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Ozet

Mandibular birinci biiyiik az1 diglerinin distolingualinde konumlanmus, siipernumerer tigiincii kok ’Radiks entomolaris”’in goriilme siklig
etnik popiilasyona bagl olarak % 14.4 olarak belirlenmistir. Radiks entomolaris de en sik karsilasilan kanal konfigiirasyonu Vertucci sif 1
tiptedir. Genel olarak cinsiyet farkliligi yoktur ve ¢ift tarafli ortaya ¢ikar. Diger koklere gore vertikal olarak en kisa koktiir ve ileri derecede
kurvatiirlii bir yapiya sahiptir. Kok kanal tedavisi ihtiyaci olan pulpal patolojilerde, teshisi igin en uygun yontem paralel teknikle mesialden
25°lik bir agiyla gekilmis periapikal radyografiler veya cone-beam bilgisayarli tomografi (CBCT)’dir. Tkizkenar yamuk seklinde agilmis
giris kavitesi kanal girisinin bulunmasmi kolaylastirir. Biomekanik preparasyon sirasinda ve post boslugu hazirlama islemleri sirasinda
furkasyon seviyesine dikkat edilmesi furkal ve strip perforasyonlarin 6niine gegilmesini saglar. Bu derlemenin amaci, iki koklii mandibular
birinci biiyiik az1 dislerinin major anatomik varyasyonu olan distolingualde konumlanmis {igiincii kok Radiks Entomolarisin prevalansinin,
morfolojik siniflamasinin ve anatomik 6zelliklerinin tartigilmasi; klinik teshis ve tedavisinin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Radiks entomolaris; distolingual kok; mandibular birinci biiyiik az1 disi; anatomik varyasyon; kok kanal kurvatiirii.

Abstract

Distolingual area of mandibular first molar teeth located that supernumerary root > Radix entomolaris’’ incidence was %14.4 and
associated with certain ethnic populations. The most common canal configuration of distal roots was Vertucci type 1, respectively.
Generally, no significant differences were observed in the prevalence of radix entomolaris according to gender and unilateral or bilateral
occurrance. The root length of the radix entomolaris was shorter than other roots. During the treatment of pulpal pathologies that requiring
root canal treatment, the best methods to diagnosis radix entomolaris are 25° mesial parallax periapical radiograph or cone-beam computed
tomography (CBCT). A trapezoidal shape access cavity is benefit to locate the orifice of the radix entomolaris. During the biomechanical
preparation and post-space preparation clinicians should be aware of the variable furcation levels to avoid furcal and strip perforation. The
purpose of this review was to conduct a literature review on the prevalance, morphologic classification and anatomic characteristic of the
two-rooted mandibular first molar is a tooth with an additional distolingual and third root: major anatomical variant the Radix entomolaris.
Key words: Radix entomolaris; disto-lingual root; mandibular first molar tooth; anatomic variation; root-canal curvature

Giris

Endodontik patolojilerin tedavisi kok-kanallarinin ¢ok
dikkatli ve titiz bir sekilde kemo-mekanik olarak
temizlenmesi ve sekillendirilmesine, ardindan sizdirmaz,
dens bir kdk-kanal dolgusunun yapilmasina baglhdir (1).
Birgok sayida dis, gézden kagan kanallar ve bu kanallar
i¢inde bulunan, tamamen temizlenememis pulpa artiklar1 ve
mikroorganizmalarin neden oldugu inat¢1 enfeksiyonlara
bagli olarak kok-kanal tedavisine olumlu cevap
vermemektedir. Kok-kanal anatomisinin anlasilmast ve
ortaya cikabilecek ekstra kok veya kanallara karsi dikkatli
olunmasi bagaril bir kok kanal tedavisi i¢in zorunludur (2).

