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ENDODONTIK NEDENLE MANDIBULAR MOLAR DIiSINE
HEMISEKSIYON UYGULANAN HASTANIN ORAL
REHABILITASYONUNDA MULTIDISIPLINER
YAKLASIM - OLGU SUNUMU

MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN ORAL REHABILITATION OF APATIENT
WITH HEMISECTION PERFORMED MANDIBULAR MOLAR TOOTH DUE TO
ENDODONTIC REASON — A CASE REPORT

Nilsun Bagis~

OZET

Hemiseksiyon, siklikla mandibular molar
digler olmak iizere ¢ok koklii disin iki parcaya
ayrilarak, bir kokiin kronu ile birlikte
ctkarilmast  olarak tanimlanir. Genellikle,
hemiseksiyon prosediiriinii takiben, tek kron
veya koprii protetik restorasyonu wuygulanir.
Endodontik basarisizlik, derin caries varligi,
ilerlemis periodontal hastalik gibi nedenlerle
umutsuz goriinen ¢ok koklii diglerin bir béliimii
saghkl ise, agizda tutulmas: diigiiniilebilir. Bu
nedenle bir mandibular molar disin, sadece tek
kokiinde bulunan hasar nedeniyle ¢ekimi
gerektiginde, hemiseksiyon veya kok
ampiitasyonu alternatifleri unutulmamaldir. Bu
vaka raporunda, endodontik ve periodontal
nedenle hemiseksiyon uygulanmis mandibular
molar dis ve sonrasinda uygulanan ortodontik
tedavi yaklagimi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemiseksiyon,
periodontoloji, ortodonti, multidisipliner tedavi

ABSTRACT

Hemisection is the surgical process by
which a multi rooted tooth, wusually a
mandibular molar is converted into a single
rooted tooth by the removal of one root and the
associated portion of the crown. Generally,
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prosthetic restoration completed after
hemisection procedures. Prosthetic restoration
may be single crown or bridge abutment. It is
possible to utilize a segment of multirooted tooth
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. In
this case report, hemisection performed on
mandibular first molar tooth due to endodontic
and periodontal reasons and after ortodontic
treatment approach are presented.

Key words: Hemisection, periodontics,
orthodontics, multidisiplinary treatment

GIRIS

Dental tedavilerde son yaklagimlar,
hastalarin fonksiyonel dentisyonlarini
olabildigince korumaya yoneliktir.

Hemiseksiyon, c¢ok koklii dislerin cerrahi
olarak ayrilarak, sorunlu kokiin kronu ile
birlikte ¢ikartilmas1  olarak  tanimlanir.
Siklikla mandibular molar dislerde kullanilan
bu teknik, dis ¢ekimindense saglikli kismin

Dr.Dt, Periodontolog, A.U. Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji ABD

ke

Dr.Dt, Ortodontist, Serbest Dighekimi
" Prof.Dr., Periodontolog, Serbest Dishekimi



116

agizda tutulmasinmi hedefleyen bir yaklasimdir
(1). Genellikle, hatali/basarisiz endodontik
tedavi, disin kismi etkilendigi periodontal
hastalk ~ ve  furkasyon  lezyonlarinin
varliginda uygulanir. Hastalikli  kdkiin
cikarilmasimi  takiben, hastanin  diizenli
bakimi ve iyi plak kontrolii ile kemik
formasyonu, periodontal cep derinliginde
azalma saglanabilir. Uygulama Oncesinde
endodontik tedavi ve Kkron preparasyonu
gereklidir (2). Tedavi sonrasinda, protetik
restorasyon uygulamasi ile dis tek basina
veya koprii ayagi olarak dentisyona katilabilir
(3). Ilgili disin; endodontik ve periodontal
tedavisi, kron  preparasyonu,  cerrahi
uygulama ve prostetik olarak kaplanmasi
seklinde bir tedavi prosediirii iceren teknik
uzun zaman alabilse de; disin saglikli kismim
korumayr amagladigindan, dis ¢ekimine
kiyasla daha konservatif bir yaklagimdir.

