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ÖZET 

 

AĢırı kron harabiyeti, periodontal hastalığı ve kök kırığı 

bulunan çok köklü bir diĢin hemiseksiyon yöntemi ile 

ağız içinde tutulması mümkündür. Bu çalıĢmada, 

meziyal kökünde vertikal kök kırığı bulunan sağ alt 

ikinci molar diĢin distal kanalında kanal tedavisi yeni- 

lendi. Vertikal kök kırığına sahip mesial kök, distal 

kökten ayrılarak hemiseksiyon yöntemiyle uzaklaĢtı- 

rıldı. Bir sonraki seans distal kök fiber post uygulana- 

rak restore edildi ve mesial köke ait çekim kavitesinin 

iyileĢmesinin ardından sağ birinci mandibular molar ve 

sağ ikinci mandibular molar diĢlere metal destekli 

porselen köprü protezi uygulanmasıyla tedavi tamam- 

landı. Üç yıl sonra gerçekleĢtirilen kontrol seansında, 

diĢin klinik ve radyografik olarak sağlıklı olduğu görül- 

dü. Hemiseksiyon tekniği, dental oklüzyonun devam- 

lılığının sağlanması, tedavi iĢlemlerinin kısa sürmesi ve 

tedavi maliyetinin düĢük olması gibi nedenlerle 

günümüzde tercih edilen bir tedavi yöntemidir. 

Anahtar Kelimeler: Hemiseksiyon, vertikal kök kırığı, 

fiber post 

   
GİRİŞ 

 

Vertikal kök kırığı, apikal uçtan baĢlayıp koronere 

doğru uzunlamasına ilerleyen bir kırık tipi olarak 

adlandırılmaktadır 1. Kök kanallarının fazla geniĢ- 

letilmesi, lateral-vertikal kompaksiyon sırasında ve post 

uygulanması sırasında aĢırı kuvvet uygulanması, geniĢ 

post yuvası oluĢturulması ve aĢırı kron harabiyeti 

nedeniyle diĢ bütünlüğündeki bozulmalar vertikal kök 

kırığını oluĢturan risk faktörleri olarak sıralanabilir 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Retaining the teeth is possible with hemisection 

teqnique 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 teqnique 

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 

Hemiseksiyon; mandibular molar diĢlerde 

uygulanan, diĢin kökünün ve ilgili kuron parçasının 

furkasyon hattı boyunca ikiye ayrılarak, zarar görmüĢ 

kısmın çıkarılıp sağlam kalan bölümünün yerinde 

bırakılarak korunması iĢlemidir 3. Çok köklü diĢin bir 

kökünü içeren ilerlemiĢ periodontitis vakaları, komplike 

kron-kök kırıkları, kanalda kırık alet bulunması ve strip 

kök perforasyonları gibi iyatrojenik komplikasyonlar, 

alveolar kemiğe kadar uzanan derin çürükler 

hemiseksiyon yönteminin endikasyonları arasında 

bulunmaktadır 4. 
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Bu çalıĢmada, vertikal-kök kırığı bulunan 

mandibular ikinci molar diĢin hemiseksiyon yöntemiyle 

tedavisi ve üç yıllık takibi anlatılmıĢtır.  

 

OLGU SUNUMU 

 

AltmıĢ iki yaĢında bayan hasta, önceden kanal 

tedavisi uygulanmıĢ ve kuron ile restore edilmiĢ bir 

diĢinin üç gün önce çiğneme sırasında kırıldığını 

bildirerek, ağrı Ģikayetiyle endodonti kliniğimize 

baĢvurdu.  

Klinik muayenede hastanın sağ alt ikinci büyük 

azı diĢinde kron harabiyeti olduğu gözlenirken 

radyografik incelemede diĢin kanal tedavili olduğu ve 

meziyal kökünde vertikal kök kırığı varlığı tespit edildi 

(Resim 1). Yapılan endodontik ve protetik değerlen- 

dirmeler sonucunda distal kökte herhangi bir patoloji 

görülmediğinden hemiseksiyon yöntemiyle ağızda 

tutulmasına karar verildi.  

Distal kökteki kanal dolgusu, ProTaper 

(DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland) kanal 

yenileme eğeleri D1 ve D2 kullanılarak uzaklaĢtırıldı. 

