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Maksiller yan keser disteki aksesuar kék nedeniyle
olusan periodontal cebin tedavisi: Olgu sunumu

Servikal mine uzantilari, mine incileri ve palatal yivler gibi dis
ile iligkili faktdrler periodontal hastalik olusumuna neden
olabilirler.  Aksesuar kbék olusumu nadir  gbrilen
anomalilerdendir. Bu rapor kronik periodontitisli 63
yasindaki erkek hastanin vaka sunumudur. Maksiller sol yan
keser disin kdékinin mesio-palatinal ytzeyinde 7 mm cep
derinligi ile birlikte aksesuar kék benzeri yapi tanimlanmigtir.
Bu aksesuar kdk benzeri yapi faz | periodontal tedavi ve
endodontik tedavi sonrasi cerrahi olarak eksize edilmistir.
Cerrahi sonrasi periodontal iyilesme sorunsuzdu ve
periodontal cep derinligi cerrahiden 3 ay sonra 7mm’den
4mm’ye dusmustur. Bu dental anomalilerin erken tespiti,
periodontitisin etkin tedavisinde buyuk klinik Gneme sahiptir.
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ABSTRACT

Treatment of periodontal pocket caused by accessory root in
maxillary lateral teeth: Case report

Tooth-related factors, such as cervical enamel projections, enamel
pearls and palatal grooves are contributing factors to periodontal
disease. Accessory root formation anomalies are rarely seen. This
report is a case presentation of a 63-year-old male with chronic
periodontitis. An accessory root-like structure with a 7mm probing
depth on the mesio-palatinal surface of the root of maxillar left lateral
incisor was identified. The accessory root-like structure was
surgically excised after phase | periodontal therapy and endodontic
treatment. Periodontal healing was uneventful and periodontal
pocket reduced from 7 mm to 4 mm 3 months after surgery. Early
recognition of these dental abnormalities has a great clinical
significance in effectively treating periodontitis.
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Periodontitis, dental plak ile konak savunma
sistemi  arasindaki  etkilesim ile baslayip,
disetlerinde kanama, periodontal cep olugsumuna,
periodontal ligament ve alveoler kemik yikimina ve
sonunda disin kaybina neden  olabilen
enflamatuvar bir hastaliktir  (Armitage 1999,
Flemmig 1999, Evcil ve ark. 2009). Periodontal
hastalikta bakteriler birincil etiyolojik faktér olarak
go6sterilmistir (Listgarten 1988). Bazi anatomik
anomaliler, dental plak tutulumuna sebebiyet
vermesinden  6tdrl, periodontal hastaliklarin
olusumunda etken faktérler arasinda sayllmaktadir
(Gher ve Vernino 1980, Olsson ve Lindhe J 1991).
Ozellikle furkasyon bélgelerindeki servikal mine
uzantilari, mine incileri, yine siklikla Gst ¢ene keser
diglerdeki palatogingival yiv ve oluklar dislerde
plak birikimini arttirmakta ve bunun sonucunda
periodontal dokularda yikima neden
olabilmektedir (Matthews ve Tabesh 2004). Alt
cene kdpek, kiclk ve buyuk azi dislerinde yaygin

gbrulmesine ragmen, Ust gene yan keser diglerdeki
aksesuar kok olugsumu nadir gérilen anomalilerdendir
(Yavuz ve ark. 2008, Du ve ark. 2013). Aksesuar kokun,
kOk gelisimi esnasinda travmadan kaynakli veya esas
olarak genetik nedenlerden dolayr olusabilecegi
belirtilmistir.

Bu vaka raporunda endodontik ve periodontal lezyon
bulunan aksesuar kdke sahip Ust cene yan keser disin
basarili tedavisi sunulmustur.

