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FARKLI ANATOMIiK VARYASYONLAR GOSTEREN ALT
BUYUK AZI DISLERININ ENDODONTIK TEDAVISI:
VAKA RAPORU

Endodontic Treatment Of Mandibular Molars With Anatomical Varitions:

A Case Report
Hatice YALNIZ" Berkan CELIKTEN** Fatma Giil ZIRAMAN™"
Ozet ti-rooted teeth is always challenging task due to

Kok kanal tedavisinin amaci; pulpa boslugu-
nun mekanik ve kimyasal olarak temizlenerek ii¢
boyutlu olarak hermetik bir sekilde kanal dolgusu
ile tikanmasidir. Endodontik tedavi basari orani
alt az1 dislerinde %81,48 iken, tedavi edilmemis
kok kanallart nedeniyle bu oranmn yaklasik olarak
%42’ye diistiigii rapor edilmigtir. Bu vaka rapo-
runda mesial kok kanallarinda varyasyon goste-
ren sol alt birinci biiyiik azi ve sag alt ikinci biiyiik
azt dislerinin endodontik tedavileri sunulmaktadir.
Cok koklii dislerin kompleks anatomik varyasyon-
lar gostermesi sebebiyle endodontik tedavisi giic-
tiir. Endodontik basarisizhigin en biiyiik nedenle-
rinden biri kanallarin gozden kacirdmas: ya da
kanallara erigilememesidir. Digin anatomisinin
tam olarak bilinmesi, radyografinin dikkatli yo-
rumlanmasi, klinisyenin beceri ve tecriibesi ile
hastaya basarili bir endodontik tedavi sunulabilir.

Anahtar Sozciikler: Anatomik varyasyon, Alt
biiyiik azi, 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-

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.

GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci; pulpa bos-
lugunun mekanik ve kimyasal olarak temizle-
nerek li¢ boyutlu olarak hermetik bir sekilde
kanal dolgusu ile tikanmasidir(1). Nair (2)'e
gore basarisiz tedavinin ana nedenlerinden biri,
kok kanal sistemi igindeki mikroorganizmala-
rin hayatta kalmasidir. Vertucci (3) de gozden
kacan kanallarin varliginin, tedavi basarisini
onemli derecede etkiledigini belirtmistir. Bu
nedenle, basarili bir endodontik tedavi i¢in kok
kanal anatomisinin ve morfolojik varyasyonla-
rimin kapsaml bir bilgisi dnemlidir(4).

Hess ve Zurcher (5)’in 1925°teki ¢alisma-
larindan giiniimiiz ¢alismalarina kok kanalinin
sadece konik bir kanal ve tek bir apikal fora-
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menden olusmadigi, ¢ogu diste ¢oklu kanal
agizlar1 ve apikal sonlanmalar, yan kanallar,
deltalar, aksesuar kanallar ve diger varyasyon-
lar bulundugu rapor edilmistir(6).

Tim dislerin anatomik olarak kompleks
bir yapida olmasina ragmen daimi olarak agiz-
da en erken yer alarak ¢abuk ve erken ¢iiriime-
si ile endodontik tedaviye ihtiyag duyma ihti-
mali en fazla olan dis, alt birinci biiyiik az1 di-
sidir. Alt biiyiik az1 disleri genellikle mesial ve
distal olmak {iizere iki kok, mesial kokte iki,
distal kokte bir veya iki kanal dagilimi goster-
mektedir. Bununla birlikte, ¢alismalar alt azi
dislerin anatomisinde gesitli degisiklikler oldu-
gunu gostermistir. Bunlarin 1tk ve genetik tara-
findan belirlendigi diisliniilmektedir(7). Bu
varyasyonlar: alt birinci biiyiik azi dislerinde
ozellikle mongoloid etnik gruplarda %5-40 (8),
Avrupa niifusunda ise %3,4-4,2 (8) oranlarinda
bulundugu rapor edilen ayri bir distolingual
kok varligt (9), alt ikinci biiyiik az1 disi kokle-
rin ve/veya kanallarin C-gekilli anatomisi (10),
alt birinci (%1-15) ve ikinci biiyiik az1 (%10)
dislerin mesiobukkal ve mesiolingual kanallari
arasinda orta mesial (MM) kanal (11) olarak
bilinen mesial kokte {i¢iincii kanalin varligi-
dir(12). Bununla birlikte, alt birinci biiylik azi-
nin distal kdkiinde ii¢ kanal goriilme olasilig
da (13) %0,2-3’tiir (14). Ayrica iki ayn kokii
olan alt birinci biiyiik az1 disinin dort distal ka-
nal1 olgu raporlar1 kisithdir.

