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ÖZET
Kök kanallarının iç anatomisi hakkında yeterli bilgiye sahip 

olmak, endodontik tedavinin başarısını önemli ölçüde etkile-

mektedir. Alt büyük azı dişleri genellikle, mezial kökte 2 kanal, 

distal kökte 1 kanal olmak üzere; 2 köklü olarak tanımlansa-

lar da, morfolojileri; ırk, yaş ve cinsiyete göre değişiklik gös-

terebilmektedir. Bu farklılıkların tespit edilebilirliğini arttırmak 

için büyütme sistemleri, üç boyutlu radyografiler gibi ilave 

yöntemlerden yararlanılmaktadır. Bu olgu serisinin amacı, ak-

sesuar mezial kanal varlığı tespit edilen üç adet alt büyük azı 

dişlerine endodontik yaklaşımı sunmaktır.

Anahtar kelimeler: Aksesuar mezial kanal, büyütme sistem-

leri, operasyon mikroskobu, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi

SUMMARY
Adequate knowledge on the root canal anatomic variations is 

essential for successful endodontic treatment. Even though 

mandibular molar teeth are usually defined as having double 

roots that includes 2 canals in mesial root, and 1 or 2 canals in 

distal root; they show considerable variability and complexity 

in their internal morphology with regard to race, age, sex. For 

increasing the ability to detect of these variations; magnifica-

tion systems can be used, such as 3 dimenional radiographs, 

etc. The purpose of this case series is to present the endo-

dontic approach for mandibular molars with accessory mesial 

canals.

Keywords: Accessory mesial canal, magnification systems, 

operating microscope, CBCT

GİRİŞ
Kök kanal tedavisinin temel amacı, nekrotik pulpa dokusunu, 

mikroorganizmaları ve ürünlerini kök kanal  sisteminden  uzak-

laştırmak ve hermetik bir şekilde tıkanmasını sağlamaktır.  Kök 

kanallarını doğru  bir  şekilde şekillendirebilmek ve temizleye-

bilmek için kök kanal sisteminin iç anatomisi hakkında detaylı 

bilgiye sahip olmak şarttır.1,2 Oldukça karmaşık bir yapıya sahip 

kök kanal sistemi, anatomik varyasyonlar gösterebilmektedir.3

Tedavi edilemeyen kök  kanalları,  tedavi sonrası hastalık gö-

rülme sıklığını önemli ölçüde arttırmaktadır.4  Bu nedenle, ba-

şarılı bir endodontik tedavi için, kök kanal sisteminin anatomisi 

hakkında yeterli bilgiye sahip olmak ve büyütme sistemlerini 

kullanabiliyor olmak gerekmektedir4,5 Bu amaç doğrultusun-

da, operasyon mikroskobunun büyüteçli gözlüklere oranla 

daha iyi sonuçlar verdiği bilmektedir.6,7

Endodontik tedavi yapılmasına en sık ihtiyaç duyulan diş gru-

bunun alt çene azı dişlerinin olduğu bildirilmiştir.1 Bunun ne-

deni olarak; bu diş grubunun ağızda süren ilk daimi diş grubu 

olması, çürük oluşumuna daha yatkın olması ve yüksek anato-

mik varyasyona sahip olması gösterilmektedir.8

Alt çene azı dişleri genellikle, mezial kökte 2, distal kökte 1 ka-

nala sahip olmak üzere 2 köklü olarak tanımlanmaktadırlar.9 

Ancak, kanal morfolojisi ırk, yaş ve cinsiyete göre değişiklik 

gösterebilmektedir. Bu gruptaki dişlerin mezial kökünde me-

zio bukkal(MB) ve mezio lingual (ML) kanalların arasında, ak-

sesuar mezial kanal (AMK) olarak tanımlanan ekstra bir kanal 
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varlığı bulunabilir. Bu ekstra kanalın tespit edilme olasılığı-

