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BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK

BEYAN

“Ust birinci molar dislerin ilave kanallarinin tespitinde klinik inspeksiyon,
konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi, dijital radyografi ve dental operasyon mikroskobu
tekniklerinin karsilagtirilmasi” adli bu tez c¢alismasinin Prof. Dr. Ayse Diljin
Kegeci’nin danismanliginda kurguladigmimiz bir ¢alisma oldugunu, tezin
planlanmasindan yazimina kadar biitiin safhalarda etik disi davranisimin olmadigini,
bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez
caligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gésterdigimi ve bu
kaynaklar: da kaynaklar listesine aldigimi, yine de bu tezin ¢alisilmast ve yazimi
sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir davranigimin olmadigm beyan

ederim.
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ONSOZ

Calismamizda, tist birinci molar dislerin tiim koklerindeki ilave kanallar dort
degisik yontemle incelenmis ve ydntemlerin etkinligi birbiriyle kiyaslanmustir. Ust
birinci molar disglerin genellikle ti¢ koklii (meziyobukkal, distobukkal, palatinal) ve
dort kanalli (mb1, mb2, db, p) oldugu bilinse de kdk varyasyonlari ve ilave kanallarla
siklikla karsilasilabilmektedir.

Calismamizda kullandigimiz dijital radyografi yontemi teshis, tedavi ve
takiplerde siklikla kullanilmakla birlikte 2 boyutlu olmasi ve siiperpozisyonlar
nedeniyle yetersiz kalmaktadir. Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi yontemi ilk defa
2000°’li yillarin  sonunda  gelistirilmis ve dijital radyografi yOnteminin
dezavantajlari1 minimize ederek li¢ boyutlu goriintilemeye olanak saglamistir.
Klinik inspeksiyon yontemi, dis hekimliginde teshis ve tedavide rutinde kullanilan
bir yontem olsa da ¢iplak g6z yanilabilir ve detaylar atlayabilir. Dental operasyon
mikroskobu yontemi biiylitme ve aydinlatmanin éneminin anlagilmasiyla gliniimiiz
dis hekimliginde ve endodontide daha da 6nem arz etmis, giris kavitelerinin ve kok

kanal orifislerinin anlasilmasinda 6nemli katkilar saglamistir.

Calismamizda, yukarida  belirttiimiz ~ dort  yontemin  etkinliginin

karsilastirilarak klinige 151k tutmast hedeflenmistir.
Sahin Erin¢ BASA

Isparta 2018
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin basaris1 temel olarak mikroorganizmalarin kanaldan
uzaklagtirilmasina ~ ve  mikroorganizmalarin  kanala  tekrardan  girisinin
Onlenebilmesine baghidir (Karabucak ve ark. 2016). Ancak endodontik tedavi
basarisizliklart tek bir faktorle iliskili degildir. Preoperatif semptomlar, pulpal
durum, c¢alisma boyu, kanal sisteminin etkili sekillendirilmesi ve dezenfeksiyonu,
obturasyonun ve {ist restorasyonun kalitesi gibi faktorler tedavinin prognozunu direkt

olarak etkilemektedir (Ray ve Trope 1995, Ng ve ark. 2001, Sjogren ve ark. 1997).

Kok i¢indeki var olan tim kanallarin lokalize edilebilmesinin tedavinin
prognozunu etkileyen Oonemli bir faktor oldugu disiiniilmistir. Cesitli yazarlar
tarafindan, yeniden tedavi gerektiren olgularda gézden kacan kanallarin etkisi rapor

edilmistir (Huumonen ve ark. 2006, von Arx 2005, Cantatore ve ark. 2006).

Ust birinci molar disler, tedavi basarisizliklarinin en fazla goriildiigii disler
olarak goziimiize c¢arpar (Karabucak ve ark. 2016). Bu basarisizhigin tespit
edilemeyen ve dolayisiyla dezenfekte edilemeyen meziyobukkal kokteki ilave
kanaldan kaynaklandigi ifade edilmistir. Ancak c¢esitli olgu bildirimlerinde ve
anatomi calismalarinda distobukkal ve palatinal koklerde de ilave kanallara
rastlanilabilecegi, ekstra koklerle karsilasilabilecegi ve koklerde lateral kanal, apikal
delta, transvers anastomoz ve istmus formasyonlariin goriilebilecegi rapor
edilmistir. Bu tip varyasyonlarin goriilebilme ihtimaline kars1 klinisyenler her zaman

tetikte olmalidir.

1900’li  yillarin  basindan bugiinlere kadar kok kanal anatomisini
tanimlayabilmek icin ¢ok sayida caligma yapilmis ve kok kanal anatomisinin
kompleksitesi ortaya konmustur. Kok kanal anatomisinin tanimlanmasi i¢in ¢ok
cesitli yontemler rapor edilmistir. Ilk olarak seffaflasnrma ve kesit alma
yontemlerinin kullanildigi bu ¢alismalarda teknolojik gelismelerle birlikte 3 boyutlu
goriintiileme yontemleri ve biiylitme sistemleri de bu amagla kullanilmistir.
Seffaflastirma, kesit alma, kopya model olusturma, taramali elektron mikroskobu,
Mikro BT gibi yontemler sadece in vitro kullanima uygunken; klinik inspeksiyon,

dental operasyon mikroskobu, dijital radyografi, konik 11l bilgisayarli tomografi



gibi yontemler in vivo kullanima da uygundur. Bu ydntemlerin avantajlari,

dezavantajlar1 ve birbirlerine olan tistiinliikleri ¢esitli yazarlarca rapor edilmistir.

Modern dis hekimliginin baslangicindan bu yana, klinik inspeksiyon teshis,
tedavi ve tedavi sonrasi biitlin asamalarda en ¢ok kullanilan yontem olmustur.
Teknolojik gelismelerle birlikte biiyiitme ve aydinlatmanin 6neminin anlasilmasiyla,
ilave kanal tespitinde ve dis hekimliginin tiim alanlarinda dental operasyon
mikroskobunun Klinik inspeksiyona gore ¢ok daha etkili oldugu cesitli yazarlarca
bildirilmistir.

Ik defa 1899 yilinda C. Edmund Kells’in ¢alismalariyla dis hekimliginde
kullanilan dental radyografiler klinisyenlere ¢ok 6nemli bilgiler saglasa da yetersiz
kalip klinisyeni yaniltabilmektedir. Bu olumsuzluklarin giderilebilmesi i¢in 3 boyutlu
goriintlileme yontemleri gelistirilmistir ve glinlimiizde dis hekimliginin her alaninda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak 3 boyutlu goriintiileme yontemlerinin maruz
kalinan radyasyon dozunun fazla olmasi ve mevcut restorasyonlarin artefakt yaparak
goriintii kalitesini bozmasi1 gibi dezavantajlari vardir. Bu nedenle 3 boyutlu
goriintileme, ALARA prensibi dogrultusunda dogru endikasyon varliginda tercih
edilmelidir. Cesitli ¢aligmalarda, endodontik tedavilerin her asamasinda 3 boyutlu
goriintilleme yontemlerinin Ustlinligii bildirilmistir ve goézden kacan kanallarin
tespitinde bilgisayarli tomografi yontemlerinin etkinligi gosterilmistir (Nair ve Nair
2007, Patel ve ark. 2007, Tachibana ve Matsumoto 1990).

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ve Mikro Bilgisayarlt Tomografi
(Mikro BT) yontemleri dis hekimliginde ve endodontide cesitli amaclarla
kullanilsalar da yontemlerin avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir. KIBT yontemi
in vivo degerlendirmelere olanak saglasa da Mikro BT yontemi in vivo kullanima
uygun degildir. KIBT yonteminde elde edilen verilerin dogrulugu, ¢ekim
parametrelerinden fazlasiyla etkilenmektedir ancak sadece in vitro calismalarda
kullanabildigimiz Mikro BT yontemi radyografik yontemlere ve KIBT a gore cok
daha detayli goriintiiler saglamaktadir. Mikro BT’nin in vivo kullanimi i¢in ileri

caligmalara ihtiya¢ vardir.



Yukarida bahsedildigi gibi kanal anatomisini degerlendiren dijital radyografi,
konik 1sinli Dbilgisayarli tomografi, klinik inspeksiyon ve dental operasyon
mikroskobu yontemleri in vivo ve in vitro kullanimi miimkiin olan yontemlerdir.
Calismamizin amaci, Gst birinci molar dislerin tim koklerindeki ilave kanallarin

tespitinde bu yontemlerin etkinligini karsilastirmaktir.

Calisgmamizda kullanilacak dort yontemin alt birinci molarlarin meziyal
kokiindeki aksesuar meziyal kanalin tespitindeki etkinligi de Toubes ve ark. (2014)
tarafindan karsilastirilmistir. Ust birinci molar dislerin ilave kanallarmmn tespitinde
bu dort yontemin etkinligini sadece Abuabara ve ark. (2013), meziyobukkal kok igin
degerlendirmistir. Calismamiz, bu dort yontemin etkinliginin tiim kokler igin ilk defa

degerlendirilecegi 6zgiin bir calisma olacaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Disin Gelisimsel Safhalari

Disler, mineyi olusturan mine organinin koken aldig1 oral epitel hiicrelerinden
ve pulpayi olusturan dental papilla hiicrelerinin kdken aldig1 mezensimal hiicrelerden

gelisir (Luukko ve ark. 2011).

Bas ve boyunda bulunan noral krista hiicreleri; dislerin, tiikriik bezlerinin, yiiz
kemiklerinin, kikirdaklarmin, sinirlerinin ve kaslarinin gelisiminde rol oynamaktadir.
Noral krista hiicreleri, oral epitel hiicrelerini indiikleyerek dental laminanin
olusumunu saglar. Dental lamina, ilkel maksilla ve mandibula boyunca alttaki
mezensim dokusuna invajinasyonu gerceklestirir ve ileride siit dislerinin gelisecegi
20 alan belirir. Siit dislerinin gelisecegi dental laminanin lingualinde daimi dis
laminast olusur ve ileride daimi disler bu lamina tizerinde gelisir (James 2000,

Luukko ve ark. 2011).

Dental lamina iizerinde dislerin olusacagi yerler belirginlestikten sonra disler
tomurcuk, takke ve ¢an olarak isimlendirilen sathalardan gegerek olusmaya baslar.
Tomurcuk safhasinda, epitel hiicreleri komsu mezenkim hiicrelerine dogru prolifere
olarak mine organini olusturur. Epiteliyal tomurcuk yavas yavas konkavlagir ve mine
organ1 takke safhasina gecer. Takke safhasinda, mine organi1 ve dental papilla
hiicreleri dental folikiil ile ¢evrilidir. Mine organi ve komsulugundaki dental papilla
hiicreleri prolifere olarak can sathasina gecerler. Can safhasinda mine organ,
konveks yiizeyde dig mine epiteli hiicrelerine; konkav ylizeyde ise i¢ mine epiteli
hiicrelerine, stratum intermediuma ve yildizs: retikiiler hiicrelere; dental papillanin
cevresindeki hiicreler ise odontoblastlara farklilagir. Mine organindaki bu farklilagsma
esnasinda i¢ mine epiteli hiicreleri gelecekte olusacak dis kronunun seklini belirler ve
ameloblastlara diferansiye olur. Ameloblast hiicreleri, karsisinda konumlanmis olan
stratum intermedium hiicreleri ile birlikte mineyi olusturmaktadir. Dis mine epiteli
hiicreleri ise kapiller damarlar sayesinde diger hiicrelerin beslenmesini
saglamaktadir. Can safthasindan sonra dis tomurcuklari epitel hiicrelerinden kopar ve

epitel hiicrelerinin lizise ugramasiyla dental lamina yok olur (Luukko ve ark. 2011).



Dental papilla hiicrelerinin proliferasyonu ile birlikte ilkel pulpa olugsmaya
baslar. Dental pulpanin gelisimiyle mine organinin biiylimesi koordine bir sekilde
devam eder. Dental pulpanin ortasinda birkag biiylik kan damar1 ve ¢evresinde kiigiik
kan damarlar1 bulunmakta, ayn1 zamanda dis gelisimi sirasinda kii¢iik sinirler bunlara
eslik etmektedir. Dislerin fonksiyona ge¢mesiyle birlikte biiyiik miyelinli sinirlerin
sayis1 artmaya baslar. Dental papilla, dentin ile ¢evrelenerek olgun pulpa halini alir

(James 2000).

Odontoblastlarin ~ dentin ~ formasyonuna  baslamasi  dentinogenezis,
ameloblastlarin mine depozisyonuna baslamasi amelogenezis adini alir. Mine dentin
sinirindan baglayarak matris olusur ve bu proses oncelikle tiiberkiil tepelerinden ve
insizal koselerden baslayan lateral yonde krona dogru devam eden en son asamada
servikal bolgede tamamlanan matrisin mineralizasyonu ile devam eder.
Mineralizasyonun tamamlanmasiyla kron olusumu tamamlanir. Kron olusumunun
tamamlanmasindan sonra, i¢ ve dis mine epiteli hiicrelerinin bir araya gelerek
olusturdugu Hertwig epitel diigiimii ad1 verilen birlesme alanlarinin asagiya dogru

proliferasyonu ile kokler olusmaya baslar (James 2000, Luukko ve ark. 2011).
2.2. Pulpa Odasi

Pulpa, tim dis yiizeyi boyunca dentinle cevrelenmis durumdadir. Pulpa
dokusu, bulundugu bolgeye gore kron pulpasi ve kok pulpasi olmak iizere ikiye
ayrilir (Watson 2016, Caliskan 2006). Kron pulpasi, pulpa odasi ad1 verilen boslugun
icinde bulunmaktadir. Pulpa odasmin, kronun tam merkezinde bulunur ve kron

anatomisini yansitir (Krasner ve Rankow 2004).

Kron pulpasi, dislerin koklerinde kok pulpasi veya “kok kanali” olarak devam
eder. Pulpa odasinin en koronaldeki dentinle komsulukta olan kismi “pulpa tavan1”,
en apikaldeki kok pulpasi ile baglantida olan kismi ise “pulpa tabani” olarak
adlandirilir. Kok kanallari, pulpa tabaninda “kanal orifisi” olarak adlandirilan
yapilarla pulpa odasindan koke acilir. Diglerde, pulpa odasmin tavanindan
tiiberkiillerin altina uzanan ve “pulpa boynuzu” adi verilen yapilar bulunmaktadir.
Pulpa boynuzlari; yaslanma gibi dogal fizyolojik proses sonucu sekonder dentin

birikimi ile veya derin ¢iiriik ve restorasyonlarin varligi, abrazyon, erozyon, atrisyon,



travma, okluzyon, sistemik hastaliklar ve beslenme aliskanliklar1 gibi patolojik
durumlar sonucu tersiyer dentin birikimi ile geri gekilebilir, kisalabilir hatta tamamen

oblitere olabilir (Thomas ve ark. 1993, Neaverth ve ark. 1987, Alagam 2012).

Deutsch ve Musikant (2004), radyografik yontem kullanarak 100 ¢ekilmis tist
molar disin koronal pulpasiyla ilgili antropolojik Ol¢iimler yaptiklart ex vivo
calismada pulpa odasi tabani ile en yakin furkasyon seviyesi aras1 mesafeyi ortalama
3,05 mm, pulpa odasi tavani ile en yakin furkasyon seviyesi arasi mesafeyi ortalama
4,91 mm, bukkal tiiberkiil tepesi ile en yakin furkasyon seviyesi arast mesafeyi
ortalama 11,15 mm, pulpa tabani ile pulpa tavani aras1 mesafeyi ortalama 1,88 mm,
bukkal tiiberkiil tepesi ile pulpa tabani arasi mesafeyi ortalama 8,08 mm, bukkal

tiiberkiil tepesi ile pulpa tavani aras1 mesafeyi 6,24 mm olarak dlgmiiglerdir.
2.3. Kok Kanal Anatomisi ve Siniflandirilmalari

Kok kanal anatomisiyle ilgili ilk ¢alisma, 1920’11 yillarin ortalarinda Hess ve
Zurcher tarafindan yapilmistir (1925). Giliniimiize degin, kok kanal anatomisi ve
konfigiirasyonlariyla ilgili ¢ok sayida olgu bildirimi, ¢alisma ve derleme
sunulmustur. Weine (1969) ve Vertucci (1984) gibi arastirmacilar basta olmak {izere,
kok kanal anatomisinin sistematigini saglamak igin ¢esitli siniflandirma sistemleri

olusturulmustur:
2.3.1. Weine Siniflamasi

Kok kanal sisteminin ilk detayli tasviri Weine ve ark. (1969) tarafindan
yapilmistir. Weine ve ark., 208 c¢ekilmis st birinci molar disin meziyobukkal
kokiinii inceleyerek kanal konfiglirasyonunu 3 ana grupta siniflamistir (1969). Daha
sonra Weine (1996), kendi siniflandirma sistemine eklemeler yapmis ve kok kanal

anatomisini 4 gruba ayirmistir (Sekil 1). Bu siniflamaya gore,

Tip | - Pulpa odasindan tek kanal olarak baslayip apekse kadar tek olarak
devam eden kanal (1-1).

Tip 1l - Pulpa odasindan iki ayr1 kanal olarak baslayip apekse ulasmadan tek
kanal olusturacak sekilde birlesen kanallar (2-1).



Tip I - Pulpa odasindan iki ayr1 kanal olarak baslayip apekse kadar iki ayri
kanal olarak devam eden kanallar (2-2).

Tip IV - Pulpa odasindan tek kanal olarak baslayip apekse ulasmadan once
ikiye ayrilan kanallar (1-2).

Sekil 1. Weine Siiflamasi (Cizim: Dt. S. Ering BASA)

l l
TipI (1) TipII (2-1) Tip II (2) Tip IV (1-2)

2.3.2. Pineda Simiflamasi

Pineda, 245 g¢ekilmis st birinci molar disin meziyobukkal kokiini
radyografik yontemle meziyodistal ve bukkolingual dogrultuda incelemisler ve

digleri 6 grupta siniflandirmistir (1973) (Sekil 2). Bu siniflamaya gore,

Tip | - Pulpa odasindan tek olarak baslayip apekse kadar tek kanal devam
eden kanal (1-1).

Tip Il - Pulpa odasindan iki ayr1 kanal olarak baslayip iki ayri1 apikal
foramenle sonlanan kanallar (2-2).

Tip 1l - Pulpa odasindan iki ayr1 kanal olarak baslayip birleserek tek apikal

foramen ile sonlanan kanallar (2-1).

Tip IV - Pulpa odasindan tek kanal olarak baslayip ikiye ayrilan ve iki apikal
foramenle sonlanan kanallar (1-2).



Tip V - Pulpa odasindan iki ayr1 kanal olarak baslayip birlesen daha sonra
tekrar ikiye ayrilip iki ayr1 apikal foramende sonlanan kanallar (2-1-2).

Tip VI - Ug veya daha fazla kanalin kanallar arasi baglantilarla birlikte

goruldiigii retikiiler (ags1) form.

Sekil 2. Pineda Siniflamasi (Cizim: Dt. S. Ering BASA)

| |

Tip I (1) Tipll2) TipllQ-1) TipIV(1-2) TipV(2-1-2) TipVI(Q3)

2.3.3. Vertucci Siniflamasi

Vertucci (1984), tiim dis gruplarinda seffaflagtirma metodu kullanarak yaptigi
calisma sonucunda Weine ve Pineda siniflamalarindan daha detayli bir siniflandirma
sistemi ortaya koymustur ve disleri sekiz gruba ayirmistir (Sekil 3). Bu siniflamaya

gore,
Tip I- Tek bir kanal pulpa odasindan apekse uzanmaktadir. (1)

Tip 2- Iki ayr1 kanal pulpa odasindan ayrilmakta ve apekse ulasmadan dnce

tek bir kanal olusturacak sekilde birlesmektedir. (2-1)

Tip 3- Pulpa odasindan tek bir kanal olarak baslayip ikiye ayrilir, daha sonra
birlesip tek kanal olarak apekste sonlanmaktadir. (1-2-1)

Tip 4- iki ayr1 kanal pulpa odasindan apekse uzanmaktadir. (2)

Tip 5- Tek bir kanal pulpa odasindan ayrilmakta ve apekse ulasmadan once

ikiye ayrilmaktadir ve iki ayr1 apikal foramen ile sonlanmaktadir. (1-2)



Tip 6- iki ayr1 kanal pulpa odasindan ayrilmakta, kok i¢inde birlesmekte ve
apekse ulasmadan once tekrar ikiye ayrilmaktadir. (2-1-2)

Tip 7- Tek bir kanal pulpa odasindan ayrilmakta, kok i¢inde ikiye boliiniip
tekrar birlesmekte ve daha sonra apeksten hemen Once iki ayr1 kanal olacak sekilde

ayrilmaktadir. (1-2-1-2)
Tip 8- Ug ayr1 kanal pulpa odasindan apekse uzanmaktadir. (3)

Sekil 3. Vertucci Siiflamasi (Cizim: Dt. S. Ering BASA)

Tip I (1) TipI1(2-1) TipII(1-2-1) TipIV(2) TipV (1-2) Tip VI(2-1-2) Tip VII (1-2-1-2) Tip VII (3)

Vertucci’nin yaptigr detayli siniflandirma sistemine ve bu smiflandirma
sisteminin morfoloji ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilmalarina ragmen, kok
kanallar1 bu smniflamadakinden daha kompleks bir yapidadir. Cesitli yazarlar,
Vertucci’nin smiflandirma sistemine ilave farkli kok kanal konfigiirasyonlarini rapor
etmislerdir. Ng ve ark. (2001), Birmanya popiilasyonunda yaptiklar1 ¢alismada 239
cekilmis {ist molar disi seffaflastirma yontemiyle incelemigler ve Vertucci
smiflamasinda belirtilen sekiz konfigiirasyon tipine ilaveten yedi ilave kok kanal
konfiglirasyonunu daha tarif etmislerdir. Alavi ve ark. (2002), Tayland
poplilasyonunda yaptiklar1 caligmada 268 c¢ekilmis {ist molar disi seffaflagtirma
yontemi ile incelemisler ve bes ilave kok kanal konfigiirasyonunu gostermislerdir.
Kaya-Biiylikbayram (2004) ve Kaya-Biiylikbayram ve Kartal (2018), 398 cekilmis
iist birinci molar diste yaptiklar1 seffaflastirma calismasinda 25 disi Vertucci
siiflamasina gore siniflandirilamamiglar ve 8 simiflandirilamamis konfigiirasyon
tespit etmislerdir. Sert ve Bayirli (2004), Tiirk popiilasyonunda tiim dis gruplarini
seffaflasgtirma yontemiyle incelemis ve st birinci molar diglerin meziyobukkal

kokiinde iki siiflandirilamayan konfigiirasyon saptamistir. Sert ve ark. (2011), Tiirk



popiilasyonunda seffaflagtirma yontemini kullanarak yaptiklari ¢aligmada {ist birinci
molar diglerde dort yeni konfiglirasyon belirlemislerdir. Verma ve Love (2011), 20
¢ekilmis st birinci molarda Mikro BT yontemi ile kok kanal konfigiirasyonunu
incelemisler ve alt1 ilave konfigiirasyondan bahsetmislerdir. Gu ve ark. (2011), 101
¢ekilmis st birinci molarin incelendigi Mikro BT ¢alismasinda, alt1 disin Ng ve ark.
calismasinda gosterilen konfigiirasyonlarla uyustugunu ve 11 disin Vertucci ve Ng
siiflamalar1 ile uyusmadigini rapor etmislerdir. Kim ve ark. (2013), Mikro BT
yontemini kullanarak 113 {ist molar disi incelemisler, 20 disin Vertucci siniflamasina
uymadigimi belirtmigler ve bu 20 diste 12 ilave kok kanal konfiglirasyonu
saptamiglardir. Tim bu caligmalarda toplamda 23 farkli konfigiirasyon rapor

edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ust Molar Dislerde Vertucci Siniflamasindan Farkli Kanal

Konfigilirasyonlarinin Bulundugu Calismalar

Ng | Alavi Kaya- Sert | Sert | Gu .
Arastirmaci, - Kim ve
il / ve ve | Bilyiikbayram ve ve ve ark.
Konfigiirasyon ark. | ark. ve Kartal Bayirh | ark. | ark. 2013
2001 | 2002 2004, 2018 2004 | 2011 | 2011
1-2-1-2-1 +
1-2-1-3 +
1-2-3 +
1-2-3-2 +
1-3 + +
1-3-1 + + +
2-1-2-1 + + + +
2-1-2-1-2 +
2-1-3 +
2-3 + + + + +
2-3-2 +
2-3-2-1-2 +
2-3-2-3-2 +
2-3-4-3-2 +
3-1 + +
3-1-2 i
3-2 + + + + +
3-2-1 + + e
3-2-1-2 +
3-2-1-2-1 +
3-4 + + +
4 + +
4-1 + +

2.4. Apikal Anatomi

Klasik apikal kok anatomisi tanimlamalarinda apikal konstriiksiyon, dentin
sement sinir1 ve apikal foramen olmak {izere ii¢ anatomik ve histolojik nokta ¢ok
onemlidir (Vertucci 2005). Kok apeksi kavrami Kuttler’in tanimina gore, apikal
konstriiksiyona dogru egimlenen ve genellikle apikal foramenin 0,5-1,5 mm ig
tarafinda olan yapidir (Kuttler 1955). Kok apeksinin genellikle kok kanalinin ¢ap1 en
dar olan pargasi oldugu disiiniiliir. Sekillendirme, temizleme ve obturasyon
prosediirlerinin apikal sonlanmasi olarak dis hekimleri tarafindan siklikla kullanilan

referans noktasidir.
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Kok kanalinin dentin sement siirindan periodontal ligamente kadar olan huni
ya da tersine konik sekilli olan kismi Black arali§i olarak adlandirilir. Black
araliginin tabanin1 apikal foramen (major ¢ap), tepesini ise apikal konstriiksiyon

(mindr ¢ap) olusturur (Kuttler 1955) (Sekil 4).

Sekil 4. Black Aralig1 (Cizim: Dt. S. Ering BASA)

N

> Major ¢ap

Minor ¢ap

Sement

Dentin

Pulpa

Dentin sement siniri, sementin dentinle kanal i¢inde birlestigi noktadir. Bu
noktada, pulpa dokusu biter ve periodontal dokular baglar. Dentin sement sinirinin,
kok kanalindaki konumu oldukca degiskendir. Genellikle apikal konstriiksiyon ile
farkli konumlanir ve popiilasyonlara gore farklilik gosterebilecegi belirtilmistir (Saad
ve Al-Yahya 2003). Smulson ve ark. (1996), dentin sement smirmin apikal

foramenden yaklagik 1 mm uzaklikta oldugunu bildirmistir.

Kanal, apikal konstriiksiyondan apikal foramene yaklasirken genisler (Taylor
1988). Major ve mindr c¢aplar arasindaki boslugun sekli; huni seklinde veya
hiperbolik olarak tanimlanmistir. Major ve mindr ¢aplar arasindaki ortalama mesafe,
geng bir kiside 0,5 mm ve daha yash bir kiside 0,67 mm olarak tespit edilmistir.
Apikal foramen, normalde anatomik apeks noktasinda degildir ve anatomik apeksin
0,5-3 mm uzagindadir. Caligmalar, apikal foramenin % 17-46 oraninda kok apeksiyle

cakistigini gostermistir (Vertucci 2005).
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Morfis ve ark. (1994), 213 daimi disin apekslerini SEM ile incelemisler ve
apikal foramenin sayisini, ¢apini, anatomik apekse olan mesafesini ve aksesuar
foramenin boyutunu saptamislardir. Ust molar dislerin palatinal kokleri ve alt molar
dislerin distal kokleri haricindeki tiim koklerde, birden fazla ana apikal foramen

gbzlemlemislerdir.

Briseno-Marroquin ve ark. (2004), Misir popiilasyonunda yaptiklari ex vivo
caligmada, 523 iist ve 574 alt molarin apikal anatomisini stereomikroskop araciligiyla
40 kat biiylitmede incelemisler ve en sik goriilen apikal foramen seklinin oval (%70)
oldugunu, dar ve genis apikal foramen ¢ap ortalamasmin alt molarlarda 0,20-0,26
mm, meziyobukkal ve distobukkal koklerde 0,18-0,25 mm ve palatinal kokte 0,22-

0,29 mm oldugunu bildirilmislerdir.

Onlarca yildir tartisilmasina ragmen, kok kanal tedavisi prosediirlerini kesin
sonlandirma noktasi ile ilgili farkli goériisler vardir (Bergenholtz ve Spangberg 2004,
Peters 2004). Dummer ve ark. (1984), tek sonlanmig foramenin %50°den daha az
mevcut oldugunu saptamiglardir. Simon (1994), apikal kok rezorpsiyonu ve
periradikiiler patoloji varliginda apikal daralimin genellikle mevcut olmadigini ileri
stirmistiir. Weine (1996), endodontik tedavilerde sonlanma noktalarini su sekilde
onermektedir: Kemik veya kok rezorpsiyonu olmadiginda apekse 1 mm mesafede
sonlanma, sadece kemik rezorpsiyonu oldugunda apekse 1,5 mm mesafede

sonlanma, kemik ve kok rezorpsiyonu oldugunda apekse 2 mm mesafede sonlanim.

Karsit gorlis olarak Wu ve ark. (2000), apikal konstriiksiyon ve apikal
foramenin klinik olarak belirlenmesinin zor olacagin1 ve radyolojik apeksin daha
giivenilir bir referans noktasi oldugunu, pulpal diagnoza bagli olarak kok kanal
prosediirlerinin radyolojik apekse 0-3 mm mesafede sonlanmas: gerektigini Oone
stirmiislerdir. Vital olgularda klinik ve biyolojik kanitlar (Sjogren ve ark. 1990,
Kerekes ve Tronstad 1979), tedavi bitim noktasinin radyolojik apeksin 2-3 mm
altinda oldugunu isaret etmektedir. Bu durum, irritan dolgu malzemelerinin
periradikiiler dokulara ekstriizyonunu onleyen apikal bariyer olusturabilmeyi saglar.
Pulpal nekrozda, apikal kok kanalinda bakteriler ve bunlarin yan iriinleri mevcut
olabilir ve iyilesmeyi sikintiya sokabilir. Bu olgularda, tedavi radyografik apekse 2

mm mesafede sona erdiginde daha iyi bir basar1 oran1 elde edilmistir (Sjégren ve ark.
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1990, Kerekes ve Tronstad 1979). Tedavi 2 mm’den daha uzak mesafede
sonlandirildiginda ise basar1 %20 oraninda azalmistir. Kanal tedavisinin yenilendigi
olgularda, aletlerin tagsmasini ve periradikiiler dokulara materyallerin doldurulmasini

onlemek i¢in, radyografik apeks noktasina 1-2 mm mesafede c¢alisilmalidir (Vertucci

2005).

Langland ve Langlais (1995), kok kanal tedavisinden sonra apikal ve
periradikiiler dokularin durumunu degerlendirmigler ve en iyi prognozun tedavinin
apikal konstriiksiyonda sonlandirildiginda goriildiiglinii, en kotii prognozun ise apikal
konstriiksiyondan ileride sonlandirildiginda meydana geldigini belirtmislerdir.
Calismada ikinci en kotli prognoz, apikal konstriiksiyondan 2 mm kisa mesafede

tamamlanan tedavilerde ortaya ¢ikmistir.

Periradikiiler dokulara, lateral kanallara ve apikal ramifikasyonlara sealer
ve/veya giita perkanin temasinda enflamatuar reaksiyonlar goriilebilmektedir, ancak
apikal konstriiksiyon noktasinin belirlemek zor oldugu i¢in bu enflamasyonun 6n
goriilebilmesi giigtiir. Schilder (1967), radyografik apekste veya sonrasinda bir
sonlandirma noktas1 onermis ve ancak bu sayede tiim apikal ramifikasyonlarin ve

lateral kanallarin doldurulabilecegini savunmustur.
2.5. Lateral ve Aksesuar Kanallar

Kok kanali ramifikasyonlari, Pucci ve Reig tarafindan (1944), bifurkasyon
veya kollateral kanallar, lateral kanallar, sekonder kanallar, aksesuar kanallar, inter
kanallar, rekiirrent kanallar, retikiiler kanallar ve delta gibi cesitli sekillerde
isimlendirmistir. Aksesuar ve lateral kanallar pulpadan periodonsiyuma kadar uzanir.
Bir aksesuar kanal, ana pulpa kanalinin veya pulpa odasinin, genellikle apikal iigliide
bulunan ve kokiin dis yiizeyi ile iletisim kuran dalidir. Lateral kanal ise kokiin
koronal veya orta iicliisiinde, genellikle ana kdk kanalindan yatay olarak uzanir
(Glickman 2009) (Sekil 5). Lateral ve aksesuar kanallar, kalsifikasyon sirasinda
Hertwig epitel kinindaki periodontal damarlarin hapsedilmesiyle olusurlar (Cutright

ve Bhaskar 1969) ve irritanlarin pulpadan periodonsiyuma gegisine neden olurlar.
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Sekil 5. Aksesuar ve Lateral Kanallar (Cizim: Dt. S. Ering BASA)

Aksesuar kanal

| Lateral kanal
Lateral kanal €7

Cok kanalli dislerin bifurkasyon veya trifurkasyon alanlarinda da aksesuar
kanallar olusabilir. Vertucci (1984) %73,5 apikal tiglide, %11,4 orta ii¢liidde ve %6,3
servikal tglide meydana geldigini bildirmistir. Vertucci ve Anthony (1986),
furkasyondaki aksesuar kanallart SEM kullanarak incelemis ve alt molar dislerdeki
furkasyon agikliklarinin gapinin 4 ila 720 um arasinda degistigini tespit etmislerdir.
Bu caligmada, furkasyon kanallarinin sayist en az sifir ve bazi 6rneklerde 20’den
fazla bulunmustur. Hem pulpa odasi taban1 hem de furkasyon yiizeyi tizerindeki
foramenler, st birinci molarlarin %36'sinda, st ikinci molarlarin %12'sinde, alt
birinci molarlarin %32'sinde ve alt ikinci molarlarin %24'tinde bulunmustur. Alt
dislerin (%56), st dislere (%48) gore hem pulpa odas1 tabaninda hem de furkasyon
yiizeyinde daha yiiksek insidansta aksesuar kanala sahip oldugu bildirilmistir.
Aksesuar foramenin goriilme siklig1 ile pulpa odasiin kalsifikasyonu ve pulpa odas1
tabanindan furkasyona olan mesafe arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir.
Radyografik bulgular, bu koklerin koronal kisminda furkasyon ve lateral kanallarin
varligin1 gosterememistir.

Haznedaroglu ve ark. (2003), Tirk toplumunda 200 daimi molar diste
furkasyon kanallarinin insidansini bir stereomikroskop ile %0,5'lik bazik fuksin boya
kullanilarak incelenmistir. Ust ve alt birinci molar dislerin %24'inde, alt ikinci molar
dislerin %20'sinde ve iist ikinci molar dislerin %16'sinda furkasyon kanallarina
rastlanmustir.

Ricucci ve Siqueira (2010), lateral kanallarin ve apikal ramifikasyonlarin
genel prevelansinin yaklasik %75 oldugunu belirtmistir. Arastiricilar, iist molarlar ve

iist premolarlarda lateral kanal ve apikal ramifikasyonlarin prevelansinin %80’den
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fazla oldugunu gozlemlemislerdir. Kasahara ve ark. (1990) daimi st santrallerin
%60"'indan fazlasinda aksesuar kanallarin gozlendigini bildirmislerdir.

De Deus ve Horizonte (1975); tiim dis gruplarimi seffaflastirma metoduyla
incelemisler ve incelenen 6rneklerin %17’sinde aksesuar kanal, %10,4’linde lateral
kanallara rastlamislardir.

Aksesuar kanallarin temizlenmesi ve tikanmasinin zor oldugu, bu nedenle
kok kanallarmin enfekte olmasiin ve tedavi basarisizliginin baslica nedenlerinden
biri oldugu diisiiniilmektedir (Weine 1984). Bu kanallar, ¢ok koklii dislerde primer
endodontik lezyonlarin nedeni olabilmektedir (Weine ve ark. 1999).

2.6. istmuslar ve Stmiflandirilmalar:

Istmuslar, Weller ve ark. tarafindan pulpa dokusu iceren iki kok kanali
arasindaki dar baglanti olarak tanimlanmislardir (1995) ve Green tarafindan
“koridor” (1973), Pineda tarafindan “lateral ara baglant1” (1973) ve Vertucci (1984)
tarafindan “transvers anastomoz” gibi farkli sekillerde isimlendirilmislerdir.
Istmuslar, iki kanalin bulundugu tiim dis gruplarinda bulunabilmektedir (Mannocci
ve ark. 2005).

Istmuslar, Hertwig epitel kinindan kéken alirlar ve kokler kendi kendine tam
olarak kapanamadigi zaman olusur (Weller ve ark. 1995, Uma ve ark. 2004).
Istmuslar, cerrahi ve cerrahi olmayan endodontik tedavilerde klinisyenler igin
sekillendirme zorlugu yaratmasi ve bakteriyel rezervuar alan1 olusturmasi agisindan

onem arz eder (Teixeira ve ark. 2003).

Cesitli dis gruplarindaki istmus formasyonlarinin prevelansi ve yapist ¢ok
sayida ¢alismada incelenmistir (Skidmore ve Bjorndal 1971, Cambruzzi ve Marshall
1983, Vertucci 1984, Hsu ve Kim 1997, Von Arx 2005). Bu giine kadar istmuslar
cesitli sekillerde smiflandirilmis olsalar da Hsu ve Kim’in yaptigi siniflandirma
sistemi en ¢ok kabul gorenidir (1997). Hsu ve Kim’in siniflamasinda; aralarinda
izlenebilir baglant1 olmayan iki veya ti¢ kok kanalinin oldugu durum Tip 1, iki kanal
arasi belirgin baglantinin oldugu durum Tip 2, Tip 2’ye benzer sekilde iki yerine ii¢

kanalin goriildiigii durum Tip 3, kanallarin istmusa dogru uzadig ve iki kanal arasi
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tamamlanmamis baglantinin bulundugu durum Tip 4, kanallar arasinda tam bir

baglantinin oldugu durum Tip 5 olarak tarif edilmistir (Sekil 6).

