
 

 

A.Ü. Diş Hek. Fak. Derg. 
44(1) 39-46, 2017 

FARKLI ANATOMİK VARYASYONLAR GÖSTEREN ALT 
BÜYÜK AZI DİŞLERİNİN ENDODONTİK TEDAVİSİ:                 

VAKA RAPORU 

Endodontıc Treatment Of Mandıbular Molars Wıth Anatomıcal Varıtıons:                        
A Case Report 

Hatice YALNIZ* Berkan ÇELİKTEN** Fatma Gül ZIRAMAN*** 
   

                                                           
* Dt. Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 
** Dr.Dt. Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 
*** Prof. Dr. Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye 

Özet 

Kök kanal tedavisinin amacı; pulpa boşluğu-
nun mekanik ve kimyasal olarak temizlenerek üç 
boyutlu olarak hermetik bir şekilde kanal dolgusu 
ile tıkanmasıdır. Endodontik tedavi başarı oranı 
alt azı dişlerinde %81,48 iken, tedavi edilmemiş 
kök kanalları nedeniyle bu oranın yaklaşık olarak 
%42’ye düştüğü rapor edilmiştir. Bu vaka rapo-
runda mesial kök kanallarında varyasyon göste-
ren sol alt birinci büyük azı ve sağ alt ikinci büyük 
azı dişlerinin endodontik tedavileri sunulmaktadır. 
Çok köklü dişlerin kompleks anatomik varyasyon-
lar göstermesi sebebiyle endodontik tedavisi güç-
tür. Endodontik başarısızlığın en büyük nedenle-
rinden biri kanalların gözden kaçırılması ya da 
kanallara erişilememesidir. Dişin anatomisinin 
tam olarak bilinmesi, radyografinin dikkatli yo-
rumlanması, klinisyenin beceri ve tecrübesi ile 
hastaya başarılı bir endodontik tedavi sunulabilir. 

Anahtar Sözcükler: Anatomik varyasyon, Alt 
büyük azı, Kanal tedavisi. 

Abstract 

The purpose of a successful endodontic 
treatment is to clean mechanically-chemically and 
to fill the root canal with three-dimensionally 
hermetically sealed. The success rates for endo-
dontic treatment of lower molars were 81.48%. 
However, this rate was reduced 42% due to un-
treated root canals. This case report presents to 
endodontic treatments of left lower first molar and 
right lower second molar teeth, which have ana-
tomical variations. Endodontic treatment of mul-

ti‑rooted teeth is always challenging task due to 
complex variations associated with them. Main 
reason for endodontic failure is due to clinician’s 
inability to locate and access aberrant root canals. 
Knowledge of radicular tooth anatomy and possi-
ble root canal variations is mandatory for the cli-
nicians. Careful interpretation of the anatomy of 
the tooth, careful interpretation of the radiograph, 
and skill and experience of the clinician can pro-
vide a successful endodontic treatment to the pa-
tient. 

Key Words: Anatomic variations, Lower Mo-
lars, Endodontic treatment. 

 
GİRİŞ 
Kök kanal tedavisinin amacı; pulpa boş-

luğunun mekanik ve kimyasal olarak temizle-
nerek üç boyutlu olarak hermetik bir şekilde 
kanal dolgusu ile tıkanmasıdır(1).  Nair (2)'e 
göre başarısız tedavinin ana nedenlerinden biri, 
kök kanal sistemi içindeki mikroorganizmala-
rın hayatta kalmasıdır. Vertucci (3) de gözden 
kaçan kanalların varlığının, tedavi başarısını 
önemli derecede etkilediğini belirtmiştir. Bu 
nedenle, başarılı bir endodontik tedavi için kök 
kanal anatomisinin ve morfolojik varyasyonla-
rının kapsamlı bir bilgisi önemlidir(4).  

