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1. GIRIS

Koruyucu dis hekimligi, insanlarin dogal dislerinin estetik ve fonksiyonunu
saglayacak sekilde tedavi edilerek, agizda miimkiin oldugunca uzun siire kalmasini
saglamaktadir. Dis hekimliginde materyallerin ve yontemlerin son yillarda gosterdigi
gelismelere paralel olarak endodonti bilim dalinda da 6nemli gelismeler kaydedilmis

ve problemlerin en aza indirilmesi saglanmistir.

Anatomik ve morfolojik bilgi, basarili bir endodontik tedavide biiyilk dneme
sahiptir. Bulunamamis kanallar veya eksik yapilmis tedaviler endodontik tedavi

basarisizliginin 6nemli nedenleri arasinda sayilmaktadir (Neelekantan ve ark., 2010).

Hekimin kok kanal anatomisi ve olast anatomik varyasyonlar hakkindaki
bilgisi, kok kanal tedavisi ile iliskili olarak karsilagabilecegi zorluklar1 azaltmaktadir

(Cleghorn ve ark., 2006).

Pulpa ve periapikal hastalik olusumundaki esas nedenler koroner dis
biitiinligliniin  bozulmasi,  dentin ve pulpa bosluklarina mikroorganizmalarin
girigidir. Endodontik tedavinin ilk amaci mikroorganizmalarin, bu mikroorganizma
triinleri ve artiklariin, dentin ve pulpa boslugundan biyomekanik yontemle
uzaklastirilmasi, ikinci amaci ise bakteriyel rekontaminasyonu engellemek ic¢in kok

kanallarinin ti¢ boyutlu olarak doldurulmasidir.

Pulpa boslugunun temizligi, dezenfeksiyonu ve obturasyonu i¢in giris
kavitesinin 1yi hazirlanmasi gerekir. Bunun i¢in insan disinin anatomisinin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Endodontik tedavi sirasinda karsilasilan bir¢ok sorun, disin
pulpa boslugu anatomisinin yetersiz anlasilmasindan kaynaklanmaktadir (Walker ve

ark., 1997).



Endodontik tedavide basarisizlik nedenleri arasinda apikal sizintinin yer aldig
bilinmektedir. Periapikal dokulardan kok kanali igerisine sizint1 olusmasina yol agan
etkenler; kok kanal sistemindeki varyasyonlarin iyi bilinememesinden dolayr kok
kanallarinin hazirlanmasi sirasinda ulasilamamis bolgelerin birakilmasi ve buna bagl

olarak kanallarin yetersiz doldurulmasidir (Kartal ve Yanikoglu 1992).

Kok kanali cogu zaman tek bir kanal ve apikal foramenden olusmamaktadir.
Kanal igerisinde yan kanallar, aksesuar kanallar, istmuslar ve apikal deltalar gibi
kanal tedavisini zorlastirabilecek anatomik farkliliklar bulunabilmektedir. Bu
nedenle endodontik tedavi yaparken basit ve tek kok kanali ile degil “kok kanal
sistemi ““ ile ugragilmaktadir. Kok kanal sistemini kavrayabilmek igin dncelikli olarak

kok kanal anatomisi hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

1.2. Kok Kanal Anatomisi

Pulpa: Dis pulpast hiicreler, ana yapi ve fibriller iceren bir bag dokusudur. Ana
yapist viicudun diger yerlerindeki bag dokusuna benzer olarak glikoproteinler ve asit
mukopolisakkaritlerle birlikte diger proteinlerden meydana gelir. Gorevi oksijen ve
besin maddelerini saglayarak ve dentin sivisint gondererek pulpa ve dentinin
vitalitesini devam ettirmektir. Fiziksel ve kimyasal irritanlara karsi savunma
olusturmaktir. Duyu ve motor sinirlerle agri1 algilanmasi ve kan damarlarinin

kontroliinii saglamaktir (Alagam, 2000, s:19-26).

Pulpa boslugu ikiye ayrilir: Disin kron kisminda bulunan pulpa odasi ve
koklerin i¢inde uzanan kok kanallari. Pulpa odasi, boyutlari kronun dis sekline ve
koklerin yapisina gore degisen bir kavitedir. Geng dislerde pulpa odasinin dis yiizi
dentinin dis yliziinii taklit edebilir. Zamanla dentinal tiibiiller ve pulpa odas1 dentinin
clirtik, atrisyon, abrazyon ve operatif tedavi sirasinda ekspozisyonun oldugu
bolgelere dogru iritasyon dentininin birikmesi ile geriye dogru ¢ekilir. Pulpa odasinin

dis hatlar1 bu nedenle daha diizensiz olabilir. Pulpa yas1 disten dise, kisiden kisiye



gore degisir. Kalsifik degisiklikler pulpa odasi boslugunun radyografik olarak

tamamen oblitere olmasina neden olabilir (Walker ve ark., 1997).

Klinik radyografiler koklerin seklini ve pulpa kanallarimi iki boyutlu diizlemde
gosterir. Halbuki bukkolingual yonde tigiincii bir diizlem vardir. Pulpa boslugu hacmi
radyografide goriinenin aksine, her zaman daha fazladir. Insan disinin i¢ anatomisi
bircok arastirici tarafindan incelenmis ve pulpa boslugunun sekli, hacmi ve formu
hakkinda ¢ok degerli bilgiler edinilmistir (Caligkan, 2010, 5:223-224).

Pulpa boslugu kompleks bir yapr gosterir ve kanallar ayrilip birlesebilirler.
Birgok kok fazladan bir kanala sahiptir ve degisik kok kanal konfiglirasyonu
gosterirler. Vertucci sekiz ayri pulpa boslugunun konfigiirasyonunu tanimlamistir

(Vertucci, 1984).

LAAL

Type | Type ll Type lll Type IV
Type V Type VI Type VIl Type VIII

Sekil 1.1. Vertucci tarafindan 1984 yilinda yapilmis kok kanal morfolijisi siniflamas1 sematik ¢izim.

Pulpa sistemindeki morfolojik farkliliklar genetik ve gevresel faktorlerin etkisi
ile olusur. Insan disinin kanal konfigiirasyonu, sadece klinik farkliliklar1 gdstermez;
ayni zamanda insan gelisiminin ve glinlimiize ait biyolojik varyasyonlarin

anlasilmasinda da biiyiik 6neme sahiptir (Walker ve ark., 1997).



Bu konfigiirasyonlardan en ¢ok etkilenen ve en karmasik kok kanal
anatomisine sahip disler {ist ve alt birinci biiyiik azilardir, bu sebeple kok kanal
tedavisinde en yiiksek basarisizlik oranina bu dislerde rastlanilmaktadir.(Hartwell ve
ark., 2007).

1.2.1 Ust Birinci Biiyiik Az1

Ust birinci bilyikk azi disleri, genelde ii¢ koklii ve dért kanalli olma
egilimindedir. Fazla kanal siklikla mezyobukkal kokte bulunur, yapilan caligsmalar
ikinci bir kanalin bulunma olasiligin1 %55-74 olarak gostermektedir (Kaffe ve ark.,
1985; Pomeranz ve Fishelberg 1974; Seidberg ve; ark., 1973; Thomas ve ark., 1993).
Kanal konfigiirasyonu genelde Tip 2°dir. Fakat Tip 4 seklinde iki apikal foramen ile
sonlanma %48 oraninda goriilebilir (Lane, 1974). Klinik ¢aligmalarda meziyobukkal
kokte iki kanal varligi ancak %18-50 olarak gosterilmistir (Hartwell ve Belizzi,
1982; Pomeranz ve ark., 1974; Seidberg ve ark., 1973; Tings ve ark., 1992). In vitro
caligmalarda ise bu oran %78 olarak bulunmustur ( Shalabi ve ark., 2000).

Palatal ve distobukkal kokler genellikle Tip 1 konfigurasyon gosterirler.
Yapilan bir ¢alismada iist ¢ene birinci biiyiik az1 disinin meziyobukkal kokiinde g,
distobukkal kokiinde iki, palatinal kokiinde bir olmak {izere toplam alt1 kanal
bulunmustur (Berna ve Badanelli 1983).

Pulpa odasi dortgen bir yap1 gosterir ve dort pulpa boynuzu vardir.
Meziyobukkal olani en sivri ve en uzun olanmdir. Kiigiik meziyobukkal kanal, eger
varsa, meziyobukkal kanal agzi ile palatinal kanal agzini birlestiren ¢izgi tizerinde
olur. Transvers kesit alindiginda meziyobukkal kanal bukkal duvara distobukkal
kanala gore daha yakindir. Meziyobukkal kanallar disi meziyal duvarina egimli bir
sekilde seyrettikleri i¢in prepare edilmesi en gii¢ olan kanallardir (Tings ve ark.,
1992).



Ust biiyiik az1 dislerinde, Vertucci aksesuar kanallar1 en fazla apikal bolgede ve
%64 oraninda oldugunu bulmustur (Vertucci, 1984).

Ust birinci molarin pulpa boslugu anatomisindeki varyasyonlari, Klinik

calismalarda 6nem kazanmistir (Barbizam ve ark., 2004).

1.2.2 Alt Birinci Biiyiik Az1

Alt ¢ene birinci biiyiik az1 disleri genelde meziyal ve distal olmak {izere iki
koke sahiptirler. 1ki koklii biiyiik az1 disleri genelde {ic kanala sahiptirler.
Arastirmalara gore %40-45 olguda meziyal kokler sadece bir apikal foramene
sahiptir (Pineda 1972; Skidmore ve Bjorndal 1971; Vertucci ve Williams 1974). Bu
dislerde meziyal kokte, %28 oraninda Tip 2 ve %44 oraninda Tip 4, kanal seklini

tespit etmislerdir. Distal kokte ise %70 oraninda Tip 1 kanal seklini izlemislerdir.

Pulpa odasinin, meziyali distale dogru daha genistir. Bes pulpa boynuzu vardir.
Lingual pulpa boynuzlar1 daha uzun ve sivridir. Kok kanallar1 pulpa odasini huni
seklinde terk eder ve meziyal olanlar1 daha incedir. Meziyal kanallar arasinda
meziyobukkal olan1 kivrimli yapisindan dolayr en zor prepare edilenidir.
Meziyolingual kanal daha genistir ve seyri daha diizdiir. Bu kanallar, uzunluklar
boyunca istmus baglantilar i¢in pencere gorevi gormektedirler (Caliskan, 2006.
5:238).

Mandibular molar dislerin, mezial kok kanallar1 ve istmuslar farkli seviyelerde
dallanma ve kollara ayrilma gibi, kok kanallarinin boliinmesi ve yeniden birlesmesi

ile oldukga karmasik bir i¢ anatomiye sahiptir (Villas-Boas ve ark., 2011).

Kok kanal sisteminin anatomisiyle ilgili glinlimiize kadar yapilan ¢aligmalar;
kokiin diizgiin, koronale dogru genisleyen ve tek bir apikal foramen ile
sonlanmasinin bir kural degil ancak istisna oldugunu gostermektedir. Arastirmalar

kok kanal sisteminin kompleks bir yap1 oldugunu gostermistir. Kanallar dallanabilir,



boliinebilir ve tekrar birlesebilirler. Kok kanali konfigiirasyonlarini inceleyen in vivo
ve in vitro ¢aligmalarda makroskopik kesitlerden, polyester rezin Olgi
maddelerinden, seffaflastirilan orneklerden ve radyografilerden yararlanilmistir

(Carns ve Skidmore 1973; Zillich ve Dawson, 1973).

Literatiirde bu metodlarin yani sira, mikro bilgisayarli tomografi (MBT) ve

konik 1511 bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilan ¢aligmalar da bulunmaktadir.

Kok kanal sisteminin morfolojisini ve karmagikligini en dogru sekilde mikro-

bilgisayarli tomografi (MBT) ortaya koymaktadir (Ordinola-Zapata ve ark., 2017).

1.3. Kok Kanal Anatomisinin Incelendigi Yontemler

Kok kanal anatomisi incelenmesinde; polyester regine oOlgii  maddesi
kullanilmasi, seffaflagtirma teknigi, radyografi teknikleri, mikroskop altinda
incelemeler (stereomikroskop, 1sik mikroskobu, cerrahi mikroskop, elektron

mikroskobu), ve li¢ boyutlu goriintiileme teknikleri kullanilmaktadir.

1.3.1. Polyester Regine Olciiler

Pulpanin ¢ikarilmasini takiben, pulpa boslugunun seklini alabilen maddelerin,
pulpa odasina basing altinda verilmesi esasina dayanmaktadir. Kok kanallarina
silikon enjekte edilir ve lateral kondensasyon metodu kullanilarak giita perka ile
doldurulur ve sertlesmeyi takiben disler dekalsifiye edilir. Bu sekilde elde edilen
kopya modeller mikroskop altinda incelenir (Brayton ve ark., 1973; Davis ve ark.,
1972; Goldman ve ark., 1989).



1.3.2. Seffaflastirma Teknigi

Cekilmis disler transparan hale getirilerek disin dis yapisiyla pulpa arasindaki
iliski direkt veya mikroskop altinda incelenir (Aktener ve ark., 1988; Caliskan ve
ark.,1995; Kartal ve ark., 1991; Madeira 1973; Pomeranz ve ark., 1974; Vertucci,
1984).

Seffaflastirma  yontemi 1i¢ asamadan olusmaktadir; dekalsifikasyon,

dehidratasyon ve seffaflastirma.

Dislerin ¢ini miirekkebi veya hematoksilin boyasi ile kok kanallariin
boyanmasi, asit ¢ozeltileri tarafindan dekalsifiye edilmesi ve daha sonra alkolde
dehidrate edilmesi ve seffaflastirmak icin metil salisilata yerlestirilmesini kapsar. Ug

boyutlu olarak kok kanal sistemi incelenir (Seelig ve Gillis 1973).

1.3.3. Radyografi Teknikleri

Wilhelm Konrad Rontgen’in 1895 yilinda katot ismlarinin miikemmel
ozelliklerini bulmasini takiben dental amach x-ray kullanimi ile ilgili ilk klinik
sunumu Dr. Edmund Kells yapmistir. Aym aragtirict ii¢ yil sonra da kok kanal
tedavisinde dislerin uzunlugunu belirlemede rontgeni kullanmaya baslamistir (Ennis,
1959). Endodontide radyografilerden teshis, tedavi uygulamasinda ve tedavi
sonuglariin incelenmesinde yararlanilir. Ancak radyografiler sadece fikir verir.
Filmde iki boyutlu izlenen goriintiiler, uygun olmayan teknik kullanildiginda veya

anatomik sinirlamalardan dolay1 degisiklige ugrar (Bellizzi ve Hartwell, 1994).

1.3.4. Mikro Bilgisayarh Tomografi Teknigi(MBT)

[lk {i¢c boyutlu gériintiillemeler, iki boyutlu aksiyel kesitlerin iist iiste eklenerek

ic boyutlu rekonstriiksiyonlarinin yapilmasiyla ger¢eklesmekteydi. Bu durum tarama



zamaninin uzamasina, goriintii distorsiyonlarina ve artifaktlara neden olmaktaydi.
Bununla birlikte 1980’lerin baglarinda yapilan mikro diizeyde incelemelere olanak

saglayan bilgisayarli tomografiler gelistirilmistir (Aboudara ve ark., 2009).

Konik 1sinli bilgisayarli tomografilerde(KIBT) 1mm voksel boyutlarinda
tarama yapilirken, MBT’ de 5-10 um voksel boyutlarinda tarama yapilarak daha iyi
bir uzaysal ¢oziiniirliik elde edilmistir. Bu da KIBT ‘den 1.000.000 defa daha kiiciik

alanlarin goriilebilmesine imkan saglamigtir (Feldkamp ve ark., 1989).

1.3.5. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Teknigi(KIBT);

Dis hekimligi radyolojisinde konvansiyonel ¢ekim teknikleri ii¢ boyutlu
kompleks yapilarin sadece iki boyutlu goriintiilemesine olanak verir. Bu nedenle bu
gortintiileme teknikleri dis anatomisinin ve patolojik degisikliklerin analizinde sinirli
veri elde emektedir. KIBT in temel avantaji daha kisa siireli tarama zamani, hastanin
hareketi sonucu olusan distorsiyonunda azalma ve artmis x-1g1n1 tiipii verimliligidir.
Temel dezavantaji ise fazla sacilan radyasyon taranmasina bagli kontrast

rezoliisyonundaki limitasyondur (Scarfe ve Farman 2008).

1982 yilinda ilk kez anjiyografi amaciyla kullanilan KIBT, maksillofasiyal
bolgenin goriintiilenmesi amaciyla ilk kez 1997 yilinda kullanilmistir (Robb, 1982).