Endodontik tedavi basari orani alt az1 dig-
lerinde %81,48 iken(15), tedavi edilmemis kok
kanallar1 nedeniyle bu oranin yaklasik olarak
%42’ye diistiigii rapor edilmistir(16).

Bu vaka raporunda mesial kok kanallarin-
da varyasyon gosteren sol alt birinci biiyiik azi
ve sag alt ikinci biiylik az1 diglerinin endodon-
tik tedavileri sunulmaktadir.

VAKA RAPORU
Olgu I:

19 yasinda erkek hasta sol alt birinci bii-
yiik az1 disinde 3 giin oncesinde disin lingual
duvarinin kirilmasiyla baslayan siddetli, spon-
tan agris1 sebebiyle klinigimize basvurdu. Has-
tanin tibbi anamnezinde sistemik herhangi bir
rahatsizligr bulunmadigl 6grenildi. Klinik ve

HATICE YALNIZ-BERKAN CELIKTEN-FATMA GUL ZIRAMAN

radyografik incelemelerde sol 36 numarali dis-
te derin distookluzal bir amalgam dolgu ve al-
tinda sekonder ciiriik gozlendi. flgili diseti ve
cevre dokularin muayenesinde sislik veya fis-
tiil agz1 gibi bulgulara rastlanmadi. Disin peri-
odontal durumu normal olarak degerlendirildi.
Perkiisyon ve palpasyona duyarlilik tespit
edilmedi. Vitalite testlerine (elektrik pulpa testi
ve soguk testi) pozitif cevap alindi. Intraoral
periapikal radyografisinde digin mesial ve dis-
tal iki kokiinlin oldugu, mesial kokte lamina
duranin hafif aralandig1r gozlendi (Resim 1a).
Teshisi semptomatik irreversibl pulpitis olan
ilgili dise tek seans kanal tedavisi planlandi.

Hastanin sol inferior alveolar sinir blogu-
nun lokal anestezisi Ultracaine DS Fort (4%
artikain ile epinefrin 1/100000, Hoechst-
Marion Roussel, Frankfurt, Germany) ile sag-
land1. Dis rubber dam ile izole edildikten sonra
amalgam dolgu kaldirilip, ¢iirtiglin temizlen-
mesinin ardindan endodontik kavite acildi.
Mesialde bukkal ve lingual kanallarin ortasin-
da orta mesial kanal, distalde iki kanal olmak
iizere bes kanal saptandi1 (Resim 1b). 15 numa-
ral1 el egeleriyle ¢alisma boyu radyografik ola-
rak saptandi (Resim 1c). Propex Pixi apeks bu-
lucu (Dentsply Maillefer,Ballaigues, Swiss) ile
calisma boylar1 dogrulandi. Kok kanallar1 do-
nen sistem nikel titanyum ProTaper egeleriyle
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swiss) F2’ye
kadar crown down teknigi ile genisletildi. Her
ege degisimi sonras1 %5,25°lik sodyum hipok-
lorit (NaOCIl), son yikamada ise sirasiyla 1 da-
kika boyunca %17’lik Etilendiamin tetraasetik
asit (EDTA), 5 ml %5,25’lik NaOCI ve 5 ml
serum fizyolojik kullanildi. Kanallar kagit kon-
lar ile kurulandiktan sonra kanallar calisma
boylar1 boyunca giitaperka ve AH Plus
(Dentsply Destrey, Konstanz, Germany) kanal
dolgu pat1 ile soguk lateral kompaksiyon yon-
temi ile dolduruldu (Resim 1d).



ANATOMIK VARYASYONLAR GOSTEREN DISLERIN ENDODONTIK TEDAVISI 41

Resim 1a. Intraoral periapikal radyografisinde digin
mesial ve distal iki kokiiniin oldugu, mesial kokte
lamina duranin hafif aralandig1 gézlendi.

