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Oz

Amag  Dental anomaliler, dislerin say1, boyut, sekil ve yap1 6zelliklerinde normal gelisim siirecinden sapmalar olarak tanimlanmakta olup, genetik faktorler, gevresel etkiler veya bu faktorlerin
kombinasyonu sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Dental anomaliler, kok kanal sisteminin morfolojik kompleksitesini artirarak kemomekanik preparasyon, irrigasyon ve obturasyon
islemlerinin etkin sekilde gergeklestirilmesini giiglestirmektedir. C-sekilli kok kanal sistemi, kesitsel morfolojisi C-seklinde veya yarim daire formunda olan ve agirlikli olarak mandibular
ikinci molar diglerde gézlenen, kendine 6zgii bir anatomik varyasyondur. C-sekilli kok kanal sisteminin goriilme prevalansi, mandibular ikinci molar dislerde yaklasik %2,7 ile %48,7 arasinda
degismektedir. Bu vaka serisinde, 3 farkli C-sekilli kok kanal sistemine sahip mandibular ikinci molar diglerin kok kanal tedavilerinden bahsedilmistir.

Vaka Serileri: ~ Vaka 1: 39 yasinda kadin hasta, sistemik hastahigi bulunmamaktadir. 37 numarali diste siddetli hassasiyet mevcut olan hastada, radyografide periapikal lezyon gézlenmemistir. Ahnan CBCT
goriintiisii incelendiginde ilgili diste C-sekilli kék kanal sistemi tespit edilmistir. $ekillendirme sonrasinda kanal termoplastik obturasyon yontemi ile doldurulmustur. Bir yil sonraki kontrolde
hastada herhangi bir semptom bulunmamustir.

Vaka 2: 35 yaginda kadin hasta, sistemik hastaligi bulunmamaktadr.

Hastann intraoral ve radyografik muayeneleri sonucunda, 37 numaral diste perkiisyonda siddetli agr1 saptanmug ve distal bolgede genis ¢iiriik kavitesi tespit edilmistir.

Periapikal lezyon gozlenmistir. $ekillendirme sonrasinda kanallar termoplastik obturasyon yontemi ile doldurulmustur. Bir yil sonraki kontrolde hastanin tiim sikayetleri ge¢mis, islem 6ncesi
radyografiye gore lezyonda iyilesme izlenmistir.

Vaka 3: 30 yaginda erkek hasta, sistemik hastaligi bulunmamaktadir. Radyografik incelemelerde tespit edilen 37 numarali disin mesialinde derin ¢iiriik ve disin apikalinde periapikal lezyon
goriilmiigtiir. $ekillendirme sonrasinda kanal termoplastik obturasyon yontemi ile doldurulmustur. Hastanin bir yil sonras: takip seansinda lezyon sinirlarinda kiigiilme tespit edilmistir

Sonu¢  C-gekilli kanallar sikhkla mandibular molar dislerde goriilen bir anatomik varyasyondur. Karmagik yapilarina kars: cerrahi olmayan kok kanal tedavisi ile basarih tedaviler yapilabilmektedir.

Anahtar  C-sekilli kanal, termoplastik obturasyon yontemi, kok kanal tedavisi
Kelimeler

Abstract

Amag  Dental anomalies are defined as deviations from the normal development process in the number, size, shape, and structural characteristics of teeth, and may arise as a result of genetic factors, environmental
influences, or a combination of these factors. Dental lies increase the morphological complexity of the root canal system, making it difficult to effectively perform chemomechanical preparation, irrigation,
and obturation procedures. The C-shaped root canal system is a unique anatomical variation characterized by a cross-sectional morphology resembling a C-shape or semicircle, primarily observed in mandibular
second molar teeth. The prevalence of the C-shaped root canal system in mandibular second molar teeth ranges from approximately 2.7% to 48.7%. This case series discusses root canal treatments of mandibular
second molar teeth with 3 different C-shaped root canal systems.

