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OZET

Calismamizin amaci Tiirk toplumunda {ist ¢ene birinci ve ikinci biiyiik azi
disilerinin kok kanal morfolojilerinin yas ve cinsiyet faktorlerini de gz Oniinde
bulundurarak degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada 100’er adet iist ¢ene birinci ve ikinci
biiyiik az1 disi kullanildi. Diglerin dezenfeksiyonun ardindan kron kisimlari, karbon
separe yardimiyla mine—sement sinirmin 1 mm koronalinden kesildi. Sonrasinda yiiksek
coziinilirliige sahip dijital kamera ile x3 optik biiylitme ile alinan goriintiiler pulpa tabani
sekillerini belirlemek icin kullanildi. Ust birinci biiyiik az1 dislerin pulpa odas1 sekilleri
incelendiginde 82 disin romboid, 18 disin iiggen; iist ikinci biiyiik az1 dislerinde ise 74
disin romboid, 21 disin liggen ve 5 disin ise oval sekle sahip oldugu goézlendi. Her iki
dis grubunda cinsiyet ile kanal tipleri arasindaki iliski incelendiginde kadinlarda,
erkeklere gore daha fazla oranda tek kanala sahip oldugu gozlendi (p<0,001). Yine her
iki dis grubunda yas ile kanal tipleri arasindaki iligki incelendiginde, yas artis1 ile
koklerde tek kanal goriilme oraninin da arttigi goriildii (p<0,001).

Stereomikroskop yardimiyla elde edilen kanal agizlar1 aras1 mesafenin; her iki
dis grubunda da Tip III kanal sekline sahip dislerde, Tip II kanal sekline ait dislere gore
daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05). Kanal kurvatiir agisint belirlemek i¢in kdk
kanallarina kanal egeleri yerlestirilerek dijital radyografi cihazi ile dislerin bukkolingual
ve meziodistal yonlerden radyografileri elde edildi. Ardindan goriintiiler bilgisayar
ortamia aktarilip kurvatiir agis1 Schneider ve Weine yontemiyle, kurvatiir yarigcapi ise
Pruet’in tanimladigi metotla hesaplandi. Kurvatiir agis1 hesaplamalarinda kullanilan
Schneider ve Weine yontemleri arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

Ust birinci biiyiik az1 dislerinde. primer kurvatiir agis1 ortalamalari, klinik
goriinimden alinmig Olgiimlerde meziobukkal ve meziolingual kanallarda sirasiyla
(26.38° = 8.19°) ve (35.12° + 9,04°) iken proksimal goriinimden alinmis dlgtimlerde
meziobukkal ve meziolingual kanallarda sirasiyla (11.12° £ 9,84°) ve (19,56° £ 9,79°)
olarak &lgiildii. Ust ikinci biiyiik az1 dislerinde ise primer kurvatiir agis1 ortalamalar,
klinik goriinlimden alinmis Olclimlerde meziobukkal ve meziolingual kanallarda
sirastyla (24.45° + 8.17°) ve (32.03° £+ 8.15°) iken proksimal goriinimden alinmis
Olglimlerde meziobukkal ve meziolingual kanallarda sirasiyla (13.60° + 10.95°) ve
(21.08° = 12.04°) olarak olciildii. Her iki dis grubunda da meziolingual kanallarin

ortalama kurvatiir agilar1 hem klinik hem de proksimal goriiniimden alinmis 6lgtimlerde,



meziobukkal kanallarin ortalama kurvatiir agilarindan fazla oldugu gozlendi. Her iki dis
grubunda da klinik goriinimden alimmig ortalama kurvatiir agilarinin proksimal
goriiniimden alinmis ortalama kurvatiir agilarindan daha fazla oldugu goriildii.

Istmuslarin degerlendirilmesi icin akril igerisine gdmiilen koklerden elmas disk
yardimi ve su sogutmali testere yardimryla 1’er mm aralikli 6 kesit alindi. Ust birinci
biiyiikk az1 dislerinden almman kesitler incelendiginde Kim smiflamasina gore %34,2
oraninda Tip I, %14,3 oraninda Tip II, %2,5 oraninda Tip III, %27 oraninda Tip IV ve
%21,9 oraninda da Tip V istmus gozlendi. Ust ikinci biiyiik az1 dislerinde, iist birinci
biiyiik azilardan farkli olarak Tip III istmus gozlenmezken, bu dis grubunda %53,7
oraninda Tip I, %10,9 oraninda Tip II, %14,9 oraninda Tip IV ve %20,5 oraninda da
Tip V istmus gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Kurvatiir acisi, kanal agizlar1 aras1 mesafe, kanal morfolojisi,

istmus, {ist birinci biiyiik azi, iist ikinci biiyiik az1



ABSTRACT

The purpose of the present study was to evaluate root canal morphology of
maxillary first and second molars in Turkish poputalion according to age and sex
differences. In present study one hundered maxillary first and one hundred maxillary
second molars were used. After surface disinfection, the crown of each tooth was
sectioned 1mm to the cemento-enamel junction coronally. A digital camera with high
resolution was used to observe pulp chamber floor morphology at x3 optical
magnification. 82 of maxillary first molars were observed in thomboid shape, 18 of
maxillary first molars were observed in triangular shape, whereas 74 of maxillary
second molars were observed in triangular shape, 21 of maxillary second molars were
observed in triangular shape and 5 of maxillary second molars was observed in eliptic
shape. When the relationship between sex and root canal morphology was examined, it
was seen that single root canal morphology was more common in women rather than
men (p<0.001). When the relationship age and root canal morphology was examined for
both type molars, it was seen that here the single root canal morphology increased
singnificantly with age (p<0.001).

Stereomicroskopic examination revealed that the mean interorificial distance in
the pulp chamber was significantly higher in Type III compared to the Type II canal
morphology (p<0.05). The teeth were radiographed in both the buccolingual (clinical
view) and mesiodistal (proksimal view) directions with files to calculate canal curvature
angle. The images were transferred to a personal computer and then the canal curvature
and the radius of curvature were measured according to the methods described by
Schneider and Weine and Pruet. The techniques that were described by Schneider and
Weine used to calculate the canal curvature angles were significantly different from
each other (p<0.05).

In maxillary first molars, the primary curvature of mesiobuccal and mesiolingual
canals in clinical view were (26.38 + 8.19) and (35.12 £+ 9.04) , respectively, whereas
the primary curvature of mesiobuccal and mesiolingual canals in proximal view were
(11.12 £9.84) and (19.56 £+ 9.79), respectively. In maxillary second molars, the primary
curvature of mesiobuccal and mesiolingual canals in clinical view were (24.45 + 8.17)
and (32.03 + 8.15), respectively; whereas the primary curvature of mesiobuccal and

mesiolingual canals in proximal view were (13.60 + 10.95) and (21.08 + 12.04),



respectively. The mean canal curvature angles of mesiolingual canals in both
buccolingual and mesiodistal direction were higher than the mean canal curvatures of
mesiobuccal canals for both maxillary first and second molars. In both type of molars,
the mean canal curvature angles of the clinical view were greater than those of the

proximal view.

Before the evaluation of isthmus morphology each root was embedded in clear
resin, and serial six transverse sections were made at 1mm increments. When the
maxillary first molars were investigated according to classification system that was
described by Kim, the observed isthmus morphologies were %34,2 Type I, %14,3 Type
II, %2,5 Type I, %27 Type IV ve %21,9 Type V. There was no Type III isthmus
morphology in the maxillary second molars when compared to maxillay first molars,
however 9%53,7 Type I, %10,9 Type II, %14,9 Type IV and %?20,5 Type V istmus

morphologies were observed.

Key words: Curvature angle, interorificial distance, canal morphology, isthmus,

maxillary first molar,maxillary second molar
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1. GIRIS

Ust birinci ve ikinci biiyiik az1 disler erken siirmeleri nedeniyle ciiriik yapici
etkenlerle daha uzun siire karsi karsiya kalirlar. Dolayisiyla bu disler endodontik
tedavinin en ¢ok uygulandig1 dislerin basinda gelmektedir. Ust birinci biiyiik az1 disler
agizda en az anlasilir ve en ¢ok endodontik tedavide basarisizligin gozlendigi dis

gruplarindandir (94).

Endodontik tedavide basari, kok kanal sisteminin tiimiiyle temizlenmesi,
sekillendirilmesi  ve  doldurulmasma  baghdir.  Bu islemlerin saglkli bir sekilde
yapilabilmesi i¢in dislerin kok kanal sekillerinin klinisyenler tarafindan iyi bilinmesi

gereklidir.

Uzun yillardan beri bircok aragtirmaci, diglerin morfolojik &zelliklerini farkli
teknikler kullanarak incelemiglerdir. Yapilan ¢alismalarin 1s181inda dis gruplarin ortak
ozelliklere sahip olmakla birlikte, wklara bagl olarak biiyiik farkliliklar gdsterdigi tespit
edilmistir(2, 14, 78, 79). Bu sebeple klinisyenler yalniz kdk kanal morfolojisi temel
bilgilerini bilmekle kalmamali, ayn1 zamanda ortaya ¢ikabilecek varyasyonlardan da

haberdar olmalidirlar.

Calismamiz st birinci ve ikinci biiyiik azi dislerinin agiz igerisinde en ¢ok
endodontik tedavinin uygulandigi disler olmasi ve buna karsin kok kanal sistemlerinin

karmasgik bir yap1 gdstermeleri sebebiyle planlanmustir.

Bu caligmanin amaci, kdk kanal anatomisinin bir¢ok varyasyon gosterdigi
bilinen tist birinci ve ikinci bilyiik az1 dislerinin Tiirk toplumu igerisinde goriilebilecek
anatomik farkliliklarin1 yas ve cinsiyet faktorlerini de gbéz Oniinde bulundurarak

belirlemektir.



2. GENEL BiLGILER

Disler kron ve kok kismmdan meydana gelmis olup, sert ve yumusak dokular
icerirler. Sert dokular mine, dentin ve sementtir. Yumusak dokular ise dislerin kron ve
koklerinin i¢inde, etrafi dentin dokusu ile ¢evrili olan pulpadir. Disler kron kisminda mine,

kok kisminda ise sement ile ortiiliidiir. Mine - sement birlesimi disin kolesini olusturur.
2.1. Dis Dokularinin Yapisi
2.1.1 Mine

Mine disin anatomik kronunun tiimiinii kapsar. Kalinlhigi kolede 0 mm'den
baslayarak tiiberkiil tepesinde 2.5 mm'ye kadar ulasir. Mine yiiksek derecede mineralize
yapida olup, viicutta bulunan en sert dokudur. Agirlik bakimindan; %96 inorganik, % 3 su,
%1 organik, hacim bakimimdan ise; %89 inorganik, %9 su, %2 organik yap1 icerir ve

inorganik yapmin tamamma yakmini, kimyasal yapist Cay((PO4)¢(OH), olan

hidroksiapatit kristalleri olusturur. Minenin organik kismi ise genel olarak protein ve

lipidlerden olusmustur (61).
2.1.2 Dentin

Dentin agirhik bakimindan; %70 inorganik yapi, %20 organik yapi ve %10 su,
hacim olarak ise; %50 inorganik yapi, %30 organik yapt ve %20 su igerir. Dentinin
organik yapisim kollojen fibriller ve mukopolisakkaritler olusturur. Inorganik yapi ise
mine, sement ve kemikte oldugu gibi hidroksiapatit kristalleri igerir. Ayrica dentin diisiik
oranda fosfat, karbonat ve siilfat iyonlar1 da igerir. Dentindeki organik ve inorganik yap1
dekalsifikasyon ile ayrilirken, mine %90 mineral yapida oldugu i¢in bu yontemle histolojik
olarak incelenmesi zordur. Dentin, disin genel formunu belirleyen sert dokudur. Canli bir
doku olmasi itibariyle tiibiillerin iginde 6zellesmis odontoblast hiicreleri igerir. Odontoblast
hiicreleri, govdeleri dentinin disinda yer almasina ragmen tiibiiller boyunca dentin i¢inde

uzanirlar (61).
2.1.3. Sement

Sement agirlik olarak % 45 - 50 inorganik, % 50 - 55 organik yap1 ve su igerir.
Inorganik kisim esas olarak hidroksiapatit formunda kalsiyum ve fosfat icerir. Bunun

yaninda bir¢ok element de sementin inorganik yapisinda bulunur. Mineralize olan dokular



icinde sement en ¢ok flor iceren dokudur. Sementin organik yapisinda ise esas olarak Tip I

kollojen ve protein polisakkaritler bulunmaktadir (61).
2.1.4. Pulpa

Pulpa, disin i¢cinde dentinle g¢evrili boslugu dolduran 6zel bir bag dokusudur.
Pulpadaki tiim olusumlar hiicreler, lifler, damarlar ve sinirler ana madde i¢inde bulunurlar.
Ana madde, icerisinde liflerin depo edildigi hiicreler aras1 matriks olarak da tanimlanir.
Hiicreler arasi matriksteki proteinlerin biiylik bir kismini, glikoproteinler olusturur. Ana
madde igerisinde, hiicrelere gerekli olan besin maddeleri ve hiicrelerin atiklar1 olan

maddeler kolaylikla hareket eder.

Pulpa mezensimal orijinlidir ve 6zellesmis bir hiicre olan odontoblastlar1 barindirir.
Odontoblastlar, predentin tabakasmmin hemen bitisiginde, pulpanin en disindaki hiicre
tabakasini olustururlar. Odontoblastlarin uzantilar1 dentin igerisinde yer alir, yalnizca hiicre

govdesi disaridadir (61).

Apikal pulpa dokusu yapi olarak koronal pulpa dokusundan farklidir. Koronal
pulpa dokusu hiicresel bag dokusu ve az oranda kollojen liften olusur. Apikal pulpa dokusu
ise daha fibrozdiir daha az hiicre igerir. Apikal pulpa dokusunun fibréz yapisi pulpaya

giren kan damarlarini ve sinirleri destekler (61).

2.2. Dis Embriyosunun Olusumu

Disler mikroskobik seviyede kolayca goriinebilen farkli asamalardan meydana
gelirler. Bu nedenle, dis gelisim safhalar1 (odontogenesis) dis organinin histolojik
gorliinimii ile tanimlanirlar. Baglangictan bitis asamalarina kadar dis gelisim sathalari;
lamina, tomurcuk (bud), takke (cap), erken ¢an (early bell), ge¢c can (late bell) olarak
adlandirilir (Sekil 2.1).

2.2.1. Lamina safhasi

Dental lamina dis gelisiminin ilk morfolojik isareti olup yaklasik olarak insan

gelisiminin besinci haftasinda goriiniir (25).



2.2.2. Tomurcuk

Dental lamina tomurcuklanmak {izere gelisimine devam edip kalinlastikga,
ektomezensim hiicreleri hizla ¢ogalarak ve yogunlasarak dental papillay1 olustururlar. Bu

safhada dis olusturma potansiyeli dental epitelyumdan dental papillaya gecer (25).

2.2.3. Takke

Bu sathada dis tomurcugu dental papilla ile ¢evrelenen takke seklini alir. Dis
organinin ektodermal boliimii dental yada mine organ olarak adlandirilir. Mine organ ve
dental papilla, mezensimal hiicrelerden olusan bir tabaka ile ¢evrelenir. Bu tabakaya dental

folikiil ad1 verilir ve dis organ papillasin1 baglantili ¢gene dokularindan ayirir (25).

Tomurcuk safhasindan takke safhasina gecis dis gelisiminde 6nemli bir adimdir.
Ciinkii kron olusumunun baglangicini isaret eder. Hicbir fonksiyonu olmayan mine

diigiimii, dental organin merkezindeki gelisememis hiicrelerden olusur (25).

2.2.4. Erken can safhasi

Dental organ ¢an seklini olusturmak {izere hiicre boliinmesine baslar. Dental organin
cevresinde tek bir tabaka halinde kiiboidal hiicrelerden olusan dis dental epitel bulunur.
Dental papillay1 sinirlayan ve kolon seklinde gériinen hiicrelere ise i¢ dental epitel denir. I¢
dental epitel mine formasyonundan sorumlu hiicrelerin (ameloblast) ortaya ¢ikmasini
saglar. Dental organin ortasindaki hiicreler ise yiiksek seviyede glikozaminoglikan tiretir.
Glikozaminoglikan dental organin genislemesine Oncii olan gelisim faktoridiir. Yildiz
sekilli hiicrelerden olusan bu aga ise stella reticulum denir. Stella reticulum ve i¢ dental
epitel arasinda bulunan ve diiz hiicrelerden olusan sikigik tabakaya ise stratum
intermedium ad1 verilir. Iste bu dental organdaki her bir tabakanin erken can safhasinda
ozel fonsyonlar1 oldugu diisliniilmektedir. Dental organ ve dental papilla arasindaki

karsiliklt bilgi degisimi, ge¢ ¢an safthasinda hiicre ayrimma etki etmektedir (25).

2.2.5. Geg can safhasi

Bu sathada dis orgami ile agiz epitelini birlestiren dental lamina yavas yavas
boliiniir. I¢ dental epitel farkli hizlarda kron seklinin belirlenmesi i¢in boliinmeye devam
eder. Hemen arkasindan, i¢ dental epitel hiicreleri kasp uglarinin bulundugu yerde kolon
seklini alir. Dental papillanin periferdeki hiicreleri genisler ve dis epiteliyal-mezensimal

arayiiziiniin temel zarinda organize olurlar. Bu ayrismis hiicrelere odontoblast denilir ve



dentin matriksi sentezi ve salgilanmasindan sorumludurlar. Bu durumdaki dental papillaya

dental pulpa denir (25).

