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ROOT CANAL TREATMENT OF MANDIBULAR FIRST MOLAR WITH THREE CANALS IN
DISTAL ROOT: A CASE REPORT
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Ozet

Kok kanal sistemi karmasik kanal anatomileri nedeniyle 6ngérilmesi zor yapidadir. Bu durum hekimleri klinik islemler
sirasinda zorlamaktadir. Alt gene birinci blyuk azi digler genellikle iki kok, ¢ veya dort kanala sahip olmakla birlikte farkl kdk kanal
yapilari da mevcuttur. Distal kokte ¢ kanal bulunmasi nadir gérilen bir durumdur. Bu vaka raporunda mezial kokiinde iki, distal
kékunde ise bukko lingual yonde siralanmis ¢ kanal olmak Uzere toplam bes kanali ve iki koku bulunan alt gene birinci buylk azi
disinin endododontik tedavisi anlatiimistir. Anatomik farkliliklarin tstesinden gelebilmek igin klinisyenler kok kanal anatomileri ve
farkhliklari hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal tedavisi, azidisi, dis pulpasi kavitesi.
Abstract

Root canal system is complex to understand because of its unpredictable nature. Variations in the root canal anatomy are
clinically challenging for clinicians. Mandibular first molars usually have 2 roots and 3 or 4 canals, but some variations may exist.
Distal root with three canals in mandibular molars is rarely seen. This case report describes the endodontic treatment of a mandibular
first molar with five canals, two canals in the mesial root and three canals in the distal root with lined up buccolingual direction.
Clinicians must have sufficient knowledge about root canal anatomy and morphology to overcome the anatomic variations of the root
canal.
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Girig ihtiyag duyulmaktadir. Alt c¢cene buyudk azi

dislerinin genellikle biri mezial biri de distalde

Kok kanal sistemine uygun bir girisin
saglanmasi, temizleme ve doldurma
islemlerinin  basarisi kok kanal yapisi ile
iligkilidir. Dolayisiyla, hekimin normal anatomik
durumlar disinda karsilasilabilecek farkliliklar
karsisinda da vyeterli bilgi birikimine sahip
olmasi énemlidir (1). Mevcut kdk kanallarina ek
olarak ekstra kanallarin varligi ve anatomik
sapmalar endodontik flare-up riskini arttirdigi
gibi kok kanal tedavisinin basarisini da olumsuz
etkileyebilmektedir (2).

Alt birinci blyuk azi diglerin de ilk stren
kalici disler olmasi nedeniyle siklikla c¢uruk
olusumu goérulebilmektedir (3). Dolayisiyla diger
dislere oranla daha fazla kdk kanal tedavisine
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olmak Uzere 2 koku ve mezialde iki, distalde ise
bir ya da iki kanali bulunmaktadir (3). Daha
disik olmakla birlikte diger olasiliklar da
gérilebilir. Ornegin, Avrupada alt gene buyik
azi dislerinde Ueuncl kok g6rilme
olasiliginin %3.4-4.2 arasinda oldugu
bildirilmistir (3-5). Ayni dis grubunda besinci
kanal gorulme olasihgi %1-15 iken, distalde Ug
kanal goérulme olasiligi %0.6 olarak bildirilmistir
(6). Bu vaka raporunda endodonti pratiginde az
rastlanilan bir durum olan distal kokunde Ug¢
kanala sahip alt birinci blylk azi diginin
endodontik tedavisi anlatiimistir.

Olgu Sunumu

19 yasinda bayan hasta sol alt ¢enede
agri sebebiyle Bilent Ecevit Universitesi Dis
Hekimligi Fakulltesi Endodonti Anabilim Dalr’na
basvurdu. Hastanin alinan anamnezinde
sistemik rahatsizliginin bulunmadigi ve dental
hikayesinde ise sol alt gcene boélgesinde spontan
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agrilarinin oldugu &grenildi. Yapilan klinik ve
radyografik muayenede sol alt ¢ene birinci
biylik azi diste oklizal boélgede derin c¢urik
lezyonu gérildi (Resim 1). ilgili dise yapilan
canhlik testine pozitif yanit alindi. Perkiisyon ve
palpasyon testine karsi herhangi bir duyarlilik
gérilmedi. irreversible pulpitis teshisi konulan
36 numarali dise kok kanal tedavisi
uygulanmasina karar verildi. Lokal anestezi
(Ultracaine DS Ampdil, articain HCI) altinda giris
kavitesi acildi ve rubber-dam ile izolasyon

saglandi. Mezialde iki, distalde ise bukkolingual
yonde siralanmigs ¢ adet kok kanali tespit edildi
(Resim 1).

