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Iki Palatinal K6k Kanalina Sahip
Maksiller Birinci Molar Dis

Maxillary First Molar with
Two Palatal Root Canal: Case Report

OZET Kok kanallarinin i¢ anatomisinin ve varyasyonlarinin bilinmesi endodontik tedavinin baga-
ris1 i¢in 6nemlidir. K6k kanal morfolojisi olduk¢a karmagik olan maksiller birinci molar disler ge-
nellikle ii¢ veya dort kanala sahiptir. Tkinci meziobukkal kanal bulunma orani bu dislerde oldukga
yiiksektir. Bununla birlikte, maksiller birinci molar disler genellikle tek bir palatinal koke ve kanala
sahip olarak kabul edilir. flave palatinal kok varligi cok nadirdir. Bu galismada, iki ayr palatinal
kokii ve kanali bulunan beg kanalli sol maksiller birinci molar digin kék kanal tedavisi sunulmug-
tur. Dis hekimleri daima maksiller birinci molar dislerde ilave kok ve kanal bulunabilecegini 6n-
gormeli, bu kanallar1 saptamak i¢in mevcut tiim araglari kullanmalidar.

Anahtar Kelimeler: Anatomi; az: disi; kok kanal tedavisi

ABSTRACT The knowledge of the internal anatomy of root canals and its variations is important
for the success of endodontic treatment. The root canal morphology of maxillary first molars is very
complex and they most commonly have three or four canals. The rate of the second mesiobuccal
canal is quite high in these teeth. However, maxillary first molars are regarded as usually having a
single palatal root and canal. The presence of extra palatal root in these teeth is very rare. This case
report presents root canal treatment of a left maxillary first molar tooth with five canals which has
two distinct palatal root and canal. Dental practitioners should always anticipate the presence of ad-
ditional roots and canals in maxillary first molars, use all available tools to detect these canals.

Key Words: Anatomy; molar; root canal therapy
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0k kanal tedavisinin amaci, tim kok kanal sisteminin tam olarak te-

mizlenmesi ve doldurulmasidir. Endodontik tedavilerdeki bagari-

s1izligin temel nedenleri eksik enstriimantasyon, yetersiz dezen-
feksiyon, eksik kanal dolgusu ve tedavi edilmemis kanallarin varligindan
kaynaklanan apikal sizint1 ve mikroorganizmalardir.! Bu nedenle, kok kanal
morfolojisinin ve muhtemel varyasyonlarinin tam olarak bilinmesi kok
kanal tedavisinin basarisi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Maksiller molar diglerin kok kanal varyasyonlar: gesitli caligmalarda
bildirilmistir.*¢ Maksiller birinci molar diglerin genellikle ii¢ kokii ve me-
ziobukkalde bir veya iki, distobukkal ve palatinalde bir olmak iizere ii¢
veya dort kanali bulunmaktadir.>” Pek ¢ok caligmada, meziobukkal kokte
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ikinci kanal bulunma insidansinin %50’den fazla
oldugu gosterilmistir.>”? Meziobukkal kokiin ak-
sine, iki ayr1 palatinal kok veya palatinal kokte
ikinci kanal bulunma sikliginin ise olduke¢a diigiik
oldugu rapor edilmistir.> Christie ve ark., yaptik-
lar1 retrospektif caligmada iki palatinal kéke sahip
maksiller molar disleri kok sekillerine gore Tip I
(birbirinden genis ayrim gosteren egimli ve uzun
kokler), Tip II (siklikla kisa ve birbirine paralel
olan dort ayr1 kok) ve Tip III (sikisik kok kanal
morfolojisi) olarak siniflandirarak, palatinalde iki
kok bulunmasini anomali olarak tanimlamiglar-
dir.'% Ayrica, bir literatiir caligmasinda, maksiller
birinci molar dislerin kok kanal morfolojisinin in-
celendigi calismalarin bulgularina dayanarak, iki
veya daha fazla meziobukkal kanal goriilme orani-
nin %54,7; iki veya daha fazla palatinal kanal go-
rilme oraninin ise %1 oldugu bildirilmigtir.!!
Bununla birlikte, bazi ¢alismalarda iki ayr palati-
nal kok, tek bir palatinal kokte iki ayr1 kanal, tek
bir palatinal kanalin apikal {i¢liide ayrilmas: veya
iki palatinal kanalin apikal ti¢liide birlesmesi olgu-

