
iş gelişimi intrauterin hayatın altıncı haftasında başlamakta, çeşitli
evrelerle ilerleyerek üç yaş civarında tamamlanmaktadır. Gelişim-
sel anomaliler bu evrelerin herhangi bir aşamasında meydana gele-

bilmektedir.1-3 Dişlerin kökleri ile ilgili malformasyonlar, mine organından
gelişen Hertwig epitelyal kök kınının invajinasyonu sırasında oluşan hata
sonucu gelişebilmektedir.4

Normal gelişim gösteren süt ve daimi molar dişler çok köklüdür. Mak-
siler molarlar üç köklü iken, mandibuler molarlar iki köklüdür. Nadir de
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Tek Köklü ve Tek Kanallı Alt Süt 1. Molar Dişlerin
Endodontik Tedavisi

ÖÖZZEETT  Başarılı bir endodontik tedavi için kök kanal anatomilerinin ve kanal morfolojilerindeki var-
yasyonların bilinmesi gerekmektedir. Alt 1. süt molar dişler genellikle iki kök ve üç kanala sahip-
tir. Bu çalışmada, sekiz yaşındaki kız olgunun ağız içi muayenesi esnasında derin dentin çürüğü
görülen alt çene sağ ve sol süt 1. molar dişlerin tek köke sahip olduğu gözlemlenmiştir. Ağrı şikâ-
yeti ve perküsyonu olmayan dişlerin pulpaya ulaşan dentin çürükleri olması nedeni ile kanal teda-
vilerine başlanmıştır. Lokal anestezi altında sol ve sağ alt 1. süt molar dişlerin endodontik tedavileri
yapılmıştır. Günümüze dek tek kök ve tek kanallı alt süt 1. molar dişler ile ilgili çok az sayıda olgu
bildirilmiştir. Sadece klinik gözlem ve anamneze dayanarak bu tür anomalili bir dişin tedavisi sıra-
sında fazla kanamanın görülmesi perforasyon ile karıştırılmasına ve komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle anormal kök morfolojisine sahip süt dişlerinde ancak doğru endikasyon ve
iyi bir radyografik muayene ile başarılı bir endodontik tedavi yapılabilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Süt dişleri; azı dişi; diş kökü  

AABBSSTTRRAACCTT  It is essential to know about variations in root canal anatomy and morphology for a suc-
cessful endodontic treatment. Primary mandibular first molars mostly have two or three root canals.
We report a 8-year-old female patient who had deep dentine caries on both primary mandibular
first molars that has just single root. Although no pain or tenderness on percussion noted, en-
dodontic treatment under local anesthesia was performed for both mandibular first molars since
they had deep dentine caries reaching the pulps. There are few papers in literature reporting pri-
mary mandibular first molar tooth having single root-single canal configuration. Performing en-
dodontic treatment of anomalous tooth solely based on clinical observation and anamnesis may
cause complications and a misdiagnosis of perforation in case of significant bleeding. Thus a suc-
cessful endodontic treatment of primary tooth with abnormal root morhology necessitates a care-
ful radiographic assesment and a correct diagnosis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Natal teeth; molar; tooth root 
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olsa, dişlerin gelişim evresinde oluşan füzyon veya
tauradontizm anomalileri nedeni ile molar dişlerin
kökleri tek köklü olarak görülebilmektedir.5

Süt dişlerinin fizyolojik düşme zamanlarına
kadar diş arkı üzerinde yer almaları, sürekli dişle-
rin ve çenenin gelişimi, çiğneme fonksiyonunun ve
estetiğin kazandırılması yönünden önemlidir. Bu
nedenle süt dişlerinin kökleri rezorbe olana dek
pulpa canlılığının korunması amaçlanmaktadır.1,6

Süt dişi köklerinin morfolojik anomalileri endo-
dontik tedavi uygulama sırasında komplikasyonlara
sebep olabilmektedir.1,7

