UNIvg, . . . .
big, Q TURKIYE CUMHURIYETI
e ANKARA UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

A

ANy
B

1S8Y

1946

UST VE ALT CENE SUREKLI DISLERIN KOK KANAL
ANATOMI VE MORFOLOJILERININ KIBT
GORUNTULERINDE RETROSPEKTIF OLARAK
INCELENMESI

irem EREN

ENDODONTI ANABILIM DALI
DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Bade SONAT

ANKARA
2019



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

UST VE ALT CENE SUREKLI DISLERIN KOK KANAL
ANATOMI VE MORFOLOJILERININ KIBT
GORUNTULERINDE RETROSPEKTIF OLARAK
INCELENMESI

irem EREN

ENDODONTI ANABILIM DALI
DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Bade SONAT

ANKARA
2019



Etik Beyan
Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi’na,
Doktora tezi olarak hazirlaylp sundugum “Ust Ve Alt Cene Siirekli Dislerin Kok Kanal
Anatomi Ve Morfolojilerinin KIBT Gériintiilerinde Retrospektif Olarak incelenmesi” baslikli
tez; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi
tiimiiyle tez danigmanim ve bana aittir. Tezde yer alan deneysel ¢alisma tarafimdan yapilmis
olup, tiim ciimleler, yorumlar bana aittir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Doktora Ogrencisinin Adi Soyadi  : Irem EREN
Tarih : 30/05/2019

A

Imza



KABUL VE ONAY

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii
Endodonti Anabilim Dahinda irem EREN tarafindan hazirlanan “Ust Ve Alt Cene
Sitrekli Diglerin Kok Kanal Anatomi Ve Morfolojilerinin KIBT Goriintillerinde
Retrospektif Olarak Incelenmesi” adl tez ¢aligmasi agagidaki jilri tarafindan
DOKTORA TEZI olarak OY BIRLIGI/COKLUGU ile kabul/ret edilmistir.

Tez Savunma Tarihi.

30/05/201%

Jiiri Bagkani
1

Prof. Dr. % ONAT

. ! / -

. 0
erna ASLAN Pm% %r AHI

Raportor

Prof. Dr. Sis DARENDELILER YAMAN Prof. Dr. Meltem D

Tez hakkinda ahnan jiiri karari, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi
Yonetim Kuruly tarafindan onaylanmusgtir.

Prof, Dr. Mehmet AKAN

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidfrii



ICINDEKILER

Etik Beyan

Kabul ve Onay
Icindekiler

Onsoz

Simgeler ve Kisaltmalar
Sekiller

Cizelgeler

1. GIRIS

1.1. Kok Kanal Morfolojisi

1.2. Kok Kanal Sisteminin Boliimleri
1.2.1. Pulpa Boynuzlar1

1.2.2. Aksesuar Kanallar

1.2.3. Lateral Kanallar

1.2.4. Apikal Foramen

1.3. Kok Kanal Anatomisi

1.4. Dislerin Morfolojik Yapilar

1.4.1. Ust Cene Santral Dis

1.4.2. Ust Cene Lateral Dis

1.4.3. Ust Cene Kanin Dis

1.4.4. Ust Cene Birinci Premolar Dis
1.4.5. Ust Cene ikinci Premolar Dis
1.4.6. Ust Cene Birinci Molar Dis

1.4.7. Ust Cene ikinci Molar Dis

1.4.8. Ust Cene Ugiincii Molar Dis
1.4.9. Alt Cene Santral ve Lateral Disler
1.4.10. Alt Cene Kanin Dis

1.4.11. Alt Cene Birinci Premolar Dis
1.4.12. Alt Cene Ikinci Premolar Dis
1.4.13. Alt Cene Birinci Molar Dis
1.4.14. Alt Cene ikinci Molar Dis
1.4.15. Alt Cene Ucgiincii Molar Dis

1.5. C-Sekilli Kok Kanal Sistemleri

1.6. Pulpa Kanal Obliterasyonu

1.7. Endodontide Konik Isinli Bilgisayarl1 Tomografi
1.7.1. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
1.7.2. Konik Ismli Bilgisayarli Tomografinin Avantajlar
1.7.2.1. X-Ismn1 Demetinde Sinirlama
1.7.2.2. Goriintiiniin Dogrulugu

