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RADIX ENTOMOLARIS BULUNAN ALT BiRiINCi BUYUKAZI
DISININ ENDODONTIK TEDAVISI:
BiR OLGU BILDIRIMI

ENDODONTIC TREATMENT OF A MANDIBULAR FIRST MOLAR
TOOTH WITH RADIX ENTOMOLARIS:
A CASE REPORT

Biilent YILMAZ !, Handan ERSEV !

Alt bilyiikaz1 dislerinin distolingualinde konumlanan ilave kok “radix entomolaris” olarak adlandirilmaktadir. Bu olgu
bildirisinin amac1 “radix entomolaris”in epidemiyolojik ve anatomik 6zellikleri hakkinda klinisyenleri bilgilendirmek ve kok

kanal1 tedavisindeki klinik 6nemini tartigsmaktir.

Anahtar Kelimeler: Radix entomolaris, kok kanali tedavisi.

ABSTRACT

A supernumerary root located distolingually in mandibular molar teeth is called radix entomolaris. The aim of this case report
is to inform clinicians of epidemiological and anatomical characteristics of the radix entomolaris, and to discuss the clinical

consequence of its in root canal therapy.
Key Words: Radix entomolaris, root canal therapy.

GIRIS

Periapikal patolojinin 6nlenmesi veya iyilesmesi,
hermetik bir kok kanali dolgusundan once, kok
kanallarinin kemomekanik olarak tam bir sekilde
temizlenmesi ve sekillendirilmesine baghdir (1).
Biiyiikkazt  dislerinde  koék  kanali  tedavisi
basarisizliginin ana nedenlerinden birinin, kok
kanal1 sisteminden tiim pulpa dokusunun ve
mikroorganizmalarin uzaklastirilamamast  oldugu
bildirilmistir (2). Bu baglamda, karsilagilabilecek
olagan dis1 kok kanali morfolojilerinin bilinmesi,
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kok kanali tedavisinin basari ile sonuglanmasina
katkida bulunabilir (1).

Literatiirde ilk defa Carabelli (3) tarafindan
bahsedilen, alt biiyiikaz1 dislerinin distolingualinde
bulunan ilave bir tiglincii kok, “radix entomolaris”
(RE) olarak adlandirilir (4).

Avrupalilarda RE bulunma sikligi, maksimum
%3,4-4,2 olarak bildirilmigtir (5-10). Avrasya ve
Hint toplumlarinda bu oran %5’den azdir (11). Az
goriilmeleri nedeniyle, bu popiilasyonlarda goriildii-
giinde dismorfik kok morfolojisi olarak adlandirilir

).
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Cinliler, Eskimolar ve Amerikan yerlilerinde ise,
bu oran %35 ile %40 arasindadir (6, 9, 11-24). Goriil-
me olasiliklarinin yiitksek olmasi, “amorfik” kok
morfolojisi olarak adlandirilmalarina neden olmustur
.

Bu olgu bildirisinin amaci “radix entomolaris”in
epidemiyolojik ve anatomik oOzellikleri hakkinda
klinisyenleri  bilgilendirmek ve kok kanali
tedavisindeki klinik 6nemini tartismaktir.

OLGU

26 yasinda bayan hasta, 46 nolu disinde gece
agrist sikdyeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
anamnezinde herhangi bir sistemik rahatsizlig1
olmadig1 belirlendi. Klinik muayenede, ilgili diste
derin dentin ¢iiriigii  oldugu tespit edildi.
Vitalometrik testte, daha diisik akim degerlerinde
pozitif yanit alindi. Perkiisyon ve mobilite testleri
normal simirlar igindeydi. Radyografik muayenede
disteki dentin ¢iiriigiiniin pulpa odasi sinirlarina
ulastig1 ve disin ti¢ kokli oldugu belirlendi (Resim
1). Simetrik bolgeden alinan radyografide, 36 nolu
disin de ti¢ koklii oldugu saptandi (Resim 2).

Resim 1: Preoperatif radyografi (RE, “radix entomola-
ris”).

P

Resim 2: Simetrik bolgeden alinan radyografi (RE,
“radix entomolaris”).

Akut irreversible pulpitis tanis1 konulan dise
lokal anestezi altinda kok kanali tedavisine baslandi.
Lastik ortii uygulamasini takiben, endodontik giris
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kavitesi trapezoidal formda acildi. Alinan aletli
radyografide (Resim 3) distolingualde bulunan kanal
agzmna yerlestirilen kanal egesinin RE iginde
konumlandig: goriildii.

Resim 3: Aletli radyografi.

Calisma boylart hesaplandiktan sonra; MAF,
distal kanallarda 35#, meziyal kanallarda 30# olmak
tizere, geleneksel yontem ile kok kanallart
sekillendirildi. Yikama soliisyonu olarak %5,25°lik
sodyum hipoklorit kullanildi. Kok kanallar1 “sealer”
olarak AH Plus® kullanilarak, lateral kondansasyon
yontemi ile dolduruldu ve dis amalgam ile restore
edildi (Resim 4). 1 hafta sonra yapilan klinik
muayenede, disin asemptomatik ve perkiisyon
testlerinin normal oldugu goriildii.

Resim 4: Postoperatif radyografi.

2 deTrey/Caulk, USA
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TARTISMA

RE’in en fazla alt biyikaz1 dislerinde
goriilebildigi, en az siklikla ise alt ikinci biiyilikazi-
larda gorildigi bildirilmistir (25). Ayrica, bazi
calismalarda bilateral goriilme olasiliginin %50 ile
%67 arasinda oldugu kaydedilmistir (10, 23). Bu
olguda, RE bilateral olarak, alt birinci biiyiikazilarda
gozlemlenmistir.