Hess ve Zurcher (5)’in 1925’teki çalışma-
larından günümüz çalışmalarına kök kanalının 
sadece konik bir kanal ve tek bir apikal fora-
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menden oluşmadığı, çoğu dişte çoklu kanal 
ağızları ve apikal sonlanmalar, yan kanallar, 
deltalar, aksesuar kanallar ve diğer varyasyon-
lar bulunduğu rapor edilmiştir(6).   

Tüm dişlerin anatomik olarak kompleks 
bir yapıda olmasına rağmen daimi olarak ağız-
da en erken yer alarak çabuk ve erken çürüme-
si ile endodontik tedaviye ihtiyaç duyma ihti-
mali en fazla olan diş, alt birinci büyük azı di-
şidir. Alt büyük azı dişleri genellikle mesial ve 
distal olmak üzere iki kök, mesial kökte iki, 
distal kökte bir veya iki kanal dağılımı göster-
mektedir. Bununla birlikte, çalışmalar alt azı 
dişlerin anatomisinde çeşitli değişiklikler oldu-
ğunu göstermiştir. Bunların ırk ve genetik tara-
fından belirlendiği düşünülmektedir(7). Bu 
varyasyonlar: alt birinci büyük azı dişlerinde 
özellikle mongoloid etnik gruplarda %5-40 (8), 
Avrupa nüfusunda ise %3,4-4,2 (8) oranlarında 
bulunduğu rapor edilen ayrı bir distolingual 
kök varlığı (9), alt ikinci büyük azı dişi kökle-
rin ve/veya kanalların C-şekilli anatomisi (10), 
alt birinci (%1-15) ve ikinci büyük azı (%10) 
dişlerin mesiobukkal ve mesiolingual kanalları 
arasında orta mesial (MM) kanal (11) olarak 
bilinen mesial kökte üçüncü kanalın varlığı-
dır(12). Bununla birlikte, alt birinci büyük azı-
nın distal kökünde üç kanal görülme olasılığı 
da (13)  %0,2-3’tür (14). Ayrıca iki ayrı kökü 
olan alt birinci büyük azı dişinin dört distal ka-
nalı olgu raporları kısıtlıdır.  

Endodontik tedavi başarı oranı alt azı diş-
lerinde %81,48 iken(15), tedavi edilmemiş kök 
kanalları nedeniyle bu oranın yaklaşık olarak 
%42’ye düştüğü rapor edilmiştir(16). 

Bu vaka raporunda mesial kök kanalların-
da varyasyon gösteren sol alt birinci büyük azı 
ve sağ alt ikinci büyük azı dişlerinin endodon-
tik tedavileri sunulmaktadır. 

VAKA RAPORU 
Olgu I:  
19 yaşında erkek hasta sol alt birinci bü-

yük azı dişinde 3 gün öncesinde dişin lingual 
duvarının kırılmasıyla başlayan şiddetli, spon-
tan ağrısı sebebiyle kliniğimize başvurdu. Has-
tanın tıbbi anamnezinde sistemik herhangi bir 
rahatsızlığı bulunmadığı öğrenildi. Klinik ve 

radyografik incelemelerde sol 36 numaralı diş-
te derin distookluzal bir amalgam dolgu ve al-
tında sekonder çürük gözlendi. İlgili dişeti ve 
çevre dokuların muayenesinde şişlik veya fis-
tül ağzı gibi bulgulara rastlanmadı. Dişin peri-
odontal durumu normal olarak değerlendirildi. 
Perküsyon ve palpasyona duyarlılık tespit 
edilmedi. Vitalite testlerine (elektrik pulpa testi 
ve soğuk testi) pozitif cevap alındı.  İntraoral 
periapikal radyografisinde dişin mesial ve dis-
tal iki kökünün olduğu, mesial kökte lamina 
duranın hafif aralandığı gözlendi (Resim 1a). 
Teşhisi semptomatik irreversibl pulpitis olan 
ilgili dişe tek seans kanal tedavisi planlandı.  