1.7.2.3. Hizli Tarama Siiresi

1.7.2.4. Maksillofasiyal Goriintiillemeye Ozgii Goriintii Modelleri

1.7.2.5. Azalmis Goriintii Artefakti
1.7.2.6. Az Radyasyon Dozu

1.7.2.7. Kiiciik Boyut

1.7.3. Endodontik Uygulamalarda KIBT
1.7.3.1. Dis Morfolojisinin Incelenmesi

ii
1ii
Y
vi

vii
viii
iX

[E—
OO 00000 WL A DL LN - -

NSNS\ T (ST (O 2 (O [ I (TN \S BN \S I \O I N RN \O I O I O I S R e s s e
e cle oo o BEN BEN N He e N )RRV, QS Y \S B es BiNeRie BN Bie) NIV, BRU) TN S (O R



1.7.3.2. Periapikal Lezyon Teshisi 29

1.7.3.3. Apikal Lezyonlar1 Taklit Eden Radyoliisensilerin Teshisi 30
1.7.3.4. Kok Fraktiirlerinin Teghisi 31
1.7.3.5. Kok Rezorpsiyonlarinin Teshisi 31
1.7.3.6. Kanal Tedavisinin Degerlendirilmesi 32
1.7.4.7. Kronik Agr1 Teshisi 33
2. GEREC ve YONTEM 34
2.1. Etik Kurul Onay1 34
2.2. KIBT ve Goriintiiler 34
2.3. Istatistik Analiz Raporu 36
3. BULGULAR 37
3.1. Genel Dagilim 37
3.2. Kok, Kanal Sayilarinin ve Kanal Konfigiirasyonunun Cinsiyete Gére Dagilimi 38
3.2.1. Kok Sayisi-Cinsiyet Iliskisi 38
3.2.2. Kanal Saysi-Cinsiyet Iliskisi 38
3.2.3. Kanal Konfigiirasyonu-Cinsiyet iligkisi 39
3.3. K6k, Kanal Sayilariin ve Kanal Konfigiirasyonunun Ust ve Alt Ceneye Gére Dagilimi40
3.3.1. K6k Sayisi-Ust Cene ve Alt Cene Arasi Iliski 40
3.3.2. Kanal Say1s1-Ust Cene ve Alt Cene Arasi Iliski 40
3.3.3. Kanal Konfigiirasyonu-Ust Cene ve Alt Cene Arasi iliski 41
3.4. Kok,Kanal Sayilarinin ve Kanal Konfigiirasyonunun Sag ve Sol Ceneye Gore Dagilimi 42
3.4.1. Kok Sayisi-Sag ve Sol Cene Arasi Iligki 42
3.4.2. Kanal Say1s1—Sag ve Sol Cene Arasi iliski 42
3.4.3. Kanal Konfigiirasyonu-Sag ve Sol Cene Arasi iligki 43
3.5. Ust Cene 44
3.5.1. Kok Sayist 44
3.5.2. Kanal Sayis1 45
3.5.3. Kanal Konfigiirasyonu 46
3.5.4. C-Sekilli Kanal 48
3.6. Alt Cene 49
3.6.1. Kok Sayist 49
3.6.2. Kanal Sayisi 50
3.6.3. Kanal Konfigiirasyonu 51
3.6.4. C-Sekilli Kanal 54
3.7. Gozlemci I¢i Uyumluluk 55
4. TARTISMA 56
5. SONUC ve ONERILER 66
OZET 63
SUMMARY 69
KAYNAKLAR 70
EKLER 81
Ek 1. Etik Kurul Karari 81
OZGECMIS 82

Vi



ONSOZ

Basaril1 bir kanal tedavisinin vazgeg¢ilmez unsuru yeterli bir sekillendirme ve iyi bir kok kanal
dolgusu isleminden olusmaktadir. Iyi bir sekillendirme ve dolgu islemi i¢inse dncelikle yeterli
kok kanal morfolojisi bilgisine sahip olmak gerekmektedir. Giiniimiizde Konik Isinlt
Bilgisayarli Tomografi, kok kanal anatomi ve morfolojisinin incelenmesinde iyi bir segenek
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu tez c¢alismasinda {ist ve alt siirekli dislerin kok kanal
anatomi ve morfolojileri Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi goriintiileri kullanilarak

retrospektif olarak incelenmistir.

