T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENDODONTI ANABILIM DALI

TURK TOPLUMUNDA ALT UST MOLAR DiSLERDE
FORAMEN APIKALE CAPININ, POZISYONUNUN,
SAYISININ VE LOKALIZASYONUNUN iNCELENMESI

DOKTORA TEZi

Dt. Evren SARIYILMAZ

Sa_msun
EYLUL-2013






T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENDODONTI ANABILIM DALI

TURK TOPLUMUNDA ALT UST MOLAR DiSLERDE
FORAMEN APIKALE CAPININ, POZISYONUNUN,
SAYISININ VE LOKALIZASYONUNUN iNCELENMESI

DOKTORA TEZi

Dt. Evren SARIYILMAZ

Dog. Dr. Ali Cagin YUCEL

S_gmsun
EYLUL-2013



T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Evren SARIYILMAZ tarafindan Dog. Dr. Ali Cagin YUCEL Danigsmanliginda
hazirlanan “Tirk Toplumunda Alt, Ust Molar Diglerde Foramen Apikale Capinin,
Pozisyonunun, Sayisinin ve Lokalizasyonunun incelenmesi” baslikli bu galisma
jurimiz tarafindan 06/09/2013 tarihinde yapilan sinav ile Endodonti Anabilim
Dalinda DOKTORA Tezi olarak kabul edilmistir.

Baskan : Prof. Dr. Faruk HAZNEDAROGLU istanbul Universitesi
Uye : Prof. Dr. Hikmet AYDEMIR Ondokuz Mayis Universitesi
Uye : Dog. Dr. Ali Cagin YUCEL(Danigman) Ondokuz Mayis Universitesi
Uye : Dog. Dr. Ugur INAN Ondokuz Mayis Universitesi
Uye : Dog. Dr. Alper CIFTCI Ondokuz Mayis Universitesi
ONAY:

Bu tez, Enstitu Yonetim Kurulunca belirlenen ve yukarida adlari yazili juri
ayeleri tarafindan uygun gorulmustar.

Y R
Prof. Dr. Siileyman KAPLAN

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirii



TESEKKUR

Bu c¢alismamin diizenlenmesinde ve tiim asamalarinda beni yonlendiren, yiiksek
sabr1 ile her konuda yardimci olan, bilgi ve deneyimlerini paylasan, hekimlik sanatinda
bugiinlime ulastiran ve daha ilerisine 151k tutan cok degerli sayin hocam Do¢ Dr. Ali
Cagin YUCEL’e

Laboratuar asamasinda laboratuarlarii kullanima acan OMU Veteriner

Fakiiltesi parazitoloji AD tiim 6gretim {iyelerine ve 6zellikle Prof. Dr. Sinasi UMUR’a

Laboratuarda elinden gelen her tiirlii yardimi yapan, mikroskop basta olmak
lizere laboratuarda ¢alismamda lazim olan her tiirlii ekipmani1 kullanmasini1 bana sabir

ve dzveri ile dgreten yol gosteren Yrd. Dog.Dr. Cenk Soner BOLUKBAS’a

Zorlu asistanlik yillarim1 kolaylastiran asistan arkadaslarima ve kiymetli

hocalarima

Beni ben yapan her zaman yanimda olan annem Neriman SARIYILMAZ’a ve

babam Selahattin SARIYILMAZ’a

Yetmez ama yiiregimin en derinlerinden sonsuz tesekkiirler...



OZET

TURK TOPLUMUNDA ALT UST MOLAR DiSLERDE FORAMEN APiKALE
CAPININ, POZISYONUNUN, SAYISININ VE LOKALIiZASYONUNUN
INCELENMESI

Amag: Tiirk toplumunda alt, iist molar dislerin koklerinde bulunan aksesuar foramen
say1s1, apikal foramenin anatomik apeksten uzakligi, minor apikal foramen sayisi, apikal
foramenin kok yiizeyinde bulundugu yerler, minor apikal foramenin sekli, minor apikal
foramenin en dar ve en genis ¢apinin uzunlugu olmak iizere apikal kok morfolojisi ile

ilgili verileri toplamak ve degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: 2140 adet alt, {ist birinci ve ikinci molar insan disi kullanilmistir.
Bilgisayarli stereo mikroskop ile 80x biiyiitmede o6rnekler incelenmistir. Olgiim

kalibrasyonu mikro skala ile mikron seviyesinde ayarlanmistir.

Bulgular: Alt, iist molar dislerde minor apikal foramen sekli en fazla ovaldir. Alt, ist
molar dislerin her bir kékiinde en fazla 2 minor apikal foramen tespit edilmistir. Ust
molar diglerin minor apikal foramenin dar ¢aplarinin ortalamasi1 186,77-364,79um iken
genis caplarinin ortalamasi 223,98-453,42um olarak olgiilmiistiir. Alt molar dislerin
minor apikal foramenlerinin ortalama boyutlar: dar ¢apta 178,09um ile 309,20um, genis
capta 209,79um ile 419,55um arasinda yer almistir. Alt, iist molar dislerde en fazla {i¢
aksesuar foramen belirlenmistir. Aksesuar foramen bulunma siklig: iist molar dislerde
%2,5 ile %53,33 arasinda iken alt molar dislerde %14,29-44,12 arasinda bulunmustur.
Apikal foramen ile anatomik apeks arasinda iist molar dislerde ortalama 357,88um ile
626,391pm mesafe bulunmakta iken alt molar dislerde ortalama 392,69um ile

1126,36pm arasinda mesafe bulunmustur.

Sonug: ISO #25 egeye kadar yapilan kok kanal preparasyonun genellikle yeterli

olmadig1 goriinmektedir.
Anahtar kelimeler: Aksesuar foramen; Apikal foramen; Kok morfolojisi.

Evren SARIYILMAZ, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun-Eyliil-2013



ABSTRACT

EVALUATION OF DIAMETER, POSITION, COUNT AND LOCATION OF
APICAL FORAMEN OF LOWER, UPPER MOLARS IN TURKISH
POPULATION

Aim: Collecting and evaluating data about apical root morphology which include shape,
count, the widest and the smallest diameters of minor apical foramen, count of
accessory foramina, location of apical foramen on the root surface and distance between
anatomical apex and minor apical foramen of lower and upper molars in Turkish

population.

Material and Method: 2140 lower and upper first and second molar human teeth were
used in this study. All samples investigated with computerized stereomicroscope under

80X magnification. Measurements were calibrated with microscale at micron level.

Results: The most frequent shape of minor apical foramen was oval. Both upper and
lower molar roots had maximum two minor apical foramen. Mean size of the smallest
diameter of upper molars were 186,77-364,79um and mean size of the largest diameter
of upper molars were 223.98-453.42um. Mean size of the smallest diameter of lower
molars were 178.79-309.20um and mean size of the largest diameter of lower molars
were 209.79-419.55um. Maximum three accessory foramina were determined in lower
and upper molars. Prevalence of accessory foramen were 2.5-53.33% in upper molars
while prevalence of accessory foramen were 14.29-44.12% in lower molars. Mean
distance between anatomical apex and minor apical foramina were 357.88-626.391um
in upper molars while mean distance between anatomical apex and apical foramina

were 392.69-1126.36pm in lower molars.

Conclusion: Root canal preparation up to equal to ISO number #25 file does not seem
to be sufficient.

Key words: Accessory foramen; Apical foramen; Root morphology

Evren SARIYILMAZ, Ph.D. Thesis
Ondokuz Mayis University-Samsun-September-2013



SIMGELER VE KISALTMALAR
BT : Bilgisayarli tomografi

mBT: Bilgisayarli mikro tomografi
EAB: Elektronik apeks bulucu

AF: Apikal Foramen

AK: Apikal konstriksiyon

SDB: Semento-dentinal birlesim
ISO: International Organization for Standardization
M: Mesial

MB: Mesiobukkal

ML: Mesiolingual

D: Distal

DB: Distobukkal

DL. Distolingual

MB1: Mesiobukkal 1

MB2: Mesiobukkal 2

P: Palatinal

P1: Palatinal 1

P2: Palatinal 2

um: Mikrometre

%: Yiizde

um: Mikrometre

Vi



n: Ornek sayisi

SS: Standart sapma

By: Kokiin bukkal yiizeyi
Py: Kokiin palatinal yiizeyi
My: Kokiin mesial yiizeyi
Dy: Kokiin distal yiizeyi
Ay: Kokiin apikal ylizeyi

Ly: Kokiin lingual yiizeyi

vii
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1. GIRIS

Ust ve alt birinci ve ikinci molar dislerin erken siirmeleri nedeniyle ¢iiriik yapici
etkenlerle daha uzun siire karst karsiya kaldiklart dolayisiyla endodontik tedavinin en
¢ok uygulandig dislerin basinda geldigi bildirilmistir. Bununla beraber ist ve alt birinci
ve ikinci molar dislerinin sahip oldugu karmasik anatomik yapi1 nedeniyle endodontik
tedavide basarisizligin en ¢ok gozlendigi dis gruplarindan oldugu belirtilmistir (Vertucci
ve ark., 2006)

Endodontik tedavide basari, kok kanal sisteminin tiimiiyle temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve minor apikal foramene kadar {i¢ boyutlu ve hermetik olarak
doldurulmasina bagli oldugu (Siqueira, 1999) ayrica endodontik cerrahi
uygulamalarinin basarisinda k6k ucunda bulunan tiim fizyolojik foramenlerin prepare
edilip retrograt olarak doldurulmasinin énemli bir yere sahip oldugu belirtilmistir (Von
Arx ve ark., 2001). Bu islemlerin saglikli bir sekilde yapilabilmesi igin dislerin

anatomik ve morfolojik 6zelliklerinin klinisyenler tarafindan iyi bilinmesi sarttir.

Dislerin anatomik ve morfolojik 6zellikleri birgok arastirmaci tarafindan gesitli
yontemlerle incelenmistir (Dummer ve ark., 1984; Marroquin ve ark., 2004; Arora ve
Tewari, 2009; Blaskovic ve ark., 1995; Peters ve ark., 2000). Yapilan c¢alismalarin
is1ginda dis gruplarinin ortak ozelliklere sahip olmakla birlikte, irklara bagli olarak
bliyiik farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir (Kuttler, 1955; Green, 1956; 1960, Palmer
ve ark., 1971; Burch ve Hulen, 1972; Pineda ve Kuttler, 1972; Blaskovic-Subat ve ark.,
1992; Morfis ve ark., 1994; Marroquin ve ark., 2004; Cheung ve ark., 2007, Arora ve
Tewari, 2009). Bu sebeple klinisyenler yalniz kok kanal morfolojisi temel bilgilerini
bilmekle kalmamali, ayn1 zamanda irklar arasinda ortaya ¢ikabilecek varyasyonlardan

da haberdar olmalidir.

Ust ve alt birinci ve ikinci molar disler erken siirmelerine bagl olarak gelisen
ciirlikler nedeniyle agiz iginde en ¢ok endodontik tedaviye gereksinim duyan disler
olmas1 ve Tiirk toplumunda cerrahi ve cerrahi olmayan endodontik tedavilerin
basarisinda 6nemli bir yere sahip olan apikal kok morfolojisini inceleyen sinirl sayida

calisma olmas1 sebebiyle bu ¢alisma planlanmaistir.



Bu ¢aligmanin amac1 Tiirk toplumunda iist ve alt birinci ve ikinci molar diglerin
koklerinde bulunan aksesuar foramen sayisi, apikal foramenin anatomik apeksten
uzakligi, minor apikal foramen sayisi, apikal foramenin kok yiizeyinde bulundugu
yerler, minor apikal foramenin sekli, minor apikal foramenin en dar ve en genis ¢ap1

olmak iizere apikal kok morfolojisi ilgili verileri toplamak ve degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Dislerin Embriyolojik Gelisimi

Insan viicudu epitel dokusu, bag dokusu, kas dokusu, sinir dokusu olmak iizere

dort temel dokudan olusur (Avery ve Chiego, 2006).

Epitel dokusu her ii¢ embriyolojik germ yapragindan da gelisir. Deri, agiz, burnu
doseyen epitel dokusu ektodermal orijinlidir. Solunum, sindirim ve sindirim sistemi
bezleri endoderm orijinli iken diger epitel dokular (kan damarlarinin endotelyal Ortiisii)

mezoderm orijinlidir.

Dis dort dokudan ibarettir. Bunlardan mine, dentin ve sement kalsifiye doku iken

pulpa kalsifiye olmayan dokudur (Sturdevant ve ark., 2002).

Disler esas olarak ektoderm ve mezodermden koken alir. Dentin, sement ve pulpa
mezoderm kaynakli, mine ise ektoderm kaynaklidir. Mezodermal hiicreler kaynak
bolgelerinden ilerleyerek gelisen organlart c¢evreler ve onlara penetre olur. Disin
formasyonu sirasinda mezensim ve oral epitelyum karisir. Dis gelisimi bir siirli karmagik
biyolojik bir siire¢ igerir. Gelisim siirekli olan bir siiregtir ve dis gelisimi (tomurcuk,
takke, ¢an) sathalar arasinda kesin bir ayirim yapmak miimkiin degildir (Sharpe, 2001;
Thesleff ve ark., 2001; Miletich ve Sharpe, 2004; Tucker ve Sharpe, 2004).

2.1.1 Dis gelisiminin baslamasi

40 hafta stiren intrauterin (IU) hayatin 3. haftasinda dis organina ait ilk belirtiler
ortaya cikar, fakat dislerin olusumuna baslangic teskil eden hareketin gozlenebilmesi
icin embriyonun 6 haftalik olmasi gerekir. Dis gelisiminin baglamasi gelisimin otuz
yedinci gilinlinde {ist ve alt ¢enede at nali seklinde epitel kalinlagsmasi ile baslamaktadir
ve bu yapiya primer epitelyal band (Sekil 1-4) adi verilmektedir. (Avery ve Chiego,
2006). Herbir epitelyal band dental lamina, vestibular lamina olarak iki alt grubu

olusturacaktir.



Mandibula

Sekil 1. Agiz kavitesinin erken donemi. Primer epitelial bant olusumu. Gélgeli yerler dis tomurcugunun
gelisecegi bolgeleri gostermektedir (Nanci, 2006°dan uyarlanmigtir)

RIS T S S

SRS

S

Maksiller proces

Mandibiiler proces

Dilin gelisimi S

Sekil 2. Embriyo basinin sagittal kesiti. Dikdortgen ile gosterilen alan primer epitelyal bandin kalinlasan

epitelini gostermekte (Nanci, 2006’dan uyarlanmisgtir)



Primer epitelial
bant

Fktomezenkim

Sekil 3. Primer epitelyal bandin kalinlagan epiteli (Nanci, 2006’dan uyarlanmigtir)

Oral Epitelyum

Dental Lamina

Dental laminada giderek artan
sayida hiicre bolimmelen

Sekil 4. Dizilim diizlemindeki degisim (Nanci, 2006’dan uyarlanmistir)



2.1.2 Dental lamina

IU hayatin yaklagik 4-6 haftasinda oral epitelin bazal tabakasinda aktivasyon
baslar ve hiicreler ¢cogalir. Bu olay ileride dental arklar1 belirleyecek dokunun ig¢inde
gelisir. “Dental lamina” ektomezensime komsu oral epitelin kalinlasmasi ile ortaya
cikar. 20 siit disini meydana getirecek olan dis tomurcugu olusturmak tizere 20 adet
genisleme alani ortaya ¢ikmaktadir (Nanci, 2006). Tiim dis tomurcuklar1 ayni anda
meydana gelmez. ilk &nce mandibular anterior bdlgedekiler belirmektedir. Dental
lamina 6. prenatal haftasindan itibaren fonksiyon gérmeye baslar ve dogumdan sonra 15
yasinda 3. molar dislerin olusmasina kadar faaliyet gosterir (Avery ve Chiego, 2006).
Dental lamina gelistik¢e ve kalinlastik¢a tomurcuk seklini almaya baslar ve dis gelisimi

bir sonraki asamaya ge¢mis olur (Goodis ve Hargreaves, 2002).

Bag dokusunun ¢ogu embriyonun orta tabakasi olan mezodermden gelisir. Buna
karsilik kafadaki bag dokularmin bir kismi ektodermin bir tiirevi olan noral kristadan
kaynaklanir. Mezodermal hiicreler kaynak aldiklar1 bolgelerinden ilerleyerek gelisen
organlart c¢evreler ve onlara penetre olurlar. Bunlar mezenkimal hiicreler olup

olusturduklar1 doku ise mezenkim adini alir.

Dis gelisimi sathalar igermektedir. Bu sathalar soyledir (Goodis ve Hargreaves,
2002):

1- Tomurcuk (Inisiasyon-Bud)

2- Takke (Sapka-proliferasyon-Cap)

3- Can (Bell)

4- Apozisyon

5- Kalsifikasyon

6- Erilipsiyon

2.1.3 Tomurcuk Safhasi (Inisiasyon, Bud):

IU. hayatin 4 haftasinda (28. giin) baslar. Bu olay dis gelisiminin baslamasidir.
Dental laminanin gelismeye devam etmesi ve kalinlagsmasiyla tomurcuk seklini alir
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(Sekil 5). Ektomezensim hiicreleri prolifere olur ve dental papillayr olusturmak iizere
kondanse bir hale gelir (Sekil 6). Bu olayda belirleyici tabakalar vardir (Avery ve
Chiego, 2006).

Kahnlasan epitel alam

Sekil 5. Kalinlagan epitel alan1 (Nanci, 2006’dan uyarlanmustir)

Sekil 6. Tomurcuk safhasi. Epitel mavi ile ektomezesim pembe ile gosterilmistir (Slootweg, 2007°den

uyarlanmigtir)

Ektoderm, bazal tabaka, membran, mezensim gibi dokular arasinda c¢esitli
aktivasyonlar ile dis tomurcugu olusur (Sekil 7, 8). Bazal tabaka sadece epitelial
dokularda degil, bag dokusu ile temas eden diger hiicre tiplerinde de vardir. Bu tabaka

bag dokusu ve diger dokular arasinda makromolekiillerin degisimini sinirlayan veya



diizenleyen bariyer olusturur. Bazal tabaka bir sira organize hiicreden olusmustur. Once
(Sekil 9) genislemeye baglar. Onun altinda bulunan membranda 20 6zel bolgede hiicre
artist goriiliir. Bu bdlgeler siit dislerini ve onlara bagli gelisecek olan daimi dislerin
tomurcugunun ilk taslagidir (Avery ve Chiego, 2006). Dis tomurcugunun ektodermal

komponentleri mineyi salgilayan mine organini olusturur.

Sekil 7. Tomurcuk asamasi. Mine organi silindirik hiicreleri periferinde ve poligonal hiicrelerin

merkezinde yer almaktadir. (Avery ve Chiego, 2006’dan uyarlanmstir).

Kahnlasmus epitelyumn
Oral epitelyum
A Cene mezenkimi
L3

Tomurcuk agamasi-oklar

ileni differansiasyon

biiyiune sinin yéniinii
Tomwurcuk gisteriyor

B /

asamasl

Can selkline déniisen epitelial
bityine

(CCan asamas1

Sekil 8. Dis gelisiminin asamalar1 (Nanci, 2006’dan uyarlanmistir)



Ekdoger_mél
Hucreler

h\

Sekil 9. Dis tomurcugu. (http://www.webhisto.com/och/021/400_cut_yes.php, 2012’den uyarlanmustir)

2.1.4 Takke Safhasi (Sapka, Proliferasyon, Cap)

Bu evrede; epitel, bazal tabaka, ektodermden koken alan stellate retikulum
(dental organ), dental kese ve dental papil gelisiminden sorumlu tabakadir. Bu safhada
tomurcugu olusturan hiicrelerde biiyiime baslar. Bu biiyiime dis germini hazirlar (Avery

ve Chiego, 2006).

Hiicre proliferasyonu ile tomurcuk sapkaya benzer goriintii alir (Sekil 10, 11).
Ciinkii altindaki mezensim bazal tabakaya dogru ilerler. Dental organi saran mezensim
ve dental papil ileride dental keseyi olusturacaktir. Dental kese ise ileri safhalarda disi
destekleyen dokularin ilkel seklidir. Sement ve periodontal ligamentler buradan gelisir.
Mezensimden koken alan dental papil ise i¢ dental epitel igine kivrilarak ileride pulpa

ve dentini olusturacak yapiy1 hazirlar (Nanci, 2006).



es.php, 2012°den uyarlanmigtir)

_Y

0_cut

Sekil 10. Takke sathasi (http://www.webhisto.com/och/022/20

Stellat retikulum ise ektoderm kaynaklidir ve bazal tabakaya dogru ilerler.

Ileride mineyi olusturacak modeli hazirlar. Bu nedenle dental organ yerine mine papili

ad1 verilir (Nanci, 2006).