Sekil 6. Hsu ve Kim’in istmus siniflandirma sistemi (Cizim: Dt. S. Ering BASA)

Tip IT Tip III Tip IV TpV
Tip1

2.7. Kok Kanal Anatomisine EtKisi Olan Faktorler

2.7.1. Irk

Cesitli yazarlar, etnik ve 1rksal faktorlerin kok kanal anatomisini
etkileyebilecegini iddia etmislerdir. Bugiine kadar, irksal etkenlerin Onemini
vurgulamayr amaglayan ¢esitli morfoloji caligmalar1 yapilmistir. Bu ¢alismalarda;
dislerdeki kok kanal anatomisinde farkli popiilasyonlarda kok kanal konfigiirasyonu,
ekstra kokler, kanallarin tespit edilebilirligi, toplam kanal sayisi, farkli koklerde ilave
kanal sikligi, apikal foramenin konumu ve nereden acildigi, kanallar arasindaki
transvers anastomozlar, lateral kanallar, apikal delta ve farkli anatomik olusumlar
incelenmistir. Ust birinci molar dislerde de irksal faktorleri degerlendiren cesitli
calismalar yapilmistir (Tablo 2). Bazi calismalarda ornek sayisi biiyiik caph
degerlendirme yapmaya engel olsa da bazi ¢alismalarda gorece olarak fazla sayida
ornekle calisilmis ve daha somut bilgilere ulagilmistir. Popiilasyon belirtilen
calismalarda ulasilan sonug, irksal ve irklara has genetik faktorlerin kok kanal

anatomisini etkileyebilecegi olmustur.
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Tablo 2. Ust Birinci Molar Dislerde Irksal Faktorleri inceleyen Calismalar

Yazarin
adi1 ve
calismanin

yili

Irk

Degerlendirilen
esas kriter

Calismanin
tipi

Calismada Elde Edilen Sonuclar

Cahiskan
ve ark.
1995

Tiirk

Tim dis
gruplarindaki kok
kanal
konfigiirasyonlar1

Seffaflastirma

Meziyobukkal kok
%34,43 Tip 1, %40,98 Tip 2, %11,48 Tip 4,

%1,64 Tip 5

%75,41 tek foramen, %24,6 iki foramen

Distobukkal kok
998,36 Tip 1, %1,64 Tip 6

298,36 tek foramen, %1,64 iki foramen
Palatinal kok

%93,44 Tip 1, %3,28 Tip 2, %3,28 Tip 5

%96,72 tek foramen, %3,28 iki foramen

Sert ve
Bayirh
2004

Turk

Tiim dis
gruplarindaki kok
kanal
konfigiirasyonlari
ve toplam kanal
sayilarinin
cinsiyetlere gore
degerlendirilmesi

Seffaflagtirma

MM1 dislerin meziyobukkal kokleri
Kadinlarda %10 Tip 1, %37 Tip 2, %10 Tip 3,
%27 Tip 4, %2 Tip 5, %4 Tip 6, %10 Tip 7
Erkeklerde %3 Tip 1, %42 Tip 2, %19 Tip 3,
%29 Tip 4, %2 Tip 5, %2 Tip 6, %1 Tip 7, %2
smiflandirilamayan konfigiirasyon
Toplamda %6,5 Tip 1, %39,5 Tip 2, %14,5 Tip
3, %28 Tip 4, %2 Tip 5, %3 Tip 6, %5,5 Tip 7,
%] smiflandirilamayan konfigiirasyon
ilave kanal sikhig
kadinlarda %90, erkeklerde %97
MM1 dislerin distobukkal kokleri
Kadinlarda %89 Tip 1, %5 Tip 2, %2 Tip 3, %4
Tip 4
Erkeklerde %92 Tip 1, %1 Tip 2, %5 Tip 3, %1
Tip4, %1 Tip5
Toplamda %90,5 Tip 1, %3 Tip 2, %3,5 Tip 3,
%2,5 Tip 4, %0,5 Tip 5
ilave kanal sikhg
kadinlarda %9,5, erkeklerde %8
MM1 dislerin palatinal kokleri
Kadinlarda %95 Tip 1, %3 Tip 3, %3 Tip 4
Erkeklerde %94 Tip 1, %2 Tip 5, %3
smiflandirilamayan konfigiirasyon
Toplamda %94,5 Tip 1, %1,5 Tip 3, %1,5 Tip 4,
%1 Tip 5, %1,5 smiflandirilamayan
konfigiirasyon
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;ﬁf;;g‘n?:;rﬁ Irk Deeg:;;e;g;;len Callfilsianln Calhsmada Elde Edilen Sonuglar
Disler %6,47 iki kokli,
992,96 ti¢ koklii, %0,57 dort koklii
Meziyobukkal kok
%14,85 Tip 1, %47,88 Tip 2, %10 Tip 3,
%17,88 Tip 4, %3,64 Tip 5, %2,42 Tip 6,
L %1,82 Tip 7, %1,52 smiflandirilamayan
Sert ve ark. MML dislerin kok ’ konfigiirasyon g
Tiirk | sayilari, kok kanal | Seffaflagtirma R .
2011 Konfigiirasyonlart Dlst(_)bukkal kok _
%095,76 Tip 1, %1,21 Tip 2,
%1,82 Tip 3, %0,30 Tip 4, %1,21 Tip 5
Palatinal kok
%96,67 Tip 1, %0,91 Tip 3,
%0,61 Tip 4, %1,51 Tip 5,
%0,30 smiflandirilamayan konfigiirasyon
Kaya- MM1 dislerin %30,9 Tip I, %27,39 Tip 11, %0,75 Tip III,
Biiyiikbayram . meziyobukkal kok %25,88 Tip 1V, %3,02 Tip V, %4,27 Tip VI,
v}e,: Kafrytal Tirk kanal Seffaflastirma %0,75 Tip VII, %0,75 Tip V11, %6,28
2004, 2018 konfigiirasyonlar1 smiflandirilamayan morfoloji
Toplam kanal sayilari
%80 ti¢ kanall1, %15,6 dort kanalli, %4,4 bes
kanall1
Weng ve ark. MM1 dislerin kok Kok Kanal Konﬁgﬁrf‘lsvonlarl _
2009 Cin kanal sayis1 ve Seffaflastirma Meziyobuklfal kok %66_,7 Tip 1, %8_,9 Tip 2,
konfigiirasyonlar1 %8,9 Tip 3, %8,9 Tip 4, %6,6 Tip 5
Distobukkal kok %88,9 Tip 1, %6,7 Tip 2,
%4,4 Tip 5
Palatinal kok %97,8 Tip 1, %2,2 Tip 3
o Tim MM1 3 ayn kokli
iemeee, | MS'Z' ;ljifljgiéfk Retrospektif | Meziyobukkal kok %48 Tip 19614 Tip 2,
2011 Cin kanal KIBT Tarama . %70 Tip 4, %16 Tip 5.
konfigiirasyonlar Calismasi Distobukkal kok %100 Tlp 1
Palatinal kék %100 Tip 1
Toplam kok sayilari
MM1 %97,29 ii¢ kokli, %2,71 fiizyonlu
kokler
Toplam kanal sayisi
%0,31 iki kanall1 %47,21 ii¢ kanalli, %50,40
dort kanalli, %1,75 bes kanalli, %0,31 alt1
kanall1
Koklerdeki kanal sayilari
Meziyobukkal kék %47,59 tek kanalli,
Zheng ve ark, . MM1 diglerin kok | Retrospektif %351,92 iki kanalli, %0,48 ii¢ kanall
2010 Cin kanal sayilar1 ve KIBT Tarama Distobukkal kiok %98,88 tek kanalli,
konfigiirasyonlari Caligmast %1,12 iki kanalll

Palatinal kok %98,24 tek kanalli, %1,12 iki
kanalli
Koklerdeki apikal foramen sayilari
Meziyobukkal kok
%89,10 tek foramen, %10,90 iki foramen
Distobukkal kok
999,68 tek foramen, %0,32 iki foramen
Palatinal kok
998,88 tek foramen, %1,12 iki foramen

19




Yazarin

adu ve Irk Degerlenqirilen Calls_m_a nn Calismada Elde Edilen Sonuclar
calismanin esas kriter tipi
yili
Toplam kok sayilari
%0,06 tek koklii, %0,7 iki koklii, %97,8 ti¢
kokli, %0,06 dort koklii, %1,38 fiizyonlu
Toplam kanal sayisi
%0,06 tek kanalli, %0,8 iki kanalli,
MML1 dislerin kok %42,3 ti¢ kanalli, %53,9 dort kanalli,
kanal sayilari, kok | Retrospektif %?2,44 bes kanalli, %0,5 alt1 kanalll
Tian ve Cin kanal KIBT Kok kanal konfigiirasyonlari
ark. 2016 konfigiirasyonlari Tarama Meziyobukkal kok %42,2 Tip 1, %15,2 Tip 2,
ve toplam kanal Calismasi %2,1 Tip 3, %36,2 Tip 4, %2 Tip 5, %0,6 Tip 6,
sayilari %0,07 Tip 7, %0,13 Tip 8,
%]1,4 smiflandirilamayan konfigiirasyon
Distobukkal kiok %98,2 Tip 1, %0,3 Tip 2, %0,6
Tip 3, %0,3 Tip 4, %0,5 Tip 5
Palatinal kok %99,3 Tip 1, %0,3 Tip 2, %0,3
Tip 3, %0,1 Tip 5
MM1 dislerin Retrospektif
Lee ve ark. meziyobukskal kok KII§T AP 2iyobukkal kok
Kore %28,1 Tip 1, %33,2 Tip 2, %34,9 Tip 3, %2,4
2011 kanal Tarama Tip 4, %13 Tip 5
konfigiirasyonu Calismast .
Toplam kok sayilari
%0,25 tek kokli, %1,11 iki kokli,
%97,61 tig koklii, %0,73 fiizyonlu
Kim ve MML1 dislerin kok | Retrospektif Kok kanal konfigiira_syonlarl _
ark Kore sayilar1 ve kok KIBT Meziyobukkal kok %36,41 Tip 1, %20,45 Tip
) kanal Tarama 2, %0,25 Tip 3, %40,65 Tip 4, %2 Tip 5, %0,12
2012 .. ;
konfigiirasyonlar1 Calismasi Tip 6
Distobukkal kiok %98,75 Tip 1, %0,37 Tip 2,
%0,12 Tip 3, %0,37 Tip 4, %0,37 Tip 5
Palatinal kok %100 Tip 1
MM1 dislerin
meziyobukkal
Weine ve k"klf;;‘;‘; kok Meziyobukkal kik
ark. Japonya Konfigiirasyonlart Radyografi %42 Tip_l, %24,2 Ti_p 2,
1999 (Weine %30,4 Tip 3, %3,4 Tip 4
siniflamasina
gore)
MM1 dislerin
meziyobukkal
Yamada ve k"kl‘l’;ﬁ;‘; kok Meziyobukkal kiok
ark. Japonya e T Mikro BT %44,4 Tip 1, %22,3 T_ip 2,
2011 (Weine %24,4 Tip 3, %8,9 Tip 4
siniflamasina
gore)
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Yazarimn ad1 ve Degerlendirilen Calismanin .
cahgmanm yih Irk esas Kriter tipi Calismada Elde Edilen Sonuclar
Toplam kok sayis1 %100 ti¢ koklii
Kok kanal konfigiirasyonlari
. s ; 3
Alavi ve ark MM dislerin kok Meziobukkal ko_ll_(i p/0232,7 Tip 1, %17,3
2002 VT saylan, Kok kanal | Seffaflastma | o419 Tip 3, 9%44,2 Tip 4, %19 Tip 5
Distobukkal kok %98,1 Tip 1, %1,9 Tip
2
Palatinal kok %98,3 Tip 1, %1,6 Tip 2
Toplam kanal sayisi
%99,8 ti¢ kokli, %0,2 dort kokli
Kok kanal konfigiirasyonlari
Ratanaiirasut MM1 dislerin Retrospektif Meziyobukkal kiok %36,1 Tip 1, %28,8
J toplam kanal say1st g Tip 2, %2,7 Tip 3, %25,3 Tip 4, %5,3
ve ark. Tayland N KIBT Tarama - :
2018 ve kok kanal Calismas Tip 5, %1,1 Tip 6,
konfigiirasyonlari 1ymast %0,4 siniflandirilamayan konfigiirasyon
Distobukkal kok
%99 Tip 1, %0,2 Tip 4, %0,8 Tip 5
Palatinal kok %99,8 Tip 1, %0,2 Tip 2
Toplam kok sayilari
%0,9 tek kokli, %1,3 iki kokli,
%396,8 {i¢ kokli, %0,9 dort kokli
S Kok kanal konfigiirasyonlari
Neelakantan MM dislerin KSk | Retrospektif | Meziyobukkal kik %518 Tip 1, %55
ve ark. Hindu oAyl KIBT Tarama Tip 2, %38,6 Tip 4, %1
kok kanal ..
2010 Konfigiirasvonlar Caligmasi smiflandirilamayan konfigiirasyon
gurasy Distobukkal kik %90,4 Tip 1, %2,7 Tip
2,%1,8 Tip 3, %1,8 Tip4
Palatinal kok %88,1 Tip 1, %1,8 Tip 2,
%4 Tip 4, %1,4 Tip 5
Toplam kok sayilari
%96,7 ti¢ koklii, %3,3 iki kokli
Kok Kanal konfigiirasyonlari
MM1 dislerin kok Meziyobukkal kok %28,3 Tip 1, %28,3
Bhuyan ve N -
ark Hindu saytlart ve kok Seffaflagtirma . '_l'lp 2, .
’ kanal %30 Tip 4, %5 Tip 5, %6,7 Tip 6, %1,6
2014 . .
konfigiirasyonlari smiflandirilamayan konfigiirasyon
Distobukkal kok %95 Tip 1, %1,6 Tip
2,%3,4 Tip5
Palatinal kok %98,3 Tip 1, %1,6 Tip 2
Toplam kok sayilar: %100 ti¢ koklii
S Kok kanal konfigiirasyonlari
Singh ve il Meziyobukkal kok %69 Tip 1, %24 Tip
. sayilar1 ve kok
Pawar Hindu kanal Seffaflagtirma 2,
2015 Konfigiirasyonlart %4 Tip 4, %2 Tip 5, %1 Tip 8
grasy Distobukkal kék %100 Tip 1
Palatinal kok %100 Tip 1
Tedavi edilmis
mtle\;lilvlc:)l-b‘lijll(sll(zrl(ciiZki MB2 %86,36 oraninda mevcut
Shetty ve ark AT Retrospektif MB2 %22,8 doldurulmus, %77,2
Y | Hindu KIBT Tarama doldurulmans,
2017 doldurulup A
- Caligmasi Doldurulmus MB2’lerde
doldurulmadig ve
.S %38,4 lezyon var, %61,5 lezyon yok
lezyon gelisip
gelismedigi
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Yazarin ada

Ve Irk Degerlen@lrllen Calls_m anm Calismada Elde Edilen Sonuclar
calismanin esas kriter tipi
yili
Toplam kok sayilari %100 ti¢ koklii
Kok kanal konfigiirasyonlari
Meziyobukkal kok %30 Tip 1, %25.6
MML1 dislerdeki Tip 2, %1.1 Tip 3, %33.3 Tip 4, %6.7
Ng ve ark. . kok sayilar1 ve Tip 5, %3.3 smiflandirilamayan
2001 Birmanya kok kanal Vil ingfimre konfigiirasyon
konfigiirasyonlar1 Distobukkal kiok %94.5 Tip 1, %2.2 Tip
2,%1.1 Tip 3, %1.1 Tip 4, %1.1
siiflandirilamayan konfigiirasyon
Palatinal kok %100 Tip 1
Meziyobukkal kok
%46,7 tek kanal, %53,3 iki kanal
MM1 dislerin Distobukkal kok %100 tek kanal
Kéklerindeki Palatinal kok %100 tek kanal
Wasti ve ark. . onienndext Kok kanal konfigiirasyonlari
2001 Pakistan kanla:.l. lialzlllarll ve Seffaflastirma Meziyobukkal kok %33,3 Tip 1, %23,3
Lonhag e Tip 2, %23,3 Tip 4, %13,3 Tip 5, %6,8
onfigiirasyonlari Tip 6
Distobukkal kiok %83,3 Tip 1, %16,7
Tip5
Palatinal kok %66,7 Tip 1, %33,3 Tip 5
Peeters ve MM.l désllignl Mezivobukkal kik
meziyobukka P eziyobukkal ko
%ﬁ Endonezya | 4 syjerindeki [nvitro %31,5 tek kanally, %68.5 iki kanallt
kanal sayilar
Koklerdeki kanal sayilari
Meziyobukkal kok
%37,96 tek kanal, %62,04 iki kanal
Distobukkal kok %96,36 tek kanal,
%3,64 iki kanal
MM dislerin Palatinal kok %99,27 tek kanal, %0,73
Shahi ve ark ] koklerindeki iki kanal
2007 ' Iran kanal sayilar1 ve Seffaflagtirma Kok kanal konfigﬁrasvonlz!rl
kok kanal Meziyobukkal kok %37,96 Tip 1,
konfigiirasyonlari %24,08 Tip 2, %24,08 Tip 4, %9,5 Tip 5,
%4,38 Tip 6
Distobukkal kok %96,36 Tip 1, %3,64
Tip 5
Palatinal kok %99,27 Tip 1, %0,73 Tip
5
Toplam kok sayilari
%397,6 ti¢ kokli, %2,4 fiizyonlu
Kok kanal konfigiirasyonlari
T Meziyobukkal kok
Rouhani ve MM dislerin K5k | Retrospektif | 9646,4 Tip 1, %14,4 Tip 2, %9.6 Tip 3,
ark. fran sayl ﬁ“ Ve o KIBT Tarama | %3,2 Tip 4, %0,4 Tip 5, %17,6 Tip 6,
anal .
2014 K . Calismasi %5,6 Tip 7
onfigiirasyonlar1

Distobukkal kok
%96 Tip 1, %0,8 Tip 2, %2,4 Tip 3
Palatinal kok %98.4 Tip 1, %0,8 Tip 2,

%0.8 Tip 4
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Yazarin ada

Ve Irk Degerlen@mlen Calls_m anm Calismada Elde Edilen Sonuclar
calismanin esas kriter tipi
yili
Toplam kok sayilari
%098,7 ti¢ koklii, %1,3 fiizyonlu
Toplam kanal sayilan
MM dislerin kok %10,1 ti¢ (};inlalili)%78,5 dort kanalli,
. . 011,4 bes kanalll
Naseri ve ) sayilari, toplam Retrospektif Kk kanal konfigiirasyonlar:
- i(é Tran kanﬁéialz;ﬁ ve K'égl;;;asTa Meziyobukkal kik %134 Tip 1, %32,9
D Tip 2, %1,3 Tip 3, %11,4 Tip 4, %5,4
Tip 5, %35,6 Tip 6
Distobukkal kok %89,9 Tip 1, %10,1
Tip 5
Palatinal kok %96,6 Tip 1, %3,4 Tip 5
Toplam kok sayilari
%1,1 tek koklii, %0,5 iki kokli, %92,1
¢ kokli, %0,5 dort kokli, %5,5
flizyonlu
MM1 dislerin kok . Kok kanal konfigiirasyonlari
Ghog‘;ﬂeh Ve - saylari ve kok Efé?igf;‘;‘}g Meziyobukkal kék %53,7 Tip 1,
; kanal %14,83 Tip 2, %28,48 Tip 4, %2,96 Tip
2017 Konfizii 1 caligmasi 5
onfigiirasyonlari
Distobukkal kok %97,32 Tip 1, %0,89
Tip 2, %0,29 Tip 3, %1,18 Tip 4, %0,29
Tip5
Palatinal kok %100 Tip 1
Lo Meziyobukkal kok
Khraisat ve ) me“z/'i; gt‘)ilﬁ;; %22,68 Tip 1, %27,83 Tip 2, %2,06 Tip
Smadi Urdiin KSklerinin kanal Seffaflastirma | 3, %35,05 Tip 4, %1_,03 Tip 5, %7,23 Tip
2007 e 6, %3,09 Tip 7, %1,03
siniflandirilamayan konfigiirasyon
Toplam kok sayilar1 %100 ti¢ koklii
MM1 dislerin kok . Meziyobukkal kok %25,45 Tip 1,
Ghobashy ve sayilar ve kok | [ RCUOSPEKUT 1 o 69 Tip 2, %0,99 Tip 3, %27,27 Tip
ark. Misir KIBT Tarama 0 -
2017 kanal Calismast 4, %046 Tip5
konfigiirasyonlari Distobukkal kok %100 Tip 1
Palatinal %100 Tip 1
b9 L e it Meziyobukkal kik %51,3 iki kanalli
meziyobukkal " . .
Al-Fouzan ve suudi Koklerindeki Retrospektif Meziyobukkal kok
ark. Arabistan T e . KIBT Tarama %48,7 tek kanal tek foramen,
2013 K Calismasi %33,1 iki kanal tek foramen,
anal 918,3 iki kanal iki f
i 018,3 iki kanal iki foramen
konfigiirasyonlari
Meziyobukkal kok %28,3 Tip 1, %26,3
Tip 2, %1,1 Tip 3, %41,9 Tip 4, %2,4
Guo ve ark Kuzey MM1 dislerin kok | Retrospektif Tip 5
’ . kanal KIBT Tarama | Distobukkal kok %99,6 Tip 1, %0,2 Tip
2014 Amerika .
konfigiirasyonlari Calismasi 3,
%0,2 Tip 5
Palatinal kok %100 Tip 1
%2,55 meziyalde ve distalde iki ayr1 kok
ve meziyalde bir distalde iki kanal,
%52,87 li¢ ayr1 kok ve her kokte bir
MM 1dislerdeki . kanal
Silvaveark. | g | Kok says ve kik Sg??rg“;ﬁn“ca 9642,63 ti¢ ayr kk ve meziyalde iKi
2014 kanal 1 kanal
konfigiirasyonu Calismast %0,65 ti¢ ayr1 kok ve palatinalde iki
diger kokler tek kanal

%1,3 meziyalde ve distalde iki ayr1 kok
ve distalde bir meziyalde iki kanal
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Yazarin ada
Ve Irk Degerlen@lrllen Calls_m anm Calismada Elde Edilen Sonuglar
¢alismanin esas kriter tipi
yili
Toplam kok sayilari
. . %0959 ti¢ ayr1 kokli, %4,1 fizyonlu
Rwenyonyi I\lilgfl(lsjlfll;rfls? Kok kanal konfigiirasyonlari
ve ark. Uganda kék}ll(anal Seffaflastirma Meziyobukkal kok %75,1 Tip 1, %4,1
2007 Konficiirasyonlar: Tip 2, %0,9 Tip 3, %11,3 Tip 4,
gurasy Distobukkal kék %97,7 Tip 1, %0,5 Tip
2,%1,8 Tip 5
2.7.2. Cinsiyet

Bir¢ok yazar tarafindan, cinsiyetin kok kanal anatomisini etkileyen bir faktor
olup olmadigr aragtinlmistir. Kok kanal anatomisiyle ilgili yapilmig bazi
caligmalarda cinsiyet faktorii goz Oniine alinarak degerlendirmeler yapilmistir.
Genellikle bu calismalarin ¢ogunda meziyobukkal kok incelenmis ve bu kokteki
ilave kanal sikligina yogunlasilmis olsa da az sayida ¢alismada distobukkal ve
palatinal kokteki veriler de degerlendirilmistir. Yine az sayida ¢alismada ise Vertucci
siniflandirma sistemi baz alinarak kok kanal morfolojileri, lateral kanallar, transvers
anastomozlar, apikal delta formasyonu gibi morfolojik veriler incelenmistir. Bu
caligmalarda cinsiyetin kok kanal morfolojisini etkiledigi ile ilgili kesin verilere
ulasilamasa da erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

goriilen ¢alismalar mevcuttur ve asagida sunulmustur.

Fogel ve ark. (1994), 208 ¢ekilmis st birinci molar diste biiylitme kullanarak
yaptiklar1 ex vivo c¢alismada cinsiyetin 6nemli bir belirleyici oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Ross ve Evanchik (1981), 170 hastada toplam 1340 iist ve alt molar
diste kok fiizyonlarini incelemisler ve kok fiizyonunun tiim dis gruplarinda cinsiyetle

baglantili oldugunu bildirmislerdir.

Karsit goriis olarak Neaverth ve ark. (1987), 228 st birinci molar diste
konvansiyonel radyografi ve klinik inspeksiyon yontemlerinin kullanildigi in vivo
caligmada meziyobukkal kokteki ilave kanal varligininin cinsiyetle alakal
olmadigini belirtmislerdir. Seidberg ve ark. (1973), 100 ¢ekilmis iist birinci molar
disi kesit alarak incelemisler ve cinsiyetin kok kanal anatomisine etkisi olmadigini

iddia etmislerdir.
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Meziyobukkal kokte ilave kanal insidansi ¢esitli ¢aligmalarda kadinlar igin

%44-90 arasinda, erkekler i¢in %41-97 arasinda degismektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Ust Molar Dislerde Cinsiyet Faktoriinii inceleyen Calismalar

Yazarm Adi1 Ve

Calismanin

Incelenen Esas

Calismanin Yili Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
MM1 dislerin meziyobukkal kokleri
Kadinlarda %10 Tip 1, %37 Tip 2, %10 Tip 3,
%27 Tip 4, %2 Tip 5, %4 Tip 6, %10 Tip 7
Erkeklerde %3 Tip 1, %42 Tip 2, %19 Tip 3, %29
Tip 4, %2 Tip 5, %2 Tip 6, %1 Tip 7, %2
siniflandirilamayan konfigiirasyon
Toplamda %6,5 Tip 1, %39,5 Tip 2, %14,5 Tip 3,
%28 Tip 4, %2 Tip 5, %3 Tip 6, %5,5 Tip 7, %1
siniflandirilamayan konfigiirasyon
Tt ilave kanal siklig1
uplarmm kk kadinlarda %90, erkeklerde %97
grup el MM1 dislerin distobukkal kokleri
Sert \ég(])ilaylrh Jn vitro 'an.atomisini.r? Kadinlarda %89 Tlp_ll_i,;/o45 Tip 2, %2 Tip 3, %4
Ctl)ns}yeﬂere T | Erkeklerde %92 Tip 1, %1 Tip 2, %5 Tip 3, %1
elirlenmesi ve - -
ilave kanal orani Ve it 11199
Toplamda %90,5 Tip 1, %3 Tip 2, %3,5 Tip 3,
%2,5 Tip 4, %0,5 Tip 5
Ilave kanal sikhig
kadinlarda %9,5, erkeklerde %8
MM1 dislerin palatinal kokleri
Kadinlarda %95 Tip 1, %3 Tip 3, %3 Tip 4
Erkeklerde %94 Tip 1, %2 Tip 5, %3
smiflandirilamayan morfoloji
Toplamda %94,5 Tip 1, %1,5 Tip 3, %1,5 Tip 4,
%1 Tip 5, %1,5 smiflandirilamayan konfigiirasyon
MM1 dislerin
. . meziyobukkal
Pattanshetti ve Retrospektif kékﬁn)(/ieki ilave Kadinlarda %44,
ark. KIBT Tarama .
kanal insidansinin Erkeklerde %41
2008 Caligmast . .
cinsiyetlere gore
dagilimi
Kadinlarda %54,27 ilave kanal,
MM1 dislerin Erkeklerde %50 ilave kanal
Retrospektif meziyobukkal Kadinlarda solda iinilateral %9,30, sagda
Zheng ve ark. KIBT Tarama kokiindeki ilave iinilateral %13,95, bilateral multipl kanal
2010 A kanal insidansmin %46,51, bilateral tek kanal %30,23
cinsiyetlere gore Erkeklerde solda iinilateral %3,22, sagda
dagilimi iinilateral %6,45, bilateral multipl kanal %54,84,
bilateral tek kanal %35,48
MM1 dislerin
. meziyobukkal
Lee ve ark. I?Ig'rlf) ?I_Ffrl;;]fa kokiindeki ilave Kadinlarda %69,6,
2011 kanal insidansinin Erkeklerde %73,3
Caligmast . .
cinsiyetlere gore
dagilimi
MM1 dislerin
. meziyobukkal
Kim ve ark. |§|ng0 §I'F;er|;:n"¢a kokiindeki ilave Kadinlarda %59,08,
2012 kanal insidansmin Erkeklerde %68,38
Calismasit

cinsiyetlere gore
dagilimi
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Yazarm Ad1 Ve Calismanin Incelenen Esas .
Calhismamn Yil Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
Kadinlarda meziyobukkal kokte
ilave kanal %67,
Erkeklerde meziyobukkal kokte
ilave kanal %69,4
Kadinlarda meziyobukkal kok
MM1 dislerin kok %31,13 Tip 1, %2_3,270Tip 2, %0,62 Tip 3, %43,71
Retrospektif kanal [l A)O’.?’ &9 ..
Guo ve ark. KIBT Tarama R Erkeklerde meziyobukkal kik _
2014 . .. %25,48 Tip 1, %29,35 Tip 2, %1,61 Tip 3, %40 Tip
Calismast cinsiyetlere gore %354 Tio 5
dagilimi S " 1p .
Kadinlarda distobukkal kok
999,68 Tip 1, %0.32 Tip 3
Erkeklerde distobukkal kok
%99.68 Tip 1, %0.32 Tip 5
Kadinlarda palatinal kok %100 Tip 1,
Erkeklerde palatinal kok %100 Tip 1
Kadinlarda ilave kanal %87,
Erkeklerde ilave kanal %86
Kadinlarda meziyobukkal kok %13 Tip 1, %31,5
Tip 2, %2,2 Tip 3, %10,9 Tip 4,
%7,6 Tip 5, %34,8 Tip 6
Erkeklerde meziyobukkal kok %14 Tip 1, %35,1
MM dislerin kok Tip2, %15(;362';%%0?1’8 Tip S,
_ kari‘ﬂvinﬁ;?]';'s" Kadmlarda distobukkal kik
Naseri ve ark. Retrospektif insidansi ve %90,2 Tip 1, %9,8 Tip 5
2016 KIBT Tarama toplam kok kanal Erkeklerqe distobukka_l kok
Calismasi A %89,5 Tip 1, %10,5 Tip 5
ciliyetiere gt Kadmlarfia palatinal_ kok
dagilimi %97,8 Tip 1, %2,2 Tip 5
Kadinlarda palatinal kok
%94,7 Tip 1, %5,3 Tip 5
Kadinlar toplamda
%12 ii¢ kanal, %76 dort kanal, %12 bes kanal
Erkekler toplamda
%10,5 ti¢ kanal, %82,5 dort kanal,
%7 bes kanal
. MM1 dislerin
BEta’;i‘I’(“” e lgeBtﬁF;er';ma meziyobukkal Kadmlarda %552,
20 16 (ko kokiindeki ilave Erkeklerde %44,8
kanal insidans1
. MM1 dislerin
Ghogfihy ve SngosTgi';;q“ca meziyobukkal Kadnlarda %52,5,
201'7 Calismast kokiindeki ilave Erkeklerde %47,5
kanal insidansi
. . MM1 dislerin
Ratanz;jljlzasut ve P?IeBt'rl? ?l.gerlgga meziyobukkal Kadinlarda %58,74,
201é Sl kokiindeki ilave Erkeklerde %70,9
kanal insidans1
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2.7.3. Yas

Hastalarin ve dislerin fizyolojik yasinin ve fizyolojik yasa etki eden
faktorlerin kok kanal anatomisini etkiledigi ¢esitli yazarlar tarafindan ileri
stirilmiistiir. Bugiine kadar yapilmis olan in vivo ve in vitro ¢alismalarda ve olgu
bildirimlerinde bu durum g6z Oniine alinarak hastalarin yaglariyla ilgili 6l¢timler,
veriler ve saptamalar yer almistir. Bu g¢aligmalarda hastalarin yasinin ve disin
fizyolojik yasinin kok kanal anatomisini etkileyip etkilemedigi ile ilgili farkl
goriisler mevcut olsa da genel olarak yasin artmasmin kok kanal anatomisini
etkileyen bir faktor oldugu kanist daha baskindir. Bu duruma, disin dogal fizyolojik
prosesi ile baglantili olarak sekonder dentin birikiminin ve g¢iiriik, travma gibi
patolojik bir prosesin sonucunda tersiyer dentin birikiminin neden oldugu ileri
stirilmiistir (Morse 1991, Pattanshetti ve ark. 2008). Fogel ve ark. (1994),
kalsifikasyonlarin  artmasiyla daha kompleks kok kanal konfigiirasyonlar
olustugunu, bunun sonucunda tespit edilemeyen ve tedavi edilemeyen kanal

sikliginin arttigini ifade etmistir.

Ust birinci molar dislerde yasla ilgili verilerin paylasildigi ¢ok sayida in vivo
ve in vitro ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda ¢ogunlukla meziyobukkal
kanaldaki ilave sikliginin yas ile iligkisi incelenmistir. Bunun disinda apikal
konstriiksiyonun genisligi ile yasin iligkisi, farkli yas gruplarinda kanal sekillersi,
farkli yas gruplarinda toplam kanal sayis1 gibi verilerin incelendigi ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalarda ise hastalarin veya disin ¢aligmaya dahil edilip
edilmeyecegi kriterlerinden birisi olarak yas faktorii belirtilmistir. Yasla ilgili higbir
saptamada bulunmayip sadece minimum, maksimum ve ortalama yas belirtilen
calismalar da vardir. Cleghorn ve ark. (2006); sistematik derleme ¢aligmasinda, st
birinci molar dislerde ilave kanal insidansi ile ilgili yapilan birgok yayinda yas
faktoriinlin dikkate alinmadigin1 ancak yas faktoriinlin ilave kanal tespiti konusunda

belirleyici oldugunu ifade etmislerdir.

Ust birinci molar disin meziyobukkal kokiinde yapilan calismalarda farkl yas
gruplarina gore ilave kanal siklig1 incelenmis ve farkli yas gruplarina gore ilave
kanal insidans1 belirlenmistir. Genel olarak bu ¢alismalarda geng hastalarda ve orta

yas hastalarda, yash hastalara gére daha fazla siklikta ilave kanala rastlandigi
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goriilmiistiir (Tablo 4). Badole ve ark. (2014), Kklinisyenlerin ilave kanal varligi

hususunda 6zellikle geng hastalarda daha dikkatli olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Tablo 4. Ust Molar Dislerde Yas Faktoriinii Inceleyen Calismalar

Yazarmn Ad1 Ve Calismanin Incelenen Esas .
Calismanin Yil Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
6-10 yas arasi grupta
%42,4 Tip 1, %9,1 Tip 2, %30,3 Tip 3,
%0 Tip 4, %3 Tip 5, %15,2 Tip 6
L 11-15 yas arasi grupta
r':]"e'\z"i;g;f}l‘(’lr(‘; %25,5 Tip 1, %17 Tip 2, %14,9 Tip 3,
Kklerinin kanal %0 Tip 4, %17 Tip 5, %25,5 Tip 6
oklerinin kana
Thomas ve ark Ex vivo anatomilerinin farkl :.1'6_20 yas arasi grupta
1993 . radyografi yas gruplarina gore %29.8 Tip 1, %14,9 Tip 2, %404 Tip 3,
dog .. . %0 Tip 4, %8,5 Tip 5, %6,4 Tip 6
egerlendirilmesi
(Pineda _21-30 yas arasi grupta
st o 5 %17 TIP 1, %23,4 TIP 2, %29,8 TIP 3,
%2,1 Tip 4, %14,9 Tip 5, %12,8 Tip 6
31 yas ve lizeri grupta
%21,4 Tip 1, %33,3 Tip 2, %21,4 Tip 3,
%7,2 Tip 4, %14,3 Tip 5, %2,4 Tip 6
Cocuk (13 yas alt)
MM1 dislerin %10 dairesel, %30 oval, %60 diiz
Gani ve _ meziyobukkal Adolesan (18-20 yas arasi)
Visvisian EX_ Vivo koklerinin kanal %20 dairesel, %30 oval, %60 diiz
1999 kesitleme seklinin yas Yetiskin (30-40 yas arasi)
gruplarina gére %10 dairesel, %30 oval, %60 diiz
degerlendirilmesi Yash (50 yas ve iizeri)
%20 dairesel, %40 oval, %40 diiz
Toplam kanal sayisi
0-20 yas grubu %41,7 ii¢, %58,3 dort
MM1 dislerin 21-30 yas grubu %51,7 ti¢, %48,3 dort
toplam kanal 31-40 yas grubu %65 ii¢, %35 dort
sayilarinin ve kok 40 yas ve iizeri %80 ti¢, %20 dort
Pattanshetti ve Retrospektif K "kanal Kok kanal konfigiirasyonu
ark. KIBT Tarama onﬁgurasyonlarmln ) 0-20 yas gr_ubu )
2008 i (Weine %41,7 Tip 1, %48,3 Tip 2, %10 Tip 3
siiflamasina gore) 21-30 yas grubu
farkli yas gruplarina %48,3 Tip 1, %36,7 Tip 2, %11,6 Tip 3
gore 31-40 yas grubu
degerlendirilmesi %65 Tip 1, %25,7 Tip 2, %8,3 Tip 3
40 yas ve iizeri
%80 Tip 1, %17,5 Tip 2, %2,5 Tip 3
MM1 dislerin 10-20 yas grubu %50,22
. meziyobukkal 20-30 yas grubu %68,29
Zhengveark. | SETOPEIT sy erindeki ilave 30-40 yas grubu %51,19
2010 Caligmast kanallarin farkli yas 40-50 yas grubu %42,16
gruplarina gore 50-60 yas grubu %44
degerlendirilmesi 60 yas ve iizeri %40
bet L G et 10-20 yas grubu %81,5
meziyobukkal 20-30 bu %72 5
Retrospektif | koklerindeki ilave yas grubu 7o/,
LER T S KIBT Tarama kanal insidansinin Sy i e,
A, Caligmasi farkl yas gruplarina SO Tt SO
e 50-60 yas g{ubu' %69,2
degerlendirilmesi Mg ve TR o
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Yazarin Ad1 Ve Calismanin Incelenen Esas .
Calismanin Yili Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
MM1 dislerin
meziyobukkal 10-19 yas grubu %58,39
Kim ve ark Retrospektif koklerindeki ilave 20-29 yas grubu %30,75
2012 ' KIBT Tarama | kanal insidansinin 30-39 yas grubu %38,76
Calismasi farkli yas gruplarina 40-49 yas grubu %29,85
gore 50 yas ve iizeri %41,38
degerlendirilmesi
MM1 dislerin
meziyobukkal : 0
. Retrospektif | koklerindeki ilave 20-30 yas grubu %90,7
Reis ve ark. S 31-40 yas grubu %92,1
KIBT Tarama kanal insidansinin
2013 Caligmasit farkli yag gruplarina 41-50 yas grubu %82,6
s M gégre P 51-70 yas grubu %81,9
degerlendirilmesi
MML dislerin 10-20 yas grubu 9%67,6
meziyobukkal 20-30 yas grubu %72,4
Retrospektif | koklerindeki ilave yas g e
Guo ve ark. L 30-40 yas grubu %60
KIBT Tarama kanal insidansinin
AU Caligmast farkli yas gruplarina SOENY I 5T )
. 50-60 yas grubu %60,8
o gore. . 60 yas ve iizeri %80
degerlendirilmesi
MM1 dislerin
meziyobukkal .
Betancourt ve Retrospektif koklerinde ilave Have kafiulunan h;;tzgann yas ortalamalan
ark. KIBT Tarama kanal bulunan ve ilave kanal bul ' hastal
2016 Eomas: bulunmayan ave kanal bulunmayan hastalarin yas
ortalamalar 27,81
hastalarin yas
ortalamalari
. . 10-20 yas %22 iig, %77,8 dort
. Mtc'\)" 1;::]51;;“1;'1“ 20-30 yas %10,1 ii¢,%78,5 dort, %11,4 bes
Naseriveark. | o Tgrama “ llarpmm o 30-40 yas %2,8 iic, %91,7 dort, %35,6 bes
2016 Calismast Y S 6rey g 40-50 yas %42 ii¢, %83,3 dort, %12,5 bes
$ d%‘?glen dirﬂgmesi 50-60 yas %23.5 ii¢, %61,9 dért, %14,3 bes
& 60-70 yas %235 iic, %64,7 dort, %11,8 bes
MML dislerin 11-20 yas grubu %69,57
. meziyobukkal 21-30 yas grubu %69,12
Ratanajirasut ve Retrospektif koklerindeki ilave !
- 31-40 yas grubu %61,45
ark. KIBT Tarama kanal insidansmin
2018 Caligmast farkli ya larina 41-50 yas grubu %67,65
s M gsgiup ! 51-60 yas grubu %56,25
0
degerlendirilmesi 60 yas ve iizeri %23,53
NG et 16-25 yas grubu %11,97
meziyobukkal 26-35 yas grubu %17,3
Ghobashy ve Retrospektif koklerindeki ilave 36-45 yas grubu % 18’ 4
ark. KIBT Tarama | kanal insidansmimn yase ’
46-55 yas grubu %19,73
2017 Caligmasi farkli yas gruplarina 55-65 yas grubu %18,7
gore : VAL
degerlendirilmesi S U AT

2.7.4. Disin Konumu ve Simetrikligi

Disin sol veya sag yarim ¢enede bulunmasinin kok kanal anatomisini ve ilave

kanal insidansin1 etkileyen bir faktér olup olmadigi cesitli yazarlar tarafindan

incelenmistir. Bu konuyla ilgili net bir sonuca varilamamis olsa da genel kam

dislerde karsilasilan varyasyonlarin genelde bilateral gorildiigiidii yoniindedir
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(Sabala ve ark. 1994). Ust birinci molar dislerdeki olgu bildirimlerinin bazilarinda

kontralateral disin de KIBT ya da radyografi ile degerlendirmesi yapilmistir. Bu olgu

bildirimlerinin bir kisminda kontralateral diste de ayni varyasyona rastlandigi

belirtilmistir. Ust birinci molar dislerin komsulugundaki iist ikinci molar dislerdeki

ilave kanal varlig1 ve komsu dislerdeki ilave kanallarin birbiriyle olan iligkisi de

cesitli calismalarda incelenmistir (Tablo 5). Genel olarak, {ist molar dislerin birisinde

ilave kanala rastlaniliyorsa, kontralateral diste veya komsu {ist molar diste de

rastlanma ihtimali ¢ok fazladir ve klinisyenler bu durumu dikkate almalidir.