Doktora egitimim siirecinde degerli bilgi, tecriibe ve yardimlarini benden hic¢bir zaman
esirgemeyen, hosgoriisii ve giiler yiliziiyle c¢alismalarimizi keyifli hale getiren, 6zveri ve
gayretini ornek aldigim, iizerimde biiylik emekleri olan ¢ok sevgili hocam Prof. Dr. Bade

SONAT’a,

Doktora egitimim boyunca mesleki ve bilimsel tecriibelerinden yararlandigim, yardimlarini

benden sakinmayan degerli boliim hocalarima,

Zorlu doktora egitimim siiresince ayn1 ortamda calismaktan biiyiik keyif aldigim, egitimim
sonrasinda da devam edecek gii¢lii dostluk bagi kurdugum boliim arkadaslarima ve kiirsii

personeline,

Bugiinlere gelmemde ve bu egitimi almamda en biiyiik emege sahip, sevgi ve sefkatleriyle
hayatim boyunca her zaman yanimda olan, zor zamanlarimda bana sonsuz sabir gosteren,
haklarini hi¢bir zaman 6deyemeyecegim, ¢ocuklart olmaktan gurur duydugum canim annem,

babam ve ablama,

Tanistigim ilk giinden beri sevgisi ve destegiyle her zaman yanimda olan, cesaretlendiren,
yiireklendiren, zor zamanlarimin en biiyiik yardimcist olan, gerek ¢alisma azmi gerekse bilgi

birikimine her zaman hayranlik duydugum hayat arkadasim Hakan EREN’e,

Ve son olarak hayatimizin son bes aymi giizellestiren, bana anneligi yasatan, yasama

sevincim olan canim oglum EMRE’ye sonsuz tesekkiir ediyorum.
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1. GIRIS

1.1. Kok Kanal Morfolojisi

Dis pulpasi, c¢esitli konfigiirasyonlara ve sekillere sahiptir. Bu nedenle, tam bir dis
morfolojisi bilgisi, dikkatli bir radyografik degerlendirme ve pulpa bosluguna ulasilabilecek
yeterli bir girig kavitesi, cerrahi olan veya olmayan tiim kok kanal tedavisi prosediirleri igin
vazgecilmez bir 6n kosul olarak degerlendirilmektedir (Rubinstein ve Kim, 2002).
Klinisyenlerin, kok kanal tedavisinde kabul edilebilir sonuglar elde edebilmeleri i¢in, pulpa
boslugunun yeterli miktarda genisletilmesi, sekillendirilmesi, temizlenmesi, dezenfeksiyonu

ve iic boyutlu olarak doldurulmasi gerekmektedir.

Bu kompleks sistemin uygun tedavisinin gergeklestirilebilmesi i¢in oncelikle ideal bir
giris kavitesinin hazirlanmas1 gerekmektedir. Ayrica, kok kanal sisteminin kompleks

anatomisinin bilinmesi, tedavinin basarisi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Kok kanal sistemi; dis anatomisi bilgisi ve radyografik yorumun birlikte
degerlendirilmesi ile en 1yi sekilde aciklanabilmektedir. Farkli horizontal agilarla ¢ekilmis iki
veya daha fazla periapikal radyograf, kok kanal anatomisinin degerlendirilmesi agisindan
gereklidir. Kok kanal tedavisi esnasinda her bir radyografin dikkatli bir sekilde incelenmesi ve
yorumlanmasi dnemlidir ciinkii pek ¢ok dis sira dis1 bir kanal morfolojisine sahiptir. Ne yazik
ki, geleneksel radyograflar sadece bukkolingual yonde goriintii elde edebildiklerinden dolayz,
dogru bir morfolojik degerlendirme icin her zaman yeterli olmayabilirler. Bazi klinik
vakalarda, kok kanal morfolojisi ile ilgili daha ileri bilgiler saglamak amaciyla Konik Isinli

Bilgisayarli Tomografilerden yararlanilmaktadir (Gutmann ve Fan, 2016).