Distal kök klinik açıdan semptomsuz olduğu için aynı 

seansta ProTaper (DentsplyMaillefer, Ballaigues, 

Switzerland)  döner eğe sistemi kullanılarak, % 2,5’lik 

NaOCl ve % 17 ‘lik EDTA kanal irrigasyonu altında F3 

numaralı döner eğeye kadar yeniden Ģekillendirildi, 

yıkama ve kurutma iĢlemlerinin ardından kök kanalı AH 

26 (Dentsply, Konstanz, Germany) kanal dolgu patı ve 

gütaperka ile hermetik bir Ģekilde dolduruldu (Resim 

2). Kanal ağzı cam iyonomer kaide simanı (VOCO, 

Germany) kullanılarak kapatıldı. Tedavinin tek seansta 

yapılmasının nedeni hem semptomsuz olması hem de 

kronal seviye diĢeti hizasında olduğu için çekim sonrası 

oluĢabilecek koronal sızdırmanın önüne geçebilmekti. 

Endodontik tedavinin tamamlanmasını takiben lokal 

anastezi altında distal kök ile meziyal kök, elmas 

frezlerle distile su soğutması altında bifurkasyon 

bölgesi boyunca kesilerek birbirlerinden ayrılıp meziyal 

kök alveolünden uzaklaĢtırıldı (Resim 3). Sonraki 

seansta diĢin protetik olarak restore edilebilmesi için 

kanal dolgusunun koronal 2/3’lük kısmı fiber post 

sisteminin freziyle kanaldan uzaklaĢtırıldı ve fiber post 

(Snowpost, Abrasivetechnology, ABD) dual cure 

adheziv simanla (Panavia F 2,0 ve Clearfil SA, 

KurarayCo, Osaka, Japan) distal kök kanalına simante 

edildi ve rezin modifiye cam iyonomer simanla (GC 

FujiVII CAPSULE, GC Corporation, Japan)  post-core 

restorasyonu oluĢturuldu (Resim 4).  

Çekim boĢluğunun kapanmasının ardından kole 

adaptasyonu kaybolmuĢ olan sağ birinci büyük azı 

diĢinin kuronu sökülerek (Resim 5). DiĢ kompozit rezin 

ile restore edildi. Sağ birinci mandibular molar diĢ ile 

sağ ikinci mandibular molar  diĢin distal kökü dayanak 

alınarak köprü protezi planlaması yapıldı (Resim 6). 

Gerekli proteteik hazırlılar yapıldıktan sonra silikon ölçü 

maddesi (Elite HD+, Zhermack, Rovigo, Italy) 

yardımıyla tüm ağız ölçüleri alındı. Metal ve dentin 

prova iĢlemleri sonrası metal destekli porselen köprü 

protezinin cam iyonomer simanla daimi simantasyonu 

yapılarak tedavi tamamlandı. 

 

 
 
Resim 1. Tedavi öncesi teĢhis radyografisi. 
 

 
 
Resim 2. Kanal dolgu yenilenmesi sonrası distal kökün 
radyografisi. 
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Resim 3. Vertikal kök kırığı bulunan mesial kökün görünümü. 

 
 
 

 
 
Resim 4. Fiber post simantasyonu sonrası oluĢturulan post-
core restorasyonu. 
 
 
 

 
 
Resim 5. Sağ birinci mandibular molar diĢin kuron sökümü 
sonrası ağız içi görünümü. 

 
 
Resim 6. Sağ ikinci mandibular molar diĢin komposit 
restorasyon sonrası ağız içi görünümü. 
 
 
 
 

 
 
Resim 7. Üç yıl sonraki kontrol seansında köprü protezinin 
ağız içi görünümü. 
 
 
 

 
 
Resim 8. Tedaviden üç yıl sonra alınan periapikal radyografik 
görünüm. 
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TARTIŞMA 

 

Vertikal kök kırığı periodontal ligament ve 

yumuĢak doku hasarının yanısıra kırık parçaların sebep 

olduğu alveol kemik rezorbsiyonlarına da yol 

açmaktadır 5. Bu vakalarda oral dokuların korunması 

ve hasta konforunun sağlanması açısından hızlı teĢhis 

ve tedavinin uygulanması gerekmektedir.  

