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Abstract

45 yasinda kadin hasta, bes alt anterior disine en-
dodontik tedavi yapilmasi icin klinigimize génderildi.
Sag alt santral, sol alt santral ve sol alt lateral kesici
dislerin su ve hava vygulamasina son derece hassas
oldugu tespit edildi. Radyografik incelemede sag alt
lateral kesici ve kanin dislerinde yaklasik 3 mm ¢a-
pinda periapikal radyolusensi gérildi. Ayrica, sag alt
santral, sol alt santral ve sol alt lateral kesici dislerin
giris kaviteleri acildiginda her ¢ diste de bukkal ve
lingualde konumlanan cift kanal girisi gézlendi. Kemo-
mekanik preparasyon islemi tamamlandi ve kék ka-
nallar kék kanal patiyla dolduruldu. Giris kaviteleri
kompozit dolgu materyali ile restore edildi. Bir sonraki
randevuda, sag alt lateral kesici ve sag alt kanin dis-
lerin endodontik tedavisine baslandi. Kanallara, daha
dnce tarif edilen preparasyon asamalarinin ardindan
antibakteriyel medikaman olarak kalsiyum hidroksit
pati yerlestirildi. U¢ hafta sonraki randevuda, kanallar
gita perka ve AH plus ile dolduruldu. Bu vaka rapo-
runda, alt cene kesici dislerinde tek apikal foramende
birlesen cift kanal seklindeki kanal sisteminin, cerrahi
olmayan endodontik uygulamayla basarili bir sekilde
tedavisi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mandibuler kesici disler, kok
kanal tedavisi, kanal varyasyonlar

A 45 year-old woman was referred to our clinic for the
endodontic treatment of five mandibular anterior teeth.
The cervical regions of the mandibular right central, left
central, and left lateral incisors were severely sensitive
to cold air and water. Periapical radiolucencies
associated with the mandibular right lateral incisor
and right canine tooth were determined. When the
access cavities of the right central, left central, and left
lateral mandibular incisors were prepared, two canals
were determined which were buccally and lingually
located. Chemo-mechanical debridement of the canals
was completed and the root canals were then filled
with gutta-percha and AH plus. The access cavities
were restored. At the next appointment, the endodontic
treatment of mandibular right lateral and right canine
incisors were initiated and calcium hydroxide paste
was placed. During the third appointment, the root
canals were filled with laterally condensed gutta-
percha and AH plus sealer. The aim of this case report
was to illustrate a successful non-surgical endodontic
management of two seperate canals joining to form
one canal at the apex in mandibular incisors.

Key Words: Mandibular incisors, root canal
treatment, canal variations.
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Kok kanal sisteminin yeterli kemo-mekanik preparas-
yonu ve etkili bir sekilde doldurulmasi, normal kanal
morfolojisinin ve varyasyonlarinin iyi bilinmesine
baghdir. Kanal morfolojisinin yeterli derecede bilin-
mesinin, basarili kok kanal tedavilerinde 6nemli bir
roly vardir.!2

Kok kanal sisteminin kompleks yapisi, yetersiz kdk ka-
nal preparasyonu, fiziksel engellerin bulunmasi gibi
durumlara bagl olarak geleneksel endodontik tedavi
yaklasimi yetersiz kalabilmektedir.> Bununla birlik-
te; alt gene kesici dislerdeki anatomik varyasyonlar,
eksik kanal dolgusuna, cerrahi olmayan endodontik
tedavinin basarisizligina ve cerrahi islem gereksinimi-
nin ortaya gikmasina neden olabilir.*

Alt cene kesici dislerde kok kanal sistemlerinin morfo-
lojisi, irklara bagl olarak farklilik gésterebilir.> Ayrica
cinsiyete bagl olarak da kék kanal morfolojilerinin
farklilk gosterdigi ve erkek dislerinin kadin dislerin-
den daha genis ve hacimli oldugu belirtilmistir.® Alt
cene lateral ve santral kesici dislerin morfolojisi bir-
birine cok benzer ve bu tek kokli dislerin kok kanal
sisteminde genellikle tek kanal bulunmaktadir.” Kék
kanallarindaki konfigirasyonlar, Vertucci® siniflamasi
esas alinarak tanimlanmaktadir. Bu siniflama asag-
da aciklanmistir:

Tip I: Pulpa odasindan tek kanal ayrilir ve tek fora-
men olarak sonlanir.

