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Cift kanall alt gene orta ve yan keser dislerde kok kanal tedavisi:
olgu bildirimi
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Ozet

Alt cene keser dislerin ¢cok kanalli goriilme siklig1 ile tek kanallr goriilme siklig1 birbirlerine yakindir. Ancak
cok kanall1 alt cene keser dislerin klinik ve radyografik olarak teshis edilmesi kolay degildir. Agizdaki en
kiictik hacimli disler olmalari, dar ve birbirine yakin kok kanal agizlaria sahip olmalari, gibi morfolojik
ozelliklerinden dolay, birden fazla kok kanalinin teshisi zorlasir. Bu olgu bildiriminde 53 yasindaki erkek
hastanin, Apikal Periodontitis teshisi konulan ve her biri iki kok kanalina sahip alt gene orta keser ve yan
keser dislerin endodontik tedavileri sunuldu. Kok kanallara giris saglandiktan sonra ilk seansta, kok kanallar
temizlenip, sekillendirilerek, iki seansta kok kanal dolgular: tamamlandi. Olgu bildiriminde amaglanan, cok
kanall1 alt keser dislere dishekimlerinin dikkatini cekmek, endodontik bakis agistyla bu vakay1 degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular keser disler, kok kanali, kok morfolojisi

Abstract
Root canal treatment of mandibular central and lateral incisors with two root canals: case report

The incidence of mandibular incisors with multiple root canals is approximately similar to the ones with
single root canal. Otherwise the clinical and radiologic diagnosis of incisors with multiple root canals are
not easy because of morphological features like narrow and smallest tooth structure and root canal orifices
close to each other. In the present case, a 53 year-old male patient, the treatment of mandibular central and
lateral incisors, each having two root canals and diagnosed as Apical Periodontitis is described. After gaining
access to two root canals, at the first appointment the root canals were cleaned and instrumentated and at
the second appointment the root canals were filled. The aim of the case report, attend dentists to mandibular
incisors with multi-root canal and endodontic perspective is to evaluate this case.
Keywords: Mandibular incisors, root canal, root morphology

Giris apikal foramen olarak siklikla goriilmesine ragmen,
dikkatli klinik ve radyografik inceleme ile ikinci kok
kanali bulunma olasilig1 Tiirk popiilasyonunda, alt
¢ene orta keser dislerde % 30.9, alt ¢cene yan keser
dislerde ise % 43.1 dir (2). iki kok kanali ve tek
apikal foramen bulunmasi alt ¢ene orta ve yan keser
dislerde sirasi ile % 23.4, ve % 14.7 dir. Bundan
farkli olarak alt ¢ene orta keser dislerde iki kok kanalt
ve iki ayr1 apikal foramen bulunma siklig1 % 6.5 iken
alt yan keser dislerde %29.4 tiir (3). Kok kanal
morfolojisi hakkinda bilgilerimiz bu konu hakkinda
yapilmig ¢alisma sonuglart ve olgu bildirilerinden
temel almaktadir.
Rankine-Wilson & Henry (1965) alt ¢ene keser disleri,
radyoopak bir materyal ile doldurarak hem kesit alma
hem de radyografik yontemlerle incelemistir ve alt
- cene keser dislerde iki kanal goriilme sikligini % 40.5
Stiosman Demirel Uniyersitea Dis Heleim i Fakiltes olarak bulmustur (4). Vertucci (1974) 300 adet alt
To e 1 g Do 37260 Kampiis, Merkez-lsparta gene keser disin kok kanal morfolojisini seffaflagtirma
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Endodontik tedavinin amaci; fiziksel, kimyasal veya
mekanik nedenlerden dolay1 agizdaki canliligini
kaybetmis bir disin tekrar fonksiyon gdrebilmesi
amaciyla kok kanallarimin tiimiiniin temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve tekrarlayan enfeksiyonu onlemek
amactiyla ili¢ boyutlu sizdirmaz sekilde
doldurulmasidir. Kok kanal tedavileri kok kanalinin
yetersiz temizlenip sekillendirilememesi, 1srarct
enfeksiyonlar, kanal alet kirilmalari, yetersiz, tagkin
veya mikrosizinti ile sonuclanan, uygun olmayan
koronal restorasyonlar gibi nedenlerle basarisiz
olabilirler. Ayrica disin morfolojik 6zellikleri de
endodontik islemleri olumsuz yonde etkileyebilir (1).
Alt ¢ene keser disler tek kok, tek kok kanali ve tek
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yontemiyle ¢alismis, alt ¢ene orta keser diglerde %30,
yan keser dislerde %25 olarak rapor etmistir (5).
Mauger ve ark (1998) 100 adet alt ¢cene keser dis
koklerinin farkli seviyelerde, kok kanal morfolojisini
incelemis, apikal 1-3 mm alanda tek kanal goriilme
sikligin1 %98 olarak rapor etmistir (6). Calismalar
arasindaki bu farkliliklar ¢alisma tasarimi farkliliklar
ve kdk kanalmi tanimlamada kullanilan yontemler ile
iliskili olabilir.

