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OZET

Kok kanallarinin i¢ anatomisi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmak, endodontik tedavinin basarisini 6nemli 6l¢cude etkile-
mektedir. Alt buyuk azi digleri genellikle, mezial kdkte 2 kanal,
distal kokte 1 kanal olmak Uzere; 2 koklu olarak tanimlansa-
lar da, morfolojileri; irk, yas ve cinsiyete gore degisiklik gos-
terebilmektedir. Bu farkliliklarin tespit edilebilirligini arttirmak
icin bayutme sistemleri, U¢ boyutlu radyografiler gibi ilave
yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu olgu serisinin amaci, ak-
sesuar mezial kanal varligi tespit edilen u¢ adet alt buyuk azi
diglerine endodontik yaklagimi sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Aksesuar mezial kanal, buyutme sistem-
leri, operasyon mikroskobu, konik isinli bilgisayarli 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

GIRIS

Kok kanal tedavisinin temel amaci, nekrotik pulpa dokusunu,
mikroorganizmalari ve Urtnlerini kok kanal sisteminden uzak-
lastirmak ve hermetik bir sekilde tikanmasini saglamaktir. Kok
kanallarini dogru bir sekilde sekillendirebilmek ve temizleye-
bilmek icin kok kanal sisteminin i¢ anatomisi hakkinda detayli
bilgiye sahip olmak sarttir.2 Oldukca karmasik bir yapiya sahip
kok kanal sistemi, anatomik varyasyonlar gosterebilmektedir.®
Tedavi edilemeyen kok kanallar, tedavi sonrasi hastalik go-
ralme sikligini 8nemli dlcude arttirmaktadir. Bu nedenle, ba-
sarili birendodontik tedavi icin, kok kanal sisteminin anatomisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak ve buyutme sistemlerini
kullanabiliyor olmak gerekmektedir*® Bu amac dogrultusun-
da, operasyon mikroskobunun buyutecli gozluklere oranla
daha iyi sonuglar verdigi bilmektedir.5”

Endodontik tedavi yapilmasina en sik ihtiya¢ duyulan dis gru-
bunun alt ¢cene azi diglerinin oldugu bildirilmistir.” Bunun ne-
deni olarak; bu dis grubunun agizda stren ilk daimi dis grubu
olmasi, curuk olusumuna daha yatkin olmasi ve yuksek anato-
mik varyasyona sahip olmasi gosterilmektedir.

Alt cene azi disleri genellikle, mezial kokte 2, distal kokte 1 ka-
nala sahip olmak Uzere 2 koklu olarak tanimlanmaktadirlar.9
Ancak, kanal morfolojisi Irk, yas ve cinsiyete gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bu gruptaki dislerin mezial kokinde me-
zio bukkal(MB) ve mezio lingual (ML) kanallarin arasinda, ak-
sesuar mezial kanal (AMK) olarak tanimlanan ekstra bir kanal



varligi bulunabilir. Bu ekstra kanalin tespit edilme olasiligi-
nin %1-46 arasinda degistigi bilinmektedir.®" Mikro bilgi-
sayarli tomografi (micro CT), kék kanal morfolojisi ¢a-
lismalarinda guncel olarak kullanilan, AMK varligini tespit
etmeye yardimci bir ydntemdir.'? Ancak, klinik pratiginde
kullanimi hentz uygun degildir."®

Aksesuar mezial kanallara, alt 1. bUyUk azi dislerinde, alt
2. buyuk azi dislerine nazaran daha sik karsilagilmakta-
dir14% Aksesuar mezial kanal, MB ve ML kanallar arasin-
da bulunan gelisimsel olukta bulunur; MB veya ML kanala
katilabilecegi gibi ayri bir apikal foramende de sonlanabil-
mektedir. Nosrat A. ve ark. tarafindan yapilan bir calisma-
da AMK goérulme sikligi 20 ve alti yas grubunda %32,1; 21-
40 yas araliginda %23,8; 40 ve UstU yas grubunda %3,8
olarak bildirilmistir.® Ayni calismada insidansin kadinlarda
%17,21; erkeklerde %23,5 oldugu bildirilmistir. Etnik kdken
yonunden yapilan degerlendirme sonucunda ise siyahi
irkta %27,6; beyaz irkta %12,2 olarak belirlenmistir.®
Aksesuar mezial kanallarin goérulme sikligi kullanilan yoén-
temlere gore de degisiklik gostermektedir. Plastik do-
kum,® seffaflastirma,’” stereo elektro mikroskop (SEM),"®
micro CT ile goéruntuleme’® ve blayttme altinda kanal aleti
ile calisma?® yontemleri kullanilan ¢alismalar incelendi-
ginde AMK gorulme sikigr %09 ile %36 arasinda dedis-
mektedir.

