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Vertucci Tip II Kok Kanal Konfigiirasyonuna Sahip Alt Lateral Dislerin Endodontik
Tedavileri: Vaka Raporu
Endodontic Treatment of Mandibular Lateral Teeth with Vertucci Type II Root Canal
Configuration: A Case Report
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Ozet

Bu vaka raporunda tip II 2 kanal konfigiirasyonuna sahip mandibular lateral dislerin konservatif endodontik tedavileri sunulmaktadir. 66
yasinda erkek hasta 32, 33, 42 ve 43 numarali dislerinin kanal tedavilerinin yapilmasi i¢in klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde ilgili
dislerde sicak ve soguk hassasiyeti oldugu ve sicaga bagli hassasiyetten sonra hemen ge¢meyen agrilarinin oldugu 6grenildi. Lokal anestezi altinda
dislerin kanal tedavilerine basland: ve her iki lateral kesici disin de ikiser kanal girisi oldugu goriildii. Sodyum hipoklorit (NaOCI) ve EDTA
yikamasi esliginde gergeklestirilen kemomekanik preparasyon isleminin ardindan disler giitaperka ve Sealapex kanal dolgu patiyla doldurularak
kompozit rezinle restore edildi. Alinan bitim radyografilerinde lateral kesici dislerin Vertucci Tip II kanallara sahip olduklari belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Vertucci Tip II, mandibular lateral kesici disler, endodontik tedavi.
Abstract

In this case report, conservative endodontic treatment of mandibular lateral teeth with type II canal configuration is presented. A 66-year-
old male patient applied to our clinic for root canal treatment of teeth 32, 33, 42, and 43. In the patient's anamnesis, it was learned that he had hot
and cold sensitivity in the related teeth and pain that did not get relief immediately after sensitivity to heat. Root canal treatment of the teeth was
initiated under local anesthesia, and it was observed that both lateral incisors had two canal entrances. After the chemo-mechanical preparation
with sodium hypochlorite and EDTA irrigation, the teeth were filled with gutta-percha and Sealapex and restored with composite resin. In the final
radiographs, it was determined that the lateral incisors had Vertucci Type II canals.

Keywords: Vertucci Type II, mandibular lateral incisors, endodontic treatment.

Giris
Hekimin kok kanal morfolojisi hakkinda kapsamli yardimiyla temizlenmesi ve sekillendirilmesi
bir bilgi ve tecribe sahibi olmasi endodontik sonrast olusan bosluk, tiim kok kanal sistemini

tedavilerde basarinin 6n kosuludur. Disin anatomik
ozelliklerinin iyi anlagilmasi, tedavi sirasinda
gozden kacirilan kok ve kok kanallarinin sayisim
en aza indirecek ve boylece klinik basar1 oranini
artiracaktir (1).

kapatacak ve  mikroorganizmalarin  girigini
onleyecek inert bir dolgu maddesi ile doldurulur
(2). Kok kanal sisteminde karmasik kanal
anastamozlarmin varligr kanal sekillendirme ve

Kok kanal tedavisinin amaci, kok kanal dezenfeksiyon siireglerinde  biliylik  zorluklar
sisteminden bakteri kolonilerini ve nekrotik olusturmakta, eksik kanal dolumu yapilmasina
materyali uzaklastirarak  apikal periodontitisi sebebiyet vermekte ve endodontik tedavinin
onlemek veya tedavi etmektir. Kok kanal basarisizlikla sonug¢lanmasina neden

olabilmektedir (3-4). Mandibular daimi Kkesici

[ — disleri genellikle tek kok tek kanal morfolojisine

sahip olsa da, kok kanal morfolojisindeki
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seffaflagtirilmis digler kullanmis ve sekiz kok kanal
konfiglirasyonu tanimlamistir:

Tip 1: Pulpa odasindan apekse tek bir kanal
uzanmaktadir [1].

Tip 2: Pulpa odasmi terk eden iki ayri kanal,
apekse yakin bir yerde tek kanal olusturmak igin
birlesmektedir [2-1].

