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Olgu Sunumu/Case Report

Palatinal Oluk Tedavisi ve 1 Yillik Takibi: Vaka Raporu

Palatinal Groove Treatment and 1-Year Follow-Up: Case Report

Biisra Siimeyye KAVUT!®, Asli Zeynep KAPOGLU KILIC?

Wan Yiiziincii Y1l Un.z:versitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD, Tiirkiye
2Van Yiiziincii Yil Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD, Tiirkiye

OZET: Palatal oluk daha cok maksiller lateral
kesicileri etkileyen bir kok deformitesidir. Kok
kanalimin gelisim esnasinda tam kapanmamasi ve
farkli derecelerde periodonsiyum ile baglantili
olmasi seklinde tanimlanabilir. Endo-perio lezyonlar
basta olmak tizere bir¢ok probleme yok acabilir.
Kemik kaybmin da sik goriildiigii durumlarda
periodontal cerrahiler tedavi planina dahil edilir.
Tedavideki esas nokta kok kanali ve periodonsiyum
arasindaki iligkiyi ortadan kaldirmaktir. Fakiiltemize
basvuran 32 yasindaki kadin hastada, kok kanal
tedavisi ve kok ytizeyi diizlestirmesi tedavilerinden
sonra iyilesmeyen fistiil yolu varlign gozlenmistir.
Detayli muayene sonucu 12 nolu disinde palatal oluk
tespit edilmistir. Hastaya cerrahi olarak miidahale
edilmis alan graniilasyonlardan temizlenmis ve izole
edilmistir. Palatal oluk biodentin ile kapatilmistir.
Stiturlar1 2 hafta sonra alinmustir. 1 yillik takibi
yapilmustir.  Palatal  oluk  gibi  gelisimsel
deformitelerin tedavisinde multidisipliner ¢alismak
ve Biodentin gibi ortama uygun mekanik ve
kimyasal ozellikleri olan materyaller kullanmak
basarih  bir tedavi i¢in 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimler: Biodentin, palatal oluk,
periodontal cerrahi

ABSTRACT: Palatal groove is a root deformity that
mostly affects the maxillary lateral incisors. It can be
defined as the root canal not closing completely
during development and being connected to the
periodontium to varying degrees. It can cause many
problems, especially endo-periodontal lesions. In
cases where bone loss is common, periodontal
surgeries are included in the treatment plan. The
main point in treatment is to eliminate the
relationship between the root canal and
periodontium. A 32-year-old female patient who
applied to our faculty was observed to have a fistula
that did not heal after root canal treatment and root
planing treatments. As a result of detailed
examination, the palatal groove was detected. The
area where the patient was surgically operated was
cleaned of granulations and isolated. The palatal
groove is closed with biodentine. The sutures were
removed 2 weeks later. A 1-year follow-up was
performed. It is thought that working in a
multidisciplinary manner and using materials with
mechanical and chemical properties suitable for the
environment, such as Biodentine, are important for a
successful treatment in the treatment of
developmental deformities such as palatal groove.

Keywords: Biodentin, palatal groove, periodontal
surgery
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GIRIS

Palatal oluk, siklikla maksiller lateral
kesicileri etkileyen kok olusum
deformitesidir (1). Singulumun hemen
apikalinden baglayarak kok ucuna kadar
ilerleyebilen cesitli derinlik ve uzunluktaki
aciklik olarak tanimlanabilir (2,3). 1lk
olarak Lee ve ark. (4) tarafindan
tanimlanmistir. Kesin etiyoloji tam olarak
anlagilamamistir, ancak bazi yazarlar
bunun, odontogenez sirasinda mine
organinin ve Hertwig epitel kilifinin
minimum diizeyde ice katlanmasini veya
patogenetik mekanizmalarin ortak
gOriildiigl i¢in dens invaginatus'un en hafif
formunu igerdigini 6ne siirmiislerdir (5,6).

Palatal oluklar hem hastanin hem de
klinisyenin erisemeyecegi derinliklerde
mikrobiyal plak birikimi i¢in uygun alan
olusturabilir (7). Palatal oluklara sahip
disler siklikla cep olusumu ve alveolar
kemik kaybi dahil ciddi lokalize periodontal
atagman kaybiyla ortaya ¢ikar (8).

