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Iki Adet Palatinal K6kii Olan Maksiller
Ikinci Molar Disin Cerrahi Olmayan
Endodontik Tedavisi

Non-Surgical Endodontic Treatment of
Maxillary Second Molar with Two Palatal Roots:
Case Report

OZET Maksiller ikinci molar dislerin iki adet palatinal kéke sahip olmasi nadir goriilen bir ano-
malidir. Bu ¢aligmada, iki adet palatinal koke sahip maksiller ikinci molar digin cerrahi olmayan
endodontik tedavisinin sunulmasi amaglanmistir. fkinci palatinal kok endodontik giris kavitesi ha-
zirlanmas: sirasinda teshis edilmis ve biitiin kok kanallarinin biyomekanik preparasyonu NiTi déner
aletler yardimiyla tamamlanmigtir. Kok kanal dolgusu AH Plus ve giitaperka kullanilarak lateral
kompaksiyon teknigine uygun olarak yapilmis ve ilgili dis kompozit rezin ile restore edilmistir.
Maksiller posterior bolgede ekstra kanallarin teshisinde, radyografik yontem cesitli anatomik ya-
pilarin siiperpozisyonu nedeni ile zor olabilmektedir. Endodontik giris kavitesi hazirlanmasi son-
ras1 pulpa tabaninin dikkatli bir sekilde incelenmesi gozden kagabilecek ekstra kanallarin teshisini
miimkiin kilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Endodonti; anatomi; anormallikler

ABSTRACT Maxillary second molar tooth with two palatal canals is an uncommon anomaly. The
aim of this case report is to present non-surgical endodontic treatment of the maxillary second
molar tooth with two palatal roots. The second palatal root was discovered during the preparation
of endodontic access cavity and the biomechanical preparation of all the root canals was performed
with NiTi rotary instrument using lateral compaction technique. Root canal obturation was per-
formed using AH Plus sealer and gutta-percha cones, then the tooth was restorated with compo-
site resin. Radiographic interpretation of maxillary posterior region may be difficult in terms of
diagnosis of extra root because of superposition of different anatomic structures. A careful exami-
nation of the pulp chamber makes it possible to identify the extra canals that cannot be noticed via
radiographically.

Key Words: Endodontics; anatomy; abnormalities

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci Cases 2016;2(3):124-8

ok kanal tedavisinin amaci, kok kanal sisteminin eksiksiz olarak te-

mizlenmesi ve takiben sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir. Ana-

tomik varyasyonlardan kaynaklanan fazladan kok kanallarinin
saptanamamasi nedeni ile endodontik tedavi sirasinda bazi kanallar tedavi
edilemeden birakilabilmektedir.! Diglerin sahip oldugu kok kanal mor-
folojisinin tam olarak bilinebilmesi, yetersiz sekillendirme ve kanal dol-
gusundan kaynakli basarisizliklarin 6ntine gecebilmek adina 6nem
tasimaktadir.?

Cesitli calismalarda maksiller biiyiik az1 dislerde anatomik varyasyon-
lara sik¢a rastlanabilecegi rapor edilmesine ragmen, maksiller ikinci biiyiik
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az1 dislerinde goriilen iki adet palatinal kokiin
varlig1 nadir goriilen bir anomali olarak deger-
lendirilmektedir.?-® Libfeld ve Rotstein’in, 1.200
adet maksiller ikinci biiyiik az1 disi inceledikleri ¢a-
lismada, dislerin yalnizca %0,4iinde dort ayr kok
ve iki palatinal kanal saptanmigtir.” Peikoff ve ark.
ise kok kanal tedavisi yapilmis 520 adet maksiller
ikinci buytiik az1 digin retrospektif incelemesinde
bu anomalinin %1,4 oraninda goriildiigiini be-
lirtmigtir.® Christie ve ark., 40 yil boyunca tam
zamanh caligtiklar: endodonti kliniklerinde, top-
lamda 16 hastada 2 ayr1 palatinal koke sahip mak-
siller biiyiik az1 dis goriildtigiinii ve bu anomalinin
ti¢ yilda yalnizca bir kez goriilebilecek kadar nadir
oldugunu bildirmistir.’

Bu calismada, nadir goriilen 2 ayr1 palatinal
kokii olan 4 koklii maksiller ikinci bityiik az1 digin
cerrahi olmayan kok kanal tedavisinin sunulmasi
amaclanmistir.

I OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yagindaki kadin olgu, sol maksiller ikinci
biiyiik az1 disindeki ¢iiritk nedeni ile klinigimize
bagvurdu. Alinan anamnez sonucu, olgunun her-
hangi bir sistemik hastaliginin bulunmadig: belir-
lendi. Yapilan agiz i¢i muayenede, 27 numarali
diste bukkal dis eti kenarina kadar uzanan derin
dentin ¢iirtigi saptandi. Klinik ve radyografik mua-
yene sonucunda ilgili dige asemptomatik irrever-
sibl pulpit teshisi konuldu (Resim 1). Ayrica, klinik

RESIM 1: Sol maksiller ikinci biiyiik az1 disin teshis radyografisi.

RESIM 2: Sol maksiller ikinci biiyiik azi disinde goriilen 2 kanal agzi.

muayenede ilgili disin palatinal yiizeyinde 2 ayr
karabelli tiiberkiilii oldugu saptandi. Olgudan ay-
dinlatilmig onam formu alindiktan sonra, 27 no.lu
disin lokal anestezisi 2 mL 1/100.000 epinefrin ice-
ren artikain soliisyonu (Ultracain® DS Forte; Aven-
tis, Tirkiye) kullamilarak infiltrasyon anestezisi
yontemiyle saglandi. Disin lastik 6rtil ile izolasyo-
nunun saglanmast i¢in, ¢iiriik doku uzaklagtirildik-
tan sonra disin bukkal duvar1 kompozit rezinle
(Gradia Porterior, GC, Tokyo, Japonya) restore
edildi. Lastik ortii izolasyonundan sonra endodon-
tik giris kavitesi hazirlandi. Girig kavitesi hazirlan-
masinin ardindan, ilgili disin pulpa odasinda ii¢
adet kanal agz1 saptandi. Ancak, palatinal kanal
agz1 normal pozisyonuna gore distal yonde ko-
numlu idi. Pulpa tabaninin x2,5 biiyiitme altinda
incelenmesi sonucu disin gelisim oluklarinin
mezio-palatinal koseye dogru uzandigi tespit
edildi. Frezlerle giris kavitesi genisletilerek 2. pa-
latinal kanal agz1 mezio-palatinal kosede saptand:
ve giris kavitesi biitiin kanallara diiz bir giris sagla-
yabilmek i¢in dortgen olacak sekilde modifiye
edildi (Resim 2).

Kanal boylar1 apeks bulucu (Root ZX mini; J.
Morita Corp., Kyoto, Japonya) yardimiyla tespit
edildi ve kok kanallarinin sekillendirilmesi ProTa-
per Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
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RESIM 3: Kok kanal sekillendirme boyutunun ana konlar ile kontrolii.

RESIM 4: Kok kanal tedavisinin tamamlanmasinin ve ilgili disin kompozit
rezin ile restorasyonun ardindan alinan kontrol radyografisi.

nikel-titanyum do6ner ege sisteminin X1, X2, X3
egeleri sirasiyla kullanilarak yapildi. Kanallarin
irrigasyonu i¢in toplamda 30 mL %2,5 sodyum
hipoklorit (NaOCl) soliisyonu kullanildi. Kanal
dolgusundan 6nce sekillendirme boyutu, X3 giita-

perka konlar (Dentsply Maillefer) vasitasi ile rad-
yografik olarak dogruland: (Resim 3). “Smear” ta-
bakasinin uzaklastirilmasi i¢in son irrigasyonda,
her kanal 2 mL %17 etilendiamin tetraasetik asit
(EDTA) (Werax, Izmir, Tiirkiye) ile 2 dk ve 2 mL
%2,5 NaOCl soliisyonu ile yikandi. Kanallar steril
kagit konlar (Dentsply Maillefer) ile kurulandiktan
sonra AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Al-
manya) kanal pat1 ve giitaperka ile soguk lateral
kompaksiyon yontemi kullanilarak dolduruldu.
Kok kanal tedavisinin ardindan, ilgili disin resto-
rasyonu X-tra base (Voco GmbH, Cuxhaven, Al-
manya) bulk-fill ve Gradia Posterior (GC) kompozit
rezinler kullanilarak yapild: (Resim 4).