-

NN
e ST

-
&
bl
-
Q

3
=
13

A

Dental papilla

Dental folikil

Epitelyal mine organi ektomezensimal hiicrelerin iizerini top

Sekil 11. Dis gelisiminin takke safhasi...

sarmaktadir. Mine orgami etrafinda uzanmakta olan dental papilla dental folikiilii

gibi

, 2006’ dan uyarlanmustir)

olusturmaktadir (Nanci
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Takke sathasindaki epitel, ameloblastlar1 olusturan i¢ mine epiteline farklilasir.
Ektomezenkimal komponentler dental papillay1 olusturur. Bu alanlarda sonradan dentini
salgilayan odontoblastlar ve pulpanin diger yapilar1 farklilasirken mine organi
cevresindeki mezenkim de yogunlasir ve sonunda sementi salgilayan sementoblastlara

ve periodontal ligamente dondisiir (Nanci, 2006).

Tomurcuk ve takke asamasinda dis germi viral, radyasyon, ilag alimi gibi
herhangi bir neden ile etkilenirse; sayi, yapt anomalisi (hipodonti, hiperdonti), ¢an
asamasinda bir etkenle karsilasilirsa boyut, sekil anomalisi (makrodonti, mikrodonti)

goruliir.

2.1.5 Can Safhasi (Bell)
Histodiferansiyasyon

Dis germi hiicrelerinin Ozellesmeye basladigi ve histolojik degisiklikler
gosterdigi evre olarak tanimlanir (Avery ve Chiego, 2006). Hiicreler sitodiferansiyasyon
ismi verilen hiicresel degisimler ile mineyi olusturmak i¢in ameloblastlara, dentini
olusturmak i¢in odontoblastlara, sementi olusturmak igin Sementoblastlara, pulpa
olusturmak iginse fibroblastlar basta olmak tizere diger pulpa hiicrelerine farklilagirlar

(Avery ve Chiego, 2006).

Takke biiylimeye devam eder ve ¢an goriintiisii alir (Sekil 12). Mezensim igeriye
dogru daha fazla ilerler. Igeriye ilerleyen doku dentin ve pulpay: olusturacak olan dental
papildir. Bu donemde dental organ tamamen membran ile cevrilir ve ikiye ayrilir.
Bunlar i¢ ve dis mine epiteli adin1 alir (Sekil 13). Bu sirada dental lamina sikisir ve
kordon goriintiisii alir. Daimi dis dental laminasi belirginlesir (Avery ve Chiego, 2006).
Yani takke doneminin ge¢ donemine dogru dis germi takkeden ¢an donemine gecer. Bu
degisikliklere histodiferansiyasyon yani benzer epitelial hiicrelerin morfolojik ve

fonksiyonel olarak farkli komponentlere doniismesi denilir (Avery ve Chiego, 2006).

11
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Can asamasmdaki dis gelisiini. Dis germni dental lamminadan

ayrilmastar.

Sekil 12. Dis gelisiminde erken ¢an sathasi. Mine organi daha derine ilerler ve organ can seklini alir.
Dental papilla ve dental folikiil belirgindir. Dis germi dental laminadan ayrilmistir (Nanci,

2006’dan uyarlanmistir).

Yaklasik 8. haftada ¢an seklini almasiya dental organin merkezindeki hiicreler
glikozaminoglikan1 olusturmaya ve salgilamaya bagslarlar. Glikozaminoglikanlar
hidrofiliktir ve dental organa su ¢ekerler. Artan s1vi miktar1 dental organin ekstraselliiler
boliimiiniin hacmini arttirir ve organdaki hiicreleri ayrilmaya zorlar. Hiicreler desmosal
kontaklarindan birbirlerine temas etmerinden 6tiirli yildiz seklini alir. Bu ylizden dental
organin merkezine Stellate Retikulum (yildiz seklinde ag) ya da dental organ denilir
(Sekil 13, 14) ve biiyiimesi ile i¢i sivi dolar ve mine taslagi hazirlanir (Nanci, 2006). Bu
evrede hiicreler digin en son boyut ve seklini belirleyen sekilde organize olur. Gelismis
can safhasi adi verilir. I¢ dental epitel ameloblastlara doniiserek mine matriksini yapar.
Ameloblastlar olusurken dental papil hiicreleri de membrana yakin yerde

odontoblastlara doniisiir ve dentin matriksini olustururlar (Avery ve Chiego, 2006).
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Morfodiferansiyasyon

Ameloblast farklilagmasi dental papillanin ektomezensimal hiicreleri tarafindan
uyarilir. Ameloblastlar mineyi salgilamadan 6nce dental papillanin yiizeydeki hiicre
tabakasinin uzamasima ve odontoblastlara farklilasmasina neden olur. Odontoblastlar
predentini salgilamaya basladiginda da ameloblastlar tarafindan mine salgilanmasi
uyarilir. Yani 6nce dentin olusur. Boylece iki tarafli bir indiiksiyon dalgasi, kronun

okluzal yiizeyinden disin boynuna dogru ilerler (Nanci, 2006).

Dentin formasyonu i¢ dental epitelin kalinlagsmas1 ve pulpanin gelisimi ile baglar
(Sekil 15). (Avery ve Chiego, 2006). Bir 6nceki evrede 6zellesmis hiicreler her dis i¢in
genetik olarak belirlenmis boyut ve sekilleri olusturacak sekilde organize olurlar (Nanci,
2006). Disin kron sekli gelisimin ¢ok erken devresinde olusmaktadir. Yani klinikte
goriilen hatali kron sekilleri daha gelisimin bu doneminden kaynaklanan bir faktérden

dolay1 olusmaktadir (Avery ve Chiego, 2006).
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Sekil 15. Dis tomurcugunun insizal kenarinda internal dental epitel (ektoderm) ile dental papil
(mezoderm) arasindaki sinirda sig bir mavi alan goriilmektedir. Bu dentin {iretiminin

baglangicidir (http://www.webhisto.com/och/023/100_cut_yes.php, 2012°den uyarlanmigtir)
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Bu doénemde dental lamina siit disleri i¢in kaybolurken daimi disler i¢in gelisim
baslamistir. Daimi digin dental laminas: siit disinin lingualinde gelisimini devam ettirir
(Sekil 16). Siit disi germi ise serbest bir i¢ organ olarak biiyiimeye devam eder (Nanci,
2006).

Bu donemde iki 6nemli olay gergeklesir.

1. Dis germini oral epitelyuma baglayan dental lamina baglantisi farkli epitelial hiicre

adaciklarina ayrilir. Boylece gelisen dis oral epitelyumdan ayrilmis olur.

2. Internal dental papilla gelecekte dis kronunu olusturacak sekle kivrilir.

Dental lammina

Dauni dis tomurcugu

NMne septumu

Dental papilla

Sekil 16. Erken donem dis ¢ani... Mine septumu mine organint bolmiis (Nanci, 2006’dan uyarlanmustir)

Dental lamina dis germinden ayrildiktan sonra epitelial hiicrelere doniisiir,
dejenere ve rezorbe olur. Eger rezorbe olmaz ve kalmakta direnirse o zaman kiigiik
kistler (eriipsiyon kistleri) olusur ve alttaki disin siirmesini geciktirir (Avery ve Chiego,
2006).

Dental laminanin ayrilmasmin diger 6nemli sonucu da dis oral epitelyumdan

ayrilarak c¢ene dokulari i¢inde gelisimine devam eder. Bu demektir ki dis fonksiyona
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geemeden Once oral epitelyum ile tekrar iligki kurmalidir, penetre olmalidir ve okluzal

plana ulagmalidir (Avery ve Chiego, 2006).
2.1.6 Apozisyon

Doku matriks ve ag yapisinin gelisim evresidir. Ekstraselliiler matriks yapma
0zelligi olan hiicreler daha ileri safhalara hazirlik yapmaya baslarlar. Gelisim diizenli
bir olgudur. Mine ve dentinin yapimi tabakalar halinde siirer. Ameloblast ve
odontoblastlar  mine-dentin  ve sement-mine birlesim yerlerindeki biiyiime
merkezlerinden itibaren matriks tabakalarinin birikimini saglar (Sekil 17) (Avery ve
Chiego, 2006).

Amelogenezis

Mine

Dentin

Ameloblastlar

Dentin

Odontoblastlar

Sekil 17. Dis gelisiminin apozisyonel gelisimi. Bu asama boyunca mine ve dentin kron tamamlanincaya

kadar aktif olarak salgilanir (Avery ve Chiego, 2006’dan uyarlanmigtir)
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2.1.7 Dentin Olusumu

Odontoblastlar predentinin kollajen fibrilleri halinde organize olan prekollajeni
salgilarlar. Bu hiicreler dentinin olusmasin1 saglayan kollajen fibrillerinin
mineralizasyonuna da aracilik eder. Odontoblastlarin hiicre govdeleri, dentin biriktik¢e
pulpa boslugu icerisine dogru geri ¢ekilirler ancak uzantilar1 dentin tubuluslari i¢inde

kalir ve dentini tiim kalinlig1 boyunca kat eder (Sekil 18) (Keijo ve ark., 2011).

Dismine epiteli

Stellate retikulum

Stratum intermedium )

Ameloblastlar
Odontoblastlar

Dentin

Dental pulpa

Kemik

Sekil 18. Dis gelisiminin dentinogenesiz sathasi... Ilk dentin (sar1) formasyonu kusp tepelerinde olur ve
vaskiiler haldeki pulpa organi dentinogenez safhasinin karakteristik 6zelligidir. Dental follikiil
hiicreleri mine organi etrafinda differensiyasyona ugrar ve alveolar kemik olusumunun

baglamasiyla dental kript ortaya ¢ikar (Avery ve Chiego, 2006’dan uyarlanmustir)
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2.1.8 Mine Olusumu

Ameloblastlar normal epitelial hiicrelerden farklidir. Bu hiicrelerin tabanlarinda
sekretuar ylizeyler bulunur ve bazal laminayla birlesiktir. Her hiicrenin hem histolojik
apeksi hem de histolojik tabani ¢evresinde tight junction'lar bulunur (Castellucci, 2004).
Bu hiicrelerin nukleusu ile fonksiyonel apeksi arasindaki sitoplazmada graniillii
endoplazma retikulum ve iyi gelismis bir golgi kompleksi vardir. Ameloblastlar
kendilerini odontoblastlar ve dentinden ayiran bazal laminanin pargalanmasindan da
sorumludur. Tomes uzantilar1 ameloblastlarin kisa, konik c¢ikintilaridir ve mine
matriksinin salgilandigi yerdir. Bu ¢ikintilarin yan yiizleri prizmalar arast minenin
organik matriksini salgilar. Apikal yiizeyi iSe mine prizmalarmin matriksinin birikimini
saglar. Ameloblastlarin mineralizasyondaki rolii kesin degildir. Ancak hidroksiapatit
kristalleri organik matrikste olusur. Sonradan bu matriks, belki de ameloblastlar
tarafindan tiimiiyle ortadan kaldirilir. Mine olusumu tamamlandiktan sonra mine organ
cok katli yass1 epitelden ibarettir. Dis siirmesi basladiginda bu epitel hizla pargalanir
(Sekil 19) (Castellucci, 2004).

Dentin

Artefakt

Dentin tubull e

Predentin

\ \ Dentin

N i
\@dontoblastlar

Sekil 19. Gelismekte olan mine mineralizasyon yeni baglamig durumda

(http://www.webhisto.com/och/032/600_cut_yes.php, 2012°den uyarlanmustir)

18



2.1.9 Kalsifikasyon

Bir 6nceki safthada olusturulan doku matrikslerinin mineral tuzlar ile dolmasidir.
Minede % 96 inorganik, % 4 organik yap1 vardir. Inorganik kisim esas olarak kalsiyum
ve fosfor igerir. Daha az oranda ise sodyum, magnezyum gibi bilesik ve elementler
bulunur (Sturdevant ve ark., 2002).

Kalsifikasyon minenin tiiberkiil tepelerinde ve insizal kenarlarinda baslar. Bu
nedenle iyi olgunlasmis ve en yasli mine bu kisimlarda bulunur. Servikal bolgede ise
daha geng ve daha az olgun mineye rastlanir. Mine ve dentinin kalsifikasyonu g¢ok
hassas ve uzun siireli bir olgudur. Bu yiizden dis etkenlerden zarar gérmesi daha olasidir

(Sturdevant ve ark., 2002).
Sert dokularin meydana gelmesi (Histogenezis):

Sert dokular birbirini tamamlayan iki olayla meydana gelir.
1- Organik matriksin olusumu

2- Organik matriksin igerisine CaPQO,, CaCOjs; ve diger inorganik kristallerin
¢okelmesiyle tamamlanan mineralizasyon siirecidir. Bu siiregte odontogenezis kelimesi
tim dis sert dokularin meydana gelmesini tanimlamaktadir. Amelogenezis ve
dentinogenezis ise sirasiyla mine ve dentinin meydana gelmesini tanimlamak igin

kullanilmaktadir.

Amelogenezis ve dentinogenezis birlikte ilerleyen olaylardir. Ancak hiicrelerin
histolojik gelisimini takiben yapimina ilk baslanan doku dentin dokusudur (Goodis ve
Hargreaves, 2002).

Ik olarak odontoblast ve ameloblast arasindaki hiicresiz ve kollajen liflerden
fakir olan bolgeye odontoblastlar tarafindan dentinoid doku salgilanir. Sonra buraya
Ca™ tuzlani ¢okelmeye baslar. Bu dentine ilkel dentin, predentin veya sonradan
olusacak olan dentini bir manto gibi sardigindan manto dentin denilir. Manto dentin
yapildiktan sonra ameloblastlar amelogenezisi baslatmak iizere uyarilirlar (Keijo ve
ark., 2011).
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Ameloblastlarin ¢ekirdekleri perifere dogru ¢ekilir ve tabanlarinda salgi tasiyan
vezikiiller artmaya baglar. Hiicrelerin taban 1/3'{inde hiicreleri birbirinden ayiran hiicre
membrani ortadan kalkar ve bu arada ilk organik matriks salgilanir. Bu arada ameloblast
hiicreleri 1/3 boyu kadar perifere c¢ekilirler. Hiicreler koni seklini alirlar. Hiicrelerin bu
haline Thomas olusumu denilir. Thomas uzantilarinin olustugu yerde hiicreler
birbirlerine desmozom denilen yapilarla tutunmuslardir. Bu tutunma sinirina terminal
bar denilir. Bu olay yavas yavas ameloblastlarin periferine dogru ilerler ve bu sirada
inorganik maddeler de daha o6nce salgilanan organik matriks iizerine ¢okelmeye
baslarlar. Bu sekilde ilkel mine (preenamel) olusur. Ilkel mine normal minenin % 30'u
kadar inorganik maddeler igerir. Amelogenezis siirekli olarak perifere dogru ilerlerken
ilkel minede mineralize olmaya devam eder. Minedeki bu olaylar devam ederken
odontoblastlar ilk bulunduklar1 yerde bir protoplazmik uzanti birakarak merkeze dogru
cekilirler ve bu sirada cevrelerine dentinoid dokuyu salgilarlar. Mineralizasyonu yeni
baslayan bu dentin dokusuna da predentin denilir. Bu dokuda yavas yavas mineralize
olarak gergek dentin dokusu halini alir (Castellucci, 2004; Avery ve Chiego, 2006;
Nanci, 2006; Keijo ve ark., 2011).

2.2 Dis Koklerinin Gelisimi

Mine ve dentin dokularinin mineralizasyonu basladiktan sonra ameloblastlarda
dis mine epitelinin basladig1 yerden bir mine epiteli gelismesi baslar. Bu epitel iki
kathdir. I¢ kisimdaki i¢ mine epiteli, dis kisimdakine dis mine epiteli olarak adlandirilir.
Her ikisine birden Hertwig epitel kin1 denilir (Castellucci, 2004). Bir baska deyisle kron
tamamen gelistikten sonra ve disin slirmesinden hemen once servikal halka apikale
dogru biiyiiyerek dental papillayr sarar, dig ve i¢ mine epitellerinin kaynasmasiyla
olusan hertwig epitel kimi veya kilifi veya hortumunu meydana getirir (Sekil 20,21)
(Avery ve Chiego, 2006).
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Sekil 20. S, dental kese; D, dentin; P, dental pulpa; H, Hertwig epitel kilifi (X150) (Castellucci, 2004’den

uyarlanmustir)

08 140 00 b

Sekil 21. Servikal bolgede Hertwig epitel kok kilifim gosteren diyagram. E, mine; D, dentin; O,
Odontoblast; H, Hertwig kok kilifi. Asagi yondeki kiigiik oklar kokiin uzama yoniini

gostermekte iken yukari yondeki ok disin siirme yoniinii gostermektedir. (Castellucci,

2004’den uyarlanmustir)
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Mine
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Gelisen epitelial kok kim

Sekil 22. Kok gelisimi (Castellucci, 2004’den uyarlanmistir)

I¢ tabaka kok dentinini salgilayan odontoblastlarin olusumunu uyarir. Dentin
olustugunda kok kilift pargalanir ve yeni olusmus dentin c¢evredeki dental kesenin
mezengim hiicrelerinden sementoblastlarin farklilagmasi igin uyarir (Sekil 22) (Avery ve
Chiego, 2006). Sementoblastlar kemige benzeyen ve dig kokiinii 6rten sementi salgilar.
Disin kole kism1 meydana gelene kadar birbirinden ayr1 kalmis bulunan i¢ ve dis mine
epiteli disin kron kismi iyice meydana geldikten sonra kole kisminda birlesirler. Ciinkii
kokiin dis yiizii mine ile ortiillmeyecektir (Avery ve Chiego, 2006). Mezoderme dogru
uzayan bu epitel tek koklii diglerde tek bir epitel hortumu, birden fazla kokli dislerde
ise kok sayisina bagli olarak her kok igin bir epitel hortumu meydana getirir (Sekil 23).
Bu kin mezoderme dogru ilerledik¢e kinin i¢ yiiziine komsu olan bag dokusu hiicreleri
odontoblastalara doniislirler ve dentin yapimina hemen baglarlar. Kok dentinini
olusturacak olan odontoblastlar 6nce kanalsiz dentin salgilarlar. Bu doku kire¢lenmeye
baslar ve bunun {izerini orten kin yer yer ¢6ziilmeye baslar. Bu sirada burada bulunan
mezensim orijinli bag dokusu hiicreleri sement dokusunu iiretebilecek hiicrelere
doniistirler (Castellucci, 2004). Bunlara sementoblast denilir. Sementoblastlar sement
organik matriksini salgilarlar. Bu matriks tizerine inorganik CaPQO,, CaCOs; tuzlar
cokelerek sement dokusunu meydana getirir. Gelisim ilerledik¢e kok gittik¢e daralmaya
baslar ve foramen apikale meydana gelir (Sturdevant ve ark., 2002). Fakat kokiin boyu
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tam olarak gelismeden ve dentin tabakasi olusmadan Hertwig epitel kinit hiicreleri kdk
dentininden ayrilirlar. Kinin dokusu seyreklesir adeta bir agir andirir ki buna malassez
epitel kalintilar: denilir (Sekil 22, 24). Kina ait epitel hiicreler (malassez epitel artiklari)
gruplar halinde periodontal alanda pasif bir yasama devam ederler. Bunlar apikal
bolgede stirekli olarak bulunurlar ve ileride periapikal bolgede olusabilecek bir iltihabin
irritasyonu nedeniyle radikiiler kistleri meydana getirebileceklerdir. Odontojenik kistler
malassez epitel artiklarindan bagka dis germi, dis kronunun mine epiteli, dental lamina

artiklar1 ve agiz epitelinin bazal tabakasinin proliferasyonu sonucu da olusabilmektedir.

