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OZET

Tiirkiye’nin Dogu Bolgesinde Yasayan Bireylerin Alt Cene Birinci Biiyiik Az1 Disi
Mezial Kok Kanal Morfolojisinin Mikro Bilgisayarh Tomografi Kullanilarak

Incelenmesi

Amac¢: Bu c¢alismanin amaci, MBT teknigi kullanarak Tiirkiye’nin dogu
bolgesinde yasayan bireylerin alt ¢ene birinci biiylik az1 disi mezial kok kanallarinin
morfolojisinin ortaya konulmasi ve kok kanallarmin iki boyutlu morfometrik
analizlerinin yapilmasi ile kok kanal tedavisi sirasinda islemsel hatalari azaltmaya
yardimci olacak verilerin elde edilmesidir.

Materyal ve Metot: 247 adet alt birinci bilyiik az1 diginin mezial kokleri MBT
cihazinda 10 pm ¢oziinlrlikte tarandi. Kok kanallarinin morfolojilerinin yiizde
dagilimlari, yan kanal lokalizasyonlar1 ve apikal foramen sayisi belirlendi. Kok
boyunca goézlenen kanal sayilari ve istmus tipleri kaydedildi. Apikal foramenden
itibaren 2 mm araliklarla alinan enine kesitlerde iki boyutlu parametrelerin analizi ve
kokiin distalinde kalan dentin kalinliklarinin 6l¢timii yapildi.

Bulgular: En sik karsilagilan kanal konfigtirasyonlart Tip II (%24.7) ve Tip IV
(%8.1) oldu. Vertucci ve Gulabivala ve ark’nin siniflandirmasina uymayan 55 yeni
kanal konfigiirasyonu tanimlandi. Koklerin %21.1’inde furkasyon seviyesinde {igiincii
kanal bulundugu ve apikale dogru tek kanal goriilme sikligmin arttigi gozlendi. Istmus
ve yan kanallar siklikla kokiin apikal kisminda tespit edildi. Yiizey alani, ¢cevre, major
cap ve mindr ¢ap degerlerinin koronalden apikale dogru giderek azaldigi belirlendi.
Apikal 1 mm’de oval kanal siklig1 fazlayd: ve koronale dogru uzun oval ve yass1 kanal
siklig1 artmaktaydi. Kokiin distal tarafindaki dentin kalinliginin apikale dogru azaldig:
belirlendi.

Sonug¢: Alt birinci biiylik az1 disi mezial kok kanallarinin morfolojisi kokiin
farklr seviyelerinde biiylik oranda degismektedir. MBT ile elde edilen geometrik veriler
bu koklerin endodontik tedavileri agisindan dnemli bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alt birinci biiyiik azi, kanal morfolojisi, mezial kok,

mikrobilgisayarl tomografi.
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ABSTRACT

Evaluation of the Root and Canal Morphology of the Mesial Roots of Mandibular
First Molars in an Eastern Region of Turkish Population Using Micro Computed

Tomography

Aim: To evaluate the morphology of the mesial roots of mandibular first molars
from a Turkish population using micro-CT and to obtain two-dimensional
morphometric data that may help clinicians overcome procedural errors during
endodontic treatment.

Material and Method: 247 mesial roots of mandibular first molars were
scanned using micro-CT at a resolution of 10 um. The percentage frequency distribution
of the morphologic configuration of root canals, location of lateral canals and number of
apical foramina were determined. Numbers of canals and types of isthmuses observed
along the roots were recorded. Analysis of two-dimensional parameters and
measurements of dentin thicknesses on furcal aspects of the roots on cross-sectional
images at every 2-mm intervals was performed.

Results: Most prevalent canal configurations were Type 11 (24.7%) and Type IV
(8.1%). 55 new configurations that were not included in Vertucci and Gulabivala’s
configuration system were identified. In 21.1% of the roots, third canal was observed at
furcation and the prevalence of single root canals increased apically. Most of the
isthmuses and lateral canals were detected in the apical part. Area, perimeter, major and
minor diameter values decreased towards the apex. Oval canals were more prevalent at
1-mm level and the prevalence of long-oval and flattened canals increased in coronal
direction. Dentin thicknesses on distal aspect of the roots decreased apically.

Conclusion: The morphology of the mesial root of mandibular first molars
varied widely in different levels of the root. The geometric data obtained by micro-CT
provided valuable information for endodontic treatment of these roots.

Key Words: Canal morphology, mandibular first molar, mesial root,

microcomputed tomography.
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1. GIRIS

Basaril1 bir kok kanal tedavisi, kok kanallarinin temizlenmesi, sekillendirilmesi,
bakterilerden arindirilmast ve kanalin {i¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasi esasina dayanmaktadir (1). Kok kanal morfolojisinin bilinmesi endodontik
tedavi basarisinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Dis hekimi, temizleme ve sekillendirme
islemlerinin ilkelerini anlamak, kanal preparasyonunun apikal smir ve ¢apini
belirlemek, ileri endodontik girisimleri uygulayabilmek ve karsilasabilecegi islemsel
hatalar1 diizeltebilmek igin kok kanal sisteminin karmasik yapisi hakkinda bilgi sahibi
olmalidir.

Endodontistler kok kanal tedavisinin en 6nemli biyolojik amacinin kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonu ve sizdirmaz olarak doldurulmasi ile apikal periodontitisin
tedavi edilmesi veya onlenmesi oldugu konusunda anlagmaya varmislardir. Ancak, kok
kanal anatomisinin karmagiklig1 klinik olarak bu amaca ulagmay1 zorlastirabilir veya
engelleyebilir. Pulpa odasindaki ve kanalin koronal kismindaki mikroorganizmalar
tedavinin erken safhalarinda elimine edilirken, kanal boslugunun daha zor ulasilabilen
bolgelerinde kalan mikroorganizmalar apikal periodontitise neden olabilirler.
Bulunamayan ve temizlenemeyen bir kok kanali basarisizlik sebebi olabilir.
Endodontistlerin  ellerindeki tiim imkanlar1 kullanarak biitiin  kok kanallarin
belirlemeleri ve tedavi etmeleri 6nem tasimaktadir.

Uzun yillar, bircok arastirmaci farkli teknikler kullanarak kok kanallarinin
morfolojik 6zelliklerini incelemislerdir. Yapilan ¢alismalar, dis gruplariin belirli ortak
Ozellikleri olmakla birlikte, onemli bireysel farkliliklar da gosterebilecegini ortaya
koymustur (2-4). Farkli irklara ait bireylerden elde edilen dislerin incelenmesiyle kok
kanal konfigiirasyonlarindaki varyasyonlarin genetik olarak belirlendigi ve bazi irklarda
dis koklerinin ve kanallarinin karakteristik farkliliklar tasidigi sonucuna varilmistir (5,
6). Bu nedenle klinisyenler yalnizca temel kok kanal morfolojisini bilmekle kalmamali,
aynt zamanda kok kanallarinda ortaya c¢ikabilecek varyasyonlardan da haberdar
olmalidir.

Alt c¢ene birinci bliylik az1 disleri, erken slirmeleri nedeniyle cliriik yapici
etkenlere daha uzun siire maruz kalirlar ve endodontik tedavinin en sik uygulandigi dis
gruplaridir (7). Tipik olarak biri mezialde ve biri distalde olmak {izere iki ayr1 kdoke

sahiplerdir. Bukkolingual yonde daha genis olan mezial kokiin kanallar1 dar ve egri



olup, siklikla kanallar arasi baglantilar, ilave kanallar, yan kanallar ve apikal
dallanmalar igerir. Apikal cerrahi uygulanan dis koklerini inceleyen bir ¢alismada, en
fazla sayida apikal cerrahi gerektiren dis grubu alt birinci biiyiik az1 disleri olurken, en
fazla tedavi edilen dis kokleri de bu dislerin sirasiyla mezial ve distal kokleri olmustur
(8). Ayn1 galigsmada istmus goriilme siklig1 en fazla olan kokler de alt birinci biiyiik azi
dislerin mezial kokleri olarak bulunmustur (%88,5) (8).

Literatiirde alt birinci biiyliik az1 disin morfolojisini konu alan ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir. Ancak bu arastirmalarin ¢ogu disleri seffaflastirma, geleneksel
radyografi ve kesit alma gibi eski deneysel yontemlere dayanmaktadir. Alternatif bir
metod olarak, kok kanal anatomisini derinlemesine inceleyen arastirmalarda mikro
bilgisayarli tomografinin (MBT) kullanimi son yillarda giderek artmaktadir. MBT
sistemlerinin kullanilmasiyla kok kanal morfolojisi tahribatsiz ve eksiksiz bigimde
incelenebilmekte ve nitel verilerin yaninda nicel veriler de elde edilebilmektedir.

Calismamizda siklikla endodontik tedavi gerektiren ve alt ¢cene disleri arasinda
en karmasik kanal sistemine sahip olan alt birinci biiyiik az1 dislerin mezial koklerini
incelemek i¢cin MBT cihaz1 kullanilmistir.

Amacimiz Tirkiye'nin dogu boélgesinde yasayan bireylerin alt ¢ene birinci
biiyiik az1 disi mezial kok kanallarinin morfolojisinin ve kanallar arasi baglantilarin
(istmuslarin) sikliginin ilk defa MBT kullanilarak ortaya konulmasi, varsa Tiirk irkina
ait varyasyonlarin belirlenmesidir. Koklerin farkli seviyelerinde kanallarin caplari,
yiizey alanlari, var olan istmuslarin tipleri ve riskli alanlardaki dentin kalinliklari
Olciilerek endodontik klinik tedavi sirasinda sekillendirmeye rehberlik edecek, islemsel

hatalar1 azaltmaya yardimc1 olacak verilerin elde edilmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Gelisimi

Embriyonik yagamin altinci haftasinda maksiller ve mandibular ¢ikintilardaki
ektodermin lokalize olarak proliferasyonu ile dis gelisimi baslar. Bu proliferatif aktivite
sonunda iki adet at nali seklinde yap1 ortaya ¢ikar ve “primer dental lamina” adin1 alir.
Her primer dental lamina, vestibuler ve dental lamina olarak ikiye ayrilir (9).

Dental laminanin gelismesi dis olusumunun ilk isaretidir ve laminanin iizerinde,
ileride siit diglerinin bulunacag: yerlerde, alt ve iist ¢cenede onar adet dis tomurcugu
meydana gelir (10). Her dis, bir dis tomurcugundan gelisir ve bu siire¢ li¢ sathaya

ayrilmistir: Tomurcuk, takke ve ¢an safhalar1 (10) (Sekil 1.1.).

2.1.1. Tomurcuk Safhasi

Dental laminanin epitel hiicreleri ¢ogalarak bitisik ektomezensim i¢ine dogru
tomurcuk seklinde bir ¢ikinti olusturur. Epitel tomurcuk gelisirken ektomezensim
hiicreleri hizla ¢ogalarak ve yogunlasarak dental papillayr olustururlar. Bu sathada dis

olusturma potansiyeli dental epitelyumdan dental papillaya geger (10, 12).

2.1.2. Takke Safhasi

Dis tomurcugunun iki u¢ kisminda proliferasyon devam ederken orta kisimda bir
girinti meydana gelir ve tomurcuk takke seklini alir. Yogunlagmis ektomezensimi
kaplayan, takkeye benzeyen epitel ¢ikintist mine organi olarak adlandirilir. Takkenin dig
tarafindaki epitele “dis mine epiteli”, i¢ tarafindaki epitele ise “i¢ mine epiteli” denir.

Dentin ve pulpay1 olusturacak olan ektomezensim hiicreleri ise dental papillay1
olusturur. Mine organi ve dental papilla, mezensimal hiicrelerden olusan dental folikiil
ile cevrelenir ve dental folikiil dental papillay1 baglantili ¢ene dokularindan ayirir (12).
Tomurcuk safhasindan takke sathasina ge¢is dis gelisiminde 6nemli bir adimdir. Ciinkii

kron olusumunun baslangicini isaret eder.

2.1.3. Can Safhasi
Mine organi, ¢an seklini olusturmak {izere hiicre boliinmesine baglar. Mine
organinin ¢evresinde, kiibik sekilli tek bir tabaka halindeki hiicrelerden olusan dig mine

epiteli bulunur. Dental papillay1 sinirlayan ve kisa silindirik sekilde gériinen hiicrelere



ise i¢c mine epiteli denir. i¢ mine epiteli, mine formasyonundan sorumlu hiicrelerin
(ameloblast) ortaya ¢ikmasini saglar. i¢ ve dis mine epitelinin bulustugu bdlge servikal
diiglim bolgesi olarak bilinir. Bu noktada hiicreler disin kuronu tam boyutuna ulagana
kadar boliinmeye devam eder ve kuron olustuktan sonra da kok olusumunun epitel
bilesenlerini meydana getirir (10).

Bu sathanin ge¢ doneminde, mine organi ve agiz epitelini birlestiren dental
lamina parcalanir. I¢ mine epitel hiicreleri farkli oranlarda boliinmeye devam ederek
kuronun son seklini belirler. Dental papillanin periferindeki hiicreler bazal membran
boyunca organize olurlar. Bu hiicreler odontoblast olarak adlandirilir ve dentin
yapimindan sorumlu hiicrelerdir. Can sathasinin bu evresinde dental papilla dental

pulpa olarak isimlendirilir (10, 12).

£

) £ o

Sekil 1.1. A, Dis gelisiminin tomurcuk evresi. OE, oral epitel; EM, ektomezensim. B,
Takke evresi. DP, dental papilla. C, Can evresi. OD, odontoblast tabakasi (11).

2.2. Kok Olusumu

Disin kronunda mine ve dentinin mineralizasyonu mine-sement simirina
eristikten sonra, i¢ ve dis mine epiteli hiicreleri servikal diiglimden itibaren Hertwig
epitel kok kinini olusturmaya baglarlar (10). Bu epitel kin, dental pulpanin etrafini
sadece bazal kismi agik kalacak sekilde tamamen kapatir. Kok kinindaki hiicre
cogalmas1 genetik olarak belirlenir. Bu g¢ogalmanin hatlari, koklerin uzunlugunu,
egriligini ve sayisini belirler (9).

Epitel kina komsu ektomezensim hiicrelerinin odontoblastlara doniigsmesi tegvik
edilir ve kokte ilk dentin tabakasi olustuktan sonra da Hertwig epitel kini1 kok

dentininden tamamen ayrilarak kaybolur. Dis olusumu tamamlandiktan sonra



periodontal aralikta kalan bu epitel pargalarina "Malassez epitel kalintilar1" ad1 verilir.
Epitel kinda delikler olugsmaya baslayinca dental folikiiliin i¢ yiizeyindeki mezensimal
hiicreler yeni olusmus olan dentine temas ederler ve bu hiicreler farklilagip
sementoblastlara doniiserek kok dentini tizerinde sement iretirler (9, 10).

Cok koklii dislerin kok gelisimi furkasyon bolgesine kadar tek kokli disler gibi
devam eder. Birden fazla kok olusmasi icin iki veya daha fazla alanda epitelyal hiicreler
kars1 taraftaki uzantilarina temas edene kadar yatay ve dikey yonde c¢ogalirlar. Bu
uzantilar kaynasir ve ileride olusacak kok sayisi kadar ikincil apikal agikliklar ortaya
cikar (10).

Koék kiminin formasyonu sirasinda, kinin devamliliginda kii¢iik bir bosluk
olusturacak sekilde bir kesinti meydana gelirse, bu defekte komsu alanda
dentinogenezis gerceklesmez. Bunun sonucunda dental kese ile pulpa arasinda bir
yardimer kanal olusur (9). Yardimcr kanallar kokiin  herhangi bir bdlgesinde

bulunabilirler ve periodontal dokularla pulpa arasinda bir ge¢is yolu olustururlar.

2.3. Pulpa Boslugunun Anatomisi

Dentin i¢inde pulpanin yerlestigi tiim bosluk pulpa boslugu olarak adlandirilir.
Pulpa dokusu, labiolingual ve meziodistal yonde siirekli dentin olustururken, disin
minyatiirii seklinde merkezde kalma egilimindedir (13). Pulpa boslugu, pulpa odasi ve
kok kanallar olmak tizere iki kisma ayrilir. Pulpa odasi, disin anatomik kronu iginde
bulunur ve kolede kok kanallarinin agzina kadar devam eder. Kok kanallar1 ise koleden
kok ucuna kadar devam eden bosluktur. Fizyolojik yaslanma, patolojiler ve okluzyon
gibi faktorler, sekonder ve tersiyer dentin ile sement olusumu yoluyla pulpa boslugunun
boyutarini degistirir (11).

Pulpa boslugundaki diger anatomik olusumlar sunlardir: pulpa boynuzlar,
yardimci, yan ve furkasyondaki kanallar; kanal agizlari; apikal deltalar ve apikal

foramenler (Sekil 1.2.).

2.3.1. Pulpa Odasi

Pulpa odasi dis kronunun ve kok govdesinin merkezinde yer alir ve sekli kronun
seklini yansitir. Ancak yas ve/veya irritasyonla sekli ve hacmi degisebilir. Genglerde 6n
dislerde kesici kenara dogru ve arka dislerde tiiberkiillere dogru pulpa odasinin yaptigi
cikintilara "pulpa boynuzu" adi verilir. Ilerleyen yasla birlikte sekonder dentin

depolanmasi sonucu pulpa boynuzlar kisalir, pulpa odasi ve kok kanallar daralir. Derin



clirtikler ve restorasyonlarin varligi, abrazyon, erozyon, atrizyon, travma, okluzyon,
sistemik hastaliklar ve belli beslenme aligkanliklar1 gibi etkenler de reperatif dentin

olusumunu uyararak pulpa odasinin hacminin daralmasina neden olan diger faktorlerdir

(14).

Pulpa boynuzu

— Pulpa odasi —
= Kok kanal agzi
K_ék ka'nal - Furkasyon kanali
sistemi \
/Z.‘__ Lateral kanal
L— Kok kanali |—

/\ Yardimci foramenler
Apikal foramen

Apikal delta

Sekil 1.2. Kok kanal sisteminin 6nemli anatomik bilesenleri (11).

2.3.2. Kok Kanallan

Bir kok kanali, servikal ¢izgi hizasindaki veya hemen altindaki kanal agzindan
baslar ve kdk ucundaki veya kok ucuna 3 mm mesafedeki kok yiizeyine agilan apikal
foramende sonlanir (2, 15, 16). Kok kanali yoluyla periapikal bolgeden pulpa odasina
dogru bir bag dokusu uzanir. Kanalin ¢api, disin siirmeye basladigi ilk aylarda hizlica
daralirken apikal foramen olgunlastiktan sonra bu daralma yavaslar. Kok kanallari,
pulpa odasinin maruz kaldigr degisikliklerden etkilenir. Ayrica yaslanma kanal
boyutlarini azaltirken, periodontal hastalik gibi bazi irritasyonlar da ilave daraltmalar
yapabilir (17).

Genel olarak, kok kanallar1 kanal agzinda daha genisken, apikal foramene dogru
gittikce daralarak sonlanir. Kokiin sekli, boyutu ve egrilik derecesine gore kanalin sekli
de degisir. Eger bir kokte iki kanal varsa, kok yuvarlak yerine daha oval olma
egilimindedir. Kok kanalinin enine kesitinin kok ucuna yaklastikca yuvarlaklastigi
seklinde genel bir goriis vardir, ancak bu her zaman dogru degildir. Kanallar siklikla

uzun-oval veya kurdele seklinde bulunurlar. Farkli dis gruplarina ait apikal kok



kanallarinin ¢apini ve agilanmasini derleyen bir ¢alisma, apikal 5 mm' de uzun oval
kanal seklinin yaygin oldugunu gostermistir (18). Kok kanallarinin sekillendirilmesi
sirasinda, Ozellikle doner ege sistemleri yuvarlak olmayan bu kanal seklini
yuvarlaklastirmaya caligirken kok zayiflatilabilir veya perforasyon olusabilir (13).

Kok kanallarimin ¢ogu egridir ve bu egim siklikla bukkal-lingual dogrultudadir
(11, 13). Dolayisiyla geleneksel radyografi projeksiyonlarinda bu egim belirleneme-
mektedir. Temizleme ve sekillendirme islemlerinden 6nce kanal geometrisinde var olan
farkliliklarin, preparasyon sirasinda olusan degisiklikler iizerine egeleme tekniklerinden
daha fazla etki ettigini gosteren ¢alismalarla kok kanal anatomisinin Gnemi
vurgulanmigtir (19-21).

Kok kanallar1 Ozellikle arka grup dislerde diizenli bir yap1 gostermezler.
Arastirmacilar inceledikleri dislerin ¢ogunda apikalde dallanmalar, ¢cok sayida apikal
foramen, ilave kanallar, kanatlar, deltalar, kanallar arasi baglantilar, C-gekilli kanallar
ve yan kanallar oldugunu bildirmislerdir (2, 22-24). Kok kanallar1 dallanabilir,
ayrilabilir veya tekrar birlesebilir. Bu diizensizliklere aletlerle ve irrigasyonla ulagsmak
oldukca giictiir. Sonug olarak, klinisyen herhangi bir disi tedavi ederken, karmasik kanal
anatomisinin normal sayilabilecek kadar sik goriildiiglinii unutmamalidir.