Resim 1b. K6k kanal agizlarinin goriintiisii

Resim 1c. Radyografik olarak ¢aligma boyutunun
belirlenmesi

Resim 1d. Kok kanal dolgusunun radyografik
gorlintiisi

Olgu II:

Fakiiltemize mevcut protezlerinin yeni-
lenmesi i¢in bagvuran 54 yasinda erkek hasta,
sag alt ikinci biiyiik azina yapilan preparasyon
sonrast olusan yogun hassasiyet ve sonrasinda
olusan gece agris1 sebebiyle klinigimize yon-
lendirildi. Hastanin ilgili disinde soguk ve sica-
ga kars1 artmis duyarliliginin oldugu 6grenildi.
Disin perkiisyon, palpasyona yanit1 negatif olup
vitalite testlerine (elektrik pulpa testi ve soguk
testi) pozitif cevap alindi. Yumusak dokuda
herhangi bir fistiil varlig, sislik bulunmadi. Pe-
riapikal bolgede radyografik olarak lamina dura
araligmin hafif aralandig1 izlendi. Mesial ve dis-
tal iki kokiin varligi tespit edildi (Resim 2a).
Tiim bu bulgular degerlendirilerek semptomatik
irreversibl pulpitis tanis1 konan ilgili digin tek
seans kok kanal tedavisi planlandi.

Sag inferior alveolar sinir blogunun lokal
anestezisi Ultracaine DS Fort (4% artikain ile
epinefrin 1/100000, Hoechst-Marion Roussel,
Frankfurt, Almanya) ile saglandi. Giris kavite-
sinin agilmasi ile mesialde bukkal ve lingual
kanal giriglerine Imm ara ile tglincli ve dor-
diincii birer girigin daha oldugu, distalde de iki
girisin yakin konumlandigi, egelerin farkl aci-
larla yerlestigi goriildii (Resim 2b). 8,10,15
numara el egeleriyle ¢alisma boyu radyografik
olarak saptandi (Resim 2c), Propex Pixi apeks
bulucu (Dentsply Maillefer,Ballaigues, Swiss)
ile ¢aligma boylar1 dogrulandi. Sirasiyla 8,
10,15 numarali egeler ile giris saglanip kanal-
lar rahatlatildiktan sonra mesial kanallarin ge-
nisletilmesi %4 taper 25 apikal ¢apa kadar, dis-
tal kanallarin ise %6 taper 25 capa kadar doner
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sistem nikel titanyum egelerle yapildi. Kanalla-
rin sekillendirilmesi ve doldurulmasi islemleri
rubber dam izolasyonu altinda gerceklestirildi.
Her ege degisiminden sonra kok kanallart 1 ml
%25,25’lik NaOCl ile yikandi. Son irrigasyon
olarak sirastyla 1 dakika boyunca %17’lik
EDTA, 5 ml %5,25’1ik NaOCl ve 5ml serum
fizyolojik kullanildi. Kok kanallari kagit konlar
ile kurulandi. Her kanal girisinden ¢alisma bo-
yunca egeleme yapilmasina karsin kanal dol-
gusunda mesial kokte sadece mesiobukkal ve
mesiolingual kanallarda ¢aligma boyunca giita-
perka yerlestirildi. Ugiincii ve dordiincii kanal-
larin mesiobukkal ve mesiolingual kanallarla
yaklagik orta tclide birlestigi tespit edildi.
Kok kanal dolgusu giitaperka ve AH Plus
(Dentsply Destrey, Konstanz, Germany) ile
soguk lateral kompaksiyon yontemi ile yapila-
rak bitirildi (Resim 2d).

Resim 2a. Periapikal bolgede radyografik olarak

lamina dura araliginin hafif aralandigi izlendi. Me-
sial ve distal iki kokiin varlig1 tespit edildi.

Resim 2b. K&k kanal agizlarinin goriintiisii
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Resim 2c¢. Radyografik olarak ¢aligma boyutunun
belirlenmesi

TARTISMA

Endodontik tedavinin uzun vadeli basarisi
icin kok kanali konfiglirasyonunun ve ¢esitlili-
ginin kapsamli bir sekilde bilinmesi sarttir.
Hoen ve Pink(16), gbzden kacan kok veya ka-
nallar sebebiyle retreatment gerektiren vakalarin
insidansinin %42 oldugunu rapor etmislerdir.

Alt birinci biiyilik az1 dislerinde mesial ve
distalde olmak iizere iki kok bulunur. Bu dis-
lerde goriilme siklig1 en fazla olan varyasyon
ticlincti kok varligidir. Bu tiglincii distolingual
kokiin goriilme insidanslar1 Sudan toplumunda
Ahmed ve ark.,(17) ve Belgika toplumunda ise
Torres ve ark.,(18) tarafindan benzer olarak
%3 oranlarinda saptanmistir. Schafer ve
ark.,(19) Alman toplumunda bu orani %0,07
rapor ederken bu oran Kafkasya popiilasyo-
nunda %10, Asya toplumlarinda ise
%30’lardadir(20).

