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Terminoloji (Lindhe 1998)

Kok kompleksi (Root complex):.

Mine-sement birlesiminin apikalinde kalan dis bolimu.

“ Kok govdesi’ ve “ kokler’ olmak uzere 2’'ye ayrilir.

Kok govdesi (Root trunk): Kokun boluinmemis kismi

Kokler (Root cone): Kok kompleksinin bolunmis kismiu.

Furkasyon: Cok koklu dislerde kokler arasinda konumlanan bolge.
Furkasyon girisi (Furcation entrance): Kokiin boliinmis ve
boliinmemis kisimlar arasindaki gecis

bolgesi.



Terminoloji (Lindhe 1998)

Furkasyon forniksi (Furcation fornix): Furkasyon
bolgesinin gatisi.

(Forniks: Ustii kemer
seklinde kapali bos bolge)
Ayrilma derecesi (Degree of seperation): Iki kokiin
birbirinden ayrilma agisi.
Ayrilma (Divergence): Kokler arasi mesafe, apikale dogru
artar.
Ayrilma katsayisi (Coefficient of seperation): Kok

kompleksi ile orantih kék uzunlugu.



Duceol
Furcation
Entronce

Furkasyon bolgesi

morfolojik ozellikleri

Furcaizgd
BELIITY

Furkasyon girisi

Ayrilma
derecesi »







Furkasyon problemlerinin olusmasinda etkili
olan faktorler:

Anatomik faktorler
Kok govdesi .

Furkasyon alani:
— Furkasyon forniksi/girisi (kok ayrim bolgeS|)
— Furkasyon catisi

Koklerin furkasyon bolgesine bakan ig
yuzeylerinin morfolojisi

Kok morfolojisi a n n ““‘ M
Bukkal ve lingual radikuler
kemik '




Furkasyon problemlerinin olusmasinda etkili olan faktorler:

Mine uzantilan

Prevelans: Furkasyon problemi ile iliskisi:
Maksilla: %6-22 %0-90
Mandibula: %11-29

Masters ve Hoskins 1964, Leib ve ark. 1967

Bisada ve Abdelmalek 1973, Hou ve Tsai 1987
Mandelaris ve ark. 1998

Siniflamasi: (Masters ve Hoskins 1964)

I. Derece: MSB kontur degisikligi
I1. Derece: Furkasyon girisine kadar ulasmayan mine uzantisi

II1. Derece: Furkasyon girisine kadar ulasan mine uzantisi



Furkasyon problemlerinin
klinik teshisi:

Sondalama
— Konvansiyonel periodontal sonda

— Naber furkasyon sondasi
— Periodontal kuretler

Radyografi
Ayirici teshis



Furkasyon muayenesinde Nabers sondu
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Pulpa patolojileri ve aksesuar kanallar

Apikomarjinal defektler

| T

Sinif I Sinif II Sinif I1I Sinif IV
Perio-endo lez. Periapikal lez. Dehiscenler Cesitli
SinifI/1 SinifI/2 SinifI/3
Periodontal Kombine Endodontal

Dietrich ve ark. (2002)
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 94: 233




Svardstrom ve Wennstrom
J Clin Periodontol 1988; 15: 271-275
Furcation topography of the maxillary and mandibular first molars

Tooth L1 Tooth L2 Tooth L3

u"'/

Maksilla Mandibulla

Tooth U8 Tooth L6 Tooth L7
ar

Furkasyon bolgesi konkavite ve konveksliklerin karisimi
seklinde gorulen pek cok cikinti ve fisurleri iceren
bir morfolojiye sahiptir.



Maksiller molar disler (trifurkasyon)

Maksiller premolar disler
(Bifurkasyon)




Mandibuler molar disler
(Bifurkasyon)




Farklhi anatomik kok morfolojileri

Genis ayrik kokler l 1
Dar aynik kokler

Yapisik kokler

Kok govdesinde
mine uzantisi



Furkasyon bolgesinin kesitsel gorunusu

Mandibuler 1. molar dis
furkasyon bolgesinin
fasio-lingual kesiti



Mandibular molar dislerde furkasyon problemlerinin
radyografik teshisi

Test radyografileri

A Furkasyw 3 Kemik ici » ~a b Furkasyon Kemik mOI‘fOleiSi \TGShiS

problemi'y defekt y O problemi

‘. .0‘ . Ll

P “
D II Furkasy}gp,,i,g . £ II. Furkasyon problemi +
problemi™ - kemikici'defekt

