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Ozet

Endodontik basarisizliklarin ana nedenleri genellikle tam dolduruimamis ve saptanmamis kok kanallarinin varligidir.
Ozellikle Gist premolar diglerin (i¢ kok kanalli olma ihtimali oldukga azdir. Bu vaka raporu ayni hastadaki ti¢ kéklii Gst birinci ve ikinci
premolar dislerin endodontik ve protetik olarak tedavisini anlatmaktadir. Ust premolar diglerin kék kanallarinin anatomik varyasyon
gosterebilecegi goz oniinde bulundurulmall ve kék kanal tedavisi sirasinda bu dislerde Gguincu bir kanal olasiligi dustiniimelidir. Bu
amagla dikkatli bir klinik ve radyolojik degerlendirme yapmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyonlar, Maksiller premolar disler, Kok kanal tedavisi.
Abstract

The causes of endodontic failure are generally uncompleted and/or missed root canal system. Especially the probability of
becoming with three root canals of maxillary premolar teeth is much less. This case report is to exhibit endodontics and
prosthodontics treatment of maxillary first and second premolar teeth with three roots in the same patient. The clinicians must
consider that the root canals of maxillary premolar teeth can prove anatomic variations and they must think likelihood of a third root
canal in these teeth during endodontic treatment. For this purpose, a careful clinic and radiographic estimation needs to be
performed.
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konmustur. Genellikle st birinci premolar
dislerin %56’s1 2 ayri kdk kanalina ve %401 2
kanal iceren tek bir koke (Tip IV) sahip

Girig

Endodontik tedavinin basarisi, kdk kanal

sisteminin tamamiyla temizlenmesi, olmasina ragmen sadece %0,5-6's1*’genellikle
sekillendirimesi ve hermetik bir sekilde 3 kokte ayri bir kanal bulunmaktadir®. Ust ikinci
doldurulmasina dayanmaktadir-2. Ancak premolarlarla ilgili in vitro c¢alismalarda bu
endodontik tedavideki basarisizliklar buydk dislerin 0,3 -2% sikhginda u¢ kok kanali

oranda tam doldurulimamis ve fark edilemeyen
fazla kok kanallarindan kaynaklanmaktadir.
Endodontik tedavi sirasinda Kkarsilasilan bu
basarisizliklarin cogu, kok kanal
morfolojisindeki varyasyon cesitliinden dolayi
olmaktadir®

Ust premolar diglerin kok kanal
anatomilerinin  belirlenmesine ydnelik birgok
calisma vyapimis ve bu diglerin kdk kanal
anatomilerinde degiskenlik gosterdigi ortaya
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bulundurduklarini belirtilmigtir3#6°10 Kartal ve
arkadaslarinin'! 600 adet ¢ekilmis st premolar
diselerde yapmis olduklari ¢alismaya gore ust 1.
Premolar diselerin: tek kanalli 8,66%, iki kanall
89,64%, Uc¢ kanalli 1,66% olarak; Ust 2.
Premolar dislerin: tek kanalli 48,66%, iki kanall
50,64%, 3 kanalli 0,66% olarak bulunmustur.
Caliskan'? ve arkadaslarina gore bu oranlar Ust
1. Premolarlar igin: tek kanalli 9,80%, iki kanalli
90,19% olarak, ug¢ kanalli 0%; 2.premolarlar
icin; tek kanalli 72,00%, iki kanall 28,00%, Ug¢
kanalli 0% olarak bulunmustur. Bellizzi &
Hartwell” 630 st premolar diglerle yaptig
calismada yanlizca 1,1%’nin G¢ kok kanalh
oldugunu bildirmiglerdir.

Preoperatif radiograflar ¢ boyutlu kdék
kanal sisteminin goruntisina iki boyutlu olarak
vermekte olmasina ragmen, radyografinin iyi bir
sekilde yorumlanmasi olabilecek fazla kdk ve
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kanallarin varligini akla getiren eksternal ve
internal anatomik detaylari goéstermektedir. Bu
sebepten dolayl ne zaman olursa olsun pulpa
boslugundaki kanalin radyolusentliginin ani bir
sekilde dizlesmesi ya da kaybolmasi, ekstra bir
kanalin ayni kokte ya da ayri bir kokte
olabilecegi konusunda siiphe uyandirmalidir®.

Uc kék kanalli st birinci premolar
dislerde kanallarin anatomik lokalizasyonu,
mesiobukkal, distobukkal ve palatinal kanal
seklindedir'*6,  Bu kanal konfiglirasyonlu
maksiller premolarlar, U¢ kokli/kék kanall
kiguk bir maksiller molara benzemektedir®>16.