Tablo 5. Ust Molar Dislerde Bilaterallik ve Simetriyi Inceleyen Caligmalar

Yazarmn Ad1 Ve Calismanin Incelenen Esas .
Cahismamin Yih Tipi Kriter Elde RAREI Sonug
Retrospektif Kontralateral MM1
Zhang ve ark. KIBT Tarama dislerin kok kanal Kontralateral dis ile %84 simetrik,
2011 konfigiirasyonlariin %16 asimetrik
Caligmast 3 g
bilateralligi
MM1 dislerin
meziyobukkal
koklerindeki ilave
Zheng ve ark Retrospektif _kanalla_rm Solda tinilateral multipl kanal %11,11
2010 ’ KIBT Tarama bilaterallik ve Sagda tinilateral multipl kanal %17,78
Caligsmast tinilaterallikleri Bilateral multipl kanal %71,11
(ilave kanallarm
kendi i¢indeki
yiizdesi)
MM1 ve MM2
dislerin
Lee ve ark Retrospektif mezi.yobuI.d.(aI Sol MM1 %72, Sag MM1 %71,7
2011 : KIBT Tarama koklerindeki ilave Sol MM2_%45,_3, Sag MM2 %_39 ;
Calismasi kanallarin insidansi MM1 %73,4 simetrik, MM2 %52 simetrik
ve ilave kanallarin
simetrikligi
%37,8 ii¢ kok ii¢ kanal simetrisi, %33,3 li¢ kok
dort kanal simetrisi
L %71,1 toplam simetri oram
Plotino ve ark Retrospektif topﬁx }(:rllillesr:}lqm %15,6 tig kok fig kanal ve tig kok dort kanal
2013 ‘ KIBT Tarama ve bunlarin simetri asimetrisi, %2,2 ii¢ kok ii¢ kanal ve iki kok iki
Caligmast kanal asimetrisi, %2,2 ii¢ kok ii¢ kanal ve iki kok

ve asimetrisi

dort kanal asimetrisi, %8,9 {i¢ kok dort kanal ancak
farkli konfiglirasyonlardan otiirii asimetri
%28,9 toplam asimetri oram
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Yazarin Ad1 Ve Calismanin Incelenen Esas .
Cahsmamn Yili Tipi Kriter LI RO
(Sol MM +, Sag MML1 -) %6,58
(Sol MML1 -, Sag MM +) %5,32
(Sol MM +, Sag MM1 +) %57,72
MM1 ve MM2 (Sol MML1 -, Sag MM -) %30,38
dislerin (Sol MM2 +, Sag MM2 -) %9,75
meziyobukkal (Sol MM2 -, Sag MM2+) %7,86
Retrospektif koklerindeki ilave (Sol MM2 +, Sag MM2 +) %25,47
Kim ve ark. KIBT tarama _kanalla_rln (Sol MM2 -, Sag MM2 -) %56,60
2012 calismast bilaterallik ve MM1’ler %88,1 simetrik, %11,9 asimetrik
inilaterallikleri ve MM2’ler %82,07 simetrik, % 17,61 asimetrik
komsu molar disle (MML1 +, MM2 +) %32,04
olan simetri ve (MM1 +, MM2 -) %33,28
asimetri (MM1 -, MM2 +) %2,31
(MML1 -, MM2 -) %32,35
Komsu MM1 ve MM2’ler
%064,39 simetrik, %35,61 asimetrik
MM1 dislerin
Guo ve ark Retrospektif meziyobukkal
: KIBT Tarama koklerindeki ilave %65,6 bilateral multipl kanal
2014
Calismasi kanallarinin
bilateralligi
MM1’de %32 tek kanal simetrisi, %45,9 iki kanal
simetrisi, %0,3 {i¢ kanal simetrisi
%79 Toplam simetri yiizdesi
MM1 ve MM2 %18,2 te.l.< kanal ve iki ka.nz'il 0asimgtrisi, %0,4 te_z.k
disldll kanal ve {i¢ kanal asimetrisi, /1_)2_,4 iki kanal ve {i¢
. Retrospektif meziyobukkal Sl asimetrisi
Tian ve ark. KIBT Tarama kokidhinin toplag %?21 Toplam asimetri yiizdesi
2016 MM2’de %62.4 tek kanal simetrisi, %19,7 iki
Calismasit kanal sayis1 ve kanal simetrisi. %0.2 iic kanal simetrisi
Sinlarm simittive an‘a)l simetrisi, %0,2 tig kanal simetrisi
asimeEe %82,3 Top_la_m simetri yuz_de_zs1
%016,2 tek kanal ve iki kanal asimetrisi, %0,9 tek
kanal ve ti¢ kanal asimetrisi, %0,6 iki kanal ve ii¢
kanal asimetrisi
%17,7 Toplam asimetri yiizdesi
(Sol MM1 +, Sag MM1 -) %12,12
(Sol MM1 -, Sag MM +) %9,84
(Sol MM1 +, Sag MM +) %43.,93
MM1 ve MM2 (Sol MM1 -, Sag MM -) %33,83
dislerin (Sol MM2 +, Sag MM2 -) %2,43
meziyobukkal (Sol MM2 -, Sag MM2+) %0
. koklerindeki ilave (Sol MM2 +, Sag MM2 +) %8,53
Ghog‘;ﬂeh e ;5%‘??‘;?'2%2 Kanallarin (Sol MM2 -, Sag MM2 -) %89,02
201% I bilaterallik ve MM1’ler %77,76 simetrik, %21,9 asimetrik
unilaterallikleri ve MM2’ler %97,55 simetrik, %2,43 asimetrik
komsu molar (MM1 +, MM2 +) %11,42
dislerle olan simetri (MM1 +, MM2 -) %34,64
ve asimetrisi (MM1 -, MM2 +) %1,42
(MM1 -, MM2 -) %52,5
Komsu MM1 ve MM2’ler
9063,92 simetrik, 236,08 asimetrik
MMl. ve MMZ MM1 %67,6 solda multipl kanalli, %59,49 sagda
dislerin ;
Ratanajirasut ve | Retrospektif meziyobukkal multlpl‘kanalll
ark. KIBT Tarama Kéklerindeki ilave MM2 %32,3 solda mgltlpl kanalli, %26,5 sagda
2018 Caligmast kanal insidansi, multipl kanall

unilaterallik ve
bilaterallikleri

MMI1 %80,93 bilateral, %19,07 tinilateral
MM2 %82,59 bilateral, %17,41 tinilateral
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Kontralateral disin anatomisinden bahseden yazarlar, bu dislerin olasi1 tedavi
durumunda tedavi oncesi fikir vermesi agisindan incelenmesinin gerekli oldugunu
belirtmislerdir. S6z konusu olgularda, KIBT taramasi veya radyografi ile yapilan
degerlendirmeler sonucunda Badole ve ark. (2014) 7 kanalli st birinci molar
olgusunda; Dankner ve ark. (1990), Joshi ve Joshi (2014), Martins ve ark. (2013) ve
Newton ve McDonald (1984) C tipi kanalli st birinci molar olgularinda; Garg ve
ark. (2010) dort kokli tst birinci molar olgusunda; He ve ark. (2010) iki kanalli
palatinal kok olgusunda; Ahmad ve Al-Jadaa (2014) meziyobukkal kokte ii¢ kanalin
goriildiigl olguda; Ma ve ark. (2009) ve Sharma ve ark. (2015) iki kok ve iki kanalli
tist birinci molar dis olgusunda; Saxena ve ark. (2014) tek kok tek kanalli st birinci
molar dis olgusunda; Shin ve ark. (2013) O sekilli tist birinci molar dis olgusunda
kontralateral diste morfolojik simetriye rastlamislardir. Ayni sekilde KIBT veya
radyografi degerlendirmelerinde Cobankara ve ark. (2008)’nin tek kok tek kanalli
olgusunda, de Moor (2002)’'un ve Paksefat ve Rahimi (2014)’nin C tipi kanalli
olgularinda, Kottoor ve ark. (2010, 2011)’nin ve Raghavendra ve ark. (2014)’nin 7
kanalli ve 8 kanall1 olgularinda, Sharma ve ark. (2014)’nin dort kok ve dort bukkal

kanall1 olgusunda kontralateral diste morfolojik asimetri goriilmiistiir.
2.7.5. Genetik ve Sistemik Hastahklar

Genetik ve sistemik hastaliklar, oral ve dental bulgular verebilmektedir. Bu
bulgular; kok kanal anatomisini ve digsin morfolojisini etkileyebilmekte, endodontik
tedaviyi zorlastirmakta ve bazen imkansiz hale getirebilmektedir. Hastalardaki bu
dental anomaliler, mevcut ancak teshisi konulmamis rahatsizligin ilk bulgusu
olabilir. Genel olarak, kok kanal anatomisini etkileyen bulgularin sebebi hastaligin

sonucunda iyon dengesinin bozulmasi oldugu disiiniilmektedir.

Renal osteodistrofi, son donem bdbrek yetmezligi hastalarinda kalsiyum,
fosfat ve kemik metabolizmasindaki patolojik degisikliklerden kaynaklanan iskelet
komplikasyonlart i¢in tanimlayici bir terimdir (Syrjanen ve Lampainen 1983).
Bobrek yetmezligi sirasinda olusan renal osteodistrofi, ¢ogunlukla paratiroit
bezlerinde olusan sekonder hiperparatiroidizmden kaynaklanir (Vesterinen ve ark.

2007). Hastalikta, iyon dengesinin degismesinden &tiirii ¢esitli agiz bulgulan
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goriilebilmekte ve dislerde lamina dura kayiplari, daralmig pulpa odalar1 ve

kalsifikasyonlarla karsilagilabilmektedir (Antonelli ve Hottel 2003).

Orak hiicreli anemi; hemoliz, kronik organ hasar1 ve yasami tehdit eden
ongoriilemeyen akut komplikasyonlar ile karakterize kompleks, kronik bir hastaliktir.
Hastalikta; gecikmis eriipsiyon, dentin hipomineralizasyonu, pulpa kalsifikasyonlari,
pulpa nekrozu ve periapikal bolgede interglobiiler dentin gibi dental bulgular
gortilebilmekte ve pulpa odasinda dis benzeri kalsifiye yapilar ve hipersementozlar

ile karsilasilabilmektedir (Taylor ve ark. 1995, da Fonseca ve ark. 2007).

X ile baglantili hipofosfatemik rikets (XLRH), ilk defa McCune tarafindan
tanimlanan, hipofosfatemi ve hiperfosfatiiri sonucu kemik kayiplarinin ve dental
anomalilerin goriildiigii bir hastaliktir (McCune 1949, Goodman ve ark. 1998). Bu
hastalikta, hipokalsifiye dentinle beraber genis pulpa odasi ve mine dentin sinirina
kadar uzanabilen pulpa boynuzlarina rastlanilmaktadir (Murayama ve ark. 2000,
Pereira ve ark. 2004).

Hipofosfatazya, kemik ve serumda alkalen fosfataz (ALP) enziminin
eksikliginden kaynaklanan kalitsal bir metabolik hastaliktir (Chapple 1993, Herasse
ve ark. 2003). Hastalik, osteogenesis imperfektaya ¢ok benzemektedir ve dis ve
kemigin mineralizasyonundaki eksiklik sebebiyle dislerin erken kayiplar ile
karakterizedir (Henthorn ve ark. 1992). Hipofosfatazyada, radyografide ciddi kemik
kayiplar1 ve genislemis pulpa odalari ile karsilagilabilmekte ve sement defektleri
goriilebilmektedir. Odontohipofosfatazya formunda, hastaligin sadece dental
bulgularina rastlanmaktadir (Chapple 1993, Herasse ve ark. 2003, Atar ve Korperich
2010).

Tricho dento ossedz sendrom; nadir goriilen, konjenital, tipik olarak saglari,
disleri, cildi, tirnaklar1 ve kemikleri etkileyen multisistem bozuklugudur (Atar ve
Korperich 2010). Bir¢ok caligma, bu hastalarin hem primer hem de sekonder
dislerinin anormal olarak prizma seklinde olabilecegini, daimi dislerin ¢ogunlugunda
taurodontizm olarak adlandirilan genisletilmis bir pulpa odasina sahip oldugunu
gostermistir (Spangler ve ark. 1998, Ringelstein ve Kim Seow 1989, Wright ve ark.
1994).
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Dentin displazisi, otozodomal dominant gegisli, dentin yapiminda bozuklukla
karakterize herediter bir bozukluktur (Carroll ve ark. 1994). Hastalikla ilgili bulgular
genellikle vaka bildirimleriyle sinirlidir ve olgularda generalize asir1 veya tamamen

oblitere pulpa odalari ile karsilagilmaktadir.

Dentinogenezis  imperfekta, dentin  proteinlerini ~ treten  genlerin
mutasyonunun sonucu olarak dentin matrisindeki bozuklukla karakterize genetik
hastaliktir. Hastaligin cesitli tipleri bulunmaktadir (Luder 2015). Tip 1 ve Tip 2
dentinogenezis imperfektada, pulpa odasinin tamamen kalsifiye oldugu goriiliirken,
Tip 3 dentinogenezis imperfekta ise asir1 derecede genis pulpa odasi ile

karakterizedir (MacDougall ve ark. 2006).

Taurodontizm, Hertwig epitel kininin horizontal seviyede diyaframa invajine
olmasiyla olusan ve dis seklinde degisikliklerin goriildiigii anomalidir (Jafarzadeh ve
ark. 2008). Taurodontizm goriilen disler, dikey yonde genislemis pulpa odalariyla,
pulpa tabanmin apikale kaymasiyla ve dislerin ¢ok apikalde bifurkasyona veya
trifurkasyona ayrilmasiyla karakterizedir (Neville ve ark. 2002). En sik etkilenen dis
grubunun daimi molarlar oldugu belirtilse de, premolarlarin da en sik etkilenen dis
grubu oldugunun belirtildigi ¢aligmalar mevcuttur. Calismalarda, taurodontizm
insidans1 %0,25 ile %46,4 arasinda bildirilmistir (Madeira ve ark. 1986, MacDonald-
Jankowski ve Li 1993). iist birinci molarlarda da taurodontizm olgulart bildirilmistir
(Tsesis ve ark. 2003, Bharti ve ark. 2009).

Sifiliz; akut ve cinsel yolla bulasan, Treponema pallidum bakterisinin neden
oldugu, akut fazinda cilt ve miikk6z membran lezyonlariin goriildiigii enfeksiydz bir
hastaliktir (Miller 2002). Hastaligin kronik fazinda norolojik, kardiyovaskiiler, kemik
ve i¢ organlarda semptomlar ortaya ¢ikabilir. Hastalik biiyiik bir oranda cinsel yoldan
gecse de, anneden yeni dogan bebege de gecebilir (Clement ve ark. 2014). Sifilizin
bu tiirii konjenital sifiliz olarak adlandirilmaktadir. Konjenital sifilizde, ¢esitli cilt
enfeksiyonlari, vezikiilobiilloz erilipsiyonlar, karacigerde sislik, mental retardasyon,
norosifiliz ve iskeletsel defektler goriilmekle birlikte Hutchinson triadi denilen ve
interstisyel keratit, kama sekilli lateraller, 8. Sinirden kaynakli sagirlik ve dut

seklinde molarlarla karsilasilabilmektedir (Little 2005).
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2.8. Daimi Ust Birinci Molar Dis

Maksillada ilk siiren daimi disler st birinci molar dislerdir. Daimi iist birinci
molarlarin  kalsifikasyonu dogumda baglamakta, kron olusumu 30-36 aylarda
tamamlanmakta, 5,5-7 yaslar arasi siirmekte, kok formasyonu ise 9-10 yaslarinda

sona ermektedir (Logan ve Kronfeld 1933).

Ust birinci molar dis, genellikle {i¢ kokliidiir ve dort kanala sahiptir (Vertucci
1984, Walton 1996, Cleghorn ve ark. 2006, Weine ve ark. 1969, Pecora ve ark. 1992,
Vertucci ve Haddix 2011, Neelakantan ve ark. 2010, Lee ve ark. 2011, Shalabi ve
ark. 2000) (Resim 1). Bu koklerin ikisi bukkalde ve biri palatinalde konumlanir:
Meziyobukkal kok, distobukkal kok, palatinal kok.

Resim 1. Ust Birinci Molar Disin Cesitli Kesitlerden Goriintiisii (Cizim: Dt. S. Ering
BASA)

Meziyobukkal kok, bukkolingual yonde genistir. Meziyobukkal kokte
meziyal ve distal ylizeylerde belirgin ¢okiinti ve oluklar mevcuttur. Biiyilik
cogunlukla iki kanallidir. Meziyobukkal kokiin kanal morfolojisi ile ilgili sayisiz
klinik ve deneysel ¢alisma yapilmistir. Cleghorn ve ark. (2006), st birinci molar
dislerde 2006 yilina kadar yapilmis olan seffaflastirma, in vitro radyografi, kanallara

radyoopak jel inflizyonu ile radyografik degerlendirme, dental operasyon
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mikroskobu ve kesit alma ¢aligmalarinin derlendigi sistematik derlemede
meziyobukkal kokte tek kanal insidansini %39,5, iki kanal insidansini %60,5 olarak
bildirmistir. Aym1 ¢alismada; dental operasyon mikroskobu, radyografi gibi klinik
metotlarla yapilan ¢alismalarin derlemesinde meziyobukkal kokte tek kanal insidansi
%45,2, iki kanal insidanst %54,7 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismadan sonra ¢ok
sayida caligmada KIBT ve Mikro BT gibi yontemlerle de meziyobukkal kokteki
kanal sayis1 ve konfigiirasyonu incelenmistir. Kim ve ark. (2013), 154 ¢ekilmis tist
birinci molar disi Mikro BT kullanarak inceledikleri morfoloji ¢alismasinda,
meziyobukkal kokte %26,6 oraninda birden fazla kanal, %73,4 oraninda multipl
kanal rapor etmislerdir. Multipl kanal rapor edilen dislerin (%73,4); %83,2’si iki
kanall1, %16,8°1 li¢ veya daha fazla kanal icermistir. Park ve ark. (2009), 46 ¢ekilmis
tist birinci molar diste yaptiklart mikro BT ¢alismasinda meziyobukkal kokte %65,2
oraninda iki kanal, %28,3 oraninda tek kanal, %6,5 oraninda ii¢ kanal icerdigi

sonucuna ulagmislardir.

Distobukkal kok, genellikle yuvarlak veya ovoid sekillidir ve siklikla tek bir
kok kanali igermektedir. Distobukkal kokte, diisiik insidansta birden fazla kanal
insidans1 rapor edilmistir (Fogel ve Cunha 2017). Cleghorn ve ark. (2006), toplamda
14 calismada distobukkal kokteki kanal insidansinin incelendigini belirtmis ve bu
calismalarda %98,3 tek kanal, %1,7 oraninda birden fazla kanal goriildiigiinii ifade
etmistir. Literatlirde, distobukkal kokte birden fazla kanalin bulundugu ¢esitli olgu
bildirimleri vardir. Bu olgu bildirimleri Tablo 6’da 6zetlenmistir. Distobukkal kokle
ilgili Tablo 6’daki 16 olgu bildiriminde genellikle 2 kanalli olgular1 bildirmekle
beraber Karthikeyan ve Mahalaxmi (2010), Kottoor ve ark. (2010) ve Venumuddala
ve ark. (2017) 3 kanalin goriildiigii olgulari rapor etmistir.

Palatinal kok, meziyodistal dogrultuda bukkolingual dogrultudan daha
genistir ve ovoid sekillidir, genellikle tek kanallidir. Palatinal kok, radyograflarda
diiz goriilmesine ragmen apikal {igliide bukkal yonde bir kivrima sahiptir. Nosrat ve
ark. (2017), palatinal kokteki kanal sayisiyla ilgili verilerin paylasildig:r toplamda
4441 disi igeren 9 KIBT ¢alismasini derlemis ve tek kanal insidansini1 %98,86, birden
fazla kanal insidansini %]1,14 olarak belirlemistir. Aym1 calismada ¢ekilmis iist

birinci molar dislerin palatinal koklerinde yapilmis toplamda 1281 disi iceren 12
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calismanin derlemesi yapilmis ve %97,81 tek kanal, %2,19 birden fazla kanal
sonucuna ulagilmigtir. Literatiirde birden fazla palatinal kanalin rapor edildigi olgu
bildirimleri bulunmaktadir. Bu olgu bildirimleri Tablo 6’da gosterilmistir. Bu olgu
bildirimlerinde ¢ogunlukla palatinal kokte 2 kanalin goriildiigii olgular rapor edilmis
olsa da Maggiore ve ark. (2002) ve Wong (1991) 3 kanalli olgular1 rapor etmistir.
Cecic ve ark. (1982), Holderrieth ve Gernhardt (2009), Maggiore ve ark. (2002),
Martins ve ark. (2013), Nosrat ve ark. (2017) ve Wong (1991); bifurkasyon ve

trifurkasyon seklinde palatinal kanal varyasyonlarini bildirmislerdir.

Ust birinci molar disler, siklikla ii¢ koke sahip olsa da nadir olarak bir, iki,
dort ve bes kok icerebilmektedir. Tek kokli oldugu bildirilen ist birinci molar
dislerin, bildirilen olgularin tamaminda tek kanaldan olustugu goriilmiistiir.
Gopikrishna ve ark. (2006), bu morfolojik varyasyonun tiim koéklerin fiizyonundan
kaynaklanmig olabilecegini belirtmislerdir. Tek koklii st birinci molarlar genellikle
genis ve hacimli bir kok kanalini icerir ve konik bir apekse sahiptir. Literatiirde 8
adet tek kok ve tek kanalli Gst birinci molar olgu bildirimi bulunmaktadir (Shigli ve
Agrawal 2010, Cobankara ve ark. 2008, Desai ve ark. 2015, de Souza ve ark. 2017,
Gopikrishna ve ark. 2006, loannidis ve ark. 2011, Saxena ve ark. 2014, de la Torre
ve ark. 2008).

Iki koklii oldugu bildirilen {ist birinci molar dislerde biri bukkalde digeri ise
palatinalde olmak tizere iki kok bulunmaktadir. Literatiirde iki kok ig¢eren st birinci
molar digler, genel olarak her bir kokte tek kanal igerecek sekilde karsimiza
¢ikmaktadir. Ancak Fava (2001) ve Sharma ve ark. (2015), biri bukkalde digeri ise
palatinalde iki kok igeren tist birinci daimi molar disin ii¢ kanalli oldugu bir olgu
bildiriminde bulunmustur. Cleghorn ve ark. (2006) ve Ma ve ark. (2009), bu
varyasyonun genellikle distobukkal ve palatinal kokiin flizyonu nedeniyle
olustugunu, daha az siklikla da distobukkal ve meziyobukkal koklerin fiizyonu
nedeniyle goriildiigiinii belirtmiglerdir. Thomas ve ark. (1993), 216 {ist birinci molar
disi kanallara radyoopak madde inflizyonu metodu kullanarak incelemisler ve 12
diste (%5,60) 2 koke rastlamiglardir. Shalabi ve ark. (2000), 83 disi seffaflagtirma
yontemiyle incelemis ve sadece 2 diste (%2,40) bu varyasyonla karsilasmislardir.

Gray (1983), 85 disi seffaflastirma yontemiyle incelemis ve hicbir diste bu
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varyasyona rastlamamstir. Barrett (1925), 32 disi kesit alma metoduyla incelemis ve
2 diste (%6,30) bu varyasyonu gormiistiir. Cleghorn ve ark. (2006), kok sayilar ile
ilgili verilerin toplandigi bu c¢alismalari meta analiz ¢alismasinda derlemis ve
toplamda 400 disin 16’sinda (%3,8) bu varyasyonla karsilasildigini rapor etmislerdir.
Literatiirde iki koklii wst birinci molar disle ilgili az sayida olgu bildirimi
bulunmaktadir (Fava 2001, Ma ve ark. 2009, Rahimi ve Ghasemi 2013, Shakouie ve
ark. 2013, Sharma ve ark. 2015).

Daort koklii oldugu rapor edilen st birinci molarlar nadirdir ve bu varyasyon
daha sik olarak iist ikinci ve ligiincii molarda goriiliir (Fahid ve Taintor 1988). Ekstra
kok genellikle palatinal tarafta goriilse de diger lokasyonlarda da ekstra koklere
rastlanilabilmektedir (Christie ve ark. 1991). Christie ve ark. (1991), 18 yillik
kayitlarin incelendigi retrospektif ¢aligmada, 14’0 st ikinci molar 2’si st birinci
molar olmak iizere toplamda 16 tane iki palatinal kokli {ist molar dise
rastlamiglardir. Di Fiore (1999), Thews ve ark. (1979), Adanir (2007), Tomazinho ve
ark. (2010) ve Baratto-Filho ve ark. (2002); palatinalde 2 kok bulunan vakalar rapor
etmiglerdir. Sharma ve ark. (2014), iki meziyobukkal kok iceren bir olgu
bildiriminde bulunmuslardir. Palatinalde iki k6k bulunan tist molarlar igin Christie ve
ark. (1991) bir siniflama gelistirmistir. Bu smiflamada, Tip 1 tst molar dislerin
genellikle uzun ve diverjan iki genis palatinal kokii vardir. Bu dislerin bukkal kokleri
genellikle boynuz sekillidir ve daha az diverjandir. Radyografta dort ayr kok apeksi
goriiliir. Tip 2 tist molar dislerin dort ayr1 kokii vardir ancak kokler genellikle kisadir,
paralel uzanir ve kiint apeksleri vardir. Radyografide bir superimpozisyon, st
molarlarin bu tipini sadece bir mezial ve distal kok olarak gérmemize neden olabilir.
Tip 3 st molarlarda da daralmis meziyobukkal, meziyopalatal ve distopalatal kok
morfolojisi goriiliir. Bu vakalarda distobukkal kok tek basina durmakta ve

distobukkalden ayriliyor gibi goriinmektedir.

Bes koklii st birinci molar dis literatiirde bir kere rapor edilmistir. Barbizam
ve ark. (2004), ¢ekilmis bir st birinci molar disi seffaflastirdiklar: olgu bildiriminde

bu varyasyonu sunmuslardir.

C tipi kanal morfolojileri genellikle alt ikinci molarlar i¢in rapor edilse de bu

varyasyona daha az siklikla maksillada da rastlanmaktadir. Maksillada ikinci molar
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dislerde daha sik goriilen bu varyasyon, st birinci molar dislerde nadiren rapor
edilmistir. De Moor (2002), 10 yillik siire zarfinda tedavi ettikleri 2175 disin sadece
2’sinde (%0,09) bu varyasyonun goriildiigiinti bildirmistir. Yang ve ark. (1988), 305
¢ekilmis tist birinci molar disin 1’inde (%0,3) bu varyasyona rastlamistir. Martins ve
ark. (2013), bu calismalari1 derlemis ve st birinci molarlarda %0,12 oraninda C tipi
kanal varyasyonu oldugu sonucuna varmigtir. Literatiirde Dankner ve ark. (1990), de
Moor (2002), Joshi ve Joshi (2014), Kottoor ve ark. (2011), Martins ve ark. (2013),
Paksefat ve Rahimi (2014), Yilmaz ve ark. (2006) ve Newton ve McDonald (1984)
tist birinci molar diglerde C tipi kanal varyasyonlarini bildiren olgu bildiriminde
bulunmuslardir (Tablo 6).

Tablo 6. Ust Birinci Molar Dislerde Farkli Kanal Sayisina Sahip Olgu Bildirimleri

Disteki Kanal

konfigiirasyonu

Yazar adi Olgu sayis1 Toplam
Kanal Sayis1

Olgunun o6zelligi

Thews ve ark. 1979 2P kok 2P kok
Cecic ve ark. 1982 2P kanal 2P kanal
Toplam 6 kanal,
Martinez-Berna Shiggal 3MB kanal
. 1983 2DB kanal
ve Badanelli 2DB kanal
1P kanal
1P kanal
2MB kanal
edma 2P kanal
3MB kanal Toplam 5 kanal
Beatty 1984 1DB ve 1P kanal 3MB kanal
Newton ve 1 MB kanal C tipi birlesmis
McDonald 1984 C tipi birlesmis DB ve P kanal
cbona DB ve P kanal
2MB kanal Toplam 5 kanal,
Bond ve ark. 1988 1DB ve 2P kanal 2P kanal
C tipi kanal C tipi kanal
Dankner ve ark. 1990 Birlesmis Birlesmis
DB ve P DB ve P
1MB kanal
Wong 1991 1DB kanal Toplam 5 kanal
3P kanal
3P kanal
Hiilsmann 1997 2DB kanal 2DB kanal
2 kok 3 kanal 2B 2 kok 3 kanal 2B
Fava 2001 kanal kanal
1P kanal 1P kanal
2MB kanal
Johal 2001 1DB kanal 2P kanal
2P kanal
Baratt:;:z ilho ve 2002 2 ayn P kok 2 ayri P kk
C tipi kanal C tipi kanal
de Moor 2002 Birlesmis Birlesmis
DB ve P DB veP
. 2MB kanal Toplam 6 kanal,
Maggiore ve ark. 2002 1DB, 3P kanal 3P kanal

39




Ferguson ve ark.

2005

3MB kanal
1DB kanal

Toplam 5 kanal

1P kanal 3MB kanal
Chen ve 2MB kanal Toplam 5 kanal
Karabucak 2006 1 2DB kanal 2DB kanal
1P kanal
3MB kanal
Favieri ve ark. 2006 1 1DB kanal Toplam 5 kanal
3MB kanal
1P kanal
Ghoddusi ve ark. 2006 1 2DB kanal 2DB kanal
GOp”gr'f(h“a ve 2006 1 1 kok 1 kanal 1 kok 1 kanal
C tipi seklinde 3 C tipi seklinde 3
Yilmaz ve ark. 2006 1 foramenli B kok foramenli B kok
4 kok
. (MB,MP,DP,P) 4 kok,6 kanal
Adanir 2007 ! 2MB,ve 2MP,1  (MB,MP,DP,P)
DB ve DP,1P
C°ba:r'f‘ra ve 2008 1 1 kok 1 kanal 1 kok 1 kanal
Poorni ve ark. 2008 3 2P kanal 2P kanal
L 'aaTrﬁ"e v 2008 1 1 kok 1 kanal 1 kok 1 kanal
Aggarwal ve ark. 2009 1 2 P kanal 2 P Kanal
de Almeida- 2MB kanal Toplam 6 kanal,
Gomez ve ark AL 1 2DB kanal 2DB ve 2P kanal
. 2P kanal
Holderrieth ve
Gernhardt 2009 4 2P kanal 2P kanal
Ma ve ark. 2009 1 2 kok 2 kanal 2 kok 2 kanal
Shigli ve . i
Aggarwal 2010 1 1 kok 1 kanal 1 kok 1 kanal
Albuquerque ve 2010 3 g'\élBB I;::aall Toplam 6 kanal,
ark. 2DB ve 2P kanal
2P kanal
Floratos ve
Kratchman 2011 1 2DB kanal 2DB kanal
Garg ve ark. 2010 1 3MB kanal 3MB kanal
He ve ark. 2010 1 2P kanal 2P kanal
1)2MB,2DB, 2P Topla;nofgl;analh
Karthikeyan ve 2)2MB,2DB,2P
Mahalaxmi 2010 4 3)2MB3DBIP DD Kanath ogu
4)2MB2DB 2P SDB kanalliolgu
' ' 2P kanalli olgu
3MB kanal Toplam 7 kanal,
Kottoor ve ark. 2010 1 2DB kanal 3MB kanal
2P kanal 2DB ve 2P kanal
Supernumerer
Song ve ark. 2010 1 - Kok ile fiizyon
T°mzzr'li‘h° ve 2010 1 2P kok 2P kok
. 3MB kanal
Ayranci ve ark. 2011 1 1DB ve 1P kanal 3MB kanal
3MB kanal Toplam 6 kanal,
Du ve ark. 2011 1 1DB kanal 3MB kanal
2P kanal 2P kanal
loannidis ve ark. 2011 1 1 kok 1 kanal 1 kok 1 kanal
3MB kanal Togll\irg ialfg;al’
Kottoor ve ark. 2011 1 3DB kanal
3DB kanal
2P kanal
2P kanal
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2P kok ve 2P kok ve
Kottoor ve ark. 2011 ! C tipi P kanal C tipi P kanal
Shakouie ve ark. 2013 3 2 kok 2 kanal 2 kok 2 kanal
Shetty ve ark. 2012 1 2P kanal 2P kanal
Martins ve ark. 2013 2 C tipi P kanal C tipi P kanal
Rahimi ve 2013 1 2 kisk 2 kanal 2 kisk 2 kanal
Ghasemi
2MB kanal
Shah ve ark. 2014 1 2DB kanal Togg\rg Eaﬁ?al,
1P kanal
3MB kanal Toplam 7 kanal,
Badole ve ark. 2014 1 2DB kanal 3MB kanal
2P kanal 2DB ve 2P kanal
Gundam ve ark. 2014 1 3MB kanal 3MB kanal
Ahmad 2014 2 3MB kanal 3MB kanal
Joshi ve Joshi 2014 1 C tipi kanal C tipi kanal
3MB kanal Togllarg ialg:al'
Kumar 2014 1 2DB kanal
2P Kanal 2DB kanal
2P kanal
Paé(;ﬁ];?;ive 2014 1 C tipi B kanal C tipi B kanal
Sharma ve ark. 2014a 1 2P kanal 2P kanal
4AMB kanal Toplam 7 kanal,
Martins 2014 1 2DB kanal 4MB kanal
1P kanal 2DB kanal
Toplam 7 kanal,
3MB kanal
Raghavendra ve 2014 1 2DB kanal 3MB kanal
ark. 2P Kanal 2DB kanal
2P kanal
2MB kok, Toplam 2MB
2MB kanal kok
Sharma ve ark. 2014b 1 2DB Kanal 2MB kanal
1P kanal 2DB kanal
2MB kanal
Umer 2014 1 1DB kanal TOp;mkgn';"]‘"a"
2P kanal
Asghari ve ark. 2015 1 2 ayrn P kok 2 ayrn1 P kok
Desai ve ark. 2015 1 1 kok 1 kanal 1 kok 1 kanal
Shin ve ark. 2013 1 O tipi kanal O tipi kanal
1B kok, 1B kok,
Sharma ve ark. 2015 1 2B ve 1P kanal 2B kanal
3MB kanal Togllarg i;g:al’
Rodrigues ve ark. 2016 1 2DB kanal
2P Kkanal 2DB kanal
2P kanal
de Souza ve ark. 2017 1 1 kok 1 kanal 1 kok 1 kanal
Fogel ve Cunha 2017 8 2DB kanal 2DB kanal
Nosrat ve ark. 2017 5 2P kanal 2P kanal
Saxena ve ark. 2014 1 1 k6k 1 kanal 1 kok 1 kanal
1)2MB,1DB,2P 5 kanalli olgular
Sherwani ve ark. 2016 3 2)1MB,1DB,2P 2P kanalli olgu
3)3MB,1DB,1P  3MB kanalli olgu
Venumuddala ve 3MB kanal Toplam 7 kanal
ark 2017 1 3DB kanal 3MB kanal
' 1P kanal 3DB kanal
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2.8.1. Giris Kaviteleri

Engelsiz ve direkt bir giris saglanmasi, ortograt kok kanal tedavisinin ilk ve
tartismasiz en énemli asamasidir. lyi tasarlanmus bir giris kavitesi hazirhig, tedavinin
basaris1 ve sonucu igin gereklidir. lyi bir giris kavitesi hazirlig1 yapilmaz ise, zaten
karmasik ve degisken olan kok kanal sisteminde ekipmanin diizgiin sekilde
kullanilmast zor olur ve bazen miimkiin olamaz. Giris kavitesi hazirlanmasindaki

amaglar uygulanma sirasiyla soyledir (Peters ve Koka 2007):
1) Tiim ¢tirtiglin kaldirilmasi
2) Saglam dis yapisinin korunmast
3) Pulpa odasinin tamamen agilmasi
4) Tiim koronal pulpa dokusunun (vital veya nekrotik) ¢ikarilmasi
5) Tiim kok kanal orifislerinin konumlandirilmasi
6) Apikal foramen ve kanalin baglangi¢ egimine direkt erigimin saglanmasi

7) Restore edilecek disin marjinal sizintisin1 en aza indirgemek i¢in restoratif

marjinler olusturulmasi.

Diizgiin bir sekilde hazirlanmis giris kavitesi apekse diizgiin ve direkt bir yol
olusturabilmeyi, vital ve nekrotik dokularin efektif sekilde uzaklastirilabilmesini

saglar, ayni zamanda alet kirilmasi riskini en aza indirir (Mannan ve ark. 2001).

Geleneksel olarak giris kaviteleri okluzal anatomiyle baglantili olarak
hazirlanmistir. Krasner ve Rankow (2004), mine sement siirinin pulpa odasi ve kok
kanal1 orifislerini belirlemede en 6nemli anatomik isaret noktast oldugunu etmistir.
Bu calismada, mine sement siniriin ve pulpa odast tabaninin spesifik ve tutarl
anatomisi gosterilmistir. Krasner ve Rankow (2004), klinisyenlerin pulpa odasi
tabanindaki orifis sayisini ve yerini belirlemesine yardimci olmak i¢in dokuz yasadan

bahsetmiglerdir.

Merkeziyet yasasi: Pulpa odasi taban1 daima mine sement sinir1 seviyesinde disin

merkezinde yer alir.
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Konsantrasyon yasasi: Pulpa odasinin duvarlart mine sement sinir1 seviyesinde disin
dis yilizeyiyle daima konsantrik olur yani dis kok yilizeyi anatomisi pulpa odasi

anatomisini yansitir.

Mine sement smirt yasasi: Klinik kronun dis yiizeyi ile pulpa odasinin duvari
arasindaki mesafe mine sement sinir1 diizeyinde dis ¢evresi boyunca aynidir; bu da

mine sement sinirinin yerini belirlemek icin en tutarli ve en tekrarlanabilir belirtegtir.

Birinci simetri yasasi: Ust molar disler haricinde kanal orifisleri, meziyodistal

dogrultuda pulpa odasi1 tabaninin ortasindan gegen ¢izgiden esit mesafededir.

Ikinci simetri yasasi: Ust molar disler haricinde kanal orifisleri, meziyodistal

dogrultuda pulpa odasi tabaninin ortasindan gegen ¢izgiye dik bir ¢izgide uzanir.
Renk degisimi yasasi: Pulpa odasi tabani daima duvarlardan daha koyu renktedir.

Orifis konumlariyla ilgili birinci yasa: Kok kanallarinin orifisleri, daima duvarlarin

ve tabanin birlesim noktasinda bulunur.

Orifis konumlariyla ilgili ikinci yasa: Kok kanallarinin orifisleri, daima duvarlarin ve

tabanin birlesim acgilarinda yerlesir.

Orifis konumlariyla ilgili ii¢ciincii yasa: Kok kanallarinin orifisleri, daima koklerin

gelisimsel fiizyon hatlarinin ucuna yerlesir.

Kok kanal orifislerini bulmak ve pulpa odasindan ¢ikis agilarini belirlemek
icin keskin bir endodontik eksplorer ya da keskin uglu bir sond kullanilabilir. Kok
kanal orifislerinin bulundugu lokasyonlardaki fazla dentinin ultrasonik uglar
tarafindan kaldirilmasi1 Onerilmistir (Plotino ve ark. 2007). Ostby (1957) ve
Hilsmann ve ark. (2003) pulpa odas1 kalsifikasyonlarinin kaldirilmasinda %17°1lik
EDTA kullanimimin etkili oldugunu, Schwartz ve Fransman (2005) ise ayn1 sebeple

%37’lik fosforik asit kullaniminin faydali oldugunu belirtmislerdir.

Biiyiitme ve aydinlatma, giris kavitesi preperasyonunda kanal orifislerinin
yerlerinin belirlenmesinde 6zellikle daralmis, kavisli ve kalsifiye kanallarda ve pulpa
odasindaki kalsifikasyonlarin kaldirilmasinda faydahidir. Klinisyenlere gelistirilmis

bir vizyon saglar ve ¢iplak gozle goriilemeyecek renk degisikliklerinin farkindaligina
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yardimct olur. Luplar, endodontik endoskoplar ve dental operasyon mikroskobu

klinisyenin bu konuda bagvurabilecegi yardimcilardan bazilaridir.

Son yillarda, minimal invaziv digshekimligi yaklagiminin disin kirtlmalarini
onlemede ve dayanikliligin1 artirmada 6nemi anlagilmistir. Goriintiileme, aydinlatma
ve biiylitme tekniklerinin de gelismesiyle ve uygulanabilirli§inin artmasiyla,
geleneksel giris kavitesi prensiplerine karsilik konservatif giris kavitelerinin
uygulanmas1 gerektigi iddia edilmistir. Moore ve ark. (2016), st birinci molar
dislerde konservatif giris kavitesi preperasyonunun ve gelencksel giris kavitesi
preperasyonunun kanal lokasyonlarinin tespiti ve kanal preperasyonundaki
etkinligini mikro BT ile degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda; iki yontemde de
alet kirigiyla karsilagilmadigi, dentin preperasyonu agisindan etkinliklerinde farklilik
goriilmedigi ve kanal lokasyonlariin dogru sekilde tespit edilebildigi belirlenmistir.
Bu veriler ve sonuglar 1s18inda, uygun biiylitme ve aydinlatma ile minimal invaziv

yaklasimin uygunlugu belirlenmistir.

