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urkasyon defektleri, periodontal açıdan tedavisi güç defektlerdendir.
Furkasyon bölgesinin karmaşık anatomik yapısından ötürü, rutin pe-
riodontal enstrümantasyon ile temizlenmesi zordur.1Glickman’ın sınıf-

landırmasına göre 1. ve 2. derece furkasyon defektlerinin tedavisinde başarı
olasılığı yüksekken, ileri aşamalarda furkasyon defektlerinin tedavisinde ba-
şarısızlık oranı artmaktadır. Rejeneratif tedavi şekillerinin yeterli olamayacağı
ileri derecedeki furkasyon defektlerinde kök rezeksiyonu ve hemiseksi-

Triseksiyon Tedavisi Sonrası Yapılan
Modifiye Sabit Protetik Köprü

ÖÖZZEETT  İleri derecedeki furkasyon defektlerinin tedavisinde kök rezeksiyonu ve hemiseksiyon/
triseksiyon yöntemleri tercih edilen tedavi seçenekleridir. Bu makalede, III. derece furkasyon
problemine sahip 17, 18 nolu dişlere uygulanan kök rezeksiyonu işleminden sonra yapılan modifiye
sabit protetik köprü restorasyonu anlatılmaktadır. Dişeti problemleri nedeni ile fakültemize başvuran
43 yaşındaki hastanın 17, 18 nolu dişlerinde 3. derece furkasyon defekti olduğu tespit edildi. 17, 18
nolu dişlere triseksiyon işlemi yapıldıktan sonra 18 nolu dişin distobukkal ve 17 nolu dişin
meziobukkal ve distobukkal kökleri rezeke edildi. 15 nolu diş ve triseksiyon yapılarak ağızda tutulan
17 ve 18 nolu dişlere ait 3 adet kök destek alınarak bu bölgeye metal destekli porselen modifiye köprü
restorasyonu yapıldı. Rejenaratif tekniklerin Sınıf 3 ve 4 furkasyon defekti olan molarların
tedavisinde önemli klinik sonuçlar sağlamadığı gösterilmiştir. Furkasyon defektinin elimine edilmesi
ve interradiküler alan içerisine girişin sağlanması için uygulanan kök rezeksiyonu tekniği farklı bilim
adamları tarafından literatüre kazandırılmıştır. Bizim olgumuzda da furkasyon defekti olan 17 ve 18
nolu dişlere kök rezeksiyonu işlemi uygulandı ve kalan kökler modifiye bir köprü ile restore edildi.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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 III 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.
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yon/triseksiyon yöntemleri de tercih edilen tedavi
seçeneklerindendir.2,3 Ancak kök rezeksiyonunun
gerçekleştirilebilmesi için, kalacak köklerin kanal te-
davilerinin başarılı bir şekilde yapılabilmesi, hasta-
nın çürük insidansının yüksek olmaması, oral
hijyenini iyi bir şekilde sağlayabilmesi ve kalacak
köklerin protetik olarak restore edilebilecek du-
rumda olması gerekmektedir. Bu yöntemler uygu-
landıktan sonra periodontal sağlığın korunabilmesi
yapılacak protetik restorasyonun marjinal adaptas-
yonuna, konturlarına, proksimal ilişkilerine, resto-
rasyon yüzeyinin pürüzsüzlüğüne ve bunların
yanında hastanın ağız hijyeni alışkanlıklarını etkili
bir şekilde sürdürebilmesine bağlıdır. Derin konka-
vitelerin ve interradiküler plağın varlığı tedavinin
prognozunu olumsuz yönde etkiler.4-6

OLGU SUNUMU

43 yaşındaki kadın hasta dişeti problemleri nedeni
ile Erciyes Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Pe-
riodontoloji Kliniğine başvurdu (Resim 1). Klinik
ve radyografik muayene sırasında tüm dişlerinde
yaygın kemik kaybı ve 17, 18 nolu dişlerde 3. de-
rece furkasyon problemi olduğu tespit edildi
(Resim 2). Hastadan alınan anamnezinden 15-16-
17, 33-34-35-36 ve 45-46-47 no’lu dişlerine 10 yıl
önce sabit protetik köprü restorasyonu yaptırdığı
öğrenildi. Restorasyonların marjinal adaptasyonla-
rının iyi olmadığı ve bu yüzden hastanın ağız hij-
yenini sağlayamaması nedeniyle tüm köprü
restorasyonlarının yenilenmesine karar verildi.  