Başarılı bir endodontik tedavi için kök kanal
anatomilerinin ve kanal morfolojilerindeki farklı-
lığın bilinmesi gerekmektedir. Bu çalışmada, lite-
ratürde sayılı olarak yer alan bu morfoloji farklı-
lığını gözlemlediğimiz olgumuz, tek kök ve tek ka-
nallı alt çene süt 1. molar dişlerin endodontik te-
davisi sırasında dikkatli klinik ve radyografik gözle-
min önemini belirtmek amacıyla sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Diş çürüklerinin tedavi edilmesi amacıyla Bezmiâ-
lem Vakıf Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi klini-
ğine ailesi ile başvuran sekiz yaşındaki kız olgunun
alınan anamnezinde sistemik olarak herhangi bir
hastalığının bulunmadığı saptanmıştır. Klinik mua-
yene esnasında derin dentin çürüğü görülen alt çene
sağ ve sol süt 1. molar dişlerin radyografik muayene-
leri sonucunda tek köke sahip olduğu gözlemlenmiş-

tir (Resim 1). Ağrı şikâyeti ve perküsyonu olmayan
dişlerin pulpaya ulaşan dentin çürükleri olması ne-
deni ile tedavi planlamaları kanal tedavisi olarak be-
lirlenmiştir. Olgunun ebeveynlerine tedavi planıyla
ilgili bilgi verilmiş ve tedavilerinden önce “bilgilen-
dirilmiş olur” alınmıştır. İlk seans lokal anestezi al-
tında sağ alt 1. süt molar dişin endodontik kavitesi
açılmış, pulpa ekstirpe edilip çalışma boy tespiti için
aletli radyografik film alınmıştır (Resim 2, 3). Çalışma
boyu hesaplandıktan sonra “step-back” tekniği ile
MAF:30’a kadar kanal genişletilmiştir. Her eğe deği-
şiminde kanal %2,5’lik sodyum hipoklorit solüsyonu
ile irrige edilmiştir. Steril “paper point” ile kurutulan
kanal Metapex (Meta Biomed Co. Ltd., Chungbuk,
Korea) ile doldurulmuştur. Kavite tabanına kaide ola-
rak cam iyonomer siman yerleştirildikten sonra “self-
etch” bond (Prime&Bond NT Dentsply, ABD) ve
kompomer (Dyract XP, Dentsply, ABD) kullanılarak
84 numaralı dişin restorasyonu yapılmıştır. Aynı
işlem, bir sonraki seansta sol alt 1. süt molar diş için
uygulanmıştır (Resim 4, 5). Resim 6 ve 7’de olgumu-
zun tedavi sonrası ağız içi fotoğrafları görülmektedir.
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RESİM 1: Olgunun panaromik radyografi görüntüsü.

RESİM 2, 3: Sağ alt 1. molar süt dişi çalışma boyu ve kanal tedavisi sonrası alınan radyografi görüntüleri.

2 3



TARTIŞMA

Çocuk diş hekimliğinin primer amaçlarından biri,
daimi dentisyona geçene dek süt dişlerinin ağız içe-
risindeki konumlarının sağlıklı bir şekilde sürdü-
rülebilmesidir. Fizyolojik olarak düşme zaman-
larına kadar dental ark üzerindeki konumlarının
devamlılığını sağlayabilmek amacıyla, enfeksiyo-
nun pulpaya ulaştığı süt dişlerinin endodontik te-
davilerinin yapılması gerekmektedir.

Tek köklü molar dişler genellikle daimi den-
tisyonda görülmektedir. Süt dentisyonda görülmesi
çok nadir bir durumdur.8

