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TiP V KANAL MORFOLOJiSI GOSTEREN MAKSILLER
SANTRAL KESER DISLERIN ENDODONTIK TEDAVISI:
VAKA RAPORU

Maxillary Central Incisors with Type V Canal Morphology: Case Report

Hatice YALNIZ"

Ozet

Kok kanal tedavisinin basarisi, kok kanal
anatomisinin detayli bilinmesi ile kok kanal siste-
minin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve bunlari
takiben doldurulmast iglemlerine baghdir. Maksil-
ler santral keserlerin tek kok ve tek kanal sistemi
icerdigi bilinmektedir. Ancak 1, 2, 3 ve hatta 4 ka-
nal yapisi gosteren maksiller santral keser dislerin
varligi rapor edilmistir. Bu nedenle klinisyenin
anatomik varyasyon gosteren kok kanallarin
bulmasi, bu anatomik varyasyonlart bilmesiyle
miimkiindiir. Bu olgu raporunda tek kok, iki ka-
nala sahip Tip V kanal morfolojisi gosteren mak-
siller santral keser iki disin tedavisi sunulmakta-
dir. Sonuc olarak, varyasyon siiphesi goriilen ol-
gularin klinik ve radyografik degerlendirilmeleri-
nin dikkatli yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: maksiller santral keser,
iki kanal, tip V, aksesuar kanal

Abstract

The success of endodontic treatment depends
on well-defined knowledge of root canal anatomy
and root canal disinfection, shape and filling for
the all root canals. Maxillary central incisors are
well known to have usually a single root with a
single root canal. However maxillary central inci-
sors have been reported having 1, 2, 3 and even 4
root canals. Therefore, it’s important that clini-
cians consider the existence of anatomical varia-
tions of root canal systems. In this case report, two
maxillary central incisors with one root, two ca-
nals shown Type V canal morphology has been
described. Clinicians have to perform careful clin-
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ical and radiologic investigation in case of ana-
tomical variation probability.

Key words: maxillary central incisor, two ca-
nals, type V, accessory canal

GIRIS

Endodontik tedavi, kok kanal sisteminde
mevcut enfeksiyonun mekanik ve kimyasal
olarak temizlenerek ortadan kaldirilmasini ve
tekrar enfekte olmasini onlemek icin kanalin
ii¢ boyutlu olarak doldurulmasini kapsamakta-
dir. Bununla birlikte endodontik tedavi; tani
hatalari, kok kanal sisteminde sekil diizensiz-
likleri ve varyasyonlar nedeniyle uzaklagtiri-
lamayan debridman ve mikroorganizma varligi
nedeniyle basarisiz olabilmektedir. Dolayisiy-
la, klinisyenin kok kanal anatomisini bilmesi
biiylik 6nem tasimaktadir.

Maksiller santral keser dislerde genellikle
tek kok ve tek kanal oldugu bilinmektedir(1).
Lin ve ark.(2) ile Kottor ve ark.(3) caligmala-
rinda bunun diginda istisnai durumlarin oldu-
gunu belirtmislerdir. Tek kok ve 2, 3 ve 4 ka-
nall1 olgular ile iki kok ve iki kanal iceren bag-
ka olgular da rapor edilmistir(4,5). Ancak bu
olgularin ¢ogunlugu fiizyon, geminasyon, dens
invajinatus, palato-gingival oluk, mine hipop-
lazisi ile birlikte goriilmektedir(6). Bu durum-
larda koklerin etkilenme orani1 %1 iken, bunla-
rm %90 oram bilateral olusum gostermekte-
dir(7). 15 farkl lilkeden bildirilmis birden faz-
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la kok ve kanala sahip maksiller santral keser
dislerin 24 olgu raporunun 13’#i dental anoma-
liler esliginde rapor edilmistir. 5 olguda tek
kok ve birden fazla kanal yapisi bulunmakta-
dir. Vertucci(8)’nin kanal simiflandirmasina
gore; kok kanal dagiliminin tek kanal girisi ile
baslayarak, sonrasinda dallanip iki apikal fo-
ramen ile sonlandig1 Tip V (Tip 1-2) kanal
morfolojisine sahip maksiller santral keser dise
ait tek olguyu Calvert bildirmistir(9).

