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Triseksiyon Tedavisi Sonras: Yapilan
Modifiye Sabit Protetik Koprii

Modified Fixed Partial Bridge After Trisection
Treatment: Case Report

OZET fleri derecedeki furkasyon defektlerinin tedavisinde kok rezeksiyonu ve hemiseksiyon/
triseksiyon yontemleri tercih edilen tedavi segenekleridir. Bu makalede, III. derece furkasyon
problemine sahip 17, 18 nolu dislere uygulanan kok rezeksiyonu isleminden sonra yapilan modifiye
sabit protetik koprii restorasyonu anlatilmaktadir. Digeti problemleri nedeni ile fakiiltemize bagvuran
43 yagindaki hastanin 17, 18 nolu dislerinde 3. derece furkasyon defekti oldugu tespit edildi. 17, 18
nolu dislere triseksiyon iglemi yapildiktan sonra 18 nolu disin distobukkal ve 17 nolu disin
meziobukkal ve distobukkal kokleri rezeke edildi. 15 nolu dis ve triseksiyon yapilarak agizda tutulan
17 ve 18 nolu dislere ait 3 adet kok destek alinarak bu bolgeye metal destekli porselen modifiye koprii
restorasyonu yapildi. Rejenaratif tekniklerin Simif 3 ve 4 furkasyon defekti olan molarlarin
tedavisinde 6nemli klinik sonuglar saglamadig: gosterilmistir. Furkasyon defektinin elimine edilmesi
ve interradikiiler alan igerisine girisin saglanmasi i¢in uygulanan kok rezeksiyonu teknigi farkl bilim
adamlar tarafindan literatiire kazandirlmigtir. Bizim olgumuzda da furkasyon defekti olan 17 ve 18
nolu dislere kok rezeksiyonu islemi uygulandi ve kalan kokler modifiye bir képrii ile restore edildi.

Anahtar Kelimeler: Sabit parsiyel protez; dental protez dizayni

ABSTRACT Root resection, hemisection/trisection methods are used in treatment of furcation in-
volvements preferably. In this article, our purpose is to mention about modified fixed partial bridge
was made after root resection method that was applied to teeth 17,18. 43 years old woman applied to
our faculty because of periodontal problems and it was determined that she has grade III furcation in-
volvements in teeth 17 and 18. After trisection was performed, for tooth 18 distobuccal root and for
tooth 17 mesiobuccal and distobuccal roots were removed. Teeth 15 and remaining three roots from
trisected teeth 17, 18 were used as support for modified fixed partial bridge. It is demonstrated that
rejenerative methods used for treatment of grade IIT and IV furcation involvements were not effec-
tive. To eliminate furcation involvements and obtain interradicular arrival, root resection method is
gained to literature by many authors. In our case, root resection method is applied to teeth 17,18 that
have furcation involvements and the remaining roots are restorated with modified fixed partial bridge.

Key Words: Denture, partial, fixed; dental prosthesis design
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urkasyon defektleri, periodontal agidan tedavisi gii¢ defektlerdendir.
Furkasyon bolgesinin karmagik anatomik yapisindan otiirii, rutin pe-
riodontal enstriimantasyon ile temizlenmesi zordur.! Glickman’in simif-
landirmasina gore 1. ve 2. derece furkasyon defektlerinin tedavisinde bagar1
olasihigy yiiksekken, ileri agamalarda furkasyon defektlerinin tedavisinde ba-
sarisizlik orani artmaktadir. Rejeneratif tedavi sekillerinin yeterli olamayacag1
ileri derecedeki furkasyon defektlerinde kok rezeksiyonu ve hemiseksi-
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yon/triseksiyon yontemleri de tercih edilen tedavi
segeneklerindendir.>® Ancak kok rezeksiyonunun
gerceklestirilebilmesi icin, kalacak koklerin kanal te-
davilerinin bagarili bir sekilde yapilabilmesi, hasta-
nin ¢iirik insidansimin yiiksek olmamasi, oral
hijyenini iyi bir sekilde saglayabilmesi ve kalacak
koklerin protetik olarak restore edilebilecek du-
rumda olmasi gerekmektedir. Bu yontemler uygu-
landiktan sonra periodontal saghigin korunabilmesi
yapilacak protetik restorasyonun marjinal adaptas-
yonuna, konturlarina, proksimal iligkilerine, resto-
rasyon ylzeyinin piriizsiizligine ve bunlarin
yaninda hastanin agiz hijyeni aligkanliklarini etkili
bir sekilde siirdiirebilmesine baghdir. Derin konka-
vitelerin ve interradikiiler plagin varligi tedavinin
prognozunu olumsuz yonde etkiler.*¢

