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Olgu Sunumu ve Literatiir Derlemesi

Uc Mezial Kanalli Mandibular Birinci Molarin Endodontik
Tedavisi: Olgu Sunumu

Endodontic Treatment of Mandibular First Molar with Three Mesial Canals: Case Report

Ali KELES', Mevliit S. OCAK'
!Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD, Malatya

Ozet

Dislerin kok kanal morfolojileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak endodontik tedavinin basar1 sansim

arttirmaktadir. Kok kanalindaki anomaliler sadece kok fazlaligi ya da azlig1 olmayip; ayn1 zamanda kanal sayisinin
fazlalig1 ya da azlig1 seklinde de olabilir. Bu olgu bildiriminde, ii¢ mezial kanalli mandibular birinci molara yapilan

kok kanal tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kok kanali anatomisi, Mandibular molar, Mezial kok kanal

Abstract

Having adequate knowledge about root canal morphology of the teeth improves the success rate of endodontic
treatment. Anatomical and morphological variations can be in the form of extra or fewer roots, and extra or fewer roots
canals, as well. This report presents the root canal treatment of lower first molar with three mesial root canals.

Key Words: Root canal anatomy, Mandibular molar, Mesial root canal

Giris

Kok kanal tedavisinin asil hedefi tim pulpa
boslugunun mekanik ve kimyasal olarak temizlenmesi
dolgu materyali ile tamamen
doldurulmasidir. Bazi  aragtirmacilar,
yetersiz sekillendirilmesinin, yetersiz doldurulmasinin
ve tedavi sirasinda fark edilemeyen kanallarin
endodontik tedavinin basarisizligindaki en Onemli
nedenler olduguna isaret etmektedir (1, 2).

ve inert bir
kanallarin

Mandibular birinci molarlar ilk siiren daimi posterior
disler oldugundan c¢ogunlugu kok kanal tedavisi
gerektiren ¢lirtige sahiptir (3). Klinisyenler mandibular
birinci molarlarin endodontik tedavisi sirasinda farkl
anormal kok kanal morfolojileriyle karsilasabilirler
(4,5). Meziyobukkal ve meziyolingual kanallarin
arasindaki gelisimsel olukta bir orta mezial kanala
rastlanabilmektedir ve goriilme sikligi da %1 ile %15
arasindadir (3). Yakin zamanda yapilan sistematik bir
arastirmada, 4535 mezial kok degerlendirildi ve
tigiincli mezial kanal bulunma olasiliginin %2,6 oldugu
ortaya ¢ikarildi (6). Caliskan ve arkadaglar yaptiklar
caligmada 100 adet seffaflagtirilmig birinci molar disi
inceledi ve mezial kokte tglincii kanal bulunma
olasiligini %3,39 olarak bildirdi (7). Mandibular birinci
molarin morfolojisi hakkindaki sayisiz in vitro ve in
vivo c¢alisma ile bu dislerde bulunan ekstra kokler,
ilave kok kanallari, lateral kanallar veya mezial kdkte
bulunan iki ya da ii¢ kanal arasindaki transvers kanal
anastomozlart hakkinda yeni bilgiler sagland1 (7-11).
Bu ¢aligsmalarda, ilave kanallarin bulunma ihtimalinden
dolayr dikkatli incelemenin gerekli olduguna isaret
edilmektedir.
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Bu olgu bildiriminde; alt birinci molar diginde {i¢
mezial kanal bulunan hastanin basarili endodontik
tedavisi anlatilmaktadir.

Olgu Sunumu

23 yasindaki bir erkek hasta, sol mandibular molar
bolgesinde kendiliginden baslayan, uzun siireli agr
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Sistemik
anamnezinde herhangi bir hastaliga rastlanmadi.

Sekil 1. Teshis filmi

Ekstraoral bulgulart normal olarak degerlendirildi.
Intraoral muayenede sol alt birinci molar diste ¢iiriik,
dikey perkiisyona duyarliik ve apikal bdlgede
palpasyona hassasiyet izlendi. Sislik veya fistiil yolu
varlig1 tespit edilmedi. Radyografik muayenede birinci
biiylik az1 disinin apikal bdlgesinde lamina dura kaybi
ve radyoliisentlik izlendi (Sekil 1).
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Yeterli derinlikte anestezi elde edildikten sonra lastik
ortii ile disin izolasyonu saglandi. Ciiriik dokular
uzaklastirildiktan sonra pulpa tabaninda ikisi mezial bir
tanesi de distal kokte olmak {izere 3 adet kanal agz
goriildii. Mezial kanal agizlari arasindaki gelisimsel
oluk iizerinde iiclincli mezial kanal gorsel olarak tespit
edildi. Mekanik preparasyon esnasinda distal kanalin
apikal bolgede iki ayr1 foramene sahip oldugunu
anlasildi. Calisma boyutu tiim kanallar icin tespit

edildi (Sekil 2).
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Sekil 2. Calisma boyutu kdk kanallarina kanal egeleri
konularak tespit edildi.