Sekil 23. Hertwig epitel kilifi yuvarlak seklini koruyarak kok gelisimi tamamlanirsa tek kokli dis
olugsmaktadir. Eger epitelyal kiliftan 2 veya 3 epitelyal uzanti birbirine dogru ilerleyip
birlesirlerse birbirlerinden bagimsiz olarak gelisimlerine devam ederler ve 2 veya 3 kokli disi
olustururlar. Ayrica birlesmeden sonra birbirlerinden ayr1 gelismez ve birlesmis halde
gelisimini tamamlarsa kaynasmis disleri veya ¢ok kanala sahip tek kokii olustururlar

(Castellucci, 2004’den uyarlanmustir).
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Sekil 24. Fotomikrografta malassez epitel kalintilarimi goriilmektedir (Nanci, 2006’dan uyarlanmustir)
2.3 Daimi Disler

Her bir dental laminanin labial yiiziinde daimi dislerin katmanli laminasini
olusturmak iizere ektodermal hiicre toplulugu gelisir. Bu alanlarda yogun mitotik
aktiviteye sahip 20 bolge bulunur ve bu bolgelerin her biri daimi dislerin gelistigi
yerlerdir. Ayrica dental lamina hiicreleri arkaya dogru oyuklar olusturur ve {i¢ daimi dis
germinin tomurcuklari dizideki yerini alir (Sekil 25, 26). Ikinci ve iigiincii molar dis
germleri dogumdan sonra olusur. Daimi dislerin laminalar1 yavas yavas genel laminayla
olan baglantisin1 gevsetir ve bagimsiz olmaya baslar. Baslangicta stirekli dislerin
embriyonu, siit disi embriyonlarin yaptigi kemik olugunda bulunur. Sonralar ise
yerlerini alacak olduklar1 siit disi alveolleri i¢inde bulunurlar. Gelismenin daha ileriki
devrelerinde siit disi ile siirekli dis arasinda kemik bir bolme bulunur. Her bir dis kemik
ile ¢evrili olan kendi bagimsiz boliimlerinde gelismesini siirdiirtir. Yani siirekli digler
bagimsiz olarak kendi alveolleri ig¢inde gelisirler (Avery ve Chiego, 2006). Kron
kisminin formasyonu tamamlandiktan sonra disler siirmeye baslar. Disin siirmesi i¢in
ilk 6nce disin tizerindeki kemik dokunun rezorbe edilmesi gerekir. Bu rezorpsiyonu iri
dev hiicreler olan “Osteoklastlar” yapar. Bu rezorpsiyon olay1r asama asama meydana
gelir. Rezorpsiyon olayinda zaman zaman duraksamalar meydana gelir ve bu
duraksamalar esnasinda yeni sement dokusunun ¢okeldigi goriiliir. Siit diginin pulpasi

rezorpsiyon dolayis1 ile agildiktan sonra pulpanin odontoblast tabakasinin yerini
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osteoklastlar alir ve rezorpsiyon olay1r devam ettik¢e siit disinin kokii git gide kisalir ve

sonugta siit disi sallanip diiser.

Dental Lamina

Sekil 25. Gelismekte olan ¢enenin distal boliimiiniin sagittal kesitinde gelismeye yeni baglamis daimi

molar dis germleri goriilmekte (Nanci, 2006’dan uyarlanmigtir)

5 Agiz epitelyumu ) '
Agiz epitelyumu

Sekil 26. Daimi molar digler dental laminanin distal uzantilarindan gelisirler. (Avery, 2006’dan

uyarlanmustir).

Siit ve daimi dislenme ayni sekilde, fakat farkli zamanlarda olmaktadir. Siit
dislenmesi embriyolojik gelisimin 6-8 haftalarinda baslar. Daimi digslenme uterus da 20.
haftada ve dogumdan sonraki aylarda olur (Daimi 1. molar uterusda 20. haftada, 3.
molar dogumdan sonraki 5.y1l gibi). Bu donemlerde disin gelisiminde bozukluk

yaratacak bir sorun eksik veya fazla dis ile sonuglanacaktir.
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Sekil 27. Tim dis gelisimin sematik gosterimi (Nanci, 2006’dan uyarlanmigtir)
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2.4. Apeks Anatomisi

Kanalin en dar capli yeri disi terk ettigi bolgede degil dentinde sementin ilk
tabakalarindan dnce bulunur. Buradaki daralma boélgesi kanalin minér forameni olarak
adlandirilir. Apikal konstriksiyonda denir. Bu bolge kanal preparasyonunun sonlanmasi
gerektigi yerdir. Semento-dentinal birlesimde (SDB) denir. Kanalin disi terk ettigi
yerdeki ¢ap1 (major cap) genislik olarak mindr ¢apin yaklasik 2 katidir. Kanalin dikey
kesitteki goriintiisii kokiin ucuna dogru gittikge daralan sekilde degildir. Kanal boslugu
apikal konstriksiyona kadar daralir ve buradan itibaren kok ucuna dogru tekrar genisler.
Sementin komsu duvarlar1 hafif konveks bir yap1 gosterdiginden burada tersine konik
bir manzara goriliir. Tepesi apikal konstriksiyonda, tabani periodonsiyumda, yan
duvarlart sement ile gevrili olan bu bolgeye “Black Aralig1” denir. Bir ¢ok ¢aligmada
foramen apikalenin digin apikal ucundan ortalama 0,5mm’lik bir mesafede bulundugu

saptanmistir (Sekil 28).

” » Aksesuar Foramen

» Minor Apikal Foramen
Black Arahgt { \ \ —» Major Apikal Foramen

|

Anatomik Apeks

Sekil 28. Apeks anatomik yapilariin sematik goriintiisii (Ayranci ve ark., 2013’den uyarlamustir)
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Cogu defa apeks ile apikal foramen terimi birbiri yerine kullanilmaktadir. Buna
ragmen radyografik apeks (verteks, anatomik apeks) kokiin radyografide goriilen
anatomik bitisi olarak tanimlanirken apikal foramen ( minor apikal apeks) kanalin kok

ylizeyinin periodontal ligament ile birlestigi bolge olarak tanimlanir (Caliskan, 2006).

4 tip apikal konstriksiyon (daralim) vardir (Sekil 29) (Dummer ve ark.,1984).

a. Geleneksel basit konstriksiyon
b. Gittik¢e daralan konstriksiyon
¢. Multi konstriksiyon (birden fazla daralim)

d. Paralel konstriksiyon

D)
s e

A) Klasik apikal tekli daralim B) Giderek daralan

; —3 )

S = =

I

C) Birden fazla daralim D) Paralel daralim

Sekil 29. Apikal konstriksiyon (daralim) tipleri (Dummer ve ark.,1984’den uyarlanmistir)
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2.5. Kok Kanal Calisma Uzunlugu Belirleme Yontemleri
2.5.1 Parmak Ucu Hassasiyeti

Kanal aleti kanal i¢ine yerlestirildiginde hekim apeksteki sikismay1 hissederek
bu noktayr calisma uzunlugu olarak belirleyebilir. Kanalin 1/3 bolgesindeki dentin
yeteri kadar kaldirildiginda hekim apikaldeki rezistans1 daha iyi bir sekilde hisseder.
Parmak ucu hassasiyeti ile kok kanal boyu tespitinde apikal anatominin iyi bilinmesi

asagidaki 2 durumda 6nem kazanmaktadir (Caliskan, 2006).
- kanal i¢erisindeki asir1 darlik
- kokiin son 2-3mm kismindaki ac¢ilanmalar

Her iki durumda kanal aletinin ilerlemesini engelleyen bir direng s6z konusudur.
Kanal i¢i daralma kanalin orta 1/3’inde basladiginda hekim apikal bolgeyi parmak
hassasiyeti ile anlayamaz. Bunun yaninda bir ¢ok disin apikal bolgesi daralma
gostermez. Boyle bir durumda apikalden ¢ikma olasilig1 ¢ok fazladir. Bu nedenle en az

giivenilir yontemdir (Caliskan, 2006).
2.5.2 Kagit Kon Degerlendirilmesi

Kanal kurutulduktan sonra kagit konun ucundaki ekstra bir 1slaklik veya kan
tagkin bir preparasyonun isareti olabilir. Bu durumda c¢alisma boyu yeniden belirlenmeli
ve yeni bir apikal preparasyon yapilmalidir. Cok giivenli olmasa da dogrulanmasi

gereken yardimci bir yontem olarak kullanilmaktadir (Caliskan, 2006).
2.5.3 Radyografik Yontem

En sik kullanilan yontemlerden bir tanesidir. Klinisyen teshis filmi iizerinden
belirlenen uzunluga egeyi yerlestirerek bir radyografi alir. Enstriimanin apekse olan
uzakligi bu filmden okunur. Apikal konstriksiyona ulagmak iizere uzunlukta meydana
gelebilecek gerekli degisiklikler yapilir. 0,5mm’den biiyiik degisiklikler ek bir
radyografi ile belirlenir. Daha sonra gercek uzunlugu bilinen ve kanal i¢ine yerlestirilen
bu aletin radyografideki uzunlugu ve disin referans noktasi ile radyografik apeks arasi
mesafe Olgiilerek tek bilinmeyeli basit denklem yardimi ile gergcek kanal boyu
hesaplanmaya calisilir (Caligkan, 2006).
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Kanal aletinin gergek boyu Digin gergek uzunlugu

Kanal aletinin filmdeki uzunlugu Digsin filmdeki uzunlugu

Radyografiler sadece 2 boyutlu goriintii verirler. Bu nedenle film diizlemine
dogru olan kok kivrimlarinda ve anatomik apeks ve apikal foramen degisikliklerinde
siirh bilgiler verebilmektedir. Foramen apikalenin bukkal veya lingualde bulunma
siklig1 mesial ve distalde bulunma sikligindan 2 kat fazladir. Rutin radyografiler
proksimal yondeki sapmalar1 gostermelerine karsin bukkal ve lingual yondeki sapmalari
gostermektedir. Bu tiir sapmalarin teshisinde degisik acilardan alinan radyografiler
yararli olabilmektedir (Caliskan, 2006).

Pratik olarak dentin sement birlesimin radyografik olarak tespiti oldukca zor
hatta imkansizdir. Bu nedenle kok kanal tedavisinde apikal sonlanmanin radyografik
apeksten 0,5-1mm kisa olmasi kabul edilmis bir kuraldir. Radyografik olarak bu hedefe
ulagsmak zordur. Ciinkii radyografi {izerinde anatomik apeksi gérebilmek bile her zaman
mimkiin degildir. Radyografi iizerinde goriilen ve Ol¢imlerde kullanilan nokta

radyografik apeks olarak tanimlanmustir.

Kokiin radyografik olarak yanilgiya gotiiren baslica etkenler;
- Radyografilerin sadece 2 boyutlu yorumlanabilmesi
- Apikal foramenin radyografik apeksten ¢ok farkli yerlerde olabilme olasilig
- Isinlama siiresi, banyo islemindeki teknik hatalar

- Maksiller siniis, zigomatik ark, mandibular kanal gibi anatomik yapilarin siiperpoze

olmast (Caligkan, 2006).
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2.5.6 Ingle Yontemi

Ik filmden disin boyu 6lciiliir. Bu boyuttan 2-3mm ¢ikarilarak lastik stop ile
kanal aleti iizerinde istenen boyut belirlenir. Kanal aleti bu boyutta kanal igine
yerlestirildikten sonra bir film daha almir. Ikinci radyografideki bu gériintiide kanal
aleti ile kok ucu arasindaki mesafe Olgiiliir. Bu oOl¢iimlerden 0,5mm emniyet payi
cikarilarak ¢alisma boyu belirlenir. Tekrarlayan durumlarda fazla radyasyon dozu,
hastada dogabilecek giivensizlik duygusu, banyo i¢in fazla zaman gerekmesi ve kusma
refleksi olan hastalarda manipiilasyonun zor olmasmna ragmen en sik kullanilan
yontemdir. Normalde 1mm Lezyon varsa ve kok ucunda rezorbsiyon yoksa 1,5mm

Hem kemik hem de kdkte rezorbsiyon varsa 2mm ¢ikarilir (Caligkan, 20006).

2.5.7 Apeks Bulucular

Oral mukoza ile periodontal membran arasinda 6 kQ’luk bir diren¢ oldugu ve bu
direncin agiz igerisinde her yerde sabit oldugu gosterilmistir (Suzuki, 1942). Sunada
(1962) bu prensibi kanal boyu o6lgmek igin kullanmig ve dogru akimla kullanilan
rezistans tip elektronik apeks bulucu (EAB) cihazlarin temelini atmistir. Bu aygit
mukoza membrani ile periodonsiyum elektriksel rezistansinin, hasta yasi yada disin

sekli ve tipine bagli olmaksizin her yerde 6 kQ oldugu prensibine dayanmaktaydi.
EAB avantajlari:

Radyografik apeks yerine foramen apikaleye kadar olan uzunlugu 6lgen tek metottur.

Hassastir.

Kolay ve hizli sonug alinir.

Hasta ve hekimi x-1sinlarindan korur.

Perforasyonlar teshis edilebilir (Caliskan, 2006).
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2.5.8 Dijital Yontem

Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler tek seferde goriintii elde edilmesi,
goriintiiniin iyilestirilmesi, kalitesinin arttirilmasi, muhafaza edilebilmesi, yeniden
kazanilmas1 ve hatta dijital formatta goriintiilerin uzak bdlgelere aktarilmasini
saglamistir. Endodontide dijital radyografinin majér avantajlar1 radyografik
goriintiilerin ¢abuk elde edilmesi, banyo zamanimin ve film prosediirlerinin elimine

edilmesi ve radyografilerle kiyaslandiginda radyasyon miktarinin % 50-90 diismesidir.

Dijital goriintiileme sistemleri elektronik sensor, veya detektor, analog-dijital
cevirici, bilgisayar ve goriintiiyli ortaya koymak icin bir monitdér ve yaziciya ihtiyag
duyar. Bilgisayar goriintiileme sisteminin kompanentlerinden sorumludur ve x 151
jeneratoriine ekspojurun baslama ve bitis zamanlarinin komutunu verir, dijital ¢eviriciyi
kontrol eder, goriintiiyii insa eder, imaj gdsterim moduna karar verir ve ihtiya¢ duyulan

verilerin depolanmasini ve aktarilmasini saglar.

“Charge couple device” en yaygin sensordiir. Konvansiyonel bir x 1sini tinitesi
alic1 lizerinde bir elektriksel sarj olusturur. Analog bir ¢ikis sinyali olusturur ve dijital
cevirici analog c¢ikis sinyalini bilgisayarin taniyabilecegi dijital sunuma cevirir.
Ardindan radyografik goriintii monitdrde ortaya cikar ve kontrast, ¢oziintirliik hatta
gorlintii boyutlar1 elektronik olarak maniiple edilebilir. Kok kanal ¢alisma uzunluklari
elektronik olarak olciilebilir. Goriintiiniin  olugmas1 i¢in bir saniyenin yiizde biri

oraninda 1s1nlama siiresi yeterlidir.
2.6. Calisma Boyutunun Minor apikal Onemi ve Optimal Uzunluk

Kanallarin temizlenmesinin ve sekillendirilmesinin basar1 derecesini ¢alisma
uzunlugu belirler. Bu 6l¢iim daha sonra kullanilacak olan enstriimanin penetrasyon
derinligini kisitlar ve sekillendirme isleminin esas formunu belirler. Hassas bir 6l¢iim
yapmak son derece onemlidir. Klinik olarak ¢alisma boyutu siir1 apikal konstriksiyon
bolgesidir. Konstriksiyon kanal i¢indeki en dar ¢apli noktadir ve bundan dolayir en
diisiik capli kan destegine sahiptir. Konstriksiyon devaminda kanal genisler ve vaskiiler
destek artar. Kan desteginin varligi enflamatuar cevabi etkiledigi biyolojik olarak
konstriksiyon kanal preparasyonunun bitirilmesi i¢in en 6nemli temel noktadir. Gereken
bolgeden daha fazla preparasyon apeks disinda irrite edilmis bir alan olusmasina neden
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olur. Bu durumda enflamatuar cevabin hacim ve alan boyutunda artisina neden olur. Bu
yiizden apikal konstriksiyona kadar temizleme ve sekillendirme patolojik kanal
igeriklerini elimine eder ve enflamatuar tedavi mekanizmasinin olusmasina izin verir

(Chandler ve Gordon, 2004; Caliskan, 2006).
2.7. Optimal Uzunluk

Apikal konstriksiyonun morfolojik bir landmark olmasi, deneyimli klinisyenler
tarafindan hissedilmesi tedavide bir avantaj saglar. Kanal apikal konstriksiyondan
koronale kadar sekillendirildiginde kanala ilk girilen ege ve parmak hassasiyeti ile
apikal konstriksiyonun belirlenmesi daha kolay hale gelir. Deneyimli bir el direngte
meydana gelebilecek sert bir artis1 takiben hizli bir diistisii belirleyebilir. Klinisyenler
lateral ve aksesuar kanallar daha ¢ok apeks yakininda bulunduklarindan kok kanallarini
apikaldeki bu noktaya kadar tedavi etmek zorundadirlar. Aksesuar kanal varliginda
apikal konstriksiyondan 1-2mm kisa yapilan tedavi kok kanal sisteminde 2-4 mm tedavi
edilmis bir alan birakir. Bu durum periapikal enfeksiyonun veya inflamasyonun olusum
riskini belirgin olarak arttirir. 0,25mm ¢apinda ve 1mm uzunlugundaki bir kanal bdlgesi

80000 streptokok barindirabilir. Bu sayida inflamatuar bir reaksiyon i¢in yeterlidir.

2.8. Kok kanal sistemi

Kok kanal sistemi kompleks bir sistemdir. Koronalden apikale dogru uzanan ana
kanal veya kanallar yuvarlak, oval veya irregiiler sekilli olabilmektedir. Ayrica
anastomozlar, aksesuar kanallar ve benzeri yapilar ile daha da kompleks bir hal
almaktadir. Hatta kok kanal sisteminin bu yan bilesenleri ¢ok daha fazla yer
kaplayabilmektedir ve kok kanal preparasyonu esnasinda bu alanlarda vital veya devital
doku artiklar1 ve enfekte materyaller kalabilmesi nedeniyle kok kanal tedavisi olumsuz
etkilenebilmektedir. Dental uygulamalarda kok kanalinin lateral bilesenlerinin
goriintiilenmesi normalde imkansizdir. Konvansiyonel ya da dijital radyografik
teknikler 2 boyutlu goriintii saglarlar ve ¢oziiniirliikleri sinirlhidir. Paralel yada aciortay
teknigi gibi teknikler radyografigi yorumlayabilme yetenegimizi arttirsa da ozellikle
bukkolingual diizlemde olan kanalin lateral unsurlar1 goriintiilenemeyebilmektedir

(Sekil 30) (Bergmans ve Lambrecht, 2010).
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Sekil 30. A. Radyografideki goriintiiden elde edilen izlenim B. Gergekte var olan kdk i¢ anatomisi

(Walton ve Vertucci, 2002’den uyarlanmustir)

Dis kokleri gesitli sekillerde olabilmektedir. Ancak genellikle yuvarlak, oval,
uzun oval, bowling labutu, bobrek seklinde, kurdele seklinde ve kum saati seklinde
olmak {iizere yedi adet konfigiirasyon bulunmaktadir. Kok kanallarinin sekli ve
lokalizasyonu kokiin sekli ile uyum gostermektedir (Sekil 31). Tek bir kokte bile kokiin
degisik seviyelerinde farkli sekillere rastlanabilmektedir. Ornegin bir kékiin servikal
ticliisiinde kok kum saati seklindeyken orta tigliide genis oval bir sekil alip apikal ticliide
daha s1g bir oval sekil alabilmektedir (Walton ve Vertucci, 2002). Ancak disin yasi ve
pulpanin ¢esitli irritanlara cevabi1 nedeniyle kanalin seklinde degisimler olabilecegi de

unutulmamalhidir (Walton ve Vertucci, 2002).
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Sekil 31. Kokte veya pulpada en gok rastlanilan anatomik varyasyonlar. Pulpanin dis hatt1 kokiin dis
hattin1 yansitmaktadir. Derin konkav koklerde daha fazla anatomik pulpa varyasyonlari

goriilmektedir (Walton ve Vertucci, 2002’den uyarlanmustir)

Kok kanal tedavisinde, kok kanalinin yeniden bakterilerin iiremesine ve
enfeksiyon olusmasia engel olacak sekilde doldurulmasi gerektigi kabul edilmistir.
Dolayisiyla kok kanal anatomisinin kok kanal tedavisinin basarisindaki 6nemi goz ardi
edilemeyecek bir gercektir. Kok kanal anatomisinin belirlenmesi igin poliester rezin
enjeksiyonu, makroskopik kesit alma, seffaflastirma, radyografik teknikler, bilgisayarl
tomografi (BT) ve bilgisayarli mikro tomogrofi (mBT) gibi teknikler uygulanarak in
Vvitro ve in vivo olarak bir ¢ok ¢alisma yapilmistir (Goldman ve ark., 1989; Seidberg ve
ark., 1973; Shalabi, Gao ve ark., 2006).

2.9 Kok kanal sistemlerinin siniflandirilmasi

Kok kanal tipleri ¢esitli arastirmacilar tarafindan siiflandirilmistir. Giintimiizde
Weine (1996) ve Vertucci (1984) tarafindan yapilan smiflandirma bagka
aragtirmacilarin ¢alismalart sonucu ekledikleri yeni kanal tipleriyle birlikte siklikla

kullanilmaktadir.
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2.9.1 Weine siniflamasi
Weine kok kanal konfigiirasyonunu 4 gruba ayirmistir (Sekil 32).
Tip 1: Pulpa odasi tabanindan kok apeksine kadar uzanan tek bir kanal bulunmaktadir.