Endodontik tedavinin basarist i¢in genel kok kanal anatomisi ve yaygin
varyasyonlari hakkinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir. Kok kanal anatomisi
hakkinda yapilan detayli incelemeler, endodontik tedavi sirasinda tek bir kok kanali ile
degil, "kok kanal sistemi" ile ugrastigimizi gostermistir. Kokiin apikal {igte bir kismi
incelendiginde, orada tek bir kanal ve tek bir foramen degil; bir cok kiigiik
foraminalarin, yan kanallarin ve girinti ¢ikintilarin bulundugu anlasilmistir. Dolayisiyla
yalmz "kok kanali" ifadesi gergek yapiyr anlatmak igin yetersiz kalmaktadir. "Kok kanal
sistemi" tanimi1 anatomik yapiyr anlatmak bakimindan daha ger¢ekg¢idir. Dis hekimi

basarili bir endodontik tedavi yapabilmek i¢in bu sartlar1 goz oniinde bulundurmalidir.

2.4. Apikal Kanal Anatomisi

Apeks kokiin sonlanim yeridir ve anatomisini olusumu sirasinda var olan apikal
kan damarlarimin sayisi ve lokalizasyonu belirler (17). Disler siirmekte iken apikal
foramen aciktir. Hertwig epitel kini dentin olusumunu indiiklediginde ana kanal
daralmaya baglar. Zamanla dentin ve sementin birikmesi sonucu apikal foramen kii¢iiliir

ve huni seklini alir. Kan damarlarinin apekste dallanma olasilig1 ¢ok ¢esitlilik gosterdigi



icin koklere ait foramenlerin sayist hakkinda bir tahminde bulunmak oldukca giictiir
(17).

Geng dislerde kok ucu diiz iken, zamanla distal yonde kivrilma egilimi gosterir.
Bu kivrilma, mezial-okluzal yonde dis eriipsiyonunun devam etmesine yanit olarak
apikal-distal yonde sement birikmesinin sonucudur (17). Ayrica, apikal bdlgedeki
degisiklikler rezorbsiyon ve diizensiz sement birikmesinden de kaynaklanabilir. Tek
kokli dislerde tek kanal ve tek foramen bulunma ihtimali daha fazla iken, ¢ok koklii
dislerin kok kanallar1 daha karmasik bir apikal anatomiye sahiptir.

Kok ucunda anatomik ve histolojik olarak 3 olusum tanimlanir: apikal daralim
bolgesi, sementodentinal birlesim ve apikal foramendir (Sekil 1.3.).

Apikal daralim bolgesi, kok kanalinin en dar ¢apa sahip kismi olarak diisiiniiliir.
Bu bolgedeki pulpa kan damarlar1 dardir ve bu yilizden kanal i¢i enflamasyonun kendi
kendine iyilesmesini giiglestirir (11). Dis hekimlerinin kok kanalini sekillendirme,
temizleme ve doldurma islemlerini sonlandirmak i¢in en sik referans aldiklari nokta
burasidir. Eger bu alan egelerle veya dolgu malzemeleri ile asilirsa tedavi sonrasi hasta
sikayetleri artar ve iyilesme siireci tehlikeye girer.

Sementodentinal birlesim, pulpa dokusunun sonlanip periodontal dokularin
basladig1 yerdir. Yeri oldukca degisken olmakla beraber, genellikle apikal daralim
bolgesiyle ayni alanda degildir ve apikal foramenden yaklagik 1 mm koronaldedir (25).
Apikal foramenden kanal i¢ine uzanan sement miktar1 ayni1 kokte bile karsit duvarlarda
farkli seviyelerde izlenmektedir. Ricucci ve Langeland (26) sementodentinal birlesimin
her zaman apikal daralimla ¢akismadigini, bazen kok kanalinin bir duvarmin digerine
oranla daha yukarida yer alabilecegini belirtmislerdir.

Apikal foramen; huni veya krater sekilli, ¢cevresi yuvarlak, semental kanalin
bitigini kokiin dis yiizeyinden ayiran bir yapidir. Apikal foramen normalde radyografik
apeksten agilmaz, 0,5-3 mm uzakliktadir (11). Bu durum yagh bireylerde sement
apozisyonundan dolay1 daha belirgindir.

Apikal daralim bolgesinden (mindr apikal ¢ap) apikal foramene (major apikal
cap) yaklastikca kanal genisler. Major ve mindr caplar arasindaki ortalama uzaklik
genglerde 0,5 mm ve yaslt bireylerde 0,67 mm'dir (27). Sement yigilimindan 6tiirii yash

bireylerde mesafe daha fazladir.



Apikal foramen

Radyografik apeks
Sementodentinal birlesim

Sekil 1.3. Kok ucu anatomisi (11).

Bir ¢alismada, maksiller molarlarin palatal kdkii ve mandibular molarlarin distal
kokii haricindeki tiim dislerde birden fazla ana apikal foramen bulunmustur (28).
Mandibular molarlarin mezial kokleri (%50), maksiller premolarlar (%48) ve maksiller
molarlarin mezial kokleri (%42) en fazla ¢oklu ana apikal foramen goriillen digler
olmustur.

Cerrahi islemler sirasinda kok ucunun 2-3 mm kesilmesi dnerilmistir; boylece
patojenler icin potansiyel bir rezervuar olabilecek temizlenememis ve doldurulamamis
yardime1 kanallarin ¢ogu uzaklastirilabilir (28, 29). Ancak bazen kok ucunun kesilmesi
sonucu kanallar arast baglantilar aciga c¢ikabilir ve tek bir foramen ¢oklu foramenlere
doniigebilir. Bu degisik anatomi taninmaz, sekillendirilemez ve doldurulmazsa tedavinin
prognozu zayif olabilir. Kok kanal tedavisine cevap vermeyen inat¢1 apikal
periodontitisli dislerin kok uclarini inceleyen bir ¢alisma bu dislerin %70'inin 6nemli
apikal dallanmalara sahip oldugunu bulmustur (30). Bu insidans kok kanal sisteminin
anatomik karmasikligi ile periradikiiler hastaliklarin direnci arasindaki yakin iligki

oldugu dnermesini kuvvetle desteklemektedir (30).



2.5. Yan ve Yardimci Kanallar

Yardimci1 kanallar, ana kok kanalindan horizontal veya vertikal yonde
periodonsiyuma uzanan yan dallardir. Yardimci kanallar bag dokusu ve damar
icermelerine karsin, kollateral olarak kan akimini saglamak i¢in pulpaya yeterli dolasgim
destegini vermezler. Esas olarak, irritanlarin pulpadan periodonsiyuma veya tersi yonde
gecisine olanak verdikleri icin Onemlidirler. Olgularin %74'linde kokiin apikal
ti¢liisiinde; %]11'inde orta ti¢liide ve %15'inde servikal tigliide bulunurlar (2).

Kalsifikasyon sirasinda periodontal damarlarin Hertwig epitelyal kok kininda
kalmasi sonucu (31) veya dentin olusumu baglamadan Once lokalize bir alandaki
Hertwig epitel kinin pargalanmasi ile olustugu diisiiniilmektedir (9). Bu kok kinindaki
epitel hiicrelerinde bulunan defekt nedeniyle bu bodlgeye komsu pulpa dokusunda
odontoblast farklilasmasi goriilmez, dolayisiyla dentin olusamaz. Dentin formasyonu
olmadan sement bu bolgede birikemez. Bu durum, genellikle kokiin apikal ti¢liisiinde
goriilen, lateral aksesuar kanallarin olusumuna neden olur (29).

Seltzer (32) ana kok kanalindan yaklasik olarak dik a¢ida ayrilan kanallar1 yan
kanallar, disin apikal bolgesinde ana kanaldan dallanan kanallar1 da yardimci kanallar
olarak tamimlamigstir. Baska bir goriise gore ise yardimci kanallar yan kanallar ve
furkasyon kanallarini1 kapsamaktadir (33).

Yan kanallar kokiin her seviyesinde bulunabilirler. Ama ¢ogunlukla kokiin
apikal ticliisiinde ve 6zellikle arka grup dislerde goriiliirler. Yan kanallar geng dislerde
sayica daha fazla iken, ileri yaslarda bazi yan ve yardimci kanallar dentin veya sement
olusumu ile tikanabilir, sayilar1 azalir (17).

Lowman ve ark. (34) radyoopak boya kullanarak yaptiklari caligmalarinda
cekilmis alt ve iist biiyiik az1 disinin koklerinde, koronal ve orta tiglii seviyelerinde %59
oraninda yan ve yardimeci kanal bulundugunu tespit etmislerdir. Gulabivala ve ark. (35)
seffaflagtirma ve boyama yontemi ile inceledikleri alt birinci biiyiik az1 dislerin koronal
ticliisiinde %3, orta t¢liisiinde %4.5 ve apikal {igliisiinde %10.9 oraninda yan kanal
bulundugunu bildirmislerdir.

Yardimc1 ve yan kanallar pulpa ile periodontal dokular arasinda
mikroorganizmalarin ve metabolik {irlinlerinin aligverisine izin verirler. Derin
periodontal ceplerin varligi pulpanin iltihaplanmasina veya nekroze olmasina neden
olabilir. Bunun tersi olarak iltihab1 pulpa lezyonlarimin yikim iirlinleri, bu kanallar
yoluyla periodontal dokular etkileyebilir. Kok kanalini temizleme ve sekillendirme

islemleri srasinda biiylik olasilikla yan kanallar debride edilemez, ancak bazen kanal
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dolgusu sirasinda dolgu maddelerinin bu kiigiik kanalciklari doldurdugu radyografik
olarak izlenebilir (9). Ricucci & Langeland (26), kanal patlari yan kanallar yoluyla
periodontal dokuya itildiklerinde, ana kanaldaki taskin dolguya benzer sekilde, ancak
daha diisiik seviyede, doku yikimina, iltithaba ve yabanci cisim reaksiyonuna yol
actiklarint bildirmislerdir. Radyografide bu kanallarin dolmus goriinmesinin aslinda
endodontik ag¢idan bu disin milkemmel tedavi edildigini gostermedigini de

belirtmislerdir.

2.6. Istmus

Istmus, iki kok kanali arasindaki dar, kurdele sekilli, pulpa veya pulpa iiriinii
dokular1 igeren baglantilardir (36). Es anlamli olarak koridor (37), yan baglant1 (38)
veya transvers anastamoz (2) olarak da bilinirler. Istmuslar iki kok kanalinin oldugu her
kokte bulunabilirler. Ust birinci molar disin meziobukkal kokii ve alt birinci molar disin
mezial kokiinde o6zellikle apikal 3-5 mm'lik mesafede istmus goriilme sikliginin fazla
oldugu bildirilmistir (39).

Istmus embriyonik orijinlidir ve birden fazla kanali olan koklerde epitelyal kok
kinindaki defekt sonucu olustugu one siiriilmistiir. Cok koklii dislerde epitelyal kok
kinmin ¢ikintilarinin tam olarak kapanmadigi veya kismi olarak kapandigi durumlarda
istmus goriilmektedir (29).

Istmuslarin smiflamasinda yaygin olarak Hsu ve Kim’in (29) 1997 yilinda
tanimladig siniflama kullanilmaktadir. Bu siniflamaya gore;

Tip I: Aralarinda izlenebilir bir baglanti olmayan iki veya ii¢ kok kanali
bulunmasi,

Tip II: iki kanal arasinda belirgin bir baglantinin olmast,

Tip II: Tip I’ den farkl: olarak iki kanal yerine ti¢lincii bir kanalin varligi,

Tip IV: Kanallarin istmusa dogru uzamasi, iki kanal arasi tamamlanmamig
baglant1 olmasi,

Tip V: Kanallar arasinda tam bir baglanti veya koridor seklinde

tanimlanmaktadir (Sekil 1.4.)
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Tip | Tip Il Tip 111 Tip IV TipV
Sekil 1.4. istmus tiplerinin Hsu ve Kim’e gore siniflandirilmasi (29).

Istmuslar ~ mekanik  yontemlerle ve  irrigasyonla tam  anlamyla
temizlenememektedir, dolayisiyla nekrotik doku ve bakteri barindiran rezervuarlar
olarak tedavinin basarisim1 kotlii yonde etkileyebilmektedirler (40, 41). Apikal cerrahi
esnasinda kesilen kok yiizeyinde birden fazla kanal goriildiigiinde istmus varligindan
stiphelenilmeli ve agiga ¢ikan tiim istmuslar temizlenerek retrograd dolgu materyali ile
doldurulmalidir (36).

Von Arx ve ark. (8) apikal cerrahi sirasinda kok ucu 3 mm seviyesinden
kesildiginde aciga ¢ikan kok ylizeyini endoskop kullanarak incelemisler ve en ¢ok alt
birinci molar diglerin mezial kokiinde (%88.5) istmus goriildiigiinii bildirmislerdir.

Rubinstein ve Kim (41), apikal cerrahi sirasinda operasyon mikroskobu
yardimiyla inceledikleri alt birinci molar dislerin mezial koklerinde %90 ve distal
koklerinde %29 oraninda istmus bulundugunu bildirmislerdir. Operasyon mikroskobu
kullanilan baska bir calismada da mezial kokiin apikal 3 mm seviyesinde istmus
goriilme oran1 %67, apikal 5 mm seviyesinde ise %80 olarak bildirilmistir (42).

Cesitli arastirmalarda alt ¢ene birinci biiylik azi1 disi mezial kdkiinde %40-89
oraninda istmus gorildigi (39, 43-45) ve apikal 3-5 mm seviyelerinde istmus bulunma

sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (29, 39).

2.7. Alt Cene Birinci Biiyiik Az1 Disi
Agizda siiren ilk daimi arka disler olan alt ¢ene birinci biiyiik az1 disleri en sik
endodontik tedavi gerektiren disler olmalarinin yaninda, alt ¢ene disleri arasinda en

karmagik kok ve kanal morfolojisine sahiptir (7, 46). Genellikle iki kokliudir, fakat
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bazen ii¢ kok bulunabilir. Mezial kokiinde iki veya ii¢ ve distal kdkiinde bir, iki veya li¢
kanal bulundurur (11). Alt birinci molar disin mezial k6k kanallari dar ve egri olup,
siklikla ilave kanallar, yan kanallar ve apikal dallanmalar gortiliir.

Mezial kok distal kokten daha genistir. Servikal ¢izgiden kokiin orta tigliisiine
kadar mezial yonde egimlidir ve daha sonra apekse dogru distal yonde agilanir (33).
Mezial kokiin morfolojisi ve bukkolingual genisligi, kanallar arasinda baglantilara ve
isthmuslara izin verir. Mezial kokiin distal ylizeyi ve distal kokiin mezial yiizeyi ise
dentin duvar1 kalinligin1 ¢ok ince hale getirecek sekilde icbiikeydir. Bu duvarlarin
egelenmesini en aza indirmek i¢in dikkatli davranilmalidir, ¢ilinkii bu i¢biikey yilizeyin
fazla miktarda kesilmesi strip perforasyonla sonuglanir.

Mezial kokteki meziobukkal (MB) ve meziolingual (ML) kanal agizlar
genellikle pulpa odasinda belirgin olarak ayrilmiglardir ve gelisimsel bir olukla
baglidirlar. Orta mezial (OM) kanal varsa, MB ve ML kanal agizlar1 arasindaki olukta
bulunur (11). OM kanal insidanst %1 den (2) % 14'e (47) kadar degisir. Dis hekimi ana
kok kanallarini sekillendirdikten sonra her zaman boyle bir kanal agz1 varligini kontrol

etmelidir.

2.8. Kok Kanal Morfolojisi Uzerine Etkisi Olan Faktorler

2.8.1. Irksal Farkhliklar

Kok kanal morfolojisini konu alan ¢alismalar endodontik (2) ve antropolojik (48,
49) o6neme sahiptir. Farkli wrklar arasinda dislerin k6k ve kanal sayilarmin ve
sekillerinin farkliliklar gosterdigini bildiren bazi ¢alismalar yapilmistir (6, 50). Bu
farkliliklarin bilinmesi, endodontik tedavi sirasinda fazla veya farkli yerlesimdeki kok
kanallarinin bulunabilmesi ve temizlenebilmesi i¢in dnemlidir.

Irklara gore kok kanal sisteminin farkliliklar gosterdigi sonucuna varan
aragtirmalarin ¢ogu Kuzey Amerika ve Uzak Dogu toplumlarina ait disler tizerinde
yapilmistir. Ancak, uluslararasi literatiirde yer alan, Tiirk toplumu iizerinde yapilmis
bazi ¢aligmalar da bulunmakta ve bu calismalarin ¢ogu sadece kok kanal morfolojisi
tizerine yogunlagsmaktadir (51-54). Kartal ve Yanikoglu (55) alt kesici disler, Sert ve
Bayirli (56) ise Tirk toplumunda tiim dis gruplari lizerinde yaptigi ¢alismasinda yeni
kok kanal tipleri tanimlanmislar ve kok kanal tedavisi uygulamalari sirasinda
goriilebilecek varyasyonlardan haberdar olunmasinin 6neminden bahsetmislerdir.

Caligskan ve ark. (52) tiim dis gruplarindan 6rneklerin k6k kanal morfolojilerini

inceledikleri ve dislerin uzunlugunu olgtiikleri ¢aligmalarinda, dislerin boylarini diger
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caligmalarda bildirilenlere gore daha kisa bulmuslardir. Bu sonucun toplumlar

arasindaki farktan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

2.8.2. Yas

Yaslanmanin bir sonucu olarak kok kanal morfolojisinde bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Zamanla sekonder dentin yapimi nedeniyle pulpa odas1 ve kok
kanallarinda daralma, dentin tiibiillerinde tikanma, tiibliler ge¢irgenlikte azalma,
yardimct ve yan kanallarda kalsifikasyon, fizyolojik apeks ile anatomik apeks
arasindaki mesafede artis gozlenir (57). Atrizyon, glirlikler ve travma da kok kanali ve
pulpa odasiin hacmini azaltmaktadir.

Peiris ve ark. (58) inceledikleri alt birinci molar dis mezial koklerinin ¢ogunda
11 yasina kadar genis tek kanal goriildiigiinti, yas ilerledik¢e kanal morfolojisinin
karmagiklastigini bildirmislerdir. Kanallar aras1 baglantilarin genglerde ve yaslilarda az,
orta yas grubunda ise fazla oldugunu gbézlemlemisler ve bu sonucu 6zellikle kokiin orta
ve apikal tigliilerinde daha fazla goriilen sekonder dentin birikmesine baglamislardir.

Stein ve Corcoran (59), devam eden sement birikimi nedeniyle zamanla apikal
sement miktarinda artis oldugunu bildirmiglerdir. Yasla birlikte fizyolojik apeksin
genisliginde artis olmazken apikal foramenin digin uzun eksenine gore daha lateralde

yer aldigini belirtmislerdir.

2.9. Kok Kanal Morfolojisini Inceleme Teknikleri

2.9.1. Kopya Model Olusturma

Bu caligmalarin esasi, pulpanin ¢ikarilmasinin ardindan pulpa boslugunun seklini
alabilen maddelerin kok kanal sistemine basing veya vakum altinda verilmesi prensibine
dayanir. Kok kanallarina regine veya silikon maddesi enjekte edilir ve sertlesmeyi
takiben disler asit icerisinde dekalsifiye edilir. Asitten etkilenmeyen recgine veya

silikondan elde edilen kopya modeller mikroskop altinda incelenir (60, 61).

2.9.2. Kesit Alma

Dis koklerinden disk veya taslar yardimiyla alinan makroskobik ve mikroskobik
enine kesitler c¢esitli boyalarla boyanarak mikroskop altinda incelenebilmektedir.
Makroskobik kesit alma metodu i¢in mufla model sistemi gelistirilmis ve boylece enine

kesitleri incelenen 6rnekler yine ayni sekilde 6zel mufla igine yerlestirilip kok kanal
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genisletme islemleri uygulanmis ve daha sonra mufladan ¢ikarilan kesitler incelenerek
degerlendirilebilmistir (62, 63).

Bu yontemde dikey veya yatay olarak iki farkli yonde kesit alinabilmektedir.
Ancak, yatay kesit alma sirasinda kokiin servikal, orta ve apikal egimleri sebebiyle kok
kanallarin1 takip etmek genellikle giictlir. Ayrica, kesitlerin alinmasi sirasinda olusan
madde kaybi ve Olclimlerin tekrarlanamamasi kesit alma yOnteminin dezavantajlar
olarak sayilabilir.