Tip II: Pulpa odasindan iki kanal ayrilir ve tek fora-
men olarak sonlanr.

Tip lll: Pulpa odasindan tek kanal ayrilir, iki ayri ka-
nal olarak devam eder, apikalde iki ayri foramen ola-
rak sonlanir.

Tip IV: Pulpa odasindan iki kanal ayrilir, apikalde iki
ayri foramen olarak sonlanir.

Tip V: Pulpa odasindan tek kanal ayrilir, apikalde iki
ayri foramen olarak sonlanir.

Tip VI: Pulpa odasindan iki kanal ayrilir, iki kanal
devam eder, tek kanala birlesir ve iki ayri foramen
olarak sonlanir.

Tip VII: Pulpa odasindan tek kanal ayrilir, iki kanal
devam eder, tekrar tek kanal olarak birlesir, fakat
apikalde iki ayri foramen olarak sonlanir.

Tip VIII: Pulpa odasindan ¢ kanal ayrilir ve apikalde
¢ ayri foramen olarak sonlanir.

ilave tip: Pulpa odasindan iki kanal ayrilir, iki kanal
devam eder, tek kanala birlesir ve tek foramen olarak
sonlanir.?
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Bu olgu bildiriminin amaci; tek apikal foramende bir-
lesen (Tip Il) cift kanalli alt cene santral ve lateral kesici
dislerin kok kanal tedavilerini bildirmek ve cok kanalli
alt kesici dislere klinisyenlerin dikkatini cekmektir.

OLGU BILDIRIMI

Kirk bes yasinda kadin hasta, protez uzmani tarafin-
dan, bes alt kesici disine endodontik tedavi yapilmasi
icin endodonti klinigine génderildi. Hastadan alinan
anamnezde, dislerinin Uzerine bash@inda agrisinin
oldugu, soguk bir icecek icerken hassasiyet hissettigi
ve sicak yiyeceklerde hafif agrisinin oldugu égrenil-
di. Klinik muayenede, tim dislerin prepare edilmis
oldugu gdzlendi. Bununla birlikte herhangi bir ¢irik
veya disetinde fistil gibi bir bulguya rastlanmad. il
gili dislerde mobilite olmadigi ve palpasyonda agri
meydana gelmedigi saptandi. Ayrica, sad alt santral,
sol alt santral ve sol alt lateral dislerin su ve hava
vygulamasina son derece hassas oldugu ve elektrikli
pulpa testine pozitif ancak kisalmis yanit verdigi tespit
edildi. Sag alt lateral kesici ve sag alt kanin dislerin
ise elektrikli pulpa testine yanit vermedigi ve dislerde
dikey perkisyonda agri olmadigi belirlendi. Hastanin
ilgili dislerinden periapikal radyograf alindi. Radyog-
rafik incelemede de, dislerde ¢irige rastlanmadi.
Ancak, sag alt lateral ve kanin dislerin apeksinde

yaklasik 3 mm capinda, iyi sinirli, periapikal grani-
lom ile uyumlu radyolusent lezyonlar gorildi (Sekil
1). Lezyonlarin, dislerin daha énceden prepare edil-
mis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi disinuld.
Bundan baska sag alt ve sol alt santral kesici dislerin

