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Farkh Kok Kanal Anatomisine Sahip Mandibular Premolar
Dislerin K6k Kanal Tedavileri: Olgu Serisi

K&k kanal morfolojisinin ve anatomisinin dogru teshisi, tim kok
kanal sisteminin temizlenmesi, sekillendiriimesi ve sizdirmaz
olarak doldurulmasi basaril kdk kanal tedavisi icin en énemli
faktoérlerdendir. Mandibular premolar digler genellikle tek kok ve
tek kanal anatomisine sahiptir. Bu dislerde tek kok ve tek kanal
disindaki kék kanal anatomileri nadir gortilmektedir. Bu dislerin
radyolojik muayenesinde farkll acilardan cekilen periapikal
filmler ya da dental voltiimetrik bilgisayarli tomografi kullanimiyla
ilave kanallar teshis edilebilir. Ayrica endodontik giris kavitesi
hazirlanmasi sonrasi pulpa tabaninin dikkatli bir sekilde
incelenmesi, blyUtmeyi saglayan araglarin kullanimi, gézden
kacabilecek ekstra kanallarin teshisini kolaylagtirmaktadir. Bu
olgu sunumu serisinde nadir gorilen farkli kok kanal
anatomisine sahip mandibular premolar dislerin endodontik
tedavileri anlatiimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Anatomik varyasyonlar, Endodontik tedavi, Mandibular
premolar

ABSTRACT

Root Canal Treatment of Mandibular Premolar Teeth with
Different Root Canal Anatomies: Case Series

The correct diagnosis of root canal morphology and anatomy, and
the cleaning, shaping and impermeable filling of the entire root
canal system are the most important factors for successful root
canal treatment. Mandibular premolar teeth generally have a
single root and single canal anatomy. Other types of root canal
anatomies apart from the single root and single canal are rarely
seen in these teeth. In the radiological examination of these teeth,
additional canals can be diagnosed using periapical films taken
from different angles or dental volumetric computed tomography.
In addition, careful examination of the pulp floor after the
preparation of the endodontic access cavity and the use of
magnifying tools facilitate the diagnosis of any canals that may be
overlooked. In this case report series, endodontic treatment of
mandibular premolar teeth with rarely seen different root canal
anatomy is described.
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Endodontic treatment,

Endodontik tedavinin amaci, kék kanal sisteminin
temizlenip, sekillendirildikten sonra sizdirmaz bir
sekilde kok kanal dolgu materyali ile tedavisinin
tamamlanmasidir. Endodontik tedavilerde basar elde
edebilmek icin dis hekiminin kék kanal anatomisini ve
bu anatomiye ait varyasyonlari bilmesi, ilave kanallari
tespit edebilmesi 6nemlidir.* Bu anatomik varyasyonlar
nedeniyle kanallarin tespit edilememesi tedavinin
basarisizligina sebep olabilir.2

Gunumuzde dental volimetrik bilgisayarli tomografi ile
géruntilemenin yayginlasmasiyla beraber, kék kanal
anatomisini ayrintili bir sekilde incelemek mimkundur.3
Ayrica aydinlatma ve blyUtmeyi saglayan araclarin
kullaniminin yayginlasmasiyla beraber gbzden kagan
kanallarin tespit edilmesi kolaylagsmistir.*

Bu olgu serisinde farkll k6k kanal anatomisine sahip
mandibular premolar diglerin tedavisi anlatilacaktir.
Butun hastalarda aydinlatiimis onam formu alinmistir.
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Yirmi G¢ yasindaki bayan hasta, sol mandibular birinci
premolar disindeki ¢urlk ve spontan agri sikayetleriyle
klinigimize bagvuru yapti. Alinan anamnez sonrasinda,
hastanin  herhangi  bir sistemik  hastaliginin
bulunmadigi belirlendi. Klinik muayene sonucu
hastanin sol mandibular birinci premolar digsinde genis
bir curuk kavitesi géruldi. Klinik ve radyografik
muayene sonucunda ilgili dise semptomatik
irreversible pulpitis teshisi konuldu (Resim 1).

Resim 1.

Teshis radyografisi
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Digin anestezisi 2 mL 1/100.000 epinefrin iceren
artikain solusyonu (Ultracain® DS Forte; Aventis,
Turkiye) kullanilarak, sol inferior alveolar blok
anestezisi yontemiyle saglandi. Disin rubber dam ile
izolasyonundan sonra ¢urik dokusu uzaklastirldi ve
endodontik giris kavitesi hazirlandi.

