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Özet 

Başarılı bir endodontik tedavi tüm kök/kanalların mekanik ve kimyasal olarak temizledikten sonra hermetik 
olarak 3 boyutlu bir şekilde doldurulmasına bağlıdır. Bu olgu raporunda alt çene büyük azı dişlerinde nadir 
rastlanan radix entomolaris’in saptanmasında ve endodontik tedavisi esnasında karşılaşılabilecek zorluklar 
anlatılmaktadır. 

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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Giriş 
 

Kök kanal tedavisinin amacı, pulpa boşluğunun 

mekanik ve kimyasal olarak temizlendikten sonra inert 

ve biyouyumlu bir materyal ile mikroorganizmaların 

girişini engelleyecek bir şekilde tamamen doldurmaktır. 

Bu amaca ulaşabilmek için, dişlerin kök kanal 

anatomisinin iyi bilinmesi ve dişlerde oluşan anatomik 

sapmaların farkına varılması gereklidir
1,2

. 

Endodontik tedavi başarısızlığında en büyük etken kök 

kanallarında kalan mikroorganizmalardır. Sayı ve şekil 

olarak anatomik sapmalar gösteren dişlerde, fark 

edilmeyen kök ve kanallar sebebiyle mikroorganizmalar 

bu bölgelerde kalabilmekte ve hızla çoğalarak 

endodontik tedaviyi başarısızlığa uğratmaktadır
2,3,4

. 

Genellikle alt çene birinci ve ikinci büyük azı dişleri 

mezialde ve distalde olmak üzere 2 ayrı köke sahiptir
5
.  

Alt çene büyük azı dişlerinde, üçüncü bir kök varlığının 

çok nadir de olsa rastlanıldığı rapor edilmiştir
5,6

. Alt 

çene birinci büyük azı dişinde üçüncü bir kök varlığı, 

siyah ırkta  %3’den daha az iken, beyazlarda %3-%4,2 

arasındadır
5
. Bu oranlar alt çene ikinci ve üçüncü büyük 

azı dişlerinde daha da azdır
6,7

.  

Alt çene büyük azı dişlerin disto-lingualinde bulanan 

ilave bir üçüncü kök ilk defa Carabelli tarafından “radix 

entomolaris” (RE) olarak adlandırılmıştır
8,9

.  Eğer bu 

fazladan kök dişin mezio-bukkalinde konumlanmış ise  

“radix paramolaris” denilmektedir
8
. Literatürlere 

bakıldığında, alt çene birinci ve üçüncü büyük azı 

dişlerinin vaka raporları bulunurken, alt çene ikinci 

büyük azı dişine ait RE gösteren henüz bir vaka 

raporuna rastlanılmamıştır
6
. 

Bu olgu sunumunda radix entomolaris’e sahip olan alt 

çene birinci ve ikinci büyük azı dişlerinin endodontik 

tedavisi anlatılmaktadır. 

OLGU-I 
26 yaşındaki erkek hasta, alt çene sol birinci büyük azı 

dişindeki ağrı şikâyeti nedeniyle kliniğimize 

başvurmuştur. Hastadan alınan anamnezde herhangi bir 

sistemik rahatsızlığı olmadığı ve alt çene sol birinci 

büyük azı dişinde spontan olarak başlayan, uzun süreli 

bir ağrı ve gece ağrısı şikâyeti olduğu öğrenildi. Klinik 

muayene sonucunda hastanın, ilgili dişinde derin bir 

çürük kavitesi olduğu gözlendi. Yapılan perküsyon, 

palpasyon testinde ağrı ve dişte mobilite bulunmadığı 

tespit edildi. Elektrikli pulpa testinde ilgili dişin, 

simetrik dişe göre daha erken cevap verdiği ve vital 

olduğu saptandı. Yumuşak dokularda fistül ağzına ve 

şişliğe rastlanmadı.  Yapılan radyografik inceleme 

sonucunda alt çene sol birinci büyük azı dişin distalinde 

fazladan bir kök varlığı saptandı. Dişin köklerinde 

periapikal patolojinin bulunmadığı ve lamina 

duralarının normal olduğu tespit edildi (Resim 1).  
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Resim  1. 

