the right mandibular second moiar of one patzeni that
had severe periodontal destruction around the mesial root
sites of tooth and the patient was began ta follow. At the
end of 3 years following time period, there i no evidence
of prohlem at the clinical and radiographic evalutions.

Key Werds : Furcation involvement, hemisection,
guided tissue regeneration (GTR)

GIRiS

Bifurkasyon ve trifurkasyon lezyonlar:
ilerlemis periodontal hastalik durumlaridirS Bu
bolgelerin plak kontrolii oldukga zor ve bazen
imkansiz  olabilir?4 Plak eliminasyonunun
zorlugu kargisinda bu sahalarda yaygin lezyonlar
meydana gelebilir.]3 Furkasyon lezyonlarinm bu
genel etiyoloiileri yamsira, mine g¢ikintilar,
okluzal travma, furkasyon bolgesine agilan yan
kanalciklar  gibi  etkenlerde g6z  ardi
edilmemelidir. Bunlar kadar onemli difer bir
faktor de birgok dighekiminin degisik derecelerde
egitimi ve endodontik uygulama becerilerine
bagli olarak olugabilecek iatrojenik furkasyon
perforasyonlaridir.  Defektin  tamiri,  gii¢
ulagilabilir olmasindan dolay!r zordur. Sikhkla
kok amputasyonuna, hemiseksina veya dis
¢ekimine bagvurulabilir.] Lindhe 8 furkasyon
lezyonlarim, horizontal yondeki sondalama da
dlgiilen doku ytkimi derecesine gire 3 sinifa
ayirmugtir. Bu siniflandirmaya gore sadece siif
1l lezyonlarinda periodontal sond bir taraftan
diger tarafa gegis gsterebilir.

Makalemizde furkasyonun fark edilmeden
perforasyonu sonucu gelisen, smif II1 lezyonlu
mandibular sa 2.molar dis degerlendirmeye
alindi. Calismamuzda, cerrahi islem igin kok

anotomik  vapisi uygun  olan disin,
hemiseetionuna ilaveten ¢ok vonli tedavi
uygulamalari  ile afizda  tutulabilirlifinin
degerlendirilmesi 3 yillik hasta takibi ile
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

40 yasindaki H.E adli kadin hasta, sad alt
cene molar bolgesindeki agn sikayeti nedeniyle
Ocak 1993 tarihinde Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti boliimiine tedavi
amaciyla miiracaat etmis olup, kanal tedavisi
yaptirmig. Fakat Nisan 1993 tarihinde tedavi
gbrmiis disin ve cevresindeki yumusak dokularm
cigneme ve dokunmadaki hassasiyetin artmasi
sikayetleriyle Oral Diagnoz klinifimize miiracaat
etmis olup, bu dige ¢ekim endikasyonu
konulmustur. Ancak hastanin israrli istefinden
dolayt bu  digin  tarafimizdan  tekrar
degerlendirilmesi istenmigtir.

* Atatiirk Univ Dig Hek.Fak Feriodontoloji Anabilim Dal Oretim Uyesi
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Yaptigiruz klinik ve radyografik defierlen-
dirmede, 47 no'lu disin yetersiz endodontik te-
davisint, radyografik  bulgular destekliyordu,
masta:g@ diginim kurtarilmast igin herseyi deney-
ecefimizi fakat ileriki bir anda gekilmesinip

veya  herhangibir  eafeksi emi rsiagilabi-
lecegininde  kaginilmaz  olabil & ionusunda
hilgi verildi. Periodontal @@@m v 1§+ ve furkas-

yon Bolgesinin desiriiksiyonunun istiraki perfore
almus furkasyonun siiphe verigt ag@f@&!@g@ @5@5@&
e; ldu. Cevie %&@@i@gggm pdaki hal
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Resim 1. Clgumuzun protetik restorasyenu: yapildiktan son-
rakiafjtzigh gorintist).

ORBAK, CANAKCH. TEZEL, AYDEMIR

Resim: 2. 10lgumuzun 8yilisonraki radyografik igorintiisi.

TARTISMA

Furkasyon lezyomlu dislerin tedavisinde
giinfimiize kadar cesithi konservatif
yaklagimlardan, cerrahi rejeneratif tekniklere
kadar birgok yontemin uygulandi§
gorillmektedir® Son zamanlarda: genel efilim
furkasyom lezyonlanmun rejeneratif dedavisine
dogry  olmugtur® Ancak by  defektlerin
te ﬁVlSiﬂdE pek gok rejeneratif  ybntem
tanimlanmig olmasing ragmen buplarin highiri
derin simf 11l ve sinif 111 lezyonlaninda gvenilir
basar: saflayamamustir. Diger yandan boyle
problemleri plan bireyler yiiksek bagari oranlar
icin bilytik masraflar yapmakta ve bu seri cerrahi
mildahialelere maruz } adirlar.

