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ök kanal tedavisinin amacı, kök kanal sisteminin eksiksiz olarak te-
mizlenmesi ve takiben sızdırmaz bir şekilde doldurulmasıdır. Ana-
tomik varyasyonlardan kaynaklanan fazladan kök kanallarının

saptanamaması nedeni ile endodontik tedavi sırasında bazı kanallar tedavi
edilemeden bırakılabilmektedir.1 Dişlerin sahip olduğu kök kanal mor-
folojisinin tam olarak bilinebilmesi, yetersiz şekillendirme ve kanal dol-
gusundan kaynaklı başarısızlıkların önüne geçebilmek adına önem
taşımaktadır.2

Çeşitli çalışmalarda maksiller büyük azı dişlerde anatomik varyasyon-
lara sıkça rastlanabileceği rapor edilmesine rağmen, maksiller ikinci büyük
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azı dişlerinde görülen iki adet palatinal kökün
varlığı nadir görülen bir anomali olarak değer-
lendirilmektedir.3-6 Libfeld ve Rotstein’in, 1.200
adet maksiller ikinci büyük azı dişi inceledikleri ça-
lışmada, dişlerin yalnızca %0,4’ünde dört ayrı kök
ve iki palatinal kanal saptanmıştır.7 Peikoff ve ark.
ise kök kanal tedavisi yapılmış 520 adet maksiller
ikinci büyük azı dişin retrospektif incelemesinde
bu anomalinin %1,4 oranında görüldüğünü be-
lirtmiştir.8 Christie ve ark., 40 yıl boyunca tam
zamanlı çalıştıkları endodonti kliniklerinde, top-
lamda 16 hastada 2 ayrı palatinal köke sahip mak-
siller büyük azı diş görüldüğünü ve bu anomalinin
üç yılda yalnızca bir kez görülebilecek kadar nadir
olduğunu bildirmiştir.9

Bu çalışmada, nadir görülen 2 ayrı palatinal
kökü olan 4 köklü maksiller ikinci büyük azı dişin
cerrahi olmayan kök kanal tedavisinin sunulması
amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Yirmi altı yaşındaki kadın olgu, sol maksiller ikinci
büyük azı dişindeki çürük nedeni ile kliniğimize
başvurdu. Alınan anamnez sonucu, olgunun her-
hangi bir sistemik hastalığının bulunmadığı belir-
lendi. Yapılan ağız içi muayenede, 27 numaralı
dişte bukkal diş eti kenarına kadar uzanan derin
dentin çürüğü saptandı. Klinik ve radyografik mua-
yene sonucunda ilgili dişe asemptomatik irrever-
sibl pulpit teşhisi konuldu (Resim 1). Ayrıca, klinik

muayenede ilgili dişin palatinal yüzeyinde 2 ayrı
karabelli tüberkülü olduğu saptandı. Olgudan ay-
dınlatılmış onam formu alındıktan sonra, 27 no.lu
dişin lokal anestezisi 2 mL 1/100.000 epinefrin içe-
ren artikain solüsyonu (Ultracain® DS Forte; Aven-
tis, Türkiye) kullanılarak infiltrasyon anestezisi
yöntemiyle sağlandı. Dişin lastik örtü ile izolasyo-
nunun sağlanması için, çürük doku uzaklaştırıldık-
tan sonra dişin bukkal duvarı kompozit rezinle
(Gradia Porterior, GC, Tokyo, Japonya) restore
edildi. Lastik örtü izolasyonundan sonra endodon-
tik giriş kavitesi hazırlandı. Giriş kavitesi hazırlan-
masının ardından, ilgili dişin pulpa odasında üç
adet kanal ağzı saptandı. Ancak, palatinal kanal
ağzı normal pozisyonuna göre distal yönde ko-
numlu idi. Pulpa tabanının x2,5 büyütme altında
incelenmesi sonucu dişin gelişim oluklarının
mezio-palatinal köşeye doğru uzandığı tespit
edildi. Frezlerle giriş kavitesi genişletilerek 2. pa-
latinal kanal ağzı mezio-palatinal köşede saptandı
ve giriş kavitesi bütün kanallara düz bir giriş sağla-
yabilmek için dörtgen olacak şekilde modifiye
edildi (Resim 2).

