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ÖZET 
 
Alt çene ikinci küçük azı dişlerin kök kanal 

morfolojisinin ve farklılıklarının bilinmesi bu dişlerin 
tedavisinde önemlidir. Alt ikinci küçük azı dişlerin 
genellikle tek kök ve kanala sahip olduğu
bilinmektedir. Bununla birlikte, bu dişler bazen birden 
fazla kök ve kanala sahip olabilmektedir. Bu olgu 
raporun amacı, iki kök ve kanallı alt çene ikinci küçük 
azı dişine sahip iki olguyu sunmak ve endodontik 
tedavisi sırasında dikkatli klinik ve radyografik 
incelemenin önemi vurgulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Küçük azı dişler, kök 
kanalı,alt çene 

 

GİRİŞ 

Kök kanal anatomilerinin ve kanal 
morfolojilerindeki farklılıkların bilinmesi başarılı bir 
endodontik tedavi için gereklidir.1 Alt çene küçük azı
dişlerin kök kanal anatomisi ve morfolojisi geniş
varyasyonlar gösterdiğinden kanalların tam olarak 
temizlenmesi, şekillendirilmesi ve doldurulması oldukça 
zordur.2-4 

Genellikle, alt çene küçük azı dişleri, tek kök ve 
kanala sahiptir.5,6 Birden fazla kanal varlığı alt çene 
ikinci küçük azı dişlerinde, birinci küçük azı dişlerine 
göre daha nadir gözlenmektedir.7

Bu olgu raporunda, küçük azı dişlerin kök kanal 
morfolojilerindeki farklılıklar nedeniyle endodontik 
tedavi sırasında dikkatli klinik ve radyografik 
incelemenin önemi vurgulanmakta ve iki kök kanallı alt 
ikinci küçük azı dişine sahip iki olgu sunulmaktadır.

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, root canal, 
mandibula. 

OLGU SUNUMU 

OLGU 1 

Alt çene sağ bölgesinde ağrı şikayeti ile 
kliniğe başvuran 15 yaşındaki erkek hastanın tıbbi 
hikayesinde herhangi bir sistemik rahatsızlığının
bulunmadığı saptandı. Klinik muayenede sağ alt çene 
ikinci küçük azı dişinde kırık bir amalgam dolgu tespit 
edildi. İlgili dişte dikey perküsyonda hassasiyet 
gözlenirken, yumuşak dokularda herhangi bir şişlik 
veya fistül gözlenmedi. Radyografik inceleme amacı ile 
periapikal film alındı ve dişte sekonder çürük tespit 
edildi. İlgili dişte, apikal üçlü bölgesinde ikiye ayrılan 
bifurkasyonlu kök ve kanal ile taurodontik yapı
gözlendi (Resim 1). Gerek hasta hikayesi gerekse 
radyografide gözlenen periodontal aralıktaki genişleme 
dikkate alınarak akut pulpitis tanısı konuldu ve kök  
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kanal tedavisine başlandı. Lokal anestezi (Ultracaine 
DS Ampül, Aventis Pharma San. ve Ltd. Şti., İstanbul/ 
TÜRKİYE) altında eski dolgu kaldırılırak endodontik 
giriş kavitesi açıldı. Radyografide çalışma boyu 
belirlenerek kanallar K-tipi eğelerle step-back tekniği
kullanılarak prepare edildi. Her eğe değişiminde, 
kanallar %2,5’lik sodyum hipoklorit solüsyonu ile irrige 
edildi. Kanallar steril paper point ile kurutulduktan 
sonra, lateral kondensasyon tekniğiyle, AH plus 
(Dentsply, De Trey, Konstanz, Germany) ve gutta-
perka (Suredent Corporation, Kyeonggi-do, Korea) ile 
dolduruldu (Resim 2). 

 

Resim 1. Olgu 1’in başlangıç radyografisi. 
 

Resim 2. Olgu 1’in tedavi sonrası alınan radyografisi. 
 

