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Lok kokli dislerde uygulanan hemisection metodu, periodontal
veya endodontik nedenler ile dig kdklerinden birinin alinmasi difer ko-
kiin yerinde birakilmasi veya kronun biflirkasyon noktasma kadar iki-
ye ayrilmasi seklinde tamimlanabilir. Dig kéklerinden birinin cikariima-
si bu k&ke ait periodontal dokunun agin yikibmi nedeni ile olabilecedi
gibi, endodontik tedavi sirasinda kanal igerisinde kirlan aletler nede-
ni ile endodontik tedavinin gergeklegtirilemedigi vak'alarda uygulana-
bilir. Kanal aletlerinin ¢ok derinde kalam periapikal patoloji gdsterme-
yen ve sterilizasyona tam riayet gdsterilerek yapilan ¢ahsivalarda ka-
nalda birakilabilirsede, kanal aletinin enfeksiyon gdsteren bir kok ka-
nalinda brralilmasi, bu kanalin sterilizasyonu yapimamis ise mutlaka
¢ikariimay iicap ettirir. Her ne kadar Masserann metodu ile bbyle bir
aletin gikaribmasi mimkiin goriilirsede bu metodunda bazi vak'alarda
bagarnisiz kaldif bir gercektir. (1)} Ayrica periapikal patoloii gdsteren
gok koékhi bir digte sayet kok kanaHarindan biri endodontik tedaviye
miisait durumda dedilse, hemisection metodu tathik sahasi bulur. Pe-
riodontal agidan hemisection gok k&kki disierde koklerden birinin et-
rafindaki periodontiumda asiri bir yikim varsa, bu kékiin cikariimas:
seklinde veya biflirkasyon sahasinda bir ¢lirik varsa, kronun bifiir-
kasyon sahasina kadar separe edilmesi ve bir biiylk azi digi Uzerine
birbirine lehimlenmis iki ayrt kiiclik azt kronu yapiimasi ile ¢irigin gi-
derilmesi geklinde tatbik sahasi bulabilir. Hemisection alt bliyiik azi-
larda uygulanan bir metoddur. Bu metodun iist bivik azilarda tatbik
edilen sekli radisektomidir,
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MATERYAL ve METOD:

Hastanin sag altt yas disinde daha once yapilan kanal tedavisi 1
notu rontgende goriildligu gibi bagardi bir tedavi dedildir. Hasta bu dig-
te gigneme sirasinda agri duydugunu ifade etmekte idi, nitekim per-
kiisiyonda da hasta ayni gikayetini tekrarladi. Mezial kokin periapikal
sahasinda gdrdiigimiz patolojik g&rtnim hastanin bu subjektif gika-
yetlerini dogrular nitelikte idi. (Resim 1)

Digin distal kéklndeki kanal tedavisi endodontik prensipiere uy-
gun olarak tamamlandiktan sonra 6z odasi iyi bir sekilde amaigam iie
kondanse edildi. (Resim 2) Kavitenin geri kalan kismi oxyphosphate
simani ile kapatiich. Hastaya 48 saat sonra verilen randevuda mandi-
bular rejyonal anestezi yapildiktan sonra dis kronu oklizal yiizden bi-
furkasyon sahasina kadar, ince bir aerotor fissir frezi ile hemisectiona
tabi tutuldu. Bu islem tamamlandiktan sonra, mezial ve distal kéki bir-
birinden ayiran alveol septumuna ziyan vermeden mezial kok gekildi.
Herhangi bir gekim komplikasyonunun onlenmesi icin alinmasi gerekli
bitiin tedbirler alindi. Cekimi takiben 4 ay sonra, distal koék Uzerin-
deki kron gift parga ddkim teknigine uygun olarak sekilde hazirlands,
ve alt ikinci kiiciik azi digi ve alu yas diginin distal kak kronu képrd
ayaklari olmak Uzere Gg Uyeli kopri vapildi. (Resim 3)

Resim : 1
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Resim : 3
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MOUNAKASA: Bu metodun tatbik sahasi bulacag: vak'alarin iyi
bir degerlendirmeden sonra segilmesi vak’anin begarisinda en dnemli
faktordir. Ornedin, Alveol septumunun kokler birbirinden ayriisa dahi
cekim sirasinda kinlabilece§i vak’alarda, bu metod endikasyon saha-
s1 bulamaz. Ayrica fokal Periodontosis (Paradentose) gbsteren vak'a-
larda, paradentose durumu sadece bir kdkde Infrabony cep seklinde
gorlilse dahi, dejeneratif hadisenin saglam gibi gériinen kdke gegme-
yecedi icin bir garanti meveut dedildir. (2)

=
=

Ayrica kopri aya@ olarak kuilantlan hemisection yapimig disler-
de, kdprii ayadi Uzerine gelen yikin bu k8kiin fizyolojik tolerans Ii-
mitlerini agmamasi gerekfligi vardir.,

Jepsen (3) in arastirma neticeleri, Alt birinci blyilk azi diginin
ortalama kék ylzi sahasinin 431 mm’® oldufunu, tabii bir alt alti yas
digi lzerine isirmada isabet eden yiikiin ortalama 75 pound, restore
edilmis bir digde ise ortalama 67 pound oldudu crtaya koymaktadir.
Yiikin yansimin distat k&k iizerine geldigi kabul olunursa Hemisecti-
ondan sonra yapillan kopriyi takiben birakilan distal kok lizerine bu
yikin 3/4 U gelecektir. Yani ortatama 50,25 poundlul bir yiik 1sirma
sirasinda bu dayanak fzerine gelecek demektir. Bu yiikde, alti yag di-
sinin distal kékiinlin tolere edebilecedi fizyoleiih limitler igerisindedir.

Hemisection yapilmig diglerden ayrica ara dayanadi olarak da is-
tifade olunabilir. (Resim 4)

Ancak, bdyle bir tatbikat igin dayanak akslarinin birbirine paralel
cimasi arzu edilen bir husustur.
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OZET

Takdim olunan hemisection wvakasinda, hemisectionun protez agisindan bir
degerlendirilmesi vapilhms ve bu metodun bulabilecedi diger endikasyon sahala-
rina kisaca dedinilmigtir.

SUMMARY

in the article, a hemisection case has been presented, as a method its indi-
cations ond contraindications has also been discussed.
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