Kazandag ve ark. tarafindan 4.5 buyutmeye sahip buyu-
tecli gozlukler kullanilarak bulunan AMK sayisi ayni disler
operasyon mikroskobu ile tekrar incelendiginde birin-
Ci bluyukazilarda %16'dan %20'ye, ikinci buyukazlarda
%11'den %16°ya yukselmistir. Bununla birlikte tespit edi-
lenn 20 AMK'nin yalnizca 4'unde kanal aletleri ile ilerlene-
bildigi bildirilmigtir.2°

Bu durumda AMK'larin tedavi edilebilmesi i¢in tespit edil-
melerinin yanisira kok kanallarinda ilerlenebilmesi icin ¢ce-
sitli ekipman ve beceriye sahip olmak gerekmektedir.

Bu olgu raporunun amaci, operasyon mikroskobu ve ko-
nik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) gorunttleme teknigi
yardimiyla teshis edilen, aksesuar mezial kanala sahip alt
birinci ve ikinci buyuk azi dislerindeki endodontik yak-
lagimlar paylasarak klinisyenlerin AMK’lari tedavi etme
sanslarini arttirmaktir.

OLGU 1

Sistemik hastaligi bulunmayan 41 yasindaki erkek hasta-
nin 46 numarali disine pulpa nekrozuna bagli akut apikal
periodontitis tanisi konuldu ve kanal tedavisi yapilmasi
kararlastirildi.

Hastanin ¢cekimi yapilmasi gereken 48 numarali disi ne-
deniyle KIBT (Planmeca Oy Helsinki, Finland) alindi. Kanal
tedavisine baslamadan 6nce incelenen koronal kesitte
46 numarali disin mezial koktunde -MB kanal agzina biraz
daha yakin olmak Uzere- MB ve ML kanallarin ortasinda
AMK varligi dikkat cekti (Resim 1).

Resim 1. Koronal kesitte sag alt cene KIBT goruntisu. 46 numarali disin mezyal
kanalinda AMK (sari ok)

OLGU 2

38 yasindaki bayan hasta, sag alt cenede agrn sikayetiyle
basvurdu. Alinan tibbi anamnezde sistemik bir hastalig
olmadig belirtildi. Yapilan klinik ve radyolojik muayene
sonucu 46 numarall dige akut apikal periodontitis tanisi
konuldu. Klinik muayenede perkusyonda agrn oldugu,
canlilik testine ise negatif yanit verdigi belirlendi. ilgili dise
kanal tedavisi yapilmasina karar verildi.

Hastanin farkli dislerinde mevcut olan apikal lezyonlarin
degerlendirilmesi icin alinan KIBT gértuntusunde koronal
kesitte; 46 numarali digin mezial kokinde ML kanal agzina
yaklasik 1 mm uzaklikta AMK varligi tespit edildi (Resim 2).

:Resim )2 Koronal kesitte sag alt cene KIBT goruntusu. 46 numarali diste AMK
sari ok

OLGU 3

Alinan tibbi anamnezde hipotiroidi oldugu 6grenilen 36
yasindaki bayan hasta, 2 yil 6nce kanal tedavisi yapilan
37 numarall disinde agr sikayeti ile bagvurdu. Cigneme
esnasinda agri oldugunu belirten hastanin ilgili bélgeden
alinan periapikal rontgende 37 numarali disine yetersiz
kanal tedavisi ve buna bagli olarak gelisen akut apical pe-
riodontitis tanisi konuldu. ilgili disin kanal tedavisi tekrari-
na karar verildi.

Olgulardaki ilgili disler icin, lokal anestezi yapilmasinin ar-
dindan su sogutmasi altinda elmas rond frez (Meisinger,
Almanya) kullanilarak giris kaviteleri agildi. Pulpa odalari
celik rond frez kullanilarak temizlendi. Distal, MB ve ML
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kanal agizlar bulunduktan sonra, MB ve ML kanal agiz-
lari arasindaki isthmus celik rond frez yardimiyla yaklasik
2mm kadar nazikge derinlesirildi. #6 C-file (Dentsply Ma-
illefer, Ballaigues, Switzerland) yardimiyla, derinlestirilen
isthmus Uzerinde aksesuar kanal varligi arastirildi. C file'in
saplandigi noktada ilerletilerek aksesuar kanal varligi tes-
pit edildi. Apeks bulucu (Propex pixi, Dentsply, Maillefer)
ile kanal boylarinin 6l¢uma yapildi. Aksesuar kanallar si-
rasiyla #6, #8 ve #10 K file kullanilarak giris yolu olusturul-
du. Ardindan aksesuar kanallar dahil tum kanallar sirasiyla
#10, #15 ve #20 K file (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swit-
zerland) kullanilarak kanal boyunda sekillendirildi. Pro-
taper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
doner alet sistemi ile sirasiyla X1, X2 ve X3 kullanilarak ke-
momekanik preparasyon tamamlandi. Master apical file,
tam kanallar icin #30 olarak belirlendi. K6k kananllari her
sekillendirme aleti degisiminde 2cc %5 NaOCI soltusyonu
(Wizard, Rehber Kimya, istanbul) ile irrige edildi.

