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MANDIBULAR KANIN DISLERDE NADiIiR GORULEN KARMASIK
KANAL MORFOLOJILERININ ENDODONTIK YONETIMIi: TiP II
VE TiP V MORFOLOJi SENARYOLARI
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Ozet: Endodontik tedavinin basarisi, degisken ve karmasik dis morfolojisi hakkinda kapsamli sekilde bilgi sahibi olunmasina baghdir.
Tedavi sonrasi basarisizligl 6nlemek i¢in kok kanal morfolojisinin dogru bir sekilde anlasilmasi gereklidir. Mandibular kanin dislerinde
genellikle Vertucci Tip I morfolojisine sahip tek kanal bulunur. Daha az siklikla iki kanal ve diger Vertucci morfolojileri goriiliir. Bu
komplike morfolojilerin anlasilmasi i¢in agili periapikal radyografik goriintiilerin dogru yorumlanmasi, iyi olusturulmus giris kavitesi,
aydinlatmali biiytitme araglarinin kullanilmasi temel adimlardir. Bu vaka serisi, kok kanal tedavisinin basarili bir sekilde
gerceklestirilmesinde anatomik varyasyonlarin taninmasinin énemini géstermektedir. Kok kanal tedavisi uyguladigimiz mandibular
kanin dislerinde, Vertucci Tip II ve Tip V kanal morfolojilerine sahip ii¢ vakanin yonetimi agiklanmakta ve gosterilmektedir.
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Endodontic Management of Rare Complex Canal Morphologies in Mandibular Canines: Type Il and Type V
Morphology Scenarios

Abstract: The success of endodontic treatment depends on a thorough knowledge of the variable and complex tooth morphology. An
accurate understanding of root canal morphology is essential to prevent post-treatment failure. Mandibular canines usually have one
canal with Vertucci Type I morphology. Less commonly, two canals and other Vertucci morphologies are observed. Correct
interpretation of angled periapical radiographic images, a well-formed access cavity, and the use of illuminated magnification tools are
essential steps in understanding these complex morphologies. This case series illustrates the importance of recognizing anatomical
variations in the successful of root canal treatment. The management of three cases with Vertucci's Type Il and Type V canal
morphologies in mandibular canines that we performed root canal treatment is described and illustrated.
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1. Giris kacirilma riski azaltilarak tedavinin basarisi artirilabilir
Endodontik agidan kék kanallarinin etkili bir sekilde (Kulkarni vd., 2016). Klinisyenin, kok kanallarinin
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve doldurulmasi igin ~ morfolojik cesitliligi hakkinda bilgi ~sahibi olmasi
pulpa anatomisinin ve varyasyonlarinin iyi anlasiimasi tedavinin basarisi a¢isindan énemlidir. Tedavi esnasinda
gereklidir (Arora vd, 2013). Endodontik tedavide kok kanallarindan birinin gézden kagirilmasi, endodontik
Klinisyen, kék  kanal  tedavisinin  prognozunu tedavinin basarisiziginin ana nedenlerinden biri
degistirebilecek anatomik varyasyonlarin farkinda oldugundan, koék kanal tedavilerinde ek bir kanalin
olmahdir. Bu anatomik varyasyonlar sebebiyle gozlenen ~ Vvarligl Kklinisyen tarafindan her zaman goz oniinde
ekstra kanallarin tamaminin  tedavi edilememesi, bulundurulmalidir. Konik 151l bilgisayarl tomografi de
endodontik  tedavinin  basarisizhgimin  en  yaygin kék kanal anatomisinin morfolojik degerlendirmesi icin
nedenlerindendir (Tabassum ve Khan, 2016). kullanilabilir (Soleymani vd., 2017).