lar1 sunulmugtur. 121

Bu ¢aligsma, palatinalde iki ayr1 kokii ve kanal
bulunan bir maksiller birinci molar digin endodon-
tik tedavisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Sol maksiller birinci molar disindeki agr1 nedeni ile
Cumbhuriyet Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Klinigi'ne bagvuran 42 yagindaki kadin
olgunun tibbi hikayesinden herhangi bir sistemik
hastaliginin bulunmadig: saptandi. Olgudan alinan
dental anamnezde, ilgili diste spontan ve provoke
agrilarin oldugu 6grenildi. Olgunun agiz i¢i mua-
yenesinde genis bir cliriik tespit edilirken, perkiis-
yona hassasiyet ve mobilite saptanmadi. Yumusak
dokularda fistiil veya sislik gézlenmedi. Radyogra-
fik muayenede, periapikal dokularin normal gorii-
nimde oldugu ve diste dordinci bir kok
bulundugu saptandi (Resim 1A). Irreversibl pulpi-
tis teshisi konan digin kok kanal tedavisi i¢in lokal
anestezi yapildi ve rubber-dam ile izolasyon sag-
landi. Girig kavitesinin acilip koronal pulpa doku-
sunun c¢ikarilmasini takiben, pulpa odasinda
mezialde iki, distalde bir ve palatinalde iki kanal
agz1 bulundu (Resim 1B). Pulpa odasinin tabani
operasyon mikroskobu (OPMI Pico; Carl Zeiss, Al-
manya) ile dikkatle incelendi ve bagka kanal agzina
rastlanmadi. Giris kavitesi kanal agizlarinin lokali-
zasyonlarina gore diizenlendi. Kanallarin ¢aligma
boylar1 15 numarali K-tipi ege (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) ile radyografik apeksten 1 mm

RESIM 1: Teshis radyografisi (A); kanal adizlannin griiniimii (B); calisma boyunun tespiti (C); kok kanal dolgusunun radyografik gortintiisii (D); tig ay sonra

alinan kontrol radyografisi (E).
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kisa olacak sekilde belirlendi (Resim 1C). Kanallar
FlexMaster doner nikel-titanyum egelerle (VDW,
Miinih, Almanya) %2,5’lik NaOCl ve %17’1ik
EDTA soliisyonlari ile irrigasyon yapilarak genis-
letildi. Mekanik preparasyon tamamlandiktan
sonra %2,5’lik NaOCl ile son irrigasyon yapilip,
kagit konlarla kanallar kurulanarak kalsiyum hid-
roksit uygulandi. Pulpa odasina pamuk pelet yer-
lestirilerek gecici dolgu maddesi (Cavit; ESPE,
Seefeld, Almanya) ile giris kavitesi kapatildi.

Asemptomatik oldugu gozlenen disin giris ka-
vitesi bir hafta sonra tekrar agildi. K6k kanallari-
nin irrigasyonu %2,5’lik NaOCl ile yapilip kagit
konlarla kurulandiktan sonra guta-perka (Sure-
Endo, Seoul, Kore) ve AH Plus (Dentsply/DeTrey,
Konstanz, Almanya) ile lateral kondensasyon tek-
nigi kullanilarak dolduruldu (Resim 1D). Dis kom-
pozit rezin ile restore edildi. Ug ay sonra yapilan
klinik ve radyografik muayenede ise disin asemp-
tomatik oldugu goriildii (Resim 1E).