nın %1-46 arasında değiştiği bilinmektedir.10,11 Mikro   bilgi-

sayarlı   tomografi (micro   CT), kök   kanal   morfolojisi ça-

lışmalarında güncel olarak kullanılan, AMK varlığını tespit 

etmeye yardımcı bir yöntemdir.12 Ancak, klinik pratiğinde 

kullanımı henüz uygun değildir.13

Aksesuar mezial kanallara, alt 1. büyük azı dişlerinde, alt 

2. büyük azı dişlerine nazaran daha sık karşılaşılmakta-

dır.11,14,15 Aksesuar mezial kanal, MB ve ML kanallar arasın-

da bulunan gelişimsel olukta bulunur; MB veya ML kanala 

katılabileceği gibi ayrı bir apikal foramende de sonlanabil-

mektedir. Nosrat A. ve ark. tarafından yapılan bir çalışma-

da AMK görülme sıklığı 20 ve altı yaş grubunda %32,1; 21-

40 yaş aralığında %23,8; 40 ve üstü yaş grubunda %3,8 

olarak bildirilmiştir.16 Aynı çalışmada insidansın kadınlarda 

%17,21; erkeklerde %23,5 olduğu bildirilmiştir. Etnik köken 

yönünden yapılan değerlendirme sonucunda ise siyahi 

ırkta %27,6; beyaz ırkta %12,2 olarak belirlenmiştir.16

Aksesuar mezial kanalların görülme sıklığı kullanılan yön-

temlere göre de değişiklik göstermektedir. Plastik dö-

küm,9 şeffaflaştırma,17 stereo elektro mikroskop (SEM),18 

micro CT ile görüntüleme19 ve büyütme altında kanal aleti 

ile çalışma20 yöntemleri kullanılan çalışmalar incelendi-

ğinde AMK görülme sıklığı %09 ile %3619 arasında değiş-

mektedir.

Kazandağ ve ark. tarafından 4.5 büyütmeye sahip büyü-

teçli gözlükler kullanılarak bulunan AMK sayısı aynı dişler 

operasyon mikroskobu ile tekrar incelendiğinde birin-

ci büyükazılarda %16’dan %20’ye, ikinci büyükazılarda 

%11’den %16’ya yükselmiştir. Bununla birlikte tespit edi-

lenn 20 AMK’nın yalnızca 4’ünde kanal aletleri ile ilerlene-

bildiği bildirilmiştir.20  

Bu durumda AMK’ların tedavi edilebilmesi için tespit edil-

melerinin yanısıra kök kanallarında ilerlenebilmesi için çe-

şitli ekipman ve beceriye sahip olmak gerekmektedir.

Bu olgu raporunun amacı, operasyon mikroskobu ve ko-

nik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntüleme tekniği 

yardımıyla teşhis edilen, aksesuar mezial kanala sahip alt 

birinci  ve ikinci büyük azı dişlerindeki endodontik yak-

laşımları paylaşarak klinisyenlerin AMK’ları tedavi etme 

şanslarını arttırmaktır. 

OLGU 1
Sistemik hastalığı bulunmayan 41 yaşındaki erkek hasta-

nın 46 numaralı dişine pulpa nekrozuna bağlı akut apikal 

periodontitis tanısı konuldu ve kanal tedavisi yapılması 

kararlaştırıldı.

Hastanın çekimi yapılması gereken 48 numaralı dişi  ne-

deniyle KIBT (Planmeca Oy Helsinki, Finland) alındı. Kanal 

tedavisine başlamadan önce incelenen koronal kesitte 

46 numaralı dişin mezial kökünde -MB kanal ağzına biraz 

daha yakın olmak üzere- MB ve ML kanalların ortasında 

AMK varlığı dikkat çekti (Resim 1). 