KIBT g¢ene yiiz bolgesinin ii¢ boyutlu goriintiillenmesini saglayan, ekstraoral
goriintilleme teknigidir. Geleneksel bilgisayarli tomografiden(GBT), orjin alsa da
daha basit olup ve ucuz donanima sahiptir. En 6nemli avantaji, alinan radyasyonun
onemli derecede azaltilmis olmasidir. Bu durum tarama siiresinin daha kisa olmasi,
1sinlamanin hizli olmasi ve goriintii sensdrlerinin oldukga gelismis olmasindan
kaynaklanmaktadir (Patel, 2009). Ayrica GBT cihazlari, helezonik 1s1n

kullanmaktadir; ancak KIBT cihazinda hastanin gevresinde 360° rotasyon elde etmek



amaciyla konik 1smli radyasyon kullanilmaktadir. KIBT cihazlar1 goriintii alanina
veya tarama sirasindaki hasta pozisyonuna gore siniflandirilmaktadir. Goriintii
alanina gore genis, orta ve kiiciik olmak {izere lige ayrilmaktadir. Tarama sirasindaki
hasta pozisyonuna gore ise sirtiistli, oturarak ve ayakta olmak {izere ii¢ sinifta

toplanmaktadir (Scarfe ve ark., 2009).

KIBT cihazlarinda uygulanan etkili radyasyon dozu cihazin tipine, teknik
ayarlara (mAs, kVp), 1s1nin geometrisine, tipine (aralikli, devamli vs.) ve goriintiiniin
alindig1 bolgeye gore degisebilmektedir. Bu deger yapilan ge¢mis caligmalarda 5,3-
860 uSv arasinda degismekte ve yaklasik olarak 0,3-61 dijital panoramik filme
esdeger olabilmektedir (Hirsch ve ark., 2008; Ludlow ve Ivanovic, 2008).

KIBT sistemleri kok kanallariin konfigiirasyonu, kok kanal o6l¢iimleri,
aksesuar kanallarin belirlenmesi, kok fraktiirlerinin, eksternal ve internal
rezorsiyonlarin {i¢ boyutlu goriintiilenmesini saglamaktadir (Lauber ve ark., 2012;

Scarfe, 2012).

1.4. Endodontide KIBT Kullanim Alanlari

1.4.1. Endodontik Cerrahi Oncesi Degerlendirme

KIBT diger cerrahi islemlerde oldugu gibi endodontik cerrahi islemler 6ncesi
kok uzunlugu ve acisal sekli, kortikal kemik kalinligi, maksiller siniis, mandibular
kanal ve mental foramen gibi komsu anatomik yapilarin dogru bir sekilde

incelenmesinde ¢ok yararli bir aractir.

Apikal periodontitisin tespiti, periapikal lezyonlarin teshisi; lokalizasyonu ve
boyutlarinin degerlendirilmesi, endodontik tedavi plani ve kontrol radyografilerinin
dogru bir sekilde yorumlanmasi bakimindan oOnemlidir.  Ancak kok kanal
enfeksiyonu sonrasinda ortaya ¢ikan periapikal lezyonlarin timii 6zellikle erken
donemde radyografik olarak tespit edilememektedir.



....... Periapikal lezyonlarin tespitinde KIBT geleneksel radyografilerden daha
hassastir.(Tsai ve ark., 2012). KIBT cihazlarinin 0,8 mm’den biiyiikk lezyonlarin
tespitinde geleneksel radyografilerden daha iyi sonuglar verdigini bildirmislerdir. 0.8
mm’den kii¢iik lezyonlarda Geleneksel radyografiler gibi KIBT cihazlarinin da
limitasyonlara sahip oldugunu ifade etmislerdir (Estrela ve ark., 2008). Periapikal
lezyon teshisinde KIBT cihazlarmin etkinliginin panoramik ve periapikal
radyografilerden daha iyi oldugunu belirtmislerdir. KIBT yontemiyle periapikal
kemik lezyonunun iyilesmesi, daha 6nceden tespit edilen iyilesmelerden daha uzun
stirebilmektedir. Periapikal kemik yikilimin tedavi sonrasi iyilesmesini geleneksel
radyografiler ve KIBT kullanarak degerlendirmislerdir. Buna gére yapilan tedaviden
bir y1l sonraki kontrolde periapikal radyografilerle iyilesme goriilirken KIBT ile hala

tam iyilesme gériilmemektedir (Christiansen ve ark., 2009).

1.4.2. Dental Travmalarin Degerlendirilmesi

Dental travmalarin dogru bir sekilde teshisi, tedavinin prognozu agisindan
onemlidir. Dental travmalar sonucunda genellikle birden fazla dis etkilenmektedir.
Herhangi bir kirigin tespit edilebilmesi i¢in farkli agilardan, birden fazla periapikal
film cekilmesi gerekmektedir. Buna ragmen periapikal radyografiler ile bu kirigin

tespit edilememe ihtimali mevcuttur.

Yeni travma ge¢irmis olan hastalarda, ekstraoral bir teknik olan KIBT metodu
ile goriintii alinmas1 agiz i¢inden birden fazla periapikal radyografi alinmasindan
daha kolaydir. Ayrica horizontal kdk kiriklarimin tespitinde KIBT’in periapikal
radyografilerden daha hassas oldugu bildirilmistir(Kamburoglu ve ark., 2008).

Vertikal kok kiriklarinin (VKK) tespitinde endodonti pratiginde genellikle
zorluk yasanmaktadir. Bazen kok kirigi mevcut oldugu durumlarda klinik ve
radyografik bulgular kok kirigi tespit edilene kadar gizli kalabilmektedir. VKK’ nin
uzun zamandir mevcut olmasi durumunda dahi, Klinik olarak herhangi bir bulgu

goriilemeyebilir. Bolgesel olarak izole olmus derin ve ince bir periodontal cep
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durumunda VKK diisiiniilebilir (Tamse ve ark., 2006). Bununla birlikte periodontal
sondun defekt lizerine yerlestirilmesi giic oldugundan, VKK’nin tespiti gdzden
kagabilir. VKK vakalarinda goriilen J ve hale seklindeki radyoliisent alanlar, kemikte
lezyonun goriinmesi i¢i gerekli miktarda yikim ger¢eklesmeden tespit edilemeyebilir.
Ayrica apikal periodontitisli vakalarda benzer sekillerde goriilen radyoliisent alanlar
VKK ile karistirilabilir (Durack ve Patel 2012). Travma sonucunda meydana gelen
kok kiriklarinin tespit edilememesi, bu dislerin uygun olmayan bir sekilde tedavi
edilmesi ile sonuglanacaktir. Yapilan in vitro ¢alismalarda VKK’nin KIBT ile
periapikal radyografilerden daha hassas tespit edildigi gosterilmistir (Hassan ve ark.,
2009).

KIBT dento-alveolar travmalarin da teshisinde faydali olabilmektedir (Cohenca
ve ark., 2007; Cotton ve ark., 2007; Patel ve Dawood, 2007). Alveolar liikksasyon
yaralanmalarmin yapist ve siddeti KIBT metodu ile herhangi bir geometrik
distorsiyonuna ve anatomik goriintii bozukluguna ugramadan tespit edilebilmektedir.
Liiksasyon yaralanmalarina bagli olarak meydana gelen yer degistirmelerin derecesi
ve yonli KIBT yontemi ile kolaylikla tespit edilebilir. Ayrica( Cohenca ve ark., 2007)
dental travma gecirmis olan ii¢ hasta iizerinde KIBT metodu ile goriintii almislar,
klinik ve radyografik muayene ile tespit edilemeyen kortikal kemik kiriklarini tespit

edebilmislerdir.

1.4.3. Komplikasyonlarin Teshisi

1. Parestezi; lokal anestezi, asir1 preparasyon veya taskin dolgu gibi durumlar
paresteziye neden olabilmektedir. Bunlardan tagskin dolgudan kaynaklanan
parestezilerde taskin dolgu geleneksel radyografiler ile tespit edilemeyebilmektedir.
Bu gibi durumlarda KIBT’in etkili bir teshis cihazi oldugu belirtilmistir(Gambarini
ve ark., 2011).
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2. Sodyum Hipoklorit Kazasi; kanal tedavisi boyunca sodyum hipokloritin asir
instrumentasyon nedeniyle apeksten tastigini ve KIBT goriintiisiinde radyoliisent

kabarciklar seklinde goziiktiigiinii ifade etmislerdir (Behrent ve ark., 2012).

1.4.4. Odontojenik Maksiller Siniizit Enfeksiyonlarimin Degerlendirilmesi

Maksiller dis enfeksiyonlari, c¢ekimler, yabanci cisimler veya dental
materyallerden kaynaklanabilmektedir. KIBT’in odontojenik maksiller siniizit
vakalarinin teshis edilmesinde faydali oldugunu ifade etmislerdir (Cymerman ve ark.,
2011). Bunlarin disinda KIBT’in atipik fasiyal agrinin, dis kaynakli olmayan
lezyonlarin ayirict tanisinda, kirik alet, tagkin kanal dolgusu, perforasyonlar, kalsifiye

kanal tespiti gibi durumlarda faydali oldugu bildirilmistir (Pasqualini ve ark., 2012).

1.4.5. Rezorbsiyon Tespiti

1.4.5.1. Eksternal Rezorbsiyon

Dental dokularin fizyolojik veya patolojik rezorbsiyonu sonucu olusur.
Geleneksel radyografilerle kok rezorbsiyonlarin yaklasik % 65’1 yanlis teshis
edilmektedir. KIBT cihazlariin eksternal rezorbsiyonun teshisinde geleneksel
radyografilere gore daha distiin sonuglar verdigini bildirmislerdir (Estevez ve
ark.,2010).

1.4.5.2. Internal Rezorbsiyon

Pulpal enflamasyon sonucunda internal rezobsiyon meydana gelmektedir.
Geleneksel radyografi ile tespit edilemeyen perforasyona sahip internal
rezorbsiyonun, teshis ve tedavisinde KIBT’in faydali oldugunu gostermistir (Bhuva
ve ark., 2011).
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1.4.6. Kok Kanal Anatomilerinin Degerlendirilmesi

Alt ikinci biiylik az1 dislerde, siklikla goriilen C-sekilli kanallar, kok fiizyonu
sonucu ortaya c¢ikan anatomik bir varyasyondur. Kok kanal sisteminin yerinin
lokalize edilmesi, temizlenmesi ve sekillendirilmesinde zorluklar yasanan bu tip
kanallarda islem oncesi KIBT uygulamasiin endodontik tedaviyi kolaylastirabildigi
belirtilmistir (Kottoor ve ark., 2011). Aksesuar kok kanallar1 ve asir1 egri kokler,
Klinik veya radyografik olarak tespit edilemeyen ekstra kok kanallar1 veya asir1 egri
kokler endodontik tedavide basarisizliklara sebep olabilmektedir. Bu tip durumlarda
da KIBT’lerin incelenerek tedavilerin yonlendirilmesi iyi sonuglar vermektedir

(Ayranci ve ark., 2011).

1.4.7. Dis Anatomisindeki Anamolilerin Teshisi

1.4.7.1. Dens Invaginatus (DI)

DI mineralizasyon fazi 6ncesinde mine organinin dental papilla i¢cine dogru
kivrilmas! sonucu meydana gelen gelisimsel bir anomalidir. Ozellikle kdke uzanan
tip 111 DI klinik olarak 6neme sahiptir (Keles ve Cakici, 2010). Periapikal lezyona ve
DI’a sahip ist lateral disin sadece DI kisminin tedavi edilip pulpanin canli
korunabildigini géstermislerdir. Bu nedenle dogru teshis ve tedavi bakimindan bu tiir

vakalarda KIBT kullanimi 6nerilmektedir (Kfir ve ark., 2013).

1.4.7.2. Palatoginvival Oluk

Palatogingival oluk; iist santral ve lateral kesici dislerin periodontal cep ve
kemik yikimi1 ve bunlarla birlikte pulpa nekrozunun goriilebildigi nadir bir gelisimsel
dis anomalisidir (Everett ve Kramer, 1972). Mine, dentin veya sement tabakasinin
ince olmasina baglh olarak pulpa dokusu irritanlardan etkilenerek nekroze olabilir

(Ballal ve ark., 2007). Periapikal radyografiler iki boyutlu goriintii verdikleri i¢in bu
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gibi gelisimsel anomalilerin teshisinde yetersiz kalmaktadirlar. Ug boyutlu
goriintliilemeye olanak saglayan KIBT’in gelismesi ile bu tiir vakalarin erken teshisi

ve tedavisi miimkiin olmustur (Raiput ve ark., 2012).

Kok kanal anatomilerinin incelenmesinde KIBT ‘lerin gelisimi ile kanallarin
anatomilerindeki ayrintilar, sapmalar daha iyi fark edilebilir olmustur. Bu farkliliklar

arasinda istmuslar da vardir.

1.6. istmus

1.6.1. istmusun Tanim

Istmus serit biciminde kanallar arasindaki baglant1 veya karsilikl1 koridorlarin
birlesimi olarak tanimlanmaktadir ve iki kanal arasindaki pulpa odasi ve pulpayla
iliskili dokular1 ¢evrelemektedir (Weller ve ark., 1995). Istmus embriyonik donemde

olusmakla birlikte epitelyal kok kininin uzantisidir.

Cok kokli dislerde, koklerin ayrildigi alan furkasyon bolgesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu alanlarin gelisimi sirasinda defektler olusabilir. Cok koklii
dislerde defekt olusma siklig1 ytliksektir. Furkasyon alaninda epitelyal kok kininin dil
benzeri ¢ikintilarinin, bir digeri ile tam olarak kaynasmadigi durumlarda lateral
kanallar gelismektedir. Istmus ise kok kinmnin uzantisinin, kendisini kapatamadig
durumlarda olusur. Sonu¢ olarak yakin kok ¢ikintilar1 tamamen kaynasarak {ist
biiyiik az1 dislerinin distobukkal koklerinde oldugu gibi, tek bir kok kanal sistemine
sahip bir kok olusturur. Ayrica parsiyel birlesme (fiizyon), alt birinci molar dislerin
meziyal kokiinde oldugu gibi aralarinda istmus bulunan iki kdk kanalinin olusumuna

neden olur (Tam ve Yu, 2002).
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1.6.2. istmuslarin Siiflandirmasi

Istmusun pek cok smiflandirilmasi yapilmistir ancak bunlardan en ¢ok

kullanilan1 Hsu ve Kim tarafindan 1997 yilinda yapilmis olan siniflandirmadir.

Sekil 1.2. .Hsu & Kim tarafindan yapilan siniflama 1997

1.6.2.1. Hsu & Kim Tarafindan Yapilan istmus Simiflamasi

Tip 1 —Biitiin olmayan istmus tipidir, kanallar arasinda gozle goriilemeyen,zayif bir

bag vardir.

Tip 2 — Biitiin istmus tipidir, kanallar arasinda goézle goriilebilen belirgin bir bag

vardir.
Tip 3 — Kanallar arasinda belirgin ancak, kisa bir bag vardir.
Tip 4 — Ana kanallarin istmus alanlarina dogru genislik gostermesi.

Tip 5 —Kanallar arasinda boylu boyunca uzanan koridor varligi
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Sekil 1.3. Hsu&Kim simiflamasi Tip1(a), Tip2(b), Tip3(c), Tip4(d), Tip5(e).

1.6.2.2. Teixeira Simiflamasi

Hsu ve Kim disinda 2003 yilinda Teixeira alt birinci azi dislerinin meziyal
koklerini kullanarak bagka bir ¢aligma yapmistir. Caligma sonucuna gore yaptigi

siniflama;

Tip 1: Istmus yok
Tip 2: Tamamlanmamis iSstmus

Tip 3: Tamamlanmis istmus
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Sekil 1.4. Teixeira Simiflamasi Tipl(a), Tip2(b), Tip3(c).

1.6.2.3. MBT Cihaz1 Kullanilarak Yapilmis Alternatif Simflamalar

Bazi arastiricilar MBT cihazini kullanarak da istmuslari inceleyip,farkli

siiflamalar ortaya koymuslardir.

Gu ve arkadaglar1 tarafindan 2009 yilinda yapilmig bir ¢alismada alt biiyiik az1
disleri kullamlmustir. Ik olarak baktiklari istmularin biitiin veya parcali olmasidir.

Bunun yani sira istmuslart;

1-Yiizgec sekilli
2-Oriimcek ag1

3-Serit sekilli gibi tanimlar kullanarak siniflamiglardir.
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Sekil 1.5. Yiizgec sekilli (A), Oriimcek ag1 sekilli (B).Serit sekilli (C). Gu ve ark., 2009

Fan ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yapilmis bir ¢calismada, alt biiyiik az1
diglerinin meziyal kokleri {i¢ boyutlu morfolojik analizle (MBT) incelenmistir.

Caligmada elde edilmis istmus goriintiileri dort grup altinda kategorize edilmistir.

1-Ince baglantili istmus
2-Ayrik istmus
3-Karigik istmus baglantisi

4-Kaniiler baglantili istmus

A LAY

Type I Type 11 Type 11 Type IV

Sekil 1.6. ince balantili (tip 1), Ayrik istmus (tip2), Karisik istmus (tip3), Kaniiler baglantili istmus
(tip4).Fan ve ark., 2010

Endal ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda yapilmis bir bagka ¢alismada ise
yine alt biiyiik az1 disleri kullanilmistir. Kanallar1 genisletilip, sekillendirilme ve kok
kanal dolgusu protokolleri uyguladiktan sonra yiiksek rezoliisyonlu cihazla

taramiglardir ve istmuslari iki baslik altinda toplamislardir.
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1-Serit sekilli

2-Zayif baglantili

Keles ve Keskin tarafindan 2018 yilinda yapilmis bir ¢alismada ise Hsu&Kim
tarafindan yapilmis siiflamaya gore tip2 istmuslarin baska bir adlandirmasini
yapmiglardir. Calismada alt biiyiikk azi disinin meziyal kokii incelenmistir. Bu

calisma sonucuna gore tip2 istmus bant sekilli istmus olarak tanimlanmustir.

