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Case Report

Bes Kanall1 Maksiller Birinci Molar Disin Endodontik

Tedavisi: Olgu Sunumu

Endodontic Management of Maxillary First Molar With Five Canals:

A Case Report

(0)/

Kok kanal tedavisi bagarist i¢in tiim kok kanal sisteminin tam olarak bosaltilmasi
esastir. Fakat dislerde goriilen morfolojik degisikliklerin tespiti ve tiim kanallara
ulasilmas1 kok kanal tedavisinin basarisini etkilemektedir. Kok kanal sistemi
icindeki tim kanallarin bulunmasi tedavinin bagarisin1 arttirmaktadir. Bu
olgu sunumunun amaci, nadir goriilen maksiler birinci molar disin bes kanalli
bagarili kok kanal tedavisinin sunulmasidir.

34 yasindaki erkek hasta siddetli agr1 sikayeti ile klinigimize basvurmustur.
Yapilan klinik muayenesinde perkiisyon duyarliligi ve derin dentin ¢lrigi
gozlenmistir. Radyolojik muayenede herhangi bir patoloji gozlenmemistir.
Endodontik tedavi esnasinda tist molar diste beklenen kanal agizlarina ek olarak
distobukkalde ikinci kanal agzi bulunmustur. Kok kanallarinin biyomekanik
sekillendirilmesi sonrasinda gutta perka ve kanal pat: ile kanallar doldurulmus
ve kompozit rezin ile restore edilmistir.

6 ay sonrasinda kontrole ¢agirilan hastada perkiisyon ve palpasyon duyarlig
ve radyografik muayenesinde herhangi bir periradikuler patoloji olmadig:
goralmistiir.

Anahtar sozciikler: Maksiller birinci molar, Bes kanalli, Endodontik tedavi.

ABSTRACT

For root canal treatment success, complete root canal cleaning is essential.
However, the detection of morphological changes in the teeth and the cleaning
of all canal influence the success of root canal treatment. The finding of canals
within the root canal system enhances the success of treatment. The aim of this
case report is to present a rare five-channel successful root canal treatment of
maxillary first molar teeth.

A 34-year-old male patient was referred to the endodontic clinic with a chief
complaint of dull pain. Clinical examination revealed deep dentine carious
lesion, the teeth was tender to percussion. After radiological examination, no
radiolucency and pathology was detected around the related teeth. While root
canal treatment, in addition to the expected canals second canal was found
at distobuccal root. After the biomechanic preparation of the canals, the root
canals were obturated using gutta-percha and sealer. The teeth was restored with
composite resin.

Following 6 months, he had no tenderness to percussion or palpation and no
pathological evidence was determined in radiographic images.
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Getinkaya I ve Bodrumlu E

Kok kanal tedavisi basarisi i¢in tiim kok kanal sisteminin
tam olarak bosaltilmasi gerekmektedir. Ardindan disin
tim kanallarinin biyomekanik olarak sekillendirmesi,
gerekiyorsa medikamasyonu ve hermetik sekilde
doldurulmas: gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda kok
kanal tedavilerinde siklikla goriilen basarisizlik nedenleri

atlanmig/belirlenememis bir kanal boslugu oldugu
bildirilmektedir (1).

Maksiller birinci molar dis genellikle ti¢ kokli ii¢ veya
dort kanalli olan bir anatomi gostermektedir. Maksiller
1. molar dislerinde endodontik tedavinin basarisiz
olmasinin sebeplerinden biri mevcut kok kanallarinin
timiyle tespit edilememesidir. Bu yiizden, klinisyen
bu dislerde muhtemel kék kanali varyasyonlarina karsi
dikkatli olmalidir (2). Olguda distobukkalinde iki kanal
bulunan bes kanalli sag maksiler birinci molar disin
basarili endodontik tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

34 yasindaki erkek hasta siddetli siirekli devam eden
siddetli agr1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Sistemik
anamnezinde herhangi bir hastaliga rastlanmad.

Ekstraoral bulgular1 normal olarak degerlendirildi. Yapi-
lan ag1z ici klinik muayenesinde perkiisyon duyarlilig
ve derin dentin ¢uirtigii gozlendi. Yapilan periodontal
muayenesinde herhangi bir mobilite ve patolojik cebe
rastlanmadi. Radyolojik muayenede herhangi bir peria-
pikal patoloji gozlenmedi ($ekil 1A).

flgili dis asemptomatik irreversible pulpitis tanist
konularak, kok kanal tedavisi yapilmasi planlandu. lgili
dis lokal anestezinin (Artikain HCL, 40 mg/ml, 1:200000
epinefrin iceren soliisyon) infiltratif uygulanmasi sonrasi
rubberdam ile izole edildi. Endodontik tedavi esnasinda
curitk dokular uzaklastirildiktan sonra tst molar diste
beklenen kanal agizlarina ek olarak distobukkalde ikinci
kanal agz1 bulundu ($ekil 1B).

Calisma boylar1 apeks belirleyici cihaz (Root ZX mini,
Kyoto, Japonya) ve radyografi ile belirlendi (Sekil 1C).