Resim 1. Teghis radyografisi vegiri§ kavitesi
acildiktan sonra kanallarin konumlari

Kanallara yerlestirilen 10 numara K tipi
egeler ile (Antaeos, VDW Gmbh D-81709
Munih/Almanya) dijital radyografi kullanilarak
calisma boyu tespit edildi (Resim 2) ve
elektronik kdk ucu bulucu cihaz (Root ZX mini,
J. MoritaCorp., Kyoto, Japonya) ile g¢alisma
boyunun dogrulugu kontrol edildi. Ardindan
sirasiyla SX, S1, S2, F1 ve F2 ProTaper déner
nikel titanyum kanal egeleri (Dentsply, Maillefer,
isvigre) Uretici  firmanin  talimatina  gére
kullanilarak, belirlenen calisma boyunda kok
kanallari  sekillendirildi. Kok kanallarinin
sekillendirilmesi sirasinda her bir kanal egesi
arasinda 2ml %2.5lik NaOCI kullanilarak
irrigasyon  yapildi.  Son irrigasyon ise
2ml %17’lik EDTA ve 2ml %2.5lik NaOCI ile
yapildi. Ardindan kok kanallari kagit konlar ile
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kurulandiktan sonra F2 numarall acili gutta-
perka ve AH-26 kanal pati (Dentsply De
Trey,Konstanz, Almanya) kullanilarak
radyografileri alindi

dolduruldu ve kontrol
(Resim 2).

kok kanal
sonrasindaki

-«
Resim 2. Calisma boyutu tespiti,
dolgusu ve restorasyon
radyografiler

Kanallar doldurulduktan sonra ¢inko
oksit ojenol siman (Cavex, Haarlem, Hollanda)
ve cinko fosfat siman (Adhesor, Spofa Dental,
Cekoslovakya) yerlestirildi ardindan amalgam
ile disin restorasyonu tamamlandi.

Tartisma

Alt cene birinci buylk azi dislerinde
ekstra kanallarin teshis ve tedavisi endodontik
tedavi sirasinda zorluk yaratmaktadir. Siklikla
kargilasilan kok kanal anatomilerinin yani sira
anatomik sapmalarin da bilinmesi endodontik
tedavinin uzun dénem basarisi i¢in dnemlidir (7).
Alt birinci blyuk azi disinin kanal dagiimina

mezial ve distal kok acisindan
bakildiginda %62.7 oraninda 1-1
seklinde, %14.5 oraninda 2-1 ve %124

oraninda ise 2-2 seklinde oldugu bildirilmigtir (8).
Bununla birlikte, Hoen ve Pink, tekrarlayan kék
kanal tedavisine ihtiyag duyulan
vakalarin %42’sinde gézden kacmis kok veya
kanallarin  bulundugunu  bildirmislerdir  (9).
Benzer olarak Vertucci de, endodontik
tedavilerin  pek ¢ogunun  basarisizliginin
anatomik farkliliklara bagll olarak mevcut
kanallarin tedavi sirasinda atlanmasi oldugunu
bildirmistir (10).

Distal kdkinde U¢ kanala sahip alt ¢cene
birinci blylk azi diglerinden bahseden ¢ok az
sayida calisma mevcuttur (6, 11-13). Martinez
ve Badanelli, alt gene birinci blyuk azi diginin
distal kdkunde tgluncu bir kdk kanali bulunmasi
ile ilgili ilk vaka raporunu bildirmisler ve bu
kanali  distosantral kdék  kanali  olarak
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tanimlamiglardir  (13). Gecmis calismalara
bakildiginda distal koékte U¢ kanal bulunma
sikhginin %0.2-3 arasinda degisen oranlarda
oldugu bildirilmigtir. Alt ¢ene birinci blylk azi
dislerin distal kdkinde U¢ kanal bulunma sikhdi,

Hint populasyonunda %1.7, Senegal
populasyonunda %0.2, Tarkiye
populasyonunda %1.7, Tayland

populasyonunda %1.6, Sudan populasyonunda
ise %3 olarak bildirilmigtir (11). Bununla birlikte,
Nur ve ark. Turkiye’nin Glineydogu bdlgesinde
850 hastaya ait toplam 2131 alt ¢ene buylk azi
disinde  yaptiklari galismalarinda  distal
kokte %0.4 oraninda U¢ kanala rastladiklarini
bildirmiglerdir (12). Ayrica eger distal kokte
Uguncu bir kok kanali varsa bunun diger iki kok
kanalinin arasinda ve daha kugUk gapa sahip
oldugu belirtilmistir (14).

Bu vaka raporunda bes kanalli alt ¢gene
blyUk azi diste distal kdkte birbirinden bagimsiz
kanal agizlari olmasina ragmen c¢alisma boyu
tespitinde ve dolum radyograflarinda tek bir
apikal foramen ile kanallarin bir araya geldigi
gOzlendi. Bu kanal konfigurasyonu, Sert ve
Bayirl’'nin yapmis oldugu siniflandirmada Tip
XVIII kanal yapisi olarak tanimlanabilir. Gegmis
calismalarda da bu siniflandirmaya giren vaka
raporlari bildirilmigtir (11,15).

Normal anatomik kok kanal yapisi
diginda nadir gorilen benzer durumlarin
Ustesinden gelmek igin klinisyen koék kanal
anatomileri ve farkliliklari hakkinda yeterli bilgi
birikimine sahip olmalidir. Pulpa odasinin
detayh bir sekilde incelenmesi, tedavi sirasinda
yuksek buylatmelerin  kullaniimasi ve cesitli
acilardan  radyografilerin  alinmasi  ekstra
kanallarin gozden kagmamasi igin dnemlidir.
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