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ENDODONTIC TREATMENT OF A THREE-CANALLED
MAXILLARY FIRST PREMOLAR: A CASE REPORT
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OZET

Gok nadir olarak kargilasilan ii¢ kanalli @ist birinci kiigiik azi dislerinin endodontik tedavisi oldukga giictiir. Bu nedenle,
hekim bu dis gruplaninda karsilasabilecegi anatomik farkliliklari algilamali ve bu farklih@ hem klinik, hem de radyolojik
olarak yorumlayabilmelidir. Uciincii bir kanalin varliginin, endodontik tedavi 6ncesi alinan radyogratilerle belirlenmesi.
tedavinin sonucunu iizerinde olumlu bir etki yaratacakur. Bundan bagka, endodontik giris kavitesinin sekli, bukkal yarida ve
mesio-distal yonde de genisletilerck, degistirilmelidir. Bu diizeltme, kavite tabanindaki kanal agizlaninin daha net goriilmesini
saglayacaktir. Bu makalenin amaci, ii¢ kanalli iist birinci kiictik az1 dislerinin kok kanali tedavisi sirasinda, uyulmasi gereken
noktalarm agiklanmasidir.

Anahtar Kelimeler: ii¢ kanalli iist birinci kii¢iik az1, endodontik tedavi

ABSTRACT

Three-canalled maxillary first premolars are endodontic challanges and their occurence is quite low. For this reason.
clinicians should be aware of the anatomical variations in maxillary first premolars and be able to apply this knowledge in
radiographic and clinical interpretation. Providing the existence of the third canal with the help of the radiographs before the
endodontic treatment will have a positive influence on the prognosis of the treatment. Moreover, modification must be made
by expanding the endodontic access cavity on the buccal side and in the mesiodistal direction. This refinement will rise the
visibility of the root canal orifices located on the base of the access cavity. The purpose of this article is announcing the
aspects which must be taken care during the endodontic treatment of three-canalled maxillary first premolars.

Key Words: three-canalled maxillary first premolar, endodontic treatment
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GIRIS

Ust birinci kiigiik azilar, kiiciik azi gruplar
icinde, kok ve kanal morfolojileri en ¢ok degisiklik
gosteren  dislerdir  (1-8).  Genelde, bu diglerin
%60 inda, yanak ve damak yonlerinde, her biri tek
bir kanal iceren ve esit uzunlukta olan iki ayr kok
bulundugu gozlemlenmistir (1-3, 5, 6). Koklerin
bazen tamamen ayrn oldugu: bazen de kokiin orta
1/3%iinden, ucuna kadar yapisik olarak devam ettigi
izlenmistir. Ikinci tiple, ilkinden biraz daha fazla
karsilagildigs bildirilmistir (1, 4). Ust birinci kiigiik
azilarin yaklagik %38’inde tek kok, %2 ve daha
azinda ise t¢ kok gorilmektedir (1). Yapilan
cahgmalarda, kok wucunda iic ayrn foramenle
sonlanan kanal sistemi %0 - 5, iki ayrt foramenle
sonlanan kanal sistemi %68 - 96.7 ve tek bir
foramenle sonlanan kanal sistemi ise %0 - 30
oranlart arasinda gozlenmistir (9, 10, 12-15, 22).
Weine (1), siirekli dis gruplarinda, tek bir kokte
goriilebilecek kanal sekillerini; tip-I, tip-II, tip-IIT ve
tip-IV olarak, dort sinifta toplamustir. Vertucci (17)
siiflamasindaki ifadelerle tammlandiginda tip-I; [-
1-], tp-IL; [2-1], tip-IIT: [-2-] ve tip-IV: [1-2]
seklindedir. Weine (1) dist birinci kiigiik azilarda tip-
1M1, tip-II ve tip-I kanal yapilanmn ¢ogunlukla tek
kokliilerde izlendigini, iki ve ti¢ koklu olanlarda ise
sadece tip-I kanal bi¢imiyle karsilagildigini
bildirmistir. Vertucci ve Gegauff (9) ise, iist birinci
kiigiik azilarin % 5’inin {i¢ kanalli oldugunu ve
bunlarin %0.5’inde, bir kokiin ii¢c ayri kanal, diger
%0.5’inde bir kokiin tek, diger kokiin iki ayn kanal
ve kalan %4’ iinde ise her ii¢ kokiin de ayr bir kanal
icerdigini bildirmislerdir.

Bu olgu sunumunda, ii¢ kanallt bir iist birinci
kiiciik azi disinde yapilan kok kanali tedavisi
anlatilmaktadir.