Mandibular kanin disleri, genellikle tek kik ve tek kanala Literatiirde Vertucci siniflamasina gére tip II (2-1 kanal
sahip olmasina ragmen, nadir de olsa ikinci bir kanal konfigiirasyonu) ve tip V (1-Z kanal konfigiirasyonu)
veya ikinci bir kok bulunabilir. Farkli agilardan yapilan kanal konfigiirasyonlari, mandibular kanin dislerinde
radyografik incelemeler ve dikkatli bir sekilde olduk¢a nadir goriilmektedir. Farkli ¢alismalarda
olusturulmus bir giris kavitesi, olagandisi kok kanal mandibular kanin dislerinde Tip Il ve Tip V kanal
morfolojisi vakalarinin teshisinde ve tedavisinde biytik konfigirasyonlarinin ~ goriilme sikliklar1  degismekle
dnem tasir. Bu sayede, ek kanallar veya koéklerin gozden birlikte, ~genel olarak oldukga nadir oldugu
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gozlemlenmektedir: ~ Vertuccimin 1974  yilindaki
¢alismasinda mandibular kanin dislerinde Tip II kanal
konfiglirasyonu goriilme sikhigi %14, Tip V goriilme
sikligl ise %0 olarak bulunmustur. Sonraki yillarda
yapilan calismalarda ise; Tip II kanal konfigiirasyonu
goriilme sikhigr %0,62- %5,2 araliginda; Tip V kanal
konfiglirasyonu goriilme siklig1 ise %0- %2,41 aralifinda
bulunmustur (Vertucci, 1974; Aminsobhani vd. 2013;
Han vd., 2014; Amardeep vd., 2014; Martins vd., 2017;
Kulkarini vd., 2020; Candeiro vd., 2021). Tirk
popiilasyonuna  baktigimizda ise;  Caliskan  ve
arkadaglarimin yaptig1 1995 yilina ait ¢alismada, Tip II ve
Tip V kanal konfigiirasyonu goriilme ytizdesi sirasiyla
%3,9 ve %1,9; Sert ve arkadaslarinin 2004 yilinda

yaptiklar ¢alismada %16 ve %0 bulunmustur (Caliskan
vd., 1995; Sert ve Bayirli, 2004). Altinsoy ve arkadaslar1
ise 2014 yilindaki yaptiklar1 ¢alismada Tip II kanal
sikhigin1 erkeklerde %?2,6,
kadinlarda %1,6; Tip V kanal konfiglirasyonu goriilme
sikligin1  erkeklerde %3,5 kadinlarda %1,8 olarak
bulmuslardir (Altunsoy vd. 2014). Literatiire genel
olarak baktigimizda dislerinde
Vertucci Tip II ve Tip V kanal konfiglirasyonu, Tiirk

konfiglirasyonu goriilme

mandibular kanin
popiilasyonunda nispeten daha fazla goriilmesine karsin
(Tip II kanal konfigiirasyonu %1,6-%16 aralifinda; Tip V
kanal konfigiirasyonu %0-%3,5 araliginda) yine de nadir
goriillen bir anatomik varyasyon olarak kabul edilebilir
(Tablo 1).

Tablo 1. Mandibular kaninlerde Vertucci Tip II ve Tip V kanal konfiglirasyonu goériilme sikliklari

Calisma Yil Popiilasyon Tip II Goriilme Sikligr (%) Tip V Goriilme Siklig1 (%)
Vertucci 1974 ABD 14,0 -
Aminsobhani vd. 2013 fran 5,1+£0,2 1,3£0,1
Amardeep vd. 2014 Hindistan 3,2 2,0
Han vd. 2014 Cin 0,62 0,54
Martins vd. 2017 Portekiz 33 2,3
Kulkarni vd. 2020 ABD 14,0 -
Candeiro vd. 2021 Brezilya 1,58 2,41
Caliskan vd. 1995 Tiirkiye 3,92 2,0
Sert ve Bayirl 2004 Tiirkiye 16,0 -
Altunsoy vd. (E) 2014 Tiirkiye 2,6 3,5
Altunsoy vd. (K) 2014 Tiirkiye 1,6 1,8

Bu vaka serisinde, Vertucci siniflamasina gore tip II ve tip
V kanal konfigiirasyonlarini iceren iki kanally, ti¢ farkl
mandibular kanin dislerinin basarili endodontik tedavisi
sunulmaktadir.

2. Olgu Sunumlar

2.1.0lgu 1

52 yasindaki erkek hasta Kklinigimize 33 numaral
disindeki gece agrisi problemiyle basvurdu. Yapilan
klinik ve radyografik incelemeler sonucu hastanin sol alt
kanin disine irreversibl pulpitis tanis1 konuldu (Sekil 14,
B). Hastanin tedavi siireci planlanip hastaya bilgi verildi
ve hastadan aydinlatilmis onam formu alindi.