Bu olgu raporunda da tek koklii, tek kanal
girisi bulunan, apikal ticliide mesio-distal yon-
de ikiye ayrilan tip V kanal morfolojisi goste-
ren sag ve sol maksiller santral keser dislerin
endodontik tedavileri sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Ankara Uniiversitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Endodonti klinigine, sol maksiller santral
disinde yogun hassasiyet ve gece agrisi sikaye-
tiyle bagvuran 18 yasindaki erkek hastanin tib-
bi anamnezinde herhangi bir sistemik rahatsiz-
lig1 olmadigr 6grenildi. Klinik muayenesinde,
maksiller iki santral keser disin vestibiil ylizey-
lerinin genis kompozit dolgularla restore edil-
digi, sol maksiller santral disin, perkiisyon ve
palpasyon testlerinde negatif, vitalite testlerin-
de (elektrik pulpa testi ve soguk testi) pozitif
cevap verdigi goriildii. Tlgili disin ¢evre yumu-
sak dokusunda herhangi bir fistiil varligi, sislik
bulunmazken sag maksiller santral disin vesti-
bill mukozasinda fistiil gozlendi (Resim 1).
Fistiil agzindan yerlestirilen giita perka ile fis-
tiilliin, sag maksiller santral disten kaynaklan-
dig1 tespit edildi. Disin klinik muayenesinde
perkiisyon ve palpasyon testleri ile vitalite test-
lerine (elektrik pulpa testi ve soguk testi) yanit
vermedigi goriildi. Periapikal radyografide si-
kayet sebebi olan sol maksiller santral disin pe-
riodontal araliginin genislemis oldugu, klinik
muayene sonucu fistiil gdzlenen sag maksiller
santral keser diste ise genislemis periodontal
araliga ilaveten apikalinde mesiale dogru ko-
numlanmis radyolusent bir lezyon saptandi. Iki
keser disin kok yiizeylerinin diizensiz bir yapi
gosterdigi, genig birer pulpa odasi ve pulpa ka-
nalina sahip olduklari, genis devam eden ka-
nallarin apekste daralarak dallanma gosterdigi
gozlendi (Resim 2). Tiim bu bulgular deger-
lendirilerek sol maksiller santral keser dise
semptomatik irreversibl pulpitis tanisi sebebiy-
le tek seans kok kanal tedavisi, kronik apikal

abse tablosu gosteren sag maksiller santral dise
¢ok seansli kok kanal tedavisi planlandi.

Sol maksiller santral digin lokal anestezisi
Ultracaine DS Fort (4% artikain ile epinefrin
1/100000, Hoechst-Marion Roussel, Frankfurt,
Germany) ile saglandiktan sonra iki maksiller
santral digin izolasyonu rubber dam ile saglan-
di. Agr olusturan sol maksiller santral digin
endodontik kavitesi acilarak, 10 numarali el
egesi ile giris yolu saptanirken egenin apikalde
mesial ve distal olmak {izere dar, iki noktadan
giris sagladig: hissedildi. Bu noktalara yerlesti-
rilen egelerle periapikal radyografi alindi, api-
kal iicliide kanalin ikiye ayrildigi dogrulandi,
calisma boylar1 saptandi, Propex Pixi apeks
bulucu (Dentsply Maillefer,Ballaigues, Swiss)
ile ¢aligma boylar1 kontrol edildi. Apikal tglii-
niin preparasyon islemi i¢in sirasiyla 8, 10, 15,
20, 25 numarali el egeleri kullanildiktan sonra
kanallar %4 taper 35 apikal ¢apa kadar nikel ti-
tanyum Race doner ege sistemiyle (FKG Den-
taire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) genis-
letildi. Her ege degisiminden sonra kok kanal-
lar1 %5,25’1ik sodyum hipoklorit (NaOCI) ile
yikandi. Son irrigasyon olarak sirasiyla 1 daki-
ka boyunca %17’lik etilendiamin tetraasetik
asit (EDTA), 5 ml %5,25’lik NaOCl, Sml se-
rum fizyolojik ve 5ml klorheksidin (CHX) kul-
lanild1. K6k kanallar1 kagit konlar ile kurulan-
di. K&k kanal dolgusu giita perka (Pearl Dent,
Korea) ve AH Plus kanal pati1 (Dentsply Dest-
rey, Konstanz, Germany) kullanilarak soguk
lateral kompaksiyon yontemi ile tamamlandi
(Resim 3). Palatinal giris kavitesi gegici dolgu
ile kapatild.