Dis yapilar 151k mikroskobunda goriintiilenebilecek ¢ok ince dilimlere boliintip,
kesitlerin goriintiilerinin bilgisayara aktarilip birlestirilmesiyle pulpa boslugunun ii¢
boyutlu yapit modelini elde etmek miimkiindiir (64). Ancak bu ydntemde, numune
hazirlama asamalar1 sirasinda nesne yapisi degistirilebilir ve kesitler arasindaki
uzakliklar kok kanal boslugunun kesintisiz bigimde goriillmesini engellemektedir.
Bilgisayar, mikroskop, ¢esitli ¢ozeltiler, mufla sistemi gibi ekipmanlara ve uzun zamana

ihtiya¢ olmasi bu teknigi kullanigsiz kilmaktadir.

2.9.3. Radyografik Teknikler

a. Hastalardan rutin olarak alinan periapikal radyografilerin incelenmesi
(65, 66)

b. Kok kanallarinin in vitro radyografilerinin degerlendirilmesi

Kok kanal morfolojisinin belirlenmesinde kulllanilan en kolay yontemlerden biri
olmasina ragmen gilinlimiizde kullaniom sikligi azalmistir. Cekilmis dislerden
meziodistal ve bukkolingual yonlerde alinan radyografiler degerlendirilir (23). Cok
kokli dislerin  kokleri ayrilarak radyografide farkli konumlarda incelenir. Kok
kanallarina kanal aleti yerlestirerek (67, 68) ya da kok kanal sistemine radyoopak
madde enjekte ederek (69, 70) de bu ¢alismalar yapilabilir.

c. Endodontik tedavi gormiis hastalarin radyografilerinin incelenmesi

Endodontik tedavi gérmiis hastalarin radyografik kayitlarindan faydalanilarak
kok kanal morfolojisinin incelenmesi sonucunda ger¢ekte mevcut olandan daha az
saylda kanal ortaya c¢ikarildigi sdylenebilir. Klinik sartlarda, disin agizdaki pozisyonu

ve hastayla isbirliginin sinirl olmasi ilave kanallarin tespitini giiclestirmektedir.

2.9.4. Boyama ve Seffaflastirma
Cekilmis disler seffaf hale getirilerek kok kanal anatomisi direkt olarak veya

mikroskop altinda incelenir. Yontem, dislerin ¢ini miirekkebi veya hematoksilen ile
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kanallarinin boyanmasini, asit ¢ozeltileri iginde dekalsifiye edilmesini, etil alkolde
dehidrate edilmesini ve seffaflastirmak icin metil salisilat veya ksilen soliisyonunda
bekletilmesini kapsar (35). Bu yontemle kok kanallari hakkinda {i¢ boyutlu olarak
detayli bilgiler elde edilebilir. Kok kanallarinin sekillendirme oncesi ve sonrasi
anatomisini bir arada inceleme olanagi olmamasi ve dekalsifikasyonun son noktasinin

kesin olarak belirlenememesi seffaflagtirma tekniginin dezavantajlari arasinda

sayilabilir (71).

2.9.5. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) ile inceleme

Taramali elektron mikroskobu kullanilarak kiigiikk bir alanin oldukca detayl
gorlintiileri elde edilebilir. Furkasvon bdlgesi ve pulpa odasi tabaninda yardimci
kanallarin varligi, kok kanallarindan alinan kesitlerde kanallar arasinda anastomoz
varligt veya kok wucunda ana foramen ve diger foraminalarin sayis1 tespit
edilebilmektedir (16, 72, 73). Kok kanali genisletme islemlerinden sonra kanal

duvarlarinin temizliginin incelenmesinde siklikla elektron mikroskobu kullanilmaktadir

(74).

2.9.6. Bilgisayarh Tomografi

1895 yilinda X-1sinlarinin bulunmasiyla non-invaziv olarak viicudun i¢ yapisin
gérmeyi miimkiin kilan teknoloji, teshise dayali tipta bir ¢igir agmistir. Nesneler farkl
yonlerden ¢ok defalar goriintiilenirse bilgisayar algoritmalar1 kullanarak o6rnegin iig
boyutlu yap1 bilgisinin elde edilmesi miimkiindiir. Bu, tomografik rekonstriiksiyon veya
tomografi olarak adlandirilir ve nesnelerin fiziksel olarak kesilmeden kesit dilimlerinin
goriilmesine olanak verir. Sadece bir x-1g1n1 tomografi sistemi 6rnek hazirlama veya
kimyasal sabitleme olmadan ii¢ boyutlu nesne yapilarini goriintiilememizi ve 6l¢gmemizi
saglar. Tipik olarak, geleneksel tibbi bilgisayarli tomografi (BT) tarayicilarin uzaysal
¢Oziiniirligl 1-2 mm’dir; ki bu 1-10 mm? voksel (hacim eleman) boyutuna denk gelir.

Endodontik goriintiilleme amaciyla BT ilk kez Tachibana & Matsumoto (1990)
tarafindan alt ve iist ¢ene dislerin goriintiilenmesi ve ii¢ boyutlu analizinin yapilmasi
icin kullanilmistir (75). Sonraki yillarda Gambill ve ark. BT kullanarak iki farkli kok
kanal sekillendirme teknigini karsilagtirmistir (76).

Glintimiizde daha ileri teknoloji iiriinii olan konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografiler
(KIBT) dis hekimliginde kullanilmaya baslanmistir. Geleneksel BT cihazlarina gore

KIBT nin en 6nemli avantaji alinan radyasyonun onemli derecede azaltilmasidir. Bu
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durum tarama siiresinin daha kisa olmasi, 1sinlama olayimin ¢ok hizli olmasi ve goriintii
sensorlerinin oldukca gelismis olmasindan kaynaklanmaktadir.

KIBT endodonti alaninda kok kanal anatomisinin degerlendirilmesi, C-sekilli
kanallarin tespiti, ilave kok ve kanallarin tespiti, dental anomalilerin teshisi gibi bircok
alanda siklikla kullanilmistir. Diglerin dentin kalinliklari, ¢esitli anatomik yapilara
uzakliklar1 ve kok kanal uzunluklarinin 6lgiilmesine olanak verir (77-79). Ayrica KIBT
in vitro olarak cesitli preparasyon tekniklerinin kok kanali iizerinde olusturdugu

degisiklikleri incelemek i¢in kullanilmistir (80, 81).

2.10. Mikro Bilgisayarh Tomografi

Mikro bilgisayarli tomografi (MBT) ilk olarak 1980’lerin basinda Jim Elliott
tarafindan gelistirilmistir (82). Geleneksel BT sistemlerine gore ¢ok daha iyi uzaysal
¢Ozliniirliige sahip olan MBT; biyomedikal aragtirmalar, malzeme bilimi, jeoloji gibi bir
cok farkli alanda uygulama imkan1 bulmustur. Bu teknikte 6rnek tizerinde herhangi bir
bozulma olmamasi1 ve goriintiilerin tekrar tekrar incelenebilmesi onemli bir avantaj
olarak goriilmistiir. Kiigiik hayvanlarin goriintiilenebildigi MBT sistemleri mevcut olsa
da bu yontem klinik kullanima uygun degildir ve in vitro endodontik arastirmalarda son

yillarda oldukc¢a ragbet gormektedir.

2.10.1. Mikrotomografinin Temel ilkeleri

MBT, x-isinlarin1 kullanarak kesitsel goriintiiler alan ve bunlar1 birlestirerek
nesnelerin {i¢ boyutlu goriintiilerini elde eden bir cihazdir. Bir eksen etrafinda donen
nesnenin bir¢ok acidan x-15mn1 projeksiyon goriintiilerinin elde edilmesi ve ardisik
transaksiyel kesitlerin c¢esitli bilgisayar algoritmalariyla birlestirilmesi ‘tomografik
rekonstriiksiyon’ olarak adlandirilir (83).

MBT’nin ¢aligma prensibi geleneksel BT ye benzer ancak aralarinda iki temel
fark vardir. Birincisi, geleneksel BT de x-151n1 kaynagi ve dedektor hastanin etrafinda
doner ve bu da mekanik vibrasyona neden olur. MBT’de ise x-1s1n1 kanag1 ve dedektor
sabitken, kiiclik nesneler kendi ekseni etrafinda dondiiriiliir; boylece vibrasyon azalir ve
¢oziiniirliik artar. Ikincisi; klinik uygulamalarda 1 mm olan x-151m kaynagi boyutu,
MBT’de 5-10 pm’dir. Daha kiiciik kaynak, goriintii etrafindaki gdlgeyi (penumbra)
azaltarak projeksiyon keskinligini arttirir. Boylece, objeyi x-1s1mm1 kaynagi yakinina
yerlestirmek ve c¢oziiniirliigii arttiracak sekilde nesnenin ilk biiyiitmesini arttirmak

mumkin olur.
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2.10.2. SkyScan 1172 Sistemi

Bu c¢alismada kullanilan MBT cihaz1 olan SkyScan 1172 (Bruker, Kontich,
Belgika) masaiistii X-ray MBT sistemlerinde yeni neslin bir temsilcisidir. Hem numune
yataginin hem de X-ray kameranin hareketli oldugu alisilmamis mimarisi, goriintii
¢ozlinlirliigliniin, numune boyutu uyumunun, tarama hizinin ve numune verimliliginin
bir kombinasyonunu sunar. Sabit 151n kaynagi-dedektor tasarimina sahip eski sistemlere
kiyasla yaklasik 10 kat hizli oldugundan avantaj saglar.

Iki X-ray kamera secenegine sahiptir: yiiksek performansh 10 Mp secenegi ve
ekonomik 1.3 Mp se¢enegi. 1 um’nin altinda nominal ¢oziiniirliik (piksel boyutu) elde
edilebilir. Yaklasik 70 mm taranabilir yiikseklik, biiyiik numunelerin taranmasina veya
kiiciik numunelerden olusan bir siitunun taranmasina izin verir.

Ekipman, yiiksek voltaj gii¢ kaynakli bir X-ray hassas odaklanma tiipii, kesinlik
manipiilatorlii bir numune yatagi, ¢cergeve yakalayictya bagli iki boyutlu bir X-ray CCD

kamera ve LCD monitorlii bir Dual Intel Xeon bilgisayar igerir.

2.11. Endodonti Arastirmalarinda MBT Kullanim Alanlari

Endodonti alaninda MBT kullanim1 ilk kez 1995 yilinda 127 pm ¢dziiniirliikte
kok kanallarinin modellerinin elde edilmesi ile baslamistir. Nielsen ve ark. bu ¢alismada
kok kanalinin sekillendirilmesi Oncesi ve sonrasi taradiklari diglerde yiizey alami ve
hacim Ol¢limii gibi ¢esitli matematiksel hesaplamalar da yapmislardir (84). Sonraki
yillarda endodonti arastirmalarinda MBT, dislerin makro morfolojisi ve kanal
konfigiirasyonlar1 ile sekillendirme sonrasi kok kanalindaki — degisimlerin
incelenmesinde siklikla kullanilmistir (19, 20, 85, 86). Bunlarin yaninda kanal
dolgusunun kalitesi (87), irrigasyonun etkileri (88), sert doku debris birikimi (89) ve

sonlu eleman modellemeleri (90) arastirmalarinda MBT kullanilabilir.

2.11.1. Kok Kanal Morfolojisinin Analizi

Kok kanal sistemlerinin morfolojik karakteristiklerini arastiran geleneksel in
vitro yontemler genellikle tahrip edicidir ve Ornekte kesit alma, seffaflastirma ve
boyama gibi geri doniisiimsiiz degisiklikler meydana getirir (35, 62). MBT sistemlerinin
kullanilmasiyla, kdk kanal morfolojisi tahrip edici olmayan bir teknikle eksiksiz
bicimde incelenebilmistir. Bir MBT taramasindan elde edilen kesitler herhangi bir
diizlemde yeniden olusturulabilir ve veriler iki boyutlu ya da ii¢ boyutlu goriintiiler

halinde sunulabilir. i¢ ve dis anatominin aym anda ya da ayr ayri olarak
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gosterilebilmesi farkli bir bakis agisi sunmaktadir. Nesnelerin istenilen seviyesinden
elde edilen kesitler iizerinde gorsel degerlendirmeler ve matematiksel Olgiimler
yapilabilir (85, 91).

Cesitli aragtirmacilar, kok kanal morfolojisi ve pulpa odasinin incelenmesinde
hem niteliksel hem de niceliksel o6l¢iim sonuglar1 elde etmek icin MBT’ i
kullanmuglardir (92, 93). Dislerin sert dokular1 saydam ve pulpa odasiyla kok kanal
sistemi opak yapilarak disin hem i¢ hem de dis morfolojisi uygun sekilde yeniden
yapilandirilabilmekte ve kok kanal sisteminin ayrintilar1 kolaylikla izlenebilmektedir.
MBT taramalarindan elde edilen verilerle pulpa boslugunun morfolojik 6zellikleri,
pulpa odasinin taban ve tavan boélgeleri, kok kanal konfiglirasyonlari, yan kanallar ve
istmus bolgeleri degerlendirilebilir (46, 93, 94). Herbir kok kanalimin hacmi, yiizey
alan1 ve egimi hesaplanabilir ve kanallarin ¢aplari 6l¢iilebilir (95, 96).

Dolayisiyla, MBT’den elde edilen veriler; deneysel endodonti biliminde kok
kanal anatomisinin daha ileri analizleri i¢in, temel endodontik prosediirlerde preklinik
egitimi i¢in ve dis morfolojisinin degerli bir matematiksel modellemesi olarak bir

kaynak vazifesi gorebilir (92).

2.12. Kok Kanal Sistemi Simiflamalari

2.12.1. Vertucci Siniflamasi

Vertucci (2) 1974 yilinda yaptigi c¢alismada hematoksilen miirekkebi ile
boyadig1 seffaflastirilmis disler kullanmig ve sekiz kok kanal konfiglirasyonu
tanimlamustir:

Tip 1: Pulpa odasindan apekse tek bir kanal uzanmaktadir (1).

Tip 2: Pulpa odasini terk eden iki ayr1 kanal, apekse yakin bir yerde tek kanal
olusturmak i¢in birlesmektedir (2-1).

Tip 3: Pulpa odasini 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 ayr1 apikal
foramene sahip iki kanala ayrilmaktadir (1-2).

Tip 6: Pulpa odasini terk eden iki ayr1 kanal, kok i¢inde birlesip apekse yakin bir
yerde tekrar ikiye ayrilmaktadir (2-1-2).

Tip 7: Pulpa odasimi terk eden tek kanal ikiye ayrilip tekrar birlesmekte ve en
sonunda apekse yakin bir yerde iki kanala ayrilmaktadir (1-2-1-2).
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Tip 8: Ug ayr1 kanal pulpa odasindan apekse kadar uzanmaktadir (3) (Sekil 1.5.).

2.12.2. Gulabivala ve ark. Siniflamasi

Kok kanal anatomisinin degisik bi¢imleri ilk olarak Gulabivala ve ark. (35)
tarafindan Birmanya populasyonuna ait alt ¢ene molar dislerinde gosterilmistir. Bu
calismada yedi ilave kanal konfigiirasyonu ortaya konmustur:

Tip 9: Pulpa odasini terk eden {i¢ ayr1 kanal apikalde birlesmektedir (3-1).

Tip 10: Pulpa odasi terk eden iki kanal birlesip tekrar ikiye ayrilmakta ve
apikalde tek kanal olarak sonlanmaktir (2-1-2-1).

Tip 11: Dort ayr1 kanal birlesmekte ve iki ayr1 foramene sahip iki kanal seklinde
sonlanmaktadir (4-2).

Tip 12: Pulpa odasini terk eden ii¢ ayr1 kanaldan ikisi birlesmekte ve apikalde 2
ayr1 kanal seklinde sonlanmaktadir (3-2).

Tip 13: Pulpa odasindan ayrilan iki kanal dallanip ii¢ kanal seklinde
sonlanmaktadir (2-3).

Tip 14: Dort ayr1 kanal pulpa odasindan apekse kadar uzanmaktadir (4-4)

Tip 15: Bes kanal apekste dort kanal olusturacak sekilde birlesmektedir (5-4)
(Sekil 1.6.).
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T|p 1 T|p2 Tip 3 T|p4 Tip5 Tip 6 Tip7 Tip 8
1-2-1 1-2 2-1-2 1-2-1-2 3-3

Sekil 1.5. Vertucci siniflamasi (35).

.

Tip9 Tip 10 Tip 11 Tip 12 Tip 13 Tip 14 Tip 15
3-1 2-1-2-1 4-2 3-2 2-3 4-4 5-4

Sekil 1.6. Gulabivala ve ark. siniflamasi (35).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim
Dali ve Inonii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Merkezi, Micro-CT
Laboratuvari’nin in vitro sartlarinda yapildi ve Inonii Universitesi Etik Kurulu

tarafindan (2013/145) onaylandi.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda 247 adet g¢ekilmis alt ¢ene birinci biiyiikk azi disi kullanildi.
Malatya ve cevre illerdeki dis kliniklerinden temin edilen dislerin toplanmasi sirasinda
hastanin yasi, cinsiyeti ve disin ¢ekilme nedeni kaydedilmedi. Kron biitiinligii
fazlasiyla bozulmus, birinci veya ikinci biiyiik az1 oldugu konusunda siiphe duyulan,
kok gelisimini tamamlamamis, onceden kanal tedavisi yapilmis, kok ciiriigii veya
rezorbsiyonu olan disler ¢alismaya dahil edilmedi. Dislerin iizerlerindeki yumusak ve
sert doku artiklar1 bir kiiret yardimiyla uzaklastirildi. Devamli su sogutmasi altinda bir
elmas separe kullanilarak tiim dislerin mezial kokleri furkasyon seviyesinden kesilerek
ayirildi. Diglerin sag veya sol yarim ¢enelere ait olmasina bakilarak kokler iki ayr1 kaba

konuldu ve oda sicakliginda distile suda bekletildi.

3.2. Mikro Bilgisayarh Tomografi Taramasi

Ornekler tarama igin 100 kV gii¢ ve 100 pA akim ile calistirilan SkyScan 1172
(Bruker-microCT, Kontich, Belgika) MBT cihazina yerlestirildi (Sekil 3.1.). 11 MP
kamera yardimiyla, her bir drnekten 10 um piksel boyutuna sahip 2000x1330 piksel
¢oziiniirliigiinde kesitler elde edildi. Taramalar dikey eksende 180° dénme agisi, 0.4°

donme araligi ve 1400 ms kamera ekspoziir zamani ile gergeklestirildi.

3.3. Verilerin Analizi

Elde edilen goriintiiler, NRecon (v.1.6.4, Bruker-microCT) yaziliminda %45
beam-hardening diizeltmesi, 2 smoothing ve 0-0.06 ateniliasyon katsayist degerleri ve
gerekli ring artifakt diizeltmeleri ile yeniden yapilandirildi (rekonstriiksiyon) (Sekil
3.2.). Rekonstrikksiyon sonrast her bir numunenin 0.01 mm araliklarla toplamda

yaklasik 1000 adet iki boyutlu aksiyel kesit goriintiileri elde edilmis oldu. Ug boyutlu
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modellerin elde edilebilmesi ve kesitler iizerinde iki boyutlu dlgiimlerin yapilabilmesi

amactyla CTAn (v.1.13, Bruker-microCT) yazilimina goriintiler aktarild.

Sekil 3.1. Bu calismada kullanilan SkyScan 1172 MBT cihazi.
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Sekil 3.2. NRecon programinda goriintiilerin islenmesi.

3.3.1. Niteliksel Analizler

Alt birinci biiyiik az1 dislerin mezial kék kanal morfolojisinin ayrintili olarak
degerlendirilebilmesi ve tanimlanabilmesi i¢in CTAn ve Data Viewer (v.1.5, Bruker-
microCT) yazilimlarinda goriintiiler incelendi.

1. Dentin ve kok kanallarinin {i¢ boyutlu modelleri, CTAn yaziliminda otomatik
segmentasyon thresholding ve yiizey modellemeleri kullanilarak olusturuldu (Sekil
3.3.). CTVol (v.2.2.3, Bruker-microCT) yaziliminda dentin yar1 seffaf hale getirildi ve
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kok kanallart renklendirildikten sonra kok kanal konfigiirasyonu gorsel olarak
degerlendirildi (Sekil 3.4). Smiflandirma i¢in Vertucci (2) ve Gulabivala ve ark. (35)
tarafindan tanimlanan siniflandirma sistemleri kullanildi. Bu iki smiflandirma
sisteminde herhangi bir gruba dahil olmayan kok kanallarimin konfigilirasyonlari
belirlendi.