Bu vaka raporunda, mandibular sag
molar disin mesial kokiinde endodontik
tedavi ile iligskili oldugu diisiiniilen
rezorbsiyon varligi teshis edilmis hastaya
hemiseksiyon uygulamasi ve sonrasinda
ortodontik  tedavi ile  dentisyonunun
diizenlenmesi seklinde planlanan
multidisipliner  yaklasgim  anlatilmis  ve
ortodontik endikasyon nedeni ile, dis ¢ekimi
ile kombine uygulanan implant tedavisine
alternatif olabilecegi tartisilmisgtir.

VAKA RAPORU

Otuz ii¢ yasindaki kadin hasta alt cene
sag tarafindaki rahatsizlik  hissi ile
klinigimize basvurdu. Siddetli bir agn
hikayesi olmayan hasta, sikayetini yemek
yerken rahatsizlik olarak tanimliyordu.
Anamnezinde herhangi bir sistemik hastalig
ve diizenli ila¢ kullanimi olmadigi, sigara
icmedigi Ogrenildi. Klinik incelemede 46
numarali hafif dikey perkiisyon duyarlilig
disinda bir semptoma rastlanmadi. ilgili
bolge disetinde enflamatuar herhangi bir
bulgu yoktu. Diseti kenarmin devamliligin
korudugu, kanama/supurasyon olmadigi
goriildii. Oral hijyen degerlendirildiginde,
plak ve kalkulus varligi saptanmadi.
Dentisyon incelemesinde, Sinif II molar ve
kanin iligskiye sahip, iskeletsel Simif I deger
araligina sahip hastada, mandibular siddetli
caprasiklik mevcuttu ve hasta estetik
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goriintiistinden memnun degildi. Radyografik
muayenede, 46 numarali dise endodontik
tedavi uygulanmis oldugu ve mesial kokte
rezorbsiyon varligr goriildii. Disin distal koki
cevresinde ve furkasyon alaninda herhangi
bir patoloji izlenmiyordu. Hastaya ait tedavi
oncesi panoramik ve sefalometrik
radyografiler resim 1 ve 2’de goriilmektedir.

Resim 1-2. Hastaya ait tedavi 6ncesi sefalometrik
ve panoramik radyografik goriintiiler

Bu klinik vaka i¢in, hastaya iki farkli
tedavi alternatifi sunuldu. Birinci tedavi
segenegi, 46 numarali disin ¢ekimi, ¢ekim
alanimmin iyilesmesi ve kemik dolumunun
gerceklesmesini takiben implant uygulamasi,
implant isti protetik restorasyonla tedavinin
bitirilmesi seklinde planlandi. Ikinci tedavi
secenegi, furkasyon alam1 ve distal kok
cevresinde klinik ve radyografik patoloji
izlenmemesi nedeniyle hemiseksiyon
operasyonu uygulanarak, 46 numarali disin
saghikli kismmin agizda birakilmas: ve
mandibular ¢aprasikligin da tedavi edilmesi
amaciyla mandibular anterior dislerin
distalizasyonu ile cerrahi prosediir sonrasinda
olusacak acikligin kapatilmasi seklinde
planlandi.  Hasta; tedavi alternatifleri,
Ongoriilen silire, maliyet ve dogabilecek
komplikasyonlar agisindan bilgilendirildi ve
ikinci tedavi alternatifinin uygulanmasina
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karar verildi. Hastanin Dbaglangi¢ klinik
fotograflar1 ve al¢t modeli alind1 (Resim 3.)