Son zamanlarda, ultra konservatif “Ninja” giris kavitesi preperasyonu teknigi
giindeme gelmis ve etkinligi baz1 yazarlarca ¢alismalarda degerlendirilmistir. Plotino
ve ark. (2017); geleneksel giris kavitesi preperasyonunun, konservatif giris kavitesi
preperasyonunun ve ultra konservatif giris kavitesi preperasyonunun kirilma
dayanimini karsilastirmiglardir. Sonug olarak, kirilma dayaniminin konservatif ve
ultra konservatif preperasyon tekniklerinde birbirlerinden anlamli derecede farkli
olmadigini ve iki teknigin kirilma dayaniminin geleneksel preperasyon tekniginden
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Ayni1 ¢aligmada, ultra
konservatif ve konservatif teknikteki, kirilmalarin restore edilebilirligi de
karsilastirilmis ve anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bu calismada elde edilen
sonuclarin 151¢inda, ultra konservatif teknikle konservatif teknigin disin dayanimi
acisindan farkli olmadig1 ve daha kiigiik giris kavitelerinde kanallarin gézden kagma
riski oldugu i¢in (Clark ve Khademi 2010) ultra konservatif giris kavitesi tekniginin

gerekli olmadigi 6ne siiriilmiistiir.
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2.8.1.1. Ust Birinci Molar Disin Giris Kavitesi

Ust birinci ve ikinci molar dislerin benzer giris kavitesi formlar1 vardir. Ana
hat formu {iggen sekillidir ve disin meziyal yarisinda bulunur (Sekil 7). Uggenin
taban1 fasiyale, tabani ise linguale doniiktiir. Oblik sirt bozulmadan birakilir.
Kanallarin konumu i¢in dis referanslar ana hat formunun gelistirilmesinde rehberlik
eder. Meziyobukkal kanal orifisi, meziyobukkal tiiberkiil tepesinden c¢ok az
uzaktadir. Distobukkal kanal orifisi distaldedir, ana meziyobukkal kanalin
meziyodistal eksende biraz palatinalinde konumlanir ve bukkal olukla ayn1 hizadadir.
Palatinal kanal orifisi genellikle en biiyilik ve en genis kanal orifisidir ve ¢cogu zaman
meziyopalatinal tiiberkiil tepesinin distalinde bulunur. Meziyobukkal kok,
bukkolingual yonde ¢ok genistir bu nedenle kokte ikinci bir kanal daha yer alir.
Meziyobukkaldeki ikinci kanal, ana meziyobukkal kanalin 1 ila 3 mm palatinalinde
yer alir ve ¢ogunlukla ana meziyobukkal kanaldan palatinal kanala ¢ekilen ¢izginin

meziyalinde yer alir.

Sekil 7. Ust Birinci Molar Disin Giris Kavitesi (Cizim: Dt. S. Ering BASA)

B
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Kegeci ve ark. (2014), 176 st birinci molar disin kanal orifislerinin
koordinatlarin1 ve giris kavitesi haritasini stereomikroskop altinda alinan goriintiileri
cografik bir yazilim kullanarak belirlemislerdir. Bu ¢alismada arastiricilar, santral
fossanin orta noktasini merkez kabul etmisler (C) ve tiim kanal orifislerinin
birbirlerine ve merkeze olan mesafelerini 6l¢miislerdir. Calisma sonucunda ortalama
mesafeler MB1 ve MB2 aras1 1,97 mm, MB1 ve C aras1 2,78 mm, MB2 ve C arasi
1,38 mm, DB1 ve DB2 aras1 0,96 mm, DB1 ve C aras1 1,70 mm, DB2 ve C arasi
1,20 ve P ile C aras1 2,51 mm olarak bildirilmistir. Arastiricilar, calismada belirtilen
kok kanal orifislerinin birbirlerine olan mesafesinin ve konumlarinmi dikkate alarak
ticgen sekilde bilinen giris kavitesinin santral fossa ortada olacak sekilde romboidal

sekilde agilmasinin gerekli ortaya koymuslardir (Resim 2).

Resim 2. a) Ust Birinci Molar Dislerin Kanal Lokasyonlar1 b) Romboidal giris

kavitesi ve kanal orifislerinin X,Y koordinatlar1 (Kegeci ve ark. 2014)
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2.9. Giris Kavitelerinin ve Kok Kanal Anatomisinin Incelenmesinde

Kullanilan Yontemler
2.9.1. Klinik Inspeksiyon (KI)

Dis hekimliginde klinik inspeksiyon veya viziiel inspeksiyon terimi, intraoral
ve ekstraoral dokularin yardimci bir enstriiman yardimi ile veya yardimi olmadan
gbozle muayenesi anlaminda kullanilmaktadir. Daha sonraki boliimlerde yardimci
enstriimanlardan detayli olarak bahsedilecegi icin bu boliimde sadece ¢iplak gozle

degerlendirmeden bahsedilecektir.

Klinik inspeksiyon, tedavi oncesinde, tedavi esnasinda ve tedavi sonrasinda
klinisyene ¢ok fazla ipucu vermektedir. Muayene esnasinda yumusak dokularda
goriilebilecek renk degisiklikleri, 6dem, sekil ve boyut anomalileri, simetriler,
deformiteler, sislikler ve anormal kas gelisimleri klinisyenin koyacagi teshisi ve

uygulayacagi tedaviyi direkt olarak etkilemektedir.

Dis hekimliginin baglangicindan teknolojik gelisimlerin bagladigi zamanlara
kadar klinik inspeksiyon, dislerde uygulanan tedavilerde en cok kullanilan ve en
geleneksel yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Dislerdeki ciiriik, catlak, renk
degisiklikleri, kiriklar ve mevcut restorasyonlar klinik inspeksiyon yoOntemiyle
incelenebilir. Endodontide de klinik inspeksiyon; ilave kanallarin teshisinde,
restorasyonlarin  degerlendirilmesinde, vertikal veya horizontal kiriklarin

incelenmesinde rutin olarak kullanilmaktadir.

Gilinlimiizdeki mevcut teknolojik gelismelerle, biiyiitme ve aydinlatma
yontemleri one ¢ikmaya baslamis, klinik inspeksiyon yonteminin yetersiz oldugu ve
klinisyeni yamiltabilecegi ¢ok sayida ¢aligmada ortaya konmustur. Ornegin, Gimenez
ve ark. (2015), 102 ¢aligmanin degerlendirildigi meta analiz ¢alismasinin sonucunda,
clirik lezyonlarinin teshisinde klinik inspeksiyon yonteminin etkisiz oldugunu
bildirmistir. Corcoran ve ark. (2007), klinik inspeksiyonun basarisinin operatdriin
bilgi ve becerisine ait oldugunu ifade etmislerdir. Vande ve ark. (1975), klinik
inspeksiyon yonteminin ¢esitli sinirlamalar1 oldugunu ve ilave kanallarin teshis

edilmesinde yetersiz oldugunu belirtmistir. Yoshioka ve ark. (2002), ¢iplak gozle
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klinik inspeksiyon yontemi ile ilave kanallarin teshisinin zor oldugunu

vurgulamiglardir.
2.9.2. Dental Operasyon Mikroskobu (DOM)

Dis hekimliginde biiylitmenin 6nemi, ¢ok sayida calismada vurgulanmistir
(Kulild ve Peters 1990, Baldassari — Cruz ve ark. 2002, Buhrley ve ark. 2002,
Stropko 1999). Smadi ve Khraisat (2007), 100 ¢ekilmis tst birinci molar disin
meziyobukkal kokiini ¢iplak g6z, lup ve seffaflastirma yOntemleriyle
degerlendirdikleri ex vivo ¢alismada, ¢iplak gbzle meziyobukkal kokte %43,3 tek
kanal, %56,7 iki kanal; lup ile meziyobukkal kokte %36,1 tek kanal, %63,9 iki kanal,
in vitro seffaflastirmada ise %22,7 tek kanal, %77,3 iki kanal tespit etmis ve

biiylitmenin 6nemini gostermistir.

Operasyon mikroskobu; oftalmoloji, ndrocerrahi, rekonstriiktif cerrahi,
otorinolaringoloji ve vaskiiler cerrahi gibi tibbin bir¢ok disiplininde kullanilmaktadir.
Yeni teknolojik gelismeler ve biiyiitmenin ve aydinlatmanin 6neminin anlasilmasi ile
Dental Operasyon Mikroskobu dis hekimliginde de kullanilmaya baslanmstir. ilk
olarak 1978 yilinda Apotheker ve Jako, dis hekimliginde mikroskop kullaniminin
gerektigini ifade etmistir (Apotheker ve Jako 1978). 1981°de ABD’de Chayes —
Virginia Inc. (Evansville, IN, ABD) firmasi, Dentiscope ticari ismiyle ilk Dental
Operasyon Mikroskobu’nu piyasaya siirmiis ancak ergonomik agidan uygunsuz olusu
ve optik 6zelliklerinin yetersiz olusu yliziinden iiriin ticari agidan basarili olamamistir
(Carr ve Murgel 2010). 1980’lerin sonlarinda endodontist Gary Carr, DOM’un
endodontik tedavilerde ve endodontik apikal cerrahi islemlerinde kullanilmasi
gerektigini ifade etmistir. Howard Selden, endodontide mikroskop kullaniminin
gerekliligini ifade eden ilk bilimsel aragtirmay1 yapmistir (Selden 1986). 1995 yilinda
Amerikan Endodonti Birligi (AAE), Amerikan Dishekimleri Dernegi’ne (ADA)
DOM’un endodonti egitimi miifredatina alinmasi igin 6neride bulunmus ve bu 6neri
1997°de kabul edilmistir (Selden 2002). ABD’deki endodontistler arasinda yapilan
anketlere gore 1999°da DOM kullanim orant %52 iken (Mines 1999) 2008’de %90’a
ulagsmistir (Kersten ve ark. 2008).
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DOM, cerrahi ve cerrahi olmayan endodontide ¢ok Onemli bir bulustur.
Cerrahi olmayan endodontik tedavilerde, kok kanal sisteminin girisi ve hatta apikal
boliimii DOM ile kolayca goriilebilir. Cerrahi endodontik tedavilerde ise DOM ile
apikal rezeksiyon ve retrograd dolgu preperasyonu yapabilmek miimkiindiir (Carr ve

Murgel 2010) (Resim 3).

Resim 3. Dental Operasyon Mikroskobu Kullanilarak Yapilan Dis Tedavisi

DOM’un klinisyene sagladigi ¢ok sayida avantaj vardir. Bunlar; artirilmig
gorls, tedavi ve teshis kalitesinin artmasi, ergonomik calisabilme, diizenli kayit

tutulabilme ve c¢alisilan alana entegre video ¢ekebilme olarak siralanabilir.

Artirilmis Géoriis: Carr ve Murgel, insan goziiniin biiyiitme olmadan, en fazla 200
mikron veya 0,2 mm'lik ayr iki ayn ¢izgiyi veya varlifi ¢dzme veya ayirma
becerisine sahip oldugunu bildirmislerdir (2010). Cizgiler birbirine daha yakinsa, iki
ayr1 varlik veya nesne birer tane olarak goriiniir (Baldissara ve ark. 1998). Bir¢cok
insanin gozii, 10-12 cm yakinliktan sonra yeniden odaklanma saglayamaz ve bu
durum lensin esnekliginin azalmasi nedeniyle yasla beraber daha da artar (Das ve
Das 2013). DOM, 0,2 mm’lik ¢oziiniirliigii 0,006 mm’ye kadar yiikseltebilmektedir.
Uygun aydinlatma ile biiyilitme, 2 kattan 26 kata kadar artirilabilmektedir.

Teshis ve Tedavi Kalitesinin Artirtlmasi: 10x bliylitmedeki bir mikroskop, 2x
bliylitmedeki bir lupa gore 25 kat, 3 x lupa gore ise 10 kattan daha fazla bilgi saglar

(Das ve Das 2013). Biiylitme arttikga, ¢alisma alaninin goriis alaninin derinligi ve
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cap1 azalir. Tibbetts ve Shanelec (2009), insan goziiniin biiyiitme olmadan en fazla 1-
2 mm’lik bir farki algilayabildigini ancak 20 kat biiyiitmede bu farkin 10-20
mikronlara distiigiinii ifade etmistir. Bu bilginin 1s18inda, DOM’un teshis ve
tedavinin kalitesini etkileyecek detaylar saglayacagi ortadadir. Baldissara ve ark.
(1998), deneyimli klinisyenlerin keskin ve yeni bir eksplorer ile 36 mikronluk
marjinal alanlarin hissedebildigini, 6 kat biiylitmede ise dokunsal araglara ve
eksplorerin klinisyeni yaniltabileceginin ortaya ¢iktigini ifade etmistir. Zaugg ve ark.
(2004), biyiitme araglari ile prosediiral hatalarin ciddi oranda azalacagini iddia
etmistir. De Mello ve ark. (2009), 40 c¢ekilmis st birinci molar diste DOM
biiylitmesi altinda ultrasonik uglar kullanarak yaptiklari kanal tedavisi yenileme
calismasinda, DOM altinda temizlenen kanal duvarlarinin 6nemli dl¢iide daha temiz

oldugunu belirtmislerdir.

Ergonomik Caliyma: DOM’un ergonomik ¢alismay1 sagladigi ve ozellikle hekimin
postiiriinii korumasina yardime1 oldugu sdylenmistir. DOM ile calisirken klinisyen,
dik bir pozisyonda Oniine dogru bakacagi ve oral kaviteyi daha iyi gérmesi icin
egilmesine gerek kalmayacagi i¢in bel ve sirt agrisi olusmaz (Das ve Das 2013).
Klinisyenlerin dengeli bir postiirde calismasi ile yorgunlugunun azalacagi ve bu
sayede tedavi prosediirlerini daha az seanslarda halledebilecegi iddia edilmistir
(Friedman ve ark. 1999). Ayrica, oral kaviteye uzakligin artmasi ile aerosollere ve

sekresyonlara maruz kalma riski azalacaktir (Comes ve ark. 2008).

Diizenli Dijital Kayit Tutulabilme ve Entegre Video Cekebilme Imkani: DOM’a
entegre edilebilen kameralar veya cesitli kayit ve goriintileme aygitlart ile
mikroskopta elde edilen biiyilitmenin fotografinin veya videosunun ¢ekilebilmesi, es
zamanl olarak caligilan alanin televizyon ve monitor yardimiyla goriintiisiiniin disa
aktarilabilmesi ve tiim bunlarin kaydedilebilmesi miimkiindiir. Bu kayitlar ya da es
zamanl goriintiiler, hastalar bilgilendirilirken pre operatif, intra operatif veya post
operatif olarak kullanilabilir ve 06grenci egitiminde ise yarayabilir (Pecora ve
Andreana 1993). Ayrica bu kayitlar sigortalar i¢in gerekli olabilir, hekimler arasi

bilgi alisverisinde kullanilabilir ve adli arsivlemelerde saklanabilir (Van as 2009).

Tiim bu avantajlarin yaninda DOM’un bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.

Bu dezavantajlar; spesifik egitim gerektirmesi, dar bir alanda ¢alisildig1 i¢in ¢ok
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kiictik hareketlerle ¢alisilabilmesi, diger ekipmanlara gore pahali olmasi, deneyimli
ve bu konuda egitilmis personel gerektirmesi, c¢alisma pozisyonuna adapte
olabilmenin zaman almasi ve mikroskop altinda yapilacak tedavilerin hastalar i¢in

daha pahali olmasi olarak sayilabilir (Moura Jr 2009).

AAE; kalsifikasyon sebebiyle giris saglanamayan ve gézden kagan kanallarin
teshisinde, kirik alet, post ve mevcut kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda, kanal
obstriiksiyonlarinin giderilmesinde, giris kavitesi preperasyonu esnasinda, biyolojik
veya iyatrojenik perforasyonlarin tamirinde, endodontik eksplorer ve gozle tespit
edilemeyen kirik ve catlaklarin teshisinde ve endodontik cerrahi islemlerin tiim
asamalarinda DOM kullaniminin faydali olacagini belirtmistir (Setzer 2016).
DOM’un endodontideki kullanim alanlar1 kisaca asagidaki gibi agiklanabilir:

Muayene, Teshis ve Tedavi Planlamasi: DOM, artmis bir goriis saglayarak var olan
problemin daha erken teshis edilebilmesine yardimci olur ve bu sayede tedavi
planlamasini dogrudan etkiler (Das ve Das 2013). Akarslan ve Erten (2009),
DOM’un okluzal ¢iiriik tespitindeki etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada DOM’un
clirik tespitine yardimci oldugunu ancak tedavi kararini etkileyici nitelikte

olmadigini ifade etmislerdir.

Kirtk ve Catlak Diglerin Tegshisi: Dislerdeki mikrofraktiirler ve longitudinal
fraktiirlerin teshisi klinik olarak zordur. Eger kirik hattinda ayrilma yoksa, kirik hatti
restorasyonla dig yiizeyi veya dis fragmanlar1 arasinda olabilir. Hassasiyet ve agri
igeren dislerin olasi catlak dis endikasyonu ihtimali g6z Oniine alinarak DOM ile
degerlendirilmesi faydali olabilir (Griffin 2006).

Pulpa Odasimin ve Kanal Orifislerinin Daha Iyi Goriigii: Biiyiitme ile endodontik
tedavilerde anatomik isaret noktalarin, pulpa odasinin ve ylizeylerinin, pulpa odasi
tabaninin, pulpal perforasyonlarin, dentin haritasinin, kanal orifislerinin ve pulpa

boynuzlarinin daha kolay tespit edildigi gosterilmistir (Mamoun 2009) (Resim 4).
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Resim 4. DOM Kullanimi ile Kanal Orifislerinin ve Pulpa Odasinin 8 Kat
Biiylitmede Gortiinimii (Dt. . Ering BASA 2017)

Sakli Kanallarin ve Kanal Sistemlerinin Tespiti: Bir¢cok calismada, kompleks
anatomik yapilarin tespiti ve tedavisinde DOM’un avantajli oldugu gosterilmistir.
DOM’un bize sagladigi bilgiler ve kok kanallarini gorsellestirmedeki tstiinliigii
sayesinde kanal kalsifikasyonlari, dentikeller, kompleks anatomiler ve varyasyonlar
daha kolay fark edilebilir (Buhrley ve ark. 2002, Clauder 2007). Karapinar-Kazandag
ve ark. (2010), 96 alt molar disin meziyal kokiindeki aksesuar kanallarint DOM ve
lup ile incelendigi ex vivo ¢aligmada, lup ile alt birinci molar dislerde %16 oraninda
aksesuar meziyal kanal tespit edilip %12 oraninda giris saglanmus, alt ikinci molar
dislerde %16 oraninda aksesuar meziyal kanal tespit edilip %10 oraninda giris
saglanmis, toplamda %16 oraninda aksesuar meziyal kanal tespit edilip %11 giris
saglanmig; DOM ile alt birinci molar dislerde %18 oraninda aksesuar meziyal kanal
tespit edilip %14 oraninda giris saglanmis, alt ikinci molar dislerde %22 oraninda
aksesuar meziyal kanal tespit edilip %18 oraninda giris saglanmis, toplamda %20
oraninda aksesuar meziyal kanal tespit edilip %16 oraninda giris saglanmistir. Bu
calismanin sonuglar1 dahilinde DOM’un kanal tespitinde etkili oldugu sonucuna

ulasilabilir.
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Ac¢ik Apeksli Olgularin Tedavileri: Apeksifikasyon ve rejenerasyon tedavilerinde
kullanilan materyallerin ve tekniklerin uygulanmasi ve manipiilasyonu, DOM’un

sagladig1 biiylitme ve aydinlatma ile daha kolaydir (Das ve Das 2013).

Perforasyon Tamiri: DOM, pulpa tabaninin veya lateral kok yiizeyinin
perforasyonlarinin tamirinde perforasyon alanin goriiniirliiglinii maksimize ederek
tedavinin uygulanmasini kolaylastirir ve tedavide major bir rol oynar (Daoudi ve
Saunders 2002). Daoudi ve Saunders (2002), 46 ¢ekilmis molar digin incelendigi ex
vivo c¢alismada DOM ile ProRoot MTA (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) ve Vitrebond un (3M ESPE, St Paul, MN, ABD) perforasyon tamirinde
kullanilmast sonucu mikrosizintiyr incelemisler ve DOM’un tedavi prosediirlerini
kolaylastirdigin1 ancak mikrosizintiya istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadigini

ifade etmislerdir.

Kirik Post ve Enstriimanlarin Kanaldan Uzaklastiriimasi: DOM’ un sagladigi goriis
ve aydmlatma ile kirik post ve enstriimana miimkiin olan en az dentin ve dis
yapisinin  kaybi ile ulagilabilmekte ve kirik post ve enstriiman kanaldan

uzaklastirilabilmektedir (Ruddle 1997).

Endodontik Mikrocerrahi: Endodontik mikrocerrahi islemlerinde, DOM biiyiitmesi
altinda mikrocerrahi flep dizaynlar1i ve calisilan alanin mikrocerrahi aynalarinin
yardimiyla goriintiilenmesi sayesinde, ¢ok daha uygun ve konservatif retrograd
kaviteler hazirlayabilmek miimkiindiir (Carr ve Murgel 2010). DOM biiyiitmesi
altinda hazirlanan fleplerde ve apikal cerrahi islemlerinde ¢ok daha ince siitlirler
kullanilabilir, bu sayede konvansiyonel metotlara gore ¢cok daha az doku travmasi ve

daha iyi doku iyilesmesi rapor edilmistir (Tsesis ve ark. 2006).

Wu ve ark. (2011), gesitli sebeplerle klinige yonlendirilmis ve DOM ile
tedavi ettikleri hastalardan kalsifikasyon sebebiyle yonlendirilenleri %67,1 oraninda,
kirik alet sebebiyle yonlendirilenleri %78,1 oraninda, goézden kagan kanallar
sebebiyle yonlendirilenleri %86,2 oraninda, perforasyon sebebiyle yonlendirilenleri
%76,2 oraninda, toplamda ise %71,3 oraninda basar1 ile tedavi ettiklerini

belirtmislerdir.
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DOM ile st birinci molar diglerin kok kanal anatomisinin incelendigi ¢ok

sayida ¢aligma vardir. Bu ¢aligmalarda meziyobukkal kokteki ilave kanal insidansi

%33,1 ile %96 arasinda rapor edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Ust Birinci Molar Dislerde DOM Kullanilarak Yapilmis Calismalar

Yazarmn Ad1 Ve Calismanin Incelenen Esas .
Calismamin Yili Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
Meziyobukkal
kokteki ilave
kanallarm tespitinde
Abuabara ve Ki, DR, DOM, DR ile %8, K1 ile %50,
ark. In vivo KIBT, DOM ve KIBT ile %54, DOM ile %58,
2013 ultrasonik ultrasonik ve DOM kombinasyonu %62
kombinasyonunun
etkinliginin
karsilastirilmasi
Meziyobukkal
kokteki ilave
Alacam ve ark ) kanallarm tespitinde Ki ile_a %62,
2008 ' In vitro KI, DOM, DQM ve _ DOM ile %_67, _
ultrasonik ultrasonik ve DOM kombinasyonu ile %74
etkinliginin
karsilagtirilmasi
Meziyobukkal
Baldassari — kokteki ilave S
Cruz ve ark. In vitro kanallarin tespitinde DI((DII\;II ﬁlé’os/: 82
2002 KI ve DOM’un
karsilastirilmast
MM1 ve MM2
dislerin MM1’de K1 ile %17,2, Lup ile %62,5, DOM ile
meziyobukkal %71,1
Buhrley ve ark. n vivo koklerindeki ilave MM2’de K1 ile %20, Lup ile %40,5, DOM ile
2002 kanallarin tespitinde %36,1
Ki, DOM, Lupun MM de K1 ile %18,2, Lup ile %55,3, DOM ile
etkinliginin %57,4
karsilagtiriimasi
4. sinif 6grencileri MM 1°de %62,8 ii¢ kanal,
Corcoran ve DOM kullanim ve %37,1 dort veya daha fazla kanal;
ark In vivo ilave kanal MM2’de %54,1 ti¢ kanal, %45,9 dort kanal
. tespitinde operatér | 5.siuf 6grencileri MM1°de %37,8 ii¢ kanal, %62,1
2007 . . o
deneyiminin 6nemi dort veya daha fazla kanal;
MM2’de %37,1 ii¢ kanal, %62,5 dort kanal
Meziyobukkal
kokteki ilave
kanallarin tespitinde ..
Das ve ark, - Ki, DOM, DOM ve Kl ile %36,
2015 Invivo ultrasonik DOM ile %54, .
kombi DOM ve ultrasonik kombinasyonu ile%72
ombinasyonunun
etkinliginin
karsilagtiriimasi
Meziyobukkal
kokteki ilave
Coutinho Filho kanallarin tespitinde Ki ile %53,7,
ve ark. In vitro Ki, DOM ve DOM ile %87,9,
2006 kesitlemenin kesitleme ile %90,7
etkinliginin
karsilastirilmast
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Yazarin Ad1 Ve Calismanin Incelenen Esas q
Cahsmamn Yili Tipi Kriter LGV DI
Yeni mezun
Hartwell ve ark O%f:‘;ggji‘inegigiM DOM ile %70,2 ilave kanal tespit edilmis,
’ Retrospektif . - Tespit edilen ilave kanallarin %99’u meziyobukkal
2007 dislerde tespit Kkte
ettikleri ilave kanal
insidansi
Apeksten 3 mm mesafede K1 ile %62,5 tek kanal,
%37,5 iki kanal, %22,5 istmus
. Apeksten 3 mm mesafede DOM ile %55 tek kanal,
- Meziyobukkal %40 iki kanal, %2,5 ii¢ kanal, %2,5 dort kanal,
Kontakiotis ve ) kokiin farkly 0635 iStmus
Za(S;(O i85 lggt&ngﬁz;ﬁiaf Apeksten 5 mm I_m?safede Ki ile 04)27,5 tek kanal,
Karsalastirilimast %72,5 iki kanal, %52,5 istmus
Apeksten 5 mm mesafede DOM ile %30 tek kanal,
%65 iki kanal, %2,5 ti¢ kanal, %2,5 dort kanal,
%57,5 istmus
Ilave kanallarim
tespitinde Mikro BT
prmonampgeg | alun standart kabul | ), ¢ kanal varliginda DOM %100 dogrulukta,
ve ark. In vitro edilerek KIBT ve ilave kanal voklugunda %80 dogrulukt
2015 DOM’un yoklugunda 78t dogrulukia
etkinliginin
karsilastirilmast
Meziyobukkal
.. kokteki ilave Kl ile %93 ilave kanal tespit edilip %69 oraninda
Gorduysus ve ; Kanall itind .. dilebilmi
ark. In vitro anallari tespitinde _ enstriimante edilebilmis,
2001 KI ve DOM’un DOM ile %96 ilave kanal tespit edilip %80
etkinliginin oraninda enstriimante edilebilmis
karsilastirilmast
MM1 ve MM2
dislefl MM 1°de lup ile %46,2, DOM ile %92,3, kesitleme
meziyobukkal o
Schwarze ve koklerindeki ilave . Hle %100 .
s .o MM2’de lup ile %33,3, DOM ile %95,8, kesitleme
ark. In vitro kanallarin tespitinde :
2002 lup, DOM ve lle %100
k . . MM’de lup ile %41,3, DOM ile %93,7, kesitleme
esitlemenin :
T ile %100
etkinliginin
karsilastirilmasi
Ust molar dislerin
ilk 6.5 y1l1 lup ve
e i,lh 1? Ol\;[ G [lave kanal insidanst MM1°de %73,2,
Stropko 1999 | Retrospektif | Y% L HE MM2’de %50,7,
K - MM3’de %20
anal varlig1
insidansinin
degerlendirilmesi
Tiim dis MMI dislerin meziyobukkal koklerinde K1 ile
gruplarindaki ilave %49, lup ile %57, DOM ile %82
Yoshioka ve ark. n vitro kanallarin kabul MMI1 dislerin distobukkal koklerinde K1 ile %84,

2002

edilerek K1, lup ve
DOM kullanilarak
incelenmesi

lup ile %90, DOM ile %97
MMI1 dislerin palatinal kéklerinde K1 ile %100,
lup ile %100, DOM ile %100
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2.9.3. Dijital Radyografi

8 Kasim 1895 tarihinde, Wiirzburg Universitesi’nde fizik profesorii olan
Wilhelm Conrad Roentgen, X 1s1n1 olarak isimlendirilen devrim niteliginde bir kesfe
imza atmistir. O tarihte Roentgen; bir Hittorf-Crooks tiipiinii indiiksiyon bobinine
baglayarak tiipten yiiksek gerilimli elektrik akimi gegirdiginde, tiipten oldukca
uzakta durmakta olan cam bir kavanoz i¢indeki baryumlu platin siyaniir
kristallerinde kuvvetli bir flouresans olayinin olustugunu goézlemis; bu tiir piriltilara
neden olan 1ginlara o ana kadar bilinmemesinden dolay1 “X 1sinlar1” adini vermistir.
Tiipten yiiksek gerilimli akim gecirildiginde karsisindaki ekranda parildamalar
olusturan 1sinlarin degisik cisimleri farkli derecelerde gecebildigini ancak kursun
plaklar tarafindan ise tutuldugunu go6zleyen Roentgen, eliyle tuttugu kursun
levhalarin ekrandaki golgesini incelerken kendi parmak kemiklerinin gdlgelerini de
fark etmistir. Bu olay {lizerine, icinde fotograf plagi bulunan bir kasetin {izerine
karisinin elini yerlestirmis, 15 dakikalik bir 1sinlama siiresi sonucu parmak
kemiklerinin ve yiliziigliniin goriintiisiinii elde etmistir. 1901 yilinda Roentgen bu

bulusu ile Nobel odiiliinii almistir (Glasser 1995).

X 1sinlarmin “Yeni Bir Isin Hakkinda On Bildiri” ismiyle Wiirzburg Fizik ve
Tip Cemiyeti’nde 23 Ocak 1896 tarihinde teblig edilmesinden 14 giin sonra dis
hekimi Otto Walkhoff, Wilhelm Roentgen’e kendi dislerinin filmini ¢ektirmistir. 25
dakika 151n verilerek cekilen bu film, dis hekimligi tarihinin ilk dis filmidir. X
1sinlarinin dis hekimliginde kullanilir hale gelmesi ise 1899 yilindan sonra Amerikan
dis hekimi C. Edmund Kells’in bu konudaki c¢alismalar1 ile gerceklesmistir
(Langland ve Landlais 1995).

Dis hekimliginde ¢ok az test ve bulgu, radyografiler kadar faydali bilgi
saglayabilir. Hastanin tedavi planlamasi konulan teshise gore olacagi igin
radyografik veriler tedavi planlamasinda onemli yer tutar. Ancak radyografik
gorlintiiler bize sadece yol gosterici olmali, diger diagnostik verilerle birlikte ele
alinmalidir. Radyografik bulgular; eger hastanin hikayesi, klinik muayene ve
diagnostik testlerle desteklenmesse klinisyeni yaniltabilir (Berman ve Hartwell
2011). Klinisyenler, ALARA (As Low As Reasonably Achieveable) (Miimkiin Olan
En Az Kabul Edilebilir Doz) prensibini dikkate alarak hastanin maruz kaldig
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radyasyonu minimuma indirmekle yiikkiimli olsalar da, farkli agilardan ¢ekilmis
radyografiler alinmast gereken durumlarla karsilagilabilmektelerdir. Ancak
radyografik degerlendirmeler, ¢ogu zaman klinisyenin deneyimiyle ilgilidir ve
radyologun endodontik patolojinin teshisinde ancak %50’lik bir uyum
saglayabildigini ve birkag¢ ay sonra bu teshislerinin sadece %75 ve %83 oranlarinda

ayni oldugunu belirtmislerdir.

Konvansiyonel radyografiler, tibbin her alaninda uzun yillar kullanilmis ve
tibba uzun yillar boyunca hizmet etmistir (Mattoon ve Smith 2004). Yillar boyu
goriintliileme tekniklerinde ve kullanilan ekipmanlarda bir¢ok iyilesme ve degisimler
yasanmistir (Bansal 2006). Teknolojinin gelismesinin dogal sonucu olarak, dijital
diagnostik goriintillemenin giindeme gelmesi ve goriintilemede yeni bir standart
olusturmasi sasirtict degildir (Mattoon 2006). Dijital radyografi teknikleri, 1980’lerin
ortalarinda piyasaya siiriildiigiinden beri konvansiyonel radyografi tekniklerini geride
birakmistir (Mattoon 2006). Dijital goriintiilemede, bir sensor kullanilir ve bu
sensorle elde edilen bilgi bilgisayara goriintii olarak sunulur. Dental radyografide
dijital ¢gagin baglangici, 1987 yilinda Dr. Francis Mouyen tarafindan piyasaya siiriilen

Radyo Vizyo Grafi (RVG) ile olmustur (Benz ve Mouyen 1991).

Dijital radyografik goriintiiler indirekt, direkt veya yar1 direkt olabilir.
Saydamlik adaptorii, slayt tarayicilar1 ve dijital fotograf makineleri bulunan diiz
yatakli tarayicilar tarafindan iiretilen radyografiler, indirekt dijital radyografiler
olarak adlandirilir. Direkt dijital goriintiiler, CCD veya CMOS bazli devreler gibi bir
kat1 hal sensorii kullanilarak elde edilir. Yar1 direkt goriintiiler, bir fosfor plak sistemi
kullanilarak elde edilirler. Gii¢ baglantisi, her bir pikselde biriktirilen elektronlarin
sayisini, bir noktadan digerine sirali bir sekilde, ekrandaki goriintli i¢in bir okuma
amplifikatoriine aktarir. Alan dijital sensor dizisi intraoral radyografi igin
kullanilirken, ekstra oral goriintiilemede lineer diziler kullanilir. CMOS sensorleri
aktif bir piksel teknolojisini kullanir. Gerekli sistem giiclinii 100 kat azaltarak giic
aktarma ihtiyacin1 ortadan kaldirir. Fosfor plak sistemi, bir kristalin europiyumla
aktive edilen baryum fluorohalide bilesigi emiilsiyonu ile kaplanmis bir polyester

bazdan olugur. X-151n1 fotonlar1 fosfor plak iizerinde latent bir goriintii olusturur. Bir
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tarayici, dijital goriintii olusturmak i¢in plakay1 kirmiziya yakin dalga boylarindaki

lazer 15101 ile tarayarak goriintii bilgilerini okur (Jayachandran 2017).

Ilgili bilgisayar yazilimi, ciiriik lezyonlar: tespit etmek icin belirli filtreler
uygulayarak goriintiiniin manipiilasyonu saglar. Periodontal tani igin, intraoral
radyografinin yiiksek ¢Ozlniirliigii, periodontal ligament alani, lamina dura ve kemik
trabekiilasyonu  gibi  kiigiik  ayrintilar1  igeren  destekleyici  dokularin
gorsellestirilmesine yardimci olur (Ahmadi ve ark. 2011). Aym geometrik
projeksiyon ve pozlama ayarlarina sahip seri radyografiler, dijital subtraksiyon
radyografisi yontemi kullanilarak olusturulabilir. Bu sayede; ciiriikk ilerlemesi,
periapikal lezyonlar ve hatta periodontal kemik kaybinin niceliksel degerlendirmesi

gibi degerlendirmeler yapilabilir (Ricketts ve ark. 2007).

Dijital radyografileri konvansiyonel radyografilerden ayiran en énemli fark,
radyasyona verdikleri yanittir. Dijital sistemlerde, sensore gelen bilgiyi bilgisayar
yazilimi tamamen parlak ve tamamen karanlik goriintii araliginda degerlendirir.
Dijital sensorlerin dinamik aralig1, konvansiyonel filmlere gore yaklasik 400 kat daha

fazladir (Jayachandran 2017).

Dijital radyografinin klinikte bize sagladigi ¢ok sayida avantaj vardir. Dijital
radyografi, E-hizindaki filmlere gore %90 daha az doz gerektirmektedir. Dijital
radyografide yazilim sayesinde goriintiiyli biiylitebilmek, ters c¢evirebilmek,
dondiirebilmek ve detayli inceleyebilmek miimkiindiir. Dijital goriintiilemede,
goriintii kalitesi gorilintli elde edildikten sonra manipiile edilebilir yani kontrast ve
bulaniklik dijital olarak degistirilebilir. Dijital goriintiiniin filtrelenmesi ile
goriintliniin netligi ve anlagilabilirligi artirilabilir. Dijital bir goriintii lizerinde
uzunluk, ac1 ve alan Olglimleri yapilabilir. Radyografik goriintiilerin {i¢ boyutlu
rekonstriiksiyonu malformasyon, travma, tiimor arastirmasi ve cerrahi planlamada
tan1 ve tedavi planlamasi i¢in 6nemlidir. Dijital sistemlerde her ne kadar tarama ve
baskiya duyarli boya yontemiyle bir goriintli ortaya ¢ikmasi arasinda bir gecikme
stiresi olsa da, geleneksel yontemlerden ¢ok daha hizhidir. Dijital radyografilerin

kaydedilebilir olmas1 sebebiyle aktarilabilmesi kolaydir (Berman ve Hartwell 2011).

58



Dijital veya konvansiyonel radyografi, bize ¢ok sayida avantaj saglasa da
Ozellikle maksilladaki anatomik yapilarin siiperpozisyonu, endodontide kanallarla
ilgili teshisler koyabilmemizi zorlastirmaktadir (Slowey 1974, Patel ve ark. 2009).
Maksimum bilgiyi edinmek ve anatomik yapilarin siiperpozisyonunu engellemek icin
horizontal dogrultuda agilandirilmis radyografiler alinmasi gerekebilmektedir (Fava
ve Dummer 1997). ilk defa 1909 yilinda Clark’in ortaya koydugu acili radyografi
alinmasi fikri, giiniimiizde hala giincelligini korumaktadir (Clark 1910). Endodontide
acili radyografiler bize asagidaki durumlarda faydalar saglamaktadir (Nair ve Nair
2007):

1) K6k ve kanallarin sayisini, yerini, boyutunu, seklini ve kurvatiir

dogrultusunu belirlemede,
2) Siiperpozisyondaki kdk ve kanallar1 belirlemede,
3) Kok kurvatiirlerinin pozisyonunu saptamada,

4) Anatomik yapilarla komsuluktaki kok apekslerinin pozisyonunu

degerlendirmede,
5) Anatomik yapilar ve radyoliisent apikal patolojilerin ayrimini saglamada,

6) Perforasyon, alet kiriklar1 gibi iyatrojenik hatalarin  konumunu

degerlendirmede (Resim 5),
7) Internal ve eksternal kok rezorpsiyonlarinin ayrimimi yapmada,
8) Travma olgularinda yabanci cisimlerin tespitinde,
9) Kok kiriklarinin pozisyonu ve rezorptif proseslerin degerlendirilmesinde.

10) K6k kanallarinin ¢alisma boyunun belirlenmesinde.
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Resim 5. A¢ili Radyografi ile Fark Edilen Kok Orta Ugliisiindeki Perforasyon (Dt. S.
Ering BASA)

: a) Horizontal acilandirma
3 yapilmadan alinan radyografide

perforasyon tam olarak anlagilamiyor.

b) 45° acilandirma ile alman
radyografide perforasyon alanindaki giita

perka daha net izleniyor.

Radyografik yontemlerle kok kanal morfolojilerinin degerlendirmeleri in
vitro radyografilerin degerlendirilmesi ve in vivo radyografilerin degerlendirilmesi
ile yapilabilir (Kartal ve Cimilli 2017). in vitro radyografiler; disin direk
radyografisinin alinmasiyla (Pineda ve Kuttler 1972, Pineda 1973), kok kanal
sistemine kontrast madde enjeksiyonuyla (Shearer ve ark. 1996) ve kok kanallarina
kanal aleti yerlestirilmesiyle (Kartal ve Cimilli 1997, Weine ve ark. 1999)
degerlendirilebilir. /n vivo radyografiler ise diagnoz esnasinda rutin olarak alinan
radyografilerin incelenmesi ve endodontik olarak tedavi gormiis dislerin retrospektif
olarak incelenmesi suretiyle incelenebilir (Fogel ve ark. 1994, Hartwell ve Bellizzi
1982, Stropko 1999).

