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Endodontik Tedavisi

Endodontic Treatment of Primary Mandibular
First Molars with Single Root and Single Canal

OZET Bagarili bir endodontik tedavi i¢in kék kanal anatomilerinin ve kanal morfolojilerindeki var-
yasyonlarin bilinmesi gerekmektedir. Alt 1. siit molar disler genellikle iki k6k ve {i¢ kanala sahip-
tir. Bu ¢aligmada, sekiz yasindaki kiz olgunun agiz i¢i muayenesi esnasinda derin dentin ¢iirigi
goriilen alt gene sag ve sol siit 1. molar dislerin tek koke sahip oldugu gozlemlenmistir. Agr1 sika-
yeti ve perkiisyonu olmayan dislerin pulpaya ulasan dentin ¢iiritkleri olmas: nedeni ile kanal teda-
vilerine baglanmigtir. Lokal anestezi altinda sol ve sag alt 1. stit molar dislerin endodontik tedavileri
yapilmistir. Giintimiize dek tek kok ve tek kanalli alt siit 1. molar disler ile ilgili cok az sayida olgu
bildirilmistir. Sadece klinik gozlem ve anamneze dayanarak bu tiir anomalili bir disin tedavisi sira-
sinda fazla kanamanin gériilmesi perforasyon ile karistirilmasina ve komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle anormal kok morfolojisine sahip siit dislerinde ancak dogru endikasyon ve
iyi bir radyografik muayene ile basarili bir endodontik tedavi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Siit digleri; az1 digi; dis koki

ABSTRACT 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.
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is gelisimi intrauterin hayatin altinci haftasinda baglamakta, ¢esitli

evrelerle ilerleyerek ii¢ yas civarinda tamamlanmaktadir. Gelisim-

sel anomaliler bu evrelerin herhangi bir agamasinda meydana gele-
bilmektedir.!? Dislerin kokleri ile ilgili malformasyonlar, mine organindan
gelisen Hertwig epitelyal kok kininin invajinasyonu sirasinda olusan hata
sonucu gelisebilmektedir.*

Normal gelisim gosteren siit ve daimi molar disler ¢ok kokliidiir. Mak-
siler molarlar ti¢ kokli iken, mandibuler molarlar iki koklidir. Nadir de
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olsa, dislerin gelisim evresinde olusan fiizyon veya
tauradontizm anomalileri nedeni ile molar dislerin
kokleri tek koklii olarak goriilebilmektedir.’

Siit diglerinin fizyolojik diisme zamanlarina
kadar dis arki tizerinde yer almalari, siirekli disle-
rin ve ¢enenin gelisimi, ¢cigneme fonksiyonunun ve
estetigin kazandirilmas: yontinden 6nemlidir. Bu
nedenle siit diglerinin kokleri rezorbe olana dek
pulpa canliliginin korunmas: amaglanmaktadir.®
Sit disi koklerinin morfolojik anomalileri endo-
dontik tedavi uygulama sirasinda komplikasyonlara
sebep olabilmektedir.’

Bagarili bir endodontik tedavi i¢in kok kanal
anatomilerinin ve kanal morfolojilerindeki farkli-
Iigin bilinmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada, lite-
ratiirde sayili olarak yer alan bu morfoloji farkli-
higim gozlemledigimiz olgumuz, tek kok ve tek ka-
nalli alt ¢ene siit 1. molar diglerin endodontik te-
davisi sirasinda dikkatli klinik ve radyografik gozle-
min 6nemini belirtmek amaciyla sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Dis giiriiklerinin tedavi edilmesi amaciyla Bezmia-
lem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi klini-
gine ailesi ile bagvuran sekiz yasindaki kiz olgunun
alinan anamnezinde sistemik olarak herhangi bir
hastaliginin bulunmadig saptanmistir. Klinik mua-
yene esnasinda derin dentin ¢iirtigii goriilen alt cene
sag ve sol siit 1. molar dislerin radyografik muayene-
leri sonucunda tek koke sahip oldugu gézlemlenmis-

RESIM 1: Olgunun panaromik radyografi gorintisti.

tir (Resim 1). Agn sikéyeti ve perkiisyonu olmayan
dislerin pulpaya ulasan dentin ciiriikleri olmasi ne-
deni ile tedavi planlamalari kanal tedavisi olarak be-
lirlenmistir. Olgunun ebeveynlerine tedavi planiyla
ilgili bilgi verilmis ve tedavilerinden 6nce “bilgilen-
dirilmis olur” alinmstir. i1k seans lokal anestezi al-
tinda sag alt 1. siit molar disin endodontik kavitesi
acilmis, pulpa ekstirpe edilip ¢alisma boy tespiti i¢in
aletli radyografik film alinmigtir (Resim 2, 3). Calisma
boyu hesaplandiktan sonra “step-back” teknigi ile
MAF:30’a kadar kanal genisletilmistir. Her ege degi-
siminde kanal %2,5’lik sodyum hipoklorit solisyonu
ile irrige edilmistir. Steril “paper point” ile kurutulan
kanal Metapex (Meta Biomed Co. Ltd., Chungbuk,
Korea) ile doldurulmustur. Kavite tabanina kaide ola-
rak cam iyonomer siman yerlestirildikten sonra “self-
etch” bond (Prime&Bond NT Dentsply, ABD) ve
kompomer (Dyract XP, Dentsply, ABD) kullanilarak
84 numarali disin restorasyonu yapilmistir. Ayni
islem, bir sonraki seansta sol alt 1. siit molar dis i¢in
uygulanmistir (Resim 4, 5). Resim 6 ve 7’de olgumu-
zun tedavi sonrasi ag1z i¢i fotograflarn goriilmektedir.

