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OzZET
Ust cenede vyer alan biyik az diglerin
morfolojilerini arastiran calismalarda, bu dislerin

koklerinin ve kok kanal sayilarinin birgok anatomik
cesitlilik gdsterdigi belirtilmistir. Ust cene biyiik azi
diglerin palatinal kék kanal sayisi ve anatomisini rapor
eden vaka raporlari sinirlidir. Bu galismada, Ust genede
yer alan iki ayr palatinal kok morfolojisine sahip ikinci
biiylik az1 ve tek bir palatinal kdk icerisinde yer alan iki
kanal formasyonuna sahip birinci bliylik az1 dislerinde
uygulanan tedavi yaklasimi anlatiimaktadir. Bu
makalede, basarili bir endodontik tedavi igin yeterli bir
klinik ve radyografik inceleme ile beraber klinisyenlerin
kok kanal anatomisi ve varyasyonlari hakkinda yeterli
bir bilgiye sahip olmalarinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ust biyik az disleri, kdk
kanal anatomisi

ABSTRACT

Studies investigating canal configuration of
maxillary molar teeth have demonstrated a substantial
variation in the number of roots and root canals in
these teeth. The number and anatomy of root canals
in palatal root of maxillary molars has been described
in only limited number of case reports. This case
report describes the treatments of a maxillary second
molar with 2 distinct palatal roots and a maxillary first
molar with single palatal root with two separate
canals. This article underlines the importance of
complete knowledge about root canal morphology and
possible variations, coupled with full clinical and
radiographic examination, in order to enhance the
success rate of root canal treatment.

Key words: maxillary molars,
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GiRiS

Kok kanal tedavisinin asil hedefi, kok kanal
sisteminin  biyomekanik  olarak temizlenip ve
sekillendiriimesi  sonrasi  sizdirmaz  bir  sekilde
doldurulmasidir. Bu hedefe ulasmada klinisyenlerin kdk
kanal anatomisi ve varyasyonlari hakkinda bilgi sahibi
olmalari 8nemli rol oynamaktadir.!

Ust cene biyilik azi dislerin morfolojilerinin
arastinldigi calismalarda, bu dislerin bircok anatomik
varyasyonlar gosterdigi belirtilmistir.2 Ancak mevcut
calismalarda siklikla Ust gene blyik azi diglerin
meziobukkal kok kanal anatomileri incelenmistir.>> Bu
aragtirmalar arasinda Ozellikle meziobukkal kokte
bulunan ilave meziobukkal kanalin bulunma sikligini ve
kanalin  tespitine iliskin  yOontemleri  arastiran
calismalarin yogunlugu dikkat cekmektedir.5® Bununla
beraber, Ust gene biiylik azi dislerde iki adet palatinal
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kokiin bulunma sikliginin oldukca disik oldugu rapor
edilmistir.’

Stone ve Stroner'®, iist cene biiyiik azi dislerin
palatinal kok kanal sayisi ve anatomisinin degisiklikler
gosterdigini belirtmis, buna gore bu degisiklikler
arasinda tek bir kdkte gdzlenen ve pulpa odasindan
kok ucuna kadar uzanan iki ayri kanalin bulundugu kok
formasyonu (Weine!! siniflamasina gére Tip 3 kanal
morfolojisi), pulpa odasindan ayrilan tek bir kanalin
apikal bolgede iki ayri kanal seklinde sonlandigi kok
formasyonu (Weine!! siniflamasina gére Tip 4 kanal
morfolojisi), birbirinden badimsiz iki ayn kok
formasyonu seklindeki morfolojileri rapor etmislerdir.
Christie ve arkadaslari'?, {st cene biiyiik azi dislerinde
gorilen gesitli kdk kanal varyasyonlarini anomali olarak
tanimlayarak, dort kanalli Ust ikinci biylk az
dislerinde, palatinal koklerin birbirlerinden ayriima
seviyeleri ve koklerin mevcut egimlerine gore tip 1
(servikal bolgeye yakin olarak birbirinden ayrilan
oldukca egimli kok kanallar), tip 2 (orta bélgeye yakin
olarak birbirinden ayrilan paralel kdk kanallar) ve tip 3
(apikal bolgeye yakin olarak birbirinden ayrilan paralel
kok kanallan) olmak Uzere (g tip siniflama
yapmiglardir. Cleghorn ve arkadaslar®® ise (st birinci
biiyiik azi diglerinin morfolojilerine iliskin literattir
derlemesine gére, seffaflastirma’*'® ve kanallara
radyoopak madde enjeksiyonu sonrasi radyografik
inceleme’”  metotlarimi  kullanan  aragtirmacilarin
bulgularina dayanarak, palatinal kokte toplam olarak
% 99 oraninda tek kanal, % 1 oraninda ise iki veya
daha fazla kanal bulundugunu rapor etmislerdir.
Abiodun-Solanke ve arkadaslar®, Nijerya toplumunda
gerceklestirdikleri calismalarinda ise, 100 adet cekilmis
Ust birinci blylk azl dis arasinda sadece 1 adet iki
kanalll palatinal kok varlidina rastladiklarini rapor
etmislerdir.