RE, bukkolingual yondeki oryantasyonuna gore,
Ribeiro ve Consolaro (26) tarafindan 3 tipe
ayrilmistir. Tip I’de dogrusal bir kok/kok kanali
vardir. Tip II’de baglangictaki egimli giris, dogrusal
bir kok/kok kanali ile devam eder. Tip III’de kok
kanalinin kuronalindeki baslangic egimi, orta ve
apikal bolimdeki ikinci bir egim ile seyreder. Bu
olguda, Tip II smifina uygun olarak, kok kanal
kuronaldeki baglangi¢ egiminden sonra dogrusal bir
sekilde devam etmektedir.

Carlsen ve Alexandersen (27) servikal kismin
konumuna gore, RE olgularini 4 tipe ayirmislardir.
Tip A’da servikal kisim distalde konumlanmis ve
RE ile distal kok ayridir. Tip B’de de servikal kisim
distalde konumlanmistir; ancak, RE ile distal kok
tam olarak ayrilmamislardir. Tip C’de servikal kisim
meziyalde konumlanmistir. Tip AC’de ise, servikal
kistm meziyal ve distal kokler arasinda merkezi
olarak konumlanmistir. Bu olguda, RE’e ait kanal
agz1 distalde konumlanmistir. Ayrica, iki ayr distal
kok oldugu tespit edildigi igin, olgunun Tip A
sinifina ait oldugu kabul edilmistir.

RE’in teshisinde radyografinin biiyilk 6nemi
vardir. RE, genellikle distobukkal kok ile ayni
bukkolingual  diizlemde  konumlandigi  igin,
radyografik olarak  saptanamayabilir.  Ancak,
radyografide distal kokiin dig hatlarinin tam olarak
gorlilemeyisi, klinisyeni tgiincii bir kokiin varlig
konusunda siipheye sevk etmelidir. Boyle bir
durumda, 30 derece distalden veya meziyalden
alinacak ikinci bir radyografi ile sonuca gidilmeye
caligtimalidir (1). Bu olguda RE meziyal ve distal
kokler arasinda konumlandifi icin, radyografik
olarak net bir sekilde tespit edilebilmis ve ilave bir
preoperatif radyografi almaya gerek kalmamustir.

Radyografik muayenenin yani sira, klinik olarak,
ilgili dis kuronunun inspeksiyon muayenesi ve
koklerin servikal morfolojisinin bir periodontal
sonda ile incelenmesi ilave kokiin tanimlanmasina

yardimci olabilir. Servikal boélgede bir ¢ikint1 veya
digbiikey bir yiizey ile birlikte seyreden, ilave bir
tiberkiil (tuberculum paramolare) varlig1 veya dis
kuronunun distookliizal veya distolingual bdliimii-
niin asir1 gelismis olmasi ilave bir kokiin varligina
isaret edebilir (1). Bu olguda disteki derin dentin
clirligi mevcudiyeti nedeniyle kuron morfolojisi
incelenememis; ancak, periodontal muayene ile
lingualde normal furkasyon anatomisinin bulunma-
dig1 tespit edilmistir.

RE bulunan olgularda endodontik  girig
kavitesinin trapezoidal veya dortgen sekilde
acilmasi, ilave kokteki kanalin agzinin bulunmasi
acisindan onemlidir. flave kokteki kanal agzi ana
distal kokteki kanal(lar)in distolingualinde veya
meziyolingualinde aranmalidir. Pulpa odasmin
tavaninin tam olarak kaldirildigindan emin olmak
icin, bir sonda yardimiyla kavitenin taban ile distal
ve lingual duvarlar arasinda inceleme yapilmalidir.
Bu sathada biiyiiteg, intra-oral kamera ve operasyon
mikroskobu gibi gorsel araglardan da faydalanilabilir
(1). Bu olguda, ilave kokteki kanal agzi ana distal
kanalin tam olarak lingualinde, kolaylikla tespit
edilebilmistir.

Endodontik tedavi gerektiren bir diste, RE’in
varligi ve ilgili kanal agzi tespit edildikten sonra,
giincel kok kanali tedavisi yaklagimlari, RE’in
tedavisi i¢in de aynen uygulanir. Calisma boyunun
radyografik olarak tespiti esnasinda, tim kok ve
kanallarinin  uzaysal konumunun tam olarak
anlagilabilmesi; kanallarin karigtirilarak, c¢alisma
boylarinin  yanlis  hesaplanmamast  agisindan
onemlidir. Bunun i¢in, gerektiginde, degisik
acilardan birden fazla radyografi alinmasindan
kaginilmamasi gereklidir. Ayrica, RE’e ait oldugu
diisliniilen  kanala, tasarimi ve dolayisiyla
radyografik goriintiisii farkli olan bir kanal aletinin
yerlestirilerek radyografi alinmasi; hem bu kanalin
calisma boyunun dogru hesaplanmasinin saglayacak,
hem de kanal egimi hakkinda bir on fikir verecektir.
Ozellikle, Tip III (26) kanal yapisina sahip bir RE
olgusuyla karsilagilmasi, kanalin hem kuronal hem
de apikal bolgede egim gdstermesinden dolayi,
sekillendirme stratejisini  kaginilmaz bir sekilde
etkileyecektir. Nitekim, De Moor ve ark (28) Tip IlI
kanal yapisina sahip RE olgularinda, apikaldeki
egimin, bukkal yonde 90 dereceye ulasabildigini
bildirmislerdir.
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