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Case Report

Ug Kanalli Ust Cene Birinci Kiiciik Az1 Diginin

Endodontik Tedavisi: Olgu Sunumu

Endodontic Treatment of a Maxillary First Premolar with Three Canals:

A Case Report

(077

Kok kanal morfolojisinin ve anatomisinin dogru teshisi, biitiin kok kanal
sisteminin eksiksiz temizlenmesi ve sekillendirilmesi basarili kok kanal
tedavisi i¢in gereklidir. Ilave kok kanallarinin olasilig, diisiik siklikla normalin
disinda kok kanal anatomisine sahip dislerde bile g6z 6ntinde bulundurulmasi
gerekir. Arastirmalar, i¢ kanalli maksiller birinci kiigiik azi dislerin gériilme
insidansinin %3-5 arasinda oldugunu gostermektedir. Bu yazida ii¢ kanallx tist
birinci premolar disin kok kanal tedavisini iceren olgu sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Maksiller birinci kiigiik azi, Anatomik varyasyonlar, Kok
kanal morfolojisi.

ABSTRACT

Accurate diagnosis of root canal morphology and anatomy is essential for
thorough shaping and cleaning of the entire root canal system and eventually
successful root canal treatment. The possibility of additional root canals should
be considered even in teeth with a low frequency of abnormal root canal
anatomy. Results of previous studies indicate that the incidence of maxillary first
premolars with three root canals ranges between 3-5%. In this case report, an
endodontic treatment of maxillary first premolar with three root canals has been
described.

Key words: Maxillary first premolar, Anatomical variation, Root canal
morphology.

Kok kanal tedavisinin amaci kok kanal sisteminin temizlenip sekillendiril-
dikten sonra sizdirmaz bir sekilde kanal dolgu materyali ile tedavinin tamam-
lanmasidir (1). Kok kanal tedavisinin bagarisiz olmasindaki en biiyiik sebep
temizlenmemis ve sekillendirilmemis kok kanallaridir. Bu yiizden hekimin
kok kanal anatomisi ve morfolojisini eksiksiz bilmesi uygulayacag tedavinin
basarist i¢in ¢ok biiyitk 6nem tagir (2). Ust 1. kiigiik azilarda koéklerde ve
dolayisiyla kanallarda sekil, say1 ve konum sapmalari siklikla goriilir. Yak-
lasik %60 olguda, bukkal ve palatinal koklerde birer kanali bulunan iki kokii
vardir. Iki kok tamamen ayri olabilir veya kok ortasindan apikale kadar ikiz
bir goriintii verebilir. Her iki kok ¢ogunlukla apikalden tiiberkiil ucuna kadar
esit uzunluk gosterir. Ust 1. kiigiik azilarin yaklagik %38’ inde tek bir kokii ve
iki kanali bulunur. Bunlar ayr1 foramenlerle agilir. ki kanalin birlesip tek bir
foramenle agildig1 sekil daha ender olarak goriiliir (3).
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Ug Kanalli Ust Cene Birinci Kiigitk Az1 Diginin Endodontik Tedavisi

Uc koklii iist birinci kiiciik azi digleri nadir olarak
gorilmis olsalar da basarili bir kok kanal tedavisi igin
ekstra koklerin ve kanallarin varligi her zaman akilda
bulundurulmalidir. Bu agidan basarili bir tedavinin
ilk basamag1 kok kanal sisteminin ve varyasyonlarinin
teshis edilmesi olmalidir (2). Ust kiiciik az1 dislerinin
kalitsal kok sayisi ve kanal konfigiirasyonu nedeniyle
olduk¢a kompleks i¢ yapist vardir (4,5). Daha o6nce
yapilan ¢alismalarda st birinci kiigiik azilar igin ti¢ kanal
goriilme insidansi oldukea diistik tespit edilmistir (%3-
5) (6,7). Caligkan ve ark. calismasinda Tiirk toplumunda
ise bu oranin %0-3 oldugu tespit edilmistir (8). Vertucci
ve Gegauff'un 400 st birinci kiigitk az1 dis tizerinde
yaptiklari ¢calismada, %5 nin ii¢ kanalli oldugu; bunlardan
%0.5’inde tek dis kokiinde ti¢ kanal, %0.5’inde bir kokte
iki kanal ikinci kokte ise bir kanal, %4’iinde ise her ig
kokte bir kanal olarak bulunmustur (9). Ug koklii kiigiik
az1 disler anatomik olarak molar dislerle benzer olup
“kiigtik molar ya da radikiiléz molar” disler olarak da
bilinirler. Mesiobukkal, distobukkal ve palatinal koklerle
birliktelik gosterirler (10, 11).

