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Aim: The objective of this case report is to present a successful root canal treatment of a
maxillary first molar having three mesiobuccal canals with separate orifices.

Case presentation: An 18 year old female patient was admitted to our clinic, complaining
from severe pain. We observed during the clinical examination that root canal treatment of the
maxillary right first molar was already initiated. The tooth was percussion sensitive, cold and
heat sensitive, although there was no referred pain. A broken endodontic instrument in the
disto-buccal root canal was found during the radiographic examination. After extensive clinical
and radiographic examination tooth was prepared for nonsurgical endodontic treatment.
Starting the endodontic treatment, it was observed the presence of two canals orifices in
the buccomesial root with no preparation. Though we failed to remove the fracture for the
endodontic instrument, the instrument was bypassed. Root canals were obturated with gutta-
percha and sealer. The tooth was restored with composite resin.

Conclusion: Recall examination as far as 6 months post-treatment found no sensitivity
to percussion or palpation and recall radiography after treatment show no evidence of any
periradicular lesion.
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VAKA RAPORU

U¢ meziyobukkal kanalli maksiller birinci
molarin endodontik tedavisi: bir olgu raporu
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Amag: Bu olgu raporunun amaci, ayri kanal agizlar1 bulunan ii¢ meziyobukkal kanalli bir
maksiller birinci bityiik az1 disinin bagarih endodontik tedavisini sunmaktir.

Olgu bildirimi: 18 yasinda bayan hasta, siddetli agr sikayetleriyle klinigimize bagvurdu.
Klinik muayenede 16 numarah disin kék kanal tedavisine daha 6énce baglamildig: gézlendi. Dis
perkiisyona, soguga ve sicaga kars1 duyarhlik gosteriyordu. Radyografik muayenede distobukkal
kok kanalinda kirik bir endodontik alet tespit edildi. Derinlemesine kliniksel ve radyolojik
muayeneden sonra dis endodontik tedaviye alindi. Baslayan endodontik tedavi ile diste hig
preparasyon yapilmamis iki meziyobukkal kanal agz1 varhg: gorildi. Endodontik alet kirig:
kanaldan ¢ikarilamasa da aletin yanindan gegilerek apikal daralima ulasildi. Kok kanallar: gutta
percha ve sealer ile dolduruldu. Dig kompozit rezin ile restore edildi.

Sonug: Tedaviden 6 ay sonraki takip randevusunda perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti olmadig
gozlendi ve bu randevuda alinan takip radyografisi herhangi bir periradikiiler lezyon varhigini
gostermedi.
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GIRIS

Endodontik tedavinin amaci; fiziksel,
kimyasal veya mekanik nedenlerden dolay:
agizdaki canliligini kaybetmis bir disin
tekrar fonksiyon gorebilmesi amacyla
kok kanallarinin timiiniin temizlenmesi,
sekillendirilmesive tekrarlayan enfeksiyonu
6nlemek amaciyla t¢ boyutlu sizdirmaz
sekilde doldurulmasidir’. Bunedenle, tedavi
esnasinda mevcut kok kanallarinin lokalize
edilerek butin pulpa dokusu artiklarinin
bagarili bir gekilde ¢ikarmasi énemlidir?.
Ancak, insan diglerinin  morfolojik
varyasyonlar1 nedeniyle bu hedefe ulagsmak
her zaman mimkiin olmayabilir®.

Maksiller 1. molar dislerinde
endodontik tedavinin bagarisiz olmasinin
sebeplerinden bir tanesi mevcut kok
kanallarinin timiyle tespit edilememesidir.
Bu yuzden, klinisyen bu dislerde muhtemel
kok kanali varyasyonlarina karg: dikkatli
olmalidir®. Yapilan ¢aligmalar ile maksillar
birinci molar diginin meziyobukkal
kokiinde ikinci kanal varligi oranlari ortaya
konulsa da *7 ii¢ meziyobukkal kanal varlig:
ile ilgili yeterince bilgi bulunmamaktadur.
Bu olgu raporu, meziyobukkal kékiunde tg
kok kanali bulunan bir maksillar birinci
molar digin basarili endodontik tedavisini
sunmaktadar.

Olgu Sunumu

18 yagindaki bir bayan hasta, sag maksillar
molar boélgesinde siddetli agr1 sikayetiyle
Inénii  Universitesi, Dis  Hekimligi
Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali’na
basvurdu. Sistemik anamnezinde herhangi
bir hastaliga rastlanmada.

