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Radix Entomolaris: Case Report

OZET Kok kanal tedavisinin bagarisi, kok kanal anatomisinin dogru bir sekilde belirlendikten sonra
kanallarin mekanik ve kimyasal olarak sekillendirilmesi ve sonrasinda da ti¢ boyutlu hermetik bir
sekilde doldurulmasina baghdir. Farkl dis morfolojilerinden 6tiirii bu basamaklardan birisinde ba-
sarisizlik meydana gelebilmektedir. Genellikle alt birinci biiyiik az1 disler iki koklii ve ti¢ kanalli-
dir. Bu galisgamada, alt birinci biiyiik azilarda nadir rastlanan radiks entomolaris’in konik 1sinl
bilgisayarli tomografi (KIBT) ile degerlendirilmesi ve bu disin kok kanal tedavisi sunulmugtur. Dig-
hekimleri, birinci molar diglerdeki bu tip farkli kok morfolojilerine kars: ideal bir kok kanal teda-
visi uygulayabilmek i¢in daha dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal tedavisi; konik 151nh bilgisayarl tomografi

ABSTRACT Success of endodontic treatment depends on the proper identification of root canal
anatomy, though chemomechanical preparation followed by three dimensional obturation with
hermetic seal. Failure of any of these steps may occur due to unusual tooth morphology.Sually
mandibular molars have two roots with three canals. Mandibular molars can have an additional root
located lingually (the radix entomolaris) or buccally (the radix paramolaris). This case report
pressents the endodontic treatment of mandibular first molar with radix entomolaris, diagnosed
with the assistance of cone beam computed tomography. Clinicans should be aware of these dif-
ferent root morfologies in the mandibular first molar for a ideal root canal treatment.

Key Words: Root canal therapy; cone-beam computed tomography
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iteratiirde kok kanal tedavilerinin basarisizliklari ile ilgili bir¢ok se-

bepten bahsedilmistir. Ana sebeplerden biri ise saptanamayan eks-

tra kok ve kanallardir.! Bu yiizden hekimin kok kanal anatomisi ve
morfolojisini eksiksiz bilmesi uygulayacag: tedavinin basarisi i¢in 6nem-
lidir.

Genellikle alt birinci biiytik az1 digleri biri mezyalde digeri distalde olan
iki koke sahiptir.? Diger taraftan bu digler kok kanal anatomisi bakimindan
cesitlilik gostermektedir. Alt ¢ene biiyiik az1 dislerin distolingualinde bulu-
nan ilave bir ti¢lincii kok ilk kez Carabelli tarafindan saptanmastir ve bu kok
“radiks entomolaris (RE)” olarak tanimlanan.?* Eger fazla kok disin mezio
bukkal bolgesinde bulunuyor ise “radiks paramolaris”olarak adlandirilmak-
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tadir. Bu fazla kokler anatomik olarak diiz veya egri
olabilmekte ve genelde diger koklerden daha kisa
olmaktadirlar.®

Alt birinci biyiik az1 diglerinde ti¢iincii kokiin
mevcut diseti, var olmasi bu dislerin kok kanal te-
davisinde bagarili klinik sonuclar elde edilmesi a¢i-
sindan 6nemlidir. Gulabivala ve ark., alt birinci
biiyiik az1 dislerde, distolingual kokiin varliginin ge-
netik bir 6zellik oldugunu belirtmislerdir.® Yapilan
caligmalardan elde edilen sonuglara gore; alt birinci
biiyiik azilarda Birmanya’'da %10, Tayland’da %13
ve Cin’de %29 oraninda ii¢ kok gozlemlenmigtir.®
Diger taraftan, bu varyasyon Avrupa, Afrika, Av-
rasya ve Hindistan toplumlarinda %5’ten daha az
goriilmektedir.® Tiirk populasyonunda, Miloglu ve
ark. ile Demirbuga ve ark.nin yaptiklar: ¢caligma-
larda, sirastyla ¢ kokli birinci azi diglerin orani
%2,4 ve %2,06 olarak rapor edilmistir.”'® Ahme-
toglu ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada ise bu oran
%¢4,6 olarak bulunmusgtur.!

Carlsen ve Alexandersen, RE olgularinin ser-
vikal kismini kavitedeki konumlarina gore dort
gruba ayirmislardir.’? Bu siniflandirmaya gore, Tip
A’da servikal kisim distalde konumlanmistir ve RE
ile distal kok ayridir. Tip B’de de servikal kisim dis-
talde konumlanmigtir fakat RE ile distal kok tam
olarak ayr degildir. Tip C’de servikal kisim mezi-
yalde konumlanmistir. Tip AC’de ise servikal kisim
meziyal ve distal kokler arasinda merkezi olarak
konumlanmistir.

Ribeiro ve Consolaro ise RE'nin bukkolingual
yondeki oryantasyonuna gore bir siniflandirma
yapmislardir.”® Ug gruptan olusan siniflandirmada
Tip 1’de dogrusal bir kok/kék kanali mevcuttur. Tip
2’de, baslangictaki egimli giris dogrusal bir kok/kok
kanali ile devametmektedir. Tip 3’te ise kok kana-
linin koronalindeki baslangic egimi, orta ve apikal
bolimdeki ikinci bir egim ile seyrermektedir.