OLGU

Yirmi  dort  yasinda, kadin  hasta  1.U.
Dishekimligi Fakiiltesi, Endodonti Klinigine 24
numarali disinde, kuron kesimi sonrasinda olusan
spotan agn nedeniyle bagvurmustur. llgili diste
agrimin termal uyaranlarla arttifi  ve uyaran
yoklugunda da devam ettigi saptanarak, ‘irreversibl
pulpitis’ tanist konulmugtur. Anestezi ve rubber-dam
uygulamasinin ardindan, okliizalde ve uzun ekseni
yanak - damak yoniinde bir endodontik girig kavitesi
agilmigtir.  Palatinal kanaldaki pulpa kolaylikla
ekstirpe edilmis fakat disto - bukkal kanaldaki pulpa,
kanal agzimin darh@ nedeniyle kismen ekstirpe
edilebilmistir. Sadece palatinal kanala kalsiyum
hidroksit® uygulanmig ve kavite gegici dolgu
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maddesiyle (Cavit') kapatilmuigtr. Diger seansta,
kavite tabaminda ve mesio-bukkal yonde, sont
ucunun degdigi yerdeki agri ve kanama nedeniyle,
ticiincli bir kanaldan siiphelenilmistir. Anestezinin
ardindan, giris kavitesi mesio-distal yonde daha da
genigletilip “T” harfine benzetilmistir. Disto-bukkal
ve palatinal kanallardaki cahsma uzunluklarn 10
no’lu K tipi ege ve cok dar olan mesio-bukkal
kanaldaki calisma uzunlugu ise 8 no’lu K tipi ege ile
radyografik olarak saptannustir  (Resim I, 2).
Calisma uzunluklari: palatinal kanal: 1.8 mm, disto-
bukkal kanal: 1.5 mm, mesio-bukkal kanal: 1.4 mm
olarak hesaplanmustir. Kok kanallan  ‘step-back’
teknigine gore 8-30 no’lu K tipi  egelerle
sekillendirilmis ve her ege degisiminde 0.5¢cc
miktarinda, % 5.25°lik sodyum hipoklorit (NaOCI)
soliisyonu ile yikanmgtr. Kanallar AH26" ve giita-
perka konlari kullamlarak, lateral kondensasyon
yontemiyle doldurulmus ve giris kavitesi amalgam
ile restore edilmistir (Resim 3). Hasta ii¢ ay sonra
kontrole ¢agrilmug ve yapilan klinik ve radyolojik
muayenesinde herhangi bir sikdyetinin olmadig
goriilmiistir (Resim 4). Daha sonra hasta Kuron-
Koprii Protezi Bilim Dali’na sevk edilmistir.

Resim 2: Mesialize edilerek alinan aletli radyografi.

Espe, Seefeld, Germany
Dentsply De Trey, Germany



F.2

Ug Kanalli Bir Ust Birinci Kiigiik Az Disinin Endodontik Tedavisi 3

Resim 3: Kok kanallart  doldurulduktan sonra alinan
radyografi.

Resim 4: Kontrol radyografisi.

TARTISMA

Uc koklii dist birinei  kiigiik az1  dislerinde,
genelde her biri tip-I sekilli kanal diizenine sahip,
mesio-bukkal, disto-bukkal ve palatinal yonlerde
konumlanan, ii¢ ayrn kok goriildiigii bildirilmistir (1,
3. 5, 7). Ozellikle iist ikinci biiyiik azi dislerinin
minyatiirii olan ii¢ koklii iist birinci kiiciik az1 digleri,
kok ve kanal morfolojisindeki bu benzesme
nedeniyle, bazi yazarlarca ‘kii¢iik molar’ olarak da
adlandinlmuslardir (5, 16, 18). Weine (1) bu disleri
iki gruba ayirnustir. Birinei grupta, kavite tabaninda
ic ayrn kanal agziyla; ikincisinde ise bukkal ve
palatinal, iki ayrn kanal agziyla karsilasilir. Ikinci
grupta fiizyon bicimdeki bukkal kokiin, disto-bukkal
ve mesio-bukkal koklerin birlegsmesiyle olustugu
goriiliir. Burada, kavite tabaninda tek bir girigi olan
bukkal kanalin, mesial ve distal dallara aynlarak, iki
ayri foramenle sonlanan, [1-2] seklinde bir kanal
diizeni olusturdugu goriiliir. Bu grubun endodontik
tedavisi, mesio-bukkal ve disto-bukkal kanallarin
kolayca belirlenememesi nedeniyle, ilkine gore daha
zordur (1). Olgumuzda, her biri tip-I sekilli kanal
iceren ve birbirinden bagimsiz olan ii¢ ayrn kok
goriilmiistiir. Ayrica, Vertucci ve Gegauff (9), kavite
tabaninda kanal agizlan arasindaki mesafe 3
mm’den biiyiikse; her iki kanalin, kok ucunda ayrn

bir foramenle sonlanacagini, 3 mm’den kii¢iikse: her
iki kanalin buraya ulagmadan birlesecegi savini 6ne
siirmiislerdir. Olgumuzda, endodontik girig kavitesi
acildiginda, ilk karsilagilan palatinal ve disto-bukkal
kanallarm agizlan arasindaki mesafenin de yaklagik
3 mm oldugu goriilmiis; fakat mesio-bukkal kanal
agzinin, ozellikle mesial kosede ve 3 mm’den daha
fazla uzakta konumlanmasi, bir farkhhk olarak
degerlendirilmistir.