Resim 1. Tedavi oncesi sag ve sol maksiller santral
dislerin ve ¢evre dokularinin agiz i¢i goriintiisii
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Resim 2. Teshis radyografisi

Resim 3. Sol maksiller santral disin kok kanal
dolgusu

"

Resim 4. Sag maksiller santral digin kk kanal dolgusu ve ilgili diste bulunan fistiiliin bir hafta sonra iyilesmis hali

Sag maksiller santral keser diste de tek
genis bir kanal girisi ile baslayan kanalin api-
kal tgcliidde iki ayr1 kanal seklinde sonlandig:
tespit edildi. Kanal sekillendirme ve irrigasyon
islemleri sol maksiller santral keser diste oldu-
gu gibi uygulandi. 1hafta siireligine uygulanan
kalsiyum hidroksit kanal pati ikinci seansta ka-
nallardan temizlenerek, fistiil agzinda iyilesme
goriilmesi lizerine kanallarin dolgusu diger dis-
te oldugu gibi tamamlandi (Resim 4).

TARTISMA

Maksiller santral keser diglerin, genel ola-
rak tek kok ve tek kok kanali igerdigi, nadir
olarak da lateral kanallar ve apikal sonlanmalar
bulundurdugu bilinmektedir(10). Tekrarlayan
apikal periodontitisli maksiller santral dislerin
dahil edildigi bir ¢calismada %70'in kok kanali
tedavisine yanit vermedigi, bu dislerin koronal
ve orta li¢gliide belirgin yan kanallara ve apikal
dallanmalara sahip oldugu goriilmiistiir(11).
Maksiller keser dislerde kok kanali ve perio-
dontal doku arasinda cift yonlii gecise neden
olan lateral kanallar ve apikal dallanmalarin
%24 ile %60 arasinda genis bir aralikta oldugu
bildirilmistir(12). Apikal dallanmalarin
%98’inin, lateral kanallarin %93’{iniin apikalin
3mm koronaline kadar olan bdlgede yerlesimli
oldugu goriilmiistiir(13). Aksesuar kok ve ka-
nallar, tam olarak etiyolojisi belli olmayan ge-
nellikle farkli etnik kdken, cesitli hastaliklar ve
gelisimsel anormallikler, genetik faktorler, lo-
kal travmatik yaralanmalar, dig basing gibi et-
kenler sonucu Hertwig epitelyal kok kininin
boliinmesi ya da katlanmasiyla olugmakta-
dir(14,15). Primer ve daimi dislerde aksesuar
kanal varlig1 ortak bir bulgudur(16).
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1970 yilinda 20 maksiller santral keser di-
sin histolojik kesitlerini inceleyen Altman ve
ark.(17) ile 1984 yilinda 100 maksiller santral
keser diste genis bir ¢aligma yapan Vertucci(8)
de maksiller santral keser diglerde %100 ora-
ninda 1 kdk ve 1 kok kanali oldugu sonucuna
varmuglardir. 2004 yilinda kok kanal anatomisi
siniflamast Sert ve ark. tarafindan daha kap-
saml1 hale getirilmistir; tek kok ve tek kanal
goriilme insidans1 %98, tek kok ve iki kanal
insidanst %2 olarak belirtilmistir(18). Tirkiye
ve Iran populasyonunun sirasiyla %2'sinin 1
kok ve 2 ayrn kok kanali (Tip 1V) ile %4'liniin
1 kok ve apikalde ayrilip birlesen 2 kdk kanali
(tip II) icerdigi rapor edilmistir(19,20). Calis-
malarin genelinde ise tek ve iki koklii maksil-
ler santal keser dislerin tip IV kanal dagilimi
gosterdigi bildirilmistir(7). Bunu tip II kanal
dagilimi takip etmektedir(21). Maksiller sant-
ral keser diglerde ¢oklu kanal durumunda ka-
nallarin yerlesimi mesio-distal veya labio-
palatal yondedir(2,9,22,23). Bu olguda da
maksiller sag ve sol santral keser disler tek ka-
nal girisi gosterip apikal ii¢liide mesio distal
yonde ikiye ayrilarak devam ederek tip V ka-
nal morfolojisi gostermektedir. Olgularin ¢o-
gunda kok ve kanal varyasyonlar1 bildirilmis
olup, maksiller keser dislerin de cogunlukla
ayr iki kok ve iki kanal igerdigi olgular rapor
edilmistir(24). Buna karsin Gondim ve ark.(23)
maksiller santral keser diste 3 kok kanali,
Mangani ve Ruddle (25) ise dens invajinatuslu
bir digte 4 kok kanali tespit etmislerdir.