Hastanın sol inferior alveolar sinir bloğu-
nun lokal anestezisi Ultracaine DS Fort (4% 
artikain ile epinefrin 1/100000, Hoechst-
Marion Roussel, Frankfurt, Germany) ile sağ-
landı. Diş rubber dam ile izole edildikten sonra 
amalgam dolgu kaldırılıp, çürüğün temizlen-
mesinin ardından endodontik kavite açıldı. 
Mesialde bukkal ve lingual kanalların ortasın-
da orta mesial kanal, distalde iki kanal olmak 
üzere beş kanal saptandı (Resim 1b). 15 numa-
ralı el eğeleriyle çalışma boyu radyografik ola-
rak saptandı (Resim 1c). Propex Pixi apeks bu-
lucu (Dentsply Maillefer,Ballaigues, Swiss) ile 
çalışma boyları doğrulandı. Kök kanalları dö-
nen sistem nikel titanyum ProTaper eğeleriyle 
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swiss) F2’ye 
kadar crown down tekniği ile genişletildi. Her 
eğe değişimi sonrası %5,25’lik sodyum hipok-
lorit (NaOCl), son yıkamada ise sırasıyla 1 da-
kika boyunca %17’lik Etilendiamin tetraasetik 
asit (EDTA), 5 ml %5,25’lik NaOCl ve 5 ml 
serum fizyolojik kullanıldı. Kanallar kağıt kon-
lar ile kurulandıktan sonra kanallar çalışma 
boyları boyunca gütaperka ve AH Plus 
(Dentsply Destrey, Konstanz, Germany) kanal 
dolgu patı ile soğuk lateral kompaksiyon yön-
temi ile dolduruldu (Resim 1d). 
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Resim 1a. İntraoral periapikal radyografisinde dişin 
mesial ve distal iki kökünün olduğu, mesial kökte 

lamina duranın hafif aralandığı gözlendi. 

 

 
Resim 1b. Kök kanal ağızlarının görüntüsü 

 

 
Resim 1c. Radyografik olarak çalışma boyutunun 

belirlenmesi 

 
Resim 1d. Kök kanal dolgusunun radyografik                

görüntüsü 

Olgu II: 
Fakültemize mevcut protezlerinin yeni-

lenmesi için başvuran 54 yaşında erkek hasta, 
sağ alt ikinci büyük azına yapılan preparasyon 
sonrası oluşan yoğun hassasiyet ve sonrasında 
oluşan gece ağrısı sebebiyle kliniğimize yön-
lendirildi. Hastanın ilgili dişinde soğuk ve sıca-
ğa karşı artmış duyarlılığının olduğu öğrenildi. 
Dişin perküsyon, palpasyona yanıtı negatif olup 
vitalite testlerine (elektrik pulpa testi ve soğuk 
testi) pozitif cevap alındı. Yumuşak dokuda 
herhangi bir fistül varlığı, şişlik bulunmadı. Pe-
riapikal bölgede radyografik olarak lamina dura 
aralığının hafif aralandığı izlendi. Mesial ve dis-
tal iki kökün varlığı tespit edildi (Resim 2a). 
Tüm bu bulgular değerlendirilerek semptomatik 
irreversibl pulpitis tanısı konan ilgili dişin tek 
seans kök kanal tedavisi planlandı.  