Tanim

Ag1z ortamina en erken siiren daimi dis olan alt ¢ene birinci
biiyiilk az1 digleri, endodontik islemlerin de en sik
uygulandigr diglerdir (3). Alt g¢ene birinci biiylik azi
dislerinin distolingualinde (DL) bulunabilen siipernumerer
tclincii kok, literatlirde ilk kez 1844 yilinda Carabelli
tarafindan rapor edilmis (4), Bolk tarafindan 1915°de
“radiks entomolaris (RE)’’ olarak isimlendirilmistir (5),
(Resim 1). Daha nadir olarak bu ekstra kok
mesiobukkal(MB) tarafta yer alirsa “ radiks paramolaris’’
ismini alir (1) RE’ye en sik, alt ¢ene birinci ve iiglincii
biiyiikk az1 dislerinde rastlanirken, nadir olarak alt ¢ene
ikinci biiyiik az1 dislerinde de ortaya ¢ikabilmektedir (6).

Resim1. Sol alt 1. ve 2. biiyiik az1 disinde Radiks Entomolaris
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Etiyoloji

RE’nin etiyolojisi halen netlik kazanmamistir. Bu
dismorfik, siipernumerer kokiin olusumu odontogenezis
sirasinda meydana gelen eksternal faktorler (1) ile ilgili
olabilecegi gibi atalar arasi gecis gosteren bir genin
penetrasyonu veya poligenetik sistem ile ilgili de olabilir
(7). Bu kokiin olusumunda; irksal genetik faktorler, 6zel bir
gen ckspresyonuna neden olarak daha baskin fenotipik
ozelliklerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (2).Midtbe &
Halse, Turner Sendromu ve siipernumerer kdkler arasindaki
iligkiyi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda mezengim ve epitelin
azalmis X-kromozom materyalinden etkilendigini belirtmis
ve hem dis hem de kok gelisiminin degiserek, aksesuar kok
formasyonunun ortaya ¢iktigini agiklamistir (7).

Ektra kokler, dogumdan sonraki, kok sekilenmesi sirasinda
Hertwig epitelyal kok kinindaki metabolik disfonksiyondan
dolayr da ortaya ¢ikabilmektedir (8). Kok kminin
bolinmesi, ortaya hangisinin aksesuar sekillendiginin
anlagilamadig1 birbirinin aynisi iki kok olustururken, kok

kinmin katlanmasi ise gesitli morfolojik o6zellikleri olan
bagimsiz bir kok olusmasina yol agar (9). Genellikle
aksesuar bir kok otonom bir gelisim sonucunda kronun
servikal seviyesinde, tamamen ayrilarak bagimsiz bir kok
halini almaktadir. Eger bagimsiz kok gelisimi olusmadiysa,
kok bifurkasyonunun seviyesi ve koklerin birbirinden
ayrilma miktart o kokiin aksesuar bir kok olup olmadigini
belirler (9). Aksesuar kokler tamamen sekillenmis
olabilecegi gibi rudimenter halde de goriilebilir. Bu kdkler
bazen diger kokler ile birlesik halde ya da birbirinin aynisi
iki kok seklinde goriilebilir.

Prevalans

Yillara gore siralannmus, RE’nin  wklar arasindaki
prevalansini incelemek iizere yapilan literatiir incelemesi
sonuglari tablo 1°de gosterilmistir. Son dénemde yayinlanan
calismalarda, yazarlarin 3 koklii mandibular birinci biiyiik
az1 disi prevanlansi incelemelerinde cinsiyet, tek tarafli ya
da gift tarafli goriillme sikliklarini degerlendiren ¢aligmalar
tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 1. Ug kéklii alt cene birinci biiyiik az1 disiyle ilgili prevalans arastirmasi

