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CESITLi YAS GRUPLARINDA FURKASYON PROBLEMLERININ GORULME SIKLIGI

FREQUENCY OF FURCATION INVOLVEMENTS IN VARIOUS AGE GROUPS

Dt. Meltem KARSIYAKA* Dog.Dr.H.Ebru OLGUN ERDEMIR*

OZET

Amag: Periodontal hastalikli ¢ok koklii dislerin furkasyon bélgesinin
tutulumu sik rastlanan komplikasyonlardan birisidir. Bu ¢alismada
belirli yas gruplarinda furkasyon problemlerinin prevelansinin

degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismada yaslart 30 ile 75 (ort: 45.249.73 yas)
arasinda degisen 97 hastada toplam 609 molar disin furkasyon
tutulumlart nabers sondu ve radyograflariyla degerlendirilerek her
dise bir skor verildi. Calismaya dahil edilen hastalarin 49’u kadin
48'i erkek olup sigara icen toplam birey sayisi 33 tii.

Bulgular: Her molar dis icin furkasyon problemi goriilme sikliginin
ve derecesinin yasla birlikte arttigi belirlendi. Mandibular molar
dislerin furkasyon tutulum derecelerinin ve sikliginin maksillar molar
dislere gore daha fazla oldugu tespit edildi. 1. ve 2. molarlara gére
furkasyon problemi gériilme sikligimin karsilastirimasiyla 1. ve I1.
derece furkasyon problemlerinin 2. molarlarda, Ill. ve IV. derece
furkasyon problemlerinin ise 1. molarlarda daha fazla oldugu
belirlendi. Ayrica erkeklerde kadinlara gore, sigara igenlerde ise
i¢meyenlere gore furkasyon problemlerinin daha fazla siklikta
goriildiigii tespit edildi.

Sonug: Molar dislerde furkasyon problemlerinin goriilme siklig ve
derecesi yasla birlikte artmaktadir. Disin alt ya da iist ¢enede
bulunmasmn, 1. ya da 2. molar olmasimin, cinsiyetin ve sigara
kullanimimin furkasyon problemlerinin goriilme sikligi iizerine etkili

oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Furkasyon problemleri, periodontitis

SUMMARY

Purpose: Invasion of the furcation area of the multi-rooted teeth with
periodontal disease is one of the common complications. The aim of

the study was to evaluate the prevalence of furcation problems.

Material and Methods: In the study, 609 molars were evaluated in
97 patients whose age range 30-75 (45.249.73) with nabers probe
and radiographs. According to the evaluation, one score was given to
each molar. The study consisted of 49 women and 48 men with 33

current smokers and 64 nonsmoker.

Results: It was determined that the prevalence and degree of
furcation involvement were increasing with age. The frequency of
furcation involvement was higher in the mandible than in the maxilla.
According to the first and the second molars, furcation involvement
of degree I and II was higher on the second molars, furcation
involvement of degree Il and IV was higher on the first molars. Men
had higher frequency of furcation involvement than woman and in
smokers; frequency of furcation involvement was higher than non-

smokers.

Conclusion: In conclusion, the results of this study showed that the
prevalence and degree of furcation involvement deteriorated with
increasing ages in molars and there were influences of localization of
teeth, gender, smoking on the frequency and degree of furcation

involvement.
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GiRiS

Cok koklii dislerin furkasyon bolgelerinde periodontal
hastaliga bagh olarak atasman kayb1 ve kemik rezorbsiyonu
gelistiginde, furkasyon problemleri ortaya cikar.! Mine
uzantilary, mine incileri ve sementikeller gibi yapisal
anormallikler, pulpal nedenler, okluzal travma, dis ya da
furkasyon morfolojisi, alveoler kemik yapisi, disler
iizerindeki gelisimsel ¢okiintiiler, kdklerin birbiri ile olan
iligkisi  furkasyon problemlerinin etiyolojisinde  rol
oynayabilir.>” Bununla birlikte sigaranin ve restorasyonlarin

da furkasyon problemlerinin derecesini ve insidansimi
etkiledigini gosteren galismalar bulunmaktadir.*'

