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Ozet

Bu vaka sunumunda, sag alt birinci buytk azi disinde endo-perio lezyona bagli siddetli lokalize kemik kaybi bulunan 41
yasindaki erkek hastanin hemiseksiyon tedavisinin ve takibinin aciklanmasi amaglanmistir.

Hasta, sag alt birinci biyutk azi disindeki agri sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Klinik ve radyolojik muayenesinde sag
alt birinci blyiik azi disin distal kokiinde siddetli kemik kaybi ve diseti cekilmesi goriilmustur. Disin perkiisyon, palpasyon testlerine
duyarli oldugu saptanmis, diste spontan agrinin mevcut oldugu tespit edilmistir. Kok kanal tedavisi, mezial kokte AH Plus(Dentsply)
kok kanal pati ve guta perka kullanilarak yapilmistir. Koronal erisim alani kompozit ile restore edilmis ve daha sonra mezial kok ve
koronal kisim uzaklastiriimistir. Bltiin alan serum fizyolojik ile yikanmis ve suture edilmistir. Daha sonra dis daimi olarak seramik
kuronla restore edilmistir. Hasta periyodik kontroller igin geri ¢cagirilmistir. Hastanin bir yillik takip kontrollerinde klinik ve radyolojik
muayenesinde disin asemptomatik oldugu, periapikalinde herhangi bir patoloji gériilmedigi ve rezeksiyon yapilan sahada ise diizgin
bir iyilesme oldugu gorildu.

Hemiseksiyon tedavisi, peridontal yikimi ve endodontik basarisizligi olan ¢ok kokli dislerde degerli bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Endodontik-periodontal lezyon, hemiseksiyon.

Abstract

To describe the hemisection treatment with 1 year follow-up of a 41 year-old male patient who had a mandibular right first
molar with severe bone loss in a localized area due to periodontitis.

The patient attended to our clinic with pain on his right mandibular first molar. Clinical and radiographic examination
showed severe bone loss and gingival recession at distal root on the right mandibular first molar. The tooth was tender to percussion,
palpation tests; there was spontaneous pain. Root canal therapy was performed by using AH Plus (Dentsply, Detrey, Gmbh,
Germany) root canal sealer and gutta percha on mesial root. Coronal access area was restored with composite material and then
distal root and coronal site was removed. The whole area was irrigated with saline and sutured. Then the tooth was restorated
permanently with a ceramic crown. Patient was recalled for controls periodically. At one-year follow-up of the patient the clinical and
radiographic examinations revealed that the tooth was asymptomatic and there was properly healing in the resection site without any
periapical patology.

Hemisection therapy is a valid treatment option for molars with endodontic failure and periodontal destruction.

Key words: Endodontic-periodontal lesion, hemisection.

Giris

Endodontik ve periodontal dokular
arasinda ontogenetik olarak yakin bir iligki
vardir ve bu iligki anatomik olarak apikal
foramen, aksesuar ve yan kanallardan olusur
(1-4). Klinik olarak bu iligki, endo-perio osseoz
lezyonla sonuglanma potansiyeline sahip olan
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enfeksiyonun yayilmasina neden olur (5, 6). Bu
lezyonlar siklikla uzun sitre semptomsuzdurlar
ve genellikle akut enflamasyon ve agri bulgulari
baslayinca teshis edilirler.

Genis periapikal lezyonlarin tedavisinde
cerrahi girisimden o6nce cerrahi olmayan
yaklagimlar g6z o6nunde bulundurulmalidir (7).
Diger taraftan kdk kanal tedavisiyle iyilesmeyen
endo-perio lezyonlar, kok ampitasyonu,
hemiseksiyon, biseksiyon, ve bikuspidizasyon
gibi endodontik cerrahi yontemlerle tedavi
edilirler. Hemiseksiyon yunanca‘hemi’ yani
yarim ve latince ‘seksiyon’ yani kesmek
anlaminda ki kelimelerden olusur ve bir butinin
iki esit parcaya ayrilmasi anlamina gelir (8). Alt
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blylk azilarda uygulanan bu islem, disin
bifurkasyon noktasindan ki esit parcaya
kesilmesini ve defektli olan koékin c¢ekilmesini
icerir.

Bu vaka sunumunda, sad alt birinci
blylk azi disinde endo-perio lezyona bagli
siddetli lokalize kemik kaybi bulunan hastanin
hemiseksiyon tedavisinin ve takibinin
aciklanmasi amaglanmistir.