Sekil 1.7. Bant sekilli istmus goriintiileri. Keles ve Keskin 2018

1.6.3. Istmuslarin Tanis1 ve Teshis Yontemleri

Istmuslar konservatif endodonti ve endodontik cerrahi tedavilerinde sorunlar
yaratabilen anatomik olusumlardir. Mikrocerrahi yaklasimlarda isthmuslarin,
mikroskop yardimi ile teshisinin yapilmasi, basarili ultrasonik maniiplasyonlar1 ve
son olarak biyouyumlu bir retro dolgu materyali ile doldurulmasi basarili prognozun
anahtar1 olucaktir (Chong ve ark., 2003).

Basarili  bir endodontik tedavinin yapilabilmesi normal kok kanal
morfolojisinin 1yi bilinmesi ve farkliliklarin klinik ve radyolojik agilardan 1iyi
algilanmasina baglidir. Geleneksel radyografi kullanimi dis morfolojilerinden iki
boyutlu yetersiz goériintii alinimina neden olmaktadir ve bu da yanlis teshis ve
tedaviye yol agmaktadir (Cotton ve ark., 2007). Bu nedenle Japon aragtirmacilar ii¢

boyutlu bir tomografi tarayicisi olan konik 1sinli bilgisayarli tomografi cihazini
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(KIBT) gelistirmislerdir. Bu sistem; cisim etrafinda 360° donerek veri toplayan bir
panoramik rontgene benzetilebilir. X-151n1 konik sekilde yayilirken, goriintiiyii
olusturan veriler silindirik bir nesneye donistiiriiliir (Danforth, ve ark., 2003; Winter
ve ark., 2005). Bu goriintii i¢inden uzaysal olarak ii¢ farkli diizlemde, farkli kalinlikta

kesitler elde edilir.

KIBT cihazlarinin kullanilmaya baslanmasi ile disler ve ¢eneler ii¢ boyutlu
olarak incelenebilmektedir. KIBT cihazlarinin endodonti alaninda kullanimi da
giinden giine artmaktadir (Grimard ve ark., 2009; Matherne ve ark., 2008). Bu teknik
ile smirl alanda, yiiksek ¢oziiniirliik ve iyi kalitede goriintiiler elde edilebildigi
bildirilmektedir. KIBT ile elde edilen aksiyal ve proksimal goriintiiler geleneksel
radyografi ile elde edilemez (Scarfe ve ark., 2006; Ziegler ve ark., 2002). Dogru

teshisin gerceklestirilebilmesi adina bu 6zellik olduk¢a énemlidir.

Cevre dokularin siiperpozisyonunun tamamen ortadan kaldirilabilmesi KIBT yi
geleneksel periapikal radyografiye kiyasla iistiin kilmaktadir (Lofthog-Hansen ve
ark., 2007). Ayrica; KIBT medikal BT’ye gore ¢ok daha az radyasyon yayar. KIBT
panoramik rontgenin 4-5 kati iken medikal BT neredeyse 40 katidir (Gibbs ve ark.,
2000; Gijbels ve ark., 2005). Bu yiizden bu geregten yararlanilmasi diisiiniildiigiinde
radyasyondan korunmada temel ilke olan ALARA (As Low as Reasonably
Achievable) ilkesinin gz oniinde bulundurulmasi, yani gereklilik, optimizasyon ve
doz sinirlamalarina 6zen gosterilmesi, aletin olabilecek en kiigiik goriintiileme
alanlarinda  kullanilmas1 gerekir. KIBT’nin geleneksel radyografiye kiyasla
dezavantaj1 ise artefakt olusumuna daha yatkin olmasidir. Ciinkii KIBT birbirinden
bagimsiz milyonlarca dedektor Ol¢limiiniin bir araya gelmesi esasina gore calisir

(Barrett ve Keat, 2004).

Endodontik tedaviler sirasinda kok kanal sisteminde bulunan anomalilerin,
isthmuslarin, yan ve lateral kanallarin tespiti ve ii¢ boyutlu olarak incelenmesi,
olduk¢a 6nemlidir. Bunun yami sira vertikal kok kiriklari, internal ve eksternal
rezorpsiyonlar, kdk perforasyonlar: gibi vakalarda diger radyografi tekniklerine gore

saglayacagi gorsel avantajlar diisiiniiliirse KIBT nin endodonti alaninda yogun olarak
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kullanilmasi gereken bir teshis araci oldugu anlagilmaktadir. Kok kanal anatomisi
hakkinda dogru ve yeterli 6n bilgi basarili bir tedavinin anahtaridir (Matherne ve
ark., 2008; Nair ve Nair, 2007).

1.6.4. istmusun Endodontik Tedavide Onemi

Istmuslarm pulpa sistemi icerisinde bakteriyel ¢ogalim igin potansiyel bir alan
olarak ev sahipligi yaptig1 gozlenmektedir. Tek kokte iki veya daha fazla sayida kok
kanali varsa siiphelenilmeli ve bu alanlarin teshis ve tedavisinde girisimlerde

bulunulmalidir.

Istmus kavram ilk olarak 1978 yilinda Cambruzzi ve Marshall tarafindan
Canadian Dental Journal dergisinde yayinlanan makale ile ortaya konulmustur.

Istmuslarin endodontik tedavisi ise 1990 yilindan endodonti giindemine girmistir.

Istmusun dis hekimliginde konvansiyonel kok kanal tedavisi ve periradikiiler

cerrahi olmak tizere iki alanda klinik onemi vardir.

Istmuslar ~ mekanik  yontemlerle ve irrigasyonla tam  anlamiyla
temizlenemediginde nekrotik doku ve bakteri icerebilmektedir. Apikal cerrahi
esnasinda agiga c¢ikan bu boélgenin temizlenerek retrograd dolgu materyali ile
kapatilmasi gerekmektedir. Geleneksel yontemle yapilan kok kanal tedavi sonunda
basarisiz olan bir¢ok olguda, azi dislerin meziyal koklerinde isthmuslarin dikkate
alinmadig1 goriilmiistiir. Apisektomide de tek kanalli ve isthmus icermeyen dislerde
uygulandigindan daha basarili sonuglar alinabilmektedir. Bununla beraber biiyiik azi
diglerinin % 80-% 90'ninda istmus varlig1 goriilmektedir. Bu nedenle ¢ok koklii arka
grup dislerin tedavisi planlanirken istmuslarin varligt mutlaka g6z Oniinde
bulundurulmalidir.Istmusun mekanik olarak genisletilmesi ve sekillendirilmesi
efektiv olmamakla birlikte zordur ve bu konvansiyonel ortagrad kok kanal
tedavisinde basarisizliga neden olmaktadir. Bu alanlar periradikiiler cerrahide de goz

ard1 edildiginde istenilen sonuca ulasilamamaktadir (Hsu ve ark., 1977).
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Mikro cerrahi prensiplerinin  mikro enstriimanlar ve biiyiitme cihazlar
kullanilarak ortaya ¢ikmasi ile kanal istmuslari, periradikiiler cerrahi sirasinda

belirlenip ve prepare edilebilmektedir (Kim ve ark., 1977; Von ve Walker., 2000).

Kanal istmuslarimin teshis ve tedavisi, arka grup dislerde, periradikiiler

cerrahinin basar1 oranini artiracak 6nemli bir faktordiir (Rubinstein ve Kim, 2002).

Istmuslarin gériilme siklig1, alt bilyiik az1 dislerinin mezial koklerinde, cerrahi

sirasinda % 83 olarak bildirilmistir (Von Arx., 2005).

Yiiksek istmus insidans1 géz oniine alindiginda bu anatomik olusumun varligi,
tam olarak temizlenmesi ve dezenfeksiyonu; ince bant seklinde goriiniimleri
nedeniyle miimkiin olmadig: i¢in tedavisi en zor klinik zorluklardandir (Leoni ve
ark., 2017). Ana kok kanallarinin mekanik olarak temizlenmesi istmuslarda debris
birikimiyle sonuclanabilmektedir, giincel irrigasyon teknikleriyle bu zor durum

elimine edilebilmektedir (Leoni ve ark., 2017; Neelekantan ve ark., 2016).

Artik pulpa dokusu ve pulpa artiklari istmuslarda, mikrobiyota olusumuna
neden olmaktadir ve irrigasyonla ulasilamayan debris artiklar1 tedavi basarisizligina
yol acabilmektedir (Ricucci ve ark., 2009). Birikmis sert doku artiklari, kok kanal
dolgusunun kanallar arasindaki bosluklara akiskanligina engel olmaktadir (De-Deus
ve ark., 2008).

Istmuslarm varligi, istmus icermeyen kanallara kiyasla endodontik

mikrocerrahinin basarisizlik riski ile iliskili bulunmustur (Kim ve ark., 2016).

Yakin zamanda yapilan bir ¢calismada, Vertucci Tip2 kok kanal konfiglirasyonu
ile istmuslarmin morfolojik 6zellikleri degerlendirilmistir (Keles ve Keskin, 2017).
Calismanin sonuglari, apikal foramenlerin oval seklinin, istmusun uzunlugu kadar
arttigin1 ortaya koymustur (Keles ve Keskin, 2017). Oval Kkesitlerde istmus

catisindan apikal foramene kadar Vertucci Tip2 kok kanal konfigiirasyonu gosteren
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kok kanallarinda tek apikal foramen olmasi avantajli olabildigi, oysa apikal ti¢liide
gozlenen iki ya da fazla apikal foramenli istmuslarin kok kanal tedavisi igin zorluklar
yarattigi bildirilmistir. Bu istmuslar, istmus c¢atis1 ile istmus tabani araSindaki

goriiniimlerinden dolay1 bant sekilli olarak tanimlanmustir.

1.6.5. Istmus Konusunda Giiniimiize Kadar Yapilmis Olan Calismalar

1995 yilinda Weller ve arkadaslart iist birinci biiyiik az1 disinin meziyobukkal

kokiinde istmus insidansint degerlendirmislerdir.

1997 yilinda Hsu&Kim ve arkadaslari tarafindan yapilan kok rezeksiyon
caligmalarinda alt ve st biiyiikk az1 dislerindeki istmusun goriilme sikligini

incelemislerdir.

2002 yilinda Tam ve arkadaslar iist birinci bilyiik az1 disinde meziyobukkal

kanal igerisindeki aksesuar kanal ve istmusun lokasyonunu incelemislerdir.

2003 yilinda Teixeira ve arkadaglari {ist birinci biiyiik azi disinin meziyobukkal
kokiinde ve alt birinci biiyiik azi disinin meziyal kokiinde istmus insidansina
bakmislardir. Hsu ve Kim’in yapmis oldugu siniflamadan farkli bir siniflama ortaya

koymuslardir.

2005 yilinda Von Arx ve arkadaslar1 periradikiiler cerrahi sirasinda endoskopik
incelemeyle birinci biiyiik azi dislerindeki istmusun tipini ve sikligmi ortaya

koymuslardir.

2005 yilinda Mannocci ve arkadaglari alt biiyiik azi dislerinin meziyal

koklerindeki istmuslari ti¢ boyutlu degerlendirmislerdir.
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2009 yilinda Lisha ve arkadaslari Cin toplumundaki alt birinci biiyiikk azi
dislerinin meziyal koklerindeki istmuslart MBT cihazi ile degerlendirilip kategorize

etmislerdir.

2010 yilinda Fan ve arkadaslari alt birinci biiyiik azi dislerinin meziyal

koklerindeki istmuslarin 3 boyutlu analizini yapmislardir.

2010 Yilinda Susin ve arkadaslar1 kalsifiye kanallarda, iki irrigasyon

aktivasyon tekniginin kanal ve istmustan uzaklastirdigi debris oranina bakmislardir.

2011 yilinda Endal ve arkadaslar1 preparasyon ve kok kanal dolgusuyla, kok
kanal istmuslarindaki degisikligin yiiksek ¢oziiniirliiklii tomografi cihaziyla ortaya
koyan bir ¢alisma yapmusglardir ve kesitler alip anatomik olarak ulagilamayan alanlari

ortaya koymuslardir.

2012 yilinda Sarno ve arkadaslar1 VPro Endo Safe negatif basingl irrigasyon
tekniginin kok kanali ve istmuslardaki debris uzaklastirma etkinligini

degerlendirmislerdir.

2012 yilinda Johnson ve arkadaslar1 tikali kanallarda sonik irrigasyon
akivasyon teknigini kullanarak kanal ve istmuslardan debris uzaklastirmasina

bakmislar

2014 yilinda Peyman Mehrvarzfar ve arkadaslari iran toplumunda alt biiyiik az1
dislerinin meziyal kok istmuslari tiplerini, prevelansini ve lokasyonunu ortaya
koymuslardir. 60 c¢ekilmis dis iizerinde 2-4-6 mm rezeksiyonlar yapip, ¢ini

miirekkebiyle boyadiktan sonra stereomikroskobuyla bakmislardir.

2014 yilinda Lima ve arkadaslar1 daimi biiyiik az1 dislerindeki istmus goriilme

sikligini, konumunu ve tiplerini incelemislerdir.
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2016 yilinda Barut ve arkadaslar1 ¢ekilmis alt 1. ve 2. Biiyiik az1 dislerinin
meziyal koklerindeki istmus tipi ve oranlarmin histolojik  yontemle

degerlendirmislerdir.

2017 yilinda Haghanifar ve arkadaslar1 Iran toplumunda tiim daimi dislerde

KIBT kullanarak istmus goriilme sikligint degerlendirmislerdir.

2018 yilinda Keles ve Keskin alt birinci biiyik azi dislerinin meziyal
koklerinin apikal {gliisinde goriilen bant seklindeki istmuslar1t MBT ile

degerlendirmislerdir.

Tiim c¢alismalarda oldugu gibi istmus insidansinin en ¢ok gorildigli dis

gruplar alt ve {ist birinci biiyiik az1 dislerinin meziyal kokleridir.

Amag:

Bu tez c¢alismasinin amaci Tiirk toplumunun alt ve {ist birinci biiylik azi
dislerindeki istmus yapisin1 incelemektir. Cesitli sebeplerle alinmis KIBT
goriintlilerinden alt ve {ist birinci az1 dislerinin meziyal koklerini retrospektiv olarak

inceleyerek istmusun;

varligi,

goriilme sikligi,
apikale olan uzakligi,
tipi,

simetrik disler arasinda ve geneler arasindaki istmus iligski korelasyonunu

o b~ w0 DN

degerlendirmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Materyal

Calismamiz Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi Ana Bilim Dalin’nda 01.01.2017 ile 01.01.2018 tarihleri arasinda farkli
endikasyonlarla alinmig KIBT goriintiileri iizerinde gergeklestirilmistir. Yas aralig
15-68 olan, kadin erkek karigik cinsiyetli toplam 195 hastanin 301 adet {ist birinci
biiyiik az1 ve 306 adet alt birinci biliylik az1 olmak {izere toplam 607 adet disi
incelenmistir. Bu calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi etik

kurulunun 04.07.2018 tarih ve 12/4 sayili onayi ile yapilmistir.

2.2. KIBT ile Goriintiilerin Elde Edilmesi

2.2.1. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Cihaz1 (KIBT)

KIBT goriintiileri Planmeca Promax 3D Max (Planmeca, Helsinki, Finlandiya)
cihaz ile, iist ve alt ¢enelerin tamaminin goriintiilendigi 100x90,130x55 ve 130x90
mm FOV’a sahip, 96 kVp, 8 mA, 12 sn’lik tarama stiresi ve 0,2x0,2x0,2 mm voksel
boyutunda elde edilmis goriintiiler kullanildi. KIBT cihazi ile tarama islemi ayakta,
hastalarin ¢enesi ve basi aparat yardimiyla sabitlenerek gergeklestirilmistir. Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi kliniginde rutin
olarak KIBT islemi 6ncesi her hastaya kursun onliik giydirilmektedir. Radyolojik
inceleme yapilacak her hastadan imzali onam formu alinmaktadir. Diger

radyasyondan korunma ydntemleri diizenlenerek uygulanmaktadir.
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Sekil 2.1. KIBT cihazi.

2.2.2. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Alt ve ist g¢enede incelenen birinci biiylik azi dislerinin tam olarak
goriintiileme alanina girmesi,

2. Endodontik tedavi gérmemis disler,

3. Kok apeksi kapanmis digler.

4. Incelenen dislerde proteik ve restoratif islem uygulanmamis olmasi.

2.2.3. Hastalarin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1- Kok ucunda herhangi bir periapikal lezyon ve kok fraktiirii olmasi,
2- Eksternal/internal bir rezorpsiyon bulgusu olmasi,
3- Koklerin incelenmesini engelleyecek anatomik veya patolojik herhangi bir

bulguya rastlanilmasi,
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4- Gorlinti kalitesini engelleyecek artifaktlarin olmasi.
5- Hastada kok kanallarinin asir1 genis veya asirt dar olmasma sebep olan

sendrom ve hastaliklarin olmasi.

