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DORT KANALLI ALT 2. KUGUK AZI DiSIN ENDODONTIK TEDAVISi: OLGU SUNUMU

ENDODONTIC TREATMENT OF A MANDIBULAR SECOND PREMOLAR WITH FOUR ROOT
CANAL: A CASE REPORT

Alaz SIMSEK?, Sadullah KAYA?, ismail ERGUL?®

Dr. Dt. Dicle Ur_l_iversitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Diyarbakir, Turkiye.
2Dog. Dr. Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Diyarbakir, Tirkiye.
3Dr. Dt. Golclik Agiz ve Dis Saghigi Merkezi, Kocaeli, Turkiye.

Ozet

Amag: Bu olgu sunumunun amaci ekstra kanal varligi gorilen dislerde CBCT goruntusi almanin sagladigi yararin
gorulmesi ve ekstra kanallarin endodontik acidan tedavi edilmesidir. Endodonti klinigine dental agri sebebiyle bagvuran hastanin 35
nolu disine kanal tedavisi endikasyonu konularak tedaviye baglandi. Konvansiyonel radyograflar kullanilarak, dise ait 3 kanal tespit
edildi. Iki seansta kanal dolumu yapilan disin ekstra bir kanalinin oldugu saptandi ve bunun lokalizasyonunun belirlenmesi igin CBCT
kullanildi. CBCT incelemesi sonucu 4. Kanal bulunmus ve tedavi tamamlanmistir. Yapilan bu vaka isiginda ekstra kanal varliklarinin
degerlendiriimesinde CBCT géruntulerinin klinik olarak oldukga buyiik fayda saglandigi gérisune varilmistir.

Anahtar kelimeler: Alt ikinci kiiglik azi, Kok kanal tedavisi, CBCT

Abstract

The purpose of this case report is to see the benefit of obtaining CBCT images in case of an extra root canal existence and
to treat these canals with endodontic treatment.The patient was admitted to the Endodontic clinic with odontalgia on the no. 35 tooth
and the treatment was started with the indication of the root canal treatment. Using conventional radiographs, three root canals were
detected. It was found that there was an extra root canal on the tooth which was treated in two sessions and CBCT was used to
determine its localization. As a result of CBCT examination, the fourth root canal was found and the treatment was completed.

In the light of this case, it was concluded that CBCT images were clinically very important in the evaluation of the existence of extra
root canals.

Keywords: Mandibular first premolar, root canal treatment, CBCT

Giris

Ekstra kok kanallarinin  konumlari
teshiste birtakim zorluklar yasanmasina sebep
olabilir ve bu da endodontik tedavinin
prognozunu olumsuz etkiler. Bundan oturu
tedavi oncesi alinan radyograflar ve yapilan
incelemeler, endodontik tedavinin basarisinda
onemlidir (1,2). Tedavi basarisinda dislerin
morfolojisinin ¢ok iyi bilinmesinin yani sira, kdk
kanal sisteminin temizlenmesi, sekillendiriimesi
ve uygun sekilde doldurulmasi da etkilidir (3,4).
Alt c¢cene klguk az dislerinin kék kanal
morfolojilerinin  incelendigi  birgok c¢alisma
mevcuttur (5,6). Alt birinci premolarlarda, alt
ikinci premolarlara goére daha fazla ikinci kanal
g6zlenmistir (7,8). Vertucci yaptigi arastirmada
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alt cene 1. Klguk azi dislerinin %26’sinda ikinci
kanal gbézlemlerken, bu orani alt 2. Premolar
disler icin %3 olarak saptamistir  (5).
Radyografiler teghis ve tedavi planlamasinda
onemli yer tutarlar. Ancak iki boyutlu gorinti
verdiklerinden gbézden kagan ekstra olusumlar
olabilir. Konik 1sinh bilgisayarli tomografiler
(KIBT) ile daha detayli degerlendirme yapmak
mamkindur.

Bu olgu sunumunda, KIBT ile 4. kanal tespit
edilen alt 2. kiiglik azi disin endodontik tedavisi
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Endodonti klinigine dental agri nedeniyle
bagvuran hastanin alinan anemnezinde hicbir
sistemik hastaligi olmadigi o6grenilmistir. 27
yasinda erkek olan hastanin yapilan klinik ve
radyolojik muayenesinde, 35 no’lu diginde derin
curik oldugu saptanmistir. ilgili dise geri
doénlusimsiz pulpitis tanisi konularak, kok kanal
tedavisine baglanmigtir. ilk seansta kanal
lokalizasyonunu belirlemek igin, ilk olarak kanal
giris kavitesi %17’lik likit EDTA ile yikanmis ve
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dental loop( 2,5 x Zeiss, Germany) ile saptanan
3 kanala #10 no’lu K tipi ege (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) ile girilerek periapikal
film alinmistir. Yapilan incelemede ekstra bir
kanal daha oldugu saptanmig fakat 4. kanal
girigi baslangi¢ tedavisi sirasinda
bulunamamigtir. Kanal lokalizasyonlari ve
boylari belirlenen, kanallar %5,25 NaOCI
irrigasyonu  altinda #25 no’llu K tipi
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
egeye kadar genigletiimistir.  Genigletme
isleminden sonra kalsiyum hidroksit ajani
kanallara génderilmis ve Cavit( 3M ESPE, USA)
ile gecici restorasyonu vyapilarak, pansuman
tedavisi uygulanmistir.