Resim 3. Tedavi oncesi alt-iist ¢ene al¢1 modeller
Periodontal Tedavi Prosediirii

Hemiseksiyon uygulamast igin
mandibular regionel anesteziyi takiben 46
numarali dis bukko-lingual yonde furkasyon
catisina ulasana kadar, carbid fissiir frez ve
yiiksek turlu alet kullanilarak kesildi (Resim
4). Separe edilen disin, mesial kokii ve
kronunun  ¢ekimi  atravmatik  olarak
gergeklestirildi. Cekim soketi steril serum
fizyolojik ile irrige edildi ve kemik parcalari
ile debrislerin eliminasyonu amagli kiirete
edilerek cerrahi uygulama bitirildi. Herhangi
bir greft materyali uygulanmadi. Disin agizda
birakilan parcasina, keskin kdselerin elimine
edilmesi amact ile  kron preparasyonu

uygulandi. Operasyon sonrast 7. ve 14,
giinlerde hasta kontrol amagh goriildii.
Sahanin iyilesmesi siirecinde herhangi bir
komplikasyon gelismedi ve ortodontik tedavi
asamasina gecildi.

Resim 4. Mandibular sag I.molar disin
hemiseksiyonu ve bdlgenin klinik goriintiisii

Ortodontik Tedavi Prosediirii

Hasta 33 yil kronolojik yasa ve sag-sol
maksiller lateral dislerinin konjenital olarak
eksik olmasina bagli Smf II molar ve kanin
iliskiye sahip, iskeletsel Simf 1 deger
araliginda olan erigkin bir bireydi. Ortodontik
tedavisi 6zel klinikte (F.A) gergeklestirildi.
Yapilan model analizinde, maksillada yer
darlig1 bulunmazken, mandibulada -8 mm yer
darlign tespit edildi. Yara iyilesmesini
takiben, ¢aprasikligin diizeltilerek lingualde
yer alan 45 numarali disin dentisyondaki
ideal pozisyonuna gelmesi ve distalizasyon
saglanmasi i¢in mandibulaya 0.018 * 0.025
inch slot Roth braketler ile sabit tedavi
uygulandi (Resim 5). Tedavi sonucunda,
mandibuladaki yer darligi ve ¢aprasiklik
elimine edilerek hastada estetik bir goriiniim
elde edildi. On ¢ ay sonra hastanin
braketleri sokiilerek modelleri alindi ve
pekistirme tedavisine gegildi (Resim 6).

Resim 5. Hemiseksiyon sonrasi 1.y1l panoramik
radyografik goriintii

Resim 6. Sabit ortodontik tedavi sonrasi alt-iist
¢ene al¢1t modeller
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Prostodontik Tedavi Prosediirii

Caprasikligin  elimine edilmesini ve
dentisyonun diizenlenmesini takiben 46
numarali dis metal destekli porselen kron ile
kapland1 ve tek kokli premolar dis gibi
dentisyonda idamesi saglandi.

TARTISMA

Hemiseksiyon, ¢ok koklii disin cerrahi
olarak ayrilarak problemli kokiin kronu ile
birlikte ¢ikarilmasi teknigidir ve ¢ekim
endikasyonu konmus diglerin idamesinde
alternatif bir tedavi teknigidir. Bu uygulama
icin dis se¢iminde, hastanin oral hijyen
seviyesi, cerrahi uygulamaya engel teskil
edebilecek sistemik hastalik varlig1 ve dise
ait periodontal/giiriik indeksleri
degerlendirilmelidir. ~ Furkasyon alaninda
kemik yikimina sahip bir disin separe
edilmesi daha kolay olsa da, destek kemik
miktariin azalacagi unutulmamalidir (4). Bu
vakada, hastanin oral bakimu iyi seviyedeydi
ve 1ilgili dis periodontal agidan saglikliydi.
Mesial kokiinde external kdk rezorbsiyonu
oldugu halde, ¢evre dokularin saglikli olmasi
ve yeterli kemik destegi bulunmasi, herhangi
bir  furkasyon lezyonu  bulunmamasi
nedeniyle, hemiseksiyon tedavisinin uygun
bir alternatif olduguna karar verildi. Bu
konuda yapilan kapsamli bir retrospektif
caligmada (5), periodontal problemi olmayan
dislere  uygulanan  kok  rezeksiyonu
tedavisinin daha iyi sonug¢ verdigi ve bu
nedenle agizda kalan kdkiin en az %50’sinin
kemik destegine sahip olmasinin gerekli
oldugu belirtilmistir.