Tip 3: Pulpa odasim terk eden tek kanal, kokte
ikiye ayrilip daha sonra tek kanal seklinde
sonlanmaktadir [1-2-1].

Tip 4: iki ayr1 kanal pulpa odasindan apekse kadar
uzanmaktadir [(2].

Tip 5: Pulpa odasindan ¢ikan tek kanal, apekse
yakin bir yerde iki ayr apikal foramene sahip iki
kanala ayrilmaktadir [1-2].

Tip 6: Pulpa odasini terk eden iki ayr1 kanal, kok
icinde birlesip apekse yakin bir yerde tekrar ikiye
ayrilmaktadir [2-1-2].

Tip 7: Pulpa odasini terk eden tek kanal ikiye
ayrilip tekrar birlesmekte ve en sonunda apekse
yakin bir yerde iki kanala ayrilmaktadir [1-2-1-2].
Tip 8: Ug ayr1 kanal pulpa odasindan apekse kadar
uzanmaktadir [3](7).

Mandibular kesici dislerde iki kanal insidansinin
en az %0.4 (8) en fazla %45 (9) oldugunu gésteren
caligmalar mevcuttur. Bu makalede tek apikal
foramende birlesen (Tip II) ¢ift kanalli alt ¢ene
lateral kesici diglere sahip bir hastanin endodontik
tedavileri sunulmustur.

Olgu

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi boliimiine bagvuran 66
yasindaki erkek hastanin yapilan klinik ve
radyografik degerlendirmesi sonrasi 32, 33, 42 ve
43 numarali dislere kanal tedavisi yapilmasi igin
endodonti klinigine sevk edildi (Resim 1).
Hastadan aliman anamnezde ilgili dislerde asir
sicak ve soguk hassasiyeti oldugu ve oOzellikle
sicak uyarandan sonra hemen ge¢meyen zonklayici
tarzda agrilarin mevcut oldugu anlasildi. Dislerde
ciliriik veya g¢atlak bulunmamasina ragmen dislerin
su ve hava uygulamasma karsi asirt hassas
olduklar1 ve prepare edilmis disler olduklar1 da g6z
oniinde  bulundurularak  kanal tedavilerinin
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yapilmasma karar verildi. Tim dislere lokal
infiltratif anestezi (Ultracain DS, Aventis Pharma,
Fransa) uygulandi. Kanal giris kaviteleri elmas
frezlerle su sogutmasi altinda agildiginda 32 ve 42
numarali diglerde bukkal ve palatinal konumlu
ikiser kanal girisi oldugu goriildii (Resim 2). 10
numarali el egesiyle (Dentsplay Maillefer,
Bellaigues, Isvicre) giris yolunun saptanmasinin
ardindan 15 numara K-file egelerin yardimiyla
calisma boyunun belirlendi. Kemomekanik
preparasyon islemi Reciproc R40 egeleriyle
(VDW, Miinih, Almanya) yapildi. Her kanal 10 ml
% 5,25’lik sodyum hipoklorit, 5 ml % 17’lik
EDTA, 5 ml serum fizyolojik ve 10 ml %2’ lik
klorheksidin glukonat ile yikandi ve steril paper
pointler ile kurutuldu. Kanallar giitaperka (DiaDent
Group International, Burnaby, BC, Kanada) ve
Sealapex (Kerr, CA, U.S.A.) patiyla soguk lateral
kompaksiyon teknigiyle dolduruldu (Resim 3-4).
Giris kaviteleri kompozit rezin (Filtek Ultimate
Universal, 3M ESPE, St Paul, MN, USA) ile
kapatildi (Sekil 3-4). Kontrol radyografilerinin
alimmasi sonrasinda protez tedavisinin
tamamlanmas1 i¢in hasta protetik dis tedavisi
klinigine yeniden yonlendirildi.