3 Koklii Azi Disi

Yazar Populasyon/Etnik Grup Yil Degerlendirilen Dis Sayisi Say1 %
Bolk (5) Hollandal: 1915 1713 18 11
Tratman (10) Cinli 1938 1615 95 5.8
Tratman (10) Avrasyall 1938 282 11 4.2
Tratman (10) Japon 1938 168 2 1.2
Turner (11) Aleutia Eskimolar1 1971 263 84 32.0
Turner (11) Amerikan Yerlileri 1971 1983 116 5.8
De Souza-Freitas ve ark. (12) Japon 1971 233 83 17.8
De Souza-Freitas ve ark. (12) Avrupali 1971 844 27 3.2
Jones (13) Cinli 1980 52 7 13.4
Jones (13) Malezyali 1980 149 25 16.0
Walker (14) Hong Kong Cinlileri 1988 100 15 15.0
Loh (15) Singapur Cinlileri 1990 304 24 7.9
Younes ve ark. (16) Suudi 1990 581 17 2.92
Younes ve ark. (16) Misirh 1990 739 6 0.01
Ferraz ve ark. (17) Beyaz Irk 1992 117 5 4.2
Ferraz ve ark. (17) Zenci Irk 1992 106 3 2.8
Ferraz ve ark. (17) Japon 1992 105 12 114
Yew ve ark. (18) Cinli 1993 832 179 215
Sperber ve ark. (19) Senegalli 1998 480 15 3.0
Gulabivala ve ark. (20) Burmali 2001 139 14 10.1
Gulabivala ve ark. (21) Taylandli 2002 118 15 12.7
Sert ve ark (22) Tirk 2004 200 0 0
Tu ve ark. (23) Tayvanl 2007 332 59 17.8
Schifer ve ark. (24) Alman 2009 1024 7 0.7
Song ve ark (25) Koreli 2010 3088 756 24.5
Huang ve ark (26) Tayvanli 2010 521 115 22.1
Gu ve ark. (27) Cinli 2010 122 39 31.97
Wang ve ark. (28) Bat1 Cinli 2010 558 144 25.8
Zhang ve ark. (29) Cinli 2011 232 68 29
Tablo 2. Cinsiyet ve tek-¢ift tarafli olmasina gore RE prevalansinin incelemesi
Degerlendirilen Dis ~ Ug¢ Koklii ~ Cinsiyet Cift
Populasyon/Etnik Sayisi 1. MBAD Orant Sag  Sol  Tarafli  Toplam
Yazar Grup Yil Sayt Erkek/Kadin (%) (E/K) (%) (%) (%) (%)
Tu ve ark. (23) Tayvanlii 2007 332 79/87 17.77 0.75/1 422 241 14.46 21.09
Schafer ve ark
(24) Alman 2009 1024 264/260 0.68 1.33/1 057 0.76 1.34
Gark ve ark.(30) Hint 2010 586 266/320 5.97 1/1.22 123 0.85 2.47 4.55
Chandra ve
ark. (3) Hint 2011 1000 284/216 133 1.2111 4.8 5.8 8.00 18.60
Colak ve ark
(31) Tiirk 2012 1205 306/334 1.41 1.25/1 033 0.17 0.50 1.00
Park ve ark (32) Koreli 2013 726 345/382 22.3 0.9/1 138 85 15.9 22.3
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Son dénemde yayinlanan bir literatiir derlemesinde RE’nin
frekansini arastiran 45 makalenin incelenmesi sonucu 19
056 disin degerlendirmesi yapilmis ve RE’nin prevalansi
%4,4 olarak bulunmustur (2). Bilateral olarak goriilme
sikhig1 gesitli ¢aligmalarda farklihiklar gostermekle birlikte
Asya topluluklar1 iizerinde yapilan incelemelerde %57
(Japon) (12), %61 (Hong Kong) (14), %68,6-88 (Tayvan)
(23, 33) degisiklik gostermektedir. Ayrica bu anatomik
varyasyon ile etnisite arasinda pozitif bir korelasyon varligi
tespit edilmistir. Mongol orjinli irklarda (Cinli, Tayvanli,
Koreli, Eskimolar, Amerikan Yerlileri) RE normal
morfolojik bir varyasyon olarak kabul edilmektedir. Bir¢ok
caligmada RE’nin erkeklerde daha sik goriildiigi
belirtilmekle beraber (7, 12, 23, 34), baz1 ¢alismalarda da

kadin/erkek arasinda anlaml farklilik gériilmemektedir (35-
37). RE’nin topolojik olarak hangi tarafta daha sik
gOriildiigii  halen tartismali bir konudur (28). Birgok
calismada sag tarafta daha baskin goriildiigii belirtilirken
(23, 25, 32, 34), bir calismada da tam tersi oldugu
belirlenmigtir (28).

