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OzZET

Kok kanal anatomisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmak kok kanal tedavisinin basarisini arttirmaktadir.
Alt ikinci buylUk azi diglerinde koék kanal anatomisiyle
ilgili bircok konfiglirasyon go6zlense de bu digler
gogunlukla 2 kdkli ve 3 kanallidir. Bu raporda 4 kokli
4 kanalli bir alt ikinci blylk azi disinin kok kanal
tedavisi 3 boyutlu gériintiileme tekniklerinden konik
isinli bilgisayarli tomografi yardimi ile sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Alt ikinci buylk azi, konik
1sinli bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Due to having thorough knowledge on the root
canal anatomy and the variations will increase the
success of the root canal treatment. Although its most
common configuration of the mandibular second
molars is having two roots and three root canals. This
report presents the endodontic treatment of a four
rooted mandibular second molar, diagnosed with the
assistance of cone beam computed tomography .

Key words: Mandibular second molar, cone
beam computed tomography

GIRIS

Endodontik tedavinin basarisi, kok kanal siste-
minin etkin bir bigimde temizlenmesi, sekillendirilmesi
ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina baghdir. Bu
yuzden hekimin koék kanal anatomisi ve morfolojisini
eksiksiz bilmesi uygulayacadi tedavinin basarisi igin
gereklidir.! Diger taraftan tani amaciyla cekilen rad-
yografiler de hekime kdk kanal anatomisini ve olabile-
cek varyasyonlari anlayabilmesinde yardimcidir.> 3

Genellikle alt ikinci biyiik azi disleri 2 kokla ve
3 kanallidir. Koklerden biri mezialde biri distaldedir.
Mezialde iki kanal distalde ise bir kanal mevcuttur.” °
Fakat bu dislerde farkli birgok morfoloji de gordilebillir.
C sekilli kok kanal kanal yapisi olabilecedi gibi ekstra
kok ve kanallara da rastlanabilinir.> ¢

Kok kanal sistemindeki varyasyonlarin daha iyi
anlagilabilmesi igin ise geleneksel radyografiler hekime
yardimca olurken 2 boyutlu goriintlii olusturmalar
sebebiyle bazi durumlarda vyetersiz kalabilirler. Bu
ylzden gliniimizde 3 boyutlu gorinti olusturabilen
konik 1sinli bilgisayarll tomografilerin(KIBT) kullanimi
ozellikle diglerin  morfolojik analizlerinde dogru
degerlendirmeler yapabilmek igin yayginlasmistir.” &

Bu olgu bildiriminde ¢ok sik rastlanmayan dort
koklu dort kanalli alt ikinci biytk azi diginin konik 1ginh
bilgisayarli tomografi ile dederlendirilmesi ve kok kanal
tedavisi anlatimaktadir.

OLGU SUNUMU

42 yasindaki erkek hasta sag alt cene bolge-
sindeki agn sikayeti nedeniyle Atatiirk Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti Klinigi'ne basvurdu.
Hastadan alinan anamnezde sag alt ikinci biyik az
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disinde son 4 gindlr spontan adrilar oldugu ve bu
adrilarin gok siddetli oldugu 6grenildi. Yapilan adiz ici
muayenesinde sag alt ikinci blylk az disinde
perkiisyona hassasiyet ve MO kavite formunda guiriik
tespit edildi. Radyolojik tetkikte ise clirigiin pulpaya
kadar uzandigi fakat periapikal bélgede herhangi bir
lezyon olmadigi goriildi.(Resim:1) Ayrica mezial kokiin
olmasi gerektiginden kalin ve fazla radyo opak oldugu
gorildi ve bu durum da mezialde ekstra kok
olabilecegini dustindiirdii. Hastadan alinan anamnezde
hastanin herhangi bir sistemik problemi olmadidi
Odrenildikten sonra hastaya lokal anestezi enjekte
edildi. Lastik ortli ile disin izolasyonu sadlandiktan
sonra ¢lrlk dokular uzaklastirildi ve giris kavitesi
acildi. Baslangigta biri distalde ikisi mezialde 3 kanal
tespit edildi. Ayrintili incelemeden sonra ise mezialde
bir tane daha kanal goérildi.(Resim:7) Kok kanal
morfolojisinin daha iyi anlasilabilmesi igin disten konik
isinl bilgisayarl  tomografi (KIBT) ile goérintu
alinmasina karar  verildi. Alinan  tomografi
gorintilerinde mezialde 3 kokin oldudu tespit
edildi.(Resim:5,6,8) Kavite tekrar acildiinda kanallar
ekstirpe edildi ve galisma boyunu belirlemek igin apex
locater ile O6lgim vyapildi. Daha sonra bu calisma
boylarini  dogrulamak amaciyla adiz igi réntgen
gekildi.(Resim:2) Kanallarin galisma boylar tespit
edildikten sonra kok kanallari ProTaper Universal
(Dentsply, Maillefer) doner alet sistemi ile
sekillendirildi ve %5.25 lik sodyum hipoklorit
soliisyonu ile irrige edildi. Kanallara kalsiyum hidroksit
pastasi yerlestirdikten sonra pulpa odasina kiglik bir
pamuk parcasi koyuldu ve kavite gegici dolgu
maddesiyle kapatildi. Hasta bir hafta sonraki
randevusuna geldiginde higbir sikayeti yoktu. Gegici
dolgu kaldinldiktan sonra kanallar %5.25 lik NaOCl ile
kok kanallarinin irrigasyonu yapildi ve kanallar kadit
konilerle kurulandi. Kék kanallari lateral kondensasyon
yontemi kullanilarak AH plus (Dentsply De Trey GmbH,
Konstanz, Germany) kanal pati ve giita perka (Resim
2) ile dolduruldu. Disin Ust restorasyonu kompozit
kullanarak bitirildi.(Resim:4)
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Resim 4 .