Kok kanal anatomilerinde goriilen anomalile-
rin saptanmasi iki boyutlu radyografilerden yarar-
lanilabilecegi gibi, giiniimiizde bu radyografilerin
yetersiz kalabildigi durumlarda ti¢ boyutlu goriintii
olusturabilen konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografiler
(BT) de kullanilabilmektedir.! Bu ¢aligmada RE-
bulunan alt birinci biiyiik az1 disinin konik 1510l

BT ile degerlendirilmesi ve kdk kanal tedavisisu-
nulmustur

OLGU SUNUMU

Yirmi ti¢ yagindaki erkek olgu sol alt ¢enesinde bi-
rinci bilyiik az1 disindeki agri nedeni ile Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Klinigine bagvurdu. Olgudan alinan anamnezde
herhangi bir sistemik hastalig1 olmadig1 6grenildi.
Olgunun agiz i¢i muayenesinde sol alt birinci
bliyiik azida perkiisyonda ve palpasyonda siddetli
agris1 oldugu saptandi. Radyolojik tetkikte ise
pulpa odasinin tabanina kadar uzanan Okliizodis-
tal OD dolgusunun oldugu ve mezyal kokte perio-
dontal ligamentte genisleme ile beraber kok
ucunda radyolusensi saptandi. Ek olarak, furkas-
yon bolgesinde diger koklerden daha kisa oldugu
goriilen ekstra bir kok varlig: saptandi (Resim 1).
Degerlendirmeler sonucunda dige kok kanal teda-
visi endikasyonu konuldu ve olgunun tedaviyi
kabul ettigine dair hastadan onam alind1. Disin las-
tik ortii ile izolasyonu saglandiktan sonra daha
once yapilmis olan dolgu uzaklastirildi ve giris ka-
vitesi agildi. Mezyalde bir ve distobukkal bolgede
bir kanal agz1 saptandi. Distolingual bolgede ise
kalsifiye bir kanal agz1 daha izlendi. Kok kanal
morfolojisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in disten
konik 151nl1 BT (NewTom FP Quantitative Radio-
logy, Verona Italya, 110 kVp 15 mA 0,16 mm vok-
sel 5,4 ekspojur zamani) ile goriintii alinmasina
karar verildi. Alinan ¢ boyutlu goriintiilerde dis-

RESIM 1: Distolingual bolgedeki radiks entomolarisin kanal girisi.
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RESIM 2: Radiks entomolarisin (KIBT) kronik 1sinli bilgisayarli tomografi ile
alinan kesit gordintusu.

RESIM 3: Radiks entomolarisin 3 boyutlu goriintiisti.

RESIM 4: Radiks entomolarisin U¢ boyutlu gériintusi.

tolingualde diger koklerden daha kisa ve kurva-
tlrld bir kok saptand: (Resim 2-4). Kavite tekrar
acilarak distolingual bolgedeki kanal girisi tekrar
kontrol edildi. Kanal girisine kanal egesiyle dog-
rudan girisin yapilamamas: ve rontgende kanalin
seyredilemiyor olmasi daha dikkatli davranarak ek
islemler yapmamizi gerektirdi. Kanal agzina
%17’lik EDTA soliisyonu uygulandiktan sonra kisa
stire beklendi ve 15 numara K file ege ile tekrar
kontrol edildi. Ufak bir aciklik saglandiktan sonra
6 numara K tipi ege ile kok ucuna kadar ulagilmaya
caligildi. 6, 8 ve 10 numarali egelerle rehber yol
olusturulduktan sonra kanalin boyu apex bulucu
ile saptandi. Diger kanallarin da kanal boyu apex
bulucu ile dlgiildiikten sonra belirlenen boylarda
kok kanal genisletmesi 25 numarali Reciproc
(VDW Gmbh) tek ege sistemi ile yapildi (Resim 5).
Kanallara Reciproc ege ile yapilan her gagalama
hareketinden sonra 2 mL %5,25’lik sodyum hipo-
klorit (NaOCl) ile yikama yapildi. Kanallara kanal
ici medikament olarak ¢’ li antibiyotik pati
(metronidazol, minosiklin  ve siproflok-
sasin) yerlestirildikten sonra pulpa odasina kii¢iik
bir pamuk parcas: konuldu ve kavite gecici dolgu
maddesiyle kapatildi. Olgu ii¢ hafta sonraki ran-
devusuna geldiginde hicbir sikayeti yoktu. Gegici
dolgu kaldirildiktan sonra kanallara ana konlar
yerlestirilerek dolumdan dnce giitta perka prova
radyografi ¢ekilerek yapildi (Resim 6). Daha sonra
kanallar 10 mL %5,25’lik NaOCl, 10 mLl %17’lik
EDTA ve 10 mL serum fizyolojik ile yikanarak son
irrigasyon yapildi. K6k kanallar: kagit konlar ile
kurulandi ve 2 Seal (VDWGmbH) kok kanal pat1
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RESIM 6: Kanal boyunun giitta perka ile kontrol rontgeni.