Kok kanal tedavisi prosediirlerinin ana hedeflerinden olan pulpa boslugunun
genigletilmesi ve sekillendirilmesi sirasinda bazen ekstra kok kanallart klinisyen tarafindan

fark edilmeyebilir, bu da kok kanal tedavisinin basarisizlikla sonuglanmasina neden olabilir.

Baslangi¢ olarak, pulpa boslugunun ve kanal agizlarinin belirlenmesi icin, teshis

radyograflari, KIBT goriintiileri, dentindeki renk degisimlerinin  gorsel olarak



degerlendirilmesi, metilen mavisi kullanimi, kanama odaklarinin tespiti ve sodyum hipoklorit
sampanya koOpiik testi gibi yontemlerden yararlanilmaktadir. Ayrica, dental operasyon
mikroskobu kullanim1 da kanal agizlarmin goriilmesinde onemli kolaylik saglamaktadir

(Gutmann ve ark., 2016).

1.2. Kok Kanal Sisteminin Boliimleri

Pulpa dokusu disin merkezinde bulunmaktadir. Pulpa dokusu siirekli olarak disin dentin
yapiminda gorev almaktadir. Dental pulpa, kompleks yapisi nedeniyle genellikle kok kanal
sistemi olarak adlandirilir. K6k kanal sisteminin dis hatlari, disin eksternal kontiirii ile
uyumluluk goéstermektedir. Ancak patolojiler, fizyolojik yaslanma, okluzyon ve travma gibi
faktorler, primer veya reperatif dentin (sekonder, irritasyon ve tersiyer dentin) olusumuna

neden olarak pulpa ¢apinin belirlenmesi agisindan etkili olmaktadir (Smith, 2012).

Kok kanal sistemi iki boliimden olugmaktadir. Disin koranal boliimiinde bulunan kisim
pulpa odasini, kanal agizlarindan apekse kadar uzanan kisim ise kok kanallarini
olusturmaktadir. Pulpa odasi ve kok kanallarinin sekli, sayis1 ve hacmi yasa gore farklilik
gostermektedir. Geng bireylerde daha genis pulpa odas1 ve kok kanallar1 bulunur ve pulpa
boynuzlar1 daha uzundur. Yasl bireylerde ise, biriken sekonder dentin ile pulpa odasi ve kok
kanallar1 daralir, pulpa boynuzlarinin ise boyu kisalir. Derin ¢iiriikler, abrazyon, atrisyon ve

restorasyonlar da pulpa odasinin daralmasina neden olan diger faktorlerdendir (Kartal, 2014).

Kok kanallari, apikal foramene dogru daralarak sonlanmaktadir. Kok kanallarinin sekli,
kokiin sekli ve boyutuna gore degismektedir. Genellikle arka grup dislerde, kok kanallar
diizensiz yapilar goOsterebilmektedir. Transvers anastomozlar, kanal duvarlarindaki

diizensizlikler ve deltalar siklikla gézlenmektedir.

Kok kanali, kanal agizlarindan baslamakta ve apikal foramende son bulmaktadir. Genel
olarak tiim kok kanallar1 6zellikle fasiyolingual yonde olmak iizere egimlidirler. Iki boyutlu
radyograflarda, bu egimler net olarak izlenemedigi i¢in; kanal tedavisinde sekillendirme ve
genisletme esnasinda bazi zorluklara neden olmaktadirlar. Bu egimlerin varligini, yoniinii ve

derecesini belirlemek ig¢in acili goriintiilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kurvatiir, tiim kanal



boyunca hafif bir egim seklinde olabilecegi gibi, apekse yakin keskin bir egim seklinde de
olabilmektedir. Genel olarak kok kanal sayis1 kok sayisi ile aynidir, fakat oval koklerde birden

fazla kanal bulunabilmektedir.

Kok kanal sisteminde bulunan diger 6nemli yapilar ise, pulpa boynuzlari, kanal agizlari,

aksesuar ve lateral kanallar ve apikal foramendir (Gutmann ve ark., 2016).

