OLGU SUNUMU

Meziyobukkal kokinde U¢ kanal bulunan Ust birinci buyuk
azi disinin endodontik tedavisi: Bir olgu sunumu’
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Endodontic treatment of maxillary first molar with three
mesiobuccal canals: A case report

One of the teeth with most complex root system and root
canal anatomy are maxillary first molars. Maxillary molars
having three separate mesiobuccal canals ending with
three separate foramen are extremely rare. When planning
endodontic treatment in these teeth, the clinical and
radiographical anatomy should be considered. In clinical
practice, cone-beam computed tomography is one of the
most important diagnostic tools for fully assessing this
rarely encountered morphology. The aim of this report is to
present a case of a left maxillary first molar with three
separate mesiobuccal canals ending with three separate
foramen and to emphasise the importance of thorough
assessment of the anatomy of the root canal before
treatment.
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Dis k&k kanal morfolojilerinin bilinmesi, endodontik tedavinin
planlanmasinda ve uygulanmasinda son derece 6nemli ve
karmasik bir konudur. Literatirde bu konu Uzerine birgok
calisma yapilmistir (Degerness ve Walter 2010, Rwenyonyi ve
ark 2007, Sert ve Bayirl 2004, Vertucci 1984). Klinik ve
laboratuar calismalarinda (Weine ve ark 1969, Acosta 1978,
Degerness ve Walter 2010), dis gruplarindan Ust buydk az
dislerinin kanal sayilarinda ve konfiglrasyonlarinda bircok
farkliiklarin bulundugu gésterilmistir. Bu dislerde karsilasilan
basarisiz endodontik tedavilerin en &nemli nedenlerinden
birisi, 6zellikle meziyobukkal (MB) kokte bulunan ilave
kanallarin  tespit  edilmesinde, temizlenmesinde ve
doldurulmasindaki yetersizliktir (Garg ve ark 2010).
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Ulkemizde bu alanda vyapilan calismalar
incelendiginde; in vitro operasyon
mikroskobu kullanilarak  maksiller molar
dislerin kdk ve kanal sayilarinin incelendigi bir
calismada MB ikinci kanal bulunma oraninin
%80 oldugu belirlenmistir (Gorduysus ve ark
2001). Caliskan ve ark'in (1995), Tark
populasyonunda 1400 adet c¢ekilmis dis
Uzerinde yaptiklar calismalarinda da bu oran
%65 olarak bulunmustur. Tark
populasyonundaki maksiller ve mandibuler
cekilmis disleri inceledikleri calismalarinda,
Sert ve Bayirli (2004) ise bu orani kadinlarda
%30.2, erkeklerde % 35 olarak bulmuslardir.
Weine ve ark (1969) MB kokte iki kanal
bulunma olasiliginin  bir kanal bulunma
olasiigindan daha yliksek oldugunu,
vakalarin %86’sinda MB kokte bulunan iki
kanalin apekse 1-4 mm kala birlestigi,
%14’Unde ise kanallarin farkli bir apikal
foramen ile sonlandigini  bildirmislerdir.
Sonradan vyapilan calismalarda (Kulild ve
Peters 1990, Ferguson ve ark 2005) MB
kokte ikinci kanal bulunmasi olasiiginin
Weine ve ark tarafindan bildirilenden c¢ok
daha yuksek oldugu gosterilmistir.
Gunumulzde ise MB2 veya meziyolingual
kanal olarak ifade edilebilen ilave bir kanalin
bulunmasinin normal oldugu kabul
edilmektedir (Garg ve ark 2010, Weine ve ark
1969). MB kokte ¢ kanal bulunmasi olasiligi
ise ¢ok dusuktir ve uclncl kanalin tespit
edilmesi in vitro caligmalara kiyasla in vivo
kosullarda daha zordur. Degerness ve Walter
(2010) konik 1sinh  bilgisayarli tomografi
(CBCT) kullanarak ust birinci blyuk az
disinin MB kék morfolojisini degerlendirdikleri
calismada UclUncu kanal insidansinin %1.1
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oldugunu bildirmiglerdir. Ancak, MB
kokte Uc kanalin tespit edildigini ve
dolduruldugunu bildiren c¢ok az
sayida olgu sunumu bulunmaktadir
(Garg ve ark 2010, Acosta 1978,
Kakkar 2012).