Kok kanallarinin konfigiirasyonlar: belirlenirken, koklerin iki boyutlu enine kesit
goriintiileri ve CTVol yazilimiyla olusturulan goriintiiler birlikte degerlendirildi. Apikal
foramenden itibaren 0.5 mm'den daha uzun olan kanallar kanal konfigiirasyonunda

belirtildi, ancak 0.5 mm'den daha kisa olanlar siniflandirmaya alinmadi.
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Sekil 3.3. CTAn programinda {i¢ boyutlu modellerinin elde edilebilmesi amaciyla
goriintiilerin hazirlanmasi.
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Sekil 3.4. CTVol programinda numunelerin ii¢ boyutlu modellerinin goriintiilenmesi.

24



2. Koklerin li¢ boyutlu modelleri ve iki boyutlu olarak enine kesitleri incelenerek
apikal 1 mm seviyesinden itibaren birer milimetre araliklarla enine kesitlerde var olan
kanal sayilar1 belirlendi.

3. Furkasyon seviyesinde OM kanal bulunduran kok sayisi belirlendi. OM
kanallarin ayr1 apikal foramene sahip olma veya diger kok kanallariyla birlesme oran
hesaplandi.

4. Apikal 0.5 mm’deki foramenlerin sayis1 kaydedildi.

5. Kokiin apikal, orta ve koronal ii¢lii kisimlarindaki yan kanal sayilar1 ve yan
kanallarin hangi yonden kok yiizeyine agildiklar kaydedildi.

6. Apikal 1 mm’den itibaren birer milimetre araliklarla alinan kesitlerde goriilen
istmus tipleri Hsu ve Kim (29) tarafindan tanimlanan siniflandirmaya gére ve ayrica

tam veya kismi istmus olma durumuna gore kaydedildi (Sekil 3.5).

A

Sekil 3.5. Koklerin enine kesitlerinde goriilen istmuslar Hsu ve Kim (29) siniflamasina
gore ve tam ve kismi istmus olma durumuna gore siniflandirildi: A; Tip | istmus, B; Tip
I, Tam istmus, C; Tip III, Kismi istmus, D; Tip IV, Kismi istmus, E; Tip V, Tam
istmus.
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3.3.2. Niceliksel Analizler

Kok kanallarina ait iki boyutlu 6lgiimlerin yapilmasinda CTAn yazilimindan
yararlanildi. Koklerin aksiyel kesitleri izerinde su dlgiimler yapildi:

1. Apikal foramenin baslangicindan itibaren 1, 3, 5, 7, 9 ve 11 mm seviyelerinde
ve furkasyon seviyesinde kok kanallarinin alan (area), ¢evre (perimeter), yuvarlaklik
(roundness), major ¢ap (major diameter), mindr ¢ap (mindr diameter), form faktorii
(form factor) ve goriintii orani (aspect ratio) degerleri hesaplandi (Sekil 3.6.). Bu
Ol¢iimler ayr1 ayr1 meziobukkal (MB), meziolingual (ML) ve varsa orta mezial kanal
(OM) icin yapildi. Eger kesit goriintiisiinde tek bir mezial kanal varsa bu kanal i¢in

yapilan 6l¢iim “tek mezial” (TM) kanala ait olmak {izere kaydedildi.
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Sekil 3.6. CTAn yaziliminda her bir kanalin iki boyutlu analizinin yapilmasi.

Yiizey alamt ve ¢evre: CTAn yazilimi tarafindan otomatik olarak Pratt
algoritmasi ile hesaplandi.

Yuvarlaklik: Enine kesitte kanal goriintiisiiniin yuvarlak veya kurdele sekilli
olmasini ifade etmektedir. 4.A/( = .[dmax]z) formiilii ile hesaplanir (A: alan, dmax: €n
uzun ¢ap). Yuvarlaklik degeri 0-1 arasinda degisir ve “1”” tam daireyi ifade eder (97).

Major ¢ap: Nesnede en uzak 2 piksel noktas1 arasindaki mesafedir.

Mindr ¢ap: Major capa dik olarak nesne boyunca ¢izilebilecek en uzun dogruyu

ifade eder.
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Form faktorii: (4.7. A)/P2 formiilii ile hesaplanir (A: alan, P: ¢evre). Bir nesne
uzadiginda form faktorii kiigiiliir (97).

Gorlintii orant: Nesnenin seklinin bir dl¢iisiidiir ve major ¢ap degerinin mindr
cap degerine boliinmesi ile bulunur. Oval bir kanal 1°den biiyiik ve 2’den kiiciik bir
goriintli oranina sahiptir. Bu deger, uzun oval kanallar i¢in 2-4 arasinda ve yassi
(flattened) kanallar i¢in 4’ten biiytiktiir.

2. Apikal 5 mm’lik kisminda sadece tek kanal bulunduran koklerin apikal 1, 3 ve
5 mm’leri i¢in oval, uzun oval ve yassi olma prevalanslart goriintii oranlari
degerlendirilerek yiizde olarak ifade edildi.

Asagidaki 6l¢timler icin CTAn yazilimdaki ¢izgisel 6l¢tim araci kullanildi ve her
Olctim 2 kere tekrarlanarak ortalamasi alind1 (Sekil 3.7.)

3. MB, ML ve OM kanallar ile istmus bolgesinin distalinde kalan en ince
dentinin kalinhigi, furkasyon seviyesinde ve apikalden 1, 3, 5, 7, 9, 11 mm uzaklikta
alman kesitlerde 6l¢iildii (Sekil 3.8.). Ol¢iimler MB kanalin distali i¢in “bukkal”, ML
kanalin distali i¢in “lingual”, varsa orta kanal i¢in ve tek kanal bulundugunda orta
kismin distali i¢in “orta” olarak kaydedildi.

4. Furkasyon seviyesinde MB - ML kanal agizlar1 arasindaki mesafe olgiildii.
Eger bu seviyede orta mezial (OM) kanal da bulunuyorsa, OM kanal agzinin MB ve

ML kanal agizlarina olan mesafesi 6l¢iildi (Sekil 3.8.).
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Sekil 3.7. Kokiin distalinde kalan dentin kalinliginin OSlglilmesi igin isaret¢inin
kullanilmasi.
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Sekil 3.8. Koklerin farkli seviyelerinden elde edilen enine kesitlerde yapilan 6l¢iimler:
A, (a) MB — OM kanal agz aras1t mesafe, (b) ML — OM kanal agz aras1 mesafe; (B),
Kanallarin distal tarafinda kalan dentin kalinligi (c) Bukkal, (d) Orta (e) Lingual.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS, Chicago, IL,
ABD) programi ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Nicel veriler ortalama ve standart
sapma, nitel veriler say1 ve yiizde ile 6zetlendi. Dis pozisyonu ile kanal konfigiirasyonu
arasindaki iliskinin analizi icin Pearson Ki-kare testi kullanildi. iki boyutlu analiz
verilerinde normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Verilerin gruplar
arast karsilagtirnlmasinda Conover testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Niteliksel Analizlere Ait Bulgular

4.1.1. Kok Kanal Morfolojisi

MBT cihaz1 kullanilarak incelenen 247 adet alt birinci biiyiik az1 disinin mezial
koklerinin 117 (%47.4)’si sag ve 130 (%52.6)’u sol alt yarim g¢enelere aitti. Dislerin
pozisyonu ile kanal morfolojisi kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (Pearson ki-kare testi; p = 0.88).

Kok kanallarinin uzunluklart furkasyon seviyesinden apikal foramene kadar
olgiildii ve ortalama 10.17 (+ 0.94) mm olarak belirlendi.

Kok kanal sistemlerinin ii¢ boyutlu analizi sonucunda en sik karsilagilan kanal
konfigiirasyonlari sirasiyla Tip II (61, %24.7), Tip IV (20, %8.1), Tip 3-2-1 (16, %6.5),
Tip VI (12, %4.8) ve Tip 2-3-2-1 (12, %4.8) olarak bulundu. Klasik Vertucci ve
Gulabivala ve ark. siniflamalarina dahil edilemeyen 55 adet yeni kok kanal
konfigiirasyonu ile karsilasildi. Kok kanal sistemlerinin morfolojik konfiglirasyonlarina
iliskin bulgular Tablo 4.1°de 6zetlendi. CTVol programinda olusturulan goriintiiler ise

Sekil 4.1- 4.80’de sunuldu.
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Tablo 4.1. Alt ¢ene birinci biiylik az1 disi mezial koklerinde Vertucci ve Gulabivala ve
ark. siniflamasi ve bunlarin haricinde tespit edilen kok kanal tipleri.

Siniflandirma Konfigiirasyon Kok Sayis1 %
Tip | 1 11 4.4
Tip 1l 2-1 61 24.7
Tip I 1-2-1 7 2.8
Tip IV 2 20 8.1
Tip V 1-2 3 1.2
Tip VI 2-1-2 12 4.8
Tip VII 1-2-1-2 1 0.4
Tip VIII 3 1 0.4
Tip IX 3-1 1 0.4
Tip X 2-1-2-1 4 1.6
Tip XII 3-2 4 1.6
Tip X1 2-3 2 0.8
- 1-2-1-2-3-1-2-1-2-1 1 0.4
- 1-2-1-2-3-2-1 1 0.4
- 1-2-1-3 1 0.4
- 1-2-4-3-1 1 0.4
- 1-3-3-2-1-3 1 0.4
- 2-1-2-1-2 4 1.6
- 2-1-2-1-3 2 0.8
- 2-1-2-3 5 2.0
- 2-1-2-3-1-2 1 0.4
- 2-1-2-3-2-3 1 0.4
- 2-1-3 1 0.4
- 2-1-4 1 0.4
- 2-3-1 3 1.2
- 2-3-1-2 1 0.4
- 2-3-2 9 3.6
- 2-3-2-1 12 4.8
- 2-3-2-1-2 5 2.0
- 2-3-2-1-2-1 2 0.8
- 2-3-2-3 3 1.2
- 2-3-2-3-1 2 0.8
- 2-3-2-3-2 4 1.6
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Tablo 4.1. (Devam)

Siiflandirma Konfigiirasyon Kok Sayisi %
- 2-3-2-3-2-3 1 0.4
- 2-3-2-4 1 0.4
- 2-3-2-3-5-4 1 0.4
- 2-3-2-1-2-1-2 1 0.4
- 2-3-3-2-1 1 0.4
- 2-3-4-3-1 1 0.4
- 2-3-4-3-2-1 1 0.4
- 2-3-4-3-2-3-2-1-2 1 0.4
- 2-3-4-3-2-4-3 1 0.4
- 2-3-4-3-4-3-2-3 1 0.4
- 2-3-4-5-3-2-3-4-4 1 0.4
- 2-4 3 1.2
- 3-1-2 1 0.4
- 3-1-3 1 0.4
- 3-2-1 16 6.5
- 3-2-1-2 3 1.2
- 3-2-1-2-1-3 1 0.4
- 3-2-1-3 1 0.4
- 3-2-3 2 0.8
- 3-2-3-1 2 0.8
- 3-2-3-1-2-3 1 0.4
- 3-2-3-1-4 1 0.4
- 3-2-3-2 2 0.8
- 3-2-3-2-1 3 1.2
- 3-2-3-2-3 1 0.4
- 3-2-3-3 1 0.4
- 3-2-3-4 1 0.4
- 3-2-3-4-5 2 0.8
- 3-2-4-1-3-2 1 0.4
- 3-4-3-2 1 0.4
- 3-4-3-2-3-2 1 0.4
- 3-4-5-4-3 1 0.4
- 4-3-2-1 1 0.4
- 4-3-4-3-4-3-2-3-2 1 0.4
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Alt Birinci Biiyiik Az1 Disinin Mezial Kokiinde Gozlenen Kok Kanal Sekilleri

Vertucci ve Gulabivala ve ark. Siniflamasina Gore Kok Kanal Tipleri

Sekil 4.1. Tip I (1-1) kok kanal Sekil 4.2. Apikal dallanmalar
sekli. gbzlenen Tip I (1-1).

) ) ) Sekil 4.4. Orta boliimiinde istmus
Sekil 4.3. Tip I (2-1) kok kanal gozlenen Tip 11 (2-1) kok kanal

sekli. sekli.
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Sekil 4.5. Tip 1l (1-2-1) kok
kanal sekli.

Sekil 4.7. Tip IV (2-2) kok
kanal sekli.

Sekil 4.6. Tip Il (1-2-1) kok
kanal sekli.

Sekil 4.8. Koronal ve orta
boliimlerinde istmuslar ile apikal
dallanmalar bulunduran Tip IV
(2-2) kok kanal sekli.
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Sekil 4.9. Tip V (1-2) kok kanal
sekli.

Sekil 4.11. Tip VI (2-1-2)
kok kanal sekli.

Sekil 4.10. Apikal delta
gozlenen Tip V (1-2) kok kanal
sekli.

Sekil 4.12. Apikal dallanmalar
bulunduran Tip VI (2-1-2) kok
kanal sekli.

34



Sekil 4.13. Tip VII (1-2-1-2)
kok kanal sekli.

Sekil 4.15. Apikal tgliide
yan kanal gozlenen Tip IX
(3-1) kok kanal sekli.

Sekil 4.14. U¢ kanal arasinda
istmuslar gozlenen Tip VIII
(3-3) kok kanal sekli.

Sekil 4.16. Tip X (2-1-2-1)
kok kanal sekli.
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Sekil 4.17. Tip X (2-1-2-1) Sekil 4.18. Tip XII (3-2) kok
kok kanal sekli. kanal sekli.

Sekil 4.19. Tip XII (3-2) kok Sekil 4.20. Tip XIII (2-3) kok
kanal sekli. kanal sekli
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Vertucci ve Gulabivala ve ark. Simflamasi Haricinde Gozlenen Kok Kanal Tipleri

Sekil 4.21. Tip 1-2-1-2-3- Sekil 4.22. Tip 1-2-1-2-3-2-1
1-2-1-2-1 kok kanal sekli. kok kanal sekli.

Sekil 4.24. Tip 1-2-4-3-1 kok
kanal sekli. Apikal
dallanmalar 0.5 mm’den kisa
oldugu i¢in smiflandirmaya
alinmadi.

Sekil 4.23. Tip 1-2-1-3
kok kanal sekli.



Sekil 4.25. Tip 1-3-3-2-1-3 kok
kanal sekli.

Sekil 4.27. Tip 2-1-2-1-2 kok
kanal sekli.

Sekil 4.26. Tip 2-1-2-3 kok
kanal sekli.

Sekil 4.28. Tip 2-1-2-1-3 kok
kanal sekli
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Sekil 4.30. Sekil 4.29°daki resimde
apikal kisimda {igiincii kanal gibi
gorilen yan  kanalin  CTAn
programindaki gorlintiisii.

Sekil 4.29. Tip 2-1-2-3-1-2 kok
kanal sekli

Sekil 4.31. Tip 2-1-2-3-2-3 kok Sekil 4.32. Tip 2-1-3 kok kanal
kanal sekli. sekli
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Sekil 4.33. Tip 2-1-4 kok
kanal sekli.

Sekil 4.35. Tip 2-3-1-2 kok
kanal sekli.

Sekil 4.34. Tip 2-3-1 kok
kanal gekli.

Sekil 4.36. Tip 2-3-2 kok
kanal sekli
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Sekil 4.37. Tip 2-3-2 kok kanal
sekli.
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Sekil 4.39. Tip 2-3-2-1 kok
kanal sekli.

V

Sekil 4.38. Tip 2-3-2-1 kok
kanal sekli.

Y

Sekil 4.40. Tip 2-3-2-1-2 kok
kanal sekli. Apikal kisimdaki
ikinci kanal kisa gorlinmesine
ragmen, enine kesitlerde kok
boyunca izlenen hacimli kanal
boslugunun devami oldugu igin
siniflandirmaya alindi.
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Sekil 4.41. Tip 2-3-2-1-2
kok kanal sekli.

Sekil 4.43. Tip 2-3-2-3
kok kanal sekli.

Sekil 4.42. Tip 2-3-2-1-2-1
kok kanal sekli.

Sekil 4.44. Tip 2-3-2-3-1
kok kanal sekli
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Sekil 4.45. MB kanalda apikal Sekil 4.46. Tip 2-3-2-3-2-3
delta gozlenen Tip 2-3-2-3-2 kok kanal sekli.
kok kanal sekli.

S;"«

Sekil 4.47. Tip 2-3-2-4 kok Sekil 4.48. Tip 2-3-2-3-5-4
kanal sekli. kok kanal sekli

43



Sekil 4.49. Tip 2-3-2-1-2-1-2
kok kanal sekli.

Sekil 4.51. Tip 2-3-4-3-1
kok kanal sekli.

Sekil 4.50. Tip 2-3-3-2-1 kok
kanal sekli.

Sekil 4.52. Tip 2-3-4-3-2-1
kok kanal sekli
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Sekil 4.53. Tip 2-3-4-3-2-3-2-
1-2 kok kanal sekli.

Sekil 4.55. Tip 2-3-4-3-4-3-2-3
kok kanal sekli.

Sekil 4.54. Tip 2-3-4-3-2-4-3
kok kanal sekli.

Sekil 4.56. Orta mezial kanalin
orta  liclide bir foramenle
sonlandigi Tip 2-3-4-5-3-2-3-4-4
kok kanal sekli
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Sekil 4.57. Tip 2-4 kok
kanal sekli.

Sekil 4.59. Tip 3-1-3 kok
kanal sekli.

Sekil 4.58. Tip 3-1-2 kok
kanal sekli.

Sekil 4.60. Tip 3-2-1 kok
kanal sekli
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Sekil 4.61. Orta mezial kanalin
koronal igliide sonlandigi Tip
3-2-1 kok kanal sekli.

Sekil 4.63. Tip 3-2-1-2-1-3
kok kanal sekli.

Sekil 4.62. Tip 3-2-1-2 kok
kanal sekli.

Sekil 4.64. Tip 3-2-1-3 kok
kanal sekli
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Sekil 4.65. Apikal {gliisiinde
yan kanallar bulunan Tip 3-2-3
kok kanal sekli.

Sekil 4.67. Tip 3-2-3-1-2-3
kok kanal sekli.

Sekil 4.66. Tip 3-2-3-1 kok
kanal sekli.

Sekil 4.68. Tip 3-2-3-1-4
kok kanal sekli

48



Sekil 4.69. Tip 3-2-3-2 kok
kanal sekli.

Sekil 4.71. Tip 3-2-3-2-3
kok kanal sekli.

Sekil 4.70. Tip 3-2-3-2-1
kok kanal sekli.

Sekil 4.72. Tip 3-2-3-3 kok
kanal sekli
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Sekil 4.73. Tip 3-2-3-4 kok
kanal sekli.
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Sekil 4.75. Tip 3-2-4-1-3-2
kok kanal sekli.

Sekil 4.74. Tip 3-2-3-4-5
kok kanal sekli.

Sekil 4.76. Tip 3-4-3-2 kok
kanal sekli
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Sekil 4.77. Tip 3-4-3-2-3-2
kok kanal sekli.

Sekil 4.79. Tip 4-3-2-1 kok
kanal sekli.

Sekil 4.78. Tip 3-4-5-4-3 kok
kanal sekli.

Sekil 4.80. Tip 4-3-4-3-4-3-2-
3-2 kok kanal sekli.
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4.1.2. Kanal Sayilar

Koklerin apikal 1 mm’sinden itibaren birer milimetre araliklarla incelenen enine
kesitlerinde goriilen kanal sayilar1 Tablo 4.2’de sunuldu. Apikal 3 mm’lik kisimda tek
kanal goriilme sikligi fazla iken, orta ve koronal ftglillerde ¢ogunlukla iki kanal
bulundugu goriildii. Orta mezial kanal goriilme siklig1 da genel olarak koronale dogru

gidildikge artti.

4.1.3. Orta Mezial (OM) Kanallar

Incelenen alt birinci biiyiik az1 diglerinin herhangi bir kesit seviyesinde OM
kanal bulunduran mezial kok sayis1 52 (%21.1) olarak bulundu. Furkasyon seviyesinden
alinan kesitlerde 49 (%19.8) kokte bir ve 3 (%1.2) kokte iki adet OM kanal varlig
gozlendi. OM kanallarin 7 (%13)’sinin kendine ait apikal forameni varken; 22 kokte
OM kanal MB kanal ile ve 23 kokte OM kanal ML kanal ile birlesmekteydi. OM
kanallar tiim kdklerin %2.83'tinde ayr1 bir foramenle sonlanirken, %18.21'inde MB veya

ML kanallardan biri ile birlesmekteydi.

4.1.4. MB-ML ve OM Kanal Agizlar1 Aras1 Mesafe

Alt birinci biiyiik az1 dislerinin mezial koklerinde furkasyon seviyesinden alinan
kesitlerde, MB ve ML kanal agizlari arasindaki mesafe 6l¢iildii ve ortalama olarak 2.62
(= 0.94) mm olarak bulundu. Kaydedilen en uzun mesafe 4.66 mm ve en kisa mesafe
0.42 mm oldu.

Koklerin furkasyon seviyesinde orta mezial kanal bulundugunda OM — MB
kanal agizlar1 arasindaki mesafe ortalama 1.22 = 0.66 mm ve OM — ML kanal agizlar
aras1t mesafe ortalama 1.39 + 0.59 mm olarak hesaplandi.