Literatiirde, dijital ve konvansiyonel radyografilerin tist birinci molar dislerde
ilave kanallarin teshisindeki etkinligi ve diger yontemlerle kiyaslanmasi ile ilgili
yapilmis birgok ¢alisma vardir (Cleghorn ve ark. 2006). Bu ¢alismalar Tablo 8’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 8. Ust Birinci Molar Dislerde DR Kullanilarak Yapilmis Calismalar

Yazarm Ad1 Ve Calismanin Incelenen Esas .
Calismanin Yili Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
MM1 dislerin
meziyobukkal
Pineda ve Jn vitro kokiindeki kok kanal %40,8 Tip 1, %29,8 Tip 2, %12,3 Tip 3,
Kuttler 1972 morfolojisi %7,3 Tip 4, %4,9 Tip 5, %4,9 Tip 6
(Pineda

smiflamasina gore)

Meziyobukkal kokte %26,4 Tip 1, %19,9 Tip 2,
MM1 dislerin kdk %27,3 Tip 3, %1,9 Tip 4, %12 Tip 5, %12,5 Tip 6

Thomas ve ark. kanal morfolojisi Distobukkal kokte %95,7 Tip 1, %0,5 Tip 2, %0,5

In vitro

1993 (Pineda Tip 3, %1,4 Tip4, %1,9 Tip5
siniflamasina gore) Palatinal kokte %97,7 Tip 1, %0,9 Tip 2, %0,5 Tip
3, %0,9 Tip 6
Ust molar dislerin
meziyobukkal
koklerindeki ilave . L
Domark ve ark. o kanallarin mikro Cahsn.la. SOTETniE DI .yOIltemIIlI}l 1lav§ kan? llart
In vitro tespitinde KIBT ve Mikro BT yontemine gore
2013 BT, KIBT ve DR _ L
.. . basarisiz oldugu belirtilmistir.
yontemleri
kullanilarak

degerlendirilmesi

2.9.4. Kok Kanallarindan Kopya Modellerin Hazirlanmasi

Kok kanallarinin teshisi, ayn1 zamanda preperasyonun ve anatominin de gozle
gorilebilir hale getirilebilmesi i¢in kopya model teknigi tanimlanmistir. Bu
yontemde, kanal i¢ine enjekte edilebilen tipte silikon 6l¢ii maddesi doldurulur ve
silikon sertlesince disler dekalsifiye edilir. Bu sayede kanal i¢indeki anatominin {i¢
boyutlu goriintiisii olusturulmus olur (Davis ve ark. 1972, Goldman ve ark. 1989,
Wakabayashi 1988).

2.9.5. Kesit Alma

Kesit alma metodu; dislerden 6zel taslar, diskler ve cihazlar kullanilarak
istenilen kalinlikta, seviyede ve dogrultuda kesitler alinmasi ve bunun gozle, cesitli
boyalarla ve biiylitme aygitlari ile incelenmesi olarak tanimlanabilir. Bu metot, KIBT
ve Mikro BT gibi giincel ve non invaziv metotlar kullanima sunulana kadar kanal
tespitinde ¢esitli yazarlarca altin standart olarak ifade edilmistir (Blattner ve ark.
2010).

Dislerden vertikal veya horizontal yonde alinan kesitler makroskobik ve
mikroskobik olarak incelenebilir. Makroskobik kesit alma metodu, dislerden

milimetrik olarak ifade edilen araliklarla kesitlerin alinip biiyiitme aygitlariyla
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degerlendirilmesi; mikroskobik kesit alma metodu histopatolojik yontemlerle
mikrotom cihazi kullanilarak alinan kesitlerin 3 boyutlu goriintiileme teknikleri ile

incelenmesi olarak tanimlanabilir (Kartal ve Cimilli 2017).

Yontem altin standart olarak ifade edilmis olsa da; sadece ¢ekilmis dislerde
uygulanabilir olmasi, invaziv bir yontem olmasi, kesit alinmasi sirasinda bazi
detaylarin atlanabilmesi ve vertikal planda alinan kesitlerde farkli egimler sebebiyle
anatominin takip edilmesinin zor olabilmesi yoOntemin dezavantajlar1 olarak

sayilabilir.

Kesit alma yontemiyle st birinci molar dis anatomisinin degerlendirildigi

cok sayida calisma vardir. Bu ¢aligmalar Tablo 9’de 6zetlenmistir.

Tablo 9. Ust Birinci Molar Dislerde Kesit Alma Ydntemi Kullanilarak Yapilmis

Caligsmalar
Yazarm Adi1 Ve Calismanin Incelenen Esas Elde Edilen Sonug¢
Calismamin Yih Tipi Kriter
Kesit alma
metoduyla MM1 Ortalama kron uzunlugu 7,7 mm,
s dislerin ortalama kok uzunlugu 13,2 mm,
St L i) k('jlf uzunluklari ve kron k('jk%)ram 1,71
kanal sayilari %385 ti¢ kanalli, %15 dort kanallt
incelenmis
Kesit alma ve
radyografi .
Weine ve ark. - metoduyla MM1 48,5 Tip 1,
1969 Invitro dislerin kok kanal %375 T_Ip 2,
S %14 Tip 3
morfolojileri
degerlendirilmis
Kesit alma
metoduyla MM1
Seidberg ve ark. Jn vitro dislerin %38 tek kanal,
1973 meziyobukkal %62 iki kanal
koklerindeki kanal
sayilar1 incelenmis
Tiim dis gruplari
_ kesit alma MM1 dislerin meziyobukkal kékiinde %64 tek
Green 1973 Invitro metoduyla kanal, %36 iki kanal belirlenmis
incelenmis
Kesit alma Pulpa odast sekli %52,24 trapezoid, %24,63 ters
metoduyla pulpa trapezoid,
Vigouroux ve Jn vitro odasinin sekli ve %16,42 dikdortgensel, %4,48 tiggensel, %1,49
Bosaans 1978 orneklerdeki toplam eliptik, %0,74 ters tiggensel
kanal sayis1 Toplam kanal sayis1 %28,35 iig,
incelenmis %69,40 dort, %2,25 bes

62




Yazarin Ad1 Ve
Calismanin Yili

Calismanin

Incelenen Esas

Tipi

Kriter

Elde Edilen Sonug¢

Kulild ve Peters
1990

In vitro

MM1 ve MM2
dislerin
meziyobukkal
koklerin ilave
kanallar1 kesit alma
ve diger ilave
metotlarla
degerlendirilmis
Kesit alma

Kesit alma ile %95,2, el aletleri ile %54,2, frezlerle
%31,3, mikroskop ile %9,6

Ting ve Nga
1992

In vitro

metoduyla MM1
dislerin
meziyobukkal
koklerindeki ilave
kanallar incelenmis
Kesit alma ve

%63 oraninda ilave kanal tespit edilmis, ilave
kanallarin %51 oraninda pulpa tabaninda oldugu
belirtilmis

Thomas ve ark.

radyografi
metoduyla Pineda ve

Meziyobukkal kékte %26,4 Tip 1, %19,9 Tip 2,
%27,3 Tip 3, %1,9 Tip 4, %12 Tip 5, %12,5 Tip 6

. ! morfoloji Distobukkal kékte %95,7 Tip 1, %0,5
1993 Invitro :‘L';émaegi :2(7)2 Tip 2, %0,5 Tip 3 morfoloji
. — _— N .
kanal morfolojisi Palatinal kokte %97,7 Tip 1, 4)0,9 Tip 2, %0,5 Tip
g ol 3 morfoloji
degerlendirilmis
MM1 dislerin
meziyobukkal
Blattner ve ark. . kokiindeki ilave
2010

kanal insidansi
KIBT ve kesit alma
metotlari ile

Kesit alma ile %68,4, KIBT ile %57,9 ilave kanal
tespit edilmis.
Kesit almanin altin standart oldugu belirtilmis.

degerlendirilmis

2.9.6. Seffaflastirma

Endodontide kok kanal anatomileri 1870°1li yillardan beri incelenmekte ve bu

amagcla seffaflastirma yontemi uzun zamandir kullanilmaktadir (Caliskan ve ark.

1995, Hess ve ark. 1925). Bu yontem ile dislerin 3 boyutlu sekilde gorsellesmesi ve

disteki kanallarin ve diger anatomik yapilarin gézlenebilmesi miimkiin olmaktadir.

Seffaflagtirma, ¢esitli materyaller kullanilarak modifiye edilmis olsa da,

kisaca disin boyanmasi, dekalsifikasyonu, dehidratasyonu ve seffaflastirilmasi ile

digin anatomisinin gozle goriiniir hale getirilmesi olarak 6zetlenebilir. Genel olarak

bu metodun kullanildig1 ¢calismalarda kullanilan asamalar su sekilde siralanabilir:

1) Dislerin %5,25’lik sodyum hipoklorit soliisyonunun i¢inde bekletilerek
disin yiizeyindeki organik debrislerin uzaklastirilmasi,

2) Dislere giris kavitesi agilmasi, ardindan kanallarin %5,25’1ik sodyum
hipoklorit ile irrige edilmesi ve kanallarin kagit konlarla kurutulmasi,
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3) Kanallarin i¢ine miirekkep enjekte edilmesi ve enjekte edilen miirekkebin

apikal boliimden vakumlanarak ¢ekilmesi,

4) Dislerin dekalsifikasyon i¢in %10’luk nitrik asit veya %10’luk hidroklorik

asit icinde 5-14 giin kadar bekletilmesi ve asit soliisyonunun giin asir1 tazelenmesi,
5) Dislerin akan su altinda yikanmasi ve kurulanmasi,

6) Daha sonrasinda disin dehidratasyonu i¢in etil alkol iginde 3 giin

bekletilmesi,

7) Son olarak, digsin metil salisilat veya ksilen i¢inde 1-2 giin kadar

bekletilmesi.

Seffaflastirma metodu, endodontide kanal anatomisinin degerlendirilmesi
disinda da cesitli amaclar icin kullanilabilmektedir. Bu amaglar su sekilde
ozetlenebilir (Kartal ve Cimilli 2017):

1) Kok kanal anatomisinin detayli incelenmesi (Robertson ve ark. 1980,
Vertucci 1984, Imura ve ark. 1998, Sert ve Bayirli 2004, Caliskan ve ark. 1995,
Kartal ve ark. 1998, Weng ve ark. 2009),

2) Kanal dolgu maddelerinin obturasyon &zelliklerinin ve apikal sizintisinin

incelenmesi (Cimilli ve ark. 2005, Karagoz-Kiiciikay 1994, Venturi ve ark. 2003),

3) Basarisizlikla sonuglanan endodontik tedavilerde ilgili disin probleminin

sebebi (Robertson ve ark. 1980),

4) Dis hekimligi egitiminde 6grencilere kanal anatomisinin gorsellestirilerek

anlatilmasinda (Robertson ve ark. 1980),
5) Koronal mikrosizintinin incelenmesinde (Taylor ve ark. 1997).

Seffaflastirma metodu, yakin doneme kadar kanal morfolojisini
degerlendirmede en sik kullanilan yontem olsa da ve bazi yazarlar tarafindan altin
standart oldugu bile ileri siiriilse de (Weng ve ark. 2009) giintimiizdeki teknolojik
gelismeler ve giincel metotlar ile bu goriisiin aksi ispatlanmistir (Lee ve ark. 2014).

Seffaflagtirma metodu; ex vivo bir metot olmasi sebebiyle sadece ¢ekilmis dislerde
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uygulanabilmesi, uygulanmasinin uzun silirmesi, dislerde irreversibl degisikliklere

sebep olmasi, dekalsifikasyon ve dehidratasyon asamalarini tamamlamaya karar

verebilmenin zor olmasi gibi dezavantajlar barindirmaktadir (Robertson ve ark.

1980).

Seffaflastirma yontemi ile tist birinci molar dislerin kok kanal anatomisinin

incelendigi ¢ok sayida ¢alisma vardir (Tablo 10). Bu ¢aligmalarda meziyobukkal
kokteki ilave kanal sikligi %25-93,5 arasinda, distobukkal kokteki ilave kanal

insidans1 %1,6-9,5 arasinda, palatinal kokteki ilave kanal insidansi %0-7 arasinda

bildirilmistir (Cleghorn ve ark. 2006).

Tablo 10. Ust Birinci Molar Dislerde Seffaflastirma Yontemi Kullanilarak Yapilmis

Caligsmalar

Yazarin Ad1 Ve

Calismanin

Incelenen Esas

Calismanin Yil Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
Tiim dis gruplari MM1 dislerin meziyobukkal kokii
- seffaflagtirma %64 tek major kanal tek apikal foramen,
(CIEE e In-vitro yontemiyle %14 iki mziljér kanal iki apikal foramen
incelenmis %22 iki major kanal tek apikal foramen
Tiim dis gruplari MM1 dislerin meziyobukkal kékiinde %45 Tip 1,
. _ seffaflagtirma %37 Tip 2, %18 Tip 4
Vertygelprosd P vitro yontemiyle Distobukkal kokiinde %100 Tip 1
incelenmis Palatinal kokiinde %100 Tip 1
MM1 dislerde
MB ile P kok arasi fiizyon %0,3, DB ile P kok
arasi fizyon %2, MB-DB ile P kok arasi flizyon
MML ve MM2 %03, MB ile DB %36, ii¢ kkiin fiizyonu %0
Yang ve ark. P dislerdeki fiizyon .
1988 In vitro insidans: ' : MM‘Z dislerde . }
dagerlendirilmis MB ile P kok arasi fiizyon %18,1, DB ile P kok
arasi fuzyon %2,6, MB-DB ile P kok arasi flizyon
%38,1, MB ve DB kok arasi flizyon %9.4,
ii¢ kokiin flizyonu %1,9
MM1 ve MM2
dislerin MM1 dislerin meziyobukkal kékleri %9,5 Tip 1,
Gilles ve Reader In vitro meziyobukkal ) %52,4 Tip 2, %33,3 Tip3
1990 kokleri Weine Ust 2. Molar dislerin meziyobukkal kokleri %29,7
smiflamasina gore Tip 1, %32,4 Tip 2, %35,1 Tip 3, %2,7 Tip 4
incelenmis
MM1 dislerdeki
toplam kanal say1s1
ve meziyobukkal Toplam kanal sayis1 %75 i, %25 dort
Pecora ve ark. Jn vitro kokteki kanal Meziyobukkal kokte %7,5 iki kanal ve iki
1992 konfigiirasyonu foramen, %17,5 iki kanal ve tek foramen, %75 tek
seffaflagtirma kanal ve tek foramen
yontemiyle
incelenmis
MM1’in meziyobukkal kdkleri %34,43 Tip 1,
Tiim dis gruplart %40,98 Tip 2, %11,48 Tip 4, %1,64 Tip 5, %11,48
Caliskan ve ark. Jn vitro seffaflagtirma Tip 6
1995 yontemiyle Distobukkal kokleri %98,36 Tip 1, %1,64 Tip 6
incelenmis Palatinal kokleri %93,44 Tip 1, %3,28 Tip 2,

%3,28 Tip 3
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Yazarin Ad1 Ve Calismanin incelenen Esas .
Cahsmamn Yili Tipi Kriter LGV DI
Ust molar disler
Ibarrola ve ark. P seffaflagtirma Meziyobukkal kokte %77 oraninda ikinci kanal
In vitro . . T
1997 yontemiyle tespit edilmis
incelenmis
.. MM1’in disler preperasyon ile
Ust 1, Ve 2. Molar %47,6 Tip 1, %14,3 Tip 2, %38 Tip 3
1yler kana Seffaflastirma ile %19 Tip 1, %9,5 Tip 2,
preperasyonu ;
Imura ve ark. P %71,4 Tip 3
In vitro yapildiktan sonra e .
1998 effaflastirma MM2’nin disler preperasyon ile
sc-aragt ) %60 Tip 1, %6,6 Tip 2, %33,3 Tip 3
deg:rrll;rgilr}glfnis Seffaflastirma ile %33,3 Tip 1, %20 Tip 2,
%46,6 Tip 3
MMI’in dislerin meziyobukkal koklerinde %19,27
Tip 1, %15,66 Tip 2, %36,14 Tip 4, %6,02 Tip 5,
%16,86 Tip 6,%2,40 Tip 7, %1,20 Tip 8
Distobukkal koklerinde %95,18 Tip 1, %2,40 Tip
5
MM1 ve MM2 Palatinal koklerinde %97,59 Tip 1, %1,20 Tip 5
dislerin kdk kanal Meziyobukkal ve distobukkal kdklerin flizyonu
Shalabi ve ark . morfplojisi ve . _%1,20 .
2000 ' In vitro koklerin flizyonu Distobukkal ve palatinal koklerin fiizyonu %1,20
seffaflagtirma MM2’nin dislerin meziyobukkal kéklerinde %37,5
yontemi ile Tip 1, %5 Tip 2, %2,5 Tip 3, %17,5 Tip 4, %15
degerlendirilmis Tip 5, %12,5 Tip 6
Distobukkal koklerinde %85 Tip 1
Palatinal koklerinde %95 Tip 1
Meziyobukkal ve distobukkal koklerin flizyonu
%10
Distobukkal ve palatinal koklerin fiizyonu %5
L. Meziyobukkal kokte %46,7 tek, %53,3 iki kanal
MMrill.qgggelgj_tzsli(anal Distobukkal ve palatinal kokte %100 tek kanal
Wasti ve ark. T vitr effaflastirma Meziyobukkal kdk %33,3 Tip 1, %23,3 Tip 2,
2001 nviero et . 3 | %23,3 Tip 4, %13,3 Tip 5, %6,8 Tip 6
-‘iVI‘l’“ fm‘y.e Distobukkal kokte %83,3 Tip 1, %16,7 Tip 5
celenmis Palatinal kokte %66,7 Tip 1, %33,3 Tip 5
Meziyobukkal kokte %30 Tip 1, %25,6 Tip 2,
MML1 dislerin kanal %1,1 Tip 3, %33,3 Tip 4, %6,7 Tip 5, %3,3
Ng ve ark ] morfolojisi siniflandirilamayan morfoloji
2001 ’ In vitro seffaflastirma Distobukkal kokte %94,5 Tip 1, %2,2 Tip 2, %1,1
yontemiyle Tip 3, %1,1 Tip 4, %1,1 siiflandirilamayan
incelenmis morfoloji
Palatinal kokte %100 Tip 1
.. . MM1 meziyobukkal kékleri %32,7 Tip 1, %17,3
. Ust Molar disler |1, "0/1 9"Tin 3, 9644.2 Tip 4, %1.,9 Tip 5, %1,9
Alavi ve ark. o seffaflagtirma ..
2002 In vitro yontemiyle . smlﬂa{ldlrll.amayan morfolop .
) . Distobukkal kékleri %98,1 Tip 1, %1,9 Tip 2
incelenmis

Palatinal kokleri %100 Tip 1
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Yazarin Ad1 Ve Calismanin Incelenen Esas .
Calismanin Yih Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
MM1 dislerin meziyobukkal kokleri Erkeklerde
%3 Tip 1, %42 Tip 2, %19 Tip 3, %29 Tip 4, %2
Tip 5, %2 Tip 6, %1 Tip 7, %2 smniflandirilamayan
Tiim dis morfOIOji . .
srmialrndte Pl Kadmlar_da %10 TIP 1, %37 l_“lp 2, %10 T_1p 3,
' konfigiirasyonlan %27 Tip 4, %2 Tip 5, %4 Tip 6, %10 Tip 7
Sert ve Bayirh Jn vitro T MMl dislerin_ distobukk_al kokleri ferkeklerde _%92
2004 Sntemivie Tip 1, %1 Tip 2, %5 Tip 3, %1 Tip 4, %1 Tip 5
| yontemiyle Kadinlarda %89 Tip 1, %5 Tip 2, %2 Tip 3, %4
c1ns1yetler.e.gor.e Tip 4
CeT i MM1 dislerin palatinal kokleri erkeklerde %94 Tip
1, %3 Tip 3, %3 Tip 4
Kadimlarda %95 Tip 1, %2 Tip 5, %3
siniflandirilamayan morfoloji
MM1 dislerin meziyobukkal kékiinde %75,1 Tip
1, %4,1 Tip 2, %0,9 Tip 3, %11,3 Tip 4, %5,8 Tip
MM1 ve MM2 5, %1,4 Tip 6, %0,9 Tip 7, %0,5
Rwenyonyi ve dislerin k.a-n_al simiflandirilamayan morfoloji;
ark In vitro morfolojisi Distobukkal kokte %97,7 Tip 1, %0,5 Tip 2, %1,8
200% seffaflagtirma Tip 5; Palatinal kokte %100 Tip 1
yontemiyle MM2 dislerin meziyobukkal kékiinde %86,9 Tip
incelenmis 1, %1,8 Tip 2, %6,7 Tip 4, %3,2 Tip 5, %1,8 Tip
6; Distobukkal kokte %99,5 Tip 1, %0,5;
Palatinal kokte %99 Tip 1, %0,5 Tip 3, %0,5 Tip 5
gruplgr‘lﬁif ranal 1!\/!) Lvll dig_lerinomeziyo_bukkgll kokiinde ‘?66,7 Tip
Weng ve ark. . morfolojisi ' .08’9 g /089 b /08,9.T|p 4, /06,6_T|p .
In vitro Distobukkal kokiinde %88,9 Tip 1, %6,7 Tip 2,
2009 seffaﬂastl.rllma %4,4 Tip 5
yontemiyle Palatinal kokiinde %97,8 Tip 1, %2,2 Tip 3
degerlendirilmis
Meziyobukkal kokte %14,85 Tip 1, %47,88 Tip 2,
%10 Tip 3, %17,88 Tip 4, %3,64 Tip 5, %2,42 Tip
6, %1,82 Tip 7, %1,52 smiflandirilamayan
MM1 dislerin kanal morfoloji
Sert ve ark. morfolojisi
In vitro seffaflagtirma Distobukkal kokte %95,76 Tip 1, %1,21 Tip 2,
2011 yontemiyle %1,82 Tip 3, %0,30 Tip 4, %1,21 Tip 5
incelenmis
Palatinal kokte %96,67 Tip 1, %0,91 Tip 3, %0,61
Tip 4, %1,51 Tip 5, %0,30 siniflandirilamayan
morfoloji
MM1 dislerin
meziyobukkal koki Seffaflastirma yontemiyle %38,9 Tip 1, %5,6 Tip
Lee ve ark Mikro BT ve 2, %b5,6 Tip 3, %22,2 Tip 4, %22,2
: j seffaﬂastlrme} siiflandirilamayan morfoloji
2014 yontemiyle Weine
siniflandirmasina Mikro BT yontemiyle %11,1 Tip 3, %16,7 Tip 4,
gore (Weine 1969) %72,2 smiflandirilamayan morfoloji
degerlendirilmis
Kaya- MMI dislerin _ _ _
Biiviikb meziyobukkal %3_0,9 Tip I, %27,_39 Tip I, %O,_75 Tip 11, %25_,88
uyuxbayram . kokleri Tip 1V, %3,02 Tip V, %4,27 Tip VI, %0,75 Tip
ve Kartal In vitro seffaflagtirma VI, %0,75 Tip VIII, %6,28 simiflandirilamayan
2004. 2018 yontemiyle morfoloji
' incelenmis
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2.9.7. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) ile inceleme

Taramal1 Elektron Mikroskobu (SEM); 151k mikroskoplarinin ayirma giiciiniin
yetersiz olmasi ve biiylitme giiclinlin yetersizligi, alan derinliginin diisilk olmasi
nedeniyle piiriizli 6rneklerin yiiksek bliylitmelerde incelenmesindeki verimsizligi,
sanayide incelenen maddelerin kimyasal bilesenleri hakkinda bilgi verememesi gibi
dezavantajlart nedeniyle gelistirilmistir. Adli tipta delillerin detayli incelenmesi,
sanayide metallerin dayanikliklarinin degerlendirilmesi, biyolojide ¢esitli dokularin
detayli incelenmesi, kimyada molekiillerin yapisinin incelenmesi gibi bircok
disiplinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunun yani sira; anatomi, histoloji,
biyokimya, fizyoloji, mikrobiyoloji, patoloji, toksikoloji, dis hekimligi gibi birgok
disiplinde kullanim alan1 bulmustur. Tipta, 6zellikle sert ve yumusak dokularda

yiizey arastirmalarinda tercih edilmektedir (Savaskan 1986).

SEM, dis hekimliginde ilk defa 1962 yilinda Stewart ve Boyde tarafindan
argon iyon 1sim ile piiriizlendirilen dental dokulart incelemek i¢in kullanilmigtir
(Stewart ve Boyd 1962, Sen 2017). SEM, endodontide ilk defa 1975 yilinda
McComb ve Smith (1975) tarafindan smear tabakasinin varligini gostermekte
kullanilmistir. Giintimiizde dis hekimliginde ve endodontide ¢esitli amaglarla yaygin
olarak kullanilmaktadir. SEM, endodontik arastirmalarda morfolojik yapinin
degerlendirilmesinde, kanal dolgusunun dentinle iliskisinin incelenmesinde, kanal i¢i
enfeksiyonun ve smear tabakasinin incelenmesinde, kanal aletlerinin ve irrigasyonun
dentine  etkisinin  incelenmesinde, = kanal = preperasyonun  etkinliginin
degerlendirilmesinde, kanal anatomisinin incelenmesinde kullanilmaktadir (Sen

2017).

Yukarida paragrafta bahsedildigi gibi, SEM’in kanal anatomisini incelemede
kullanildig1 birgok c¢alisma bulunmaktadir (Gilles ve Reader 1990, Kulild ve Peters
1990, Schwarze ve ark. 2002, Tam ve Donald 2002, Donald 1998, Forner Navarro ve
ark. 2007, Kumar 2009) (Tablo 11). Bu ¢alismalarda genellikle giris kavitesi
preperasyonundan sonra pulpa odasi tabani incelenmis ve pulpa odasinin tabanindaki
kanal orifislerinin yerlesimine bakilarak degerlendirmeler yapilmistir. Apikal
anatominin ve furkasyon alanindaki aksesuar foramenin incelenmesi amaciyla

SEM’in kullanildig1 ¢alismalar da vardir (Gutierrez ve Aguayo 1995, Hess ve ark.
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1983, Koenigs ve ark. 1974, Morfis ve ark. 1994, Von Arx ve ark. 2003, Perlich ve

ark. 1981).

Tablo 11. Ust Birinci Molar Dislerde SEM Kullanilarak Yapilmis Calismalar

Yazarm Ad1 Ve Calismanin Incelenen Esas .
Calismamin Yil Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
MM1 ve MM2
dislerdeki ilave
kanal yiizdesi, kok MM1°de %90, MM2’de %70 ilave kanal
kanal MM1°de %9,5 Tip 1, %524 Tip 2, %33,3 Tip 3,
konfigiirasyonu, %4,8 Tip 4
. meziyobukkal MM2’de %29,7 Tip 1, %32,4 Tip 2, %35,1 Tip 3,
Gilles ve Reader a4 . y € % 70a% 2P S, P
1990 In vitro kokteki ilave kanalin %2,7 Tip 4
ortalama capi, MM de ilave kanalin ortalama ¢ap1 0,49 mm
meziyobukkaldeki MM2’de ilave kanalin ortalama ¢ap1 0,42 mm
kanallar arasi MM1 de ilave kanallar aras1 mesafe 2,31 mm
ortalama mesafe MM2’de ilave kanallar aras1 mesafe 2,06 mm
(Weine
smiflamasina gore)
MMdli ‘{;MMZ MM1’de %96,2, MM2’de %93,7, MM’de %952
mezi sobukkal MM de frez kullanilmadan %60,8, frez ile %29,4,
Kulild ve Peters kék"n)cliek' ilave SEM ile %5,9 ve tek kanal %3,9
1990 In vitro kanz;ll . (;els' Ve MM2’de frez kullanilmadan %43.8, frez ile %34.,4,
s ﬁiauaﬁ SEM ile %15,6 ve tek kanal %6,3
! i:;i Snt mlr rl MM’de frez kullanilmadan %54,2, frez ile %31,3,
gestiit yontemieric SEM ile %9,6 ve tek kanal %4,8
incelenmesi
MM dislerin %36 tek kanal, %64 iki kanal
o Q196 iki kanalli koklerin %37,5 unda iki ayr1 kanal,
meziyobukkal X o
Donald ve ark. . veq o %12,5’unda iki ayr1 kanal arasinda kanal ,
In vitro kokiinden alinan R .
1998 - . %12,5’unda total istmus formasyonu,
kesitlerin SEM ile A L
e %31,25 parsiyel istmus formasyonu,
%6,25 total istmus i¢inde ilave kanal
MM1 ve MM2
dislerin
Schwarze ve k?lfiﬁi?{?flﬁ fﬂe SEM altin standart kabul edilmis (%100)
ark In vitro kanallarin tespitinde MM1"de lup ile %46,2, DOM ile %92,3
5002 lup. DOM Vef; -~ MM2’de lup ile %33,3, DOM ile %95,8
s ) 1~ O, 1~ O,
Kesitlerin SEM MM’de lup ile %41,3, DOM ile %93,7
kullanilarak
karsilastirilmast
MM1 dislerin %36 tek kanal, %64 iki kanal
- C1S Iki kanalli koklerin %37,5’unda iki ayr1 kanal,
meziyobukkal X .
Tam ve Donald s 1 %12,5’unda iki ayr1 kanal arasinda kanal ,
In vitro kokiinden aliman

2002

kesitlerin SEM ile
degerlendirilmesi

%12,5’unda total istmus formasyonu,
%31,25 parsiyel istmus formasyonu,
%6,25 total istmus i¢inde ilave kanal
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2.9.8. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), ilk defa 1967 yilinda Godfrey Hounsfield
tarafindan gelistirilmis ve 1971 yilinda patenti alinmistir. Birka¢ yil sonra, Allan
McLeod Cormack ve Godfrey Hounsfield bu teknigi gelistirerek ve teorize ederek
1979 yilinda Nobel Fizik Odiilii’nii almislardir (Isherwood 2005). BT, temel olarak
bir cismin veya dokunun ¢ok sayida iki boyutlu goriintiisiiniin alinarak ii¢ boyutlu

goriintlisiinilin elde edilmesi prensibiyle ¢alismaktadir.

BT teknolojisi, kesfedildigi glinden bu yana ¢ok hizli bir degisim ve gelisme
kaydetmistir. BT, ¢ok yiiksek dozda X 1smmina maruz kalma gibi dezavantajlar
barindirsa bile giiniimiiz tibbinda diagnostik a¢idan vazgecilmez bir konumdadir.
Tipta kafa iginin, akcigerlerin, kalbin, abdominal dokularin, pelvisin ve
ekstremitelerdeki sert ve yumusak dokularin incelenmesi gibi ¢ok ¢esitli durumlarda

kullanilmaktadir.

BT’nin dis hekimliginde ilk kullanimi maksillofasiyal travmalarda
goriintiileme amaciyla olmustur (Finkle ve ark. 1985). BT goriintiilemelerine; cerrahi
fasiyal rekonstriiksiyon, ortognatik cerrahi vakalarinda, dental implantolojide ve
komplike ¢ekimlerde siklikla bagvurulmaktadir (Schwarz ve ark. 1987, Ziegler ve
ark. 2002, Enciso ve ark. 2005, Patel ve ark. 2007).

BT’nin endodontik amaglarla kullanimu ise ilk defa 1990 yilinda Tachibana
ve Matsumoto tarafindan olmus ve yazarlar kok kanal morfolojisi, kok sayilari, kanal
kurvatiirleri ve kanal ¢aplar1 hakkinda degerlendirme yapilabildigini ifade etmislerdir
(Tachibana ve Matsumoto 1990). Sonraki yillarda Gambill ve ark. (1996), farkli tipte

el aletleri ile yapilmis kanal preperasyonunun etkinligini BT ile degerlendirmislerdir.

Tachibana ve Matsumoto, BT nin viicudun ve maksillofasiyal bolgenin enine
kesitlerde degerlendirilmesinin miimkiin olmasi ve 3 boyutlu degerlendirilebilmesi
gibi avantajlar; yiiksek radyasyon dozu gerektirmesi, 1s1nlama siiresinin uzun olmasi,
pahali olmasi, kiiclik alanlarin degerlendirilebilmesi igin ¢oziiniirliiglinlin yetersiz
olmast ve metalik nesnelerin varliginda goriintiide bozulmalarin olmasi1 gibi

dezavantajlar barindirdigini belirtmistir.
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Yukarida bahsedilen dezavantajlart minimuma indirmek i¢in Konik Isinl

Bilgisayarli Tomografi, Mikro Bilgisayarli Tomografi gibi metotlar gelistirilmistir.
2.9.8.1. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT), BT den farkli olarak daha kisa
siiren goriintilleme islemine olanak saglamis, maruz kalinan radyasyon dozunu
azaltmis ve kiigiik goriintiilleme alanlarinda goriintiillemeye olanak saglamistir. bu
sayede konvansiyonel BT’nin dezavantajlarini minimize edebilmemize olanak
saglamistir (Sukovic 2003, Patel ve ark. 2007). Konik 1s1n teknolojisi, cisim etrafinda
360 derece rotasyon ile goriintii elde edebilmek i¢in konik sekilli bir 151n demeti
kullanir (Danforth ve ark. 2003, Cotton ve ark. 2007). Ilk defa, 1990’1 yillarda
birbirinden bagimsiz arastirmacilarin X 1smlarinin  konik halde olusmasin
saglamasiyla dental ve maksillofasiyal alanda kullanilabilir hale gelmistir (Arai ve

ark. 1999, Mozzo ve ark. 1998).

Tomografi ¢ekimlerinde goriintiiyli ve detay: etkileyen voksel, goriintiilenen
alan (FOV), ve kesit kalinlig1 gibi parametrelerin ne anlama geldiginden bahsetmek

gerekir.

Voksel: 2 boyutlu gorintiilerde resimler her biri es boyutlardaki 2 boyutlu
piksellerden olusurken, tomografi ¢cekimleri sirasinda 3 boyutlu goriintii verileri yine
3 boyutlu izometrik voksellerden olusturulur yani goriintiiler kiip seklinde uzunluk,
genislik ve yliksekligi esit boyutlardaki parcalardan elde edilir (Miles 2008). Voksel
boyutu ne kadar diisiik olursa detay o kadar fazla olur (Vizzotto ve ark. 2013).

Goritintiilenen alan (Field of View; FOV): FOV, KIBT cihazinin tarama hacmini
ifade eder. KIBT ta FOV, dis arkinin bir kismindan kafanin tamami gibi bir alana
kadar degisebilir. Giinlimiizde FOV alani, dissel ¢ekimlerde 40 x 50 mm’ye kadar
diisiiriilebilmisken, tiim kafanin c¢ekimlerinde 200 x 170 mm kadar genis

olabilmektedir (Miles ve McClammy 2011).

Kesit kalinligi: Elde edilen 3 boyutlu goriintliniin, istenilen herhangi bir yerinden
istenilen kalinlikta elde edilen kesitidir.
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KIBT, gliniimiiz dis hekimliginde teshis, tedavi planlamasi, tedavi kalitesinin
degerlendirilmesi ve tedavi takibinde ¢ok Onemli yer tutmaktadir.
Dentomaksillofasiyal goriintiilemede, implantolojide, ortodontik uygulamalarda,
endodontide, periodontolojide, TME’nin, siniislerin, temporal kemigin ve
kraniyofasiyal fraktiirlerin degerlendirilmesinde ve Olgiimlerinde kullanilmaktadir

(Harorli ve ark. 2006, Miracle ve Mukherji 2009, Scarfe ve ark. 2006).

Yukarida bahsedildigi gibi, KIBT endodontide de ¢esitli amaglarla
kullanilmaktadir (Patel ve ark. 2007). KIBT, 3 boyutlu goriintiileme imkani
saglayarak periapikal radyografilerdeki siliperpozisyon probleminin Oniine gecer
(Sonick 1994, Marmulla ve ark. 2005). KIBT, periapikal alandaki radyoliisent
degisimlerin periapikal radyograflara gore ¢ok daha erken fark edilebilmesine imkan
tanir. Friedman (2002), periapikal radyograflara gore KIBT ile %62 daha fazla
lezyon tespit edildigini ve periapikal hastaligin radyografik isaretlerinin ortaya
¢ikmadan ¢ok daha 6nce basariyla tedavi edilebildigini belirtmislerdir. Simon ve ark.
(2006), KIBT’1n periapikal lezyonlarin grilik skalasinin degerlendirilmesiyle biyopsi
kadar etkili sonuclar saglayacagini ve lezyonun kist, graniilom vs. ayrimmnin KIBT
ile yapilabilecegini belirtmislerdir. KIBT, periradikiiler cerrahi islemlerinden once
mental foramen, inferior alveoler sinir gibi komsu anatomik yapilarla olan iliskilerin
ve Olglimiinde kullanilabilir (Velvart ve ark. 2001). KIBT sayesinde, dislerin 3
boyutlu goriintiilenmesiyle kok kurvatiirlerinin, kok kanal morfolojilerinin, ilave
kanallarin ve koklerin, gézden kagan kanallarin, perforasyonlarin, eksternal ve
internal rezorpsiyonlarin, horizontal ve vertikal kok kiriklarinin degerlendirmesi
dogru bir sekilde yapilabilir (Nakata ve ark. 2006, Karabucak ve ark. 2016, Patel ve
ark. 2007, Terakado ve ark. 2000, Kim ve ark. (2012) (Resim 6). KIBT,
tamamlanmis tedavilerin takibinde bize daha net sonuglar verir (Estrela ve ark. 2008,

Marmulla ve ark. 2005, Patel ve ark. 2007).
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Resim 6. KIBT ile Ug Boyutlu Olarak Gériintiilenmis Dens Invajinatus ve Eksternal
Rezorpsiyon Olgular1 (Dt. $. Ering BASA)

a) Koronal kesitte dens invajinatus ve eksternal

rezorpsiyonun KIBT ile goriintiilenmesi

b) Aksiyal kesitte dens invajinatus ve eksternal

rezorpsiyonun KIBT ile goriintiilenmesi

c) Koronal Kkesitte ortodontik sebepli eksternal

rezorpsiyon vakasinin KIBT ile goriintiilenmesi

d) Aksiyal kesitte ortodontik sebepli eksternal

rezorpsiyon vakasimin KIBT ile goriintiillenmesi

KIBT, birgok in vivo, in vitro ve retrospektif tarama c¢alismasinda kok kanal
morfolojisini, gézden kacan kanallarin ve anatomik yapimin degerlendirilmesinde

kullanilmistir. Bu ¢alismalarda elde edilen sonuclar Tablo 12’de 6zetlenmistir.
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Tablo 12. Ust Birinci Molar Dislerde KIBT Kullanilarak Yapilmis Calismalar

