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Uluslararasi Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi

OI[[IRTIG[y[’l Case Report

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Ile Dogrulanms Olagandisi Ust Birinci Biiyiik Az

Disin Endodontik Tedavisi: Olgu Sunumu

Endodontic Treatment of An Unusual Upper First Molar Confirmed By Cone Beam Computed

Tomography: Case Report

oz
Kok kanal tedavisinin basarili olabilmesi i¢in kok kanal sisteminden
enfekte pulpa dokusunun tamamen c¢ikarilmasi gerekmektedir,
Tedavisi yapilacak disin anatomisi ve olas1 varyasyonlarini bilmek
basar1 elde etmek icin en temel faktorlerden biridir. Ust cene birinci
biliylik azi dislerinin kanal ve kok morfolojileri her zaman tipik
degildir. Dislerin morfolojilerindeki anomaliler her zaman kok
sayisinin fazlaligi ya da azlig1 seklinde olmayip ayni zaman da kanal
sayisinin azhigi ve fazlaligi seklinde de goriilebilmektedir. Islem
oncesi tan1 i¢in alinan radyografide bir anomaliden siiphelenilen disler
farkli agilardan alinan periapikal radyografilere ve 6zellikle de konik
1s1nlt bilgisayarlt tomografi gibi ileri goriintiilleme yontemlerine
ihtiya¢ duymaktadir.

Sonu¢: Bu vaka raporunun amaci endodontik tedavi sirasinda iist
birinci biliyiik az1 disinde tespit edilen olagandis1 anatomiyi
tanimlamaktir.

Anahtar Kelimeler: Eksternal Anatomi, Internal Anatomi, Ust
Birinci Biiyiikk Az Disi, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi, Kok
Kanal Tedavisi.

ABSTRACT

For the successful outcome of root canal treatment, it is crucial to
entirely eliminate the infected pulpal tissue from the root canal system.
Understanding the anatomy of the tooth to be treated and its potential
variations is one of the fundamental factors for achieving success. The

canal and root morphologies of maxillary first molars are not always| {

typical. Anomalies in the morphology of teeth can manifest not only
as an increased or decreased number of roots but also as variations in
the number of canals. Teeth suspected of having anomalies, as
observed in the preoperative diagnostic radiographs, may require
periapical radiographs taken from different angles and, especially,
advanced imaging methods such as cone-beam computed tomography|
for further evaluation.

Conclusion: This case report aims to describe the unusual anatomy
identified in the maxillary first molar during endodontic treatment.

Key Words: External Anatomy, Internal Anatomy, Maxillary First

Molar, Cone Beam Computed Tomography, Root Canal Treatment.
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GIiRiS OLGU SUNUMU

Basaril1 bir kok kanal tedavisi yapabilmek icin kok
kanal sisteminin tamaminin yeterli bir sekilde
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve sizdirmaz olarak
doldurulmas1  gerekmektedir. Biitin bu tedavi
asamalarinin dogru ve eksiksiz uygulanabilmesi i¢in
dislerin eksternal ve internal anatomilerinin ve
bunlarin varyasyonlarinin iyi bilinmesi gerekmektedir.
Kok kanal sistemi igerisinde gozden kacirilan ve
dolayist ile tedavisi yapilmayan her alan, basarisiz
endodontik  tedavilerin en  sik  karsilagilan
nedenlerinden biridir (1). Fazladan kok ve kanal, daha
az sayida kok ve kanal, isthmus, lateral kanal, apikal
delta ve ramifikasyon varligi neredeyse tim dis
gruplarinda  gosterilmistir (2-4). Daimi maksiller
birinci biiyilik az1 disi de hem kok sayis1t hem de kokte
bulunan kanal sayisi agisindan en ¢ok varyasyon
gosteren diglerden biridir ve bu durum endodontik
tedavisinin yonetimini zorlastirmaktadir (5, 6). Daimi
maksiller birinci biiyiik az1 disi, ii¢ kok (mezyobukkal,
distobukkal, palatinal) ve dort kok kanali
(mezyobukkal kokte iki diger koklerde birer kok
kanal1) ile tanimlanmaktadir. Mezyobukkal kokte
ikinci bir kanal bulunma sikligint %18 -%96.1 gibi
genis aralikta gosteren ¢aligmalar mevcuttur. (7-9).

