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Vaka Sunumu/ Case Report

Uc¢ Koklii Mandibular 3. Molar Dis: Nadir Bir Anatomik Varyasyon

Three Rooted Mandibular 3.Molar Tooth: A Rare Anatomic Variation
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OZET

Dis hekimleri, klinikte dis tedavileri sirasinda disin anatomik yapisiyla ilgili cesitli varyasyonlarla karsilasabi-
lirler. Stiper niimerer dis; en sik goriilen varyasyonlardan biri olmasina ragmen, azi dislerinde fazla kok bu-
lunmasi anatomik kok varyasyonunun ilging bir érnegidir. Mandibular az1 disleri genellikle 2 ayr1 koke (me-
sial ve distal) sahiptir. Cok nadiren ilave bir tictincii kok (stiper niimerer kok) goriiliir. Bu makalenin amaci, dis
hekimligi kliniginde dikkat edilmesi gereken 6nemli bir varyasyon olan mandibular 3. molar disteki ti¢ kok
varligini ayrintili bir sekilde tanimlayarak, bu tip olgularla karsilasma ihtimalini aktif olarak calisan dis he-
kimlerine sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Ugtincti Az1 disi, Anatomik varyasyon, Dis kok.

ABSTRACT

Dentists may encounter various variations related to the anatomical structure of the tooth during dental tre-
atments in the clinic. Super numerary tooth; although it is one of the most common variations, the presence of
excess roots in molars is an interesting example of anatomical root variation. Mandibular molars usually have
two roots (mesial and distal). Very rarely an additional third root (super numerary root) is seen. The purpose of
this article is to present a case of variation defined by the presence of three roots in the mandibular 3rd molar
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tooth, which is an important variation that should be considered in the dentistry clinic.

Keywords:Third Molar, Anatomicvariation, Toothroot.

GIRIS

Literattirde ilk olarak 1844'te Carabelli (Carabelli ve
ark., 1844) tarafindan Radix entomolaris" (RE) ek bir
tctincii kok olarak belirtilmistir ve "ekstra {ictincii
kok" veya "dil dis1 kok" gibi gesitli terimlerle tanim-
lanmistir" (De Moor ve ark., 2004). Radix paramola-
ris (RP) "meziyobukkal kok" olarak bilinir (Carlsen
ve Alexandersen, 1991) ve ilk kez Bolk (Bolk, 1915)
tarafindan 1915'te tanimlanmuastir.

RE ve RP kok komplekslerinin tanimlanmasi ve dis
morfolojisi Carlsen ve Alexandersen tarafindan
agiklanmistir (Bolk, 1915; Carlsen veAlexandersen,
1990, 1991). RE distolingual olarak koronal {ictin-
clisti tamamen veya kismen distal koke sabitlenmis
olarak bulunur. Genellikle distobukkal veya mezial
kokiinden daha kiigtik ve daha kavisli goriiniir ve
diger iki kokle ayni enine diizlemde bulunur. Bu,

dis hekimlerinin RE'li bir molar i¢in kanal tedavisi
ve /veya ekstraksiyonu diistintirken dikkat etmele-
ri gerektigini gostermektedir. REnin boyutu, kisa
bir konik uzantidan normal uzunluktaki olgun bir
koke ve kok kanalina kadar degisebilir (Bolk, 1915;
Carlsen ve Alexandersen, 1990, 1991; De Moor, et al.,
2004). Bu tigtincti kok enine kesitlerde distal kokten
daha daireseldir. Cogu durumda pulpa radyografik
olarak gortilebilir. REmin apikal ticte ikisinde, var
olan egime ek olarak mesial veya distal yonelimli
bir egim goriilebilir. Tratman, RE'nin sadece distal
kokiin bir boliimii olmadigini, daha ziyade ayr1 bir
apekse sahip gercek bir ekstra kok oldugunu be-
lirtmistir (Tratman, 1938). RP, mesial koke gore
bukkal olarak goriiliir ve mesial kok ile ayr1 veya
kaynasmis olarak bulunabilir. RP'nin boyutlari,
bir kok kanali olan "olgun" bir kokten kisa bir konik
uzantrya kadar degisebilir (Carlsen ve Alexander-
sen, 1991). Bu tgtlincti kok, diger koklerden ayri

Van Sag Bil Derg 2022;15(2): 160-163

https://dergipark.org.tr/tr/pub/vansaglik


mailto:ekicisemih@turkdental.net
https://orcid.org/0000-0001-5192-8755
https://orcid.org/0000-0002-6165-3422
https://orcid.org/0000-0002-6932-3321
https://orcid.org/0000-0002-4267-9299
https://doi.org/10.52976/vansaglik.903273
https://doi.org/10.52976/vansaglik.903273

Van Sag Bil Derg 2022;15(2): 160-163

161

olmak tizere bukkal veya mezial kok olarak iki se-
kilde bulunur (Carlsenve Alexandersen, 1991).