Ug¢ koklii bir iist kiigiik azidan merkezi yonde,
paralel teknikle alinan radyografilerde, kokiin orta
1/3’liik kisminin mesio-distal yondeki genigliginin,
kuronun bu yondeki genisligine ya esit, ya da ondan
daha biiyiik oldugu bildirilmistir (3, 5, 7, 10).
Burada, radyografide izlenen pulpa odasindaki
daralma ve/veya kaybolma da, ek bir kanalin
varligini gostermektedir (3, 16). Ayrica, bu diglerden
radyografi  alinirken, réntgen tiipiiniin  yatay
ekseninde yapilan degisikliklerin, bir¢ok morfolojik
detayr da agiga cikartigr gorilmistir (19, 20).
Olgumuzda, hastanin damak kubbesi s1g oldugu i¢in,
radyografiler zorlukla cekilebilmis: ayrica, ilgili
disin kuron kismi kesik oldugundan, kuron ve kok
oranlart karsilagtirtlamanmustir.

Genelde, iist kiigiik azilarin girig kavitesi, uzun
ekseni yanak - damak yoniinde seyreden oval sekilde
acilmaktadir (3, 5). Fakat, bu digler ii¢c kanalli
oldugunda, oval bi¢imli kavitenin bukkal ucunun
mesio-distal  yonde  genisletilip, “T"  harfine
benzetilmesi onerilmektedir (3, 5, 7, 16). Genislet-
menin Ozellikle bukkal yarida yapilmasi Onerisi;
buradaki kanal agizlarmim birbirlerine ¢ok yakin
olmasindan ve ayrica bukkal duvardan uzanan
servikal dentin  ¢ikintisinin,  kanal  agizlarinin
girislerini ortmesinden kaynaklanmaktadir (5, 7, 16).
Ayrnica, t¢  kanalli ist kiicik azi  dislerinde,
endodontik giris kavitesi actlirken, pulpa odasi
tavanimin - derinde  olusu  da  gdz  Oniinde
bulundurulmahdir (16). Olgumuzda da, dis kesik
oldugu icin, kavite fazla derinlestirilmeden pulpa
odast tavanina kolaylikla erisilmis ve ayrica mesio-
bukkal kanalin agzi da, giris Kkavitesinin  “T°
biciminde a¢tlmasiyla bulunmustur.

Ust kiiciik azilarda, kanal tedavisine ragmen
iyilesmeyen periapikal lezyonlar veya dinmeyen
klinik sikayetler, ayrica, kok kanali hazirhig
sirasindaki durmayan kanamalar, ek bir kanalin
varligint gosteren bulgulardir (7, 19). Bu nedenle,
pulpa odasi tabani, kanal agzinin veya agizlarmin
konumu acisindan ¢ok iyi incelenmeli; kanal agzi
kavitenin tam ortasinda yer almadi@i zaman, ikinci
bir kok kanali arastirilmahdir (15). Ayrica, bu
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diglerde bukkal kanallar ¢ok dar ve ince oldugundan,
lateral ~ perforasyon  olmamast  icin,  ¢ok
genisletilmemelidirler (1, 3, 5, 7, 16). Olgumuzda da
liglincii  kanalin  agz, tabaninin  sondla
muayenesi sirasinda olusan agri ve goriilen kanama
ile saptanmustir. Ayrica, bukkaldeki kok kanallar da,
literatiirde tanimlandigi gibi, ¢ok ince oldugundan,
ancak 25 no’lu egeye dek genisletilebilmislerdir (7).

Endodontik tedavinin basarisi, biitiin  kok
kanallarmm bulunmasma baghdir. Ancak bu sekilde,
kok kanallarindaki enfekte pulpa artiklari ve debris
tamamen yok edilebilir (4, 7, 11, 15, 17, 21). Bu
nedenle, dig hekimi, sik karsilagilan kok ve kanal
morfolojisini ¢ok iyi bilmeli, ayrica, olasi morfolojik
degisimleri de taniyacak klinik ve radyolojik bilgiye
sahip olmalidir (2, 4-7, 9, 15-17, 19, 21, 22).
Ozellikle,  tani radyografileri  ¢ok  dikkatli
incelenmeli ve radyografilerin sadece iki boyutu
gosterdigi diisiiniilerek, daima farkli agilardan da
film ahmmalidir (2, 4, 5, 15, 21).

kavite

SONUC

Genelde iki kok ve iki ayri kanala sahip olabilen
tist birinci kiiciik azi dislerinde, bazen her biri tek bir
kanal igeren ii¢ ayn kok, bazen de, ii¢ ayn kanal
igeren tek bir kok goriilebilir (1, 3). Bu degisik kanal
diizenleri ancak endodontik giris kavitesinde yapilan
uygun modifikasyonlarin, pulpa odasi tabandaki
detaylt incelemelerin, farkli agilardan  alman
radyografilerin = ve iyi degerlendirilen Kklinik
bulgularin 1s1ginda ortaya ¢ikanlabilir.
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