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CANALS: TWO CASE REPORTS
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OZET

Alt ¢ene ikinci kiigtiik azi dislerin kok kanal
morfolojisinin ve farkiliikiarinin bilinmesi bu dislerin
tedavisinde onemlidir. Alt ikinci kiiglik azi dislerin
genellikle tek kok ve kanala sahipp oldugu
bilinmektedir. Bununia birlikte, bu disler bazen birden
fazla kok ve kanala sahip olabilmektedir. Bu olgu
raporun amaci, iki kok ve kanalll alt ¢cene ikinci kigtik
azl disine sahip iki olguyu sunmak ve endodontik
tedavisi sirasinda dikkatli  klinik ve radyografik
incelemenin énemi vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kicik azi disler, kok
kanali, alt cene

ABSTRACT

Knowledge of basic root canal morphology of
the mandibular second premolar, as well as its
variations, is essential in the treatment of this tooth. It
is generally well known that the mandibular second
premolar teeth have a single root and canal. However,
the mandibular second premolar teeth have
sometimes more than one canal. The purpose of this
case report is to present two cases of mandibular
second premolar with two root canals. Also, its aims to
emphasize the importance of careful clinical and
radiographic examination of mandibular premolar

teeth during the endodontic treatment..
Keywords: Premolar teeth,
mandibula.

root canal,

GIRIS
Kok kanal anatomilerinin ve kanal
morfolojilerindeki farkliliklarin  bilinmesi basarili  bir

endodontik tedavi icin gereklidir.! Alt gene kiigiik azi
dislerin kok kanal anatomisi ve morfolojisi genis
varyasyonlar gosterdiginden kanallarin tam olarak
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve doldurulmasi oldukga
zordur.>*

Genellikle, alt gene kiiglik az1 digleri, tek kok ve
kanala sahiptir.>® Birden fazla kanal varligi alt gene
ikinci kiiglik azi dislerinde, birinci kiiglik az1 diglerine
gére daha nadir gézlenmektedir.’

Bu olgu raporunda, kiiguk azi diglerin kok kanal
morfolojilerindeki  farkliliklar nedeniyle endodontik
tedavi sirasinda dikkatli klinik ve radyografik
incelemenin 6nemi vurgulanmakta ve iki kok kanalli alt
ikinci kiiglik azI disine sahip iki olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

OLGU 1

Alt cene sag bolgesinde adr sikayeti ile
klinige basvuran 15 yasindaki erkek hastanin tibbi
hikayesinde herhangi bir sistemik rahatsiziiginin
bulunmadi§i saptandi. Klinik muayenede sag alt gene
ikinci kiglik azi disinde kirik bir amalgam dolgu tespit
edildi. Ilgili diste dikey perkiisyonda hassasiyet
gozlenirken, yumusak dokularda herhangi bir sislik
veya fistll gézlenmedi. Radyografik inceleme amaci ile
periapikal film alindi ve diste sekonder ¢lriik tespit
edildi. Ilgili diste, apikal {glii bélgesinde ikiye ayrilan
bifurkasyonlu kok ve kanal ile taurodontik yapi
gbzlendi (Resim 1). Gerek hasta hikayesi gerekse
radyografide godzlenen periodontal araliktaki genisleme
dikkate alinarak akut pulpitis tanisi konuldu ve kok
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kanal tedavisine baslandi. Lokal anestezi (Ultracaine
DS Ampiil, Aventis Pharma San. ve Ltd. Sti., Istanbul/
TURKIYE) altinda eski dolgu kaldirilirak endodontik
giris  kavitesi acildi. Radyografide calisma boyu
belirlenerek kanallar K-tipi egelerle step-back teknigi
kullanilarak prepare edildi. Her ede degisiminde,
kanallar %2,5'lik sodyum hipoklorit sollisyonu ile irrige
edildi. Kanallar steril paper point ile kurutulduktan
sonra, lateral kondensasyon teknigiyle, AH plus
(Dentsply, De Trey, Konstanz, Germany) ve gutta-
perka (Suredent Corporation, Kyeonggi-do, Korea) ile
dolduruldu (Resim 2).

Resim 1. Olgu 17n baslangi¢ radyografisi.
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Resim 2. Olgu 17n tedavi sonrasr alinan radyografisi.