MB — ML kanal agz1 arasindaki mesafenin ortancast OM kanal bulunduran
koklerde 2.88, bulundurmayanlarda ise 2.67 olup, aradaki fark (0.21) istatistiksel olarak
anlamhidir (Mann Whitney-U testi; p=0.002). Dolayisiyla, OM kanal bulunduranlarda

bulundurmayanlara gére MB — ML kanal agz1 aras1 mesafenin artis1 anlamli bulundu.
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Tablo 4.2. Apikal 1 mm’den itibaren her bir seviyede goriilen kok kanal sayilarinin
dagilimlari.

Apikal
Foramene Kanal Sayis1 Kok Sayisi (n) %
Olan Mesafe
1 137 55.5
2 85 34.4
1 mm
3 18 7.3
4 7 2.8
1 146 59.1
2 79 32.0
2 mm
3 15 6.1
4 7 2.8
1 134 54.3
2 88 35.6
3 mm
3 21 8.5
4 4 1.6
1 111 449
2 110 44.6
4 mm
3 24 9.7
4 2 0.8
1 81 32.8
2 126 51.0
5mm
3 37 15.0
4 3 1.2
1 46 18.6
2 147 59.5
7 mm
3 53 215
4 1 0.4
1 18 79
2 146 64.3
9 mm
3 60 26.5
4 3 1.3
1 6 11.8
2 34 66.6
11 mm
3 11 21.6
4 0 0
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4.1.5. Apikal Foramen Sayilar:
Alt birinci biiylik az1 disi mezial koklerinin apikal 0.5 mm’lik kisminda goriilen
foramenler sayild1 ve elde edilen bulgular Tablo 4.3’te sunuldu. Bu kdklerde ¢ogunlukla

bir (%33.2) ve iki (%30) apikal foramen goézlenirken, 9 (%3.6) kokte ise apikal delta
varlig tespit edildi.

Tablo 4.3. Alt birinci biiyiik az1 disi mezial koklerinde goriilen apikal foramen sayilar
ve apikal delta oranlart.

Kokiin Apikal 0.5 mm’sindeki Foramen Sayisi Toplam
Apikal Kok

1 2 . . 2 g Y Delta Sayisi

82 74 48 18 11 4 1 9
%33.2 %30 %194 %7.3 %45 %16 %04  %3.6

247

4.1.6. Yan Kanallar

Incelenen koklerin 108 (%43.7)’ inde herhangi bir seviyede toplam 154 adet yan
kanal tespit edildi. Yan kanallar en sik apikal ii¢liide bulunurken, sadece 1 kokte
koronal, orta ve apikal tgliilerin {iglinde birden yan kanal varligi gézlendi (Tablo 4.4).

Bu kanallar biiylik ¢ogunlukla kokiin distal yiiziinden disar1 agilmaktaydi (Tablo 4.5).

Tablo 4.4. Yan kanal goriilme oranlari ve lokalizasyonlari.

2 Yan Kanal Lokalizasyonu Yan Kanal Sayis1 »
S5 & X ~ < z
X @ z = @) < < ?E 3ve 5 -y
sg2 & 1 E + + o 1 2 5 @
> S £ = iizeri ©

108 7 16 71 6 7 1 69 31 8

247
%43.7 %6.5 %148 %65.7 %56 %6.5 %0.9 %63.9 %28.7 %7.4
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Tablo 4.5. Yan kanallarin kok yiizeyine agilma lokalizasyonlari

Yan Kanalin Kok Yiizeyinden Ac¢ilma

Lokalizasyonu Toplam Yan
) ) ) Kanal Sayisi
Distal Mezial Bukkal Lingual
111 18 14 11 154
%72.1 %11.7 %9.1 %7.1 %100

4.1.7. istmuslar

Incelenen 247 adet alt birinci biiyiik az1 disi mezial koklerinin 235 (%95.1)’inde
herhangi bir kesitte istmus varligi tespit edildi ve kesit seviyesine gore istmus goriilme
sikliklart Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Sekil 4.81°de gosterildi. Buna gore, en sik apikal 3-5
mm seviyelerinde istmus goriildii. Ancak, apikal 1 mm seviyesinde istmus goriilme

oran1 da oldukca fazlaydi (69, %29.4). Tip Il ve III istmuslar daha c¢ok koronal

seviyelerde gozlenirken, Tip V istmus goriilme siklig1 apikale dogru artmaktaydi.

180

160

140 —— 7 —

120 ——0— 80—

100 +——— —F —

S & & & & & & & & & &

RPN SR IR PR S SR

Sekil 4.81. Kokiin farkli seviyelerinde goriilen istmus tiplerinin

siiflamasina gore (Tip I haricinde) dagilimlarini gosteren grafik.

“TipV

ETiplVv
Tip I1I

ETipll

Hsu ve Kim



Tablo 4.6. Hsu ve Kim siniflamasina gore istmus tiplerinin kokiin farkli seviyelerinde

dagilimlari.
ISTMUS TIPLERI istmus
Apikale  Tip | Tip 11 Tip 11 Tip IV Tipy  Goriilen
Olan Kok
Mesafe Sayi % Say1 % Sayi1i % Say1 % Sayt % Sayist
Imm 8 34 6 24 7 28 18 73 38 154 69
2mm 66 267 6 24 3 12 41 166 74 30 124
3mm 65 263 9 36 4 16 50 202 82 332 145
4Amm 79 32 9 36 7 28 55 223 82 332 153
5mm 108 437 6 24 4 16 59 239 63 255 132
6mm 128 518 10 4 10 4 54 219 43 174 117
7mm 143 579 10 4 10 4 52 211 31 126 103
8mm 155 628 8 32 14 57 45 182 23 9.3 90
Omm 144 583 12 49 15 61 44 178 11 45 82
10mm 87 352 15 61 8 32 23 93 5 2 51
Fi;:as 158 64 19 7.7 12 49 46 186 12 49 89
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Tablo 4.7. Koklerde goriilen tam ve kismi istmus tiplerinin apikal seviyelere gore
dagilimlari.

Istmus Tipi .
Apikale ) - Istmus
Tam Istmus Kismi Istmus Gériilen
Olan
Kok Sayisi
Mesafe Say1 % Say1 %
1 mm 47 19 22 8.9 69
2 mm 86 34.8 38 154 124
3 mm 99 40.1 46 18.6 145
4 mm 95 38.5 58 23.5 153
5mm 75 30.4 57 23.1 132
6 mm 58 23.5 59 23.9 117
7 mm 47 19 56 22.7 103
8 mm 33 13.4 57 23.1 90
9 mm 22 8.9 60 24.3 82
10 mm 12 4.9 39 16.2 51
Furkasyon 27 10.9 62 25.1 89

4.2. Niceliksel Analizlere Ait Bulgular

4.2.1. Kok Kanallarimin iki Boyutlu Morfometrik Olciimleri

Alt birinci biiyiik az1 dislerin mezial koklerinde farkli seviyelerde alinan
kesitlerde goriilen kanallarin iki boyutlu analiz sonuglar1 Tablo 4.8 — 4.14 arasinda
verildi. Tablolarda, normal dagilim gostermeyen veriler arasindaki istatistiksel
farklihiklar ayn satirda farkli harflerle gosterildi. iki boyutlu élgiimler, Sekil 4.82 — 88
arasindaki grafiklerle gorsellestirildi.

MB, ML ve TM kanallarin ylizey alani, ¢evre, major ¢ap ve mindr ¢ap 6lctimleri
koronalden apikale dogru azalmakta ve ozellikle TM kanallarin yuvarlakligi apikale
dogru artmaktaydi. Kok kanallarinin sekilleri kesit seviyeleri arasinda farkliliklar
gostermekteydi. Form faktorii ve goriintii oranlarin ortalamalar1 koronale dogru
kanallarin uzadigini; MB, ML ve OM kanallarda oval ve uzun oval, TM kanallarda ise

uzun oval ve yassi kanal seklinin siklikla izlendigini ortaya ¢ikardi.
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Tablo 4.8. Kok kanallarinin yiizey alanlarinin (mmz) ortalamalari, standart sapmalar1 ve her kesitte 6l¢iim yapilan kok sayisi.

Kok Apikal Foramene Olan Mesafe
Kanal 1 mm 3 mm 5 mm 7 mm 9 mm 11 mm Furkasyon 5

n=108 n=113 n =166 n=201 n=209 n=45 n=221

MB 0.06 oot 0.09 *o4ef 0.15%%ef 0.19%¢f 0.25° 0.27 0.28 0.0001
(+0.05) (+0.06) (+0.09) (+0.11) (+0.12) (*0.11) (*0.14)
n=111 n=113 n =166 n=201 n =207 n=45 n=221

ML 0.082Pedef 0.10 e 0.16%%* 0.20 % 0.27° 0.30 0.32 00001
(+0.07) (+0.06) (+0.09) (+0.11) (+0.14) (+0.14) (+0.16)

n=23 n=25 n =40 n=>54 n=063 n=11 n=>52

oM 0.03 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.03
(+0.02) (+0.02) (+0.02) (+0.02) (+0.02) (+0.02) (+0.02)
n=135 n=134 n=281 n=46 n=20 n=4 n=26

™ 0.182bcdef 0.34 Podef 0.53 oo 0.80° 0.87' 1.07 1.09 00001
(+0.13) (+0.20) (+0.24) (+0.35) (+0.51) (+0.59) (+ 0.44)

MB, meziobukkal; ML, meziolingual; OM, orta mezial; TM, tek mezial.

a: 3 mm’den farkli, b: 5 mm’den farkly, ¢: 7 mm’den farkli, d: 9 mm’den farkly, e: 11 mm’den farkly, f: furkasyondan farkli, g: 1 mm’den farkli (p<0.05).

n, 6l¢glim yapilan kok sayist.
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Tablo 4.9. Kok kanallarinin ¢evrelerinin (mm) ortalamalari, standart sapmalari ve her kesitte 6l¢tim yapilan kok sayist.

Apikal Foramene Olan Mesafe

Kok
Kanah 1 mm 3 mm 5mm 7 mm 9 mm 11 mm Furkasyon
n= 108 n=113 n= 166 n=201 n=209 n=45 n=221
MB 1.042bcdef 1.60Pedef 2.05 odef 2.32 def 2.89" 2.96 3.17 0.0001
(+0.33) (+0.74) (+1.03) (+1.24) (+ 1.26) (+ 1.02) (+ 1.23)
n=111 n=113 n= 166 n=201 n= 207 n=45 n=221
ML 1.182bcdef 1.65Pedef 1.97 odef 2.35 4ef 2.87" 3.09 3.17
(£0.45) (£0.74) (+0.88) (=1.24) (=1.24) (= 1.34) (=1.27) <0.0001
n=23 n=25 n=40 n= 54 n=63 n=11 n= 52
OM 0.73 0.65 0.75 0.77 0.83 0.76 0.99
(+0.35) (+0.34) (£ 0.47) (+ 0.44) (£ 0.46) (£ 0.43) (+ 0.66)
n= 135 n=134 n= 81 n=46 n=20 n=4 n= 26
™ 2.27 dbcdef 4.42 Pedef 6.72 cdef 9.60 10.16 12.03 11.60
(+1.22) (+2.04) (+2.13) (+2.79) (+4.83) (+ 1.66) (+3.28) <0.0001

MB, meziobukkal; ML, meziolingual; OM, orta mezial; TM, tek mezial.

a: 3 mm’den farkli, b: 5 mm’den farkly, c: 7 mm’den farkly, d: 9 mm’den farkly, e: 11 mm’den farkly, f: furkasyondan farkli, g: 1 mm’den farkli (p<0.05).

n, 6l¢iim yapilan kok sayisi.
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Yiizey Alani

== MB
@ ML
s OM
e=TM

Sekil 4.82. Kok kanallarinin yiizey alanlarinin ortalamalarimi apikal kesit seviyesine

gore gosteren grafik.

Cevre
14
12
10
E
4
e
0
'\,@& %‘&Q %&{Q ‘\‘&Q q‘&o ,»\,‘Q& &rz@&

<¢0

e===MB
e ML
e 0M
@==TM

Sekil 4.83. Kok kanallarinin g¢evrelerinin ortalamalarini apikal kesit seviyesine gore

gosteren grafik.
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Tablo 4.10. Kok kanallarinin yuvarlakliklarinin ortalamalari, standart sapmalari ve her kesitte 6lgiim yapilan kok sayisi.

Apikal Foramene Olan Mesafe

Kok
Kanal 1 mm 3 mm 5mm 7 mm 9 mm 11 mm Furkasyon
n= 108 n=113 n= 166 n= 201 n= 209 n= 45 n= 221
MB 0.55%¢f 0.45 Ped 0.51¢ 0.56 %" 0.51f 0.48 0.47
<0.0001
(+0.18) (+0.19) (+0.21) (+ 0.20) (+0.21) (+0.19) (+0.19)
n=111 n=113 n= 166 n= 201 n= 207 n=45 n=221
ML 0.56° 0.50 0.59 0.61°f 0.58" 0.56 0.54 00001
(+0.19) (+0.22) (= 0.20) (+0.21) (+0.20) (+0.20) (+0.22) o
n= 23 n=25 n= 40 n=54 n= 63 n=11 n=52
OM 0.45 0.32 0.33 0.32 0.31 0.34 0.32
(+0.19) (+0.16) (+0.18) (+0.16) (+0.16) (+0.17) (+0.17)
n=135 n=134 n= 81 n= 46 n=20 n=4 n= 26
™ 0.42 @bcdef 0.24 Pedef 0.159¢ef 0.11 0.13 0.07 0.09
<0.0001
(+0.21) (+0.17) (+0.11) (% 0.05) (+0.12) (+0.01) (+0.03)

MB, meziobukkal; ML, meziolingual; OM, orta mezial; TM, tek mezial.
a: 3 mm’den farkli, b: 5 mm’den farkly, ¢: 7 mm’den farkl, d: 9 mm’den farkly, e: 11 mm’den farkly, f: furkasyondan farkli, g: 1 mm’den farkli (p<0.05).

n, 6lgiim yapilan kok sayisi.
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Tablo 4.11. K6k kanallarinin major ¢aplarinin (mm) ortalamalari, standart sapmalari ve her kesitte 6l¢iim yapilan kok sayisi.

Apikal Foramene Olan Mesafe

Kok
Kanah 1 mm 3mm 5mm 7 mm 9 mm Furkasyon 5
n= 108 n=113 n= 166 n= 201 n= 209
MB 0.36 2bcder 0.55 Pedef 0.67 %f 0.71%ef 0.87"
<0.0001
(+0.12) (+0.26) (+0.37) (+0.41) (= 0.40)
n=111 n=113 n= 166 n= 201 n= 207
M L 0.42 a,b,c,d,e,f 0.57 c,d,e,f 0.62 c,d,e,f 0.71 d,e,f 0.82 f
<0.0001
(+0.18) (+0.30) (+0.31) (+ 0.40) (+0.38)
n= 23 n= 25 n= 40 n= 54 n= 63
oM 0.27 0.26 0.30 0.31 0.31
(+0.14) (+0.14) (+0.19) (+0.18) (+0.17)
n= 135 n=134 n= 81 n= 46 n= 20
™ 0.84 abcdef 1,58 bedef 2.35¢def 3.29" 3.44"
<0.0001
(+ 0.48) (+0.73) (+0.74) (+0.97) (£ 1.45)

MB, meziobukkal; ML, meziolingual; OM, orta mezial; TM, tek mezial.
a: 3 mm’den farkli, b: 5 mm’den farkly, ¢: 7 mm’den farkl, d: 9 mm’den farkly, e: 11 mm’den farkly, f: furkasyondan farkli, g: 1 mm’den farkli (p<0.05).

n, 6l¢lim yapilan kok sayisi.
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Sekil 4.84. Kok kanallarinin yuvarlakliklarinin ortalamalarini apikal kesit seviyesine
gore gosteren grafik.
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Sekil 4.85. Kok kanallarinin major ¢aplarinin ortalamalarini apikal kesit seviyesine gore
gosteren grafik.
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Tablo 4.12. Kok kanallarinin mindr ¢aplarinin (mm) ortalamalari, standart sapmalari ve her kesitte 6l¢iim yapilan kok sayisi.

Apikal Foramene Olan Mesafe

Kok
Kanah 1 mm 3mm 5 mm 7 mm 9 mm 11 mm Furkasyon
n= 108 n=113 n= 166 n= 201 n= 209 n= 45 n= 221
MB 0.22 dbcdef 0.25 Pedef 0.33cdef 0.3 %&f 0.43f 0.46 0.45 0,001
<0.
(+0.06) (+0.08) (+0.09) (+0.09) (+0.09) (+0.10) (+0.10)
n=111 n=113 n= 166 n= 201 n= 207 n= 45 n= 221
ML 0.23 2bcdef 0.28 bedef 0.36 cdef 0.41 %&f 0.47f 0.50 0.50 0,001
<0.
(+0.07) (+0.09) (+0.10) (+0.10) (£0.11) (+0.10) (+0.12)
n= 23 n= 25 n= 40 n= 54 n= 63 n=11 n=52
OM 0.132bcd 0.09f 0.09f 0.09f 0.10f 0.09 0.12
=0.00553
(+0.05) (+0.06) (+0.04) (+0.04) (+0.05) (+0.03) (+0.05)
n= 135 n=134 n= 81 n= 46 n=20 n=4 n= 26
™ 0.322bcdef 0.35 Pedef 0.3g cdef 0.45f 0.49 0.61 0.56
<0.0001
(0.12) (+0.13) (+0.10) (£0.11) (+£0.15) (+0.20) (+0.15)

MB, meziobukkal; ML, meziolingual; OM, orta mezial; TM, tek mezial.

a: 3 mm’den farkli, b: 5 mm’den farkly, ¢: 7 mm’den farkl, d: 9 mm’den farkly, e: 11 mm’den farkly, f: furkasyondan farkli, g: 1 mm’den farkli (p<0.05).
n, 6lgiim yapilan kok sayisi.



Tablo 4.13. Kok kanallarinin form faktorlerinin ortalamalari, standart sapmalari ve her kesitte 6l¢iim yapilan kok sayisi.

Apikal Foramene Olan Mesafe

Kok
Kanali 1 mm 3mm 5mm 7 mm 9 mm 11 mm Furkasyon o
n=108 n=113 n= 166 n= 201 n= 209 n= 45 n= 221
MB  0.64%000ef 0.50 * 0.51% 0.51% 045 0.44 0.41 00001
(+0.16) (+0.18) (+0.19) (+0.19) (+0.19) (+0.18) (+0.18)
n=111 n=113 n= 166 n= 201 n= 207 n= 45 n= 221
ML 0.65 2bedef 0.53 %¢f 0.56 %©f 0.54 %ef 0.48 0.46 0.44 00001
(+0.17) (+0.20) (+0.19) (+ 0.20) (+0.19) (+0.18) (+0.18)
n=23 n=25 n=40 n=54 n=63 n=11 n=>52
oM 0.57 @4 0.48 0.48 0.45 0.44 0.45 0.42 —0.0397
(+0.18) (+0.16) (+0.19) (+0.18) (+0.19) (+0.19) (+0.19)
n=135 n=134 n=81 n= 46 n=20 n=4 n= 26
™ 0.512Pcdef 0.28 Pedef 0.17 odef 0.12 0.15 0.09 0.11
(+0.22) (+0.17) (£0.11) (+ 0.05) (+0.14) (+0.04) (+ 0.05) <0.0001

MB, meziobukkal; ML, meziolingual; OM, orta mezial; TM, tek mezial.

a: 3 mm’den farkli, b: 5 mm’den farkli, ¢: 7 mm’den farkl, d: 9 mm’den farkli, e: 11 mm’den farkly, f: furkasyondan farkli, g: 1 mm’den farkl (p<0.05).

n, 6l¢iim yapilan kok sayisi.
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Sekil 4.86. Kok kanallarinin mindr ¢aplarinin ortalamalarini apikal kesit seviyesine gore
gosteren grafik.
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Sekil 4.87. Kok kanallarinin form faktorlerinin ortalamalarini apikal kesit seviyesine
gore gosteren grafik.
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Tablo 4.14. Kok kanallarinin goriintii oranlarinin ortalamalari, standart sapmalari ve her kesitte l¢iim yapilan kok sayist.

