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C-kanal yapis1 sunan kok ve kanal sistemi, dis dizisi i¢cinde goriilebilecek en 6nemli anatomik farkli-
liklardan bir tanesidir. Bu nedenle, kok kanali tedavisine baslamadan dnce C-kanal igeren kok kanallarinin
onceden taninmasi ve belirlenmesi bir zorunluluktur. Ozellikle alt ikinci biiyiik az1 diglerinde sik gériilen
bu morfolojik farklilik, alt birinci biiyiik az1 diglerinde ve iist birinci biiyiik azilarda da goriiliir. Bu olgu
raporunun amaci, C-kanal yapisi sunan alt ve {ist birinci biiyiik az1 dislerindeki endodontik tedavinin
anlatilmasi ve fiizyon koklerdeki morfolojik dzelliklerin tartisiimasidir.

Anahtar kelimeler: C-sekilli kok ve kanali sistemleri, endodontik tedavi, k6k kanali sekli, tist birinci
biiyiik az, alt birinci biiyiik azi

ABSTRACT

The ‘C’ configuration of the root canal system is regarded as one of the most important morphologic
variations of dentiton. Thus, correct diagnosis and identification of the C-shaped root canal before
treatment is an essential step. This aberrant morphology is most frequently found in mandibular second
molar although it could be found in the mandibular first molar and the maxillary first molar. The aim of
this case report is to present the endodontic intervention of C-shaped canals in mandibular and maxillary
first molar teeth and to discuss the morphologic features of fused roots.

Keywords: C-shaped root canal systems, endodontic treatment, root canal configuration, maxillary
first molar, mandibular first molar
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Giris

Endodontik basari, normal kok ve kanal
morfolojisinin iyi bilinmesi ve bu yondeki
farkliliklarin da, klinik ve radyolojik acilar-
dan algilanmasina baghdir (1-9). ilk defa Co-
oke ve Cox (10) tarafindan bildirilen C-kanal
yapist, Ozellikle alt ikinci biiyiik azilarda
goriilen farklh bir morfolojidir (2,7,11,12).
C-kanal, mesial ve distal koklerin, lingual
veya bukkal yiizlerinin birlesmesiyle olu-
san bir kok flizyonudur. ‘Hertwig’ epitel
tabakasinin, kokiin lingual veya bukkal yii-
zlinde birlesmesi ya da kok ylizeyindeki se-
ment birikimi, flizyonlagma nedenidir (13).
C-kanalli dislerin yatay kok kesitlerinde,
kok ve kanal seklinin 180°lik bir kavis ¢izen
‘C’ harfi bi¢iminde oldugu goriiliir. Bu ka-
vis, lingual veya bukkal yonde konkavlasir.
Flizyonlasmanin tam karsisinda goriilen bu
konkavite, kokiin bukkal veya lingual yiizlin-
de, okliizo-apikal yonde seyreden bir oluk
yaratir (1,2,12,13). C-kanal, yuvarlak veya
oval kesitli ana kok kanallarinin, yilizgec
sekilli ‘isthmus’larla baglanmasiyla olusur
(2,12). Boylece, kanal agzinin tam altinda;
‘transvers anastomoz’lar, ‘lateral’ ve ‘ak-
sesuar’ kanallar ile ‘delta’lardan olusan bir
kok morfolojisi dogar (14). Kanal sayis1 ve
seklinin degistigi bu ii¢ boyutlu karmasa,
mikroorganizma ve enfekte debris tutulu-
munu arttirarak; temizlik, sekillendirme ve
doldurma islemlerini zorlastirir (3,14-18).

C-kanal yapist en ¢ok, Asya kokenli
bireylerin alt ikinci biiylik az1 dislerinde,
%14-52 araliginda goriiliir (1,14,15,19-22).
Tiirk toplumunda ise bu oran, %8’dir (23).
Normalde, alt ikinci biiylik azilarda iki adet
kok ile li¢ ya da dort adet kanal agzi bu-
lunur (12,15,24). C-kanal, mesio-bukkal
veya mesio-lingual kanal agizlarinin ikisi-
nin ya da sadece birinin, distal kanal agz
ile birlesmesinden olusur. Birlesme siklikla

lingual, seyrek olarak da bukkalde goriiliir
(1,2,11,12,15,21,24). C-kanal, alt ikinci bii-
ylk az1 dislerinden baska alt birinci kiiglik
azilarda (14,25), alt birinci bliyiik azilarda
(26,27), ist laterallerde (28), st biiyiik azila-
rin ise hepsinde (1,7,8,18,25,29) goriilebilir.

