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İki Kanallı Alt Kesici Dişlerin Endodontik
Tedavisi: Olgu Bildirimi

Endodontic Treatment of Mandibular Incisors with 
Two Root Canals: A Case Report

H. Melike BAYRAM*, Emre BAYRAM*, Hakan EREN**

45 yaşında kadın hasta, beş alt anterior dişine en-
dodontik tedavi yapılması için kliniğimize gönderildi. 
Sağ alt santral, sol alt santral ve sol alt lateral kesici 
dişlerin su ve hava uygulamasına son derece hassas 
olduğu tespit edildi. Radyografik incelemede sağ alt 
lateral kesici ve kanin dişlerinde yaklaşık 3 mm ça-
pında periapikal radyolusensi görüldü. Ayrıca, sağ alt 
santral, sol alt santral ve sol alt lateral kesici dişlerin 
giriş kaviteleri açıldığında her üç dişte de bukkal ve 
lingualde konumlanan çift kanal girişi gözlendi. Kemo-
mekanik preparasyon işlemi tamamlandı ve kök ka-
nalları kök kanal patıyla dolduruldu. Giriş kaviteleri 
kompozit dolgu materyali ile restore edildi. Bir sonraki 
randevuda, sağ alt lateral kesici ve sağ alt kanin diş-
lerin endodontik tedavisine başlandı. Kanallara, daha 
önce tarif edilen preparasyon aşamalarının ardından 
antibakteriyel medikaman olarak kalsiyum hidroksit 
patı yerleştirildi. Üç hafta sonraki randevuda, kanallar 
güta perka ve AH plus ile dolduruldu. Bu vaka rapo-
runda, alt çene kesici dişlerinde tek apikal foramende 
birleşen çift kanal şeklindeki kanal sisteminin, cerrahi 
olmayan endodontik uygulamayla başarılı bir şekilde 
tedavisi anlatılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Mandibuler kesici dişler, kök 
kanal tedavisi, kanal varyasyonları 

A 45 year-old woman was referred to our clinic for the 
endodontic treatment of five mandibular anterior teeth. 
The cervical regions of the mandibular right central, left 
central, and left lateral incisors were severely sensitive 
to cold air and water. Periapical radiolucencies 
associated with the mandibular right lateral incisor 
and right canine tooth were determined. When the 
access cavities of the right central, left central, and left 
lateral mandibular incisors were prepared, two canals 
were determined which were buccally and lingually 
located. Chemo-mechanical debridement of the canals 
was completed and the root canals were then filled 
with gutta-percha and AH plus. The access cavities 
were restored. At the next appointment, the endodontic 
treatment of mandibular right lateral and right canine 
incisors were initiated and calcium hydroxide paste 
was placed. During the third appointment, the root 
canals were filled with laterally condensed gutta-
percha and AH plus sealer. The aim of this case report 
was to illustrate a successful non-surgical endodontic 
management of two seperate canals joining to form 
one canal at the apex in mandibular incisors. 

Key Words: Mandibular incisors, root canal 
treatment, canal variations.
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Kök kanal sisteminin yeterli kemo-mekanik preparas-
yonu ve etkili bir şekilde doldurulması, normal kanal 
morfolojisinin ve varyasyonlarının iyi bilinmesine 
bağlıdır. Kanal morfolojisinin yeterli derecede bilin-
mesinin, başarılı kök kanal tedavilerinde önemli bir 
rolü vardır.1,2 

Kök kanal sisteminin kompleks yapısı, yetersiz kök ka-
nal preparasyonu, fiziksel engellerin bulunması gibi 
durumlara bağlı olarak geleneksel endodontik tedavi 
yaklaşımı yetersiz kalabilmektedir.3 Bununla birlik-
te; alt çene kesici dişlerdeki anatomik varyasyonlar, 
eksik kanal dolgusuna, cerrahi olmayan endodontik 
tedavinin başarısızlığına ve cerrahi işlem gereksinimi-
nin ortaya çıkmasına neden olabilir.4

Alt çene kesici dişlerde kök kanal sistemlerinin morfo-
lojisi, ırklara bağlı olarak farklılık gösterebilir.5 Ayrıca 
cinsiyete bağlı olarak da kök kanal morfolojilerinin 
farklılık gösterdiği ve erkek dişlerinin kadın dişlerin-
den daha geniş ve hacimli olduğu belirtilmiştir.6 Alt 
çene lateral ve santral kesici dişlerin morfolojisi bir-
birine çok benzer ve bu tek köklü dişlerin kök kanal 
sisteminde genellikle tek kanal bulunmaktadır.7 Kök 
kanallarındaki konfigürasyonlar, Vertucci8 sınıflaması 
esas alınarak tanımlanmaktadır. Bu sınıflama aşağı-
da açıklanmıştır: 

Tip I: Pulpa odasından tek kanal ayrılır ve tek fora-
men olarak sonlanır. 