Tip 2: Pulpa odasi tabanini ayr1 olarak terk eden iki kanal apikal bolgeye yakin bir yerde

birleserek tek bir kanal olarak sonlanmaktadir.
Tip 3: Pulpa odas1 tabanindan apikale kadar uzanan iki ayr1 kanal vardir.

Tip 4: pulpa odasindan ayrilan tek kanal apikal bolgeye yakin bir yerde ikiye ayrilarak

iki ayr1 kanal olarak sonlanmaktadir.

Sekil 32. Weine siniflamasinin sematik gortiniimii (Weine, 1996’dan uyarlanmigtir)

2.9.2 Vertucci siniflamasi
Vertucci ise kok kanal kok konfigiirasyonunu sekiz gruba ayirmistir (Sekil 33).

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

kanal olarak sonlanir.

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

birleserek tek kanal halinde sonlanir.

Tip IV: Pulpa odasimi 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.

Tip VI: Pulpa odasini terk eden iki ayr1 kanal, once birleserek tek bir kanal halinde

devam eder ve apikal bolgede tekrar ayrilarak iki ayri kanal seklinde sonlanr.

Tip VII: Pulpa odasimi terk eden tek bir kanal, once ikiye ayrilir daha sonra tekrar
birleserek tek kanal halini alir ve sonra apikalde yeniden ayrilarak iki ayri foramen ile

sonlanir.
Tip VIII: Pulpa odasini ayr1 olarak terk eden ve ayr1 olarak sonlanan {i¢ kanali tanimlar.

Vertucci siniflamasina ek olarak, ¢esitli calismalar sonucu ortaya ¢ikan farkl
kok kanal tipleri de mevcuttur (Sert ve ark., 2004). Sekil 33’de gliniimiizde belirlenmis

olan kok kanal tipleri gosterilmistir.
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Sekil 33. Vertucci siniflamasi ve daha sonraki ¢aligsmalar neticesinde eklenen kok kanal tipleri (Sert ve

Bayirli, 2004°den uyarlanmigtir)
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3. MATERYAL ve METOD

Calismamizda periodontal ve pulpitis nedeni ile ¢gekimine karar verilmis kdk ucu
gelisimi tamamlamis 2140 adet alt ve {ist molar insan disi kullanilmistir. Disler Samsun
ve cevre ilgelerinde hizmet veren agiz dis sagligi merkezleri, Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve 6zel muayenehanelerden cinsiyet, yas ayrimi
yapilmaksizin toplanmistir. Dig ¢ekimini takiben iist, alt ve birinci ve ikinci molar dig
olarak ayrilmis ve disler iizerindeki tiim debrisler, dis taslar1 ve yumusak dokular
uzaklastirilmis ve kullanilincaya kadar distile su icinde bekletilmistir. Marroquin ve
ark.’nin (2004) tanimladig1 ¢alismaya dahil edilme ve ¢alismadan ¢ikarilma kriterlerine
uygun olarak calisilacak olan disler secilmistir. Siit disleri, kokiinde kirik olan disler,
kok apeksinde rezorbsiyona ugramis disler, gelisimini tamamlamamis olan koklere
sahip disler ve endodontik tedavili disler, disin kesin olarak hangi dis oldugu
anlasilamayacak kadar kron yikimina ugramis disler calismadan ¢ikarilmistir. Foremen
apikalede bulunan yumusak dokular 6 numarali K tipi ege ile 40x biiyiitmede
uzaklastirilmigtir. Sonra her bir kék 10 saniye ¢ini miirekkebine daldirilmis, su ile
yikanmig ve basingli hava ile kurutulmus bu sayede apikal foramenin daha etkin olarak

tespit edilebilmesi saglanmistir.

Bilgisayarli stereo mikroskop (Nikon SMZ 1500 steromikroskop, Nikon Co.,
Japonya) ile 80x biiyiitmede soguk 151k kaynagi (Photonic PL 2000, Photonic Optische
Gerite GmbH & Co KG; Avusturya) ile aydinlatilarak drnekler incelenmistir. Olgiim
kalibrasyonu mikro skala yapilmis ve dijital goriintiileme sistemi (Nikon digital sight

DS-L1, Nikon Co., Japon) ile mikron seviyesinde dlgtimler yapilmustir.

Kok dis ylizeyine acgilan kanal acikligi apikal foramen (AF) olarak
tanimlanmistir. Acikligin en dis capt major apikal foramen olarak tanimlanmistir. Minor
apikal foramen ise en dar ¢apli apikal foramen bolgesi olarak belirlenmistir. Kok kanali
minor apikal foramenden major apikal foramene yaklastikca genislemektedir. Klinik
uygulamada minor apikal foramen ¢ok daha uygun bir anatomik 6zelliktir (Ponce ve
Vilar, 2003) ve kok kanal tedavisinin sonlandirilmasi igin tercih edilen bir landmarktir.
Anatomik apeks kok yapisinin en apikal noktasi olarak tanimlanir ve calismamizda
kirmizi miirekkeple isaretlenmistir. Bir foramen 0,1mm’den daha kiiclikse aksesuar

foramen olarak tanimlanmistir (Marroquin ve ark., 2004). Ancak kok ucunda



0,1dmm’den daha biiyiik foramen tespit edilememisse kok ucundaki 0,1mm’den kiigiik

en genis ¢apa sahip foramen minor apikal foramen olarak bu ¢alismada kabul edilmistir.

Dis ¢esidinin tanimlanmasindan sonra apikal alanin morfolojisi 80x biiyiitme
altinda incelenmistir. Major apikal foramen objektif lensine paralel olarak ayarlanmistir.
Minor apikal foramenin goriintiisii odak ayar1 yapilarak elde edilmistir. Bu ¢alismada,
minor foramen, major foramenden igeri dogru odaklama yapildiginda goriilebilen en dar
cap olarak kabul edilmistir (Cheung ve ark. 2007) (Sekil 34, 36, 38). Eger kokte birden
fazla apikal foramen var ise objektifin lensi her birine ayri1 ayri paralel hale getirilip

odaklanarak ayr1 ayr1 fotograflanmistir.
Bu calismada asagidaki morfolojik 6zellikler arastirilmistir.
e Aksesuar foramen sayisi
e Apikal foramenin anatomik apeksten uzakligi
e Minor apikal foramen sayisi
e Apikal foramenlerinin kok yilizeyinde bulunduklart yerleri
e Minor apikal foramenlerin sekli
e Minor apikal foramenin en dar ve en genis ¢ap1
3.1 Aksesuar Foramen Sayisi

Stereo mikroskop altinda kdoklerin tiim yiizeyleri apikalden servikale kadar

dikkatlice incelenerek aksesuar foramen varligi arastirilmistir (Sekil 38).
3.2 Apikal Foramenin Anatomik Apeksten Uzakhgi

Eger apikal foramen kok apeksinde lokalize degil de daha servikalde yer aliyorsa
kokiin en ug noktasi olan anatomik apeksten apikal foramenin merkezine dogru kokiin
uzun aksina paralel diiz bir ¢izgi ¢izilerek apikal foramen ile anatomik apeks arasindaki

mesafe Ol¢lilmiistiir (Sekil 35, 39) .
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3.3 Minor Apikal Foramen Sayis1

Tespit edilmis olan apikal foramenlerin boyutlar1 l¢lilmiis ve 100pm’den genis
oldugu tespit edilmigse minor apikal foramen olarak kabul edilmis ve her bir kokteki
sayis1 belirlenmistir. Ancak eger kok apeksinde 100um’den genis olan foramen tespit
edilememisse en genis olan foramen minor apikal foramen olarak kabul edilmistir (sekil

36).
3.4 Apikal Foramenlerin Kok Yiizeyinde Bulunduklar:1 Yerleri

Kok yiizeyleri bukkal, lingual veya palatinal, mesial, distal ve apikal olmak
tizere 5 kok yiizeyi olarak tanimlanmigtir. Apikal forameni gozlemci dik bir sekilde

gozlemlendigi anda apikal foramenin bulundugu kok yiizeyi kayit altina alinmistir.
3.5 Minor apikal Foramenlerin Sekli

Eger apikal foramenin maksimum ve minimum ¢aplar1 arasinda 20um’den fazla
fark var ise bu ¢ap oval olarak tanimlanmigtir. Bu kriter, Marraquin ve arkadaglarinin
(2004) kok kanal enstriimantasyonda kabul edilebilen ISO tolerans simirlarina uygun
olarak belirledikleri bir kriterdir. Foramen sekilleri oval, yuvarlak veya irregiiler sekilde

olarak tanimlanmustir (Sekil 34-39).
3.6 Minor apikal Foramenin En Dar ve En Genis Capi

Her minor foramenin en genis ve en dar caplari bilgisayar yazilimdaki uzunluk
Olctim modu kullanilarak daha 6nce kalibrasyonu yapilmis olan mikroskop ile dl¢iilmiis

ve fotograflanmistir. (Sekil 35, 37, 39).
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Sekil 34. Alt birinci molar digin distal kok minor apikal forameni ve anatomik apeksi (kirmizi nokta)
(80X biiyiitmede)

Sekil 35. Sekil 34’de gosterilen ayni alt birinci molar disin distal kokiiniin minor apikal forameninin en
dar ve en genis ¢capinin ve anatomik apeksten uzakliginin bilgisayar yazilimi ile 6lgiilmesi (80

X bilyiitmede)

42



Sekil 36. Mandibular ikinci molar disin distal kokiinde DB ve DL minor apikal foramen anatomik apekte

yan yana yer almakta... (80X biiyiitmede)

Sekil 37. Sekil 36da gosterilen minor apikal foramenlerin en dar ve genis ¢aplarinin 6lgtimleri (80X

biiyilitmede)
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Sekil 38. Ust birinci molar distobukkal kokte aksesuar foramen ve mikroskobun odaklanmasi aksesuar

foramene yapildigi igin flu gériinen minor apikal foramen (80X biiyiitmede)

Sekil 39. Sekil 38’da goriilen distobukkal minor apikal foramenin 6l¢iimleri (80X bilyiitmede)
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada 780 iist birinci molar, 440 st ikinci molar, 460 alt birinci molar
460 alt ikinci molar disin, 1420’si alt birinci molar, 1540’1 alt ikinci molar, 2480’1 {ist
birinci molar, 1660’1 iist ikinci molar disin apikal forameni olmak {izere toplam 7100
apikal foramen incelenmistir (Tablo 1). Aksesuar foramen sayisi, minor apikal
foramenin anatomik apeksten uzakligi, minor apikal foramen sayisi, apikal foramenin
kok yilizeyinde bulunduklari yerleri, minor apikal foramenin sekli, minor apikal
foramenin en dar ve en genis ¢apinin uzunluguna dair elde edilen veriler asagidaki

tablolarda gosterilmistir.
4.1 Aksesuar Foramen Sayisi

Onceki calismalarda oldugu gibi calismamizda da e@er foramenin capi
0,lmm’den kiiciik ise bu foramen aksesuar foramen olarak degerlendirilmistir
(Marraquin, 2004; Arora ve Tewari, 2009). Elde edilen veriler Tablo 2 (iist) ve Tablo
3’te (alt) sunulmustur. Calisgmamizda iist molar dislerde aksesuar foramen bulunma
siklig1 %2,5 ile %53,33 arasinda tespit edilmistir. Ust birinci ve ikinci molar dislerde en
fazla li¢c aksesuar foramen tespit edilebilmistir ve her iki dis grubunda da mesiobukkal
kokte bulunmustur. Ayrica iist birinci molar diglerin distobukkal kokiinde %3,03
oraninda ii¢ aksesuar foramen bulunmustur (Tablo 2). Alt molar dislerde aksesuar
foramen bulunma siklig1 %14,29-44,12 arasinda bulunmustur (Tablo 3). Alt molar
dislerde en fazla 3 aksesuar foramen tespit edilmis olup alt ikinci molar diste
bulunmustur. Alt birinci molar disin mesial kokiinde aksesuar foramen bulunma sikligi
%14,29-44,12 arasinda belirlenmistir. Alt birinci molar disin distal koklerinde ise
%21,43-37,5 arasinda aksesuar foramen varligr tespit edilmistir. Alt ikinci molar
dislerin mesial kokiinde %14,29-37,5 arasinda aksesuar foramen bulunmus iken distal

kokiinde %14,29-33,34 arasinda aksesuar foramen varligi tespit edilmistir.
4.2 Apikal Foramenin Anatomik Apeksten Uzakhgi

Calismamizda minor apikal foramen ile kokiin en ug¢ noktasi olan anatomik
apeks arasindaki mesafe Ol¢iilmiistiir. Bunun i¢in anatomik apeksin en tepe noktasindan
minor apikal foramenin merkezine dogru koke paralel bir ¢izgi ¢ekilmis ve boyu

Olglilmistiir. Kokiin apikalinde bulunan bulunan apikal foramenin anatomik apekse



uzaklig: sifir olarak kaydedilmistir. Olgiimler sonucunda tespit edilmis olan ortalama,

en uzak ve en kisa mesafeler Tablo 4 ve Tablo 5’te sunulmustur.

Calismamizda elde edilen verilere gore list molar digslerde minor apikal foramen
ile anatomik apeks arasinda ortalama 357,88um ile 626,391 um mesafe bulunmaktadir.
Calismamizda {ist molar dislerde 6l¢iilen en uzak mesafe 3496,18um olarak belirlenmis
ve st ikinci molar dislerin mesiobukkal ikinci forameninde tespit edilmistir. Alt molar
diglerde minor apikal foramen anatomik apeks arasi ortalama mesafelerin 392,69um ile
1126,36um arasinda degistigi bulunmustur. Alt molar diglerde en uzak bulunan minor
apikal foramen 2628,25um ile alt ikinci molar dislerin ML forameninde tespit edilmistir

(Tablo 5).
4.3 Minor Apikal Foramen Sayisi

Calismamizda alt ve st birinci ve ikinci molar dislerin sahip oldugu minor
apikal foramen miktar1 tespit edilerek tablo 6 ve tablo 7°de sunulmustur. Calismamizda
ise {ist birinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde %32,35 tek %67,65 ¢ift minor apikal
foramen tespit edilmis iken distobukkal kokiinde %100 tek minor apikal foramen varligi
tespit edilmistir. Palatinal koklerde kokler %91,18 tek %8,82 ¢ift minor apikal foramen
varlig1 belirlenmistir. Ust ikinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde tek minor apikal
foramen varliginin %54,55 ¢ift minor apikal foramen varligi ise %45,45 olarak tespit
edilmistir. Distobukkal kokte ise %100 tek minor apikal foramen belirlenmistir.
Palatinal kokte %90,91 tek, %9,09 ¢ift minor apikal foramen varlig1 tespit edilmistir
(Tablo 6). Alt birinci molar dislerin ise mesial koklerinde yaptigimiz incelemelerde
%26,09 tek, %73,91 ¢ift minor apikal foramen tespit edilmis iken distal koklerinde
%65.22 tek %34,78 ¢ift minor apikal foramen varlig1 belirlenmistir. Calismamizda alt
ikinci molar dislerin mesial koklerinde %69,57 tek, %30,43 cift; distal koklerinde
%60,87 tek, %39,13 ¢ift minor apikal foramen sayis1 belirlenmistir (Tablo 7).

4.4 Apikal Foramenin Kok Yiizeyinde Bulunduklar: Yerler

Calismamizda apikal foramenlerin yerleri kokiin bukkal yiizeyi (By),
palatinal/lingual yiizeyi (Py/Ly), mesial ylizeyi (My), distal yiizeyi (Dy), ve apikal
yiizeyi (Ay) olarak kokte en yakin oldugu bes farkli yiizeyde aranmistir. Elde edilen
veriler Tablo 8 ve Tablo 9’da sunulmustur.
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Calismamizda elde edilen sonuglar iist birinci molar dislerin mesiobukkal
koklerinde eger tek apikal foramen var ise apikal foramenin en fazla kokiin Dy
(%34,09) ve Ay (%34,09) bulundugu belirlenmistir. Bunlardan sonra %25 oranla Py
bulunabilme goézlemlenmistir. My ve By bulunabilme oranlar ise sirasiyla %4,55 ve
%2,27 olmak iizere saptanmigtir. Mesiobukkal kokte iki adet apikal foramen
bulundugunda foramenlerden birinin (MB1) en yiiksekten en diisiise kokiin %40,91 Ay,
%31,82 Dy, %18,18 My, %4,55 Py, %4,55 By bulundugu belirlenmistir. Diger
foramenin (MB2) yine yliksekten diisiige dogru kokiin %31,82 Ay, %31,82 Py, %22,73
My, %0,09 Dy, %4,55 bulundugu tespit edilmistir. Calismamizda distal kokte tek apikal
foramen belirlenmistir ve %51,51 Ay en fazla acildig1 tespit edilmistir. Bunu %?24,24
Dy, %15,15 By, %6,06 Py, %3,03 My bulunma oranlar1 takip ettigi belirlenmistir.
Palatinal kokte ise tek apikal foramen oldugunda %56,66 Ay, %20 Dy, %13,33 Py,
%6,66 By, %3,33 My’de apikal foramenin yer aldigini tespit edilmistir. iki apikal
foramen bulundugunda P1 kokiin %53,33 Ay, %20 Dy, %16,66 Py, %6,66 By, %3,33
My’de yer alirken P2 kokiin %66,66 Py, %15 Dy, %13,33 My, %3,333 Ay, %1,66 By

bulundugu belirlenmistir.

Maksillar ikinci molar dislerde elde edilen sonuglar incelendiginde de apikal
foramenlerin kokiin apikal ylizeylerinde bulunma sikliginin genel olarak daha fazla
oldugunu gormekteyiz. Ancak mesiobukkal kokte iki ayri apikal foramen varliginda
apikal foramenlerin kokiin distal yiizeyinde bulunma orani belirgin bir sekilde (MB1
%33,33, MB2 %46,67) fazladir. Tek apikal foramen bulunan mesiobukkal koklerde
%42,86 gibi yliksek bir oranda apikal foramen apikalde bulunmakta iken 2 ayr1 apikal
foramen varliginda apikalde bulunma ihtimali %20’ye gerilemistir. Apikal foramenin
bukkal yiizeyde bulunma ihtimali MB1 disinda tiim koklerde en diisiik seviyelerde
kalmustir. Palatinal koklerde apikal foramen sayisi tek iken %63,16 apikal yiizeyde iken

apikal foramen sayist1 iki oldugunda oran P1 i¢in %37,5’e P2 i¢in %30’a gerilemektedir.

Alt birinci molar digin mesial kokiinde tek apikal foramen varliginda %58,33 oranla
fazla kokiin By yer aldig1 belirlenmistir. Mesial yiizeyde bulunma ihtimali %1,67 ile en
diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Mandibular birinci molar diglerde iki apikal
foramen bulundugunda MB apikal foramen %40,88 Ay en fazla yer aldig1 goriilmiistiir.
Bunu %40,59 gibi neredeyse esit miktarda Dy bulunabilmesi takip ettigi belirlenmistir.
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MB apikal foramen en az kokiin My (%0,88) tespit edilebilmistir. ML apikal foramen
Ay ve Dy esit oranda bulunmustur (%35,29). En az bulundugu yiizeyler ise mesial
(%35,88) ve lingual(%5,88) yiizeyler olmustur (Tablo 9). Distal kokte tek apikal foramen
bulundugunda en fazla Ay (%40) yer aldig1 belirlenmistir. En az ise My (%6,67) ve Ly
(%6,67) tespit edilmistir. DB ve DL olarak iki adet apikal foramen varliginda da
agirlikli olarak Ay yer aldig1 gézlemlenmistir. (sirastyla %56,25, %48,13). En az ise DB
(%1,88) ve DL (%]1,25) apikal foramenlerinin ikisinde de My rastlanilmustir.

Alt ikinci molar dislerde mesial koklerde tek apikal foramen varliginda
%42,86’ye varan bir oranda Ay yer aldig1 goriilmektedir. Cift foramen goriilen dislerde
de apikalde yer alma orani digerlerine gore yliksek seyretmektedir (MB %49,06, ML
%31,56). En diisiik gortldugi yilizeyler ise tek apikal foramen varliginda %5 ile lingual
yiizeyde yer alirken cift apikal foramen varliginda MB’de %0,94 ile mesial yiizey,
ML’de %3,13 ile lingual yiizey olarak belirlenmistir. Distal koklerde de tek veya ¢ift
apikal foramenler kokiin apikal yilizeyinde agirlikli olarak gézlemlenmistir. En az apikal
foramenin gozlemlendigi ylizeyler ise birbirine olduke¢a yakin yilizdelerle By, Ly ve My
olmustur (Tablo 9)

4.5 Minor Apikal Foramenlerin Sekli

Bu calismada 6nceki caligmalardaki gibi kok kanal aletleri belirlenmis olan ISO
tolerans kriterlerine uygun olarak dar ¢ap ile genis cap arasindaki boyut farki 20pm’den
fazla ise foramenin sekli oval olarak tanimlanmistir (Marraquin ve ark., 2004; Arori ve
Tewari, 2009). Eger goriintiilerde minor apikal foramenin sekli iiggenimsi, bobrek
seklinde veya diger sekillerde goriiniiyorsa tiim bu goriintimler irregular olarak
tanimlanmistir. Tim dis gruplarinda irregiiler goriinim en diisiik seviyelerde tespit

edilmistir. Bu ylizden daha alt gruplarda siniflandirma bu ¢alismada uygulanmamustir.

