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Ozet

Amag¢: Bu makalenin amaci, yetersiz kanal tedavisi yapilmis ve ileri
derecede furka sorunu nedeniyle kokleri kuronalden birbirinden
ayrilmak iizere olan, alt daimi ikinci molar disin kombine teda-
visini klinisyenlerle paylagmaktir.

Olgu Sunumu: Kokleri birbirinden ayrilmak tizere olan ileri derecede
furka defektli sol alt ikinci molar disin yetersiz yapilmis kanal
tedavisi yenilenerek periodontal tedavisi tamamlandi. Kokler
birbirinden kesilerek ayrildi. Koklere post-core uygulandiktan
sonra protetik tedaviyle hastanin kombine dis tedavisi sonuglan-
dirildi.

Sonug: Furka defektli alt daimi molar disler, eger hastaya kazandiril-
mak isteniyorsa periodontal durum ve koklerin durumu iyi de-
gerlendirilmelidir. Furka defektli dislere yapilacak konservatif
dis tedavilerinde koklerin etrafindaki kemik destegi ve bu kok-
lere post-core restorasyonun uygulanabilirligi tedavinin basarisi
agisindan olduk¢a onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alt daimi molar dis, furkasyon defekti,
yetersiz kok kanal tedavisi, retreatment
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Summary

Purpose: The purpose of this case report is to declare the combined
treatment of a mandibular permanent second molar which had
undergone in sufficient root canal obturation and with progressive
furcation problems. Our aim is to introduce the combined treat-
ment of this case to the clinicians.

Case Report: The left mandibular second molar having insufficient
root canal treatment and roots were about to be separated due to
the progressive furcal problems was undergone retreatment and
the periodontal treatment was complemented. The roots were
cut-separated and the treatment of the tooth was completed with
a prosthetic restoration after the separated roots were build up
with a post-core restoration.

Conclusion: The periodontal support level and situation of the roots
of mandibular molars which have progressive furcation
problems should be evaluated precisely. These structural and
supportive features as a conservative treatment are fairly
important considering the bone support level and the roots
which are candidate to post-core restorations.

Key Words: Permanent mandibular tooth, furcation defect,
inadequate root canal treatment, retreatment

Gliniimiizde, dis hekimligi alanindaki cagdas
goriisler, dislerin ¢ekilmesi yerine, mevcut dislerin
miimkiin oldugunca agizda birakilarak hastalara
sunulacak hizmet kalitesinin arttirilmasi yoniindedir.
Yeterli periodontal destege sahip olan ve iizerine
protez yapilmasi diisiiniilen, tedavi planlamasinda
onemli olacak her koke endodontik tedavi yapilabi-
lir. Bu tedavi sirasinda bazen biitiinii veya bir parga-
st kalan disin endodontik, periodontal ve protetik
tedavilerinin kombine uygulanmasi gerekebilir.

Disin tamamin kaybetmemek ve fonksiyonla-
rina yeterli diizeyde devam etmesini saglamak igin,
tedavisi miimkiin olmayan bdliimler ¢ikartildiktan
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sonra kalan saglikli dokularin agizda birakilmasi
onerilmektedir (1,2).

Bikiispidizasyon; bir tek az1 disin, 2 adet kii-
clik az1 dis haline getirmek i¢in kron ve kdk bo-
yunca 2’ye ayrilmasi islemidir. Bifurkasyonda
veya disin herhangi bir kisminda asir1 harabiyet
bulundugunda, periradikiiler bolgede yeterli kemik
ve periodonsiyum destegi mevcutsa bikiispidizas-
yon yapilabilir (3).

Endodontal-periodontal lezyonlu dislerde ge-
nelde tipik olarak, tedavi edilmis derin ¢iiriikk ve
beraberinde protetik restorasyon hikayesi vardir
(4,5). Derin kok ciirtigii ve ileri derecede periodontal
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sorun varliginda veya kok kanal tedavisi esnasindaki
iyatrojenik hatalardan dolayr meydana gelen ileri
derecedeki furkal defektlerde, kokler kendiliginden
ayrilmis olabilir. Kok kanal tedavisinin uygun sekil-
de yapilmamasi sonucu furkal bolgedeki aksesuar
kanallar interradikiiler bdlgede, iyilesmenin sagla-
namamast veya enfeksiyonun ilerlemesi igin bir
neden teskil eder. Bu durum ¢ogunlukla mandibular
molarlarda  goriilii. Bu disglerin  tedavilerinde
endodontik, periodontal ve protetik olmak iizere
kombine bir tedavi segenegi planlanabilir (6).

