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HEMISECTION: REPORT OF FIVE CASES
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OZET

llerlemis periodontal hastalik, ¢iiriik lezyonu veya endodontik basarisizlik gibi nedenlerle agizda tutulmasi imkansiz gibi
gortinen ¢ok kokli bir digin, bir boliimii saglikli bir koprii ayagi olarak kullamilabilir. Bu nedenle bir alt biiyiik az1 disinin,
sadece tek bir kokte olugsan hasar nedeniyle ¢ekimi gerektiginde, hemiseksiyon veya kok ampiitasyonu gibi farkli tedavi
gesitleri distiniilebilir. Genelde, alt biiyiik az1 dislerinde yapilan kok ampiitasyonlari hemiseksiyon olarak adlandirilir. Bu
digler iki kokli oldugundan, tek bir kok ve kuronal par¢anin yarisi uzaklastirnihir. Bu nedenle, bir alt biiyiik az1 disinin
¢ekiminden once daima hemiseksiyon diisiiniilmelidir. Bu makalede endodontik, periodontal ve restoratif nedenle
hemiseksiyon yapilmis bes adet alt birinci biiyiik azi olgusu sunulmus ve her bir hastadaki tedavi sonuglari
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: hemiseksiyon, kok ampiitasyonu

ABSTRACT

It is possible to utilize a segment of multirooted tooth as a healthy abutment even though retention of the entire tooth is
impossible due to advanced periodontal disease, carious lesion or endodontic failure. For this reason, when an extraction is
indicated for a lower molar tooth because of a problem related to one of its roots, hemisection or root amputation may be an
alternative therapy. Root amputation procedures on mandibular molars are usually referred to as hemisections. As there are
two roots present, one half of the crown and one root are removed. Thus, hemisection should always be considered as an
option before mandibular molar extraction. In this case report, hemisection performed on five mandibular first molar teeth
due to endodontic, periodontal and restorative reasons is presented and the outcomes in each patient are discussed.
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GIRIS

Stratejik konumdaki bir disin, dig dizisi i¢inde
tutulmasi, giincel dishekimliginin en ©nemli
hedefidir (1, 3, 7, 8). Bu nedenle, kok kanali tedavisi
ile diizeltilemeyen kok veya furkasyon defektleri,
apikal rezeksiyon, kok ampiitasyonu, hemiseksiyon,
bikiispidizasyon,  biseksiyon, replantasyon ve
endodontik implant gibi onarici endodontik cerrahi
yontemlerle tedavi edilirler (2, 4, 6,7, 9, 12).

Hemiseksiyon, Yunanca ‘yarim’ anlamindaki
‘hemi’ ile, Latince ‘kesmek’ anlamindaki ‘seksiyon’
kelimelerinden olusur ve bir biitiiniin esit iki parcaya
ayrilmasini anlatir (1, 7). Alt biiyiik azilarda
uygulanan bu islem, disin 6nce bifurkasyon
noktasinda kuronuyla birlikte, esit iki kii¢iik azi
olusacak bi¢cimde kesilmesini (bikiispidizasyon veya
biseksiyon) ve sonra defektli olan mesial ya da distal
yarmmin  ¢ekilmesini igerir  (1-11, 13). Kok
ampiitasyonu ise, alt ve ist bilyiikk azi diglerinde
kuronal biitiinliigiin korunarak, sadece defektli olan
kokiin ¢ikartilmasidir (2, 4-6, 8-10). Fakat bu islem,
gida retansiyonu ve okliizal kuvvet dagilimindaki
dengesizlik nedeniyle Onerilmez (1, 3, 6, 8). Alt
bilyiik azilarda mesial ve distal koklerin ayrisma yeri
olan bifurkasyon noktasi, hemiseksiyon tani ve
prognozunu i¢in belirleyicidir (1, 4, 8). Green (1986)
hemiseksiyon endikasyonlarini, furkasyon defektinin
olup, olmamasina gore ikiye ayirmus; primer
periodontal hastaliga bagh furkasyon defektlerinde,
hemiseksiyon prognozunu tartismali bulmustur (1).
Hemiseksiyon, endodontal, periodontal ve restoratif
yonler iceren ve basarist dogru taniya bagl olan,
multidisipliner bir yontemdir (1- 3, 6, 8, 9, 13).