2022 yilinda yaymlanan bir derlemede Vertucci
smiflamasina  gore  konfigiirasyon  farkliliklar
gostermekle birlikte, mezyobukkal kokte ikinci bir kok
kanali bulunma orani %68.2 olarak bildirilmistir (10).

2021 yilinda yaynlanan ve Tiirk popiilasyonunda
maksiller biiyiik az1 dislerin kok ve kanal anatomisini
inceleyen bir ¢alismada ise mezyobukkal kokte ikinci
bir kok kanali bulunma oram1 %79.34 olarak
gosterilmistir (11). Literatiir incelemesi yapildiginda
ise bu anatomik tanimlamanin digina ¢ikan c¢esitli
varyasyonlarin varligi goriilmektedir. Bu dis ile ilgili
tek (12, 13), iki (14-16), dort (17), bes (18) kokli, alti
(19), yedi (20), sekiz (21) kanalli ve C sekilli kanal
formu (22, 23) gosteren bir ¢ok vaka raporu mevcuttur.
Ancak daimi maksiller birinci biiyiik az1 disinde kok ve
kanal sayisinin fazlaligi daha ¢ok tanimlanmisken kok
ve kanal sayisinin azligina daha nadir rastlanmaktadir
(24, 25). Bu vaka raporunun amaci nadir goriilen kok
kanal morfolojisine sahip daimi maksiller birinci
biiyiikk az1 disinin hem morfolojisini hem de basarili
endodontik tedavisini tanimlamaktir.
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16 yasinda sistemik olarak saglikli kadin hasta, sag tist
cenesinde siddetli ve siirekli devam eden agr1 sikayeti
ile Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti boéliimiine bagvurdu. Ekstraoral bulgulari
normal olan hastanin 16 numarali disinde daha 6nceden
yapilan bir amalgam restorasyon oldugu goriildii. Ilgili
dise Endo-Ice (Henry Schein, ABD) ile yapilan soguk
testi, yogun ve kalict bir agriya neden oldu. Dis
perkiisyona karsi hassas degildi ve periodontal muayene
sonucunda herhangi bir patolojik cep ve mobilite
goriilmedi. Radyolojik muayenede ise restorasyonun
derin oldugu ancak disin apikalinde herhangi bir patoloji
olmadigi tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Hastanin panoramik radyografisi.

Tim bu klinik ve radyolojik bulgular 1s18inda 16
numarali dise semptomatik irreversibl pulpitis teshisi
kondu kok kanal tedavisi yapilmasi planlandi. Lokal
anestezik soliisyonla (Ultracain DS forte, Sanofi-
Aventis, Frankfurt, Almanya) yapilan infiltratif anestezi
sonrasl, eski amalgam restorasyon tamamen kaldirilarak
giris kavitesi a¢ildi. Pulpa odas1 tabaninda beklenenden
farkli olarak biri bukkalde digeri ise palatinalde olan iki
kanal agzi bulundu. Pulpa odasinin tabani daha fazla
incelendiginde bagka kanal agzinin olmadig1 gézlendi.
Kok kanallarinin ¢alisma boyu elektronik apeks bulucu
(Dentaport-ZX, Morita, Tokyo, Japonya) ile belirlendi
ve radyografik olarak dogruland1 (Sekil 2a). Kok
kanalarmin sekillendirilmesi Revo-S (Micro-Mega,
Besancon, Cedex, Fransa) nikel titanyum egelerle apikal
cap AS40 olacak sekilde tamamlandi ve her ege
degisiminde %5.25’lik NaOCl (Imident, Konya,
Tiirkiye) soliisyonu ile irrigasyon yapildi.
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Sekil 2a. Calisma boyunu belirlemek i¢in el aletleri ile alinan
periapikal radyografi.

Kok kanallarinin gekillendirilmesi sirasinda bukkal
kanalin apikaline dogru egenin farkli yonlere dogru
hareket ettigi fark edildi ve sekillendirme bu durum
dikkate alinarak tamamlandi. Farkli acilarla rontgen
alindi ancak bukkal kanalin apikalindeki ayrilma
siiperpozisyon nedeni ile gosterilemedi. Sekillendirme
tamamlandiktan sonra %17’lik EDTA (imident,
Konya, Tiirkiye) ile final irrigasyon yapildi. Daha
sonra doner alete uyumlu agili giita-perka kon ve AH-
Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kok
kanal pat1 ile soguk lateral kondensasyon teknigiyle
kok kanallarinin dolumu tamamlandi (Sekil 2b). Dis
kompozit rezin (Kerr Herculite Classic, Romulus Ml,
ABD) dolgu materyali ile restore edildi.