Odontoblastlarin predentin matriksinin ilk tabakasini olusturmasmin ardindan, i¢
dental epitel hiicreleri ameloblast olusturmak {izere sinyal alirlar. Mine, dentin matriksi
iizerine ¢okeldikge ameloblastlar kron dig ylizeyini onarirlar ve programlanmis hiicre
oliimiine gegerler. Tersine odontoblastlar, dentinin i¢ yiizeyinde siralanirlar ve disin hayati

boyunca metabolik ac¢idan aktif kalirlar (25).

Kisaca, lamina evresinden ge¢ can evresine kadar dis gelisimi kron olusumu ile

sonuclanir.
'\--._.-o-""_-"‘-'-:.. . |
‘__. —
Lamina Tomurculc
|:| Mezensim
B Dental Mezensim
| Epitel || Mine
" | Ameloblast [ Dentin
B Odoniohlast [ Pulpa

Sekil 2.1 Dis Gelisim Safhalar1 - Goodis ve Hargreaves (25)’den alinmistir.
2.3. Kokiin Olusumu

Mine ve dentinin mineralizasyonu kronda mine-sement smirina eristikten sonra,
kok gelisimi goriiliir. i¢ mine epiteli ile dis mine epiteli birleserek bir kilif halinde mine
organindan uzaklagmaya baglarlar, bu kilifa "Hertwing epitel kin1" denir. Mine organi,

Hertwig epitel kin1 yapmakla, kok olusumunda da 6nemli rol oynar (61).

Epitel kin1 uzadikg¢a, bu hiicreler komsu bag dokusu hiicrelerinin odontoblastlara
doniismesini tesvik ederler ve bdylece kokte ilk dentin tabakasi meydana gelir. i1k dentin

tabakasmnin olusumundan sonra Hertwing epitel ki kaybolur ve bir¢cok yerlerinde



bosluklar olur. Kok dentininden tamamen ayrilarak parcalar halinde kalir. Dis olusumu
tamamladiktan sonra bu epitel parcalar periodontal aralikta kalir. Bunlara "Malassez epitel
kalintilar1" ad1 verilir. Hertwig epitel kininda delikler olugsmaya baslaymca dis torbasinin i¢
yiizeyindeki mezensimal hiicreler yeni olusmus olan dentine temas ederler ve bu hiicreler

farklilagip sementoblastlara doniiserek, kok dentini iizerinde sement tiretirler (61).

Cok koklii dislerde dental papilla birka¢ noktada Hertwig epitel kinima daha giiclii
baski yapar ve buralarda ileride olusacak kok sayisi kadar ¢ikintilar olusur. Bu ¢ikintilar
arasinda Hertwig epitel ki1 birer ayirict dil gibi karsilikli gelisir ve ileride olusacak ¢ok
kokli disin bifurkasyon noktasinda birlesir. Cok kokli dislerde epitel uzantilar
bifurkasyon noktasinda birbirleriyle kaynastiktan sonra, ileride olusacak kok sayis1 kadar

ikincil apikal diyaframlar ortaya ¢ikar.
2.4. Pulpa Boslugunun Anatomisi

Pulpa dokusu disin merkezinde yer alir. Labiolingual ve meziodistal planda
stirekli dentin olusturur. Pulpa, disin minyatiirii seklinde merkezde kalma egilimindedir
(63). Dis pulpasmin doldurdugu bu bosluga "pulpa boslugu" denir. Pulpa boslugu pulpa
odas1 ve kok kanallar1 olmak tizere iki kisma ayrilir. Digin kron kismimin i¢inde bulunan ve
koledeki kok kanallarmin agzina kadar devam eden bosluk, pulpa odasini ve koleden kdk

ucuna kadar devam eden bosluk ise kok kanallarini olusturur.
2.4.1. Pulpa odas1

Disin siirmesi esnasinda pulpa odasi minenin dig ylizey formunu yansitir ve
anatomi net bir sekilde tanimlanamasa da tiiberkiil tepelerinin formu gozlenir. Genglerde
pulpa odasi, 6n diglerde kesici kenara dogru, arka dislerde ise tiiberkiillere dogru bir takim

cikmtilar yapar. Bunlara " pulpa boynuzu" ad1 verilir (63).

Pulpa odasinin hacmi ile kok kanallarinin sekli, hacmi ve sayisi yasla birlikte
degisiklik gdstermektedir. Geng bireylerde, pulpa boynuzlari uzundur, pulpa odast ve kdk
kanallar1 genistir. Ilerleyen yasla birlikte sekonder dentin depolanmas: ile birlikte pulpa
boynuzlan kisalir, pulpa odasi ve kok kanallar1 daralir (30). Pulpa odasinin hacminin
daralmasma neden olan diger faktorler ise; derin ¢iiriikkler ve restorasyonlarin varligi,

abrazyon ve atrizyondur (42).



2.4.2. Kok kanallar

Kok kanallari, kanal agzinda daha genis olmak {iizere, apikal foramene dogru
gittikce daralarak sonlanir. Kok kanalinin sekli, kokiin sekli ve boyutu ile kokiin
egriliginin derecesine gore degisir. Eger bir kokte iki kanal varsa kural olarak kok daha

oval olma egilimindedir (96).

Kok kanalinin horizontal kesitinin, kok ucuna yaklastikca yuvarlaklastigi seklinde
genel bir goriis vardir. Bu goriis her zaman dogru degildir. Kanallar siklikla uzun-oval
veya kurdele seklinde bulunurlar. Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda, 6zellikle
doner sistemler yuvarlak olmayan bu kanal seklini yuvarlaklagtrmaya calisirken kok

zayiflatilabilir veya perforasyon olusabilir (96).

Kok kanallar 6zellikle arka diglerde diizenli bir yap1 gdstermezler. Anastomozlar,
apikalde dallanmalar, kanal duvarlarinda diizensizlikler siklikla goézlenir. Bu

diizensizliklere aletlerle ve irrigasyonla ulasmak oldukea giictiir (96).
2.5. Apikal Kanal Anatomisi

Apeksin anatomisini, olusumu sirasinda var olan apikal kan damarlarinin sayis1 ve
lokalizasyonu belirler. Digler stirmekte iken apikal foramen aciktir. Hertwig epitel kini
dentin olusumunu indiiklediginde bag dokusu i¢inde dentin adaciklari olusur. Yavas
yavas ana kanal daralmaya baglar. Kan damarlarinin apekste dallanma olasilig1 c¢ok
cesitlilik gosterdigi icin koklere ait foramina sayisi hakkinda bir tahminde bulunmak
glictiir (63). Tek koklii dislerin biiylik ¢ogunlugu tek kanal ve tek foramenle sonlanirlar.
Daha az siklikla ana kanalin bitiminde bir veya birkag¢ dala ayrilan apikal delta mevcuttur.
Bazen delta, ayn1 biiyiikliige sahip bir¢ok kanal icerir. Bununla birlikte ¢ok koklii dislerin
kok kanallar1 daha kompleks bir apikal anatomiye sahiptir. Apikal anatominin iyi bilinmesi,

endodontik tedavide basar1y1 yakalamak i¢in gereken temel kurallardan biridir.

Pineda ve Kuttler (67) kok kanalinin genellikle apekse yaklastikca daraldigmni ve
kokiin en dar yeri olan apikal daralimin dentin icerisinde semente yakin bulundugunu ve
sonra tekrar genisleyerek apikal forameni olusturdugunu bildirmislerdir (Sekil 2.2).
Inceledikleri 6rneklerin %56’sinda sement-dentin bilesiminin kok kanali i¢inde ayni
seviyede yer aldigini ve diger Orneklerde ise sement- dentin bilesiminin kok kanali

icerisinde farkli seviyelerde gozlendigini belirtmislerdir.



Apikal Daralim

Foramen Apikale

Sekil 2.2 Foramen apikale ve apikal daralim - Ricucci (72)’den alinmistir

Weine (100) apeksin 1 mm koronalinde yer alan bdlgenin sement - dentin
birlesim bdlgesine ¢ok yakin oldugunu ve bu boélgenin apikal daralimla ayni
seviyede bulundugunu bildirmistir. Endodontik tedavi sirasinda kanalin bu

bolgeye kadar genisletilmesi ve doldurulmasi gerektigini bildirmistir.

Dummer ve ark. (16) ile Gordon ve Chandler (26) yaptiklar1 ¢alismada her
dis kokiinlin benzer anatomiyi gostermediklerini bildirmislerdir. Bazi1 koklerin
apeksinde klasik tekli daralim gozlemlenirken, giderek daralan, birden fazla
daralma  goOsteren ve paralel tarzda sonlanmalar gozlediklerini de bildirmislerdir

(Sekil 2.3).

Simon (81) apikalde patoloji ve kok rezorpsiyonu oldugunda apikal
daralimin ¢ogunlukla gézlenmedigini ve sement - dentin birlesiminin kék kanali

disina tasinabilecegini bildirmistir.

Ricucci ve Langeland (71) sement - dentin birlesiminin her zaman apikal
daralimla cakigmadigini, bazen kdk kanalinin bir duvarinin digerine oranla daha

yukarida yer alabilecegini belirtmislerdir (Sekil 2.4).
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A) Klasik apikal tekli daralim B) Giderek daralan

f L
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C) Birden fazla daralim D) Paralel daralim

Sekil 2.3 Apikal daralim tipleri - Gordon ve Chandler (26)’dan alinmistir

Ricucci (72) kok kanalin1 apikal daralima kadar sekillendirmeyi ve
doldurmay1 Onermistir. Ancak apikal daralimin klinik olarak tam yerinin tespit
edilmesinin zor oldugunu belirtmistir. Radyografinin yani sira, kullanilan
materyallerin, kagit konlarin iizerinde sivi varligi ve el hassasiyetinin klinikte

apikal daralim yerini tespit etmeye yardimci olabilecegini bildirmistir.

Sement - Dentin Biglesimi

Sekil 2.4 Sement - dentin birlesim yerinin apikal daralimla ¢akismamasi - Ricucci

(72)’den almmustir



Wu ve ark. (103) vital pulpali dislerde kanal tedavisinin sonlanma noktasinin
radyolojik olarak kok ucundan 2 ila 3 mm koronalde, goriiniir bir patolojiye sahip nekrotik

pulpali diglerde ise 0 ila 2 mm’de sonlandirilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Marroquin ve ark. (52) in vitro ¢aligmalarinda, 523 {ist ve 574 alt biiylik az1 digin
kok uglarmni metilen mavisi ile boyayip, stereomikroskop altinda fizyolojik foramenlerin

sayilarini, genisliklerini ve anatomik apekse olan uzakliklarmi incelemislerdir.

Ricucci ve Langeland (71) yaptiklar1 in vivo histolojik calismada kok kanallarini
genisletme ve doldurmanin apikal daralimda veya apikal daralimdan biraz kisa

gerceklestiginde en iyi histolojik sonuclarin alindigini bildirmislerdir.

Gutierrez ve Aguayo (32) 140 adet disin apeks bolgesini elektron
mikroskobu ile inceledikleri ¢aligmalarinda, foramenlerin hepsinin kokiin yan kisminda yer
aldigint belirtmislerdir. Koklerdeki foramina sayisinin 1 ile 16 arasinda oldugunu ve
foraminalar ile kokiin en ug¢ noktasi arasindaki mesafenin ise 0,20-3,80 mm arasinda
degistigini bildirmislerdir. En uzak mesafe olarak kaydettikleri 3.80 mm mesafeyi iist

birinci biiyiik az1 disinin meziobukkal kokiinde gézlemlemislerdir.

Burch ve Hulen (7) 877 adet disi mavi miirekkeple ile boyamislar ve bir 1s1k
kaynagi altinda ana foramenin yerini incelemislerdir. Ana foramenin {ist ¢ene kesici
dislerde %78, alt ¢cene biiylik az1 dislerinin distal koklerinde ise %98.9 gibi oldukea yiiksek

bir oraninda kokiin yan kisminda yer aldigin1 gézlemlemislerdir.

Green (28), alt ve list ¢ene biiyilik az1 dislerine ait toplam 700 adet kokiin apeks
bdlgesini stereomikroskop altinda incelemis ve apikal foramenin %50 oraninda kdkiin yan

kisminda sonlandigini bildirmistir.
2.6. Yardimc1 (Accessory) ve Yan (Lateral) Kanallar

Yan ve yardimci kanallar pulpa ile periodontal membran arasindaki iliskiyi
saglayan gecis yollaridir. Bu kanallarm dentin olusumu baslamadan once lokalize bir
alandaki Hertwig epitel kinin parcalanmasi ile olustugu diistiniilmektedir. Bir baska teoriye
gore ise yan kanallarin olusumu, periradikiiler bag dokusunda var olan kan damarlari

cevresinde dentin olugsmamasindan kaynaklanabilir.
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Seltzer (77) ana kok kanalina yaklasik olarak dik agida lokalize olmus kanallar1 yan
(lateral) kanallar, cogunlukla digin apikal bdlgesinde bulunan ana kdk kanalindan dallanan

kanallar1 da yardime1 (accessory) kanallar olarak tanimlamustir.

Cogunlukla yardimc1 ve yan kanallar geng dislerde sayica daha fazladir. Ileri
yaslarda bazi yan ve yardimci kanallar daha fazla dentin veya sement olusumu ile
tikanabilir, sayilart azalir (63). Yan kanallar kokiin her seviyesinde bulunabilirler. Ama biiyiik
bir ¢ogunlugu kokiin apikal iicte birinde yer alir. Yan ve yardimci kanallar fibréz doku

icerirler.

Yan kanallarm siklikla goriildiigii alanlardan biri de biiyiik az1 dislerinin furkasyon
alanlaridir (63). Bir¢ok arastirmaci biiyiik az1 diglerinin furkasyon alaninda yan kanallar

gozlemislerdir (6, 23, 37)

Haznedaroglu ve ark. (37) elliser adet alt ve {ist birinci ve ikinci biiyiik az1 disi
kullanarak yapmis olduklar1 c¢alismada, giris kavitelerinin acilmast ve pulpanin
uzaklagtirilmasinin ardindan disleri, 1 saat siireyle 4 litre %5.25 sodyum hipokloritte
bekletmisler. Girig kavitelerini kuru pamuk, guta perka ve kavit kullanarak kapattiktan
sonra furkasyon bolgesi hari¢ tiim kok ylizeyi tirnak cilasi ile izole etmigler. Digleri bir hafta
siire ile bazik fuksin i¢erisinde bekletmislerdir. Ust birinci biiyiik az1 disinde %24, iist ikinci

biiylik az1 disinde ise %16 oraninda furkal yardimci kanal tespit etmislerdir.

Vertucci ve Anthony (91) yaptiklar: in vitro ¢alismada toplam 100 adet alt ve {ist
¢ene birinci ve ikinci biiylik azi diginin pulpa tabani ve furkasyon yiizeyini elektron
misroskobu ile incelemisler. Alt birinci biiylik az1 disinde %32, alt ikinci biiyiik az1 diginde
%24 oraninda, iist birinci biiylik az1 disinde %36, st ikinci biiyiikk az1 disinde ise %12

oraninda yardime1 foramina gozlemislerdir.

Perlich ve ark. (65) toplam 62 adet alt ve iist biiyiik az1 disinin furkasyon yiizeyini
151k mikroskobu ile x40 biiyiitmede, pulpa odasinin tabanini ise elektron mikroskobunda
incelemigler ve 5 Ornekte pulpa odasinin tabaninda, 40 6rnekte ise furkasyon yiizeyinde

yardimc1 foraminaya rastlamiglardir.

Vertucci ve Williams (92) pulpa odasmnin tabanindan furkasyon alanina kadar

uzanan kanallar1 "furkasyon kanallar1" olarak adlandirmiglardir.
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Lowman ve ark. (48) vakum altinda radyoopak boya kullanarak
yaptiklar1 ¢alismalarinda 46 adet ¢ekilmis alt ve iist biiyiik az1 disinin kdklerinde, koronal

ve orta 1/3 seviyede %59 oraninda yan ve yardimei kanal bulundugunu tespit etmislerdir.

Bu caligmalara zit olarak Pineda ve Kuttler (67) 7275 kok kanalini
radyografik yontemle inceledikleri calismalarinda furkasyon ve trifurkasyon alaninda yan

kanala rastlamadiklarini belirtmislerdir.

Yardimcei ve yan kanallar pulpa ile periodontal dokular arasindaki metabolik ve yikim
driinlerinin aligverigine izin verirler. Derin periodontal ceplerin varligt pulpanin
iltthaplanmasina veya nekroze olmasina neden olabilir. Bunun tersi olarak iltihab1 pulpa

lezyonlarmin yikim iiriinleri, bu kanallar yoluyla periodontal dokular1 etkileyebilir.
2.7. istmus

Istmus iki ayr1 kanal arasinda yer alan pulpa veya pulpa benzeri doku iceren, kurdele
seklinde baglant1 olarak tanimlanmaktadir (102). istmusla es anlamli transvers anastomoz

(93), koridor (29) ve yan i¢ baglanti (68) terimleri de kullanilmaktadir.

Istmus embriyonik orijinlidir ve asil formasyonu epitelyal kok ki1 yoluyla
gerceklesir. Tek kokli dislerde, pulpaya komsu kok kinmin i¢ hiicreleri odontoblastlara
farklilagirlar ve dentin matriksini iiretmeye baslarlar. Matriksin olusmasi ve mineralize
olmaya baslamasiyla birlikte; epitelyal kok ki hiicreleri yeni olusmus bu dentin yapisi
lizerinde ince bir sement tabakasi iiretirler. Hiicreler, kok kini epiteli icinde catlaklar
olustururken, dentin ve sement olusturmaya devam eder. Kok kini epitel hiicrelerinin
dejenerasyonu, mezensimal veya ektomezensimal hiicrelerin bu alanlara go¢ etmesine ve
bosluklar1 doldurmak amaciyla sementoid olusturarak farklilasmasma izin verir. Sement
iiretimi dis agiz i¢ine silirerken kok formasyonu tamamlanana kadar devam eder. Bazen kok
kininda defektler bulunabilir. Eger epitelyal hiicre defektli ise odontoblast farklilagsmaz.
Dolayisiyla dentin formasyonu olugmaz. Dentin formasyonu olmadan sement bu bdlgede
birikemez. Bu durum, genellikle kokiin apikal tgliistinde goriilen, lateral aksesuar

kanallarin olusumuna neden olur (40).