Klinik tan1 konmasinda; distolingual / mesiyobuk-
kal kokti olan bir az1 diginin minesi ile iki normal
kokii olan normal bir az1 disindeki minenin yapisi-
nin ¢ok benzer oldugu dikkate alinmalidir (Calber-
son ve ark., 2007). Bu nedenle, RE / RP'nin tanim-
lanmas1 sadece kronun klinik muayenesi ile ger-
cekten mumkiin degildir. Literattirde, periodontal
hastalik ile koklerin servikal morfolojisinin klinik
gozlemi ve analizinin RE'nin tanimlanmasmi ko-
laylastirdig1 bildirilmistir. Ayrica, fazladan bir tii-
berkulum paramolare veya daha belirgin bir oklii-
zal distal veya distolingual lobun varliginin, servi-
kal bir ¢ikint1 veya dis biikeylik ile kombinasyon
halinde ek bir kokiin varhigma isaret edebilecegi
bildirilmistir (Calberson ve ark., 2007). Endodontik
tedaviden once RE veya RP teshisi konulmasi saye-
sinde, pulpa odas1 acildiktan sonra hekimi neyin
bekleyecegi veya hekimin nereye bakacagi daha net
bilinir.

Radyografik teshis; mandibularmolar dislerde kok-
lerin anatomik varyasyonlari, radyografiler dikkat-
lice okunarak belirlenebilir. RE / RP ¢ogunlukla
diger iki kokle aymi bukkolingual diizlemde yer
aldigindan, ameliyat oncesi radyografide her iki
kokiin st tiste binmesi yiiztinden tan1 konulmaya-
bilir (Carslen ve Alexandersen, 1991; De Moor ve
ark., 2004; Calberson ve ark., 2007) .Ingle ve ark.
(Ingle JL, 2002) disin anatomisine iliskin temel bil-
gileri elde etmek i¢in standart bukkolingual projek-
siyondan sonra ayni diizlemde cekilen biri mesial
taraftan 20° ac1 ile ve digeri distalden 20° ag1 ile ali-
nan pozlamay1 kullanarak ilgili disin kapsamli bir
radyografik ¢alismasimi 6nermistir. Loh (Loh, 1990) ,
RE/RPmnin geleneksel sekilde cekilen periapikal
radyografilerde normalde gortinmedigini iddia et-
mistir. Rontgenin maruz kalma siiresinin ve dozu-
nun ayarlanmasi ve ana 1simin acilandiriimasi (daha
btiytik distobukkal/mesiyal kokiin st tiste gelme-
sini dnlemek i¢in), RE/RP'nin daha belirgin olma-
sina yardimci olabilir, ancak radyografilerin dogru
yorumlanmasi egitimli bir goze baglidir (Loh, 1990).

Walker ve Quackenbush tarafindan 1985’'de yapilan
bir calismada panoramik radyografilerin yaklasik %
90 dogruluk oraniyla sonuglandig1 raporlanmistir
(Walker ve Quackenbush, 1985).

Bu makalenin amaci, dis hekimliginin klinik uygu-
lamalar1 sirasinda karsilasilmasi muhtemel onemli
bir varyasyon olan mandibular 3. molar disteki tig
kok varligini ayrintili bir sekilde tanimlamak ve
klinikte calisan dis hekimlerine bu tip olgularla kar-
silasma ihtimalini sunarak literatiire katki sagla-
maktir.

OLGU SUNUMU

Bu olgu, 30 yasindaki erkek hasta, stirekli devam
eden siddetli agr1 sikayeti ile klinigimize basvurdu,
hastanin sistemik anamnezinde herhangi bir hasta-
liga rastlanmadi. Oral hijyeninin yetersiz oldugu
gozlenen ve sigara kullanan erkek hastanin; ekstra-
oral (agiz dist) bulgularinda herhangi bir anomali
tespit edilmedi. Ag1z ici muayenesinde agiz ici ka-
mera (Dentaline DP -70, made in Japan ) ile sag
mandibular bolge 3. molar diste asir1 kron harabi-
yeti oldugu tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Ag1z ici muayene goriintiisii

llgili disin periodontal muayenesinde herhangi bir
mobilite ve patolojik cebe rastlanmadi. Tim cene-
den alman panoromik rontgen filminde sag man-
dibular 3. molar disin 2 koklii oldugu tespiti sonucu
disin ¢cekimine karar verildi (Sekil 2).
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Sekil 2. Panoromik film.