OLGU 2 
14 yaşındaki erkek hasta sağ alt çene azı

dişler bölgesindeki spontan ağrı şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu. Herhangi bir sistemik rahatsızlığı bulunma- 
dığı belirlenen hastanın klinik muayenesinde, ilgili 
bölgede ikinci küçük azı dişinde geniş bir koronal çürük 
lezyonu tespit edildi. Dişetinde şişlik ve fistül ağzı
izlenmedi. Perküsyon ve palpasyonda hassasiyet 
gözlendi. Radyografik muayenede ise, ilgili dişte derin 
dentin çürüğü ile distal kökün periodontal aralığında 
genişleme saptandı. Ayrıca, birinci ve ikinci küçük azı
dişlerinde, kökün orta üçlü bölgesinde ikiye ayrılan 
bifurkasyonlu kök kanal yapısı ile taurodontizm benzeri 
geniş pulpa odaları gözlendi (Resim 3). Klinik ve 
radyografik muayene sonucu akut pulpitis tanısı konan 
hastaya diğer olguya benzer tedavi işlemleri uygula- 
narak endodontik  tedavi tamamlandı (Resim 4). 
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Resim 3. Olgu 2’in başlangıç radyografisi. 
 

Resim 4. Olgu 2’in tedavi sonrası alınan radyografisi. 

TARTIŞMA 

Dişlerin kök kanal morfolojisindeki anatomik 
farklılıklar hakkında bilgi sahibi olmak endodontik teda- 
vinin başarısında temel adımlardan biridir.3,8 Bu 
nedenle endodontik tedavi öncesi yapılan radyografik 
incelemelerle kanal sayılarının doğru olarak belirlen- 
mesi büyük öneme sahiptir.9

Alt çene küçük azı dişlerin, kanal morfolojilerin- 
deki farklılıkların klinisyenlerin gözünden kaçması
nedeniyle tedavisi en zor dişler olduğu bildirilmiştir.10 

Genellikle alt çene ikinci küçük azı dişlerde tek kök ve 
kanal bulunmaktadır.5,6  İki köklü alt çene ikinci küçük 
azı dişlerin görülme sıklığı %3,1 olarak tespit 
edilmiştir.11 Kök kanal sayısına bakıldığında ise bu 
dişlerin %65,7-100’ünün tek kök kanallı5,7,12,13, %1,2-
11,7’sinin iki kök kanallı14,15, %0,4’ünün de üç kök 
kanallı3,6  olduğu bildirilmiştir. 

İki köklü alt çene küçük azı dişlerinde köklerin 
anatomik lokalizasyonu genellikle bukkal ve lingual kök 
şeklindedir. Sunulan olgularda ise, kökler mesial ve 
distal olmak üzere iki ayrı kök şeklinde oluşmuştur. Bu, 
köprü yapımı için avantaj olmasına rağmen diş çekimi 
için dezavantaj oluşturmaktadır.1 Bu olgularda 
gözlenen ilave kök oluşumu, pulpa odasının kök 
apeksine doğru uzayarak genişlemesi ile karakterize 
bir anomali olan tauorodontizm görüntüsü vermiştir.  

İki kök kanalına sahip küçük azı dişlerinde 
kanallar genellikle kökün apikal üçlüsünde ikiye ayrıl- 
maktadır.16 İlk olguda kanalın kökün apikal üçlüsünde 
ikiye ayrıldığı, ikinci olguda ise kökün orta üçlüsünde 
ikiye ayrıldığı izlenmiştir. 

Kök ve kanal morfolojisindeki farklılıkların belir- 
lenmesinde kaliteli periapikal radyografiler ve bunların
dikkatli şekilde değerlendirilmesi önemlidir. Periapikal 

radyografilerde üç boyutlu kök kanal sistemi iki 
boyutlu olarak gözlendiğinden anatomik farklılıkların
gözden kaçabileceği bildirilmiştir.15 Şüpheli durumlarda 
radyografik görüntülerin bir büyüteç ya da x3/x5 
büyütmeli göz lupu ile incelenmesi ve farklı açılardan 
iki radyograf alınması önerilmektedir.10,15 

Sonuç olarak bu olgu raporunda sunulan, alt 
ikinci küçük azı dişlerinin kök kanal anatomilerindeki 
farklılıklar endodontik tedavi öncesi iyi bir klinik ve 
radyografik değerlendirmenin önemini ortaya 
koymaktadır.
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