Yazarin Ad1 Ve Calismanin Incelenen Esas .
Calismanin Yil Tipi Kriter Elde Edilen Sonu¢
Toplam kanal sayis1
Ex vivo gozlem ile %32,14 ti¢, %67,14 dort, %0,72
yedi
Klinik gozlem ile %46,04 ti¢, %53,26 dort, %0,35
bes, %0,35 alt1
MM1 dislerdeki KIBT ile %1,85 iki, %59,25 ii¢, %37,05 dort,
Baratto-Filho ve ilave_k_anall?lrln ) %1,85 1t_)es ’
ark Jn vitro tespiti ex vivo Ilave kanallar.ex Vivo gozlemde
200§ gozlem, klinik %92,85 meziyobukkal kokte,
gozlem ve KIBT ile %?5,10 distobukkal kdkte, %2,05 palatinal kokte
degerlendirilmesi Klinik gozlemde
%95,63 meziyobukkal kokte, %3,75 distobukkal
kokte,
%0,62 palatinal kokte
KIBT ile %95,45 meziyobukkal kokte, %4,55
palatinal kokte
Tim MM1 3 ayr1 koklil
. MML1 dislerin kok Meziyobukkal kok %48 Tip 1,%14 Tip 2,
Zhar‘z%‘l’i ark. Reg?;ff:“f kanal sayilar ve %70 Tip 4, %16 Tip 5
konfigiirasyonlari Distobukkal kok %100 Tip 1
Palatinal kok %100 Tip 1
MM1 dislerin kok
kanal sayilar1 ve - ]
Zheng ve ark. Retrospektif konfigiirasyonlari, S? b2 %54,13,OSagda Saip 11 ave kanalomevcut
2010 tarama ilave kanallarn Ilave kanvallar" A?l 1,11 solda umla.teral, %17,78
. sagda tinilateral, %71,11 bilateral
iinilateral ve
bilateral olusu
Tim dis gruplarinda
ilave kanallariin
tespitinde
Neelakantan ve seffaflastirma, KIBT ve pQCT’nin altin standart oldugu ve DR,
ark. In vitro KIBT, pQCT, SCT, konvansiyonel radyografi ve seffaflastirma
2010 konvansiyonel metotlarina gore tistiin oldugu ifade edilmistir.
radyografi ve
DR’nin etkinliginin
karsilastirilmasi
MM1 ve MM2
megil;(l)eg:&kal Kesit alma ile %68,4
oy .. KIBT ile %57,9 ilave kanal tespit edilmis
Blattner ve ark. - koklerindeki ilave . . o 4 )
2010 In vitro kanallarm KIBT, KIBT ile kgsﬂ ghpa %79 oraninda uyumlu
. bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
kesit alma (altin T
standart) ve DR ile
degerlendirilmesi
. M Mdlis\lI:r:\r/ll "2 . MM1 dis}erde .
Lee ve ark. Retrospektif meziyobukkal %28,2 Tip 1, %33,2 Tip 2, 04;34,9 Tip 3,
2011 tarama Kkindek ilave %2,4 Tip 4, %1,3 Tip 5
kanallar
Al-Fouzan ve ) ‘ MMl ve MM2 MM1’de %48,7 tek kanal te_:k_forame'n,'%33,1 iki
ark Retrospektif dislerin kok sayilari kanal tek foramen, %18,2 iki kanal iki foramen
20 1:'3 tarama ve kok kanal MM2’de %80,2 tek kanal tek foramen, %13,6 iki
konfigiirasyonlari kanal tek foramen, %6,2 iki kanal iki foramen
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Yazarmn Ad1 Ve Calismanin Incelenen Esas .
Calismamin Yil Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
MM dislerde ilave
kanallarin tespitinde DR ile %8 iki, %92 tek kanal
Abuabara ve DR, K1, KIBT DOM Ki ile %50 iki, %350 tek kanal
ark In vitro ve ultrasonik ile KIBT !Ie %54 !k!, %46 tek kanal
201é DOM DOM ile %58 iki, %42 tek kanal
kombinasyonunun Ultrasonik DOM kombinasyonu ile %62 iki, %38
etkinliginin tek kanal
karsilastirilmasi
MM1 %0,25 tek koklii, %1,11 iki koklii,
%9791 ti¢ kokli, %0,73 fiizyon varligi
Tek kokli MM1 %100 Tip 1
iki koklii MM °in bukkal kékii %66,67 Tip 1,
MM1 ve MM2 %11,1 Tip 2, %11,1 Tip 4, %11,1 Tip 5 palatinal
. . dislerin kok sayilari kokii %100 Tip 1
Km;(\)lizark' Re:;?;pmeaktlf ve flizyon insidansi, Ug koklii MM 1’in meziyobukkal kokii
kok kanal %36,41 Tip 1, %20,45 Tip 2, %0,25 Tip 3, %40,65
morfolojisi Tip 4, %2 Tip 5, %0,12 Tip 6, %0,12
smiflandirilamayan morfoloji
Distobukkal kokii %98,75 Tip 1, %0,37 Tip 2,
%0,12 Tip 3, %0,37 Tip 4, %0,37 Tip 5
Palatinal kokii %100 Tip 1
MMI1 %99,36 3 koklii
.M M.l V?. b il MM1’de %88,5 ilave kanal var, %11,5 ilave kanal
. . dislerin kok sayisi
Reis ve ark. Retrospektif ve meziyobukkal yok
2013 tarama Kékteki ilave kanahn MM2 %94,59 3 koklit
- MM2’de %83,4 ilave kanal var, %16,6 ilave kanal
varligl
yok
MM1 dislerin
meziyobukkal
Vizzotto ve ark. Jn vitro kokiindeki ilave Diisiik voksel boyutu ilave kanal tespitine
2013 kanallarm farkli en uygun olarak belirlenmis.
voksellerde
incelenmesi
MM1 %97,6 ii¢ ayr1 koklii, %2,4 fiizyonlu
MM2 %89,6 ti¢ ayr1 koklii, %0,8 iki ayr1 kokli,
%0,8 dort ayr1 koklii, %8,8 fiizyonlu
MM1’de meziyobukkal kok %46,4 Tip 1, %14,4
MM1 ve MM2 Tip 2, %9,6 Tip 3,_ %3,2 Tip 4,_ %0,4 Tip 5, %17,6
dislerin kok kanal . UGl 4548 M)
Rouhani ve ark. s v . Distobukkal kok %96 Tip 1, %0,8 Tip 2, %2,4 Tip
2014 In vitro morfolojisi ve kok 3,
konﬁg'i‘iargs_"yonlm Palatinal kik %98,4 Tip 1, %0,8 Tip 2
MM2’de meziyobukkal kok %80,8 Tip 1, %2.,4
Tip 2, %4 Tip 3, %3,2 Tip 4, %1,6 Tip 5, %2,4 Tip
6, %1,6 Tip 7
Distobukkal kok %95,2 Tip 1, %0,8 Tip 3
Palatinal kokte %99,2 Tip 1
S Meziyobukkal kokte %28,3 Tip 1, %26,3 Tip 2,
Guo ve ark Retrospektif kmz/llia(;ﬁzr:g;{lgl‘gk %1,1 Tip 3, %41,9 Tip 4, %2,4 Tip 5
' Distobukkal kékte %699,6 Tip 1, %0,2 Tip 3, %0,2
2014 tarama kanal .
.. Tip5
konfigiirasyonlari

Palatinal kokte %100 Tip 1
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Yazarin Ad1 Ve Calismanin Incelenen Esas .
Calismanin Yih Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
%2,55 meziyal ve distalde olmak iizere iki ayr1 kok
ve distalde iki kanal meziyalde tek kanal mevcut,
%1,3 meziyal ve distalde olmak tizere iki ayr1 kok
MM1 ve MM2 ve meziyalde iki kanal distalde tek kanal mevcut,
Silva ve ark. Retrospektif dislerin kok kanal %52,87 tig ayr1 kok ve her bir kokte tek kanal
2014 tarama sayilar1 ve kok kanal mevcut
konfigiirasyonlar1 %42,63 tig ayr1 kok ve meziyobukkalde iki kanal
diger koklerde tek kanal mevcut
%0,65 ti¢ ayr1 kok ve palatinalde iki kanal diger
koklerde tek kanal mevcut
Ust Molar dislerin
lla.V? kanallarmin DR yonteminin KIBT ve Mikro BT ye gore etkisiz
tespitinde DR, KIBT - . A .
Domark ve ark. In vitro ve Mikro BT oldugu ancak KIBT ve Mikro BT yontemleri
2013 n . arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
yontemlerinin - T
s . bulunmadigi tespit edilmistir.
etkinliginin
karsilagtiriimasi
Ilave kanallarin
tespitinde Mikro BT
AIGTRRET UL o altlp pancaany Ilave kanal varliginda KIBT %96 dogrulukta
Rl In vitro edilerek KIBT Ve | 41, ¢ kanal yoklugunda KIBT %100 dogrulukt
2015 DOM’un yoklugunda ot TT cogtuiukia
etkinliginin
karsilastirilmasi
MM1 dislerin
meziyobukkal
kokiindeki ilave
Lyrave ark . ka“a”;rl‘;;e\slgmnde KIBT ile %8 Tip 1, %57 Tip 2, %35 Tip 3
’ In vitro . . Kesitleme ile %19 Tip 1, %60 Tip 2, %20 Tip 3,
2015 kesitlemenin %1 Ti
el . 01 Tip 4
etkinliginin
karsilagtiriimasi
(Weine
siniflamasina gore)
MM1 %10,1 {i¢ kanalli, %78,5 dort kanalli, %11,4
MM1 dislerin bes kanalli
Naseri ve ark. Retrospektif toplam kanal sayisi Meziyobukkal kok %13,4 Tip 1, %32,9 Tip 2,
2016 tarama ve kok kanal %21,3 Tip 3, %11,4 Tip 4, %5,4 Tip 5, %35,6 Tip 6
konfigiirasyonu Distobukkal kék %89,9 Tip 1, %10,1 Tip 5
Palatinal kok %96,6 Tip 1, %3,4 Tip 5
MM1 ve MM2
Betar:;?(” Ve | Retrospektif mejilsée;:;kal MM 1’de ilave kanal %69,81, tek kanal %30,18
2016 tarama kékleri)rll deki ilave MM2’de ilave kanal %46,90, tek kanal %53,09
kanal siklig
MM1 %0,67 iki kok iki kanal, %0,67 iki kok ti¢
kanal, %44,96 ii¢ kok ti¢ kanal, %0,67 iki kok dort
. kanal, %51,67 ti¢ kok dort kanal, %1,34 dort kok
Tiim dis gruplarinin
Monsarrat ve Retrospektif kok kanal bes kanal
ark. P ¢ MM2 %1,19 tek kok tek kanal, %4,79 tek kok ii¢
2016 tarama konfigiirasyonlari ve

toplam kanal sayilar1

kanal, %2,99 iki kok ti¢ kanal, %61,67 ti¢ kok ti¢
kanal, %0,59 iki kok dort kanal, %26,34 ii¢ kok
dort kanal, %1,79 dort kok dort kanal, %0,59 dort

kok bes kanal
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Elde Edilen Sonug¢

Yazarin Ad1 Ve Calismanin incelenen Esas
Cahsmamn Yili Tipi Kriter
MM1 dislerin kok
. - kanal
Tian ve ark. Retrospektif .
2016 konfigiirasyonu,

toplam kanal sayis1
ve fiizyon insidansi

MMI1 %0,06 tek koklii, %0,7 iki ayr1 kokli, %0,19
iki fiizyonlu kokli, %97,8 ti¢ ayr1 kokli, %0,19
meziyobukkal ve distobukkal koklerin flizyonu,
90,9 distobukkal ve palatinal koklerin fiizyonu,
%0,1 ti¢ kokiin fiizyonu, %0,06 dort ayri kokli
MMI1 %0,06 tek kanall1, %0,8 iki kanall1, %42,3
ti¢ kanalli, %53,9 dort kanall1, %2,44 bes kanalli,
%0,5 alt1 kanalli
Ug ayr1 kokli MM 1’in
Meziyobukkal kokii %42,2 Tip 1, %15,2 Tip 2,
%2,1 Tip 3, %36,2 Tip 4, %2 Tip 5, %0,6 Tip 6,
%0,07 Tip 7, %0,13 Tip 8, %1,4
siniflandirilamayan morfoloji
Distobukkal kok %98,2 Tip 1, %0,3 Tip 2, %0,6
Tip 3,
%0,3 Tip 4, %0,5 Tip 5
Palatinal kok %99,3 Tip 1, %0,3 Tip 2, %0,3 Tip
3,%0,1 Tip 5

Ust molar dislerin
meziyobukkal

MM1’de %90,
MM2’de %73

Parker Ve ark koklerindeki ilave
kanallarm tespitinde ilave kanal tespit edilmis.
KIBT’1n etkinligi
Ust ve alt premolar | MM1°de %68,30, MM2’de %54,08, MM3’de %50
Karabucak ve molar dislerdeki lezyon
arabucakve | petrospekif gzden kacan MM 1°de %44,15, MM2*de %30,61, MM3’te
ark. . o .
2016 tarama kanallar ve apikal %16,66 gdzden kagan kanal
lezyon varlig1 ile Tiim dis gruplarinda %82,8 oraninda gézden kagan
iligkisi kanalla iliskili apikal lezyon tespit edilmis
Olgularin %99,7’sinde meziyobukkal kok mevcut
Studebaker ve ) MM1 ve MM2 Meziyobukkal kok %55,8 iki kanalli, %0,8 ii¢
ark Retrospektif dislerin ilave ) kanalli
20 1é tarama kanallarmin KIBT Ilave kanallar %74,1 giris kavitesi agilmasi
ile degerlendirilmesi esnasinda, %14,2 ultrasonik yardimiyla, %11,7
KIBT yardimiyla tespit edilmis.
MM1 %1,1 tek kokli, %0,5 iki kokli, %92,1 ii¢
kokli, %0,5 dort koklii, %5,5 fiizyonlu
Tek kokli MM1 %100 Tip 1
MM ve MM2 iki kokli MM1’in buk_IlE?Fl) \ie palatinal kokii %100
Ghonchehve | potrospektif | disterin kokkanal v 16 N1 in meziyobukkal kkii %53,7 Tip
ark. sayilari, fiizyon
2017 farama. | sidansy, kok kanal : Lo .
konﬁgﬁ,rasyonlarl %14,83 Tip 2, %28,48 Tlp 4, %2,96 Tlp 5
Distobukkal kokii %97,32 Tip 1, %0,89 Tip 2,
%0,29 Tip 3, %1,18 Tip 4, %0,29 Tip 5
Palatinal kokii %100 Tip 1
Dort koklii MM 1’de tiim kokler %100 Tip 1
T %100 ti¢ kokli
Ghobashy ve Retrospektif kgfllglll taﬁsll:r?sé( l(zl'gk Meziyobukk_a L k6k %25,45 .Tip 1, %45 ’6? Tip 2,
ark. 2017 tarama kanal %0,99 Tip 3, %27,27 Tip 4, %0,46 Tip 5
’ e Distobukkal kok %100 Tip 1
Palatinal kok %100 Tip 1
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2.9.8.2. Mikro Bilgisayarh Tomografi

Son yillarda, dig goriintiileme teknolojilerinde 6nemli gelismeler yaganmig ve
Mikro Bilgisayarli Tomografi yontemi, in vitro ve ex vivo calismalarda dis
morfolojisinin incelenmesinde kullanilmaya baslanmistir (Ahmed ve ark. 2016).
Yiiksek ¢oziiniirliikliic Mikro Bilgisayarli Tomografi (Mikro BT) yontemi, ilk defa
1980’1i yillarda Feldkamp ve ark. (1989) tarafindan tanimlanmis ve 5-10 um’ye
kadar azaltabildigimiz voksel boyutu sayesinde disin internal ve eksternal
morfolojisini non invaziv ve tekrarlanabilir sekilde incelememizi saglayan bir
yontem olarak tasvir edilmistir (Feldkamp ve ark. 1989, Versiani ve ark. 2011,
Versiani ve ark. 2012, Versiani ve ark. 2013, Domark ve ark. 2013, Somma ve ark.
2009, Verma ve Love 2011, Nielsen ve ark. 1995, Rhodes ve ark. 1999, Bjorndal ve
ark. 1999). Mikro BT, boyut kisitlamasi nedeniyle hasta agzinda uygulanamamakta
ancak in vitro ¢alismalarda 1000000 defa daha kiigiik alanlarin incelenmesine olanak
saglamakta ve bazi yazarlar tarafindan altin standart oldugu ileri siiriilmektedir (Park

ve ark. 2009, Kurt ve Orhan 2016).

Mikro BT yontemi ile dis ve kemik gibi mineralize dokulari, seramikleri,
polimerler ve biyomateryalleri direkt olarak inceleyebilmek miimkiindiir (Neues ve
Epple 2008, Zou ve ark. 2011). Yontem, dis hekimliginde kok kanal morfolojisinin
analizi (Versiani ve ark. 2012), kok kanal sekillendirmesinin degerlendirilmesi
(Peters ve ark. 2001), kok kanal dolgusunun degerlendirilmesi (Wu ve Wesselink
1993, Venturi ve ark. 2003, Celikten ve Orhan 2015), kanal yenileme islemlerinden
sonra kok kanalinda kalan dolgu materyallerinin incelenmesi (Hammad ve ark.
2008), implant ve c¢evresinde kalan trabekiiler kemigin mikro yapisinin
degerlendirilmesi (Park ve ark. 2005), kafa yiiz kemiklerinin gelisimlerinin
degerlendirilmesi (Renders ve ark. 2007), mine kalinliginin lgiilmesi (Davis ve ark.
2015), doku miihendisligi incelemelerinde (Hollister ve ark. 2005) klinisyenlere
yardimci olmaktadir (Kurt ve Orhan 2016).

Mikro BT yonteminin, yukarida bahsedildigi gibi ¢ok genis kullanim alam
olmasina ragmen c¢ekim siiresinin ¢ok uzun olmasi ve sadece c¢ekilmis dislerde

kullanilabilmesi gibi dezavantajlari bulunmaktadir.
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Mikro BT yonteminin st birinci molar dislerin kok kanal morfolojisini incelemekte

kullanildig: bir¢ok ¢alisma vardir. Bu ¢aligmalar Tablo 13’de 6zetlenmistir.

Tablo 13. Ust Birinci Molar Dislerde Mikro BT Kullanilarak Yapilmis Calismalar

Yazarm Adi1 Ve

Calismanin

Incelenen Esas

Calismanin Yih Tipi Kriter Elde Edilen Sonu¢
MM1 dislerin
eksternal morfolojisi
Biérndal ve ark ) ile kanallar1 arasinda | MM1 dislerin kanal sayilari, pozisyonlar1 ve enine
1 1999 ’ In vitro iligki olup kesitleri ile disin eksternal yapilar1 arasinda ciddi
olmadiginin Mikro iliski oldugu tespit edilmis.
BT ile
degerlendirilmesi
Palatinal kanallarin ort. hacmi 6,96 mm?
Palatinal kanallarin ort. alan1 30,43 mm?,
MM1 dislerin kanal Distobukkal kanallarin ort. hacmi 2,25 mm?®
Peters ve ark. In vitro morfolojisinin Distobukkal kanallarin ort. alan1 18,75 mm?,
2000 Mikro BT ile detayli Meziyobukkal kanallarin ort. hacmi 2,76 mm?®
tasviri Meziyobukkal kanallarin ort. alan1 24,94 mm?
Tiim kanallarin ort. hacmi 3,99 mm?3
Tiim kanallarin ort. alan1 24,71 mm?
MM1 dislerin
Plotino ve ark ) meziyobukka.l_ k.élf Tiim MM1 ii¢ kok ve dort kanaldan olusmus.
2006 : In vitro kanal morfolojisinin Meziyobukkal koklerde %60 Tip 2, %40 Tip 4
Mikro BT ile detayli morfoloji gozlenmis.
tasviri
MM1 dislerin Meziyobukkal kokler %28,3 tek kanall,
meziyobukkal kok %65.2 iki kanalls, %6.5 iig kanall
Park ve ark. o kanal morfolojisinin 00,2 IXL Kanalll, 700, u¢ xana'i
2009 In vitro Mikro BT ile detayli %28,3 Tip 1, %17,4 Tip 2, %37 Tip 3,
tasviri (Weine %10,9 Tip 4, %6,5 Tip 5
.. MB1 ort. 9,8 mm, MB2 ort. 9,2 mm
siniflamasina gore)
MM1 dislerin %80 olguda ilave kanal,
meziyobukkal kok Ilave kanal bulunan olgularin %58’1 Tip 2, %42’si
Somnzmg(;/; s In vitro kanal morfolojisinin Tip 4
Mikro BT ile detayl %70,8 olguda istmus, %100 olguda interkanal
tasviri baglant1 tespit edilmis
Meziyobukkal kék %10 Tip 1, %15 Tip 2, %15
MM1 meziyobukkal Tip 4, %10 Tip 5, %15 Tip 6, %5 Tip 7, %30
Kok kanal smlﬂandlrllgmayan morfoloji
Verma ve Love n vitro morfolojisinin %?5 olguda mterkana_l l_)agl_antl
2011 Mikro BT ile detayls %15 tek apikal foramen, %20 iki apikal foramen,
tasviri %065 ii¢ veya daha fazla apikal foramen
%40 olguda bir kanal orifisi, %50 olguda iki kanal
orifisi, %10 olguda ii¢ kanal orifisi
MM1 dislerin
meziyobukkal kok
Yamada ve ark. Jn vitro kanal morfolojisinin %44,4 Tip 1, %22,3 Tip 2,

2011

Mikro BT ile detayli
tasviri (Weine
siniflamasina gore)

%24,4 Tip 3, %8,9 Tip 4
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Yazarin Ad1 Ve Calismanin incelenen Esas .
Calismanin Yil Tipi Kriter HCOLILIERTLG
| MM diglerin %23,8 Tip 1, %13,9 Tip 2, %5,9 Tip 3,
. Zlyobusa Ko %14,9 Tip 4, %8,9 Tip 5, %10,9 Tip 6,
Gu ve ark. 2011 In vitro kanal morfolojisinin . -
. . %3,9 Tip 7, %0,9 Tip 8,
Mikro BT ile detayli .
e %16,9 siniflandirilamayan morfoloji
tasviri
MM1 dislerin
Kim ve ark meziyobukkal kok %23 Tip 2, %10,6 Tip 3, %19,5 Tip 4,
2013 ' In vitro kanal morfolojisinin | %9,7 Tip 5, %13,3 Tip 6, %5,3 Tip 7, %0,9 Tip 8,
Mikro BT ile detayli %17,7 smiflandirilamayan morfoloji
tasviri
MM1 dislerin
Grande ve ark meziyobukkal kok Tim MM1 ¢ k6k ve dort kanaldan olusmus.
2012 ' In vitro kanal morfolojisinin Meziyobukkal koklerde %60 Tip 2, %40 Tip 4
Mikro BT ile detayli morfoloji gdzlenmis.
tasviri
Meziyobukkal kokte %13,63 Tip 1, %18,18 Tip 2,
%4,54 Tip 3, %22,72 Tip 4, %9,09 Tip 5, %13,6
MM1 dislerin kok Tip 6, %4,54 Tip 7, %13,63 smiflandirilamayan
Spagnuolo ve n vitro kanal morfolojisinin morfoloji
ark. 2012 Mikro BT ile detayli Distobukkal kokte %95,65 Tip 1, %4,54
tasviri siniflandirilamayan morfoloji
Palatinal kokte %90,90 Tip 1, %4,54 Tip 5, %4,54
siniflandirilamayan morfoloji
Ust Molar dislerin
11a_v§: kanallarinin DR yo6nteminin KIBT ve Mikro BT ye gore etkisiz
tespitinde DR, KIBT - . . .
Domark ve ark. In vitr ve Mikro BT oldugu ancak KIBT ve Mikro BT yontemleri
2013 nvitro . y arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yontemlerinin - e e
s e . bulunmadigi tespit edilmistir.
etkinliginin
karsilagtiriimasi
Meziyobukkal kokte %45,8 Tip 1, %14 Tip 2,
0 ind o in5 o in 6.0 i
) MM dislerin kok %25,1 Tip 4, %7,3 Tip 5, %2,8 Tip 6, /006 Tip 8,
Briseno- ; Vet el et %4,7 smiflandirilamayan morfoloji
Marroquin ve In vitro : ooJ Distobukkal kokte %97,7 Tip 1, %1,1 Tip 2, %0,6
Mikro BT ile detayli - -
ark. 2015 —— Tip 3, %1,1 Tip5
Palatinal kokte %98,9 Tip 1, %0,6 Tip 2,
%0,6 Tip 3
MM1 dislerin
Marcelianc- s palatinal k_o_k_k_anal Tiim palatinal kanallar Tip 1 morfoloji
Alves ve ark. In vitro morfolojisinin 9425 oleuda lateral kanal ezlenmi
2016 Mikro BT ile detayl: 052 08 & }

tasviri

Bu calismanin amaci, iist birinci molar dislerin tiim koklerindeki ilave

kanallarin tespitinde

bu yontemlerin etkinligini

karsilagtirmaktir. Calismada

kullanilacak dort yontemin alt birinci molarlarin meziyal kokiindeki aksesuar

meziyal kanalin tespitindeki etkinligi de Toubes ve ark. (2014) tarafindan

karsilastirilmistir. Ust birinci molar dislerin ilave kanallarinimn tespitinde bu dort

yontemin etkinligini sadece Abuabara ve ark. (2013), meziyobukkal kok igin

degerlendirmistir. Calismamiz, bu dort yontemin etkinliginin tiim kokler i¢in ilk defa

degerlendirilecegi 6zgiin bir calisma olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin, Siileyman Demirel Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Bagkanligi’ndan 16/08/2017 tarihli ve 128 sayil etik kurul izni alinmigtir
(Ek 1, Bkz: Sf 168)

Ust birinci molar dislerde ilave kanallarin tespitinde Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi (KIBT), Dijital Radyografi (DR), Klinik inspeksiyon (Ki) ve Dental
Operasyon Mikroskobu (DOM)’un etkinliginin ex vivo olarak karsilastirilmasini
amaglayan c¢alismamizin Ki ve DOM ile ilgili asamalari Siileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda, KIBT ve DR ile
ilgili asamalar1 Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda yiritilmistir. Hipotez asagidaki gibi

kurulmustur.

v' Hipotez: Ilave kok kanallarmin tespitinde KIBT ve DOM benzer
etkinlik gosterir, DR ve K1 yetersiz kalir.

3.1. Ornek Sayisimin Belirlenmesi, Cahsmada Kullanilacak Dislerin

Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismada kullanilacak 6rnek sayisini  belirlemek igin Power analiz
uygulandi. %80 gii¢ hedeflendiginde en az 109 Ornekle calisilmasi gerektigi
belirlendi (de Toubes ve ark. 2014).

Calismada kullanilacak ¢ekilmis st birinci molar disler; Isparta ve
cevresindeki hastanelerden ve Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigi’nden toplandi. Calismaya
dahil edilecek dislerin; ti¢ koklii olmasi, daha 6nceden endodontik tedavi gormemis
olmasi, koklerde ciiriik, internal ve eksternal rezorpsiyon, kirik, catlak veya
kalsifikasyon igermemesi sartlar1 arandi. Bu sartlarin kontrolii i¢in dislerden 6n
degerlendirme radyografileri alindi. Yukaridaki sartlar1 saglamayan disler calisma
dis1 birakildi. Bu sartlar1 saglayan 109 st birinci molar dis ¢alismaya dahil edildi
(Resim 7). Toplanan disler, deney zamanina kadar salin soliisyonunun iginde

bekletildi. Disler {lizerindeki eklentiler ve kalkulus su sogutmas: altinda ultrasonik
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uclar yardimiyla temizlendi. Disler; lizerindeki eklentilerin kaldirilmasindan sonra

tekrardan salin soliisyonunun i¢ine konuldu.

Resim 7. 109 Ornegin Toplu Haldeki Goriintiisii

3.2. Orneklerin KIBT ile incelenmesi

Tomografi ¢ekimleri i¢in; disin etrafindaki kemik dokusunu taklit edebilmek
amaciyla kondansasyon tipi silikon 6l¢ii maddesi (Zetaflow, Zhermack, SpA, Italy)
kullanilarak, plastik ve seffaf kutuya her disin etrafinda esit kalinlikta mine sement

sinir1 seviyesinde yerlestirildi (Resim 8).

Resim 8. Orneklerin Plastik Kutuya Silikon Kullanilarak Yerlestirilmesi
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Kutularin beyaz renkteki kapaklarina her ornek igin rastgele numaralar
verildi. 109 &rnegin tomografi cekimleri, Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda, Planmeca
ProMax 3D Mid (Planmeca, Helsinki, Finland) tomografi cihazi ile yapildi (Resim
9).

Resim 9. Planmeca ProMax 3D Tomografi Cihazi

Ornekler, ¢ekilmis disler icin kullanilan aparatin tam merkezinde olacak
sekilde konumlandirildi (Resim 10).

Resim 10. Orneklerin Aparatin Merkezinde Konumlandirilmasi
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Cihazin dis modu, HD c¢oziiniirliik ve yetiskin hasta parametreleri secildi, alt
keser bolgesi ¢ekim alani olarak belirlendi. Cekim parametreleri tomografi cihazinin
otomatik olarak sagladigi; 40x 80 mm FOV alani, 150 um voksel boyutu, 90 kV
voltaj degeri, 14 mA akim, 15 sn 1s1nlama stiresi belirlendi ve ¢ekimler her 6rnek i¢in
ayrt ayri gergeklestirildi (Resim 11). DAP degeri 967,8 mGy x cm? olarak gozlendi.
Her ¢ekim, Romexis programi (Planmeca, Helsinki, Finland) versiyon 3.2.0.R

tizerindeki aciklamalar boliimiine disin numarasi ile kaydedildi.

Resim 11. Cekim Parametrelerinin Tomografi Cihazi Uzerinde Belirlenmesi

SO 14™ > ™ 1S°

CD Yolumetric Tomography,

3D Tootn

]

2Z40mm+ H 80mm+ Incisor
Wide

P -

Elde edilen goriintiler 21.5” HP s2231a LCD monitérde (HP, Houston,
ABD), 1920x1080 piksel ekran ¢oziiniirliigiinde, 32 bit renk derinliginde 1 endodonti
uzmani (ADK), 1 endodonti uzmanlik 6grencisi (SEB), 1 radyoloji uzmani (DY) ve
1 radyoloji uzmanlik O6grencisi (HA) tarafindan degerlendirildi. Arastiricilar
arasindaki uyum Kappa testi ile belirlendi ve %90’lik uyum tespit edildi. Cekilen
tomografiler; koronal (Resim 12-A), sagittal (Resim 12-B), aksiyal (Resim 12-C) ve
capraz kesitlerde (Resim 13) incelendi.
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Resim 12. Romexis Yazilimi1 Uzerinde A)Koronal B)Sagital C)Aksiyal kesit D)3D
Rekonstriiksiyon Goriintiisii

Bl Planmeca Romexis Viewer 320R 130620 o

Cale Q28 we .i.c’

l A) Koronal kesit 2 B) Sagittal kesit

5
o

ol Tac ‘ * D) 3 Boyutlu
L z Rekontriikiyon

Gortintiisii

Resim 13. Romexis Yazilim1 Uzerinde Parasagittal Kesit Goriintiisii

Orneklere ait incelenecek parametreler; her kokteki kanal (MB1, MB2, DBI,
P1) ve ilave kanallarin (MB3, DB2 vb.) sayisi, apikal sonlanma sayisi, kok kanal

konfigiirasyonlar1 (Vertucci 1984) olarak belirlendi. Gézlemciler, pulpa tabanindan

85




apekse en az 3 mm uzanan yapilarin “kok kanali” olarak kabul edilmesi hususunda
bilgilendirildi (Stropko 1999, Gu ve ark. 2011, Park ve ark. 2009). Elden edilen
bulgular tabloya kaydedildi. Ayrica, her bir 6rnegin, Romexis programi (Planmeca,
Helsinki, Finland) versiyon 3.2.0.R ile tiim kesitlerde anlik goriintlisii alinarak

sisteme kaydedildi.
3.3. Orneklerin Dijital Radyografi (DR) ile Incelenmesi

DR asamasinda da disler, KIBT asamasina yerlestirildigi sekliyle kullanildi.
DR ¢ekimleri, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’ndaki Planmeca Intra (Planmeca, Helsinki,

Finlandiya) cihaziyla yapildi (Resim 14).

Resim 14. Planmeca Intra Rontgen Cihazi

Cekimlerin meziyoangulasyonda (-30° ) (Resim 15-A), ortoangulasyonda
(0° ) (Resim 15-B) ve distoangulasyonda (+30° ) (Resim 15-C) yapilmas1 planlandi.
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Resim 15. a)Meziyoangulasyon b)Ortoangulasyon c)Distoangulasyon

-30 ° Meziyoangulasyon

0° Ortoanguasyon

-30" Distoanqulasyon

.

Radyograflar; 40 cm fokal spot mesafesi ile 70 kVp voltaj, 6 mA akim ve 1
sn 1ginlama siiresi parametreleri ile, 31 x 41 mm ebatlarindaki dikdortgen sekilli
kablolu sensér (RVG, Carestream Health, Rochester, NY, ABD) kullanilarak konun
belirlenen agilarda kaydirilmasiyla alindi (de Toubes ve ark. 2014). Kablolu sensor
tizerinde artefakta neden olabilecek ¢izik veya kirilmalarin olmamasina dikkat edildi.
Meziyoangulasyon ve distoangulasyon agilar1 bir iletki kullanilarak ayarlandi.
Goriintiiler, Romexis yazilimi versiyon 3.2.0.R (Romexis, Helsinki, Finland) ile

alindi, kendi numarasi ve ¢ekilen acisiyla birlikte kaydedildi.
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Degerlendirmeler, KIBT asamasinda oldugu gibi 1 endodonti uzmani1 (ADK),
1 endodonti uzmanlik &grencisi (SEB), 1 radyoloji uzmani (DY) ve 1 radyoloji
uzmanlik 6grencisi (HA) tarafindan yapildi. Kappa testi kullanilarak arastiricilar
arast uyum degerlendirildi ve %90 uyum belirlendi. Her bir kok i¢in elde edilen
sonuglar kaydedildi.

3.4. Orneklerin Klinik Inspeksiyon (Ki) ve Dental Operasyon
Mikroskobu (DOM) ile incelenmesi

Ki ve DOM degerlendirmelerinden once, drneklerin giris kaviteleri (Patel ve
ark. 2007) mine seviyesinde su sogutmasi altinda 10 numara elmas rond frezle,
dentin seviyesinde su sogutmasi olmadan 10 numara gelik rond frezle hazirlandi
(Resim 16). Ciiriik igeren 6rneklerin ¢iiriik dokular1 yine 10 numara ¢elik rond frezle
su sogutmasi olmadan temizlendi. Girig kaviteleri ac¢ilmis Orneklerin pulpa
odasindaki dentini ve kalsifikasyonlar1 ¢ozebilmek igin; Oncelikle kavite iginde
%37’lik ortofosforik asit (i-Gel, i-Dental, Siauliai, Lithuania) 5 dakika siiresince
bekletilip serum fizyolojik ile yikandi (Resim 17), ardindan da %5’lik sodyum
hipoklorit (Endosolve, Imyecril, Konya, Tiirkiye) 5 dk siiresince uyguland: (Resim
18) ve yine serum fizyolojik ile yikanip pamuk peletlerle kuruland1 (Kegeci ve ark.
2014).
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Resim 16. 1 Numarali Ornegin Giris Kavitesi ve 18 Kat Biiyiitmedeki DOM

Gorintusi

Resim 17. Pulpa Odasinda %37’lik Ortofosforik Asidin Bekletilmesi
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Resim 18. Pulpa Odasinda %5°lik Sodyum Hipoklorit Bekletilmesi

Klinik inspeksiyon asamasinda 6rnekler diiz zeminli ve beyaz renkte bir masa
iizerine yerlestirildi. incelemeler, 1 endodontist (ADK) ve 1 endodonti uzmanlik
ogrencisi (SEB) tarafindan 20 cm mesafeden, reflektor 15181 altinda tamamlandi.
Kanal tespitinde kullanilan keskin u¢lu sondun ucunun takildig: yerlerin olasi kanal
orifisleri oldugu konusunda degerlendiriciler bilgilendirildi (Resim 23). Her bir kok
i¢in elde edilen kanal orifisi sayilar1 tabloya kaydedildi.
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Resim 19. Kanal Orifislerinin Keskin Uglu Eksplorer ile Tespiti

DOM asamasi Oncesinde Mini Endo Il (Sybron Endo, Orange, CA, ABD)
(Resim 20) ultrasonik cihazinin ucuna takilan elmas kapli CT-4-S ucu (Sybron Endo,
Orange, CA, ABD) susuz modda yarim giicte kullanilarak kanal orifislerinin oldugu
bolgelerde selektif dentin kaldirilmasi islemi yapildi (Resim 21) (Das 2015).

Resim 20. Mini Endo II Ultrasonik Cihazi
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Resim 21. CT-4-S Uglari

r N

A _d

DOM degerlendirmelerinde, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’'ndaki Zeiss OPMI PROErgo (Zeiss Inc,
Thornwood, NY, ABD) cihazi kullanildi (Resim 22).

Resim 22. DOM ile Orneklerin Incelenmesi

-

DOM asamasindaki incelemeler, 6rneklerin ayni diiz zeminli ve beyaz
renkteki masa iizerine yerlestirilmesiyle, ayni1 gézlemciler tarafindan karanlik odada
20 cm mesafeden, 18 kat biiyiitme ve %100 151k ayar1 kullanilmasiyla tamamlandi
(Resim 23).
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Resim 23. DOM Cihaz1 Uzerinde Degerlendirme Parametrelerinin Ayarlanmasi

18.0x 202mm 100%

- L Options Balance

KI asamasinda oldugu gibi, kanal tespitinde kullamlan keskin uglu sondun
ucunun takildigi yerlerin olast kanal orifisleri oldugu konusunda degerlendiriciler
bilgilendirildi. Tiim degerlendirmelerin bu standartlarda yapilmasina 6zen gosterildi.

G0z yorgunlugunu engellemek i¢in bir giinde en fazla 20 6rnek degerlendirildi.

Orneklerin fotograflanmasi icin DOM’a monte haldeki fotograf makinasi
adaptoriine (Carl Zeiss f 340 Photo Adapter, Zeiss Inc, Thornwood, NY, ABD)
Nikon D5100 DSLR fotograf makinas1 (Nikon, Tokyo, Japan) diyaframi ¢ikartilarak
yerlestirildi. Fotograf ¢ekimlerinde cihazin manuel modu kullanildi, ISO 2000 ve
1/50 enstantane degerlerinde c¢ekimler tamamlandi. Cihazin tusuna basildiginda
olusacak titreme fotografin detayin1 bozacagi i¢in 10 sn self timer 6zelligi kullanildi.

Cekilen her fotograf 6rnegin numarasiyla bilgisayara kaydedildi.
3.5. Istatistiksel Analiz

Her yontem i¢in elde edilen verilerin karsilastirilmasi SPSS versiyon 25
(IBM, Chicago, ABD) programi ile yapildi. Tim yontemlerin birbirleriyle
kiyaslanmasinda Spearman’in korelasyon analizi ve ikili kiyaslamalar i¢in Fisher Z
dontistimii kullanildi. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi P<0,05

kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. KIBT Bulgular

KIBT degerlendirmeleri sonucunda, orifis sayilart incelendiginde
meziyobukkal koklerde 16 ornekte tek kanal orifisi (%14,7), 78 ornekte iki kanal
orifisi (%72,5), 15 6rnekte ti¢ kanal orifisi (%12,8); distobukkal koklerde 97 6rnekte
tek kanal orifisi (%89), 12 6rnekte iki kanal orifisi (%11); palatinal koklerde 106
ornekte tek kanal orifisi (%97,2), 3 6rnekte iki kanal orifisi (%2,8) saptanmistir
(Tablo 14).

Tablo 14. Kanal Orifis Sayilarinin KIBT Incelemesine Gore Dagilimi (n,%)

Tlgili Kok /
Kokteki Kanal Orifisi 1 Kanal Orifisi 2 Kanal Orifisi 3 Kanal Orifisi Toplam
Sayisi
Meziyobukkal kok 16 (14,7) 78 (72,5) 15 (12,8) 109 (100)
Distobukkal kok 97 (89) 12 (11) = 109 (100)
Palatinal kok 106 (97,2) 3(2,8) - 109 (100)

Kanal sayist incelendiginde meziyobukkal koklerde 12 o6rnekte tek kanal
(%]11), 74 ornekte iki kanal (%67,9), 23 ornekte li¢ kanal (%21,1); distobukkal
koklerde 96 oOrnekte tek kanal (%88,1), 13 ornekte iki kanal (%11,9); palatinal
koklerde 103 ornekte tek kanal (%94,5), 6 6rnekte iki kanal (%5,5) tespit edilmistir
(Tablo 15).

Tablo 15. Kanal Sayilarinin KIBT Incelemesine Gére Dagilimi (n, %)

Tlgili Kok /
Kokteki Kanal Orifisi 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal
Sayisi
Meziyobukkal kok 12 (11) 74 (67,9) 23 (21,1) 109 (100)
Distobukkal kik 96 (88,1) 13 (11,9) - 109 (100)
Palatinal kok 103 (94,5) 6 (5,5) - 109 (100)

Apikal sonlanma (foramen) sayisi incelendiginde, meziyobukkal koklerde 48
ornekte tek apikal sonlanma (%44), 51 6rnekte iki apikal sonlanma (%46,8), 10
ornekte ii¢ apikal sonlanma (%9,2); distobukkal koklerde 103 ornekte tek apikal
sonlanma (%94,5), 5 ornekte iki apikal sonlanma (%4,6), 1 ornekte ii¢ apikal
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sonlanma (%0,9); palatinal koklerde 104 6rnekte tek apikal sonlanma (%95,4), 4
ornekte iki apikal sonlanma (%3,7), 1 Ornekte i¢ apikal sonlanma (%0,9)
saptanmigtir (Tablo 16). Ayrica, meziyobukkal koklerde 23 ornekte (%21,1),
distobukkal koklerde 5 ornekte (%4,6), palatinal koklerde 5 ornekte (%4,6) apikal

delta varlig1 saptanmustir.
Tablo 16. Apikal Foramen Sayilariin KIBT incelemesine Gore Dagilimi (n, %)

ilgili Kok /
Kokteki Kanal

1 Apikal 2 Apikal 3 Apikal Apikal

Toplam

. Foramen Foramen Foramen Delta
ApeksiSayr ¢~~~ T T

Meziyobukkal kok 48 (44) 51 (46,8) 10 (9,2) 23(21,1) 109 (100)

Distobukkal kok 103 (94,5) 5 (4,6) 1(0,9) 5 (4,6) 109 (100)

Palatinal kok 104 (95,4) 4 (3,7) 1(0,9) 5 (4,6) 109 (100)

Kanal konfigiirasyonlarinin belirlenmesinde, Vertucci siiflamasina gore
(Vertucci 1984) meziyobukkal koklerde 12 6rnekte Tip I konfigiirasyon (%11), 40
ornekte Tip II konfigiirasyon (%36,7), 1 ornekte Tip III konfigiirasyon (%0,9), 21
ornekte Tip IV konfigiirasyon (%19,3), 2 6rnekte Tip V konfigiirasyon (%1,8), 9
ornekte Tip VI konfigiirasyon (%8,3) saptanmig ve 24 oOrnekte siniflandirmaya
uymayan konfigilirasyon (%22) tespit edilmistir (Tablo 17) (Resim 24).

Distobukkal koklerde 96 6rnekte Tip I konfigiirasyon ile (%88,1), 12 6rnekte
Tip II konfigilirasyon ile (%]11) ve 1 ornekte Tip V konfigiirasyona rastlanmistir
(Tablo 17).

Palatinal koklerde 103 6rnekte Tip I konfigilirasyon (%88,1), 3 6rnekte Tip II
konfigiirasyon (%2,8) ve 3 ornekte Tip III konfigilirasyon (%2,8) rastlanmistir (Tablo
17).