1.2.1. Pulpa Boynuzlar

Kron pulpasi tiiberkiiller igerisine uzanan ¢ikintilar yapar. Bu olusumlara pulpa boynuzu
denir. Boyut ve lokalizasyon olarak c¢esitlilik gostermelerine ragmen, genel olarak posterior
dislerde her bir tiiberkiiliin altinda, keser dislerde ise mesial ve distalde bulunmaktadirlar.
Genel olarak geng bireylerde, okliizal yilizeye yakin olarak bulunan pulpa boynuzlari, yaslh

bireylerde servikal marjine daha yakin konumlanmaktadirlar (Richard ve ark., 2002).

1.2.2. Aksesuar Kanallar

Aksesuar kanallar, pulpa boslugundan periodonsiyuma dogru vertikal, horizontal ve
lateral yonde uzanan kiigiik kanallardir. Vakalarin %74 iinde apikal ii¢cliide, %11’inde orta

ticliide ve %15’inde ise servikal iicliide bulunmaktadirlar (Vertucci, 1984).

Aksesuar kanallar; bag dokusu ve damarlara sahiptirler; ancak pulpanin kollateral
dolasim1 icin yeterli destegi saglayamazlar. Pulpa ve periodonsiyum arasindaki hastalik

gecislerinde 6nemli bir role sahiptirler.

Cok koklii dislerin, bifurkasyon ve trifurkasyon bolgelerinde bulunan aksesuar kanallar,
furkasyon kanallar1 olarak adlandirilmaktadirlar. SEM c¢alismalari, alt c¢ene molarlarda
furkasyon agikliklarinin ¢apinin 4 ila 720 p arasinda oldugunu gostermektedir (Vertucci ve
Anthony, 1986). Her bir diste bulunan furkasyon kanal sayis1 0 ile 20 arasinda degigsmektedir.
Pulpa odas1 taban1 ve furkasyon yiizeyi arasinda iist ¢cene birinci molarlarin %36'sinda, iist

cene ikinci molarlarin %12'sinde, alt cene birinci molarlarin %32'si ve alt c¢ene ikinci



molarlarin %24'inde furkasyon kanali olarak bilinen foramenler bulunur. Alt ¢ene molarlarda,
ist cene molarlara oranla daha fazla bulunmaktadirlar. Radyograflar, lateral kanallarin ve
furkasyon kanallarinin tespitinde yetersiz kalabilmektedirler. Pulpal hastalik, bu kanallar
aracilifiyla furkasyon bolgesine ilerleyebilir ve periodontal hastalik olmasa bile, furka
lezyonlarina neden olabilir. Benzer sekilde uzun siireli bir periodontal hastalik; bu kanallar
araciligiyla koronal pulpa veya kok pulpasinin vitalitesini etkileyebilmektedir (Gutmann ve

Lovdahl, 2011).

1.2.3. Lateral Kanallar

Pulpa ve periodontal dokular sadece apikal foramen degil ayn1 zamanda yan ve lateral
kanallar araciligiyla da baglantilidirlar. Lateral kanallar kok ylizeyinde herhangi bir yerde
bulunabilirler ve kok kanalina dik olma egilimindedirler. Molar dislerin furkasyon
kismlarinda lateral dallanmalar olduk¢a siktir. Molarlarin %59’unda koranal ve orta iicliide

lateral kanallar bulunmaktadir (Lowman ve ark., 1973).

1.2.4. Apikal Foramen

Kok kanalinin periodontal ligamente ulastigi asil aciklik olarak tanimlanmaktadir. Kok
kanalinin; dentin-sement siirindan, periodontal membrana kadar olan, tersine konik
seklindeki kismi, ‘black’ araligi olarak adlandirilir ve black araliginin tabanini major foramen
(anatomik foramen), tepesini ise, dentin-sement sinirinda veya yakininda oldugu diisiiniilen
apikal daralim noktasinda olan mindr foramen olusturur. Radyografik apeks, kokiin dis

yiizeyindeki en ug¢ noktadir (Kartal, 2014).