Tip II: Pulpa odasından iki kanal ayrılır ve tek fora-
men olarak sonlanır.

Tip III: Pulpa odasından tek kanal ayrılır, iki ayrı ka-
nal olarak devam eder, apikalde iki ayrı foramen ola-
rak sonlanır. 

Tip IV: Pulpa odasından iki kanal ayrılır, apikalde iki 
ayrı foramen olarak sonlanır. 

Tip V: Pulpa odasından tek kanal ayrılır, apikalde iki 
ayrı foramen olarak sonlanır. 

Tip VI: Pulpa odasından iki kanal ayrılır, iki kanal 
devam eder, tek kanala birleşir ve iki ayrı foramen 
olarak sonlanır.

Tip VII: Pulpa odasından tek kanal ayrılır, iki kanal 
devam eder, tekrar tek kanal olarak birleşir, fakat 
apikalde iki ayrı foramen olarak sonlanır.

Tip VIII: Pulpa odasından üç kanal ayrılır ve apikalde 
üç ayrı foramen olarak sonlanır.

İlave tip: Pulpa odasından iki kanal ayrılır, iki kanal 
devam eder, tek kanala birleşir ve tek foramen olarak 
sonlanır.9

Bu olgu bildiriminin amacı; tek apikal foramende bir-
leşen (Tip II) çift kanallı alt çene santral ve lateral kesici 
dişlerin kök kanal tedavilerini bildirmek ve çok kanallı 
alt kesici dişlere klinisyenlerin dikkatini çekmektir.

OLGU BİLDİRİMİ

Kırk beş yaşında kadın hasta, protez uzmanı tarafın-
dan, beş alt kesici dişine endodontik tedavi yapılması 
için endodonti kliniğine gönderildi. Hastadan alınan 
anamnezde, dişlerinin üzerine bastığında ağrısının 
olduğu, soğuk bir içecek içerken hassasiyet hissettiği 
ve sıcak yiyeceklerde hafif ağrısının olduğu öğrenil-
di. Klinik muayenede, tüm dişlerin prepare edilmiş 
olduğu gözlendi. Bununla birlikte herhangi bir çürük 
veya dişetinde fistül gibi bir bulguya rastlanmadı. İl-
gili dişlerde mobilite olmadığı ve palpasyonda ağrı 
meydana gelmediği saptandı. Ayrıca, sağ alt santral, 
sol alt santral ve sol alt lateral dişlerin su ve hava 
uygulamasına son derece hassas olduğu ve elektrikli 
pulpa testine pozitif ancak kısalmış yanıt verdiği tespit 
edildi. Sağ alt lateral kesici ve sağ alt kanin dişlerin 
ise elektrikli pulpa testine yanıt vermediği ve dişlerde 
dikey perküsyonda ağrı olmadığı belirlendi. Hastanın 
ilgili dişlerinden periapikal radyograf alındı. Radyog-
rafik incelemede de, dişlerde çürüğe rastlanmadı. 
Ancak, sağ alt lateral ve kanin dişlerin apeksinde 
yaklaşık 3 mm çapında, iyi sınırlı, periapikal granü-
lom ile uyumlu radyolusent lezyonlar görüldü (Şekil 
1). Lezyonların, dişlerin daha önceden prepare edil-
miş olmasından kaynaklanmış olabileceği düşünüldü. 
Bundan başka sağ alt ve sol alt santral kesici dişlerin 