3. olguda tedavi 6ncesi KIBT goértuntulemeye gerek duyul-
madigi icin alinmadi ancak, kanal agizlan belirlendikten
sonra ilave kanal olasiliginin atlanmamasi icin operasyon
mikroskobu (AxioVision microscope, Carl Zeiss, 37030
Gottingen, Germany) kullanildi. Endodontik sond yardi-
miyla, MB kanal agzina yakin konumda aksesuar mezial
kanal varligi tespit edilebildi.

Tum olgularda kanal sekillendirilmesi tamamlandiktan
sonra, son irigasyon protokolu uygulandi. Son irigasyon
protokoltinde; sirasiyla, %5 NaOCI, %17 EDTA (Wizard,
Rehber Kimya, istanbul), %5 NaOCI, serum ve %2 CHX
(klorheksidin glukonat) (Wizard, Rehber Kimya, istanbul)
solusyonlari her bir kanali¢in 10cc kullanilarak tum kanal-
lar irige edildi. Mevcut tum kanallardaki NaOCI, son
irigasyon protoku sirasinda 1 dakika boyunca Eddy(V-
DW-Dental, Munich-Germany) ile irige edildi. Ardindan
EDTA, serum ve CHX irigasyon aktivasyonu uygulanma-
dan kullanildi.

Tum olgularda AH Plus (Dentsply Sirona, Maillefer) ve
guta perka (Diadent group International, Korea) kullanila-
rak lateral kondensasyon ile kanal dolumlari tamamlandi
(Resim 3-5-7). Tum olgular i¢in kanal dolum tamamlan-
diktan sonra alinan periapikal radyografilerde, AMK, MB
ve ML kanallarin tek bir apikal foramende sonlandigi g6z-
lendi (Resim 4-6-8).

N

Resim 3-4. Kanal dolumu tamamlanan 36 no’lu dise ait periapikal radyografi ve
agizigi goruntusu (sirasiyla)

Resim 5-6. Kanal dolumu tamamlanan 46 no'lu dise ait periapikal radyografi ve
agiz igi goéruntusu (sirasiyla)

Resim 7-8. Olgu 3'teki kanal dolumu tamamlanan 37 no'lu dise ait periapikal
radyografi ve adiz igi goruntusu (sirastyla)

Bu calisma, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak hazirlanmig, olgulardaki hastalardan tedaviye
yonelik bilgilendirilmis onam alinmugtir.

TARTISMA

Kok kanal tedavisindeki basarisizliklarin nedeni, bak-
teriyel biyofilmin kok kanal sistemi icerinde kalmasiyla
iliskilidir.2" Yeterli bir sekilde temizlenemeyen kok kanal
sistemi ve bulunamayan kok kanallari, kanal tedavisinde
basarisizliga yol agmaktadir.#?!

inatci kok kanali enfeksiyonlar, siklikla kok kanal sistem-
inin yeterince temizlenememesi, isthmus iceren kok
kanali ramifikasyonlari, lateral ve aksesuar kanallardaki
biyofilm tabakasinin uzaklastirmasindaki guglukler gibi
nedenlerle gelismektedir.2® Kanal tedavisi sonrasi re-en-
feksiyonlarin prevalansinin, goézden kacirlabilecek eks-
tra kanal olma olasiligi bulunan ¢cok koklu azi dislerinde
daha yuksek oldugu bildirilmistir.2* Bu nedenle etkili bir
kemomekanik preparasyon icin, kok kanali morfolojisine
hakim olmak sarttir.

Pomeranz ve ark.?? aksesuar mezial kanallarn 3 kategori
halinde siniflandirmigtir: ‘Fin” enstriman, ana kanal ve ak-
sesuar kanal arasinda serbestce hareket edebilmektedir.
‘Bagimsiz’ aksesuar kanal ana kanallardan ayr bir giris
ve ayri bir apikal sonlanmaya sahiptir. ‘Birlesen’ aksesuar
kanal ayri bir kanal agzina sahiptir; ancak ana kanal veya
kanallarla ayni apikal sonlanmaya sahiptir.?? Kanal tedavi-
si sirasinda tespit ettigimiz aksesuar kanallar bu siniflan-
dirmaya dahil edebilsek de asil amacimiz AMK'nin tespit
edilebilirligini kolaylastiracak algisal bir harita ve rehber-
lik edinmemizdir. Farkli literatarlerden edindigimiz bilgil-
erisiginda, lokalizasyon hakkinda verilerden yararlanarak
AMK'nin bulunabilirligi arttirilabilir.
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Karapinar Kazandag ve ark.'nin alt buyuk azi dislerinde
yaptiklari ¢galismada, bulunan 20 AMK'nin, % 45’inin ML
kanala daha yakin oldugu, %30’unun MB ve ML kanalin
ortasinda konumlandigi, %25'inin ise MB kanala daha
yakin oldugu bildirilmistir. (Tablo1)