OLGU 2

14 yasindaki erkek hasta sag alt gene az
disler bdlgesindeki spontan agn sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunma-
digi belirlenen hastanin klinik muayenesinde, ilgili
bélgede ikinci kiiglik az1 disinde genis bir koronal ¢lriik
lezyonu tespit edildi. Disetinde sislik ve fistiil agzi
izlenmedi. Perkiisyon ve palpasyonda hassasiyet
gozlendi. Radyografik muayenede ise, ilgili diste derin
dentin ¢lirligu ile distal kokiin periodontal arali§inda
genisleme saptandi. Ayrica, birinci ve ikinci kiiglik azi
dislerinde, kokin orta Ugli boélgesinde ikiye ayrilan
bifurkasyonlu kék kanal yapisi ile taurodontizm benzeri
genis pulpa odalari gdézlendi (Resim 3). Klinik ve
radyografik muayene sonucu akut pulpitis tanisi konan
hastaya diger olguya benzer tedavi islemleri uygula-
narak endodontik tedavi tamamlandi (Resim 4).
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Resim 3. Olgu 2n baslangig radyografisi.

Resim 4. Olgu 2'in tedavi sonrasi alinan radyografisi.
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TARTISMA

Diglerin kok kanal morfolojisindeki anatomik
farkliklar hakkinda bilgi sahibi olmak endodontik teda-
vinin basarisinda temel adimlardan biridir.>® Bu
nedenle endodontik tedavi 6ncesi yapilan radyografik
incelemelerle kanal sayilarinin dogru olarak belirlen-
mesi bilyiik 6neme sahiptir.’

Alt gene kiiglik azi dislerin, kanal morfolojilerin-
deki farkliklarin  klinisyenlerin goziinden kagmasi
nedeniyle tedavisi en zor disler oldugu bildirilmistir.°
Genellikle alt gene ikinci kiglk azi dislerde tek kdk ve
kanal bulunmaktadir.>® iki kdkli alt gene ikinci kiiglik
azi diglerin gorilme sikhdi  %3,1 olarak tespit
edilmistir.!* Kok kanal sayisina bakildiginda ise bu
dislerin %65,7-100'Uniin tek kok kanalli®>”1%13, %1,2-
11,7'sinin iki kok kanalli!*'®, %0,4Unin de g kok
kanalli>® oldugu bildirilmistir.

iki kokli alt cene kiiciik azi diglerinde koklerin
anatomik lokalizasyonu genellikle bukkal ve lingual kék
seklindedir. Sunulan olgularda ise, kokler mesial ve
distal olmak tizere iki ayn kok seklinde olusmustur. Bu,
kopri yapimi icin avantaj olmasina ragmen dis cekimi
icin dezavantaj olusturmaktadir.! Bu olgularda
gozlenen ilave kdk olusumu, pulpa odasinin kodk
apeksine dodru uzayarak genislemesi ile karakterize
bir anomali olan tauorodontizm goériintlisi vermistir.

iki kék kanalina sahip kiigiik az dislerinde
kanallar genellikle kokiin apikal Uglistnde ikiye ayril-
maktadir.!® ilk olguda kanalin kékiin apikal {cliisiinde
ikiye ayrildidi, ikinci olguda ise kokiin orta Ggliisiinde
ikiye ayrildigi izlenmistir.

Kok ve kanal morfolojisindeki farkliliklarin belir-
lenmesinde kaliteli periapikal radyografiler ve bunlarin
dikkatli sekilde dederlendiriimesi 6nemlidir. Periapikal
radyografilerde (¢ boyutlu kok kanal sistemi iki
boyutlu olarak gozlendiginden anatomik farkliliklarin
gbzden kagabilecedi bildirilmistir.!®> Stipheli durumlarda
radyografik gorintilerin bir biylteg ya da x3/x5
biyltmeli goz lupu ile incelenmesi ve farkli agilardan
iki radyograf alinmasi énerilmektedir.!%1°

Sonug olarak bu olgu raporunda sunulan, alt
ikinci kiiglik azi diglerinin kdk kanal anatomilerindeki
farklliklar endodontik tedavi oncesi iyi bir klinik ve
radyografik ~ dederlendirmenin  6nemini  ortaya
koymaktadir.
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