Calismamizda elde edilen verilere gore iist birinci molar dislerin minor apikal
foramenlerinin seklinin %60,23’den (MB2) %78,33 (P2) kadar degisen oranlarda olmak
tizere en fazla oval sekle sahip oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Tablo 8). Yuvarlak sekilde
olan minor apikal foramen ise %11-34,09 arasinda tespit edilmistir. Irregiiler minor

apikal foramen sekli en az tespit edilebilen sekil olmustur (%2,88-13,64) (Tablo 10).
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Ust ikinci molar dislerde elde edilen sonuglar iist birinci molar dislerden elde
edilen sonuglara yakindir ve oval sekilde olan minor foramenler %61,00’den %80,00’¢e
degisen oranlar ile en fazla goriilen foramen sekli oldugu tespit edilmistir (Tablo 10).
Yuvalak foramenlere ise %15-34 oraninda rastlanilmistir. Irregular foremen sekli ise iist

birinci molar dislerde goriildiigii gibi en diisiik seviyelerde kalmistir (%2,73-11,43).

Alt molar dislerde {ist molar diglere kiyasla oval minor apikal foramen sekli
goriilme oranlarinda hafif bir gerileme goriinse de oval minor foramen genel olarak
daha yiiksektir. Sadece alt ikinci molar dislerin distal koklerinde iki minor apikal
foramen varliginda yuvarlak foramene rastlanma ihtimali biraz fazla goriilmistiir (Tablo
11). Alt birinci molar diglerde mesial ve distal koklerde oval minor foramen goriilme
orant %50,00 ile %62,50 arasinda degismektedir. Yuvarlak foramen goriilme sikligi alt
ikinci molar dislerin mesial koklerinden %61,88-71,43 oval minor foramen agirl olarak
goriilmektedir ancak distal koklerinde ¢ift minor apikal foramen varliginda yuvarlak
foramen goriilme ihtimali oval goriilme ihtimalinden biraz daha fazla belirlenmistir

(DB:%50,36, DL 49,64).
4.6 Minor Apikal Foramenin En Dar ve En Genis Capi

Calismamizda minor apikal foramenleri en dar ve genis caplari 6lgiilmiis ve ortalama
degerleri alinarak tablo 12 ve tablo 13’te sunulmustur. 100um’den biiyiik foramenler
minor apikal foramen olarak kabul edilmistir. Ancak eger kokte 100um’den biiyiik
foramen tespit edilememisse en biiyiikk ¢aplara sahip foramen minor apikal foramen

olarak kabul edilmistir.

Calismamizda st birinci molar dislerin mesiobukkal koklerinde minor apikal
foramenin dar ¢aplarinin ortalamasi 164,63-207,15um olarak hesaplanmis iken genis
caplarmn ortalamas1 223,98-291,25um arasinda hesaplanmistir. Olgiilen en genis cap
539,89um; en dar ¢ap 51,89um olarak tespit edilmistir. Calismamizin sonuglarina gore
tek yada ¢ift minor apikal foramene sahip olmak minor apikal foramenin ortalama
degerlerinde ¢ok farklilik yaratmamaktadir. Dar ve genis ¢aplarin minimum ve
maksimum degerleri arasinda da biiyiik farkliliklar olusmamustir (Tablo 13). Ust birinci

molar digin distobukkal kokiinde minimum 62,89um maksimum 592pm ¢ap
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Olciilmiistiir. Ortalama degerleri hesapladigimizda ise dar ¢apin ortalamasi 208,14um

genis ¢apin ortalama degeri 270,73 um olarak 6l¢tilmiistiir.

Ust birinci molar dislerde en genis minor apikal foramenler palatinal kéklerde
gorilmistlir. Palatinal kokiin en dar caplarinin ortalamasit 241,30um ile 382,99um
arasinda tespit edilmistir. En genis caplarinin ortalamasi ile 383um ile 453,42um
arasinda tespit edilmistir. Belirlenebilen dar ¢cap 105,7um olarak tespit edilmis iken en

genis capin 895,16um oldugu tespit edilmistir.

Ust ikinci molar dislerden elde edilen sonuglar ile iist birinci molar dislerden
elde edilen sonuglar birbirlerine olduk¢a yakindir (Tablo 12). Alt molar dislerde minor
apikal foramenlerin ortalama boyutlar1 dar ¢apta 178,79um ile 309,20um, genis ¢apta
209,79um ile 419,55pm arasinda yer almistir. Genellikle en genis ¢aplara distal kokte

tek minor apikal foramenin varliginda rastlanmistir (Tablo 13).

Tablo 1. Orneklerin dagilimi

Ust Alt n
Birici molar 780 460 1240
Ikinci molar 440 460 900
Toplam 1220 920 2140
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Tablo 2. Ust molar dislerde aksesuar foramen varhigi (%)

w N B O

w N = O =]

>

w N -k O

(P, tek palatinal minor apikal foramen; P1, palatinal minor apikal foramen 1; P2, palatinal minor apikal foramen 2; MB, tek mesiobukkal minor apikal
foramen; MB1, mesiobukkal minor apikal foramen 1; MB2, mesiobukkal minor apikal foramen 2; DB, distobukkal minor apikal foramen)

BIRINCI MOLAR IKINCI MOLAR
MB | MB1 | MB2 MB | MB1 | MB2
72,73 50,00 54,55 71,43 53,33 46,67
13,64 40,91 40,91 25,00 40,00 33,33
9,09 9,09 4,55 — 6,67 6,67
4,54 — — 3,57 — 13,33
220 440 440 140 300 300
DB DB
66,67 86,36
18,18 9,09
12,12 4,55
3,03 _
660 440
P | P1 | P2 P | P1 | P2
60,61 60,67 70,00 75,00 97,50 95,00
30,30 25,00 20,00 15,00 2,50 5,00
9,09 8,33 10,00 10,00 — —
600 60 60 600 40 40
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Tablo 3. Alt molar dislerde aksesuar foramen varligi (%)

(M, tek mesial minor apikal foramen; MB, mesiobukkal minor apikal foramen 1; ML, mesiolingual minor apikal foramen; D, tek distal minor apikal
foramen; DB, distobukkal minor apikal foramen; DL, distolingual minor apikal foramen)

BIRINCI MOLAR IKINCI MOLAR

M | MB | ML M | MB | ML
0 83,33 61,76 55,88 85,71 68,75 62,50
1 16,67 35,29 41,18 14,29 25,00 18,75
2 — 2,94 11,76 — 6,25 12,50
3 — — — — — 6,25
n 120 340 340 140 320 320

D | DB | DL D | DB | DL
0 78,57 75,00 62,50 66,67 85,71 73,33
1 14,29 25,00 37,50 22,22 7,86 13,33
2 7,14 — — 11,11 6,43 9,67
3 _ _ _ — — 3,67
n 300 160 160 180 280 280
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Tablo 4. Ust molar dislerin apikal foramenlerinin anatomik apeksten uzakligi (um)
(MB, tek mesiobukkal apikal foramen; MB1, mesiobukkal apikal foramen 1; MB2, mesiobukkal apikal foramen 2; DB, distobukkal apikal foramen; P, tek

palatinal apikal foramen; P1, palatinal apikal foramen 1; P2, palatinal apikal foramen 2)

BIRINCI MOLAR IKINCI MOLAR
MB | MB1 | MB2 MB | MB1 | MB2
Ortalama 533,59 553,15 1090,36 626,39 568,70 1235,44
Maksimum 1746,09 1452,69 3229,24 1386,37 1107,30 3496,18
Minimum 0 0 0 0 0 0
SS 303,72 245,36 551,18 304,73 377,40 858,12
DB DB
Ortalama 353,93 339,09
Maksimum 1188,4 1033,48
Minimum 0 0
SS 169,52 165,67
P | P1 | P2 P | P1 | P2
Ortalama 357,88 435,54 1278,59 388,54 748,97 1920,97
Maksimum 1286,67 1306,63 1738,03 1490,08 1202,76 232791
Minimum 0 0 682,47 0 0 1202,76
SS 297,70 354,38 540,89 291,55 543,46 623,83
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Tablo 5. Alt molar dislerin apikal foramenlerinin anatomik apeksten uzakligi (wm)

(M, tek mesial apikal foramen; MB, mesiobukkal apikal foramen 1; ML, mesiolingual apikal foramen; D, tek distal apikal foramen; DB, distobukkal apikal
foramen; DL, distolingual apikal foramen; SS, standart sapma)

BIRINCI MOLAR

IKINCI MOLAR

M | MB | ML M | MB | ML
Ortalama 803,07 697,76 974,02 392,69 437,09 1126,04
Maksimum 1817,07 1627,00 2949,00 921,51 1316,32 2628,25
Minimum 0 0 0 0 0 0
Ss 445,39 367,37 612,86 258,26 323,47 646,21

D | DB | DL D | DB | DL
Ortalama 675,62 634,14 952,54 400,39 316,74 664,26
Maksimum 1761,3 1233,36 2265,14 1651 939,22 1565,26
Minimum 0 0 0 0 0 0
Ss 415,90 357,10 627,67 231,59 267,17 375,90
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Tablo 6. Ust molar dislerin minor apikal foramen say1s1 (%)

Foramen sayisi Birinci Molar Ikinci Molar
MB 32,35 54,55
MB1 ve MB2 67,65 45,45
DB 100 100
DB1 ve DB2 — —
) 91,18 90,91
P1ve P2 8,82 9,09
n 780 440
Tablo 7. Alt molar dislerin minor apikal foramen sayis1 (%)
Foramen sayisi Birinci Molar Ikinci Molar
M 26,09 69,57
MB ve ML 73,91 30,43
D 65,22 60,87
DB ve DL 34,78 39,13
n 460 460
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Tablo 8. Ust molar dislerin apikal foramenlerinin kék yiizeyindeki lokalizasyonu (%)

By
Py
My
Dy
Ay

By
Py
My
Dy
Ay

By
Py
My
Dy
Ay

ylizeyi; Py, kokiin palatinal yiizeyi; My kokiin mesial yiizeyi. Dy, kokiin distal ylizeyi; Ay, kokiin apikal yiizeyi)

(P, tek palatinal minor apikal foramen; P1, palatinal minor apikal foramen 1; P2, palatinal minor apikal foramen 2; MB, tek mesiobukkal minor apikal

foramen; MB1, mesiobukkal minor apikal foramen 1; MB2, mesiobukkal minor apikal foramen 2; DB, distobukkal minor apikal foramen; By, kokiin bukkal

BIRINCi MOLAR IKINCI MOLAR
MB | MB1 | MB2 MB | MB1 | MB2
2,27 4,55 4,55 — 26,67 —
25,00 4,55 31,82 14,29 6,67 20,00
4,55 18,18 22,73 28,57 13,33 13,33
34,09 31,82 9,09 14,29 33,33 46,67
34,09 40,91 31,82 42,86 20,00 20,00
220 440 440 140 300 300
DB DB
15,15 4,55
6,06 _
3,03 9,09
24,24 31,82
51,52 54,55
660 440
P | P1 | P2 P | P1 | P2
6,67 6,67 1,67 10,53 2,50 7,50
13,34 16,67 66,6 5,263 17,50 45,00
3,34 3,33 13,33 5,263 10,00 12,50
20,00 20,00 15,00 15,79 32,50 5,00
56,67 53,33 3,33 63,16 37,50 30
600 60 60 400 40 40
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Tablo 9. Alt molar dislerin apikal foramenlerinin kok yiizeyindeki lokalizasyonu (%)
(M, tek mesial minor apikal foramen; MB, mesiobukkal minor apikal foramen 1; ML, mesiolingual minor apikal foramen; D, tek distal minor apikal foramen;

DB, distobukkal minor apikal foramen; DL, distolingual minor apikal foramen By, kokiin bukkal yiizeyi; Py, kokiin palatinal yiizeyi; My kokiin mesial
yiizeyi. Dy, kokiin distal yiizeyi; Ay, kokiin apikal yiizeyi)

BIRINCI MOLAR IKINCI MOLAR

M | MB | ML M | MB | ML

By 58,333 5,882 17,647 28,571 17,812 9,38
Ly 4,166 11,764 5,882 5 1,875 3,13

My 1,666 0,882 5,882 10 0,937 25
Dy 10,8333 40,588 35,294 13,571 30,312 30,94
Ay 25 40,882 35,294 42,857 49,062 31,56
n 120 340 340 140 320 320
D | DB | DL D | DB | DL

By 20 4,38 2,5 4,44 3,93 2,14
Ly 6,67 12,5 12,5 6,67 7,14 9,64
My 6,67 1,88 1,25 11,11 3,214 6,07
Dy 26,67 25 35,63 31,67 21,43 39,29
Ay 40 56,25 48,13 46,11 64,29 42,86
n 300 160 160 180 280 280
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Tablo 10. Ust molar dislerin minor apikal foramenlerinin sekli (%)

(P, tek palatinal minor apikal foramen; P1, palatinal minor apikal foramen 1; P2, palatinal minor apikal foramen 2; MB, tek mesiobukkal minor apikal

foramen; MB1, mesiobukkal minor apikal foramen 1; MB2, mesiobukkal minor apikal foramen 2; DB, distobukkal minor apikal foramen)

Oval
Yuvarlak
Irregular

n

Oval
Yuvarlak
Irregular

n

Oval
Yuvarlak
frregular

n

BIRINCI MOLAR IKINCI MOLAR
MB | MB1 | MB2 MB | MB1 | MB2
63,64 68,18 60,23 66,43 61,00 72,00
22,78 27,27 34,09 22,14 34,00 25,00
13,64 4,55 5,68 11,43 5,00 3,00
220 440 440 140 300 300
DB DB
60,909 62,045
36,212 35,00
2,878 2,727
660 440
P | P1 | P2 P | P1 | P2
70,67 71,67 78,33 70,00 80,00 77,50
23,83 16,67 11,67 25,00 15,00 15,00
5,5 11,67 10 5 5,00 7,5
600 60 60 400 40 40
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Tablo 11. Alt molar dislerin minor apikal foramenlerinin sekli (%)
(M, tek mesial minor apikal foramen; MB, mesiobukkal minor apikal foramen 1; ML, mesiolingual minor apikal foramen; D, tek distal minor apikal

foramen; DB, distobukkal minor apikal foramen; DL, distolingual minor apikal foramen)

BIRINCI MOLAR IKINCI MOLAR
M | MB | ML MB | MB1 | MB2
Oval 57,50 56,25 61,25 71,43 61,88 68,75
Yuvarlak 38,33 37,50 36,56 24,29 36,56 27,5
Irregular 4,17 6,25 2,19 4,29 1,56 3,75
n 120 340 340 140 320 320
D | DB | DL [ D | DB | DL
Oval 53,33 50,00 62,50 54,44 43,21 47,500
Yuvarlak 33,33 37,50 33,75 43,33 50,36 49,64
irregular 13,33 12,50 3,75 2,22 6,43 2,86
n 300 160 160 180 280 280
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Tablo 12. Ust molar dislerin mesiobukkal, distobukkal ve palatinal koklerindeki minor apikal foramenlerinin en genis ve en dar ¢aplar1 (um)

(P, tek palatinal minor apikal foramen; P1, palatinal minor apikal foramen 1; P2, palatinal minor apikal foramen 2; MB, tek mesiobukkal minor apikal

foramen; MB1, mesiobukkal minor apikal foramen 1; MB2, mesiobukkal minor apikal foramen 2; DB, distobukkal minor apikal foramen)

Ortalama
Maksimum
Minimum

SS

Ortalama
Maksimum
Minimum

SS

Ortalama
Maksimum
Minimum

SS

BIRINCI MOLAR IKINCI MOLAR
| MB1 | MB2 MB | MB1 | MB2
Dar Genis Dar Genis Dar Genis Dar Genis Dar Genis Dar Genis
207,15 291,24 188,30 271,77 164,63 223,98 212,38 301,48 217,38 295,63 186,77 244,73
339,19 561,20 332,85 539,89 315,53 344,74 298,45 411,75 393,83 564,02 440,75 532,83
72,68 80,1 83,27 86,27 51,89 90,47 51,11 197,66 58,52 73,31 92,78 165,45
71,03 101,55 59,53 102,94 77,10 92,07 88,14 71,89 102,11 157,81 85,38 89,97
DB DB
Dar Genis Dar Genis
208,14 270,73 197,94 244,73
416,06 592,32 394,19 532,83
62,89 87,97 48,86 135,45
84,86 102,55 82,65 89,97
|| P1 | P2 P || P1 | P2
Dar Genis Dar Genis Dar Genis Dar Genis Dar Genis Dar Genis
292,20 383,00 364,79 453,42 241,30 397,11 305,40 398,25 228,03 244,36 198,76 295,91
766,06 895,16 397,42 485,90 281,05 565,1 459,94 627,47 242,73 244,64 226,06 345,44
105,7 152,35 324,16 430,89 197,47 307,52 166,57 182,31 213,32 244,07 171,45 246,37
138,44 188,72 37,28 28,82 41,94 145,59 90,67 118,39 20,80 0,40 38,62 70,05
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Tablo 13. Alt molar dislerin mesial ve distal kdklerindeki minor apikal foramenlerinin en genis ve en dar gaplar1 (um)
(M, tek mesial minor apikal foramen; MB, mesiobukkal minor apikal foramen 1; ML, mesiolingual minor apikal foramen; D, tek distal minor apikal
foramen; DB, distobukkal minor apikal foramen; DL, distolingual minor apikal foramen)

BIRINCI MOLAR [KINCI MOLAR

M | MB | ML M | MB | ML
Dar Genis Dar Genis Dar Genis Dar Genis Dar Genis Dar Genis
Ortalama 282,86 382,48 210,65 257,35 178,09 209,79 197,67 364,33 217,94 285,24 217,73 283,74
Maksimum 394,53 731,69 320,74 367,39 281,68 332,03 312,65 537,8 393,83 564,02 440,73 532,83
Minimum 118,61 229,27 94,74 155,23 58,26 86,79 51,11 265,29 42,96 66,66 98,14 114,9
SS 111,26 186,13 66,07 62,63 70,12 82,53 99,46 104,15 95,84 133,05 90,55 104,86

D | DB | DL D | DB | DL
Dar Genis Dar Genis Dar Genis Dar Genis Dar Genis Dar Genis
Ortalama 309,20 419,55 199,82 243,64 182,41 245,27 254,63 379,95 178,79 250,93 246,96 341,48
Maksimum 570,93 653,29 475,21 553,86 328,5 353 377,21 618,07 302,49 645,38 428,85 627,47
Minimum 133,97 150,09 62,89 87,97 64,48 164,85 148,86 197,73 73,52 93,93 99,91 123,04
SS 118,40 166,31 146,91 149,66 97,24 74,70 85,61 127,24 80,91 155,44 92,11 123,76
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Tablo 14a. Ust molar dislerin minor apikal foramenlerinin ortalama en dar ve en genis gaplari ve uygun apikal baslangig egeleri
(SS, Standart sapma; P, tek palatinal minor apikal foramen; P1, palatinal minor apikal foramen 1; P2, palatinal minor apikal foramen 2; MB, tek

mesiobukkal minor apikal foramen; MB1, mesiobukkal minor apikal foramen 1; MB2, mesiobukkal minor apikal foramen 2; DB, distobukkal minor apikal

foramen)
Dar SS Genis SS Apikal Baslangic Egesi
Ust Birinci Molar
MB 207,15 71,03 291,24 101,55 20-25
MB1 188,30 59,53 277,77 102,94 15-25
MB2 164,634 77,10 223,98 92,07 15-20
DB 208,14 84,86 270,73 102,55 20-25
P 292,20 138,44 383,00 188,72 25-35
P1 364,79 37,28 453,42 28,82 35-45
P2 241,30 138,44 397,11 188,72 25-35
Ust
Ikinci Molar
MB 212,38 88,14 301,48 71,89 20-30
MB1 217,38 102,11 295,63 157,81 20-30
MB2 186,77 85,38 244,73 89,97 15-25
DB 197,94 82,65 244,72 89,97 20-25
P 305,40 90,67 398,25 118,39 30-40
P1 228,03 20,80 244,36 0,40 20-25
P2 198,76 38,62 295,91 70,05 20-30
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Tablo 14b. Alt molar dislerin minor apikal foramenlerinin ortalama en dar ve en genis ¢apalar1 ve uygun apikal baslangi¢ egeleri

(SS, Standart sapma; M, tek mesial minor apikal foramen; MB, mesiobukkal minor apikal foramen 1; ML, mesiolingual minor apikal foramen; D, tek

distal minor apikal foramen; DB, distobukkal minor apikal foramen; DL, distolingual minor apikal foramen)

Dar SS Genis SS Apikal Baslangi¢ Egesi
Alt Birinci Molar
M 282,86 111,26 382,48 186,13 25-35
MB 210,65 66,08 257,35 62,63 20-25
ML 178,09 70,12 209,79 82,53 15-20
D 309,20 118,40 419,55 166,31 30-40
DB 199,82 146,91 243,64 149,66 20-25
DL 182,41 97,24 245,27 74,703 15-25
Alt Tkinci Molar
M 197,67 99,46 364,33 104,15 20-35
MB 217,94 95,84 285,24 133,05 20-25
ML 217,73 90,55 283,74 104,86 20-25
D 254,63 85,61 379,95 127,24 25-35
DB 178,79 80,91 250,93 155,44 15-25
DL 246,96 92,11 341,48 123,76 25-35
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5. TARTISMA

Kok kanal preparasyonunun amacinin sadece enfekte pulpa ve bakterileri
uzaklastirmak degil ayn1 zamanda kdk kanal dolgusuna kok kanalini hazirlamak oldugu
kabul edilmistir. Fizyolojik foramen veya apikal konstriksiyon kok kanal preparasyonunun

sonlanma yeri olarak onerilmistir (Farzaneh ve ark., 2004).