Kanal boyları apeks bulucu (Root ZX mini; J.
Morita Corp., Kyoto, Japonya) yardımıyla tespit
edildi ve kök kanallarının şekillendirilmesi ProTa-
per Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)RESİM 1: Sol maksiller ikinci büyük azı dişin teşhis radyografisi.

RESİM 2: Sol maksiller ikinci büyük azı dişinde görülen 2 kanal ağzı.
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nikel-titanyum döner eğe sisteminin X1, X2, X3
eğeleri sırasıyla kullanılarak yapıldı. Kanalların
irrigasyonu için toplamda 30 mL %2,5 sodyum
hipoklorit (NaOCl) solüsyonu kullanıldı. Kanal
dolgusundan önce şekillendirme boyutu, X3 güta-

perka konlar (Dentsply Maillefer) vasıtası ile rad-
yografik olarak doğrulandı (Resim 3). “Smear” ta-
bakasının uzaklaştırılması için son irrigasyonda,
her kanal 2 mL %17 etilendiamin tetraasetik asit
(EDTA) (Werax, İzmir, Türkiye) ile 2 dk ve 2 mL
%2,5 NaOCl solüsyonu ile yıkandı. Kanallar steril
kağıt konlar (Dentsply Maillefer) ile kurulandıktan
sonra AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Al-
manya) kanal patı ve gütaperka ile soğuk lateral
kompaksiyon yöntemi kullanılarak dolduruldu.
Kök kanal tedavisinin ardından, ilgili dişin resto-
rasyonu X-tra base (Voco GmbH, Cuxhaven, Al-
manya) bulk-fill ve Gradia Posterior (GC) kompozit
rezinler kullanılarak yapıldı (Resim 4). 

TARTIŞMA

Kök kanal anatomisinin iyi bilinmesi, bu nedenle
oluşabilecek tedavi başarısızlıklarının önünce ge-
çebilmek için önemlidir.10 Yapılan kapsamlı litera-
tür araştırmasına göre, 4 köklü maksiller ikinci
büyük azı dişin görülme sıklığı oldukça düşük bu-
lunmuştur. Alavi ve ark., Tayland populasyonun-
dan 268 maksiller büyük azı dişin kök kanal
anatomilerini inceledikleri çalışmada, dişlerin hiç-
birinde 4 ayrı kök saptanamamıştır.11 Al-Shalabi
ve ark. ile Green ve Vertucci’nin çalışmalarında,
iki adet palatinal kökü olan maksiller ikinci büyük
azı dişine rastlanmadığı rapor edilmiştir.12-14 Chris-
tie ve ark. ise dört köklü maksiller ikinci molar diş-
leri kanal ayrılma seviyeleri ve eğriliklerine göre
üç ayrı grupta sınıflandırmıştır.9 Tip I’de maksil-
ler büyük azıların uzun ve kıvrımlı iki ayrı palati-
nal kökleri bulunmaktadır. Bukkal köklerinin
daha az ayrık olduğu ve görüntülerinin öküz boy-
nuzunu andırdığı belirtilmiştir. Radyografide 4
ayrı kök gözlenmektedir. Tip II’de maksiller büyük
azılar 4 ayrı köke sahiptir ve bu kökler daha kısa ve
paralel seyretmektedir. Kök uçları daha künttür ve
radyografik olarak köklerin bukkolingual süper-
pozisyonu maksiller molarları yalnızca iki köklüy-
müş gibi gösterebilmektedir. Tip III’te maksiller
büyük azıların daralmış kök ağı içerisinde mezio-
bukkal, meziolingual ve distopalatinal kanallarla
birlikte sıkışık kök morfolojisine sahiptir. Disto-
bukkal kök, bu tip hastalarda ayrık ve distobuk-
kale doğru yönelmiş olarak görülebilmektedir.