Sabit protetik köprü restorasyonlarının sökül-
mesini takiben faz 1 periodontal tedavi (ağız hij-
yeni motivasyonu, detertraj, scaling ve kök yüzeyi
düzleştirmesi) yapıldı. 3. derece furkasyon prob-
lemi olan 17, 18 nolu dişlerin sabit protetik resto-
rasyona dayanak olabilmesi için bu dişlere
triseksiyon işlemi yapılması planlandı. Triseksiyon
sonrası 18 nolu dişin distobukkal ve 17 nolu dişin
meziobukkal ve distobukkal kökleri rezeke edildi
(Resim 3). Kök rezeksiyonu işleminden sonra 18
nolu dişin kalan meziobukkal ve palatinal kökle-
rine kanal tedavisi yapıldı. 15 nolu diş ve triseksi-
yon yapılarak ağızda tutulan 17 ve 18 nolu dişlere
ait 3 adet kök destek alınarak bu bölgeye metal des-
tekli porselen modifiye köprü restorasyonu (MKR)
planlandı. Triseksiyon yapılan ve ağızda tutulan
kökler, kompozit rezin (Visio-Molar, 3M ESPE, Al-
manya) ile restore edildi ve tüm dayanak dişlerin
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RESİM 1: Hastanın tedavi öncesi görüntüsü.

RESİM 2: Hastanın radyografik görüntüsü.

RESİM 3: Hastanın kök rezeksiyonu sonrası görüntüsü.
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ve köklerin preparasyonları yapıldı (Resim 4, 5).
Preparasyon işlemi sırasında kalan köklerin müm-
kün olduğunca birbirinden uzaklaştırılmasına dik-
kat edildi. Daha sonra geçici köprü restorasyonları
(Dentalon Plus, Heraeus Kulzer, Almanya) yapıldı
ve hastaya bu bölgeyi temizleyebilmesi için ara yüz
fırçası (0,7 mm Tepe, İsviçre) önerildi. Hastanın
özellikle rezeke edilen bölgeyi plaksız tutup tuta-
madığı izlendi. Hastanın ağız hijyenini sağlayabil-
diğinden emin olunduktan sonra daimi köprü
restorasyonunun yapımına başlandı. Dişeti retrak-
siyonunu (Epipak Ringe, 3M ESPE, Almanya) ta-
kiben silikon esaslı ölçü maddesi ile (Zetaplus,
Zhermack, Rovigo, İtalya) ölçü alındı. Tip IV den-
tal alçı (Begostone; Bego, Bremen, Almanya) kulla-
nılarak ana modeller elde edildi ve mevcut dikey
boyutta artikülatöre bağlandı. Metal alt yapılar ha-
zırlanarak ağızda denendi. MKR’nin  kalan kökler
üzerindeki retiner parçasının, furkasyon bölgesine
bakan kısmı kökler arasındaki mesafeyi koruyarak
temizlenebilirliği arttırmak amacıyla metal olarak

bitirildi (Resim 6). Metal destekli porselen resto-
rasyonların hazırlanmasında feldspatik porselen
(Vita Omega 900, Vita Zahnfabrik, Almanya) kul-
lanıldı. Dentin provada, furkasyon bölgesine ara-
yüz fırçası ile rahat ulaşım sağlamak için konturlar
yuvarlatıldı ve gerekli okluzal uyumlamalar yapı-
larak grup fonksiyonlu okluzyon oluşturuldu
(Resim 7, 8). Son olarak restorasyonlar glaze işle-
mine tabi tutuldu ve polikarboksilat siman ile (Ad-
hesor Carbofine, Spofa Dental, Frankfurt,
Germany) simante edildi. Hastaya tekrar ağız hij-
yeni eğitimi verildi ve köprü gövdelerinin altını te-
mizleyebilmesi için superfloss diş ipi tavsiye edildi.
MKR’nin furkasyon bölgesi için daha önce önerilen
ara yüz fırçasını kullanmaya devam etmesi istendi
(Resim 9). Hasta 6 aylık kontrol randevularına gel-
mesi konusunda uyarıldı (Resim 10).

