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C-KANALLI ALT IKINCI BUYUK AZI DISLERININ
ENDODONTIK TEDAVIiSi: DORT OLGU NEDENIYLE

ENDODONTIC TREATMENT OF C-SHAPED MANDIBULAR
SECOND MOLARS: REPORT OF FOUR CASES

Muzaffer Emir DINCOL', Raif ERISEN *

OZET

Kok kanali anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi, endodontik tedavinin basarisi igin bir gerekliliktir. Genelde iki kokli ve ti¢ kanalli
olabilen alt ikinci biiyiik az1 dislerinde, farkli birgok morfoloji de goriilebilir. C-sekilli kok ve kanal yapis1 da goriilebilecek
bu farklt morfolojilerden bir tanesidir. Bu farkli kok ve kanal sisteminin en dnemli anatomik 6zelligi, mesial ve distal
kanallarin, enine kesiti ve 3-boyutlu sekli, kokiin uzun ekseni boyunca her an degisen, ag veya ylizge¢ sekilli yapilarla
birlesmesidir. Bu olagan dis1 bigim 6zellikle kok kanallarmin temizligi, sekillendirilmesi ve doldurulmasi sirasinda uzmana
bazi teknik zorluklar yaratir. Bu olgu raporunda, C-kanal yapisit gosteren dort adet alt ikinci biiyiik az1 disginin, basarili
bi¢imde yapilan kok kanali tedavileri anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanali tedavisi, C-sekilli kanal yapisi, alt biiyiik azilar.

ABSTRACT

A thorough knowledge of the anatomy of the root canal system is required to achieve successful root canal therapy. Although
its most common configuration of the mandibular second molars is having two roots and three canals, they show many
different variations. One example of such variations is the C-shaped root and canal configuration. The main anatomic feature
of this variant root and canal system is the presence of fins or webs connecting individual mesial and distal canals, which
make the canal cross-sectional and 3D shaped variable along the root. This aberrant configuration gives some technical
difficulties to the specialist especially during the cleaning, shaping and obturation of the root canal system. This clinical
report describes the successful root canal treatments of four mandibular second molars with C-shaped root and canal systems.

Key Words: Root canal treatment, C-shaped root canal configuration, mandibular molars
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GIRIS

Endodontide basari, kok kanali sisteminin etkin
bicimde temizlenmesine, sekillendirilmesine ve
sizdirmaz bi¢imde tikanmasina baghdir (4, 11, 12,
21). Bu nedenle olagan kok ve kanal morfolojisi ¢ok
iyi bilinmeli, olagan digiliklar ise ayirt edilmelidir
(1,5, 7,11, 12, 17, 18, 21, 24, 28). Alt ikinci biiyiik
azilarda genelde iki ayr1 kok (mesial ve distal
kokler) ve ti¢ ayr1 kok kanali (mesio-bukkal, mesio-
lingual ve distal kanallar) bulunur (3, 7, 14, 19, 22,
23). Kok kanali agizlari, pulpa tabaninda {iggen
seklinde konumlanirlar (3, 22). Alt ikinci biiyiik
azilar, alt biiylik azilar iginde farkli kok ve kanal
morfolojileri gosterirler (3, 14, 20, 21). C-sekilli kok
ve kanal yapisi da, 6zelikle bu dislerde goriilen farklt
bir morfolojidir (1-3, 9, 17, 18, 20, 22). Bu yapi,
endodontide ilk defa Cooke ve Cox (31) tarafindan
bildirilmistir. C-kanal yapist genelde c¢ift tarafli
olarak goriilir (32) ve goriilme sikligi irklarla
ilgilidir (8, 19, 26, 29). Alt ikinci bityiik azilarda C-
kanal yapisi, en yiiksek Cin (%31.5) ve Kore
(%32.7-44.5) gibi Asya toplumlarinda goriilmis (6,
29, 33); Tiurk toplumunda ise %8.1 oraninda
saptanmustir (20). Alt ikinci biiyiik azilara ait olan bu
Ozgiin anatomi; alt birinci kiigiik azilar, alt birinci ve
liclincti biylik azilar, {ist birinci, ikinci ve lgiinci
biiytik az1 diglerinde de gortlebilir (1, 3, 5, 6, 8, 9,
11-13, 15-24, 26-30). Ayrica, Boveda ve ark. (10),
invajinasyon bulunan bir iist yan keser diste de C-
kanal yapis1 bildirmiglerdir.

