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Ozet

Basarili bir endodontik tedavi tim kdk/kanallarin mekanik ve kimyasal olarak temizledikten sonra hermetik
olarak 3 boyutlu bir sekilde doldurulmasina baghdir. Bu olgu raporunda alt ¢ene biylk azi diglerinde nadir
rastlanan radix entomolaris’in saptanmasinda ve endodontik tedavisi esnasinda karsilasilabilecek zorluklar

anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyonlar, radix entomolaris

Abstract

Success of endodontic treatment depends on the proper identification of all the roots and canals, thorough chemo-
mechanical preparation followed by three dimensional obturation with hermetic seal. This case report describes, the
detection and during endodontic treatment of difficulties in mandibular molar teeth with radix entomolaris.
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Giris

Kok kanal tedavisinin amaci, pulpa boslugunun
mekanik ve kimyasal olarak temizlendikten sonra inert
ve biyouyumlu bir materyal ile mikroorganizmalarin
girigini engelleyecek bir sekilde tamamen doldurmaktir.
Bu amaca ulasabilmek ig¢in, dislerin kok kanal
anatomisinin iyi bilinmesi ve dislerde olusan anatomik
sapmalarin farkina varilmasi gereklidir™?,

Endodontik tedavi basarisizlifinda en biiyiik etken kok
kanallarinda kalan mikroorganizmalardir. Say1 ve sekil
olarak anatomik sapmalar gosteren dislerde, fark
edilmeyen kok ve kanallar sebebiyle mikroorganizmalar
bu bolgelerde kalabilmekte ve hizla ¢ogalarak
endodontik tedaviyi basarisizliga ugratmaktadir>>*,
Genellikle alt gene birinci ve ikinci biiyiik az1 disleri
mezialde ve distalde olmak iizere 2 ayri koke sahiptir®.
Alt ¢gene biiyiik az1 diglerinde, ii¢lincii bir kok varliginin
¢ok nadir de olsa rastlamldigi rapor edilmistir®®. Alt
¢ene birinci bliylik az1 disinde iiclincii bir kok varligi,
siyah irkta %3’den daha az iken, beyazlarda %3-%4,2
arasindadir®. Bu oranlar alt gene ikinci ve iigiincii biiyiik
az1 dislerinde daha da azdir®’.

Alt gene biiyiik az1 diglerin disto-lingualinde bulanan
ilave bir tigiincii kok ilk defa Carabelli tarafindan “radix
entomolaris” (RE) olarak adlandirilmistir®®. Eger bu
fazladan kok disin mezio-bukkalinde konumlanmis ise
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“radix ~paramolaris” denilmektedir®.  Literatiirlere
bakildiginda, alt g¢ene birinci ve lgiincii biiyikk azi
dislerinin vaka raporlar1 bulunurken, alt g¢ene ikinci
bliyiik azi1 digsine ait RE gosteren heniiz bir vaka
raporuna rastlanilmanustir®.

Bu olgu sunumunda radix entomolaris’e sahip olan alt
¢ene birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerinin endodontik
tedavisi anlatilmaktadir.

OLGU-I

26 yasindaki erkek hasta, alt ¢ene sol birinci biiyiik azi
disindeki  agr1  sik@yeti nedeniyle  klinigimize
basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde herhangi bir
sistemik rahatsizlig1 olmadig1 ve alt ¢ene sol birinci
biiyiik az1 disinde spontan olarak baslayan, uzun siireli
bir agr1 ve gece agrist sikdyeti oldugu 6grenildi. Klinik
muayene sonucunda hastanin, ilgili disinde derin bir
clirtik kavitesi oldugu gozlendi. Yapilan perkiisyon,
palpasyon testinde agr1 ve diste mobilite bulunmadig
tespit edildi. Elektrikli pulpa testinde ilgili disin,
simetrik dise gore daha erken cevap verdigi ve vital
oldugu saptandi. Yumusak dokularda fistiil agzina ve
sislige rastlanmadi.  Yapilan radyografik inceleme
sonucunda alt ¢ene sol birinci biiyiik az1 disin distalinde
fazladan bir kok varligi saptandi. Disin koklerinde
periapikal  patolojinin  bulunmadigi ve lamina
duralarinin normal oldugu tespit edildi (Resim 1).
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Resim 1.