Goz ardi etme T

Kontrol (isaretli) radyografileri

Furkasyon T Teshis T
derecesi dogrulugu

Gﬁrgan , Grondahl ve Wennstrom Dentomaxillofac Radiol 1994; 23: 143-148
Dentomaxillofac Radiol 1994; 23: 192-196

Dentomaxillofac Radiol 1995; 23: 165-168



Maksilla molar disler furkasyon
problemi: Radyografik teshisi

| okl (Furcation arrow)

Sensitivite:
%042

Spesifisite:
%85
Hardekopf ve ark. 1987



Farkl1 acilama




Furkasyon problemleri siniflamalan
(Tarihsel siralama)

e Glickman (1958, 1969)

e Ramfjord ve Ash (1966)

e Heins ve Carter (1968)

e Easley ve Drenman (1969)

o Staffileno (1969)

e Lindhe ve Nyman (1975, 1989)
e Basaraba (1977)

e Carranza (1979, 1984)

e Goldman ve Cohen (1980)

e Tarnow ve Fletcher (1984)

e Grant, Stern ve Listgarten (1988)



Sikhkla kullanilan
furkasyon problemleri
siniflamalari:

e Glickman (1953, Carranza mod. 1979,
1984)

e Tarnow ve Fletcher (1984)

e Lindhe ve Nyman (1975)



Glickman siniflamasi:

Sinif I (Baslangic): Kemik ici defekt olmadan
cep tabaninin furkasyon yivine ulasan
horizontal kemik kaybi. Radyografik olarak
kemik kaybi yok.

Sinif II (Orta): Furkasyon bolgesi icine diger
bolgeden gelen lezyon ile birlesebilecek kadar
ilerlememis, belirgin bir cep derinligi ve hem
horizontal hem de vertikal yonde kemik kaybi.
Radyografik olarak kemik kaybi gozlenir.

Sinif III (Dogrudan dogruya): Sondanin bir
yluzden diger yiize gecisine izin verecek kadar
kokler arasi bolgede kemik kaybi.
Radyografide belirgin bir radyolusensi
mevcuttur.

Sinif IV (Dogrudan dogruya, acik): Atasman
kaybi ve diseti cekilmesi furkasyon bolgesinin
klinik olarak gorunur hale getirmistir.




Glickman Siniflamasi
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Glickman Siniflamasi




Klas Il

Klas Il

W 8




Tarnow ve Fletcher
siniflamasi

Furkasyon catisindan olan vertikal
yondeki destek doku kayip miktarini
tanimlar.

o Altsinif A: Furkasyon catisindan itibaren
0-3 mm’lik derinlik.

e Altsinif B: Furkasyon catisindan itibaren
4-6 mm’lik derinlik.

o Altsinif C: Furkasyon catisindan itibaren
>7 mm derinlik.



Tarnow ve Fletcher
siniflamasi

| Altsinif A:
Altsinif B:
Altsinif C:




Tarnow ve Fletcher
siniflamasi

e Altsinif A: 0-3 mm
e Altsinif B: 4-6 mm.
e Altsinif C: >7 mm.




Lindhe ve Nyman siniflamasi

(Horizontal yonde)

e I. Derece (Baslangic): Disin vestibulo-
oral yondeki genisliginin 1/3'den daha
az horizontal yonde destek periodontal
doku kaybiu.

o II. Derece (Kismi): Disin vestibulo-oral
yondeki genisliginin 1/3’den daha fazla
ama tiim genisligi kapsamayan
horizontal yonde destek periodontal
doku kaybi.

e III. Derece (Tamamen): Horizontal
yonde dogrudan dogruya gegise izin
verecek kadar yikim.