Sağ inferior alveolar sinir bloğunun lokal 
anestezisi Ultracaine DS Fort (4% artikain ile 
epinefrin 1/100000, Hoechst-Marion Roussel, 
Frankfurt, Almanya) ile sağlandı. Giriş kavite-
sinin açılması ile mesialde bukkal ve lingual 
kanal girişlerine 1mm ara ile üçüncü ve dör-
düncü birer girişin daha olduğu, distalde de iki 
girişin yakın konumlandığı, eğelerin farklı açı-
larla yerleştiği görüldü (Resim 2b). 8,10,15 
numara el eğeleriyle çalışma boyu radyografik 
olarak saptandı (Resim 2c), Propex Pixi apeks 
bulucu (Dentsply Maillefer,Ballaigues, Swiss) 
ile çalışma boyları doğrulandı. Sırasıyla 8, 
10,15 numaralı eğeler ile giriş sağlanıp kanal-
lar rahatlatıldıktan sonra mesial kanalların ge-
nişletilmesi %4 taper 25 apikal çapa kadar, dis-
tal kanalların ise %6 taper 25 çapa kadar döner 
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sistem nikel titanyum eğelerle yapıldı. Kanalla-
rın şekillendirilmesi ve doldurulması işlemleri 
rubber dam izolasyonu altında gerçekleştirildi. 
Her eğe değişiminden sonra kök kanalları 1 ml 
%5,25’lik NaOCl ile yıkandı. Son irrigasyon 
olarak sırasıyla 1 dakika boyunca %17’lik 
EDTA, 5 ml %5,25’lik NaOCl ve 5ml serum 
fizyolojik kullanıldı. Kök kanalları kağıt konlar 
ile kurulandı. Her kanal girişinden çalışma bo-
yunca eğeleme yapılmasına karşın kanal dol-
gusunda mesial kökte sadece mesiobukkal ve 
mesiolingual kanallarda çalışma boyunca güta-
perka yerleştirildi. Üçüncü ve dördüncü kanal-
ların mesiobukkal ve mesiolingual kanallarla 
yaklaşık orta üçlüde birleştiği tespit edildi.  
Kök kanal dolgusu gütaperka ve AH Plus 
(Dentsply Destrey, Konstanz, Germany) ile 
soğuk lateral kompaksiyon yöntemi ile yapıla-
rak bitirildi (Resim 2d). 

 
Resim 2a. Periapikal bölgede radyografik olarak 

lamina dura aralığının hafif aralandığı izlendi. Me-
sial ve distal iki kökün varlığı tespit edildi. 

 
Resim 2b. Kök kanal ağızlarının görüntüsü 

 
Resim 2c. Radyografik olarak çalışma boyutunun 

belirlenmesi 
 
TARTIŞMA 
Endodontik tedavinin uzun vadeli başarısı 

için kök kanalı konfigürasyonunun ve çeşitlili-
ğinin kapsamlı bir şekilde bilinmesi şarttır. 
Hoen ve Pink(16), gözden kaçan kök veya ka-
nallar sebebiyle retreatment gerektiren vakaların 
insidansının %42 olduğunu rapor etmişlerdir.  

Alt birinci büyük azı dişlerinde mesial ve 
distalde olmak üzere iki kök bulunur. Bu diş-
lerde görülme sıklığı en fazla olan varyasyon 
üçüncü kök varlığıdır. Bu üçüncü distolingual 
kökün görülme insidansları Sudan toplumunda 
Ahmed ve ark.,(17) ve Belçika toplumunda ise 
Torres ve ark.,(18) tarafından benzer olarak 
%3 oranlarında saptanmıştır. Schafer ve 
ark.,(19) Alman toplumunda bu oranı %0,07 
rapor ederken bu oran Kafkasya popülasyo-
nunda %10, Asya toplumlarında ise 
%30’lardadır(20).  

Skidmore ve Bjorndahl (21) çalışmaların-
da alt birinci büyük azı dişlerinde dördüncü 
kanal olasılığının %29 olması yönünden dik-
katli olunmasını önermiş, sonrasında Sert ve 
ark. (22) ile Al-Qudah ve ark., (8) bu oranın 
yaklaşık yüzde 50’lerde (%46) olduğunu vur-
gulamışlardır. Gulabivala ve ark., (24) alt bi-
rinci büyük azı dişinde dört kanal insidansını 
%31 bulurken distal kökte iki kanal varlığının 
%29 olduğunu, arada oluşan farkın mesial ve 
distal köklerde orta kanallardan kaynaklanabi-
leceğini, hekimlerin bu alanları kontrol etmesi 
gerektiğini belirtmişlerdir.  Bu çalışmalarda 
köklerin sayıca varyasyonundan çok, kanalla-
rın farklılık gösterdiği belirtilmektedir.  
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Resim 2d. Kök kanal dolgusunun farklı açılar ile alınan radyografik görüntüleri 