Klinik ve Radyografik Teshis

RE’nin klinik tespiti genellikle zordur. Dis kronundaki
tuberkulum paramolare ve disin okluzalinde belirgin bir
distal lob varligi ve koklerin servikal morfolojisinin bir
periodontal sond yardimiyla incelenmesi ek bir kokiin
varhiginin tespitini kolaylastiracaktir (1), (Resim 2).

Resim 2. Alt sag 1. biiyiik az1 diginde fazladan olugsmus lingual tiiberkiil ve ayni disin radyografik gériintiisii

Stipernumerer DL koklerin teshisi i¢in halen en kullanish
ve maliyeti en az olan yontem geleneksel preoperatif
periapikal radyografilerdir. Periapikal radyografilerde
anatomik olusumlar ve ii¢ boyutlu goriintiiniin iki boyuta
indirgenmesi yiiziinden olusan radyografik ve geometrik
distorsiyonlar siklikla ortaya ¢ikmaktadir (36). Mesial veya
distal agidan ¢ekilmis radyografiler ise normal agili
radyografilerin gostermedigi ek bilgiler verir (37). Wang ve
ark. RE’nin teshisi i¢in horizontal 25°’lik agiyla ¢ekilmis
radyografilerin yararli oldugunu belirtmis ve horizontal
25°’1ik mesial taraftan alinmig radyografilerin, 25°°1ik distal
taraftan alinmig radyografilere gore anlamli olarak daha
fazla bilgi verdigini agiklamistir (37).

Aslinda birgok agidan ¢ekilmis intraoral radyografiler dahi
kok anatomisi hakkinda yeterli bilgi vermeyebilir. Komsu
disler, var olan porselen kronlar, restorasyonlar, postlar ve
implantlar sliperpozisyonu arttirarak goriintiiniin kalitesinin
daha da bozulmasina neden olabilmektedir (29).
Klinisyenlerin karsilagtiklart bu zorluklar, giiniimiizde
yaygin olarak kullanilan ¢ boyutlu goriintiileme
tekniklerinin siiperpozisyonu engellemesi sayesinde giderek
azalmaktadir (36). Bu tekniklerden birisi olan Konik 1sinlt
bilgisayarli  tomografi ~ (Cone-beam  computerized
tomography, CBCT) geleneksel bilgisayarli tomografiye
gore anlamli derecede azaltilmig radyasyon dozu ve
ucuzlatilmis fiyati nedeniyle kullanimi giderek artmaktadir
(36). CBCT;sagital, koronal, aksiyal diizlem goriintiilerinin
kombinasyonunu olusturarak klinisyenlerin  kok-kanal
sistemi hakkinda daha derin bilgi sahibi olmasimi saglar
(29). lyonize radyasyon kullanilan  gdriintiileme
tekniklerinde ana prensip hastanin miimkiin oldugunca az
radyasyona maruz kalmasinin saglanmasidir. Bundan dolay:
CBCT genellikle kok-kanal anatomisinde geleneksel
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radyografilerde tam olarak saptanamayan, klinisyende
siiphe uyandiran, biiylitme ihtiyaci olan anatomik farklilik
durumlarinda basvurulmasi gereken bir tekniktir.