Bu vaka raporunda, sag Ust cenede yer alan
birinci ve ikinci biylk az dislerinde tespit edilen iki
kanalli palatinal kdk morfolojisine dair tedavi yaklagimi
rapor edilmistir.

VAKA RAPORLARI
OLGU 1

67 yasindaki bayan hasta, sag Ust ikinci biyiik
azl disinde mevcut spontan agr sikayetiyle Baskent

ONAY, UNGOR

Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali'na bagvurmustur. Klinik inceleme esnasinda sag
st ikinci blylk azi dis ile iliskili genis ciiriik lezyonu
tespit edilirken, yapilan radyografik muayenede ise
palatinalde ilave bir kdkiin daha var oldugu tespit
edildi (Resim 1).

. 4
Resim 1. Ust sa§ ikinci bilyiik azi disin teshis radyografisi.

Anesteziyi takiben girig kavitesi agilarak rubber-
dam izolasyonu saglandi. Giris kavitesini takiben, pulpa
odasinda vyapilan dikkatli bir inceleme sonunda
palatinalde ilave bir kanal agzinin varligi tespit edildi.
Giris kavitesi mezio-palatinal ydnde genisletilerek
modifiye edildi (Resim 2). Tespit edilen doért kanalin
calisma boylari 15 numaral nikel titanyum ede ile
kanallarin apikalinden 1 mm kisa olacak sekilde
belirlendi (Resim 3). Kanallarin kronal bélimleri 1, 2
ve 3 no'lu Gates Glidden frezleri (Produits Dentaires
S.A., Vevey, Switzerland) ile prepare edildikten sonra
kanallar nikel-titanyum egeler (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) ile apikalde 40 no’lu edeye
kadar, kronal kisimda ise 55 no'lu edeye kadar step-
back teknigi kullanilarak sekillendirildi. Islem boyunca
%2,5'luk NaOCI kullanilarak irrigasyon saglandi. Seans
sonunda kalsiyum hidroksit (Merck, Darmstadt,
Germany) vyerlestirildi ve giris kavitesi Cavit (ESPE,
Seefeld/Oberbay, Germany) ile kapatildi. Bir hafta
sonra ilgili disin asemptomatik olmasi sebebiyle kanal
dolgusu AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz,
Germany) ve guta-perka (Diadent, Chongju, Korea) ile
lateral kondensasyon teknigi kullanilarak gercekles-
tirildi (Resim 4 ve 5). 1lgili disin giris kavitesi kompozit
rezin (3M Filtek Z250, 3M ESPE, St. Paul, USA) ile
restore edildikten sonra hasta 6 ay sonra kontrol igin
tekrar cagrildi.
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Alti aylik takip periyodu sonrasi yapilan klinik ve
radyografik muayenede ise hastanin klinik olarak
sikayetinin olmadigi, dis ve cevre dokular ile iligkili
klinik ve radyolojik olarak olumsuz bulgularin

gbzlenmedigi tespit edildi (Resim 6).

Resim 2. Ust sag ikinci bilyiik azi diste acilan girig kavitesi.

Resim 3. Ust sa§ ikinci bilyiik azi disin calisma boyutunun
tespiti.

Resim 4. Ust sag ikinci bilyiik azi disin kanal dolgusu sonrasi
kanal agizlarinin gérinimda.

ONAY, UNGOR

Resim 5. Ust sag ikinci bilyiik azi disin kanal dolgusu sonrasi
alinan periapikal radyografisinde tim kanallar goriilmektedir.

Resim 6. Ust sag ikinci bilyiik azi disin kanal dolgusunun
tamamlanmasindan 6 ay sonra alinan kontrol radyografisinde
periapikal dokularin saglikli oldugu gériilmektedir.