C-kanalli alt ikinci biiyiik azilarin kanal agzi,
biyikk ‘C* harfine benzer (12, 14, 17, 18, 29, 30).
Kurdele sekilli bu agiz, distalden mesiale dogru
180°lik bir agiyla bazen mesio-lingual kanal agzini
da kapsayarak ilerler (5, 12, 14, 26, 28, 30). C-kanal
yapisi, mesial ve distal kdklerin, lingual veya bukkal
ylizeylerinin birlesmesiyle (fiizyonlasma) olusur (5,
12, 14, 19, 21, 26). Bu birlesmenin, koklerin seklini
ve sayisini belirleyen Hertwig epitel tabakasinin,
bifurkasyon noktasinda tam ayrigamamasiyla veya
koklerin arasinda sement birikmesiyle olustugu
digtiniilmektedir (12, 23, 26, 28, 29). Boylece
bukkal veya lingual yiiziiniin tam ortasinda, okliizo-
apikal yonde, derin bir oluk igeren, konik bir kok
olusur (3, 7, 21, 26). Bu dikey oluk, periodontal bir
hastalig1 da baglatabilir (7, 18, 21).
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C-kanall1 diglerin en 6nemli morfolojik 6zelligi,
koklerin ‘ag’ veya ‘yiizge¢’ sekilli baglarla
baglanmasidir (3-6, 12, 17, 21, 24, 26, 27). Gergekte
pulpa bosluguna ait olan bu sekiller, sistemin
morfolojisini her ii¢ boyutta karmasik bir hale
sokarlar (21). Bu boslugun enine kesitleri ve {i¢
boyutlu kaliplari, C-kanal morfolojisinin kdkiin uzun
ekseni boyunca degistigini gosterir (2, 6, 7, 11, 20,
21, 23, 24, 26, 27). Ayrica Cheung ve ark. (1), C-
kanall1 alt ikinci biiyliik az1 dislerinde, koklerin
apikal 5 mm’lik kisimlarinin ‘apikal delta’, ‘lateral’
ve ‘aksesuar’ kanal olusumlar1 ile ‘transvers
anastomozlar’  icerdigini  belirlemislerdir. Bu
karmasa, nekrotik doku ve debris tutunmasini
arttirarak, endodontik tedavinin tiim basamaklarim
teknik olarak zorlastirir (1, 6, 7, 9, 12, 20, 21, 24, 28,
30).

Bu makalede, C-kanal yapisi igeren dort adet alt
ikinci biiyilk az1 disinin endodontik tedavisi
anlatilmagtir.

BIRINCi OLGU

Yirmi yedi yagindaki erkek hasta, klinigimize
sag alt ikinci biiyiik az1 disindeki pulpa perforasyonu
nedeniyle gonderilmistir. Tanit filminde, ilgili disin
konik bir kokii oldugu gorilmistir (Resim 1).
Anestezi yapilarak, endodontik giris kavitesi
acildiginda, igbiikeyligi bukkale bakan C-gekilli bir
kanal agz1 goriilmiistiir (Resim 2). Sond ile yapilan
incelemede, bu agzin pulpa tabaninin yaklagik 1mm
altinda, bir dentin kitlesi tarafindan ikiye ayrilarak;
distalde genis ve mesialde dar bir girisi olan iki ayr1
kanal agzina doniistigi saptanmustir.  Aletli
radyografide, kanal agizlarina yerlestirilen kanal
aletlerinin ayni foramende sonlandig1 goézlenmistir
(Resim 3). Distal kanal 55# ve mesial kanal ise 40#
olacak sekilde; %5.25°lik  sodyum hipoklorit
soliisyonu kullanilarak, ‘step-back’ yontemi ve el
aletleriyle sekillendirilmigtir. Kok kanallari AH
Plus’ ve giita-perka konlar1® ile lateral kondensasyon
teknigiyle doldurulmustur (Resim 4). Giris kavitesi
kompozit* dolgu ile kapatilmustir.

Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya
Sure-Endo, Seoul, Kore
4 3M, Espe, St. Paul, ABD
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Resim 1: 1. olguda, 47 numaral disin tan1 radyografisi.

Resim 2: 47 numarali diste, bukkale bakan C-gekilli
kanal agzinin goriiniimii.

Resim 3: 47 numarali disin aletli radyografisi.

Resim 4: 47 numarali disin bitim radyografisi.

Uc ay sonraki kontrolde, klinik ve radyolojik
olarak patolojik bir bulguya rastlanmamistir (Resim
5). Ayrica bu hastanin, karsit yan ikinci biiyiik azi
disinde, normal kok ve kanal morfolojisi
gozlenmistir (Resim 6).

Resim 5: 47 numaral disin, 3 aylik takip radyografisi.

Resim 6: Panaromik radyografide, 37 numarali disin
normal morfolojide oldugu goriiliiyor.

iKINCi OLGU

Yirmi dokuz yasindaki kadin hasta, klinigimize
sag alt ikinci biliyilk az1 disindeki siddetli agri
nedeniyle bagvurmustur. Anestezi yapilmig ve
endodontik giris kavitesi acilmistir.  Distalde,
icbiikeyligi lingual yone bakan C-sekilli bir kanal
agz1 ve mesialde, normal sekilli ikinci bir kanal agzi
gorlilmiistiir (Resim 7). Kanal aleti ve giita-perka
konu ile alinan radyografilerde, her bir kanalin ayr1
bir foramen ile sonlandig1 saptanmustir (Resim 8, 9).
Distal kanal 60# ve mesial kanal ise 45# olacak
sekilde; %5.25’1ik sodyum hipoklorit soliisyonu
kullanilarak, ‘step-back’ yontemi ve el aletleriyle
sekillendirilmistir. K6k kanallar1 AH Plus ve giita-
perka konlari ile lateral kondensasyon ydntemiyle
doldurulmustur (Resim 10). Giris kavitesi ZnOE
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simaniyla®  kapatilmistir.  Ug  aylik  kontrolde
herhangi bir gikdyet saptanmamigtir (Resim 11).

Resim7: 2. olguda, 47 numaral diste, noktali virgiil
sekilli, C-kanal agzinin goriiniimii. Kavsin
bukkal yonde olduguna dikkat ediniz.

Resim 8: 47 numaral: disin aletli radyografisi.

Resim 9: 47 numarali digin konlu radyografisi.

°  Kalzinol, DeTrey, Almanya.
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Resim 10: 47 numaral disin bitim radyografisi.

Resim 11: 47 numaral disin, 3 aylik takip radyografisi.

UCUNCU OLGU

Kirk dort yasindaki kadin hasta, kliginimize sol
alt ikinci biiylk az1 disindeki gida retansiyonu
nedeniyle bagvurmustur. Nekroz tanist konulmustur.
Tan1 radyografisinde, birbirine ¢ok yaklasan iki ayr1
kok goriilmiistiir (Resim 12). Endodontik giris
kavitesi agildiginda, i¢biikeyligi linguale bakan, C-
sekilli bir kanal agz1 saptanmistir (Resim 13). Sond
ile incelemede, bu kanal agzinin pulpa tabaninin
yaklagik 2 mm altinda, bir dentin kitlesi tarafindan
ikiye ayrilarak; distalde genis ve mesialde dar bir
girisi olan, iki ayr1 kanal agzina donistigi
goriilmiistiir. Kanal aleti ile alman radyografide,
mesial ve distal kanallardaki aletlerin, apikalde
birlestigi gozlenmistir (Resim 14). Distal kanal 70#
ve mesial kanal ise 55# olacak sekilde; %5.25°lik
sodyum hipoklorit soliisyonu kullanilarak, step-back
yontemi ve el aletleriyle sekillendirilmistir. Kok
kanallart AH 26° ve giita-perka konlari ve lateral
kondensasyon yontemiyle doldurulmustur (Resim
15). Giris kavitesi ZnOE simani ile kapatilmstir. Ug

®  Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya.
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aylik kontrolde herhangi bir sikdyet saptanmamistir
(Resim 16).