Case Series: ~ Case 1: A 39-year-old female patient with no systemic disease. The patient had severe sensitivity in tooth 37, but no periapical lesion was observed on the radiograph. Examination of the CBCT image revealed a
C-shaped root canal system in the relevant tooth. Following shaping, the canal was filled using the thermoplastic obturation method. At the one-year follow-up, the patient had no symptoms.

Case 2: The 35-year-old female patient has no systemic disease. Intraoral and radiographic examinations revealed severe pain on percussion in tooth 37, with a large carious cavity detected in the distal region. A
periapical lesion was observed. Following shaping, the canals were filled using the thermoplastic obturation method. At the one-year follow-up, all of the patient’s complaints had resolved, and improvement in the
lesion was observed compared to the pre-treatment radiograph.

Case 3: A 30-year-old male patient with no systemic disease. Radiographic examination revealed deep caries on the mesial surface of tooth 37 and a periapical lesion at the apex of the tooth. Following preparation,
the canal was filled using the thermoplastic obturation technique. At the patient’s follow-up appointment one-year later, a reduction in the size of the lesion margins was observed.
Conclusion  C-shaped canals are an anatomical variation often seen in mandibular molars. Even though their complex structures it is possible to treat them with non-surgical root canal treatment.

Keywords  C-shaped root canal, thermoplastic obturation method, root canal treatment
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GIRiS
Bagarili bir endodontik tedavi ile kok kanal sisteminin uy-
gun sekilde temizlenmesi ve sekillendirilmesi, kék kanal
anatomisine dair kapsamli bilgi gerektirmektedir." Dental
anomaliler, dislerin say1, boyut, sekil ve yap: 6zelliklerinde
normal gelisim siirecinden sapmalar olarak tanimlanmak-
ta olup, genetik faktorler, cevresel etkiler veya bu faktor-
lerin kombinasyonu sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu anomaliler arasinda dens invaginatus, dens evaginatus,
fiizyon, geminasyon, konkresens, dilaserasyon ve tauro-
dontizm gibi kron ve kok morfolojisini etkileyen yapisal
farkliliklar yer almaktadir?® Dental anomalilerin varli-
&1, kok kanal sisteminin kompleks hale gelmesine neden
olarak kemomekanik preparasyon, mikroorganizmalarin
etkili dezenfeksiyonu ve obturasyon islemlerinin etkinli-
gini zorlagtirabilmekte ve endodontik tedavi prognozunu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.* Endodontik litera-
tiirde mandibular az1 dislerindeki kok kanallarinin sekli,
konfigiirasyonu ve sayisindaki degisikliklerle ilgili cesitli
caligmalar mevcuttur.>® Bunlar arasinda bes, alti, ve yedi
kok kanali bulunur; orta mesial kanal; orta distal kanal;
mesial kokte dort kanal; distal kokte dort kanal; radix en-
tomolaris ve paramolaris; ve C seklinde kanal yapisidir.”
Kok ve kok kanalinin kesitsel morfolojisinden adini alan
C-seklindeki kanal, ilk olarak 1979 yilinda Cooke ve Cox

tarafindan endodontik literatiirde tanimlanmugtir.®

Fan ve ark., C seklinde kanallar1 2004 yilinda agagidaki ka-

tegorilere siniflandirmigtir.>*°

1. Kategori I (C1): Sekil, ayrim veya bolinme olmadan
kesintili bir ‘Csekli

2. Kategori II (C2): Kanal sekli, ‘C’ hattinin sonlandiril-
mastyla olusan bir nokta virgiil benzeri
Kategori IIT (C3): iki veya {i¢ ayr1 kanal

4. Kategori IV (C4): O kesitte sadece bir yuvarlak veya
oval kanal

5. Kategori V (C5): Kanal liimeni gézlemlenemedi (Ge-

nellikle sadece apikal yakinlarinda gorilir.)