OLGU 2

32 yasindaki bayan hasta, sag Ust birinci biyiik
azi disinde mevcut spontan agr sikayetiyle Baskent
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali'na bagvurmustur. Hastanin hikayesinde, ilgili disin
1 hafta 6nce kompozit ile restore edildigi tespit edildi.
Klinik muayenede ilgili disin vital oldugu, herhangi bir
mobilitenin bulunmadigi belirlendi. Yapilan radyografik
muayenede ise ilgili diste derin bir restorasyonun
varligi gozlenirken, periapikal dokularin normal olarak
seyrettigi gorlldi (Resim 7).

Anesteziyi takiben girig kavitesi acilarak rubber-
dam izolasyonu saglandi. Pulpa odasi tabaninin ope-
rasyon mikroskobu (OPMI pico, Carl Zeiss, Oberkoc-
hen, Germany) ile incelemesi sonucunda palatinalde 2
adet kanal adzi girisinin oldugu belirlendi (Resim 8).
Calisma boylari 15 numarali nikel titanyum ege ile
kanallarin apikalinden 1 mm kisa olacak sekilde
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calisma boylan tespit edildi (Resim 9). Kanallarin
kronal boliimleri 1, 2 ve 3 no’lu Gates Glidden frezleri
(Produits Dentaires S.A., Vevey, Switzerland) ile
prepare edildikten sonra kanallar nikel-titanyum egeler
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile apikal-
de 35 no'lu egeye kadar, kronal kissimda ise 50 no'lu
edeye kadar step-back teknigi kullanilarak sekillendi-
rildi. Islem boyunca %2,5luk NaOC| kullanilarak
irrigasyon saglandi. Seans sonunda kalsiyum hidroksit
(Merck, Darmstadt, Germany) vyerlestirildi ve giris
kavitesi Cavit (ESPE, Seefeld/Oberbay, Germany) ile
kapatildi. Bir hafta sonra ilgili disin asemptomatik
olmasi sebebiyle kanal dolgusu AH Plus (Dentsply De
Trey, Konstanz, Germany) ve guta-perka (Diadent,
Chongju, Korea) ile lateral kondensasyon teknidi
kullanilarak gergeklestirildi (Resim 10). Daha sonra
giris kavitesi kompozit rezin (3M Filtek 2250, 3M ESPE,
St. Paul, USA) ile restore edildi.

Bir yillik takip periyodu sonrasi yapilan klinik ve
radyografik muayenede ise hastanin klinik olarak
sikayetinin olmadigi, dis ve cevre dokular ile iligkili
klinik ve radyolojik olarak olumsuz bulgularin

gbzlenmedigi tespit edildi (Resim 11).

Resim 7. Ust sag birinci biiylik az! disin teshis radyografisi.

o

Resim 8. Ust sag birinci biiyiik azi diste agilan giris kavitesi
sonrasl kanal adizlarinin gériniim.

ONAY, UNGOR

Resim 9. Ust sag birinci biiyiik az disin calisma boyutunun
tespiti.

Resim 10. Ust sag birinci biiyiik azi digin kanal dolgusu
sonras! alinan periapikal radyografisi.

Resim 11. Ust sa§ birinci bilyiik azi disin kanal dolgusunun
tamamlanmasindan 1 sene sonra alinan kontrol
radyografisinde periapikal dokularin saglikli oldugu gorilda.
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TARTISMA

Literatlirde yer alan bilgiler 1s1ginda, (st cenede
yer alan blyik az diglerin kdk kanal morfolojileri
bircok anatomik varyasyon géstermektedir.!®?! Bu
olgu raporunda, sag Ust genede yer alan birinci ve
ikinci blylik azi diglerinde tespit edilen iki kanall
palatinal kdok morfolojisi ile ilgili olarak, birinci blylik
azi diste tek kok icerisinde yer alan 2 ayn kanal
formasyonu godzlenirken, ikinci blyik az diste ise cift
kok ve cift kanal formasyonu oldugu belirlenmistir.

Ust cenede yer alan biiyiik azi dislerin palatinal
kok morfolojilerine iliskin olarak iki adet palatinal
kokin bulunma sikhdinin oldukca disik olmasina
ragmen literatiirde bu konuyla ilgili olarak birkac vaka
raporuna rastlanmistir. Alani ve arkadaglari?, Ulusoy ve
Gorgil’, Benenati®?, Shin ve arkadaslarn®, De Almeida-
Gomes ve arkadaglar®® st ikinci biyiik azi diglerin,
Baratto-Filho ve  arkadaslar®®, Aggarwal ve
arkadaslari®®, Gopikrishna ve arkadaslar®’ ise (st
birinci biiylk azi diglerin palatinal kéklerinde mevcut
olan ilave kok kanal formasyonunu rapor etmiglerdir.
Bununla beraber, radyografik inceleme teknidi ile 1200
diste  gergeklestirilen  arastirmanin  sonuglarina
dayanarak, palatinalde gorilen 2 ayr kék formasyonu
ikinci blylk az diglerinde % 0,4 oraninda goriliirken,
bu oranin birinci bliyiik azi dislerinde daha da disttigu
belirtilmigtir.?® Peikoff ve arkadaslarn®® (st bilyik az
dislerinde ikinci palatinal kékiin bulunma oranini % 1,4
olarak belirlemistir.