Bu olgu biriminde ¢ok sik rastlanmayan ii¢ kanall st
birinci kiigiik az1 disinin kok kanal tedavisi ve direkt
rezin materyali ile restorasyonu anlatilmaktadr.

OLGU SUNUMU

23 yasinda kadin hasta 08.09.2017 tarihinde sol iist
birinci kiigiik az1 diste ¢lirikk sikayetiyle Ondokuz
Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvurdu.
Hastanin alinan anamnezinde herhangi bir sistemik
rahatsizlig1 bulunmadigi 6grenildi. Klinik ve radyografik
muayene sirasinda sol iist birinci kiigiik az1 diste derin
bir ¢iiriik kavitesi belirlendi ($ekil 1). Ag1z i¢i muayene
sirasinda herhangi bir sislik, fistiil agzi, perkiisyon ve
palpasyon hassayeti goriilmedi. Ilgili diste herhangi
bir periapikal lezyonun bulunmadig: ve saglikli lamina

Sekil 1: Preoperatif radyografi.
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duranin izlendigi gozlendi. Klinik ve radyografik
muayene sonucu ilgili dise asemptomatik irreversibl
pulpit teshisi konuldu ve kok kanal tedavisi yapilmasina
karar verildi. Dis infiltrasyon anestezisi (Ultracaine DS
Forte; Aventis, Tiirkiye) ile lokal olarak uyusturularak
lastik ortii ile izole edildikten sonra tedaviye baglandi.
Ust kiigiik az1 dislere uygun oval sekilli girig kavitesi
agildiktan sonra x2,5 biyiitme altinda kok kanal
agizlarinin tespit edilmesi sirasinda pulpa odasi tabaninda
sivri u¢lu sondla dolagilirken {i¢ kok kanal girisinin
oldugu gozlendi ve pulpa odasi %1’lik metilen mavisi
ile boyanarak kok kanal girisleri dogrulandi. Kok kanal
¢alisma boylar1 apeks bulucu (Root ZX mini; J. Morita
Corp., Kyoto, Japonya) yardimuyla tespit edildi ve K tipi
nikel titanyum el egeleriyle (VDW, Miinich, Almanya)
radyografi alinarak kontrol edildi (Sekil 2). Caligma
boylar1 apex’den 1mm. kisa olarak belirlendikten sonra
ilk olarak 15 ve 20 numarali nikel titanyum el egeleriyle
(VDW, Miinich, Almanya) 6n genisletme yapildi. Daha
sonra her kanal VDW-Gold (VDW, Miinich, Almanya)
doner alet sistemine takilan Mtwo doner egeleriyle
(VDW, Miinich, Almanya) sirastyla 20/0.6, 25/0.6,
30/0.5 numarali aletler kullanilarak genisletildi (Sekil
3). Her ege degisimi sirasinda kanallar 2 ml %2,5Tuk
NaOCl (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye) ile
irrige edildi. Final irrigasyonu olarak %17lik EDTA
(Werax, Izmir, Tiirkiye) ve %2,5Tuk NaOCl (Wizard,
Rehber Kimya, [stanbul, Tiirkiye) kullanildi. Final
irrigasyonundan sonra kanallar steril kagit konlar ile
kurutuldu. Kanallar lateral kondenzasyon yontemiyle
AH Plus kanal pat1 (VDW, 2Seal, Miinchen, Almanya)
ve Mtwo 30/0.5 gutta perka (VDW, Miinich, Almanya)
kullanilarak dolduruldu. Giris kavitesi restorasyonu

Sekil 2: Calisma boyu tespiti i¢in alinan periapikal radyografi.
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icin mine yiizeyi %371lik orto fosforik asit (Etch
Royale, Pulpdent, Watertown, ABD) ile 15 sn siireyle
uygulanarak piiriizlendirildi. Basingli su ile yikanip
kurutulduktan sonra bonding ajani (Clearfil Universal
Bond, Okayam, Japonya) stiriildii. Kanal agizlar1 SDR
(X-tra base, VOCO, Cuxhaven, Almanya) ile kapatild:
ve lizeri kompozit rezin (Gradia Direct Posterior P-A3,
Tokyo, Japonya) ile restore edildi (Sekil 4).