Sekil 1. Teshis radyografinda sag alt kanin, sag alt
lateral kesici ve sol alt lateral kesici dislerde ilave ka-
nal izlenmektedir (oklar).
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periodontal araliginda genisleme izlendi. ilk rande-
vuda, sag alt santral, sol alt santral ve sol alt lateral
kesici dislere lokal infiltratif anestezi (Ultracain DS,
Aventis Pharma, Fransa) alinda endodontik tedavi
planlandi. Giris kaviteleri agildiginda her i¢ diste de
bukkal ve lingualde konumlanan cift kanal girisi géz-
lendi. Giris kaviteleri, tim kanal agizlarina rahatlikla
giris yapilabilecek sekilde genisletildi. Rubber dam
vygulamasinin ardindan kemomekanik preparasyon
islemi Kfiles (SybronEndo Corp, Kaliforniya, Ameri-
ka) ve Resiproc sistem (VDW, Minih, Almanya) ile
birlikte %3’luk sodyum hipoklorit ve %17’lik EDTA jel
vygulamasiyla tamamlandi. Daha sonra serum fizyo-
lojik ile yikanip kagit koniler ile kurutulan kék kanalla-
ri, gitaperka (DiaDent Group International, Burnaby,
BC, Kanada) ve AH plus (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Almanya) patiyla lateral kondansasyon teknigi uygu-
lanarak dolduruldu. Giris kaviteleri kompozit (Z350;
3M, St. Paul, Minn. Almanya) dolgu materyali ile
restore edildi. Bir sonraki randevuda, sag alt lateral
kesici ve sag alt kanin dislerin endodontik tedavisine
baslandi. Kanallara, daha énce tarif edilen prepo-
rasyon asamalarinin ardindan kak kanallarinin de-
zenfeksiyonu amaciyla kanal i¢i medikaman olarak
kalsiyum hidroksit (Kalsin, Aktu Tic. izmir, Tirkiye)
yerlestirildi. Randevular arasinda disler, gegici dolgu
maddesi (Cavit, 3M ESPE, Almanya) ile kapatldi.
Ug hafta boyunca her hafta medikaman yenilendi.
Uc hafta sonraki randevuda hastanin herhangi bir
sikayetinin olmadigi belirlendi ve kalsiyum hidroksit
kanaldan cikartilarak kanallar gita perka ve AH plus

Sekil 2. Tedavi sonrasi alinan kontrol radyografinda
sag alt santral, sol alt santral ve sol alt lateral kesici
dislerde ilave kanallar kék kanal dolgusu ile doldurul-
mus olarak izlenmektedir.

ile dolduruldu (Sekil 2, 3). Hasta, kontrol radyograf-
larinin alinmasindan sonra protetik oral rehabilitas-
yon planlanmak Uzere kdk kanal tedavisini takiben
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali'na yénlendirildi
Hastanin protetik tedavi sonrasi uzun dénem klinik ve
radyografik takibi yapilamadi.

TARTISMA

Kok kanal sistemindeki yeterince temizlenmeyen
veya bulunamayan kék kanallari sebebiyle tek-
rarlayan enfeksiyonlar, tedavi sonucunu olumsuz
etkilemektedir.’®"" Bu nedenle klinisyenin kanal var-
yasyonlari ile ilgili detayli bilgisi ve klinik becerisi,
basarili kok kanal tedavisi icin on kosuldur. 2

Endodontik tedavide basariyi etkileyen faktdrler ara-
sinda, tedaviye baslamadan &nce pulpa odasinin
ve kdk kanallarinin teshis radyograflarinin dikkatli
incelenmesi de yer almaktadir.’® Bu asamada, farkli
agilardan alinan radyograflar ilave kanallarin géril-
mesinde klinisyenlere yardimei olmaktadir. Bu vaka-
da; teshis radyografinda, sag alt lateral kesici, sag
alt kanin ve sol alt lateral kesici dislerde agilamaya
bagl olarak ilave kdk kanallari izlenebilmistir (Resim
1). Ancak; radyograf alinirken merkezi isin, sag ve
sol alt santral kesici dislerden dik olarak gectigi icin
ilave kanallar siperpoze olmus ve teshis radyografin-
da izlenememistir.

Sunulan vaka raporunda, Vertucci siniflamasina gére

Sekil 3. Tedavi sonrasi alinan kontrol radyografinda
sag alt kanin, sag alt lateral ve sag alt santral kesici
dislerde ilave kanallar kék kanal dolgusu ile doldurul-
mus olarak izlenmektedir.
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Tip Il kanal sekli bitin alt kesici ve kanin dislerinde
gorilmektedir. Bu tip bir anatomik varyasyonun ayni
hastanin tim alt kesici ve kanin dislerinde saptanma-
st literatirde nadir rastlanan bir durumdur. Tedavi
sonrasinda farkli agilamalarla alinan radyograflarda
ikinci kanalin bulundugu net olarak gorilmustir.

