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FURKASYON DEFEKTLERI

O Primer etyolojik faktor;
mikrobiyal dental biyofilm ve
inflamasyon

[0 Lokal anatomik faktorler
[ Lokal gelisimsel faktorler
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TERIMLER

[0 Furkasyon bolgesi
[0 Kok kompleksi
Kok govdesi
Kok konu
[1 Furkasyon catisi
[ Furkasyon girisleri













FURKASYON DEFEKTLERININ
SINIFLAMASI

GLICKMAN (1953) SINIFLAMASI

O Sinif I: Erken asamada bir furkasyon problemi,
alveol kemigi etkilenmemis, kemik usti cep
radyografik degisiklik genellikle (-)

O Sinif IT (cul de sac): Alveol kemiginde rezorbsiyon,
furkasyon oklari

O Simif IIT (through-through): Furkasyon bélgesinde
alveol kemigi tamamen rezorbe ancak tizeri yumusak
doku ile kapli. Radyografide belirgin radyolusensi

O Sinif IV: Furkasyon bélgesindeki alveol kemigi
rezorbe, furkasyon balgesinde diseti apikale gé¢
etmig. Periodontal sonda ile digin bir tarafindan kars:

Wn noric
\a gecis







FURKASYON DEFEKTLERININ
SINIFLAMASI

HAMP VE ARK. (1975) SINIFLAMASI

[1 Derece I: Disin genisliginin 1/3'Uni
aeg:;neyecek sekilde horizontal kemik
ayb!
(1 Derece IT: Disin geniﬁli‘g’inin 1/3'lne
kadar horizontal kemik kaybi
[0 Derece III: Through- through yani bir

taraftan karsi tarafa kadar horizontal
kemik kaybi




Hamp ve ark. (1975)
Siniflamasi
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TESHIS YONTEMLERI

[O0Sondalama

[ORadyografi

(OVitalite testi

[0Okluzal travmanin tespiti




Sondalama

[0 Furkasyon probleminin varligini ve
siddetini, defektin yayilimini ve
konfigilirasyonunu ortaya ¢ikarir.

0%81'i 1 mm'den az, 7%58'i 0.75
mm'den az

[1Nabers sondu




Sondalama

[J Maksiller molarlarin bukkal girisi,
mandibular molarlarin bukkal-lingual
girisi tespiti kolay

OO Aproksimal yiizeyler zor

(1 Maksiller molarlarin mesial girigi
palatinale yakin, distal girisi iki
yiizeyin ortasinda

[0 Maksiller premolarlarin furkasyon
girisi apekse yakin, tespiti zor




Fig. 29-12. Easily accessible vestibular furcat:on entrances tor probing of # () maxillary molar and ik} mandibulas

SONDALAMA

Fig. 24-15. Common access for probing of a mesaal fur-
cation enlrance of a maxil arv molaz. The mesial furca-
tion entrance is generally Ticated at the palatal aspect
of the tooth, while the distal eatrance « located mid-
way between the buocal and the palatal surface.




Radyografik inceleme

[IParalel teknikle periapikal ve
bite-wing filmler

(1 Maksiller molarlarin palatinal
kokiniin siiperpozisyonu

COFarkh acilardan film alinmali




RADYOGRAFI




Vitalite testi

I Pulpa patolojisi kaynakli furkasyon
defekfi? 4 1 1

[1 Dis devitalse kanal tedavisi

[0 2 ay bekleme

=

Endodontik tedavi ile inflamasyon
¢oziliir, sert ve yumusak doku
iyilegir, furkasyon defekti spontan
olarak diizelir




[TE TESTI

VITALIT




Okluzal travmanin tespiti

[1Furkasyon bélgesinde
radyolisensi, diste mobilite fakat
sondalamada furkasyon defekfti
tespit edilmiyorsa

COOKLUZAL UYUMLAMA
[11-2 hafta bekleme

[0 Furkasyon defektinin spontan
iyilegmesi




OKLUZAL TRAVMA




FURKASYON DEFEKTLERININ
TEDAVisSE

Iki amaci vardir:

1.

Aciga ¢ikmigs  kok  ylizeylerinden
mikrobiyal dental plagin eliminasyonu,
etkilenen ylizeylerde kiginin kendi
kendine plak kontroliini kolaylastiracak
bir anatomi olusturmak yani idame
islemlerini kolaylastirmak

. Daha fazla atagsman kaybini engellemek




LOKAL ANATOMIK FAKTORLER

1. Kokiin govdesi (root trunk)nin
uzunlugu

2. Kok uzunlugu

3. Kok formu

4. Kokler arasindaki mesafe

5. Furkasyon bolgesinin anatomisi
6. Mine incileri




Kokin govdesi (root trunk)nin

uzunlugu

Hem furkasyon defektinin olusmasini hem
tedavisini etkiler

Kisa kok govdesi furkasyon bolgesi
etkilenmeden once kaybedilecek atasman
miktarinin az olduguna isaret eder

ANCAK,

Tedavide
cerrahi islem igin kolaylik
idame tedavisi icin ulasilabilirlik




Kok uzunlugu

Disgi destekleyen atagman miktari ile iligkilidir.