Apikal Foramene Olan Mesafe

Kok
Kanal 1 mm 3mm 5mm 7 mm 9 mm 11 mm Furkasyon
n= 108 n=113 n= 166 n=201 n=209 n=45 n=221
MB 1.79%ef 2.30°¢d 2.10° 1.91%f 2.06 2.07 2.12 00001
(+ 0.70) (+ 1.05) (+1.12) (+1.12) (+ 1.06) (+0.90) (+0.95)
n=111 n=113 n= 166 n=201 n= 207 n=45 n=221
ML 1.89°¢ 2.20°¢d 1.80" 1.80" 1.80" 1.87 1.89 00006
(+1.03) (=1.35) (= 1.05) (£ 1.18) (£0.97) (=1.13) (£0.87)
n=23 n=25 n=40 n=>54 n=63 n=11 n= 52
oM 2.33 3.23 3.38 3.52 3.34 3.13 3.20
(+ 1.20) (+1.39) (+ 1.77) (+2.05) (+ 1.54) (+1.58) (+ 1.44)
n= 135 n=134 n= 81 n=46 n= 20 n=4 n= 26
™ 2.9abcdef 4.85Pedet 6.49°" 7.41 7.11 7.26 7.41
(+ 1.77) (+2.42) (+2.25) (+2.09) (+2.67) (+ 1.05) (+1.27) <0.0001

MB, meziobukkal; ML, meziolingual; OM, orta mezial; TM, tek mezial.

a: 3 mm’den farkli, b: 5 mm’den farkly, ¢: 7 mm’den farkl, d: 9 mm’den farkly, e: 11 mm’den farkly, f: furkasyondan farkli, g: 1 mm’den farkli (p<0.05).
n, 6lglim yapilan kok sayist.
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Sekil 4.88. Kok kanallarinin goriintli oranlarinin ortalamalarini apikal kesit seviyesine
gore gosteren grafik.

4.2.2. Apikaldeki Tek Kanalin Ovalligi

Incelenen alt birinci biiyiik azi disi mezial koklerinin 71 tanesinde apikal 5

mm’lik kistmda sadece tek mezial kanal goriildii. Kanallarin %48’inin apikal 1 mm’de

oval oldugu ve koronale gidildik¢ge kanalin basiklasip yassilagtigi gozlendi. Apikal 1, 3

ve 5 mm’lerdeki kesitleri incelenen kanallarin ovallikleri hesaplanarak Sekil 4.2°de

gosterilmistir.
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Sekil 4.89. Apikal tgliisiinde tek kanal bulunan koklerin kanal ovalliklerinin kesit
seviyesine gore degisimini gosteren grafik.
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4.2.3. Distaldeki Dentin Kalinhig:

Koklerin farkli seviyelerinden alinan kesitlerde bukkal, orta ve lingual
bolgelerin distalinde kalan en ince dentin kalinliklar1 6lgiilmiis ve elde edilen bulgular
Sekil 4...’de ve Tablo 4.15°te gosterilmistir. Kanallarin distalinde kalan dentin kalinlig
genel olarak koronalden apikale dogru incelmekteydi. En ince dentin tabakasi apikal 1-
3 mm’ler arasinda bukkal, orta ve lingual kisimlarda ve 5-7 mm’ler arasinda kdokiin

bukko-lingual olarak orta kisminin distalinde izlendi.

1,5
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09 ————= esme (Orta
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07—
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Sekil 4.90. Kok kanallarinin distalinde kalan en ince dentin kalinliklarinin
ortalamalarini kesit seviyesine gore gosteren grafik.
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Tablo 4.15. Kok kanallarimin distalinde kalan en ince dentin kalinliklarinin, kokiin kesit seviyesine gore bukkal, orta ve lingual kisimlardaki
ortalamalar1 ve standart sapmalari.

Apikal Foramene Olan Mesafe

P
1 mm 3 mm 5mm 7 mm 9 mm 11 mm Furkasyon
Bukkal 0.71 2bedel g gg Pedef 1.05 %ef 1.07 %ef 1.21° 1.26 1.31 0.0001
UKKa <0.
(+0.18) (+0.17) (+0.18) (+0.18) (+0.23) (+ 0.20) (+0.23)
ort 0.80 *Pcdef 0.91 cdef 0.94 %ef 0.96 &' 1.17° 1.20 1.38 0,001
rta <0.
(+ 0.85) (+ 0.20) (+0.21) (+0.21) (+ 0.30) (+ 0.35) (+0.37)
_ 0.79 2bedel 1 g4 bedef 1.12 %ef 1.12%¢f 1.23°f 1.33 1.33
Lingual <0.0001
(+0.17) (+ 0.20) (+0.21) (+0.20) (+0.23) (+0.21) (+0.25)

a: 3 mm’den farkli, b: 5 mm’den farkly, ¢: 7 mm’den farkly, d: 9 mm’den farkly, e: 11 mm’den farkly, f: furkasyondan farkli, g: 1 mm’den farkl (p<0.05).
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5. TARTISMA

Endodontik tedavide basari, kok kanal sisteminin tiimiiyle sekillendirilmesi,
temizlenmesi ve ii¢ boyutlu olarak bir dolgu maddesiyle tamamen tikaglanmasina
baghdir. Klinisyenler bu islemleri uygun sekilde gerceklestirebilmek i¢in, temel kok
kanal morfolojisi bilgilerinin yani sira, morfolojik varyasyonlardan da haberdar
olmalidir. Dis hekiminin fark edemedigi ilave bir kanalin tedavi edilmemesi basarisizlik
sebebi olabilir (98). Ana kok kanali disinda kalan dallanmalar, istmus ve girinti
bolgeleri endodontik egelerin fiziksel kisitlamalari sebebiyle sekillendirme islemleri
sirasinda temizlenememektedir. Kok kanallarinin ulasilmasi zor bu bolgelerinde biriken
doku artiklari, sert doku debrisi ve bakterilerin tedavinin basarisin1  olumsuz
etkilemesinin 6niine gegmek i¢in; tedavi sirasinda biiyiite¢ ve mikroskoplarla ¢alismak,
antibakteriyel 0zelligi olan kanal ici ilaglardan faydalanmak, irrigantlarin daha iyi
dagilmasini saglamak igin ultrasonikleri kullanmak veya sert doku debrisini azaltmaya
yonelik tedbirler almak gerekir (99, 100).

Alt birinci biiyiik az1 disleri en sik endodontik tedavi gerektiren disler olmakla
birlikte (7), kok kanal morfolojilerinin karmasikligi nedeniyle hem geleneksel
endodontik tedavi sirasinda hem de apikal cerrahi tedaviler sirasinda ¢esitli zorluklarla
karsilasilmaktadir. Mezial kokte bulunan ilave kanallar, apikal dallanmalar ve kanallar
arast baglantilarin ¢oklugu arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis ve alt birinci biiyiik azi
disinin morfolojisini konu alan ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir.

Kok kanal sistemlerinin incelenmesi i¢in kullanilan teknikler arasinda boyama
ve seffaflagtirma (56), kopya model olusturma (101), kesit alma (63), radyografiler (23),
SEM (28) ve bilgisayarli tomografiler (102) yer almaktadir. Geleneksel yontemlerin
cesitli dezavantajlar1 ve kisitlamalar1 zamanla tartisilir hale gelmis, bundan dolay1 da
daha ileri ve dogru veriler elde edilebilmesini saglayan yeni inceleme teknikleri
arastirilmastir (20, 92).

Alt birinci bilyiik az1 disini radyografik tekniklerle inceleyen in vivo (103, 104)
ve ex vivo (105, 106) arastirmalar, karmasik kok kanal anatomisinin yalnizca iki boyutlu
gorlintiilerini saglamaktadir. Farkli agilardan yapilan 1simnlamalar ile ilave kanallar
belirlenebilse bile, radyografilerde apikal delta ve lateral kanal gibi ayrintilarin
goriilmesi gligtiir. Bu yontemle, bir dentin duvariyla ayrilan iki ayr1 kanal veya bir

istmusla birlesen iki kanal belirlenememektedir. Matherne ve ark. (107) radyografi
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sistemleri kullandiklarinda dislerin % 40’inda en az bir kanali tespit etmekte basarisiz
olduklarini bildirmislerdir.

Dis koklerinin kesit almak tlizere kesilmesi ile kanallar arasi baglantilar veya
dentin duvarlar1 belirlenebilir. Ancak, bu yontem hem 6rnegin tahrip edilmesine yol
acar hem de Onemli anatomik detaylar sadece smirli sayida kesit iizerinde
degerlendirilebilir. Enine kesitlerin goriintiilerinin bilgisayara aktarilmasi ile ii¢ boyutlu
modeller elde edilebilse de kesit kalinligina bagli olarak saglam bir kanal ylizeyi
olusturulamamasi, kesme sirasinda olusan madde kaybi, ¢ok kiiclik kanallarin tespit
edilememesi ve 6zel ekipmanlara ihtiyag duyulmasi teknigin dezavantajlarindandir (62).
Kopya model hazirlama tekniginde ise enjekte edilen materyal kanal sisteminin
ayrintilarina niifuz edemezse tam bir detay saglanamamaktadir (108). Geleneksel
yontemler kullanildiginda, numune hazirlanmasi asamasinda kok kanal sisteminin ince
detaylar1 kayboldugundan, bu yontemler artik giivenirliklerini kaybetmislerdir (71, 95).

Bahsedilen metotlarin kisitlamalarindan kurtulmak amaciyla alt birinci biiyiik
az1 dislerinin i¢ anatomisinin incelenmesinde boyama ve seffaflastirma teknigi
kullanilmistir (50, 56). Boyama ve seffaflagtirma; pratik, ucuz ve kapsamli bilgi veren
bir teknik olmasina ragmen; dis yapisinin degistirilmesi, dekalsifikasyonun son
noktasinin belirlenememesi ve kullanilan miirekkebin dentin gegirgenliginin fazla
oldugu bolgelere penetre olarak orijinal kok kanal goriintiisiinii bozmasi veya tersine,
tim kanal dallanmalarina miirekkebin akamamasi gibi bazi dezavantajlara sahiptir (71,
109).

Bilgisayarli tomografi tekniklerinin kullanilmaya baslanmas ile dislere zarar
vermeden {i¢ boyutlu olarak i¢ ve dis anatomilerinin incelenebilmesi miimkiin olmustur.
Son yillarda, daha yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiileri daha az radyasyonla elde edebilen
KIBT cihazlart dis hekimligi uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir. In vivo ve ex
vivo kullanim alani olan KIBT ile elde edilen 1 mm kesit kalinligindaki goriintiiler
farklt diizlemlerde incelenebilmektedir. Kok kanallarinin sekillendirilmesi sonrasi
olusan degisiklikler ve dentin kalinhgi Olgiimleri tomografik kesitler iizerinde
yapilabilmektedir.

Mikro bilgisayarli tomografilerin gelistirilmesi, KIBT de oldugundan ¢ok daha
ayrintili incelemeler ve dl¢limler yapmayr miimkiin kilmistir. MBT cihazinin geleneksel
BT cihazlarindan farkli olarak daha kiigiik x-151n1 kaynagina ve sabit detektorlere sahip
olmas1 projeksiyon keskinligini arttirmaktadir. Kok kanal morfolojisi arastirmalarinda

MBT kullanilarak piksel boyutu 15 pm’ye kadar disiirilmistiir (44). Kok kanal
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sisteminin en ince ayrintilar1 MBT cihazlar1 kullanilarak incelenebilmektedir.
Goriintiiler gelismis bilgisayar yazilimlar ile islendikten sonra kok kanal sisteminin ii¢
boyutlu modeli elde edilebilmekte, i¢ ve dis anatomi ayr1 ayr1 veya birlikte
goriilebilmekte ve yiiksek ¢oziiniirliikteki tomografik kesitler tizerinde hassas 6l¢iimler
yapilabilmektedir.

MBT sistemlerinin dezavantajlar1 arasinda cihazin ve bilgisayar programlarinin
yiiksek maliyeti, numunenin taranmasi ve verilerin elde edilmesi igin gerekli siirenin
uzun olmasi, arastirmacinin bilgisayar programlarini kullanabilmesi i¢in belli bir egitim
ve tecriibeye sahip olmasi gerekliligi ve in vivo kullanim alani olmamasi sayilabilir. Bu
nedenlerden dolayi, genel olarak MBT caligmalarinda incelenen 6rneklerin sayisi diger
tekniklere gore daha az olmaktadir.

Bu calismada; cekilmis alt birinci biiylik az1 dislerin hazirlanmasi, kesitlenmesi
ve tahrip edilmesine gerek olmaksizin yiiksek ¢oziiniirliiklii, detayli, net ve ii¢ boyutlu
goriintiiler sunmasindan dolayt MBT cihazi kullanildi. Daha fazla ayrintinin
gorilintiilenebilmesi i¢in dislerin mezial kokleri kesilerek cihaza yerlestirildi ve 10 pm
¢oziinlirlik saglandi. Literatiirde daha 6nce yer alan ¢alismalarda, 22 (46) — 70 (110)
adet alt birinci biiylik az1 disi MBT ile incelenirken, bu ¢alismada 247 adet mezial dis
kokii taranarak Tirkiye’de yasayan bireylerin daha genis bir 6rnekleminin arastirilmasi
hedeflendi.

Kok kanal morfolojisi: 1984 yilinda Vertucci (2) 2400 disi seffaflastirma
teknigi ile inceledikten sonra kok kanal anatomisini 8 grupta siniflandirmistir. Bugiine
kadar bu siniflandirma sistemi esas alinarak alt birinci bilyiikk az1 disinin kok kanal
morfolojisini arastiran bir ¢ok calisma yapilmistir (50, 52, 58, 93, 106, 111, 112).
Calismamizda, Vertucci (2) siniflamasinin yani sira, 2001 yilinda Gulabivala ve ark.
(35) tarafindan tanimlanan ilave kok kanal tipleri de dikkate alindi.

Geleneksel yontemler kullanilarak yapilan c¢alismalarda, alt birinci biiylik az1
disinin mezial koklerinde en sik goriilen kanal konfigiirasyonu Vertucci siniflamasina
gore %34 (104) — %66 (113) Tip IV ve %13 (111) - %57 (104) Tip Il olarak
bildirilmistir. Literatiirde mezial kokler 2 kanalli olarak tarif edilmesine ragmen, ayri1 bir
kanal agz1 ve forameni olan {iglincii mezial kanal ilk olarak Vertucci ve Williams (114)
tarafindan tanimlanmistir. Ug boyutlu gériintiileme tekniklerinin kullanilmastyla iigiincii
kanalin tespit edilme ihtimali artmis ve bilgisayarli tomografi ile en fazla %14.8 siklikta

gozlendigi bildirilmistir (115).
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Bugiine kadar, MBT teknolojisi kullanilarak mezial kdk kanal morfolojisini
degerlendiren iki ¢alisma yapilmistir (46, 93). Gu ve ark. (93), 21 um ¢Oziiniirliikte
inceledikleri 45 disin mezial kokiinde bulunan iki kanalin bir ¢cok kez birlesip ayrildigini
ve aralarinda istmuslarin goriildiigiinii bildirmesine ragmen, bu koklerde Tip IV kanal
konfigiirasyonu bulunma sikligin1 %64.4 olarak belirlemislerdir. Aksine, Harris ve ark.
(46) ise inceledikleri 22 disin sadece 1’inde (%4.5) Tip IV konfigiirasyonu gérdiiklerini,
en sik karsilastiklar1 konfigiirasyonun ise Tip V (%27.3) oldugunu bildirmislerdir.

Bu ¢alismanin bulgular1, Harris ve ark.’nin ¢aligmasina benzer sekilde, mezial
koklerin %8.1 oraninda Tip IV kanal konfigiirasyonuna sahip oldugunu ortaya koydu.
MBT teknigi, incelenen kok kanallarinin siklikla birlesip ayrildigini ve geleneksel
yontemlerle belirlenemeyen ince ilave kanallarin varhi@imi  gérmeyi miimkiin
kilmaktadir. Ug boyutlu kdk kanal sistemi modelinin bilgisayarda farkli agilardan bir
cok kez incelenebilmesi daha detayli bulgularin elde edilmesini saglamaktadir.
Calismamizda literatiirde bildirilenden ¢ok daha diisik oranda Tip IV kanal
konfigiirasyonu gozlenmesi, MBT tekniginin kullanilmasina veya arastiricilarin kok
kanal konfigiirasyonu belirlemedeki farkliliklarina bagli olabilir.

Bu calismada incelenen koklerde en sik gozlenen kanal konfigiirasyonu Tip 11
(%24.7) oldu. Bu oran, literatiirde bildirilen Tip II kanal konfigiirasyonu goriilme siklig1
ile uyumludur (2, 35, 50). Calismalardan elde edilen diger bulgularin farkliliklar
gostermesi kullanilan teknik, incelenen dis sayisi ve dislerin toplandig1 populasyonlarin
farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Gulabivala ve ark. (35) Birmanya toplumundan elde ettikleri 139 adet alt birinci
biiyiik az1 disini seffaflagtirma teknigi ile incelemis ve Vertucci siniflamasi haricinde 7
ilave kanal tipi tamimlamistir. Bu ilave kanal tiplerinin 4’tine (3-1, 2-1-2-1, 3-2, 2-3)
sunulan caligmada kullanilan dislerde de rastlandi.

Al-Qudah ve Awawdeh (116) tarafindan Urdiin toplumundan elde edilen ve
seffaflagtirllan 330 alt birinci biiylik az1 disinde, Vertucci ve Gulabivala ve ark.
tarafindan siniflananlar haricinde 4 yeni kanal tipi tanimlanmistir (2-3-1, 2-3-2, 3-2-1,
3-2-3). Sunulan ¢alismada da benzer sekilde bu kanal tiplerinin hepsi tespit edildi.

Harris ve ark. (46) Amerika’da yaptiklari ¢alismada 22 adet alt birinci biiyiik azi
disini MBT ile incelemisler ve Tip V kanal tipini 6 diste, Tip I, VI ve 3-2-1 kanal
tiplerini 2’ser diste ve Tip III, Tip IV, Tip VII, 2-4-3-2, 3-4-3-2-1, 2-3-1, 2-3-1-2, 2-3-2
ve 2-3-2-1 kanal tiplerini 1’er diste tespit etmislerdir. Sunulan ¢alismada da bu yeni

kanal tiplerinin aynilarina veya yakin modifikasyonlarina rastlandi. Harris ve ark’nin
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MBT ile inceledikleri 22 diste 7 yeni kanal tipi tanimladiklar1 géz 6niine alindiginda,
calismamizda kullanilan ¢ok daha fazla sayida dis i¢in 55 yeni kanal tipi
tanimlanmasinin normal oldugu diisiiniilebilir.

Sert ve ark. (56) Tiirk toplumuna ait 200 adet alt birinci biiyiik az1 disinin mezial
kokiinde %44 oraninda Tip II ve %43 oraminda Tip IV kanal konfiglirasyonu
gozlemislerdir. Ayrica, Vertucci siniflamasina  uymayan Tip 1-2-3-2 kanal
konfigiirasyonunun 5 mezial kokte bulundugunu bildirmislerdir. Sert ve ark. (56) her
dis grubuna ait 2800 disi seffaflastirma yontemi ile incelediklerinde Vertucci
siniflamasina dahil edilemeyen 15 farkli kanal tipi ile karsilasmislardir. Bu ¢alismada,
Sert ve ark.'nin (56) da belirledigi Tip 2-3-2, Tip 2-1-2-1, Tip 3-2-1, Tip 2-3-2-1-2 ve
Tip 3-2-1 kanal konfigiirasyonlari ile karsilasildi.

Caligkan ve ark. (52), Tiirk toplumuna ait 100 adet alt birinci biiyiik az1 disinin
mezial koklerini seffaflastirma yontemi ile incelemis ve Vertucci (2) siniflamasina gore
en sik goriilen kanal konfigilirasyonlarinin sirastyla Tip IV(%44.1), Tip I (%37.3) ve
Tip VI (%6.8) oldugunu bildirmislerdir. iki diste ise Vertucci simflamasina uymayan
karmagik kanal anatomisi gozlemislerdir. Tiirkiye’de yasayan bireylerin alt birinci
biiyiik az1 digi mezial kdklerini inceleyen onceki aragtirmalarda (52, 56), Tip IV ve Tip
IT kanal konfigiirasyonlar1 bu ¢alismaya gore ¢ok daha yiiksek oranda gozlenmistir.

Digleri temin ettigimiz Tirkiye’nin dogu bolgesinde yasayan bireylerin mezial
kok kanal morfolojisinin, diger toplumlarda yasayan bireyler {izerinde yapilan aragtirma
sonuglartyla, Tip IV kanal konfigiirasyonu haricinde, genel olarak uyumlu oldugu
sOylenebilir. Geleneksel teknikler kullanildiginda Tip IV olarak siniflandirilan kanal
konfigiirasyonlarinin, MBT kullanildiginda ilave kanal, dallanma veya birlegsmelerin
tespit edilmesi sonucu farkli siniflandirildigi sonucuna varilabilir. Karsilastirmalarin
yapilabilmesi i¢in, farkli toplumlardan elde edilecek cok sayida dis iizerinde yapilacak
yeni MBT arastirmalarina ihtiya¢ vardir.