RESIM 7: Kok kanal dolum rontgeni.

RESIM 8: Kok kanal dolum réntgeni.

ve Reciproc 25 ile uyumlu reciproc agili giitperka
(VDWGmbh) kullanilarak tek kon yontemi ile
dolduruldu (Resim 7, 8).

I TARTISMA

Kok kanal tedavisi sirasinda hekim dislerde olabi-

lecek anatomik varyasyonlarla ilgili dikkatli olma-
lidir ve mutlaka goriintiileme tekniklerinden de te-
daviye baslamadan o6nce ve tedavi sirasinda
yararlanmalidir.

Bu ¢alismada Tiirk toplumunda nadir goriilen
anatomik varyasyon RE’in degerlendirilmesi ve te-
davisi sunulmustur.

Bu olguda RE'nin servikal kismi kavitenin dis-
tolingual bolgesindedir ve distal kokten ayridir.
Carlsen ve Alexandersen yaptiklar siniflandirmaya
gore bu olgu Tip A grubundadir.

Kronik 151nl1 BT ile elde edilen ii¢ boyutlu go-
riintiilere gore bu olgudaki kokiin koronalindeki
baslangic egimi, orta ve apikal boliimdeki ikinci bir
egim ile seyretmektedir. Ribeiro ve Consolaro’nin
kok egimine gore yaptiklar: siniflandirmaya gore
ise bu vaka Tip 3 ile uyumludur.

Alt cene biiyiik az1 dislerinde RE genellikle
radyografilerin iyi degerlendirilmemesi ve gelenek-
sel radyografilerin iki boyutlu bir diizlem yansit-
masindan dolay1 gozden kag¢maktadir. RE’nin
gozden kagmasinda diger bir etken ise RE’'nin, diger
distal kokiin arkasinda kalmasidir.* Bu yiizden 6zel-
likle RE bulunmasindan siiphe edilen durumlarda
30e lik acgilarla alinan rontgenler ve 3 boyutlu go-
riintli olusturan Kronik 1g1nl1 BT’den yararlanilma-
lidir. Yapilan bir ¢calismada kok kanal morfolojisini
degerlendirmede bir¢ok yontem igerisinde Kronik
1510l BT en iyi goriintiilleme yontemi olarak rapor
edilmigtir."* Ates Giindiiz ve ark., bir olgu rapo-
runda alt ikinci az1 digindeki fazla bir kokii Kronik
1s1nl1 BT teknigi ile i¢ boyutlu degerlendirip bu tek-
nigin avantajlarin1 gostermiglerdir.” Bu olguda da
RE’nin morfolojisini en iyi sekilde siniflandirabil-
mek ve degerlendirmek icin goriintiileme teknikle-
Kronik BT
radyografibirlikte kullanilmistir.

rinden 1s1nhi ve geleneksel

Endodontik tedavi gerektiren bir diste, RE'nin
varlig1 ve ilgili kanal agz1 saptandiktan sonra, RE'nin
tedavisi rutin endodontik tedavi prosediirlerine gére
uygulanmaktadir. Fakat 6zellikle Tip 3 kanal yapi-
sina sahip bir RE vakasiyla karsilagilmasi, kanalin
hem koronal hem de apikal bolgede egim gosterme-
sinden dolayi, sekillendirme stratejisini kaginilmaz
bir sekilde etkileyecektir.!”® Nitekim, De Moor ve
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ark., Tip 3 kanal yapisina sahip RE olgularinda, api-
kaldeki egimin, bukkal yonde 90”’ye dereceye ula-
sabildigini bildirmiglerdir.’ Bu tip olgularin gézden
kagmamasi igin ii¢ boyutlu goriintiileme teknikleri-
nin kullanilmas: kok morfolojisinin belirlenmesi ve
kanal tedavisinin basarisi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Kok egriliginin Tip 3 ile uyumlu oldugu bu olguda-
kanaldaki kalsifikasyonu da géz 6niinde bulundura-
rak kanalda EDTA soliisyonu kullanilmis ve ¢ok

Sonug olarak, bu ¢alisamada, olgu edilmistir alt
birinci az1 disinde nadir goriilen RE’nin kok kanal
tedavisinden geleneksel radyografiler ve konik
1s1nl1 BT kullanilarak alinan goriintiileri ile kap-
samli bir sekilde sunulmustur. Klinikte karsimiza
cikabilecek bu tiir anatomik farkliliklara iyi bir
degerlendirme ve farkh goriintiileme tekniklerini
kullanarak gergeklestirilen yaklagimlar kok kanal
tedavisinde olugabilecek hatalar1 en aza indirge-

kii¢ciik numaral kanal egeleri ile rehber yol olustu- yebilecektir.
rulduktan sonra sekillendirme islemine devam ettik.
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