RESIM 2, 3: Sag alt 1. molar siit disi calisma boyu ve kanal tedavisi sonrasi alinan radyografi gortintleri.
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RESIM 4, 5: Sol alt 1. molar siit disi calisma boyu ve kanal tedavisi sonrasi alinan radyografi gortintileri.

I TARTISMA

Cocuk dis hekimliginin primer amaglarindan biri,
daimi dentisyona gegene dek siit dislerinin ag1z ige-
risindeki konumlarinin saglikl bir sekilde siirdii-
rilebilmesidir. Fizyolojik olarak diisme zaman-
larina kadar dental ark tizerindeki konumlarinin
devamliligini saglayabilmek amaciyla, enfeksiyo-
nun pulpaya ulastig siit diglerinin endodontik te-
davilerinin yapilmas: gerekmektedir.

Tek koklii molar disler genellikle daimi den-
tisyonda goriilmektedir. Siit dentisyonda goriilmesi
¢ok nadir bir durumdur.?

Tek koklt ve tek kanalli siit molarlara ait ilk
vaka raporu 1973 yilinda Ackerman ve ark.na ait-
tir.> Daha sonra 1991 yilinda Holan ve ark.na ait iki
olgu raporunda sekiz ve dokuz yaslarindaki kardes
iki hastanin hem siit hem de daimi dentisyonda tek
kok ve tek kanalli molar disleri oldugu bildirilmis-
tir. Anne ve babanin diglerinin radyografik mua-
yeneleri yapilmis ve herhangi bir anomali
goriilmemistir. Holan ve ark., anne ve babanin kar-
des cocuklar: olmas: ve yalnizca ¢ocuklarinda bu
tiir morfolojik anomalinin goriilmesi nedeni ile bu
anomalinin otozomal resesif gecisli olabilecegini
distinmislerdir.’ Bizim olgumuzda da olgunun ai-
lesinin radyografik muayeneleri yapilmigtir. Olgu-
muzun erkek kardesi ve babasinda herhangi bir
anomali teshis edilmez iken, annesinde alt ve {ist
cenede daimi ikinci molar dislerin tek koklii oldugu
saptanmistir. Bu nedenle genetik ge¢isin otozomal

RESIM 6, 7: Olgunun tedavi sonrasi alinan agiz igi fotograflari.

dominant ya da otozomal resesif olabilecegi soyle-
nebilir. Ayrica, anne ve babanin kardes ¢ocuklar
oldugu saptanmistur.

Manoj Kumar ve ark., 2010 yilinda bildirdik-
leri olgu raporunda, 11 yasindaki erkek hastanin
herhangi bir sendrom olmadan oligodonti ile bir-
likte konik seklinde tek kokli daimi ve siit molar
diglerinin varhigini saptamiglardir.’® Tek koklii ola-
rak bildirilmis siit ve daimi disler ile ilgili olgu ra-
porlar1 Tablo 1’de goriilmektedir.

Ayni zamanda otozomal resesif gecis gosteren
bir ektodermal hastalik olan Ellis-Van Crevald sen-
dromu ile iligkili olarak, tek koklii siit diglerinin var-
Lig1 bazi vakalarda saptanmistir. Bu konu hakkinda
Cahuana ve ark., Vinay ve ark., Aminabadi ve ark.,
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TABLO 1: Tek koklii digler ile ilgili yayimlanmis raporlar.

Yazar Yil

Ackerman ve ark.® 1973
Holan ve ark.® 1991
Manoj Kumar ve ark." 2010
Jeevanandan ve ark."® 2012
Subhadra ve ark.'® 2013
Kathariya ve ark."” 2013
Chaudhari ve ark."™ 2013
Bahrololoomi ve ark."® 2014
Haridoss ve ark.% 2014

Olgu sayisi Anomali gériilen disler Hastanin yasi ve cinsiyeti
1 Tim birinci st molar digler 10 yas, erkek
2 Tim birinci sut molar ve daimi molar disler 9yas, kiz

8 yas, erkek
1 TUm birinci sit molar ve daimi molar disler 11 yas, erkek
1 Mandibuler birinci siit molar digler 3,5vas, kiz
1 Mandibuler birinci siit molar digler 6,5 yas, kiz
1 Tum birinci siit molar digler 6 yas, erkek
1 Sol mandibuler birinci siit molar dis 4 yas, erkek
2 Mandibuler birinci stit molar digler 6 yas, erkek
6 yas, kiz
1 Sol mandibuler birinci siit molar dis 7 yas, erkek

Kalaskar ve ark. bildiri yayinlamiglardir.'""** Bu ¢a-
lismalardan yola ¢ikarak hastamizin ve annesinin
sistemik durumu sorgulanmis ve herhangi bir bulgu

saptanmamistir.
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