2.3. Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Radyografik degerlendirmelerde, cihazin orijinal programi olan Planmeca
Romexis(3.7;Planmeca, Helsinki,Finland) kullanildi. Tiim goriintiiler, 21.3 in¢ diiz
panel, renkli aktif matris ve ince film transistorlii (TFT), 75 Hz de 2048x2560
¢Oziiniirliik ve 11.9 bit de 0.17 mm nokta karakter sikligina sahip medikal monitorde

(NEC MultiSync MD215MG, Munchen, Germany) goriintiilendi ve degerlendirildi.

Calismadaki tiim incelemeler Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Ana Bilim Dali uzmanlik egitimine devam eden arastirmaci ve Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim
Dalinda 6gretim tiyesi tarafindan gergeklestirildi. Biitiin incelemeler 15181 azaltilmis,
sakin bir ortamda ve yaklasik 50 cm uzakliktan yapildi. Gozlemciler radyografik
degerlendirmelerini birbirinden bagimsiz ve ii¢ ay arayla gerceklestirdiler. Her iki
gozlemcilerin elde ettigi veriler ayr1 ayr1 ve birbirleri ile kiyaslandi ayrica son olarak

da verilerin ortalamasi alindi.

2.4. Calismada Kullanilan Degerlendirme Kriterleri

Degerlendirilen kriterler nicel ve nitel degiskenler olarak iki ana baslik altinda

incelendi.

Nicel degisken, degerlerin sayisal olarak ifade edildigi degiskenlerdir. Nitel
degisken, degerleri sayilar yerine sifat veya sembollerle ifade edilen, degiskenlerin

¢esit ve tiir bakimindan kategorilere ayrildig1 degiskenlerdir.
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Nicel degiskenler olarak aksiyel diizlemde tespit edilen kanallarin birbirlerine

olan mesafesi, sagittal diizlemde bu kanallarin apikale olan mesafesi dl¢iilmiistiir.

Nitel degiskenler olarak; aksiyel diizlemde kanallar arasi istmus baglantisinin

tiplendirilmesine bakilmstir.

Degerlendirmelerde, sag-sol birinci  biiyilk az1  dislerinde  simetri
karsilastirilmast  yapilmigtir ve alt/iist disler arasinda iliski olup olmadigi

degerlendirilmistir.

2.4.1. Calismanin Standardizasyonu

Calismadaki goriintiiler tizerinde standart degerlendirme yapabilmek i¢in, daha
once bazi ¢aligmalarda kullanilmis yontemler modifiye edilmistir. (Methathrathip ve
ark.,2005). KIBT kesitlerinde goriintiilerin standardizasyonunu saglamak amaciyla
goriintlilerdeki kafa pozisyonu once sagittal kesitlerde Frankfurt horizontal diizlemi
aksiyel rehber ¢izgiye paralel hale getirilmis goriintler incelenmistir. Bunu saglamak
icin meatus akustikus eksternusun tiist sinir1 belirlendikten sonra kesitler degistirilip
orbita tabani belirlenmistir ve ayni diizlemde olmasi saglanmistir. Boylece bu iki

anatomik yapi, aksiyel rehber ¢izgiye paralel hale getirilmistir.

2.4.2. Nicel Degiskenler

2.4.2.1. Aksiyel Diizlemde Yapilan Ol¢iimler

Ust birinci biiyiik az1 dislerinin meziyal kokii, 1 mm kesit araliklar ile pulpa
odasindan baslanip apikalde kanallarin izlendigi en son kesite kadar incelenmistir.
Meziyal kokte, kanal girislerinin ayrildigi ve meziyobukkal ikinci (MB2) kanal

rastlanan ilk kesitte iki kanal arasi mesafe (MB1-MB2) 6l¢iilmiistiir.
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Alt birinci bliylik azi diglerinin meziyal kokii, Imm kesit araliklar ile pulpa
odasindan baglanip apikalde kanallarin izlendigi en son kesite kadar incelenmistir.
Meziyal kokte ikiye ayrilan meziyobukkal ve meziyolingual kanallar (MB-ML)
arasinda ekstra kanal varlig1 incelenmis olup, rastlanilan bu fazla kanallar meziyoorta
(MO) olarak adlandirilmstir.

Sekil 2.2. Aksiyel diizlem goriintiisii.

2.4.2.2. Sagittal Diizlemde Yapilan Ol¢iimler

Ust ¢ene birinci biiyiikaz1 disi meziyal kokiinde, aksiyel kesitte tespit edilmis
olan MB2 kanalinin apikale olan mesafesi Ol¢lilmiistiir. Ayrica MB1 ile MB2
kanallar1 arasinda tespit edilmis istmus baglantisinin apikale en yakin mesafesi

Olciilmiistiir.

Alt birinci biiyiikaz1 disi meziyal kokiinde, kanallar arasinda tespit edilen

istmus baglantisinin apikale en yakin mesafesi 6l¢lilmiistiir.
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Sekil 2.3. Sagittal diizlem goriintiisii.

2.4.3. Nitel Degiskenler

2.4.3.1. Koronal ve Sagittal Diizlem Degerlendirilmesi

Koronal ve sagittal diizlemde iist ve alt ¢ene birinci biiyiikk az1 dislerinin
meziyal koklerindeki kanal seyri incelenmistir. Bu diizlemde koronalden apikale
kadar kanalda; kalsifikasyon, dileserayon ve pulpa tasi gibi kanal tedavisini
giiclestirebilecek durumlarin varligi degerlendirilmistir ve bu durumda bu disler
inceleme dis1 birakilmistir. Bu kesitleri incelememizin sebebi aksiyel diizleme
ge¢meden Onceki dislerin kanal seyirlerinin incelenip incelenemediginin kontroliinii
saglamaktir. Bu diizlem degerlendirmelerinden sonra incelenecek tiim dislere karar

verilmis ve aksiyel diizlem incelemelerine gecilmistir.
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Sekil 2.4. Koronal diizlem goriintiisii.

2.4.3.2. Aksiyel Diizlemde Istmus Baglantisinin Degerlendirilmesi

Aksiyel diizlemde tist ¢enedeki birinci biiyiik az1 diglerinin meziyal kokleri,
koronal diizlemde pulpa odasindan apikale kadar Imm kesit araliklari ile
incelenmistir. Saptanan ikinci kanal durumunda bu kanallar arasindaki istmus

baglantisinin hangi tip oldugu kategorize edilmistir.

Alt c¢ene birinci biiyiik azi dislerinin meziyal kokii iist cenede oldugu gibi 1
mm kesit araliklart ile kron pulpasindan baslanip apikalde kanalin izlendigi en son
kesite kadar incelenmistir. Bu degerlendirme kapsaminda kanallar arasindaki istmus

baglantist siniflandirilmistir.

Istmus baglantisimin  degerlendirilmesi Hsu ve Kim tarafindan yapilmis

siiflamaya gore yapilmistir. Bu siniflamada istmus baglantis1 5 gruba ayrilmistir.

1-Tip 1 istmus: gozle goriilebilir baglant1 yok

2- Tip 2 istmus: gozle goriilen zayif baglant1
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3- Tip 3 istmus: 3 kanal arasinda zayif baglant1 varlig
4- Tip 4 istmus: ana kanalin istmus alanina dogru genislemesi ovallesmesi

5- Tip 5 istmus: kanallar aras1 boylu boyunca baglanti
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3. BULGULAR

Calismamizda 607 adet alt ve iist gene birinci biiylik az1 digleri, KIBT cihazi ile
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler ii¢ farkli diizlemde ve iki farkli gozlemci
tarafindan gerceklestirilmistir. Aksiyel diizlemde iist birinci biiyiik az1 disinde MB2
ve alt birinci biiyiik azi disinde MO varligina bakilmistir, kanallar aras1 mesafe
Olciilmiistlir ve istmus tipleri kategorize edilmistir. Sagittal diizlemde ise iist birinci
biiyiikk az1 disinde MB2 kanalinin apikal mesafesi ve istmusun apikal mesafesi

Olciilmiistiir ve istatistik bulgular ortaya konmustur.

3.1. istatistik Analiz

Calismamizin ornek genisligini (biiyiikliigiinii) hesaplamada, Power (Testin
Giicti) en az 0,80 ve 1. Tip Hata 0,05 alinarak belirlenmistir. Calismamizdaki nicel
degiskenler (anatomik Olclimler) icin tanimlayici istatistikler; ortalama, standart
sapma, gliven aralifi, minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilirken;
kategorik degiskenler icin Say1 (N) ve Yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Siirekli
degiskenlerin bakimindan grup ortalamalarini karsilastirmada Bagimsiz T-testi veya
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Anova testi sonucunda anlamli
fark bulunan karsilagtirmalarda, farki kategorileri belirlemede Duncan testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerle “anatomik varyasyonlar” arasindaki iligkiyi
belirlemede ise Ki-kare testi yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi
(a) %5 olarak alinmis ve hesaplamalar i¢in SPSS (IBM SPSS for Windows, Ver.24)

istatistik paket programi kullanilmistir.
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3.2. Gézlemciler ile Dislerdeki (Ekstra Kanal Varhgi, istmus varhg ve Istmus

Tipleri) Arasi Iliski (ki-kare) ve Uyum (kappa) Sonuglar

Asagidaki gizelge, “Gozlemciler arasi uyum” sonuglarini gostermektedir. Buna
gore Kappa katsayilarina baktigimizda, iki goézlemcinin uyum dereceleri (%)
verilmistir. Birinci gdzlemci endodontist, ikinci gozlemci ise radyolog olmak {izere
sonuclar hem ayri, hem de ortalamalari alinarak verilmistir. Bu sonuglara gore;
gozlemcilerin MB2 varlig arasindaki uyumun derecesi %6,6 olarak tespit edilmistir.
Benzer sekilde istmus varligi bakimindan gézlemcilerin uyumu %38,3 ve istmus tipi
icin uyum %12,6 olarak tespit edilmistir. Kappa testi sonucu bulunan tiim uyum
dereceleri istatistik olarak anlamli diizeydedir. Burada; MB2, MO varligi, istmus
varhigi, istmus tipi agisindan gézlemciler arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0,05).

MB2 ve MO varligi, istmus varligi ve istmus tipi agisindan gozlemciler

arasindaki uyumlarimin dagilimi (say1 ve ylizdeler) ¢izelge 4.1.”de verilmistir.

Cizelge 3.1. Ki-kare testi ve Kappa testi sonucu.

1.Gozlemci 2.Gozlemci .
N Situn% N Siitun%  jstatistik -
Yok 183 29,6% 300 49,4% i-kare=
MB2 ve MO Varligi Ki-kare= 51,668 <001
Var 424 70,4% 307 50,6% Kappa= -0,066
. Yok 135 22,4% 26 4,4% kare=
istmus Varlig Ki-kare= 74,527 <001
Var 472  77,6% 581 95,6% Kappa=-0,83
Yok 135 22,4% 26 4,4%
Tipl 166 27,4% 264 43,5%
) N Tip2 231  38,1% 120  19,8% Ki-kare= 180,945
Istmus Tipi : - <,001
Tip3 0 0,0% 21 35% Kappa=-0,126
Tipd 11 1,9% 13 2,3%

Tip5 64 10,2% 163  26,5%
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3.3. Ol¢iim Sonugclar:

Ust ¢enede birinci biiyiik az1 disinin meziyal kokiinde ikinci kanal varligina
(MB2) bakilmistir. Alt ¢enede ise meziyal kanallar arasindaki MO kanal varligina
bakilmistir. Bu sonuglarin birinci ve ikinci gozlemciye gore ayri sonuglari gizelge

4.2. de verilmistir.

Cizelge 3.2. MB2 ve MO varliginin alt —iist birinci bilyiik az1 disleri ve gézlemcilere gore farki.

1.Gozlemci 2.Gozlemci
N Siitun% N Situn%
Alt birinci buyuk azi disi 207 68,3% 274 90,6%
Yok Cene
. Ust birinci blylik azi disi 96  31,7% 28  9,4%
Ust cenede MB2
Alt cenede MO varligi o o
Alt birinci blyuk azi digi 8 2,7% 37 12,2%
Var Cene
Ust birinci blyiik azi disi 296 97,3% 268 87,8%

Sekil 3.1. Ust birinci bilyiik az1 disinde MB2 kanalin izlenmedigi goriintii (solda), MB2 kanalinin
izlendigi ve MB1-MB2 mesafenin 6lgiildiigii 6rnek(sagda).
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Sekil 3.2. Alt birinci biiyiik az1 disi MO kanal izlenmedigi (solda), MO kanal izlendigi bir 6rnek

(sagda).

Ust birinci biiyiik az1 dislerinde ikinci kanal varhginda bu kanalin birinci

kanala olan uzaklig1 dl¢iilmiistiir . MB1-MB2 mesafesi ¢izelge 4.3.’te verilmistir.

Cizelge 3.3. MB1-MB2 mesafesinin gozlemcilere gore sonucu.

%95 Giiven arahigi

Ort. Std. Sap. Min. Max.  *p.
Alt Ust
1.Gozlemci  3,17228 579892 3,08794  3,25663 1,790 4,680
<,001
MB1-MB2 arasi 2 Gozlemci  2,53498 637843 2,45754  2,61243 1,200 5,000
Mesafe
Total 2,79732  ,689611 2,73321  2,86142 1,200 5,000

Daha sonra bulunan bu MB2 kanalinin apikale olan mesafesi Ol¢iilmiistiir.

Cizelge 4.4.’te verilmistir.
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Cizelge 3.4. MB2- apikal mesafesinin gézlemcilere gore sonucu.

%95 Giiven araligi
Ort. Std. Sap. . Min. Max. *p.
Alt Ust

1.Gozlemci 5,91647 1,614682 5,66978 6,16316 1,520 12,800
MB2NIN <,001
apikale 2.Gozlemci  7,94314 2,713237 7,60853  8,27775 1,300 15,200
olan mesafesi

Total 7,14111  2,540476 6,89803  7,38420 1,300 15,200

Sekil 3.3. Ust birinci bilyiik az1 disi meziyal kokiinde rastlanilan MB2 kanalin(solda) kesistigi
noktanin, sagittal diizlemde apikal mesafesinin 6l¢lildiigii bir rnek (sagda).

Ust birinci biiyiik az1 disinde MB2 alt birinci biiyiik az1 disinde MO kanal
varligina bakildiktan sonra bu kanallar arasinda istmus varligina bakilmistir. Cizelge

4.5.’te verilmistir.

Cizelge 3.5. Istmus varliginin alt-iist birinci biiyiik az1 dislerindeki dagilimlarinin iki gézlemcinin
ortalama sonuglari.

Alt birinci biiyiik azi Ust birinci biiyiik azi
p.
N Siitun% N Situn%
Yok 2 0,4% 85 28,0%
istmus Varligi <,001*
Var 304 99,6% 216 72,0%
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Istmus varligina bakildiktan sonra bu istmusun apikalde en son gdzlendigi

mesafe dl¢iilmiistiir. Olgiim sonuglari gizelge 4.6.’da verilmistir.

Cizelge 3.6. istmus-apikal mesafesinin iki farkli gézlemciye gore sonucu.

istmusun Apikal
Olglimu

1.Gozlemci
2.Gozlemci

Total

Ort.

2,78693 1,08787
3,66593 1,55579

3,19682 1,39633

%95 Giiven arahgi

Alt Ust

2,66515 2,90870
3,47951 3,85234
3,08285  3,31080

Min. Max. *p.

1,02000 7,800
<,001
1,20000 11,000

1,02000 11,000

Olgiim yapildiktan sonra bu mesafedeki istmus smiflandiriimasi yapilmistir.

Siniflandirma iki gozlemcinin ortak sonucudur. Bu siniflandirma g¢izelge 4.7.’de

verilmistir

Cizelge 3.7. Istmus tiplerinin alt ve iist birinci biiyiik az1 dislerindeki dagilimlari.

Yok
Tipl
Tip2
Tip3
Tip4
Tip5

istmus Tipi

Alt birinci buyiik azi digi

Ust birinci biiyiik az1 digi

N situn% N situn% -

1 0,4% 84 27,9%

145 47,5% 66 22,0%

79 26,1% 100 33,4%

<,001%*

7 2,3% 2 0,9%

6 2,5% 5 1,8%

68 21,3% 44 14,1%

Ust ¢ene i¢in MB2 “nin geometrik lokasyonu ve istmusun apikal 6l¢iimiiniin iki

ayr1 gozlemci tarafindan elde edilmis sonuglar1 bir arada ¢izelge 4.8.’de verilmistir.

Olgiim sonuglar1 bakimindan iki gdzlemci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gozlenmistir (p<0.5).
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Cizelge 3.8. MB2’nin lokasyonu, ve istmusun apikal 6l¢iimiiniin iki gbzlemciye gore sonucu.