Tablo 1. Tespit edilen ve ilerlenebilen aksesuar mezial kanallarn 6zellikleri

Observation First molars | Second molars  Total
Location(%o) n=9 detected  n=11 detected | n=20 detected
Closer to MB 2(22) 3(27) 5(25)
Closer to ML 4(44) 5(45) 9(45)
At middle 3(33) 3(27) 6(30)
Distance(mm)
MB to ML 3.2140.76 2.80+0.90 Mean 3.000.90
AMC to MB 1.00+0.28 0.87+0.39 Mean 0.93+0.32
AMC to ML 1.301014 0.8110.58 Mean 0.95+0.53
Pathway(%) n=7 negotiated n=9 negotiated  n=16 negotiated
Merged with MB+ | 3(42) 3(33) 6(38)
Merged with ML+ 2(29) 5(55) 7(43)
Merged with both  2(29) 1(11) 3(19)
Depth? (mm) 1.10+1.14 0.6620.57 0.9340.94

(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.
1Pulpa odasinin tabanina yakinligi ile iliskisi

*AMC’In her bir ana kanala yakin oldugu disler

Yapilan bu calismada, aksesuar mezial kanal agzinin
tespit edilebilmesi ve bu kanalda ilerlenebilmesi i¢in, MB
ve ML kanal agzi arasindaki isthmusun; birinci buyuk azi
dislerinde 1.1-1.4 mm, ikinci buyuk azi disglerinde 0.7-0.6
mm kadar derinlestirilmesi gerektigi bildirilmistir. Birinci
buyuk azi dislerinde ilerlenebilen aksesuar mezial kanal-
larin %42'sinin MB kanal ile, ikinci buyuk azi dislerinde
ise, ilerlenebilen aksesuar mezial kanallarin yizde 55'inin
MB kanal ile birlestigi gozlenmistir. Alinan enine kesitle-
rde apekse 4 mm yakinliginda, aksesuar mezial kanallarin
hi¢ birinin ayri sonlanmadigi géralmustar.2°

1980'li yillarda yapilan, buyutme sistemlerinin hentiz kul-
lanilmadigi calismalarda, aksesuar mezial kanallarin in-
sidans/prevalans verileri degerlendirildiginde elde edilen
sonuglarin, buyutme sistemlerinin kullanildigi ginumuz
calismalarina gore oldukca sinirll oldugu goérulmekte-
dir.2225 Pomeranz ve ark.'nin alt buyuk azilarda yaptiklari
calismada aksesuar mezial kanal insidansi, ddnemin en
yuksek insidans degeri olmakla birlikte %12 oldugu bildi-

rilmistir.22 Guncel btuyutme sistemleri kullanilarak aksesu-
ar mezial kanallarin arastinldigi calismalarda, tespit edile-
bilirligin arttigi gozlenmektedir.20.26

Buyutme sistemlerine ilave olarak, aksesuar kanallarin
fark edilebilirligini arttirmak amaciyla, metilen mauvisi ile
boyama ve sampanya képugu gibi metotlardan da yarar-
lanilabilmektedir.?”

Gen¢ hastalarda, aksesuar mezial kanalin bulunma ve
ilerlenebilme insidansinin yuksek oldugu calismalarda
bildirilmigtir.® Basarili birendodontik tedavi gerceklestire-
bilmek adina, 6zellikle gencg hastalarda insidansin yiksek
oldugu goz 6nunde bulundurularak, detayli arastirma
egiliminde olunmalidir.

Sonu¢ olarak, kok kanal sisteminin anatomisi ve
varyasyonlari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak, kanal
agizlarini dikkatli bir sekilde incelemek, buyutme sistem-
lerinden yararlanmak, ALARA (as low as reasonably
achievable) prensibi géz 6nunde tutularak ug¢ boyutlu
rontgenlerden ve farkli acilardan ¢ekilen 2 boyutlu radyo-
grafilerden yaralanmak, bulunmasi guc olan aksesuar
kanallarin tespit edilebilirligini; dolayisiyla kanal tedavisi
basari oranini arttiracag dustnulmektedir.
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