Mikro-CT (micro-computed tomography) son yillarda
kullanima giren ¢ok yiiksek c¢oziinirlik ile kok kanal
anatomisinin incelenmesini saglayan ve incelenen 6rneklere
zarar vermeyen Yyiiksek teknoloji {iriini tomografi
cihazlaridir (38). RE’ye sahip dislerin mikro CT
kullanilarak incelenmesi sonucunda bu dislerin mesial
kanallarinin, iki koklii alt birinci biiylik az1 dislerine oranla
daha yiiksek oranda lateral kanal, apikal delta, aksesuar
kanal gibi olusumlar gosterdigi bulunmustur (27).

Kok Kanal Morfolojisi ve Odontometrik Analiz
Literatiirde, RE’nin morfolojisi ve kok kanal sekli igin iki
farkli smiflandirma yapilmustir. Carlsen ve Alexandersen
RE’yi servikal kismin konumuna gore dort fakli sekilde
simiflandirmustir (39):

Tip A’da servikal kisim distalde konumlanmis ve RE
ile distal kok ayrilmustir.

Tip B’de servikal kisim distalde konumlanmis ancak
distal kok ile RE tam olarak ayrilmamustir.

Tip C’de servikal kisim mesialde konumlanmistir.

Tip AC’de servikal kisim mesial ve distal kokler
arasinda merkezi olarak  konumlanmistir.  Radiks
paramolaris’in siiflamasi ikiye ayrilmistir;

Tip A’da radiks paramolarisin servikal kismi mesial
kok ile birlesik haldedir.

Tip B’de radiks paramolarisin servikal kismi mesial
ve distal koklerin tam ortasinda konumlanmustir (39).
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Diger smiflama Ribeiro & Consolaro tarafindan
RE’nin bukkolingual yondeki kok-kanal sekli dikkate
alinarak yapilmistir (40). Bu smiflamaya gore;

Tip 1: RE diiz bir kok-kanal seklindedir.

Tip 2: RE’nin baglangi¢ giris kurvatiiriinden sonra
kok-kanal sekli diiz seyreder.

Tip 3: RE koronal iglideki baslangic giris
kurvatiirinden sonra, orta {igliide ikinci bir kurvatiir baglar
ve apikal Giglitye dogru devam eder (41).

Vertucci 1984 yilinda kok kanal anatomisini
degerlendirdigi calismasinda, kok-kanal morfolojilerini 8
tipe ayirmistir (42).

Tip 1: Pulpa odasindan apekse kadar ilerleyen tek
kanal vardir.

Tip 2: Pulpa odasmi ayr olarak terk eden iki kanal
apikal bolgede tekrar birleserek tek bir kanal halini alarak
sonlanir.

Tip 3: Pulpa odasindan tek olarak ayrilan bir kanal,
once ikiye ayrilir, daha sonra apikal bolgede birleserek tek
bir kanala doniisiir.

Tip 4: Pulpa odasindan iki ayr1 kanal halinde ayrilan
kanallar, apikal bolgede de iki ayr1 kanal seklinde sonlanir.

Tip 5: Pulpa odasindan tek bir kanal halinde ayrilan
kanal, apikal bolgede iki kanal olarak sonlanir.

Tip 6: Pulpa odasindan iki ayr1 kanal halinde ayrilan
kanallar 6nce birleserek tek bir kanal halini alir ardindan
tekrar ayrilarak apikal bolgede iki ayrt kanal olarak
sonlanir.

Tip 7: Pulpa odasimu terk eden tek bir kanal, 6nce
ikiye ayrilir daha sonra birleserek tek kanal halini alir

ardindan apikal bolgede yeniden ayrilarak iki kanal olarak
sonlanir.

Tip 8: Pulpa odasini ayr1 olarak terk eden ii¢ kanal
apikal bolgede de ti¢ kanal halinde sonlanir.