"Hemisection" ! lydntemi’  uzun i iyillardir
uypulanan periodontal | cerrahi  tekniklerinden
bisigidiri =1 Ancak bagavile bir "hemisection”
uygulanmast igin olgu segiminin doru yapilmas
ger@kmemdlr “Hemisection” endikasyonlarini

siralayacak olursak;!

L Furkasym bolgesini  igeren tedavi
flilemeyeeelk agint periodontal harabiyet varli§i

2, Kf:&klmn birini 'ilgilenditen: agin Kemik
harabiyetinde

3.1 Tek: Kokt igine ! alan !ive
editemeyecel ¢liriik varlif

4. Kéklerin birinde fraktir, perforasyom ve
asin rezorbsiyon varhifi

5. Kok kanalinda ilerlenilemedidi ve apikal
cerrafi yaklagimun mimkiin olmadi§y durumlarda

6. Post uygulanmig disde |basansiz
endodontik tedavi varh@: durumlarninda  tercih
edilebilir.

Greeniie’ gore ise olgu seciminde iki dnemli
kriter vardir. Bunlardan birineisi furkasyonda
kemik kaybinin olmadid: veya primer periodontal

restore

hastalik  digindaki bir nedenle furkasyon
problemi olan digler, ikincisi ise pmmer
periodontal  hastalik ' nedeniyle  Hurkas
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kemik kaybmun olustufu dislerdir. Periodontat
nedenierle furkasyonda kemik kaybinin meydana
gelmedidi  diglerde yamlan  "hemisection”
uygulamalarmin  prognozunun ¢ok daha iyi
oldugu bildirilmigtir.2 Ayrica endodontik tedavi
ve protetik restorasyonun bagurth "hemisection”
olgusunun prognozunu uzun dbnemnde etkileyen
faktirler oldugu bildirilmigtir.2

Dikkat cdilmesi gereken bir konuda
"hemisection" uygulamasindan birkag hafta once
hastaya plak kontrel ybntemlerinin &fretilmes
ile plak kontroliniin saglanmasidir.  Ayrica
hemisection uygulamasindan sonrada o bélgenin
temizliinin siirdtiritmesidir. Baz1 aragtincilarm
mandibular molarlarda kronun birakilip sadece
kiikiin ¢rkarilmasim omermiy olmalanna mgmen,
bu bdlgenin gida retansiyon veri olabileceginden
kronla birlikte ¢ikanlmasim savunmuglardir.2

Sabit protetik  uygulama  disiindlen
vakalarda |. molar diglerin olmadifi durumlarda
2.molar diglerin Snemi bir kat daha artmaktadir.
2molar digin kaybedilmemesi  igin  hersey
denenmelidir. Olgumuzda da hemisection'a
ilavelen her yol  dencnmigtir. Ayrica kron
amalgamia desteklenmigtir, Clinkdl amalgamun
sireslere kargt  dayanikhligi  hilinen hir
pergekltir. !

Protetik restorasyonlan yapldiktan somra
takibe alinan olgumuzan 3 yil boyunca yapilan
klinik ve radyografik kontrellerinde herhangibir
sorunla  kargilagtimamigtir.  Digin saghikh bir
gekilde afizda bulundufu gézlenmistir.

Furkasyon lezyonln g¢ok kokli diglerin
afizda kalmas: igin temel felsefenin, hekimin
tedavi smasimde  bagarli  enstilmantasyon
vapabilmesi ve daha ¢nemlisi hastanm piinliik
plak  komtrolii  ig¢in  ulamlabilir  sahalar
olusturuimas: oldufu dilsiincesinden hareketle;
endikasyonun uyvgun oldugy olgularda kurallara
bagli kalinarak yapilan "hemisection” tekniginin
basaril: sonuglar verecedi gbrilsiindeyiz.

Tek tarafi sonsoz sonlanan clgularda héyle
rezektif yaklagimlarn, teknolojinin ve tibbin
ilerlemesiyle  paralel gelisim giisteren
yintemlerin pahalilifina ve zahmetine kargi bir
alternatif olabilecegi gbzard: edilmemelidir.
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