OLGU

63 yasinda hipertansiyonu olan erkek hasta digeti
kanamasi ve 22 nolu disindeki mobilite gsikayeti
sebebiyle izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi’ne bagvurmustur. Hastanin Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi  Klinigindeki  muayenesinden  sonra
Periodontoloji  Klinigine sevki yapilmigtir.  Alinan
anamnez sonucunda hastanin hipertansiyon hastasi
oldugu o6grenilmistir. Yapilan klinik muayenede agiz
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hijyeninin yetersiz oldugu, sondlamada disetinde
kanama, 11, 12, 13, 16, 17, 21, 22, 23, 26, 27, 31, 32,
35, 36, 43, 46, 47 ve 48 nolu dislerinde periodontal
cepler tespit edilmistir. Hastanin asil sikayeti olan 22
nolu diste Miller sinif 2 mobilite ve mezialde 7 mm
periodontal cep tespit edilmis olup, radyografide
periodontal cebin oldugu bdélgede aksesuar bir kdk
varligi ve ayni zamanda perapikal bdlgede bir lezyon
dikkati cekmistir (Resim 1). Hastaya distasi temizligi ve
oral hijyen motivasyonu yapildiktan sonra, 22 nolu
disine tek seansta endodontik tedavi yapildi. Bu
tedavilerden 1 hafta sonra hastaya kbék ylzeyi
duzlestirmesi islemi yapildi ve ayni hafta icinde cerrahi
randevusu verildi. Cerrahi operasyondan énce,
hastanin 22 nolu disi 21 ve 23 nolu diglere gegici
olarak splintlendi. Bu iglem cerrahi esnasinda ve
sonrasinda artabilecek mobiliteyi engellemek ve yara
iyilesmesi igin stabil bir ortam olusturmak maksadi ile
yapildi. Cerrahi operasyon giini hastaya ilgili bélgenin
labialine ve palatinaline lokal infiltrasyon anestezisi
(Ultracain D-S Forte, Aventis, Turkiye) vyapild.
Aksesuar k&k ve cep boélgesine ulagsmak icin hem
labialden hemde  palatinalden tam  kalinlk
mukoperiosteal flep kaldirldi  (Resim 2). llgili
bdélgedeki granilasyon dokulari temizlendikten sonra

aksesuar kOk eksize edildi (Resim 2). Eksize edilen
boélge frezler yardimi ile dizeltiidikten sonra kékte
herhangi bir perforasyonun olmadidi gézlendi. Béylece
ek bir kék dolgusuna ihtiyac duyulmadi. Aksesuar
kokin blylkligi 6 mm kadardi (Resim 2). llgili
bdlgedeki kdk yuzeyi periodontal kuretler (Hu-Friedy,
Chicago, IL, ABD) yardimi ile duzlestirildikten sonra
flep orijinal konumuna getirildikten sonra 4-0 ipek sutur
ile dikildi (Resim 2). Hastaya operasyon sonrasi
enfeksiyon kontrolU icin 7 glin boyunca gunde iki kez
amoksisilin klavulanik asit (Augmentin-BID® 625 mg)
ve %0.15 benzidamin hidroklorir ve %0.12
klorheksidin glukonat igerikli gargara (Kloroben,
Drogsan, Ankara), agn kontrolu icin ilk gin 2 defa,
daha sonra agn oldukcga kullaniimak Gzere flurbiprofen
tablet (Majezik Film Tablet 100mg, Sanovel, istanbul)
recete edildi. Operasyon sonrasi 10. glnde dikigler
alindi. Operasyondan 3 ay sonra vyapilan Kklinik
muayenede 22 nolu disin mesialindeki cebin 4mm’ye
distagu, mobilitenin ise fizyolojik mobilite sinirlarinda
oldugu goézlendi. Diseti rengi ve kivami da normal
kabul edilebilir sinirlarda olup, sondlamada kanama
yoktu (Resim 3). Disteki diastema ise hem estetik
acidan hemde gida kacisini engellemek maksadi ile
restoratif olarak kapatildi (Resim 3).

Resim 1.