Gu ve ark. degerlendirmeye aldiklar1 122 adet daimi birinci
biliyiik az1 disinin 20 tanesinin RE’ye sahip oldugunu
belirterek, bu koklerin hepsinin Vertucci siniflamasina gore
Tip 1 kanal seklinde oldugunu belirtmislerdir(27). Wang ve
ark. inceledikleri 558 adet daimi birinci biiyiik az1 disinden
144 tanesinin {i¢ kokli oldugunu ve bu ektra koklerin
hepsinin Vertucci Sinif 1 tipinde oldugunu belirtmistir (28).

Kok-Kanal Preparasyonu

RE varligi tespit edilmis pulpal ve periapikal patolojiye
sahip dislerde endodontik tedavi yapilmasma karar
verilmesinin ardindan giris kavitesi agilir. RE’nin kanal
girisinin bulunmas: genelde zorluk yaratir. RE’nin kanal
agz1 girisi ana distal kanalin daha distolingualinde ya da
daha mesiolingualinde (ML) konumlanabilecegi gibi ana
distal kanalin girisi icinde de yer alabilir (1). Eger giris
kavitesi acildiktan sonra RE’nin kanal girisi bulunamaz ise
girig kavitesi icine sodyum hipoklorit konulmasi ile olusan
baloncuklar artik kalan pulpa dokusunu “sampanya etkisi”
ile gosterebilir (43). Eger kanal girisi halen tespit
edilemediyse, iicgen seklindeki giris kavitesinin linguale
dogru genisletilmesi gereklisdir; ancak bu hareket kavitenin
dis smurlarinin, dikdortgen veya ikizkenar yamuk gibi
sekillenmesine neden olur (1). Giris kavitesi bu bolgede
ortalama olarak 75°’lik bir ag¢1 ile sekillendirilmelidir (27),
(Resim 3).

Resim 3. RE’in kanal girisi ve ayn1 disin radyografik goriintiisii

Sekonder dentin birikimi pulpa odast boslugunun, koék
kanallarinin ve kanal girislerinin daralmasina neden olarak
daha yash hastalarda RE’nin yerinin bulunmasi ve kanal
tedavisinin yapilmasmi zorlastirir (1). Pulpa tabanindaki
oluklar yaslilarda nadir olmakla birlikte bu oluklarmn takip
edilmesi ve kanal girisleri arasindaki ortalama mesafelere
dikkat edilerek RE’nin yeri daha kolay tespit edilebilir (27).

RE’in giris kavitesi iginde diger kanal agizlarina uzakligini
CBCT taramasi ile inceleyen Tu ve ark. RE’nin distobukkal
(DB) kanal girisine ortalama 2,7 mm, MB kanal girisine
ortalama 4,4 mm, ML kanal girisine ortalama 3,5 mm
uzakta konumlandigini belirtmistir (44).

Gu ve ark. RE’nin yarigcapt kiiciik ve ciddi seviyede
kurvatlire sahip oldugunu buna bagli olarak kurvatiir
boyunun arttigmi bildirmistir (27). Bu kurvatiirler kanal
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aletlerinin biomekanik preparasyonun herhangi bir aninda
kirilmasini  kolaylagtirmaktadir. Kirik riskinin en aza
indirilmesi ve apikal preparasyonun yapilabilmesi igin
koronal genisletme (flaring) yapilmalidir. Gu ve ark. RE’ye
sahip dislerde MB/ML kanallarin ortalama #45 nolu egeye
kadar, DB kanalin ortalama #55 no’lu egeye, RE’nin
ortalama #40 nolu egeye kadar genisletilmesi gerektigini
tavsiye etmistir (45). Sonug olarak DL kok-kanalinin sekli
ve kurvatiirii ne olursa olsun furkal/strip perforasyonlarin ve
kok yapisinin zayiflamasinin 6nlenmesi igin asir1 koronal
genisletmeden kagmilmalidir. Ayrica kdk kanalinin 0,04
taper’lik aletle kemomekanik preparasyonu dezenfeksiyon
ve kanalin doldurulmast i¢in yeterli goriilmiistiir (2).