Resim 1. Koronal kesitte sağ alt çene KIBT görüntüsü. 46 numaralı dişin mezyal 
kanalında AMK (sarı ok)

OLGU 2
38 yaşındaki bayan hasta, sağ alt çenede ağrı şikayetiyle 

başvurdu. Alınan tıbbi anamnezde sistemik bir hastalığı 

olmadığı belirtildi. Yapılan klinik ve radyolojik muayene 

sonucu 46 numaralı dişe akut apikal periodontitis tanısı 

konuldu. Klinik muayenede perküsyonda ağrı olduğu, 

canlılık testine ise negatif yanıt verdiği belirlendi. İlgili dişe 

kanal tedavisi yapılmasına karar verildi.

Hastanın farklı dişlerinde mevcut olan apikal lezyonların 

değerlendirilmesi için alınan KIBT görüntüsünde koronal 

kesitte; 46 numaralı dişin mezial kökünde ML kanal ağzına 

yaklaşık 1 mm uzaklıkta AMK varlığı tespit edildi (Resim 2).

Resim 2. Koronal kesitte sağ alt çene KIBT görüntüsü. 46 numaralı dişte AMK 
(sarı ok)

OLGU 3
Alınan tıbbi anamnezde hipotiroidi olduğu öğrenilen 36 

yaşındaki bayan hasta, 2 yıl önce kanal tedavisi yapılan 

37 numaralı dişinde ağrı şikayeti ile başvurdu. Çiğneme 

esnasında ağrı olduğunu belirten hastanın ilgili bölgeden 

alınan periapikal röntgende 37 numaralı dişine yetersiz 

kanal tedavisi ve buna bağlı olarak gelişen akut apical pe-

riodontitis tanısı konuldu. İlgili dişin kanal tedavisi tekrarı-

na karar verildi.

Olgulardaki ilgili dişler için, lokal anestezi yapılmasının ar-

dından su soğutması altında elmas rond frez (Meisinger, 

Almanya) kullanılarak giriş kaviteleri açıldı. Pulpa odaları 

çelik rond frez kullanılarak temizlendi. Distal, MB ve ML 
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kanal ağızları bulunduktan sonra, MB ve ML kanal ağız-

ları arasındaki isthmus çelik rond frez yardımıyla yaklaşık 

2mm kadar nazikçe derinleşirildi. #6 C-file (Dentsply Ma-

illefer, Ballaigues, Switzerland) yardımıyla, derinleştirilen 

isthmus üzerinde aksesuar kanal varlığı araştırıldı. C file’ın 

saplandığı noktada ilerletilerek aksesuar kanal varlığı tes-

pit edildi.  Apeks bulucu (Propex pixi, Dentsply, Maillefer) 

ile kanal boylarının ölçümü yapıldı. Aksesuar kanallar sı-

rasıyla #6, #8 ve #10 K file kullanılarak giriş yolu oluşturul-

du. Ardından aksesuar kanallar dahil tüm kanallar sırasıyla 

#10, #15 ve #20 K file (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swit-

zerland)  kullanılarak kanal boyunda şekillendirildi. Pro-

taper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 

döner alet sistemi ile sırasıyla X1, X2 ve X3 kullanılarak ke-

momekanik preparasyon tamamlandı. Master apical file, 

tüm kanallar için #30 olarak belirlendi. Kök kananlları her 

şekillendirme aleti değişiminde 2cc %5 NaOCI solüsyonu 

(Wizard, Rehber Kimya, İstanbul) ile irrige edildi.

3. olguda tedavi öncesi KIBT görüntülemeye gerek duyul-

madığı için alınmadı ancak, kanal ağızları belirlendikten 

sonra ilave kanal olasılığının atlanmaması için operasyon 

mikroskobu (AxioVision microscope, Carl Zeiss, 37030 

Gottingen, Germany) kullanıldı. Endodontik sond yardı-

mıyla, MB kanal ağzına yakın konumda aksesuar mezial 

kanal varlığı tespit edilebildi.