Tartisma

Mandibular kesici dislerde kok kanal
tedavisi basarisizliklarinin en 6nemli nedeni var
olan ikinci kanalin tespit edilememesidir. Mevcut
iki kanaldan sadece biri tedavi edilirse, ikinci
kanalin pulpa dokusu nekrotik hale gelir ve
aksesuar veya lateral kanallar yoluyla periodontal
dokulara gecebilen toksik irritanlar olusur (10).
Kok kanal sisteminin kompleks yapisi, yetersiz
kok kanal preparasyonu, fiziksel engellerin
bulunmasi gibi durumlara bagh olarak geleneksel
endodontik tedavi yaklagimi yetersiz
kalabilmektedir. Bununla birlikte; alt ¢ene kesici
dislerdeki anatomik varyasyonlar, eksik kanal
dolgusuna, cerrahi olmayan endodontik tedavinin
basarisizligina ve cerrahi islem gereksiniminin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Alt ¢ene kesici
dislerde kok kanal sistemlerinin morfolojisi, irklara
bagh olarak farklilik gdsterebilir. Ayrica cinsiyete
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bagl olarak da kok kanal morfolojilerinin farklilik
gosterdigi ve erkek diglerinin kadin dislerinden
daha genis ve hacimli oldugu belirtilmistir. Alt
cene lateral ve santral kesici dislerin morfolojisi
birbirine ¢ok benzer ve bu tek koklii dislerin kok
kanal  sisteminde  genellikle  tek  kanal
bulunmaktadir. Kok kanallarindaki
konfigiirasyonlar, = Vertucci
alinarak tanimlanmaktadir. (11)
Martins ve ark. (12) c¢alismalarinda
mandibular lateral diglerde ikinci kanal bulunma
ylizdesinin (%25,3), mandibular santral dislere
gore daha yiliksek oranda (%20,4) oldugunu
bildirmiglerdir. Ayni ¢alismada her iki kesici dig
i¢in cinsiyetler arasi olasilik oran1 hesaplamasinda
istatistiksel anlamlilik gozlendi ve erkeklerde
ikinci bir kok kanali bulunma olasiliginin kadinlara

siniflamasi €sas

gore daha yiiksek oldugu sonucuna varildi (13).

Kok kanal sistemi morfolojisi patolojik ya
da fizyolojik durumlar nedeniyle yillar iginde
farklilasmaya  ugrayabilir.  Genellikle, geng
hastalarda biiyiik tek kok kanallar ve pulpa odalari
gozlemlenirken, yash hastalarda dis canli kaldig
miiddetce devam eden sekonder dentinin birikimi
sonucu dar kok kanallar1 daha sik goriilmektedir.
Ancak pulpa-dentin  kompleksi zamanla kanal
daralmasina yol agsa da, yashh hastalarda
mandibular kesici dislerin kanal konfiglirasyonunu
onemli dlglide degistirmesi olas1 degildir (14).

Mirhosseini ve ark. (15) yaptiklan
calismalarinda mandibular kesici diglerde Vertucci
siiflamasina gore en yaygin olarak goriilen kanal
tipinin tip I (%70,3) oldugunu, bunu tip III (%15,7)
ve tip V (%12,9) izledigini bildirmistir. Geduk ve
ark (13) ile Lin ve ark (14) ise mandibular
kesicileri inceledikleri KIBT ¢aligmalarinda en sik
karsilagtiklart kanal seklinin tip 1 kanallar
oldugunu, daha sonra sirastyla tip III ve tip II kanal
konfigiirasyonlarinin goriilduglni rapor
etmislerdir.

Sonuc¢

Klinisyenin basarili bir endodontik tedavi
icin kanal anatomisiyle ilgili yeterli bilgi ve
tecriibeye sahip olmalidir. Hastanin daha sonra
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kanal tedavisi yapilan diginde lezyon gelismemesi
ya da agrt olmamasi i¢in gozden kagan kanal

olmamas1 gerekmektedir.

Resim 2. 32 numarali disin kanal giriglerinin goriintiisi

Resim 3. Tedavi sonrasi 32-33 numarah dislerin bitim radyografileri.
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Resim 4. Tedavi sonrasi 42-43 numarali dislerin bitim radyografileri.
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