RE’nin koronal ti¢lii kismu distal kokten ya tamamen ya da
kismen ayrilmigtir. RE’nin boyutlart; kisa, konik bir kokten,
diger kok boyutlart ile esit biyiiklikte bir koke kadar
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degisebilir (1). Chen ve ark. RE’nin kok uzunlugunu
ortalama 6.,7+1,60 mm oldugunu belirtmistir (39). Gu ve
ark. mikro-CT  kullanilarak yaptiklart  odontometrik
analizlerinde RE’nin kok boyunun diger koklere gore
anlamli derecede kisa oldugunu belirtmistir. Ayrica distal
furkasyon bolgesinin mesial furkasyon bdolgesine gore
ortalama 1 mm daha asagida yer aldigini, bundan dolay1
koronal genisletme ve post boslugu hazirlama iglemlerinde
furkal perforasyon riskine karsi bu konunun géz Oniinde
bulundurulmasi gerektiginin altini ¢izmisglerdir (45).

Kanal kurvatiirlerinin degerlendirilmesi igin birgok teknik
Onerilmesine ragmen en sik kullanilan yontem 1971 yilinda
literatiire giren Schneider yontemidir (41). Kanal kurvatiirii
belirlenirken kanalin uzun aksiyla apikal foramenin
baslangi¢ kurvatiirii arasindaki dar ag¢i hesaplanmaktadir.
Chen ve ark. Schneider yontemi ile belirlenen RE’nin kok
kurvatiirinii mesiodistal olarak ortalama 36,35°+9,38°,
bukkolingual olarak ortalama 9,24°+6,10° oldugunu
belirlemistir (46). Gu ve ark. RE’ye sahip dislerin
odontometrik incelemelerinde MB/ML kanallarin distal
yiizlerinin DB ve DL kanallarin mesial yiizeylerinin i¢erdigi
ince dentin yapisindan dolay strip perforasyona en yatkin
ylizeyler oldugunu, RE’nin orta kisminda (apikal

foramenden 4 mm uzaklikta) mesial duvar kalinliginin
ortalama 1,15 mm, mesiodistal ¢apin ise ortalama 0,33 mm

Chen ve ark. RE’ye sahip dislerin standart bukkolingual ag1
ile ¢ekilen radyografilerinde kanal kurvatiiriiniin %57,1
oraninda diiz veya kurvatiirlii olmadigi (kurvatiir < 5°)
belirlenen dislerin mesio-distal radyografileri alindigi
zaman %90.5 oraninda ciddi kurvatiir derecesine (kurvatiir
> 25°) sahip oldugunu belirlemistir (46). Sonug olarak bu
dislerin kok-kanal tedavileri 6ncesinde agili radyografilerin
ayrintili incelenmesi tedavi basarisini arttiracaktir.

RE’ye Periodontal Bakis Acisi

Geligimsel varyasyonlar, servikal mine ¢ikintilari, mine
incileri ve palatogingival yariklarin lokalize periodontal
yikimlar yaptig1 bilinmektedir (50). Huang ve ark. DL
kokiin mandibular birinci biiyiik az1 dislerinde kompleks bir
furkasyon yapisina yol agarak, mikroorganizmalar igin
korunakli bir ortam olusturdugunu ve bunlarin toksinlerinin
lokalize periodontal yikima neden oldugunu One
stirmiislerdir (35). RE’nin kendine 6zgii kisa boyu ve
kurvatiirlii yapis1 distal furkasyon bélgesinin karisik bir hal
almasina neden olmaktadir. Ayrica bu dislerin bukko-
lingual genisliginin fazla olmas1 ve buna ek olarak RE’nin
linguale dogru ilerleyen bir sekilde konumlanmasi alveolar
kemik soketinin daha dar sekillenmesine neden olarak,
periodontal furkasyon problemlerine zemin hazirlar. Ayrica

Resim 4. Biomekanik preparasyon sirasinda kirilmig kanal aleti
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oldugunu ve RE’nin diger kanallara gore hem daha
yuvarlak yapida hem de ortalama taper degerinin apikal ve
orta ti¢lii’de 0,03 oldugunu belirtmislerdir (45).