Hemiseksiyonun Endikasyonlari:

1. Tek bir kokte apikal cerrahi yapilamiyorsa
(2, 3, 6-10),

[

Tek bir kokte, inat¢i periapikal lezyon varsa
(7,9, 13),

3. Tek bir kokte ilerlemis i¢ ya da dis
rezorpsiyon varsa (1,2, 6,7, 9, 12),

4. Tek bir kokiin kanal tedavisi yetersizse veya
gesitli  nedenlerden dolayr kok ucuna
erisilemiyorsa (1- 3, 6-9),

5. Kok kanali ya da bifurkasyon iyatrojenik
olarak perfore edilmisse (1, 2, 6-13)

6. Tek bir kokte vertikal kirik varsa (1, 2, 3, 6,
7,10, 13),

7. Tek bir kok veya dis restore edilemeyecek
diizeyde kinlmissa (2, 6-8, 12, 13),

10.

11

14.

15.
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Pulpa nekrozuyla olusan ve kanal tedavisine
ragmen periodontal cepten lateral ve
aksesuar kanallar yoluyla tekrar enfekte
olup, iyilesmeyen furkasyon defektleri varsa
(1),

Tek bir kokte, ciddi dikey kemik kaybi varsa
(1,3.4,06,7.10),

Periodontal yontemlerle tedavi edilemeyen

furkasyon defektleri varsa (1, 3, 6, 8, 10,
12),

Komgu dis koklerinin yakinhigi nedeniyle
yeterli temizlik saglanamiyorsa (1, 3, 7-10),

. Ozellikle alt biiyiik azilarin mesial kokleri

lizerinde,  disetinde  yarik
‘dehisens’ varsa (1, 3, 12),

olusturan

. Furkasyon seviyesi, alveol kreti seviyesinin

tizerindeyse (4),

Digeti rezorpsiyonuna bagh olarak kok
yiizeyi agilan ve/veya derin periodontal cebi
olan digler (7, 9),

Tek bir koki ve/veya furkasyon bolgesini
icine alan ve tedavi edilemeyen ciiriik
lezyonu varsa (1, 3, 6-10, 13).

Hemiseksiyonun Kontrendikasyonlari:

1.

[95]

Kokleri birbirine ¢ok yakin veya birlesik
(C-kanal) olan digler (2-4, 7, 8, 10, 13),

Kanal tedavisinin basarisiz oldugu ya da
yapilamadig kokler (2, 3,7, 8, 10, 13),

Periodontal kemik seviyesi, mine-sement
simirt ile  apeks arasindaki mesafenin
%50’sinin  altinda, yani yetersiz kemik
destegi olan kokler (2, 4),

Furka etkilenimi, mine-sement bilesiminden
apikal yonde uzak olan disler (8),

Furkasyon seviyesi, alveol kreti seviyesinin
2 mm ve daha altindaki digler (4),
Interradikiiler kemik desteginden yoksun
olan disler (7),

Birden fazla kokiinde, periodontal kemik
kaybi olan disler (2, 3,9, 13),

Hemiseksiyon diigiiniilen dise komsu olan
dis. 1yi bir koprii ayagi olabilecekse (3, 10),
Agiz hijyeni bozuk, ciiriik sikligi yiiksek ve
ilgisiz olan hastalar (2, 7-10),
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10. Restore edilemeyecek kadar hasarli olan
kokler (7, 9),

11. Cerrahi yaklagima kontrendike sistemik
hastaliklar (2, 8).

Bu yazida periodontal, endodontal ve restoratif
nedenlerle hemiseksiyon yapilmug, bes adet alt
birinci biiyiikk azi olgusunun prognozu ve takibi
sunulmustur.

BIRINCI OLGU

Yetmis yasindaki kadin hastada, sol alt birinci
biiyiik azinin distalinde, primer periodontal hastaliga
bagli derin bir cep olusumu ve digeti rezorpsiyonu
saptandi (Resim 1). Mesial kokiin ve furkasyonun,
periodonsiyumunun  saglam olmasi  nedeniyle,
hemiseksiyona karar verildi. Once mesial kanallarin
endodontik tedavisi tamamlandi ve giris kavitesi
¢inko oksit t')jenolZ simam ile kapatildi. Sonra dis,
alev uclu frezle ikiye ayrildi ve distal yari ¢ekildi.
Mesial yan sekillendirildi ve okliizyondan ¢ikartildi.
Ug ay sonraki kontrolde, kanal tedavisinin basaril
oldugu goriildii (Resim 2). Hasta, protez boliimiine
sabit bir koprii yapilmast i¢in gonderildi. On ii¢ ay
sonraki  kontrolde, defektin kemikle doldugu
belirlendi (Resim 3).