Tek köklü ve tek kanallı süt molarlara ait ilk
vaka raporu 1973 yılında Ackerman ve ark.na ait-
tir.5 Daha sonra 1991 yılında Holan ve ark.na ait iki
olgu raporunda sekiz ve dokuz yaşlarındaki kardeş
iki hastanın hem süt hem de daimi dentisyonda tek
kök ve tek kanallı molar dişleri olduğu bildirilmiş-
tir.9 Anne ve babanın dişlerinin radyografik mua-
yeneleri yapılmış ve herhangi bir anomali
görülmemiştir. Holan ve ark., anne ve babanın kar-
deş çocukları olması ve yalnızca çocuklarında bu
tür morfolojik anomalinin görülmesi nedeni ile bu
anomalinin otozomal resesif geçişli olabileceğini
düşünmüşlerdir.9 Bizim olgumuzda da olgunun ai-
lesinin radyografik muayeneleri yapılmıştır. Olgu-
muzun erkek kardeşi ve babasında herhangi bir
anomali teşhis edilmez iken, annesinde alt ve üst
çenede daimi ikinci molar dişlerin tek köklü olduğu
saptanmıştır. Bu nedenle genetik geçişin otozomal

dominant ya da otozomal resesif olabileceği söyle-
nebilir. Ayrıca, anne ve babanın kardeş çocukları
olduğu saptanmıştır.

Manoj Kumar ve ark., 2010 yılında bildirdik-
leri olgu raporunda, 11 yaşındaki erkek hastanın
herhangi bir sendrom olmadan oligodonti ile bir-
likte konik şeklinde tek köklü daimi ve süt molar
dişlerinin varlığını saptamışlardır.10 Tek köklü ola-
rak bildirilmiş süt ve daimi dişler ile ilgili olgu ra-
porları Tablo 1’de görülmektedir.

Aynı zamanda otozomal resesif geçiş gösteren
bir ektodermal hastalık olan Ellis-Van Crevald sen-
dromu ile ilişkili olarak, tek köklü süt dişlerinin var-
lığı bazı vakalarda saptanmıştır. Bu konu hakkında
Cahuana ve ark., Vinay ve ark., Aminabadi ve ark.,
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RESİM 4, 5: Sol alt 1. molar süt dişi çalışma boyu ve kanal tedavisi sonrası alınan radyografi görüntüleri.

RESİM 6, 7: Olgunun tedavi sonrası alınan ağız içi fotoğrafları.
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Kalaskar ve ark. bildiri yayınlamışlardır.11-14 Bu ça-
lışmalardan yola çıkarak hastamızın ve annesinin
sistemik durumu sorgulanmış ve herhangi bir bulgu
saptanmamıştır.

Günümüze dek tek kök ve tek kanallı alt süt 1.
molar dişler ile ilgili çok az sayıda vaka bildirilmiş-
tir.5,9,10,15-20 Sadece klinik gözlem ve anamneze da-

yanarak bu tür anomaliye sahip bir dişin tedavisi
sırasında fazla kanamanın görülmesi perforasyon
ile karıştırılmasına ve komplikasyonlara neden ola-
bilir. Bu nedenle anormal kök morfolojisine sahip
süt dişlerinde ancak doğru endikasyon ve iyi bir
radyografik muayene ile başarılı bir endodontik te-
davi yapılabilir.
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TABLO 1: Tek köklü dişler ile ilgili yayımlanmış raporlar.

Yazar Yıl Olgu sayısı Anomali görülen dişler Hastanın yaşı ve cinsiyeti

Ackerman ve ark.5 1973 1 Tüm birinci süt molar dişler 10 yaş, erkek

Holan ve ark.9 1991 2 Tüm birinci süt molar ve daimi molar dişler 9 yaş, kız

8 yaş, erkek

Manoj Kumar ve ark.10 2010 1 Tüm birinci süt molar ve daimi molar dişler 11 yaş, erkek

Jeevanandan ve ark.15 2012 1 Mandibuler birinci süt molar dişler 3,5 yaş, kız

Subhadra ve ark.16 2013 1 Mandibuler birinci süt molar dişler 6,5 yaş, kız

Kathariya ve ark.17 2013 1 Tüm birinci süt molar dişler 6 yaş, erkek

Chaudhari ve ark.18 2013 1 Sol mandibuler birinci süt molar diş 4 yaş, erkek

Bahrololoomi ve ark.19 2014 2 Mandibuler birinci süt molar dişler 6 yaş, erkek

6 yaş, kız

Haridoss ve ark.20 2014 1 Sol mandibuler birinci süt molar diş 7 yaş, erkek
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