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Ug kanalli ve fraktiir hattina sahip Ust birinci kiiciik azi
digin retreatment tedavisi: Olgu sunumu’
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Root canal retreatment of a maxillary first
premolar with three root canals and a fracture
line: A case report

This case report offers a successful root canal
treatment of a maxillary right first premolar with
an extra canal and a mesiodistal fracture line. A
59-year-old female was refered with intra oral
sinus tract and lingering discomfort in relation to
his maxillary right first premolar after the
conventional root canal therapy. In radiographic
examination suspected the presence of another
undetected and untreated root canal. Therefore,
after endodontic retreatment (one distobuccal
canal and one palatinal canal), root canal
treatment was performed to two buccals and a
palatinal canal including three root canals. A
meziodistal fracture line was detected during the
treatment.  After the endodontic retreatment
direct resin restoration was applied to the cavity.
The sinus tract was healed and the patient
reported complete relief of pain. Clinical and
radiographic examination of the patient found to
be asymptomatic after 2 years recall period. For
successful endodontic therapy, the clinician
should be aware of the variations in the root
canal morphology. The science of extra canal is
important in endodontics as failure to locate and
treat an extra canal(s) is one of the common
causes for failure of root canal treatments. The
number of the root canals, the root structure
recognition and fracture lines are important for
the success of treatment with radiographs taken
from different angles.
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Kok kanal tedavisinin amaci kok kanal sisteminin
temizlenip sekillendirildikten sonra sizdirmaz bir
sekilde kanal dolgu materyali ile tedavinin
tamamlanmasidir  (Vertucci  2005). Kék kanal
tedavisinin basarisiz olmasindaki en buyuk sebep
temizlenmemis ve sekillendirimemis kok kanallandir
(Javidi ve ark 2008). Uc kokli Ust birinci kiiclik azi
dislerde nadir olarak gértlmus olsalar da basarili bir
kdk kanal tedavisi icin ekstra koklerin ve kanallarin
varhidi her zaman akilda bulundurulmaldir. Bu agidan
basarili bir tedavinin ilk basamagi kék kanal sisteminin
ve varyasyonlarinin teshis edilmesi olmaldir (Javidi ve
ark 2008).

Literatirde rapor edilen U¢ kOklU Ust birinci kuiguk azi
disler % 0,5-6 arasinda degismektedir ve bu dislerde
genellikle her kdkte bir kanal bulunmaktadir (Vertucci
ve Gegauff 1979, Bellizzi ve Hartwell 1985, Kartal ve
ark 1998, Javidi ve ark 2008). Turk toplumunda ise bu
oranin % 0-3 oldugu tespit edilmigtir (Caliskan ve ark
1995, Celik ve ark 2009).Eksternal ve internal anatomik
detaylar ekstra koklerin varigini géstermede yardimci
olmaktadir. Pulpa odasinda ani dizlesmeler ve
radyolusent kanal kaybir ekstra kokin isareti
olabilmektedir (Sieraski ve ark 1989, Soares ve
Leonardo 2003). Koékun orta bdlgesinin meziodistal
genisligi kronun meziodistal geniglijine esit ya da
daha blyUkse ekstra kanal varligindan
sUphelenilmelidir (Sieraski ve ark 1989).

Vertikal kok fraktarleri, fraktir hattinin dis koékuntn
uzun aksi boyunca apekse kadar kismi ya da tamamen
ulasmasiyla karakterizedir. Teghisinde genel olarak
klinik ve radyografik bulgulardan yararlaniimaktadir
(Cohen ve ark 2003). Siklikla da herhangi bir bulgu
vermeden ilerleyebilmektedir (Moule ve Kahler 1999).
Teghis ve tedavisi zamaninda yapilmayan bu fraktar
hatlar ileriki zamanlarda basarisiz kék kanal
tedavilerine, doku kayiplarina ve hatta dis cekimlerine
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neden olmaktadir (Chen ve ark 2008). Fraktlr hattina
sahip olan bu diglerin tedavisinde adeziv rezin dolgu
materyallerinin kullaniimasi uzun dénemde basar
sansini artirmaktadir (Hayashi ve ark 2004, Ozturk ve
Unal 2008).

Bu vaka raporunda ¢ kanalli ve fraktdr hattina sahip
Ust birinci kiclk azi digin basarili kanal tedavisi
yenilemesini ve direk rezin dolgu materyali ile
restorasyonu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

59 yasinda bayan hasta, 14 nolu disinde hafif agr ve
agiz ici fistll sikayeti ile klinigimize bagvurmustur.
Klinik muayenede kron kisminda okluzal bir kompozit
restorasyon yapildigi gorildid. Agiz ici bukkal
mukozada fistul ve perkisyonda hafif hassasiyet
oldugu tespit edildi. Cekilen preoperatif radyografta
14 nolu dise uygulanan kdk kanal tedavisinin yetersiz
oldugu géraldi (Resim 1). Preoperatif radyograf
dikkatli incelendiginde ilgili digin ilave bir kanala sahip
oldugundan suphelenildi ve yapilmis olan kék kanal
tedavisinde bu kanala hi¢ girilmedigi tespit edildi.