Kok kanal agz tespit edildikten sonra kék kanal
seyrinin anlagilmasi icin pulpa tabaninin x5 buyutme
(Zumax Slh Loop, Suzhou New District, Cin) altinda
incelenmesi ve 10 numarali K file ege (VDW, Munih,
Almanya) ile yapilan glide path islemi esnasinda genis
bir kanali takiben bukkal ve linguale ayrilan iki ayri
kanal tespit edildi. Kanal boylari apeks bulucu (Root
ZX mini; J. Morita Corp., Kyoto, Japonya) kullanilarak
tespit edildi ve kék kanallarinin sekillendiriime islemi
Reciproc R25 (VDW, Munih, Almanya) tek ege
sistemiyle yapildi. irrigasyon protokolii; sekillendirme
esnasinda her kanal icin 10 mL %5.25 sodyum
hipoklorit (NaOCI, Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya)
solusyonu, cift perfore irrigasyon ignesi (Irriflex; PD
Dental; Dublin, irlanda) kullanilarak ve 10 sn sure ile
ultrasonik aktivasyon ile (Ultra X
Eighteeth,Munih,Almanya) koronalden apikale
hareketlerle kanal duvarlarina temas etmeden kanal
ylkama solusyonlar aktive edilerek yapildi. Kanal
dolgusundan 6énce sekillendirme boyutu, Reciproc
R25 glta perka konlar (VDW, Munich, Germany) ile
radyografik olarak dogrulandi (Resim 2).

Resim 2.

Calisma boyunun giita perka konlar ile kontrolii

Final irrigasyon protokolliinde ise smear tabakasinin
uzaklastinimasi icin, her kanal 2 mL %17 etilendiamin
tetraasetik asit (EDTA) (Cerkamed, Stalowa Wola,
Polonya) ile 1 dk bekletilerek, 2 mL %5.25 NaOCI
solusyonu ile yikanarak ve solUsyonlar ultrasonik
sistem ile aktive edilerek yapildi. Kanallar steril paper
pointler (VDW,Munih, Almanya) ile kurutulduktan
sonra AH Plus (Dentsply De Trey GmbH, Isvicre) kanal
patl ve glta perka ile soduk lateral kondensasyon
yéntemi kullanilarak dolduruldu. Kék kanal tedavisinin
bitiriimesinden sonra, disin restorasyonu (Filtek Z250,
3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) kompozit rezinler
kullanilarak yapildi (Resim 3).

Resim 3.

Tedavi bitimi sonras1 kontrol radyografisi

Olgu Sunumu 2

Yirmi bir yasindaki erkek hasta, sag mandibular birinci
premolar disindeki ¢lrik, spontan agn ve cignemede
agn sikayetleriyle klinigimize basvuru yapti. Alinan
anamnez sonrasinda, hastada herhangi bir sistemik
hastaliginin  bulunmadigi belirlendi. Klinik muayene
sonucu hastanin sag mandibular birinci premolar
disinde genis bir cluruk kavitesi géraldu. Klinik ve

radyografik muayene sonucunda ilgili  dise
semptomatik apikal periodontitis teshisi konuldu
(Resim 4).

Resim 4.

Teshis Radyografisi

Tedavi islemleri igin anestezi saglandi. Disin rubber
dam ile izolasyonundan sonra curik dokusu
uzaklastirildi ve endodontik girig kavitesi hazirlandi. Kbk
kanal agzi tespit edildikten sonra kok kanal seyrinin
anlasiimasi icin pulpa tabaninin x5 blyutme altinda
incelenmesi ve 10 numaral K file ege ile yapilan glide
path islemi esnasinda genis bir kanali takiben
mesiobukkal, distobukkal ve linguale ayrilan kanallar
tespit edildi (Resim 5).
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Resim 5.

Sag mandibular birinci premolar disin giris kavitesi
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Kanal boylar apeks bulucu kullanilarak tespit edildi ve
kék kanallarinin sekillendirilmesi Reciproc R25 tek ege
sistemiyle yapildi. Olgu 1 ile benzer irrigasyon protokoll
uygulandi. Kanal dolgusundan &nce sekillendirme
boyutu guta perka konlar vasitasi ile radyografik olarak
dogrulandi (Resim 6).

Resim 6.

Calisma boyunun giita perka konlar ile kontrolii

Final irrigasyon protokolu yine ilk olgu ile benzer sekilde
uygulandi. Kanallar steril paper pointler ile
kurutulduktan sonra kanal pati ve gita perka ile soguk
lateral kondensasyon ydntemi kullanilarak dolduruldu.
K6k kanal tedavisinin ardindan, ilgili disin daimi dolgusu
kompozit rezinler kullanilarak yapildi (Resim 7).

Resim 7.