Horizontal siniflama(Lynhe-Nyman)

Karsidan
karsiya

Vertikal siniflama (Tarnow-Fletcher)
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-Baslangi¢ lezyonu

-Yumusak dokuda kalan veya furkasyon
girisinde kalan cep

-Kemuikiistii cep

-Interradikiiler kemik saglam veya cok
Hafif etkilenmis(minimal rezorbsiyon)
-Radyografik olarak belirti yok

Glickman Klas |



Glickman Klas |




-Degisik derecelerde ancak karsidan-kar
Siya olmayan inter radikiiler kemik
rezorbsiyonu ve bariz cep formasyonu
-Periodontal ligament ve inter radikiiler

kemigin onemli kismi hasarsiz

-Horizontal yonde kemik kaghckman Klas |
-Sondun bir kismi1 lezyona girer

-Ozellikle maksiller molar dislerde radyog

rafik belirti gdozlenemeyebilir

Glickman Klas Il



Glickman Klas |1







-Inter radikiiler kemik tiimiiyle kayip
-Radyografik olarak iiggenimsi radyolusen
goruntu

-Derin cep formasyonu  Glickman Kilas I
-Sondlamada karsi tarafa kadar gecis
-Furkasyon gozle gozlenemez(yumusak doku
gorisii kapatir)

Glickman Klas |11



Glickman Klas I







-Periodontal iler1 atagman kaybi ve
diset1 ¢cekilmesi disinda Klas III’e
benzer.

-Klinik olarak furkasyon belirgin
olarak gozlenir

Glickman Klas IV



Glickman Klas 1V







Endodontik/furkasyon




Oklizal travma




Furkasyon problemleri ve tedavileri

Siniflama

Tedavi amaci:

korumak

ulasimi
artirmak

ortadan
kaldirmak

rejenerasyon

I. derece

Horizontal
kemikdefekti
<3mm, <1/3

Cerrahi
olmayan ted.

Flep op.
AKF,

odontoplasti,
osteoplasti

II. derece

Horizontal
kemik defekti
=3mm, >1/3

Kok rezek.,
hemiseksiyon,
iki premolar

GTR, Greft,
MMP uyg.

II1. derece

Dogrudan
dogruya

Tunel op.

Kok rezek.,
hemiseksiyon,
iki premolar

Py




Furkasyon problemlerinde tedavi

 Klas I: Detartraj,subgingival
kiiretaj/Furkasyon plasti

 Klas Il:Furkasyon plasti/mandibuler
molarlarda YDR/Tlinel preparasyonu/kok
rezeksiyonu/hemiseksiyon/bikiispidizasyon

 Klas III:Tiinel preparasyonu/kok
rezeksiyonu/hemiseksiyon/bikiispidizasyon/
dis ¢cekimi



II. Ve III. Derece furkasyon problemleri

Flep
Mand. Molar
I1. derece

YDR

Kok rez,,
hemiseksiyon

APK, kemik
cerrahisi

Cekim

Kok rez.,
hemiseksiyon

Cekim



Cerrah1 girisim endikasyonlari

Cok kokli dislerin bir veya daha fazla
furkasinda horizontal yonde belirgin defekt.

Furkasyonun anatomik ve topografik olarak
periodontal aletlerle temizlenmesindeki
guclukler.

[lerlemis kemik kaybindan dolay1
rejeneratif yontemlere 1thtiya¢ duyulmasi.

Agirlikli olarak 1leri Klas II ve Klas 111
/Klas IV defektlerde cerrahiye basvurulur.



Furkasyon plasti
Odontoplasti-osteoplasti




Oral hijyen saglama




Klas II ve III icin Endo-Perio
tedavi yontemleri

» Bikiispidizasyon(premolarlastirma):Bir alt
molar disin ikiye boliinerek kronla
kaplanmasi ve 1ki premolar haline
getirilmesi.

» Kok rezeksiyonu/amputasyonu:lleri doku
kaybi1 gortilen kokiin kesilerek ¢ikartilmasi.

» Hemiseksiyon:Ileri doku kayb1 gériilen
kokiin kron kismmyla beraber cikartilmasi.




Iki premolar
haline getirme

Hemiseksiyon



Furkasyon defektlerinin doku rejenerasyonunu etkileyen morfolojik ozellikleri

Furkasyonun
apikalinde

Kemik
duvarlar
kenan

Furkasyonun j
koronalinde




Furkasyon tedavisinde stratejl

|-Mevcut furkasyonun korunmasi
*Detartraj-subgingival kiiretaj
*Furkasyonun kapatilmasi

|I-Furkasyona ulasimin saglanmasi
*Gingivektomi/Apikale poz.flep
*Odontoplasti
*Furkasyonplasti
*QOsteoplasti/Osteoektomi



Furkasyon tedavisinde stratejl

|11-Furkasyonun eliminasyonu
*Kok amputasyonu/rezeksiyonu
*Bikiispidizasyon
*Hemiseksiyon