Kisa kokleri olan bir diste furkasyon bélgesi

etkilenirse dis destegini kolayca
kaybedebilir.

Uzun kokler tedaviye daha iyi cevap verir




Kok formu

Mandibular 1., 2. molar dislerin mesial koku

Maksiller 1. molarlarin mesiobukkal kokii
distale kivrik

BU NEDENLE

Kanal perforasyonu ve post yerlestirilmesinde
zorluk

Vertikal kok kiriklari FAZLA




Kokler arasi mesafe

Tedavi planlamasini etkiler

Yakin ve birlesik kokler
enstrumantasyonda zorluga neden olur

Ayrik koklerin tedavi segenegi daha
fazladir




Furkasyon bdlgesinin anatomisi

Furkasyon bdlgesindeki ridge'ler
Furkasyon ¢atisindaki konkaviteler
Aksesuar kanallar

Hem cerrahi tedaviyi hem de idame
tedavisini olumsuz etkiler




MINE INCILERI

Grade I: Minesement sinirindan furkasyona
dogru uzanan mine incileri

Grade IT: Furkasyon girisine kadar uzanan
ancak furkasyona ulagsmayan yani
horizontal komponenti olmayan mine
incileri

Grade III: Horizontal olarak furkasyona
kadar ulasan mine incileri

Masters ve Hoskins (1964)




MINE INCILERI

MOLAR DISLERIN %8.6-28.6'SINDA

EN FAZLA MANDIBULA VE
MAKSILLADA 2. MOLARLARDA




Degisik tedavi yaklagimlar:

Sinif (Class) I: Erken defektler

Konservatif periodontal tedaviye cevap verir.

1. Cep kemik lsti oldugu ve daha furkasyona
ulasmadigi igin DY T, KYD ile tedavisi
mimkundir.

2. Tagkin kalin restorasyon kenarlari, bukkal
yivler (groove) veya mine incilerini
uzaklastirmak i¢cin furkasyon plastisi yapilir,




DYT ve KYD




Furkasyon Plastisi

[0 Odontoplasti ve osteoplastiyi igeren
rezektif cerrahi tedavidir.
Defektin horizontal komponentini azaltmak ve
furkasyon girisini genisletmek igin furkasyon
bolgesindeki kron ve kdklerden alinmasi
(odontoplasti)

Kemik defektinin bukkolingual genisligini
azaltmak igin alveol kemik kretinin yeniden
dizenlenmesi (osteoplasti)

O Bukkal ve lingual furkasyon
defektlerinde uygulanir.




Sinif (Class) IT Defektler

Furkasyon defektinin horizontal komponenti
olustugunda (sinif IT), tedavi daha karmasik

bir hale gelir.

Furkasyon plastisi; Vertikal kemik kaybi
olmayan dar horizontal furkasyon defektleri
osteoplasti ve odontoplasti ile lokalize flep
operasyonuna iyi cevap verir. Bu iglemler
furkasyon catisini kiiglltir ve hastanin plak
kontrolini kolaylastiracak digseti konturlari

olusturur.




Sinif (Class) II-IV: Ilerlemis
defektler

¢ok koklii diglerde bir veya daha fazla koki
etkileyen ilerlemis horizontal yayilimli
furkasyon defektleri (ge¢ Sinif IT, Sinif
IIT & IV) veya derin bir vertikal kemik
komponent ekstra problemlere neden olur.

Cerrahi olmayan tedavi aletlerin bdlgeye
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yeterli degildir.
Disi agizda tutabilmek icin cerrahi tedavi,
endodontik ve protetik tedaviler gereklidir.




CERRAHI TEKNIKLER

1. Tdinel operasyonu

2. Kok rezeksiyonu

2. Hemiseksiyon (Hemisection)
3. Rekonstruksiyon

4. Cekim




Tiinel Operasyonu




Kok rezeksiyonu

Endikasyonlari

1. Tedavi planini etkileyen kritik gnemi olan dislerde.

2. Fonksiyonel olarak yeterli atasmanin kalacagi dislerde.
3. Agiz hijyeni iyi olan ve glruge yatkin olmayan bireylerde.

Kontraendikasyonlari

1. Interproksimal ve interradikiiler bolgede ileri derecede
kemik kaybi olan dislerde
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Hangi kok rezeke edilmeli?

Furkasyon defektini elimine edecek ve geriye
kalan koklerde ulasilabilir ve temizlenebilir
bir alan olusumunu saglayacak kokler

En fazla kemik ve atasman kaybinin oldugu
kokler.

Komsu disteki periodontal problemin
¢ozimiine en fazla yardimci olacak kokler.

En fazla anatomik probleme sahip kokler.

Periodontal idame tedavisini en fazla
engelleyecek kokler




MAKSILLER MOLARLAR

Distobukkal kék: En kisa kok, kok govdesi
uzun. Kemik destegi az, seperasyon sonrasi
mobilite gorilebilir.