Apikal foramenin anatomisi yasa bagli olarak degisebilmektedir. Genellikle yagh
bireylerde sement birikimine bagli olarak foramen apikalede sapma goriilebilmektedir. Apikal
boliimiin morfolojisinin klinik olarak belirlenmesi giictiir. Apikal foramen dis kokiiniin

mesial, distal, vestibiil veya palatinal kisminda konumlanabilir.



1.3. Kok Kanal Anatomisi

Kok kanal morfolojisinin ve sik karsilagilan varyasyonlarmin bilinmesi, kok kanal
tedavisi prosediirleri esnasinda temel bir gerekliliktir. Yapilan calismalarda, kok kanal
tedavisindeki basarinin, genigletme ve sekillendirme asamalarinin yanisira kok kanal
anatomisi varyasyonlarinin bilinmesine dayandigi gosterilmistir (Peters ve ark., 2000; Peters

ve ark., 2001; Peters ve ark., 2003).

Kok kanal sisteminin kompleks yapisini gosteren Preiswerk’in 1912°de, Fasoli ve
Arlotta’nin 1913°de, Hess ve Zucher’in 1917°de yaptiklar1 ve daha dnceden de yapilmis pek
cok calismada tek bir foramen bulunan ve standart bir taper agisina sahip kanallarin nadiren
bulundugu bildirilmistir. Arastirmacilar; pek ¢ok diste birden fazla foramen, ekstra kanallar,
deltalar, furkasyon kanallar1 ve lateral kanallar ile C-sekilli kanallar oldugunu gostermislerdir
(Caliskan ve ark., 1995; Fasoli, 1913; Gulabivala ve ark., 2001; Hess, 1925; Kartal ve
Yanikoglu, 1992; Preiswerk, 1912; Sert ve Bayirli, 2004).

Kok kanallari, pulpa odasi ile devamlilik gosterir. Kokler kok ucuna dogru egimli
olduklarindan dolay: kanallar da ayn1 sekilde kok ucuna dogru egim gosterir ve kok ucundaki
acilimda son bulurlar, ki bu a¢ilim nadiren anatomik apekste yer alir. Kok gelisimi sirasinda

pulpa ve periodontal dokular, apikal foramenden noral ve vaskiiler baglant1 saglarlar (Walker,

1997).

Kok kanallari, kanal agzindan apekse kadar cesitli varyasyonlar gosterebilmektedir.
Kok kanal sistemi komplekstir ve kanallar dallanmalar gosterebildigi gibi tekrar
birlesedebilirler. Weine, kok kanal sistemini 4 temel tipte kategorize etmistir (Weine, 1996).
Hematoksilin boyasinda bekletilen dislerin kullanildig1 diger ¢aligmalarda daha kompleks bir
kok kanal sistemiyle karsilasmislardir (Vertucci ve ark., 1974). Bunun sonucunda

aragtirmacilar, kok kanal sistemi konfiglirasyonunu 8 tipe ayirmislardir:

Tip 1: Pulpa odasindan apekse kadar ilerleyen tek kanal vardir.



Tip 2: Pulpa odasini ayr1 olarak terk eden iki kanal apikal bolgede tekrar birleserek tek

bir kanal halini alarak sonlanir.

Tip 3: Pulpa odasindan tek olarak ayrilan bir kanal, dnce ikiye ayrilir, daha sonra apikal

bolgede birleserek tek bir kanala doniisiir.

Tip 4: Pulpa odasindan iki ayr1 kanal halinde ayrilan kanallar, apikal bolgede de iki ayr1

kanal seklinde sonlanir.

Tip 5: Pulpa odasindan tek bir kanal halinde ayrilan kanal, apikal bolgede iki kanal

olarak sonlanir.

Tip 6: Pulpa odasindan iki ayr1 kanal halinde ayrilan kanallar once birleserek tek bir

kanal halini alir ardindan tekrar ayrilarak apikal bolgede iki ayr1 kanal olarak sonlanir.

Tip 7: Pulpa odasini terk eden tek bir kanal, dnce ikiye ayrilir daha sonra birleserek tek

kanal halini alir ardindan apikal bolgede yeniden ayrilarak iki kanal olarak sonlanir.