%95 Giiven arahgi

Ort. Std. Sap. . Min. Max. *p.
Alt Ust
1.Gozlemci 317228 579892 308794 325663 1790 4680
<l
mg;é\?f%ram 2.Gézlemci 2,53498 ,637843 245754 2,61243 1,200 5,000
Total 279732 689611 273321 2,86142 1,200 5,000
. 1.Gozlemci 591647 1,614682 566978 6,16316 1,520 12,800
MB2NIN <,001
apikale 2.Gozlemci  7,94314 2,713237 7,60853 8,27775 1,300 15,200
Gl bzl 7,14111 2,540476 6,89803 7,38420 1,300 15,200
1.Gozlemci 2,78693 1,08787  2,66515 2,90870 1,02000 7,800 oo
. . <!
'SE‘:T?L‘” Apikal 5 Gozlemci 3,66593 1,55579  3,47951 3,85234  1,20000 11,000
Total 3,19682 1,39633  3,08285 3,31080 1,02000 11,000

Ust ¢enede bakilan MB2 kanal ve istmus varlifima cift tarafli bakilip simetrik

bir karsilastirma da yapilmistir. Bu olglim sonuglarina gore gozlemciler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p<0.5). Sonuglar ¢izelge 4.9.’da

verilmigtir.

Cizelge 3.9. MB2’nin geometrik lokasyonun ve istmusun apikal 6l¢iimiiniin sag-sol birinci biiyiik azi
disleri arasindaki farki.

%95 Giiven arahgi
Ort. Std. Sap. . Min.  Max. *p.
Alt Ust
Sag 2,84877 660716 2,76235 2,93518 1,350 4,680
MB1MB2 ,109
arasi Sol 274423 ,715838 2,64911 2,83934 1,200 5,000
Mesafe
Total 2,79732 ,689611 2,73321 2,86142 1,200 5,000
) Sag 7,10302 2,458213 6,77021 7,43583 1,550 13,400
MB2NIN 757
apikale Sol  7,17957 2,626229 6,82230 7,53684 1,300 15,200
olan mesafesi
Total 7,14111 2,540476 6,89803 7,38420 1,300 15,200
: Saj 323323 1,41960 3,07112 3,39534 1,020 8,200
Istmusun ,520
gli"'fa' ; Sol 315848 1,37287 2,99755 3,31940 1,020 11,000
climi
Total 319682 1,39633 3,08285 3,31080 1,020 11,000

MB2 ve istmus varligina sag-sol iliskisi bakimindan da bakilmistir. Ikinci

kanal ve istmus varlig1 ile istmus tipi arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki

gbzlenmemistir (p>0,05). Sag ve sol dislere gore istmus dagilimlar ¢izelge 4.10.’da

verilmisgtir.
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Cizelge 3.10. MB2 varlig1, istmus varlig1 ve istmus tiplerinin karigik olarak alt ve {ist birinci bilyiik az1

diglerindeki sag-sol iligkileri.

Sag birinci  Sol
buyiik az1 buyuk azi p.
disleri % disleri%
. Yok  60,1% 61,4%
MB2 ve MO Varhgi ,645*
Var  39,9% 38,6%
) Yok  13,3% 15,1%
Istmus Varhgi ,401*
Var  86,7% 84,9%
Yok  13,3% 15,0%
Tipl  34,0% 35,5%
. Tip2  29,2% 30,2%
Istmus Tipi ; ,390**
Tip3  1,4% 1,7%
Tip4  1,9% 2,3%
Tip5  20,2% 15,2%

MB2 ve MO kanal varligi ve istmus tipleri alt ve iist birinci az1 disleri arasinda

degerlendirilmistir. Tablo sonuglarina gére MB2 ve MO varlig1 ve istmus varlig ile

istmus tipi arasinda istatistik olarak anlamli fark gozlenmistir (p<0.05). Sonuglar

cizelge 4.11.’de verilmistir.

Cizelge 3.11. MB2 ve MO varligi, istmus varligi ve istmus tiplerinin alt ve st birinci biiylik azi
disleri arasindaki iligkileri.

Alt birinci buyiik azi disi

Ust birinci biiyiik az1 disi

N Siitun% N Siitun% P
MB2 ve MO Yok 285 93,4% 85 28,3% 001+
- <!
Varligi Var 21 6,6% 216 71, 7%
) Yok 1 0,4% 84 28,0%
Istmus Varligi <,001*
Var 305 99,6% 217 72,0%
Yok 1 0,4% 84 27,9%
Tipl 145 47,5% 66 22,0%
. Tip2 80 26,1% 100 33,4%
Istmus Tipi : <,001**
Tip3 7 2,3% 3 0,9%
Tip4 8 2,5% 5 1,8%
TipS 65 21,3% 43 14,1%

Ust dislerde meziyal koklerde MB2, alt cenede MO kanal ve istmus varligia,

buna ilaveten hangi tip istmuslarin izlendigi dis numaralarina gore ayr1 ayri ¢izelge

4.12.’de verilmistir.
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Cizelge 3.12. MB2 ve MO varlig, istmus varlig1 ve istmus tiplerinin dislere gore dagilimlari.

16 Nolu Dis 26 Nolu Dis 36 Nolu Dig 46 Nolu Dis
N Siitun% N Siitun% N Siitun% N Siitun%
Yok 39 26,8% a7 29,9% 139 93,0% 146  93,9%
MB2 ve MO varligi <,001*
Var 106 73,2% 109 70,1% 11 7,0% 10 6,1%
) Yok 37 26,2% 46 29,8% 1 0,3% 1 0,4%
Istmus Varhgi <,001*
Var 108 73,8% 110 70,2% 149  99,7% 155 99,6%
Yok 38 26,1% 46 29,8% 1 0,3% 1 0,4%
Tipl 29 20,1% 37 23,9% 70  47,0% 75  48,0%
) Tip2 50 34,5% 50 32,3% 42 28,2% 37 23,8%
Istmus Tipi <,001**
Tip3 1 0,4% 2 1,4% 3 2,1% 4 2,5%
Tip4 3 1,8% 3 1,8% 4 2,8% 3 2,1%
Tip5 24 17,3% 18 10,9% 30 19,5% 36 23,1%

Tim diglere gore yapilan

istmusun apikal Ol¢iimi ¢izelge 4.13.°de

gozlenmigtir. Bu gozlemlere gore dis numaralar arasinda anlamli bir fark

gozlenmistir (p<0.05). Ancak gozlemciler arasinda anlamli bir fark izlenmemistir

(p>0.05). (Sag taraftaki alt ve st dislerde, apikale olan bu mesafe daha fazla

bulunmustur.)

Cizelge 3.13. Istmusun apikal 6l¢iimlerinin gdzlemcilere ve dislere gore dagilimlari.

16.N.Dis.
istmusun ASLHRES
Apikal DisNo
Oleimd 36.N.Dis
46.N.Dis

1.Gozlemci 2.Gozlemci

Std. . n Std. ) R
Ort. Sap. Min. Max. *p. Ort. Sap. Min. Max. *p.
2,844 1,339 1,02 7,80 3,862 1,728 1,20 8,20
2,710 1,168 1,02 6,83 3,824 1,804 1,40 11,00

799 ,302

2,735 ,848 1,08 4,67 3,492 1,279 1,20 7,60
2,851 ,975 1,02 5,22 3,474 1,322 1,40 7,80
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Sekil 3.4. istmus baglantisinin apikalde izlendigi (aksiyel diizlem) en son noktanin élgiildiigii bir
ornek(sagittal diizlem).

Ceneye ve gozlemciye gore istmus tipi dagilimi ¢izelge 4.14.’te gosterilmistir.

Cizelge 3.14. Istmus tiplerinin gozlemcilere ve alt-iist birinci biiyiik az1 dislerine gore dagilimlari.

1.Gozlemci% 2.Gozlemci%

Alt birinci blyik azi 1,4% 0,0%
Yok Cene

Ust birinci buyuk azi 98,6% 100,0%

Alt birinci blyik azi 81,1% 58,8%
Tipl Cene

Ust birinci biiyiik azi 18,9% 41,2%

Alt birinci blyik azi 46,8% 36,9%
Tip2 Cene

Ust birinci biyiik azi 53,2% 63,1%

istmus Tipi

Alt birinci blyuk azi 0,0% 72,2%
Tip3 Cene —

Ust birinci biyuk azi 0,0% 27,8%

Alt birinci blyik azi 66,7% 50,0%
Tip4 Cene

Ust birinci biyiik azi 33,3% 50,0%

Alt birinci blyuk azi 71,4% 55,1%
Tip5 Cene

Ust birinci buyuk azi 28,6% 44,9%

Sag-sol simetrik dagilimlar ve gézlemciye gore istmus varligi cizelge 4.15.’te

gosterilmistir.simetri varlig agisindan gozlemciler arasinda yiiksek uyum vardir.
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Cizelge 3.15. Istmus varligiin gozlemcilere ve sag-sol simetrilerine

1.Gozlemci%

gore dagilimlar.

2.Gozlemci%

Sa§  47,1%
Yok Sag-Sol
Sol 52,9%
istmus Varligi
Sag  51,3%
Var Sag-Sol
Sol 48,7%

43,5%

56,5%

49,1%

50,9%

16 ve 26 numarali disler ile 36 ve 46 numaral1 disler arasindaki simetri varligi

Cizelge 4.16 ve 4.17 de gosterilmistir. Bu ¢izelge sonuclarina gore 301 adet iist

birinci biiyiik az1 disinin 216 tanesinde ve 306 adet alt birinci biiyiik az1 disinin 217

tanesinde simetriye rastlanilmistir. 16 ve 26 numarali disler MB2 varlig1 agisindan

%72 simetri gosterirken, 36 ve 46 numarali disler MO kanal varliginin goriilmeme

durumuna gore %71. simetri gostermistir.

Cizelge 3.16. Ust birinci biiyiik az1 dislerinin simetrik dagilimlar1.

16 Nolu dis 26 Nolu dis
P.
N Siitun% ISiitun%
MB2  Varhgi  Simetrik
216 % 73.2 % 70.1 <,001*
Dagilim1 |
Cizelge 3.17. Alt birinci biiylik az1 dislerinin simetrik dagilimlari.
36 Nolu dis 46 Nolu dis
P.
N Siitun% ISiitun%
MO  Kanali izlenmeyen
217 % 93 % 93.9 <,001*

Simetrik Dagilimi |
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Sag-sol, gozlemciye gore ve istmus tipi dagilimi ¢izelge 4.18.’da gosterilmistir.

Cizelge 3.18. Istmus tiplerinin sag-sol simetrik fark dagilimlari.

1.Goézlemci% 2.Gozlemci%

Sag 47,1% 43,5%
Yok Sag-Sol

Sol 52,9% 56,5%

Sag 51,5% 46,5%
Tipl Sag-Sol

Sol 48,5% 53,5%

Sag 49,8% 46,6%
Tip2 Sag-Sol

Sol 50,2% 53,4%

istmus Tipi

Sag 0,0% 44,4%
Tip3 Sag-Sol

Sol 0,0% 55,6%

Sag 58,3% 33,3%
Tip4 Sag-Sol

Sol 41,7% 66,7%

Sag 55,6% 57,2%
Tip5 Sag-Sol

Sol 44,4% 42,8%

Sekil 3.5. Tipl istmus goézle goriilebilir bir baglant1 yok, 2 ayr1 kanalin(solda) ve 3 ayri kanalin
izlendigi bir rnek (sagda).
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Sekil 3.6. Tip2 istmusa ait bir 6rnek (2 kanal arasinda gozle goriilebilen zayif baglanti).

Sekil 3.7. Tip3 istmusa ait bir 6rnek (3 kanal arasinda zayif baglanti olmasi).
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Sekil 3.8. Tip 4 istmusa ait bir 6rnek (ana kanallarin istmusa dogru genislemesi).

Sekil 3.9. Tip 5 istmusa ait bir 6rnek (kanallar aras1 boylu boyunca baglantt).

47



Dis numaras1 ve gozlemciye gore istmus tipi dagilimi cizelge 4.19.°de

gosterilmistir.

Cizelge 3.19. Istmus tiplerinin dis numaralarina gore dagilimlar.

1.Gozlemci%

2.Gozlemci%

Yok

Tipl

Tip2

istmus Tipi

Tip3

Tip4

Tip5

DisNo

DisNo

DisNo

DisNo

DisNo

DisNo

16 Nolu Dis
26 Nolu Dis
36 Nolu Dis
46 Nolu Dis
16 Nolu Dis
26 Nolu Dis
36 Nolu Dis
46 Nolu Dis
16 Nolu Dis
26 Nolu Dis
36 Nolu Dis
46 Nolu Dis
16 Nolu Dis
26 Nolu Dis
36 Nolu Dis
46 Nolu Dis
16 Nolu Dis
26 Nolu Dis
36 Nolu Dis
46 Nolu Dis
16 Nolu Dis
26 Nolu Dis
36 Nolu Dis
46 Nolu Dis

46,4%
52,2%
0,7%
0,7%
10,1%
8,9%
39,6%
41,4%
28,5%
24,7%
25,5%
21,3%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
25,0%
8,3%
33,3%
33,3%
19,0%
9,5%
34,9%
36,5%

43,5%
56,5%
0,0%

0,0%

17,7%
23,5%
30,1%
28,8%
30,1%
33,0%
20,4%
16,5%
5,6%

22,2%
33,3%
38,9%
16,7%
33,3%
33,3%
16,7%
26,8%
18,1%
24,6%
30,4%

Iki farkli gdzlemci tarafindan MB2 kanal varligina, istmus varligina ve istmus

tiplerinin smiflandirilmas: yapilmistir. Sekil 3.10 ‘da st c¢ene birinci bliylik az1

dislerinde bakilan MB2 dagilimlari, Sekil 3.11. ‘de tiim dislerdeki istmus varliginin

dagilimlar1 ve Sekil 3.12.’de tiim dislerdeki istmus tipleri ortaya konulmustur.
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500

1.Gozlemci 2.Gozlemci

Gézlemci

MB2
Varlgi

W vok
W var

Sekil 3.10. Ust birinci biiyiik az1 disindeki MB2 kanal varliginin iki farkli gézlemciye gére sonuglari.

5001

1.Gézlemei 2.Gozlemci

Gézlemci

Istmus
Varhig

ok
Wvar

Sekil 3.11. Tiim alt {ist birinci biiyiikk az1 dislerindeki istmus varliginin iki farkli gézlemciye gore

sonuglari.
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250+ Istmus

Tipi

B ok

E Tipt

OTip2

WTip3

200 O Tipd

W Tips
150
100
50
0-

1.Gozlemei 2.Gozlemci

Gozlemci

Sekil 3.12. Tiim alt ve list birinci biiyiik az1 dislerindeki istmus tiplerinin iki farkli gézlemciye gére
sonuglart.

Alt ve st genelerdeki tiim birinci biiyiik azi dislerindeki istmus tiplerinin, iKi
gbzlemcinin ortalama sonucu olarak alt ¢ene ve {iist ¢ene olarak dagilimlarinin

verilmesi Sekil 3.13’de verilmistir.
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_ istmus

300 Tipi
W ok
M Tip1
OTip2
W Tip3
Orips
W Tips

200

100

0-

Alt Cene

Cene

Sekil 3.13. Tiim birinci biiyiik az1 diglerindeki istmus tiplerinin alt ve st diglerdeki dagilimlar.

Dis numaralarina gore her bir dis grubu i¢in iki gdzlemcinin ortalama sonuglari
ortaya konulmustur. Buna gore istmus varligi Sekil 3.14’de , MB2 ve MO kanal
varlig1 Sekil 3.15°de ve istmus tipleri de Sekil 3.16’da gosterilmistir.
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300- Istmus

Varlig
2“1‘ I I
[}

W ok
Bvar
16 Nolu Dig 26 Nolu Dig 36 Nolu Dig 46 Nolu Dig
DigNo

Sekil 3.14. Dig numaralarina goére istmus varlig.

200+

16 Nolu Dig 26 Nolu Dig 36 Nolu Dig 46 Nolu Dig B vok

DigNo B var

Sekil 3.15. Dig numaralarina gore ekstra kanal varligi 16-26 (MB2), 36-46 (MO).
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Istmus
Tipi
M ok
1254 M Tipt
O Tip2
M Tip3
O Tip4
W Tips
100 _
757
50
25
0_
16 Nolu Dig 26 Nolu Dig 36 Nolu Dig 46 Nolu Dig
DisNo

Sekil 3.16. Dis numaralarina gore istmus tipi.

Bu verilere gore alt birinci biiyiikk azi disleri olan 36 ve 46 numarali dis

gruplarinda {ist birinci biiylik azi1 dis grubu olan 16 ve 26’ya gore daha yiiksek oranda

istmusa rastlanilmistir.

Ust ¢ene birinci biiyiik az1 dislerindeki MB2 kanal varligiin, iki gdzlemcinin
ortalama sonuglarinin simetrik sag-sol degerlendirmeleri Sekil 3.17°de verilmistir.
Tiim dis gruplarindaki istmus varliginin iki gézlemcinin ortalama sonuglar1 olarak
simetrik dagilimlart Sekil 3.18de verilmistir. Tiim dis gruplarndaki istmus tiplerinin

iki gézlemcinin ortalama sonuglar1 Sekil 3.19 ‘da verilmistir.

53



MB2
400 Varligi
W vok
Wvar
3004
2004
1004

Sag-Sol

Sekil 3.17. Ust birinci biiyiik az1 dislerindeki MB2 varliginin simetrik durumu.

Istmus
Varhg
W ok
Wvar

5007

Sag-Sol
Sekil 3.18. Tiim alt ve {ist birinci bilyiik az1 dis gruplarinda istmus varliginin simetrik degerlendirilme

sonuglari.