Cunningham & Senia (47) caligmalarinda  kok
kurvatiirlerinin standart agiyla cekilen radyografiler ile
tespit edilemedigini, bu kurvatiirlerin ancak aproksimal
bakis agisindan anlagilabildigini belirtip bu orani (%2,5/30)
olarak agiklamiglardir. Gu ve ark. 20 tane c¢ekilmis, ii¢
kokli mandibular birinci biiyilk azi disini mikro-CT
kullanarak ii¢ boyutlu incelemeye tabi tutmuglar hem
standart klinik bakis agisindan hem de proksimal goriis
acisindan incelemislerdir (48). Klinik bakis agisindan 20
disin 9’unun DL kanalinin diiz, yedisinin orta seviyede
kurvatiiri oldugu saptanmustir; ancak proksimal yiizden
bakildig1 zaman 20 disin 19’unun ciddi seviyede kurvatiire
sahip oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada RE’nin klinik
bakis agis1 ile ortalama 13,81° olan kurvatiir derecesi
proksimal bakis agisindan ortalama 32,06° olarak
belirlenmistir (49). Kurvatiir yarigap: azaldikca alet kirig:
olugma riskinin anlamli derecede arttig1 bilinmektedir (49).
Bu calismanin sonucundan da anlagilacagi iizere RE’nin
kurvatiir yarigapt daha kiiciiktiir ve egimlenmis kok kismi
daha uzundur. Bu da kok kanal tedavisinin herhangi bir
asamasinda alet kirig1 olusma riskinin artmasina neden olur
(Resim 4).

ozelikle kisa aksesuar kokler, apikal foramen bdolgesinde;
pulpa ve periodontal ligament iliskisinden dolayi, pulpal

patolojilerin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir. Bu
yiizden bu tir diglerin cerrahi periodontal tedavileri
uygulanirken, RE’nin ampute edilmesini, diizgiin bir dis
morfolojisi ve kemik soketi olusturulmasi bakimindan
faydali gérmiglerdir (36).

Sonug¢

Radiks entomolarisin genel prevalanst %14,4’diir ve
Mongol orjinli irklarda daha sik karsimiza g¢ikmaktadir.
RE’nin klinik tespiti genellikle zordur. Ortaya ¢ikma
sikliginin cinsiyetten etkilenip etkilenmedigi ve hangi
tarafta daha sik goriildiigii konusu halen tartigmalidir, bu
konuda ek c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. RE’nin teshisi igin
halen en kullanigli ve maliyeti en az olan yontem geleneksel
periapikal radyografilerdir. RE’nin teshisi i¢in en iyi yol ya
25°’lik mesial agiyla ¢ekilmis periapikal radyografiler ya da
CBCT goriintileme yontemidir.

Sonug olarak bu dislerin kok-kanal tedavileri 6ncesinde,
acili radyografilerin ayrintili incelenmesi tedavi basarisini
arttiracaktir. Kirik riskinin en aza indirilmesi ve apikal
preparasyonun yapilabilmesi i¢in koronal genisletme
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yapilmalidir. RE’ye sahip dislerde MB/ML kanallarin
ortalama #45 nolu egeye kadar, Distobukkal kanalin
ortalama #55 no’lu egeye, RE’nin ort. #40 no’lu egeye
kadar genisletilmesi gerektigi tavsiye edilmektedir. RE tiim
kokler iginde vertikal olarak en kisa koktiir. RE’nin asir1
flaring ve koronal genisletilmesinden; furkal ve strip

perforasyonlarm

onlenmesi ve kok yapismin agir

zayiflatilmasimin Oniine gegilmesi i¢in kaginilmalidir. 0,04
taper’lik kemomekanik preparasyon dezenfeksiyon ve kanal
dolumu i¢in yeterli goriilmiistiir.
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