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OZET

Furkasyon lezvonlu diglerin tedavisi periodontal
tedavivi gilglegtirmektedir. Bu tip diglerin tedavisi cerrahi
clmayan konservatif yaklagimdan cemahi rejeneratif
tekniklere kadar defigmektedir. "Hemisection” mandibular
molarlarm iki esit pargaya bélinerek ilgili kiskiin kron ile
birlikte gqikartilmasi iglemnidir. Boylece kalan dig yans
protetik restorasyonlarda kullamulabilir.

Olgumuzda saf mandibular ikinci molann mesial
kokiinde agin  penodontal  harabiyet olan  hastaya
"hemisection” yapilmug olup takibe almmaghr. Yamian
Klinik ve radyogmfik degerlendirmede 3 yil sonra herhangi
hir sorunla kargilagilmarngtir.

Anghiar Kelimeler Furkasyor harabiyeti,
hemisection, yonlendirilmis doku rejenerasyonu.

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

SUMMARY

Threaiment of teeth with furcation involvement
complicates periodontal treatraent. Treatment of these teeth
has varied from non surgical conservative maintenance 1o
surgical regenerative techniques.

Hemisection is defined as the surgical separation of
mandibular mofar 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 molar of one patient that
had severe periedontal destruction around the mesial root
sites of tooth and the patient was began to foflow, At the
end of 3 years following time period, there is no evidence
of problem at the clinical and radiographic evalulions.

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

GIRIS

Bifurkasyon ve trifurkasyon lezyonlar
ilerlemis periodontal hastahk durumlandir® Bu
bislgelerin plak kontrolii oldukga zor ve bazen
imkansiz olabilir34 Plak eliminasyonunun
zorlugu kargisinda bu sahalarda yaygm lezyonlar
meydana gelebilir.® Furkasyon lezyonlarinin bu
genel etiyolojileri yamisira, mine gikintilar,
okluzal travma, furkasyon bdlgesine agilan yan
kanalciklar  gibi  etkenlerde  gbz  ardi
edilmemelidir. Bunlar kadar onemfi difer bir
faktor de birgok dishekiminin degisik derecelerde
egitimi ve endodontik uygulama becerilerine
bagli olarak olugabilecek iatrojenik furkasyon
perforasyonlanidr.®  Defektin - raminz,  gig
ulagilabilir olmasmdan dolayr zordur. Sikhkla
kok amputasyonuna, hemiseksina veya dig
cekimine bagvurulabilir.! Lindhe? furkasyon
lezyonlarim, horizontal ydndeki sondalama da
lgiillen doku yikim: derecesine gére 3 sinifa
ayimmugtic. Bu siniflandirmaya pore sadece smif
II lezyoniarinda periodontal sond bir taraftan
diger tarafa gecis gosterebilir.

Makalemizde furkasycnun fark edilmeden
perforasyonu sonucu geligen, smaf I1I lezyonlu
mandibular  sag 2.molar dis degerlendirmeye
alinch. Calismarmzda, cerrahi iglem igin kbk

anotomik yapist uygun olan digin,
hemisectionuna ilaveten g¢ok yonll tedavi
uygulamalann ile afizda  tutulabilirtiginin

deferlendirilmesi 3 yillik hasta takibi ile

sunulmustur.
OLGU SUNUMU

40 yasindaki H.E adl kadin hasta, sag alt
gene molar bblgesindeki agn sikayeti nedeniyle
Ocak 1993 tarihinde Atatirk Universitesi Dig
Hekimiligi Fakiiltesi Endodonti béliimiine tedavi
amaciyla miiracaat etmis olup, kanal tedavisi
vaptirrmg. Fakat Nisan 1963 tarihinde tedavi
gormiis disin ve ¢evresindeki yumusak dokularmn
¢igneme ve dokummadaki hassasiyetin artmast
sikayetlerivie Oral Diagnoz klinigimize miiracaat
etrms  clup, bu dise ¢ekim endikasyonu
konulmustur. Ancak hastamin israrly istefinden
dolayt  bu  digin  tarafmzdan  tekrar
degerlendirilmesi istenmigtir.

