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OZET

Kok kanal sisteminin anatomik degiskenligi endodontik tedavinin sonucunu etkileyebilmektedir. Kok kanal sisteminin
varyasyonlarinin incelendigi pek ¢ok caligmada aksesuar veya fazla kanal yapisi iizerine yogunlasilmistir. Bu olgu
bildiriminde, ayn1 hastaya ait olan tek kok ve tek kanala sahip maksiller ve mandibular birinci ve ikinci molar digler
sunulmustur.
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ABSTRACT

Anatomic variations of the root-canal system may affect the outcome of endodontic treatment. In many studies examined
variations of the root-canal systems have been intensified accessory or extra canals. In this case report it was presented first
and second molars with single root and single canal in the mandible and the maxilla in the same patient.
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GIRIS

Kok ve kok kanal sayilari incelendiginde
maksiller ve mandibular molar digler anatomik
farkliliklara sahip olabilmektedir. Lateral kanallarin,
yariklarin, deltalarin veya kok kanal sistemindeki
aksesuar  kanallarin ~ varligi, nekrotik  pulpa
dokusunun uzaklagtinlmasint  zora soktugundan

endodontik tedavinin basarisini olumsuz ydnde
etkileyebilir (1, 2).

Endodontik tedavide olast olumsuzluklardan
once radyografik degerlendirme yapilmasi ve kok
kanal sisteminin morfolojik 6zelliklerinin belirlen-
mesi 6nemlidir. Insan dislerinde kok kanal yapisiyla
ilgili varyasyonlarin ¢ok ¢esitli oldugu bildirilmistir
(3-9). Bu varyasyonlar igerisinde kanal sayisinin

normalden az oldugunu gosteren ¢aligmalarin sayisi
oldukca azdir.

Bu olgu bildiriminde; ayni hastaya ait tek kok ve
tek kanala sahip maksiller ve mandibular birinci ve
ikinci molar disler, ender goriilen bir anatomik
varyasyon olarak sunulmugtur.

OLGU

23 yasindaki bayan hasta, sol iist premolar
bolgesinden kendiliginden baglayan, uzun siireli agr
sikayetiyle  klinigimize  bagvurdu.  Sistemik
anamnezde herhangi bir hastaliga rastlanmadi.
Ekstraoral bulgulari normal olarak degerlendirildi.
Intraoral muayenede sol iist birinci premolar diste
derin dentin ¢iirigii, dikey perkiisyona duyarlilik ve
apikal bolgede palpasyona hassasiyet izlendi.
Hastadan alinan panoramik radyografide sol iist
birinci premolar diste derin ¢iiriik kavitesinin yan
sira, sag alt birinci molar digindaki maksiller ve
mandibular birinci ve ikinci molar dislerin tiimiiniin
tek kok ve tek kanal yapisina sahip olduklar
belirlendi. Dental anamnezinden, hastanin sag alt
birinci molar, maksiller ii¢iincii molarlar ve sol alt
liginci molar dislerinin ¢ekilmis oldugu 6grenildi.
Sikayet bolgesine ait birinci premolarin ¢ekimine
karar verildi (Resim 1).

TARTISMA

Insan dislerinin kok kanal sistemi Vertucci (10)
tarafindan kapsamli bir sekilde siniflandirilnug ve
bir¢ok aragtirmada bu siniflama benimsenmistir (11,
12). Maksiller ve mandibular ikinci molarlarin tek
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Resim 1: Hastanin panoramik goriiniimi

koke ve tek kanala sahip olmasi ender goriilen bir
durumdur. Hartwell ve Bellizzi (13) endodontik
olarak tedavi edilmis digler iizerinde yaptiklari in
vivo caligmalarinda tek kok ve tek kanala sahip
maksiller ikinci  molarlarin = orammmt % 0.6,
mandibular ikinci molarlarm oranini ise % 1.0
olarak saptamiglardir. Ote yandan Peikoff ve ark.
(14) endodontik tedavi yapilmig, tek kok ve tek
kanala sahip maksiller ikinci molarlarin oraninin
%3.1 oldugunu bildirmislerdir. Ayni hastaya ait tiim
segmentlerdeki ikinci molarlarin tek kok ve tek
kanala sahip oldugu bir olgu raporunda sunulmus ve
bu tip dislerde genis tek bir kanal oldugu, iki kanal
olmast durumunda bunlarin ayrt ya da birlesik
olabilecegi veya C seklinde bir kanala sahip
olabilecegi belirtilmigtir (15). Aym hastaya ait
maksiller ve mandibular birinci molarlarin tek kok
ve tek kanala sahip olabilecegiyle ilgili literatiirde
heniiz bir bilgi bulunmamaktadir. Son zamanlarda,
yalnizca maksiller birinci molarlarin tek kok ve tek
kanala sahip oldugu bir olgu sunumu yayinlanmistir
(16).

Bu olguda, ender olarak goriilen tek kok ve tek
kanala sahip ikinci molarlarin yani sira, zaten
dokiimantasyonu bulunmayan alt birinci molar da
dahil olmak iizere hastanin agzindaki tiim molarlarin
tek kokliu ve tek kanalli olmasi ilging olabilir. Bazi
olgu raporlarinda iist birinci molarlarda tek kok ve
tek kanal olabilecegi bildirilmesine ragmen, kok
kanal sistemi yapilarinin siniflandimrildig
¢aligmalarda bu anomaliden bahsedilmemistir. Bu
olguda maksiller birinci molarlar disinda sol taraf
mandibular birinci molarda da tek kok ve tek kanal
izlenmig, sag taraf mandibular birinci molarin ise
daha o©nce ¢ekildigi fark edilmistir.  Ayrica
panoramik radyografideki dis boyutlari
incelendiginde maksiller birinci molarlarin sekil ve
boyutlarinin simetrik oldugu, sol alt birinci molarin
da kargt taraf ikinci molara oranla daha biiyiik
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Dig boyutlar1 gbz éniine
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alindiginda tiim birinci molarlarin boyutlari birbirine
yakin ve pulpa bosluklarinin da apikale kadar tek ve
genis bir kanal olarak uzandigi goriilmektedir. Bu
kok kanal yapisi Tiirk populasyonunda kok kanal
yapilarinin  incelendigi calismalara da uygunluk
gostermemektedir (4, 8, 11, 12).
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