Kanallar paslanmaz c¢elik egelerle (MANI Inc.
Utsunomiya, Japan) step back teknigine gore
sekillendirildi. Kanallarin irrigasyonunda %15 lik
EDTA (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye ) ve
%5 NaOCI (Wizard, Rehber Kimya, istanbul, Tiirkiye)
soliisyonlar kullanildi.

Mekanik preparasyonu tamamlandiginda kdk kanallar
son olarak %5 NaOCI ile dezenfekte edildi ve kagit
konilerle kurulandi. K6k kanallarina kalsiyum hidroksit
pastast uygulandi. Steril bir pamuk pelet pulpa odasina
konulduktan sonra giris kavitesi Cavit (3M ESPE AG,
Germany) ile kapatildi.
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Sekil 3. (a) Kanal

dolgusu sonrast kok kanla
agizlarinm goriiniimii, (b) Kok kanallarimin orta
i¢liisline ait tomografik goriintii, (c) Kok kanallarinin
apikal igliisline ait tomografik goriintii, (d) Kok kanal
dolgusunun radyografik goériintiisil.
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Bir hafta sonraki randevuda hastanin sikayetleri
timiyle gegmisti. Kok kanallar1 irrigasyonu %5°1lik
NaOCl ile yapildi ve kagit konilerle kurulandi. Kok
kanallart lateral kondensasyon yontemi kullanilarak
AH Plus (Dentsply De Trey GmbH, Konstanz,
Germany) kanal patt ve giita-perka ile dolduruldu
(Sekil 3). Disin restorasyonu kompozit rezin ile yapildi
(3M, Dental products, St. Paul, Minn). Bir y1l sonraki
randevuda periapikal dokularin normal oldugu ve
hastanin herhangi bir sikayetinin bulunmadig goriildi
(Sekil 4).

Sekil 4. Bir yil sonraki randevuda alman takip
periapikal filmi.

Tartiyma

Kok kanal sistemindeki lateral kanallarn, aksesuar
kanallarin veya deltalarin varligt pulpa dokusunun
uzaklastirillmasini  engelleyebilecegi igin endodontik
tedavide basarisizliga yol agabilir (12). Mandibular
molar dislerin anormal kok kanal konfigiirasyonlar
hakkinda literatiirde oldukga sik rastlandigindan dolay:
muhtemel  aksesuar  kanal  girislerinin  tespit
edilebilmesi i¢in pulpa odasmm dikkatli bir sekilde
incelenmesi gerekmektedir (13). Dolayistyla kok kanal
tedavisi basladiginda ideal giris kavitesi preparasyonu
en temel gereksinim haline gelmektedir (14). Pulpa
odasi tabani ve duvarlarinin anatomisi kanal sayisinin
belirlenmesinde rehberlik edebilir.

Mandibular ~ birinci  molar  dislerinin  mezial
koklerindeki  varyasyonlar agili olarak gekilen
radyograflarmn dikkatli bir sekilde incelenmesiyle tespit
edilebilir (15). Radyolojik degerlendirmeye ilave
olarak operasyon mikroskobu kullanimi pulpa odast
morfolojisini  tespit etmede ve de topografik
anatomisinin anlasilmasinda yardimer olabilir. Klinik
caligmalar kadar bir ¢ok arastirma, endodontik tedavide
basarili sonuglar almmasmda biiyiitmenin yardimeci
olabileceginde hem fikirdir (16-18).

Endodontik tedavide basarili sonuglara ulasilabilmesi
icin dis hekimlerinin kok kanal sitemi ve farkli
anatomik varyasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Tedavi oncesinde farkli acilardan alinan
radyografilerin iyi bir sekilde degerlendirilmesi ve
tedavi swrasinda pulpa odasmmin dikkatli bir sekilde
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incelenmesi kanal agizlarinin bulunmasinda yardimei

olacaktir. Sonu¢ olarak, kok kanalindaki anomaliler
sadece kok fazlaligt ya da azligi olmayip; ayni

zamanda kanal sayisinin fazlaligi ya da azlig seklinde

de olabilir.

Alt biiyiik az1  dislerinin  kdk-kanal

anatomisi ve varyasyonlari ile ilgili yeterli bilgiye

sahip olmak, kok kanal tedavisinin basari oranini
artiracaktir.
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