*Atatiirk Univ.Dig Hek.Fak Periodentoloji Anabilim Dal Oretim Uyesi
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Yaptigimiz klinik ve radyografik degerlen-
dirmede, 47 no'lu disin yetersiz endodontik te-
davisini, radyografik bulgular destekliyordu.
Hastaya disinin kurtarilmas: icin herseyi deney-
ecegimizi fakat ileriki bir zamanda gekilmesinin
veya herhangibir enfeksiyonla karsilagilabi-
lecegininde kacginilmaz olabilecegi konusunda
bilgi verildi. Periodontal cebin varlig1 ve furkas-
yon bolgesinin destriiksiyonunun istiraki perfore
olmus furkasyonun siiphe verici isaretleri olarak
diigiiniildii. Cevre kemik dokusundaki harabiyetin
asir olmasi nedeniyle sadece mezyal kokiin en-
dodontik tedavi uygun goriilmedi ve "hemisec-
tion" uygulamasma karar verildi. Uca dogru ince-
len elmas frezle dis ortadan ikiye ayrilarak,
mezyal yarsi ¢ikarildi. Endodonti klinigiyle kon-
sultasyon sonucu distal kokiin kanal tedavisi ye-
nilendi. Distal kanal 40 nolu kok kanal aletiyle
genisletilebilecek hale gelinceye kadar isleme de-
vam edildi. 20 Ocak 1993'de distal kok etrafinda
baslangi¢ halindeki kemik rezorbsiyon bolgesi ve
hemisection'la alinan ve yeri kiirete edilen disin
yerine (rezorbsiyonun fazla olmasindan dolay1)
biocoral (450) koyup iizeri yonlendirilmis doku
membran1 (Gore-Tex Periodontal Materyal) ile
kapatildi. Yumasak doku flebi membran iizerinde
yeniden sekillendirildi ve 4/0 ipek ile dikildi.
Hastaya 6 hafta siireyle % 0,1 klorhekzidin gar-
garasi kullamm oGnerildi. 20 Mayis 1993'de
yapilan incelemeler GTR prosiidiirlerine iyi ce-
vap alindifim gosterdi. Dis asemptomatik,
yumusak dokular pembe ve saglikli goriiniimdey-
di. GTR'den 3 ay sonra protetik restorasyonlar
yapildi. (Resiml) Haziran 1994'de Olgiimlerde
hi¢bir 6nemli yumusak doku enfeksiyonu goriil-
medi. Cep Ol¢iimlerin tamaminda |1 ve 2mm ara-
sinda degerler elde edildi. Ocak 1995'de yapmis-
oldugumuz incelemelerde de onemli bir enfeksi-
yona rastlanilmadi. Hasta higbir problem ol-
maksizin o bolgeye yapilan protezini kullaniyor-
du (Resim 2).

Resim 1. Olgumuzun protetik restorasyonu yapildiktan son-
raki agiz igi goriintiisi.

ORBAK, CANAKCI, TEZEL, AYDEMIR

Resim 2. Olgumuzun 3 y1l sonraki radyografik goriintiisii.

TARTISMA

Furkasyon lezyonlu dislerin tedavisinde

giiniimiize kadar cesitli konservatif
yaklagimlardan, cerrahi rejeneratif tekniklere
kadar bir¢ok yontemin uygulandig

goriilmektedir.'®> Son zamanlarda genel egilim
furkasyon lezyonlarinin rejeneratif tedavisine
dogru olmustur® Ancak bu defektlerin
tedavisinde pek c¢ok rejeneratif yontem
tanimlanmig olmasina ragmen bunlarin higbiri
derin smif Il ve siif III lezyonlarinda giivenilir
bagari saglayamamigtir. Diger yandan boyle
problemleri olan bireyler yiiksek basari oranlar
icin biiyiik masraflar yapmakta ve bu seri cerrahi
miidahalelere maruz kalmaktadirlar.

