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OzZET

Asiri kron harabiyeti, periodontal hastaligi ve kok kirigi
bulunan cok kokli bir disin hemiseksiyon ydntemi ile
adiz icinde tutulmasi mimkindir. Bu calismada,
meziyal kokiinde vertikal kok kirigi bulunan sag alt
ikinci molar disin distal kanalinda kanal tedavisi yeni-
lendi. Vertikal kok kingina sahip mesial kok, distal
kokten ayrilarak hemiseksiyon yontemiyle uzaklasti-
rildi. Bir sonraki seans distal kok fiber post uygulana-
rak restore edildi ve mesial koke ait gekim kavitesinin
iyilesmesinin ardindan sag birinci mandibular molar ve
sag ikinci mandibular molar diglere metal destekli
porselen koprl protezi uygulanmasiyla tedavi tamam-
landi. Ug yil sonra gergeklestirilen kontrol seansinda,
disin klinik ve radyografik olarak saglikh oldugu gordil-
dii. Hemiseksiyon teknidi, dental okliizyonun devam-
iginin saglanmasi, tedavi islemlerinin kisa siirmesi ve
tedavi maliyetinin disik olmasi gibi nedenlerle
guniimizde tercih edilen bir tedavi yontemidir.
Anahtar Kelimeler: Hemiseksiyon, vertikal kok kiridi,
fiber post

ABSTRACT

Retaining the teeth is possible with hemisection
tegnique by many reasons such as extreme crown
destruction, periodontal troubles and root fracture. In
this study, distal canal endodontic treatment of right
second molar tooth which has vertical fracture on
mesial root has been renewed. Fractured mesial root
has been removed from distal root by hemisection
technique. In the next appointment, fiber post-core
restoration has been generated and after healing
extraction cavity caused by being removed of mesial
root, has been completed with the porcelain-fused-to-
metal bridge to the mandibular right first molar and
mandibular right second molar teeth. After tree year
follow-up, it's observed that the teeth are healty
clinically and radiographically. Hemisection tegnique
may be prefered because of some reasons such as
having progression of dental occlusion, short
treatment process and the low treatment cost.

Key Words: Hemisection, vertical root fracture, fiber
post

GIRIS

Vertikal kok kingi, apikal ugtan baslayip koronere
dogru uzunlamasina ilerleyen bir kirik tipi olarak
adlandinimaktadir . Kok kanallannin fazla genis-
letilmesi, lateral-vertikal kompaksiyon sirasinda ve post
uygulanmasi sirasinda asir kuvvet uygulanmasi, genis
post yuvasi olusturulmasi ve asirt kron harabiyeti
nedeniyle dis bitlinligindeki bozulmalar vertikal kdk
kingini olusturan risk faktérleri olarak siralanabilir 2.

Hemiseksiyon; mandibular molar dislerde
uygulanan, disin kokinin ve ilgili kuron pargasinin
furkasyon hatti boyunca ikiye ayrilarak, zarar gérmis
kismin gikariip saglam kalan b&liminin yerinde
birakilarak korunmasi islemidir 3. Cok k&kli disin bir
kokiini igeren ilerlemis periodontitis vakalari, komplike
kron-kék kiriklar, kanalda kirik alet bulunmasi ve strip
kok perforasyonlar gibi iyatrojenik komplikasyonlar,
alveolar kemige kadar uzanan derin clrlkler
hemiseksiyon yonteminin endikasyonlari arasinda
bulunmaktadir *.
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Bu calismada, vertikal-kok king bulunan
mandibular ikinci molar disin hemiseksiyon yontemiyle
tedavisi ve g yillik takibi anlatilmistir.

OLGU SUNUMU

Altmig iki yasinda bayan hasta, 6nceden kanal
tedavisi uygulanmis ve kuron ile restore edilmis bir
disinin G¢ gin Once cigneme sirasinda kirildigini
bildirerek, adn sikayetiyle endodonti klinigimize
basvurdu.