Tedavi bitimi sonras1 kontrol radyografisi

Olgu Sunumu 3

Otuz alti yasindaki erkek hasta, sag mandibular ikinci
premolar disindeki ¢lrik, spontan agrn sikayetleriyle
klinigimize bagvuru yapti. Allnan anamnez sonucu,
hastanin herhangi bir sistemik hastaliginin bulunmadigi
belirlendi. Klinik muayene sonucu hastanin sag
mandibular ikinci premolar disinde genis bir ¢uruk
kavitesi goérulda. Klinik ve radyografik muayene
sonucunda ilgili dise semptomatik irreversible pulpitis
teghisi konuldu (Resim 8).

Resim 8.

Teshis radyografisi

Anestezisi yapildi. Hastanin ajite olusu ve
klostrofobisinden kaynakli rubber dam ile izolasyon
islemi saglanamadi, clrik dokusu uzaklastirildi ve
endodontik giris kavitesi hazirlandi. Pulpa tabaninin
x5 blyUtme altinda incelenmesi ve endodontik sond
ile kanal agizlan kontroli saglanirken (¢ kanal
girisinin oldugu gézlendi.

Kanal boylari apeks bulucu yardimiyla tespit edildi ve
koék kanallarinin gekillendiriimesi Wave One Gold
(Primary Dentsply De Trey GmbH, isvicre)
kullanilarak yapildi. irrigasyon protokolii uygulandi.
Kanal dolgusundan énce sekillendirme boyutu, gita
perka konlar vasitasi ile radyografik olarak
dog@rulandi (Resim 9).

Resim 9.

Caligma boyunun giita perka konlar ile kontrolii

Final irrigasyon protokolu uygulandi. Kanallar steril
paper pointler ile kurutulduktan sonra kanal pati ve

gita perkalar ile soguk lateral kondensasyon
yontemi  kullanilarak  dolduruldu. K&k kanal
tedavisinin ardindan, ilgili disin restorasyonu

kompozit rezinler kullanilarak yapildi (Resim 10).
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Kanal boylar apeks bulucu kullanilarak tespit edildi
ve kdk kanallarinin sekillendiriime iglemi Wave One
Gold Primary ege sistemiyle yapildi. irrigasyon
protokolu ve final irrigasyon protokoll diger olgularla
benzer yapildi. Kanallar steril paper pointler ile
kurutulduktan sonra kanal pati ve guta perkalar ile
soguk lateral kondensasyon yontemiyle dolduruldu.
K6k kanal tedavisinin ardindan, ilgili digin
restorasyonu kompozit rezinler kullanilarak yapildi
(Resim 13).

Resim 10.

Tedavi bitimi sonras1 kontrol radyografisi

Olgu Sunumu 4

Yirmi G¢ yasindaki erkek hasta, sag mandibular birinci
kicUk az disindeki culrik, sogukta provake ve
spontan agr sikayetleriyle klinigimize basvuru yapti.
Allnan anamnez sonrasi, hastanin herhangi bir
sistemik hastaliginin bulunmadigi belirlendi. Klinik
muayene sonucu hastanin sag mandibular birinci

premolar disinde genis bir ¢lrik kavitesi géralmustar. Resim 13.

Klinik ve radyografik muayene sonucunda iIgiIi di§e Tedavi bitimi sonrasi kontrol radyografisi

semptomatik irreversible pulpitis teshisi konuldu

(Resim 11). Hasta 1 ay sonra farkl nedenlerle dental volumetrik

tomografi cektirdigini ifade etmesi Gizerine hastanin
kdk kanal tedavisi ve kdk kanal anatomisi dental
volumetrik tomografi ile incelendi (Resim 14)

Resim 11.
Teshis radyografisi

Disin rubber dam ile izolasyonundan sonra curuk
dokusu uzaklastirldi ve endodontik giris kavitesi
hazirlandi. Pulpa tabaninin x5 buyUtme altinda
incelenmesi ve endodontik sond ile kanal agizlari Resim 14.
kontroli saglanirken iki kanal girisinin oldugu gézlendi
(Resim 12).

Farkl kesitlerden dental volimetrik tomografi goriintii

TARTISMA

K6k kanal anatomisinin varyasyonlarinin bilinmesi,
bu nedenle olusabilecek tedavi basarisizliklarinin
Onldne gegebilmek igin ©6nemlidir.> Mandibular
premolar dislerin kék kanal sistemlerinin anatomisi
populasyona bagl olarak degisebilir.®

