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ÖZET 

Alt büyükazı dişlerinin distolingualinde konumlanan ilave kök “radix entomolaris” olarak adlandırılmaktadır. Bu olgu 

bildirisinin amacı “radix entomolaris”in epidemiyolojik ve anatomik özellikleri hakkında klinisyenleri bilgilendirmek ve kök 

kanalı tedavisindeki klinik önemini tartışmaktır. 

Anahtar Kelimeler: Radix entomolaris, kök kanalı 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. 
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GİRİŞ 

Periapikal patolojinin önlenmesi veya iyileşmesi, 

hermetik bir kök kanalı dolgusundan önce, kök 

kanallarının kemomekanik olarak tam bir şekilde 

temizlenmesi ve şekillendirilmesine bağlıdır (1). 

Büyükazı dişlerinde kök kanalı tedavisi 

başarısızlığının ana nedenlerinden birinin, kök 

kanalı sisteminden tüm pulpa dokusunun ve 

mikroorganizmaların uzaklaştırılamaması olduğu 

bildirilmiştir (2). Bu bağlamda, karşılaşılabilecek 

olağan dışı kök kanalı morfolojilerinin bilinmesi, 

kök kanalı tedavisinin başarı ile sonuçlanmasına 

katkıda bulunabilir (1). 

Literatürde ilk defa Carabelli (3) tarafından 

bahsedilen, alt büyükazı dişlerinin distolingualinde 

bulunan ilave bir üçüncü kök, “radix entomolaris” 

(RE) olarak adlandırılır (4).  

Avrupalılarda RE bulunma sıklığı, maksimum 

%3,4-4,2 olarak bildirilmiştir (5-10). Avrasya ve 

Hint toplumlarında bu oran %5’den azdır (11). Az 

görülmeleri nedeniyle, bu popülâsyonlarda görüldü-

ğünde dismorfik kök morfolojisi olarak adlandırılır 

(1).  
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Çinliler, Eskimolar ve Amerikan yerlilerinde ise, 

bu oran %5 ile %40 arasındadır (6, 9, 11-24). Görül-

me olasılıklarının yüksek olması, “amorfik” kök 

morfolojisi olarak adlandırılmalarına neden olmuştur 

(1). 

Bu olgu bildirisinin amacı “radix entomolaris”in 

epidemiyolojik ve anatomik özellikleri hakkında 

klinisyenleri bilgilendirmek ve kök kanalı 

tedavisindeki klinik önemini tartışmaktır. 

 

OLGU 

26 yaşında bayan hasta, 46 nolu dişinde gece 

ağrısı şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın 

anamnezinde herhangi bir sistemik rahatsızlığı 

olmadığı belirlendi. Klinik muayenede, ilgili dişte 

derin dentin çürüğü olduğu tespit edildi. 

Vitalometrik testte, daha düşük akım değerlerinde 

pozitif yanıt alındı. Perküsyon ve mobilite testleri 

normal sınırlar içindeydi. Radyografik muayenede 

dişteki dentin çürüğünün pulpa odası sınırlarına 

ulaştığı ve dişin üç köklü olduğu belirlendi (Resim 

1). Simetrik bölgeden alınan radyografide, 36 nolu 

dişin de üç köklü olduğu saptandı (Resim 2). 

 

 
Resim 1: Preoperatif radyografi (RE, “radix entomola-

ris”). 

 

 

Resim 2: Simetrik bölgeden alınan radyografi (RE, 

“radix entomolaris”). 

 

Akut irreversible pulpitis tanısı konulan dişe 

lokal anestezi altında kök kanalı tedavisine başlandı. 

Lastik örtü uygulamasını takiben, endodontik giriş 

kavitesi trapezoidal formda açıldı. Alınan aletli 

radyografide (Resim 3) distolingualde bulunan kanal 

ağzına yerleştirilen kanal eğesinin RE içinde 

konumlandığı görüldü. 

 

 

Resim 3: Aletli radyografi. 

 

Çalışma boyları hesaplandıktan sonra; MAF, 

distal kanallarda 35#, meziyal kanallarda 30# olmak 

üzere, geleneksel yöntem ile kök kanalları 

şekillendirildi. Yıkama solüsyonu olarak %5,25’lik 

sodyum hipoklorit kullanıldı. Kök kanalları “sealer” 

olarak AH Plus
2
 kullanılarak, lateral kondansasyon 

yöntemi ile dolduruldu ve diş amalgam ile restore 

edildi (Resim 4). 1 hafta sonra yapılan klinik 

muayenede, dişin asemptomatik ve perküsyon 

testlerinin normal olduğu görüldü. 

 

 

Resim 4: Postoperatif radyografi. 

                                                 
2
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TARTIŞMA 

RE’in en fazla alt büyükazı dişlerinde 

görülebildiği, en az sıklıkla ise alt ikinci büyükazı-

larda görüldüğü bildirilmiştir (25). Ayrıca, bazı 

çalışmalarda bilateral görülme olasılığının %50 ile 

%67 arasında olduğu kaydedilmiştir (10, 23). Bu 

olguda, RE bilateral olarak, alt birinci büyükazılarda 

gözlemlenmiştir. 