Ross ve Thompson’in furkasyon problemlerinin
maksillar ve mandibular molar dislerdeki insidansini
karsilagtirdiklar1 bir ¢alismada, maksillar molar dislerde
mandibular molar diglere gore ii¢ kat daha fazla siklikta
goriildiigi belirtilmistir."" Svirdstrdm ve Wennstrom’iin
furkasyon problemlerinin prevelansin1 degerlendirdikleri
bir diger c¢alismada ise maksillada mandibulaya goére
daha fazla oldugunu, en siklikla maksillar birinci
molarlarin distal alaninda en az siklikta da maksillar
ikinci molarlarin mezial alaninda oldugu belirtilmistir.'?

*Kirikkale Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD, KIRIKKALE.
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Sigara, yikict periodontal hastaliklar igin iyi
bilinen bir risk faktoriidir.'>'* Sigaranin molar dislerin
periodontal sagligina etkisinin arastirildig: ¢caligmalarda
sigara i¢en bireylerde molar dis eksikliginin daha fazla
oldugu ve sigara igmeyenlere gore daha fazla furkasyon
tutulumu oldugu gosterilmistir.*°

Periodontal tedavinin temel amaci plak, digtagi ve
bakteriyel {rlinlerin tamaminin elimine edilmesidir.
Ancak kompleks bir anatomiye sahip furkasyon
bolgelerinde ise tam bir eliminasyon oldukga zordur.'>
'® Furkasyon problemi, lezyonun boyutu ve siddetine
gore kok yiizeyi diizlestirmesi, gingivektomi, flep
operasyonu veya kok rezeksiyonu ile tedavi
edilebilmektedir.

Calismamizin amacy, ¢esitli yas gruplarinda furkasyon
problemlerinin goriilme sikligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Kirikkale Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Klinigi’ne bagvuran yaglar1 30 ile
75 (ort: 45.2 yas) arasinda degisen 97 hasta dahil edilmistir.

Hasta se¢iminde son 6 ay igerisinde antibiyotik ve
non-steroidal antienflamatuvar ila¢ kullanmamis ve
periodontal tedavi gormemis olmalarina, molar dislerde
herhangi bir restorasyonun olmamasima dikkat edildi.
Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, sigara gibi aligkanliklar
kaydedildi. Her hastanin 3. molar digleri hari¢ mevcut
olan tiim molar dislerinde nabers sondu kullanilarak ve
radyograflarindan furkasyon tutulumlari
degerlendirilip, siddetlerine gore simflandirldi."” Bu
smiflandirmaya gore her dise bir skor verildi. Diste
herhangi bir furkasyon probleminin olmamasi (skor 0),
siif 1 furkasyon problemi (skor 1), simif 2 furkasyon
problemi (skor 2), sinif 3 furkasyon problemi (skor 3),
smif 4 furkasyon problemi (skor 4) ve disin agizda
bulunmamasi (skor 5) olarak kaydedildi. Tiim verilerin
frekanslart  hesaplandi. Cesitli gruplar arasindaki
farkliliklarin analizi pearson ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Caligma kapsaminda incelenen 97 hastanin 49’ u
(%50.5) kadin, 48” i (%49.5) erkek olup yaslar 30 ile
75 arasindadir. Degerlendirilen toplam molar dis sayist
609; sigara icen hasta sayis1 33’diir. Hastalarin degisik
yas gruplarina gore dagilimlar1 Tablo I’de; her molar
disin belirlenen bu yas gruplarma gore furkasyon
problemi frekans dagilimlarn ise Sekil I-VIII’de
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gosterilmistir. Bu verilere gore yas arttikca furkasyon
problemlerinin daha fazla siklikta ve daha siddetli
oldugu goriildii. Ayrica yasla beraber molar dis
eksikligi goriilme sikligimin da arttig1 belirlendi.