Farkh seviyelerde izlenen kanal sayillar1 ve OM kanallar: Endodontik
tedavinin  basarisi, kok kanal sistemindeki pulpa dokusu artiklart  ve
mikroorganizmalarin tamamen temizlenebilmesine baglidir. Kok kanal anatomisinin
bilinmesi, bu yoniliyle kok kanal sisteminin etkili bi¢cimde sekillendirilip
temizlenmesinde 6nemli paya sahiptir. Gozden kacirilan ve tedavi edilemeyen bir ilave
kanal basarisizlik sebebi olabilir. Witherspoon ve ark. (117), endodontik tedavide
basarisiz olunan disleri incelediklerinde, alt birinci biiyiik az1 disi mezial kokiinde %14

oraninda tedavi edilmemis ilave bir kanal bulundugunu gostermiglerdir. Toure ve ark.
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(118) ise endodontik tedavi sonrasinda ¢ekilen disler arasinda alt ¢ene birinci biiyiik azi
dislerinin ilk sirayr aldiklarini (%29.4) bildirmislerdir. ilaveten, alt ¢ene biiyiik azi
dislerinin ¢ekiminde en yaygin ikinci sebep (%20) endodontik tedavinin basarisizlig
olarak gosterilmistir.

Literatiirde alt birinci biiyilik az1 disi iki koklii ve li¢ kanalli olarak tanimlanmistir
ve mezial kokte liglincii kanal varligin1 gdsteren nispeten az sayida ¢alisma mevcuttur
(116). Geleneksel yontemler kullanildiginda OM kanal sikligi %0 (111) ile %14.8 (115)
arasinda degisen oranlarda bulunmustur. Mezial kok kanallarinin morfolojisi hakkinda
yapilan ¢aligmalar bir araya getirildiginde, tek kanalli mezial kdklerin oraninin ortalama
%3.3, iki kanall1 olanlarin %94.4 ve ti¢ kanal gortilen koklerin %2.3 olarak bildirildigi
goriilmektedir (119). Sunulan calismada tgilincti kanal goriilme sikligmin (%50.6)
literatiirde bildirilenlere goére Onemli oranda yiiksek olmast MBT teknolojisinin
kullanilmasina baglanabilir.

Gu ve ark. (93) MBT ile inceledikleri Cin toplumuna ait mezial koklerin
yalnizca 1’inde (%2.2) li¢ kanal (Vertucci Tip VIII) gozlediklerini bildirmislerdir.
Harris ve ark. (46) ise Amerika’da MBT kullanarak inceledikleri 22 mezial kokiin
8’inde (%36) kokiin herhangi bir seviyesinde ikiden fazla kanal bulundugunu
bildirmislerdir. Sundugumuz ¢alismada, herhangi bir seviyesinde ikiden fazla kanal
bulunduran kéklerin oran1 %50.6 (125 dis kokii) olarak bulundu. Bulgularin bu kadar
degiskenlik gostermesi dislerin elde edildigi irklarin farkliligina veya aragtirmacinin
degerlendirme kriterlerine baglanabilir.

Harris ve ark. (46) inceledikleri dislerin 2’sinde (%9.1) kokiin herhangi bir
seviyesinde dordiincii kanal gozlediklerini bildirmiglerdir. Bu ¢alismada da benzer
sekilde dordiincii kanal goriilme siklig1 %8.9 olarak bulundu.

Bugiine kadar, mezial koklerde bulunan kanal sayilarin1 kesit seviyesine gore
gosteren bir aragtirma yapilmamistir. Bu c¢alismada, mezial koklerin apikalinden
furkasyon seviyesine kadar 1’er mm araliklarla elde ettigimiz kesit goriintiilerinde
gbzledigimiz kanal sayilarini Tablo 4.2.°de sunduk. Furkasyondan apikal 4 mm’ye
kadar iki kanalli morfoloji baskin iken, 4 mm’den apikale kadar tek kanal goriilme
sikliginin daha fazla oldugunu tespit ettik.

Uciincii kanal goriilme sikhigi koronalde fazla iken apikale dogru bu oran
azalmaktaydi. Apikal 3-4 mm seviyesinde %9 oraninda iigiincii kanal bulunma olasiligi,
0zellikle kok ucu cerrahisi sirasinda unutulmamali ve kesilen kok yiizeyi ilave kanal

varlig1 yoniinden dikkatle incelenmelidir.
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Nosrat ve ark. (120) tedavi ettikleri 50 adet alt birinci biiylik az1 diginin mezial
koklerinde operasyon mikroskobu yardimiyla OM kanal varligini arastirmislar ve bu
dislerin 11’inde (%22) tedavi edilebilir OM kanal tespit ettiklerini ve ozellikle 20 yas
altt geng¢ bireylerde daha yiiksek oranda OM kanal bulundugunu bildirmislerdir.
Sunulan caligmada da benzer sekilde incelenen koklerin %21.1°inde furkasyon
seviyesinde OM kanal agz1 bulundugu gozlendi. Ancak, dislerin ait oldugu bireylerin
yaglar1 bilinmediginden OM kanal bulunma siklig1 ile yas arasinda bir iligki bulunup
bulunmadig: anlasilamadi.

Onceki arastirmalarda OM kanalin ayr1 foramene sahip olmasi konusunda farkl
bulgular elde edilmistir. Fabra-Campos (121) yaptigi klinik ¢aligmada ti¢ mezial kanali
bulunan 20 alt birinci bliylik az1 disinde sadece bir OM kanalin ayr1 foramene sahip
oldugunu; OM kanallarin %65 MB kanalla ve %30 ML kanalla birlestigini
gostermislerdir. Nosrat ve ark. (120) ise tespit ettikleri OM kanallarin %20’sinin ayr1 bir
foramenle sonlandiginm1 ve kalan OM kanallarin da MB veya ML kanalla birlesme
oranlar1 arasinda fark bulunmadigini bildirmislerdir. Benzer sekilde sunulan ¢alismada
da furkasyon seviyesinde gozledigimiz OM kanallarin %13.5’1 ayr1 bir foramenle
sonlanmaktaydi ve diger OM kanallarin MB veya ML kanallardan herhangi biri ile
birlesme oranlar1 birbirine benzerdi.

Bu calismadan elde edilen ilging bir bulgu, incelenen bir kokte furkasyon
seviyesinde baslayan OM kanalin heniiz koronal seviyedeyken kokiin distalinden bir
foramenle disar1 agildiginin gozlenmesi oldu (Sekil 4.61). Bir OM kanal her zaman
diger mezial kanallarla ayn1 uzunlukta olmayabilir veya baska bir deyisle, kanal agz1
tespit edilen bir OM kanal sekillendirilirken koronal seviyede kok disina ¢ikildigi
farkedilirse, bu her zaman 1yatrojenik bir perforasyon olustugu anlamina gelmeyebilir.

MB — ML ve OM kanal agizlar1 aras1 mesafe: Pulpa odasinda kalsifikasyon
goriilen dislerde kok kanallarinin belirlenmesinde yardimei olabilmek ve kanal
agizlarinin muhtemel yerleri hakkinda hekimlere fikir verebilmek amaciyla MB ve ML
kanal agizlar1 arasindaki en yakin mesafeler 6l¢iildii. Olgiimler furkasyon seviyesinden
kesilen koklerin en koronal seviyesinde yapildi.

Harris ve ark. (46) MBT kullanarak 22 adet mezial kokte furkasyon seviyesinin
1.5 mm koronalinde MB — ML kanal agizlar1 arast mesafeyi ortalama 1.43 mm
bulmalarina ragmen, bu ¢alismada bu mesafe furkasyon seviyesinde ortalama 2.62 mm
olarak 6lctldii. Pulpa odasi tabanindaki MB — ML kanal agizlar1 aras1 mesafeyi Gu ve

ark. (93) 21 adet diste MBT kullanarak 2.35 mm, Cimilli ve ark. (106) ise 102 adet diste
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stereomikroskop kullanarak ortalama 3.55 mm olarak bulmuglardir. Sunulan ¢alismada
kanal agizlar1 aras1 mesafenin 0.42 — 4.66 mm arasinda degistigi diisiiniildiiglinde,
Olctimlerdeki farkliliklar calismalarda kullanilan dis sayisinin ve dislerin ait oldugu
irklarin farkliligina baglanabilir.

Daha 6nce yapilan arastirmalarda (120, 122, 123) OM kanal agzinin ML kanal
agzina daha yakin oldugunu bildirirken, sunulan ¢alismada OM kanalin MB kanala ML
kanaldan daha yakin oldugu gézlendi. OM kanal bulunduran koklerde MB — ML kanal
agizlar1 arast mesafenin daha fazla oldugunun bulunmasi, klinikte mezial kok
kanallarinin tedavisi sirasinda MB — ML kanal agizlarinin uzak oldugu durumlarda OM
kanal bulunma ihtimaline kars1 dikkati olunmas1 gerektigini gostermektedir.

Apikal foramen sayilari: Apikal dallanmalar ve ¢oklu apikal foramenlerin
klinik 6nemi, ana kanallardan ayr1 olan bu bolgelere endodontik aletlerle ulasmanin ve
mekanik olarak temizlemenin ¢ok zor olmasindan kaynaklanir. Potansiyel olarak
bakteriyel sizintitya neden olabilir ve kok kanal tedavisinin basarisini olumsuz olarak
etkileyebilirler.

Bu calismada, Harris ve ark.’nin (46) yontemine benzer sekilde, kokiin apikal
0.5 mm’sinde yer alan kanal sonlanmalar1 apikal foramen veya apikal dallanmalar
olarak adlandirilirken, 0.5 mm’den daha koronalde sonlanan her kanal yan kanal olarak
tanmimlandi. Harris ve ark. (46) MBT ile inceledikleri mezial koklerde apikal 0.5
mm’deki kanal sonlanmalarini ortalama 3.73 olarak bulmuslardir. Bu calismada ise
apikal delta bulunan 9 kok haricindeki 238 kokiin foramen sayilarinin ortalamasi 2.24
olarak bulundu.

Bu calismanin bulgulari, dnceki ¢alismalarla tutarli sekilde mezial koklerde bir
veya iki foramen bulunma sikliginin fazla oldugunu gosterdi (50, 124, 125). Calismalar
arasinda foramen sayilarinin oranlarinin belirlenmesindeki farkliliklar, kullanilan teknik
ve degerlendirme kriterleri ile ilgili olabilir. Baz1 ¢alismalarda 0.1 mm’den kiigiik
captaki foramenler yardimci foramen olarak tanimlanirken (125) sunulan ¢aligmada
boyle bir ayrim yapilmadi. Foramen sayisinin daha fazla bulunmasi MBT teknolojisinin
sagladig1 detayl1 goriintiilleme ve biiyiitme olanaklar1 ile agiklanabilir.

Rwenyonyi ve ark. (111) Uganda toplumunda yaptig1 arastirmada seffaflagtirilan
alt birinci biiylik az1 dislerin mezial ve distal koklerindeki ¢oklu apikal foramen
bulunma sikligin1 %5 olarak bildirmistir.

Tirk toplumunda yapilan arastirmalarda ise seffaflastirma teknigini kullanarak

mezial koklerde apikal delta bulunma sikligini Sert ve ark. (51) %12.5 ve Caligkan ve
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ark. (52) %8.47 olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada apikal delta bulunduran mezial
koklerin oraninin daha diisiik olmasi, MBT goriintiilerinde ayr1 ayr1 goriilen ¢oklu
apikal foramenlerin sayilarak gruplandirilmasi ve apikal delta olarak tanimlanmamasi
ile aciklanabilir.

Gu ve ark. (93) Cinli bireylerden elde ettikleri 45 mezial kokii MBT ile
incelemisler ve apikal delta bulunma sikligini bu ¢alismadan farkli olarak %33.3 olarak
bulmusglardir. Bu ¢eligkinin sebebi; degerlendirme yontemi, irklar veya Ornek sayisi
arasindaki farkliliklar olabilir.

Yan kanallar: Literatiirde, alt birinci biiyliik az1 diglerin mezial koklerinde
bulunan yan kanal sayilar1 ve lokalizasyonlar1 ile ilgili ¢eligkili bilgiler bulunmaktadir.
Bazi arastirmacilar apikal tgliisiinde yan kanal gozlenen koklerin oranin1 9%0.3 - %3.2
(45, 52, 111, 116) arasinda bildirirken, bazilart %10.9 - %28 (35, 124) araliginda
oranlar vermislerdir. Bu ¢aligmada, toplam kok sayisina gore yan kanal gdzlenen
koklerin orani koronal tigliide %2.8, orta tli¢liide %6.5 ve apikal {i¢liide %28.7 olarak
bulundu. Ayrica apikal {ii¢lii ile beraber koronal veya orta {igliisiinde yan kanal
bulunduran koklerin orami sirasiyla %2.4 ve %2.8 oldu. Bu bulgular, dnceki ¢aligmalar
icinde en yiiksek oranlari bildiren Ahmed ve ark.’nin (124) bulgulari ile kiyaslanabilir.

Sert ve ark. (51) Tiirk toplumuna ait 200 adet disi seffaflagtirma teknigi ile
incelemisler ve mezial koklerde gozledikleri toplam 55 yan kanalin koronal, orta ve
apikal ticliide bulunma oranlarini sirastyla %12.7, %20 ve %67.7 olarak, bu ¢alismanin
bulgularina benzer sekilde bulmuslardir. Kokiin apikaline gidildik¢e yan kanal goriilme
sikliginin artmasi, simdiye kadar yapilan tiim ¢aligmalarda apikal kisimda yan kanal
goriilme sikliginin kokiin diger kisimlarindan daha yiiksek bulunmasi ile tutarlidir.

Seffaflastirma teknigi ile yapilan arastirmalarda yan kanallarin daha az
gozlenmesinin sebebi miirekkebin ¢ok ince yan kanallara penetre olamamasi olabilir.
Kok kanallarinda kalan artiklar nedeniyle boyama yetersiz olabilir veya tam tersine
kullanilan kimyasallarin etkisiyle kanallar genisleyebilir. Cekilmis ve kuruyan
dislerdeki catlaklarin boyanmasi da ayr1 bir problemdir. MBT, orijinal haldeki koklerde
var olan mikroskobik yan kanallarin ve dallanmalarin goriilebilmesine olanak
vermektedir ve bu yoniiyle diger tekniklerden daha istiindiir.

Harris ve ark. (46) MBT ile inceledikleri mezial kdklerde bulunan yan kanallarin
%78.8’inin apikal 3 mm’de goriildiigiini bildirmislerdir. Gu ve ark. (93) ise MBT
kullandiklar1 ¢aligmalarinda koronal, orta ve apikal {¢liisiinde lateral kanal goriilen

koklerin oranini sirastyla %8.9, %6.7 ve %22.2 olarak bulmusglardir.
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Mezial koklerin cesitli seviyelerinde oldukca fazla sayida bulunan yan kanallar,
bakteriler ve irilinleri i¢in pulpa ve periodontal dokular arasindaki onemli gegis
yollaridir. Cogunlukla apikal kisimda gézlenen yan kanallar periapikal cerrahi sirasinda
kesilen kok ucu ile beraber uzaklastirilmaktadir. Yan kanallarin biiyiik kisminin kokiin
distal yiiziine acilmasi, devital dislerde furkal bolgedeki kemik yikiminin fazla
olmasinda etkili olabilir.

Istmuslar: Alt birinci biiyiik az1 dislerinin mezial koklerinin bukkolingual
genisligi, kanallar arasinda siklikla istmuslar bulunmasina izin vermektedir. Istmuslar,
hem cerrahi olmayan endodontik tedaviler hem de periapikal cerrahi acgisindan klinik
oneme sahiptir. Teknolojik gelismelere ragmen, istmus bdlgesinin tamamen
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve doldurularak tikaglanmasi hala bir problem teskil
etmektedir (126). Bazi in vivo calismalarda kok kanal tedavisi sirasinda istmuslarin
higbirinin doldurulamadig1 gosterilmistir (127). Periapikal cerrahi sirasinda agiga ¢ikan
ve tedavi edilmeyen istmus bolgeleri, mikroorganizmalarin ¢ogalabilecegi rezervuarlar
olusturarak tekrarlayan ve inat¢i1 enfeksiyonlara yol agabilirler (29, 128).

Onceki calismalarda, mezial koklerdeki istmuslarin sikligi, degisik metotlar
kullanilarak kokiin farkli seviyelerinde arastirilmistir (29, 39, 43, 116). Bu ¢alismalarda
en yliksek oranda istmus bulunduran kesitler kokiin apikal 3-6 mm’lik kisminda
goriilmiigtiir. Sunulan ¢alismada da istmus goriilme siklig1 apikal 3-4 mm’de en yiiksek
oranlardaydi (%61.9) ve bu istmuslarin biyik kismi (%62.5) Tip V- tam istmus
goriiniimiindeydi.

Istmuslarin incelenmesi i¢in en yaygin kullanilan metotlar, kesitleri alinan veya
seffaflastirilan koklerin gozlenmesi olmustur. Ancak, stereomikroskop veya cerrahi
mikroskoplar kullanildiginda bile goriintii biiyiitmesi istmuslarin tespit edilmesi icin
yeterli olmayabilir. Ayrica, bu teknikler 6rnege zarar vererek sekil degisikligine neden
olurlar. Fiziki kesit alma sirasinda ince istmuslar tikanabilir ve analiz sonuglari
etkilenebilir. Geleneksel yontemler kullanildiginda istmuslarin sayis1 ve morfolojisinin
belirlenmesinde hatalar olabilecegi sonucuna varilabilir.

MBT teknolojisini istmuslarin belirlenmesi amaciyla ilk defa 2005 yilinda
Mannocci ve ark. (129) kullanmislardir. Disler tiizerinde herhangi bir tahribat
olusturmamasi ve kesit alma teknigindeki gibi bir veri kaybinin olmamast MBT nin
onemli avantajlarindandir. Ayrica bu teknikte ¢ok daha fazla sayida kesit gozlenebilir
ve biiyiitme ile incelenebilir. Mannocci ve ark. (129), bir istmusun konfiglirasyonunun

tavan kesitinden taban kesitine kadar biiylik oranda farklilasabilecegini ve istmuslarin
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bir ¢ok morfolojik 6zelliginin MBT goriintiillerinde Hsu ve Kim (29) tarafindan
tanimlanan klasik istmus siniflamasina uymadigini belirtmislerdir. Bu yiizden sadece
basitce istmus goriilen ve goriilmeyen kesitleri saymislardir. Apikal 3 mm seviyesinde
%50.25 ile en yiiksek oranda istmus gozlendigini bildirmislerdir.

Gu ve ark. (44) MBT kullanarak Cinli bireylerden elde ettikleri mezial koklerde
tam istmus ve kismi istmus goriilen kesitleri saymislardir. Buna gore, apikal 4-6 mm
seviyesinde istmus goriilme sikliginin 20-39 yas arasi bireylerde %81 oldugunu ve
kismi istmuslarin tam istmuslara gore apikal 6 mm’lik kisimda daha fazla gortildigiini
bildirmislerdir. Yagla beraber istmus goriilme sikliginin azaldig1 ve istmus bolgelerinin
meziodistal yonde daraldigi one siiriilmesine ragmen (44), sunulan ¢alismada dislerin
ait oldugu bireylerin yaslarinin bilinmemesi karsilastirma yapilmasini engellemektedir.

Fan ve ark. (110) inceledikleri 70 adet alt birinci biiyiik az1 disi mezial koklerinin
apikal 5 mm’lik kisminda %86 oraninda istmus bulundugunu gézlemislerdir. 2010
yilinda yaptiklari bu ¢alismada, ilk defa istmuslarin {i¢ boyutlu goriiniimlerinin
siiflandirilabilmesi ig¢in 4 kategori dnermislerdir. Bunlar Tip I, istmusun tavanindan
tabanina kadar devam eden dar devamli tam istmus (sheet connection); Tip Il, istmusun
tavanindan tabanina kadar devam eden dar fakat kismi baglant1 (Seperate); Tip Ill, tam
istmusun st veya alt kismindaki kismi istmus (mixed); Tip IV, iki kanal arasindaki
kaniil seklindeki baglanti (cannular connection). Daha sonraki yillarda bu
siniflandirmayr kullanan bir arastirmaya rastlanmamasi smiflandirmanin subjektif
olmasindan ve bazi eksikliklerinin bulunmasindan kaynaklanmis olabilir.

Villas-Boas ve ark. (130) mezial koklerin apikal 4 mm’lik kismmi MBT ile
incelemisler ve istmus siniflandirmasi i¢in Hsu ve Kim (29) kriterlerini kullanmiglardir.
Apikal 3-4 mm seviyelerinde istmus goriilme sikliginin yiiksek oldugu ve daha ¢ok Tip
V istmus gozlediklerini bildirmislerdir.

Harris ve ark. (46) ise inceledikleri 22 adet mezial kokiin tamaminda (%100)
herhangi bir seviyede istmus gdzlediklerini bildirmislerdir. Onceki ¢aligmalardan ve
sunulan ¢alismadan farkli olarak istmuslarin ortalama olarak apikal 4.0 mm seviyesinde
basladigini ve 8.1 mm seviyesinde sona erdigini bildirmislerdir.