Istmus

250 Tipi
W vok
B Tip1
OTip2

W Tip3
200+ OTips
W Tips

Sol
Sag-Sol

Sekil 3.19. Tiim alt ve iist birinci biiylik az1 dislerindeki istmus tiplerinin simetrik dagilimi.

Ust ¢ene birinci biiyiik az1 dislerindeki MB1-MB2 kanal arasindaki mesafenin,
MB2’nin apikale olan uzakliklarinin ve istmusun apikale olan mesafesinin iki farkl

gbzlemciye gore dagilimlart Sekil 3.20°de gosterilmistir.
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MB2NINAPiK ALEOLANMESAFESI

E MB1MB2ZARASIMESAFE
istmusun Apikal Glgimi

1.Gozlemci 2.Gozlemci

Gdozlemei
Sekil 3.20. iki gdzlemcinin ayr1 sonuglari.

Iki ayr1 gozlemcinin elde ettigi verilerin normallik dlgiimleri Sekil 3.21°de
gosterilmistir. Bu sonuglara gore birinci gézlemcinin yaptigr ol¢iimlerin en biiyligl
ve en kiicligli arasindaki prevelans daha kiigiikken ikinci gozlemcinin olgiimleri

arasindaki prevelanslar1 daha genis parametrelerdedir.
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Sekil 3.21. Gozlemciler aras1 Gl¢timlerin normallik dagilimi. MB2-MB1 mesafe 6l¢iimii (-) MB2

apikal mesafe dl¢iimil (-). Istmusun apikal 6l¢timii (C—).

57



4. TARTISMA

Istmus prevelansinin farkli yontemlerle incelendigi pek ¢ok calisma
yaptlmistir. Bu c¢alismalarin ¢ogu alinan kesitlerin dislerin istmuslarina zarar
vermesine neden olan mikroskobik in vitro ¢alismalardir. Dislerden kesit alinmasi
sirasinda ortaya cikan smear tabakasi 6zellikle dar istmuslarin tikanmasina neden
oldugu i¢in yanlis degerlendirilmesine sebep oldugu bildirilmistir (Gu ve ark., 2009).
Mikroskobik ¢alismalarla, istmus prevelansi enine kesitsel dilimleme yoluyla ancak
apeksten belirli mesafelerde incelemeler yapilmasina olanak vermektedir (Teixeira
ve ark., 2003). Teixeira ve ark., (2003) 50 adet alt ve iist birinci biiyiik az1 disini
rezin igerisine yerlestirmistir ve 1 mm’lik transvers Yyonde kesitler alarak
incelemislerdir. Bu yonteme benzer bir ¢alismayr da Weller ve ark., 1995 yilinda
yapmuglardir. Bu iki benzer c¢alisjmada da x30 biiylitme altinda goriintiiler
degerlendirilmistir. Bu sonuglara gére Weller istmus oranini {ist birinci biiyiik azi
dislerinde %12-14 olarak bulurken, Teixeira %15 oraninda istmusa rastlamigtir. Bu
yontemden kesit alma yoniinden farkli olan Tam ve Yu (2002) yaptiklart calismada,
rezin igerisine yerlestirdikleri dislerden, kok kurvatiiriiniin uzun aks1 boyunca dise
dik kesitler almislardir ve istmusun goriilme sikligint %18.75 olarak bulmuslardir.
Bu sonuglar Cambruzzi ve Marshall’in (1983) yaptig1 yine biiylik az1 dislerinde

yaptiklar1 ¢aligsmalar1 sonucu buldugu %30.1 oranindan diisiiktir.

Mikroskobik yontemler disinda anatomik varyasyon g¢alismalarinda ii¢ boyutlu
goriintiileme ydntemleri de kullanilmustir. Ug boyutlu goriintiilleme tekniklerinden
biri olan mikro bilgisayarli tomografi (MBT) bu ydntemlerden biridir. Istmusun
degerlendirilmesinde kullanilan 6nceki calisma yontemlerine gore MBT nin ¢esitli
avantajlar1 vardir. ilk olarak bu yontem kesme ve tiraslama gibi yontemlere kiyasla,
tamamen zararsizdir. Diger bir avantaji ise gdzlemlenebilir kesit sayis1 ¢ok daha
fazladir. Bu kesit sayisinin fazla olmasi, incelenen dis sayisim1 azaltmaktadir.

Manocci ve ark., (2005) yaptiklar1 ¢alismada, 20 adet alt birinci biiyiik az1 disinin,
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meziyal kokiinii kullanmistir. 20 disten toplam 800 kesit incelemislerdir ve istmus
goriilme sikligini %15.25-%50.25 olarak rapor etmislerdir.. Yine MBT cihaziyla Fan
ve ark., (2010) yaptiklar1 ¢alismada 70 adet alt birinci az1 disinin meziyal kokiiniin,
apikal 5 mm’sini incelemislerdir. Apikal 5 mm’de %86 oraninda istmusa
rastlamiglardir. Bu ¢alisma sonuglartyla iligkili olarak MBT ile yapilmis ¢alismalarin
mikroskopla yapilmis ¢alisma sonuglarina gore, kesit sayisinin artmasiyla, istmusa
rastlama oranini artirmistir. Avantajlariin yani sira MBT nin maliyetinin yiiksek
olmasi, bu teknigin in vitro calismalarda kullanilmasi, bu teknigin dezavantajlar

arasindadir (Keles ve Keskin, 2018).

Uc boyutlu goriintiileme yontemlerinden bir digeri KIBT cihaz1 kullanilarak
yapilan goriintillemedir. KIBT cihazi kullanilarak yapilmis c¢alismalarda pulpa
odasindan apekse kadar tiim kanal seyri kesmeye ihtiyag duymadan izlenebildigi ve
yiiksek rezollisyonu ile in vivo ¢alismalara olanak tanidigi icin tercih edilmektedir.
Haghanifar ve ark., (2017) yaptiklar1 ¢calismada alt ve iist ¢cene olmak {izere toplam
1650 adet disi KIBT cihaz1 ile degerlendirmislerdir. Bizim g¢alismamizda KIBT
cihazinin segilmesindeki 6nemli sebepler dental kliniklerde kolay ulasilabilir olmasi,
kesit almaya gerek kalmadan tiim kanalin seyrinin incelenebilir olmasi ve in vivo
calismaya olanak tanimasidir. Ayrica KIBT cihaziyla alinmis tiim arsivin
incelenebilir olmasi bu yontemin avantajlarindandir. KIBT ‘in avantajlar1 disinda
siirlayan durumlar1 da vardir. Goriintiilenecek diste bir restorasyon varlig: artefakta
sebep olmaktadir buna ilaveten hastanin hareket etmesi sonucu olusacak goriintii
artefaktlar1 yanlis yorumlamalara sebep olmaktadir. KIBT’in konvansiyonel
radyasyona kiyasla radyasyon oranmmin daha yiliksek olmasi, kullanimini
sinirlamaktadir. Bizim de ¢alismamizda alt ve iist birinci az1 dislerini i¢ine alan 607
adet dis goriintiileri incelenmistir. Bu ¢alisma ayn1 zamanda Tiirk toplumu igin de
topografik anatomi ¢alisma Ornekleri ig¢inde bir ©6n ¢alisma olarak

degerlendirilmektedir.

Kok kanal tedavisinin amaci apikal periodontitisi 6nlemek veya tedavi etmektir
(Siqueira ve ark., 2014). Bunu yapmak igin kok kanal sistemlerini tam olarak

sekillendirmek, temizlemek ve doldurmak gereklidir (Peters ve ark., 2000; Ordinola-
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Zapata ve ark., 2017). Ancak, kok kanallarmin karmasikligi ve anatomik
varyasyonlart bu islemleri zorlastirmaktadir. Anatomik varyasyonlardan olan
istmuslarin iki alanda klinik 6nemi vardir; cerrahi olmayan endodontik tedavi ve

periradikiiler cerrahi (Kim ve ark., 2001).

Gegmisteki endodontik c¢alismalarda endodontik cerrahinin basar1 orani disler
arasinda farklilik gostermektedir (Friedman ve ark., 1991). Kiigiik ve biiyiik az1
dislerinde sadece endodontik tedavi basar1 oranin1 %44.1 olarak bulurken, apikal
cerrahiyle birlikte uygulanan endodontik tedavi basar1 oranin1 %71-73 olarak rapor
etmiglerdir (Altonen ve Mattita 1976; Friedman ve ark., 1991; loannides ve Borstlap
1983; Persson 1982). Bununla birlikte 6n grup dislerin daha yiiksek basar1 gosterdigi
rapor edilmistir (Harty ve ark., 1970; Ingle 1965; Storms 1969). Az disleri arasinda
en cok cerrahi tedavi iist cene birinci azi diginin meziyobukkal kokiine
uygulanmaktadir (Rapp ve ark., 1991). Alt ¢ene biiyiik az1 disi i¢in bu oran ¢ok daha
diisiiktiir. Bunun sebebi ise anatomik farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Nordenram
ve Svardstrom 1970). Anatomik farkliliklar arasinda olan istmuslar nekrotik pulpa
dokusu icerdigi icin endodontik tedavi basarisini etkilemektedir (Teixeira ve
ark.,2003). Giiniimiizdeki endodonti uygulamalarinda istmus varhigindaki
farkindaligin artmasi ve gelisen teknikler cerrahi olmayan endodontik basari sansini
artirmistir. Yapilan in vivo ¢alismalarda ortagrad yolla yapilmis kanal tedavilerinde
istmuslarin doldurulmasi neredeyse tamaminda higbir sekilde saglanamamistir (Jung
ve ark.,2005; Von arx 2005). Periradikiiler cerrahide tedavi edilmemis istmuslar,
tekrarlayan enfeksiyonlarin nedeni olarak gosterilmistir (Kim ve Rubinstein 2001).
Bununla birlikte arka grup dislerdeki periradikiiler cerrahi ve cerrahisiz endodontik
tedavilerin uzun donem basarisinda istmuslarin tedavisi kadar bulunduklari konum
da onemlidir (Kim 2001; Rubinstein 2002). Bu nedenle ¢alismamizda endodontik
tedavinin uzun donem basarisinda etkili olan istmus alanlarinin varligi, apikalde
goriilme sikligr ve bu baglantilarin hangi tip oldugu; disler arasinda ve geneler
arasinda iliski olup olmadigin1 ortaya koymak ic¢in, bu anatomik varyasyon

incelenmistir.
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Geemis yillardaki ¢alismalarda, istmuslara alt birinci az1 dislerinin meziyal
koklerinde %85 oraninda rastlanilmistir (Fan ve ark., 2010; Gu ve ark., 2009). Ayrica
Von Arx ve arkadaslarinin (2003), yapmis oldugu calisma ise istmus goriilme
sikligin1 %88.5 olarak ortaya koymustur. Tiim daimi dislerin incelenmesi sonucu
istmus varligmin goriilme sikligi en yiiksek olarak alt genede birinci biiyiik azi
disinin meziyal kokiinde %92, {ist ¢ene birinci biiylik az1 disinde ise meziyobukkal
kokiinde %93 olarak bulunmustur (Haghanifar ve ark.,2017). Baska bir ¢alismada {ist
birinci az1 disinin meziyal kokiinde ikinci kanal varligi %78, istmus orani ise %98
olarak bulunmustur (Lima ve ark., 2014). Yaptigimiz literatiir taramalar1 sonucunda,
istmus en ¢ok alt ve iist birinci azi dislerinin meziyal koklerinde gozlendigi igin,

bizde ¢alismamizda bu disleri incelemeyi tercih ettik.

Calismamizda ilk olarak {ist birinci biiyiik az1 dislerindeki MB2 kanal varligina
bakilmistir. Rastlanilan MB2 kanal varligmin yani sira bu kanalin MB1’e olan
mesafesi ve bu kanalin apikalde sonlandigi mesafe Olgiilmiistir ve MB1-MB2
arasinda izlenen istmus varlig1 ve bunun hangi tip oldugu simiflandirilmistir. Alt ¢ene
icin meziyal kokte izlenen iki kanal arasinda tigiincii kanal varligma bakilmistir ve
bulunan bu kanallara MO (meziyoorta) denilmistir. ilaveten meziyal kokteki kanallar
arasinda istmus varligina bakilmistir ve hangi tip oldugu aymi {iist ¢enedeki gibi
siiflandirilmistir. Haghanifar ve ark.,’nin 2017 yilinda yaptiklar1 calismalarinda,
cinsiyet ve yas dagilim gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlamadiklar icin bizde bu g¢alismamizda cinsiyet ve yas ayrimi yapmadan dis

gruplarini inceledik.

Shalabi ve ark., 2000 yilinda yaptiklar1 caligmalarinda, 83 adet {ist birinci
biiyiik az1 disi kullanmiglardir. Bu disleri demineralize edip metil salisilat yardimiyla
seffaflastirarak incelemislerdir ve ¢alismalar1 sonucunda MB2 kanalina %78
oraninda rastlamiglardir. Randy ve Walter 2010 yilinda, 90 adet iist birinci biiyiik az1
disini stereomikroskop altinda incelemislerdir ve MB2 kanal varligin1 %79.8 olarak
bulmuslardir. Zhang ve ark., 2011 yilinda 299 adet iist birinci biiyiik az1 disini, KIBT
cihazi ile incelemislerdir ve %52 oraninda MB2 kanalina rastlamislardir. 2011

yilinda KIBT ile yapilmis bir diger calismada ise Lee ve ark.,458 adet inceledikleri
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iist birinci az1 disinde MB2 oranim1 Zhang ve ark.,’dan yiiksek olarak %70 oraninda
bulmuslardir. Kim ve ark., tarafindan 2012 yilinda yapilmis bir ¢aligmada 814 adet
dise KIBT cihazi ile bakilmistir ve MB2 kanal varligin1 %69 oraninda bulmuslardir.
Betancourt ve ark., 2016 yilinda 550 adet sag ve sol birinci iist biiyiik az1 disini
incelemislerdir ve MB2 varligint %69 olarak bulmuslardir. Bu ¢alismalar disinda
yaptigimiz tim literatiir taramalar1 sonucunda MB2 orant %50-80 arasinda
bulunmustur (Imuna ve ark., 1997; NG ve ark., 2001; Plotino ve ark., 2006; Smadi
ve Khraisat 2007; Weng ve ark., 2009). In vitro calismalarda bu oran daha yiiksek
bulunurken, klinik ¢aligmalarda ise biraz daha diisiik bulunmustur. Bizim yaptigimiz
calismamizda, 301 adet st birinci biiyiik azi1 disi kullanilarak MB2 kanal varligi,
kullandigimiz yontemle ayni yontemi kullanan Betancourt ve ark.,’nin ve Lee ve
ark.,’nin buldugu sonuglarla benzer olarak %71.7 olarak bulunmustur. Kim ve
ark.,’nin buldugu sonuclarin bizim sonuglarimizdan daha diisiik olmasi, ¢alisma
yontemlerimizin ayni olmasina ragmen incelenen dis sayilarinin bizim ¢alismamizda
kullandigimiz dis sayisindan daha ¢ok olmasiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Ayrica farkl {ilkelerde yapilmig tiim bu g¢alismalar sonucunda birbirine yakin ama
farkli sonuglarin olmast anatomik varyasyonlarin farkli etnik gruplarda degiskenlik

gostermesinden kaynaklandigi diisiintilmektedir.

MB2 kanal varligi disinda Zhang ve ark.,(2011), 45 hastadan 38 tanesinde %84
olmak iizere simetriye rastlamislardir. Bu ¢alismada da, MB2 kanal varlig1 disinda,
bu kanallarm simetrik degerlendirmesi de yapilmistir ve Zhang ve ark., nin yaptiklart
calismadan daha diisiik oranda bulunmustur. Incelenmis 301 adet iist birinci biiyiik
az1 diglerinin 216 ‘sinda %72, 306 adet alt birinci biiylik az1 dislerinin 217’sinde %
71 oraninda simetriye rastlanilmistir. Ayrica yapilan ¢aligmada gozlemciler arasinda

sag-sol simetrik degerlendirilmesi agisindan anlamli bir farka rastlanilmamstir.

Calismamizda MB2 kanal varliginin tespit edildigi durumlarda, bu kanalin
geometrik lokasyonuna bakilmistir, MB1-MB2 arasi mesafesi, ve ayrica bulunan bu
kanalin apikale olan uzakligi 6l¢iilmistiir. Betancourt ve ark., tarafindan 2016 yilinda
yapilan ¢alismada MB1-MB2 arasi mesafe 2.68 mm (+ 0.49) olarak bulunmustur.