ikinci seansta hastanin gecici dolgu
materyali uzaklastirilarak, #R25 (VDW, Munich,
Germany) egesi ile, %5.25 NaOCI ve %17
EDTA irrigasyonu altinda genigletme yapilmistir.
Genigletme sonrasi #R25 (VDW, Munich,
Germany) paper-point ile kanallar kurutulmus
ve #R25 gutta-perka (VDW, Munich, Germany)
ve Sealapex (Sybron Endo, Orange, CA, USA)
kanal dolgu pati kullanilarak kanal dolumlari
yapimigtir (Resim-1).

Resim 1: Olguda alt 2. Kiguk az disin, ilk
kanal bitiminden sonraki filmi.

Kanal dolumu vyapildiktan sonra 4.
kanal lokalizasyonu icin hastadan KIBT
goruntusu alinarak aksiyal kesitte incelenmis ve
4. kanal lokalizasyonu belirlenmigtir (Resim-2).
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Resim 2: Olguda alt kiigik azi disin KIBT
goruntusu

Ayni seans lokalize edilen kanala #10
no’lu K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) ile boy tespiti yapilarak benzer
irrigasyon  protokolu  ve  kanal bitimi
uygulanmistir (Resim-3).

Resim 3: Olguda alt kii¢lk azi digin bitim
filmi

Kontrol radyografisinden sonra daimi
restorasyonu kompozit dolgu maddesi(3M
ESPE, USA) ile yapiimistir.

Tartigma

Alagam, alt 2. kiglk azilarda kanal
anatomisinin 1. klgUk azilardan daha az
sapmalar gosterdigini belirtmigtir (3). Ayrica %1
olgudan daha azinda, 3. kanalin goéruldagine
deginmistir. Shapira ve Delivaris U¢ koklu ve G¢
kanalh alt 2. Kiglk azi olgusunu, Bram ve
Fleisher ise dort kanalli alt ¢gene 2. kugik azi
olgusunu bildirmislerdir (9,10)

KIBT'in dis hekimliginde kullanildigi

alanlar; goémdualu  diglerin  degerlendirilmesi,
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ortognatik cerrahi, patolojik durumlar,
temporomandibuler eklemin degerlendirilmesi,
ortodonti ve endodonti olarak sayilabilir (11).

U¢ boyutlu volimetrik  gérintiiler
konvansiyonel goruntileme tekniklerine gore
tani ve tedavide daha net bilgiler sunar. Bu
gorintileme yéntemi endodontide; tani, tedavi
ve hatta hasta takibine kadar, ¢ok genis bir
yelpazede kullanilimaktadir (12). Intraoral ve
panoramik radyografik degerlendirmeler 2
boyutlu inceleme saglarlar. Bu durum 3 boyutlu
yapilarin 2 boyuta sikistilmasi sonucunu yaratir.
Boyut farkindan o6tiri  anatomik yapilar
siperpoze olabilir;, bu da geometrik alan
sapmasl! olusturup, izlenmesi gereken alanin
gizlenmesine sebep olabilir. Konik 1sinh
bilgisayarli tomografik (KIBT) gorintilemede
ise dis ve gevre dokularinin 3-boyutlu imajlar
olusturularak  bu  sorunlarin Ustesinden
gelinebilir. Bu sebeple, KIBT endodonti
pratiginde énemli bir yardimci aragtir (13) Bizde
calismamizda, konvansiyonel radyograflarin
limitasyonlarindan oétard, KIBT kullandik.

KIBT gorintdlerinin; periapikal
lezyonlarin, maksiller sinls membraninin
kalinhginin ve koklerin membranla iligkisinin
belirlenmesinin  yaninda  ekstra, gdzden
kacabilen  kanallarin  belirlenmesinde de
kullanildigi  rapor  edilmistir  (14). Bizde
calismamizda;  konvansiyonel  ydntemlerle

konumunu belirleyemedigimiz ekstra kanalin
lokalizasyonunu KIBT sayesinde bulduk.

Sonug olarak; kok kanal anatomilerinin
dogru bilinmesi kadar radyolojik tani ile
tedavilerin desteklenmesi de yapilan tedavinin

basarisini etkilemektedir. Konvansiyonel
radyograflarin 3 boyutlu goérintileri; 2 boyutta
sunmasi, bazi anatomik olusumlarin
goriimesini engellemektedir. Bundan &tird
endodontik tedavilerde kok-kanal
lokalizasyonlarinin tam olarak belirlenebilmesi;
dogru taninin  koyulup, dodgru tedavinin

yapilabilmesi igin, radyolojik tani KIBT gibi ileri
tekniklerle desteklenmelidir.

Asitli  iceceklerin  mine  ylzeyinde
morfolojik degisiklere neden oldugu bildirilmistir
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