Bu makalede MB kékiinde Uc¢ kanal
bulunan bir Ust sol birinci bluyuk az
diginin basarnh endodontik tedavisi
sunulmaktadir. Nadir olarak
gorulebilen bu morfoloji CBCT
yardimi ile dogrulanmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek bir hasta sol Ust
cenesindeki belirgin ve kendiliginden
baslayan agn sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin alinan tibbi
hikayesinde herhangi bir sistemik
hastaliginin - bulunmadigi  6grenildi.
Klinik ve radyolojik incelemelerde sol
Ust cene birinci bayuk azi disinde
derin bir curik kavitesi tespit edildi.
Elektrikli pulpa testine uzamis yanit
alinan hastada ilgili digeti ve cevre
dokularin muayenesinde siglik veya
fistil agzi gibi bulgulara rastlanmadi.
Disin periodontal durumu normal

olarak  degerlendiriidi ve cep
olusumu  gbzlenmedi. Hastanin
soguk ve sicaga karg artmis

duyarliiginn  ve son zamanlarda
baglayan gece uykudan uyandiracak
kadar siddetli agrlarinin bulundugu

ogrenildi. Periapikal bdlgede
radyografik olarak herhangi bir
degisikligin gozlemlenmedigi

hastada (Sekil 1a), perkisyona hafif
duyarliik tespit edildi. Tum bu
bulgular degerlendirilerek irreversible
pulpitis tanisi konuldu ve hastanin
aydinlatiimis onami alindiktan sonra
dis endodontik tedavi igin hazirlandi.

Periapikal infiltrasyon teknigi
kullanilarak Ultracaine DS Fort (4%
artikain ile epinefrin  1/100000,
Hoechst-Marion Roussel, Frankfurt,
Almanya) ile lokal anestezi saglandi.
Lastik &rtd uygulamasinin ardindan,
elmas ve celik rond frezler ile guruk
temizlenerek endodontik giris

kavitesi aclild. MB1, MB2,
distobukkal ve palatinal kanallar
tespit edildi. Koronal pulpa

Sekil 1.

a Baslangi¢ panoromik filmin ilgili disi gosterir yarisi
b Kanal boylarinin belirlenmesi

¢ Giita-perkalarin kontrol edilmesi

d Kok kanallarinin dolgusunun radyografik goriintiist
e Alt1 ay sonraki kontrol radyografik goriintiisti

dokusunun uzaklastinimasindan sonra MB2 kanal ve palatinal kanal
arasinda ilave bir kanal daha oldugu gérildil. ilk dért kanalda 15 nolu
K-tipi ege ( SybronEndo; Glendora,CA, ABD) ile kanallara girilerek
kanal boyunca ilerlendi. MB3 kanalda ise, 10 nolu ege ile kanala giris
saglanabildi. Galisma boyutlari bir apeks belirleyici cihaz ile belirlendi
(Root ZX; Morita, CA, ABD) ve ayrica radyografik olarak dogrulandi
(Sekil 1b). Kanallar, ProTaper Universal doner sistem egeleri
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) Ureticinin  talimatlan
dogrultusunda kullanilarak ve her ege arasinda 2 ml %2,5’lik NaOCI
solusyonu ile yikanarak sekillendirildi. Kanal dolgusu yapilmadan
Once guta perka uyumlar radyografi ile kontrol edildi (Sekil 1c). Son
ylkamada sirasiyla 2’ser ml %17’lik EDTA, %2,5’lik NaOCI, serum
fizyolojik ve %2’lik klorheksidin kullanildi. Kanallar steril kagit koniler
ile kurulandiktan sonra uygun acili guta perkalar (Dentsply Maillefer)
ve AH Plus (Dentsply Destrey, Konstanz, Aimanya) kanal dolgu pat
ile dolduruldu (Sekil 1d). Kanal tedavisi tamamlanan digin Ust
restorasyonu kompozit dolgu materyali (3M, St. Paul, Minn, ABD) ile
restore edildi.
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Kok kanal tedavisi sonrasinda alinan radyografide  Yayinlanan olgu sunumlari da incelendiklerinde
sUperpozisyona bagl olarak MB kanallar tam olarak  Uclnci MB kanal bulunan vakalarda, kanallarin
gérilemedi. lgili bolgeden kismi CBCT taramasi  siklikla 3 ayri kanal olarak baslayip apikalde MB2 ile
yapildi ve kék kanal morfolojisini degerlendirmek icin ~ MB3’lUncl kanalin birlestigi gérilmektedir (Vertucci
farkh seviyelerde transvers kesitler elde edildi. Bu tip1+tip 4) (Garg ve ark 2010, Ferguson ve ark
kesitlerde MB kokte U¢ ayr apekse sahip u¢ adet MB 2005, tip1+tip 4) (Garg ve ark 2010, Ferguson ve
kanal oldugu géraldu (Sekil 2). Hasta kontrol icin bir  ark 2005, Kakkar 2012). Gunimuze kadar ¢ok sinirli
ay sonra cagridiginda disini fonksiyonel olarak  sayida olgu sunumunda Ust birinci blylk azi
kullanabildigi 6grenildi. Yapilan agiz ici muayenesinde  disinde Vertucci tip 8 (kanallarin ayri kanal agizlari
perkisyon, palpasyon, agr, sislik gibi bulgulara ile baslayip, seyirleri sirasinda anastamoz
rastlaniimadi.  Ali  ayllk kontrol radyografisinde  gbzlenmedigi ve ayn forminalardan ko&kleri terk
periapikal patoloji lehine bulguya rastlaniimadi (Sekil-  ettigi) sinifina uygun MB kanal bulundugu rapor
1e). edilmigtir (Martinez ve Ruiz 1983, Beatty 1984). Bu
olgu sunumu da Vertucci tip 8 sinifinda olmasi ile
oldukga nadir gérulen bir siniflamaya sahiptir.