Mevcut ¢aligmamizin sonucu, Betancourt ve ark.,’nin yaptiklar1 ¢calisma sonucuyla
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benzer olarak, 2.87 mm (+ 0.66) olarak bulunmustur. iki gdzlemcinin sonuglarmni ayri
ayr1 degerlendirecek olursak; birinci gozlemci tarafindan 3.2 mm, ikinci gozlemci
tarafindan 2.6 mm olarak dl¢iilmiistiir. Ikinci gdzlemci MB2 kanal varligini birinci
gozlemciye gore daha koronalde ve kanallar1 birbirine daha yakinken izleyebilmistir.
Gozlemciler arasi1 farkliligin sebebi; Ol¢limlerin  birbirinden bagimsiz farklh
zamanlarda yapilmis olmasi ve birinci gozlemcinin KIBT cihazint yorumlama
deneyiminin ikinci gozlemciye gore yetersiz olmasindan kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Geometrik lokasyonu tespit edilen MB2 kanalinin ayrica apikale olan uzakligi
Olciilmiistiir. Birinci gozlemci 6.04 mm olarak bulurken, ikinci gézlemci 8.78 mm
olarak bulmustur. Bu 6l¢iim sonuglarina gore iki gézlemci arasinda elde edilmis bu
farkliligin sebebi matematiksel olarak MB1-MB2 aras1 mesafe Olgiimlerine paralel
oldugu diisliniilmektedir. Bu durumu agiklayacak olursak MB1-MB2 arasi mesafe
daha apikalden 6l¢iildiigli zaman orantisal olarak bu 6l¢iim yapilan noktanin apikale
olan mesafesinin de daha az olarak oOlgiilecegi yoniinde diisiiniilmektedir. Yapilan
literatiir tarama calismalarinda bu Ol¢timle ilgili herhangi bir veriyi kapsayan
calismaya rastlanilmadigi i¢in, bu 6l¢lim sonuglarinin kabul edilebilirligi agisindan

daha kapsamli caligmalar gerektigi diistiniilmektedir.

Alt ¢enede birinci biiyiik azi1 disinin meziyal kokiinde, MB ve ML kanallar
arasinda MO kanal varligina bakilmistir. Akbarzadeh ve ark., tarafindan 2017
yilinda yapilan ¢alismada 451 adet mandibular birinci az1 disini, KIBT ile
incelemislerdir. Incelemeyi yapan gdzlemci bir ay arayla iki kez incelemistir. Bu
sonuglara gore MO kanal varligin1 %14.7 olarak bulmuslardir. Bu sonuglar Navarno
ve ark., 2017 ve Ordionola-Zapata ve ark., 2017 tarafindan yapilan sonuglarla
benzerlik gostermektedir. Bizim g¢alismamizda iki gézlemcinin MO kanal varligi
ortalamast %10.1 olarak bulunmustur. ki goézlemci ayri ayri ele almacak olursa
birinci gézlemci %7.7, ikinci gozlemci %12.2 olarak bulmuslardir. Akbarzadeh ve
ark.,’nin bulmus olduklar1 sonugtan daha diisiik bulunmasinin sebebi incelenen dis
sayisinin az olmasinin yaninda birinci gozlemcinin KIBT tecriibesizligi olarak

distiniilmektedir. Bu c¢alismada ikinci gdzlemcinin buldugu sonucun, diger
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arastirmacilara gore diisiik bulmasmin sebebi ise etnik farklilik olarak

distiniilmektedir.

Diger anatomik 6zelliklere benzer olarak dislerin morfolojisi ve sayisi, koklerin
sayisi, apikal foraminalar, ramifikasyonlar istmus varligi, konumu ve tipi insanlar
arasinda farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar cografya, irk, yas, cinsiyet, drnek
boyutu ve yonteme bagl olarak degismektedir. Anatomik varyasyon olan istmuslar,
endodontik tedavi prosediiriinde uyguladigimiz preparasyon, irrigasyon ve kanal i¢i
medikamanlarin etkisini sinirlayan 6nemli faktorlerden biridir. Bununla birlikte
istmus alanlar1 organik ve inorganik doku debrisi igermektedir (Degerness ve
Bowles, 2008). Klinik ¢alismalar vital dislerdeki kok kanal tedavi basari oranini
%96, nekrotik pulpali ve apikal periodontitisli dislerdeki basar1 oranin1 %86 olarak
gostermektedir (Sjogren ve ark., 1997). Tim bu c¢aligma sonuglarini degerlendirecek
olursak mevcut c¢alismamiz kok kanal tedavisinin bagari oranini etkileyen
istmuslarin, Tirk toplumundaki goriilme oranina bakarak, endodontik tedavideki
giincel yaklasimlarin sadece c¢alismalarda degil tiim klinik uygulamalarda

kullanilmasi adina farkindalik ortaya koymaktir.

Istmus kavrammin varhigiyla ilgili ilk galismalarda, 1972 yilinda Pineda ve
ark.,; 1995 yilinda Weller ve ark.; 2002 yilinda Tam ve Yu tarafindan mikroskobik

kesitsel inceleme ile ortalama %15-19 oraninda istmus varligina rastlamiglardir.

Cambruzzi&Marshall 1983 yilinda istmus oranint %30.1; Vertucci ve ark.,
1984 yilinda kok ylizey diseksiyon yontemiyle inceledikleri azi dislerinde istmus
varligint %52 olarak rapor etmislerdir. Teixeira ve ark., 2003 (Brezilya’da) yilinda,
50 adet alt ve iist az1 disini 151k mikroskobu ile bakmislar ve istmus insidansina %59

oraninda rastlamislardir.

Manocci ve ark., 2005 (Ingiltere’de) yilinda 20 dis kokiini MBT ile
incelemislerdir ve istmusa %50.25 oraninda rastlamiglardir. Gu ve ark., 2009

(Cin’de) yilinda 36 adet disi MBT ile incelemisler ve istmus oranini %81 olarak
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bulmuslardir. Fan ve ark., 2010 (Cin’de) yilinda 70 disi MBT ile degerlendirmisler

ve istmus varligt oranini1 %85 olarak bulmuslardir.

Lima ve ark., 2014 (Brezilya’da) yilinda 38 adet {ist, 30 adet alt birinci azi
disine x30’luk biiyiitme altinda mikroskopla incelemis ve list biliyiik az1 dislerinin
meziyobukkal kokiinde %98.5 oraninda alt biiyiik azi1 diglerinin meziyal koklerinde
%91.1 oraninda istmusa rastlamislardir. Haghanifar ve ark., 2017 (iran’da) yilinda
tim disleri KIBT ile incelemislerdir ve tiim disler arasinda %60 oraninda ve birinci

biiyiik az1 disinin meziyal kokiinde ise %90 oraninda istmusa rastlamiglardir.

Bizim c¢alismamizda istmus varligi %86.6 olarak bulunmustur. Ortalama
hesaplanan istmus oraninin dagilimlart st ¢enede %72, alt cenede %99.6 olarak
tespit edilmistir. Bu sonuclar iki gozlemcinin buldugu sonuclarin ortalama
degerleridir. Ust ¢enede istmus varligina bakilirken dncelikli olarak MB2 varligma
bakilmistir ve ardindan iki kanal arasindaki istmus varligma bakilmistir. Istmus
varligi oraninin {ist ¢enede daha az ¢ikmasinin nedeni, birinci gézlemcinin daha az
MB2’ye rastlamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Iki gdzlemcinin istmus
varligini tespit etme oranina ayri ayri degerlendirilirse birinci gézlemci %77.6 ve
ikinci gozlemci tarafindan %95 olarak tespit edilmistir. Birinci gézlemcinin buldugu
istmus ortalamasinin %37.2’si st birinci biiyiik az1 disine, %62.8’1 ise alt birinci
biiyiik az1 disine aittir. Ikinci gdézlemcinin buldugu istmus sonuglarinin ortalamasinin
%46.5°1 alt birinci biiyiik az1 disine, %53.5’1 st birinci bilyiik az1 disine aittir. Bu
sonuglara gore birinci gozlemcinin daha az MB2 kanalina rastlamasi istmus varligi
oranini da etkilemistir. Alt ve list ¢enelerdeki istmus insidansinin farkliligi bundan
kaynaklanmaktadir. Iki gdzlemcinin sonucu bir arada degerlendirilirse sag alt ve iist
birinci biyiik az1 disinde istmusa rastlanma orani %86.7, sol tarafta ise %84.9 olarak
bulunmustur. Istmus varlig1 agisindan sag ve sol tarafta, istatistiksel olarak anlamli
bir farklihiga rastlanilmamistir (p>0.05). Ikinci gézlemcinin buldugu %95.6 istmus
varligi oranm1 Haghanifar ve ark., 2017 tarafindan bulunan sonugla benzerlik
gostermektedir. Bizim ¢alismamiz ile Haghanifar ve ark.,’nin yaptiklar ¢aligma ayni
yontem olarak aymidir. Istmus varligm tespit etmede KIBT cihazinin kullaniminz,

Fan ve ark., ve Gu ve ark.,’nin kullanmig olduklar1t MBT cihaz1 (%85) ile
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karsilagtiracak olunursa; KIBT cihazi (%95) ile tespit etme orani1 daha yiiksek olarak
bulunmustur. Ancak birinci gozlemcinin KIBT cihazi ile buldugu sonucun, ikinci
gozlemciye gore daha diisiik olmasi bu cihazin kullaniminda klinik tecriibe
gerektirdigini ortaya koydugu diistiniilmektedir. KIBT cihazi ile istmus varlig1 ancak
bu cihazin kullanimi ve istmusun hem klinik hem de anatomik tecriibe bir araya
gelindiginde daha dogru sonuglari ortaya koyabilecegi diisiiniilmektedir. Birinci
gozlemcinin buldugu %77.6 oranini, Vertucci (1984), Teixeira ve ark., (2003), ve
Manocci ve ark.,(2005) ‘nin yapmis olduklari ¢aligmalarin ortalama sonucuyla (%53)
kiyaslanildiginda, istmus varligini tespit etmede mikroskobik ve MBT yontemlerine
gore KIBT cihazinin daha iistiin oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica mikroskobik
ve MBT cihaz1 kullanilarak yapilmis incelemelerde daha az sayida dis
incelenmektedir ancak KIBT cihazi ile yapilan ¢alismalarda tiim arsiv retrospektiv
olarak incelenebilmektedir. Topografik anatomik ¢alismalarda incelenen orneklerin
¢ok olmasi, toplumun karakteristik yapisint ortaya koymada daha dogru sonuglar

verebilecegini diisiindiirmektedir.

Endodontik tedavinin basarisinda istmus varliginin yaninda bu istmuslarin
goriillme sikligi ve bu uzantilarin apikal tgliide sonlandigi mesafe; o6zellikle
periradikiiler cerrahi acisindan 6nemlidir. Inat¢1 enfeksiyonlar sonucu gelisen kronik
apikal periodontisli dislere uygulanan apisektomi tedavilerinde, istmusun apikal
sonlanimi1 kok ucundan uzaklastirilmasi gereken kok boyu ve buna bagli olarak

lyilesme prognozunda 6nemlidir.

Yapilan literatlir tarama g¢alismalarinda Skidmore ve Bjorndal 1971 yilinda
seffaf kaliplarda yaptiklar1 inceleme sonucunda istmus goriilme sikligint en ¢ok
apikal i¢li olarak bildirmislerdir. Cambruzzi ve Marshall 1983 yilinda yaptiklar
calismalarinda istmuslari, en sik apikal 3 mm olarak, ortaya koymuslardir. Vertucci
ve ark., 1984 yilinda disseksiyon mikroskobu ile inceledikleri dislerde istmusa en

¢ok orta tigliide rastladiklarini bildirmislerdir.
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Hsu ve Kim 1997 yilindaki ¢alismalarinda, disleri cerrahi mikroskop altinda
incelediklerinde istmusa en ¢ok apikal 4-5 mm’de rastlamiglardir. Gegmis yillardaki
bu in vitro c¢alismalarda istmuslarin sadece varligi istatistik olarak ortaya
konulmustur. Oysa ki glinlimiizde farkli nedenlerle alinan tomografilerde istmuslarin
varligimi géormek hatta incelemek miimkiindiir. Bu nedenle daha giincel ¢aligmlarda
Tam ve Yu (2002), Teixeira ve ark., (2003) istmuslarin apikale olan mesafesini 3-5
mm olarak bildirmislerdir. Manocci ve ark., 2005 yilinda 20 adet disten 800 kesit
alarak MBT cihaz1 ile incelemislerdir. Istmusa en cok apikal 2-3 mm’de

rastladiklarini bildirmislerdir.

Fan ve ark., 2010 yilinda 70 adet alt birinci biiyiik az1 disine, MBT cihazi ile
bakmislardir ve apikal 5 mm smirlar igerisindeki istmuslarin, apikale sonlanim
mesafelerini 6l¢gmiislerdir ve ortalama olarak 1.85 mm olarak bulmuslardir. MBT
cihazim1 kullanan Villas-Boas ve ark., 2011 yilinda bu mesafeyi 3-4 mm olarak
bulmusglardir. Stereomikroskop kullanan Randy ve ark., 2017 yilinda bu mesafeyi 3,6
mm olarak olgmiislerdir. Bizim ¢alismamizin sonuglari pek ¢ok ¢alismacinin
buldugu sonuglarla benzerlik gostermistir. Elde edilen sonucglara gore iki gézlemci
ortalama olarak bu mesafeyi 3.19 mm olarak Olgmislerdir. Ayr1 ayn
degerlendirildiginde, birinci gozlemci 2.78 mm, ikinci gozlemci 3.66 mm olarak
Olgmiislerdir. Bu sonuglar Manocci ve ark.,”nin, Cambruzzi ve Marshall’in, Randy ve
ark.,’nin, Villas-Boas ve ark.’nin bulmus olduklar1 sonuglara ¢ok yakin
bulunmustur. Bu mesafe hem alt hem {ist birinci biiylik az1 dislerinde sag tarafta 3.23
mm olarak o6l¢iiliirken sol tarafta 3.15 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Bu iki sonu¢ arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanilmamustir (p>0.05). istmuslarin apikal
mesafesi, sag ve sol tarafta benzerlik gdstermektedir. Alt birinci biiylik az1 diglerinde
birinci gézlemci 2.79 mm, ikinci gdzlemci 3.48 mm olarak Slgmiislerdir. Ust birinci
bliylik azi dislerinde birinci gozlemci 2.78, ikinci gozlemci 3.84 mm olarak
Olcmiislerdir. Ortalama olarak gozlemcilerin kendi iginde alt-list Olctimleri ile
birbirleri arasindaki Ol¢limleri benzerlige rastlanilmistir. Bu elde edilen deger
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Bulunan bu sonug

Fan ve ark., tarafindan yapilan sonuglarla farklilik gostermektedir. Elde edilen bu
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sonuclarin farkli olmasinin, dis sayisiyla ve yontem farkliligr ile iliskili oldugu

distiniilmektedir.

Tim bu c¢alismalar ve mevcut calisma bir arada degerlendirildiginde,
mikroskop, KIBT ve MBT cihazlar1 kullanilarak yapilmis ¢alismalarda istmusun
goriildiigli mesafelerin apikale olan uzakliklarini 6lgmede, yontemler arasinda ¢ok
bir farkliliga rastlanilmadig: diistiniilmektedir. Ayrica farkli toplumlarda yapilmis bu
calismalarin, anatomik farklilik olan istmus gibi farklilik gdstermedigi ve orantisal

bir 6l¢lim kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismamizda istmus varliginin yani sira istmus tiplerinin smiflandirilmasi
da yapilmistir. Gegmisten giiniimiize kadar farkli yontemler kullanilarak pek g¢ok
siiflandirilma yer almaktadir. Ancak istmus tipleriyle ilgili yapilan literatiir tarama
caligmalarinda sinirh sayida kaynaga ulasilmigtir. Teixeira ve ark., 2003 yilinda Ki
mikroskobik calisma sonucunda istmus tiplerini siniflandirmislardir. Ust birinci
biiyiik az1 disinde %73 oraninda Tip 1, %16 oraninda Tip 4, %10 oraninda Tip 2, %1
oraninda Tip 5 ve %0 oraninda Tip 3’e rastlamislardir. Alt birinci biiyilik az1 disinde
%54 oraninda Tip 1, %23 oraninda Tip 5, %22 oraninda Tip 4, %2 oraninda Tip 3 ve

%1 oraninda Tip 2’ye rastlamiglardir.

Von Arx 2005 yilinda 32 adet iist ve 56 adet alt birinci bliylik azi disini
endoskopla incelemistir. Ust birinci biiyiik az1 disinde %35 oraninda ve en yiiksek
olarak Tip 2, %15 oraninda Tip 4 ve 5, %9 oraninda Tip 1 ve %3 oraninda Tip 3’e
rastlamiglardir. Alt birinci biiyiik az1 disinde %26 oraninda Tip 4 ve Tip 5, %23
oraninda Tip 2, %I10 oraninda Tip 1’e rastlamislardir ve Tip 3’e¢ hig
rastlamamislardir. Choudary ve Kiran 2010 yilinda yaptiklar1 ¢calismalarinda, Tip 1
ve Tip 3 istmusa hi¢ rastlamazlarken, %41 oraninda Tip 4, %32.3 oraninda Tip 5 ve
%26.6 oraninda Tip 2’ye rastlamiglardir. Lima ve ark., 2014 yilinda 38 adet iist ve 30
adet alt birinci biiyiik az1 dislerini streomikroskop altinda incelemislerdir. Yaptiklar
calisma sonucuna gore iist birinci biliylik az1 disinin meziyobukkal kokiinde en sik
Tip 5 %30 oraninda ve an az olarak da Tip 2’ye %8 olarak rastlamislardir. Alt birinci
biiyiik az1 disinin meziyal kokiinde ise en sik Tip 4 %43.1 ve az siklikta da Tip 2 ‘ye

68



%38.9 olarak rastlamislardir. Barut ve Haznedaroglu 2016 yilinda alt birinci ve ikinci
biiyiik az1 dislerini histolojik yontemle incelemislerdir. Yapiklart inceleme sonucu
apikal bolgede %62 oraninda Tip 5, %16 oraninda Tip 1, %14 oraninda Tip 4, %5

oraninda Tip 2 ve %3 oraninda Tip 3’e rastlamislardir.