Bu olgu bildiriminin amaci, tek apikal foramende
birlesen cift kanall1 alt cene yan keser dis ve iki ayr1
apikal forameni bulunan ¢ift kanalli alt ¢ene orta keser
disin kok kanal tedavilerini bildirilmek ve ¢ok kanallt
alt keser dislere dishekimlerinin dikkatini ¢cekmektir.
Olgu Bildirimi

53 yasindaki erkek hasta, Siileyman Demirel
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi endodonti
klinigine, alt cene metal boliimlii protezlerinin destek
aldig1 alt ¢ene On dislerinde hafif agr sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin klinik muayenesinde, sag alt orta
ve yan keser dislerde, derin c¢iiriikler, azalmis
periodontal destek ve perkiisyona hafif hassasiyet
oldugu goriildii. Tlgili dislerde mobilite ve palpasyonda
agri cevabi olusmadi. Bununla birlikte alt sag yan
keser disin meziyale dogru rotasyonlu oldugu klinik
bulgular arasindaydi (Resim 1). Bu diglere elektrikli
pulpa testi uygulandi ve her iki dis de artan akim
degeri karsisinda herhangi bir agr1 veya hassasiyet
cevabi alinmadi. Radyografik muayenesinde ise alt
sag orta ve alt sag yan keser dislerin apikal bolgesinde
lamina duranin bozuldugu, alt sag yan keser dis
meziyale dogru rotasyonlu oldugundan cift kanal
oldugu alinan periapikal radyograf sonucunda izlendi
(Resim 2). Yapilan klinik ve radyolojik muayene
sonucunda her iki dise de “‘kronik apikal periodontitis”
tanis1 konuldu.

Resim 1
radyografi.

: Hasta agzinin genel durumunun izlendigi ortopantografik

Resim 2
radyografi. 41 ve 42 numaral1 dislerde periapikal lezyon ve birden fazla
kok kanallar1 izlenmektedir.

:41 ve 42 numarali dislerin teshis i¢in alinan periapikal

Alman sistemik anamnez sonrasinda genel sistemik
durumunda, hastanin 2002 yilinda mitral kalp kapag:
operasyonu gecirdigi, diizenli olarak corasprin 100
mg kullandig1 6grenildi. Hasta, anamnez ve
aydinlatilmis onam formunu imzaladiktan sonra tedavi
siireci baglamis oldu. Kardiyoloji konsiiltasyonu
sonucunu takiben, Endodontik tedavi baslamadan 1
saat once, 2 g oral amoksisilin profilaksisi uygulandi.
Giris kavitesi hizli tur ve elmas rond frezle acilip
ctiriik ¢celik rond frezle temizlendikten sonra alt sag
orta keser dise klemp yerlestirilerek, lastik ortii ile
izole edildi (Resim 3 ). Her iki diste bukkal ve
lingualde konumlanan ¢ift kanal orifisi gozlendi. Kok
kanallarina 10 numara K tipi ve H tipi kanal aletleri
(VDW, VDW dental, Almanya) yerlestirilerek,
radyografik olarak kok kanal boyu tespiti yapildi
(Resim 4). Bu disler icin alt ¢ene sag orta keser i¢in
tip 4 (iki ayr kanal ve iki ayr1 foramen) ve alt ¢cene
sag yan keser dis i¢in tip 2 (iki ayr1 kanal ve tek
apikal foramen) olarak kok kanallari siniflandirildu.
Kok kanallar1 paslanmaz ¢elik el aletleri (VDW,
VDW dental, Almanya) ile “Step-Back” preparasyon
teknigi kullanilarak genisletildi. Her enstriiman
degisiminde kanallar %5.25°1ik sodyum hipoklorit
ile 30 s irrige edilerek, kagit koniler ile kurutuldu
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Resim 3 :41 numarali dise, diseti krosesi yerlestirilerek lastik ortii ile
izolasyon izlenmektedir. Ciiriik temizlendikten sonra 41 numarali diste
geriye kalan sert doku yaklasik mine sement bilesimi seviyesindedir.

l

Resim 4

:Calisma boyu tespit i¢in alinan periapikal radyograf.

(Diadent, Isvigre). Randevular arasinda kok
kanallarinin dezenfeksiyonu amaciyla kanal i¢i
medikament olarak kalsiyum hidroksit tercih edilerek
yerlestirildi (Calasept, Nordisk Dental, Isvec).
Randevular arasinda digler, gecici dolgu maddesi
(Cavit, 3M ESPE, Almanya) ile kapatildi. Bir sonraki
randevuda hastanin perkiisyona karsi olan semptomu
tamamen gegtigi goriildii ve kok kanallart daimi kanal
dolgusunu tamamlamak icin giita perka (Diadent,

29

Isvigre) ve AH Plus (De Trey; Dentsply, Isvicre)
kanal dolgu pat1 kullanilarak “Lateral Kondenzasyon”
yontemi ile tedavi toplam iki seansta gergeklestirildi.
Isik ile sertlesen kompozit rezin restorasyon (3M
ESPE, Almanya) uygulanarak hasta diizenli
kontrollere ¢agirildi (Resim 5, resim 6).