Bu olgu raporunda, C-kanal yapisi sunan,
bir adet alt sag birinci biiyiik azi ile bir adet
sol list biiylik az1 disinde yapilan endodontik
tedaviler anlatilmistir.

Birinci Olgu

18 yasinda, saglikli kadin hasta, sag alt
¢enesine ve sag kulagina yansiyan agri ne-
deniyle bagvurdu. Agiz i¢i muayenede, 46
no.lu disin distalinde, genis bir ¢iiriik lezyonu
goriildii. Tan1 filminde, kokiin konik oldugu
saptandi. Ayrica, iki adet kok kanali ile kokiin
ortasinda, li¢iincii kanal izlenimini veren
radyolusent bir ¢izgi dikkati ¢ekti (sekil 1).

Sekil 1. 46 no.lu disin tan1 filmi, kokiin konikligine
dikkat ediniz.

Pulpa odas1 tabaninda, biri mesialde daire
seklinde, digeri ise ‘C, harfine benzeyen,
iki adet kanal agz1 goriildii. Linguale dogru
konkav olan C-kanal agzinin, bukkal kenarin
tam ortasindan baslayip, distalde sonlandig1
goriildi (sekil 2).
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Sekil 2. C-kanall1 alt birinci bilylik azinin, noktalt
virgiil bigimli kanal agizlari.

C-kanala #10 K-tipi ege; mesial kanala
ise #15 H-tipi ege yerlestirilerek film alindi
(sekil 3).

Sekil 3. 46 no.lu disin aletli filmi.

Kok kanallariin ayri foramen’lerle son-
landig1 ve C-kanaldaki aletin, bukkalden dis-
tale dogru kolaylikla iletilebildigi saptandi.
C-kanal ve mesial kanal; MAF #25 ve #30
olacak sekilde, %5.25’lik NaOCI yikamasi
altinda, ‘step-back’ teknigi ile sekillendirildi.
Ardindan kok kanallari, giita-perka (Sure-

Endo, Seoul, Kore) ve ‘AH-26’ (Dentsply De
Trey, Konstanz, Almanya) kullanilarak, ‘la-
teral kondensasyon’ ile dolduruldu (sekil 4).

Sekil 4. 46 no.lu disin dolum filmi.

Giris kavitesi, kompozit (3M, Espe, St.
Paul, ABD) ile restore edildi. Ugiincii ay-
daki kontrol filminde herhangi bir patoloji
goriilmedi (sekil 5).

Sekil 5. 46 no.lu disin kontrol filmi.

36 no.lu diste ise, olagan kok ve kanal
morfolojisi gozlendi (sekil 6).
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Sekil 6. 36 no.lu disin tan1 filmi.
Ikinci Olgu

16 yasinda, saglikli erkek hasta, 26 no.lu
disindeki renk degisikligi nedeniyle bas-
vurdu. Agiz i¢i muayenede, pulpa odasi-
nin acgik ve debrisle tikalt oldugu goriildii.
Tan1 filminde, mesio-bukkal kokiin ucunda
radylousent bir lezyon saptand: fakat disto-
bukkal goriilmedi (sekil 7).

Sekil 7. 26 no.lu disin tan1 filmi, disto-bukkal ko-
kiin yokluguna dikkat ediniz.

Disto-bukkal ve palatinal kokiin stiper-
poze oldugu diistiniilerek, endodontik giris
kavitesi a¢ildi. Pulpa odasi tabaninda; biri
mesio-bukkalde ve daire seklinde, digeri
‘C, harfi bigimli, iki adet kanal agz1 goriildii.
C-kanalin, disto-bukkal ve palatinal koklerin
birlesmesiyle olustugu anlasildi (sekil 8).

Sekil 8. C-kanall1 iist birinci biiyiik azinin,
C-sekilli kanal agz.

H-tipi, 15 no.lu egelerle alinan filmde
de, disto-bukkal kokiin olmadig1 anlagildi
(sekil 9).