Kok  kanalinin  periodonsiyum ile
baglantii  olmas1  sebebiyle  endo-
periodontal goriilmektedir.
Palatal oluk fark edilemediginde iyilesme

lezyonlar

saglanamamakta ve cekim
diistiniilmekteydi;  ancak  giiniimiizde
geleneksel kok kanal tedavisi ve kok ylizeyi
diizlestirme  islemlerine ek  olarak
yonlendirilmis doku  rejenerasyonu,
endodontik cerrahi ve kasitli replantasyon
tedavileri uygulanmaktadir (9—11). Temel
anlamda olugun kapatilmasi, kok kanali ile
periodonsiyum iliskisinin  kesilmesine
dayanan tedavide cam iyonomer siman,

VAKA SUNUMU

Sistemik olarak saglikli 32 yasindaki
kadin hasta sag maksiller vestibiiler
bolgedeki fistiil yolu sebebiyle Van YYU
Dis hekimligi Fakiiltesi Endodonti klinigine
basvurmustur (Sekil 1). Endodontistler
tarafindan kanal tedavisi tamamlanan hasta
(Sekil 2), kontrole cagrildiginda fistiil
yolunun kapanmadigi goriilmiistiir. Disin
mesiopalatinalinde 10 mm’yi asan patolojik
periodontal cep ve orta derece gingival
enflamasyon tespit edildiginden, hasta
Periodontoloji klinigine konsiilte edilmistir.
Detertraj ve kok yiizeyi diizlestirme
islemlerinin tamamlanip kontrolde 10
mm’yi agan patolojik cep varliginin devam
etmesi ve iyilesme olmamasindan dolay1
baska sebepler arastirilmistir (Sekil 3).
Intraoral muayenede etyolojik faktorii
belirlemek icin klinik muayene yapilmistir;
cliriik, restorasyon olmamasit ve disin
palatinal tarafinda derin ve dar bir
periodontal cep varligi palatal oluk
oldugunu diisiindiirmiistiir. Hastaya cerrahi
operasyon ve komplikasyonlar anlatilmis,
hastadan aydinlatilmis onam alinmistir.
Kok kanal tedavisinin yenilenmesinin,
cerrahi operasyondan sonra yapilmasina
karar verilmistir.

Operasyon esnasinda Endodonti ve
Periodontoloji ~ multidisipliner  tedavi
yaklagimi saglanmistir. Periodontal cerrahi
prosediirii lokal anestezi altinda
uygulanmigtir. Greater palatin = sinirinin
anestezisi saglanmis ve palatinal flep eleve
edilmigtir. Palatal mukoza siitur ile karsit
ark diglere baglanarak stabilizasyonu

mineral trioxide aggregate (MTA) ve Saglanmlvs‘ur : K?nama ‘ kontrolii
Biodentin gibi restoratif terapdtik ajanlar Saglan.dlglrfda palatinaldeki ~ sert ~doku
kullanilmaktadir (12). defekti ag1ga ¢ikmustir.
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Sekil 2. Kanal tedavisi sonrasi periapikal
radyografi goriintiisi

Sekil 3. Cerrahi 6ncesi intraoral goriintiisii

Graniilasyon dokular1 temizlenmis, kok
ylizeyi kiirete edilmis ve serum fizyolojik
ile irrige edilmistir. Kurutularak izole edilen

defekt sahasina, Biodentin materyali
uygulanarak defektin onarimi saglanmistir
(Sekil 4 A). Palatal mukoza stabilizasyon
siituru almarak flep primer kapatilmistir.
Stiturlar,  anterior  dislerin  kontak
noktalarimin  insizallerine ~ uygulanan
kompozitlere asilarak flep  koronale
pozisyonlandirilmistir (Sekil 4 B).

Stiturlarin alinmasi i¢in 2 hafta sonra
tekrar  cagirilan  hastada  operasyon
sahasinda enfeksiyon bulgusu
gbzlenmemistir. Ayrica fistiil yolunun da
daha iyi oldugu izlenmistir (Sekil 5).

Hasta kok kanal tedavisinin yenilenmesi
icin c¢agirldiginda yurtdismna  ¢ikmak
zorunda oldugunu belirtmis ve
randevularina gelememistir. Yaklasik bir
yil sonra tekrar muayeneye geldiginde cep
derinliginin 2 mm oldugu Olg¢iilmiis,
periodontal cebin tamamen iyilestigi
gorlilmiistiir (Sekil 6). Kok kanal tedavisi
yenilenemedigi  i¢in  fistil  yolunun
kapanmadig izlenmistir (Sekil 7).

TARTISMA

Sistemik olarak saglikli geng bir hastada,
cep olusumu ve alveolar kemik kaybi da
dahil olmak tizere siddetli lokalize
periodontal atagsman kaybiyla komplike
olan, palatal oluklu bir lateral kesici dis
mevcuttu. Mevcut vaka raporunun amact,
olugun ortadan kaldirilmasini, periodontal
atagsmanin ve kemik kaybinin yenilenmesini
sunmaktir.

Diglerde boyut, sekil, sayi, yap1 ve
diglerin siirme paterni degisiklikleri gibi
gelisimsel ~ anomalilerin ~ olusumundan
cesitli genetik ve c¢evresel faktorler
sorumludur. Diste goriilen deformite tiirleri,
bu faktorlerin etki ettigi dis morfogenezinin
evresine baghdir (13).
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Sekil 4A ve Sekil 4B. Cerrahi operasyon goriintiileri

Palatal oluk, prevalans1 %2,8-8,5 olan nadir
goriilen bir gelisimsel anomalidir (14). Bu
tir dislerde tedavinin esasi, oluklarin
ortadan kaldirilmasi ve enfeksiyonun tam
olarak kontrol altina alinmasidir (15).