TARTIŞMA

Furkasyon problemi olan dişlerde yalnızca faz 1 pe-
riodontal tedavinin uygulanmasının yüksek oranda

RESİM 4: Kalan köklerin preperasyon sonrası okluzal görüntüsü. RESİM 5: Kalan köklerin preperasyon sonrası lateral görüntüsü.

RESİM 6: Modifiye sabit protetik köprünün metal prova görüntüsü. RESİM 7: Modifiye sabit protetik köprünün tamamlanmış görüntüsü.
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diş kaybı ile sonuçlandığı rapor edilmiştir.7,8

Hirschfeld ve Wasserman yaptıkları çalışmada 22
yıllık takip periyodundan sonra periodontal prob-
lemi olan çok köklü dişlerde %31.4 diş kaybı tespit
ederken, tek köklü dişlerde %4.9 diş kaybı belirle-
mişlerdir.9 Farklı rejenaratif tekniklerin furkasyon

lezyonları olan dişlerin prognozunu olumlu yönde
etkilediği rapor edilmiştir.10 Bununla birlikte, sınıf
3 furkasyon defekti olan maksiller ve mandibular
molarlarda bu rejenaratif tekniklerin önemli klinik
sonuçlar sağlamadığı gösterilmiştir.11

Furkasyon defektinin elimine edilmesi ve in-
terradiküler alan içerisine girişin sağlanması için
kök rezeksiyonu tekniği farklı bilim adamları tara-
fından literatüre kazandırılmıştır.12-14 

Carnevale ve ark. yaptıkları çalışmada, kök re-
zeksiyonunun furkasyon defekti olan molarların
tedavisinde kullanılan ve bu molarların progno-
zunu olumlu yönde etkileyen bir tedavi yöntemi
olduğunu göstermişlerdir.15 Biz de olgumuzda fur-
kasyon defekti olan 17 ve 18 nolu dişlere kök re-
zeksiyonu işlemini uyguladık ve kalan kökleri
modifiye bir köprü ile restore ettik. Furkasyon de-

RESİM 8: Modifiye sabit protetik köprü.

RESİM 9: Modifiye sabit protetik köprünün  furkasyon bölgesi için önerilen
ara yüz fırçası. 

RESİM 10: Hastanın tüm tedavileri tamamlandıktan sonraki görüntüsü.

RESİM 11: Hastanın kanal tedavileri ve triseksiyon işlemleri sonrası peri-
apikal görüntüsü.

RESİM 12: Hastanın tüm tedavileri tamamlandıktan sonraki panoramik görün-
tüsü.
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fekti olan molarlarda kök rezeksiyonu sonrası ya-
pılan bu tür restorasyonların başarılı olabilmesi için
bazı faktörlerin göz önünde bulundurulması gere-
kir: furkasyon defektinin derecesi, kök kanal teda-
visinin başarı durumu, okluzal kontaklar, kalan
koronal diş dokusu miktarı ve hastanın ağız hijye-
nini sağlayabilme kabiliyeti. 13,14

Kök rezeksiyonu yapılan furkasyon problemli
molarların tedavisinin uzun dönem takibini göste-
ren birçok çalışma vardır. Hamp ve ark. 7 yıllık bir
takip sonucu %8, Carnevale ve ark. ise 10 yıllık bir
takip sonucu %7 bir başarısızlık oranı rapor etmiş-

lerdir.15,16 Diğer taraftan, Langer ve ark. ve Bühler
10 yıllık bir araştırma sonucunda %32-38 oranında
bir başarısızlık bulmuşlardır.17,18 Endodontik prob-
lemler ve kök kırıkları, bu çalışmalardaki başarı-
sızlıklarda rol oynayan esas faktörlerdir. 19

Sonuç olarak, periodontal ve protetik tedavi
gereken multidisipliner yaklaşımlarda, periodonto-
log ve protez uzmanı arasında iyi bir ilişki olması
gerekir. Kök rezeksiyonu tedavisi sonrası uzun
dönem başarı elde edilebilmesi için periodontal ve
endodontik tedaviyle beraber protetik restorasyo-
nun çok iyi planlanması gerekir.
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