Cok koklii digler ve birden fazla kanali olan koklerde farkli bir mekanizma yer alir.
Kok formasyon mekanizmasi, servikal bolge yani kokiin ayrildigi bolge hari¢ tek koklere

benzerdir. Kokiin ayrildig1r yer furkasyon bolgesi olarak bilinmektedir. Epitelyal kok
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kminmn dil benzeri ¢ikintilart diger ¢ikintilarla temas saglanana kadar gelisip ¢ogalir. Bu
epitelyal ¢ikmtilar daha sonra ¢ogalmaya ve boliinmeye devam eder. Orjinal genis agiklik
iki, i¢ veya dort genis agiklik olusturur ve sonunda kanal agzi haline gelir. Bu ¢ok koklii
alanlar gelismeye devam ederken tek kok olusumundakine benzer sekilde defektler
olusabilir. Cok koklii dislerde defekt olugma olasilig1 yiiksektir. Burada, epitelyal kok
kminin dil benzeri ¢ikintilarinin bir digeri ile tam olarak kaynasmadigi durumlarda
furkasyon bolgesinde lateral ve aksesuar kanallar olusabilir. Istmus, kok ¢ikintis1 kendini
kapatamadig1 zaman olusur. Dolayisiyla yakin kok cikintilar1 tamamen kaynasarak {ist
biiyiik az1 dislerinin distobukkal koklerinde oldugu gibi tek bir kok kanal sistemine sahip
bir kok olustururlar. Ayrica parsiyel birlesme (flizyon), alt birinci bilyiik az1 dislerin mezial
kokiinde oldugu gibi aralarinda istmus bulunan iki kok kanalinin olusumuna neden olur.
Kurdele seklindeki kanallarda tiim kok boyunca istmus olusumu vardir ki bu durum alt
birinci bilyiikk azi dislerin distal koklerinde ve iist ikinci kiigiik azi dislerinde siklikla

goriiliir (40).

Istmuslarm smiflamasinda siklikla kullanilan ydntem Hsu ve Kim’in (40) 1997

yilinda tanimladigi siniflamadir. Bu smiflamaya gore (Sekil 2.5);
Tip I: iki kok kanali ve bu iki kanal arasinda bir baglanti olmamasi
Tip II: iki kanal arasinda belirgin bir baglantmnimn olmas1
Tip III: Tip II’den farkl1 olarak iki kanal yerine ii¢iincii bir kanalin varligi
Tip IV: Kanallar arasinda tamamlanmamus bir baglant1 veya koridor

Tip V: Kanallar arasinda tam bir baglant1 veya koridor seklinde tanimlanmaktadir.
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Tip I Tip I T TIT Tin TV

Tin V
Sekil 2.5 Kim smiflandirmasina gore istmus tipleri — Hsu ve Kim (40)’den alinmustir.

Tam ve Yu (86) kesit alarak yaptiklar1 caligmada Ornekleri taramali elektron
mikroskobunda incelemisler. 50 adet {ist birinci biiyilk azi disin meziobukkal kokiinii
inceledikleri ¢aligmalarinda, 18 (%36) kokte tek kanal, 32 (%64) kokte iki kanal, iki kanal

iceren koklerin %62.5’inde istmus gozlemlemislerdir.

Weller ve ark. (102) 50 adet iist birinci biiyiik az1 disin meziobukkal kokiiniin
apeksinden itibaren 6 mm'lik kismindan 1’er mm'lik yatay kesitler alarak cerrahi
mikroskopta gozledikleri goriintiiyli videoya aktarip kanallar arasinda istmus varligmi ve

sikligin1 degerlendirmislerdir. Istmuslarm en ¢ok apikal 3 ile 5 mm arasinda gdzlemislerdir.

Istmusun mekanik ydntemlerle ve irrigasyonla tam anlamiyla temizlenmesi giictiir,
dolayisiyla nekrotik doku ve bakteri igerebilmektedir. Apikal cerrahi esnasinda agiga ¢ikan

bu bolgenin temizlenerek retrograd dolgu materyali ile kapatilmasi gerekmektedir (102).
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2.8. Biiyiik Azilar
2.8.1. Ust birinci biiyiik az1

Ust birinci biiyiik az1 disi kapladig1 hacim bakimindan agiz icerisindeki en genis ve
en kompleks kok kanal anatomisine sahip distir. Pulpa odas1 bukkolingual olarak en genis
distir ve dort pulpa boynuzuna sahiptir (meziobukkal, meziopalatinal, distobukkal,
distopalatinal). Pulpa odasmnin dis sinirlar1 romboid sekle ve genellikle yuvarlak koselere
sahiptir. Ust birinci biilyiik az1 disi en az anlasilir, en ¢ok tedavi edilen ve en yiiksek

basarisizlik oraninin goriildiigii distir (94).

Meziobukkal kokte bulunan meziolingual kanal agzi1 meziobukkal ve palatinal
kanal arasinda yer alir. Meziolingual kanal ¢ogunlukla bu iki kanal arasinda cizilen
hayali bir dogrunun daha mezialinde yer alir (94). Kenarlar1 birbirine esit olmayan
dortgen sekilde agilan giris kavitesi mezialde lokalize olmus bu kanalin bulunmasina

yardimci1 olur (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. Meziolingual kanalin olas1 lokalizasyonlar1 — Vertucci ve ark. (94)’dan

almmustir

Ust birinci biiyiik azilar meziobukkal, distobukkal ve palatinal olmak {izere iig
koke sahiptirler. Palatinal kok diger koklerden daha uzundur ve genellikle apikal 1/3 de
bukkale dogru bir egim gdosterir. Ust birinci biiyiik azmim en genis ve diiz kanali

palatinal kanaldir. Palatinal kdk genellikle tek kanallidir (94).

Meziobukkal kok labiolingual yonde, meziodistal yone nazaran daha genistir. Bu
kdk ¢ogu kez distale dogru egimlidir (94). Ust birinci biiyiik azilarin kkleri igerisinde en

cok aragtirma meziobukkal kok lizerine yapilmustir. Weine ve ark.'nin (99) meziolingual
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kanalin tedavi prognozu fiizerine etkisine dikkatleri ¢ekmesiyle iist biiylik azilarin
meziobukkal kokleri iizerine yapilan aragtirmalar hizlanmigtir. Weine ve ark. (99) iki
kanal olarak baslayp apikalde iki kanal olarak sonlanan Tip III kanal seklinde,
meziobukkal kanalin doldurulup meziolingual kanalin atlandig1 durumda eger dis vital ve
enflamasyonlu ise kok kanal tedavisi sonras1 diste agr1 olusabilecegini, dis nekroz ise
apikal bolgede zamanla lezyon gelisebilecegini belirtmiglerdir. Giiniimiize kadar yapilan
in vitro c¢alismalarda (1, 14, 22, 41, 45, 66, 89, 93, 98) iist birinci biiylik az1 disinin
meziobukkal kokiinde ikinci kanal varligi %51.5-96.1 oranlar1 arasinda; in vivo

caligmalarda ise (19, 36, 59, 85) %18.6-77.2 oranlar1 arasinda tespit edilmistir.

Distobukkal kok genellikle daha diizdiir, hacmi daha kiiciik ve sekli yuvarlaktir.
Bu kok genellikle tek kanallidir, fakat bazen koronalde iki kanal olarak baslayip apekse
yakin yerde birleserek tek kanal halinde sonlanir (94).

2.8.2. Ust ikinci biiyiik az1

Kok ve koronal olarak tist birinci biiyiik az1 digleri andirmasina ragmen onlar kadar
genis degildir. Ust ikinci biiyiik az1 disler meziobukkal, distobukkal ve palatinal olmak
tizere ii¢ koke sahiptirler. Kokleri genellikle iist birinci biiylik az1 diglerden kisa ve daha

az egimlidir (94).

Yakin kok gruplarmmin birlesmesiyle bazen fiizyonlu kok morfolojisi
olusabilmektedir (Sekil 2.7). Tiim kokleri flizyona ugramis bu dislerde siklikla sadece iki
kanal, seyrek olarak da sadece bir kanal bulunur. Iki kanal igeren {ist ikinci biiyiik
azilarin kanallarinda biri bukkal digeri de lingualde bulunur ve uzunluklar1 genellikle

esittir (94).

Sekil 2.7. Ust ikinci biiyiik az1 dislerde sik karsilasilan kok sekilleri — Peikoff ve
ark. (64)’den alinmistir.
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Ust birinci bilyilk az1 disi ile karsilastirildiginda 4. kanala rastlama oranlar
acisindan celigkili veriler bulunmaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalarla, iist ikinci biliyiik az1
dislerdeki meziobukkal koklerde meziolingual kanala rastlanma oranin, birinci biiyiik
azilara kiyasla daha az oldugu gosterilmistir (67, 100). Buna karsin Kulild ve Peters (45)
meziolingual kanala rastlanma oranlar1 agisindan iki dis grubu arasinda anlamli bir fark

bulunmadigini bildirmislerdir.

Ust ikinci biiyiik azi dislerin distobukkal kokleri tek kanallidir. Diger taraftan
palatinal kokte ¢ift kanal bulunan vaka raporlar1 da yaymlanmistir (67, 84, 93).

2.9. C - Kanal Konfigiirasyonu

Kok ve kok kanalinin yatay kesitteki morfolojisi nedeniyle bu biiylik azilara "C
seklindeki azilar" denir. Pulpa odasinda kurdela seklinde 180 derecelik yay olusturan kanal
agz1 mevcuttur (94). C-kanal konfiglirasyonu mezial ve distal kdklerin disin bukkal veya
lingual yiizeyinde birlesmesi ile olusur (34). C seklindeki biiyiik azilarda kanal agzinm

asagilarinda bir¢cok anatomik varyasyonlar gézlenir.

C-kanal konfigiirasyonu genellikle alt ikinci biiylik azi dislerinde goriilmekle
birlikte nadir olarak {ist biiyiik az1 dislerinde de gozlenmektedir (15). Yang ve ark (104)
305 adet tist birinci ve 309 adet iist ikinci biiyiik az1 disi lizerinde yapmis olduklar1 in vitro
calismada, {ist birinci biiylik azilarda %6.2, {ist ikinci bilyiik azilarda ise %40.1 oraninda
fiizyon gozlemlemigler. Aragtirmacilar iist birinci biiylik azilarda % 0,3 oraninda, iist ikinci

biiyiik azilarda ise %4.5 oraninda C-kanal sekli tespit etmiglerdir.

Melton ve ark. (54) C-kanal konfiglirasyonuna sahip alt ikinci biiylik azilarda
yapmis olduklar1 ¢alismada, kok boyunca kok kanallarnin sayr ve sekil bakimindan
farkliliklar oldugunu belirtmislerdir. Ayni arastirmada yazarlar alt ikinci biiyiikk azi

dislerinde gozlenen C-kanal konfigiirasyonunu {i¢ ana kategoride smiflandirmiglardir:
1- Tek bir kurdela seklinde kanal agzindan apekse kadar sonlanir.

2-Dentinin bukkal veya lingualde C-kanal seklini bolmesi ile bir kanal C-kanaldan

bagimsiz bir sekilde ver alir.

3- C seklindeki kanal agz1 asagida birbirinden ayr1 iki veya daha fazla sayida kanal

olarak seyreder.
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Manning (51) alt ikinci biiyiik az1 dislerinde yapmis oldugu in vitro c¢aligmada,
Asya kokenli bireylerde C-kanal sekline sahip biiyiik azilara daha siklikla rastlandigini
bildirmistir.

Yang ve ark. (104) alt ikinci biiylik az1 dislerinde yapmuis olduklar1 in vitro ¢aligmada,
Cin toplumu icerisinde %?31.5 gibi olduk¢a yiiksek bir oranda C-kanal sekli
gozlediklerini bildirmiglerdir.

2.10. Kurvatiir Acisi

Kok kanalinin biyomekanik sekillendirilmesi endodontik tedavinin en Onemli
islemlerinden birisidir. Bu sekillendirmeyi zorlagtiran faktorlerden birisi de kok
kanallarmin sahip oldugu kurvatiir acisidir. Kurvatiir acis1 artikca preparasyon sirasinda
kok kanallarinda dirsek olusumu, apikal foramenin tasimasi, perforasyonlar ve egelerin
kirilmast gibi komplikasyonlarin olugma ihtimali artar. Lim ve Webber (47) kurvatiirlii bir
kanala yerlestirilen kanal aleti {izerinde kuvvet (stress) birikimi oldugunu bildirmistir.
Pruet ve ark. (70) ise kurvatiirlii olmayan tarafta kanal aleti lizerinde gerilme, kurvatiirli

kisimda ise sikistirma tipi kuvvetlerin etkili oldugunu bildirmiglerdir.

Kurvatiir ac¢ilarinin belirlenmesinde yaygin olarak 1971 yilinda Schneider (75)
tarafindan tanimlanan yontem kullanilmaktadir. Schneider metodunda ilk olarak kok
kanalmn koronal iigliisiiniin uzun aksma paralel olarak bir dogru ¢izilir. Ikinci dogru ise
apikal foramenden, ilk dogrunun kanalin uzun aksmi terk ettigi noktaya cizilerek bu iki
dogru arasinda olusan aci1 kurvatiir agis1 olarak tanimlanir. Weine (101), 1982 yilinda
yaptig1 ¢alisgmasimda Schneider metoduna alternatif bir yontem gelistirmistir. Bu yontemde
yine ilk olarak digin koronal kismi boyunca kanal agzindan gecen diiz bir dogru ¢izilir.
Ikinci dogru apikal foramenden geger ve kokiin apikal kismi boyunca uzanir. Bu iki dogru
arasinda olusan ag¢1 kurvatiir agis1 olarak tanimlanir. Hankins ve Eldeeb (35) ise 1996
yilinda uzun eksen (long axis) yontemini tanimlamislardir. Apikal foramenden gecen ve
kokiin apikal kismi boyunca uzanan dogru ile kokiin uzun aksina paralel olan dogrunun

kesistigi noktada olusan a¢1 uzun eksen acisi olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2.8).

Kyomen ve ark. (46) 1994 yilinda maksimum kurvatiir yiiksekligi (maximum
curvature height), Pruet ve ark. (70) 1997 yilinda kurvatiir yarigap1 (curvature radius) ve
Gilinday ve ark. (33) kanal giris agis1 (canal access angle) gibi kok kanal kurvatiirlerinin

Olciimil i¢cin parametreler tanimlamiglardir.
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Pruet, benzer kurvatiir agisina sahip iki digin farkl kurvatiir yarigaplarma sahip
olabileceklerini ve kiigiik yaricapa sahip diste daha fazla komplikasyon goriilebilecegini

bildirmistir (70) (Sekil 2.9).

Sekil 2.8. W: Weine acist S: Schneider agisi LA: Uzun Eksen acis1 - Giinday ve ark.
(33)’dan

o,=60° o, =60°

I,=5mim F,=2mm

almmustir
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Sekil 2.9. Ayni kurvatiir agisina (o)) sahip iki digin sahip olduklar1 farkl kurvatiir
yarigaplari (r) - Pruet ve ark. (70)’dan alinmigtir

2.11. Irksal Farkhhklar

Kok kanal morfolojisi wrklar arasinda da farkliliklar gosterebilmektedir. Alavi ve
ark. (2) sar1 wktan olan bireylerde iist birinci biiylik azi dislerinde meziobukkal kokte
gozlenen kok kanal sekillerinin beyaz wktan olanlara benzerlik gdsterdigini belirtmislerdir.
Arastirmacilar sar1 wrktaki bireylerde beyaz irktaki bireylere oranla meziobukkal kokte
Vertucci Tip IV (Weine Tip III) kanal seklinin daha yiiksek oranda bulundugunu bunun da

sar1 rka ait bir 6zellik olabilecegini ileri siirmiislerdir.

Tirk toplumu iizerinde yapilmis uluslararas: literatiirde yer alan caligmalar
bulunmakta ve bu c¢alismalarin ¢ogu sadece kok kanal morfolojisi iizerine
yogunlagmaktadir (14, 44, 78, 79). Kartal ve Yanikoglu (44) alt kesici disler, Sert ve
Bayirli (79) Tiirk toplumunda tiim dis gruplar1 iizerinde yaptig1 ¢alismasinda ise yeni kok
kanal tipleri tanimlanmislar ve kok kanal tedavisi uygulamalari sirasinda dislerde

goriilebilecek varyasyonlardan klinisyenin haberdar olmasinin 6neminden bahsetmislerdir.