Resim 12: 3. olguda, 37 numaral disin tan1 radyografisi.

Resim 13: 37 numarali digin, C-gekilli kanal agzinin
gorinimil.

Resim 14: 37 numarah disin aletli radyografisi.

Resim 15: 37 numaral disin bitim radyografisi.

Resim 16: 37 numaral disin, 3 aylik kontrol radyografisi.

DORDUNCU OLGU

Kirk yasindaki kadin hasta klinigimize, sag ve
sol alt ikinci biiyiik azi1 dislerinin muayenesi i¢in
gonderilmistir. Klinik muayenede 37 ve 47 no’lu
dislerde kuron harabiyeti ve mobilite goriilmiistiir.
Panoramik radyografide, her iki diste fiizyon kok ve
periapikal lezyon saptanmistir (Resim 17). Sol alt
ikinci biiyiikk azi, daha onceki yanlis endodontik
girisim nedeniyle cekilmis; sag alt ikinci biyiik
azinin ise tedavisine karar verilmistir.

Resim 17: 4. olgunun panoramik radyografisi. 37 ve 47
numarali dislerin koklerine dikkat ediniz.
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Sag alt ikinci bilyiik azinin tan1 radyografisinde,
birbirine yakinlasan iki ayr1 kok saptanmistir (Resim
18). Pulpa tabaninda, distalde icbiikeyligi lingual
yone bakan, C-sekilli bir kanal agzi ve mesialde
normal sekilli ikinci bir kanal agzi goriilmiistiir.
Sond ile yapilan incelemede, genis olan C-kanal
agzimin, pulpa tabaninin yaklasik Imm altinda ikiye
ayrildigt  saptanmustir.  Aletli radyografide, C-
kanaldaki egelerin birleserek ayni foramen ile;
mesial kanaldakinin ise, ayr1 bir foramen ile
sonlandigr goriilmiistiir (Resim 19). Kok kanallart
‘serial yontem’ ve paslanmaz gelik K-tipi egelerle,
%35.25°1lik sodyum hipoklorit soliisyonu kullanilarak
sekillendirilmigtir. Kok kanali sistemine 15 giin
arayla, iki defa kalsiyum hidroksit’ pati
uygulanmustir. Kanal sistemi Roeko-Seal® ve giita-
perka konlar ile lateral kondensasyon yontemiyle
doldurulmustur (Resim 20). Girig kavitesi cam-
iyonomer simam® ile kapatilmustir.  Olagan
takiplerine gelmeyen hasta, bir yil sonra gegici
siman kaybi nedeniyle bagvurmustur. Kanal
agizlarmin agikligina ragmen lezyonun iyilestigi ve
mobilitenin de kayboldugu gérilmiistiir (Resim 21).

Resim 18: 47 numarali disin, periapikal tan1 radyografisi.

Resim 19: 47 numarali disin aletli radyografisi.

”  Sultan, ABD
8 RSA, Roeko, Langenau, Almanya
°  lonofil, Voco GmbH, Almanya
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Resim 20: 47 numaral disin bitim radyografisi.

Resim 21: 47 numarali disin, 1 yillik kontrol
radyografisi. Periapikal lezyonun iyilesmesine
dikkat ediniz.