Ekstraoral bulgular1 normal olarak
degerlendirildi. Intraoral muayenede 16
numarali digin kék kanal tedavisine daha
6nce baglanildig1 gézlendi. Dis perkiisyona,
sogugavesicagakargiduyarlilikgésteriyordu.
Radyografik muayenede distobukkal kok
kanalinda kirik bir endodontik alet tespit

edildi (Resim 1). Derinlemesine kliniksel ve
radyolojik muayeneden sonra endodontik
tedaviye baglandi. Yeterli derinlikte
anestezi elde edildikten sonra lastik 6rta
ile izolasyon saglandi. Baglayan endodontik
tedavi ile diste meziyobukkal kanalin daha
6nce preparasyonu yapilmis olsa da hi¢
preparasyon yapilmamig iki meziyobukkal
kanal agz1 varhg goérulda. Distobukkal
kanaldaki endodontik alet kirig1 kanaldan
cikarilamasa da aletin yanindan gecilerek
apikal daralima ulagildi. Calisma boyutu
tim kanallar icin tespit edildi (Resim 2).
Kanallar paslanmaz celik egelerle (MANI
Inc., Utsunomiya, Japonya) step back
teknigine gore sekillendirildi. Kanallarin
irrigasyonunda %15’ lik EDTA (Wizard,

Resim 1. Teshis filmi.

Resim 2. Calisma boyutu kék kanallarina
kanal egeleri konularak tespit edildi.



Keles ve Yal¢in, U¢ meziobukkal kanalli maksiller 1.molar

Rehber Kimya, Istanbul, Tirkiye) ve %5
NaOCl (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul,
Turkiye) solusyonlar: kullanildi. Mekanik
preparasyonu  tamamlandiginda  kok
kanallarisonolarak %5 NaOClile dezenfekte
edildi ve kagit konilerle kurulandi. Kok
kanallarina kalsiyum hidroksit pastasi
uygulandi. Steril bir pamuk pelet pulpa
odasma konulduktan sonra girig kavitesi
Cavit (3M ESPE AG, Almanya) ile kapatildu.
On gun sonraki randevuda hastanin
sikayetleri tamiuyle ge¢misti. Kok kanallar:
irrigasyonu %5’lik  NaOCl ile tekrar
yapilarak kagit konilerle kurulandi. Kok
kanallar1 lateral kondensasyon yoéntemi
kullanilarak AH Plus (Dentsply DeTrey
GmbH, Konstanz, Almanya) kanal pat1 ve
gita-perka ile dolduruldu (Resim 3). Disgin
restorasyonu kompozit rezin ile yapild:
(3M, Dental products, St. Paul, Minn). Alt1
ay sonraki randevuda periapikal dokularin
normal oldugu ve hastanin herhangi bir
sikayetinin bulunmadig: gérildi (Resim 4).

Tartigma

Kok kanalindaki anomaliler sadece kok
fazlalig ya da azlig1 olmayip ayni zamanda
kanal sayisinin fazlaligi ya da azlhig da
olabilir®. Bircok caligmada maksillar birinci
molarlarin karmagik anatomik yapisi ortaya
konulmugtur®*. Maksiller molarlarin kék
kanal morfolojisi ve konfigiirasyonu ile ilgili
derinlemesine bilgiler basarili endodontik
tedavi i¢cin 6nemlidir®.

Bu olgu raporu t¢ meziyobukkal kok
kanalina sahip olarak nadir rastlanilan bir
maksillar molar digin bagarili endodontik
tedavisini anlatmaktadir. Bu olguda
meziyobukkal kokte t¢ ayri kanal agz
olsa da kokun orta tuglisinde iki kanal
birlesmektedir. Boylece bu kokte iki ayr
apikal foramen bulunmaktadir. Bu kok
kanal anatomisi Garg ve ark.nin (2010)
bildirdikleri olgu raporundaki anatomi ile
benzemektedir®. Bunun yaninda, Ayrancive
ark.nin (2011) bildirdikleri olgu raporunda
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Resim 3. (a) kanal agizlarinin gérunimd,
(b) Kok kanallarina ait tomografik goriinta,
() kok kanallarinin apikal uglisiine
ait tomografik goérunti, (d) kok kanal
dolgusunun radyografik géruntusu.

Resim 4. Alt1 ay sonraki randevuda alinan
takip periapikal filmi.

mesiyobukkal koék tg¢ kanal agzina sahip
olsa da kanallar kok icinde birlestiginden
tek apikal foramene sahiptir'?. Olgularda
bildirilen bu fakli kék kanal yapilar1 bu
disin kok kanal anatomisini anlayabilmek
icin 6greticidir®.

Dental anatomi varyasyonlari
tim diglerde bulunabilir. Kok kanal
morfolojisinin anlagilmasi bagarili kok
kanal tedavisinin en 6nemli adimlarindan
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biridir'®. Boylece, maksillar molar dislerin
teshis ve tedavi iglemleri boyunca klinisyen

onlocating the MB2 canal in maxillary
molars. J Endod 2002;28:324-327.
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