Resim 5.

Resim 6.
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Resim 7.

Resim 8.
TARTISMA

Kok kanallarinin  anatomisi ve morfolojisi
hakkinda eksiksiz bilgi sahibi olmak hekimin yapacagi
tedavinin basarili olmasinda dogrudan etkilidir. Hekim
dislerde olabilecek anatomik varyasyonlarla ilgili de
dikkatli olmal ve mutlaka gorintiileme tekniklerinden
de tedaviye baslamadan oOnce ve tedavi sirasinda
yararlanmalidir.

Geleneksel adiz ici radyografiler kdk kanal
anatomisini degerlendirmede rutin olarak kullanilir
fakat karmasik kok kanal anatomisini degerlendirmede
yeterli olamayabilirler. Clnkii geleneksel radyogra-
filerle 2 boyutlu olusan gérintiler 3 boyutlu anato-
minin net bir sekilde anlagiimasini zorlastirir.”

1990 yilindan itibaren bilgisayarli tomografinin
endodontide kullanilmaya baslanmasiyla son yillarda
popllerligi dis hekimleri icin artmistir. KIBT herhangi
bir cerrahi miidahaleye gerek kalmadan diglerden farkli
eksenlerde kesitler alinmasini saglayarak karmasik
anatomili dislerden daha net goriintl alinmasini saglar.
Neelekantan ve arkadaglari yaptiklari bir galisma sonu-
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cunda kdk kanal morfolojisini degerlendirmede bir gok
ybntem igerisinde KIBT yi en iyi gorlntiileme yontemi
olarak rapor etmislerdir.'® Matherne ve arkadaslar
gerceklestirdikleri calismada ise cekilmis dislerden
periapikal teknik kullanarak periapikal radyografiler
almiglar ve bunlar KIBT ile alinan gériintilerle karsi-
lastinlmigtir. Periapikal radyografilerle yapilan deger-
lendirmede %40 oraninda en az bir kanalin tespit
edilemedigi bildiriimistir.!* Yine endodontik tedaviyi
gerceklestirirken mevcut kdk kanal sisteminde oldugu-
nu distindigimiiz kanal sayisindan daha fazla kanal
aranmasi gereklilik olmustur. Coton ve arkadaslarinin
bildirdigi bir olguda kanal tedavisi bittigi halde agr
sikayetinin  gecmedigi  bir hastada  geleneksel
radyografilerle alinan gorintiilerde herhangi bir
patoloji goériilmez iken KIBT ile yapilan dederlendir-
mede doldurulmamis fazla bir kanal tespit edilmistir.?
Bu vaka raporunda da baslangicta geleneksel adiz ici
radyografi teknidi ile net bir sekilde gozlemleyeme-
digimiz ekstra kok ve kanal varligini, KIBT ile alinan
gorintiler ve kesitler ile net bir sekilde gdzlemleyerek
tedavimizi bitirdik ve KIBT' nin bu tip vakalardaki
goriintiileme avantajini da gérmis olduk.

Morfolojik olarak, alt ikinci bliylk azi digleri alt
birinci biylk azi diglerine benzerdir fakat kokleri daha
kisa ve egimlidir. Diger taraftan bu dislerde anatomik
varyasyonlar daha cok gdzlenir.'* Yapilan birgok
galismada alt biylik az digleriyle ilgili varyasyonlar
rapor edilmistir.'*” Manning gekilmis alt ikinci biyiik
az disleriyle yaptigi calismada %22 oraninda tek kok,
%76 oraninda iki kdk, %2 oraninda 3 kék bulmustur.!®
Costa Rocha ise 628 adet gekilmis alt ikinci ve birinci
blylk az dislerinin anatomileriyle ilgili calisma yap-
mistir. Calismanin sonuglari dislerin %84.1 oraninda 2
ayr kokli, %15.9 oraninda kaynasmis kokli ve %1.5
oraninda 3 kokli olduklarini gdstermistir.'® Tiirk
popiilasyonu igerisinde yapilan ¢alismada ise alt ikinci
biiylik azi diglerinin %85.4 oraninda 2 kokli , %8.97
oraninda tek kokli ve %3.45 oraninda 3 kokli oldugu
tespit edilmistir. Yine ayni galismada alt ikinci biylk
az dislerinin %72.8 3 kanalli, %22.8 2 kanalli, % 2.27
4 kanall ve %2.05 oraninda tek kanalll oldugu
gosterilmis ve mezialde veya distalde 3 kanali olan
hicbir dis tespit edilememistir.2°

Sonug olarak bu olgu raporunda ¢ok nadir
karsilasilan karmasik bir morfolojiye sahip alt ikinci
bilylk az disinin kok kanal tedavisinden geleneksel
radyografiler ve konik isinli bilgisayarli tomografi ile
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alinan gorintdleri ile kapsamh bir sekilde bahsettik.
Klinikte karsimiza cikabilecek bu tur anatomik
farkliiklara iyi bir klinik dederlendirme ve farkl
gorintileme tekniklerini kullanarak yaklasirsak daha

basarih kok  kanal tedavileri  yapilabilecegi
gorilmektedir.
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