 

Birinci büyük azı dişlerinde mesial kök 
genellikle iki kanal içerir. Belçika ve Şili top-
lumlarında bu oran %94’tür ve mesial kanallar 
genellikle tip II ve tip VII dağılım göstermek-
tedir (18).  Vertucci ise mesial kanalların %43 
oranında tip IV, %28 oranında tip II dağılım 
gösterdiğini belirtmiştir (3). Al-Quadah ve ark. 
da uyumlu olarak tip IV, tip II insidanslarını 
%53 ve %36 olarak rapor etmişlerdir. Geri ka-
lan %11’in %6’sı üç kanal, %1’i tek kanal, 
%4’ü de farklı şekil anomalisi gösteren iki kanal 
içermektedir(23). Pomeranz ve ark., (11) mesi-
obukkal ve mesiolingual kanallar arasında görü-
len orta mesial kanal varlığı oranını %1-15 be-
lirtmişlerdir. Bizim ilk olgumuzda da alt birinci 
büyük azı dişinin mesial kökünde mesiobukkal, 
mesiolingual ve orta mesial kanallar gözlen-
mekte, bu kanallar ayrı kanal ağızları ve ayrı 
apikal sonlanmalar göstermektedir (Tip VIII).   

Çalışmalarda uyumlu olarak distal kökte 
kanal dağılımının yüksek oranda tip I olduğu 
saptanmıştır(3,18).  Bunu; Gulabivala ve ark. 
(24)’nın çalışmasında tip II, IV, VI, 2-1-2-1, 2-
3 izlerken; başka bir çalışmada da (8) tip I’den 
sonra tip II, V, IV, III dağılımlarından bahse-
dilmiştir. Distalde görülen iki kanalın yaklaşık 
%50’si apikalde ayrı sonlanmaktadır 
(17,22,23). Bizim birinci olgumuzda alt birinci 
büyük azı dişinin distal kökünde iki giriş ve iki 
apikal sonlanma gösteren iki kanal, tip IV ka-
nal dağılımı göstermiştir.  

Martinez-Berna ve Badanelli ilk kez distal 
kökte üçüncü bir kanal olgusunu rapor etmiş-

ler, bu kanalı santral distal kanal olarak isim-
lendirmişlerdir(25). Bu kanalın görülme insi-
dansı ırklara göre farklılık göstermiştir. Hindis-
tan ve Türkiye’de oran %1,7, Senegal’de 
%0,03, Ürdün’de %0,07, Sudan’da %3’tür(14). 

Alt ikinci büyük azı dişlerinde yüksek 
oranda iki ayrı kök bulunmaktadır. Gulabivala 
ve ark.,(24) Tayland popülasyonundan elde et-
tiği 60 adet alt ikinci büyük azı dişini incele-
miş; %90 iki ayrı köke, %10 C şekilli köke 
rastlamışlardır. Al-Qudah ve ark., (23) Ürdün 
popülasyonunda yaptıkları çalışmada %82 ora-
nında ayrı iki köke, %10 oranında C şekilli ka-
nala, %5 oranında füzyona uğramış iki kanala, 
%2 oranında da konik tek bir köke rastlamış-
lardır. Fan ve ark., C şekilli kanal konfigüras-
yonuna füzyona uğramış iki kökün, kökün 
bukkal ya da lingual yüzeyinde uzunlamasına 
bulunan bir girintinin sebep olduğunu belirt-
mişlerdir(26).  Alt ikinci büyük azı dişleri 
%22-25 oranında tek köke sahiptir(24,27). As-
ya popülasyonunda daha sık görülür(28). Nadir 
olarak (%2) alt ikinci büyük azı dişlerinde üç 
kök görülebilmektedir(16). Alt ikinci büyük 
azı dişlerinin mesial kökünde kanal dağılımla-
rını Vertucci %38, %27, %26 oranlarıyla tip II, 
tip I, tip IV olarak belirlemiştir(3). Belçika ve 
Şili popülasyonlarında ise daha çok tip III ve 
tip V benzer oranlarda görülmektedir(18). 
İkinci olgumuzda farklı bir kanal dağılımı göz-
lenmiştir. İkinci büyük azı dişinin mesial kö-
künde mesiobukkal ve mesiolingual kanal 
ağızlarına 1mm mesafede üçüncü ve dördüncü 
birer kanal girişi daha bulunmakta, ancak son-
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radan bu kanallar mesiobukkal ve mesiolingual 
kanallarla birleşmektedir. Dört kanal girişi, iki 
apikal sonlanma gösteren mesial kökte tip 4-2 
kanal dağılımı gözlenmiştir. 