Tüm olgularda kanal şekillendirilmesi tamamlandıktan 

sonra, son irigasyon protokolü uygulandı. Son irigasyon 

protokolünde; sırasıyla, %5 NaOCI, %17 EDTA (Wizard, 

Rehber Kimya, İstanbul), %5 NaOCI, serum ve %2 CHX 

(klorheksidin glukonat) (Wizard, Rehber Kimya, İstanbul) 

solüsyonları her bir kanal için 10cc kullanılarak tüm kanal-

lar irige edildi.        Mevcut tüm kanallardaki NaOCI, son 

irigasyon protokü sırasında 1 dakika boyunca Eddy(V-

DW-Dental, Munich-Germany) ile irige edildi. Ardından 

EDTA, serum ve CHX irigasyon aktivasyonu uygulanma-

dan kullanıldı.

Tüm olgularda AH Plus (Dentsply Sirona, Maillefer) ve 

güta perka (Diadent group International, Korea) kullanıla-

rak lateral kondensasyon ile kanal dolumları tamamlandı 

(Resim 3-5-7). Tüm olgular için kanal dolum tamamlan-

dıktan sonra alınan periapikal radyografilerde, AMK, MB 

ve ML kanalların tek bir apikal foramende sonlandığı göz-

lendi (Resim 4-6-8).

Resim 3-4. Kanal dolumu tamamlanan 36 no’lu dişe ait periapikal radyografi ve 
ağız içi görüntüsü (sırasıyla)

Resim 5-6. Kanal dolumu tamamlanan 46 no’lu dişe ait periapikal radyografi ve 
ağız içi görüntüsü (sırasıyla)

Resim 7-8. Olgu 3’teki kanal dolumu tamamlanan 37 no’lu dişe ait periapikal 
radyografi ve ağız içi görüntüsü (sırasıyla)

Bu çalışma, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun 

olarak hazırlanmış, olgulardaki hastalardan tedaviye 

yönelik bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

TARTIŞMA
Kök kanal tedavisindeki başarısızlıkların nedeni, bak-

teriyel biyofilmin kök kanal sistemi içerinde kalmasıyla 

ilişkilidir.21 Yeterli bir şekilde temizlenemeyen kök kanal 

sistemi ve bulunamayan kök kanalları, kanal tedavisinde 

başarısızlığa yol açmaktadır.4,21

İnatçı kök kanalı enfeksiyonları, sıklıkla kök kanal sistem-

inin yeterince temizlenememesi, isthmus içeren kök 

kanalı ramifikasyonları, lateral ve aksesuar kanallardaki 

biyofilm tabakasının uzaklaştırmasındaki güçlükler gibi 

nedenlerle gelişmektedir.23 Kanal tedavisi sonrası re-en-

feksiyonların prevalansının, gözden kaçırılabilecek eks-

tra kanal olma olasılığı bulunan çok köklü azı dişlerinde 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir.24 Bu nedenle etkili bir 

kemomekanik preparasyon için, kök kanalı morfolojisine 

hakim olmak şarttır.

Pomeranz ve ark.22 aksesuar mezial kanalları 3 kategori 

halinde sınıflandırmıştır: ‘Fin’ enstrüman, ana kanal ve ak-

sesuar kanal arasında serbestçe hareket edebilmektedir. 

‘Bağımsız’ aksesuar kanal ana kanallardan ayrı bir giriş 

ve ayrı bir apikal sonlanmaya sahiptir. ‘Birleşen’ aksesuar 

kanal ayrı bir kanal ağzına sahiptir; ancak ana kanal veya 

kanallarla aynı apikal sonlanmaya sahiptir.22 Kanal tedavi-

si sırasında tespit ettiğimiz aksesuar kanalları bu sınıflan-

dırmaya dahil edebilsek de asıl amacımız AMK’nın tespit 

edilebilirliğini kolaylaştıracak algısal bir harita ve rehber-

lik edinmemizdir. Farklı literatürlerden edindiğimiz bilgil-

er ışığında, lokalizasyon hakkında verilerden yararlanarak 

AMK’nın bulunabilirliği arttırılabilir.