Bu anomali ve varyasyonlarin saptanma-
sinda radyografilerin dikkatli yorumlanmasi
uygulama oncesinde 6nemlidir. Brynolf endo-
dontik tanida tek radyografinin %74, farkl ac1-
larla alinan 3 radyografinin %90 dogru goriis
sagladigini belirtmistir(26). Klinisyenin bu ne-
denle farkl yatay agilarla birden fazla film alip
degerlendirmesi tan1 ve tedavinin basarisinda
onemlidir. 3 boyutlu maksillofasiyal dokularin
2 boyutlu olarak gorlintiilenmesi ile net goriin-
tiler saglanmayabilir. Dijital radyografinin
kullanimi, bilgisayarli tomografi taramalari,
konik 1s1nl bilgisayarli tomografi (CBCT) kli-
nik olgulardaki hatalarin en aza indirilmesinde
yardimc1 olmaktadir.

Radyografilerin dikkatli degerlendirilmesi
kadar klinisyen klinik uygulamalar esnasinda
da dikkatli olmalidir. Gortisii saglayacak sekil-
de endodontik kavite acilarak, olasi kanallarin
iizerindeki dentin dokusu kaldirilmalidir. Pulpa
tavani biiyiitme cihazlar1 ile kontrol edilmeli,
enstrumantasyona ragmen kanama varliginda
aksesuar kanal varligindan siiphelenilmeli-
dir(27). Nekrotik pulpa varliginda ise kok yan
ylizeyinde peridontal aralikta genisleme veya
iki periapikal radyolusent alan, ekstra bir kok
veya kok kanali varligini 6ne ¢ikarmaktadir(2).
Iki koke sahip maksiller santral keser dislerde
genellikle kok yapilar1 normale gore kiigiik ve
ince, kanal yapilar ise dar ve kurvatiirliidiir.
Kok kanal sekillendirmesi esnasinda fazla ege-
leme durumunda strip perforasyonlari, alet ki-
riklari, kok ylizeyinde c¢atlak olusturulabi-
1lir(28). Kanal dolgusunda ise varyasyonlar
nedeniyle soguk lateral kompaksiyon yontemi
veya sicak giita perka dolgu teknikleri kulla-
nilmalidir; ancak sicak giita perka uygulama-
sinda sicak giita perkanin plugger ile sikistiril-
mas1 ile ince dentin ylizeylerinde gatlak, kirik
olusturulmamasi i¢in uygulanan basinca, kul-
lanilan tasiyict aletlerin ¢apima dikkat edilme-
lidir (2,9). Bu olguda da kanal dolgusunda so-
guk lateral kompaksiyon yontemi tercih edil-
mistir.

SONUC

Klinisyenin, kok kanal anatomilerinin ba-
71 vakalarda degiskenlik gosterdigini bilmesi,
siipheye diistiigii olgularda farkli agilardan
radyografiler alarak tani1 yontemlerini dikkatli
kullanmasi, uygulamalarda da dikkatli olmasi
gerekmektedir.
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