Alt ikinci büyük azının distal kökünde ise 
çalışmalarda benzer olarak %80 oranında tip I 
kanal dağılımı gözlenmiştir(3,29,30). Bizim 
ikinci olgumuzda alt ikinci büyük azı dişinin 
distal kökünde iki kanal tip II dağılım göstermiş 
olup iki girişle başlayıp apikalde birleşmiştir.  

Hartwell ve Bellizzi (31), ikinci büyük azı 
dişlerinde iki kanal görülme oranını %4,1, üç 
kanal görülme oranını %89,4, dört kanal gö-
rülme oranını %5,5 olarak rapor etmişlerdir. 
Barsness ve ark., (32) ise alt ikinci büyük azı 
dişinde %11,1 iki kanal, %44,4 üç kanal, 
%33,3 dört kanal ve %11,1 beş kanal görülme 
oranlarını in vitro çalışmalarında elde etmiş-
lerdir. 

Tip IV ve bunun gibi kanal dağılımlı diş-
lerde kanal ağızları ve apekslerin farklı olma-
sından dolayı endodontik tedavi sıkıntılı değil-
dir.  Tip II dağılımında da kanal ağızlarının 
klinisyen tarafından tespiti, apekse ulaşımı da-
ha kolaydır. Oysa, tip III ve tip V gibi dağılım 
gösteren kanallar apikale doğru dallandığından 
dolayı kanalın fark edilmesi, erişilmesi klinis-
yen için zordur, endodontik tedavinin progno-
zu da olumsuz etkilenir.  Tip 2-3, 2-3-1, 2-3-2 
dağımlarda klinisyen sadece iki kanal prepare 
edip doldurabilirken, tip III, V dağılımlarda 
klinisyen ancak tek kanalda çalışabilir. 

SONUÇ 
Çok köklü dişlerin kompleks anatomik 

varyasyonlar göstermesi sebebiyle endodontik 
tedavisi güçtür. Endodontik başarısızlığın en 
büyük nedenlerinden biri kanalların gözden 
kaçırılması ya da kanallara erişilememesidir. 
Dişin anatomisinin tam olarak bilinmesi, rad-
yografinin dikkatli yorumlanması, klinisyenin 
beceri ve tecrübesi ile hastaya başarılı bir en-
dodontik tedavi sunulabilir. Periapikal radyog-
rafi endodontik tedavi için vazgeçilmez bir 
araçtır. Bununla birlikte, üç boyutlu maksillo-
fasial dokuların iki boyutlu görüntüsünü ver-
mesi, anatomik yapıların görüntüyü bulanık-
landırması gibi sınırlandırmaları bulunmakta-
dır. Farklı yatay açılardan radyografiler alına-

rak superpozisyonların görüntüye engel olması 
engellenebilir. Maksillofasiyal iskeletin ana-
tomisini konik ışınlı bilgisayarlı tomogra-
fi(CBCT) ile analiz etmek mümkündür. Ancak 
CBCT endodontik işlemlerde verdiği fazla X 
ışın dozu sebebiyle rutin olarak kullanılma-
maktadır. Klinisyenin çalışma sahasında net 
görüş sağlayabilmesi için magnifikasyon loopu 
ve operasyon mikroskop kullanımı önemli ya-
rar ve kolaylık sağlamaktadır. 
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