Tablo 1. Farkli yas gruplarina gore frekans dagilimlar:

Yas gruplar1  Hasta sayis1 (%)
30-39 34 35.1
40-49 29 29.9
50-59 26 26.8
60-76 8 8.2
Toplam 97 100
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Sekil 1. Maksillar sag I molarlarda belirli yaslarda furkasyon
problemlerinin goriilme sikligr (%)
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Sekil II. Maksillar sag II. molarlarda belirli yaslarda furkasyon
problemlerinin goriilme sitkhigr (%)
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Sekil III. Maksillar sol 1. molarlarda belirli yaslarda furkasyon
problemlerinin goriilme sikligr (%)
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Sekil IV. Maksillar sol II. molarlarda belirli yaslarda furkasyon
problemlerinin goriilme sikiig (%)
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Sekil V. Mandibular sag I. molarlarda belirli yaslarda furkasyon
problemlerinin goriilme sikiig1(%)
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Sekil V1. Mandibular sag 1l.molarlarda belirli yaslarda furkasyon
problemlerinin goriilme sikiig1(%)
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Sekil VII. Mandibular sol 1. molarlarda belirli yaslarda furkasyon
problemlerinin goriilme siklig1(%)

6076 ||

I I Be

5059 ||

T T Osinif1

| | | j Osinif2

w4 777 7] I || Osinif3
Osinif4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

30-39

Sekil VIIL. Mandibular sol II. molarlarda belirli yaslarda furkasyon
problemlerinin goriilme siklig (%)
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Mandibular molar dislerde maksillar molar dislere gore
furkasyon problemlerinin daha fazla siklikta goriildiigii
belirlendi, fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Tiim furkasyon tutulum dereceleri goriilme siklig
mandibular molarlarda daha fazla olmasina ragmen sadece
4. derece furkasyon tutulumu agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu. Ayrica molar dis eksikligi goriilme
sikligi maksillada mandibulaya gore daha fazla bulundu
(Sekil-IX).

100

80

60

40

20

maksilla

A0 Osinif1 Osinif 2 @sinif 3 Bsinif 4*B5

*p <0.05

Sekil IX. Maksillar ve mandibular molar dislerde furkasyon
problemlerinin goriilme sikligr (%)

1. ve 2. molarlarda furkasyon dereceleri goriilme
sikligr karsilagtirildiginda 1. ve II. derece furkasyon
problemlerinin 2. molarlarda, III. ve IV. derece
furkasyon problemlerinin ise I. molarlarda daha fazla
oldugu belirlendi, fakat bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Ayni zamanda I.
molarlarin agizda bulunmama siklig II. molarlara gore
daha fazla bulundu (Sekil X).

100+

80

60

L. L.
MOLAR MOLAR

Ao Osinif1 Osinif2 @sinif 3 Asinif 4 B5

Sekil X. 1. ve II. molarlara gore furkasyon problemlerinin goriilme
sikligi (%)
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Erkeklerde kadinlara gore furkasyon
problemlerinin daha fazla siklikta goriildiigii tespit
edildi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). II., III. ve IV. derece furkasyon problemleri
goriilme siklig1 erkeklerde daha fazla bulundu ve bu
farklilik II. ve IV. derece furkasyon tutulumu agisindan
istatistiksel olarak anlamhiydi (p<0.05). Molar dis
eksikligi goriilme siklig1 erkeklerde kadinlara gore daha
fazla bulundu (Sekil XI).
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Sekil XI. Cinsiyete gore molar dislerde furkasyon problemlerinin
goriilme sikligr (%)