Sekil 2b. Kok kanal tedavisi ve restorasyonu tamamlanmig disin
periapikal radyografisi.

Tedaviden bir ay sonra hasta kontrole ¢agirildi. Kok
kanal konfigiirasyonunu dogrulamak i¢in konik 151l
bilgisayarli tomografi (KIBT) alind1 (Sekil 3a). Alinan
KIBT’de disin bukkal ve palatinal olmak tizere iki ayr1
koke sahip oldugu, palatinal kanalda tek bir kok kanali
mevcutken bukkal kokiin kanal agzindan tek bir kok
kanal1 olarak baslayip yaklasik olarak apikal 1/3’liik
kisimda biri bukkalde digeri ise palatinalde olmak
iizere 1ki ayr1 kok kanali olarak sonlandigi belirlendi
(Sekil 3b ve 3c).

Sekil 3a. 16 numarali digin gesitli kesitlerde konik 1ginli bilgisayarl
tomografi goriintiisii.

Sekil 3b. 16 numarali disin konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografiden
elde edilen aksiyal kesiti.

Sekil 3c. 16 numarali disin konik 15inl1 bilgisayarli tomografiden
elde edilen sagital kesiti.

TARTISMA

Kok kanal tedavisi, endodontik apikal cerrahi ve
planlanmis replantasyon islemlerini basarili bir sekilde
yapabilmek i¢in kok kanal anatomisini bilmek son
derece 6nemlidir. Kok kanal anatomisi i¢in endodontik
literatiirde en ¢ok kullanilan siniflamalar Weine (26) ve
Vertucci’nin (3) yaptig1 siniflamalardir. Mevcut vakada
16 numarali dis Weine siiflamasina gore Tip 111 olarak
kabul edilirken, bukkal kanalin apikalindeki dallanma
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Tip IV ile tarif edilebilmektedir. Vertucci
siiflamasina gore ise 16 numarali dis Tip IV olarak
kabul edilirken bukkal kanal Tip V olarak kabul edilir.
Ancak her iki siniflama da mevcut vakayi tarif ederken
karmasiklik yarattigindan Versiani ve ark. 2017 yilinda
yaptiklar1 calisma sonucu ortaya ¢ikan smiflamaya
gore kok kanal konfiglirasyonunu tanimlamak c¢ok
daha anlagilir olacaktir (27). Bu smiflamaya gore
sunulan vakadaki dis, 216 B!2 P! seklinde daha iyi
tanimlanmaktadir. Koklerde normal olarak tanimlanan
anatomiden daha az sayida kok gelismesine neden olan
fiizyonun, siirekli sement birikmesi ya da Hertwig
epitalyal kilifinin furkasyon bolgesinde
olusmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (28).
Maksiller az1 dislerindeki kok flizyonu siklikla iki ya
da daha fazla kokiin kismi/tam flizyonu gibi farkli
flizyon sekilleri gosterebilmektedir. Martin ve ark.’nin
2016 yilinda yaptiklari c¢alisma (29) gelistirilerek
maksiller biiyiik az1 dislerin koklerinde 10 flizyon tipi
goriilebilecegi belirtilmistir (11):

Tip 1 fiizyon, mezyobukkal ve distabukkal kokler
arasindaki flizyonu,

Tip 2 fiizyon, mezyobukkal ve palatinal kokler
arasindaki flizyonu,

Tip 3 fiizyon, distobukkal ve palatinal kokler
arasindaki flizyonu,

Tip 4 fiizyon, mezyobukkal ve distabukkal kokler
arasindaki flizyona ek olarak
mezyobukkal/distobukkal kokiin  palatinal ~ kokle
flizyonu,

Tip 5 fiizyon, palatinal kokiin hem mezyobukkal hem
de distobukkal kokleri ile fiizyonu,

Tip 6 fiizyon, palatinal kokiin mezyobukkal ve
distobukkal koklerle flizyonu sonucu konik sekilli bir
kok olusmasi,

Tip 7 flizyon, mezyobukkal, distobukkal ve palatinal
koklerin esit derecede fiizyonu ile ii¢ yaprakli yonca
goriiniimlii kok olusmast,