Baslangi¢ klinik ve radyografik goriiniim

a ) Klinik vestiibiiler goriiniim

b ) Klinik palatinal goriiniim

¢ ) Ortopanaromik film goriintiisii

d ) 22 nolu disin perapikal film goriintiisii
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Resim 2.
Operasyon goriiniimii

a ) Palatinal flep kaldirildiktan sonra aksesuar kokiin goriiniimii

b ) Aksesuar kok eksize edildikten sonra klinik goriiniim

¢ ) Eksize edilen aksesuar kokiin klinik gorinimi

d ) 4-0 ipek siitiir ile kapatilan tam kalinlik flebin klinik gorinimi

Resim 3.

a ) Cerrahi operasyondan 3 ay sonrasi klinik goriiniim
b') 21 ve 22 nolu dislerin arasindaki diastema kapatildiktan sonraki klinik goriiniim
¢ ) Cerrahi operasyon sonrasi 22 nolu disin radyografik goriintimi
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TARTISMA

Mine incileri, servikal mine uzantilan ve kéklerdeki yiv ve
oluklar siklikla lokalize periodontal yikim ile iliskili olup,
yardimci  etiyolojik faktdér olarak dUsunutlmektedir
(Matthews ve Tabesh 2004, Yavuz ve ark. 2008, Du ve
ark. 2013). Aksesuar koOkler alt cene képek, kiuguk ve
blylk azi diglerinde daha sik gérilmesine ragmen, Ust
ve alt cene keser diglerde nadir gérilmektedir (Yavuz ve
ark. 2008, Du ve ark. 2013, Kocsis ve Marcsik 1989). Bu
durumun etiyolojisi tam olarak bilinememesine ragmen
kok olusumu esnasinda Hertwing epitelyal kék kininin
belirli bir travmaya maruz kalmasi sonucu olusabilecegi
One surulmastlr (Kocsis ve Marcsik 1989). Bununla
beraber aksesuar kOk olusumunun kok olusumu
esnasinda odontoblastlarin fonksiyonlarindaki
degisiklige bagh olusabilecegi de belirtilmistir (Du ve ark.
2013).

Kogon ve ark. alt santral keser diste aksesuar bir kdk
rapor etmigler, mine-sement birlesiminin 1 mm altinda
aksesuar kOk icerisinde aksesuar kd&k kanalini
gbzlemislerdir (Kogon 1984). Kocsis ve Marcsik rapor
ettikleri aksesuar koék olugsumunun icinde kok kanali
gozlemleyememislerdir (Kocsis ve Marcsik 1989). Yavuz
ve ark. Ust ¢cene yan keser disin 7 mm periodontal cep
derinligine sahip distal kisimda aksesuar kok tespit
etmislerdir. ilgili dise kdk kanal tedavisi yapildiktan sonra
cerrahi operasyonla aksesuar koku rezeke edip, ilgili
boélgedeki kemik defektini otojen kemik grefti ile
doldurmuglardir. Bir yiIl sonraki kontrolde ilgili bolgedeki
cep derinliginin 3-4 mm oldugu, radyografide ise
lezyonun tamamen iyilestigini rapor etmislerdir (Yavuz ve
ark. 2008). Du ve ark. siddetli mobilite gdsteren Ust
santral keser disin 7 mm periodontal cep derinligine
sahip mesial kisimda aksesuar kok tespit etmislerdir. Faz
| tedaviye ragmen disteki mobilitenin azalmamasi
sonucu disi cekmiglerdir. Klinik ve histolojik
incelemelerde cekilen disin kdku Uzerindeki aksesuar
kékun keskin kenarli, 7 mm boyutlarinda ve kék kanali
icermedigini rapor etmislerdir (Du ve ark 2013).

Bu vaka raporunda Ust yan keser disin mesialindeki
aksesuar kdkin bulundugu yerde 7 mm periodontal cep
ve diste Miller sinif 2 mobilite mevcuttu. Gikarilan
aksesuar kok yaklasikk 6 mm uzunlugunda olup kok
kanali icermiyordu. ilgili disin periodontal ve endodontik
tedavisi sonucu bagarili klinik ve radyografik iyilesme
gbzlenmistir. Lokalize siddetli periodontal yikim gorulen
dislerde aksesuar k&k olusumlar gibi anatomik
anomaliler yapilacak klinik ve radyografik muayenelerde
gbzden kacirimamall ve olusan yikimin daha da
ilerlememesi icin acilen gerekili prosedurler
baglatiimaldir.
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