TARTISMA

Kigik azi  diglerin  endodontik  tedavisindeki
basarisizliklarin en 6nemli nedenlerinden biri, bu dislerin
kok kanal morfolojilerindeki varyasyonlar nedeniyle
gozden kacan ve doldurulamayan kanallardir. Ust kiigitk
az1 disler, kok kanal anatomileri bakimindan degisiklik
gosteren diglerdir. Intraoral radyografilerle ii¢ boyutlu
kok kanal sistemi iki boyutlu olarak gozlendiginden,
kanallarin lokalizasyonlarini saptamak amaciyla mezial
veya distalden farkli agilarla radyografiler almak
faydali olabilir. Radyografide kok kanal boslugu kokiin
merkezinde goriilmediginde, ani olarak kaybolan bir
kanal goriintiisii izlendiginde veya ana kanal tizerinde
mezial ya da distalde radyoliisent ¢izgi gortiindiigiinde,
ekstra bir kanaldan siiphelenilmesi gerektigi bildirilmistir
(6,12,13,14).

Klinik olarak kok kanallarinin sekillendirilmesinde asir1
kanama ile karsilasiliyorsa, ekstra bir kanal varligini
diisinmek gerekir (15, 16). Giris kavitesi hazirlanmasi
sirasinda pulpa odasi tavaninin tamamen kaldirilmasi
pulpa odasinin tamamen goriilmesine izin vermektedir.
Yine pulpa odasinin tabaninin sivri bir sond ile
muayenesi, %1’lik metilen mavisi ile pulpa odasinin

Sekil 3: Ug kok kanal girisinin agiz ici goriintiisii.
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boyanmasi, kanama noktalarinin tespiti, ultrasonik uglar
ile pulpa tabaninda preparasyon yapilmasi ile goriis
ve aydinlatmay1 arttiran cihazlarin kullanilmasi kanal
girislerinin tespitinde 6nemli birer yardimcidir (17, 18).
Balleri ve ark.nin belirttigi gibi ii¢ kanalli iist kiigiik az1
dislere kok kanal tedavisi uygularken giris kavitesinde
bukkal kanal agizlarinin kontak alanlarina dogru hafif
genisletilmesi T seklindeki kanal agizlarin net olarak
gorilmesini saglamaktadir (19). Caligmamizda {ist
kiigiik az1 dislerinde giris kavitesinin kontak alanlarina
dogru yeterince genisletilmesi ilave kanal girisinin tespit
edilmesine yardimci olmustur. Ayrica disin normal st
birinci kiictik az1 dislerinden farkli olarak fazladan bir
tiiberkiile daha sahip olmasi fazladan kok ve kanal varhig
i¢in stiphelendirmistir.

Caligmalar, tst birinci kiigiik az1 diglerinde tig kok ve kok
kanali insidansinin diisitk oldugunu gosteriyor olabilir.
Buna ragmen kok kanal tedavisi uygulayan bir klinisyen
her olguda ek kokler ve kanallar aramalidir. CBCT gibi
modern tani araglarinin kullanimi ve operasyon mik-
roskoplarinin kullanimi, klinisyene endodontik tedavi-
nin bagar1 oranini artirmak, kok kanal morfolojisindeki
herhangi bir degisimi tespit etmek ve yonetmek konu-
sunda yardimcr olabilir. Ancak arastirmacilar 3 boyut-
lu degerlendirmenin yararli olabilecegi gibi, maliyetinin
yiiksek olmasi ve hastaya yiiksek dozda radyasyon veril-
mesi gibi dezavantajlarinin oldugunu da belirtmislerdir
(20). Sunulan olguda st kiigiik az1 disindeki morfolojik
degisimleri radyografik ve klinik muayene ile agik¢a tes-
pit edilebildigi icin CBCT ile ileri tetkik yapilmas1 diisii-
nillmemistir.

Sekil 4: Kok kanal tedavisi ve restorasyonu tamamlanmis digin
radyografisi.
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SONUC

[lave kok ve kanal varligi, endodontik tedavinin bagarisini
etkileyen onemli bir faktordiir.

[lave kok ve kanal varliginin tespiti icin kapsamli bir
klinik muayene ve radyolojik yorumlama yapilmalidir.
Tedavi edilememis kanallar endodontik tedavinin
basarisiz olmasina neden olacag: i¢in ilave kanal varlig
rontgen ve bitylitme cihazlari ile aranmalidir. Dis hekimi
dislerin anatomik varyasyonlarinin farkinda olmali ve
kanal sisteminin basit oldugunu asla varsaymamalidir.
Bu nedenle her zaman klinik olarak bilinen kok ve
kanal sayisindan bir fazlasi aranarak endodontik tedavi
yapilmalidir.
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