Turk populasyonunda yapilan kapsaml literattr
calismalarinda, Ok ve ark.” mandibular birinci
premolar diste tek kanal sayisinin %93.5, iki kanal
sayisinin %6.5, U¢ kanal sayisinin %0.06 olarak
Teshis radyografisi bulundugunu, Vertucci siniflamasina gére kék kanal
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konfigurasyonun ise Tip1 %92.8, Tip2 %0.3, Tip3 %1,
Tip4 %1.4, Tip5 %4.4, Tip8 %0.06; mandibular ikinci
premolar diste tek kanal sayisinin %98.5, iki kanal
sayisinin - %1.3, Uc kanal sayisinin %0.2 olarak
bulundugunu, Vertucci siniflamasina gére kdk kanal
konfigurasyonunun ise Tip1 %98.5, Tip2 %0.07, Tip3
%0.07, Tip4 %0.6, Tip5 %0.5, Tip8 %0.2 olarak
bulundugunu ve Tip6 ve Tip7’nin bulunmadigini ifade
etmistir. Arslan ve ark.® yaptig bir caligsmada Vertucci
siniflamasina gére kdk kanal konfiglrasyonun
mandibular birinci premolar diste Tip1 %71.4, Tip2
%1.2, Tip3 %4, Tip5 %20; mandibular ikinci premolar
diste ise Tip1 %92.4, Tip2 %2.2, Tip3 %1, Tip5 %2
olarak bulundugunu bildirmistir. BlylUkbayram ve ark.®
Vertucci  siniflandirmasini kullanarak  yaptiklari
calismada kdk kanal konfigirasyonun mandibular
birinci premolar diste Tip1 %83.8, Tip3 %3.06, Tip5
%12.2; mandibular ikinci premolar digte ise Tip1
%97.73, Tip3 %1.13, Tip5 %0.38 oranda bulundugunu
bildirmigtir.

Cin populasyonunda yapilan bir calismada, Xuan Yu
ve ark.10 mandibular birinci premolarlarin % 98’inin bir
koke, %2’sinin ise iki kdke sahip oldugunu ve bunlarin
%87.1'inde bir kanal, % 11.2'sinde iki kanal, %
0.6'sinda U¢ kanal oldugunu bildirmis, Vertucci
siniflamasina gére ise mandibular birinci premolarlarin
kok kanal konfigurasyonunu; Tip1 %86.8, Tip3 %1.7,
Tip5 %9.8, Tip8 % 1 olarak bulmustur. Mandibular
ikinci premolarlarin tamaminda bir k6k bulunmus ve
bunlarin % 97.2'sinde bir kanal, % 2.2'sinde iki kanal
oldugunu bildirmis, Vertucci siniflamasina gére ise
mandibular  ikinci  premolarlarin  kék  kanal
konfiglrasyonunu Tip1 % 97.2, Tip2 % 0.55 ve Tip5 %
1.7 olarak bulmustur.

Alman populasyonunda yapilan bir calismada
Sebastian Burklein ve ark." mandibular birinci
premolar digler arasinda tek kdk ve tek kanall %91.4
oranla en yaygin ve bu dislerin %22.1’inin iki veya
daha fazla kék kanalina sahip oldugunu bildirmigtir.
Bu dislerin kék kanal anatomisinde farkliliklar
gosterilmis ve Vertucci siniflamasina gére bu dislerin
kék kanal konfiglrasyonlan Tip1 ile Tip8 arasinda
degiskenlik g6stermistir. Olgularin ¢ogunda Tip1
%21.9 ve Tip5 %55.7 goértulmuastir. Mandibular ikinci
premolar dislerde ise tek kdk %98.6, iki kbk %1.3 ve
U¢ kdk %0.1 bulundugu bildirilmistir.

Yapilan olgu sunumlarinda doért kanala sahip', g
kanala sahip'®, iki kok U¢ kanala sahip cesitli kdk kanal
konfiglrasyon olan' farkli vakalar bildirilmigtir. Bu
olgu sunumu serisinde ise birinci olguda Vertucci
Tip5, ikinci olguda Tip8, Gguncl olguda ug¢ ayri kdk ve
kanala sahip mandibular ikinci premolar digin,
dérduncu vakada ise iki ayri kbke ve kanala sahip
mandibular birinci premolar disin tedavisi bildirilmistir.

SONUG

Kék kanal tedavileri sirasinda tespit edilemeyen
kanallar tedavi edilemeden birakiimakta ve k&k kanal
tedavisinde  basarisizigin  nedenlerinden  biri
olabilmektedir. Pulpa tabaninin dikkatli bir sekilde
incelenmesi, aydinlatma ve buyutme sistemlerinin
kullanilmasiyla ekstra kanallarin tespit edilmesi
kolaylasmaktadir. Dis hekimleri, diglerin sahip
olabilecegi anomaliler ve anatomik varyasyonlar
konusunda dikkatli olmali ve bilinen kék kanal
anatomilerinde varyasyonlar olabilecegini
disunmelidir.
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