Tip 8 flizyon, mezyobukkal, distobukkal ve palatinal
koklerin fiizyonu ile kiitle seklinde tek bir kok
olusmasi,

Tip 9 fiizyon, kok ylizeyinde oluk gibi herhangi bir
flizyon belirtisi goriilmeden palatinal kokle benzer
biiytikliikte tek bir bukkal kok olugmast,

Tip 10 fiizyon, herhangi bir siniflamaya uymayan,
olagan dis1  bir anatomi olusmast  olarak
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tanimlanmaktadir (Sekil 3a). Mevcut vakada da KIBT
ile elde edilen kesitlerden yola ¢ikarak Tip 6 fiizyon
tanimlamasina uyan bir kok kanal konfigiirasyonu
goriilmektedir (29). (Sekil 3b) Maksiller birinci azilarin
toplam %0,4’ilinlin bu anomaliye sahip oldugu rapor
edilmistir (28). Maksiller biiyiik az1 dislerde goriilen
flizyon oranlarin1 ve tiplerini inceleyen bagka bir
calismada ise Tip 6 filizyonun hi¢ goriilmedigi
bildirilmistir  (11). Bu vaka raporu ile Tirk
popiilasyonunda maksiller birinci az1 diste son derece
nadir goriillen bir kok kanal konfigiirasyonu
bildirilmektedir. Kok kanal tedavisi yapilan dislerin
cksternal ve internal anatomilerini tanimlamak igin
yapilan klinik ve laboratuvar calismalari, ¢ekilmis
dislerde  boyama ve temizleme, endoskopik
goriintiileme, radyografik goriintiileme, KIBT ve mikro
bilgisayarli tomografi (mikro BT) ile goriintiileme gibi
teknikler kullanmaktadir (30, 31). Ayrica yaymlanan
vaka raporlarinin toplanmasi sayesinde de veriler elde
edilebilmektedir (32). Yiiksek dogruluk seviyesi ve
genis veri sunmasi nedeniyle KIBT ve mikro BT
kullanarak yapilan caligmalar kok kanal anatomisi
calismalarinda altin standart olarak kabul edilmektedir
(30). KIBT ve mikro BT kullanilarak yapilan derlemeler
ve retrospektif calismalar kok kanal anatomileri ve
bunlarin  varyasyonlar1  hakkinda dogru  bilgi
vermektedir. Ancak inceleme yapilan popiilasyona bagh
olarak incelenen disle ilgili ortaya ¢ikan sonuglar ¢ok
gesitli  olmaktadir  (11). Literatiir  incelemesi
yapildiginda, Tiirk popiilasyonunda maksiller biiyiik az1
dislerde goriilen flizyonlarla ilgili yapilan calisma
sayisiin maksiller ikinci biiyilik az1, mandibular birinci
ve ikinci biiyiik azilara gore daha az oldugu
goriilmektedir. Son derece nadir goriilen bir anomali
olan mevcut vakanin, hem Tirk popiilasyonunda
maksiller biiyilk az1 dislerinde goriilen anomali
oranlarinin  degerlendirildigi ¢aligmalara hem de
kapsamli ve giiglii sonuglar ¢ikaran meta analizlere veri
kaynagi olusturarak literatiire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Boyle bir anomali tespit edildiginde
kontralateral disten radyografi almanin da yararh
olacagini bildiren arastiricilar da mevcuttur (12).
Yapilan bir ¢alisma kok ve kanal morfolojilerinin %70-
%81 oraninda simetrik oldugunu belirtmistir (33).
Mevcut vakanin teshis panoramik filminde de 26
numarali dis, ilgili dise benzer eksternal anatomi
gostermektedir. Endodontik tedavi yapilacak disin
teshis filminde herhangi bir anormal anatomiden
stiphelenildiginde farkli agilardan alinan periapikal
radyografiler durumun kesinlestirilmesinde yardimci
olabilmektedir (9). Kok kanalindaki pulpa boslugu
genisliginin aniden daralmasi ya da genislemesi, ek bir
kanal ya da furkasyon varligini diisiindiirmelidir. Ancak
radyografiler ile kisitli goriintii elde edildiginden KIBT
ile elde edilen ii¢ boyutlu goriintiiler, tan1 ve tedavi
planlamasinin en dogru bir sekilde yapilmasim
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saglamaktadir (34). Prosediirel hatalarin da ortadan