Hastaya lokal anestezi uygulandiktan ve rubber-dam ile
disin izolasyonu saglandiktan sonra, giris kavitesi elmas
rond frez ile acildi. ilk tespit edilen kok kanal girisinin
bukkale yakin olmasi ikinci bir kanal ihtimalini
disiindiirdii. Giris kavitesi lingual yonde genisletilerek
ikinci kok kanal girisi bulundu. Tedavi sirasinda kok
kanalinin bukkal ve lingualde iki kanal halinde baslayip
apikalde tek kanalda birlestigi (Vertucci Tip II) gorildii.
Calisma boylar1 VDW Gold Reciproc endodontik motora
(VDW, Miinih, Almanya) entegre elektronik apeks bulucu
ile belirlendi. Kok kanallarinin mekanik preparasyonlari
Protaper Next (Dentsply Sirona, Ballaigues, isvicre)
déner alet sistemi ile yapildi. irrigasyon; her ege arasinda
3 ml %2,5 NaOCl soliisyonu ile yapilarak, kok kanallar
X3 egesine kadar sekillendirildi. Son yikamada ise 5 ml

%2,5 NaOCl, 2 ml %17 EDTA ve 4 ml serum fizyolojik
soliisyonlar1 kullanildi. Kék kanallar1 giita perka kon
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re) ve AH Plus kok
kanal pati (Dentsply, DeTrey, Almanya) kullanilarak
soguk lateral kondensasyon teknigi ile dolduruldu (Sekil
2).

2.2.0lgu 2

47 yasinda kadin hasta Kklinigimize sag alt c¢ene
bolgesinde hafif agr1 sebebiyle basvurdu. Klinik ve
radyografik sag mandibula
bolgesinde yetersiz kok kanal tedavileri yapildig1 ve kok
ucunda periapikal lezyon olustugu gézlendi (Sekil 34, B).
Hastanin tedavi siireci planlanip; 43 ve 44 numaral

incelemeler sonucu

dislerine ile kanal tedavisi yenileme islemine karar
verildi. Hastaya tedaviler hakkinda detayl bilgi verildi ve
hastadan aydinlatilmis onam formu alindu.

43 numarali disin kanal tedavisi yenileme islemini
yapmak i¢in dise rubber-dam uygulandiktan sonra
koronal restorasyon kaldirildi ve giris kavitesi rond frez
yardimiyla acildi.  Giris kavitesinde, preoperatif
radyografta siiphelendigimiz gibi apikale dogru birlesen
bukkal ve lingual yonde iki kanal agz1 (Vertucci Tip II) ve
bu kanallardan bukkal kanala hi¢ girilmedigi tespit edildi
(Sekil 3B). Palatinal kanaldaki dolgu materyallerini
uzaklastirmak icin VDW Gold Reciproc motor (VDW,
Miinih, Almanya) ile ProTaper geleneksel retreatment
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) D1, D2 ve D3
egeleri kullanildi.
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Sekil 1. A) Baslangi¢ panoromik radyografisi B) Baslangi¢ periapikal radyografisi.

Sekil 3. A) Panoromik radyografisi B) Periapikal radyografide, ikinci bir kanal varligindan siiphelenilen bélge kirmizi ok

ile isaretlenmistir.

Eski kanal dolgu materyalinin sékiilmesinin ardindan kék
kanallarinin enstriimantasyon islemi, Protaper Next
(Dentsply ~Sirona, Ballaigues, Isvicre) doéner alet
sistemiyle, palatinalde X3 bukkalde X2 olacak sekilde
tamamlandi. Her ege arasinda 3 ml %25 NaOCl
soliisyonu kullanildi. Enstriimantasyon islemi bittikten
sonra 2 ml %17 EDTA ve 5 ml %2 Klorheksidin Glukonat
ile 5 dakika irrigasyon yapildiktan sonra kanal ici
medikament olarak Ca(OH)z yerlestirildi ve gecici
restorasyon materyali Cavit (Espe, Seefeld, Almanya)
uygulandi. Hastaya sonraki seans i¢in randevu ayarlandi.
Bir hafta sonra hastanin semptomlarinin iyilestigi
gozlendi. Gegici restorasyon materyali uzaklastirildiktan

sonra kanal i¢i medikament olarak kullanilan kalsiyum
hidroksit ¢ikarildi. Medikamenti uzaklastirmak igin
sirasiyla 5 ml %2,5 sodyum hipoklorit, 2 ml %17 EDTA
uyguland1 ve bu soliisyonlar ultrasonik aktivasyon ile
aktive edildi. Daha sonra kanallar AH Plus (Dentsply,
DeTrey, Almanya) ve giita perka (bukkal X2, palatinal X3)
ile tek kon teknigi kullanilarak dolduruldu (Sekil 4).
2.3.0lgu 3

Protetik nedenlerle 33 numarah disine kok kanal tedavisi
planlanan sistemik olarak saghkli 65 yasinda kadin hasta
klinigimize yonlendirildi. Yapilan klinik ve radyografik
muayenede ilgili diste herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi.
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Sekil 5. A) Panoromik radyografisi B) Periapikal radyografide, disin orta tgliisiinde ayrilan iki kanalin varhgi

gozlemlenmektedir.