IOLGU SUNUMU

43 yagindaki kadin hasta diseti problemleri nedeni
ile Erciyes Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi Pe-
riodontoloji Klinigine bagvurdu (Resim 1). Klinik
ve radyografik muayene sirasinda tiim dislerinde
yaygin kemik kayb1 ve 17, 18 nolu dislerde 3. de-
rece furkasyon problemi oldugu tespit edildi
(Resim 2). Hastadan alinan anamnezinden 15-16-
17, 33-34-35-36 ve 45-46-47 no’lu dislerine 10 yil
once sabit protetik koprii restorasyonu yaptirdigi
6grenildi. Restorasyonlarin marjinal adaptasyonla-
rinin iyi olmadig: ve bu yiizden hastanin agiz hij-
yenini saglayamamas:i nedeniyle tiim koprii
restorasyonlarinin yenilenmesine karar verildi.

RESIM 1: Hastanin tedavi dncesi gérintiist.
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RESIM 3: Hastanin kék rezeksiyonu sonras goriintiis.

Sabit protetik koprii restorasyonlarinin sokiil-
mesini takiben faz 1 periodontal tedavi (agiz hij-
yeni motivasyonu, detertraj, scaling ve kok yiizeyi
diizlestirmesi) yapildi. 3. derece furkasyon prob-
lemi olan 17, 18 nolu dislerin sabit protetik resto-
rasyona dayanak olabilmesi i¢in bu dislere
triseksiyon islemi yapilmasi planlandi. Triseksiyon
sonrasi 18 nolu digin distobukkal ve 17 nolu disin
meziobukkal ve distobukkal kokleri rezeke edildi
(Resim 3). Kok rezeksiyonu igleminden sonra 18
nolu disin kalan meziobukkal ve palatinal kokle-
rine kanal tedavisi yapildi. 15 nolu dis ve triseksi-
yon yapilarak agizda tutulan 17 ve 18 nolu dislere
ait 3 adet kok destek alinarak bu bélgeye metal des-
tekli porselen modifiye koprii restorasyonu (MKR)
planlandi. Triseksiyon yapilan ve agizda tutulan
kokler, kompozit rezin (Visio-Molar, 3M ESPE, Al-
manya) ile restore edildi ve tiim dayanak diglerin

189



Kerem KILIC ve ark.

ve koklerin preparasyonlar: yapildi (Resim 4, 5).
Preparasyon islemi sirasinda kalan koklerin miim-
kiin oldugunca birbirinden uzaklagtirilmasina dik-
kat edildi. Daha sonra gegici koprii restorasyonlar:
(Dentalon Plus, Heraeus Kulzer, Almanya) yapildi
ve hastaya bu bolgeyi temizleyebilmesi i¢in ara yiiz
fircas1 (0,7 mm Tepe, Isvigre) omnerildi. Hastanin
ozellikle rezeke edilen bolgeyi plaksiz tutup tuta-
madig izlendi. Hastanin agiz hijyenini saglayabil-
diginden emin olunduktan sonra daimi koprii
restorasyonunun yapimina baglandi. Digeti retrak-
siyonunu (Epipak Ringe, 3M ESPE, Almanya) ta-
kiben silikon esasli 6l¢ii maddesi ile (Zetaplus,
Zhermack, Rovigo, Italya) él¢ii alind1. Tip IV den-
tal al¢1 (Begostone; Bego, Bremen, Almanya) kulla-
nilarak ana modeller elde edildi ve mevcut dikey
boyutta artikiilatére baglandi. Metal alt yapilar ha-
zirlanarak agizda denendi. MKR'nin kalan kokler
tizerindeki retiner parcasinin, furkasyon bolgesine
bakan kismi kokler arasindaki mesafeyi koruyarak

temizlenebilirligi arttirmak amaciyla metal olarak

RESIM 4: Kalan koklerin preperasyon sonrasi okluzal gorintiisii.
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bitirildi (Resim 6). Metal destekli porselen resto-
rasyonlarin hazirlanmasinda feldspatik porselen
(Vita Omega 900, Vita Zahnfabrik, Almanya) kul-
lanildi. Dentin provada, furkasyon bolgesine ara-
ytiz firgasi ile rahat ulagim saglamak i¢in konturlar
yuvarlatildi ve gerekli okluzal uyumlamalar yapi-
larak grup fonksiyonlu okluzyon olusturuldu
(Resim 7, 8). Son olarak restorasyonlar glaze isle-
mine tabi tutuldu ve polikarboksilat siman ile (Ad-
Dental, Frankfurt,
Germany) simante edildi. Hastaya tekrar agiz hij-

hesor Carbofine, Spofa
yeni egitimi verildi ve koprii govdelerinin altin te-
mizleyebilmesi i¢in superfloss dis ipi tavsiye edildi.
MKR'nin furkasyon boélgesi i¢in daha 6nce 6nerilen
ara yiiz fircasini kullanmaya devam etmesi istendi
(Resim 9). Hasta 6 aylik kontrol randevularina gel-

mesi konusunda uyarildi (Resim 10).