Ekstra kanallarin, kicik boyut 6zellikleri ve diger
kanallarla superpozisyonlarindan dolayr Kklinikte
tespit edilmesi oldukga zor olabilir. Geleneksel agiz
ici periapikal radyograflar kbk kanal morfolojisinin
degerlendiriimesinde o6nemli teghis araglaridir.
Fakat elde edilen géruntulerin 2-boyutlu olmasi

S nedeni ile ekstra kanallar hakkinda tam bir bilgi
Kanal dolgusu tamamlanan disin bilgisayarli tomografi gériintiisii saglayamayabilirler. Son zamanlarda CBCT’nin
a Servikal Ugliideki Goriintii gelistiriimesi ve endodontik tedavide
b Orta Ugliddeki Goriintii kullaniimasiyla, farkh acgilardan elde edilen
¢ Apikal Ugliideki Goriintii periapikal filmlerle bile gézden kagirilabilen kanallar

kolaylikla tespit edilebilmektedir (Joseph ve ark
2012). Durack ve Patel (2012) yayimladiklari
TARTISMA literatir derlemesinde CBCT taramasi igin verilen

. L . o radyasyon dozunun geleneksel agiz i¢i radyograflar
Ust birinci blytk azi diglerinin kok kanal anatomisinde  icin verilenden yiiksek oldugunu ve bu nedenle,

birgcok varyasyon belirlenmigtir. Bunlardan MB kékte geleneksel radyografiler ile cozllemeyen
Uguncu kanalin gbzlenmesi oranin  %0,4 ile %2,3 problemlerde olguya 6zgii olarak CBCT'ye
arasinda oldugu ifade edilmistir (Acosta 1978, Al pagyuruimasi gerektigini vurgulamislardir. Bu olgu
Shalabi ve ark 2000). Acosta’nin (1978) Ust birinci  synumunda gok nadir rastlanan bir vaka olmasi ve
blydk azi diglerinin pulpa odasini blyltec ve 0.08  endodontik tedavi literatiiriine katki saglayacag
mm’lik egelerle inceledigi calismada MB ug¢lncu kanal dustnilerek, dolgu sonrasl kanallarin
bulunma olasiligr %2,3 iken; Al Shalabi ve ark (2000)  konfigiirasyonlarini 3-boyutlu olarak gésterebilmek

bu orani %1 olarak bulmuslardir. Rwenyonyi ve ark  amaci ile sinirh CBCT gériintiisi elde edilmistir.
(2007) ve Neaverth ve ark’nin (1987) yaptiklar klinik

calismalarda ise Ucuncu MB kanalin bulunma orani

sirasiyla %0,5 ve %0,4’e seklinde belirlenmistir.

Anatomik varyasyonlarin bulunma oranlarr  SONUC

incelendiginde in vitro calismalarda in vivo galismalara ) ) o .
gére daha yiiksek oranlar gésterilmistir. Bu calismalar ~ Endodontik tedavi esnasinda, her bir disin kok
arasindaki bu farkliigi belirlemek iizere Seidberg ve  kanal morfolojisinde muhtemel anatomik sapmalar
ark'in (1973) yaptiklan bir calismada, 201 st birinci ~ °labilecegi  dugindimelidir.  Bu  muhtemel
buyiik azi disi incelemis ve MB ikinci kanal bulunma  Sa@pmalardan birisi de dst birinci biyuk azi disinin
orani in vivo %33,3 iken in vito %62 olarak MB kokinde Ug kanal bulunmasidir.

belirlenmistir.
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Mezjyobukkal kbkiinde tg¢ kanal bulunan (st
birinci bdydk azi disinin endodontik tedavisi:
Bir olgu sunumu

Ust birinci bliylik az disi, en karmasik kok ve
kanal anatomisine sahip dislerden birisidir.
Bu disin meziyobukkal koékinde Uc¢ ayr
foramen ile sonlanan U¢ kanal bulunmasi ise
oldukca nadir gérulen bir olgudur. Boyle bir
dise endodontik tedavi uygulanacagi zaman,
klinik ve radyografik anatomisinin farkinda
olunmalidir. Klinikte nadir olarak karsilasilan
morfolojilerin, tam bir degerlendiriimesinin
yapilabilecegi en 6énemli tani araglarindan biri
konik 1sinli bilgisayarli tomografidir. Bu
makalenin amaci meziyobukkal kéktunde ayri
foramenler ile sonlanan, ¢ kanal bulunan
Ust sol birinci buyuk azi disine ait bir olguyu
sunmak ve koék kanal anatomisi hakkinda
tam bir bilgiye sahip olmanin &énemini
vurgulamaktir.
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