Caliskan ve ark. (14) tiim dis gruplarindan 100’er adet disi inceledikleri ¢alismalarinda
kok kanal morfolojileri ile dislerin koklerinin uzunlugunu dlgmiisler ve elde ettikleri sonuglar
diger caligmalarin sonuglarindan daha diisiik bulunmuslardir. Bu sonucun toplumlar arasindaki

farktan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Neaverth ve ark. (59) 20-40 yas aras1 bireylerde toplam 228 adet birinci biiyiik az1 disi
tizerinde yaptig1 in vivo ¢aligmada, meziobukkal kdkte %77.2 gibi yiiksek oranda meziolingual
kanal tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bu oran Alavi ve ark.’nin (2) Tayland toplumu {izerinde
yaptiklar1 caligmada %61.5, Imura ve ark.’nin (41) Japon toplumu iizerinde yaptig1 ¢calismada
%52.3, Wasti ve ark.’nin (96) Pakistan toplumu iizerinde yaptiklar1 ¢alismada %53, Sert ve
Bayirli’'nin (79) calismasinda ise %71.5 olarak bulunmustur. Oranlardaki bu farkliliklarin
sebepleri ise wklar arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi bildirmektedirler.

2.12. Yas

llerleyen yasla birlikte kok kanal konfigiirasyonunda bir takim degisiklikler
meydana gelmektedir. Bunlar; sekonder dentin olusumu nedeniyle pulpa odas1 ve kok

kanallarinda daralma, dentin tiibiillerinde tikanma, tiibiiler gecirgenlikte azalma, yardimci1
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ve yan kanallarda kalsifikasyon, fizyolojik apeks ile anatomik apeks arasindaki mesafede
artis olarak siralanabilir (60). Yine atrizyon, ciiriikkler ve travma da kok kanali ve pulpa

odasimin hacmini azaltir (89).

Thomas ve ark. (89) iist birinci biiyiik az1 disinde 8 yas Oncesinde meziobukkal
kokte tek kanal gozlenirken yasla birlikte meziodistal yonde olan kalsifikasyon nedeniyle
iki kanal gozlendigini belirtmistir. Yas daha da ilerlediginde meziolingual kanalin tersiyer
dentin ile tikanarak yalnizca bukkal kanalin gozlendigi arastirmacilar tarafindan

belirtilmistir (19, 22, 89).

Stein ve Corcoran (83) ilerleyen yasla birlikte devam eden sement birikimi
nedeniyle apikal sement miktarinda artig oldugunu bildirmislerdir. Yasla birlikte fizyolojik
apeksin genigliginde artis olmazken apikal foramenin disin uzun eksenine gore daha

lateralde yer aldigin1 belirtmislerdir.
2.13. K6k Kanal Morfolojisinin Incelenmesinde Kullanilan Yontemler

Kok kanallarinin  morfolojik yapisini incelemek icin asagidaki metotlardan

yararlanilmistir;
2.13.1. Kok kanallarindan kopya modellerin hazirlanmasi

Bu calismalarin esast pulpa boslugunun seklini alabilen regine veya silikon
maddelerin kok kanal sistemine basing veya vakum altinda verilmesi prensibine
dayanir. Kok kanallarina recine veya silikon maddesi enjekte edilir ve sertlesmeyi
takiben disler asit icerisinde dekalsifiye edilir. Asitten etkilenmeyen reg¢ine veya

silikondan elde edilen kopya modeller mikroskop altinda incelenir (24, 82, 105).
2.13.2. Dis koklerinden makroskopik kesit alma

Dis koklerinden disk ve taslar yardimi ile alinan kesitler mikroskop altinda ¢esitli
boyalarin yardimiyla incelenmektedir. Bu yontemde dikey veya yatay olarak iki farkli

yonde kesit alinabilmektedir.

Green (29) calismasinda 1300 adet tek kokii dikey yonde ikiye aywrmis ve aldigi

kesitleri mikroskop altinda incelemistir. Tek koklerde ikinci kanal bulunma olasiligini
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oldukca yliksek oranda tespit etmis ve bu durumun 6zellikle iist cene biiyiik az1 dislerinin

meziobukkal kokii i¢in de dogru oldugunu bildirmistir.

Seidberg ve ark. (76) 100 adet iist birinci biiylik az1 disin kron kisimlarini
uzaklastirdiktan sonra pulpa odasinda meziobukkal kokiin tek kanal olarak goézlendigi
disleri akrilik bloklar igerisine gommiisler ve diglerden 3 mm'lik yatay yonde kesitler
almiglardir. Arastirmacilar 38 adet meziobukkal kokte tek kanal, 62 adet meziobukkal

kokte ise iki kanal gdzlemislerdir.
2.13.2.1. Bilgisayar yontemi

Bilgisayarlar giiniimiiz teknolojisinde morfoloji ¢alismalarinda da kullaniimaya

baslanmustir.

Lyroudia va ark. (49) 20 adet alt az1 disin kanal tedavilerini tamamladiktan sonra 4
giin siire ile ¢ini miirekkebi igcerinde bekletmisler, sonra disleri poliester recine igine
gdmiip mikrotom cihazi ile aldiklar1 0.75 mm’lik yatay kesit goriintiilerini bilgisayara
aktarmislardir. Bu goriintiileri 6zel bir program yardimu ile birlestirip kullanilan iki pat

arasinda boya sizdirmazlik ¢alismasi agisindan fark olup olmadigi degerlendirilmistir.

Mikrogeorgis ve ark. (55) morfolojik anomaliler gdsteren 6 adet disi poliester
recine icine gdmmiis ve mikrotom ile 0.75 mm'lik yatay kesitler elde etmislerdir. Bu
kesitleri stereomikroskop altinda goriintiilemis ve goriintiileri bilgisayara aktarmislardir.
Sonrada bu goriintiileri 6zel bir program yardimu ile birlestirip, kok kanalinin sinirlarini ve

disin konturlarin1 ti¢ boyutlu olarak bilgisayarda olusturulmustur.

Lyroudia ve ark. (50) C-kanal konfigilirasyonu gosteren iki adet alt ikinci premolar
disten yatay kesitler elde etmis, bu kesitlerin goriintiilerini stereomikroskop altinda

goriintiilemis ve bilgisayara aktararak ii¢ boyutlu goriintiileri elde edilmistir.
2.13.3. Dis koklerinden mikroskobik kesit alma
2.13.3.1. Dis koklerinden histolojik kesit alma

Kulild ve Peters (45) yapmis olduklar1 in vitro ¢alismada tist birinci ve ikinci

biiyiik az1 dislerinden aldiklar1 1 mm'lik yatay kesitleri mikroskop altinda incelemisler ve
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iist biiyiik azilarm meziobukkal kdkiinde 9%95,2 gibi yiiksek bir oranda ikinci kanal tespit
ettiklerini belirtmislerdir.

2.13.3.2. Bilgisayarh tomografi

Eder ve ark. (17) 152 adet tist birinci molar disin meziobukkal koklerinin kanal
tiplerini, bilgisayarli tomografi ve histolojik kesit alma yontemleri ile karsilagtwrmiglar.
Histolojik kesitle elde edilen goriintiilerle tomografi goriintiileri arasinda herhangi bir fark

bulunmamastir.

Nance ve ark. (57) 6 adet alt ve 13 adet tist biiylik az1 digini akrilik bloklar
icerisine gdmmiislerdir. Oncelikle dislerden paralel teknik kullanarak ve geleneksel D-
speed film ile radyograflar almislar ve sonrasinda TACT (Timed Aperture Bilgisayarli
Tomografi) kullanarak ayn1 diglerden kesitler almiglardir. Hem geleneksel film grubunda,
hem de TACT ile gozlenmis gruptaki goriintiilerde kanal sayilari, li¢ gézlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Ust ¢ene birinci bilyiik az1 disinde 4. kanal bulunma olasilig1 TACT ile

%36 olarak tespit edilmisken bu oran geleneksel filmde %0 olarak bulunmustur.

Son yillardaki teknolojik gelismeler, bilgisayarl tomografilerin
coziinlirliklerindeki artigla daha net goriintii elde edebilmeyi ve daha ince kesitler
alabilmeyi miimkiin kilmigtir. GoOriinti elde edebilme islemi i¢cin daha uzun siire

gereksinimi ve cihazlarin pahali olusu ise dezavantajlari arasinda sayilmaktadir.

Cheung ve ark. (10) C-kanal konfigilirasyonu gdsteren 44 adet alt ikinci molar digin
apikal 5 mm’lik boliimlerini, mikro bilgisayarli tomografi ve stereomikroskopla

incelemislerdir.

Gao ve ark. (20) fizyonlu koklere sahip 102 adet alt ikinci biiylik az1 disten
bilgisayarli mikro tomografi ile kesitler almislar ve bu kesitlerin {i¢ boyutlu olarak yeniden
yapilandirilmastyla kdk kanal anatomilerini degerlendirmisler. Yine bu ¢alismada her bir

disin minimum kanal duvari kalinliklar1 da 6l¢iilmiistiir.

Jung ve ark. (43) yaptiklar1 in vitro ¢alismada, ¢ekilmis 5 adet tek koklii maksiller
on disin kanal tedavileri yapildiktan sonra kanal duvarlar1 ile gutta konlar arasindaki
bosluklarin degerlendirilmesi i¢in diglerden, mikro bilgisayarli tomografi ve histolojik
kesitler almiglar, fakat aragtirma sonucunda bu iki yontem arasinda bir fark gézlenmedigini

bildirmislerdir.
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Oi ve ark. (62) 10 adet iist birinci premolar disi mikro bilgisayarli tomografi
kullanarak, ii¢ boyutlu olarak tekrar yapilandirip pulpa boslugunu incelemislerdir.

Peters ve ark. (66) 12 adet st biiyiik azi disinden, yiiksek c¢oziinirlikteki
bilgisayarli tomografi ile kesitler almiglar ve bu kesitlerin {i¢ boyutlu yapilandirilmas1
ile kok kanallarmin detayli anatomisini elde etmislerdir. Bu c¢aligmada her bir kok

kanalinin yiizey alani ve kapladig1 hacim 6l¢iilmiistiir.
2.13.4. Radyografik yontem
2.13.4.1. Kok kanallarinin in vitro radyografilerinin degerlendirilmesi

Kok  kanallarmin  in  vitro  radyografilerinin  incelenmesi, kok kanal
morfolojisinin belirlenmesinde kullanilan en kolay yontemlerden biridir. Cekilmis
dislerden direkt radyografiler alinarak (67, 68), kok kanallar1 icerisine ¢esitli radyoopak
maddeler enjekte edilerek (39, 58, 80, 89) ya da kok kanallarma kanal aleti yerlestirilmek
suretiyle (18, 69) meziodistal ve bukkolingual yonde 151n verilerek alian radyografilerde

kok kanal konfigiirasyonu degerlendirilir.
2.13.4.2. Endodontik tedavi gormiis hastalardan alinan radyografiler

Pomeranz ve Fishelberg (69) st biiylik azi dislerinde meziolingual kanalin
tespitinde in vivo ve in vitro sonuglar arasinda biiyilik farklar oldugunu ve in vivo sartlarda
bu oranm diistiiglinii belirtmislerdir. Klinik sartlarda, disin agizdaki pozisyonu ve hastayla
olan isbirliginin sinirli  olmast meziolingual kanalin tespitini  gliglestirdigini

bildirmislerdir.

Stropko (85) yaymladigi ¢alismasinda 8.5 yil igerisinde tedavi edilmis 1732 {ist
biiyiik az1 disinde meziolingual kanalin tespit edilme oranimin; dental mikroskop kullanimi,
spesifik aletlerin kullanimi, dislerin tedavisi i¢in yeterli zaman ayrilmasi ve hekimin

tecriibesiyle dogru orantili olarak arttigimni bildirmistir.
2.13.5. Boyama ve seffaflastirma yontemi

Bu yontemde disler dekalsifikasyon, dehidratasyon ve seffaflastirma olmak tizere
lic asamali islemden gegirilir. YOntem, dislerin ¢ini miirekkebi veya hematoksilen ile

kanallarmin boyanmasi, asit ¢ozeltileri tarafindan dekalsifiye edilmesi, artan etil alkol
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konsantrasyonlarinda dehidrate edilmesi ve seffaflastirmak icin metil salisilat veya ksilen
soliisyonunda bekletilmesini igerir. Bu yontemde kok kanal sistemi ii¢ boyutlu olarak

incelenebilmektedir. Endodontide seffaflastirma yonteminin uygulama alanlar :
a. Kok kanal boslugunun anatomik yapisinin incelenmesi (1, 31, 78, 93, 97).
b. Koronal mikro sizmtmin incelenmesi (86).

c. Kanal dolgu maddelerinin kok kanalini tikama Ozelliklerinin incelenmesi ve

apikal sizitinin degerlendirilmesi (21, 90).
d. Endodontik tedavi sonras1 ¢ekilen dislerde basarisizlik nedenlerinin incelenmesi.

e. Dis hekimligi egitimi sirasinda, Ogrencilere endodontik islemlerin anlatilmasi

(73).
2.13.6. Elektron mikroskobu ile inceleme

Elektron mikroskobu ile sinirli bir bolgenin olduk¢a detayli  goriintiisii elde
edilebilmektedir. Elektron mikroskobu ile furkasvon bdlgesi ve pulpa odasmin tabaninda
yardimct kanallarin  varhigi, kok kanallarindan almman kesitlerde kanallar arasinda
anastomoz varligi (86), apeks bolgesindeki ana foramen ve diger foraminalarin varligi ve
say1s1 (32, 38, 56), iist biiyiik azilarda meziolingual kanal agzinin varlig1 ve genisligi tespiti

(22) yapilabilmektedir.
2.14. Kok Kanal Sistemlerinin Siniflamasi
Kok kanal tipleri aragtirmacilar tarafindan gesitli sekillerde smiflandirilmagtir.

Bu smiflamalardan en sik kullanilanlart Weine (100) ve Vertucci (93) tarafindan

yapilan smiflandirmalardir.
2.14.1. Weine simiflamasi

Bu smiflandirmaya gore kok kanal konfigiirasyonlar1 dort gruba ayrilmistir (Sekil
2.10);

Tip I: Pulpa odasindan apekse kadar uzanan tek bir kanal vardir.
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Tip II: Pulpa odasini ayr1 olarak terk eden iki kanalin, apikal bolgede birleserek tek

bir kanal olarak sonlandig1 goriiliir.
Tip III: Pulpa odasindan kok ucuna kadar uzanan iki ayr1 kanal vardir.

Tip IV: Pulpa odasmndan ayrilan tek kanal apikal bolgede iki ayr1 kanala ayrilarak

sonlanir.

Tip II

Sekil 2.10. Weine siniflamasi — Weine (100)’den alinmustir.

2.14.2. Vertucci simflamasi

Vertucci kok kanal konfigiirasyonlarimi sekiz grupta siniflandirmustir (Sekil 2.11);
Tip I: Pulpa odasindan apekse kadar uzanan tek bir kanal vardir.

Tip II: Pulpa odasini ayr1 olarak terk eden iki kanalin, apikal bolgede birleserek tek

bir kanal olarak sonlandig1 goriiliir.

Tip III: Pulpa odasmi terk eden tek kanal once ikiye ayrilir daha sonra apikal

bolgede birleserek tek kanal halinde sonlanir.

Tip IV: Pulpa odasmi terk eden iki ayr1 kanal, apikalde de ayr1 kanallar seklinde

sonlanir.

Tip V: Pulpa odasini tek bir kanal halinde terk edip, apikalde iki kanala ayrilan

yapiy1 tanimlar.
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Tip VI: Pulpa odasimi terk eden iki ayr1 kanal, dnce birleserek tek bir kanal halinde

devam eder ve apikal bolgede tekrar ayrilarak iki ayr1 kanal seklinde sonlanir.

Tip VII: Pulpa odasmi terk eden tek bir kanal, 6nce ikiye ayrilir daha sonra
tekrar birleserek tek kanal halini alir ve sonra apikalde yeniden ayrilarak iki ayr1 foramen

ile sonlanir.

Tip VIII: Pulpa odasii ayr1 olarak terk eden ve ayri olarak sonlanan ii¢ kanali

tanimlar.

Vertucci siniflamasima ek olarak, ¢esitli calismalar sonucu ortaya ¢ikan farkli kok

kanal tipleri de mevcuttur (14, 44, 79) (Sekil 2.11).

Vertucci Tipl(1) Tipl(24) Tipll(124) TipIV(2) TipV(1-2) TipVI(2-12) Tip Vil (1-2-1-2) Tip VIl (3)

Siniflandirmasi
1 I a

Ek Tipler

P00

TipIX (13) Tip X (1-2:32) Tip XI(1-2-34) Tip Xl (2:3-1) Tip Xill (1:2-1:3) TP XIV (4-2) Tip XV (3-2) Tip XV1 (2-3)

™

Tip XVII(-3-1)  Tip XVIll (3-1) Tip XIX (2-1-2-1) TipXX(4) TipXXI(44)  Tip XXII(54)  Tip XXIll (3-4)

Sekil 2.11. Vertucci siniflamasi - Sert ve ark. (79)’dan alinmigtir
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamizda 100 adet {ist birinci biiylik az1 ve 100 adet iist ikinci biiylik az1
olmak iizere toplam 200 adet cekilmis insan disi kullanild1. Incelenecek disler 2006 yili
icerisinde Ankara 75. Y1l Agiz ve Dis Saghigi Merkezi ve Ankara Kecidren Osmanli
Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi’nden temin edildi. Ag1z i¢indeki lokalizasyonundan dolay1
birinci veya ikinci bliylik az1 oldugu konusunda siiphe duyulan disler, kanal tedavisi
gormiis disler, kron biitiinliigli fazlasiyla bozulmus ve kok ¢lirigii bulunan disler, kok
rezorpsiyonu gozlenen disler ¢calismaya dahil edilmedi. Disler toplanirken hastanin yas1
ve cinsiyetinin kaydedilmesinin ardindan disler ayr1 ayr1 plastik kutular igerisine almnip,

deneysel ¢alismaya kadar %10’luk formaldehit solusyonu igerisinde fikse edildi.