I TARTISMA

Furkasyon problemi olan diglerde yalnizca faz 1 pe-

riodontal tedavinin uygulanmasinin yiiksek oranda

RESIM 6: Modifiye sabit protetik kdpriiniin metal prova gériintiisti.

190

RESIM 7: Modifiye sabit protetik kdpriiniin tamamlanmig gériintiisi.
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RESIM 8: Modifiye sabit protetik koprl.

- C |
RESIM 9: Modifiye sabit protetik kdpriiniin furkasyon bélgesi igin 5nerilen
ara yuz firgasl.

RESIM 10: Hastanin tiim tedavileri tamamlandiktan sonraki gériinttis.

dis kayb:1 ile sonuglandigi rapor edilmigtir.”®
Hirschfeld ve Wasserman yaptiklar: ¢caligmada 22
yillik takip periyodundan sonra periodontal prob-
lemi olan ¢ok koklii dislerde %31.4 dis kayba tespit
ederken, tek koklii dislerde %4.9 dis kayb1 belirle-
miglerdir.” Farkli rejenaratif tekniklerin furkasyon
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lezyonlari olan diglerin prognozunu olumlu yénde
etkiledigi rapor edilmistir.® Bununla birlikte, sinif
3 furkasyon defekti olan maksiller ve mandibular
molarlarda bu rejenaratif tekniklerin 6nemli klinik
sonuglar saglamadif1 gosterilmigtir."

Furkasyon defektinin elimine edilmesi ve in-
terradikiiler alan igerisine girisin saglanmasi i¢in
kok rezeksiyonu teknigi farkl: bilim adamlar: tara-
findan literatiire kazandirilmigtir.'> 14

Carnevale ve ark. yaptiklari caligmada, kok re-
zeksiyonunun furkasyon defekti olan molarlarin
tedavisinde kullanilan ve bu molarlarin progno-
zunu olumlu y6nde etkileyen bir tedavi yontemi
oldugunu gostermislerdir.” Biz de olgumuzda fur-
kasyon defekti olan 17 ve 18 nolu dislere kok re-
zeksiyonu islemini uyguladik ve kalan kokleri

modifiye bir koprii ile restore ettik. Furkasyon de-

RESIM 11: Hastanin kanal tedavileri ve triseksiyon islemleri sonrasi peri-
apikal gorunttisu.

RESIM 12: Hastanin tiim tedavileri tamamlandiktan sonraki panoramik gérin-
tisu.
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fekti olan molarlarda kék rezeksiyonu sonrasi ya-
pilan bu tiir restorasyonlarin basarili olabilmesi i¢in
baz faktorlerin goz ontinde bulundurulmas: gere-
kir: furkasyon defektinin derecesi, kok kanal teda-
visinin bagar1 durumu, okluzal kontaklar, kalan
koronal dig dokusu miktar: ve hastanin agiz hijye-

nini saglayabilme kabiliyeti. 1>

Kok rezeksiyonu yapilan furkasyon problemli
molarlarin tedavisinin uzun dénem takibini goste-
ren bir¢ok caligma vardir. Hamp ve ark. 7 yillik bir
takip sonucu %8, Carnevale ve ark. ise 10 y1llik bir
takip sonucu %?7 bir basgarisizlik orani rapor etmis-

TRISEKSIYON TEDAViSI SONRASI YAPILAN MODIFIYE SABIT PROTETIK KOPRU

lerdir.">'¢ Diger taraftan, Langer ve ark. ve Biihler
10 yillik bir aragtirma sonucunda %32-38 oraninda
bir bagarisizlik bulmuglardir.'”!® Endodontik prob-
lemler ve kok kiriklari, bu ¢aligmalardaki basari-
sizliklarda rol oynayan esas faktorlerdir. 1

Sonug olarak, periodontal ve protetik tedavi
gereken multidisipliner yaklagimlarda, periodonto-
log ve protez uzmani arasinda iyi bir iligki olmasi
gerekir. Kok rezeksiyonu tedavisi sonrasi uzun
donem bagar1 elde edilebilmesi i¢in periodontal ve
endodontik tedaviyle beraber protetik restorasyo-
nun ¢ok iyi planlanmas: gerekir.
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