Sekil 9. 26 no.lu disin aletli filmi.

C-kanal ve mesio-bukkal kanal; MAF #
30 olacak sekilde, %2.5’lik NaOCl yikamast
altinda ‘step-back’ yontemiyle sekillendiril-
di. Kanallar giita-perka ve ‘AH-Plus’ kulla-
nilarak, ‘lateral kondensasyon’ ile doldurul-
du. Giris kavitesi ‘IRM’ (Dentsply De Trey,
Konstanz, Almanya) ile kapatildi (sekil 10).
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Sekil 10. 26 no.lu disin dolum filmi.

Altinc1 aydaki kontrolde, lezyonun iyi-
lestigi gozlendi (sekil 11).

Sekil 11. 26 no.lu disin kontrol filmi.

16 no.lu diste ise, benzer kok ve kanal
morfolojisi saptandi (sekil 12).

Sekil 12. 36 no.lu disin tan1 filmi.

Tartisma

Sabala ve ark. (30) olagan dis1 morfolojik
ozelliklerin bilateral goriilme olasiligini %70
olarak saptamistir. Bu a¢idan bakildiginda,
ilk olgumuzun karsit yan bolgesindeki 36
no.lu disin bifurkasyon nedeniyle C-kanal
ozelligi gostermedigi anlagilmis fakat ikinci
olguda, 16 no.lu disin de iki koklii ve bu
nedenle de C-kanalli olabilecegi diisiintil-
mustiir.

Alt birinci biiylik azilarda C-kanal ya-
pist, %10-18 araligin da saptanmistir (1).
Bu 6zellik Barnett (26) sonra da Bolger ve
Shindler (27) tarafindan, olgu raporu olarak
da bildirilmistir. C-kanalin, ilk olguda mesio-
bukkal ve distal; ikincide ise mesio-bukkal,
disto-lingual ve disto-bukkal kdklerin birles-
mesinden olustugu bildirilmistir. Ayrica iki
olguda da, mesio-lingual kanal agzinin ayr1
ve daire seklinde oldugu saptanmistir. Olgu-
muzda ise C-kanal, bukkal ve distal koklerin
birlesmesiyle olusmus ayrica mesial kanal
agzinin, C-kavsi disinda kaldig1 goriilmiistiir.
Fakat kanal agizlarinin oda tabaninda yarat-
t181 noktal virgiil sekli ve lingual yondeki
konkavlik, bildirilen olgulardaki gibidir.

Ust birinci biiyiik azilarda, {i¢ adet kok
ile li¢ ya da dort adet kanal agzi1 goriiliir.
C-kanal yapisi, bu dislerde %0.09 ve %1.2
gibi ¢ok diisiik diizeylerde saptanmaistir (6).
Bilgimize gore, C-kanalli iist birinci biiytik
az1 olgulari; Newton ve McDonald (29),
Dankner ve ark. (25), De Moor (7), Yilmaz Z
ve ark. (5) ve Karanxha ve ark. (8) tarafindan
yaymlanmigtir. C-kanal yapisinin ilk Gigiin-
de, disto-bukkal ve palatinal; son ikisinde
ise bukkal koklerin birlesmesiyle olustugu
bildirilmistir. Olgumuzda da C-kanal, disto-
bukkal ve palatinal koklerin birlesmesiyle
olugmus ayrica mesio-bukkal kokte ise bir
adet kanal agz1 goriilmiistiir. Disto-bukkal ve
palatinal birlesim gdsteren olgularin sadece
birinde mesio-bukkal kdkte tek bir kanal agz1
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bildirilmistir (7,25,29).