Disler, dezenfeksiyon amaciyla 1 saat silireyle %35.25’lik sodyum hipoklorit
soliisyonu igerisinde bekletildikten sonra iizerlerindeki organik artiklar, alveol kemigi
ve diger sert yapilar kiiret yardimiyla uzaklastirildi. Dislerin kron kisimlari, karbon
separe yardimiyla mine—sement smirinin 1 mm koronalinden olacak sekilde kdkten
ayrildi. Sonrasinda pulpa dokusunun uzaklastirilmasi i¢in 1 saat siireyle %5.25’lik
sodyum hipoklorit soliisyonu igerisinde bekletildi (37). Ardindan kokler 10 dakika
stireyle akan suyun altinda bekletilip 24 saat kurumaya birakildi. Bu asamay1 takiben
her bir disten, x3 optik biiytitme ile yiiksek ¢oziinilirlige sahip dijital kamera ile (Canon
EOS 400D, Canon Corp., Japonya) JPG formatinda alinan goriintiiler pulpa odasi

seklinin belirlenmesi i¢in kullanildi.

3.1. Kanal Agizlan1 Aras1 Mesafenin Belirlenmesi

Kanal agizlarinin tek bir goriintiide gozlenebilmesi i¢in yiiksek devirli turlar ve
ISO 0.10 - 0.14 numarali elmas fissur frezler ve su sogutmasi yardimiyla, pulpa
duvarlarindan dentin kaldirildi. Meziolingual kanalin tespiti i¢in ise palatinal ve
meziobukkal kanal arasmndaki gelisimsel oluk dikkatle incelenip bir sond yardimiyla
kanalin varlig: tespit edilmeye calisidi. Leica MZ12 (Leica Microsystems, Heidelberg
GmbH, Germany) marka stereomikroskop cihazinin (Sekil 3.12) kalibrasyonunun
ardindan, x10 optik biiylitmede pulpa tabant mikroskobun lensine yaklasik olarak
paralel sekilde (52) ve tiim kanal agizlar1 gozlenebilecek durumda iken JPG formatinda

gorlintiiler elde edildi. Devammda bu goriintiiler bilgisayar ortammna aktarilip
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CorelDRAW 11 (Corel Corp. 2002, USA) resim isleme programiyla kanal agizlar1 arasi

mesafeler ol¢iildii.

Sekil 3.1 Stereomikroskoptan elde edilen kanal agizlar1 aras1 mesafe goriintiisii

(Kalibrasyon yapilmadan 6nceki goriintii)

3.2. Kurvatiir Acisinin Belirlenmesi

ISO #8 - #10 numarali kanal egeleri (Dentsply, Maillefer, Germany) dislerin
meziobukkal kokleri boyunca apikal foramende goriiniinceye kadar zorlamadan
yerlestirildi. Meziobukkal koklerinde iki kanal bulunan dislerde ise bu durum her kanal
icin ayr1 ayrt uygulandi. Bu islemin ardindan kok kanallari, Planmeca Dixi®3
(Planmeca 2002, Isve¢) marka dijital radyografi cihazmin sensoriiniin uzun aksima
yaklagik olarak paralel olacak sekilde (11, 33, 75) yumusak mum yardimiyla tutturuldu.
X 1s1mu tiiptli dislere miimkiin oldugu en yakin seviyede ve kok kanalina dik sekilde (33,
44) 80kVp, 8mA, 0.064s degerleriyle bukkolingual (KG) ve meziodistal (PG)
yonlerden sutlanarak elde edilen 320x320 piksel degerindeki goriintiiler bilgisayar
ortamina aktarildi. Bu sayede meziobukkal koklerin sahip olduklar1 kok kanal

morfolojileri de belirlenmis oldu.
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Kurvatiir agisinin hesaplanmasinda Schneider (75) ve Weine (101) metotlart,
kurvatiir yaricapt hesaplanmasinda ise Pruett’in (75) tanimladigi metot kullanildi
Birden fazla kurvatiir a¢is1 bulunan diglerde primer ve sekonder ag1 olarak Cunningham
ve Senia’nin (13) tanimladigi metot kullanildi (Sekil 3.2). Bu ag¢1 hesaplamalart
CorelDRAW 11 (Corel Corp. 2002, USA) resim isleme programi yardimiyla yapildi.

Sekonder
Whm— A
Tersiver
Aa

—-

Sekil 3.2 Sekonder ve Tersiyer Acilar - Kartal ve ark. (44)’dan alinmigtir

Schneider metodunda ilk olarak kok kanalinin koronal iigliisiiniin uzun aksina
paralel olarak bir dogru ¢izildi. ikinci dogru ise apikal foramenden, ilk dogrunun
kanalin uzun aksmi terk ettigi noktaya ¢izilerek bu iki dogru arasmda olusan acgi

Schneider kurvatiir agis1 olarak belirlendi (Sekil 3.3).

Weine metodunda ise yine ilk olarak disin koronal kismi boyunca kanal
agzindan gegen diiz bir dogru ¢izildi. Ikinci dogru apikal foramenden gegirilerek kokiin
apikal kism1 boyunca ¢izildi. Bu iki dogru arasinda olusan aci kurvatiir acis1 Weine

kurvatiir agis1 olarak belirlendi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.3 Kurvatiir a¢ist Schneider metoduyla 6l¢iilmiis bir 6rnek

Sekil 3.4 Kurvatiir agis1 Weine metoduyla 6l¢iilmiis bir 6rnek

Sekil 3.5 Primer ve sekonder agilar1 6l¢iilmiis bir 6rnek
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Pruett’in (70) tanimladigi kurvatiir yarigapt ise basit bir matematik isleme
dayanir. Sekil 3.6°daki gibi A ve B noktalar1 arasindaki S mesafesinin uzunlugu ve o
acist, yani Schneider agisi, bilindigi taktirde r (kurvatiir yaricapi) hesaplanabilir. S
mesafesinin dl¢limiinde yine CoreIDRAW 11 (Corel Corp. 2002, USA) resim isleme
programi kullanildi. Aktarillan goriintiilerin kalibrasyonunda kalmligi 0.4 mm olan

27G’lik dental enjektor ignesi kullanildi.

Kurvatiir agisinin basladigi noktadan, M (¢emberin merkezi) noktasina ¢izilen

cizgi kurvatiir yaricapidir (Sekil 3.7);
o+ B =90°
Burada ’y1 yalniz birakirsak;

B=00°—a

cosP’y1 hesaplarsak;

= | bt ta

cosf@ =

r’yi esitligin karsi tarafina aldigimizda;

B =90°- a esitligi yerine yerlestirilirse;

3

o

~ 2¢cos(90 — a)

cos(90 — a)’da sina’ya esit oldugu i¢in yarigapimiz;

5

r=— olarak hesaplanir.
2 sine
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Sekil 3.6 Kurvatlir Yaricapt. a: Kanal egesi, r: Yaricap M: Cemberin merkezi A:
Kurvatiir baglangi¢c noktasi B: Ege ucu S: Ege ucu ile kurvatiiriin baglangi¢ noktasi arast

uzaklik a: Schneider agis1 - Schafer ve ark. (73)’dan alinmustir

Sekil 3.7 Kurvatiir yarigap1 (r) hesaplanmasi i¢in S mesafesinin dl¢timii
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3.3. Istmuslarin Degerlendirilmesi

200 adet disin meziobukkal kokleri, karbon separe yardimiyla koronalde
meziolingual kanal1 da igine alacak sekilde diger koklerden ayrildi. Ayirma isleminden
ardindan koklerin apikal ve koronal kisimlar1 dental mum ile kapatildi. Kokler; beserli
gruplar halinde silikondan hazirlanan kaliplara alinarak seffaf akril (Steady-Resin,
Scheu Corp., Germany) icerisine gomiiliip (Sekil 3.8), dislerin kdk yiizeylerinde hava
kabarcig1 kalmamasi i¢in ekstromat cihazi (Sekil 3.9) igerisinde 2 atm. basing altinda 20
dakika bekletildi. Akrilden olusan bu kaliptaki dislerden, bigak kalinlig1 0.34 mm olan
diisiik devirli, su sogutmali testere (Isomet 4000, Buehler,IL) (Sekil 3.10) ile apikalden
koronale dogru 1 mm aralikla 6 adet kesit elde edildi (Sekil 3.11). Smear tabakasinin
uzaklagtirilmasi icin her kesit 1 dakika siireyle EDTA soliisyonu igerisinde tutuldu.
Ardindan organik artiklarm uzaklastirilmas: i¢in 24 saat siireyle %5.25°lik sodyum
hipoklorit soliisyonu igerisinde bekletildi. Kesit ylizeyleri %2’lik metilen mavisi ile
boyandiktan sonra elde edilen kesitler 10 dakika akan suyun altinda bekletilip kurumaya
birakildi. Boyanan kesit yiizeyleri %30 biiylitme ile stereomikroskop (Leica MZ12,
Leica Microsystems, Heidelberg GmbH, Germany) (Sekil 3.12) altinda incelenip,

istmus tipleri Hsu ve Kim (40) siiflamasina gore belirlendi.

Sekil 3.8 Akrilik rezin i¢erindeki disler.
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Sekil 3.9 Ekstromat cihazi.

A BUEHLER
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Sekil 3.10 Kesitlerin almmasinda kullanilan Isomet 4000 cihaz:.

Sekil 3.11 Akril igerisine gomiilen koklerden alinan kesitler

Sekil 3.12 Kanal agizlar1 arasindaki mesafenin ve kesitlerin incelendigi

stereomikroskop.
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4. BULGULAR

4.1. Ust Birinci Biiyiik Az1 Dislerine Ait Bulgular

4.1.1. Kok kanal sekilleri, kok sekilleri ve pulpa taban sekillerine ait
bulgular

Ust birinci biiyiik az1 dislerinin meziobukkal kéklerinde Weine siniflamasi ve
radyografik yonteme gore sahip olduklar1 kok kanal tipleri; %19 Tip I, % 67 Tip II ve
%14 Tip III olarak gozlendi. Kesitler stereomikroskop altinda incelendiginde iki kanala
sahip bir adet disin ii¢c kanall1 (Sekil 4.18), tek kanala sahip dort digin ise iki kanala
sahip oldugu gozlendi (Tablo 4.1). Disler cinsiyete gore ayrildiginda ise bu oranlar
erkeklerde (n = 50); %8 Tip I, % 72 Tip II ve %16 Tip III, %4 Tip IV, kadinlarda (n =
50) ise; %22 Tip I, %70 Tip 11, % 8 Tip III olarak gozlendi (Tablo 4.2). Ki kare analizi
sonucu cinsiyet ile kanal tipleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
kadinlarin erkeklere gore daha fazla oranda tek kanala sahip oldugu goézlendi (p<0,001).
Yas ile kanal tipleri arasindaki iliski incelendiginde, yas artis1 ile koklerde tek kanal
goriilme oraninin da arttig1 gozlendi (p<0,001) (Tablo 4.3). Dislerin tamaminin ii¢ kdke

sahip oldugu ve bu kokler arasinda da fiizyon olmadig1 gézlendi (Tablo 4.4).

Tablo 4.1 Ust birinci biiyiik az1 diglerinin radyografik ve kesit alma ydntemleri

sonucunda Weine siniflamasima gore sahip olduklar1 kok kanal sekilleri

Tip I Tip II Tip 11 Tip IV Toplam

Radyografik Yontem | 19 (%19) 67 (%67) 14 (%14)  0(%0) 100 (%100)

Kesit Alma Yontemi | 15 (%15) 69 (%69) 14 (%14)  2(%2) 100 (%100)

Pulpa tabanindan Imm yiiksekteki pulpa odasi1 sekilleri incelendiginde 82 diste
romboid (Sekil 4.1) sekil gozlenirken, 18 disin liggen (Sekil 4.2) sekle sahip oldugu
gozlendi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.2 Erkek ve kadin iist 1. biiyiik az1 dislerinin meziobukkal koklerinde

Weine siniflamasi ve kesit alma yontemine gore sahip olduklar1 kdk kanal sekilleri

*Istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,001)

Tablo 4.3 Ust birinci biiyiik az1 dislerinin yas ve kanal tipi degerleri

*|statistiksel olarak anlaml1 (p<0,001)

Tablo 4.4 Ust birinci ve ikinci bilyiik az1 diglerinin sahip olduklar1 kék sayilar
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Sekil 4.1 Dortgen sekilli pulpa tabani Sekil 4.2 Ucgen sekilli pulpa tabani

Sekil 4.3 Oval sekilli pulpa tabant
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Tablo 4.5 Ust birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerinin sahip olduklar1 pulpa taban
sekilleri

4.1.2. Kanal agizlar arasi1 mesafelere ait bulgular

Meziobukkal ve meziolingual kanal agizlar1 arasindaki mesafelerin ortalama ve
standart sapmalar1; kok kanal morfolojilerinin Tip II oldugu dislerde (n=67) 3,16+0.32
mm, kok kanal morfolojilerinin Tip III oldugu dislerde ise (n=14) 3,80+0,26 mm olarak
gozlendi (Tablo 4.6). Tip III kok kanal sekline sahip dis grubundaki kanal agizlari
arasindaki mesafenin, Tip II kok kanal sekline sahip dis grubundan fazla oldugu
gbzlendi. Bu iki grup non parametrik Mann-Whitney U testiyle karsilastirildiklarinda

aralarindaki farkin anlamli oldugu gézlendi (p<0,05).

Tablo 4.6 Ust birinci biiyiik az1 dislerde Weine Tip II ve Tip III gruplarma ait

meziobukkal ve meziolingual kanal agizlar1 arasindaki mesafenin degerleri (mm).

*Istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,05)
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4.1.3. Kurvatiir acilar1 ve kurvatiir yaricaplarina ait bulgular

Ust birinci biiyiik az1 dislerinin Schneider ve Weine metotlartyla 6lciilmiis
primer, sekonder ve tersiyer kurvatiir agilarmin sayisi, ortalamasi, standart sapmasi,
maksimum ve minimum degerleri Tablo 4.7‘de gosterilmistir. Primer kurvatiir agisinin
belirlenmesinde kullanilan Schneider ve Weine yontemleri karsilastirildiginda, tiim kok
kanallar1 (meziobukkal, meziolingual) ve goriiniimlerde (klinik goriiniim, proksimal
gorlinim) Weine acilarinin Schneider agilarina gore daha fazla oldugu gozlendi. Bu iki
grup non parametrik Mann-Whitney U testiyle karsilastirildiklarinda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi (Tablo 4.7).

Tip II kanal sekline sahip dislerin, proksimal goriiniimden Schneider metoduyla
Olciilen meziobukkal (12,24° £+ 9,43°) ve meziolingual (20,63° + 10,02°) primer
kurvatiir agilarinin, Tip III kanal sekline sahip gruptan (6,26° + 7,3°3 ve 13,37° + 5,24°)
daha fazla oldugu ve bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi (p = 0,033
ve p = 0,012). Klinik goériiniimden yapilan kurvatiir agilar1 6lgiimlerinin ise istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 gozlendi (p = 0,622 ve p = 0,500) (Tablo 4.8).

Ust birinci biiyiikk az1 dislerine ait Schneider metoduyla 6lgiilmiis primer
kurvatiir agilar1 ve kurvatiir yaricapt degerleri Tablo 4.9°da verilmistir. Primer kurvatiir
acist degerleri, klinik goriinimden almmig Ol¢limlerde 7° ile 59° arasinda iken
proksimal goriiniimden almmis Ol¢iimlerde 0° ile 49° arasinda gozlendi. En biiyiik
yarigap 39,49 mm ile proksimal goriiniim meziolingual kanalda, en kiiciik pozitif

yarigap ise 1,5 mm ile klinik gériiniim meziobukkal kanalda gozlendi.

Ust birinci biiyiik az1 dislerine ait kurvatiir agis1 ve yaricap1 dagilim grafigi Sekil
4.4°de gosterilmistir. 362 adet primer kurvatiirden 101 adetinin (%28) egiminin 20°
dereceden az, 114 adetinin (%31.4) egimi 20° ile 30° arasinda, 147 adetinin (%40.6) ise
30° daha fazla oldugu gozlendi. En biiyiik kurvatiir agisinin 59° oldugu disteki yarigapin

ise 4 mm oldugu gozlendi.
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Tablo 4.7 Ust birinci biiyiik az1 dislerinin primer, sekonder ve tersiyer kurvatiir acilarmin sayis1, ortalamasi, standart sapmasi, maksimum
ve minimum degerleri

Meziobukkal (KG) Primer 100 26,38 £ 8,19 35,51+ 11,46 0* 52,86 60,32 7,24 8,98
Sekonder 2 15,92 + 0,71 - - 16,43 - 15,42 -
Tersiyer 0 - - - - - - -
Meziolingual (KG) Primer 81 35,12 +£9,04 44,17 + 3,65 0* 59,91 66,23 11,37 13,65
Sekonder 0 - - - - - - -
Tersiyer 0 = = = = = = =
Meziobukkal (PG) Primer 100 11,12 £ 9,84 15,01 £ 12,91 0,02* 42,33 45,34 0 0
Sekonder 7 15,66 + 8,03 - - 31,35 - 8,06 -
Tersiyer 0 - - - - - - -
Meziolingual (PG) Primer 81 19,56 £ 9,79 22,03 £ 8,24 0* 49,22 50,34 0 0
Sekonder 13 18,26 + 9,14 - - 36,80 - 6,55 -
Tersiyer 0 - - - - = = =

*[statistiksel olarak anlaml1 (p<0.05)
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Tablo 4.8 Ust birinci biiyiik az1 dislerde meziobukkal kokteki Weine Tip 11

ve Tip III gruplarmna ait Schneider metoduyla ol¢lilmiis kanal kurvatiir agisi

Meziobukkal (KG) 25,63 + 7,43 27,33 £9,70 0,622
Meziolingual (KG) 34,74 + 8,99 36,98 £ 9,41 0,500
Meziobukkal (PG) 12,24 +9,43 6,26 + 733 0,033*
Meziolingual (PG) 20,63 + 10,02 13,37 £5,24 0,012*
degerleri.

*Istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
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Tablo 4.9 Ust birinci biiyiik az1 dislerine ait primer kurvatiir agis1 ve kurvatiir yarigap1 degerleri

Meziobukkal (KG) 26,38 £ 8,19 52,86 7,24 8,99 + 3,45 23,58 1,5
Meziolingual (KG) 35,12 £9,04 59,91 11,37 7,58 +2,20 16,68 4,14
Meziobukkal (PG) 11,12 +£ 9,84 42,33 0 13,08 £ 6,97 34,12 0
Meziolingual (PG) 19,56 £ 9,79 49,22 0 12,63 £ 9,38 39,49 0
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Sekil 4.4 Ust birinci biiyiik az1 dislerine ait kurvatiir agis1 ve yarigaplarmin
dagilim grafigi

Ust birinci biiyiik az1 dislerinden alman kesitlerin seviyelerine gére sahip
olduklar1 kok kanal sayilari Tablo 4.10’da verilmistir. Birinci mm’deki kesitlerin
%14’linde iki kanal gbzlenirken, bu oran ikinci mm’de %43, iliclincii mm’de %49,
dordiinci mm’de %52, besinci mm’de %57, altinci mm’de ise %57 seklinde
gbzlendi. Iki kanal olarak baslayip tek kanal olarak devam eden (Tip II) kok kanal
sekline sahip diglerde kanallarin birlesim seviyesi en fazla 2 ile 5’inci milimetreler
arasinda gozlenirken, Tip IV kok kanal sekline sahip iki adet disin ikisinin de 4’{incii

milimetrede iki kanala ayrildig1 gdzlendi.

Tablo 4.10 Meziobukkal kokteki iki kanalli iist birinci bliylik azi dislerinin

kesit seviyelerine gore sahip olduklar1 kok kanal sayilar1 ve istmus goriilme siklig1

6 36 43 49 57 45 (54)
5 36 43 49 57 42 (50)
4 40 48 45 52 35 (42)
3 43 51 42 49 28 (34)
2 45 57 40 43 6(7)
1 73 86 12 14 0 (0)
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Ust birinci bilyilk az1 dislerinden alman kesitler incelendiginde Kim

siniflamasina gore %34,2 oraninda Tip I, %14,3 oraninda Tip II, %2,5 oraninda Tip

I, %27 oraninda Tip IV ve %21,9 oraninda da Tip V istmus gozlendi (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5 Ust birinci biiyiik az1 diglerinin meziobukkal kdklerinde gdzlenen

istmus tiplerinin frekans dagilimi

Ust birinci biiyiik az1 dislerinde gdzlenen istmus tiplerinin kesit seviyelerine

gore frekans dagilimi Sekil 4.6’da verilmistir.
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Sekil 4.6 Ust birinci biiyiik az1 dislerinin meziobukkal koklerinde gozlenen

istmus tiplerinin kesit seviyelerine gore frekans dagilimi
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4.2. Ust Ikinci Biiyiik Az1 Dislerine ait Bulgular
4.2.1. Kok kanal sekilleri, kok sekilleri ve pulpa taban sekillerine ait
bulgular

Ust ikinci biiyiik az1 dislerin meziobukkal koklerinde Weine siniflamasi ve
radyografik yonteme gore sahip olduklar1 kok kanal tipleri; % 72 Tip I, %20 Tip I,
% 8 Tip III olarak gozlendi. Kesitler stereomikroskop altinda incelendiginde bir
kanala sahip bes adet disin iki kanalla sahip oldugu gdzlendi (Tablo 4.11). Tip IV
kanal sekli gozlenmedi. Disler cinsiyete gore ayrildiginda ise bu oranlar erkeklerde
(n=150); %60 Tip I, % 30 Tip II ve %10 Tip III olarak gdzlendi. Kadinlarda (n = 50)
ise; %74 Tip 1, %20 Tip 11, %6 Tip III seklinde gozlendi (Tablo 4.12). Ki kare analizi
sonucu cinsiyet ile kanal tipleri arasindaki iligskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, kadinlarda erkeklere gore daha fazla oranda tek kanala sahip oldugu gézlendi
(p<0,001). Yas ile kanal tipleri arasindaki iligki incelendiginde, yas artis1 ile koklerde
tek kanal goriilme oraninin da arttig1 gozlemlendi (p<<0,001) (Tablo 4.13).

Tablo 4.11 Ust ikinci bilyiik az1 dislerinin radyografik ve kesit alma

yontemleri sonucunda Weine smiflamasina gore sahip olduklar1 kok kanal sekilleri

Tip I Tip II Tip I Tip IV Toplam
Radyografik Yontem | 72 (%72) 20 (%20) 8 (%8) 0 (%0) 100 (%100)
Kesit Alma Yontemi | 67 (%67) 25 (%25) 8 (%8) 0 (%0) 100 (%100)

Ust ikinci bilyiik azilarin kék form ve sayilar1 incelendiginde; 71 disin ii¢
koke, 2 disin tek koke, 6 disin bukkal ve palatinal olmak tizere iki koke ve 1 disin ise
dort koke sahip oldugu gozlendi. Dislerin 7’sinde bukkal kokler, 7’sinde
meziobukkal ve palatinal kokler ve 6’sinda ise distal ve palatinal kokler arasinda

flizyon oldugu gozlendi (Tablo 4.4) (Sekil 4.7-12).
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Tablo 4.12 Erkek ve kadm iist 2. biiyiik az1 dislerinin meziobukkal koklerinde

Weine siiflamasi ve kesit alma yontemine gore sahip olduklar1 kok kanal sekilleri

*Istatistiksel olarak anlamli (p<0,001)

Tablo 4.13 Ust ikinci biiyiik az1 dislerinin meziobukkal koklerinin yas ve

kanal tipi degerleri

*|statistiksel olarak anlamli (p<0,001)

Pulpa tabanindan 1mm yiiksekteki pulpa odasi sekilleri incelendiginde 74
diste romboid sekil gozlenirken, 19 disin licgen, 5 disin oval (Sekil 4.3) sekle sahip
oldugu gozlendi (Tablo 4.2).
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Sekil 4.7 Dort koke sahip bir iist ikinci biiyiik az1 digin palatinalden goriiniisii

Sekil 4.8 Dort kdke sahip bir tist ikinci biiylik az1 disin distalden goriiniisii

Sekil 4.9 Flizyonlu bukkal kokler
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Sekil 4.10 Fiizyonlu bukkal koklerin distanden goriiniisii

Sekil 4.11 Tek koklii iist ikinci biiyiik az1 disin bukkalden goriintisii

Sekil 4.12 Tek koklii iist ikinci biiyiik az1 digin mezialden goriiniisii
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4.2.2. Kanal agizlar arasi1 mesafelere ait bulgular

Meziobukkal ve meziolingual kanal agizlar1 arasindaki mesafelerin ortalama
ve standart sapmalari; kok kanal morfolojilerinin Tip II oldugu dislerde (n=20)
3,09£0.22mm, kok kanal morfolojilerinin Tip III oldugu dislerde ise (n=8)
3,89+0,23mm olarak gozlendi (Tablo 4.14). Bu iki grup non parametrik Mann-
Whitney U testiyle karsilastirildiklarinda; Tip III kdk kanal sekline sahip dis
grubundaki kanal agizlar1 arasindaki mesafenin, Tip II kok kanal sekline sahip dis

grubundan fazla oldugu goézlendi (p<0,05).

Tablo 4.14 Ust ikinci bilyiik az1 dislerde Weine Tip II ve Tip III gruplarina ait

meziobukkal ve meziolingual kanal agizlar1 arasindaki mesafenin degerleri (mm).

Tip II ( n=20) Tip I (n=8)
Maksimum 3,51 4,22
Minimum 2,68 3,56
Ortalama 3,09 3,89
Standart Sapma 0,22 0,23
p 0,02* 0,02*

*[statistiksel olarak anlaml1 (p<0,05)

4.2.3. Kurvatiir acilar ve kurvatiir yaricaplarina ait bulgular

Ust ikinci biilyiikk az1 dislerine ait primer, sekonder ve tersiyer kurvatiir
acilarmin sayisi, ortalamasi, standart sapmasi, maksimum ve minimum degerleri
Tablo 4.15‘de gosterilmistir. Primer kurvatiir agilarinin belirlenmesinde kullanilan
Schneider ve Weine yontemlerinin karsilagtirildigi grupta, tim kok kanallari
(meziobukkal, meziolingual) ve goriiniimlerde (klinik goriiniim, proksimal goriiniim)
Weine agilarmin Schneider agilarina gore daha fazla oldugu goézlendi. Bu iki grup
non parametrik Mann-Whitney U testiyle karsilastirildiklarinda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi. (Tablo 4.15)
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Tablo 4.15 Ust ikinci biiyiik az1 dislerinin primer, sekonder ve tersiyer kurvatiir agilarinin sayis1, ortalamasi, standart sapmasi, maksimum
ve minimum degerleri

Meziobukkal (KG) Primer 100 24,45+ 8,17 32,56 + 11,45 0% 51,02 67,50 8,47 13,72
Sekonder 6 9,95 £ 6,65 - - 21,11 - 3,05 -
Tersiyer 0 - - - - - - -
Meziolingual (KG) Primer 28 32,03 + 8,15 38,76 = 6,00 0* 51,68 66,25 17,00 0
Sekonder 2 11,18+ 1,19 - - 12,03 - 10,34 -
Tersiyer 0 = = = = = = -
Meziobukkal (PG) Primer 100 13,60 + 10,95 22,60 £ 12,01 0* 51,89 66,31 0 0
Sekonder 10 15,89 £ 5,95 - - 27,32 - 7,47 -
Tersiyer 0 - - - - - - -
Meziolingual (PG) Primer 28 21,08 £ 12,04 24,20 + 15,55 0* 52,33 69,63 0 0
Sekonder 3 16,47 + 3,59 - - 18,61 - 12,33 -
Tersiyer 0 - - - - = = =

*[statistiksel olarak anlaml1 (p<0.05)
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Tip II kanal sekline sahip dislerde, klinik goriinimden Schneider metoduyla
Olciilen meziobukkal (26°,13 + 9,18°) primer kurvatiir agisinin, Tip III kanal sekline
sahip gruptan (18,97° + 4,71°) istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla
oldugu gozlendi (p = 00038). Benzer degerler klinik gdriiniim meziolingual, proksimal
goriiniim meziobukkal ve meziolingual primer kurvatiir acilar1 i¢in de s6z konusu olsa
da aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gozlendi (p = 0.304, p =
0.784 ve p =0.156) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16 Ust ikinci biiyiik az1 dislerde meziobukkal kokteki Weine Tip 11 ve

Tip II gruplarma ait Schneider metoduyla dl¢iilmiis kanal kurvatiir acis1 degerleri

Meziobukkal (KG) 26,13 £9,18 18,97 £ 4,71 0,038*
Meziolingual (KG) 33,04 + 7,87 29,53 + 8,83 0,304
Meziobukkal (PG) 10,99 + 13,82 10,40 + 9,69 0,784
Meziolingual (PG) 23,09 +£11,82 15,06 + 11,54 0,156

*Istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Ust ikinci biiyiik az1 dislerine ait Schneider metoduyla 6l¢iilmiis primer kurvatiir
acilar1 ve kurvatiir yarigap degerleri Tablo 4.17°da verilmistir. Kurvatiir a¢1 degerleri,
klinik goriinimden alinmis 6lgiimlerde 8° ile 51° arasinda iken proksimal gériinimden
alinmig Olglimlerde 0° ile 52° arasinda gozlendi. En biiylik yarigcap 33,41 mm ile
proksimal goriiniim meziobukkal kanalda, en kii¢lik yaricap ise 2,08mm ile klinik

goriinim meziobukkal kanal gézlendi.

Ust ikinci biiyiik azilara ait kurvatiir acis1 ve yarigapt dagilim grafigi sekil
4.13’de gosterilmistir. 256 adet primer kurvatiirden 176 adetinin (%68,1) egiminin 20°
dereceden az, 60 adetinin (%23.8) egimi 20° ile 30° arasinda, 28 adetinin (%8.1) ise 30°
daha fazla oldugu goézlendi. En biiyilik kurvatiir agisinin 52° oldugu disteki yarigcapin ise

3,17mm oldugu goézlendi.
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Tablo 4.17 Ust ikinci biiyiik az1 dislerine ait primer kurvatiir agis1 ve kurvatiir yaricap1 degerleri

Meziobukkal (KG) 24,45 + 8,17 51,02 8,47 8,47 £3,45 23,67 2,08
Meziolingual (KG) 32,03 £8,15 51,68 17,00 7,62 £2,18 13,60 2,55
Meziobukkal (PG) 13,60 = 10,95 51,89 0 11,33+ 7,21 33,41 0
Meziolingual (PG) 21,08 + 12,04 52,33 0 11,22 + 8,54 31,03 0
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Sekil 4.13 Ust ikinci biiyiik az1 dislerine ait kurvatiir acis1 ve yarigaplarinmn

dagilim grafigi

Ust ikinci biiyiik azi diglerinden alman kesitlerin seviyelerine gore sahip
olduklar1 kok kanal sayilar1 Tablo 4.18’de verilmistir. Birinci mm’deki kesitlerin
%9’unda iki kanal gozlenirken, bu oran ikinci mm’de %36, ligiincii mm’de %36,
dordiincii mm’de %48, besinci mm’de %51, altinct mm’de ise %57 seklinde gozlendi.
Iki kanal olarak baslayip tek kanal olarak devam eden (Tip II) kok kanal sekline sahip

dislerde kanallarin birlesim seviyesi en fazla 2 ile 6’ mc1 milimetreler arasinda gézlendi.

Tablo 4.18 Iki kanalli ist ikinci biiyiik az1 dislerinin meziobukkal kdklerinden

alinan kesitlerin seviyelerine gore sahip olduklar1 kok kanal sayilar1 ve istmus goriilme

siklig1

6 14 43 19 57 18 (54)
5 16 49 17 51 16 (48)
4 17 52 16 48 15 (45)
3 21 64 12 36 10 (30)
2 21 64 12 36 0 (0)
1 30 91 3 9 0 (0)
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Ust ikinci biiyiikk az1 dislerinin meziobukkal koklerinden alman kesitler
incelendiginde Kim siniflamasma gore %53,7 oraninda Tip I, %10,9 oraninda Tip II,
%14,9 oraninda Tip IV ve %20,5 oraninda da Tip V istmus gozlendi. Birinci biiyiik az1
diglerinden farkli olarak bu dis grubunda Tip III istmus gozlenmedi (Sekil 4.14).

mTipV

OTipIV

ETipII

mTipl

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sekil 4.14 Ust ikinci bilyiik az1 dislerinin meziobukkal koklerinde gdzlenen

istmus tiplerinin frekans dagilimi

Ust ikinci biiyiik az1 dislerinde gdzlenen istmus tiplerinin kesit seviyelerine gore

frekans dagilimi Sekil 4.15°da verilmistir.
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Sekil 4.15 Ust ikinci bilyiik az1 dislerinin meziobukkal kdklerinde gdzlenen

istmus tiplerinin kesit seviyelerine gore frekans dagilimi
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Mann-Whitney U testi ile {ist birinci ve ikinci biiylik az1 dislerinin kurvatiir
acilar1 karsilagtirildiginda, meziobukkal kanal klinik goriinim ile meziobukkal
proksimal goriiniimden yapilan dlglimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi

(p<0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19 Ust birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerinin meziobukkal koklerindeki

kanallari Schneider metoduyla 6l¢iilmiis primer kurvatiir agilarinin karsilastirilmasi

Meziobukkal (KG) 26,38 £ 8,19 24,35+ 8,17 0,043*
Meziolingual (KG) 35,12 +9,04 32,03+ 8,15 0,111
Meziobukkal (PG) 11,12 +9,84 13,60 + 10,95 0,049*
Meziolingual (PG) 19,56 + 9,79 21,08 + 12,04 0,647

*[statistiksel olarak anlaml1 (p<0,05)
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Sekil 4.16 Kim siniflamasma gore Tip I istmus Sekil 4.17 Tip II istmus

Sekil 4.18 Tip III istmus Sekil 4.19 Tip IV istmus

Sekil 4.20 Tip V istmus
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5. TARTISMA

Meziobukkal kokteki ikinci kanal varligi ve bu kokte godzlenen kanal
sekillerindeki varyasyonlar, iist birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerini arastirmacilarin ilgi
odagi haline getirmistir (1, 2, 5, 14, 19, 22, 36, 41, 45, 59, 67, 69, 85, 89, 93, 98, 99)
(Tablo 5.1). Bu dis grubunda goriilen morfolojik varyasyonlarm endodontik tedavinin
basar1 tizerindeki etkisi ilk olarak Weine (99) tarafindan ortaya konulmustur.
Arastirmaci 208 adet disin meziobukkal koklerini incelemis ve kendi siniflamasina gore
%48.5 Tip 1, %8,5 Tip II ve %43 Tip III kanal konfigiirasyonuna sahip oldugunu
bildirmistir. Bu sonuglara gére meziobukkal kdklerin yarisindan fazlasinda iki kanal

bulunmakta ve %43l apikalde iki foramen ile sonlanmaktadir.