Skidmore ve Bjorndahl (21) ¢alismalarin-
da alt birinci biiyiik az1 diglerinde dordiincii
kanal olasiliginin %29 olmas1 yoniinden dik-
katli olunmasin1 6nermis, sonrasinda Sert ve
ark. (22) ile Al-Qudah ve ark., (8) bu oranin
yaklasik ytizde 50’lerde (%46) oldugunu vur-
gulamiglardir. Gulabivala ve ark., (24) alt bi-
rinci biiyiik az1 disinde dort kanal insidansini
%31 bulurken distal kokte iki kanal varliginin
%29 oldugunu, arada olusan farkin mesial ve
distal koklerde orta kanallardan kaynaklanabi-
lecegini, hekimlerin bu alanlar1 kontrol etmesi
gerektigini belirtmislerdir. Bu c¢aligmalarda
koklerin sayica varyasyonundan ¢ok, kanalla-
rin farklilik gosterdigi belirtilmektedir.
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Resim 2d. Kok kanal dolgusunun farkli agilar ile alinan radyografik goriintiileri

Birinci biiylik azi dislerinde mesial kok
genellikle iki kanal icerir. Belcika ve Sili top-
lumlarinda bu oran %94’tiir ve mesial kanallar
genellikle tip II ve tip VII dagilim gostermek-
tedir (18). Vertucci ise mesial kanallarin %43
oraninda tip IV, %28 oraninda tip II dagilim
gosterdigini belirtmigtir (3). Al-Quadah ve ark.
da uyumlu olarak tip IV, tip II insidanslarini
%353 ve %36 olarak rapor etmislerdir. Geri ka-
lan %11°in %6’s1 ii¢ kanal, %1’i tek kanal,
%41 de farkli sekil anomalisi gosteren iki kanal
icermektedir(23). Pomeranz ve ark., (11) mesi-
obukkal ve mesiolingual kanallar arasinda gorii-
len orta mesial kanal varlig1 oranint %1-15 be-
lirtmislerdir. Bizim ilk olgumuzda da alt birinci
biiyiik az1 disinin mesial kokiinde mesiobukkal,
mesiolingual ve orta mesial kanallar gozlen-
mekte, bu kanallar ayr kanal agizlar1 ve ayn
apikal sonlanmalar gostermektedir (Tip VIII).

Caligmalarda uyumlu olarak distal kokte
kanal dagiliminin yiiksek oranda tip I oldugu
saptanmigtir(3,18). Bunu; Gulabivala ve ark.
(24)’nin ¢alismasinda tip 11, IV, VI, 2-1-2-1, 2-
3 izlerken; baska bir ¢calismada da (8) tip I’den
sonra tip II, V, IV, III dagilimlarindan bahse-
dilmistir. Distalde goriilen iki kanalin yaklagik
%50’si  apikalde ayr1  sonlanmaktadir
(17,22,23). Bizim birinci olgumuzda alt birinci
biiyiik az1 diginin distal kokiinde iki giris ve iki
apikal sonlanma gosteren iki kanal, tip IV ka-
nal dagilimi gostermistir.

Martinez-Berna ve Badanelli ilk kez distal
kokte tigiincii bir kanal olgusunu rapor etmis-

ler, bu kanal1 santral distal kanal olarak isim-
lendirmislerdir(25). Bu kanalin goriilme insi-
dansi wrklara gore farklilik gostermistir. Hindis-
tan ve Tiirkiye’de oran %]1,7, Senegal’de
%0,03, Urdiin’de %0,07, Sudan’da %3 tiir(14).