I TARTISMA

Kok kanal anatomisinin iyi bilinmesi, bu nedenle
olusabilecek tedavi basarisizliklarinin 6niince ge-
cebilmek i¢cin 6nemlidir." Yapilan kapsaml litera-
tlir aragtirmasina gore, 4 kokli maksiller ikinci
biiyiik az1 disin goriilme siklig1 oldukea diisiik bu-
lunmustur. Alavi ve ark., Tayland populasyonun-
dan 268 maksiller biiyiik az1 disin kok kanal
anatomilerini inceledikleri calismada, dislerin hig-
birinde 4 ayr1 kok saptanamamugtir.!’ Al-Shalabi
ve ark. ile Green ve Vertucci'nin ¢alismalarinda,
iki adet palatinal kokii olan maksiller ikinci biiyiik
az1 digine rastlanmadig: rapor edilmigtir.'>'* Chris-
tie ve ark. ise dort kokli maksiller ikinci molar dig-
leri kanal ayrilma seviyeleri ve egriliklerine gore
i¢ ayr grupta siniflandirmigtir.’ Tip I’de maksil-
ler biyiik azilarin uzun ve kivriml iki ayr1 palati-
nal kokleri bulunmaktadir. Bukkal koklerinin
daha az ayrik oldugu ve goriintiilerinin 6kiiz boy-
nuzunu andirdigy belirtilmistir. Radyografide 4
ayr1 kok gozlenmektedir. Tip II'de maksiller biiyiik
azilar 4 ayr1 koke sahiptir ve bu kokler daha kisa ve
paralel seyretmektedir. Kok uglar1 daha kiinttiir ve
radyografik olarak koklerin bukkolingual siiper-
pozisyonu maksiller molarlar: yalnizca iki kokliiy-
miis gibi gosterebilmektedir. Tip III'te maksiller
biiyiik azilarin daralmis kok ag icerisinde mezio-
bukkal, meziolingual ve distopalatinal kanallarla
birlikte sikigik k6k morfolojisine sahiptir. Disto-
bukkal kok, bu tip hastalarda ayrik ve distobuk-
kale dogru yonelmis olarak goriilebilmektedir.
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Olgu sunumumuzda yer alan ilgili digin bu sinif-
landirmaya gore Tip II oldugu disintlmustir.

Maksiller ikinci biiyiik az1 digler posterior lo-
kalizasyonlarindan dolay1 sahip olduklar: anatomi-
leri, anomaliler alinan teshis radyografilerinden
kolaylikla fark edilememekte ve ilgili bolgede yer
alan anatomik yapilarin ve disin bukkal kanallarin
stiperpozisyonu nedeni ile ikinci palatinal kok var-
1181 g6zden kagabilmektedir.”® Bu ¢alismada da yer
alan disin ilk alinan periapikal teshis radyografi-
sinde, disin anatomik pozisyonu nedeni ile ikinci
palatinal kok fark edilememis, ancak giris kavitesi
hazirlanmas: sirasinda disin gelisim oluklar: saye-
sinde bu anomali belirlenmistir. Diger ¢alismalarda
da belirtildigi gibi bu olguda da palatinal kanal agiz-
larinin arasindaki mesafe bukkal kanal agizlarinin
arasindaki mesafeden daha uzundur ve bu neden-
den dolay: giris kavitesi standart tiggen seklinden
ziyade dortgen olacak sekilde modifiye edilmis-

tir 5,6,16

Dort kokli maksiller ikinci bityiik az1 dislerin
prognozu herhangi bir maksiller ikinci biiyiik az1
disle ayn1 olmakla birlikte, fark edilemeyen ikinci
palatinal koék nedeni ile endodontik tedavinin
prognozu olumsuz etkilenebilmektedir.® Maksiller
ikinci biiyiik az1 bolgesinde palatinal kokiin teshis
filmindeki belirsiz goriintiisiiniin nedeni, palatinal
kokteki ekstra kanallar ya da ekstra kok olabil-
mektedir.'” Ayrica farkli caligmalarda, klinik
muayene sirasinda maksiller ikinci biiyiik az1 dis-
lerinde olagan dis1 kron anatomisi varliginda kok
kanal anatomisi varyasyonlarindan da siiphele-
nilmesi gerekliligi bildirilmistir.® Tki palatinal
koklt maksiller ikinci biiyiik az1 hastalarinda il-

gili disin palatinal yiizeyinde palatojinjival olu-
gun var olmasi belirleyici bir faktor olarak bildi-
rilmigtir.’® Olgumuzda da benzer sekilde ilgili disin
palatinal yiizeyinde 2 adet karabelli tiiberkiilii sap-
tanmigtir.

Klinisyenler, dislerin sahip olabilecegi anoma-
liler ve anatomik varyasyonlar konusunda dikkatli
olmali ve bilinen standart kok kanal anatomile-
rinde varyasyonlar olabilecegini unutmamalidir.
Kok kanal tedavileri sirasinda teshis edilemeyen
bazi kanallar tedavi edilemeden kalmakta ve kok
kanal tedavisinde basarisizligin temel nedeni ola-
bilmektedir.!® Dislerdeki anatomik varyasyonlar
hakkinda kapsamli bilgiye sahip olunmasi ve
periapikal filmlerin detayli incelenmesi anomali-
lerin gozden kagmasimi engelleyebilmektedir.
Ayrica, pulpa tabaninin titiz bir sekilde incelen-
mesi ve biiyilitme sistemlerinin kullanilmasiyla da
ekstra kanallarin teshisinin kolaylastirilabilecegi
diistincesindeyiz.
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