Resim 1: 36 numarah disteki primer periodontal defekt

Kalzinol, DeTrey

Resim 2: 3 ay sonraki kontrol filmi

Resim 3: Restorasyondan 13 ay sonra alian kontrol filmi

IKINCI OLGU

Elli sekiz yagindaki erkek hastada, sol alt birinci
biiyiik azinin distalinde, primer periodontal hastaliga
bagli derin bir cep olusumu ve digeti rezorpsiyonu
saptandi (Resim 4). Ayrica furkasyonda da, kemik
kaybi belirlendi. Once, mesial kanallarin endodontik
tedavisi tamamland1 ve giris kavitesi amalgam ile
kapatildi. Yirmi giin sonra dis ikiye ayrildi ve distal
yarisi  ¢ekildi. Mesial yari  sekillendirilerek,
okliizyondan ¢ikarild1 (Resim 5). Disin restorasyonu,
mesio-bukkal kanaldan destek alan, postlu bir
kuronla tamamlandi. On dort ay sonraki
radyografide, herhangi bir patoloji  goriilmedi
(Resim 06).
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bagli derin bir cep olusumu, diseti rezorpsiyonu ve
furka hasart saptandi (Resim 7). Cep bolgesindeki
gida retansiyonu nedeniyle, ©nce hemiseksiyon
diginildi. Endodontik  giris kavitesi agilarak,
sadece mesial kanallar temizlendi ve kalsiyum
hidroksit uygulandi. Sonra dig, kanal agizlarinin
rehberliginde, ikiye ayrildi ve distal yari cekildi.
Mesial parga, amalgam ile kapatildi (Resim 8). Bir*
hafta sonra mesial kanallar dolduruldu ve girig
kavitesi camiyonomer® simaniyla kapatildi. Alu ay
sonraki kontrolde, ¢ekim bolgesinin iyilestigi ve
kanal tedavisinin basarili oldugu goriildii (Resim 9).
Hasta, sabit bir koprii protezi yapilmasi igin protez
klinigine sevk edildi. Fakat sonraki kontrollere
gelmedi.

Resim 4: 36 numaral disteki primer periodontal defekt

Resim 5: 20 giin sonraki kontrol filmi

Resim 7: 36 numarali disteki primer periodontal defekt

Resim 6: Restrorasyondan 14 ay sonra alinan kontrol filmi
Resim 8: Kanallar bos olan mesial kok

UCUNCU OLGU

Elli sekiz yasindaki erkek hastada, sol alt birinci
biyiik azinin distalinde, primer periodontal hastaliga

lonofil, Voco GmbH, Germany
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Resim 9: 6 ay sonraki kontrol filmi

DORDUNCU OLGU

Kirk dort yagindaki kadin hastada, sol alt birinci
biiyiik azi diginin vestibiiliinde, diseti seviyesinin
altinda ve bifurkasyonu da icine alan bir ¢iiriik
lezyonu saptandi. Radyografide, 6zellikle mesial kok
yiizéyinin, interproksimal kemik seviyesinin altinda
oldugu goriilerek hemiseksiyona karar verildi
(Resim 10). Distal kokiin endodontik tedavisini
takiben, giris kavitesi ZOE simani ile kapatildi. Ayni
seansta, dig uzun bir fissiir frezle ikiye boliindii ve
mesial kok gekildi. Beg ay sonraki kontrolde, ¢cekim
boglugunun iyilestigi  goriildii  (Resim  L1).
Restorasyon ‘screw’ post ve tek kuron protezi ile
tamamlandi. Sekiz ay sonraki kontrolde, hastada bir
sikdyet saptanmadi (Resim 12).