Hastaya pulpitis teshisi konuldu ve kok kanal tedavisi
yapilmasina karar verildi. Endodontik giris kavitesi
acildiktan sonra kok kanal boyu # 15 numarali K
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isveg) tipi ege ile
radyografik olarak saptandi. lgili disin kok kanallar:
nikel titanyum Protaper egeleriyle F-2’ ye (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvec) kadar Crown Down teknigi
ile genisletildi. Her ege degisiminden sonra kok
kanallar1 2 ml % 5.25’lik sodyum hipoklorit
(NaOCl) ile irrige edildi. Son irrigasyon olarak 10 ml %
5.25’lik NaOCl, 10 ml %17°lik EDTA ve 10 ml serum
fizyolojik kullanildi. Kok kanallar1 kagit konlar ile
kurulandiktan sonra AH Plus (Dentsply De Trey GmbH,
Konstanz, Almanya) kok kanal pat1 ve F-2 Protaper agil1
giitaperka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isveg)
kullanilarak tek kon yontemi ile dolduruldu (Resim 2).

Resim 2.
OLGU-II
29 yagindaki erkek hasta, alt ¢ene sol ikinci biiyiik azi
disindeki  agr1  sikdyeti nedeniyle  klinigimize

basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde herhangi bir
sistemik rahatsizlig1 olmadigi, alt ¢ene sol ikinci biiylik
az1 disinde spontan olarak baslayan, uzun siireli bir agr1
ve gece agrisi sikayeti oldugu ve ilgili disiyle herhangi
bir sey ¢igneyemedigi Ogrenildi. Klinik muayene
sonucunda alt ¢ene sol ikinci biiyliik az1 diste okliizal

amalgam dolgu oldugu gozlendi. Yapilan perkiisyon
testinde, diste agri bulundugu, palpasyon testinde ise
agri ve diste mobilite bulunmadigi tespit edildi.
Elektrikli pulpa testinde ilgili disin, simetrik dise gore
daha erken cevap verdigi ve vital oldugu saptandi.
Yapilan radyografik inceleme sonucunda diste fazladan
kok oldugu gozlendi. Disin koklerinde periapikal
patolojinin bulunmadigi, lamina duralarinda ¢ok az bir
genisleme oldugu tespit edildi (Resim 3).

Resim 3.

Hastaya akut apikal periodontitis teshisi konuldu ve kok
kanal tedavisi yapilmasina karar verildi. Endodontik
giris kavitesi acildiktan sonra kok kanal boyu # 15
numarali K tipi ege (Dentsply Maillefer) ile radyografik
olarak saptandi. Nikel titanyum Protaper egeleriyle F-2’
ye (Dentsply Maillefer) kadar Crown Down teknigi ile
genisletildi. Her ege degisiminden sonra kok kanallart 2
ml % 5.25’lik sodyum hipoklorit (NaOCl) ile irrige
edildi. Son irrigasyon olarak 10 ml % 5.25’lik NaOCl,
10 ml  %17’lik EDTA ve 10 ml serum fizyolojik
kullanildi. K6k kanallar1 kagit konlar ile kurulandi ve
AH Plus (Dentsply De Trey GmbH) kok kanal pati ve
F-2 Protaper acili giitaperka (Dentsply Maillefer)
kullanilarak tek kon yontemi ile dolduruldu (Resim 4).

Resim 4.
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TARTISMA

Dislerin kok ve kanal anatomileri ¢ok nadir de olsa
bilinen anatomiye gore farkliliklar gostermektedir. Bu
farkliliklarin  ¢ogunlugunu, kok ve kanallarin say1
ve/veya sekilleri olusturmaktadir. Cogu klinisyen
endodontik tedavi esnasinda bu anatomik varyasyonlari
dikkate almamaktadir. Bu durumun sonucunda ise
yapilan endodontik tedavi basarisizlikla
sonuclanmaktadir®®.