Klasik goriiste apikal kok anatomisinin SDB, apikal konstriksiyon (AK), ve apikal
foramen (AF) olmak {izere ii¢ anatomik ve histolojik landmarktan olustugunu kabul
edilmistir (Vertucci, 2005). SDB noktasinda dentin ve sement dokularinin birlestigi ve
pulpa dokusunun sona erdigi periodontal ligamentin basladigi bdlge oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte kok kanalinda cok farkli yerlerde olabilecegi ve genellikle
apikal konstriksiyon ile ayn1 yerde olmadig gosterilmistir (Ingle, 1973). Kuttler’in (1955)
caligmasinda kok kanalinin apikale dogru daralarak genellikle apikal foramenin 0,5-1,5mm
koronalinde yer alan apikal konstriksiyonda en dar capa ulagtigini gosterilmistir. Klinik
uygulamalarda apikal konstriksiyon kok kanalinin temizlenme, sekillendirme ve
doldurulma isleminin apikal sonlanma noktasi olarak kullanilmasi Onerilmistir. Yara
iyilesmesi prensipleri géz Oniine alindiginda kok kanal tedavisinin apikal konstriksiyonda
sona erdirilmesinin en kii¢iik doku yaralanmasina neden olacagi ve dolayisiyla iyilesmesi
gereken doku daha az olacagindan ¢ok daha iyi ve hizli iyilesme saglanacagi belirtilmistir
(Ricuccia ve Langeland, 1998). Apikal konstriksiyonun genellikle apikal foramenin 0,5-
1,5mm koronalinde bulundugu gosterilmistir (Kuttler, 1955). Minor ¢ap ile major ¢ap
arasindaki boslugun sekli hiperbolik, huni veya boru cigegi seklinde olarak tanimlanmistir
(Vertucci, 2005). Minor ¢ap ile major ¢ap arasindaki mesafenin ise ortalama olarak geng
bireylerde 0,5mm yasl bireylerde ise 0,67mm oldugu ve yasla birlikte devam eden sement
yapimimin gen¢ ve yash bireyler arasindaki bu mesafe farkliliginin nedeni oldugu
gosterilmistir (Vertucci, 2005). Ayni sekilde apikal foramenin de genellikle anatomik
apeksin 0,5-3mm koronalinde yer aldig1 (Kutler, 1955) ve bu mesafenin de yasla birlikte

artan sement yapimindan etkilendigi gosterilmistir (Vertucci, 1984).

Literatiir incelendiginde dis anatomisi ile ilgili ¢alismalarda, kok kanalina boya

perfiizyonunu takiben yapilan seffaflastirma (Sert ve Bayirli 2004), histolojik kesit alma



(Dummer ve ark., 1984), stereo mikroskop (Marroquin ve ark., 2004; Arora ve Tewari,
2009), elektron mikroskobu (Morfis ve ark., 1994), ii¢ boyutlu goriintiileme teknigi
(Blaskovic ve ark., 1995), yiiksek c¢Oziiniirliiklii bilgisayarli mikro tomografi teknigi
(Peters ve ark., 2000) gibi yontemler kullanilmistir. Ileri teknoloji igeren arastirma
teknikleri hassas sonuglar vermesine ragmen bu tekniklerin masrafli olmasi, uzun zaman
gerektirmesi gibi nedenler sebebiyle yiiksek sayilarda 6rnek calisilmasinin zor oldugu
bildirilmistir (Peters ve ark., 2000). Peters ve ark.’nin (2000) bilgisayarli mikro tomografi
kullanarak yaptiklar1 caligmada tek bir kokiin incelenmesinin 4 ile 6,5 saat arasinda zaman
aldigi belirtilmistir. Marroquin ve ark.’nin (2004) yaptiklar1 ¢aligmada mikro skala ile
kalibre edilmis, bilgisayara bagli olan stereo mikroskop kullanilmistir. Bu yontem ile ¢ok
sayida 6rnegin dogru ve basit bir yontemle incelenmesi miimkiin olmustur. Bu nedenle
calismamizda mikro skala ile kalibre edilmis bilgisayara bagli olan bir stereo mikroskop ile
dis Orneklerinin incelenmesi, Olglimleri yapilmasi ve fotograflarinin alinmasi yontemi
tercih edilmistir. Calismamizda kullanilacak olan dislerin se¢iminde de Marroquin ve ark.
(2004) uyguladig1 caligmaya dahil edilme ve ¢aligmadan ¢ikarma kriterleri uygulanmistir.
Bu kriterlere gore tanimlanmasinda siiphe olan, kok yapisinda kirik, rezorbsiyon gibi
calismada hatali sonuglara yol agabilecek disler elimine edildikten sonra 780 {ist birinci
molar, 440 ist ikinci molar, 460 alt birinci molar, 460 alt ikinci molar dis incelenmistir
(Tablo 1).

Basarili bir kok kanal tedavisinin bilylik 6nem tasiyan basamaklarindan birinin
kemomekanik preperasyonu takiben kok kanallarinin bakterilerce istila edilmesini ve
dolayisiyla yeniden bir enfeksiyonun gelismesini engelleyebilecek sekilde kok kanalinin
apikal konstriksiyona kadar hermetik olarak ve ii¢c boyutlu sekilde doldurulmasi oldugu
1999 yilinda Siqueira’nin yapmis oldugu calismada belirtilmistir. Ayrica endodontik
cerrahi uygulamalarinin basarisinda k6k ucunda bulunan tiim minor apikal foramenlerin
prepare edilip retrograt olarak doldurulmasi 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmistir (von
Arx ve ark., 2001). Minor apikal foramen veya apikal konstriksiyon kok kanalinin en dar
yeri oldugu gosterilmis ve kok kanal preparasyonunun sonlanma yeri olarak Onerilmistir
(Farzaneh ve ark., 2004). Bu nedenle galismamizda alt ve iist birinci ve ikinci molar
diglerin koklerine mevcut olan minor apikal foramen sayisinin tespit edilmesinin 6nemli

bir veri olusturabilecegi kanisindayiz.
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Onceki calismalarda, apikal foramenin genellikle kék ucunda bulunmadigi, major
foramenin %46-92 anatomik apeksten farkli yerde bulundugu ve major foramen ile
anatomik apeks arasinda 0,2-1,38mm mesafe oldugu gosterilmistir (Kuttler, 1955; Green,
1956; 1960, Palmer ve ark., 1971; Burch ve Hulen, 1972; Pineda ve Kuttler, 1972,
Blaskovic-Subat ve ark., 1992; Morfis ve ark., 1994; Marroquin ve ark., 2004; Cheung ve
ark., 2007, Arora ve Tewari, 2009). Onceki yapilan ¢alismalarda farkli irklarda farkli
sonuglarin tespit edilebilecegi gosterilmistir (Kuttler, 1955; Green, 1956; 1960, Palmer ve
ark., 1971; Burch ve Hulen, 1972; Pineda ve Kuttler, 1972; Blaskovic-Subat ve ark., 1992;
Morfis ve ark., 1994; Marroquin ve ark., 2004; Cheung ve ark., 2007, Arora ve Tewari,
2009). Apikal foramenin bukkal veya lingual yiizeyde olmasi durumunda c¢alisma
boyutunun sadece radyografik yontemlerle belirlenmesinin imkansiz oldugu daha once
yapilan bircok calismada gosterilmistir (Schaeffer ve ark., 2005; El Ayouti ve ark., 2001,
2002). Minor apikal foramenin morfolojik boyutlarinin bilinmesi ile bu kisimdaki

sekillendirmenin son boyutunun belirlenmesinde faydali olacagi kanisindayiz.

Aksesuar ve lateral kanallarin pulpadan periodonsiyuma uzandiklari, pulpa ile kok
yiizeyi arasinda baglanti kurduklar1 ve pulpadan periodonsiyuma irritanlarin gegisinde
birincil yol olarak rol oynadiklart ispatlanmistir (Vertucci, 2005). Bu kanallarin prepare
edilememesinden dolayr kanal tedavisinin basarisizligina ve dolayisiyla periapikal
hastaliklara neden olabilecegi belirtilmistir (Vertucci, 2005). Bu nedenle ¢alismamizda
aksesuar foramenlerin  goriilebilme sikliinin  belirlenmesinin  faydali  olacagi

diistiniilmstiir.

Bu calismamizda alt ve iist birinci ve ikinci molar dislerin koklerinde bulunan
aksesuar foramen sayisi, apikal foramenin anatomik apeksten uzakligi, minor apikal
foramen sayisi, apikal foramenin kok yilizeyinde bulundugu yerler, minor apikal foramenin

sekli, minor apikal foramenin en dar ve en genis ¢ap1 tespit edilmistir.

Onceki calismalarda oldugu gibi calismamizda da eger apikal foramenin caplar
0,Imm’den kiiciik ise bu foramen ‘“aksesuar foramen” olarak degerlendirilmistir
(Marroquin, 2004; Arora ve Tewari, 2009; Ayranci ve ark., 2012). Calismadan elde edilen

veriler tablo 2 ve tablo 3’te sunulmustur.
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Marroquin ve ark.’nin (2004) calismasinda ist molar dislerde %7,14-41,62
aksesuar foramen bulundugunu bildirilmistir. En fazla sayida aksesuar foramen sayisi
ikinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde %1,16 alt1 aksesuar foramen olmak {izere tespit
edilmistir. Alt molar dislerde ise %5,41-35,35 aksesuar foramen bulundugunu
bildirilmistir. Alt molar dislerde en fazla sayida aksesuar foramen alt birinci molar diste 4
aksesuar foramen olmak tizere %0,80 ML’de ve %0,94 DB’de belirlenmistir. Arora ve
Tewari’nin (2009) c¢alismalarinda ise iist molar dislerde %2-14 gibi diisiik bir oranda
aksesuar foramen bulundugunu bildirilmistir. En fazla dort aksesuar foramene rastlandigi
ve bunun da st ikinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde %2 oraninda oldugu
bildirilmistir. Alt molar dislerde ise %4-14 oraninda aksesuar foramenin bulundugu ve en
fazla sayida aksesuar forameni molar dislerin mesial kokiinde bulundugunu tespit ettikleri
bildirilmistir. Ayranct ve ark.’nin (2012) caligmasinda en yiiksek oranda aksesuar
foramene {ist birinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde (%77) rastlanilmisken en diisiik
oranda aksesuar foramen alt birinci molar dislerin mesial kokiinde (%30) tespit edilmistir.
Ust molar dislerde en fazla dort aksesuar foramen iist birinci molar dislerin distobukkal
kokiinde %1, palatinal kokiinde %2 oraninda tespit edilmistir. Ust ikinci molar dislerde ise
en fazla mesiobukkal kokte %3 dort aksesuar foramen tespit edilmistir. Alt dislerde en
fazla 3 aksesuar foramen alt birinci molar dislerin mesial kokiinde %2, distal kokiinde %2;
alt ikinci molar dislerin distal kokiinde %2, ve mesial kokiinde %4 olarak tespit edilmistir.
Bizim ¢alismamizdaki sonuglar iist molar dislerde aksesuar foramen bulunma siklig1 %2,5
ile %50 arasinda degistigini gostermektedir. Bu sonuglar Marroquin ve ark. (2004)
buldugu sonuglara uyum gostermektedir. Ancak Ayranci ve ark.’nin (2012) sonuglar ile
karsilagtirildiginda aksesuar foramen goriilme siklig1 ¢ok daha diisiik oranda saptanmisken
Arora ve Tewari’nin elde ettigi sonuglar ile kiyaslandiginda belirgin bir sekilde daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Arora ve Tewari’nin (2009) g¢alismasinda iist molar
dislerin kokleri arasinda en fazla aksesuar foramene mesiobukkal kokiin sahip oldugu (%8-
14) gosterilmistir. Marroquin ve ark.’nin (2004) ¢alismasinda da aksesuar foramenlerin
biiylik cogunlukla mesiobukkal kokte yer aldig1 goriilmektedir (%26,67-41,62). Ayranci ve
ark. (2012) ¢alismalarinda da benzer sekilde mesiobukkal kokte aksesuar foramen bulunma
sikliginin  %29-40 araliginda olmak {iizere diger koklere kiyasla daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da elde edilen veriler Marroquin ve ark. (2004), Arora

ve Tewari (2009), Ayranct ve ark.’nin (2012) sonuglariyla uyumlu olarak mesiobukkal
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kokte daha fazla aksesuar foramen bulundugunu (%27,27-50) gostermektedir (Tablo 2).
Bunun nedeninin daha 6nceki ¢alismalarda (Vertucci, 1984; Caliskan ve ark. 1995, Sert ve
Bayirli, 2004) gosterildigi iizere mesiobukkal kokiin kok kanal anatomisinin diger koklere
gore daha kompleks bir yapi igermesi olabilecegi kanisindayiz. Marroquin ve ark.’nin
(2004) galismasinda alt molar dislerin mesial koklerinde birden fazla aksesuar foramen
bulunma sikligin1 %5,41-35,35 arasinda tespit edilmistir. Birinci ve ikinci molar dislerin
timiinde mesial koklerde tek aksesuar foramen bulunma sikliginin (%3,26-25,30) iki ve
daha fazla aksesuar bulunma sikligindan ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Birinci
molar diste olmak iizere en fazla 4 aksesuar foramen (%0,80) tespit edilmistir. Arora ve
Tewari’nin (2009) calismasinda ise en fazla 2 aksesuar foramen (%1) tespit edilmistir.
Aksesuar foramen bulunma sikligin1 mesial kokte %5-15 araliginda tespit edilmistir. Distal
kokte ise %4-6 oraninda aksesuar foramen bulundugunu bildirilmistir. Ayranci ve ark.’nin
(2012) calismasinda alt birinci molar dislerin mesial kokiinde %24 tek, %2 {i¢ aksesuar
foramen bildirilmisken alt ikinci molar dislerin mesial koklerinde %24 tek, %7 iki, %4 ¢
aksesuar foramen varligi bildirilmistir. Alt birinci molar dislerin distal koklerinde %23 tek,
%2 1ki, %2 iic; ikinci molar dislerin distal koklerinde ise %39 tek, %2 iki, %2 ii¢ aksesuar
foramen varligi tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda alt molar diglerin mesial kokiinde
aksesuar foramen bulunma siklig1 %14,29-44,12 aralifinda belirlenmistir. Distal koklerde
ise %14,29-37,5 aksesuar foramen varligi tespit edilmistir. Bu sonuglar Arora ve
Tewari’nin (2009) sonuglarindan belirgin sekilde fazla iken Marroquin ve ark.’nin (2004)
sonuglarindan sadece %10’a varan bir oranda fazla oldugu goriilmektedir. Halbuki Tiirk
halkinda gergeklestirdigimiz g¢alismanin sonuglar1 ile yine Tiirk halkinda c¢aligsmasini
yiirlitmiis olan Ayranci ve ark.’nin (2012) ortaya ¢ikardiklart sonuglar uyum igerisindedir.
Dolayistyla Marroquin ve ark.’nin (2004) Misir halkinda gergeklestirdikleri ¢alisma
sonuclar1 ile Arora ve Tewari’nin (2009) kuzey Hint halkinda gerceklestirdikleri
calismanin sonuglart ile ¢alismamizda ortaya ¢ikan sonuglar arasindaki farkin nedeninin
irksal kaynakli olabilecegini diislinmekteyiz. Misir toplumunda g¢alismalarini yiirtitmiis
olan Marroquin ve ark. (2004) alt molar dislerde en fazla 4 aksesuar foramen tespit
edebilmisken Arora ve Tewari (2009) kuzey Hint toplumunda en fazla 2 aksesuar foramen
varligi bildirmistir. Tiirk toplumda galigmasini tamamlamis olan Ayranci ve ark. (2012) en
fazla 3 aksesuar foramen tespit ettiklerini bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda da Ayranci ve

ark. calismasindaki sonugla uyumlu olarak en fazla 3 aksesuar foramen tespit edilmistir.
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Bu sonuglarin irklar arasinda aksesuar foramen sayisinda da farkliliklarin mevcut oldugunu

gosterdigi kanisindayiz.

Calismamizda apikal foramen ile kokiin en u¢ noktasi olan anatomik apeks
arasindaki mesafe de Ol¢lilmiistiir. Bunun i¢in anatomik apeksin en tepe noktasindan apikal
foramenin merkezine dogru koke paralel bir ¢izgi ¢ekilmis ve boyu dlgiilmiistiir. In vivo
caligmalarda bu iki 6nemli anatomik yapi arasindaki 6l¢iim foramen apikalenin bukkal
veya lingualde olabilmesi (Schaeffer ve ark., 2005), ve elektronik apeks belirleyicilerin
%100 kesin sonugla kanalin sonlandig1 yeri gosterememesi (Wrbas ve ark., 2007, El

Ayouti ve ark., 2009) nedeniyle yapilamamaktadir.