Bu klinik c¢alismanin amaci, 3 kok
kanalina sahip ayni vakadaki Ust birinci ve ikinci
premolar disin endodontik ve protetik olarak
tedavisini ortaya koymaktir.

Vaka
Ondokuz Mayis  Universitesi  Dis
Hekimligi Faklltesi Endodonti  Bolimune

basvuran 27 yasindaki erkek hastadan alinan
anamnezde herhangi bir sistemik hastalgi
olmadigi 6grenilmistir. Klinigimize sol Ust arka
bolgedeki sislik ve hafif agrnidan dolayi
basvurmus olan hastanin klinik ve radyografik
muayenesi yapilmistir. Bu muayene sonucu ust
premolar disler bolgesinde dnceden kok kanal
tedavisi yapilmis olmasina ragmen apeks
bdlgesinde radyolusent alanlar ve dikey
perkidsyonda 25 nolu disinde siddetli duyarllik
varken, 24 nolu disinde dusiuk duzeyde
duyarhlik saptanmigtr. Hastanin verdigi bilgiler
dogrultusunda sol Gst 1. Premolar dise 4 yil
once, sol ust 2. Premolar dige ise 8 yil 6nce kdk
kanal tedavisi yaptirdigi ve palatinal kok
kanallarina prefabrik post yerlestirilip; kompozit
kor yapisi yapildigi gorilmustir. Ardindan bu
dislere metal destekli porselen kaplama
yaptirmis oldugu gézlenmistir. Radyografik
incelemede tedavi edilemeyen bir kék kanal
mevcudiyeti tespit edilmis ve radyografta disin
apikal bolgesinde radyolusent alan izlenmigtir
(Resim-1).

Hastadan yapilacak islemler hakkinda
"bilgilendirilmis olur" alinmistir.  Bu diglere
tekrardan kok kanal tedavisinin yapilmasina
karar verilmigtir. Daha sonra 25 nolu disteki
post soklllp, Gates-Glidden frezler ve 20-40
seri numarali H tipi el edesi ile kok kanal

dolgulari uzaklastinimistir. Giris  kavitesinin
bukkal kismi, mesiodistal dogrultuda
genisletilerek, disto bukkal sahada tedavi
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edilmemis 3. kanal bulunmustur. Bukkalde iki
koék kanali, palatinalde de bir kdk kanali olmak
Uzere toplam U¢ kok kanali tespit edilmistir.
(Resim-2).

Resim-1: Preoperatif radyografisi.

Resim-2: 25 numarali disin giris kavitesi klinik
gorunuma.

Kok kanallarinin preperasyonu
suresince kok kanallar %2,5’'luk NaOCI (Wizard,
Rehber Chemistry, Istanbul, Turkey) ile irrige
edilmis ve kok kanallari kagit konlar ile (Sure
Dent, Seongnam-dong, Seongnam-si,
Kyeonggi-do, Korea) kurulanmistir. Ardindan
kanallara Ca(OH). (Kalsin, Aktu Tic., Izmir,
Turkiye) yerlestirilip, 1 hafta sonra kék kanal
dolgusu AH plus (Dentsply, De Trey, Konstanz,
Germany) ve guta-perka (Dentsply, Maillefer,
Brazii and Dia-Dent, Maillefer, Korea)
kullanilarak lateral kondenzasyon teknigi ile
doldurulmustur (Resim-3). Kok kanallarindan
destek almak icin palatinal kbke cam fiber post
(Hahnenkratt, Cytecblanco, HT-Glass Fiber
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Post, Konigsbach-Stein, Germany) yerlestirilip
kompozit ile kor yapisi olusturulmustur.

Resim-3: 25 numarali disin ¢alisma boyutu
tespit ve kok kanal dolgusu radyografisi.

Daha sonra 24 nolu disin, Gates-
Glidden frezler ve 20-40 seri numarali H tipi el
egesi ile kdok kanal dolgusu uzaklastiriimistir.
Palatinaldeki prefabrik post sokulirken kokin
orta Uglusunde kirilmistir.  Calisma  boyu
tespitinden sonra kok kanallarina diger disteki
gibi  biyomekanik preperasyon yapimigtir
(Resim-4).

Resim-4: 24 numaral disin preoperatif ve
¢alisma boyutu radyografisi.