Bir klinik caligmada von Arx (43) periapikal cerrahi sirasinda 3-4 mm
seviyesinden rezeke edilen kok yiizeylerini endoskopla degerlendirdiginde, mezial
koklerin %83’linde istmus gozlendigini bildirmistir. Sunulan ¢alismada, koklerin

tamami degerlendirildiginde, kokiin herhangi bir kesitinde %95.1 oraninda istmus
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bulunmasi sasirtict degildir ve daha once MBT kullanilarak yapilan calismalarin
bulgulari ile tutarhidir (46, 110).

Mezial koklerde yan kanal ve istmuslarin ¢cogunlukla apikal 4 mm’lik kisimda
bulundugu diisiiniildiigiinde, periapikal cerrahi sirasinda kok ucunda 3-4 mm’lik kesi
yapilmasi temizlenememis kanal diizensizliklerini uzaklagtirabilir. Ancak, bu kesi
sirasinda bu bolgede sik bulunan istmuslarin agiga cikabilecegi unutulmamalidir.
Cerrahi mikroskoplarin kullanimi ve ultrasonik kok ucu preparasyonu, agiga cikan
istmus ve kok kanallarinin goriilmesi ve temizlenmesinde yardimci olabilir.

MBT taramalarindan elde edilen goriintiiler kok kanallar1 ile beraber istmus
bolgelerinin de ii¢ boyutlu olarak modellenmesine olanak vermekte ve farkli bir bakis
acis1 sunmaktadir. Klasik Hsu ve Kim (29) siniflamasinin kullanilmasi veya sadece tam
ve kismi istmus bulunan kesitlerin sayilmast MBT gorintileri i¢in yeterli
olmamaktadir. Bir istmusun morfolojik 6zelliklerini, ii¢ boyutlu yapisin1 da dikkate
alarak tanimlayacak yeni bir siniflandirma sistemine ihtiya¢ vardir.

Endodontik tedavi sirasinda istmus alanlarinin mekanik olarak temizlenmesi ¢ok
zor oldugundan, uygun dezenfeksiyonun saglanmasi i¢in irrigasyon soliisyonlarinin
etkin olarak bu bolgelere ulastirilmasi ve aktive edilmesi i¢in gaba gosterilmelidir (131,
132). Mekanik sekillendirme sirasinda istmus alanlarinda dentin talaslari ve pulpa
dokusu artiklarinin paketlenip biriktirildigi ortaya ¢ikarildigindan beri, bu birikimi en
aza indiren uygun sekillendirme ve irrigasyon tekniklerinin bulunmasi i¢in aragtirmalar
devam etmektedir (133-135).

iki boyutlu morfometrik olciimler: Kok kanal morfolojisinin bilinmesi
endodontik tedavinin basarisi i¢in Onemlidir. Bazi arastirmalar, kok kanallarinin
sekillendirilmesi sirasinda meydana gelen degisiklikler lizerinde egeleme tekniklerinden
cok sekillendirme oncesi kok kanallarinin geometrisindeki farkliliklarin etkili oldugunu
gostermistir (19). Bu ¢alismada mezial kok kanallarinin morfometrik tanimlamalari ve
temel iki boyutlu geometrik parametrelerinin Glglimii igcin MBT teknolojisinden
faydalanildi.

Kok kanallarinin ylizey alani, ¢evre, yuvarlaklik, major ¢ap ve goriintii oran1 gibi
morfometrik 6l¢timlerini, ilk defa Versiani ve ark. (97) alt ¢ene tek kokli kanin disleri
tizerinde gerceklestirmisler ve elde ettikleri verileri kanalin koronal, orta ve apikal
ticliileri i¢in ortalama olarak belirtmislerdir. Alt ¢ene birinci biiyiik az1 disi mezial kok
kanallar1 igin boyle bir arastirma heniiz yapilmadigindan, bu g¢alismada elde edilen

verileri karsilastirma imkan1 bulunmamaktadir.
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Kok kanallarinin iki boyutlu olgilimlerine ait veriler, farkli dis gruplarina ait
MBT verileri ile karsilastirildiginda, mezialdeki TM kanalin apikal 1, 3 ve 5 mm’deki
yiizey alani 6l¢timlerinin (0.18, 0.34, 0.53 mmz), alt birinci biiyiikk az1 disinin distal
kanalinin yiizey alani Sl¢iimleri ile (0.18, 0.38, 0.56 mm?) benzer oldugu goriildii (95).
Ancak TM kanalin ¢evre Olgiimlerinin (2.27, 4.42, 6.72 mm), distal kanalinkinden
(1.96, 2.77, 3.33 mm) cok daha biiyiilk oldugu bulundu. Apikal kissmda TM kanalin
yuvarlaklik degerleri (0.42, 0.24, 0.15), distal kanalinkinden (0.54, 0.42, 0.35) daha
kiictiktii. Apikal 1 mm’de distal kanalin major ¢capinin TM kanalinki ile benzer oldugu
goriiliirken, 3 ve 5 mm’lerde TM kanalin major ¢ap1 ¢ok daha biiyiiktii. TM kanalin
mindr ¢apt 1, 3 ve 5 mm’de distal kanalin mindr ¢apindan daha kii¢iliktii. Goriintli
oranlarina bakildiginda ise, TM kanalin apikal kisimda goriintii oranlari, distal
kanalindakinden ¢ok daha biiyiik olarak bulundu (95).

MB ve ML kanallarin apikal 1, 3 ve 5 mm’deki yiizey alanlarinin ise alt ¢ene
keser diglerin kok kanallarinin yiizey alanlarindan daha kii¢iikk oldugu bulundu (136).
Apikal 1 ve 3 mm seviyesinde MB kanalin yuvarlaklik degerleri (0.55, 0.45), alt orta
keser disin kanalinin yuvarlaklik degerleri ile (0.52, 0.43) benzer bulundu, ancak 5 mm
seviyesinde MB kanalin yuvarlakligi (0.51) daha fazlaydi. MB ve ML kanallarin
apikaldeki major caplarimin, alt keser dislerin kanallarindan daha kiiciik oldugu
gozlendi. MB kanalin mindr ¢api alt orta keserin kanali ile, ML kanalin mindr ¢api ise
alt yan keserin kanali ile benzer olarak bulundu (136).

MB, ML ve TM kanallarin majér ve mindr ¢aplarina ait bulgular, kesit alma
teknigi ile kanallarin bukkolingual ve meziodistal caplarinin o6lgiildiigli onceki
calismalarla karsilastirilabilir (18, 137). Kullanilan 6l¢lim teknikleri farkli olsa da,
sunulan caligmadaki major caplar onceki calismalardaki bukkolingual c¢aplar ile ve
mindr ¢aplar da meziodistal ¢aplar ile benzer bulundu. Farkli olarak bu ¢alismada TM
kanalin 1 mm’deki major ¢apt Wu ve ark. (18) tarafindan olgiilen bu seviyedeki
bukkolingual ¢aptan daha biiytiktli. Ayrica MB kanalin 1 ve 3 mm’lerdeki major ¢aplari
Martos ve ark. (137) tarafindan 6lgiilen bukkolingual ¢aplardan daha kiigiik bulundu.

Bu calismadan elde edilen MB ve ML kanallarin major ve mindr ¢ap dlgtimleri,
Gu ve ark. (138) tarafindan MBT goriintiilerinde Olgiilen MB ve ML kanallarin
bukkolingual ve meziodistal ¢aplari ile paralellik gostermektedir. Ayni1 zamanda Lee ve
ark. (139) ve Harris ve ark.’min (46) c¢alismalarinda elde ettikleri bulgulara da
benzemektedir. Ancak, sunulan ¢alismada Olgiilen major caplar, Villas-Boas ve ark.

(130) tarafindan yapilan bukkolingual yondeki ¢ap 6l¢iimlerinden daha diisiik bulundu.
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Bu durum 6rnek sayisi, metotlardaki farklilik ve bahsedilen ¢alismada orta hatti gecen
istmus bulundugunda 6l¢lim yapilmamasi ile agiklanabilir.

Bu calismada kok kanallarimin farkli seviyelerdeki enine kesitlerde gosterdikleri
sekiller form faktorii, goriintii oran1 ve yuvarlaklik parametreleri ile degerlendirildi.
Apikal seviyelerde mezial kok kanallarinin oval ve uzun oval sekilli olarak bulunmasi
kesit alma teknigi ile yapilan 6nceki ¢alismalarla tutarlidir (18, 137). Wu ve ark. (18)
her gruptan dislerin kok kanallarinin apikal 5 mm’lik kismini incelemisler ve kanallarin
bukkolingual ¢apini meziodistal ¢apina oranladiklarinda apikal kok kanallarinin siklikla
oval sekilli oldugunu gézlemislerdir.

TM kanalin yuvarlaklik ve form faktorii degerleri apikalden koronale dogru
onemli Olgiide azalmakta ve goriintii oran1 da artmaktaydi. Bu, TM kanalin apikalde
oval sekilliyken koronale dogru bukkolingual yonde uzadigi ve yassi hale geldigi
anlamina gelmektedir. Apikal foramenden 1, 3 ve 5 mm uzakliklardaki kesitlerde tek
kanal bulunduran koklerde, kanallarin higbiri apikal 1 mm’de yuvarlak sekilli olarak
gbozlenmedi. Bu seviyede cogunlugu oval ve uzun oval olan kanallar, apikal 5 mm
seviyesinde %81.7 oraninda yass1 hale gelmekteydi.

Genel olarak MB ve ML kanallarin kokiin her seviyesinde oval sekilli oldugunun
goriilmesi, kanallar arasinda siklikla kismi istmuslarin bulunmasiyla agiklanabilir. OM
kanallar ise her seviyede meziodistal ¢ap1 dar, bukkolingual ¢ap1 uzun, kiiciik, uzun
oval sekilli kanallar olarak goriildii.

Kok kanalinin enine kesitlerdeki geometrik goriintiisti, sekillendirme ve
temizleme islemlerini etkilemektedir. Mezial kokteki kanallarin 6zellikle bukkolingual
yonde girintilerinin olmasi ya da bukkolingual yonde caplarinin genis olmast
egelenemeyen alanlarin fazla olmasina neden olmaktadir (140, 141). Oval sekilli
kanallarin girintileri, egelerin dénme hareketiyle meydana getirdikleri yuvarlak
seklindeki genisletmeye dahil edilemez. Kanallarin 6zellikle bukkolingual yonde daha
fazla genisletilmesi Onerilebilir, fakat meziodistal yonde ince olan dentin kalinlig:
unutulmamalidir. Bu ¢alismada, genel olarak TM kanallarin apikalde ISO 90 numara
egelerle sekillendirildiginde bukkal ve lingual yiizlerindeki girintilerin mekanik olarak
temizlenebilecegi ortaya c¢ikti. Ancak, kokiin meziodistal ¢apmnin dar oldugu
diistintildiigiinde, biiyiik captaki egelerin kullanilmasiyla perforasyonlarin olusacagi
aciktir. Dolayisiyla, mezial kok kanallarinin ve 6zellikle mezialdeki tek kanallarin

temizlenmesi sirasinda ultrasonik irrigasyon veya negatif basingl irrigasyon sistemleri
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gibi ilave araclarin kullanilmasi, irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini arttirarak kanal
dezenfeksiyonunda yardimci olabilir (132, 142, 143).

Distaldeki dentin kalinhigi: Alt birinci biiyiik az1 dislerinin mezial kokleri distal
yiizlerinde bir i¢biikeylige sahiptir ve dolayisiyla kok kanallarinin distal tarafinda kalan
dentin kalmlig kisithidir. Ozellikle furkasyon seviyesinin yaklasik 2 mm altinda kalan
bolge, egeleme sirasinda perforasyon riski tasidigi igin “tehlikeli bolge (danger zone)”
olarak tanimlanmustir (98, 144, 145). Berutti ve Fedon (145) bu alanda dentin kalinligini
1.2-1.3 mm olarak bildirirken, bazi arastirmacilar en ince dentin kalinliklarinin 0.79-
1.27 mm araliginda oldugunu gosteren ¢alismalar yapmislardir (146, 147). Kessler ve
ark. (148) ise tehlikeli bolgenin ortalama 1.11 mm dentin kalinlig1 ile kanal agzindan 4-
6 mm apikalde bulundugunu bildirmislerdir.

Harris ve ark. (46), MBT kullanarak inceledikleri mezial koklerde, furkasyon
seviyesinin 1.5 mm altinda distal yondeki dentin kalinliginin 0.81-1.22 mm arasinda
degistigini bulmuslardir. Bu alanda dentin kalinliginin ince oldugunu dogrulamalarina
ragmen, apikal yonde dentin kalinhiginin giderek azaldigini bildirmislerdir. Ancak,
sunulan ¢alismadan farkli olarak, apikal 1 mm seviyesinde daha ince dentin kalinliklar
(yaklasik 0.4 mm) bulundugunu ve apikaldeki 5 mm’lik kisimda kesitler arasinda hizli
bir dentin kalinlig1 artis1 oldugunu bildirmislerdir.

Gu ve ark.’nin (138) MBT ile yaptiklari arastirma ile karsilastirildiginda, bu
calismada MB ve ML kanallarin distalindeki dentin kalinligina ait 6lgtimler, apikal 7
mm’lik kisim i¢in yiiksek ve apikal 9-11 mm’ler i¢in dnemli oranda diisiik bulundu. Lee
ve ark. 'nin (139) MBT ile dl¢tiiklerine kiyasla, distal yonde apikal kisimda daha kalin,
koronal ve orta kisimda daha ince dentin bulundugu gézlendi.

Bu ¢alismada, MBT kullanilarak yapilmis 6nceki ¢aligmalarda oldugu gibi distal
tarafta dentin kalinliginin furkasyondan apikale dogru azaldigi bulundu (46, 138, 139).
Kok kanallarinin uzunluklar furkasyondan apikal foramene kadar ortalama 10.2 mm
olarak hesaplandi ve furkasyondan yaklasik 2 mm mesafede Slgiilen dentin kalinliklar
onceki calismalarla benzer olarak bulundu. Bunun yaninda, apikal 1-7 mm’lik
mesafelerde mezial koklerin distal yiizleri boyunca dentin kalinliginin 0.71-1.12 mm
araliginda olmasi, mezial kokiin tamaminin furkal yonde “tehlikeli bolge” olarak
diistiniilmesi gerektigini gosterdi. Hem cerrahi olmayan kok kanal tedavisi hem de
apikal cerrahi sirasinda perforasyon ihtimaline karsi dikkatli olunmas1 onerilmektedir.

Bu c¢alismada MB ve ML kanallarin yaninda, istmus bdlgesi ve orta kanalin

distalinde kalan dentin kalinliklar1 da 6lgiildii. Kokiin distal yiizde i¢biikey olmasindan
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dolay1, kokiin orta bolgesindeki dentin kalinliginin MB ve ML kanallara gore 6zellikle
apikal 5-9 mm araliginda daha ince oldugu gézlendi. MBT nin kullanildig1 6nceki iki
calismada (138, 139), ML kanalin distalindeki dentinin MB kanala gbre daha ince
oldugu bildirilirken, bu calismada tam tersine MB kanalin distalindeki dentin
kalinliginin her seviyede ML kanala gore daha ince oldugu bulundu. Sunulan ¢aligmada
onceki calismalara gére cok daha fazla sayida dis kullanilmasi ve yontem farkliliklar
celiskilerin sebebi olabilir. Tiim kok boyunca Olgiim yapilan daha fazla sayida

arastirmaya ihtiyag vardir.
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SONUC VE ONERILER

Alt ¢ene birinci biiyiikk az1 disi mezial kok kanallarinin morfolojisinin MBT
kullanilarak incelendigi bu tez ¢alismasinin sinirlar1 dahilinde su sonuglara ulagilmistir:

e Incelenen 247 adet mezial kdkte en sik karsilasilan kanal konfigiirasyonlar
sirasiyla Vertucci Tip II, Tip IV ve Tip 3-2-1 olarak bulundu. Literatiirde bu dis grubu
icin en yiiksek oranda bildirilen Tip IV kanal konfiglirasyonunun bu ¢aligmada sadece
20 diste gozlenmesinin MBT teknigi kullanilmasina bagli oldugu diistiniildii.

e MBT teknigi kullanilmasi kok kanal sisteminin ayrintilarinin hem iki
boyutlu kesitler hem de olusturulan {i¢ boyutlu modeller iizerinde farkli agilardan
incelenebilmesini sagladi. Kok kanallarinin siklikla birlesmesi veya dallanmasi ve ilave
ince kok kanallarinin  belirlenmesi ile Vertuccci ve Gulabivala ve ark.
siniflandirmasinda bulunmayan 55 yeni kanal konfigiirasyonu tanimlandi.

e Mezial koklerin enine kesitleri incelendiginde furkasyon seviyesinden
apikal 4 mm’ye kadar iki kanalli, apikal 4 mm seviyesinden apikal foramene kadar tek
kanalli morfolojinin baskin oldugu gériildii. Ugiincii kanal goriilme sikliginin koronale
dogru arttig1 ve incelenen koklerin yarisinin herhangi bir kesit seviyesinde {i¢iincii kanal
bulundurdugu saptandi.

e Incelenen koklerin %21.1’inde furkasyon seviyesinde OM kanal bulundugu
tespit edildiginden, klinikte mezial kok kanal tedavisi sirasinda her bes disten birinde
OM kanal bulunabilecegi unutulmamali ve OM kanal agzinin bulunmasi i¢in operasyon
mikroskobu gibi araglardan faydalanilmalidir.

e MB ve ML kanal agizlar1 aras1 mesafe furkasyon seviyesinde ortalama 2.62
mm olarak 6lg¢iildii. Literatiirde bildirilenin tersine, OM kanal agzinin MB kanal agzina
daha yakin oldugu bulundu. MB ve ML kanal agizlar1 arasit mesafenin fazla oldugu
durumlarda, OM kanal bulunma ihtimalinin daha fazla oldugu belirlendi.

e Literatiirde bildirilenlere benzer sekilde, apikal 0.5 mm’de siklikla bir veya
iki apikal foramen bulundugu gézlendi. Apikal delta bulunan kok sayisi beklenenden
diistik bulundu (%3.6).

e  Yan kanallarin biiyiik kisminin kokiin apikal kisminda ve distal tarafinda
bulundugu goriildii. Yan kanal bulunduran kdklerin orani 6nceki calismalardan daha

yiiksek bulundu.

87



e Incelenen koklerin %95’inde herhangi bir seviyede istmus varligi gozlendi.
Istmus goriilme siklig apikal foramenden 3-4 mm uzaklikta en yiiksek orandayd: ve bu
istmuslarin biiylik kismi sirastyla Tip V ve Tip IV seklindeydi.

e  MBT kullanilarak furkasyon seviyesinden apikal 1mm’ye kadar MB, ML,
OM ve TM kanallarin iki boyutlu morfometrik Slgiimleri yapildi. Yiizey alani, ¢evre,
major ¢ap ve mindr ¢ap degerlerinin koronalden apikale dogru giderek azaldigi
belirlendi. Apikal kisimda kanallarin major caplar1 genel olarak onceki calismalarda
belirlenen bukkolingual ¢aplara benzer olarak bulundu.

e  Mezial kokteki kanallarin hepsi apikal seviyede oval veya uzun oval sekilli
olarak bulundu. TM kanallar apikalde oval sekilli iken koronale dogru 6nemli oranda
ovallikleri artip yassilagmaktaydi. Tek kanallarin apikal 5 mm’lik kisimda oval ve yassi
sekilli olmasi, temizleme ve sekillendirme islemleri sirasinda kok kanallarinda
egelenemeyen ve temizlenemeyen alanlarin fazla olmasina yol agabilir.

e  Mezial kok kanallarinin distal tarafinda kalan dentin kalinliginin koronalden
apikale dogru azaldigi belirlendi ve bu alanin kokiin uzunlugu boyunca tehlikeli bolge
olarak diigiinlilmesi gerektigi sonucuna varildi. Apikal kisimdaki dentin kalinliklari,
MBT kullanilan 6nceki ¢alismalara gore daha fazla bulundu.

e  Yiksek maliyetine ve uzun zaman almasina ragmen, MBT kok kanal
morfolojisinin incelenmesi ve matematiksel olarak kok kanal sekillerinin belirlenmesi
amacityla kullanildiginda 6nemli bilgiler saglamaktadir. Elde edilen veriler, Tiirkiye’de
yasayan bireylere ait alt c¢ene birinci biliylikk az1 disleri mezial kok kanallarinin
endodontik tedavisi sirasinda, hekimlerin kdk kanal morfolojisindeki varyasyonlari
bilmeleri ve karsilasabilecekleri zorluklarin iistesinden gelmeleri konusunda yardimei

olabilir.
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