Alt cene santral ve lateral kesici dislerde birden fazla
kék kanali gorildigy durumlarda bunlar bukkal ve
lingual olarak konumlanmaktadir.'®

Alt cene kesici dislerde genellikle tek kok, tek kok
kanali ve tek apikal foramen gorilmesine ragmen,
1400 daimi dise Hint mirekkebi enjekte edilip dekal-
sifiye edilerek ve seffaflastinilarak incelendigi in-vitro
bir calismada dikkatli klinik ve radyografik inceleme
ile ikinci kok kanali bulunma olasiligr Tirk popilasyo-
nunda, alt cene orta kesici dislerde %30,9, alt cene
yan kesici dislerde ise %43,1 olarak belirlenmistir.™

Alt cene kesici dislerin kok kanal anatomileri ile ilgili
olarak Tirk toplumunda calismalar yapan Kartal'?, ke-
sici dislerde %45 oraninda ikinci bir kanala rastladi-
gini ve bunlarin %87 oraninda apikal i¢lide birlese-
rek tek bir kanal halinde apekse ulash@ini bildirmistir.
Arslan ve ark. Turk toplumundaki alt kesici dislerin
konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile gérintileyerek
kanal konfigirasyonlarini incelemis ve alt kesicilerin
iki kanalli olma orani %47,6 olarak bulunmustur.

Alt kesici dislerin anatomik yapisindan dolayi protetik
preparasyon, pulpanin ekspoze olmasina ve dislerde
vitalite kaybina neden olabilmektedir. Dolayisiyla bu
dislerde ¢irik olmadan pulpa nekrozu gelisebilecegi
gibi hastada pulpitis benzeri klinik bulgular veya pe-
riapikal lezyonlar da gelisebilir. Bu vakada da klinik

1344

ve radyografik degerlendirme sonucunda, ilgili dis-
lerde periapikal lezyonlar ile klinik bulgularin gelis-
mesinin nedeninin protetik preparasyon olabilecegi
kanaatine variimistir.

Bu vakada, kalsiyum hidroksit antibakteriyel ajan ola-
rak kullanilmis ve 3 hafta boyunca her hafta degis-
tirilmistir. Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkisinin
uzun dénemde ortaya cikmasinin nedeni, disik ¢6zil-
me degerinin kalsiyum ve hidroksil iyonlarinin yavas
salimini saglamasidir.’®'” Dolayisiyla, medikaman
olarak kalsiyum hidroksitin uzun dénem kullanilmasi,
kdk kanallarinda hidroksil iyonlarinin antimikrobiyal
etkinliginin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.'
Ayni zamanda, kalsiyum hidroksit uygulamasinin
periapikal iyilesmeyi hizlandirarak bazi lezyonlarin
sadece 1 ya da 3 aylik bir tedaviden sonra iyilestigi
de bildirilmistir.?

Bu vakada CaOH, antibakteriyel etkinliginin yan
sira periapikal lezyonun iyilestirilmesi amaciyla da
kullanilmighir. Periapikal lezyonun radyografik olarak
iyilestigini gérmek icin uzun dénem hasta takibi yapi-
lamamasina karsin kisa dénemde hasta klinik olarak
semptomsuz ve tamamen tedavi edilmistir.

Sonug olarak; endodontik tedavi islemleri dncesi veya
tedavi sirasinda, anatomik varyasyonlarin farkinda
olacak sekilde kdk kanal sisteminin dikkatli radyog-
rafik muayenesi kok kanal tedavisinin basarisi icin
énemlidir. ilave kak kanallar tespit edilirse giris ka-
vitesi, tim kék kanallarina kolayca ulasilabilecek bir
sekilde ve yeterli genislikte acilmalidir. Ayrica, anato-
mik varyasyonlari olan dislerde endodontik tedavinin
basarisi icin bitin ilave kdk kanallari da dikkatli bir
sekilde doldurulmalidir.
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