Meziyobukkal koklerin hi¢birinde Tip VII ve Tip VIII; distobukkal koklerin
hi¢birinde Tip III, Tip IV, Tip VI, Tip VII ve Tip VII; palatinal koklerin hi¢birinde
Tip IV, Tip V, Tip VI, Tip VII ve Tip VIII konfigiirasyona rastlanmamistir (Tablo
17).
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Tablo 17. K&k Kanal Konfigiirasyonlarinin KIBT Incelemesine Gére Dagilimi

Tlgili Kok /
Kanal
Konfigiirasyonu

Tip Tip Tip Tip Tip Tip Tip Tip

| Hnom v v vl v wvin NG Toplam

Meziyobukkal 12 40 1 21

kok 11 36,7 09 193
Distobukkal 96 12 - - 1 - - - - 109
kok 88,1 11 0,9 100
Palatinal 103 3 3 - - - - - - 109
Kok 945 2,75 2,75 100

Resim 24. Kok Kanal Konfigiirasyonlarin KIBT Capraz Kesitlerde Goriintiilenmesi

(a-b-c-d-e-f Vertucci siiflamasi, g-h-i-j-k-1-m-n-0-p-g-r-s siniflamaya uymayan

konfigiirasyonlar)

a) Tip1 b) Tip 2 c)Tip 3 d)Tip 4



el

e)Tip 5 f) Tip6 g)2-3-1-2 (Yeni) h) 3-1
Ornek No: 2 Ornek No:9,11,54,104

1) 2-1-2-3-1(Yeni) j) 2-3-2-1-3(Yeni) k) 2-3-2-1(Yeni) 1) 3-1-3 (Yeni)
Ornek No: 10 Ornek No: 15 Ornek No: 87 Ornek No: 22

i

m)3-2-1 n)2-3 0)2-3-2 p)3-2-3 (Yeni)
Ornek No: 24,98,78 Ornek No: 81,109 Ornek No: 18,68,92,94 Ornek No: 108
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q)2-1-2-1 )3-2 5)3-1-2
Ornek No: 79 Ornek No: 9,14,38,107  Ornek No: 50

4.2. DR Bulgular

DR degerlendirmeleri sonucunda meziyobukkal koklerde 63 ornekte tek
kanal (%57,9), 45 6rnekte iki kanal (%42,2); distobukkal koklerde 108 6rnekte tek
kanal (%99,1), 1 6rnekte iki kanal (%0,9); palatinal koklerde 109 6rnekte tek kanal
(%100) belirlenmistir. Vertucci siniflamasi i¢in herhangi bir degerlendirme
yapilamamistir (Tablo 18). Tespit edilen ilave kanallarin (genellikle MB2)
ortoangulasyonda bulunma oram1 %12 iken, distoangulasyonda %35 ve

meziyoangulasyonda %28’dir (Resim 25).
Tablo 18. Kanal Sayilarinin DR Incelemesine Gore Dagilimi

Tlgili Kok /

Kokteki kanal savist 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal
Meziyobukkal kok 63 (57,9) 46 (42,2) - 109 (100)
Distobukkal kok 108 (99,1) 1(0,9) - 109 (100)
Palatinal kok 109 (100) - - 109 (100)
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Resim 25. DR Incelemelerinde Ug Farkli
Acidan Alinan Goriintiiler

a)Ortoangulasyon

b)Meziyoangulasyon

c)Distoangulasyon
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4.3. Ki Bulgular:

KI degerlendirmeleri sonucunda meziyobukkal koklerde 17 érnekte tek kanal
orifisi (%15,6), 86 ornekte iki kanal orifisi (%78,9), 6 ornekte ii¢ kanal orifisi
(%5,5); distobukkal koklerde 99 ornekte tek kanal orifisi (%90,8), 10 6rnekte iKi
kanal orifisi (%9,2); palatinal koklerde 109 ornekte tek kanal orifisi (%100) tespit

edilmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Kanal Orifis Sayilarinin KI Incelemesine Gére Dagilimi (n, %)

Tlgili Kok /

Kokteki Kanal Orifisi 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal
Sayisi

Meziyobukkal kok 17 (15,6) 86 (78,9) 6 (5,5) 109 (100)
Distobukkal kék 99 (90,8) 10 (9,2) - 109 (100)
Palatinal kok 109 (100) - z 109 (100)

4.4. DOM Bulgulan

DOM degerlendirmeleri sonucunda meziyobukkal koklerde 14 6rnekte tek
kanal orifisi (%12,8), 83 6rnekte iki kanal orifisi (%76,1), 12 6rnekte ii¢ kanal orifisi
(%11); distobukkal koklerde 95 ornekte tek kanal orifisi (%87,2), 14 ornekte iki
kanal orifisi (%12,9); palatinal koklerde 109 6rnekte tek kanal orifisi (%100) tespit
edilmistir (Tablo 20) (Resim 26).

Tablo 20. Kanal Orifis Sayilarinin DOM Incelemesine Gére Dagilimi (n, %)

Tlgili Kok /
Kokteki Kanal Orifisi 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal
Sayisi _
Meziyobukkal kok 14 (12,8) 83 (76,2) 12 (11) 109 (100)
Distobukkal kok 95 (87,2) 14 (12,8) - 109 (100)
Palatinal kok 109 (100) - - 109 (100)
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Resim 26. DOM ile Elde Edilmis Giris Kavitelerinin Farkli Orneklerden Gériintiileri

1. ORNEK

27. ORNEK

5. ORNEK
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104. ORNEK

81. ORNEK
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61. ORNEK

4.5. Toplam Kanal Sayilar

Tiim yontemlerle bir dise ait saptanabilen toplam kanal sayilar1 belirlenmistir.
KIBT ydntemi ile 12 dis ti¢ kanalli (%11), 64 dis dort kanalli (%58,7), 25 dis bes
kanall1 (%22,9), 7 dis alt1 kanall1 (%6,4) ve 1 dis yedi kanalli (%0,9); DOM yontemi
ile 13 dis ti¢ kanall1 (%11,9), 74 dis dort kanall1 (%67,9), 19 dis bes kanall1 (%17,4),
3 dis alt1 kanalli (%2,8); DR yédntemi ile 62 dis ti¢ kanall1 (%56,9), 47 dis dort kanalli
(%43,1), KI yontemi ile 18 dis ii¢ kanall1 (%16,5), 76 dis dort kanall1 (%69,7), 15 dis
bes kanalli (%13,8) olarak tespit edilmistir. (Tablo 21)

Tablo 21. Toplam Kanal Sayilarinin Yéntemlere Gore Dagilimi (n, %)

Yontem /
Toplam kanal ~ Uc kanal Dort kanal — Bes kanal ~ Alti kanal  Yedi kanal ~ Toplam

sayis1
12 64 25 7 1 109
KIBT 11 58,7 22,9 6.4 0.9 100
13 74 19 3 109
Dok 11.9 67.9 174 28 : 100
62 47 109
DR 56,9 431 - - - 100
- 18 76 15 ) ] 109
16,5 69,7 138 100

4.6. Yontemlerin Birbirleriyle Kiyaslanmasi

Istatistiksel analizlerde her kokiin ilave kanal sayis1 ve kanal orifisi sayisinin

karsilastirilmasinda Spearman’in korelasyon testi kullanilmistir. Meziyobukkal kokte
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kanal sayist incelemelerinde KIBT ile DR yontemleri arasinda ¢ok az uyum tespit
edilmis (k=0,068) ve istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmis (p<0,001), KIBT
ile KI yontemlerinin arasinda ¢ok az uyum godzlenmis (k=0,157) ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmis (p=0,023), KIBT ile DOM arasinda ekseriyetle
uyum gozlenmis (k=0,444) ve istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir
(p<0,001). Distobukkal kokte kanal sayisi incelemelerinde KIBT ile DR arasinda ¢ok
az uyum (k=0,128) goézlenmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmis
(p<0,001), KIBT ile KI arasinda orta derecede uyum gozlenmis (k=0,272) ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis (p<0,001), KIBT ile DOM arasinda
ise onemli derecede uyum belirlenmis (k=0,620) ancak istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p=0,001). Palatinal kokte kanal sayisi incelemelerinde ise
KIBT ile diger yontemler arasinda uyum gézlenmemistir (Tablo 22) (Grafik 1).
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Tablo 22. KIBT ile Diger Yontemler Aras1 Kanal Sayist Uyumunun Karsilastirilmasi

KIBT Kanal Sayisi
1 2 3 r/pP k/P
n (%) n (%) n (%)
1 12 (100,0) 43 (58,1) 8 (34,8)
= DR |2 0(0,0) 31 (41,9) 15 (65,2) | 0,341/0,001 | 0,068 /<0,001
= 3 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
_g_ 1 4 (33,3) 11 (14,9) 2(8,7)
E Ki |2 8 (66,7) 61 (82,4) 17(73,9) | 0,255/0,008 | 0,157/0,023
3 3 0(0,0) 2(2,7) 4 (17,4)
5 1 6 (50,0) 6 (8,1) 2(8,7)
= DOM |2 6 (50,0) 66 (89,2) 11 (47,8) | 0,476 /<0,001 | 0,444 /<0,001
3 0(0,0) 2(2,7) 10 (43,5)
1 | 92(100,0) 15 (93,8) 1 (100,0)
e DR |2 0(0,0) 1(6,3) 0(0,0) 0,226 /0,153 | 0,128/0,006
2 3 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
3 1 88 (95,7) 10 (62,5) 1 (100,0)
= Ki |2 4 (4,3) 6 (37,5) 0(0,0) 0,275/0,001 | 0,272/0,004
2 3 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
z 1 88 (95,7) 6 (37.,5) 1 (100,0)
|  DOM |2 4 (4,3) 10 (62,5) 0(0,0) 0,620 /<0,001 | 0,620/ 0,001
3 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
1 | 103(100,0) 6 (100,0) 0(0,0)
DR |2 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) - 0,000/1
2 3 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
= 1 | 103(100,0) 6 (100,0) 0(0,0)
£ Ki |2 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) - 0,000/1
= 3 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
£ 1 | 103(100,0) 6 (100,0) 0(0,0)
DOM |2 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) - 0,000/1
3 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Sperman Correlation Test (Monte Carlo), Kappa Test (Monte Carlo), r: korelasyon katsayisi, P: P degeri
Korelasyon katsayisi i¢in; 0,10-0,29 aras1 diisiik uyum, 0,30-0,49 aras1 orta derecede uyum, 0,50-1,00 yiiksek

uyum

Kappa degeri i¢in ;<0 hi¢ uyusma olmamasi, 0,0-0,20 aras1 6nemsiz uyusma olmasi, 0,21-0,40 arasi orta
derecede uyusma olmasi, 0,41-0,60 aras1 ekseriyetle uyusma olmasi, 0,61-0,80 6nemli derecede uyusma olmasi,
0,81-1,00 neredeyse mitkkemmel uyusma olmast
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Grafik 1. KIBT ile Diger Yontemler Arast Kanal Sayist Uyumunun Karsilastirilmasi

Kappa degeri

1,2

0,8

0,6

0,4

0,2 -

Meziyobukkal kok Distobukkal kok

Kanal orifis sayilari karsilastirildiginda ise meziyobukkal kokte KIBT ile DR
arasinda ¢ok az uyum gozlenmis (k=0,132) ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmis (p<0,001), KIBT ile KI arasinda orta derecede uyum gdzlenmis
(k=0,320) ve istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmis (p<0,001), KIBT ile
DOM arasinda 6énemli derecede uyum tespit edilmis (k=0,630) ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,001). Distobukkal kokte KIBT ile DR arasinda
¢ok az uyum tespit edilmis (k=0,139) ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmis (p=0,003), KIBT ile KI arasinda orta derecede uyum gozlenmis (k=0,293)
ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis (p=0,001), KIBT ile DOM arasinda
onemli derecede uyum gozlenmis (k=0,651) ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmis (p<0,001); palatinal kokte KIBT ile diger yontemler arasinda uyum
belirlenmemistir (Tablo 23) (Grafik 2).
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Tablo 23. KIBT ile Diger Yontemler Arasi Kanal Orifisleri Sayisinin Uyumunun

Karsilastirilmasi

KIBT Kanal Orifisleri

1 2 3 r/pP k/P
n (%) n (%) n (%)
1 | 16(100,0) 43 (55,1) 4 (26,7)
= DR |2 0(0,0) 35 (44,9) 11(73,3) | 0,398/<0,001 | 0,132 /<0,001
= 3 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
g E 7 (43,8) 10 (12,8) 0(0,0)
Ei Ki |2 9 (56,3) 67 (85,9) 10 (66,7) | 0,450 /<0,001 | 0,320 /<0,001
S 3 0(0,0) 1(1,3) 5 (33,3)
S 1 9 (56,3) 5 (6,4) 0(0,0)
S DOM |2 7 (43,8) 72 (92,3) 4(26,7) | 0,703/<0,001 | 0,630 /<0,001
3 0(0,0) 1(1,3) 11 (73,3)
1 | 97(100,0) 11 (91,7) 0(0,0)
x DR |2 0(0,0) 1(8,3) 0(0,0) 0,274/0,003 | 0,139/0,003
2 3 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
G 1 91 (93,8) 8 (66,7) 0(0,0)
= Ki |2 6 (6,2) 4 (33,3) 0(0,0) 0,294 /0,001 | 0,293/0,001
2 3 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
z 1 92 (94,8) 3(25,0) 0(0,0)
|  DpOM |2 5(5,2) 9 (75,0) 0(0,0) 0,653 /<0,001 | 0,651 /<0,001
3 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
1 | 106 (100,0) | 3(100,0) 0(0,0)
DR |2 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) - 0,000/1
2 3 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
= 1 | 106 (100,0) | 3(100,0) 0(0,0)
£ Ki |2 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) - 0,000/1
= 3 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
£ 1 | 106 (100,0) | 3(100,0) 0(0,0)
DOM |2 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) - 0,000/1
3 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Sperman Correlation Test (Monte Carlo), Kappa Test (Monte Carlo), r: korelasyon katsayisi, P: P degeri
Korelasyon katsayisi i¢in; 0,10-0,29 arasi diisiik uyum, 0,30-0,49 arasi orta derecede uyum, 0,50-1,00 yiiksek

uyum

Kappa degeri icin ;<0 hi¢ uyusma olmamasi, 0,0-0,20 arasi onemsiz uyusma olmasi, 0,21-0,40 arasi orta
derecede uyusma olmasi, 0,41-0,60 arasi ekseriyetle uyusma olmasi, 0,61-0,80 6nemli derecede uyusma olmasi,
0,81-1,00 neredeyse miikkemmel uyusma olmasi
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Grafik 2. KIBT ile Diger Yontemler Arast Kanal Orifisleri Sayisinin Uyumunun

Karsilagtirilmasi

Kappa degeri

1,2
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0,8
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®DOM
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0,4 m DR

0,2

0

Meziyobukkal kok Distobukkal kok

Fisher Z dontlisiimii kullanilarak yontemler arasi farkliliklarin kiyaslamasinda
kanal sayilar1 icin meziyobukkal kdkte K/ yontemi daha yiiksek Kappa degerine
sahip olsa da DR ile KI arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. DR ile
DOM arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gbzlenmis ve DOM’un iistiin
oldugu belirlenmistir. DOM daha yiiksek Kappa degerine sahip olsa da KT ile DOM
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Distobukkal kokte DR
ile KI arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmis ve K7 iistiin bulunmus,
DR ile DOM arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmis ve DOM f{istiin
bulunmus, K7 ile DOM arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis ve
DOM iistiin bulunmustur. Kanal orifisi sayilar1 degerlendirildiginde meziyobukkal
kokte KI daha yiiksek Kappa degerine sahip olsa da DR ile KI arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli degildir. DR ile DOM arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmis ve DOM iistiin bulunmus, K7 ile DOM arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik belirlenmis ve DOM iistiin bulunmus; distobukkal kokte ise
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KI daha yiiksek Kappa degerine sahip olsa da DR ile KI arasidaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. DR ile DOM arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmis ve DOM iistiin bulunmus, K/ ile DOM arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmis ve DOM iistiin bulunmustur (Tablo 24).

Tablo 24. KIBT Disindaki Yéontemlerin Ikili Karsilastirilmalar (* anlamli
farkliliklar1 gostermektedir)

Ikili Karsilastirmalar Z Istatistigi
. DR — Ki 0,66 < 1,96
g Mez'i‘?.bk“kka' DR — DOM 2,98 > 1,06*
<z ° Ki— DOM 2,32 > 1,96*
= 3 . DR — Ki 1,09 < 1,96
m /)] ’ 1
¢ | Deobukkel 1 pr_pom 434> 1,96*
Ki- DOM 3,25 > 1,96*
_ Meziyobukkal DR —KI 1,45<1,96
S = kok DR — DOM 4,43 >1,96*
g 2 Ki— DOM 2,98 > 1,96*
& . DR — Ki 118<1,96
m p— ) i)
¢ O | Dobukiel | pr_pom 4,64 > 1,96
Ki— DOM 3,46 > 1,96*

Z istatistigine gore 1,96’dan kiiclik degerler istatistiksel olarak anlamsiz, 1,96’dan

biiyiik degerler istatistiksel olarak anlamlidir.

Incelenen yontemlerle tespit edilen toplam kanal sayilari dikkate alindiginda

KIBT ile en fazla sayida ve 7 kanal tespit edilebilmistir. DOM’da bu say1 6 kanalda

sinirlt kalmistir. KI ile en fazla 5 kok kanali, DR ile en fazla 4 kok kanal

belirlenebilmistir. Sonu¢ olarak, kanal sayilar1 ve kanal orifis sayilarinin tespiti

acisindan Kkarsilastirilan ydntemler sirasiyla KIBT>DOM>KI>DR olmak {izere

etkinlik gostermislerdir (Grafik 3).
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Grafik 3. Tespit Edilen Toplam Kanal Sayilarina Gére Yontemlerin Kiyaslanmasi
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5. TARTISMA

Hipotezlerin Kabulu ve Reddedilmesi

KIBT ve DOM’un, DR ve Ki’ye gore daha etkin bulunmasi beklenirken,
KIBT ile tim yontemlerden anlamli diizeyde yiiksek kanal ve kanal orifisi sayisi

saptanmast nedeniyle Ho hipotezi kismen kabul edilmistir.

KIBT ile Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda, KIBT ile elde ettigimiz goriintiiler her kok icin kok kanal
konfigiirasyonu, kanal orifisi sayisi, kanal sayisi, apikal sonlanma sayist ve disteki

toplam kanal sayis1 acisindan degerlendirilmistir.

KIBT ile incelemede ilave kanal siklig1 incelendiginde meziyobukkal kokte
%67,9’u iki kanal, %21,1°1 ii¢ kanal olmak iizere toplamda %89; distobukkal kokte
%11,9; palatinal kokte %5,5 olarak belirlenmistir. Meziyobukkal kokteki
bulgularimiz (%89) Naseri ve ark. (2016) (%86,6), Reis ve ark. (2013) (%88,5),
Parker ve ark. (2017) (%90) ve Lyra ve ark. (2015) (%92)’nin g¢alismasi ile
benzerdir. Distobukkal kokte elde ettigimiz ilave kanal oran1 (%11,9), Naseri ve ark.
(2016) (%10,1)’nin calismasinda belirtilmis olan ilave kanal insidansiyla uyumlu
olup diger KIBT calismalarindan farklilhik gostermektedir. Palatinal kokte tespit
ettigimiz ilave kanal orani (%S5,5) yine Naseri ve ark. (%3,4) ile uyumludur. Diger
KIBT calismalarinda meziyobukkal kokte ilave kanal insidanst %46-75 arasinda,
distobukkal kokte %0-4 arasinda, palatinal kokte %0-4 arasinda rapor edilmistir
(Tablo 25). Bu fark, daha sonraki boliimde ayrintili anlatilacagi iizere KIBT ¢ekim

parametrelerinin farkli olmasina baglanmistir.
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Tablo 25. Literatiirde KIBT ile Elde Edilen Kanal Sayilarinin Kéklere Gore
Dagilim1 ve Bu Calismada Elde Edilen Degerler (%)(Alt ¢izili gosterilenler bu

calismaya yakin sonuglar1 gostermektedir)

Meziyobukkal Kok Distobukkal Kok Palatinal Kok
Arastirmaci, yil / - ________|

Mg kok kanal kanal Kanal kanal kanal Kanal kanal kanal kanal

Zhanzgo\{?J ark. 48 52 } 100 B . 100 - -
Leez\c/)e1 frk. 281 718 ) _ _ . ; - -
AI—Fouzzg?sve ark. 48,7 51.3 ) B ) i} . . -
Kimveark 364 635 01 988 13 - 100 - -
Abuab;gisve ark. 46 54 d B ) } . . -
Reis2 E)/isark. 115 885 ) _ _ . . - -
RO“hggil‘f ark 461 539 - 9% 4 - 84 16 -
G“"za’i 4""“" 283 717 - 99,6 04 - 100 - -
Lyr:; a/fsark. 8 ) d _ ; . - - -
Tiagc‘)’lesark' 422 561 17 982 18 - - - -
Nase;:)\llg ark. 134 86,6 ) 89,9 101 . 96,6 34 ;
Parkglc') i,? ark. 10 ) ) _ _ . . - -
Ghobaggi/?ve ark. 255 746 ) 100 . . 100 - -
Ghonc28r117ve ark. 537 463 ) _ _ . . - -
Ratanajirasutve 361 645 04 99 1 - %98 02 -
2016 (Bu caniomey 11 679 211 881 119 - 945 55 -

KIBT ile apikal sonlanma (foramen) sayisi ve apikal delta varlig
incelendiginde; meziyobukkal kokte %44 oraninda tek apikal foramen, %46,8
oraninda iki apikal foramen, %9,2 oraninda 3 apikal foramen tespit edilmistir. Ayrica
23 diste (%21,1) apikal delta varlig1 belirlenmistir. Elde ettigimiz bu bulgular, %64
tek apikal foramen ve %36 iki apikal foramen bulan Green (1973)’nden, %92,5 tek
apikal foramen ve %7,5 iki apikal foramen tespit eden Pecora ve ark. (1992)’dan,
%81,8 tek apikal foramen ve %18,2 iki apikal foramen belirleyen Al-Fouzan ve ark.
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(2013)’dan, %75,4 tek apikal foramen, %24,6 iki apikal foramen ve %13 oraninda
apikal delta varlig1 tespit eden Caliskan ve ark. (1995)’ndan, %12 oraninda apikal
delta varlig1 belirleyen Sert ve Bayirli (2004)’dan ve %15 tek apikal foramen, %20
iki apikal foramen, %65 ti¢ veya daha fazla apikal foramen ve %40 oraninda apikal
delta varlig1 tespit eden Verma ve Love (2011)’dan farklilik gostermektedir (Tablo
26).

Tablo 26. KIBT ile Meziyobukkal Kok Apikal Foramen Sayisini inceleyen

Calismalar (%)
Arastirmaci, 1 Apikal 2 Apikal 3 Apikal Calismanin
Yil Foramen Foramen Foramen Tipi
Ereen 64 36 - - Seffaflagtirma
1973
Pecora ve ark.
1992 92,5 7,5 - - Seffaflagtirma
Cahiskan ve ark. )
1995 75,4 24,6 13 Seffaflagtirma
Sert ve Bayirh _ _ _
2004 12 Seffaflagtirma
Verma ve Love .
2011 15 20 65 40 Mikro BT
Al-Fouzan ve ark.
2013 81,8 18,2 - - KIBT tarama
Basa ve Kececi
2018 44 46,8 9,2 21,1 KIBT tarama
(Bu ¢alisma)

Calismamizda meziyobukkal kokte en ¢ok 9%36,7 orami ile Tip II
konfigiirasyonla karsilasilmistir. Bu giline kadar KIBT ile yapilan g¢aligmalarda
sadece Ghobashy ve ark. (2017) en fazla siklikta Tip II konfigiirasyon goriildiigiinii
rapor etmistir (%45,6). Lee ve ark. (2011) (%33,2), Guo ve ark. (2014) (%26,3),
Ratanajirasut ve ark. (2018) (%28,8), Ghobashy ve ark. (2017) (%45,6), Naseri ve
ark. (2016) (%32,9) ¢alismamizda elde edilen sonuca yakin Tip II konfigiirasyon
oranlar1 elde etmisler ancak Zheng ve ark. (2010) (%14), Kim ve ark. (2012)
(%20,5),Tian ve ark. (2016) (%15,2) ve Ghoncheh ve ark. (2017) (%14,8)

calismamizda elde edilenden farkli sonuclar elde etmislerdir.

Calismamizda meziyobukkal kokte %I11°lik Tip [ konfigiirasyon

belirlenmistir. Elde ettigimiz bu sonu¢ daha dnce yapilmig KIBT g¢alismalarindan
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Naseri ve ark. (2016) (%13,4) ve Lyra ve ark. (2015) (%S8) ile benzerlik gosterirken
diger caligmalarla farklilik gostermistir. Meziyobukkal kokte %0,9 Tip |1l
konfigiirasyon sonucuna ulasilmistir ve bu sonug, daha 6nceden yapilmis olan KIBT
caligmalarindan sadece Rouhani ve ark. (2014) (%9,6) ile uyumsuz olup diger
caligmalar ile benzerlik gostermektedir. %19,3’liik Tip IV konfigiirasyon yiizdesi,
Al-Fouzan ve ark. (2013) (%18,2) ile uyumlu iken yapilmig diger calismalarla
uyumsuz bulunmustur. %1,8 Tip V konfigiirasyon oran1 Zhang ve ark. (2011) (%16)
disinda genel olarak yapilmis tim KIBT calismalarinda elde edilen Tip V
konfigiirasyon sonucuna benzerdir. Ulastigimiz %8,3’lik Tip VI konfigiirasyon
yiizdesi sadece Rouhani ve ark. (2014) (%17,6) ile benzer olup diger calismalarla
farklilik gostermistir. Meziyobukkal kokte higbir 6rnekte Tip VII ve Tip VIII
konfigiirasyon gozlenmemistir. Yapilan KIBT calismalarinin ¢cogunda Tip VII ve Tip
VIII konfigiirasyon gozlenmemekle birlikte sadece Tian ve ark. (2016) (%0,07-
%0,13) ve Rouhani ve ark. (2014) (%5,6) bu konfigiirasyonlarin goriildiigiinii
bildirmislerdir (Tablo 27).
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Tablo 27. Farkli Calismalarda Meziyobukkal Kokte KIBT ile Elde Edilmis Kanal

Konfigiirasyonlarinin Dagilimi (%) (NC=Not Classified=Siniflandirilamamis) (Alt1

cizili gosterilenler bu calismaya yakin sonuglar1 géstermektedir)

nglglrfzﬁk/ (grz::’l'sl‘?ea Tip Tip Tip Tip Tip Tip Tip Tip
Konfigiirasyonu s I m v v v Vil VI
Sayisi (n)
Zhanz% \1/i ark. Retg;ge)zktlf 48 14 _ 20 16 ] ] ] ]
Leez\(/)i frk. Retzz;%e):ktif 282 332 _ 349 24 ) ) ] ]
Ale-lllflg.uzzg?lve Retzggge):ktlf 487 331 i 182 ] ] ] ] ]
Kim2 gizark. Retzgiae):ktif 64 204 03 407 2 01 ) ] o1
Rounst ¢ Rey 44 144 96 32 04 176 56 - -
Guoveark  Relooheiil 563 263 11 419 24 - - -
M R
Tiar; (\)/fsark. Ret(rlossgg;tif 02 152 24 362 2 o
Nasezrz)\llg ark. Ret(ringe;ktif 134 329 13 114 54 356 ] ] ]
N N I
e T s s 2 ma 53 11 - - o
Chonene Rl oo ws - ms 3 - - -
B e Exvivo 3,7 09 193 18 83 - - 22
(Bu ¢alisma) (109)

Distobukkal kokte en sik %88,1 oraninda Tip I konfigiirasyon ile
karsilagilmistir. Bugiine kadar distobukkal kokiin incelendigi KIBT c¢alismalarinin
tamaminda da en fazla Tip I konfigiirasyon ile karsilagilmistir. Literatiirde Tip 1
konfigiirasyon genellikle %98-100 arasi rapor edilmistir Calismamizdaki bulgu
Naseri ve ark. (2016) (%89,9)’nin sonuglarina yakindir (Tablo 28).

Distobukkal kokte Tip II konfigiirasyon %11 siklikta goriilmistiir. Elde
ettigimiz Tip II konfigiirasyon siklig1, diger KIBT calismalarindan oldukga farklidir.
Kim ve ark. (2012) (%0,4), Guo ve ark. (2014) (%0,2), Tian ve ark. (2016) (%0,3) ve
Ghoncheh ve ark. (2017) (%0,3) bu konfigiirasyonun goriildiigiinii rapor etmislerdir.
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Distobukkal kokte Tip III konfigiirasyon gozlenmemistir. Bu sonug, Tip III
konfigiirasyonun bildirilmedigi ¢alismalarla uyumludur (Zhang ve ark. 2011,
Rouhani ve ark. 2014, Guo ve ark. 2014, Naseri ve ark. 2016, Ghobashy ve ark.
2017, Ratanajirasut ve ark. 2018). Bu ¢alismada; Kim ve ark. (2012), Rouhani ve
ark. (2014), Tian ve ark. (2016), Ratanajirasut ve ark. (2018) ve Ghoncheh ve ark.
(2017) aksine Tip IV konfigiirasyon ile karsilasiimamistir. Tip V konfigiirasyon
%0,9 oraninda tespit edilmistir. Bu bulgumuz Naseri ve ark. (2016) (%10,1) harig
diger KIBT c¢alismalar1 ile benzerlik gostermektedir (Tablo 28). Bu kokte
karsilasmadigimiz Tip VI, Tip VII ve Tip VIII konfigiirasyon ise diger caligmalarda
da gozlenmemistir (Tablo 28).

Tablo 28. Distobukkal Kokte KIBT Ile Elde Edilmis Kanal Konfigiirasyonlarinin
Dagilimi (%)(NC=Not Classified=Siiflandirilamamis) (Alt1 ¢gizili gosterilenler bu

caligmaya yakin sonuglar1 gdstermektedir)

P Calisma
Ilg::;](;;k/ Tipi ve i Tip Tip Tip Tip
Konfigiirasvon Ornek V. VI vIE VI
gurasyonu Sayisi (n)
Zhang ve ark. Retrospektif 100 ) ) i i i i i i
2011 (299)
Kim ve ark. Retrospektif
2012 (814) 988 04 01 04 04 - - - -
Rouhani ve ark. Ex vivo
2014 (125) % o8 - 24 - - - - -
Guo ve ark. Retrospektif
2014 628y 6 02 - - 02 - - - -
Tian ve ark. Retrospektif
2016 (1558) 982 03 06 03 05 - - - -
Naseri ve ark.  Retrospektif
2016 (1499 & - - - - - - -
Ghobashy ve Retrospektif 100 ) ) i i i
ark. 2017 (605)
Ratanajirasut ve  Retrospektif ) ) ) ) i i
ark. 2018 a6y 02 Q08
Ghoncheh ve Retrospektif i ) ) )
ark. 2017 34 o3 09 03 12 03
Basa ve Kececi .
2018 E(’i(‘)’;‘;o 881 11 - - 09 -
(Bu ¢alisma)

Calismamizda palatinal kokte en fazla %94,5 ile Tip I konfigiirasyon
gozlenmistir. Diger KIBT c¢alismalarinda Tip [ konfigiirasyon %97-100 arasi
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bildirilmis olup bu ¢alismayla uyumluluk gostermektedir. Tip II konfigiirasyon %2,8
oraninda gbzlenmis olup bu konfiglirasyonun rapor edildigi Ratanajirasut ve ark.
(2018) (%0,2), Tian ve ark. (2016) (%0,3) ve Rouhani ve ark. (2014) (%0,8) ile
uyumludur. Tip III konfigiirasyon %2,8 oraninda tespit edilmis olup bu
konfigiirasyonun rapor edildigi tek calisma olan Tian ve ark. (2016) (%0,3) ile
yakindir. Tip IV konfigiirasyon sadece Rouhani ve ark. (2014) tarafindan %0,8
oraninda, Tip V konfigiirasyon ise Tian ve ark. (2016) tarafindan %0,3 oraninda ve
Naseri ve ark. (2016) tarafindan %3,4 oraninda bildirilmis olup Tip VI, Tip VII ve
Tip VIII konfigiirasyonlar: diger ¢alismalarda da bildirilmemistir (Tablo 29).

Tablo 29. Palatinal Kékte KIBT ile Elde Edilmis Kanal Konfigiirasyonlarinin
Dagilimi (%)(NC=Not Classified=Siiflandirilamamis) (Alt1 ¢izili gosterilenler bu

calismaya yakin sonuglar1 gostermektedir)

Vi “omesas TP TR Te Te Tp Tp TR e

Konfigiirasyonu (n)

Zhang ve ark. Retrospektif 100 i i " ) ) i )
2011 (299)

Kim ve ark. Retrospektif 100 ) ) _ _ _ i )
2012 (814)

Rouhaniveark- gy yio(125) 984 08 - 08 - - - -
2014 ' - '

Guo ve ark. Retrospektif 100 ) ) _ _ _ i )
2014 (628)

Tian ve ark. Retrospektif
2016 (1558) N3 03 03 - 03 - i )

Naseri ve ark. Retrospektif
2016 (149) %6 - - - 34 - - -
Ghobashy ve Retrospektif 100 i i ) ) ) i )
ark. 2017 (605)

Ratanajirasut Retrospektif

ve ark. 2018 (476) ez - ) ) ) i )

Ghoncheh ve Retrospektif 100 i i ) ) ) i )
ark. 2017 (345)

Basa ve Kececi
2018 EXx vivo (109) 945 2,75 2,75 - - - - -
(Bu ¢alisma)

Calismamizda meziyobukkal kokte 24 ornekte rastlanan 13 konfigiirasyon
Vertucci smiflamasina dahil edilememistir. Bu konfigiirasyonlarin 6’s1 ilk defa
gbzlenirken 7’°si daha dnceki calismalarda rapor edilmistir (Ng ve ark. 2001, Alavi ve

ark. 2002, Kaya-Biiyiikbayram 2004, Kaya-Biiyiikbayram ve Kartal 2018, Sert ve
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Bayirli 2004, Sert ve ark. 2011, Gu ve ark. 2011, Kim ve ark. 2013). Literatiirde, in
vivo ve in vitro calismalarda 9%0-1,4 arasinda siniflandirilamayan (yeni)
konfigiirasyonlar bildirilmistir. Elde ettigimiz %22’lik oran, bugiine kadar yapilan
caligmalardan anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Bu durum, goriintiileme
tekniginin hassasiyeti ve calisma dizayniyla ilgili olabilir. Mikro BT kullanilan
caligmalarda siniflanamayan konfigiirasyon oraninin artmast (%16,9-17,7) bu
diisiincemizi desteklemektedir (Gu ve ark. 2011, Kim ve ark. 2012) (Tablo 13).
Calismamizda daha Once baska arastirmacilar tarafindan tespit edilen 3-1
konfigiirasyonu ile dort defa, 3-2 konfigiirasyonu ile dort defa, 2-3-2 konfigiirasyonu
ile dort defa, 3-2-1 konfigiirasyonu ile ti¢ defa, 2-3 ile iki defa karsilasilmistir (Tablo
30).

Tablo 30. Bu Calismada Ilk Defa Tespit Edilen ve Daha Once Rapor Edilmis Olan

Vertucci Siniflamast Disindaki Kanal Konfigiirasyonlari

Calismamizda Karsilasilma

Sayill Konfigiirasyon Rapor Edilen Calismalar
1 2-3-1-2 Tk defa
1 2-1-2-3-1 i1k defa
1 2-3-2-1-3 ik defa
1 3-2-3 i1k defa
1 3-1-3 Tk defa
1 2-3-2-1 Tk defa
1 3-1-2 Kaya-Biiyiikbayram (2004),

Kaya-Bityitkbayram ve Kartal (2018)
Alavi ve ark. (2002)

4 3-1 Kaya-Biiyiikbayram (2004),
Kaya-Biiyitkkbayram ve Kartal (2018)
Ng ve ark. (2001)

Alavi ve ark. (2002)

4 S Kaya-Biiyiikbayram (2004),
Kaya-Bilyitkkbayram ve Kartal (2018)

4 9.32 Kaya-Biiyiikbayram (2004),
Kaya-Biiyiikbayram ve Kartal (2018)

Kaya-Bityitkbayram (2004),
3 3.91 Kaya-Bityitkbayram ve Kartal (2018)

Sert ve Bayirh (2004)

Kim ve ark. (2013)
Ng ve ark. (2001)

Alavi ve ark. (2002)

2 2-3 Sert ve ark. (2011)
Gu ve ark. (2011)
Kim ve ark. (2013)
Ng ve ark. (2001)
Sert ve ark. (2011)
Gu ve ark. (2011)
Kim ve ark. (2013)

1 2-1-2-1
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Tiirk popiilasyonunda st birinci molar disin anatomisini inceleyen ¢aligmalar
Tablo 31,32 ve 33’te gosterilmistir. Bu ¢aligmalarda meziyobukkal kokte en fazla
Tip II, distobukkal kokte en fazla Tip I, palatinal kokte en fazla Tip I konfigiirasyon
gozlenmistir. Bu sonug, calismamizla uyumludur. Sadece Kaya-Biiylikbayram
(2004) meziyobukkal kokte Tip I konfigiirasyonu daha fazla bulmustur. Ancak
konfigiirasyonlarin goriilme siklig1 ¢calismamiza gore farklilik gostermektedir. Elde
ettigimiz smiflandirilamayan konfigiirasyonlarin bazilarini Sert ve Bayirli (2004),
Sert ve ark. (2011) ve Kaya-Biiyilkbayram (2004) da bildirmistir. Ancak
calismamizda elde ettigimiz siniflandirilamayan konfigiirasyon oran1 (%22),

saydigimiz ¢alismalardan (%0-6,3) fazladir (Tablo 31,32,33).