Kok kanal sekillendirmesi %2,5’lik NaOCI ve %17’lik
EDTA esliginde NiTi doner sistemle (Protaper Univer-
sal Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile F3’e kadar
genisletildi. Kok kanallarinin biyomekanik sekillendiril-
mesi sonrasinda doner alete uyumlu agili gutta perka ve
kanal pat1 (Adseal, Meta Biomed, Chungbuk, Kore) ile
dolduruldu. Dis kompozit rezin (3M Espe Filtek Ulti-
mate, Almanya) ile restore edildi (Sekil 1D).

Sekil 1: A) Baslangi¢ panaromik radyografisi, B) Ag1z i¢i goriintiisii, C) Calisma boyu belirleme, D) Kok kanal dolumu sonrast,
E) 6 ay sonra kontrol radyografisi.

32 Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi / Journal of International Dental Sciences 2018; 1:31-34



Bes Kanall: Maksiller Birinci Molar Disin Endodontik Tedavisi: Olgu Sunumu

6 ay sonrasinda kontrole ¢agirilan hastada perkiisyon
ve palpasyon duyarligi ve radyografik muayenesinde
herhangi bir periradikuler patoloji olmadig1 goriildii
(Sekil 1E).

TARTISMA

Endodontik tedavinin basarisi, karmagsik kok kanal
sisteminin belirlenmesi, sekillendirilmesi, temizlenmesi
ve sizdirmaz sekilde ti¢ boyutlu olarak obturasyonuna
baghdir (2). Tespit edilemeyen kok kanallari ve ekstra
kanallar endodontik tedavinin basarisizliginda en sik
goriilen sebeplerden biridir (3). Bu sebeple tedavinin
basarili olmasi icin dislerin internal anatomisi ve
varyasyonlarinin ¢ok iyi bilinmesi gereklidir.

Maksiller birinci molar disler karmasik anatomik yapiya
sahiptir. Anormal sayida kok ve kanalin gortldugii farkly
anatomikvaryasyonlarda goriilmektedir. Buvaryasyonlar
yas, cinsiyet ve etnik kokenden etkilenmektedir. Tek
kanalli (4), iki kanalli (5, 6), bes kanalli (7), alt1 kanalli
(8), sekiz kanalli (9), C kanall1 (10) ve ¢ift palatinal kanall
(11) vakalar bulunmaktadir.

Maksiller birinci molar disler genellikle ti¢ kokli ve dort
kanalli (iki mezyobukkal, bir distobukkal ve bir palatinal)
olarak bulunmaktadir. %98,3 oraninda distobukkal kok
tek kanalli iken %1,7 oraninda iki kanalli oldugu rapor
edilmistir (12).

Kok kanal tedavilerinde karmagik anatomiye bagl basa-
risizhigr onlemek igin tedavi oncesi dogru tani konul-
mas1 ve kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan aletle-
rin dikkatli kullanilmas: gerekmektedir(13). Kok kanal
morfolojilerindeki farkliliklarin belirlenmesinde kali-
teli periapikal radyografiler ve bunlarin dikkatli sekilde
degerlendirilmesi onemlidir. Periapikal radyografilerde
ti¢ boyutlu kok kanal sistemi iki boyutlu olarak gézlen-
diginden anatomik farkliliklarin gézden kagabilmektedir
(14). Maksiller birinci molar dislerde bulunan anatomik
varyasyonlarin teshisi, zigomatik kemik gibi anatomik
yapilarin kok kanallar1 ile ¢akisabilmesi veya sadece
kok kanallarinin birbirleri ile ¢akisabilmeleri nedeniyle
radyografik agidan olduk¢a gii¢ olmaktadir(15). Bu
durum ozellikle tek kokte ¢ift kanal formasyonu gorii-
len dislerde daha belirgindir. Bununla beraber, ayr1 kék
formasyonu goriilen dislerde ise gesitli agilardan alinan
radyografiler sayesinde ilave kanallarin teshisi daha
kolay olmaktadir(15).

Giiniimiizde tanisal araglarin gelismesi ve hekimlerin
daha basarili kanal tedavilerini hedeflemeleri nedeniyle,
dislerde goriilen anatomik varyasyonlar daha iyi tespit

edilmekte ve daha basarili kanal tedavileri yapilmaktadir
(16). Radyolojik degerlendirmeye ilave olarak ek
aydinlatma kullanilmasi pulpa odas1 morfolojisini tespit
etmekte ve kok kanal anatomisinin anlasiimasinda
yardimci olmaktadir.

SONUC

Bu olgu, maksiller birinci molar dislerin anatomik
varyasyonlar1 hakkinda bir fikir sunmaktadir. Bu sebeple,
dis hekimlerinin basarili kanal tedavileri yapabilmeleri
i¢cin, hem dislerin normal kanal morfolojileri hem de
olabilecek kanal varyasyonlar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmalar1 gerekmektedir. Tedavi 6ncesinde ilgili
disin dikkatlice incelenmesi ve dogru taninin konulmasi
onemlidir. Dogru tanida farkliagidan alinan radyografiler
yardimci olurken, kanal tedavisi sirasinda acilan giris
kavitesi ve pulpa tabani yardimci bitylitme araglar ile
incelenmesi kanal tedavisinin basarisini arttirmakta
ekstra kanallarin bulunmasimni ¢iplak goze gore
kolaylastirmaktadir. Kok kanal sayilar1 ve varyasyonlar:
hakkinda bilgi sahibi olmak yapilacak kanal tedavilerinin
basarisini arttirmaktadir.
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