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ÖZET 
 

Kök kanal anatomisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip 

olmak kök kanal tedavisinin başarısını arttırmaktadır. 

Alt ikinci büyük azı dişlerinde kök kanal anatomisiyle 

ilgili birçok konfigürasyon gözlense de bu dişler 

çoğunlukla 2 köklü ve 3 kanallıdır. Bu raporda 4 köklü 

4 kanallı bir alt ikinci büyük azı dişinin kök kanal 

tedavisi 3 boyutlu görüntüleme tekniklerinden konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi yardımı ile sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Alt ikinci büyük azı, konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi 

 

 
GİRİŞ 

 

Endodontik tedavinin başarısı, kök kanal siste- 

minin etkin bir biçimde temizlenmesi, şekillendirilmesi 

ve sızdırmaz bir şekilde doldurulmasına bağlıdır. Bu 

yüzden hekimin kök kanal anatomisi ve morfolojisini 

eksiksiz bilmesi uygulayacağı tedavinin başarısı için 

gereklidir.1 Diğer taraftan tanı amacıyla çekilen rad- 

yografiler de hekime kök kanal anatomisini ve olabile- 

cek varyasyonları anlayabilmesinde yardımcıdır.2, 3 

Genellikle alt ikinci büyük azı dişleri 2 köklü ve 

3 kanallıdır. Köklerden biri mezialde biri distaldedir. 

Mezialde iki kanal distalde ise bir kanal mevcuttur.4, 5 

Fakat bu dişlerde farklı birçok morfoloji de görülebillir. 

C şekilli kök kanal kanal yapısı olabileceği gibi ekstra 

kök ve kanallara da rastlanabilinir.5, 6 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
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 endodontıc 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 

Kök kanal sistemindeki varyasyonların daha iyi 

anlaşılabilmesi için ise geleneksel radyografiler hekime 

yardımcı olurken 2 boyutlu görüntü oluşturmaları 

sebebiyle bazı durumlarda yetersiz kalabilirler. Bu 

yüzden günümüzde 3 boyutlu görüntü oluşturabilen 

konik ışınlı bilgisayarlı tomografilerin(KIBT) kullanımı 

özellikle dişlerin morfolojik analizlerinde doğru 

değerlendirmeler yapabilmek için yaygınlaşmıştır.7, 8 

Bu olgu bildiriminde çok sık rastlanmayan dört 

köklü dört kanallı alt ikinci büyük azı dişinin konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi ile değerlendirilmesi ve kök kanal 

tedavisi anlatılmaktadır. 

 

OLGU SUNUMU 

 

42 yaşındaki erkek hasta sağ alt çene bölge- 

sindeki ağrı şikayeti nedeniyle Atatürk Üniversitesi 

Dişhekimliği Fakültesi Endodonti Kliniği’ne başvurdu. 

Hastadan alınan anamnezde sağ alt ikinci büyük azı 
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dişinde son 4 gündür spontan ağrılar olduğu ve bu 

ağrıların çok şiddetli olduğu öğrenildi. Yapılan ağız içi 

muayenesinde sağ alt ikinci büyük azı dişinde 

perküsyona hassasiyet ve MO kavite formunda çürük 

tespit edildi. Radyolojik tetkikte ise çürüğün pulpaya 

kadar uzandığı fakat periapikal bölgede herhangi bir 

lezyon olmadığı görüldü.(Resim:1) Ayrıca mezial kökün 

olması gerektiğinden kalın ve fazla radyo opak olduğu 

görüldü ve bu durum da mezialde ekstra kök 

olabileceğini düşündürdü. Hastadan alınan anamnezde 

hastanın herhangi bir sistemik problemi olmadığı 

öğrenildikten sonra hastaya lokal anestezi enjekte 

edildi. Lastik örtü ile dişin izolasyonu sağlandıktan 

sonra çürük dokular uzaklaştırıldı ve giriş kavitesi 

açıldı. Başlangıçta biri distalde ikisi mezialde 3 kanal 

tespit edildi. Ayrıntılı incelemeden sonra ise mezialde 

bir tane daha kanal görüldü.(Resim:7) Kök kanal 

morfolojisinin daha iyi anlaşılabilmesi için dişten konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile görüntü 

alınmasına karar verildi. Alınan tomografi 

görüntülerinde mezialde 3 kökün olduğu tespit 

edildi.(Resim:5,6,8) Kavite tekrar açıldığında kanallar 

ekstirpe edildi ve çalışma boyunu belirlemek için apex 

locater ile ölçüm yapıldı. Daha sonra bu çalışma 

boylarını doğrulamak amacıyla ağız içi röntgen 

çekildi.(Resim:2) Kanalların çalışma boyları tespit 

edildikten sonra kök kanalları ProTaper Universal 

(Dentsply, Maillefer) döner alet sistemi ile 

şekillendirildi ve %5.25 lik sodyum hipoklorit 

solüsyonu ile irrige edildi. Kanallara kalsiyum hidroksit 

pastası yerleştirdikten sonra pulpa odasına küçük bir 

pamuk parçası koyuldu ve kavite geçici dolgu 

maddesiyle kapatıldı. Hasta bir hafta sonraki 

randevusuna geldiğinde hiçbir şikayeti yoktu. Geçici 

dolgu kaldırıldıktan sonra kanallar %5.25 lik NaOCl ile 

kök kanallarının irrigasyonu yapıldı ve kanallar kağıt 

konilerle kurulandı. Kök kanalları lateral kondensasyon 

yöntemi kullanılarak AH plus (Dentsply De Trey GmbH, 

Konstanz, Germany) kanal patı ve güta perka (Resim 

2) ile dolduruldu. Dişin üst restorasyonu kompozit 

kullanarak bitirildi.(Resim:4) 
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Resim 5. 
 