Resim 10: 36 numarali diste ciirtige bagh olan kuronal
madde kaybi

Resim 11: 5 ay sonraki kontrol filmi

Resim 12: 8 ay sonraki (restorasyondan 3 ay sonra)
kontrol filmi

BESINCIi OLGU

Kirk bir yagindaki kadin hasta, sag alt posterior
bolgesindeki agri ve sislikle bagvurdu. Tam
filminde, sag alt birinci biiyiikazida eksik kanal
dolgusu, mesial kokte periapikal lezyon ve
hipersementoz goriildii (Resim 13). Endodontik girig
kavitesi agildi ve disto-bukkal yonde, dordiincii bir
kanal belirlendi. Mesial kanallarin kalsifikasyonu
nedeniyle, hemiseksiyona karar verildi. Distal kok
kanallar1 doldurularak, girig kavitesi ZOE simanu ile
kapatildi. Hipersementoz nedeniyle, bikiispidi-
zasyon ve mesial kokiin ¢ekimi cerrahi sartlarda
gergeklestirildi. Cekim sirasinda, elevator darbesiyle
siman yerinden ¢ikti. Dikisi takiben, ¢ekim
bosluguna gaz tampon tikandi ve distal kuronal yari,
matriks ile cevrelenerek, cam-iyonomer simani ile
dolduruldu. Ayni seansta, furkasyon noktasinin iize-
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rinde siman artigi saptandi ve uzaklastirildi (Resim
14). Bir ay sonra, uzun olan disto-lingual kanala
‘screw’ post yerlestirildi ve sabit bir koprii protezi
yapildi. Alti ay sonraki kontrolde, herhangi bir
patoloji saptanmadi (Resim 15).

&%«g

|

i el
Resim 13: 46 numarali disteki endodontik defektler

Resim 14: Furkasyon iizerindeki cam-iyonomer simani
kalintisi
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Resim 15: Restorasyondan 5 ay sonra alinan kontrol filmi

TARTISMA

Alt  biiyiik  azilar, iki  kiigiik  aziya
doniistiiriilebilen anatomileri nedeniyle, hemiseksi-
yona uygundurlar (8). Bu nedenle bifurkasyon
noktast dogru olarak saptanmahdir (1, 4, 10). Kokler
uygun yerden ayrilmazsa, fazla dis dokusu
kaybedilerek hem protezde, hem de bifurkasyon
bolgesinde sorunlar olusur (1-3). Kéklerin ayrilmasi
i¢in ‘vertikal-separasyon’ yontemi onerilir (3, 10).
Burada bifurkasyona indikator olarak giimiis kon,
ortodontik tel veya periodontal sonda yerlestirilir ve
dis bukko-lingual yonde, uzun bir frezle, indikator
goriiliine dek kesilip, iki esit par¢aya ayrilir (1-5, 8,
10). Alt biiyiik azilarda kok separasyonunu, kuronun
bukkal ~ veya  lingual yiiziindeki  oluklarin
rehberliginde yapilmasi  6nerilmez. Ciinkii bu
oluklar, ist biiyiik azilarda oldugunun aksine,
furkasyon noktasinin izdiigiimiine tam uymazlar.
Nadiren, alt biiyiilk azilarin  bukkal yiiziinde
bifurkasyonu gosteren bir mine uzantis1 bulunabilir.
Bu durumda, kok separasyonu bu olusumun
rehberliginde yapilir (3, 10). Indikator yerlestirsin
veya yerlestirilmesin, kok separasyonunun derinligi
ve konumu radyolojik olarak da kontrol edilmelidir
(3, 4, 10). Primer periodontal hastalik nedeniyle,
hemiseksiyon yapilan ilk {i¢ olgumuzda bile,
bifurkasyonda indikator yerlestirebilecek diizeyde
bir  doku  kaybt  goriilmemigtir.  Boylece
bikiispidizasyon, kanal agizlarinin rehberliginde ve
radyolojik kontrol altinda yapilmstir.
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Endodontik tedavinin hemiseksiyondan once
yapilmasi, onerilir (1-4, 12, 13). Ciinkii kanal
tedavisinin sonucu Onceden belirlenemez ve separe
edilmis bir kokte ‘rubber-dam’ uygulamasi, sizinti
kontrolii ve kanal hazirligi, normale gore zordur.
Ayrica, aym diste hem hemiseksiyon, hem de
endodontik basarisizlik nedeniyle, iki defa kok
¢ekimi yapilmast da gereksizdir (4). Fakat Green
(1986), uzun dénemdeki basarinin bu secimle ilgili
olmadigimt  6ne  siirmiigtiir  (1). Olgularimizin
dordiinde once kanal tedavisi yapilmistir. Ugiincii
olgudaysa, @da  birikimi  nedeniyle  ©nce

hemiseksiyon yapilmis fakat gene de,
bikiispidizasyondan ~ 6nce  kalsiyum  hidroksit
uygulanmistir.