C seklinde konfigiirasyon ¢ogunlukla ince serit benzeri

veya yelpaze seklinde iletisimlerle birbirine bagh olan bir
ila ti¢ kanalin varhigryla karakterizedir. Bunun sonucu ola-
rak C seklindeki kok-kanal dezenfeksiyonun, sekillendiril-

mesi ve obturasyonu zorlagmaktadir."*

Bu olgu sunumlarinin amaci, farkli konfigiirasyonlu C
seklindeki kanala sahip alt ¢ene ikinci az1 diglerinin endo-

dontik tedavilerinin anlatilmasidir.

OLGU SUNUMLARI
Vaka 1: Sistemik olarak saglikli 39 yasinda kadin hasta 37
numarali disinde siddetli hassasiyet ve spontan agr1 sika-
yetiyle Zonguldak Biilent Ecevit Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti klinigine bagvurmustur. Radyografik ve klinik
muayeneler sonucu ilgili bolgede eski protetik restoras-
yonlarin mevcut oldugu goriildii, periapikal lezyon goz-
lenmemistir. Protetik restorasyon altinda sekonder ¢ii-
riik tespit edilmistir. Hastadan yazili onam alinmistir. {lk
seansta rubberdam izolasyonu (Sanctuary Rubber Dam
Kit, Sanctuary Health Sdn, Malezya) altinda giris kavite-
si a¢ilmistir. Pulpa odasinin merkezinde tek bir bityiik C
seklinde kanal tespit edilmistir. Dis cerrahi mikroskobu
(Leica Microsystems, Wetzlar, Almanya) ile yapilan kli-
nik muayenede ve egelerle alinan periapikal film ile, di-
sin bukkal olarak birlesmis iki kok kanali oldugu ve tek
bir C seklinde kanal bulundugu tespit edilmistir. C-sekil-
li kanal sisteminin kék boyunca uzanimi, NewTom VGI
(Verona, Italya) cihazi ile elde edilen CBCT gbriintiileri-
nin, NNT Viewer (NewTom, Verona, Italya) gériintiileme
yazilimi kullanilarak aksiyal, sagittal ve koronal kesitlerde
incelenmesi ile degerlendirilmistir. Bu, iki bukkal kokiin
birlestigini ve koronal kesitte apekse kadar uzanan tek
bir C-sekilli kanalin mevcudiyeti dogrulanmistir. Fan ve
ark. yaptig1 siniflamaya gore Kategori tip I: C1 sinifinda
oldugu belirlenmistir. Kanal boyu ¢alisma boyu elektronik
apex bulucu (Woodpex-3 Gold Plus, Guilin Woodpecker
Medical Instrument Co., Ltd., Guilin, Cin) kullanilarak
10 K tipi Ni-Ti ege ile tespit edilmistir. K ve H-tipi egeler
(Golden Star Medical Co., Ltd, Guangdong, Cin) kullani-
larak pulpa ekstirpe edilmistir. Kanal irrigasyonu %5.25
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lik sodyum hipoklorit ve distile su, EDTA, NaOClI ile ya-
pilmistir. Kanallar steril kagit konilerle (Diadent, Diadent
Group International, Burnaby, British Columbia, Kanada)
kurulandiktan sonra kanal medikamani olarak baryum
stilfat iceren Ca(OH)2, siringa sistemi (Metapaste, Meta
Biomed, Chungbuk, Kore) kok kanalina yerlestirilmistir.
Hasta iki hafta sonraki seansina geldiginde semptomlarin
gectigi tespit edilmistir. Kanal tedavisi rubber dam izolas-
yonu saglandiktan sonra medikaman temizlenerek Ni-Ti
doner aletler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kul-
lanilarak gerceklestirilmistir. Kok kanal preparasyonunun
tamamlanmasinin ardindan, irrigasyon soliisyonunun
etkinligini artirmak amaciyla pasif ultrasonik aktivasyon
(Guilin Woodpecker Medical Instrument Co., DTE, Cin)
uygulanmigtir. Yaklagik 28 kHz frekans araliginda titresim
tireten cihazin plastik ucu, kok kanalina ¢alisma boyundan
1-2 mm kisa olacak sekilde yerlestirilmis ve dentin duvar-
larina temas etmeyecek bi¢cimde pasif olarak konumlandi-
rilmistir. Irrigasyon soliisyonu olarak sirasiyla %5.25’lik
NaOC(l, distile su %17’ lik EDTA, %5.25 NaOClI kullani-
larak her kanal i¢in yaklagik 20-30 saniye siireyle ultraso-
nik aktivasyon saglanmistir. Kanallar steril kagit konilerle
kurulandiktan sonra kanal dolgusu AH Plus (Dentsply De
Trey, Konstanz, Almanya) ve giita-perka (Diadent, Chon-
gju, Kore) ile apikal ttkama saglandiktan sonra termoplas-
tik obturasyon teknigi Eighteeth Fast Pack Pro ve Fast Fill
Kablosuz Obturasyon Sistemleri (Eighteeth, Orikam, Cin)
ile obturasyon gerceklesmistir. Kanal tedavisi tamamlan-
diktan sonra hasta yeni protetik restorasyonlar i¢in protez
boliimiine yonlendirilmistir. Bir yillik takip periyodu son-
rast yapilan klinik ve radyografik muayenede disin asemp-