TARTISMA

Cooke ve Cox (31), C-kanal tamisimin kanal
agzinin sekline gore konulabilecegini, radyografinin
ise bu yonde etkisiz oldugunu one siirmiislerdir.
Fakat, Fan ve ark (27) C-kanall1 dislerin radyografisi
ile, tic boyutlu tomografi analizleri arasinda anlaml
bir ilinti bulundugunu bildirmislerdir. Ayrica, bu
diglerin mesial ve distal kanallarmm radyolojik
goriiniimlerinin  birlesik, simetrik ve asimetrik
bigimde konumlandig1 saptanmigtir (24, 27). Benzer
konumlanma, Gao ve ark. (23) tarafindan yapilan
tomografik caligmada da goriilmiistiir. Genelde, C-
kanalli alt ikinci bilyiikk azilarin radyografisinde,
koni sekilli tek bir kok, ya da birbirine ¢ok yaklasan
iki ayr1 kok saptanmaktadir (5, 7, 12, 18, 21, 22, 30).
Kokiin tam ortasinda tgiincii bir kok kanalinmi
amimsatan, radyolusent bir ¢izgi de gorilir (7, 12).
Pulpa odasi, radyografide zorlukla segilir (7). Aletli
radyografilerde ise, kanal aletlerinin birbirine ¢ok
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yaklastigi goriilir ve bu durum furkasyon
perforasyonu izlenimi verir (5, 12, 18, 19, 21).

Bu makalede bildirilen olgular igerisinde, koni
sekilli kok sadece birinci olgumuzda goézlenmistir.
Ugiincii ve dordiincii olgularda, radyolusent bir ¢izgi
ile ayrilan ve birbirine ¢ok yaklasan iki ayr1 kok
goriilmiistiir.  Ikinci olgunun aletli ve konlu
radyografilerinde, ilk bakista konik olan kokiin, net
olmayan radyolusent bir ¢izgi ile ikiye ayrildigi
saptanmustir. Endodontik tedavinin tamamlanmasin-
dan sonra alinan radyografilerde ise, birinci olgunun
birlesik, ikinci olgunun simetrik, igincii olgunun ise
asimetrik bir kanal diizeni igerdigi saptanmuis;
dordiincii olgu [3-2] bigimli bir kok kanali diizeni
gosterdiginden, bu siniflamaya sokulamamustir.

C-kanal agizlari, bukkal veya lingual yonde
icblikeydirler (21). Eger C-kanal agzi, distal ve
mesio-bukkal kanal agizlarim igeriyorsa, i¢cblikeylik
linguale; distal ve mesio-lingual agizlar igeriyorsa,
icblikeylik bukkale bakar (14, 23, 28, 29). Derin
olan kok olugu ile ayn1 yonde olan i¢biikeylik, kdk
fizyonlagmasinin tam karsisinda olusur (21).
Siklikla olugun, lingual yiizeyde konumlandigi
goriiliir (3, 24, 26, 28, 29). I¢biikeylik ilk olguda
bukkal; diger U¢ olguda ise lingual yonde
saptanmustir. Ayrica, C-kanalli dislerin pulpa odasi
okliizo-apikal yonde derindir (5, 12, 18, 26) ve kanal
agz1 siklikla mine-sement bilesiminin 3mm altinda
bulunur (3, 26). Bu nedenle, endodontik giris
kavitesi, pulpa tabaninda veya kuronal 1/3’lik
kissmda  perforasyon olusmamasi igin  ¢ok
genisletilmemelidir (29).

C-kanal morfolojisi, kokiin uzun ekseni boyunca,
say1 ve sekil bakimindan degisiklik gosterir (6, 7, 9,
20, 21, 24, 26, 29). Melton ve ark. (21), C-kanall alt
ikinci biiylik azilarin kok kesitlerinde; tam bir ‘C’
(Tip—1) veya noktali virgiil bigimli (Tip-2) ya da
ayrik olarak konumlanan sekilde (Tip—3), li¢ farkli
kanal tipi gormislerdir. Ayrica, Fan ve ark. (26)
kanal liimeninin kok ucuna dogru kayboldugunu
veya kesitinin yuvarlak ya da oval oldugunu
belirlemislerdir. Chai ve Thong (28) da, bu dislerin
kokiinde, Vertucci siniflamast 1s18inda, 12 farkl
kanal tipi saptamuslar ve en sik [1-2] ve [1-2-1]
sekillerini gézlemlediklerini bildirmislerdir.