Alt ikinci bitylik az1 diglerinde yiiksek
oranda iki ayr1 kok bulunmaktadir. Gulabivala
ve ark.,(24) Tayland popiilasyonundan elde et-
tigi 60 adet alt ikinci biiyiik az1 disini incele-
mis; %90 iki ayn koke, %10 C sekilli koke
rastlamislardir. Al-Qudah ve ark., (23) Urdiin
popiilasyonunda yaptiklari ¢alismada %82 ora-
ninda ayri iki koke, %10 oraninda C sekilli ka-
nala, %5 oraninda fiizyona ugramis iki kanala,
%2 oraninda da konik tek bir kdke rastlamig-
lardir. Fan ve ark., C sekilli kanal konfigiiras-
yonuna filizyona ugramis iki kokiin, kokiin
bukkal ya da lingual yiizeyinde uzunlamasina
bulunan bir girintinin sebep oldugunu belirt-
mislerdir(26).  Alt ikinci biiyiik az1 disleri
%22-25 oraninda tek koke sahiptir(24,27). As-
ya poplilasyonunda daha sik goriiliir(28). Nadir
olarak (%2) alt ikinci biiylik az1 dislerinde ii¢
kok goriilebilmektedir(16). Alt ikinci biiyiik
az1 dislerinin mesial kokiinde kanal dagilimla-
rin1 Vertucci %38, %27, %26 oranlariyla tip II,
tip I, tip IV olarak belirlemistir(3). Belgika ve
Sili popiilasyonlarinda ise daha cok tip III ve
tip V benzer oranlarda goriilmektedir(18).
Ikinci olgumuzda farkl1 bir kanal dagilimi goz-
lenmistir. ikinci biiyiik az1 disinin mesial ko-
kiinde mesiobukkal ve mesiolingual kanal
agizlarina 1mm mesafede ti¢lincii ve dordiincii
birer kanal girisi daha bulunmakta, ancak son-
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radan bu kanallar mesiobukkal ve mesiolingual
kanallarla birlesmektedir. Dort kanal girisi, iki
apikal sonlanma gosteren mesial kokte tip 4-2
kanal dagilim1 gozlenmistir.

Alt ikinci biiylik aziin distal kokiinde ise
caligmalarda benzer olarak %80 oraninda tip I
kanal dagilimi go6zlenmistir(3,29,30). Bizim
ikinci olgumuzda alt ikinci bilylik az1 disinin
distal kokiinde iki kanal tip II dagilim gostermis
olup iki girisle baslayip apikalde birlesmistir.

Hartwell ve Bellizzi (31), ikinci bilylik az1
dislerinde iki kanal goriilme oranim1 %4,1, ii¢
kanal goriilme oranint %89,4, dort kanal go-
riilme oranmi %35,5 olarak rapor etmislerdir.
Barsness ve ark., (32) ise alt ikinci biiyiik azi
disinde %11,1 iki kanal, %44,4 ¢ kanal,
%33,3 dort kanal ve %11,1 bes kanal goriilme
oranlarii in vitro ¢aligmalarinda elde etmis-
lerdir.

Tip IV ve bunun gibi kanal dagilimh dis-
lerde kanal agizlar1 ve apekslerin farkli olma-
sindan dolay1 endodontik tedavi sikintili degil-
dir. Tip II dagiliminda da kanal agizlarinin
klinisyen tarafindan tespiti, apekse ulagimi da-
ha kolaydir. Oysa, tip III ve tip V gibi dagihm
gosteren kanallar apikale dogru dallandigindan
dolay1 kanalin fark edilmesi, erisilmesi klinis-
yen igin zordur, endodontik tedavinin progno-
zu da olumsuz etkilenir. Tip 2-3, 2-3-1, 2-3-2
dagimlarda klinisyen sadece iki kanal prepare
edip doldurabilirken, tip III, V dagilimlarda
klinisyen ancak tek kanalda calisabilir.

SONUC

Cok kokli dislerin kompleks anatomik
varyasyonlar gostermesi sebebiyle endodontik
tedavisi giigtiir. Endodontik basarisizligin en
biiyiilk nedenlerinden biri kanallarin gdzden
kacirilmast ya da kanallara erisilememesidir.
Disin anatomisinin tam olarak bilinmesi, rad-
yografinin dikkatli yorumlanmasi, klinisyenin
beceri ve tecriibesi ile hastaya basarili bir en-
dodontik tedavi sunulabilir. Periapikal radyog-
rafi endodontik tedavi igin vazgecilmez bir
aractir. Bununla birlikte, ti¢c boyutlu maksillo-
fasial dokularin iki boyutlu goriintiisiinii ver-
mesi, anatomik yapilarin goriintiiyii bulanik-
landirmas1 gibi smirlandirmalart bulunmakta-
dir. Farkli yatay agilardan radyografiler alina-
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rak superpozisyonlarin goriintiiye engel olmasi
engellenebilir. Maksillofasiyal iskeletin ana-
tomisini konik 1sinli bilgisayarli tomogra-
fi(CBCT) ile analiz etmek miimkiindiir. Ancak
CBCT endodontik islemlerde verdigi fazla X
1sin dozu sebebiyle rutin olarak kullanilma-
maktadir. Klinisyenin g¢aligma sahasinda net
goriis saglayabilmesi i¢in magnifikasyon loopu
ve operasyon mikroskop kullanimi 6nemli ya-
rar ve kolaylik saglamaktadir.
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