Bununla beraber, yukarida belirtilen kok
formasyonlari disinda, Wong™® ve Maggiore? (ist birinci
bliylik azi dislerde, tek bir kanal agzi ile baslayip apikal
bolimde (g ayri foramen ile sonlanan palatinal kdke
dair vaka rapor etmislerdir.

Ust biiyik az dislerde bulunan anatomik
varyasyonlarin teshisi, zigomatik kemik gibi anatomik
yapilarin kék kanallan ile cakisabilmesi veya sadece
kok kanallarinin birbirleri ile gakisabilmeleri nedeniyle
radyografik agidan oldukga gii¢ olmaktadir.3! Bu durum
ozellikle tek kok ve cift kanal formasyonu goriilen
dislerde daha belirgindir. Bununla beraber, ayn kok
formasyonu goriilen dislerde ise cesitli acilardan alinan
radyografiler sayesinde ilave kanallarin teshisi daha
kolay olmaktadir.?

Aggarwal ve arkadaslar®®, Gopikrishna ve arka-
daglan®’ bilgisayarli tomografi teknigini kullanarak, Gst

ONAY, UNGOR

birinci blyik az dislerin palatinal kdklerinde goriilen 2
ayr kék kanal formasyonunu rapor etmislerdir.
Arastirmacilar, bilgisayarli tomografi sistemleri ile elde
edilen 3 boyutlu gorintiler sayesinde, kok kanal
sistemlerinde var olan anatomik varyasonlarin teshis
ve tedavisinin daha gercede yakin bir sekilde
gerceklestirilebilecedinden bahsetmislerdir. Bununla
beraber, bilgisayarli tomografi sistemlerinin yiliksek
dozda radyasyon yaymalari ve maliyetlerinin yliksek
olmasi dezavantajlari arasinda siralanmistir. Bu
dezavantajlarin  optimize  edilmesi ile  birlikte,
bilgisayarli tomografi sistemlerinin gelecekte klinikte
daha yaygin bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmistir.?

Literatiirde, kdk kanallarinin yerlerinin belirlen-
mesi, apikal cerrahi uygulamalan gibi cesitli islemlerde,
uygulamayi yapan hekimin goris kabiliyetini gelistir-
mek amaciyla, dental lup®, bas bélgesine yerlestirilen
fiberoptik lambalar®, operasyon mikroskobu® gibi
yardimcl cihazlardan yararlanildi§i  rapor edilmistir.
Arastirmacilar 6zellikle st blyiik azi dislerde bulunan
ikinci meziobukkal kanallarin tespitinde, operasyon
mikroskoplarinin anlamli bir diizeyde basarili oldugunu
belirtmislerdir.3>*® Bu sonuglardan yola gikarak,
radyografik  incelemenin yani sira  operasyon
mikroskobu ile pulpa odasi tabaninda yapilacak dikkatli
bir arastirma sonucunda palatinalde var olabilecek
ilave kanal agizlar tespitinin daha kolay saglanacadi
distindlmektedir.

Tum kok kanallarinin ideal bir sekilde temizlen-
mesi ve doldurulmasi igin girig kavitesinin sekli de
biiylik bir 6nem tagimaktadir. Palatinalde iki ayri kanal
agzinin bulundudu Ust biylk azi diglerinde giris kavi-
tesinin geleneksel licgen formundan ziyade, dortgen
formda hazirlanmasi ile daha etkili bir preparasyonun
ve obturasyonun yapilabilecegi belirtilmistir.>

SONUC

Klinisyenlerin ~ kdék kanal anatomisi ve
varyasyonlari hakkinda yeterli bir bilgiye sahip olmalari
Ozellikle mudahele edilmeyen kanallar nedeniyle
olusabilecek tedavi basarisizliklarinin dniine gegilmesini
sadlar. Teshis amaciyla cesitli agilardan alinan
radyografilerin  ve mevcut olabilecek anatomik
farkliliklar nedeniyle pulpa odasi tabaninin dikkatli bir
sekilde incelenmesi endodontik tedavinin basarisi
acgisindan buiiylk bir 6neme sahiptir.
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