Olgu

Kirk bir yasinda erkek hasta, sag alt
birinci buyidk azi disindeki agri sikayeti ile
klinigimize basvurmustur. Klinik ve radyolojik
muayenesinde sag alt birinci buyuk azi digin
distal kokunde siddetli kemik kaybi ve diseti
cekilmesi gorulmuastir (Resim 1).

Resim 2.

Résim 3.

Resim 1.

Disin perklisyon, palpasyon testlerine
duyarli oldugu saptanmisg, diste spontan agrinin
mevcut oldugu tespit edilmistir. Kék kanal
tedavisi, mezial kokte AH Plus (Dentsply,
Germany) kok kanal pati ve guta perka konlar
(VDW GmbH, Germany) kullanilarak yapilmigtir
(Resim 2).

Koronal erisim alani kompozit ile restore
edilmis ve daha sonra mezial kék ve koronal
kisim uzaklastiriimistir (Resim 3). Batin alan
serum fizyolojik ile yikanmig ve suture edilmigtir.
Altt ay sonraki kontrolde kanal tedavisinin
basarili oldugu ve defektin kemikle doldugu
g6ruldi. Daha sonra dis daimi olarak seramik
kuronla restore edildi (Resim 4).
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Tartisma

Hemiseksiyon kék ve  furkasyon
defektlerinde, saglikli kokun agizda birakilmasi
icin kullanilan basaril bir tedavi segenegidir.

Birgok cesit rezeksiyon proseduri
tanimlanmistir.

a) Kdk amputasyonu

b) Hemiseksiyon

C) Radiseksiyon

d) Biseksiyon

Kdk ampitasyonu, ¢cok koklU dislerde bir
veya daha fazla koékin cikarilip digerlerinin
birakilmasini kapsar. Hemiseksiyon, alt buyuk
azi dislerinde bir kokin ve koke ait kuron
kisminin birlikte c¢ikariimasidir. Radiseksiyon
Ust c¢ene blyuk azilarinin  koklerinin
¢lkariilmasini igeren yeni bir terimdir. Biseksiyon
ise alt cene buylk azi diglerinin mezial ve distal
koklerinin kuronlariyla birlikte ikiye ayrihp, her
iki parcanin da agizda birakilimasidir (9).

Hangi rezeksiyon tipinin uygulanacagina
karar vermede g6z Onlnde bulundurulmasi
gereken faktorler soyledir.

1- Bir kokin etrafinda ilerlemis
kemik kaybi ve geride birakilacak kokte kabul
edilebilir seviyede kemik varligi.

2- igili  disin ark  Gzerindeki
pozisyonu ve agilanmasi. Bukkal, lingual,
mezial veya distal egimli digler rezeke
edilemezler.

3- Kokler arasi mesafe. Ayrik koklu
dislerde rezeksiyon daha kolaydir.

4- Geride birakilacak disin

endodontik tedavi edilebilirligi.

Bu olguda, alt alti numarali digin mezial
kokunin tamamini ve furkasyon bdlgesini
iceren lezyon mevcudiyetinden dolayl tedavi
secenegdi olarak hemiseksiyona karar verilmigtir.

Hemiseksiyona karar verimeden oOnce
hastanin oral hijyen ve medikal durumu ve
curuk indeksi goz onunde bulundurulmalidir
(10). Ayni zamanda, kok furkasyonun kolay
ayrilmasinin yani sira geride birakilacak kokin
yeterli kemik destegi olup olmadigi élciimelidir
(11). Park ve ark. eger hasta optimal agiz
hijyenine  sahipse, prognozu  sorgulanir
durumdaki hemiseksiyon yapilan azi diglerinin
uzun dénem kemik kaybi olmadan devamhhgini
surdurebilecedini ileri surmuslerdir (12). Ayni
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zamanda Saad ve ark (13) defektin sadece bir
kokle sinirli oldugu ve diger kékiin tamamen
saglikli oldugu vakalarda alt ¢cene azi disinin
hemiseksiyonunun uygun bir tedavi secenegi
olacag! sonucuna varmiglardir.

Sonug¢

Hemiseksiyon tedavisi, peridontal yikimi
ve endodontik basarisizligi olan alt gene azi
dislerde degerli bir tedavi secenegidir.
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