Tip 8: Pulpa odasi1 ayr olarak terk eden ii¢ kanal apikal bolgede de ii¢ kanal halinde

sonlanir.

Farkli etnik topluluklarda yapilan ¢aligmalarda, farkli kok kanal morfolojileri oldugu
tespit edilmistir. 8 konfigiirasyonu da gosterebilen tek dis maksiler ikinci premolarlardir

(Gutmann ve Fan, 2016).

Sert ve Bayirli 2004°te yaptiklari ¢aligmada Vertucci’nin kanal siniflamasindaki 8 sinifa
ek olarak yeni kanal konfigiirasyonlar tespit etmisler ve bunlar1 Tip 9’dan Tip 23’e kadar
siiflamislardir (Sert ve Bayirli, 2004).



Vertucci Tipl(1) Tipli(241) Tipll(1-21)  TipIV(2)  TipV(1-2) TipVI(2-1-2) Tip VIl (1-2-1-2) Tip VIl (3)
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Tip IX (1-3) Tip X (1-2-3-2) Tip XI (1-2-34) Tip Xll (23-1) Tip Xl (1-2-1-3) Tip XIV (4-2) Tip XV (3-2) Tip XVI(2-3)

Ek Tipler

(KRR

Tip XVII (-3-1)  Tip XVIII (3-1) Tip XIX (2-1-2-1) Tip XX (4)  Tip XXI (4-1) Tip XXI1 (54)  Tip XXIll (3-4)

Sekil 1.1. Vertucci kanal siniflamasi ile Sert ve Bayirli’nin ek siniflamasi

Hekimin tedavi oncesi kok kanal sistemini ayrintili bir bigimde bilmesi tedavinin
basarisint etkileyen en onemli faktorlerden birisidir. Kranser ve Rankow pulpa odalarini
inceleyerek, mine-sement birlesiminin kok kanal agzi ve pulpa odasini belirlemede en 6nemli
anatomik isaret oldugunu gostermistir (Kranser ve Rankow, 2004). Bu calismaya dayanarak

kanal sayisin1 ve kanal agizlarini belirlemede bazi kurallar ortaya koymuslardir;

e 1-Simetri kurali (1): Kok kanal agizlari, pulpa odasinin tabanin merkezinde bir

bastan diger basa mesiodistal yonde ¢izilen ¢izgiye esit uzakliktadir. (Ust cene molar

disler haric)

e 2-Simetri kurali (2): Kok kanal agizlari, pulpa odasinin tabanin merkezinde bir

bastan diger basa mesio-distal yonde ¢izilen hatta dik olan hat boyunca uzanir. (Ust

¢ene molar disler harig)

e 3-Renk degiisikligi kurali: Pulpa odas1 tabaninin rengi her zaman duvarlardan daha

koyudur.

e 4-Kok kanal agizinin konumu kurali (1): Kok kanal agizlari daima taban ile

duvarlarin birlesim yerinde konumlanir.



e 5-KOk kanal agizinin konumu kurali (2): Kok kanal agizlari daima taban ile

duvarlarin birlesim ag¢isinda konumlanir.

e 6-K0Ok kanal agizinin konumu kurali (3): Kok kanal agizlar1 daima kokiin geligimsel

flizyon hatt1 bitiminde konumlanir.

1.4. Dislerin Morfolojik Yapilar

1.4.1. Ust Cene Santral Dis

Ust cene santral disin kok kanal sistemi disin dis yiizey formunu yansitir. Yeni siirmiis
bir santral dis ii¢ pulpa boynuzuna sahiptir ve pulpa odasi mesiodistal yonde bukkolingual
yone oranla daha genistir. Disin lingual duvarinda, genel olarak lingual omuz bulunmaktadir
ve lingual duvarda giris kavitesi agilabilmesi i¢in bu omzun kaldirilmasi gerekmektedir. Kok
kanalindan mine-sement birlesimi hizasinda alinan enine kesitlerde, kanalin genclerde

iicgenimsi, yash bireylerde ise oval sekilde oldugu gézlenmistir (Gutmann ve Fan, 2016).