Radyografik incelemeler sonucu 33 numaral disinde iki
kanal varligl saptandi (Sekil 5A, B). Hastanin tedavi
siireci planlanmip hastaya bilgi verildi ve hastadan
aydinlatilmis onam formu alindi.

Panoramik ve periapikal radyografileri alinan hastada 2
kanal varligi tespit edildiginden, dental operasyon
mikroskobu altinda tedavi gergeklestirildi. Lokal anestezi
uygulandiktan sonra rubber-dam izolasyonu altinda giris
kavitesi rond frez kullanarak hazirlandi. Kok kanali, tek
kanal seklinde baslayip, orta tgliide iki kanala ayrildigi
saptand1 (Vertucci Tip V). Calisma boylar1 VDW Gold
Reciproc endodontik motora (VDW, Miinih, Almanya)
entegre elektronik apeks bulucu ile belirlendi. iki kanalin
da kemo-mekanik preparasyonu ProTaper Next
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvicre) egeleri ile her bir
ege arasinda 3 ml %2,5 NaOCI soliisyonu kullanilarak
tamamlandi. Final irrigasyonunun 5 ml %2,5 NaOCl, 2 ml
%17 EDTA, 4 ml serum fizyolojik ve 2 ml %2 CHX
soliisyonlart kullanilarak yapilmasinin ardindan kok
kanallar giita perka kon (Dentsply, Maillefer, isvigre) ve
AH Plus kok kanal pati (Dentsply, DeTrey, Almanya)
kullanilarak dolduruldu (Sekil 6).
restorasyonunun tamamlanmasinin ardindan, hastaya 1
hafta sonraya tekrar randevu verildi. 1 hafta sonraki
takip randevusunda, dis fonksiyonda olup perkiisyon ve
palpasyonda herhangi bir hassasiyet bulunmadig1 tespit
edildi.

Disin koronal

Sekil 6. Orta lgliide ayrilan kanal sistemi ve bitim
radyografisi.

3. Bulgular ve Tartisma

Endodontik tedavi, %86 ile %98 arasinda basarl
oranlarina sahip, o©6nemli 6l¢lide o6ngoriilebilir bir
islemdir. Bu tedavinin basarisi veya basarisizligl, tedavi
edilen disin Kklinik belirti ve semptomlarinin yani sira
radyolojik bulgularina goére degerlendirilir (Prada vd,
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2019). Tedavi sirasinda siklikla tek kok tek kanal
formiiliiniin uygulanmasi, kanal sayisinin kok sayisindan
fazla  oldugu  durumlarda, gozden
kagirilmasiyla sonuglanir. Ayrica yetersiz giris kavitesi
ek kanallar1  bulmasini

kanallarin
olusturulmas:  klinisyenin
zorlastirlr. Tiim kanallarin tedavi edilememesi,
endodontik basarisizliga yol agan ana sebeplerden biridir
(Tabassum ve Khan, 2016). Bu vaka raporunda da ekstra
kanal varligiyla kompleks anatomiye sahip olan g
mandibular kanin disinin tedavisi gosterilmistir.

Kok kanal tedavilerinin basarisiz olmasinin baslica
nedeni, tedaviden sonra kalici mikroorganizmalarin
varligt veya yetersiz sizdirmazlik nedeniyle kanal
sisteminin yeniden mikroorganizmalar ile enfekte
olmasidir (Endo vd. 2013). Song vd. (2011) yilinda
yaptiklar1 ¢alismada; periapikal cerrahi uygulanan 493
diste; basarisizligin en yaygin nedeni olarak kanal dolgu
materyalinin sizdirmasi (%30.4), bunu gézden kagirilmig
kanal (%19,7), eksik dolum (%14,2), kompleks anatomi
(%8,7), taskin dolum (%3,0), iatrojenik problemler
(%2,8), apikal dis tas1 (%1,8) ve catlaklar (%1,2) takip
etmistir. Song vd. (2011) yaptig1 bu calisma endodontik
basarisizligin en yaygin nedenlerinin kanal dolgu
materyalinin sizdirmas1 ve gozden kagirilmis kanal
varhgl oldugunu géstermistir. Ote yandan, gdzden
kagirillan kanallardan kaynaklanan basarisizlik ve
kompleks kok anatomisinin anlasilmasi; mikroskop ve
ultrasonik cihazlarin kullanilmasiyla azaltilabilir. Bu
nedenle, cerrahi olmayan endodontik tedavide operasyon
mikroskobu kullanilarak kék kanal anatomisinin daha iyi
anlasilmasi, prognozu daha dngoriilebilir ve olumlu hale
getirebilir.