Bu olgu raporunda, alt ¢ene birinci ve ikinci biiylik azi
dislerinde nadir bulunan 3 kdk ve 4 kanal varlig
saptanmistir. Uciincii kokiin kanal agzi disto-lingual
bolgede konumlanmakta ve her iki olguda da tespit
Carabelli
tanimlanan RE ile uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.
RE’ye bir¢ok toplumda nadir olarak rastlanilmaktadir.
sikligi  %3,4-4,2 olarak rapor
edilmistir"®®. Avrasya ve Hint toplumlarinda bu oran
%S5’den az, Afrika toplumunda ise bu oran %3’diir.
Ancak Cin toplumunda, Amerikan yerlilerinde ve
Eskimolarda bu oran % 5-30 olarak bildirlmistir*>°.
Ribeiro ve Consolaro tarafindan RE, kok/kok kanalinin
egimine gore 3 tipe ayrilmistir*™. Tip I’de diiz bir
kok/kok kanalr vardir. Tip II’de baslangictaki egimli bir
girig bulunur ve daha sonra dogrusal bir kok/kok kanali
ile devam eder. Tip III’de kok kanalinin koronalindeki
baslangi¢ egimi, orta ve apikal boliimdeki ikinci bir
egim ile seyreder. Olgu-I de Tip II smifina uygun

edilen bu fazladan kokiin tarafindan

RE’nin  bulunma

olarak, kok kanali koronaldeki baslangi¢ egiminden
sonra dogrusal bir sekilde devam etmektedir. Olgu-II"de
ise Tip I sinifina uygun olarak dogrusal bir kdk/kok
kanali vardir.

Alt c¢ene biiyik azt dislerinde RE genellikle
radyografilerin iyi incelenmemesi ve radyografilerin 2
boyutlu bir diizlem yansitmasindan dolayr gdzden
kagmaktadir. RE’nin gézden kagmasinda diger bir etken
ise RE’nin, diger distal kokiin arkasinda kalmasidir®.
Eger bir diste RE’den siiphe duyulursa mezial ve
distalden 30 derecelik agilarla radyografiler alinmalidir®.
Bu sayede sakli kalmis kok radyografilerde daha iyi
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, klinik olarak disin servikal
bolgesinin periodontal sond ile muayenesi RE’nin
tespitinde kullanilabilir. Bu bolgedeki bir ¢ikintt RE’ nin
oldugunu gosterebilir. Mandibular molar dislerin
fazladan bir tliberkiil yapisina (tuberculum paramolare)
sahip olmasi veya disin okliizal bdlgesinin distalinin
veya distolingual tarafinin genis olmast RE’nin
tespitinde 6nemli bir ipucudur®***,

RE’e sahip olan dislerin giris kaviteleri diktdrtgen veya
trapezodial sekilde agilmali ve her bir kanala diiz bir hat

girisi  saglanmalidir. RE’nin kdk kanal agzinda
kalsifikayonlar gdzlenirse ultrasonik uglarla
kaldirilmalidir. Islem esnasinda operasyon mikroskobu
veya dental lup kullanilmasi 6zellikle RE’nin kok kanal
agzinin bulunmasinda yararli olabilir®'%**2,

SONUC

Sonug olarak, klinisyenler, alt ¢ene biiyiik az1 dislerinde
karsilagilabilecek anatomik varyasyonlar hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmalidir. Bu olgu sunumunda
anlatilan radix entomolaris tedavi dncesi farkli acilardan
alman radyografilerle tespit edilmis ve modifiye bir giris
kavitesinin ac¢ilmasiyla ilave kanala, diiz bir giris
saglanarak tedavi sirasinda olusabilecek hatalarin dniine
gecilmistir.
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