Klinik muayenede hastanin sag alt ikinci blytik
azi disinde kron harabiyeti oldugu gozlenirken
radyografik incelemede disin kanal tedavili oldugu ve
meziyal kokiinde vertikal kok kirigi varlidi tespit edildi
(Resim 1). Yapilan endodontik ve protetik degerlen-
dirmeler sonucunda distal kokte herhangi bir patoloji
gorlilmediginden hemiseksiyon yontemiyle adizda
tutulmasina karar verildi.

Distal kokteki kanal dolgusu, ProTaper
(DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland) kanal
yenileme edeleri D1 ve D2 kullanilarak uzaklastirildi.
Distal kok klinik acidan semptomsuz oldudu igin ayni
seansta ProTaper (DentsplyMaillefer, Ballaigues,
Switzerland) doner ege sistemi kullanilarak, % 2,5'lik
NaOCl ve % 17 ‘lik EDTA kanal irrigasyonu altinda F3
numarall doner egeye kadar yeniden sekillendirildi,
yikama ve kurutma islemlerinin ardindan kék kanali AH
26 (Dentsply, Konstanz, Germany) kanal dolgu pati ve
gitaperka ile hermetik bir sekilde dolduruldu (Resim
2). Kanal agzi cam iyonomer kaide simani (VOCO,
Germany) kullanilarak kapatildi. Tedavinin tek seansta
yapilmasinin nedeni hem semptomsuz olmasi hem de
kronal seviye diseti hizasinda oldugu igin gekim sonrasi
olusabilecek koronal sizdirmanin 6niine gegebilmekti.
Endodontik tedavinin tamamlanmasini takiben lokal
anastezi altinda distal kok ile meziyal kok, elmas
frezlerle distile su sogutmasi altinda bifurkasyon
bdlgesi boyunca kesilerek birbirlerinden ayrilip meziyal
kok alveoliinden uzaklastirildi (Resim 3). Sonraki
seansta disin protetik olarak restore edilebilmesi igin
kanal dolgusunun koronal 2/3’lik kismi fiber post
sisteminin freziyle kanaldan uzaklastirildi ve fiber post
(Snowpost, Abrasivetechnology, ABD) dual cure
adheziv simanla (Panavia F 2,0 ve Clearfil SA,
KurarayCo, Osaka, Japan) distal kék kanalina simante
edildi ve rezin modifiye cam iyonomer simanla (GC
FujivIil CAPSULE, GC Corporation, Japan) post-core

33

UYSAL, KAYA, NiGiz,
GUNES

restorasyonu olusturuldu (Resim 4).

Cekim boslugunun kapanmasinin ardindan kole
adaptasyonu kaybolmus olan sag birinci bliyik azi
disinin kuronu sokulerek (Resim 5). Dis kompozit rezin
ile restore edildi. Sag birinci mandibular molar dis ile
sag ikinci mandibular molar disin distal kéki dayanak
alinarak koprii protezi planlamasi yapildi (Resim 6).
Gerekli proteteik hazirlilar yapildiktan sonra silikon 6lgi
maddesi  (Elite HD+, Zhermack, Rovigo, Italy)

yardimiyla tim adiz 6lguleri alindi. Metal ve dentin
prova islemleri sonrasi metal destekli porselen kopri
protezinin cam iyonomer simanla daimi simantasyonu
yapilarak tedavi tamamlandi.

Resim 1. Tedavi 6ncesi teghis radyografisi.
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o

Resim 2. Kanal dolgu yenilenmesi sonrasi distal kokiin
radyografisi.
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Resim 3. Vertikal kok kirngi bulunan mesial kékiin gorinima.

Resim 4. Fiber post simantasyonu sonrasi olusturulan post-
core restorasyonu.

Resim 5. Sag birinci mandibular molar disin kuron s6kimii
sonrasl agiz ici gérinumda.
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Resim 6. Sag ikinci mandibular molar disin komposit
restorasyon sonrasi adiz ici gérintima.

Resim 7. Uc yil sonraki kontrol seansinda kdprii protezinin
adiz igi goriniima.