Marroquin ve ark.’nin 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alismada apikal foramenin anatomik
apekse olan uzakliklari 6l¢iilmiistiir. Caligma sonuglarina gore iist molar dislerde ortalama
uzakligin 640um ile 1442um arasinda degistigi ve tespit ettikleri en uzak mesafenin
3740um ile st birinci molar disin MB2 forameninde bulundugu belirtilmistir. Arora ve
Tewari (2009) calismalarinda ise iist molar dislerde ortalama uzakliklarin 632um ile
996um arasinda degiskenlik gosterirken {ist molar dislerde anatomik apeksten en uzak
foramenin 2921um ile ist birinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde tespit edildigini
belirtilmistir. Ayranci ve ark. 2012 yilinda Tiirk toplumunda yaptiklar ¢alismada iist molar
dislerin apikal foramenlerinin anatomik apeksten ortalama 271pum-519um mesafede yer
aldigm belirtilmistir. Ust molar dislerde anatomik apekten en uzak foramen iist birinci
molar dislerin mesiobukkal kokiinde 1830um mesafede bulunmustur. Marroquin ve
ark.’nin 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alismasinda alt molar dislerde ise ortalama uzakliklarin
650pm ile 1000pm arasinda yer aldigini ve en uzak mesafenin 2660pum ile alt birinci molar
diglerin ML forameninde tespit edilmistir. Arora ve Tewari’nin (2009) ¢alismasinda ise alt
molar dislerde anatomik apeksten ortalama uzakliklarin 780um ile 834um arasinda
degistigi ve en uzak mesafedeki apikal foramenin ise alt birinci molar dislerin mesial
kokiinde anatomik apekten 2808um uzaklikta oldugu belirtilmistir. Ayranci1 ve ark.’nin
2012 yilinda Tiirk toplumunda yaptiklar: ¢aligmada alt molar dislerde ise apikal foramenin
anatomik apeksten ortalama 307um-454um arast uzaklikta bulundugu bildirilmistir. Alt
molar dislerdeki en uzak mesafede tespit edilen apikal foramen alt ikinci molar dislerin
distal kokiinde 1580um mesafede bulunmustur. Calismamizda elde edilen verilere gore {ist

molar dislerde minor apikal foramen ile anatomik apeks arasinda ortalama 357,88um ile
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626,391 um mesafe oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu ortalama uzakliklar Marroquin
ve ark. (2004) ile Arora ve Tewari’nin (2009) elde ettigi ortalama uzakliklardan daha azdir.
Ancak Ayranci ve ark.’nin (2012) tespit ettigi ortalama uzakliklarla uyum gostermektedir.
Bu nedenle irksal etkenlerin apikal foramenin anatomik apekse uzakligini etkiledigi
diistinmekteyiz. Marroquin ve ark (2004) calismasinda elde edilen veriler incelendiginde
kokte ikinci bir apikal foramen varligi tespit edildiginde bu apikal foramenin 3740um
kadar anatomik apekten daha uzakta konumlandigi goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da
ayni sekilde ikinci minor apikal foramen varlig tespit edildiginde apikal foramenlerden en
az birinin anatomik apeksten ¢ok daha fazla uzakta konumlandigini gériilmektedir (Tablo
4). Calismamizda iist molar dislerde 6l¢iilen en uzak mesafe Marroquin ve ark. (2004) ile
Arora ve Tewari (2009) uyumlu ancak Ayranci ve ark (2012) ¢alismasinda bulgudan daha
yiiksek bir sekilde 3496,18um olarak belirlenmis ve st ikinci molar dislerde mesiobukkal
ikinci forameninde tespit edilmistir. Ayranci ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda iist alt birinci
ve ikinci premolar ve molar dis olmak tizere 800 dis calisilmistir. Bizim ¢alismamizda ise
sadece st alt molar dislerden olusan 2140 dis ¢alisilmistir (Tablo 4-5). Calismamizda
kullanilan dis sayisinin Ayranci ve ark. (2012) ¢alismasindakinden fazla olmasi nedeniyle
bizim anatomik apeksten daha uzakta bulunan apikal forameni tespit etmis olabilecegimiz
diistiniilmektedir. Alt molar dislerde minor apikal foramen anatomik apeks arasi ortalama
mesafelerin 392,69um ile 1126,36pum arasinda degistigi bulunmustur. Alt molar dislerde
en uzak bulunan minor apikal foramen 2628,25um ile alt ikinci molar diglerin ML
forameninde tespit edilmistir (Tablo 5). Marroquin ve ark. (2004) ile Arora ve Tewari’nin
(2009) sonuglart c¢alismasindaki sonuglar bizim sonuglarimiz ile uyum gostermektedir.
Ayranct ve ark. (2012) Tiirk toplumunda yaptiklari caligmada tespit ettikleri ortalama
degerler bizim c¢aligmamizdaki degerlerden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
farkliligin nedeninin Ayranci ve ark.’nin (2012) calismalarinda dért minor apikal foramen
tespit etmelerine ragmen minor apikal foramenleri ayri ayr1 degerlendirmemeleri oldugu

kanisinday1z.

Vertucci (1984), Caliskan ve ark. (1995), Weine (1996) ile Sert ve Bayirli (2004)
basta olmak {lizere kok kanal anatomisini inceleyen bircok calisma yapilmistir. Bu
caligmalar da kok kanal anatomisinin ¢ok kompleks bir yapida oldugu; pulpa odasindan

ayrilan bir kanalin apikal foramene ulagmadan kok icinde iki veya daha fazla kanala
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ayrilarak kokii bir ¢ok ayri apikal foramenlerden terk edebilecegi gibi pulpa odasindan
itibaren iki yada daha fazla sayida kanalin kok i¢inde birleserek kokii tek bir apikalden
foramenden terk edebilecegi gosterilmistir. Endodontik ve endodontik cerrahi
uygulamalarin basarisinda tim minor apikal foramenlerin doldurulmasinin biiyiik 6nem
tagidig1 bircok arastirmaci tarafindan vurgulanmistir (Vertucci, 2005; Kim ve Kratchman,
2006). Bu nedenle apikal kok morfolojisini inceledigimiz bu ¢alismada minor apikal

foramen sayisinin tespiti de eklenmistir.

Marroquin ve ark. (2004) Misir toplumunda yaptiklar1 ¢alismada tist birinci molar
diglerden elde edilen sonuglar gére mesiobukkal kokte %28,85 tek, %71,15 ¢ift apikal
foramen bulundugu goriilmektedir. Calismada birinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde
ticiincii ve daha fazla apikal foramen varlig1 gozlemlenmemistir. Distobukkal kokte %100
oran ile tek apikal foramen var oldugu tespit edilmistir. Palatinal kokteki veriler ile ise
%86,92 tek %13,18 ¢ift apikal foramen varligini ortaya ¢ikarilmistir. Ayni ¢aligmada tist
ikinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde %53,76 tek %46,24 ¢ift; distobukkal kokiinde
%100 tek; palatinal kokiinde %92,51 tek %7,49 ¢ift apikal foramen varligi tespit edilmistir.
Arora ve Tewari (2009) kuzey Hint toplumunda benzer bir calisma yliriitmiis ve bu
caligmada st birinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde %354 oraninda tek apikal
foramen %37 oraninda ise ¢ift apikal foramen tespit edilmistir. Ayrica ayn1 kokte %6
ticlincli %3 dordiincii apikal foramen varligi da bildirilmistir. Distobukkal kokte %92 tek
%3 ¢ift apikal foramen varligi rapor edilmistir. Palatinal kokte ise %78 tek, , %20 ¢ift, %2
ise 3 apikal foramen varlig1 bildirilmistir. Ust ikinci molar dislerde ise mesiobukkal kokte
%61 tek, %31 gift, %5 tig, %3 dort apikal foramen mevcut iken distobukkal kokte %80 tek,
%13 ¢ift apikal foramen bulundugu bildirilmistir. Palatinal kokte ise %88 tek, %11 ¢ift,
%1 tg¢ apikal foramen tespit edilmistir. Ayranci ve ark. 2012 yilinda Tiirk toplumunda
yaptiklar1 ¢aligmada iist birinci molar dislerin mesiobukkal koklerinde %37 tek, %44 ¢ift,
%15 tig, %4 dort apikal foramen varligi tespit edilmistir. Distobukkal koklerinde %80 tek,
%15 ¢ift %5 ¢ apikal foramen varligi tespit edilmistir. Palatinal kokte bulunan apikal
foramen sayis1 ise %77 tek, %19 ¢ift, %4 iic apikal foramen olarak belirlenmistir. Ust
ikinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde %48 tek, %32 cift, %19 {i¢, %1 dort apikal
foramen bildirilmistir. Distobukkal kokte ise %61 tek, %35 ¢ift, %4 li¢ apikal foramen
tespit edilmisken palatinal kokte ise %69 tek, %28 ¢ift, %3 tli¢ apikal foramenin tespit
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edildigi bildirilmistir. Bizim g¢alismamizda ise iist birinci molar dislerin mesiobukkal
kokiinde %32,35 tek %67,65 ¢ift apikal foramen tespit edilmis iken distobukkal kokiinde
%100 tek apikal foramen varligi tespit edilmistir. Palatinal koklerde kokler %91,18 tek
%8,82 ¢ift apikal foramen varlig1 belirlenmistir. Ust ikinci molar dislerin mesiobukkal
kokiinde st birinci molar dislerden farkli olarak tek apikal foramen varliginin (%54,55)
baskin oldugu goriilmektedir. Distobukkal kokte ise %100 tek apikal foramen
belirlenmistir. Palatinal kokte %90,91 tek, %9,09 ¢ift apikal foramen varligi tespit
edilmistir. Bu sonuglar Marroquin ve ark. (2004) ile Ayranci ve ark.’nin (2012)
calismalarinda ortaya ¢ikan iist birinci molar diglerin mesiobukkal kdkiinde baskin olarak
iki adet apikal foramen bulundugu sonucunu desteklemektedir. Ancak Arora ve Tewari’nin
(2009) calismasinda iist birinci molar disin mesiobukkal kokiinde tek apikal foramen
bulunma sikligi daha fazla goriilmistir. Bunun nedeni kuzey Hint toplumunda
mesiobukkal kokte Weine (1996) simiflamasina gore tip kok kanal konfiglirasyonun daha
sik rastlanmasi oldugu (Arora ve Tewari, 2009) kanisindayiz. Marroquin ve ark. (2004),
Arora ve Tewari (2009), Ayranct ve ark. (2012) calismalarinda iist birinci molar disin
distobukkal kokiinde tek apikal foramenin bulunma ihtimalinin baskin oldugu
gosterilmistir ve bizim g¢alismamizda da ¢ikan veriler ile bu sonug¢ desteklenmektedir.
Ancak literatiirde iist birinci molar dislerin distobukkal kokiinde diisiik sikliklarla iki ve ti¢
apikal foramene sahip distobukkal koklere de rastlanmistir (Arora ve Tewari, 2009;
Ayranci ve ark., 2012). Calismamizda elde edilen veriler ile iist birinci molar dislerin
palatinal kokiinde Marroquin ve ark. (2004), Arora ve Tewari (2009), Ayranci ve ark.
(2012) calismalarindaki verilerle uyumlu olarak tek apikal foramen bulunma sikliginin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Arora ve Tewari (2009) (%2) Ayranci ve ark. (2012)
(%4) ¢alismalarinda ¢ok diisiik bir ihtimalle ii¢ apikal foramen varhigimi da bildirmis
oldugu calismalar ile {ist birinci molar dislerin palatinal koklerinde %20’yi gegcmeyen bir
oranla ikinci apikal foramen varligin1 gosteren ¢alismalar (Marroquin ve ark., 2004; Arora
ve Tewari, 2009; Ayranci ve ark. (2012) calismamizdaki veriler ile uyum gostermektedir.
Ust ikinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde iist birinci molar dislerden farkli olarak tek
apikal foramen goriilme ihtimalinin ¢ift minor apikal foramen goriilme ihtimalinden daha
fazla oldugu Marroquin ve ark. (2004), Arora ve Tewari (2009), Ayranct ve ark. (2012)
calismalarinda gosterilmistir. Bizim elde ettigimiz veriler de bu g¢alismalar1 destekler

niteliktedir. Literatiirde ki bir ¢ok calisma ile {ist ikinci molar dislerin distobukkal ve
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palatinal koklerinde tek apikal foramenin goriilme ihtimalinin baskin oldugu goériilmektedir
(Vertucci, 1984; Caliskan ve ark., 1995; Marroquin ve ark., 2004; Arora ve Tewari, 2009;

Ayranci ve ark., 2012) . Bizim ¢alismamiz da bu sonucu desteklemektedir.

Alt molar dislerin apikal foramen sayisinin incelendigi c¢alismalarinda ise
Marroquin ve ark.’nin (2004) alt birinci molar dislerin mesial kokiinde tek apikal foramen
oranimni %12,94 gibi diger ¢alismalara nazaran ¢ok daha diisiik bir oranda tespit ettigi
goriilmektedir. Cift apikal foramen miktar1 ise %87,06 olup daha fazla sayida apikal
foramen bulunamamustir. Alt birinci molar dislerin distal kokiinde Marroquin ve ark.’nin
(2004) calismasinda en fazla iki apikal foramen tespit edilmistir ve %60,37 olarak
verilmistir. Arora ve Tewari’nin (2009) ¢alismasinda ise mesial koklerde bir apikal
foramenden bes apikal foramen sayisina kadar sirasiyla %33, %46, %16, %4, %1 olmak
tizere veriler elde edilmistir. Alt birinci molar dislerin distal koklerinde Arora ve Tewari
(2009) %75 tek, %22 cift, %2 ¢ apikal foramen varligi disinda %1’de dordiincii apikal
foramen varligini da bildirdigi goriilmektedir. Ayranci ve ark.’nin (2012) caligmasinda ise
alt birinci molar dislerin mesial kdkiinde en fazla ii¢ (%2) apikal foramen tespit edilmistir.
Tek apikal foramen oran1 %77 iken iki apikal foramen oraninin %20 oldugu bildirilmistir.
Distal kokte ise elde ettikleri veriler %77 tek, %15 ¢ift, %3 li¢ %1 dort apikal foramen
olarak verilmistir. Bizim g¢alismamizda ise alt birinci molar dislerin mesial koklerinde
yaptigimiz incelemelerde %26,09 tek, %73,91 cift apikal foramen tespit edilmis iken distal
koklerinde %65,22 tek %34,78 ¢ift apikal foramen varligi belirlenmistir (Tablo 7). Bu
sonuglar Marroquin ve ark. (2004), Arora ve Tewari (2009), Ayranci ve ark.’nin (2012)
caligmalar1 ile uyumlu olarak alt birinci molar dislerin mesial koklerinde tek apikal
foramen goriilme sikliginin daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Ayranci ve ark.
(2012) ile Arora ve Tewari’nin (2009) ¢alismasindaki diisiik oranlar ve bizim ¢alismamiz
ile Marroquin ve ark. (2004) ¢alismasinda tespit edilememesi nedeniyle ti¢ apikal foramen
bulunma ihtimalinin ¢ok diisiik oldugu diisiinmekteyiz. Literatiirdeki g¢alismalara da
bakildiginda alt birinci molar disin distal kokiinde de tek apikal foramene rastlanma
oraninin yiiksek oldugunu goriilmektedir (Marroquin, 2004; Arora ve Tewari, 2009;
Ayranci ve ark., 2012) ve calismamizdan elde edilen veriler bu bilgiyi desteklemektedir.
Alt ikinci molar disler i¢inse Marroquin ve ark.’nin (2004) %68,81 tek, %31,19 ¢ift; Arora
ve Tewari’nin (2009) %64 tek, %33 cift, %3 {i¢; Ayranci ve ark.’nin (2012) %65 tek, %27
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cift, %8 ti¢c apikal foramen bildirdikleri ¢aligmalari literatiirde yerini almis bulunmaktadir.
Bizim ¢alismamizda alt ikinci molar dislerin mesial koklerinde %69,57 tek, %30,43 ¢ift;
distal koklerinde %60,87 tek, %39,13 cift apikal foramen sayisi belirlenmistir (Tablo 7).
Marroquin ve ark. (2004), Arora ve Tewari (2009) Ayranci ve ark.’nin (2012) ¢aligsmalari
ve bizim ¢aligmamizdan ¢ikan sonuglar birbirleri ile uyum gostermektedir ve bu verilere
gore alt ikinci molar dislerin hem mesial hemde distal kokiinde tek apikal foramen goriilme

sikliginin baskin oldugu goriilmektedir.

Apikal foramen fonksiyonel aktivite gibi fizyolojik ve patolojik nedenlerle asimetri
gosterdigi bulunmustur (Kuttler 1955, Mizutani et al. 1992, Morfis et al. 1994). Eksternal
kok rezorbsiyonu ve sement appozisyonu ile kok apeksinin devamli remodelasyonu major
foramen deviasyonunun en sik goriilen nedeni oldugu bildirilmistir (Blaskovic-Subat ve
ark. 1992). Von der Lehr ve Marsh (1973) tarafindan apikal foramenin mesiale veya distale
acilmasi durumunda x-ray ile goriintiilenebilecegini bildirilmistir. Ancak apikal foramen
bukkale veya linguale dogru agiliyorsa kok superpoze oldugu icin radyografik goriintiiyii
maskelemek suretiyle apikal foramenin dogru olarak belirlenmesini engelledigi rapor
edilmistir. Onceki c¢aligmalarda anterior dislerin apikal foramenlerinin bukkale yiizeye
(Chapman, 1969; Burch ve Hulen, 1972; Kasahara ve ark., 1990; Blaskovic-Subat ve ark.,
1992), posterior dislerinkinin ise distal ylizeye (Burch ve Hulen, 1972; Tamse ve ark.
,1988; Blaskovic-Subat ve ark., 1992) acildig1 gosterilmistir.

Dogru tespit edilmis calisma boyu kok kanal tedavisinin basarisi i¢in biliyiik 6nem
tasidigi bilinmektedir (Farzaneh ve ark., 2004). Giiniimiizde bu amagla elektronik apeks
bulucular ve radyografik yontemler kombine olarak kullanilmaktadir. Minor apikal
foramenin yerinin en sik rastlandigi yerlerin bilinmesinin ¢aligma boyutunu tespiti
esnasinda radyografik yontemler ile apeks bulucular ile birlikte klinisyenlere yardimci

olacagini diistinmekteyiz.

Birgok yazar apikal foramenlerinin yerini kokiin merkezinde veya lateralinde olarak
arastirmistir (Vertucci, 1984; Caliskan ve ark., 1995; Al shalabi ve ark., 2000; Sert ve
Bayirli, 2004). Vertucci’nin 1984 yilinda yaptig1 calismasinda apikal foramenin iist birinci
molar dislerin mesiobukkal kokiinde %76, distobukkal kokiinde %81, palatinal kokiinde
%82; tist ikinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde %88, distobukkal kokiinde %83,
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palatinal kokiinde %81 kokiin lateralinde yer aldigini bildirilmistir. Caliskan ve ark.’nin
(1995) c¢alismasinda ise st birinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde 949,18,
distobukkal kokiinde %068,85, palatinal kokiinde 9%63,93; {ist ikinci molar dislerin
mesiobukkal kokiinde %54,17, distobukkal kokiinde %79,19 palatinal kokiinde %58,33
apikal foramenin kokiin lateral yilizeylerinde oldugunu bildirilmistir. Sert ve Bayirli'nin
2004 yilindaki caligmasinda iist birinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde %70-78,
distobukkal kokiinde %53-43, palatinal kokiinde %65-35; st ikinci molar dislerin
mesiobukkal kokiinde %63-73, distobukkal kokiinde %46-72 palatinal kokiinde 57-46
apikal foramenin kokiin lateral yiiziinde yer aldigini rapor edilmistir. Tiim bu ¢aligmalar
degerlendirildiginde apikal foramenin genel olarak kokiin lateral yiiziinde bulunma egilimi
gosterdigi goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda elde edilen sonuclarda (Tablo 8) da apikal

foramenin iist molar dislerde kokiin genellikle lateral yiiziinde bulundugu goriilmektedir.

Alt molar dislerin apikal foramenlerin lokalizasyonunu inceleyen Onceki
calismalara bakildiginda Vertucci’nin (2005) c¢alismasinda birinci molar dislerin mesial
koklerinde %78,00, distal koklerde %80,00 lateralde bulunma bildirdigi goriilmektedir.
Ikinci molar dislerde de mesial koklerde %81,00, distal koklerde %79,00 olmak iizere
birinci molar diglerdeki sonuglarina yakin sonuclar elde ettigi goriilmektedir. Diger taraftan
Caliskan ve ark. (1995) Tirk toplumunda alt birinci molar diglerin mesial kokiinde
%27,12, distal kokiinde %47,46; alt ikinci molarlarda mesial koklerde %35,29, distal
kokiinde %66,67 apikal foramenin kokiin lateralinde bulundugunu bildirmistir. Ancak yine
Tiirk toplumunda calisma yapan Sert ve Bayirlinin (2004) c¢alismalarinda ise apikal
foramenin alt birinci molar dislerin mesial koklerinde %64-71; ikinci molar dislerin mesial
koklerinde %74-79 kokiin lateralinde bulundugu ortaya ¢ikarilmis iken distal koklerde
sirastyla %62, %68-69 olarak kokiin lateralinde bulundugu belirlenmistir. Bizim elde
ettigimiz sonuglar (Tablo 9) Vertucci’nin (1984) calismasindan daha diisiik iken Caliskan
ve ark. (1995) ¢alismasindaki oranlardan daha yiiksek kalmaktadir. Oysaki ¢alismamizda
cikan oranlar (Tablo 9) yine Tiirk toplumunda c¢alismis olan Sert ve Bayirli’nin (2004)
calismasinda ¢ikan sonuglar1 ise destekler niteliktedir. Vertucci’nin calismasi ile bizim
calismamiz arasindaki farkliligin nedeninin irksal kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Caliskan ve ark. (1995) calismasinda ki farkliliklar nedeni daha once belirttigimiz gibi

cevresel etkenlere bagli olarak degisebilen apikal foramenin fonksiyonel aktivite gibi
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fizyolojik ve patolojik farkliliklart olabilecegi kanisindayiz. Bu nedenle ayni toplum
icerisinde apikal deviasyona neden olan cevresel etkenleri arastiran ileri caligmalar

yapilmasinin literatlire 6nemli bilgiler saglayacagi kanisindayiz.