RE, bukkolingual yöndeki oryantasyonuna göre, 

Ribeiro ve Consolaro (26) tarafından 3 tipe 

ayrılmıştır. Tip I’de doğrusal bir kök/kök kanalı 

vardır. Tip II’de başlangıçtaki eğimli giriş, doğrusal 

bir kök/kök kanalı ile devam eder. Tip III’de kök 

kanalının kuronalindeki başlangıç eğimi, orta ve 

apikal bölümdeki ikinci bir eğim ile seyreder. Bu 

olguda, Tip II sınıfına uygun olarak, kök kanalı 

kuronaldeki başlangıç eğiminden sonra doğrusal bir 

şekilde devam etmektedir.  

Carlsen ve Alexandersen (27) servikal kısmın 

konumuna göre, RE olgularını 4 tipe ayırmışlardır. 

Tip A’da servikal kısım distalde konumlanmış ve 

RE ile distal kök ayrıdır. Tip B’de de servikal kısım 

distalde konumlanmıştır; ancak, RE ile distal kök 

tam olarak ayrılmamışlardır. Tip C’de servikal kısım 

meziyalde konumlanmıştır. Tip AC’de ise, servikal 

kısım meziyal ve distal kökler arasında merkezi 

olarak konumlanmıştır. Bu olguda, RE’e ait kanal 

ağzı distalde konumlanmıştır. Ayrıca, iki ayrı distal 

kök olduğu tespit edildiği için, olgunun Tip A 

sınıfına ait olduğu kabul edilmiştir.  

RE’in teşhisinde radyografinin büyük önemi 

vardır. RE, genellikle distobukkal kök ile aynı 

bukkolingual düzlemde konumlandığı için, 

radyografik olarak saptanamayabilir. Ancak, 

radyografide distal kökün dış hatlarının tam olarak 

görülemeyişi, klinisyeni üçüncü bir kökün varlığı 

konusunda şüpheye sevk etmelidir. Böyle bir 

durumda, 30 derece distalden veya meziyalden 

alınacak ikinci bir radyografi ile sonuca gidilmeye 

çalışılmalıdır (1). Bu olguda RE meziyal ve distal 

kökler arasında konumlandığı için, radyografik 

olarak net bir şekilde tespit edilebilmiş ve ilave bir 

preoperatif radyografi almaya gerek kalmamıştır. 

Radyografik muayenenin yanı sıra, klinik olarak, 

ilgili diş kuronunun inspeksiyon muayenesi ve 

köklerin servikal morfolojisinin bir periodontal 

sonda ile  incelenmesi  ilave  kökün  tanımlanmasına 

yardımcı olabilir. Servikal bölgede bir çıkıntı veya 

dışbükey bir yüzey ile birlikte seyreden, ilave bir 

tüberkül (tuberculum paramolare) varlığı veya diş 

kuronunun distooklüzal veya distolingual bölümü-

nün aşırı gelişmiş olması ilave bir kökün varlığına 

işaret edebilir (1). Bu olguda dişteki derin dentin 

çürüğü mevcudiyeti nedeniyle kuron morfolojisi 

incelenememiş; ancak, periodontal muayene ile 

lingualde normal furkasyon anatomisinin bulunma-

dığı tespit edilmiştir. 

RE bulunan olgularda endodontik giriş 

kavitesinin trapezoidal veya dörtgen şekilde 

açılması, ilave kökteki kanalın ağzının bulunması 

açısından önemlidir. İlave kökteki kanal ağzı ana 

distal kökteki kanal(lar)ın distolingualinde veya 

meziyolingualinde aranmalıdır. Pulpa odasının 

tavanının tam olarak kaldırıldığından emin olmak 

için, bir sonda yardımıyla kavitenin tabanı ile distal 

ve lingual duvarları arasında inceleme yapılmalıdır. 

Bu safhada büyüteç, intra-oral kamera ve operasyon 

mikroskobu gibi görsel araçlardan da faydalanılabilir 

(1). Bu olguda, ilave kökteki kanal ağzı ana distal 

kanalın tam olarak lingualinde, kolaylıkla tespit 

edilebilmiştir.  

Endodontik tedavi gerektiren bir dişte, RE’in 

varlığı ve ilgili kanal ağzı tespit edildikten sonra, 

güncel kök kanalı tedavisi yaklaşımları, RE’in 

tedavisi için de aynen uygulanır. Çalışma boyunun 

radyografik olarak tespiti esnasında, tüm kök ve 

kanallarının uzaysal konumunun tam olarak 

anlaşılabilmesi; kanalların karıştırılarak, çalışma 

boylarının yanlış hesaplanmaması açısından 

önemlidir. Bunun için, gerektiğinde, değişik 

açılardan birden fazla radyografi alınmasından 

kaçınılmaması gereklidir. Ayrıca, RE’e ait olduğu 

düşünülen kanala, tasarımı ve dolayısıyla 

radyografik görüntüsü farklı olan bir kanal aletinin 

yerleştirilerek radyografi alınması; hem bu kanalın 

çalışma boyunun doğru hesaplanmasının sağlayacak, 

hem de kanal eğimi hakkında bir ön fikir verecektir. 

Özellikle, Tip III (26) kanal yapısına sahip bir RE 

olgusuyla karşılaşılması, kanalın hem kuronal hem 

de apikal bölgede eğim göstermesinden dolayı, 

şekillendirme stratejisini kaçınılmaz bir şekilde 

etkileyecektir. Nitekim, De Moor ve ark (28) Tip III 

kanal yapısına sahip RE olgularında, apikaldeki 

eğimin, bukkal yönde 90 dereceye ulaşabildiğini 

bildirmişlerdir.  
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