 

Hastaya pulpitis teşhisi konuldu ve kök kanal tedavisi 

yapılmasına karar verildi. Endodontik giriş kavitesi 

açıldıktan sonra kök kanal boyu # 15 numaralı K 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsveç) tipi eğe ile 

radyografik olarak saptandı.  İlgili dişin kök kanalları 

nikel titanyum Protaper eğeleriyle F-2’ ye (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, İsveç) kadar Crown Down tekniği 

ile genişletildi. Her eğe değişiminden sonra kök 

kanalları 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 kullanıldı. Kök kanalları kâğıt konlar ile 

kurulandıktan sonra AH Plus (Dentsply De Trey GmbH, 

Konstanz, Almanya) kök kanal patı ve F-2 Protaper açılı 

gütaperka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsveç) 

kullanılarak tek kon yöntemi ile dolduruldu (Resim 2). 

 
Resim 2. 

OLGU-II 

29 yaşındaki erkek hasta, alt çene sol ikinci büyük azı 

dişindeki ağrı şikâyeti nedeniyle kliniğimize 

başvurmuştur. Hastadan alınan anamnezde herhangi bir 

sistemik rahatsızlığı olmadığı, alt çene sol ikinci büyük 

azı dişinde spontan olarak başlayan, uzun süreli bir ağrı 

ve gece ağrısı şikâyeti olduğu ve ilgili dişiyle herhangi 

bir şey çiğneyemediği öğrenildi. Klinik muayene 

sonucunda alt çene sol ikinci büyük azı dişte oklüzal 

amalgam dolgu olduğu gözlendi. Yapılan perküsyon 

testinde, dişte ağrı bulunduğu, palpasyon testinde ise 

ağrı ve dişte mobilite bulunmadığı tespit edildi. 

Elektrikli pulpa testinde ilgili dişin, simetrik dişe göre 

daha erken cevap verdiği ve vital olduğu saptandı.  

Yapılan radyografik inceleme sonucunda dişte fazladan 

kök olduğu gözlendi. Dişin köklerinde periapikal 

patolojinin bulunmadığı, lamina duralarında çok az bir 

genişleme olduğu tespit edildi (Resim 3).   

 
Resim 3. 

 

Hastaya akut apikal periodontitis teşhisi konuldu ve kök 

kanal tedavisi yapılmasına karar verildi. Endodontik 

giriş kavitesi açıldıktan sonra kök kanal boyu # 15 

numaralı K tipi eğe (Dentsply Maillefer) ile radyografik 

olarak saptandı. Nikel titanyum Protaper eğeleriyle F-2’ 

ye (Dentsply Maillefer) kadar Crown Down tekniği ile 

genişletildi. Her eğe değişiminden sonra kök kanalları 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 

kullanıldı. Kök kanalları kâğıt konlar ile kurulandı ve 

AH Plus (Dentsply De Trey GmbH) kök kanal patı ve 

F-2 Protaper açılı gütaperka (Dentsply Maillefer) 

kullanılarak tek kon yöntemi ile dolduruldu (Resim 4). 

 

 
Resim 4. 
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TARTIŞMA 

Dişlerin kök ve kanal anatomileri çok nadir de olsa 

bilinen anatomiye göre farklılıklar göstermektedir.  Bu 

farklılıkların çoğunluğunu, kök ve kanalların sayı 

ve/veya şekilleri oluşturmaktadır. Çoğu klinisyen 

endodontik tedavi esnasında bu anatomik varyasyonları 

dikkate almamaktadır. Bu durumun sonucunda ise 

yapılan endodontik tedavi başarısızlıkla 

sonuçlanmaktadır
5,8

.   