Hemiseksiyon  bagarisi,  plak  ve  gida

retansiyonunun dnlenmesine baghdir (1, 5, 6, 8). Bu
nedenle bikiispidizasyonun ardindan ve/veya ¢ekimi
takiben, bifurkasyon alani fissiir veya alev uclu bir
frezle diizeltilmelidir (2, 4, 12). Bu islem periodontal
irritasyon  olusturan sarkik dentin  veya siman
parcalarimin eliminasyonu, kalan kuron parcasinin
bifurkasyonda  olabildigince diiz bir acgiyla
sonlanmast ve bu parcanin seklinin, interdental
embraziire uymasi i¢in gereklidir (1, 2, 4, 10, 13).
Eger bu tesviye, kok ¢ekimini takiben yapiliyorsa.
sokete dentin ve dolgu materyali dolmamasit igin,
steril bir gaz tampon tikanmahdir (2). Tiim
olgularimizda, bu tesviyeye ve korumaya dikkat
edildi. Ayrica besinci  olguda, bifurkasyon
tizerindeki sarkik siman artigi, kontrol
radyografisiyle saptanip, uzaklastirilmistir.

Alt birinci biiyiikk azilarda, mesial koklerinin
tutulmasi tercih edilir (3, 6, 8, 10). Clnkii mesial
kokin oklizal kuvvetlere olan direnci, distal
kokiinkinden daha fazladir. Bu kokiin egimli olugu,
distal ve mesial yiiziindeki gelisim oluklari ve
kesitinin sekiz rakamina benzeyisi, onu konik olan
distal kokten daha retantif kilar (3, 10). Fakat bu
kokiin iki kanalli olusu, endodontik tedaviyi ve post
uygulanmasini  zorlastrir (3, 5, 10). 1k g
olgumuzda, periodontal hastalik distalde kemik
kaybr ve cep olusturdugundan, mesial kokler agizda
tutulmuglardir. Son olgudaysa, distal kok ¢ift kanalli
oldugundan retantif kabul edilmis ve ¢ tiyeli bir
sabit koprii protezinin ayagi olmustur.

Okliizal kuvvetlerin dengelenmesi icin kalan
kok okliizyondan ¢ikarilir ve stabilizasyon i¢in
komsu dige baglamr (1, 3,4, 7, 8, 10, 12, 13). Cesitli
bi¢imlerde olabilen bu baglanti, kok Kkiriginin
onlenmesi i¢in gereklidir (4, 9). Fakat Green (1986)
bu uygulamayi, periodontal kemik destegi zayif olan
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dislerde, ‘unilateral” sekilde Gnermistir (1). Birakilan
kok sabit, yari sabit veya kantilever bir kopri
protezinin, ya da ‘overdenture’ bir protezin ayagi
olabilir. Bazen de kuronlanarak tek bir kiigiik azi
gibi de kullamilabilir (1, 9). Ayrica iyi bir
restorasyon, hijyenik olan sekliyle plak birikimini ve
tekrarlayici ¢iiriiklerin olusmasint da onler (3, 9).
Birinci ve besinci olgularimizda, sabit bir kopri
protezi yapilmistir. Ikinci ve dordiincii olgularda ise,
hastalar diger dislerinin kesilmesini istemediginden,
kalan kok tek kuron ile restore edilmistir.

SONUC

Hemiseksiyon, stratejik konumdaki bir disin
hastalikli yari par¢asimin uzaklastirthp, kalan saglam
yarimin dentisyonda birakilmasidir. islemin basarisi,
uygun olgu secimiyle yakindan ilgilidir. Hekim bu
se¢imi yaparken daima endodontal, periodontal ve
restoratif agtlardan bakmalidir.
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