tomatik oldugu gorilmiistiir.

Resim 1. Vaka 1 ait radyografiler. a) Baslangi¢ panoramik

radyografi b) CBCT aksiyel kesit c) Guta prova radyogra-
fisi d) Apikal dolum radyografisi e) Bitim radyografisi f) 1
yil takip radyografisi g) 1 yil takip panoramik radyografi h)
Endodontik giris kavitesi goriintiisii i) Kanal dolum koronal

gortintiisii
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Vaka 2: Sistemik olarak saglikli 35 yasinda kadin hasta
37 numarali disinde siddetli agr1 ile Zonguldak Biilent
Ecevit Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti klinigine basg-
vurmugstur. Klinik muayenede perkiisyonda siddetli agri
saptanmustir. Eski kompozit dolgunun altinda ve pulpa
odasini i¢ine alan derin sekonder ¢iiriik tespit edilmistir.
Hastadan alinan panoramik filmde 37 numarali disi ¢ev-
releyen periapikal lezyon gortilmustiir. Hastadan yazili
onam alinmustir. {lk seansta rubber dam izolasyonu altin-
da giris kavitesi agilmistir. Digin bukkal olarak birlesmis
iki kok kanali oldugu ve koronalde noktal: virgiil seklinde
sonlandig1 tespit edilmistir. C-sekilli kanalin uzantisini
CBCT taramast ile dogrulamaya karar verilmistir. CBCT
goruntilerinin degerlendirilmesi sonucunda, incelenen
mandibular ikinci molar disin kok kanal sisteminin koro-
nal tglistinde Fan siniflamasina gore Kategori II: C2 tipi
morfoloji sergiledigi gortlmiistiir. Kanal boyu caligma
boylari elektronik apex bulucu kullanilarak 10 K tipi Ni-Ti
egeler ile tespit edilmistir. K ve H-tipi egeler kullanilarak
pulpa ekstirpe edilmistir. Kok kanal irrigasyonu %5.25 lik
sodyum hipoklorit ve distile su, EDTA, NaOCl ile yapil-
mustir. Kanallar steril kagit konilerle kurulandiktan sonra
kanal medikamani olarak baryum siilfat iceren Ca(OH)2,
siringa sistemi kok kanalina yerlestirilmistir. Hasta iki
hafta sonraki seansina geldiginde semptomlarin gectigi
tespit edilmistir. Kanal tedavisi rubber dam izolasyonu
saglandiktan sonra medikaman temizlenerek Ni-Ti déner
aletler kullanilarak gergeklestirilmistir. Kok kanali son ir-
rigasyonu pasif ultrasonik aktivasyonla birlikte sirasiyla
ilk vakada oldugu gibi %5.25’lik NaOClI, distile su %17 lik
EDTA, %5.25 NaOCl irrigasyonu seklinde yapilmistir. Ka-
nal dolgusu AH Plus ve giita-perka ile apikal tikama sag-
landiktan sonra termoplastik obturasyon teknigi Eighteeth
Fast Pack Pro ve Fast Fill Kablosuz Obturasyon Sistemleri
ile obturasyon gergeklesmistir. Daimi restorasyon, uygun
adeziv prosediirlerin ardindan kompozit rezin (GC Corp.,
Tokyo, Japonya) ile tamamlanmuistir. Bir yillik takip peri-
yodu sonrasi yapilan klinik ve radyografik muayenede dis
asemptomatik ve kullanimda sorun olmadig1 saptanmustir.