Bizim c¢alismamizda iki gozlemcinin ortalama sonuglarinda ise {ist birinci
biiyiik az1 disi i¢in %33.4 oraninda Tip 2, %22 oraninda Tip 1, %14 oraninda Tip 5,
%1.8 oraninda Tip 4 ve %0.9 oraninda Tip 3’e rastlanilmistir. Alt birinci biiylik az1
disinde ise %47.5 oraninda Tip 1, %26.1 oraninda Tip 2, %21.3 oraninda Tip 5, %2,5
oraninda Tip 4 ve %2,3 oraninda Tip 3’e rastlanilmistir. Teixeira’nin buldugu
sonuglar bizim sonuglarimizla alt birinci biiylik az1 disi agisindan benzerlik
gostermektedir. Teixeira’nin ¢aligmasinda oldugu gibi ve bizim ¢alismamizda da alt
birinci biiyiik az1 diginde i¢in en sik Tip 1’e rastlanilmistir. Ancak Teixeira ve ark.,
%1 oraninda en az Tip 2’ye rastlarken, bizim ¢alismamizda en az siklikla Tip 3’e
%?2.3 oraninda rastlanilmistir. Bununla birlikte her iki calismada da Tip 3’e
rastlanilma oraninda benzerlige rastlanilmistir. Bizim ¢aligmamizin iist birinci biiyiik
az1 disi i¢in sonuglarina bakilacak olursak Von Arx’in buldugu sonuglarla benzerlik
gostermektedir.Von arx (%35) ve bizim ¢alismamizin (%33,4) sonuglarinda en sik
olarak Tip 2’ye rastlanilmistir. Bununla birlikte en az olarak da Tip 3’e rastlanilmistir

(%3 (Von Arx) ve %0.9(bizim ¢alismamiz)).

Chodary ve Kiran Tip 1lve 3’e hi¢ rastlamazlarken, en ¢ok Tip 4’e
rastlamiglardir. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Barut ve Haznedaroglu en sik Tip
5 rastlarken, bizim c¢alismamiza benzer olarak da en az siklikta Tip 3’e
rastlamiglardir. Tiim bu ¢alismalarin ortak sonucu en az siklikla rastlanilan Tip 3 tiir.
Barut ve Haznedaroglu’nun buldugu en yiiksek tipin bu ¢aligmadan farkli olmasinda
ise birinci biiylik az1 dislerinin yaninda ikinci biiyiik azi1 dislerini de c¢aligmalarina
dahil etmis olmalar1 olarak diisiinilmektedir. Birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerinin
anatomik farkliligi g6z oOniline almirsa sonuglardaki bu farkliligin, bu durumdan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ancak en sik rastlanilan tipler alt ve iist birinci
biiyiikk az1 dislerinde, farkli yontemlere gore, dis sayilarina gore ve farkli etnik

topluluklara gore degistigi diisiiniilmektedir.
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Yontem olarak bu caligsmalar ele alindiginda bu zamana kadar tiplendirmede
siklikla mikroskobik ve histolojik ¢alismalar yapilmistir. Bizim ¢alismamizdaki gibi
KIBT cihaz ile yapilmis bir ¢alismaya, yapilan literatiir tarama caligmalarinda ¢ok
fazla rastlanilmamistir. Ancak histolojik ve mikroskobik caligmalarda sinirli sayida
dis kullanilmas1 ve bu dislerden kesit almak i¢in islem uygulanmasi bu tiir
calismalar1 smirlandirmaktadir. Bu calismada mikroskobik yontemlerle ve MBT
cihaz ile rastlanilmis istmus tiplerindeki oranlarin, KIBT ile yapilan tiplendirmelere
yakin oranda oldugu gériilmiistiir. Ug boyutlu goriintiileme yontemlerinden KIBT
cihazi tiim arsivin degerlendirilmesine olanak tanimasinin yaninda, dis igin invaziv
bir islem gerektirmeden, klinik ¢alismalara da olanak tamidigi ig¢in bu tiir

calismalarda KIBT cihazinin kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Istmus varligina iist birinci biiyiik az1 dislerinde %72, alt birinci biiyiik az1
dislerinde ise %99 olmak iizere ortalama %86 oraninda rastlanilmigtir. Bu
oranlar, istmusu anatomik varyasyon olmaktan ¢ok kok kanal sisteminin bir
parcast haline getirmektedir. Bu anatomik alanlara, normal prosediirlerle
uygulanan endodontik tedavi ile ulasilmasi zordur. Ancak elde edilen oran
dogrultusunda istmus alanlarinin temizligi endodontik tedavinin zorunluluklar
arasina girmistir. Istmus alanlarmin bu kadar yiiksek oranda olmasi
temizlenilmedigi durumlarda basar1 prognozunu azaltacak 6nemli bir faktordiir.
Bu yiizden bu alanlarin temizlenilmesinde konvansiyonel yikama sistemlerinin

yaninda sonik ve ultrasonik sistemlerinin kullanilmasi1 6nerilmektedir.

Ust gene birinci biiyiik az1 diglerinde MB2 kanal varlig1 ortalama olarak %70
oraninda bulunmugtur. Bu oranin yiiksek olmasi olast istmus varligini da
gostermektedir, 6zellikle {ist birinci biiyiik az1 dislerinin kanal tedavi basarisizlik

oranlarinin yliksek olmasiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Elde ettigimiz nicel verilere gore MB2 kanali, MB1 kanali ile palatinal kanal
arasindan gegen ¢izginin izdiigiimii stiinde ve MB1 kanalindan yaklasik olarak
2.5-3 mm daha palatinalinde yer almakadir. Boyle bir geometrik lokasyon, MB2
aranirken karsilasabilecek olasi perforasyonlarin niine ge¢ilmesinde 6nemli bir

veri olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

MB2 kanalinin ortalama uzunlugu kanal agzindan itibaren 7 mm olarak
bulunmustur. Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan konvansiyonel
radyografilerde kanal boyu belirlenirken kanallar birbiri {izerine siiperpoze

olabilirler. Bulunan bu ortalama sonu¢ elektronik apeks bulucularin ve
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konvansiyonel radyografilerin yetersiz kaldig1 durumlarda tahmini bir kék boyu

olarak kullanilabilir.

Tim alt ve ist birinci biiyiik az1 dislerinde, istmusun apikale olan mesafesi
ortalama olarak 3.1 mm olarak bulunmustur. Bu mesafe 6zellikle endodontik
cerrahi ve cerrahisiz kok kanal tedavisi agisindan Onem tagimaktadir.
Koronalden apikale yapilan kok kanal sekillendirme yontemleri ile apikaldeki bu
alanlara ulagmak oldukga giictlir. Temizlemenin yaninda bu alanlarin ortagrad
yolla doldrulmas1 da karsilasilan giigliikkler arasindadir. Bu tiir alanlarda soguk
kompaksiyon yontemler yerine sicak tekniklerin kullanilmasi onerilmektedir.
Ortagrad yol disinda retrograd ulasimla da kok kanal tedavisi cerrahili veya
cerrahisiz olarak kullanilmaktadir. Ozellikle retrograd agilan kavitelerde bulunan
bu ortalama sonuclarin, kavitelerin hazirlanmasinda derinlik agisindan faydal

olabilecegi diisliniilmektedir.

Istmus tipleri de kok kanal tedavi basar1 sansini etkileyen faktdrlerden biri olarak
diisiiniilmektedir. Ciinkii kanallar arasindaki uzun ve karmasik baglantilar
temizlenemeyen alan varligini da etkilemektedir. Bu ¢alisma sonucuna gore st
birinci bliylik az1 dislerinde en sik tip 2 (gozle goriilebilen zayif baglanti), alt
birinci biiyiikk azi1 dislerinde en sik tip 1 (gozle goriilebilir baglant1 yok) ‘e
rastlanilmustir. Ust birinci bilyiik az1 dislerinde gozlenen bu baglant: tipi iki
kanalin birbirine birlesmeye daha meyilli oldugunu diislindiirmektedir. Alt
birinci biiyiik az1 dislerinde ise bu net olmayan baglant1 iki kanallarin birbirinden
daha bagimsiz ilerledikleri diisiincesine gotiirmektedir. Her iki birinci biiyiik az1
dislerinde de en az siklikta tip 3 (3 kanal arasinda zayif bag) istmusa
rastlanilmistir. Ozellikle bu istmusa iist birinci biiyiik az1 dislerinde %0.9, alt
birinci biiyilik az1 dislerinde ise %2.3 oraninda rastlanilmistir. Alt birinci biiyiik
az1 dislerinde daha ¢ok rastlanilma sebebi, iki kanal arasindaki iigiincii kanal
varliginin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sebepten dolay: alt
birinci biiyiik az1 disine kok kanal tedavisi uygulanirken meziyal kokte tigincii

kanal varligi oram az da olsa aranmalidir. Istmus tipleri ayrica bir toplumun
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demografik yapisim1  ortaya koyan karakteristik bir 0Ozellik olarak

distiniilmektedir.

Alt ve st birinci az1 disleri sag-sol acidan simetrik bakimdan
degerlendirilmistir ve iist birinci biiyiikk azi disleri arasinda %72, alt birinci
bliyiik azi disleri arasinda %71 oraninda simetriye rastlanilmistir. Simetri
acisindan gozlemciler arasinda yiiksek uyumluluk tespit edilmistir. Ortaya
konulan bu sonuglar 6zellikle tek tarafli tomografisi olan hastalarda simetrik
disine tedavi gerektirdigi durumlarda kullanilabilir bir kayit olmasi agisindan
Oonemlidir. Ayrica st birinci biiyiik azi dislerinde istmusa rastlanildiginda alt
birinci biiyiik az1 dislerinde de var olma olasilig1 tedaviler sirasinda géz oniinde

bulundurulmas: gerekir.

Elde ettigimiz sonuclarimiza gore alt birinci biiyiik az1 disleri olan 36 ve 46
numarali dis gruplarinda iist birinci biiyiik az1 dis grubu olan 16 ve 26 numarali

dis grularina gore daha yiiksek oranda istmusa rastlanilmistir.

Gozlemciler arasinda istmus varligr acisindan yliksek derecede uyum vardir
ancak tiplendirmelerinin ortaya konulmasi agisindan farkli sonuglar elde
edilmistir. Bu farkli sonuglar g6z oniine alinirsa gézlemcilere gore degistigi igin,
daha kapsamli calismalarda iki gézlemcinin birlikte degerlendirip ortak karar
verilmesi toplumun istmus tiplerini ortaya koyan ¢alismalar igin Onem

tagimaktadir.

Anatomik calismalarda farkli gbzlemciler tarafindan bulunan farkli sonuglar géz
oniine alinirsa 6zellikle KIBT cihazi kullaniminda farkli gozlemcilerin bulgulari
klinikte  birlikte  degerlendirip  konsensiisa  varmalarinin  gerektigini

diisiinmekteyiz.

Bu ¢alisma Klinik uygulanabilirlik agisindan KIBT cihazi kullanilarak. iki farkli

gbzlemci tarafindan farkli zamanlarda gergeklestirilmistir. Degerlendirmeye alinacak
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Olciitlerin  saglanabilmesi agusindan arsiv taramasi yapilmistir. Ancak Tiirk
toplumunun istmus yoniinden topografik anatomi yapisini ortaya koyan daha
kapsamli sonuglar i¢in daha genis bir arsiv taramasi yapilabilir. Hastalardan 6nceden
alinmis tomografi kayitlarinin saklanmasi ve sonraki tedavilerinde incelenmesi

endodontistler agisindan 6nemlidir.
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OZET

Konik Isinh Bilgisayarl Tomografi Cihazi Kullamlarak Ust ve Alt Birinci Biiyiik Az1
Dislerinin Meziyal Koklerindeki istmus Tiplerinin Simiflandirilmasi, Konum ve

Goriilme Oranlarimin Retrospektiv Olarak Degerlendirilmesi

Bu tez caligmasinin amaci Tirk toplumunda ¢esitli sebeplerle alinmig KIBT
gortintiilerinden alt ve st birinci biiylik az1 diglerinin meziyal koklerini retrospektiv olarak
inceleyerek, istmusun varhigini, goriilme sikligini, konumunu, tipini, belirlemek ve simetrik
disler ve ¢eneler arasidaki iliskinin korelasyonunu degerlendirmektir.

Caligmada farkli endikasyonlarla alinmis KIBT goriintiileri degerlendirilmistir. Yas
araligr 15-68 olan, kadin erkek karisik cinsiyetli toplam 195 hastadan 301 adet iist birinci
bliyiik az1 ve 306 adet alt birinci biiyiik az1 olmak tizere toplam 607 adet dis incelenmistir.
Alt ve {iist birinci az1 diglerinin tamaminin goriintiilendigi 100x90,130x55 ve 130x90 mm
FOV’a sahip, 96 kVp, 8 mA, 12 sn’lik tarama siiresi ve 0,2x0,2x0,2 mm voksel boyutunda
elde edilmis goriintiiler kullanilmistir. Calisma endodontist ve radyolog olmak iizere iki
gozlemci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak farkli iki zaman araliginda
gergeklestirilmigtir. Goriintiiler {i¢ farkli diizlemde incelenmistir. Aksiyel diizlemde iist
birinci biiyiik az1 disinde MB2 kanal varligina ve bu kanalin MB1-MB2 mesafesinin 6l¢iimii
yapilmigtir, alt birinci biiyiik az1 diglerinde ise MO kanal varligi degerlendirilmistir. Ayrica
meziyal kokteki kanallar arasindaki istmus varligina bakilip, hangi tip oldugu
simiflandirilmistir. Sagittal diizlemde iist ¢cenede tespit edilen MB2 kanalinin apikale olan
uzaklig1i ve ayrica istmusun apikale olan uzakhig OSlciilmiistiir. ki gdzlemcinin dlgtiigii
sonuglara gore MB2 kanal varlig1 %70 olarak bulunmustur. MB2 kanali MB1 kanalina gore
ortalama 2,5-3 mm daha palatinalde yer almaktadir. Ortalama MB2 kanal boyu 7 mm olarak
dl¢iilmiistiir. Istmus varlig: iist birinci biiyiik az1 disinde %72, alt birinci biiyiik az1 disinde
%99 olarak olgiilmiistiir. Istmusun apikale olan mesafesi ortalama 3,1 mm olarak
dl¢iilmiistiir. Ust ¢enede en sik Tip 2, alt ¢enede ise en sik Tip 1’e rastlamlmustir. Her iki
cenede ise en az siklikla Tip 3’e rastlanilmigtir. Ayrica %72 oraninda alt ve iist birinci biiyiik
azi1 dislerinde simetri tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: istmus, Istmus tipleri, Ust birinci biiyiik az1 disi morfolojisi, Alt birinci
biiyiik az1 dis morfolojisi.
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SUMMARY

Retrospectively the Classification, Position and Incidence Rates of the Types of Isthmus
in the Mezial Roots of Upper and Lower First molars by Using a Cone Beam Computed

Tomography Device.

The aim of this thesis is to evaluate the presence, type location and type of isthmus by
examining the mesial roots of lower and upper first molars from KIBT images taken in
Turkish society for various reasons and to evaluate the correlation between the symmetrical
teeth and jaws.

KIBT images taken with different indications were aveluated.A total of 607 teeth, of
which 301 were upper first molars and 306 lower first molars were examined from 195
patients with mixed gender age range of 15-68. KIBT images with a 100x90,130x55 and
130x90 mm FQV, all of the upper first molars and lower first molars teeth, 96 kVp, 8 mA,
12 s scan time and 0,2x0, Images obtained at 2x0.2 mm voxel size were used. The study was
carried out by two observers, endodontist and radiologists, independently from each other at
two different time intervals. Images were viewed in three different planes. In the axial plane,
the presence of MB2 canal in the upper jaw and the MB1-MB2 distance of this canal were
measured and the presence of MM canal in the lower jaw was evaluated. In addition, the
presence of isthmus between the canals in the mesial root was examined and the type was
classified. The distance of the MB2 canal detected in the upper jaw in the sagittal plane to
the apical was measured and the most recent distance in which the isthmus was monitored
was measured. According to the results of two observers, the presence of MB2 canals was
found to be 70%. The MB2 canal is located on an average of 2.5-3 mm more than the MB1
canal. The average MB2 canal length was measured as 7 mm. The presence of isthmus was
72% in the upper jaw first molars and 99% in the lower jaw first molars. The distance
between isthmus and apical was found to be 3.1 mm. The most common type 2 in the upper
jaw and the most common type 1 in the lower jaw. Type 3 is the least frequently seen in both
jaws. In addition, symmetry was determined in 72% of lower and first molars.

Key Words: Isthmus, Isthmus types, Upper first molars teeth morphology, Lower first
molars teeth morphology.
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