Resim 8. Tedaviden g yil sonra alinan periapikal radyografik
gorinum.
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TARTISMA

Vertikal kok kirigi periodontal ligament ve
yumusak doku hasarinin yanisira kirik parcalarin sebep
oldugu alveol kemik rezorbsiyonlarina da yol
acmaktadir °. Bu vakalarda oral dokularin korunmasi
ve hasta konforunun saglanmasi agisindan hizli teshis
ve tedavinin uygulanmasi gerekmektedir.

Vertikal kok kiriklarinin teshisinde; konvansi-
yonel radyografiler ve bilgisayarli tomografi gibi
gorintileme tekniklerinden, x-ray, periodontal sond-
lama, boyama, cerrahi inceleme, isirma testi, kirgin
direkt olarak gézlemlenmesi, operasyon mikroskobu ile
incelemesi gibi yéntemlerden faydalanilmaktadir ®7.
Mevcut vakada, kirik hattinin direkt olarak goézlemle-
nebilmesi ve x-ray incelemesiyle de dogrulanabilmesi
acisindan daha ileri diagnostik tekniklerin kullaniima-
sina gerek kalmamistir.

Vertikal kok kingi bulunan diglerin prognozu-
nun kétd olmasi nedeniyle genellikle gekim endikas-
yonu konulmaktadir. Bazi arastirmacilar farkli tedavi
yontemleri uygulayarak disin adizda tutulmasini sagla-
mislardir. Ozer ve arkadaslar & yaptiklar bir calismada
vertikal kok kingi bulunan anterior {ist premolar digin
cerrahi gekimi sonrasi kirik pargalarini adheviz simanla
yapistirdiktan sonra disi reimplante ederek okliizyonun
devamliigini tekrar saglamislardir. Benzer ydntemler
kullanilarak vertikal kok kingi tedavileri literatiirlerde
mevcuttur 12,

Floratos ve Kratchman maksiller ve
mandibular molar diglerde tamamlanmamis vertikal
kok kirigi bulunan dislerin cerrahi rezeksiyonla tedavi-
lerini igeren dort vakayr sunmuslardir. Bu galismada
kirik hatti apikal bolgeyle sinirli kaldidi icin apikal kok
rezeksiyonuyla tedavi tamamlanmistir. Yapmis oldugu-
muz bu ¢alismada ise kirik hatti mesial kokiin tama-
mini icermekte ve fragmanlar birbirinden tamamen
ayrilmis oldugundan hemiseksiyon yontemi uygulan-
mistir. Benzer vakalarda gogu zaman kalan dokunun
adizda birakilmasi yerine cerrahi gekimi yapilarak
hastalara dental implantlar uygulanmaktadir. Oysaki
bu islemler bazi komplikasyonlara sahip olmasinin *
yani sira pahalidir ve birgok hasta tarafindan karsilana-
mamaktadir. Ayrica doku iyilesmesinin beklenilmesi de
zaman agisindan bir dezavantaj dogurmaktadir.

Fiber postlarin metal postlara oranla daha
esnek olmalar ve dentinle asadi yukari ayni elastik
modiiliine sahip olmalar nedeniyle rezin simanlar ile
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yapistirildiklarinda, kuvvetlerin esit dadilacadi ve daha
az kok kiriklarina sebep olacadi disiiniilmektedir °.
Ayrica, fiber postlar yiizey dizensizliklerinin arttirdigi
ylizey alanina baglanabildigi icin minimal preparasyon
yapilarak yapistirma simanlarni ve kompozit mater-
yallerle uygulanabilmektedirler '®'7. Bu nedenle kok
kanalina fiber post uygulamayi uygun gérdiik. Ug yillik
takip sonrasi klinik ve radyolojik olarak herhangi bir
komplikasyon ve patolojiye rastlaniimadi (Resim 7-8).

Sonug olarak vertikal kok kirigr olan dislere
uygun tedavi secenedi uygulandiginda basarili sonuglar
alinabilmektedir. Dis gekimlerini takiben dental implant
uygulanmasi hem zaman agisindan hem de ekonomik
ybénden hastalara zorluklar gikarabilmektedir. Mandibu-
lar molar dislerde meydana gelebilecek kok kiriklarinda
hemiseksiyon yapilabilmesi bir cok acidan dental
implantlara alternatif bir tedavi yontemi olarak
kullanilabilir.
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