Periapikal bolgedeki lezyonun iyilestigi gozlenmektedir.

Resim 2. Vaka 2‘ye ait goriintiiler. a) Baslangig panoramik
radyografisi b,c) CBCT aksiyel kesit d) Kanal boyu kontrol

radyografisi e) Ana kon kontrol radyografisi g) 1 yillik takip
radyografisi h) Endodontik giris kavitesi goriintiisii i) Ultra-
sonik aktivasyon j) Kanal dolum koronal goriintiisii k) Res-

torasyon bitim goriintiisii
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Vaka 3: Sistemik olarak saglikli 30 yasinda erkek hasta 37
numarali disinde spontan agr1 ile Zonguldak Biilent Ecevit
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti klinigine bagvurmus-
tur. Klinik muayenede perkiisyonda siddetli agr1 saptan-
mistir. Disin mesial bélgesinde pulpa odasini igine alan
derin ¢iiriik tespit edilmistir. Radyografik incelemeler so-
nucu 37 numarali disin kék kanal yapisinin tek bir apeksle
sonlanan genis bir pulpa odas: seklinde oldugu tespit edil-
mistir. Hastadan yazili onam alinmugtir. {lk seansta rubber
dam izolasyonu altinda giris kavitesi agilmistir. Fan ve ark.
yaptig1 siniflamaya gore; kok kanal kesitinde tek, yuvarlak
sekilli kanal limeni ile karakterize olup, C-sekilli kanal
konfigiirasyonuna ait herhangi bir istmus baglantisinin
izlenmedigi form olan tip Kategori IV: C4 oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle hastadan CBCT alinmasina ihtiya¢
duyulmamigtir. H egeler kullanilarak pulpa ekstirpe edil-
mistir. Kanal boyu c¢aligma boylar: elektronik apex bulucu
ile belirlenmistir. K6k kanal irrigasyonu %5.25 lik sodyum
hipoklorit ve distile su, EDTA, NaOCl ile yapilmistir. Ka-
nallar kurulandiktan sonra kanal medikamani olarak bar-
yum siilfat iceren Ca(OH)2, siringa sistemi kok kanalina
yerlestirilmistir. Hasta iki hafta sonraki seansina geldigin-
de semptomlarin gegtigi gozlemlenmistir. Kanal tedavisi
rubber dam izolasyonu saglandiktan sonra medikaman
temizlenerek Ni-Ti doner aletler kullanilarak gergeklesti-
rilmistir. Kok kanali son irrigasyonu pasif ultrasonik akti-
vasyonla birlikte ilk vakada oldugu gibi sirastyla %5.25’lik
NaOCl, distile su %17’ lik EDTA, %5.25 NaOCI irrigas-
yonu seklinde yapilmistir. Kanal dolgusu (BioRoot RCS;
Septodont, Saint Maur Des Fosses, Fransa) ve giita-perka
ile apikal ttkama saglandiktan sonra termoplastik obturas-
yon teknigi Eighteeth Fast Pack Pro ve Fast Fill Kablosuz
Obturasyon Sistemleri ile obturasyon gergeklesmistir. Di-
sin kalic1 restorasyonu ayni seans adeziv protokol uygu-
lanarak kompozit rezin materyal ile tamamlanmigtir. Bir
yullik takip periyodu sonrasi yapilan klinik ve radyografik
muayenede dis asemptomatik ve kullanimda sorun olma-
dig1 saptanmigtir. Periapikal bolgedeki lezyonun iyilestigi

gozlenmektedir.