Cooke ve Cox’un (10) aksine, C-kanal
yapisi tani filminden sezilebilir (11,16). Kok
koni seklindedir ve ortasinda, li¢lincii kanal
izlenimi veren radyolusent bir ¢izgi bulunur.
Dikkat edildiginde, ¢ok yakin veya birlesik
iki kok goriiliir. Iki koklii goriiniim, kokleri
birlestiren yiizeyin inceligine, alt ikinci bii-
yik azilar1 ¢evreleyen trabekiiler kemigin
kalinligina ve kontrast yetersizligine baghdir
(20,16). Aletli filmde ise egeler kok ucunda
birlesmis veya furkasyonu perfore etmis gibi
goriiniir (18,19). Perforasyon izlenimi, 6zel-
likle furkasyon noktas1 yoklugu ve oda taba-
ninin net se¢ilememesiyle ilintilidir. RGntgen
filmlerinde, iki boyutlu goriinlim nedeniyle,
C-kanall bir dis ile tek kanall1 veya her ti¢
kanal1 da ayn1 apekste sonlanan bir biiyiik az1
disi ayirt edilemeyebilir (11,13,16,17,22,24).
Kesin tani, kanal agzinin sekline gore konur
(12,15). C-kanall1 alt biiyiik azilarin rontge-
ninde, genis bir distal ve dar bir mesial kok
goriiliir (1,16,20,21). Ayrica bu disler, kanal
seyrine gore radyolojik olarak; ‘birlesik’, ‘si-
metrik’ ve ‘asimetrik’ olarak ii¢ gruba ayrilir
(11,21). Birinci olguda tan1 filminde, ‘simet-
rik’ iki kok gozlenmis ve iigiincii kanaldan
siiphelenilmistir. Aletli filmde koklerin ayri
foramenle sonlandigi; dolum filminde ise
C-kanalin, mesial kanaldan biraz daha ge-
nis oldugu saptanmustir. Ikinci olgunun tan1
filminde sadece disto-bukkal kdkiin yoklugu
dikkati ¢ekmis, C-kanal agz1 giris kavitesi
acildiginda goriilmiistiir.

Klinik agidan bakildiginda, C-kanalli dis-
ler 6zel bir kuron morfolojisi sunmaz (13,22).
Fakat bu dislerin lingual veya bukkal kok
ylizeyinde goriilen oluk, lokalize bir perio-
dontal hastalig1 baslatabilir (1,2,9,11,13,22).
Ayrica, pulpa odasinin genisligi ve hacmi,
anestezi basarisini diisiirlir ve yogun hemo-
raji yaratir (1,9,15,18). Pulpa odas1 tabani
derindir ve kanal agizlar1 ancak mine-se-

ment hattinin 3mm altinda bulunur (15,16).
C-kanalli dislerin pulpa odas1 tabaninda;
tam C-harfi veya noktal1 virgiil seklinde ya
da ayrik konumlanmis iki veya ii¢ adet ka-
nal agzi igeren, li¢ tip kanal agzi1 goriiliir
(2,3,9,12,13). Ik olgumuzda, kanal agzinin
noktal1 virgiil seklinde oldugu gorilmiistiir.
Ikinci olguda bu tip bir tarif, siniflamanin
alt biiyiik azilara gore olmasi nedeniyle
imkansizdir.

C-kanall1 diglerde yikamanin en 6nemli
basamak oldugu goriiliir. Bu disler, 6zellik-
le ‘isthmus’ temizligi i¢in, ultrasonik ola-
rak aktive edilmis bol miktarda %5.25’lik
NaOCl ile yikanmalidir. Ayrica sekillendirme
sirasinda ‘strip perforasyon’ olusabilir. Bu
nedenle; ‘isthmus’ bolgesinde #25 ten biiyiik
aletler ve ‘Gates-Glidden’ frezleri kullanil-
mamali, ana kok kanallar1 apikale dogru ¢ok
genisletilmemeli ve servikal 1/3’de 6zellikle
bukkal duvar egelenmelidir. Kondensasyon
sirasinda ise, 6zellikle mesial yarida ince
olan bukkal ve lingual duvarlarin kirilma-
masi i¢in, ¢ok az kuvvet verilmelidir. Kuron
restorasyonu i¢in eger dokiim veya vidali
postlar secilecekse, sadece ana distal kanal
kullanilmali ve postun ebatlar1 ¢cok kii¢iik
olmaldir (1,2,9,11,13,17).

Sonug¢

C-kanal, sundugu 6zgiin morfoloji ile
endodontik tedavinin tiim basamaklarini
zorlastiran Ozel bir kanal tipidir. Dikkatli
bir endodontist, C-kanal sisteminin alt ikinci
bliyiik azilar disinda, diger dislerde de go-
riillebilecegini unutmamali ve ayrici taniya
onem vermelidir.
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