Mesiobukkal kék: Genis bir bukkolingual
boyuta ve genis bir kok ylizeyine sahip.
Alveolar progesin merkezinde lokalizedir ve
ayr: bir yapi olarak fonksiyon gormeye ¢ok
uygundur.

Palatinal kok: Mesiobukkal koke esit veya
daha az kok ylizeyine sahiptir.




MANDIBULAR MOLARLAR

3 tedavi alternatifi vardir:
1. IKki koku ayirip bolgede Tutmak (premolarizasyon)
di

2. Kokler ayrildiktan sonra distal kokiin rezeke
edilmesi

3. Kokler ayrildiktan sonra mesial kokiin rezeke
edilmesi

Mesial kék: Yizey alani daha genis ancak kesit
alani hem plak kontroliini hem de protetik tedaviyi
glclestirecek sekilde, kokiin dig ytzeyine yakin,
dar iki kanali var

Distal kok: Oval kesitli ve genelde enis tek bir
kanali var, kék fraktiiriine direncli fazla miktarda
dentin igerir ve pin veya post yerlestirilmeye
uygundur.
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Hemiseksiyon (Hemisection)

[T IKi KoKIU dislerin ik pargaya ayrilmasidir.

[

Bikuspidizasyon ébiCUSpidiZGTion) ve Seperasyon
(seperation) da denilir.

= %‘og‘junlukla bukkal ve lingual Klas TI veya Klas ITT

urkasyon problemi olan mandibular molar dislerde
uygulanir.

O Iki kok arasindaki mesafe (interradikiiler mesafe)

onemlidir.

O Interproksimal ve interdental bélgede ileri kemik

kaybi olan molarlar hemiseksiyon icin uygun degildir.

0 Ayirma islemi sonrasi bir veya her iki kok de

birakilabilir. Karar kemik kaybinin siddeti ve tipine,
kok govdesinin ve kokin uzunluguna, kemik
defektinin elimine edilip edilmemesine ve

endodontik ve restoratif tedavilere baglhdir.



Kok seperasyonu ve rezeksiyonu
(RSR)

Koklerin ayrilmasi ve ayrilan kéklerden
bir veya daha fazlasinin rezeksiyonu

Ileri Sinif IT, ITT ve IV furkasyon
defektleri

Etkileyen anatomik faktorler; kok
govdesinin uzunlugu, kékler arasindaki
acgiklik (divergence), kgklerin uzunlugu ve
sekli, koklerin fiizyonu










REKONSTRUKSIYON

Bitiin furkasyon defekti tiplerinde
uygulanmaz.

Mandibuladaki Klas IT furkasyon
defektlerinde uygulandiginda:

Furkasyon defekti bdlgesinde cep derinliginin
azaldig
. Bolgenin yumusak doku ile kaplandig
goridlmdstir
Pontoriero ve ark., 1988; Lekovic ve ark, 1989;
Caffesse ve ark., 1990




Derin 2 duvarli veya 3 duvarli defektlerle
birlikte gorilen furkasyon defektlerinin
tedavisinde bu islemler basarili

Mandibula Sinif IT'de basarili

Maksilladaki Sinif IT defektlerde ve Sinif
ITT defektlerde daha az olumlu sonuclar




CEKIM

Klas ITT ve IV (through and through)

defektlerde ve ilerlemis atasman
kayiplarinda

Yeterli plak kontroli saglayamayan, ¢tirdk

insidansi ylksek veya daha komplike tedaviler
icin sosyoekonomik durumu uygun olmayan
kisilerde

Implant ¢ekim sonrasi alternatif bir protez

destegi olarak dustiniilebilir.




YONLENDIRILMIS DOKU REJENERASYONU




SONUCLAR

Periodontal hastalikta furkasyon defekftinin
varligi prognozu negatif yonde etkiler.

Ancak, Sinif I, Sinif IT'nin cogu ve erken Sinif
ITTI furkasyon defektleri eger dogru tedavi
edilirlerse tedaviye olumlu yanit verir. Bu
vakalarin bazilarinin kok rezeksiyonu ile tedavi
edilmesiyle uzun dénem iyi sonuglar edilmigtir.

Eger furkasyon defekti Sinif IIT ve IV ise veya
Sinif IT furkasyon defekti ile birlikte ilerlemis
kemik kaybi varsa klinisyen digin ¢ekimi ve
implant tedavisini diistinmelidir.




Furkasyon balgesindeki atagsmanin
kaybi bélgenin anatomisi geregi ciddi
problemlere neden olur ¢linki bu
bélgeye ulasilabilirlik azdir, hem
hastanin hem hekimin bu bolgede
diizenli olarak hijyeni saglamast
zordur.




Furkasyon defektinin tedavisinde en dnemli
sorun alanin daha fazla dis dokusu ile
¢evrilmis olmasi yeni doku olusumu igin
yeterli kan desteginin saglanamamasidir.
Herhangi bir yeni doku olugumu igin
anjiogenesis gereklidir ve bu alanlar
anjiogenesisin olusumu engelleyecek
ozelliktedir. Bu nedenle bircok hastada
furkasyon defektinin tedavisi sinirli yeni
doku olusumu ile sonuclanmaktadir.