Ardindan kanallara Ca(OH)., (Kalsin,
Aktu Tic., izmir, Tirkiye) yerlestirilip, 1 hafta
sonra kok kanal dolgusu AH plus (Dentsply, De
Trey, Konstanz, Germany) ve guta-perka
(Dentsply, Maillefer, Brazil and Dia—Dent,
Maillefer, Korea) kullanilarak lateral
kondenzasyon teknigi ile doldurulmustur.
Palatinaldeki  prefabrik  post  sokulirken
kirildigindan dolayi, Uzerine kdk kanalindan
destek almak igin cam fiber post (Hahnenkratt,
Cytecblanco, HT-Glass Fiber Post, Konigsbach-
Stein, Germany) yerlestiriimistir (Resim-5). Kor
yapisi kompozit ile olusturulmustur. Ardindan
dislerin  metal destekli  porselen  kron
kaplamalari igin silikon d6l¢gi maddesi ile 6lgu
alinarak porselen kaplamalar yenilenmistir
(Resim-6). Diglerden 8 ay sonra alinan
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radyografide herhangi bir radyolusent alan,
lezyon izlenmemistir (Resim-7). Hastanin
sikayetleri tamamen gecmistir.

Resim-5: 24 no’lu disin kok kanal dolgusu
radyografisi.

Resim-6: Protetik restorasyon

gorinima.

agiz i

Resim-7: Tedaviden 12 ay sonraki radyografik
gorintasu.

Tartigma ve sonug

Premolar dislerin kék kanal morfolojileri
cesitli varyasyonlar gosterebileceginin bilinmesi
ve varsa fazla kanallarin bulunmasi, temizlenip,
sekillendiriimesinden sonra yapilan hermetik bir
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dolgu yapilan endodontik tedavinin basarisini
etkileyen en o©Onemli sebeplerden biridir.
Bununla birlikte bu diglerin  kdk kanal
tedavisindeki basarisizligin nedenlerinden biri
de, gbzden kagan ve doldurulamamis kok
kanallaridir.

Uc boyutlu kék kanal sistemi, intraoral

radyograflarda iki boyutlu olarak gézlenmektedir.

Bundan dolayr kanallarin lokalizasyonlarini
saptamak amaciyla mesial veya distalden farkli
acllarla periapikal radyograf almak faydali
olabilmesine ragmen, Uc¢ kokli/ kdk kanalli
maksiller premolar diglerin koék kanallarini
preoperatif radyograflarda go6rintilemek
oldukga zor olabilmektedir. Radyografta kok
kanal boslugu kokln merkezinde
gorulmediginde, ani olarak kaybolan bir kanal
gorintlsu izlendiginde veya ana kanal Uzerinde

mesial ya da distalde radyolisent bir hat
gorundugunde, ekstra bir kanaldan
sUphelenilmesi  gerektigi  bildirilmigtirt17-19,

Yapilan arastirmalarda #10-1315  (ist premolar
dislerin Ug¢ kokli/kanalli olma oranlarinin disik
ciktigr gorulse de; dzellikle endodontik tedavinin
basarisiz olmasi durumlarinda dikkate alinmasi
gereken bir husustur. Klinik olarak, kok kanal
tedavisi sonrasinda, tum endodontik tedavi
asamalari yapilmasina ragmen hastada agri
sikayeti gecmiyorsa, ekstra bir kok kanali
olabilecedi unutulmamalidir. Ust premolar
dislerde endodontik giris kavitesi preparasyonu,
oval olarak acilmaktadir. Ancak radyografik

olarak ekstra bir kOok kanali suUphesi
duyuldugunda, giris kavitesi preparasyonun
bukkal tarafinda mesiodistal yénde

genisletilmesi, ekstra bulunabilecek 3. bir kok
kanalinin tespitine yardimci olacaktir>2.

Dis  dokularinin  budyuk  kisminin
kaybedildigi durumlarda yeterli dis destegi ve
restorasyonu saglamak  amaclyla  post

sistemleri kullaniimaktadir?t. Dentinin elastisite
moduline yakin elastisite moduline sahip
materyallerin kullanimi, bu tip diglere yapilacak
restorasyonlarin Klinik basarisini
arttirmaktadir?®,  Endodontik olarak tedavi
gérmas dislerin  dentin  ve/veya kompozit
rezinlerle beraber kullanilarak daha yuksek
baglanma direnci gdstermesi  nedeniyle
mekanik  dayanimlari  ile ilgili  yapilan
calismalarda fiber post sistemleri ile restore
edilen dislerin metal postlarla restore edilenlere
oranla daha az koék kirigina neden oldugu
bildirilmistir>%’. Tim bu nedenlerden dolay!
asirr madde kaybi olan premolar dislerin
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

restorasyonunda cam fiber post ve kompozit
rezinler kullanilmistir.

Sonug olarak; ust premolar dislerin kok
kanallarinin anatomik varyasyon
gOsterebilecegi géz 6ninde bulundurarak kok
kanal tedavisi sirasinda bu dislerde Gglncu bir
kanal olasiligini diastinmek, dikkatli bir klinik ve
radyolojik degerlendirme yapmak
gerekmektedir.
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