Aksesuar mezial kanallı dişlerde endodontik yaklaşım
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Karapinar Kazandag ve ark.’nın alt büyük azı dişlerinde 

yaptıkları çalışmada, bulunan 20 AMK’nın, % 45’inin ML 

kanala daha yakın olduğu, %30’unun MB ve ML kanalın 

ortasında konumlandığı, %25’inin ise MB kanala daha 

yakın olduğu bildirilmiştir. (Tablo1)

Tablo 1. Tespit edilen ve ilerlenebilen aksesuar mezial kanalların özellikleri

(Karapinar-Kazandag M, Basrani BR, Friedman S. The operating microscope en-
hances detection and negotiation of accessory mesial canals in mandibular mo-
lars. J Endod. 2010;36(8):1289-94)
AMC: aksesuar mezial kanal; MB, meziobukkal; ML, meziolingual. Location and 
pathway are related to the main canals in the mesial root, the MB, and the ML.
†Pulpa odasının tabanına yakınlığı ile ilişkisi   
*AMC’ın her bir ana kanala yakın olduğu dişler 

Yapılan bu çalışmada, aksesuar mezial kanal ağzının 

tespit edilebilmesi ve bu kanalda ilerlenebilmesi için, MB 

ve ML kanal ağzı arasındaki isthmusun; birinci büyük azı 

dişlerinde 1.1-1.4 mm, ikinci büyük azı dişlerinde 0.7-0.6 

mm kadar derinleştirilmesi gerektiği bildirilmiştir.  Birinci 

büyük azı dişlerinde ilerlenebilen  aksesuar  mezial  kanal-

ların  %42’sinin MB kanal ile, ikinci büyük azı dişlerinde 

ise, ilerlenebilen aksesuar mezial kanalların yüzde 55’inin 

MB kanal ile birleştiği gözlenmiştir. Alınan enine kesitle-

rde apekse 4 mm yakınlığında, aksesuar mezial kanalların 

hiç birinin ayrı sonlanmadığı görülmüştür.20

1980’li yıllarda yapılan, büyütme sistemlerinin henüz kul-

lanılmadığı çalışmalarda, aksesuar mezial kanalların in-

sidans/prevalans verileri değerlendirildiğinde elde edilen 

sonuçların, büyütme sistemlerinin kullanıldığı günümüz 

çalışmalarına göre oldukça sınırlı olduğu görülmekte-

dir.22,25 Pomeranz ve ark.’nın alt büyük azılarda yaptıkları 

çalışmada aksesuar mezial kanal insidansı, dönemin en 

yüksek insidans değeri olmakla birlikte %12 olduğu bildi-

rilmiştir.22 Güncel büyütme sistemleri kullanılarak aksesu-

ar mezial kanalların araştırıldığı çalışmalarda, tespit edile-

bilirliğin arttığı gözlenmektedir.20,26

Büyütme sistemlerine ilave olarak, aksesuar kanalların 

fark edilebilirliğini arttırmak amacıyla, metilen mavisi ile 

boyama ve şampanya köpüğü gibi metotlardan da yarar-

lanılabilmektedir.27

Genç hastalarda, aksesuar mezial kanalın bulunma ve 

ilerlenebilme insidansının yüksek olduğu çalışmalarda 

bildirilmiştir.16 Başarılı bir endodontik tedavi gerçekleştire-

bilmek adına, özellikle genç hastalarda insidansın yüksek 

olduğu göz önünde bulundurularak, detaylı araştırma 

eğiliminde olunmalıdır.

Sonuç olarak, kök kanal sisteminin anatomisi ve 

varyasyonları hakkında yeterli bilgiye sahip olmak, kanal 

ağızlarını dikkatli bir şekilde incelemek, büyütme sistem-

lerinden yararlanmak, ALARA (as low as reasonably 

achievable) prensibi göz önünde tutularak üç boyutlu 

röntgenlerden ve farklı açılardan çekilen 2 boyutlu radyo-

grafilerden yaralanmak, bulunması güç olan aksesuar 

kanalların tespit edilebilirliğini; dolayısıyla kanal tedavisi 

başarı oranını arttıracağı düşünülmektedir. 
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