Bu olguda, yetersiz kanal tedavisi ve ileri de-
recede furka sorunu nedeniyle kokleri koronalden
birbirinden ayrilmak {izere olan, alt daimi ikinci
molar disin, kombine tedavisi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Siddetli agr sikayetiyle, GATA Dis Hekimligi
Bilimleri Merkezi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi
Anabilim Dali’na bagvuran, 35 yasindaki erkek
hastadan alinan anamnezde, 5 yil &nce sol
mandibuler molar bolgede kok kanal tedavisi yap-
tirdigim1 ve ayni bolgeye sabit kdprii protezi uygu-
landiginmi sOylemistir. Hastadan, yillar i¢inde, yapi-
lan koprii protezinde mobilitenin olustugu ve son
zamanlarda siddetli agrilart oldugu &grenildi. Rad-
yografik incelemede mandibuler ikinci molar dis-
teki kok kanal tedavisinin yetersiz oldugu gozlen-
di. Hastanin klinik muayenesinde, sol alt ikinci
molar diste perkiisyonda duyarlilik ve koprii prote-
zinde mobilite saptandi. Lokal anestezi altinda
sabit protetik restorasyon ¢ikartildiktan sonra yapi-
lan agiz i¢i muayenesinde, sol alt ikinci molar disin
iki kokiiniin birbirinden ayrilmak iizere oldugu, dis
etinin bu bdlgeyi ortecek kadar biiyiidiigii, inflame
ve hiperemik oldugu goriildii. Koklerde mobilite
saptanmadi. Kuronalden birbirinden ayrilmak iize-
re olan koklerin, separasyonu saglanarak mesial ve
distal iki ayr1 kok olarak alveol iginde birakilmasi
ve iki ayr dis olarak fonksiyona katilmasi planlan-
di. Bu planlamaya bagl olarak, 6ncelikle koklerin
separasyonu saglandi, furkasyon bdlgesindeki
enfekte materyal uzaklastirildi ve kanal tedavisinin
yenilenmesi islemine, es zamanli olarak da
periodontal tedaviye baslandi. Kanallardaki mev-
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cut eski kok kanal dolgusunun gikartilmasi igin, ilk
olarak, Gates-Glidden frezleri (Antacos, VDW
Gmbh D-81709 Miini/ALMANYA) ile kuronal
1/3°1iik kisim prepare edildi. K ve H tipi el enstrii-
manlar1 (Antacos, VDW Gmbh D-81709 Mii-
nih/ALMANYA) yardimiyla kalan kanal dolgu
artiklar1 ve gutta-perka bosaltildi. Daha sonra ka-
nallar, K ve H tipi el enstriimanlar1 kullanilarak
tekrar sekillendirildi. AH26 (Dentsplay-Konstanz
78467 ALMANYA) kanal dolgu pat1 ve gutta-
perka (ML.029, DiaDent-Chongju City/KORE)
ile lateral kondansasyon teknigi kullanilarak kok-
ler dolduruldu. Koklerin iizerine post-core resto-
rasyon yapilarak 2 adet premolar goriiniimii elde
edildi. Bu disler ile bu dislere komsu disler ara-
sinda kalan, daha 6nce ¢ekim uygulanmis bosluga
koprii protezi yapilarak hasta takibe alindi (Resim
1-8). Alt1 ay sonra yapilan klinik ve radyolojik
degerlendirmede tedavinin olduk¢a basarili oldu-
gu gozlendi.

Tartisma
Kok rezeksiyon islemlerinin basarisi uygun
olgu se¢imine baghdir. Birbirinden kendiliginden
veya rezeksiyon yoOntemleri ile ayrilan koklerin
etrafinda yeterli kemik destegi olmasi, koklerin
dental arkta uygun pozisyonda olmas1 ve kok bo-
yunun yeterli olmasi uygulanacak tedavinin basari-

st i¢in gerekli olmaktadir (1,2).

Post-core restorasyon uygulanabilmesi i¢in, ka-
nal tedavisinde yeterli

sekillendirme boyutlar

Resim 1. Hastadan alinan ilk radyografik gériintii.
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Resim 2. Protetik restorasyon cikartildiktan sonraki agiz i¢i
goriintiisi.

T3

Resim 3. Dis eti diizenlemesi yapildiktan sonraki agiz igi
goriintis.