Bu caligmada, aletli radyografilerde birinci ve
liciincii olgularimizda [2-1], ikinci ve dordiincii
olgularimizda ise sirasiyla [-2-] ve [3-2] bigiminde,
ii¢ farkli kanal diizeni belirlenmistir. Pulpa tabani
incelendiginde, birinci ve Ugilincii olgularda Tip-1

sekilli, ikinci ve dordiincii olgularda ise Tip—2 sekilli
C-kanal agizlar1 goriilmiistiir.

C-kanalli dislerin karmasik morfolojisi, kok
kanali tedavisi sirasinda irrigasyonun Onemini
artirmaktadir (7, 14, 21). Ozellikle, ana kanallar
birlestiren ve ii¢ boyutlu sekli yiizgeg, iki boyutlu
kesiti ‘isthmus’ sekilli olan bu baglar, sadece
mekanik yolla temizlenemezler (7, 21, 26, 30).
Ayrica, bu dislerde pulpa odasinin genis olan hacmi
(14, 29, 30), yogun hemoraji olusturmakta ve
anesteziyi yetersiz kilmaktadir (19, 29, 30). Bu
nedenle, kok kanallarimin yikanmasinda ‘ultrasonik’
veya ‘sonik’ eneriyle etkisi arttirilan %5.25°1ik
sodyum hipoklorit soliisyonu kullanilmasi ve kok
kanallarina  Kkalsiyum  hidroksit  uygulanmasi
onerilmigtir (7, 9, 21, 30). Bu ¢alismada ise, sadece
9%5.25’lik  sodyum hipoklorit soliisyonu ile bol
miktarda yikama yapilmis ve ayrica, uygulanan
‘inferior alveolar blok’ anestezisi de yeterli
olmustur.

C-kanalli alt ikinci biiyiik azilarin
sekillendirilmesi ‘strip perforasyon’; doldurulmasi
sirasinda uygulanan kondensasyon basinglar1 da,
duvar kinig1 olusturabilmektedir (23, 27). Minimum
dentin duvar1 kalinligi, her iki tehlikeyi de 6nleyen
bir faktordiir (23, 28). Ozellikle, kok olugu ile
isthmuslarin ~ yakinliginin,  perforasyon  riskini
arttirdigr  saptanmistir (26, 29). Ayrica, lingual
duvarin bukkalden daha ince oldugu ve her ikisinin
de kokiin mesial yiiziinde, anlamli derecede inceldigi
gorillmiistir (28). Bu nedenle, kok yiizeyinin
yirtilmasini Onleyen ‘anticurvature filing” yontemi,
sekillendirmede Onerilmistir (34). Ayrica C-kanalin
sekli, egeleme hareketini tek bir yone topladigindan,
perforasyon  olmamast  ig¢in  kanallar  ¢ok
egelenmemelidir (29). Olgularimizda ‘anticurvature
filing’ yontemi kullanilmamig, kanalin her yonde
olabildigince egelenmesi i¢in Onerilen
‘circumferential filing” (30), uygulanan egeleme
hareketi olmustur. C-kanalli diglerin doldurulma-
sinda 1sitilmig  giita-perka ve sicak  vertikal
kondensasyon yontemleri ile sicak ve soguk lateral
kondensasyon yontemleri Onerilmistir (25, 30).
Olgularimiz soguk lateral kondensasyon yontemi ile
doldurulmustur.

C-sekilli kanal yapisi, endodontik tedavinin tiim
basamaklarini zorlastiran, 6zgiin bir morfolojidir. Bu
nedenle, tani1 radyografileri ve kavite tabani ¢ok iyi
incelenmeli; ayrica kanal morfolojisinin, kokiin uzun
ekseni boyunca degistigi de unutulmamalidir.
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