Vertikal kök kırıklarının teĢhisinde; konvansi- 

yonel radyografiler ve bilgisayarlı tomografi gibi 

görüntüleme tekniklerinden, x-ray, periodontal sond- 

lama, boyama, cerrahi inceleme, ısırma testi, kırığın 

direkt olarak gözlemlenmesi, operasyon mikroskobu ile 

incelemesi gibi yöntemlerden faydalanılmaktadır 6,7. 

Mevcut vakada, kırık hattının direkt olarak gözlemle- 

nebilmesi ve x-ray incelemesiyle de doğrulanabilmesi 

açısından daha ileri diagnostik tekniklerin kullanılma- 

sına gerek kalmamıĢtır.  

 Vertikal kök kırığı bulunan diĢlerin prognozu- 

nun kötü olması nedeniyle genellikle çekim endikas- 

yonu konulmaktadır. Bazı araĢtırmacılar farklı tedavi 

yöntemleri uygulayarak diĢin ağızda tutulmasını sağla- 

mıĢlardır. Özer ve arkadaĢları 8 yaptıkları bir çalıĢmada 

vertikal kök kırığı bulunan anterior üst premolar diĢin 

cerrahi çekimi sonrası kırık parçalarını adheviz simanla 

yapıĢtırdıktan sonra diĢi reimplante ederek oklüzyonun 

devamlılığını tekrar sağlamıĢlardır. Benzer yöntemler 

kullanılarak vertikal kök kırığı tedavileri literatürlerde 

mevcuttur 9-12. 

Floratos ve Kratchman 13 maksiller ve 

mandibular molar diĢlerde tamamlanmamıĢ vertikal 

kök kırığı bulunan diĢlerin cerrahi rezeksiyonla tedavi- 

lerini içeren dört vakayı sunmuĢlardır. Bu çalıĢmada 

kırık hattı apikal bölgeyle sınırlı kaldığı için apikal kök 

rezeksiyonuyla tedavi tamamlanmıĢtır. YapmıĢ olduğu- 

muz bu çalıĢmada ise kırık hattı mesial kökün tama- 

mını içermekte ve fragmanlar birbirinden tamamen 

ayrılmıĢ olduğundan hemiseksiyon yöntemi uygulan- 

mıĢtır. Benzer vakalarda çoğu zaman kalan dokunun 

ağızda bırakılması yerine cerrahi çekimi yapılarak 

hastalara dental implantlar uygulanmaktadır. Oysaki 

bu iĢlemler bazı komplikasyonlara sahip olmasının 14 

yanı sıra pahalıdır ve birçok hasta tarafından karĢılana- 

mamaktadır. Ayrıca doku iyileĢmesinin beklenilmesi de 

zaman açısından bir dezavantaj doğurmaktadır.  

Fiber postların metal postlara oranla daha 

esnek olmaları ve dentinle aĢağı yukarı aynı elastik 

modülüne sahip olmaları nedeniyle rezin simanlar ile 

yapıĢtırıldıklarında,  kuvvetlerin eĢit dağılacağı ve daha 

az kök kırıklarına sebep olacağı düĢünülmektedir 15. 

Ayrıca, fiber postlar yüzey düzensizliklerinin arttırdığı 

yüzey alanına bağlanabildiği için minimal preparasyon 

yapılarak yapıĢtırma simanları ve kompozit mater- 

yallerle uygulanabilmektedirler 16,17. Bu nedenle kök 

kanalına fiber post uygulamayı uygun gördük. Üç yıllık 

takip sonrası klinik ve radyolojik olarak herhangi bir 

komplikasyon ve patolojiye rastlanılmadı (Resim 7-8). 

Sonuç olarak vertikal kök kırığı olan diĢlere 

uygun tedavi seçeneği uygulandığında baĢarılı sonuçlar 

alınabilmektedir. DiĢ çekimlerini takiben dental implant 

uygulanması hem zaman açısından hem de ekonomik 

yönden hastalara zorluklar çıkarabilmektedir. Mandibu- 

lar molar diĢlerde meydana gelebilecek kök kırıklarında 

hemiseksiyon yapılabilmesi bir çok açıdan dental 

implantlara alternatif bir tedavi yöntemi olarak 

kullanılabilir. 
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