Resim 4. Kanal tedavisi bitirildikten sonraki radyografik
gorintil.

saglanmig olmalidir. Bu durum, kok kanal duvarla-
rinda incelmeye neden olabilmektedir (7). Bu neden-
le preparasyon sonrasi kok kanal duvarlarinin post
uygulanimi agisindan yeterli olup olmadigi, uygun
sekil ve ebatta post secimi ayrica postun uygulanimi
sirasinda dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Endodontik  tedavisi  tamamlanmus ~ ve
periodontal dokulart saglikli alt az1 diglerine kuron
restorasyonu uygulanim sirasinda veya restorasyon-
dan sonra zayif kalan mine duvarlarinda bukko-
lingual yonde vertikal kirik goriilebilir. Bu tip olgu-
larda bikiispidizasyon uygulanarak 2 tane premolar
dis elde edilir. Periodontal bir sorundan dolay1
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Resim 5. Post restorasyonu yapildiktan sonraki radyografik
gorintil.

Resim 6. Post restorasyonunun agiz i¢i goriintiisii.
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Resim 7. Core restorasyonunun agiz i¢i goriintiisii.

furkasyon bolgesinde kdklerin ayrildigr durumlar-
da destek dokularin durumu degerlendirilerek yine
ayni tedavi uygulanir. Ancak yapilan restorasyo-
nun marjinal uyumu kotiiyse periodontal sorunun
daha da ilerlemesine ve disin c¢ekilmesine neden
olabilir (8). Furka bdlgesindeki enfekte dokularin
uzaklastirilabilirligi, inflamasyonun giderilmesi ve
kok kanal tedavisi ile saglikli periodonsiyumun
idamesinin saglanmasi tedavinin basarisinda 6nem-
li rol oynamaktadir.

Sunulan olguda, kokleri furkal inflamasyon ve
yetersiz endodontik tedavi sebebiyle kendiliginden
ayrilmak iizere olan alt molar diste, inflamasyon
giderilerek uygun periodontal destegin saglanma-
styla kokler ayr1 ayri diisiiniilmiis ve tedavileri
yapilmigtir. Bu gibi durumlarda ¢ekim karar1 ve-
rilmesi ¢ok kolay bir tedavi segenegi olmasina
ragmen, mevcut kokleri agizda tutarak restore ede-
bilmek hastaya sunulacak hizmet acisindan olduk-
ca degerlidir.

KAYNAKLAR

1. Parmar G, Vashi P: Hemisection; a case- report and
rewiew. Endodontology 15: 25, 2003

76

YETERSIZ KANAL TEDAVISI YAPILMIS VE FURKA DEFEKTLI ALT iKINCI DAIMi MOLAR DiSIN...

»

Resim 8. Tiim tedaviler bitirildikten sonraki agiz i¢i goriintii.

2. Kost WIJ, Stakiw JE: Root amputation and hemisection J.
Canad Dent Assoc 57: 42-5, 1991

3. Alagam, T: Kok amputasyonlart. Endodonti. Ankara,
Safak Matbaacilik, 2. Baski., 2000, s. 683-91
4. Haueisen H, Heidemann D: Hemisection for treatment of

an advanced endodontic-periodontal lesion: A case report.
Int Endod J 35: 557, 2002

5. Kim S, Trowbridge HO: Pulpal reactions to caries and
dental procedures. In: Cohen, ST, Burns, RC, eds. Patways
of the Pulp. 7" ed. St. Louis, USA: Mosby, 1998, p. 531-51

6. Simon, HJ, Worksman LA: Endodontic-periodontal
relations. In: Cohen, ST, Bunns, RC, eds. Pathways of the
Pulp. 6" ed. St.Louis, USA: Mosby, 1994, p. 513-30

7. Hou GL, Tsai CC, Weisgold AS: Treatment of molar
furcation involvement using root separation and a crown
and sleeve-coping telescopic denture. A longitudinal
study. J Periodontol 70: 1098, 1999

8. Stock CIJR, Gulabivala K, Walker RT, Goodman JR:
Restoration of the root-filled tooth. Endodontics. 2™ ed.
London, Mosby-Wolf, 1995,p.241

Gelis Tarihi: 09.11.2004 Kabul Tarihi: 13.09.2005

Yazigsma Adresi: Dr. Giines SAHINKESEN
GATA Dis Hekimligi Bilimleri Merkezi
Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi AD, ANKARA
tedelibas@yahoo.com

Bu olgu sunumu *9. Uluslararasi Endodonti Kongresi” 22-24 Nisan
2004 Istanbul’ da poster olarak sunulmugtur.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2005, 11