Resim 3. Vaka 3e ait goriintiiler a) Baslangic panoramik

radyografisi b) Guta prova radyografisi c) Bitim radyografisi
d) 1 yil takip radyografisi e) 1 yil takip panoramik radyogra-
fisi f) Ekstirpe pulpa goriintiisii g) Giris kavitesi goriintiisii

h) Kanal dolum koronal goriintiisii

TARTISMA
Dental anomaliler, kok kanal anatomisinde varyasyon-
lara yol acarak kanal sayis1 ve morfolojisini degistirebil-
mektedir. Kok kanallarindaki dental anomaliler ve kok
kanallarinin kompleks yapilari nedeniyle biyomekanik
sekillendirme islemleri kok kanal sistemi icerisinde mik-
roorganizmalar1 uzaklastirmada yetersiz kalmaktadir.'>"?
Bagarili bir kok kanal tedavisi, “C” tasariminin karmagsik
kanal anatomisini gosterdigi bilindiginden ekstra ¢aligma

gerektirmektedir; diizensiz alanlardaki mevcut enfekte
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kalintilar ideal dezenfeksiyon ve dolum tekniklerinin ger-
ceklesmesini giiclestiren faktorlerdendir.’* Pulpa odast
tabaninin morfolojisi ve belirgin kanal agizlar1 kesfedil-
diginde kanamanin veya agrinin devam etmesi, C sek-
lindeki kanallarin klinik olarak tespitinde kullanilan iki
spesifik gortniir kriterdir.'® C-sekilli kanal sistemlerinin
basarili tedavisi, kok kanal morfolojisinin kompleks ya-
pisiin ayrintili sekilde degerlendirilmesini gerektirir. Bu
degerlendirme, konik 1sinl1 bilgisayarl: tomografi (CBCT)
kullanimindan yararlanilarak ti¢ boyutlu olarak gercekles-
tirilebilmektedir.'>'® Kok kanal sisteminin etkin kimyasal
dezenfeksiyonu, mikroorganizmalarin eliminasyonun-
da temel asamalardan biridir. Irrigasyon soliisyonlarmnin
hidrodinamik etkinligini arttirmak i¢in irrigasyon soliis-
yonunun aktivasyonu gerekmektedir. Aktivasyon amaciy-
la kullanilan ultrasonik uglarin olugturdugu titresimler,
akustik akim meydana getirerek irrigasyon soliisyonunun
kok kanal sisteminin derin bolgelerine penetrasyonunu
artirmakta ve boylece belirgin bir antimikrobiyal etkinlik
saglamaktadir.'” Bu nedenle vakalarimizda irrigasyon ak-
tivasyon yontemlerinden biri olan ultrasonik aktivasyon

teknigi kullanilmistir.

C-sekilli kanal yapisinin mevcut anatomik zorlugu kok ka-
nallarinin ideal obturasyonunu zorlastirmaktadir. Bunun-
la birlikte, yalnizca lateral kondensasyon tekniginin kulla-
nilmast durumunda, 6zellikle istmus bélgesinde yeterli bir
sizdirmazlik saglanmasi giiclesmektedir. Bu nedenle, kok
kanal sisteminin kompleks ve degisken anatomisine adap-
te olabilen, homojen, stabil ve biyouyumlu termoplastize
glita-perka tekniklerinin uygulanmasi 6nerilmektedir.'®
Oval C seklindeki kanal yapist nedeniyle burada termop-

lastik obturasyon teknigi se¢ilmistir.

SONUC
Farkli C-Sekilli kanal anatomilerine sahip mandibular
ikinci molarlarin endodontik tedavisinde tanida CBCT ile
degerlendirme ve mikroskobik bitytitmenin kullanilmasi;
biyomekanik preperasyonun etkinliginin arttirilmasi icin

irrigasyon aktivasyon yontemlerinden birinin tercih edil-

mesi ve uygun dolum tekniginin secilmesi, bu tiir dental
anomali vakalarmin tedavisinde basartyr olumlu etkile-

mektedir.

Etik Onay

Hastalarimizdan yazili onam alinmugtir.
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