Şekil 1. Teşhis radyografında sağ alt kanin, sağ alt 
lateral kesici ve sol alt lateral kesici dişlerde ilave ka-
nal izlenmektedir (oklar).
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periodontal aralığında genişleme izlendi. İlk rande-
vuda, sağ alt santral, sol alt santral ve sol alt lateral 
kesici dişlere lokal infiltratif anestezi (Ultracain DS, 
Aventis Pharma, Fransa) altında endodontik tedavi 
planlandı. Giriş kaviteleri açıldığında her üç dişte de 
bukkal ve lingualde konumlanan çift kanal girişi göz-
lendi. Giriş kaviteleri, tüm kanal ağızlarına rahatlıkla 
giriş yapılabilecek şekilde genişletildi. Rubber dam 
uygulamasının ardından kemomekanik preparasyon 
işlemi K-files (SybronEndo Corp, Kaliforniya, Ameri-
ka) ve Resiproc sistem (VDW, Münih, Almanya)  ile 
birlikte %3’lük sodyum hipoklorit ve %17’lik EDTA jel 
uygulamasıyla tamamlandı. Daha sonra serum fizyo-
lojik ile yıkanıp kağıt koniler ile kurutulan kök kanalla-
rı, gütaperka (DiaDent Group International, Burnaby, 
BC, Kanada) ve AH plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, 
Almanya) patıyla lateral kondansasyon tekniği uygu-
lanarak dolduruldu. Giriş kaviteleri kompozit (Z350; 
3M, St. Paul, Minn. Almanya) dolgu materyali ile 
restore edildi. Bir sonraki randevuda, sağ alt lateral 
kesici ve sağ alt kanin dişlerin endodontik tedavisine 
başlandı. Kanallara, daha önce tarif edilen prepa-
rasyon aşamalarının ardından kök kanallarının de-
zenfeksiyonu amacıyla kanal içi medikaman olarak 
kalsiyum hidroksit (Kalsin, Aktu Tic. İzmir, Türkiye) 
yerleştirildi. Randevular arasında dişler, geçici dolgu 
maddesi (Cavit, 3M ESPE, Almanya) ile kapatıldı. 
Üç hafta boyunca her hafta medikaman yenilendi. 
Üç hafta sonraki randevuda hastanın herhangi bir 
şikayetinin olmadığı belirlendi ve kalsiyum hidroksit 
kanaldan çıkartılarak kanallar güta perka ve AH plus 

ile dolduruldu (Şekil 2, 3). Hasta, kontrol radyograf-
larının alınmasından sonra protetik oral rehabilitas-
yon planlanmak üzere kök kanal tedavisini takiben 
Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na yönlendirildi 
Hastanın protetik tedavi sonrası uzun dönem klinik ve 
radyografik takibi yapılamadı.  

TARTIŞMA

Kök kanal sistemindeki yeterince temizlenmeyen 
veya bulunamayan kök kanalları sebebiyle tek-
rarlayan enfeksiyonlar, tedavi sonucunu olumsuz 
etkilemektedir.10,11 Bu nedenle klinisyenin kanal var-
yasyonları ile ilgili detaylı bilgisi ve klinik becerisi, 
başarılı kök kanal tedavisi için ön koşuldur.12

Endodontik tedavide başarıyı etkileyen faktörler ara-
sında, tedaviye başlamadan önce pulpa odasının 
ve kök kanallarının teşhis radyograflarının dikkatli 
incelenmesi de yer almaktadır.10 Bu aşamada, farklı 
açılardan alınan radyograflar ilave kanalların görül-
mesinde klinisyenlere yardımcı olmaktadır. Bu vaka-
da; teşhis radyografında, sağ alt lateral kesici, sağ 
alt kanin ve sol alt lateral kesici dişlerde açılamaya 
bağlı olarak ilave kök kanalları izlenebilmiştir (Resim 
1). Ancak; radyograf alınırken merkezi ışın, sağ ve 
sol alt santral kesici dişlerden dik olarak geçtiği için 
ilave kanallar süperpoze olmuş ve teşhis radyografın-
da izlenememiştir.   

Sunulan vaka raporunda, Vertucci sınıflamasına göre 

Şekil 2. Tedavi sonrası alınan kontrol radyografında 
sağ alt santral, sol alt santral ve sol alt lateral kesici 
dişlerde ilave kanallar kök kanal dolgusu ile doldurul-
muş olarak izlenmektedir. 

Şekil 3. Tedavi sonrası alınan kontrol radyografında 
sağ alt kanin, sağ alt lateral ve sağ alt santral kesici 
dişlerde ilave kanallar kök kanal dolgusu ile doldurul-
muş olarak izlenmektedir.  
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Tip II kanal şekli bütün alt kesici ve kanin dişlerinde 
görülmektedir. Bu tip bir anatomik varyasyonun aynı 
hastanın tüm alt kesici ve kanin dişlerinde saptanma-
sı literatürde nadir rastlanan bir durumdur. Tedavi 
sonrasında farklı açılamalarla alınan radyograflarda 
ikinci kanalın bulunduğu net olarak görülmüştür. 