RESİM 3: Kök kanal şekillendirme boyutunun ana konlar ile kontrolü.

RESİM 4: Kök kanal tedavisinin tamamlanmasının ve ilgili dişin kompozit
rezin ile restorasyonun ardından alınan kontrol radyografisi.
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Olgu sunumumuzda yer alan ilgili dişin bu sınıf-
landırmaya göre Tip II olduğu düşünülmüştür.

Maksiller ikinci büyük azı dişler posterior lo-
kalizasyonlarından dolayı sahip oldukları anatomi-
leri, anomaliler alınan teşhis radyografilerinden
kolaylıkla fark edilememekte ve ilgili bölgede yer
alan anatomik yapıların ve dişin bukkal kanalların
süperpozisyonu nedeni ile ikinci palatinal kök var-
lığı gözden kaçabilmektedir.15 Bu çalışmada da yer
alan dişin ilk alınan periapikal teşhis radyografi-
sinde, dişin anatomik pozisyonu nedeni ile ikinci
palatinal kök fark edilememiş, ancak giriş kavitesi
hazırlanması sırasında dişin gelişim olukları saye-
sinde bu anomali belirlenmiştir. Diğer çalışmalarda
da belirtildiği gibi bu olguda da palatinal kanal ağız-
larının arasındaki mesafe bukkal kanal ağızlarının
arasındaki mesafeden daha uzundur ve bu neden-
den dolayı giriş kavitesi standart üçgen şeklinden
ziyade dörtgen olacak şekilde modifiye edilmiş-
tir.5,6,16

Dört köklü maksiller ikinci büyük azı dişlerin
prognozu herhangi bir maksiller ikinci büyük azı
dişle aynı olmakla birlikte, fark edilemeyen ikinci
palatinal kök nedeni ile endodontik tedavinin
prognozu olumsuz etkilenebilmektedir.9 Maksiller
ikinci büyük azı bölgesinde palatinal kökün teşhis
filmindeki belirsiz görüntüsünün nedeni, palatinal
kökteki ekstra kanallar ya da ekstra kök olabil-
mektedir.17 Ayrıca farklı çalışmalarda, klinik
muayene sırasında maksiller ikinci büyük azı diş-
lerinde olağan dışı kron anatomisi varlığında kök
kanal anatomisi varyasyonlarından da şüphele-
nilmesi gerekliliği bildirilmiştir.18 İki palatinal
köklü maksiller ikinci büyük azı hastalarında il-

gili dişin palatinal yüzeyinde palatojinjival olu-
ğun var olması belirleyici bir faktör olarak bildi-
rilmiştir.18 Olgumuzda da benzer şekilde ilgili dişin
palatinal yüzeyinde 2 adet karabelli tüberkülü sap-
tanmıştır.

Klinisyenler, dişlerin sahip olabileceği anoma-
liler ve anatomik varyasyonlar konusunda dikkatli
olmalı ve bilinen standart kök kanal anatomile-
rinde varyasyonlar olabileceğini unutmamalıdır.
Kök kanal tedavileri sırasında teşhis edilemeyen
bazı kanallar tedavi edilemeden kalmakta ve kök
kanal tedavisinde başarısızlığın temel nedeni ola-
bilmektedir.19 Dişlerdeki anatomik varyasyonlar
hakkında kapsamlı bilgiye sahip olunması ve 
periapikal filmlerin detaylı incelenmesi anomali-
lerin gözden kaçmasını engelleyebilmektedir.
Ayrıca, pulpa tabanının titiz bir şekilde incelen-
mesi ve büyütme sistemlerinin kullanılmasıyla da
ekstra kanalların teşhisinin kolaylaştırılabileceği
düşüncesindeyiz.
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