Vaka serisinde kullandigimiz Protaper Next (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, isvicre) egeleri; dikdértgen kesitli,
6zel bir termal islem ile hazirlanmis M-Wire alasimindan
yapilmis ege sistemidir (Uygun vd., 2016). Protaper Next
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) seti degisken
koniklige sahip bes adet ege icerir: X1 17.04, X2 25.06, X3
30.07, X4 40.06 ve X5 50.06. Tim aletlerin ¢alisma
uzunluguna ulagmak i¢in pasif olarak kanal takip etmesi
beklenir (Fernandez-Pazos vd. 2018). Literatiirde de
basaris1 kanitlanan sistem olmasi nedeniyle bu vaka
serisinde Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) egeleri tercih edildi (Koroth vd., 2021).

Kok kanallarinin olduk¢a degisken yapisal morfolojisi
hem cerrahi hem de cerrahi olmayan endodontik
tedavinin sonuglarimi etkiler (Jain vd. 2022). Nadir
goriilmesine ragmen mandibular kanin dislerinde ekstra
kanal varligina dikkat edilmelidir (Doumani vd., 2019).
Literatiirde farkli ¢alismalardan elde edilen bilgiler goz
Oonline alindiginda, mandibular kanin dislerinde koék
kanali varyasyonlar1 varligi nadir goriilen bir bulgu
olmas1 beklenebilir. Vakalarin basarili endodontik
icin kok kanal morfolojisinin anatomik
varyasyonlarinin kapsaml bilgisi her zaman gereklidir ve
bu varyasyonlarin varligindan sliphelenilmesi
durumunda kanallarin dogru bir sekilde
tanimlanmasi i¢in agili periapikal radyografi ve konik

tedavisi

ekstra

1sinli  bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi ek tanisal
teknikler de kullanilabilir (Roy vd., 2018). Ayrica son
yillarda yapay zeka (YZ), dis hekimliginde giderek daha
fazla kullanilmaktadir ve hizla gelisen bu teknoloji, tani,
prognoz ve tedavi tahmini gibi ¢esitli alanlarda 6nemli
potansiyellere sahiptir. Endodontide ise YZ, Kklinik
uygulamalarda yaygin olarak kullanilmakta ve kok
kanallarindaki anatomik varyasyonlarin belirlenmesi,
kok kiriklari, periapikal patolojiler, ¢alisma uzunlugunun
belirlenmesi, apikal foramenin izlenmesi, kok morfolojisi
ve hastalik tahmini gibi konularda faydal olabilmektedir
(Karobari vd. 2023). Hirawia vd. (2019) tarafindan
yapilan bir calismada, mandibular birinci molar disin
konik 1s1nli bilgisayarli tomografi (KIBT) ve panoramik
goriintiileri analiz edilmistir. Arastirmada, YZ'nin distal
kokte ekstra kok ve kanallar1 belirlemede %86,9'luk bir
dogruluk oranina sahip oldugu bildirilmistir. Bu bulgular,
endodontik tedavilerde kok kanallarindaki anatomik
varyasyonlarin teshisinde YZ'nin biiylik bir potansiyele
sahip oldugunu gostermektedir.

4. Sonu¢

Sonug olarak Kklinisyen, endodontik tedavide mutlaka
kanal morfolojisinin degisken
Ozellikle farkh anatomik varyasyonlarin
bulundugu vakalarda endodontik tedavi teknik olarak
zorlasir. Bu tarz vakalarda iyi olusturulmus giris kavitesi,
acill radyografiler ve buyilitme teknikleri, tedavinin

yapisinin  farkinda

olmalidir.

baslangicindan  bitimine kadar dikkatli sekilde
kullanilmasi, endodontik tedavinin basarisi i¢cin dnemli
rol oynar.

Katki Orani Beyani

Yazarlarin katki ylizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

M.G. SK.
K 50 50
T 50 50
Y 50 50
VTI 70 30
VAY 50 50
KT 80 20
YZ 80 20
KI 20 80
GR 50 50
PY 50 50
FA 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi, FA= fon alimu.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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Etik Onay/Hasta Onami

Olgu sunumu i¢in hastadan yazili onam alind1 ve hastaya
gerekli bilgiler verildi. Arastirma Helsinki Bildirgesi
Ilkeleri'ne uygun olarak yiiritiildii.
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