Tablo 31. Tiirk Popiilasyonunda Meziyobukkal Kokiin Anatomisini Degerlendiren

Calismalar (%)(Alt1 ¢izili gosterilenler bu ¢alismaya yakin sonuglar1 gostermektedir)

Arastirmaci, y1l/ Tip Tip Tip Tip i Tip Tip
Konfigiirasyon 11 Il v VIl VIII
Caliskan ve ark. ) . ) ) )
1995 344 41 115 16
Sert ve Bayirh i
2004 65 395 145 28 2 3 5.5 1
Sert ve ark.
2011 149 479 10 179 36 2,4 1,8 - 15
Kaya-Biiyiikbayram (2004),
Kaya-Biiyiikbayram ve 309 274 08 259 3 4,3 0,8 0,8 6,3

Kartal (2018)

Basa ve Kegeci

2018 (Bu galisma) 1 367 09 193 18 8,3 = = 22

Tablo 32. Tiirk Popiilasyonunda Distobukkal Kokiin Anatomisini Degerlendiren

Calismalar (%)(Alt1 ¢izili gosterilenler bu ¢alismaya yakin sonuglar1 géstermektedir)

Arastirmaci, yil/ Tip Tip Tip Tip Tip Tip
Konfigiirasyon 1 1l [\ \4 VIl VI
Caliskan ve ark. 98 4 i i i i 16 ) ) )
1995 ' =
Sert ve Bayirh _ _ _ _
2004 905 3 35 25 05
Sert ve ark.
2011 95,8 1,2 18 0,3 12 - - - -
Basa ve Kegceci
2018 (Bu ¢alisma) e M ) ) 0 ) ) ) )
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Tablo 33. Tiirk Popiilasyonunda Palatinal Kokiin Anatomisini Degerlendiren

Calismalar (%) (Alt1 gizili gosterilenler bu ¢calismaya yakin sonuglar1 gostermektedir)

Arastirmaci, yil/ Tip Tip Tip NC
Konfigiirasyon Vi Vil VI
Cahsklaglz9 ;e ark. 934 33 } 33 -
Sert ;B (])_Zaylrh 945 : 15 15 1 . _
Sert2 E)li 1ark. 96,7 ) 0.9 0.6 15 -
) a%s"z‘];: gffs‘:f;) 945 275 275 - - - -

DOM ile Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda DOM ile meziyobukkal kokte %87,2 oraninda, distobukkal
kokte %87,2 oraninda, palatinal kokte %0 oraninda ilave kanal tespit edilmistir. Ust
birinci molar dislerin meziyobukkal koklerinin DOM ile incelendigi diger
caligmalarda ilave kanal sikligi %62-96 arasinda bildirilmistir (Tablo 7). DOM ile
meziyobukkal kokte elde ettigimiz %87,2’lik ilave kanal varligi orani; Coutinho
Filho ve ark. (2006), Baldassari-Cruz ve ark. (2002), Gorduysus ve ark. (2001),
Schwarze ve ark. (2002) ve Yoshioka ve ark. (2002)’nin verilerine benzerlik

gostermekte birlikte diger ¢alismalardan oldukga yiiksektir (Tablo 34).
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Tablo 34. Meziyobukkal K&ékiin DOM ile incelendigi Calismalarda ilave Kanal

Orant (%)(Alt1 ¢izili gosterilenler bu ¢alismaya yakin sonuglart gostermektedir)

Calisma Tipi ve

Arastirmaci, Y1l Srnek Sayisi (n) ilave kanal varhg Tek Kanal
Coutinhozlgggo ve ark. Ex vivo (108) 87,9 121
Balda;sr?:iz—o g:zruz ve Ex vivo (39) 82 18
Schwazrég 2ve ark. Ex vivo (50) 92,3 7.7
Yoshi%% ;/e ark. Ex vivo (51) 82 18
Giirdu)ésolaslve ark. Ex vivo (45) 96 4
Alacazlgo\ée ark. Ex vivo (100) 74 26
Dasz ‘(’)‘igrk' In vivo (150) 72 28
Hartwell veark. petrospekif (121) 70,2 298

2007

Buhrlze())/o\;e ark. In vivo (269) 71,1 28,9
Stropko 1999 Retrospektif (1096) 73,2 26,8
Abuab;gigve ark. In vivo (50) 62 38
z(ﬁfggj ﬁff;i&) Ex vivo (109) 87,2 128

Kl ile Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

Ki degerlendirmeleri sonucunda meziyobukkal kokte %84,6, distobukkal
kokte %9,2, palatinal kokte %0 ilave kanal orani tespit edildi. Caligmamizda elde
ettigimiz %84,6’lik ilave kanal bulgusu Gorduysus ve ark. (2001)’nin ¢aligmast ile
benzer olup diger ¢alismalara gore (%17,2-53,7) oldukga yiiksektir (Tablo 35).
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Tablo 35. Meziyobukkal Kékiin K1i ile Incelendigi Calismalarda ilave Kanal Orani

(%)(Alt1 gizili gosterilenler bu ¢alismaya yakin sonuglar gostermektedir)

Arastirmaci, Yil Cahisma Tipi ve ilave kanal Tek Kanal
Ornek Sayis1 (n
Abuabara ve ark. .
2013 In vivo (50) 50 50
Baldassari — Cruz ve ;
ark. 2002 Ex vivo (39) 51 49
Buhrley ve ark. .
2002 In vivo (269) 17,2 82,8
Das ve ark. 8
2015 In vivo (150) 36 64
Coutinho Filho ve ark. .
2006 Ex vivo (108) 53,7 46,3
Gorduysus ve ark. ;
2001 Ex vivo (45) 93 7
Yoshioka ve ark. .
2002 Ex vivo (51) 49 51
Basa ve Kececi
2018 Ex vivo (109) 84,4 15,6
(Bu ¢alisma)

DR ile Elde Edilen Verilerin Yorumlanmasi

DR yontemi ile meziyobukkal kokte elde ettigimiz %57,9 tek kanal ve %42,1
iki kanal bulgusu; ayn1 yontemle meziyobukkal kokii degerlendiren calismalarla
kiyaslandiginda Pineda ve ark. (1972)’nin %40,8 tek kanal ve %59,2 ilave kanal
bulgusuyla ve Thomas ve ark. (1993)’nin %26,4 tek kanal ve %73,4 ilave kanal
bulgusuyla uyumlu degildir (Tablo 36). Bu farkliliklar; operatore, 6rnek sayist ve

calisma dizaynina ve 1rksal faktorlere bagli olabilir.

Tablo 36. Meziyobukkal Kokiin DR le incelendigi Calismalarda flave Kanal Oram

(%)(Alt1 gizili gosterilenler bu ¢alismaya yakin sonuglar1 gostermektedir)

Calisma Tipi ve .
Arastirmaci, Y1l ek S (i) Ilave kanal Tek Kanal
Pineda ve Kuttler :
1972 Ex vivo (245) 59,2 40,8
Thomas ve ark. ;
1993 Ex vivo (216) 73,4 26,4
Basa ve Kececi
2018 Ex vivo (109) 42,1 57,9
(Bu ¢alisma)
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Tim vOntemlerin ilave kanal bulmadaki etkinliginin degerlendirilmesi

Tim yontemlerin ilave kanal bulmadaki etkinligi kiyaslandiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmis ve etkinlik diizeyi biiyiikten

kiiciige KIBT > DOM > KI > DR olarak belirlenmistir.

Abuabara ve ark. (2012)’nin, de Toubes ve ark. (2014)’nin ve Baratto-Filho
ve ark. (2009)’nin ¢alismalarinda benzer kiyaslamalar yapilmistir. Abuabara ve ark.
(2012), 50 hastanin st birinci molar dislerinin meziyobukkal koklerindeki ilave
kanal sikligin1 inceledikleri in vivo galismada DR ile %8, Ki ile %50, KIBT ile %54,
DOM ile %62 ilave kanal tespit etmislerdir. Abuabara ve ark. (2013) ile ¢alismamiz
arasinda DR’nin en zayif ve daha sonra Ki’nin yer aldig1 sonucu ile uyumlu olsa da,
DOM’un KIBT’tan daha basarili oldugu sonucu ve elde edilen oranlar uyumsuzluk
gostermektedir. Abuabara ve ark. (2013)’nin KIBT’1 DOM’a gore daha basarisiz
bulmalarinin sebebi, daha yiiksek voksel boyutu ve FOV degerleri ile
caligsmalarindan ve bu nedenle detayli inceleme yapamamalarindan kaynakli olabilir

(Tablo 37).

Baratto-Filho ve ark. (2009), ist birinci molar dislerdeki ilave kanallarin
teshisinde DOM ile 140 ¢ekilmis diste yapilan ex vivo, KI yontemiyle 291 diste
yapilan in vivo ve KIBT yontemiyle Onceden ¢ekilmis 54 goriintiiniin
degerlendirmesini karsilastirmiglardir. DOM ile %32,1 {i¢ kanal, %67,1 dort kanal,
%0,7 yedi kanal; KI ile %46 ii¢ kanal, %53,3 dort kanal, %0,4 bes kanal, %0,4 alt1
kanal; KIBT ile %1,9 iki kanal, %59,3 ti¢ kanal, %37 dort kanal, %1,9 bes kanal
tespit etmislerdir. Tespit edilen kanallar DOM ile degerlendirmede %92,9, KI ile
degerlendirmede %95,6, KIBT ile degerlendirmede %95,5 meziyobukkal kdokte
gozlendigi bildirilmistir. Baratto-Filho ve ark. (2009) bu ¢alismada DR yontemini
kullanmamuslardir. Ug farkli ydntemi aymi disler iizerinde degerlendirmemeleri
calismanin zayif noktasidir. Bu ¢aligmada secilen 109 disin DR ve diger ii¢ yontemle
incelenmis olmasi ve ayni dislerin kiyaslanmasi ¢alismamizin {istiin yanidir (Tablo

37).

Calismamizda kullanilan dort yontemi, alt birinci molar dislerin meziyal

koklerinin orta meziyal kanalinin tespitinin etkinligi agisindan karsilagtiran de
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Toubes ve ark. (2014) DOM’u KIBT’tan daha etkin bulmuslardir. Bu sonuca, DOM
ile tespit edilen olasi kanallarin diger yontemlere gore daha fazla enstriimante
edilebilir olmasiyla aciklamiglardir. Arastirmacilar, enstriimante edilebilirligi
kanallarin varligina kanit olarak kabul etmiglerdir. Ancak, burada mevcut kanallarin
saptanmast hedeflendiginden KIBT (44 disin 13°1i) ile DOM (44 disin 12’si) arasinda
kanal sayisi tespiti acisindan anlamli bir farklilik olmadig:i diisiincesindeyiz.
Arastirmacilar, KI yonteminde istmus ve oluklarin sondla degerlendirilmesinde
yanilmalar olabilecegi saptamasinda bulunmuslardir. Calismamizda, baz1 6rneklerde
KI yénteminde KIBT ile tespit ettigimizden daha fazla kanal orifisine rastlamamiz bu
bulguyu dogrulamaktadir. Arastirmacilar, KIBT ile bizim kullandigimizdan yiiksek
FOV ve 1s1nlama siiresi kullandiklarindan, teknigin hassasiyeti etkilenmis ve DOM’a
istlinliik saglanamamis olabilir. Ultrasonik uglarin kullanilmast DOM ydnteminin
etkinligini artiran bir faktor olarak ifade edilmis ve calismamiz bu bulguyu
desteklemistir. Farkl1 dis gruplarinda calisilsa da calismamizla benzer olarak Ki ve

DR’nin en basarisiz iki yontem oldugu goriilmektedir (Tablo 37).
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Tablo 37. K&k Kanal Anatomisinin Inceleyen Farkli Yontemlerin Karsilastirildig

Calismalar
KIBT ile DR ile .
Arastirmaci, Incelenen elde elde DOg/éilllsnelde Ki ile elde Varilan
Yil esas kriter edilen edilen bulgular edilen bulgular sonu¢
bulgular bulgular
%1,9 iki %32,1 ii¢ %46 lig
kanal, kanal, kanal,
%59,3 ii¢ %67,1 dort %353,2 dort
kanal, kanal, kanal,
%37 dort %0,7 yedi %0,3 bes
kanal, kanal kanal,
Baratto-Filho "L OPIAM gy g e %0,3 alt
ve ark. a.Illa S?(YISI lv ¢ kanal = kanal =
2009 ilave zima
siklig1
ilave flave flave
kanallar kanallar kanallar
%95,5 mb %92,9 mb %95,6 mb
kokte kokte kokte
Abuabarave  Meziyobukkal . . .
ark. kokteki ilave %iigﬁ"e %Ea::;‘:’e %Gkir:lfl“’e %50 ilave kanal DO%";*SEB
2013 kanal siklig1
%27 tespit %0 tespit %30 tespit %34 tespit
de Toubes ve A(Es}ér?;i?’ edilip edilip edilip edilip DOM>KIBT>
201"1 OMK sikhi %58 enst. %0 enst. %85 enst. %47 enst. KI>DR
Edilmis edilmis edilmis Edilmis
%l1lic  %56,9 iic %11,9 ii¢ %16,5 ii¢
kanal, kanal, kanal, kanal,
%58,7 %43,1 %67,9 dort %69,7 dort
dort dort kanal kanal, kanal,
kanal, %17,4 bes %13,8 bes
%22,9 bes kanal, kanal
kanal, %2,8 alt1
Basa V.e .MMl . %6,4 alt1 kanal
Kececi dislerdeki kanal Kl BT>DO M>
2018 ilave kanal 9%0.9 yé di KI>DR
(Bu ¢alisma) stklig1 k’anal
ilave ilave ilave ilave
kanallar kanallar kanallar kanallar
Mb %89, Mb %42,2 Mb %87,2 Mb %84,4
Db %11,9 Db %0,9 Db %12,9 Db %9,2
P %5,5 P %0 P %0 P %0

KIBT ile DR’nin Kiyaslanmasi ve Yorumlanmasi

KIBT ile DR’nin kiyaslanmasi sonucunda KIBT’in DR’ye gore istatistiksel

olarak anlamli derecede iistiin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Dislerin ii¢ boyutlu

goriintlilendigi yontemlerin iki boyutlu yontemlere gore iistiin oldugu kabul

edildiginden bu sonug sasirtict degildir. DR ile li¢ farkli agidan goriintii almamiza
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ragmen kanal sayisi tespitinde DR’nin KIBT’a gore yetersiz kalmasi, agili

radyograflarin bile klinisyenleri yaniltabilecegini gostermektedir.

Fernandes ve ark. (2014), mikro BT nin altin standart kabul edilerek KIBT ve
DR yonteminin alt keser dislerdeki etkinliginin kiyaslandigi ¢alismada KIBT 1n ilave
kanallar1 ve anatomik olusumlari tespit etmede DR’ye gore {istiin oldugunu ifade
etmistir. Yine benzer sekilde Domark ve ark. (2013) Mikro BT, KIBT ve DR’nin {ist
molarlarin meziyobukkal koklerindeki ilave kanallarin tespitindeki etkinligini
karsilastirmiglar ve KIBT ile Mikro BT nin benzer etkinlik gosterdigini ve DR’ye
gore ¢ok daha iistiin oldugunu ifade etmislerdir. Matherne ve ark. (2008), iist birinci
molarlar, alt birinci premolar ve alt keser dislerde yaptiklar1 ¢alismada KIBT ve
farkli DR sistemlerinin ilave kanal bulmadaki etkinligini kiyaslamislar ve KIBT 1n
DR sistemlerine gore daha iistiin oldugu sonucuna varmiglardir. Cotton ve ark.
(2007), daha onceden kanal tedavisi yapilmis sag alt birinci molar diste radyografide
tespit edilemeyen ekstra kokii KIBT incelemesi sonucunda tespit etmisler ve
endodontide cesitli kullanim alanlarindan bahsederek KIBT’in DR’ye goére daha
istlin oldugunu belirtmislerdir. Neelakantan ve ark. (2010), 95 ¢ekilmis diste
yaptiklar1 ¢aligmada KIBT 1 DR’ye gore {istlin oldugunu belirtmistir.

KIBT ve DOM’un kivaslanmasi ve yorumlanmasi

Calismamizda KIBT ile DOM, kanal sayis1 acisindan kiyaslandiginda tiim
koklerde genel uyum goriilmiis, kanal orifisleri agisindan kiyaslandiginda ise 6nemli
derecede uyum goriilmiistiir. DOM ile kanalin sadece girisi detayli incelenebilmekte
ve kok kanali boyunca ve apikalde incelemeye olanak saglamamasi yontemin
eksikligi olarak goriilmektedir. Ultrasonik ile selektif dentin kaldirmamiza ragmen
DOM ile bazi Orneklerde KIBT’a gore fazla ilave kanal tespit etmemiz,
sondalamanin bizi yaniltabilecegine kanit olusturabilir. YOntemlerin uyumu ve
kullanim alanlar1 dikkate alindiginda ve negatif Ozellikleri asgari diizeye
indirildiginde rutinde daha sik kullanima girmeleri ile DOM ile klinik, KIBT ile

diagnozdaki basarimiz artacaktir.

Onceki boliimde de bahsettigimiz Abuabara ve ark. (2013), Baratto-Filho ve
ark. (2009) ve de Toubes ve ark. (2014)’nin DOM’un KIBT’a gore iistiin oldugu
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bulgusuna karsin bu c¢alismalarda daha yliksek FOV ve voksel degerleri ile
calisilmas1 yontemin hassasiyetini etkilemis olabilir. Ancak KIBT ile DOM, bu
caligmalarda genel olarak uyumlu bulunmus ve birbirini tamamlayic1 yontemler

olarak sunulmustur (Tablo 22).

KIBT ile KI’nin Kiyaslanmasi ve Yorumlanmasi

KIBT ile KiI, hem kanal sayis1 hem de kanal orifisi degerlendirmelerinde
istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermis ve KIBT ile Ki arasinda ¢ok az uyum
gdzlenmistir. Tipk1 DOM’da oldugu gibi Ki’de de sadece giris kavitesini ve kanal
orifislerini degerlendirebilmemiz miimkiin oldugu i¢in kanal sayis1 ve kanal orifisleri
icin ayr1 degerlendirmeler yapilmistir. Yine DOM’da oldugu gibi baz1 6rneklerde
Ki’de KIBT a gore daha fazla kanal tespit edilmis olmas1 sondalamanin hatali sonug

verebilecegini gostermektedir.

Yine Abuabara ve ark. (2013), Baratto-Filho ve ark. (2009) ve de Toubes ve
ark. (2014), KI yontemini en basarisiz ydntemlerden birisi olarak gostermistir.

Calismamizda da benzer sonucun elde edilmesi normal kabul edilmelidir (Tablo 22).

K1 ile DOM’un Kiyaslanmasi ve Yorumlanmasi

DOM ile Ki kiyaslandifinda kanal sayis1 ve kanal orifisi sayisi anlamli
diizeyde fazla bulundugundan DOM’un iistiin oldugu sonucuna varilmustir. KI,
Klinikte rutin olarak kullanilan yontemdir. Ancak, c¢alismamiz sonuglarina gore
yetersiz oldugu tespit edilmistir. DOM, klinisyene 26 kata kadar biiyiitme ve alanin
cok 1iyi aydinlatilabilmesi imkanim1 sagladigi icin detayli incelemelere olanak
saglamaktadir. Carr, insan goziiniin en fazla 0,2 mm’lik iki ayri ¢izgiyi ayirt etme
yeteneginin oldugunu bildirmistir (2010). Bu ¢alismada kullanilan cihaz en fazla 18
kat biiyiitme ile kullanilabilmektedir (Resim 23). Goriilmek istenen alanin 18 kat
bliylitme ve optimal aydinlatilmasi ile ¢iplak goze gore daha detayli incelenebilmesi

bekledigimiz bir sonugtur.

DOM ve Ki’de ilave kanal tespiti meziyobukkal kokte sirasiyla %88 ve
%84,6 oraninda belirlenmistir. ilave kanal oranlarinin bu denli yakin olmast,

uygulayicilarin kanal tespitindeki tecriibesiyle alakali olabilir. Corcoran ve ark.
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(2007), bunu destekleyici sekilde “Tecriibe arttikga teshis edilen ilave kanal sayisinin

)

arttig1’n1 ifade etmislerdir.

Buna karsin, Gorduysus ve ark. (2001), st birinci molar dislerin
meziyobukkal kdklerindeki ilave kanallarin teshisinde DOM ile Ki’yi kiyaslamislar
ve DOM ile %96 oraninda ilave kanal tespit edilip %80 oraninda enstriimante
edilebildigi, Ki ile %93 oraninda ilave kanal tespit edilip %69 oraninda enstriimante

edilebildigi sonucuna ulasmislardir.

DOM ile Ki’nin ilave kanal tespitinin kiyaslandig1 calismalarda DOM ile Ki
tespit oranlarini sirasiyla Abuabara ve ark. (2013) %50 ve 62, Alagam ve ark. (2008)
%62 ve 74, Baldassari-Cruz ve ark. (2002) %51 ve 82, Buhrley ve ark. (2002) %17,2
ve 71,1, Das ve ark. (2015) %36 ve 72, Coutinho Filho ve ark. (2006) %53,7 ve 87,9,
Gorduysus ve ark. (2001) %93 ve 96, Yoshioka ve ark. (2002) %49 ve 82 oraninda
bildirmislerdir. Tiim bu calismalarda DOM, Ki’ye gére calismamizda oldugu gibi
istlin  bulunmustur. Bu verilerin 1s18inda, biylitme ve aydinlatmanin basarili

tedaviler i¢in gerekli oldugu sonucuna varilabilir.

DR ile Ki’nin Kiyaslanmasi ve Yorumlanmasi

Meziyobukkal kékte Ki’nin (k=0,068) DR’ye (k=0,157) gore daha yiiksek
kappa degerine sahip olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
(Z2=0,66<1,96) sonucuna ulagilmistir. Bu sonug, KIBT referans alindiginda bize iki

yontemin de yetersiz oldugunu gostermektedir.

DR yontemi kanal sayisini, KI ydntemi ise kanal orifisinlerini degerlendirme
imkan1 saglar. Caligmamizda en yetersiz iki yontem olarak belirledigimiz DR ve
Ki’nin diger ¢aligmalarda da en basarisiz iki yontem oldugu rapor edilmistir. DR ve
Ki ile elde edilmis ilave kanal sikligin1 sirasiyla Abuabara ve ark. (2013) %8 ve
%50, de Toubes ve ark. (2014) %0 ve %34 oraninda rapor etmislerdir.

DOM ile DR’nin kiyaslanmasi ve yorumlanmasi

DOM ile DR kiyaslamalarinda da kanal sayisinin belirlenmesi agisindan
DOM, DR’ye gore iistiin bulunmustur. DR, klinikte rutin kullanilan ve disin genel

durumuyla kok yapist hakkinda bilgi veren yardimer bir yontem olmakla birlikte
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kanal sayis1 ve kanal orifislerinin sayis1 hakkinda yeterli bilgi verememektedir. Ilave
kanal sikligini inceleyen g¢alismalarda DR ve DOM Abuabara ve ark. (2013)
tarafindan sirasiyla %8 ve %62, de Toubes ve ark. (2014) tarafindan %0 ve %30

oraninda tespit edilmistir.

Yontemlerin kuvvetli ve zavif taraflarinin yorumlanmasi

Tez ¢alismamizin genel bilgiler boliimiinde ayrintili olarak anlatildig: tizere
ad1 gecen yontemlerin iistiin ve zayif yonleri bulunmaktadir. KIBT ydnteminin ii¢
boyutlu incelemeye ve kokiin i¢ yapisinin degerlendirilmesine olanak saglamasi
teknigin avantaj1 olarak, giiniimiizde oldukga azaltilmig dozlar ve endodontik modiilii
olsa bile yiiksek radyasyon maruziyeti teknigin dezavantaji olarak 6ne stirlilmistiir
(Patel 2009). KIBT yontemi, klinisyene detayli inceleme ve farkli kesitlerden
degerlendirebilme imkan1 saglasa da teknigin hassasiyeti ¢ekim parametrelerine

baglidir.

Kok i¢i anatomik olusumlarin detayli incelenmesi i¢in ¢alismamizda
kullandigimiz Planmeca Promax 3D (Planmeca, Helsinki, Finland) cihazinin en
detayli goriintliyili saglayan “Dis modu” kullanildiginda, HD ¢6ziiniirliik, 40 x 50 mm
FOV ve 0,2 mm? izotropik voksel boyutu parametreleri ile goriintiiler elde edildi.
KIBT ile yapilan retrospektif ¢alismalarda genellikle baska amaclarla ¢ekilmis
tomografi gorintiileri ve bu goriintillerde daha yiiksek FOV ve voksel degerleri

kullanildigi i¢in ¢alismamizdan diisiik degerler elde edilmis olabilir.

Gilinimiizde, voksel ve FOV degerlerinin disiiriillmesiyle ii¢ boyutlu
goriintiilemeye imkan saglayan Mikro BT yontemi ile kanal anatomisi ¢ok daha
detayli goriintiilemeye olanak verebilse de heniiz yiiksek radyasyon nedeniyle
klinikte uygulanabilir hale gelmemistir. Calismamiz, klinikte uygulanabilir
yontemleri kiyaslamistir. Mikro BT, in vivo uygulanabilir hale gelince daha farkli

varyasyonlarla karsilasacagimiz olagandir.

DOM; pahali ekipman, 6n egitim ve yetismis yardimci personel gerekliligi
gibi dezavantajlar barindirmakla birlikte ergonomik c¢alisma, optimal biiyiitme ve
aydinlatma, anlik fotograflama ve video ¢ekebilme imkan1 gibi avantajlar1 ve bugiine

kadar KI yontemiyle kiyaslandig1 tiim ¢alismalarda iistiin sonuglarla karsilagiimasi
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nedeniyle endodontide rutin kullanima girmesi gereken bir yontem olarak
onerilmistir (Setzer 2016). Mirmohammadi ve ark. (2015), Mikro BT yontemini altin
standart kabul edereck DOM ve KIBT’in ilave kanal bulmadaki etkinliginin
karsilastirildigr in vitro ¢alismada DOM’un %100 dogrulukta sonug verdigini ifade

etmislerdir.

Calismamizda, DOM ile tespit edilen kanal sayisini maksimuma ¢ikarabilmek
igin Zeiss OPMI PROErgo (Zeiss Inc, Thornwood, NY, ABD) cihazinin maksimum
parametreleri olan 18 kat biiyiitme ve %100 151k ayar1 kullanildi. Standardizasyonu
saglamak icin karanlik odada 20 cm mesafeden degerlendirmeler yapildi. Hem Ki ve
hem de DOM asamalarinin her ikisinden de dnce sondalamay: kolaylastirmak hem
de tespit edilen kanal orifisi sayisini artirabilmek igin giris kavitelerinin iginde
sodyum hipoklorit ve orto fosforik asit bekletildi. Dentinin dekalsifiye edilmesine
ragmen Ki’nin DOM’a gore eksik sonuglar vermesi biiyiitme ve aydinlatmanin
onemini kanitlamaktadir. Sondalanacak olas1 yanlis bolgeler de eger gereksiz dentin
kaldirilirsa perforasyonlarla bile sonuglanabilir. DOM, kanal orifislerinin tespitinde,
KIBT ise tiim kanal anatomisinin incelenmesinde degerli bilgiler vermistir. Bu
yontemlerin klinikte kombine kullanimi, tan1 ve tedavi agisindan tamamlayici
olacaktir. Cesitli sebeplerle KIBT goriintiilemesinin endike olmadigi durumlarda

bile, DOM’un kullanilmasi ise tedavinin basarisini artiracaktir.

DR; iki boyutlu bilgi vermesi ve siiperpozisyon gibi dezavantajlarina ragmen
rutin teshis, tedavi ve takip asamalarinda en sik kullanilan yontemdir. Tedavi 6ncesi,
esnasi ve sonrasinda siiperpozisyon dezavantajini ortadan kaldirmak igin agili
radyograflara bagvurulsa da yeterli olamamaktadir. Bu calismada -30° ’lik ve
+30° ’lik horizontal acilandirmalarda, acisiz ¢ekimlere gore daha fazla kanal tespit

edilmis ancak KIBT referans kabul edildiginde oldukga yetersiz kalmustir.

De Toubes ve ark. (2014); silikon 6l¢ii maddesine yerlestirdikleri dislerin
radyografilerini 65 kVp, 8 mA ve 0,44 sn parametreleri ile ¢ekmislerdir. Ancak bu
arastiricilar tek bir kokili incelenmis ve disler ince bir silikon tabakasinin igine
yerlestirilmistir. Yaptigimiz 6n c¢alismada, bu parametrelerle deneme c¢ekimleri
yapilmis ancak radyografik tekniklerin tamaminda karsilasilan ve teshisin sonucunu

etkileyen artefakt problemi nedeniyle yeterli detay elde edilememistir. Bu sebeple
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radyografik cekimleri yaptigimiz Planmeca Intra (Planmeca, Helsinki, Finland)
cihazinin parametreleri cihazin bize sagladigi 70 kVp, 6 mA ve 1 sn siirelerine
yiikseltilmis ve gerekli detaylar gozlenebilmistir. Cekim parametreleri yiikseltilerek
detay artirilmis olsa da DR yontemi yine de yeterli sonu¢ vermemistir. Ancak
giiniimiiz teknolojisinde, KIBT’in dezavantajlar1 asgariye indirilmedik¢e rutin

uygulamada DR’den vazgegebilmemiz miimkiin degildir.

Kanal kabul edilme kriteri ve yorumlanmasi

Corcoran ve ark. (2007), kanal olarak kabul edilme kriterinin tespit edilen
kanal sayisini etkiledigini 6ne siirmdistiir. Stropko ve ark. (1999), ilave kanalin
tanimini 3-4 mm enstriimante edilebilme olarak yapmis ve meziyobukkal kokte %93
ilave kanal belirlemistir. Daha rijit tanimlamalardan olan Sempira ve Hartwell (2000)
ise kanali apekse en az 4 mm mesafeye kadar enstriimante edebilme olarak
tanimlamistir ve meziyobukkal kokteki ilave kanal sikligin1 %33 olarak bildirmistir.
Wolcott ve ark. (2002) ise ilave kanalin tamimini Sempira ve Hartwell’e benzer
olarak apekse 5 mm mesafeye kadar enstriimante edilebilme olarak yapmuistir.
Detayli incelemelere olanak saglayan Mikro BT calismalarinda genellikle 3 mm’ye
esit ya da daha biiyiik alanlarin kanal olarak kabul edildigi goriilmistiir (Gu ve ark.
2011, Park ve ark. 2009). Calismamizda, ulasilamasa da tespit edilen 3 mm ve daha
biliylik uzunluktaki anatomik olusumlar kanal kabul edilmistir (KIBT ile tespit
edilen) (Stropko 1999, Gu ve ark. 2011, Park ve ark. 2009).

Calismaya dahil edilme Kriterlerinin yorumlanmasi

Calismamiza dahil edilen olan st birinci molar dislerin {i¢ koklii olmasi, daha
onceden endodontik tedavi gormemis olmasi, koklerde cliriik, internal ve eksternal
rezorpsiyon, kirik ve ¢atlak veya kalsifikasyon icermemesi sartlar1 arandi. Ust birinci
molar dislerin normal anatomisinin ii¢ kokli oldugu bilinmektedir ve ¢alismamizin
standardizasyonu igin ¢esitli varyasyonlara sahip Ornekler c¢alismaya dahil
edilmemistir (Cleghorn ve ark. 2006 - %96,2). Ornegin; Kim ve ark. (2012), Tian ve
ark. (2016), Monsarrat ve ark. (2016) ve Ghoncheh ve ark. (2017) yaptiklar
retrospektif KIBT tarama caligmalarinda kok sayilarindaki varyasyonlarin sikligini

da bildirmislerdir ve bu durum arastiricilarin elde ettikleri sonuglar etkilemistir.
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Kokte ciiriik, catlak, kalsifikasyon ve rezorpsiyonlar bulunmamasi kriteri ise
bu patolojik olusumlarin kanal sayisini ve kanal anatomisini etkiledigi diisiiniilerek
dikkate alindi. Kok iizerindeki ciiriiklerin, kirik ve catlaklarin ve rezorpsiyonlarin
mevcut kanal i¢i dallanmalar1 ve birlesmeleri tespit edilemez hale getirecegi igin
sonucumuzu etkileyecegi diisiiniildii. Calismamizla uyumlu olarak Morse (1991),
diste ¢iiriik, travma gibi patolojilerin tersiyer dentin birikimine neden olarak kanalda
kalsifikasyonlar olabilecegini; Fogel ve ark. (1994) ise kalsifikasyonlarin artmasiyla

kompleks kanal anatomilerinin olusabilecegini ifade etmislerdir.

Calismamizin kuvvetli ve zayif yonleri

Bu calismada secilen dislerin yas, cinsiyet, irk gibi faktorleri dikkate
alinamamustir. Bugiine kadar kanal anatomisini ve ilave kanallarin sikligini bu
faktorlerin etkileyip etkilemedigi ile yapilan calismalarda, genellikle hastalarin bagka
sebeplerle elde edilen KIBT goriintiilerinden faydalanilmistir. EX vivo galismalarda
ise demografik faktorler incelendiginde, ¢ekilmis dislerin kimlerden elde edildigi
kaydedilmistir. Cekilmis disler i¢in dis bankasi olmadig1 i¢in demografik faktorleri
calismaya dahil edemedik. Bu calismada, cekilmis disler Isparta ve hastanelerden
elde edildi. Ileriki galigmalarda, dislerin bu veriler 1s131nda toplanarak bir banka

olusturulmasi daha ayrintili incelemelere olanak saglayacaktir.

KIBT ¢ekimleri, Planmeca Promax 3D (Planmeca, Helsinki, Finland)
cihazindaki en detayli ¢gekimleri bize saglayan “Dis modu”, 40 x 50 mm FOV, 0,150
mm? izotropik voksel boyutu ve 15 sn ¢ekim siiresi parametreleri ile tamamlandh.
Bir¢ok calismada kullanilan degerlerden daha diisiik olan bu degerlerin, teknigin
hassasiyetini artirmasina karsin daha fazla detaya olanak saglayan (0,75 mm? voksel
boyutu) endodontik modiil mevcut olmamasi nedeniyle kullanilamadi. Bu da,

calismamizin zayif bir yonii olarak kabul edilebilir.

KIBT, DOM, Ki ve DR yonteminin alt molar dislerin orta meziyal
kanallarinin tespitindeki etkinligi (de Toubes ve ark. 2014) ve dist birinci molar
dislerin meziyobukkal koklerindeki ilave kanallarin tespitindeki etkinligi (Abuabara
2013) degerlendirilmistir. Bu g¢alisma, st birinci molar dislerin tiim koklerindeki

ilave kanallarin varligt ile ilgili yapilmis calismalar ve olgu bildirimleri dikkate
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almarak sadece meziyobukkal kokte degil tiim koklerde gerceklestirilmistir.
Calismamizin, ii¢ kokiin de bu yontemlerle degerlendirildigi ilk ¢alisma olmasi giiclii
bir yanidir. Ayrica ¢alismamiz, bu dis grubunda doért yontemi kiyaslayan yalnizca bir

calisma bulunmasi nedeniyle literatiire katki saglayacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢aligmanin sinirlar1 dahilinde elde edilen sonug ve Oneriler asagida sunulmustur:

v. KIBT ve DOM ilave kanallarin tespitinde basarili yontemlerdir.

Bu c¢alisma sinirlari i¢inde iist birinci molar dislerde KIBT ile en fazla 7 kok

kanali elde edilirken, 109 disin 97’sinde (%89) ilave kanal saptanmistir.

Invaziv olmayan bir ydntem olmasi, in vitro ve klinik arastirmalarda
kullanilabilmesi nedeniyle avantaj saglayan bu yontem ile klinige

uyarlanabilir bulgular elde edilmistir.

v" DOM’un, ilave kanallarin tespitinde klinik ve radyografik yonteme gore

iistiin oldugu ortaya konmus, ancak bu calismada en fazla 6 kok kanah

tespit edilebilmistir. DOM; 109 6rnegin 96’sinda (%88,1) ilave kanal sayist
ile KIBT tan sonra ikinci etkili yontem olmustur. DOM’dan, klinikte etkin

biiylitme ve aydinlatma saglamasi ve minimal invaziv endodonti konsepti

ile daha az madde kayb1 yaratmasi nedeniyle ilave kanallarin bulunmasinda

yararlanilmalidir.

v Kl ile, KIBT ve DOM’ a gore anlamli derecede daha az ilave kanal tespit
edilmistir. %83,5’liik_oran yine de yiiksek olup bu sonug Kklinisyenin

tecriibesine bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

v' Calismamizda Kkarsilastirllan  yontemlerden DR ilave  kanallarin

belirlenmesinde %43.1 orami ile en zayif olan vontemdir. Bu sonuca

dayanarak klinisyenin sadece radyograflara bagh kalmamasi énerilir.

v' Kok kanal anatomisi, Vertucci siniflamasinda tasvir edilenden ¢ok daha

komplekstir. Bu g¢alisma ile 6 Ornekte literatiirde tanimlanmamis 6 yeni

konfigiirasyon saptanmistir.

v Ug boyutlu goriintiileme teknolojisinin ilerlemesiyle kok kanal anatomisi

daha da 1yi anlasilacaktir. Bu ilerlemenin klinik uygulamalara da yansimasi

icin ileri calismalara ihtivac vardir.
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OZET

Ust Birinci Molarlarin flave Kanallarinin Teshisinde Dijital Radyografi, Konik
Isinh Bilgisayarh Tomografi, Klinik inspeksiyon ve Dental Operasyon
Mikroskobu’nun Etkinliginin Karsilastirilmasi

Amag: Bu ex vivo ¢alismanin amacit KIBT, DR, KI ve DOM y6ntemlerinin
iist birinci molar dislerin ilave kanallarin tespitindeki etkinligini karsilagtirmak ve
ayrica KIBT ile Vertucci'ye gore kok kanal konfigiirasyonlarini siniflandirmaktir.

Yontemler: Dort yontemle degerlendirme yapmak igin 109 {ist birinci molar
dis secildi. Disler, plastik ve silindirik kutuya kondansasyon tipi silikon kullanilarak
sabitlendi. Ilk olarak, KIBT ile aksiyel, sagittal, koronal ve ¢apraz kesit goriintiileri
elde edildi. Daha sonra meziyal, orto ve distal angiilasyonlarda DR goriintiileri
alindi. Elde edilen goriintiller dort goézlemci tarafindan degerlendirildi. KI
asamasinda giris kavitesi hazirland1 ve disler keskin ug¢lu eksplorer ile incelendi.
DOM degerlendirmeleri, ultrasonik uglar kullanilarak selektif dentin kaldirilmasinin
ardindan 18x biiylitmede gerceklestirildi. Kok kanallarinin ve kanal orifislerinin
sayilarl, Vertucci'ye gore kok kanal konfiglirasyonlarinin tipi ve yeni tipler
kaydedildi. Spearman'in korelasyon analizi ve Fisher Z doniisiim testi kullanilarak
dort yontem karsilastirildi.

Bulgular: Ilave kanallarin ¢ogu, ¢oktan aza dogru olacak sekilde sirasiyla
KIBT, DOM, Ki ve DR tarafindan tespit edildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulundu (p <0.05). KIBT yonteminde meziyobukkal kokte
cogunlukla 2 kanal (%67,9) ve Tip II konfigiirasyonu (%36,7), distobukkal kokte 1
kanal (%88,1) ve Tip I konfigiirasyonu (%388,1), palatinal kokte 1 kanal (%94,5) ve
Tip I konfigiirasyonu (%94,5) saptandi. DR ile tiim koklerde, en fazla 1 kanal tespit
edildi (% 57,8-% 99,1-% 100). Ki ile meziyobukkal kokte %78,9 oraninda,
distobukkal kokte %9,2 oraninda, palatinal kokte %0 oraninda 2 kanal saptandi.
DOM ile 2 kanal meziobukkal kokte %76,1, distobukkal kokte %12,8, palatinal
kokte % 0 oraninda bulundu.

Sonug¢lar: Bu c¢alismanin kisitlamalar1 dahilinde, KIBT diger teshis
yontemlerinden iistiindiir. DOM ikinci en etkili yontem olarak belirlenmistir. DR ve
K1 ilave kdk kanallarmin tespitinde etkisiz yontemler olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ust Birinci Molar Dis, Kok Kanal Anatomisi, Dental
Operasyon Mikroskobu, Konik Isinli Bilgisayarl1 Tomografi,
Dijital Radyografi, Klinik Inspeksiyon.
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ABSTRACT

The Efficiency of Detecting Additional Canals in Maxillary First Molars
through Digital Radiography, Cone Beam Computerized Tomography, Clinical
Inspection or Dental Operating Microscopy Techniques

Aim: The aim of this ex vivo study was to compare CBCT with CI, DR and
DOM methods in the detection ability of additional canals in maxillary first molars.
Furthermore, it was aimed to classify the root canal configurations according to
Vertucci using CBCT.

Methods: 109 maxillary first molars were selected from a Turkish
subpopulation. The teeth were fixed in a plastic box with a silicone at
cementoenamel junction. CBCT images were obtained in axial, sagittal, coronal and
cross sectional plans using Planmeca Promax 3D (Planmeca, Helsinki, Finland). The
parameters were HD mode, 90 kVp, 14 mA, 40 x 50 mm FOV, 0.15 mma3 isotropic
voxel size and 15 s exposure time. DR images were taken in mesial, ortho and distal
angulations using Planmeca Intra (Planmeca, Helsinki, Finland) with RVG cable
sensor (Carestream Health, Rochester, NY, USA) with the parameters 40 cm focal
spot distance, 70 kVp, 6 mA. The images were evaluated by four examiners. The
numbers of root canals and canal orifices, type of root canal configurations according
to Vertucci and new types were recorded. Following root canal access preparations,
Cl and DOM examinations were performed by two endodontists. DOM investigation
was performed at 18x magnification following selective dentin removal using Zeiss
OPMI ProErgo (Zeiss Inc, Thornwood, NY, USA). The numbers of root canals and
canal orifices were recorded. Four methods were compared using Spearman’s
correlation analysis and Fisher Z transformation tests. The significance level was set
at p<0,05.

Results: Most of the additional root canals were detected by CBCT (89%)
method followed by DOM (88.1%), ClI (83.5%) and DR (43.1%). Statistically
significant differences were found among the groups (p<0.05). In CBCT method,
mostly 2 root canals (67.9%) and Type 2 configuration (36.7%) in mesiobuccal root;
1 root canal (88.1%) and Type 1 configuration (88.1%) in distobuccal root; 1 root
canal (94.5%) and Type 1 configuration (94.5%) in palatal root were detected. 13
nonclassified configurations in 24 specimen (22%) were detected in mesiobuccal
root, 6 of 13 were observed for the first time. With DR, 1 root canal was detected
mostly in mesiobuccal, distobuccal and palatal roots in a rate of 57.8%, 99.1%, 100%
respectively. With ClI, 2 canal orifices were detected as 78.9%, 1 canal orifice as
15.6% and 3 canal orifices as 5.5% in mesiobuccal root. With DOM, 2 canal orifices
were found to be76.2%, 1 canal orifice 12.8%, 3 canal orifices 11% in mesiobuccal
root.
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Conclusions: Under the limitations of this study, CBCT was superior to other
diagnostic methods. DOM was determined as the second most effective method. DR
and CI were found to be inefficient to locate additional root canals. In clinical use, to
diagnose root canal orifices and configurations, a combined use of CBCT and DOM
can be recommended.

Keywords: Maxillary First Molars, Root Canal Anatomy, Dental Operating
Microscope, Cone Beam Computerized Tomography, Digital
Radiography, Clinical Inspection, Vertucci Classification.
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