"Hemisection" yontemi uzun yillardir
uygulanan periodontal cerrahi tekniklerinden
birisidir.79:19.12 Ancak basarili bir "hemisection"
uygulanmasi i¢in olgu se¢iminin dogru yapilmasi
gerekmektedir. "Hemisection" endikasyonlarim
siralayacak olursak:!

1. Furkasyon bolgesini igeren tedavi
edilemeyecek asir periodontal harabiyet varlig

2. Koklerin birini ilgilendiren asir1 kemik
harabiyetinde

3. Tek kokii igine alan
edilemeyecek ciiriik varlig

4. Koklerin birinde fraktiir, perforasyon ve
asir1 rezorbsiyon varligi

5. Kok kanalinda ilerlenilemedigi ve apikal
cerrahi yaklasimimn miimkiin olmadig1 durumlarda

6. Post uygulanmig disde basarisiz
endodontik tedavi varhigi durumlarinda tercih
edilebilir.

Green'e’ gore ise olgu segiminde iki Snemli
kriter vardir. Bunlardan birincisi furkasyonda
kemik kaybmin olmadig1 veya primer periodontal
hastalik digindaki bir nedenle fiurkasyon
problemi olan digler, ikincisi ise primer
periodontal hastaik nedeniyle furkasyonda
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kemik kaybmmmn olustufu diglerdir. Periodontal
nedenlerle furkasyonda kemik kaybinin meydana
gelmedidi  diglerde vapilan  "hemisection”
uygulamalarimin prognozunun ¢ok daha iyi
oldugu bildirilmigtir.2 Aynica endodontik tedavi
ve protetik restorasyonun bagaritli "hemisection”
olgusunun prognozunu uzun donemde etkileyen
faktoérler oldugu bildirilmigtir.2

Dikkat edilmesi gereken bir konuda
"hemisection” uygulamasindan birkag hafta dnce
hastaya plak kontrcl ybntemlerinin &gretilmesi
ile plak kontroliinfin saglanmasidir. Aynca
hemisection uygulamasindan sonrada o bdlgenin
temizlifinin siirdtiriilmesidir. Baz1 araghricilarm
mandibular molarlarda kronun birakilip sadece
kékiin ¢rkarlmasim onermis olmalarina rafimen,
bu bilgenin gida retansiyon yeri olabileceginden
kronla birlikte ¢ikarilmasini savunmuslardir,

Sabit protetik  uygulama  diiglindlen
vakalarda 1. molar diglerin olmadif1 dvrumlarda
2.molar diglerin dnemi bir kat daha artmaktadir.
2molar digin kaybedilmemesi igin  hersey
denenmelidir. Olgumuzda da hemisection'a
ilaveten her yol desenmigtir. Aynica kron
amalgamla desteklenmigtir, Clinkil amalgamun
streslere kar;t  dayanikhlifi  bilinen  bir
gergektir. !

Protetik restorasyonlan yapildiktan sonra
takibe alman olgumuzun 3 yil boyunca yapilan
klinik ve radyografikx kontrellerinde herhangibir
sorunla kargilagimamugtir. Digin safbikll  bir
sekilde agi1zda bulundugu gozlenmistir.

Furkasyon lezyonlo ¢ok koklii diglerin
afizda kalmas: igin temel felsefenin, hekimin
tedavi simmasinda  basarnhh  enstiimantasyon
yapabilmesi ve daha Onemlisi hastanm giinliik
plak kontrolii i¢in  ulagjlabilir  sahalar
olusturnimasi oldufu diigiincesinden hareketle;
endikasyonun uygun oldufu olgularda kurallara
bagli kalimarak yapilan "hemisection” tekniginin
bagarili sonuglar verecegi goriisiindeyiz.

Tek tarafi sonsuz senlanan olgularda boyle
rezektif yaklagmmlarin, teknolojinin ve tibbin
ilerlemesiyle paralel geligim gosteren
vontemlerin pahalillifina ve zahmetine karsi bir
alternatif olabilecegi gozardi edilmemelidir.
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