Resim 1.

Preoperatif radyograf

iigili disin cerrahi olmayan kanal tedavisi yenileme
islemini yapmak icin dise rubber-dam uygulandiktan
sonra koronal restorasyon kaldirildi ve giris kavitesi
acildi. Giris kavitesinde, preoperatif radyografta
sUphelendigimiz  gibi, biri palatinalde, digerleri
meziobukkal ve distobukkalde olmak Uzere G¢ kanal
agz tespit edildi (Resim 2). Ayni zamanda kavitenin
tabanindan gecen mezio-distal olarak seyreden
fraktir hatti belirlendi. Mobil olmayan bukkal ve
palatinal dis duvarlar travmatize edilmemeye calisildi.

Resim 2

Giris kavitesinin ortasinda meziodistal olarak seyreden fraktiir hatti
ve kok kanal agizlart

Palatinal ve distobukkal kék kanallarindaki dolgu
materyallerini uzaklastirmak icin déner alet sistemi
ile ProTaper geleneksel retreatment (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, isvigre) D1, D2 ve D3 egeleri
kullanildi. Ug kok kanalinin kék boylarinin tespiti
icin radyograf alindi (Resim 3). Elde edilen calisma
boylarinda kdék kanallari déner alet ede sistemi
ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) ile
egeler arasinda 2 ml % 2,5 NaOCI (Caglayan
Kimya, Konya, Turkiye) irrigasyon sollUsyonu
kullanilarak kdk kanal sekillendiriimesi yapildi.
Egeleme bittikten sonra 2 ml % 17 EDTA (Werax,
Spot Dis Deposu, izmir, Tirkiye) ve 5 ml % 2
Klorheksidin Glukonat (Klorhex, Drogsan, Ankara,
Turkiye) ile 5 dk bol irrigasyon yapildiktan sonra
kanal ici medikament olarak Ca(OH)2 yerlestirildi ve
gegici restorasyon materyali Cavit (Premier Dental
Products, Plymouth Meeting, PA) uygulandi.

Resim 3.

Calisma boyu tespiti i¢in alinan radyograf
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Bir hafta sonra hastanin sikayetinin kalmadigi ve agiz
ici fistilin kapandidi izlendi. Gegici restorasyon
materyali uzaklastirildiktan sonra kanal ici medikament
cikarldi ve kanallar AHPlus (Dentsply, York, PA) ve
ProTaper gutta perka (distobukkal F1, meziobukkal F2,
palatinal F3) ile tek kon teknigi ile dolduruldu (Resim

Resim 4.

Kok kanal tedavisi ve restorasyonu tamamlanmis olan disin
radyografisi

Koronal restorasyon igin fraktlr hattini da igine alacak
sekilde direk kompozit rezin restorasyon uygulandi.
Hastanin 2 yillik takibi neticesinde radyografik ve klinik
acidan asemptomatik oldugu goériimuUstir ve takibi
devam etmektedir (Resim 5).

Resim 5.

Kok kanal tedavisinden 2 yil sonraki kontrol radyograf

TARTISMA

Bircok calismada kok kanal agizlarinin T seklinde
olabilecegi ancak klinisyene asil rehberin
radyograflarin  oldugu belirtiimigtir  (Soares ve
Leonardo 2003, Javidi ve ark 2008). Javidi ve
arkadaslari (2008) U¢ kanalli Ust ku¢uk azi dislerine
uyguladiklar kbk kanal tedavilerinde farkli agilardan
alinan radyograflarin tedavinin basarisindaki rolinu
vurgulamistir. Bukkal kdk kanal agizlan birbirine gok
yakin olabilecegi icin klinisyen dikkatli olmalidir.
Balleri ve arkadaslarinin (1997) belirttigi gibi kdk
kanal tedavisi uygularken giris kavitesinde bukkal
kanal agizlarinin kontak alanlarina dogru hafifce
genigletiimesi T seklindeki kanal agizlarini net
olarak goérilmesini saglamaktadir. Bukkal koke
yerlestirilen kanal aletinin kanal icinde ilerleyisi
capraz sekilde ise ekstra kdk kanalinin bulunma
ihtimali g6z ardi edilmemelidir (Soares ve Leonardo
2003, Celik ve ark 2009).Yapmis oldugumuz
tedavide meziobukkal, distobukkal ve palatinal
koklere sahip Ust birinci kicik azi disinde kanal
agizlarinin T seklinde oldugu gérulmustur.