Iyilesmeyen endodontik veya
periodontal  apselerde  altta  yatan
sebeplerden biri olan palatal oluk teshisi
cesitli yOntemlerle yapilabilir. Detayh
klinik muayenenin Onemi  biiyiiktiir.
Intraoral acgili periapikal radyografiler,
cone-beam bilgisayarli tomografiler net
bilgiler verir (16,17).

Kok kanali ve periodonsiyum iligkisini
kesmek i¢in Biodentin kullanilmistir.
BiodentineTM literatiirde siklikla umut
verici bir malzeme olarak kabul edilmistir
ve trikalsiyum silikat bazli simanlarin
Oonemli bir temsilcisi olarak hizmet
vermektedir (18). MTA olarak adlandirilan
orijinal trikalsiyum silikat bazli {irtinler,

diisiik adezyon, sertlesmeden dnce nispeten
yliksek ¢oziiniirliik ve zaman iginde dis
yapisinda renk degismesi gibi
limitasyonlara sahiptir (19-21). Biodentin,
ustiin fiziksel ozellikleri, kolay
manuplasyonu, artan biyouyumlulugu ve
cok ¢esitli klinik uygulamalari nedeniyle
literatiirde olumlu elestiriler kazanmistir
(22). Baz1 durumlarda palatal oluk onarimi
icin MTA gdzlemlenmistir ve bunun zayif
calisabilirligi ve dislerde renk degisikligi
riski Onemli endiselerdir (10, 23, 24).
Ayrica Biodentin, bazi vakalarda kombine
periodontal lezyonlu etkilenen dislerin uzun
stireli korunmasini saglamak amaciyla
palatal olugu kapatmak icin kullanilmistir
(25-28). Biodentinin 10 giinliik maruz
kalma siirelerine kadar MTA'ya benzer
¢oziiniirliik gosterdigi dogrulanmistir (29).

Biodentin, iyi bir biyouyumluluga
sahiptir ve mezenkimal kok hiicrelerin

. o odontojenik/osteojenik farklilagmasini
optimal olmayan manipiilasyon, uzun C .
. ) .. indiikleyebilir (30).
sertlesme siireleri, kanal duvar1 dentinine
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Sekil 5. Cerrahi operasyon sonrasit 2. hafta
gorlntlsi

Sekil 6. Cerrahi operasyondan 1 yil sonraki
gorlntisi

Mezenkimal kok hiicreler, kalsiyum fosfat
biyoseramikleriyle birlestirildiginde kemik
rejenerasyonunda ve doku miihendisliginde
kullanilabilir ~ (31). Kemik  defekti,
Biodentinin bioaktif 06zelligi sayesinde

Sekil 7. Cerrahi operasyondan 1 yil sonraki
periapikal radyografi goriintiisii

Yumusak doku cerrahisi yaklagimiyla
iliskilendirilecek  rejeneratif  biyolojik
prensibin veya materyalin se¢imi, kemik i¢i
defektin morfolojisine (genislik, derinlik ve
kalan kemik duvarlarinin sayis1), miktarina
ve onu kaplayacak mevcut yumusak dokuya
baghdir (8). Vakadaki 3 duvarli defekt ve
mevcut yumusak dokular da dikkate
alindiginda, primer kapatmis ve aski siiturla
yiikseltilen flep ile primer 1iyilesme
saglamistir. Ancak endodontik tedavinin
tamamlanamamas1 sebebiyle fistiil yolu
varligin1  siirdiirmektedir. Palatal oluk
tedavilerinde endodontik ve periodontal
multidisipliner yaklagimin onem
goriilmektedir.

SONUC

Bu vaka raporunda maksiller lateral
disleri etkileyen palatal oluk teshisi ve
tedavisi anlatilmistir. Palatal oluk ekspoze
derecesine bagli olarak, anomalilerin tedavi

greftleme ihtiyact duyulmadan plan1 degisir. Bagaril1 bir palatal oluk tedavi
kapatilmustir. sonucu igin endodontik ve periodontal

tedavilerin ey zamanli uygulanmasi
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gerekebilir. Vakada periodontal cerrahi
tedavi ile patolojik cep tedavi edilmis olsa
da endodontik tedavi yapilamadigindan
fistiil yolu iyilesememistir.

Tesekkiir: Operasyon esnasinda
biomateryal uygulamalart i¢in Dog. Dr.
Esin OZLEK ’e tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Makalenin yazarlari,
caligma kapsaminda herhangi bir kisisel ve
finansal ¢ikar ¢atismasi  olmadiginm
bildirmektedir.

Aydinlatilmis Onam: Hastaya tedavi
gereksinimi, tedavi siireci, tedavi sonrasi
donem ve olast komplikasyonlar anlatilmis
ve aydinlatilmis onam alinmistir.
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