Vertucci (93) Amerikan toplumundan elde ettigi disler iizerinde yaptigi
calismasinda, boyama ve seffaflagtirma yontemi ile 100 adet iist birinci biiyiikk azmnin
meziobukkal kdkiinde Weine siniflamasma gore %45 oraninda Tip I, %37 oraninda Tip
II, %18 oraninda Tip III kanal konfigiirasyonu tespit etmistir. Arastirmamizda Weine
siiflamasina gére meziobukkal kdkte %13 oraninda Tip I, %71 oraninda Tip II, %14
oraninda Tip III, %2 oraninda da Tip IV kanal konfigiirasyonu tespit edilmistir.
Calismamizda meziobukkal kokte Vertucci'nin sonuglarindan daha yiiksek oranda iki
kanall1 kokler tespit edilmesinde, kullanilan ydntemin ve toplumlar arasindaki

farkliliklarin etkili olabilecegi diisiincesindeyiz.

Imura ve ark. (41) Japon toplumunda 42 adet iist birinci ve 30 adet iist ikinci
biiylik az1 disini kok kanal tedavisi uygulanmasi sonrasinda boyama ve seffaflagtirma
yontemi ile incelemislerdir. Seffaflastirma dncesinde meziolingual kanalin {ist birinci
bliyiik azilarda %52, ikinci biiyiik azilarda ise %40 oraninda tespit edilerek tedavisinin
yapildigini, ayn1 disleri seffaflastirma yontemi ile incelediklerinde ise, meziolingual
kanalin yine swrasiyla %81 ve %67 gibi daha yiiksek oranlarda var oldugunu
gozlediklerini bildirmislerdir. Kok kanal tedavisinin c¢ekilmis dislerde yapilmasina
karsin, meziolingual kanalin, seffaflastrma yonteminde tespit edilenden daha diisiik
diizeyde tedavi edilmesi; meziolingual kanal agzinin kiigiik olmasi, kanal agzinin
yerinin sabit olmamasi, pulpa taslar1 ve kanal agzindaki kalsifikasyonlara baglanmistir.
Bizim ¢alismamizda ise bu oranlar {ist birinci biiylik az1 diglerinde %85 ve iist ikinci

biiyiik az1 diglerinde ise %33 olarak gozlemledik.
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Kulild ve Peters (45) Amerikan toplumunda 51 adet {ist birinci ve 32 adet iist
ikinci biiyiikk az1 diginin meziobukkal kdklerini inceledikleri in vitro ¢aligmada, iist
birinci biiyilk az1 disinin meziobukkal kokiinde %96.1 oraninda iki kanala
rastlamiglardir. Arastirmacilar toplam 83 meziobukkal kokte meziolingual kanalin
bulunma oranmi swasiyla, klasik giris kavitesi ve el aletleri kullanildiginda %55,
kavitede uzun safth frezler kullanarak pulpal oluk derinlestirildiginde %86, kokten birer
mm'lik yatay kesitler alinarak mikroskop altinda incelendiginde ise %96 seviyesine

ulastigini tespit etmislerdir.

Weine ve ark. (98) Japon toplumunda 293 adet iist birinci biiyiik azi disini in
vitro radyografik yontemle inceledigi ¢alismalarinda meziobukkal kdkte %54 oraninda

iki kanal gozlemlemislerdir.

Wasti ve ark. (97) Pakistan toplumundan sagladiklar1 ¢ekilmis 30 adet iist
birinci biiylik az1 disi seffaflastirma yontemiyle incelemisler ve meziobukkal kokte ikinci

kanali %53 oraninda gozlemlemislerdir.

Alavi ve ark. (2) Tayland toplumunda 52 adet {ist birinci ve 65 adet ikinci biiyiik
az1 disi seffaflastirma yontemiyle incelemigler ve meziobukkal koklerinde iki kanal
bulunma oranlarini swrasiyla %63 (Weine smiflamasma gore %17 Tip 11, % 44 Tip III,
%2 Tip IV) ve %40 (Weine smiflamasma gore %7 Tip I, %26 Tip I, %7 Tip IV)
olarak bildirmislerdir. Arastrmacilar sar1 wrktaki bireylerde, beyaz irktaki bireylere
oranla meziobukkal kokte Weine Tip III (iki kanal olarak baslayip apikalde iki kanal
olarak sonlanan) kanal seklinin daha yiiksek oranda bulundugunu, bunun da sar1 irka ait

bir 6zellik olabilecegini ileri siirmiislerdir.

Calisgkan ve ark. (14) tim dis gruplarindan yiizer adet disi inceledikleri
caligmalarinda kok kanal morfolojilerine ilaveten dis koklerinin uzunlugunu 6lgmiisler
ve elde ettikleri sonuclar diger ¢aligmalarin sonuglarindan daha diisiik bulmuslardir. Bu
sonucun  toplumlar arasindaki  farktan kaynaklanabilecegini  belirtmislerdir.
Arastirmacilar, boyama ve seffaflagtirma metodu ile inceledikleri 100 adet {ist birinci
biiylik az1 disinin meziobukkal kokiinde, Weine siniflamasina gore %34.4 oraninda Tip
I, %40.9 oraninda Tip II, %11.4 oraninda Tip III kanal konfigiirasyonu gozlemislerdir.
Yine inceledikleri 100 adet iist ikinci bilyiikk az1 disinin meziobukkal kdkiinde Weine
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siiflamasina gore %27 oraninda Tip I, %23.5 oraninda Tip II, %14.6 oraninda Tip III
kanal konfigiirasyonu gozlemislerdir. Arastrmamizin sonuglari ile bu sonuglar farklilik

gostermektedir. Bu farklilikta kullanilan yontemin etkili olabilecegi diisiincesindeyiz.

Sert ve Bayirli (79) 100 erkek ve 100 kadin disi olmak iizere 200 adet {ist birinci
biiyiik az1 disi seffaflastirma yontemi ile inceledikleri caligmalarinda meziobukkal kdkte
%6.5 oraninda bir kanal, %92.5 oraninda iki kanal, %1 oraninda ii¢ kanal tespit
etmiglerdir. Meziobukkal kokte bizim ¢alismamizdan ¢ok daha fazla oranda iki kanal
tespit edilmesine ragmen, erkek ve kadin disleri ayr1 ayri incelendiginde; kadin
diglerinin tek kanal konfiglirasyonuna sahip olma oranlar1 bizim ¢aligmamizda da

oldugu gibi erkek diglerinden daha fazla oldugu gézlenmistir.

Bilge ve Aydemir (5) 100’er adet iist birinci ve ikinci biiylik az1 diglerini in
vitro radyografik yontemle inceledikleri ¢aligmalarinda; iist birinci biiyiik az1 dislerin
meziobukkal kanallarinda Weine siniflamasina gore %45 oraninda Tip I, %30 Tip II,
%20 Tip III ve %5 Tip IV kanal sekli gozlemlemislerdir. Ust ikinci biiyiik azi
dislerinde ise bu oranlar1 Weine siniflamasina goére %60 Tip I, %30 Tip II ve %10 Tip
III olarak bildirmislerdir.

Gegmis yillarda, in vivo ¢alismalarda meziobukkal kokte ikinci kanalin tespiti in
vitro ¢aligsmalara oranla ¢ok daha diisiik degerler gosterirken, giiniimiizde in vivo
caligmalarda bu oran gittikce artmaktadir. Pomeranz ve Fishelber (69) 1974 yilinda
inceledikleri 71 adet iist birinci biiyiilk az1 ve 29 adet {ist ikinci biiylik az1 dislerinin
meziobukkal koklerinde sirastyla %28 ve %38 oranlarinda iki kanal rastlarken bu oran,
Neaverth ve ark.’nin (59) 1987 yilinda {ist birinci biiyiik az1 disinde yaptig1 ¢alismada
%77.2°ye yiikselmistir. Orandaki bu artisa, klinisyenlerin meziobukkal kokte ikinci
kanalin yiiksek oranlarda var oldugunu bilmesi, endodontik mikroskoplarn kullanilmas1

ve giris kavitelerinin modifiye edilmesi etken olarak gosterilebilir.
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Weine

Arastirmaci Yil Toplum Dis Sayis1 Dis Grubu Yontem

Tipl Tipll  Tip Il Tip IV
Alavi ve ark. 2002 Tayland 52 Ust 1. Biiyiik Az1 Seffaflagtirma 32.7 17.3 442 1,9
Vertucci 1984 Amerika 100 Ust 1. Biiyiik Az1 Seffaflagtirma 45 37 18 -
Vertucci 1984 Amerika 100 Ust 2. Biiyiik Az1 Seffaflagtirma 71 17 12 -
al Shalabi ve ark. 2000  Irlanda 82 Ust 1. Biiyiik Az1 Seffaflastirma 19.5 44 36.5 -
Sert ve Bayirh 2004 Tiirkiye 200 Ust 1. Biiyiik Az1 Seffaflagtirma 6.5 39.5 28 2
Cahiskan ve ark. 1995 Tiirkiye 100 Ust 1. Biiyiik Az1 Seffaflagtirma 344 40.9 114 1.6
Cahiskan ve ark. 1995 Tiirkiye 100 Ust 2. Biiyiik Az1 Seffaflagtitma 27.8 23.5 14.6 4.1
Imura ve ark. 1998 Japonya 30 Ust 2. Biiyiik Az Seffaflagtirma 334 20 46.6 -
Pineda ve Kuttler 1972 Meksika 262 Ust 1. Biiyiik Az1 Radyografi 393 12.2 35.7 -
Pineda ve Kuttler 1972 Meksika 294 Ust 2. Biiyiik Az1 Radyografi 64.4 8.2 9.5 14.4
Weine ve ark. 1999 Japonya 300 Ust 1. Biiyiik Az1 Radyografi 42 242 30.4 34
Neaverth ve ark. 1987 Amerika 228 Ust 1. Bilyiik Az1 Radyografi 18 ? 727
Seidberg ve ark. 1973 Amerika 201 Ust 1. Biiyiik Az1 Radyografi 66.7 ? 3337
Bilge ve Aydemir 1994 Tiirkiye 100 Ust 1. Biiyiik Az1 Radyografi 45 30 20 5
Stropko 1999 Amerika 802 Ust 1. Biiyiik Az1 Hasta Kayaitlari 7 ? 93?7
Eder ve ark. 2006 Avusturya 152 Ust 1. Bilyiik Az1 CT 5.9 31.5 59.9 0.6
Weine 1969 Amerika 208 Ust 1. Biiyiik Az1 Kesit Alma 48.5 37.5 14 -
Kulid ve Peters 1990  Amerika 51 Ust 1. Biiyiik Az1 Kesit Alma 4 ? 967
Kulid ve Peters 1990 Amerika 32 Ust 2. Biiyiik Az Kesit Alma 6.3 ? 9377

Tablo 5.1 Ust 1. ve 2. biiyiik az1 dislerin meziobukkal koklerinin kanal morfolojilerinin anlatildig1 calismalar
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Endodontide diger branglardan farkli olarak c¢alisma alanmnin direkt
gorlilememesi ve kok kanallarm son derece dar olmasi, klinisyenin biiylitmeye duydugu
ihtiyac1 arttrmaktadir. Son yillarda yapilan c¢aligmalarda, daha fazla oranda biiyiitme
kullanimiyla kok kanal sisteminde yer alan ekstra kanallarin tespit edilme oranlar1 daha

da artmustir (19, 45, 85).

Baldassari-Cruz ve ark. (4) toplam 39 adet {ist birinci ve ikinci biiyiik az1 disinde
yaptiklar1 in vitro ¢aligmada, meziolingual kanal agzini yalnizca ayna ve keskin uglu bir
endodontik explorer kullanarak %51 oraninda tespit etmislerdir. Arastirmacilar
operasyon mikroskobu kullanimiyla birlikte bu oranin %51'den %82’ye

yiikseldigini belirtmislerdir.

Buhrley ve ark. (8) yaptiklar1 in vivo ¢aligmada, 204 adet iist birinci biiyiik azi
disinde, meziolingual kanalin hi¢bir biiylitme cihazi kullanilmadiginda %17 oraninda,
dental biiyiite¢ kullanildiginda %62 oraninda, mikroskop kullanildiginda ise %71 oraninda
tespit edildigini bildirmislerdir.

Fogel ve ark. (19) Kanada toplumunda iist birinci bilyilik az1 diginde yaptiklar1 in
vivo ¢alismada, meziolingual kanalin tespitini kolaylastirmak i¢in Oncelikle giris
kavitesini dort kenar1 birbirine esit olmayan dortgen seklinde modifiye etmisler,
sonrasinda meziolingual kanal agzin1 daha rahat tespit edebilmek i¢in cerrahi mikroskop
ile x2.5 biiyiitme ve fiberoptik 151k kaynagi kullanmiglardir. Arastirmacilar inceledigi
208 adet meziobukkal kdkiin %71’ inde meziolingual kanal agz1 tespit etmis ve tedavisini

gerceklestirmislerdir.

Gorduysus ve ark. (27) 45 adet ¢ekilmis {ist birinci ve ikinci bliyilik az1 dislerinde
yaptiklar1 in vitro ¢alismada meziolingual kanalm tespit edilip bu kanala girilebilmenin;
higbir biiylitme kullanmadan %69’ken mikroskop kullanimiyla 9%80’e ulastigini
bildirmislerdir.

Eskoz ve Weine (18) yaptiklar1 in vitro radyografik ¢aligmada; inceledikleri 73
adet st ikinci biiylik az1 disin meziobukkal koklerinde %37 oraninda iki kanal, %8
oraninda ise iki kdke sahip oldugunu gozlemlemislerdir. Bizim ¢alismamizda ise bu

oranlari sirastyla %33 ve %6 olarak gozlemledik.
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Thomas ve ark. (89) Avustralya toplumundan sagladiklar1 216 adet iist birinci
biiyiik az1 disin kok kanallar1 igerisine vakum altinda radyoopak madde vererek
inceledikleri ¢aligmalarinda 204 (%94) disin ti¢ kokli, 12 (%6) disin ise iki kokli
oldugunu, meziobukkal koklerde ise %359 oraninda ikinci kanala rastlandigini
bildirmiglerdir. Dokuz diste distobukkal ve palatinal kokler birlesmisken, 3 diste ise
meziobukkal ve distobukkal kdkler birlesmistir.

Yang ve ark. (104) Cin toplumunda boyama ve seffaflastirma ydntemi
kullanarak inceledikleri 305 adet iist birinci bilyiik az1 disinde %6 oraninda, 309 adet iist
ikinci biiyilk az1 diginde ise %40 oraninda fiizyon oldugunu ve fiizyonlarin
cogunlugunun {iist birinci biiyiik az1 dislerde palatinal ve distobukkal, ikinci biiyiik azi

dislerinde ise palatinal ve meziobukkal kokler arasinda gozlendigini rapor etmislerdir.

Literatiirde dort koklii iist biiyilik azilara iliskin az sayida ¢alisma bulunmaktadir (3,
12, 82). Christie ve ark. (12) ¢ift palatinal koke sahip endodontik tedavi uygulanmis 16
ve c¢ekilmis 6 adet st biiylik azi disini inceledigi g¢alismada palatinal koklerin
morfolojileri dogrultusunda bu disleri ti¢ grup altinda smiflamigtur. Calismamizda,
sadece tist ikinci biiylik azilarda ve yalnizca bir diste (%1) dort kok goézlenmistir.
Christie ve ark.’nmn (12) yaptig1 smiflama dogrultusunda bizim c¢aligmamizda

g6zledigimiz bu dort kokli dis, Tip I siniflamasina girmektedir.

Thomas ve ark. (89) 1993 yilinda 216 adet {ist birinci biiyiik az1 dislerinin pulpa
taban sekillerini inceledikler caligmada 94 (%81) disin romboid, 13 (%11,2) disin tiggen, 9
(%7,8) disin oval sekle sahip oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda %82 oraninda

romboid, %18 oraninda tiggen sekil gdzlenirken oval pulpa tabani sekli gézlenmedi.

Pineda ve Kuttler (67) yaptiklar1 in vitro ¢aligmada, 4183 adet c¢ekilmis disi,
bireylerin yaslar1 dogrultusunda 25 yas ve alt1, 35-45 yas arasi ve 55 yas ve iistii olmak
tizere li¢ farkli gruba ayirmiglardir. Arastirmacilar kok kanallarini radyografik yontemle
inceledikleri ¢aligmalarinda; ilerleyen yasla birlikte kok kanalinin ¢apinda belirgin bir
daralma, apikal foramenin genisliginde artis, kurvatiir agisinin sayisinda ve derecesinde

artis oldugunu ve apikal foramenin daha yanda yer aldigini belirtmislerdir.
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Neaverth ve ark. (59) ozellikle 20-40 yas aras1 bireylerde meziolingual kanalin
lokalizasyonu ve tedavisi i¢in daha fazla 6zen gosterilmesi gerektigini bildirmislerdir. Bu
arastirmacilar yas ortalamasi 35.26 olan bireylerde toplam 228 adet birinci biiylik az1 disi
iizerinde yaptiklar1 in vivo c¢aligmada, meziobukkal kokte %77 oraninda meziolingual
kanal tespit ettiklerini belirtmiglerdir. Yas ortalamasinin 43 oldugu ¢aligmamizda ise

ayni dis grubunda %385 oraninda meziolingual kanal tespit ettik.

al Shalabi ve ark. (1) ¢ekilmis 83 adet iist birinci biiylik az1 ve 40 adet {ist ikinci
biiyilk az1 disi lizerinde yaptiklart in vitro c¢alismada ilerleyen yagla birlikte,
meziobukkal kokte ikinci kanal varligmin ve kanallar arasinda transvers anastomoz
gbzlenme oraninin distiigiinii belirtmiglerdir. Ayrica arastirmacilar ilerleyen yasla
birlikte koklerde fiizyon gozlenme oranmnin arttigimi da bildirmislerdir. Caligmamizin
sonuglarmma gore her iki dig grubunda yas artisiyla beraber meziobukkal kokte ikinci
kanal goriilme orani1 diismiis, birinci biiylikk azi1 dislerinin hi¢ birinde filizyon

gbzlenmezken ikinci biiyiik az1 dislerinde 20 adet flizyonlu dis goriilmiistiir.