I TARTISMA

Kok ve kanal anatomisi hakkindaki 6n bilgi, endo-
dontik tedavi sirasinda kok kanallarinin bagarili bir
sekilde saptanmasini kolaylastirmaktadir. Birgok ¢a-
ligmada, maksiller birinci molar dislerin kok kanal
tedavisini zorlastiran karmagik bir morfolojiye sahip
oldugu ortaya konulmustur.>'* Bu ¢aligmada, iki
ayr1 palatinal kokii bulunan beg kanalli maksiller bi-
rinci molar digin tedavisi sunulmugtur. Bu diglerde
ilave kanal varligi, bu olguda da oldugu gibi siklikla
meziobukkal kokte goriilmektedir. Palatinal kokte
ikinci bir kanal bulunmasi veya ikinci bir palatinal
kok bulunmas: nadir goriilen bir durumdur.® Bu-
nunla birlikte, ikinci palatinal kanal varlig: maksil-
ler ikinci molar diglerde birinci molarlardan daha
fazla gortilmektedir.!® Yang ve ark., iki palatinal
kok bulunma oranini maksiller birinci molar dis-
lerde %0,31 (3/978), ikinci molar diglerde ise %1,12
(11/979) olarak belirlemiglerdir.? Kim ve ark., Kore
toplumunda gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda, 814
adet maksiller birinci molar digte %97,91 oraninda
¢ ayr1 kok bulundugunu ve dérdiincii kék bulun-
madigini, ayrica ilave kanallarin %63,59 oraninda
meziobukkal, %1,25 oraninda distobukkal kokte
bulundugunu, palatinal kokte ise ilave kanal bu-

lunmadigini rapor etmislerdir.” Caligkan ve ark.,
Tiirk toplumunda yaptiklari calismada, maksiller bi-
rinci molar diglerde %65 oraninda ikinci mezio-
bukkal kanal, %6,56 oraninda ise ikinci palatinal
kanal bulundugunu bildirmiglerdir.'” Kegeci ve ark.,
bu dislerde ikinci meziobukkal kanalin bulunma
oranini %46,02 (81/176), ikinci palatinal kanalin
bulunma oranini ise %0,57 (1/176) olarak rapor et-
miglerdir.’® Ayrica, Sert ve ark., Tirk toplumunda
yaptiklari ¢alismada, erkek maksiller birinci biiyiik
az1 dislerindeki meziobukkal kokte iki kanal bu-
lunma oraninin %96 oldugunu ve bu oranin diger
calismalara gore daha yiiksek degerde oldugunu be-
lirtmiglerdir.’

Bununla birlikte, literatiirde yedi kanalli (me-
ziobukkalde ii¢, distalde ve palatinalde iki); sekiz
kanalli (meziobukkal ve distobukkalde ti¢, palati-
nalde iki) ve ¢ palatinal kanali bulunan maksiller
birinci molar disi sunan nadir olgu sunumlar1 bu-
lunmaktadar.'31%2!

Maksiller molar diglerde kanal morfolojisin-
deki varyasyonlarin tespiti i¢in kaliteli bir radyo-
grafi alinmasi zigomatik kemigin koklerle siiper-
pozisyonu nedeni ile olduk¢a gii¢ olmaktadir.”? Bu
nedenle; koklerin i¢ veya dis morfolojisinin tanim-
lanmasi i¢in ii¢ boyutlu goriintiiler saglayan konik
1510l bilgisayarli tomografi, kok kanal varyasyon-
larinin goriintiilenmesi i¢in gintimiizde siklikla
kullanilmaktadir.?® Fakat bu goriintiileme sistem-
leri ile ilgili endise radyasyon dozunun yiiksek ol-
masidir. Bizim olgumuzda ilave kanal agizlan
belirgin olmasina ragmen pulpa odas: tabaninin
daha dikkatli muayenesi igin operasyon mikros-
kobu kullanildi. Yapilan ¢aligmalarda, operasyon
mikroskobu kullaniminin maksiller molar diglerin
meziobukkal koklerindeki ikinci kanal agzinin be-

lirlenmesinde basar sagladig1 gosterilmistir.?*?

Sonug olarak, kok kanal varyasyonlar: goéz
6nitinde bulunduruldugunda, konvansiyonel radyo-
grafik incelemeyle birlikte pulpa odas: tabaninin
¢iplak goz ve operasyon mikroskobu ile dikkatli bir
sekilde incelenmesinin, var olmas: muhtemel ilave
kanal agizlarinin saptanmasinda faydah olacag: ve
gozden kagcirilan kanallar nedeni ile olusabilecek
basarisizliklarin 6niine gecilecegi diisiintilmektedir.
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