Resim 5
radyograf.

:K&k kanal dolgusu ve iist restorasyonun izlendigi periapikal

Ortopantografta izlendigi iizere hastanin sol iist ve
alt gene dissiz sonlanmalari, fazla sayida dis eksikligi
ve kombine koronal restorasyonlar ile Protetik oral
rehabilitasyon planlanmak iizere kok kanal tedavisi
takiben hasta Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na
yonlendirildi.
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Resim 6

:6 aylik takip radyografi

Tartigma

Kok kanalindaki artik pulpa dokusunu,
mikroorganizma ve irilinlerini elimine edip kok
kanalin1 sizdirmaz bi¢imde doldurularak, ¢evre
periradikiiler dokularda iyilesme saglanabilir. Bu
nedenle kok kanal sisteminin morfolojisi ayrintili bir
sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Endodontik
tedavide basariy1r dogrudan etkileyen faktorler
arasinda, tedaviye baglamadan once pulpa odasinin
ve kok kanallarinin, teshis radyograflar ile dikkatli
incelenmesi yer almaktadir (7). K6k kanalindaki
yeterince temizlenmeyen veya bulunamayan kok
kanallar1 nedeni ile goriilebilen enfeksiyon
kontroliindeki basarisizlik, tedavi sonucunu olumsuz
etkilemektedir (7,8).

Alt ¢ene On keser diglerde birden fazla kok kanalinin
bulundugu bir¢ok radyografi kullanilarak yapilan
calismalarda rapor edilmistir (4,7). Bu olgularda,
birden fazla kok kanalinin varliginin radyografik
tanisinda kok kanallari siiperpozisyonundan dolay1
zorluk ¢ikarabilir. Endodontik tedavi uyguladigimiz
bu olgudan alinan radyograflarda kok kanallariin
birbiri {lizerine siiperpozisyon olabileceginden dolay1
“tlip kaydirma” teknigi kullanildi. Dikkatli klinik ve
radyografik inceleme ile kok kanallarinin sayis1 ve
sekli belirlendi.

Alt ¢ene orta ve yan keser dislerde birden fazla kok
kanali goriildiigli durumlarda bunlar bukkal ve lingual
olarak konumlanmaktadir. Birden fazla kanal
varliginda kanallarin birbirleriyle anastomozlar
aracilig1 ile ¢esitli konfigiirasyonlar gosterdigi birgok
caligmada rapor edilmistir (6-10). Benzer bir ¢alisma
bu konfigiirasyonlari, dallanma gosteren kanallarda
ayrilma noktasi cogunlukla kokiin orta ve servikal
ti¢liistinde bulunmaktadir. Tek kok kanal1 ve tek
apikal foramen %55, iki kok kanali ve iki ayr1 foramen
%16 iken iki kok kanal1 ve iki ayr1 apikal foramen
ise %4 olarak rapor etmistir (10).

Bu Olgu bildiriminde irritan eliminasyonunun zor
elimine edildigi alanlar olusturdugundan, randevu
arasinda, enfekte kok kanallarinda gii¢lii anti-
bakteriyel etkisi ile yillardir yaygin olarak kullanilan
kalsiyum hidroksit medikamenti tercih edilmistir.
Benzer olgu raporlarinda kalsiyum hidroksit ile kok
kanallarindaki boyun ve anastamozlar gibi
ulagilamayan alanlarda, kok kanal dezenfeksiyonunu
saglamak amaciyla kok kanal medikamenti olarak
kullanildig1 rapor edilmistir (11,12).

Bu ¢alismada kronik apikal periodontitis teshisi nedeni
ile endodontik tedavisi uygulanan mitral kalp kapag:
operasyonu ge¢irmis olan hastada, fokal enfeksiyon
odag1 ortadan kaldirilmus oldu. Ozellikle kardiyolojik
hastaliklar1 olan hastalarda endodontik tedaviler bir
kat daha 6nem kazanmaktadir. Enfeksiyona yonelik
odaklarin kaldirilmasi ya da olusturulmamasi igin,
tim kok kanal igeriginin ¢ok iyi bir sekilde
uzaklastirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle birden
¢ok kok kanal sayisina sahip disler titizlikle teshis
edilmeli ve mutlaka fazla kok kanali ya da kanallarina
ulagilarak iyi bir biyomekanik uygulama ile kok
kanali, akut enflamasyonu olan veya nekrotik pulpa
dokusundan armdirilmalidir (13).
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