Park ve ark. (2009), hemiseksiyon
uygulanmig molar dislerin siipheli prognoza
sahip oldugunu, optimal oral hijyen saglansa
bile uzun donemde kemik  kaybi
goriilebildigini rapor etmislerdir (6). Saad ve
ark.( 2009) ise, tek kokiinde yikim bulundugu
halde diger kokii saglikli olan molar dislerin
tedavisinde hemiseksiyon uygulamasinin
uygun bir tedavi alternatifi oldugunu, agizda
tutulan kismin protetik tedavi igin iyi bir
kopri ayagi olabilecegini bildirmislerdir (7).
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Ayni  sekilde, literatiirde hemiseksiyon
uygulamasimi takiben protez destegi olarak
uzun donem dentisyona katilan basarili vaka
takipleri mevcuttur (8,9).

Bu vakada, hemiseksiyon tedavisine
karar verilmesinde en Onemli faktorlerden
biri hastanin mandibular c¢aprasikliga sahip
olmasidir. Aksi takdirde, cerrahi sonucu
olusan  boslugun  kapatilmas1  ihtiyaci
dogacakti. Hemisekte edilmis molar dislerin,
iyi bir  ortodontik  ankraj olarak
kullanilabildigini bildiren caligmalar
mevcuttur  (10). Bizim vakamizda da,
uygulanan ortodontik tedavi 13 ay siirmiis,
mevcut caprasiklik elimine edilerek, hastaya
ideal bir kapamis ile okluzyon dizilimi
kazandirilmustir.

Hemiseksiyon islemi, endodontik tedavi,
periodontal tedavi, dis c¢ekimi, prostetik
tedaviyi de iceren bir dizi uygulama
gerektirir ve bu nedenle uzun bir siirece
ihtiya¢ duyabilir (2). Bizim vakamizda ek
olarak hastaya, yine belli bir siireci kapsayan
ortodontik tedavi de uygulanmistir. Bu
yoniiyle,  tedavi  siiresinin  uzunlugu,
uygulamamizin dez avantaji olarak kabul
edilebilir. Ancak alternatif tedavi segenegi
disiiniildiigiinde, disin total c¢ekimi ile
implant uygulamasi ve implant iistii protetik
tedavinin tamamlanmasi ic¢in gerekli olacak
stirenin de kisa olmayacagi Ongorilmiistiir.
Ayrica, segilen yontem implant uygulamasi
olsaydi yer kazanilmast ve mandibular
caprasikligin eliminasyonu miimkiin
olmayacakti. Bu yoniiyle kiyaslandiginda,
dogru tedavi alternatifini uyguladigimizi
disiinmekteyiz. Uzun donemde olusabilecek
dis kaybi s6z konusu oldugunda, implant
uygulama sec¢eneginin hala mevcut oldugu da
tedavi Oncesi hastaya belirtilmis ve teknige
karar verilmesinde etkili olmustur. Ugiincii
bir tedavi alternatifi, yine 46 numaral1 disin
total ¢ekimi ve sonrasinda koprii uygulamasi
olarak diisiiniilebilirdii ancak 45 numarali
disin lingualde ark digi konumlanmis olmasi
nedeniyle uygulama zorlugu ve hastanin
dogal dislerinin preparasyonunu istememesi
nedeniyle, bu alternatif goz ard1 edildi.
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SONUC

Bu vaka raporunda, endodontik kaynakl
external kok rezorbsiyonuna sahip bir disin
multidisipliner tedavi yaklagimi ve hastanin
oral rehabilitasyonu anlatilmistir. Yeterli
kemik destegi olmasina bagli basarili bir
hemiseksiyon uygulamasi, ortodontik ve
restoratif tedavi plant uygulanmis, hastanin
oral hijyeni optimal seviyede tutulmustur. Bu
sekilde, tedavi diger tedavi segeneklerine
kiyasla en konservatif ~ yaklasimla
gergeklestirilmistir.

Hemiseksiyon tedavisi dogal dislerin
korunmasi ag¢isindan Onemli bir tedavi
alternatifidir.
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