Bu olgu raporunda, alt çene birinci ve ikinci büyük azı 

dişlerinde nadir bulunan 3 kök ve 4 kanal varlığı 

saptanmıştır. Üçüncü kökün kanal ağzı disto-lingual 

bölgede konumlanmakta ve her iki olguda da tespit 

edilen bu fazladan kökün Carabelli tarafından 

tanımlanan RE ile uyumlu olduğu düşünülmektedir.  

RE’ye birçok toplumda nadir olarak rastlanılmaktadır.  

RE’nin bulunma sıklığı %3,4-4,2 olarak rapor 

edilmiştir
5,8,9

. Avrasya ve Hint toplumlarında bu oran 

%5’den az, Afrika toplumunda ise bu oran %3’dür. 

Ancak Çin toplumunda, Amerikan yerlilerinde ve 

Eskimolarda bu oran % 5-30 olarak bildirlmiştir
4,5,8,9

.  

Ribeiro ve Consolaro tarafından RE, kök/kök kanalının 

eğimine göre 3 tipe ayrılmıştır
4,11

. Tip I’de düz bir 

kök/kök kanalı vardır. Tip II’de başlangıçtaki eğimli bir 

giriş bulunur ve daha sonra doğrusal bir kök/kök kanalı 

ile devam eder. Tip III’de kök kanalının koronalindeki 

başlangıç eğimi, orta ve apikal bölümdeki ikinci bir 

eğim ile seyreder. Olgu-I de Tip II sınıfına uygun 

olarak, kök kanalı koronaldeki başlangıç eğiminden 

sonra doğrusal bir şekilde devam etmektedir. Olgu-II’de 

ise Tip I sınıfına uygun olarak doğrusal bir kök/kök 

kanalı vardır. 

Alt çene büyük azı dişlerinde RE genellikle 

radyografilerin iyi incelenmemesi ve radyografilerin 2 

boyutlu bir düzlem yansıtmasından dolayı gözden 

kaçmaktadır. RE’nin gözden kaçmasında diğer bir etken 

ise RE’nin, diğer distal kökün arkasında kalmasıdır
8
.  

Eğer bir dişte RE’den şüphe duyulursa mezial ve 

distalden 30 derecelik açılarla radyografiler alınmalıdır
8
. 

Bu sayede saklı kalmış kök radyografilerde daha iyi 

ortaya çıkmaktadır. Ayrıca, klinik olarak dişin servikal 

bölgesinin periodontal sond ile muayenesi RE’nin 

tespitinde kullanılabilir. Bu bölgedeki bir çıkıntı RE’nin 

olduğunu gösterebilir. Mandibular molar dişlerin 

fazladan bir tüberkül yapısına (tuberculum paramolare) 

sahip olması veya dişin oklüzal bölgesinin distalinin 

veya distolingual tarafının geniş olması RE’nin 

tespitinde önemli bir ipucudur
8,10,11

.  

RE’e sahip olan dişlerin giriş kaviteleri diktörtgen veya 

trapezodial şekilde açılmalı ve her bir kanala düz bir hat 

girişi sağlanmalıdır. RE’nin kök kanal ağzında 

kalsifikayonlar gözlenirse ultrasonik uçlarla 

kaldırılmalıdır. İşlem esnasında operasyon mikroskobu 

veya dental lup kullanılması özellikle RE’nin kök kanal 

ağzının bulunmasında yararlı olabilir
8,10,11,12

. 

SONUÇ 

Sonuç olarak, klinisyenler, alt çene büyük azı dişlerinde 

karşılaşılabilecek anatomik varyasyonlar hakkında 

yeterli bilgi sahibi olmalıdır. Bu olgu sunumunda 

anlatılan radix entomolaris tedavi öncesi farklı açılardan 

alınan radyografilerle tespit edilmiş ve modifiye bir giriş 

kavitesinin açılmasıyla ilave kanala, düz bir giriş 

sağlanarak tedavi sırasında oluşabilecek hataların önüne 

geçilmiştir.    
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