Sigara igenlerde furkasyon problemlerinin goriilme
sikligr sigara i¢cmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla bulundu (p<0.05). II., III.
ve IV. derece furkasyon problemleri goriilme sikligi
sigara icenlerde daha fazlayd: ama istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Sigara icen bireylerde molar
dis eksikligi goriilme sikligr igmeyenlere gore daha
fazla bulundu (Sekil XII).
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Sekil XII. Sigaraya bagli molar dislerde furkasyon problemlerinin
goriilme sikligr (%)
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TARTISMA

Bu ¢aligmada molar dislerde belirli yas gruplarinda
furkasyon problemlerinin prevelanst degerlendirilmistir.
Molar dislerde furkasyon problemlerinin goriilme
sikligmin ve derecesinin yagla birlikte arttig1 ve disin
alt ya da ist ¢cenede bulunmasimin, 1. ya da 2. molar
olmasinin, cinsiyetin ve sigaranin  furkasyon
problemlerinin goriilme siklig1 iizerine etkili oldugu
belirlenmistir.

Periodontal hastaliklarin hem prevelansi hem de
siddeti yasla birlikte artar.”**' Yaglanmaya bagli olarak
gelisen  dejeneratif  degisikliklerin  periodontal
hastaliklara olan duyarliligi artirabilmesi olasidir.
Nitekim bu c¢alismada elde edilen sonuglar bu
dogrultudadir. Ancak, yaslanmaya bagli olarak ilag
kullaniminin artmasi, azalmig immiin fonksiyon ya da
yetersiz  agiz  bakimi  gibi  faktdrlerin  de
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Cinsiyet periodontal hastaliklarda rol oynayan bir
risk belirleyicisidir.”> ABD’de 1960 yilindan beri
yapilan ¢aligmalar erkeklerin kadinlara gore daha fazla
atagsman kaybina sahip olduklarini géistermektedir.”’24
Bu ¢alismada da furkasyon problemleri goriilme siklig1
erkeklerde kadinlara gore anlamli bir sekilde daha fazla
bulunmustur.

Sigara kullaniminin periodontal hastaliklar i¢in bir
risk faktorii oldugu olduk¢a net bir sekilde
tanimlanmustir.”'**  Sigara ile periodontal hastalik
prevelansi arasinda direkt bir iliski vardir.” Sigaranm
molar dislerin periodontal sagliga etkisinin aragtirildig
calismalarda sigara icen bireylerde molar dis
eksikliginin daha fazla oldugu ve sigara igmeyenlere
gore daha fazla furkasyon oldugu
gosterilmistir.®® Benzer olarak bu ¢alismada da sigara
icenlerde molar dig eksikligi ve furkasyon tutulumu
daha fazla belirlenmistir.

tutulumu

Calismamizda IL. molarlarda furkasyon
problemleri goriilme sikligi I. molarlara gore daha
azdir. Bu durum II. molarlarda furkasyon girisinin I.
molarlara goére daha apikalde konumlanmasiyla
aciklanabilir."?

Svardstrom ve Wennstrom'> ise maksillar molar
dislerde furkasyon problemlerinin mandibular molar diglere
gore daha fazla goriildiigiinii tespit etmislerdir. Bu sonuca
z1t olarak bizim c¢alismamizda mandibular molarlarda daha
fazla furkasyon tutulumunun olmasi problemin hastalarm



ag1z bakimi, kok morfolojisi ya da furkasyon anatomisiyle
de ilgili olabilecegini diisiindiirebilir.

Daha ileriki calismalarda dis sayist artirilarak,
lokal anatomik faktorler ve hastanin agiz bakimi da goz
oniinde bulundurularak degerlendirmeler yapilabilir.

SONUC

Sonu¢  olarak, molar diglerde furkasyon
problemleri goriilme siklig1 ve derecesi yagla birlikte
artmaktadir. Digin alt ¢ene ya da st ¢enede
bulunmasinin, 1. ya da 2. molar olmasinin, cinsiyetin
ve sigara kullaniminin furkasyon problemleri goriilme
siklig1 ve derecesi lizerine etkisi vardir.
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