Alt çene santral ve lateral kesici dişlerde birden fazla 
kök kanalı görüldüğü durumlarda bunlar bukkal ve 
lingual olarak konumlanmaktadır.13 

Alt çene kesici dişlerde genellikle tek kök, tek kök 
kanalı ve tek apikal foramen görülmesine rağmen, 
1400 daimi dişe Hint mürekkebi enjekte edilip dekal-
sifiye edilerek ve şeffaflaştırılarak incelendiği in-vitro 
bir çalışmada dikkatli klinik ve radyografik inceleme 
ile ikinci kök kanalı bulunma olasılığı Türk popülasyo-
nunda, alt çene orta kesici dişlerde %30,9, alt çene 
yan kesici dişlerde ise %43,1 olarak belirlenmiştir.14 

Alt çene kesici dişlerin kök kanal anatomileri ile ilgili 
olarak Türk toplumunda çalışmalar yapan Kartal15, ke-
sici dişlerde %45 oranında ikinci bir kanala rastladı-
ğını ve bunların %87 oranında apikal üçlüde birleşe-
rek tek bir kanal halinde apekse ulaştığını bildirmiştir. 
Arslan ve ark.4  Türk toplumundaki alt kesici dişlerin 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi ile görüntüleyerek 
kanal konfigürasyonlarını incelemiş ve alt kesicilerin 
iki kanallı olma oranı %47,6 olarak bulunmuştur. 

Alt kesici dişlerin anatomik yapısından dolayı protetik 
preparasyon, pulpanın ekspoze olmasına ve dişlerde 
vitalite kaybına neden olabilmektedir. Dolayısıyla bu 
dişlerde çürük olmadan pulpa nekrozu gelişebileceği 
gibi hastada pulpitis benzeri klinik bulgular veya pe-
riapikal lezyonlar da gelişebilir. Bu vakada da klinik 

ve radyografik değerlendirme sonucunda, ilgili diş-
lerde periapikal lezyonlar ile klinik bulguların geliş-
mesinin nedeninin protetik preparasyon olabileceği 
kanaatine varılmıştır. 

Bu vakada, kalsiyum hidroksit antibakteriyel ajan ola-
rak kullanılmış ve 3 hafta boyunca her hafta değiş-
tirilmiştir. Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkisinin 
uzun dönemde ortaya çıkmasının nedeni, düşük çözül-
me değerinin kalsiyum ve hidroksil iyonlarının yavaş 
salımını sağlamasıdır.16,17 Dolayısıyla, medikaman 
olarak kalsiyum hidroksitin uzun dönem kullanılması, 
kök kanallarında hidroksil iyonlarının antimikrobiyal 
etkinliğinin ortaya çıkmasına neden olmaktadır.18 

Aynı zamanda, kalsiyum hidroksit uygulamasının 
periapikal iyileşmeyi hızlandırarak bazı lezyonların 
sadece 1 ya da 3 aylık bir tedaviden sonra iyileştiği 
de bildirilmiştir.19 

Bu vakada CaOH, antibakteriyel etkinliğinin yanı 
sıra periapikal lezyonun iyileştirilmesi amacıyla da 
kullanılmıştır. Periapikal lezyonun radyografik olarak 
iyileştiğini görmek için uzun dönem hasta takibi yapı-
lamamasına karşın kısa dönemde hasta klinik olarak 
semptomsuz ve tamamen tedavi edilmiştir. 

Sonuç olarak; endodontik tedavi işlemleri öncesi veya 
tedavi sırasında, anatomik varyasyonların farkında 
olacak şekilde kök kanal sisteminin dikkatli radyog-
rafik muayenesi kök kanal tedavisinin başarısı için 
önemlidir. İlave kök kanalları tespit edilirse giriş ka-
vitesi, tüm kök kanallarına kolayca ulaşılabilecek bir 
şekilde ve yeterli genişlikte açılmalıdır. Ayrıca, anato-
mik varyasyonları olan dişlerde endodontik tedavinin 
başarısı için bütün ilave kök kanalları da dikkatli bir 
şekilde doldurulmalıdır. 
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