 
 
 
 

 
 
Resim 6. 
 
 
 

 
 
Resim  7. 
 
 
 

 
 
Resim  8. 

 

TARTIŞMA  

 

Kök kanallarının anatomisi ve morfolojisi 

hakkında eksiksiz bilgi sahibi olmak hekimin yapacağı 

tedavinin başarılı olmasında doğrudan etkilidir. Hekim 

dişlerde olabilecek anatomik varyasyonlarla ilgili de 

dikkatli olmalı ve mutlaka görüntüleme tekniklerinden 

de tedaviye başlamadan önce ve tedavi sırasında 

yararlanmalıdır. 

Geleneksel ağız içi radyografiler kök kanal 

anatomisini değerlendirmede rutin olarak kullanılır 

fakat karmaşık kök kanal anatomisini değerlendirmede 

yeterli olamayabilirler. Çünkü geleneksel radyogra- 

filerle 2 boyutlu oluşan görüntüler 3 boyutlu anato- 

minin net bir şekilde anlaşılmasını zorlaştırır.9 

1990 yılından itibaren bilgisayarlı tomografinin 

endodontide kullanılmaya başlanmasıyla son yıllarda 

popülerliği diş hekimleri için artmıştır. KIBT herhangi 

bir cerrahi müdahaleye gerek kalmadan dişlerden farklı 

eksenlerde kesitler alınmasını sağlayarak karmaşık 

anatomili dişlerden daha net görüntü alınmasını sağlar. 

Neelekantan ve arkadaşları yaptıkları bir çalışma sonu- 
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cunda kök kanal morfolojisini değerlendirmede bir çok 

yöntem içerisinde KIBT yi en iyi görüntüleme yöntemi 

olarak rapor etmişlerdir.10 Matherne ve arkadaşları 

gerçekleştirdikleri çalışmada ise çekilmiş dişlerden 

periapikal teknik kullanarak periapikal radyografiler 

almışlar ve bunlar KIBT ile alınan görüntülerle karşı- 

laştırılmıştır. Periapikal radyografilerle yapılan değer- 

lendirmede  %40 oranında en az bir kanalın tespit 

edilemediği bildirilmiştir.11 Yine endodontik tedaviyi 

gerçekleştirirken mevcut kök kanal sisteminde olduğu- 

nu düşündüğümüz kanal sayısından daha fazla kanal 

aranması gereklilik olmuştur. Coton ve arkadaşlarının 

bildirdiği bir olguda kanal tedavisi bittiği halde ağrı 

şikayetinin geçmediği bir hastada geleneksel 

radyografilerle alınan görüntülerde herhangi bir 

patoloji görülmez iken KIBT ile yapılan değerlendir- 

mede doldurulmamış fazla bir kanal tespit edilmiştir.12 

Bu vaka raporunda da başlangıçta geleneksel ağız içi 

radyografi tekniği ile net bir şekilde gözlemleyeme- 

diğimiz ekstra kök ve kanal varlığını, KIBT ile alınan 

görüntüler ve kesitler ile net bir şekilde gözlemleyerek 

tedavimizi bitirdik ve KIBT’ nin bu tip vakalardaki 

görüntüleme avantajını da görmüş olduk.                                                                                                                      

Morfolojik olarak, alt ikinci büyük azı dişleri alt 

birinci büyük azı dişlerine benzerdir fakat kökleri daha 

kısa ve eğimlidir. Diğer taraftan bu dişlerde anatomik 

varyasyonlar daha çok gözlenir.13 Yapılan birçok 

çalışmada alt büyük azı dişleriyle ilgili varyasyonlar 

rapor edilmiştir.14-17  Manning çekilmiş alt ikinci büyük 

azı dişleriyle yaptığı çalışmada %22 oranında tek kök, 

%76 oranında iki kök, %2 oranında 3 kök bulmuştur.18 

Costa Rocha ise 628 adet çekilmiş alt ikinci ve birinci 

büyük azı dişlerinin anatomileriyle ilgili çalışma yap- 

mıştır. Çalışmanın sonuçları dişlerin %84.1 oranında 2 

ayrı köklü, %15.9 oranında kaynaşmış köklü ve %1.5 

oranında 3 köklü olduklarını göstermiştir.19 Türk 

popülasyonu içerisinde yapılan çalışmada ise alt ikinci 

büyük azı dişlerinin  %85.4 oranında  2 köklü , %8.97 

oranında tek köklü ve %3.45 oranında 3 köklü olduğu 

tespit edilmiştir. Yine aynı çalışmada alt ikinci büyük 

azı dişlerinin %72.8 3 kanallı, %22.8 2 kanallı, % 2.27 

4 kanallı ve %2.05 oranında tek kanallı olduğu 

gösterilmiş ve mezialde veya  distalde 3 kanalı olan 

hiçbir diş tespit edilememiştir.20  

Sonuç olarak bu olgu raporunda çok nadir 

karşılaşılan karmaşık bir morfolojiye sahip alt ikinci 

büyük azı dişinin kök kanal tedavisinden geleneksel 

radyografiler ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi ile 

alınan görüntüleri ile kapsamlı bir şekilde bahsettik. 

Klinikte karşımıza çıkabilecek bu tür anatomik 

farklılıklara iyi bir klinik değerlendirme ve farklı 

görüntüleme tekniklerini kullanarak yaklaşırsak daha 

başarılı kök kanal tedavileri yapılabileceği 

görülmektedir.  
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