Kok kanalinin biyomekanik sekillendirilmesi endodontik tedavinin en onemli
asamalarindan birisidir. Kanal aletleri, preparasyon teknikleri, kok kanal morfolojisi ve
kurvatiir agis1 biyomekanik sekillendirmenin basarisini etkileyen faktorlerdendir. Klinik
kosullar altinda pulpa tabaninin, kanal agizlarinin dikkatlice incelenmesi ve klinik
goriinimden alman radyograflar disin sahip oldugu morfoloji hakkinda bilgi verebilir.
Bizde ¢aliymamizda sadece klinik gdriinlimden degil, disin proksimal goriinimden de
elde ettigimiz radyografilerle disin sahip oldugu kok kanal morfolojisi hakkinda daha

fazla veri elde etmeye ¢alistik.

Calismamizda birinci ve ikinci bilyiik az1 dislerinde, meziobukkal kokteki kanal
agizlar1 arasindaki mesafeyi Olctiiglimiizde; her iki dis grubunda da kanal agizlari
arasindaki mesafe artis1 ile Weine Tip III kanal morfolojisi goriilme siklig1 arasinda
pozitif iliski oldugunu belirledik. Literatiirde iist birinci ve ikinci biiylik az1 digleriyle
ilgili olarak bu konuda yapilmis bir ¢calismaya rastlanilmamistir. Cimilli ve ark. (11) 102
adet alt birinci biiyiik az1 disi ile yaptiklar1 in vitro ¢aligmada; dislerin meziobukkal ve
meziolingual kanal agizlar1 arasindaki mesafeyi stereomikroskop yardimiyla
incelemigler. Elde ettikleri goriintiileri bilgisayara aktarip kanal agzilar1 arasindaki

mesafeyi karsilagtirdiklarinda; Weine Tip III kanal morfolojisi gosteren grubun, Weine
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Tip II kanal morfolojisine sahip gruptan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fazla

oldugunu bildirmislerdir.

Caliymamizda iist birinci biiyiikk azilarda, Tip III kdk kanal sekline sahip
dislerden proksimal goriinlimden alinmis radyografilerde meziobukkal ve meziolingual
kanallara ait kurvatiir agilarinin; Tip II kok kanal sekline sahip gruptan daha diisiik
oldugu gozlendi. Ikinci biiyiik az1 dislerinde ise bu fark sadece klinik gériiniimden
alinmis meziobukkal kurvatiir agisinda gozlenmistir. Birinci ve ikinci biiyiik azilar
karsilagtirildiginda; st birinci biiyiikk azi dislerinin klinik gdriinimden alinmig
meziobukkal kurvatiir agisinin ikinci biiyiikk az1 disten daha fazla oldugu, st ikinci
biiylik az1 diglerinin proksimal goriinimden alinmis meziobukkal kurvatiir agisinin da
birinci biiyiik az1 disinden biiylik oldugunu gézlemledik. Bu sonuglar 15181inda proksimal
goriiniimden aldigmmiz radyografiler, bu yilizeyin endodonti pratigi agisindan ne kadar

onemli oldugunu da ortaya koymustur.

Schafer ve ark. (74) 2002 yilinda 50 adet iist birinci biiylik az1 disin kurvatiir
egimini inceledigi ¢aligmalarinda; {ist birinci biiylik az1 meziobukkal kanalin, klinik ve
proksimal goriiniimden ortalama ag¢1 degerlerini swrasiyla 26° ve 17°, meziolingual
kanalin, klinik ve proksimal goriiniimden ortalama ac1 degerleri ise sirastyla 42° ve 14°
olarak bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda elde ettigimiz ortalama ag1 degerleri,
meziobukkal kanalin klinik ve proksimal goriinim icin swasiyla 26° ve 11°,
meziolingual kanalin klinik ve proksimal goriiniim i¢in sirastyla 35° ve 19° olarak
hesaplandi. Calismamizda Schafer ve ark.’nin sonuglariyla benzer olarak klinik
goriinlimden alinmis ortalama kurvatiir agilarinin proksimal goriinliimden alinmis
ortalama kurvatiir agilarindan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Schafer ve ark. aym
diglerin kurvatiir yarigaplarini incelediginde, meziobukkal kanalin klinik ve proksimal
gorliniimlerinden elde ettigi yaricap ortalamalari sirasiyla 8.5 mm ve 9.7 mm olarak,
meziolingual kanalin klinik ve proksimal goriinlimlerinden elde ettigi yarigap
ortalamalarini ise sirasiyla 6.6 mm ve 9.2 mm olarak bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
elde ettigimiz kurvatiir yarigaplar1 ortalamalar;; meziobukkal kanalin klinik ve
proksimal goriinim i¢in 9 mm ve 13 mm, meziolingual kanalin klinik ve proksimal

goriinliim i¢in ise sirastyla 7.5 mm ve 12.6 mm olarak hesaplandi.
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Pruet ve ark. (70) kurvatiir agis1 ve kurvatiir yaricapinin; doner aletler iizerinde
olusturdugu kuvvet birikimi ve metal yorgunlugunu inceledikleri c¢aligmalarinda, 2
mm’lik yarigapa sahip grupta 5 mm yarigapa sahip gruptan daha fazla kuvvet birikimine
neden oldugunu, bu yiizden de metal yorgunluguna bagh alet kirilmalarinda kanal

kurvatiir acis1 kadar yarigapin da dnemli bir parametre oldugunu bildirmislerdir.

Caliymamizda kurvatiir acismin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan
Schneider’in tanimladig1 metodu kullandik. Schneider 20°°den daha egimli kanallar1
asir1 egimli olarak nitelendirirken Weine’nin tanimladigi metotta 30° iizeri asir1 egimli
kanallar olarak nitelendirilmektedir. Literatiirde iki yOntemin karsilastirildigi bir
calismaya rastlanmazken bizim ¢alismamizda bu iki yontem arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark tespit edilmistir.

Mayo ve ark. (53) bilgisayarla hesaplanan kanal kurvatir egimi
hesaplamalarinda yeterli ¢Oziiniirlik degerinin 240x320 piksel olmasi gerektigini
bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda kullandigimiz Planmeca Dixi®3 (Planmeca 2002,

Isveg) cihazinda elde ettigimiz goriintiiler 320x320 piksel degerine sahipti.

Yapilan c¢esitli in vivo ve in vitro ¢aligmalar sonucunda iist birinci biiylik az1
dislerinin mezial koklerindeki istmus bulunma oranlar1 %5 ile %76 arasinda

degismektedir (5, 9, 29, 40, 66, 85, 86, 88, 93, 95, 101).

von Arx ve ark. (95) apikal cerrahi yaptiklar1 hastalardan elde ettigi kayitlarda
29 adet iist birinci biiyiikk az1 disi incelmis ve bu dislerin meziobukkal kdklerinin
%86’sinda iki kanal, iki kanala sahip dislerin %76’sinda ise istmus belirlemislerdir. En
fazla Kim smiflamasina gore Tip II istmus gozlediklerini bildirirken biz ¢caliymamizda

en fazla Tip I istmus gézlemledik.

Hsu ve Kim (40) 1997 yilinda yaptiklar1 in vivo ¢alismada bizim ¢alismamizla
benzer degerler elde etmislerdir. Arastirmacilar istmuslarin genellikle apikal 4’{incli ve
6’inc1 milimetrelerde gozlendigini ve %5 ila %53 arasinda degisen oranlarda varligi

saptarken ¢alismamizda bu oranlarin %7 ile %54 arasinda degistigini saptadik.

Weller ve ark. (102) 50 adet iist birinci biiylik az1 disi kesit alma yontemiyle

inceledikleri caligmada istmuslar1 tam ve parsiyel olarak smiflamis, sonu¢ olarak da
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istmus bulunma oranlarmi %6 ile %88 arasinda degistigini bildirmislerdir. Weller ve ark.
da siklikla 3’lincli ve 5’inci milimetreler arasinda istmus goézlendigini bildirmistir.
Calismamizda tam istmusa rastlama orant Weller’in calismasina oranla diisiik

seviyededir. Bu durum toplumlar arasindaki farkliliklara bagli olabilir..

Teixeira ve ark. (88) 50 adet {ist birinci biiyiik az1 dislerinin meziobukkal koklerini
rezin bloklar i¢ine gdmdiikten sonra elmas disk yardimiyla kdklerin apeksinden itibaren 1
mm’lik araliklarla kesitler elde etmis bu kesitleri ¢ini miirekkebi ile boyayip x30
biiyiitmede stereomikroskop altinda incelemislerdir. Calisma sonucunda istmuslarin en
fazla apikal 3 ile 4 mm’de ve bulunma oranlarim1 %11 ile %3l arasinda degistigini
bildirmislerdir. Teixeira ¢alismasinda hi¢bir diste Kim smiflamasia goére Tip III istmusa
rastlamazken biz caligmamizda bir adet iist birinci biiyilk az1 disinde Tip III istmus

gozledik.

Weine (99) Tip II kanal konfigiirasyonuna sahip meziobukkal kokteki kanallarin
birlesip tek bir foramenle sonlanmasi dolayisiyla, tedavi sirasinda gozden kagirilan
meziolingual kanalda bulunan pulpa ve mikroorganizmalarin tedavi ilizerinde olumsuz
etki yaratmayacagini bildirmistir. Bu bakis dogru gibi goriinmekle birlikte, kok
kanalinin periyodontal dokularla sadece apikal foramen yoluyla bagli olmadig, lateral
kanallar yoluyla da iliskili oldugu unutulmamalidir. Diger taraftan bu koklere yapilacak
rezeksiyon sirasinda kok ucunun kesilmesiyle meziolingual kanal periyodontal
dokularla iligki kurabilir, Tip II kanal konfigiirasyonu Tip III sekline dolayisiyla
apikalde iki foramenle sonlanan kanal sistemine doniisebilir. Basarili bir tedavi i¢in,
ikinci milimetre de dahi agiga c¢ikabilen istmuslar1 kapsamasi agisindan bukkolingual
dogrultuda her iki kanali igerisine alacak boylu boyunca bir retropreparasyon yapilmali ve

hazirlanan bu kaviteye retrograd dolgu materyali yerlestirilmelidir.
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SONUCLAR

Ust birinci biiyiikk az1 dislerindeki kok kanal morfolojilerinin incelendigi

arastirmamizin sonuglar1 asagidaki gibidir.
6.1. Ust Birinci Biiyiik Az1 Dislerine iliskin Sonuglar

1. Meziobukkal kokte Weine smiflamasmma goére %15 oranmnda Tip I, %71
oraninda Tip II, %12 oraninda Tip III ve %2 oraninda Tip IV kanal sekli gdzlendi.

2. Kadinlarin, erkeklere gore daha fazla oranda tek kanala sahip oldugu gézlendi.
3. Yas artis1 ile koklerde tek kanal goriilme oraninin arttig1 gézlendi.

4. Diglerin tamaminin {i¢ koke sahip oldugu ve bu kokler arasinda da fiizyon

olmadig1 gézlendi

5. Pulpa tabanindan Imm yiiksekteki pulpa odasi sekilleri incelendiginde 82
diste dortgen (rhomboid), 18 disin liggen (triangular) sekle sahip oldugu gozlendi.

6. Tip III kok kanal sekline sahip dis grubundaki kanal agizlar1 arasindaki
mesafenin (3,80+0,26) , Tip II kok kanal sekline sahip dis grubundan (3,16+0,32)

istatistiksel olarak anlamli derecede (p<0.05) fazla oldugu gozlendi.

7. Tip II kanal sekline sahip dislerde ,Schneider metoduyla proksimal
goriinlimden o6l¢iilen meziobukkal (12,24 + 9,43) ve meziolingual (20,63 + 10,02)
primer kurvatiir agilarinm, Tip III kanal sekline sahip gruptan (6,26 + 7,33) ve (13,37 +
5,24) daha fazla oldugu go6zlendi.

8. Primer kurvatiir acis1 ortalamalari, klinik goriiniimden alinmis Olglimlerde
meziobukkal ve meziolingual kanallarda sirasiyla (26.38 + 8.19) ve (35.12 £ 9,04) iken
proksimal goriinlimden alinmis Ol¢iimlerde meziobukkal ve meziolingual kanallarda

strastyla (11.12 +9,84) ve (19,56 £ 9,79) arasinda gozlendi.

9. Klinik goriinlimden almmmig ortalama kurvatiir acilarinin  proksimal

goriiniimden alinmis ortalama kurvatiir agilarindan daha fazla oldugu gozlendi.
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10. Meziolingual kanallarin ortalama kurvatiir agilar1 hem klinik hem de
proksimal goriinlimden alinmis Ol¢limlerde, meziobukkal kanallarin ortalama kurvatiir

acilarindan fazla oldugu gézlendi.

11. Kurvatlir yaricapt ortalamalary, klinik goériiniimden alinmis olgiimlerde
meziobukkal ve meziolingual kanallarda sirasiyla (8.99 + 3.45) ve (7.58 £+ 2.2) iken
proksimal goriiniimden alinmis Ol¢iimlerde meziobukkal ve meziolingual kanallarda

strastyla (13.08 = 6.97) ve (12.63 + 9.38) arasinda gozlendi.

12. 362 adet primer kurvatiirden 101 adetinin (%28) egiminin 20° dereceden az,
114 adetinin (%31.4) egimi 20° ile 30° arasinda, 147 adetinin (%40.6) ise 30° daha fazla

oldugu gozlendi.

13. Dislerden alman kesitler incelendiginde Kim smiflamasmna gore %34,2
oraninda Tip I, %14,3 oraninda Tip II, %2,5 oraninda Tip III, %27 oraninda Tip IV ve
%21,9 oraninda da Tip V istmus gozlendi.

6.2. Ust Ikinci Biiyiik Az Dislerine iliskin Sonuclar

1. Meziobukkal kokte Weine smiflamasina gore %67 oraninda Tip I, %25
oraninda Tip II, %8 oraninda Tip III kanal sekli gdzlenirken, Tip IV kanal sekli

gbzlenmedi.
2. Kadinlarin, erkeklere gore daha fazla oranda tek kanala sahip oldugu gozlendi.
3. Yas artis1 ile koklerde tek kanal goriilme oraninin arttig1 gézlendi.

4. Birinci biiyiik az1 dislerinden farkli olarak sadece 1 disin iki adet palatinal
olmak {izere dort kokli, 71 disin li¢ koklii, 2 disin tek koklii, 6 disin bukkal ve palatinal
olmak iizere iki koklii ve 20 adet disin flizyonlu kdklere sahip oldugu gozlendi.

5. Pulpa tabanindan Imm ytiksekteki pulpa odasi sekilleri incelendiginde 74
digin dortgen (rhomboid) ve 21 disin iliggen (triangular) sekle sahip oldugu gozlenirken
birinci biiyiik az1 disten farkli olarak 5 disin oval (eliptik) sekle sahip oldugu goézlendi.
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6. Tip III kok kanal sekline sahip dis grubundaki kanal agizlar1 arasindaki
mesafenin (3,89+0,23) , Tip II kok kanal sekline sahip dis grubundan (3,09+0,22)

istatistiksel olarak anlamli derecede (p<0.05) fazla oldugu gozlendi.

7. Tip II kanal sekline sahip dislerde, Schneider metoduyla klinik goriiniimden
ol¢lilen meziobukkal (26,13 £ 9,18) primer kurvatiir agisinin, Tip III kanal sekline sahip
gruptan (18,97 +4,71) daha fazla oldugu gozlendi.

8. Primer kurvatiir acis1 ortalamalari, klinik goriiniimden alinmis Olglimlerde
meziobukkal ve meziolingual kanallarda sirasiyla (24.45 + 8.17) ve (32.03 £ 8.15) iken
proksimal goriinimden alinmis Ol¢iimlerde meziobukkal ve meziolingual kanallarda

strastyla (13.60 = 10.95) ve (21.08 + 12.04) arasinda gozlendi.

9. Klinik goriinlimden alimmig ortalama kurvatiir acilarinin  proksimal

goriiniimden alinmig ortalama kurvatiir agilarindan daha fazla oldugu goézlendi.

10. Meziolingual kanallarin ortalama kurvatiir agilar1 hem klinik hem de
proksimal goriinlimden alinmis Ol¢limlerde, meziobukkal kanallarin ortalama kurvatiir

acilarindan fazla oldugu gozlendi.

11. Kurvatlir yarigcapt ortalamalary, klinik goériinimden alinmis olgiimlerde
meziobukkal ve meziolingual kanallarda sirasiyla (8.47 + 3.45) ve (7.62 + 2.18) iken
proksimal goriinlimden alinmis Ol¢iimlerde meziobukkal ve meziolingual kanallarda

srastyla (11.33 £ 7.21) ve (11.22 + 8.54) arasinda gozlendi

12. 256 adet primer kurvatiirden 176 adetinin (%68,1) egiminin 20° dereceden
az, 60 adetinin (%23.8) egimi 20° ile 30° arasinda, 28 adetinin (%8.1) ise 30° daha fazla
oldugu gozlendi.

13. Diglerden alinan kesitler incelendiginde Kim siniflamasma gore %53,7
oraninda Tip I, %10,9 oraninda Tip II, %14,9 oraninda Tip IV ve %20,5 oraninda da
Tip V istmus gozlendi. Birinci biiylik azi digsinden farkli olarak Tip III istmus

gbzlenmedi.
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