kaldirilmast i¢in preoperatif KIBT alinmasi son derece
onemlidir ancak mevcut vakada tedavi yapilan
merkezde tomografi cihazi bulunmadigindan KIBT
goriintiileri bir ay sonraki kontrol seansinda alinarak
tespit edilen durum dogrulanmistir. Endodontik giris
kavitesi agildiginda pulpa odast tabaninin ve
duvarlarmin dikkatli incelenmesi ve kok kanal
girislerinin dogru saptanmasi da morfolojinin tam
olarak belirlenmesinde yardimci olabilmektedir (35).
Ancak endodontik giris kavitesinin yanlis acilmasi,
pulpa tabani, ¢iiriik dentin ve pulpa tas1 gibi yapilarin
tam kaldirilmamasi ya da kok kanal agzina ulagsmay1
engelleyen daha 6nceden var olan restorasyonlarin tam
uzaklastirllmamasi, kok kanal giriglerinin ve varsa
ekstra kok kanal girislerinin gozden kacirilmasina
neden olmaktadir. Doner alet ege iireten c¢esitli
firmalarin gelistirmis oldugu, kok kanal agizlarinin
genisletilmesine yardimeci1 egeler ile pulpa odasi
tabaninin kontrol edilmesi, %]1°’lik metilen mavisi
kullanilmasi, kanama odaklarinin incelenmesi ekstra
kok kanalinin yerinin tespitinde Onemli birer
yardimcidir. Ayrica pulpa odasi tabani incelenirken
uygun aydmlatma ve dental loupe ya da operasyon
mikroskobu gibi biiyiitme sistemlerinin kullanilmasi
klinisyen i¢in son derece faydali olacaktir (36). Mevcut
vakada herhangi bir biiylitme sistemi kullanilmamas,
uzun saftli karbit rond frez yardimi ile kok kanal
agizlar1 ortaya ortaya cikarilmis, dogrudan goriis
yontemi ile iki kok kanal agzi varlig tespit edilmistir.
Kok kanal sayisinin normal anatomiye gore daha az
oldugu anatomik varyasyonlarda ise pulpa odasi
tabaninin dikkatli incelenmemesi nedeni ile kok kanal
girisleri aranirken gereksiz dentin dokusu kaldirilmasi
ile periservikal dentin miktar1 azalmakta ve bu durum
tedavi sonrasinda disin direncini diisiirerek kirilmaya
yatkin hale gelmesine sebep olmaktadir. Modern
endodontik tedavinin gelistirilmesi ile klinik pratigine
kazandirilmis olan piezoelektrik cihazlarin ultrasonik
uclarmin  kullanomi  da  hem  gereksiz  doku
kaldirilmasint engellemekte hem de gizli kanal
agizlarmin agilmasini saglamaktadir (37). Ancak
mevcut vakada pulpa odasi tavani ve kanamali pulpa
dokusu ortadan kaldirildiktan sonra biri bukkalde
digeri ise palatinalde iki kok kanal agzi1 varlig1 tespit
edilmis ve alinan farkli agili radyografiler yardimi ile
disin iki kok kanalina sahip oldugu dogrulanmaistir.
Mekanik  sekillendirme ve kok  kanallarinin
irrigasyonundan sonra kok kanal agizlar1 daha net bir
sekilde goriilmiis, ekstra bir kanama odag1 ya da pulpa
odas1 tabaninda ekstra bir kok kanal varligina isaret
eden bir renk degisikligi gozlenmediginden ultrasonik
uglarin kullanimina ihtiyag duyulmamistir. Etkili bir
endodontik tedavi i¢in kok kanal sisteminin internal ve
eksternal anatomisi ve olast varyasyonlari hakkinda
yeterli bilgi sahibi olunmalidir. Var olan durumun

tespiti i¢in klinik muayene ve radyolojik inceleme
dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Son yillarda dis
hekimligi pratiginde kullanimi oldukg¢a artan KIBT nin
preoperatif kullanimi teshis ve tedavi planlamasinin en
dogru sekilde yapilmasini saglamaktadir. Ayrica tedavi
sirasinda dental operasyon mikroskobu, loupe ve
aydinlatma sistemlerinin kullanim1 ve klinik rehberlere
uyarak tedavinin tamamlanmast klinisyenin isini
kolaylastirmakta, tedavi sonucunu olumlu olarak
etkilemektedir.
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