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OZET

Dislerin kanal morfolojileri hakkinda bilgi sahibi
olmak, kbk kanal tedavilerinin bagari sansini arttir-
maktadir. Genellikle, alt bliyik azi diglerinde
meziyalde, bir k6k, iki kanal ve distalde bir k6K, bir
kanal bulunmaktadir. Ikiden fazla kék olusumu, alt
birinci bliylk azi diste yaygin gérilmesine ragmen alt
ikinci blylik azi diste enderdir. Bu olgu bildiriminde,
bir hastaya ait li¢ kbk ve dort kanalli, alt ikinci bliylik
azi digine yapilan kbék kanal tedavisi sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Alt ikinci Biiyiik Azi, Ug Kék, Kék
Kanal Tedavisi, Dort Kanal.

SUMMARY

Endodonic Treatment of Three-Rooted and
Four Canalled of Mandibular Second Molar
Tooth

Having had knowledge about root canal morphology
of the teeth improves the rate of successful root canal
treatment. Mandibular molar teeth usually have two
canals at one mesial root, while one canal in distal
root. Two roots for mandibular first molar tooth is a
common situation,however this incidence is uncom-
mon for mandibular second molar tooth and the treat-
ment for this case will be presented.

Key Words: Mandibular Second Molar, Three-
Rooted, Endodontic Treatment, Four Canals.

GiRIiS

Ekstra kok kanallarinin konumu nedeniyle
teshisinde birtakim zorluklar yasanabilir ve endodon-
tik tedavinin basarisini olumsuz yonde etkileyebilir.
Bu nedenle tedavi Oncesi yapilan radyografik
incelemeler, endodontik tedavinin basarisinda 6nem-
lidir (1,2).

Ayrica tedavi basarisinda dislerin morfolojisinin
cok iyi bilinmesinin yaninda, kok kanal sisteminin te-
mizleme, sekillendirme ve uygun sekilde doldurul-
masi da etkilidir (3,4).
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Disler, cigneme ve yiiziin dikey boyutunu elde
etmenin yaninda, dental arkin devamliligi, dil ve
yanagin pozisyonlarinda énemlidir. Anatomik varyas-
yonlar, daimi alt azi dislerinde ¢ok rastlanilan bir
durumdur (1,5,6,7). Genellikle, alt birinci ve ikinci
molar disleri, meziyal ve distal olmak iizere iki ayri
kok ve ¢ kanaldan olusmustur. Birinci daimi alt
molar dislerde en sik gériilen anomali tiglincii kokiin
varhigidir. Daimi alt birinci azi disleri Gizerinde yapilan
calismalarda, Kafkas, Afrikali ve Hint populasyon-
larinda li¢ kok varligi %65 den daha az, Mogol irkinda
ise %40 dan daha fazla gorildigi bildirilmistir. Bu
ilave kok, genelde distal tarafta konumlanmistir
(8,1,5,9). Ancak bu fazla kdk varyasyonu, alt ikinci
daimi biiylik azi dislerinde rapor edilmemistir (10).
Cok ender karsilasilan alt ikinci daimi biyiik azi dis-
lerine ait bu tip durumlarda tani ve klinik uygulama
bakimindan klinisyenlere pratikte yol gosterici olmak
maksadiyla, tic kokli dort kanalli alt ikinci biyiik azi
disine uygulanan kok kanal tedavisinden bahsetmeyi
uygun bulduk.

OLGU

40 yasinda erkek hasta, sol mandibuler bolgede
bulunan protetik restorasyonun altindaki disin agrisi
nedeniyle, GATA Dis Hekimligi Bilimleri Merkezi Dis
Hastaliklari ve Tedavisi ABD.’na basvurmustur.
Hastadan alinan anamnezde, protetik restorasyonun
altindaki destek dislerden sol alt ikinci biylk azi
disinde spontan agrilar oldugu ve 6zellikle geceleri
bu agrilarin arttig 6grenildi. Hastanin agiz ici muaye-
nesinde, protetik restorasyon cikarildiktan sonra
destek diste clrilk ve perkiisyonda agri oldugu
goruldi. Radyografik incelemede, ciriik yaninda
meziyal ve distal kék yaninda Ugtinci bir kokiin var-
g1 da tespit edildi (Resim-1). Hastaya akut pulpitis
tanisi konulduktan sonra kanal tedavisine baslanildi.
Lokal anestezi (Ultracaine DS Ampiil, Aventis
Pharma San. ve Ltd. Sti. 34387, istanbul/ TURKIYE)
altinda pulpa odasi acildi ve dort kanal ekstirpe edil-
di. Kanal boylari hesaplandi ve biitiin kanallar 35 nolu
K-Tipi kanal egesine (Antaeos, VDW Gmbh D-81709
Miinchen/GERMANY) kadar genisletildi ve irrige
edildi. Kok kanallari paper-pointle kurulandiktan
sonra, gutta-perka (Dentsply Maillefer) ve AH-26
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(Dentsply De Trey,Konstanz, Germany) ile lateral
kondansasyon teknigi kullanilarak dolduruldu
(Resim-2).