Alman anamnez sonucu, hastaya Ultracain D-S 40
mg anestezik solusyon, mandibular blokaj olarak
uygulanmis ve uyusmanin saglanmasindan sonra
elevator ile dis yiikseltilmis, alt molar davyesi ile
dis gekimi gerceklestirilmistir. Cekim sonrasi agiz
ici kamera ile alman goriintiide ¢cekim soketinde 3
kok oldugu tespit edilmistir (Sekil 3). Cekilen di-
sin son derece net ayr1 3 koklii olmasi, 6zellikle
mandibular 3. molar diste gozlenen nadir bir var-
yasyondur (Sekil 4). Tum islemler ve olgunun, bi-
limsel ortamda paylasimi i¢in hastaya bilgilendiril-
mis onam formu imzalatilmis ve onam alinmuistir.

Sekil 3. Cekim sonras1 ag1z ici kamera goruntiist

Sekil 4. Dis cekim sonrasi gortintiisi.

TARTISMA

Ekstra kok (RE) varliginin, alveollere daha fazla
baglanma ytiizey alani saglayarak azi dislerinin sta-
bilitesine katkida bulundugu varsayilmaktadir
(Mayhall, 1981; Walker ve Quackenbush, 1985; Loh,
1990). Stabilitenin artmasi yapilacak protezlerin
tutuculuguna pozitif etki yapar, ozellikle hareketli
protezlerin tutuculugunda hasta memnuniyetini
artirir. Sabit protezlerde (kompleks koprii) gelen
kuvvetin dagilimma pozitif katkida bulunarak
kopriintin stabilitesi ve protezlerin daha uzun siire
kullanilmas1 bakimindan son derece 6nemlidir.

Endodontik tedavi, tiim pulpa boslugunun mekanik
ve kimyasal debridmandan (¢lii, hasarli veya en-
fekte dokunun tibbi olarak ¢ikarilmasidir) temiz-
lenmesi ve ardindan hermetik dolgu materyali ile
tam tikanmanin saglanmasidir. Tespit edilemeyen
kok kanallar1 ve ekstra kanallar endodontik tedavi-
nin basarisizliginda en sik goriilen sebeplerden bi-
ridir (Anand, 2016). Disin tiim kanallarinin basarili
endodontik tedavisi icin dikkatli radyografik tam
¢ok onemli bir rol oynar. Farkl acilarda alinan rad-
yografiler, bir disin anatomisi ile ilgili temel bilgileri
ortaya cikarir ve bdylece ekstra kanallar/kokler gibi
herhangi bir anormal anatomiyi tespit etmeye yar-
dimci olabilir (De Moor ve ark., 2004). Bununla bir-
likte, geleneksel radyografideki onemli bir kisitlama,
ti¢ boyutlu bir nesnenin iki boyutlu gortinttistini
tireterek ustteki yapimin st tiste binmesine neden
olmasidir. Kok kanallarmin morfolojik yapisini ve
aralarindaki iliskileri daha detayli anlamak i¢in da-
ha gelismis tani araclarma ihtiya¢ vardir. Son za-
manlarda, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (CBCT),
karmasik kok anatomisine sahip dislerin teshisine
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yardimci olmak icin yararh bir arag¢ olarak ortaya
cikmustir  (Gopikrishna, 2008; Aggarwal, 2009).
RE/RP buytik bir endodontik zorluk teskil eder;
¢linkti gozden kacirilan extra (fazla) kok kanali ne-
deniyle yetersiz gerceklestirilen pulpa ekstirpasyo-
nu tedavi basarisizligina neden olabilir. Hasta uy-
gulanan tedavi sonrasi agr1 hissi ve/veya sekonder
bir kok enfeksiyonu ile karsilasabilir.

Cerrahi tedavi oncesi RE/RP tespitinin tam ve
dogru olarak yapilmasi isleme girecek olan hekimin
uygulamasmi kolaylastirarak cerrahi islem esna-
sinda ve sonrasinda olusabilecek travma ve komp-
likasyonlar1 engeller.

Sonug olarak bu olgu sunumu dis hekimlerine, Dis-
lerin anatomik kok yapilar1 ve sayilarinda varyas-
yon olabilecegi. Extra (fazla) koklerin ve kanallarin
dental islemler oncesi tespiti komplikasyonlarin
onlenmesi acisindan fayda saglayabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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