Vertikal kdék fraktlrlerine neden olan etkenler
arasinda ¢ogunlukla asiri genisletiimis kék kanallari
ve post bosluklar, lateral ve vertikal cigneme
kuvvetleri, endodontik tedavi nedeniyle disin nem
kaybi ve post yerlestirme sirasindaki asir kuvvet
bulunmaktadir (Sedgley ve Messer 1992). Vertikal
kék frakturlerin tedavisinde genellikle c¢ekim,
reimplatasyon veya cerrahi operasyonlar
disundlmektedir (Moradi ve ark 2012). Vertikal
fraktar hattina sahip diglerin hatlarin
birlestiriimesinde direk rezin restorasyonlardan
faydalaniimaktadir (Hayashi ve ark 2004, Ozturk ve
Unal 2008). Moradi ve arkadaslarn (2012) yapmig
olduklar tedavide fraktir hattini agiz disinda direk
rezin restorasyonu ile birlestirmis ve reimplante
etmistir. Oztiirk ve Unal (2008) yapmis olduklari
calismada ise vertikal fraktir hattina sahip Ust én
kesici dise direk rezin restorasyon uygulamis ve
dért senelik takibinde prognozu iyi ybnde
etkiledigini belirtmiglerdir. Ayrica aksiyal duvarlari
olmayan endodontik giris kavitesine sahip dislerin
fraktir dayaniminin % 60 zayifladigini ve direk rezin
restorasyonlar bu dislerde fraktir dayanimini
anlamh derecede artirdigini gdstermislerdir (Taha
ve ark 2011). Yapmig oldugumuz tedavide de
benzer sekilde fraktir hattina direk rezin
restorasyon materyali uygulanmistir ve iki yil
sonunda  disin  prognozunun iyi  oldugu
goralmastar.
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SONUC

Basaril bir endodontik tedavi icin klinisyen kék kanali
morfolojik degisikliklerin farkinda olmalidir. Basarisiz
kdk kanal tedavilerinde en énemli etkenlerden birisi
fark edilemeyen ve tedavi edilemeyen ekstra
kanallardir. Ust birinci kiigiik azi dislerde ekstra kanal
bulunabilecegi  akilda  bulundurulmali, tesghis
radyograflari ve giris kaviteleri dikkatli incelenmelidir.
Farkli acidan alinan radyograflarla dislerin  kok
yapilarinin, sayilarinin fark edilmesi ve fraktur hattinin
teshis edilmesi tedavinin basarisi acisindan
6nemlidir. Ayrica vertikal fraktUr hattina sahip dislerin
ve endodontik tedavi gérmus diglerin direk rezin
restorasyonu ile fraktar dayanimi artiriimaldir.

Ug kanalli ve fraktir hattina sahip dst birinci kiigik
azi djsin retreatment tedavisi: Olgu sunumu

Bu vaka raporu ekstra bir kanal ve meziodistal
fraktur hattina sahip Ust birinci kiicik azi disinin
basarii bir koék kanal tedavisi yenilemesini
sunmaktadir. Ust birinci kiiclik azi dise kok kanal
tedavisi yaptirmis olan 59 yasinda bayan hasta
klinigimize bu bélgesinden rahatsiz olmasi ve agiz
ici fistil nedeniyle basvurmustur. Radyografik
muayenesinde tespit ve tedavi edilememis bir
baska kok kanalindan suUphelenilmistir. Bu
nedenle 6nceki kdék kanal dolgusu soékuldi (1
distobukkal kanal ve 1 palatinal kanal) ardindan 2
bukkal ve 1 palatinal olmak Uzere 3 kanala kdk
kanal dolgusu yapildi. Tedavi sirasinda kavitede
meziodistal yonde seyreden fraktlir hatt tespit
edildi. Kanal dolgusu sonrasinda kaviteye direk
rezin restorasyon uygulandi. Devam eden
takiplerde fistulin iyilestigi ve hastanin agrilarinin
gectigi goruldi. Hastanin 2 yilik takibinde
radyografik ve klinik agidan asemptomatik oldugu
izlendi. Basarili bir endodontik tedavi icin klinisyen
kék kanali morfolojik degisikliklerin farkinda
olmaldir. Basarisiz kék kanal tedavilerinde en
O6nemli etkenlerden birisi fark edilemeyen ve tedavi
edilemeyen ekstra kanallardir. Farkl acidan alinan
radyograflarla dislerin kdk yapilarinin, sayilarinin
fark edilmesi ve fraktlr hattinin teshis edilmesi
tedavinin basarisi acisindan énemlidir.
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