Resim-1: Olgudaki alt ikinci biylik azi digin kék kanal
tedavisi 6ncesi teghis radyografisi.

Resim-2: Olgudaki alt ikinci blylik azi digin kék kanal
tedavisi tamamlandiktan sonraki gériinimu.

TARTISMA

Alt birinci bliylik az1 dislerinin  normal kanal
morfolojileri ve varyasyonlari bircok arastirici tarafin-
dan arastirilmis ve cesitli sonuclar elde edilmistir.
Ancak ikinci biiyiik azi disler tzerine yapilmis fazla
calisma yoktur (9,11).

Uc kokli alt biiyiik azi dilerinde meziyal kokte,
2 kanal ve iki distal kokte birer kanal olmak uzere
dort kanal goriildiigii bildirilmistir (12).

Daimi alt birinci ve ikinci blyiik azi disleri, sayi
anomalisi gibi kok ve kanallariyla ilgili bazi anatomik
degiskenlikler gésterebilir (13). Yapilan galismalarda,
disto-lingual bélgede konumlanmis ilave kokiin,
genellikle alt daimi birinci biyiik azi dislerde rast-
landig), yaklasik olarak 940 vakada tek tarafli ve
yaygin olarak da sag tarafta goriildiigii gézlemlen-
mistir (1).

Uciincii kok, genelde disto-bukkal kékten daha
kiictik ve biraz egimlidir (14). Sundugumuz bu vaka-
da da, disto-lingual kdk disto-bukkal kokten kiigiik-
ti, ancak fazla agili degildir. Ayrica anomali sol
taraftadir.

Yapilan bir calismada, kok kanal tedavisi yapilmis,
145 alt biylk azi disi radyografik olarak incelenmis
ve dislerin 9% 50’sinde 3 kanal (iki meziyalde, biri dis-
talde), % 48’inde 4 kanal (iki meziyal, iki distalde),
9%2’sinde bes kanal bulunmustur (8).

Ferraz ve Pecora (14), 1992'de degisik irklar
tzerine yaptiklari calismada, Mogol irkinda alt biyik
azi dislerinde %15 oraninda ii¢ kdk ve dort kanal
bulundugunu bildirmislerdir, ayrica arastiricilar alt az
dislerinde %41 diste 'C' sekilli kanal, %30 diste
meziyal ve distalde ikiser kanal, 9624 oraninda iig
kok ti¢ kanal varhigini tespit etmislerdir. Bu dislerde,
%4 oraninda disto-lingual pozisyonda ekstra kanal
bulunmustur. Rou ve arkadaslari (I 1), Cin toplumun-
da alt azi dislerinin koék kanal sistemlerini inceledikleri
calismada; 920 oraninda 3 kok, % 80 oraninda 2
kok bulundugunu bildirmislerdir. Yine ayni calismada,
alt birinci biiyiik az1 disinde 3 kanal bulunma sikliginin
% 66, 4 kanal bulunma sikliginin ise % 34 oldugunu
gozlemlemislerdir.

Luciane ve arkadaslarinin (8), 1996 yilinda alt
daimi buyilk azi disler lzerinde yaptigi morfolojik
calismada; alt birinci biylk azi dislerinde 993
oraninda iki kék, %2 oraninda birlesmis kok, %5
oraninda ug¢ kok, alt ikinci biiylik azi dislerinde %84
oraninda iki kok, %15 oraninda birlesmis kok ve %1
oraninda ti¢ kok tespit etmislerdir.

Transvers anastomoz Yyapllar, lateral kanallar,
apikal deltanin durumu, apikal foremenin yapisi,
ekstra kok ve kanal varhg gibi faktorler endodontik
tedavinin basari sansini etkilemektedir. Bu nedenle
kok kanallarinin morfolojisi hakkinda bilgi sahibi
olmak hekimin yapacag tedavinin basarisinda dogru-
dan etkili olmaktadir.
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