Blaskovic-Subat ve ark. 1992 yilinda yaymladiklar1 ¢alismada da apikal foramenin
genellikle kokiin lateralinde yer aldigimi bildirmistir. Bu ¢alismada ayrica kokiin lateral
yiizinde yer alan apikal foramenin koklerin hangi yliziinde olduguna dair bilgiler de
sunulmustur. Bu calismaya gore iist molar dislerin mesiobukkal kokte yer alan apikal
foramenlerin ise %35°1 palatinal, %18 bukkal, %24 mesial, %23 distal kok ylizeyinde yer
almakta iken distobukkal kokte yer alan apikal foramenlerin %28’1 palatinal, %17 bukkal,
%11 mesial, %44 distal kok yiiziinde yer aldigi goriilmiistiir. Palatinal kokiin lateralinde
bulunan apikal foramenlerin ise %111 palatinal ylizeyde yer almakta iken %37’si bukkal,
%10’u mesial, %42’si distal yiizeyinde yer almakta oldugu tespit edilmistir. Alt molar
dislerle ilgili verdigi verilere gore ise mesial kokte kokiin lateralinde yer alan apikal
foramenlerin %41°1 lingual, %23’# bukkal, %91 mesial, %27’1 distal kok yilizeyinde yer
almakta iken distal koklerde %21 lingual, %26 bukkal, %16 mesial, %37 distal kok
yiizeyinde apikal foramenlerin bulundugunu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ¢ikan
sonuclar gore ise kokiin lateraline acilan foramenler iist molar dislerin mesiobukkal,
distobukkal ve palatinal koklerinin tiimiinde ¢cogunlukla distal yiizeye agilmakta iken alt
molar dislerde de degisiklik olmamis ve alt molar dislerin mesial kokiinde ve distal
kokiinde de ¢cogunlukla distal ylizeyine agildig: tespit edilmistir. Dolayisiyla ¢alismamizin
sonuglar1 iist molar dislerin mesial kokiinde Blaskovic-Subat ve ark.’nin (1992)
caligmasindan farklilik gostermekte iken diger koklerde Blaskovic-Subat ve ark. (1992) ile
uyum gostermektedir. Alt molar dislerde ise distal kokte Blaskovic-Subat ve ark.’nin
(1992) galismasiyla uyum i¢indeyken mesial kokte farklilik gostermistir. Caligmamiz ile
Blaskovic-Subat ve ark.’nin (1992) calismas1 arasindaki farkliligin nedeni olarak
Blaskovic-Subat ve ark. (1992) c¢alismasinda sonuglarini verirken disleri birinci ikinci
molar dis olarak ayirmamasi ve apikal ylizeyde bulunan foramenleri hesaplamalarina dahil
etmemeleri oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica Blaskovic-Subat ve ark. (1992) calismasinda
20 st 20 alt molar calismis iken biz c¢alismamizda 1220 iist 920 alt dis calismis
bulunmaktayiz. Calisilmis olan 6rnek sayisindaki farklilikta sonuglar arasindaki farkliligi

olusturmus olabilecegi kanisin1 tasimaktayiz.
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Martos ve ark. (2009) yaptig1 ¢alismada da foramenlerin yerleri aragtirilmis ancak
disleri Blaskovic-Subat ve ark.’nin (1992) c¢alismasinda oldugu gibi sadece {ist ve alt disler
sekilde ayrilmistir. Koklerde bulunan foramen sayisi, kokiin hangisi oldugu ve dislerin
birinci veya ikinci molar olmasi ayrict kriter olarak kullanilmamistir. Ancak bu ¢aligmada
apikal yiizeyde bulunan apikal formanlerde hesaplamaya dahil edilmistir. Bu ¢aligmaya
gore foramenler en fazla %38’lik bir oranla apikalde yer alirken en diisiik olasilik olan
%10,7 ihtimalle distalde belirlenmistir. Bukkalde ve lingualde bulunma ihtimalleri
birbirine yakin olup sirasiyla %19,2 ve %21 olarak belirlenmistir. Mesialde bulunma
ihtimali ise %11,1°de kalmistir. Martos ve ark. (2009) bu calismasiyla uyumlu olarak
bizim ¢alismamizda da minor apikal foramenin bes farkli kok yiizeyi arasinda en fazla
apikale acildig1 goriilmektedir. Ancak diger kok ylizeylerin de ki sonuglar arasinda
farkliliklar mevcuttur. Bunun nedeninin bizim ¢alismamizda her bir kok ve minor apikal
foramen ayr1 ayr1 degerlendirilirken bu caligmada dislerin sadece alt ve iist molar olarak

degerlendirilmesinden kaynaklandig1 diisiincesindeyiz.

Kok kanal tedavisi sonunda apikal bolgede enfekte dokunun uzaklastirilmasi ve
apikalde kok kanal dolgusunun periapikal dokulara gecmesini engelleyecek bir durma
noktas1 elde edilmesi amaglanmaktadir (Ricuccia ve Langeland, 1998). Kok kanal
tedavisine minor apikal foramende sikisarak g¢alisma boyutunda ilerleyebilen en kiigiik
boyuttaki egeyle baglanilmasi ve bu egeden sonra 3 boy biiyiik egeye kadar apikal ticliide
preparasyon yapilmasi onerilmistir ve sekilde kok kanali alaninin yaklasik 6,25 kat arttig1
bildirilmistir (Weine, 1989). Ancak bu yaklasimin minor apikal foramen ve apikal kok
kanalinin yuvarlak oldugu durumda dogruluk gésterdigi bildirilmistir (Ponce ve Fernandes,
2003). Onceki caligmalarda ise ¢ogunlukla minor apikal foramenin oval oldugu bildiren
caligmalar oldugu gibi (Marraquin ve ark., 2004; Arora ve Tewari, 2009; ) ¢ogunlukla
yuvarlak oldugunu bildiren ¢aligma da (Martos ve ark., 2010) bulunmaktadir.

Bizim calismamizda onceki calismalardaki (Marraquin ve ark., 2004; Arora ve
Tewari, 2009) gibi kok kanal aletleri belirlenmis olan ISO tolerans kriterlerine uygun
olarak dar cap ile genis cap arasindaki boyut farki 20um’den fazla ise foramenin sekli oval
olarak tanimlanmistir. Eger goriintiilerde minor apikal foramenin sekli {iggenimsi, bobrek

seklinde veya diger sekillerde goriiniiyorsa tiim bu goriiniimler irregular olarak
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tanimlanmistir. Tiim dis gruplarinda irregiiler goriinim en diisiik seviyelerde tespit

edildiginden dolay1 daha alt gruplarda siniflandirilmamastir.

Apikal foramenin seklini inceleyen Marraquin ve ark. (2004) (%40,74-67,33),
Arora ve Tewari (2009) (%79-89), Ayranci ve ark.’nmn (2012) (%41,26-58,38)
calismalarinda alt, st birinci ve ikinci molar dislerin tiimiinde oval foramen seklinin daha
fazla goriildiigiinii bildirilmistir. Ancak Martos ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada diger
birgok yazardan farkli olarak yuvarlak apikal foramen seklinin %52,90 daha fazla oldugu
bildirilmistir. Oval sekilli foramenlerin %25,20 orani ile ikinci en sik rastlanilan foramen

sekli oldugunu belirtilmistir.

Bizim calismamizda tespit ettifimiz sonuglar Marraquin ve ark. (2004) ayni
dogrultuda bulunmaktadir. Ancak Marraquin ve ark.’nin (2004) ¢alismasinda iist molar
dislerin tiimiinde bizim sonuglardan biraz daha yiiksek oranda oval foramenin oldugu tespit
edilmistir. Alt ikinci molar dislerin distal koklerinde ¢ift minor apikal foramen varliginda
yuvarlak foramen goriilme ihtimalinin bizim ¢alismamizda da tespit ettigimiz gibi biraz
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arora ve Tewari’nin (2009) c¢alismasinda yine oval
kanallarin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu g¢alismada elde edilen %79-89 oval kanal
sikliginin bizim ve Marraquin ve ark.’nin (2004) oranlarindan ¢ok daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bizim ¢alismamiza benzer yontemle yaptiklart ¢alismada Ayranci ve ark.
(2012) oval minor apikal foramen goriilme sikliginin diger foramen sekillerinden daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak bu oranlar bizim c¢alismamizda tespit ettigimiz
oranlardan daha diisiik kalmistir. Bunun nedeni Ayranci ve ark. (2012) calismasinda
irregiiler minor apikal foramen sikliginin %33,58’e varan oranda yiiksek tespit edilmesi
nedeniyle diger sekildeki foramenlerinin oranlar1 goreceli olarak azaltmasi olabilir. Bizim
calismamizda ise bu oran en fazla %13,33 ile alt birinci molarin distal kokiinde tespit

edilmistir.

Bizim ¢alismamizdan ve bir ¢ok diger yazardan farkli olarak Martos ve ark. (2010)
yaptiklart calismada yuvarlak apikal foramen seklinin %52,90 daha fazla oldugu
bildirilmistir. Oval sekilli foramenlerin %25,20 orani ile ikinci en sik rastlanilan foramen
sekli oldugu belirtilmistir. Yazarin makalesi incelendiginde bulduklar1 yuvarlak seklin

fazla olmasi nedeninin numunelerinin farkli yash yas gruplarina ait olmasi, inceledikleri
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numune grubunun sayisinin az olmasi veya diger faktorlerin etkisiyle sonuglarmin

maskelenmis veya modifiye olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonu¢ olarak calismamizda tiim dis gruplarinda oval apikal foramen en sik
rastlanilan foramen sekli oldugunu tespit edilmistir. Literatiirde ki bircok calisma da bu
sonucu desteklemektedir. Kok kanal tedavisinde yiiksek basar1 orani saglanmasi bu oval

foramenlerin genis ¢apina kadar etkin bir mekanik preparasyonun yapilmasina baglidir.

Kok kanal preparasyonunda minor apikal foramenin boyutunun miimkiin oldugunca
kiigiik tutulmasi Onerilmistir (Buchanan, 2000). Eger kok kanal aleti veya kok kanal
dolgusu apikal foramenden tasarsa periapikal dokular1 enfekte ve irrite ederek iyilesmeyi
olumsuz etkileyecegi gosterilmistir (Nair ve ark., 1990). Minor apikal foramenin
boyutunun belirlenmesi tagkin preparasyonun onlenmesinde biiylik 6nem tagimaktadir.
Ayrica apikal foramenin boyutunun bilinmesinin apikalde kullanilacak olan son egenin
boyutunun belirlenmesinde de 6nem tasidigi bildirilmistir (Marroquin, 2004; Arora ve
Tewari, 2009). Minor apikal foramenin ilk boyutundan itibaren ii¢ numara biiyiik kok
kanal aletine kadar prepare edilmesi 6nerilmistir. Bu sebeplerden otiirii bu ¢alismada minor

apikal foramenlerin en dar ve en genis ¢aplar1 incelenmistir.

Bu ¢alismada Tiirk toplumunda minor apikal apikal foramenin en dar ve genis
caplar1 bilgisayara bagl streomikroskop ve yazilimi ile Ol¢lilmiistiir. Elde edilen verilen
bilgisayar programi (Microsoft Office Professional Plus Excel 2007 Microsoft Co., 2007)
ile islenerek minor apikal foramenlerin en dar ve en genis ¢aplarinin maksimum minumum

ve ortalama degerleri tespit edilmistir.

Apikal foramenin boyutunu inceleyen calismalarinda alt ve iist molar dislerin
ortalama apikal boyutlarim1 Morfis ve ark. (1994) 418-977um, Gani ve ark. (1999) 332-
594um, Wu ve ark. (2000) 130-460pum, Marraquin ve ark. (2004) 200-290um, Cheung ve
ark. (2007) 320pum, Arora ve Tewari (2009) 158-320um ve Ayranci ve ark. (2012) 100-
300um, olarak bildirmislerdir.

Bizim calismamizdaki ortalama sonuglar 178,09-453,42um aralikta yer almistir
(Tablo 14). Bu sonuglar Marraquin ve ark. (2004) (200-290um) Cheung ve ark. (2007)
(320um) Wu ve ark. (2000) (130-460um) Arora ve Tewari’nin (2009) (158-320um)
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calismalarinda ¢ikan sonuglar ile uyum igerisindedir. Ancak Ayranci ve ark. (2012) (100-
300um) ¢aligmasinda bildirilen ortalama sonuglar bizim ¢alismamizda ki sonuglardan daha
diisiiktiir. Morfis ve ark. (1994) (418-977um) ile Gani ve ark. (1999) (332-594um) ise
calismalarinda bizim calismamizdan biraz daha yiiksek sonuglara ulagsmislardir. Bu
sonuclara gore apikalde sikismasi nedeniyle ¢alisma boyutunun genellikle tespit edildigi
10-15 numarali egeler aslinda gogunlukla minor apikal apikal foramenin duvarlarina temas
etmemektedir. Bu sikisma hissinin aslinda kanal i¢i diizensizlikler veya kurvatiirden

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Bu sonuclara gore alt birinci ve ikinci molar disler kendi aralarinda ve {ist birinci ve
ikinci molar dislerde kendi aralarinda degerlendirildiginde birinci ve ikinci molar disler

arasinda minor apikal foramenlerin gap1 birbirlerine yakin boyutlar géstermektedir.

Apikal baslangi¢ egesi tanim1 kok kanal tedavisinde ¢alisma boyutuna ulasan ve
minor apikal foramende sikisan ege icin kullamilmistir (Weine,1989). Minor apikal
foramenin en dar ve genis ¢aplarini arastiran yazarlar (Marraquin ve ark., 2004; Arora ve
Tewari, 2009; Ayranci ve ark., 2012) tarafindan c¢alismalarinda uygun olarak baslangic
egesi boyutlar1 dnerilmistir. Bu yazarlardan Marroquin ve ark. (2004) tarafindan {ist birinci
molar diglerin mesiobukkal kokiinde apikal baslangic egesi olarak 15-30 numarali kok
kanal aletlerini nerilmistir. Onerilen en kiiciik baslangic egesi olan 15 numarali ege en dar
c¢ap boyutlarina sahip oldugunu tespit edilen MB2 minor apikal forameni i¢in iken apikalde
tek minor apikal foramen tespit edilen mesiobukkal kokler i¢in 30 numarali kanal aleti
onerilmektedir. Ust birinci molar disin distobukkal kokiinde 20-25 numarali kanal
aletlerini tavsiye edilmekte iken palatinal kokte 25-35 numarali kanal aleti olmak tizere iist
birinci molar diglerdeki en genis apikal baslangic egesini &nerilmistir. Ust ikinci molar
dislerde onerilen baslangic egeleri ise iist birinci molar dislerde onerilenlerin aynisi oldugu
goriilmektedir. Alt birinci molar dislerde ise 15-35 numarali kok kanal aletlerini apikal
baslangi¢ egesi olarak Onerilmistir. Bunlardan en kii¢iik ege boyutu olan 15 numarali ege
ML i¢in tavsiye edilmis iken 35 numarali en genis apikal baslangi¢ egesinin D minor
apikal foramen i¢in Onerildigi gériilmektedir. Alt ikinci molar dislerde de 15-35 numara
arasindaki kok kanal egeleri alt birinci molar dislerdeki gibi apikal baslangi¢ egesi olarak
onerilmis olmakla birlikte en genis ¢apli ege boyutunun (35) M minor apikal foramen igin

tavsiye edildigi goriilmektedir. Ancak yazarin ¢ogu vakada 25 numarali kanal aletinin
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minor apikal foramenin en dar ¢apina uygun distiigiini belirterek ISO 25 numarali aleti
genel olarak onerdigi goriilmiistiir. Arora ve Tewari’nin (2009) ¢alismasinda minor apikal
foramenlerin maksimum ortalama boyutunu 0,23-0,32mm, minimum ortalama boyutunu
0,158-0,227mm olarak tespit ettigini bildirdikten sonra kuzey Hint toplumu i¢in apikal
baslangi¢ egesini numarasini 20 olarak tavsiye ettigi goriilmiistiir. Ayranci ve ark. (2012)
ise c¢alismasinda minor apikal foramenin en dar c¢apmin dolayisiyla apikal baslangig
egesinin tespitinde parmak ucu hassasiyetinin kullanilabilecegini belirtmistir. Ancak
calismasinda elde ettigi yiiksek standart sapmalar nedeniyle ¢alisma sonuglarina gore
apikal baslangi¢ egesi seciminin basarisizliga neden olabilecegini belirterek herhangi bir

apikal basglangic egesi numarasi 6nermekten kagindigi goriilmiistiir.

Tablo 14a ve tablo 14b’de ¢alismamiz sonucunda elde edilen ortalama degerler ve
bu degerlere bagl olarak tavsiye edilen apikal baslangi¢c egesi numaralari bulunmaktadir.
Bu tablolara gore ISO 20 numarali ege, apikal baslangi¢ egesi olarak en fazla dnerilmistir.
Bu oOnerimiz Tewari ve Arora (2009) calismasinda Onerdigi apikal baslangig egesi
numarasi ile uyum igerisindedir. Marraquin ve ark. (2004) ve Wu ve ark. (2000) ise 1SO 25
numarali egeyi baslangic egesi olarak daha ¢ok oOnerdigi goriilmiistiir. Bu farkliligin

nedeninin 1rksal kaynakli oldugu kanisini tagimaktayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirk toplumunda apikal kok morfolojisinin incelendigi bu calismada asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

1.

Ust molar dislerde en fazla ii¢ aksesuar foramen tespit edilmis ve aksesuar foramen
bulunabilme siklig1 %2,5 ile %53,33 arasinda bulunmustur. Alt molar dislerde de
en fazla ii¢ aksesuar foramen tespit edilmistir ve aksesuar foramen bulunma sikligi
%14,29-44,12 arasinda tespit edilmistir.

Ust molar dislerin minor apikal foramenlerinin anatomik apeksten uzaklig
ortalama olarak 271-1442um olarak bulunmusken alt molar dislerde ise 307-
1000um olarak tespit edildigi goriilmektedir.

Ust birinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde %32,35 tek %67,65 cift apikal
foramen tespit edilmis iken distobukkal kokiinde %100 tek apikal foramen varligi
tespit edilmistir. Palatinal koklerde kokler %91,18 tek %8,82 ¢ift apikal foramen
varlig1 belirlenmistir. Ust ikinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde tek apikal
foramen varliginin %54,55 cift apikal foramen varligi ise %45,45 olarak tespit
edilmistir. Distobukkal kokte ise %100 tek apikal foramen belirlenmistir. Palatinal
kokte %690,91 tek, %9,09 cift apikal foramen varligi tespit edilmistir.

Alt birinci molar dislerin ise mesial koklerinde yaptigimiz incelemelerde %26,09
tek, %73,91 ¢ift apikal foramen tespit edilmis iken distal koklerinde %65.22 tek
%34,78 ¢ift apikal foramen varligi belirlenmistir. Calismamizda alt ikinci molar
dislerin mesial koklerinde %69,57 tek, %30,43 ¢ift; distal koklerinde %60,87 tek,
%39,13 ¢ift apikal foramen sayis1 belirlenmistir.

Ust ve alt birinci ve ikinci molar dislerde apikal foramen genellikle kokiin apikal
yiiziinde en fazla goriilmiistiir. Kokiin distal yiizeyinde goriilme sikligr apikal
yiizeyinde goriilme sikligini genellikle takip etmistir. K6k kanal boyu belirlenirken
stiperpoze olabilen anatomik yapilar nedeniyle hatali sonuglar verebilen
radyografik yontemler elektronik apeks bulucular ile desteklenmelidir.

Ust ve alt birinci ve ikinci molar dislerin en fazla oval sekilli minor apikal
foramene sahip oldugu tespit edilmistir.

Ust molar dislerin mesiobukkal k&klerindeki minor apikal foramenlerin en dar

caplarinin ortalama boyutlar1 164,63-212,38um, en genis caplarinin ortalama



10.

boyutlar1 223,98-301,48um olarak tespit edilmistir. Distal koklerinin ortalama en
dar gaplar1 197,94-208,14um, ortalama en genis ¢aplar1 270,73-244,72um olarak
belirlenmis iken palatinal koklerinin ortalama en dar ¢aplari 198,76-364,79um,
ortalama en genis ¢aplarinin 244,36-453,42um arasinda tespit edilmistir.

Alt molar dislerin mesial koklerinde minor apikal foramenin en dar caplari
ortalama 178,09-282,86um, en genis c¢aplar1 ortalama 209,79-382,48um olarak
tespit edilmistir. Distal koklerinde en dar ¢aplarinin ortalama 178,79-309,20um, en
genis ¢aplarinin ortalama 243,64-419,55um oldugu belirlenmistir.

Alt ve st birinci ve ikinci molar diglerin ¢ogu kokiinde dnerilen apikal baglangic
egesi ISO 20 numarali egedir. Ancak alt molar dislerin distal kdklerinde ve iist
molar dislerin palatinal koklerinde tek minor foramen varliginda oldugu gibi ISO
40 numarali egeye kadar biiyiikliikte baslangic egesinin Onerildigi de
goriilmektedir.

ISO #25 egeye kadar yapilan kok kanal preparasyonun genellikle yeterli olmadigi

goriinmektedir.
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