Ust cene santral disler genel olarak tek kok ve tek kanala sahiptirler. Caliskan ve
arkadagslar1 Tiirk toplumunda yaptiklar1 ¢alismada iist ¢ene santral dislerin tek kanalli olma
oranini %100 olarak bulmustur. Yine Caliskan ve arkadaslari, iist ¢cene santral dislerde %100

oraninda Tip 1 kanal konfigiirasyonu tespit etmislerdir (Caligkan ve ark., 1995).

Sert ve Bayirli’nin yaptiklari ¢aligmada ise iist ¢ene santral dislerde %2 oraninda iki

kanal bulunmustur (Sert ve Bayirli, 2004).

1.4.2. Ust Cene Lateral Dis

Kron ve kok, santral dise oranla daha kiigiiktiir. Kok kanali distal ya da palatinal yonde
kurvatiir gosterir. Genglerde iki pulpa boynuzu izlenir. Giris kavitesi santral disteki gibidir.

Mesiodistal yonde bukkolingual yone oranla daha genistir. Mine-sement hizasindan alinan



enine kesitlerde, pulpa odasinin kokiin merkezinde konumlandigi, oval, liggen veya yuvarlak

sekilde oldugu gbézlenmistir (Gutmann ve Fan, 2016).

Ust ¢ene lateral disler genellikle tek koklii ve tek kanallidirlar. Caliskan ve arkadaslar,
1995 yilinda Tiirk toplumu {izerinde yaptigi calismada, iist ¢ene lateral dislerde %78.05 Tip
1, %2.44 Tip 2, %14.63 Tip 3 ve %4.88 Tip 5 kanal konfigiirasyonu tespit etmislerdir
(Caliskan ve ark., 1995).

Sert ve Bayirli’nin yaptiklari ¢alismada ise iist ¢ene lateral dislerde %10 oraninda birden

fazla kanal bulunmustur (Sert ve Bayirli, 2004).

Ust cene lateral dislerde, genel olarak anomalilere sik rastlanilmaktadir. Bunlardan bir
tanesi disin palatinal yiizeyinde bulunan, gelisimsel oluklardir. Bu oluk, genel olarak tiim iist
cene on grup dislerinde goriilse de, lateral dislerde daha sik karsilasiimaktadir. Ust gene
lateral dislerde, en ¢ok karsilasilan diger bir anomali ise dens invaginatustur (Gutmann ve

Fan, 2016).

1.4.3. Ust Cene Kanin Dis

Ust cene kaninlerin kanal sekilleri, diger maksiler keser dislere benzerlik
gostermektedir. En biiyiik fark, labiolingual olarak mesiodistal genisliginden daha genis
olmasidir. Mine-sement sinirindaki kok kanali oval sekillidir. Mine-sement sinirindan apikal
liclilye kadar oval seyreden kanal, apikal {i¢liide daralmaktadir. 1ki kanal bulunan vakalar

rapor edilmis olsa da, genel olarak tek kanala sahiptirler (Gutmann ve Fan, 2016).

Vertucci, 1984°te yaptig1 ¢alismada, iist ¢ene kanin dislerde %100 oraninda Tip 1 kanal

konfigiirasyonu tespit etmistir (Vertucci, 1984).

Pineda ve Kuttlerin, Meksika toplumu {izerinde yaptig1 ¢alismada iist ¢ene kanin

dislerde %100 oraninda Tip 1 kanal konfigiirasyonu bulunmustur (Pineda ve Kuttler, 1972).



Caligkan ve arkadaslari, 1995 yilinda Tiirk toplumu {izerinde yaptig1 calismada, iist ¢cene
kanin dislerde %93.48 Tip 1, %4.35 Tip 3 ve %2.17 oraninda Tip 5 kanal konfigurasyonu
tespit etmislerdir (Caligkan ve ark.,1995).

Sert ve Bayirli’'nin 2004 yilinda yaptiklar1 calismada ise {ist ¢ene kanin dislerde
erkeklerde %9, kadinlarda ise %4 oraninda birden fazla kanal bulunmustur (Sert ve Bayirli,

2004).

Hint toplumu iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise {ist ¢ene kanin dislerin %81.6’sinda Tip
1, %2.8’inde Tip 2 ve %11.6’sinda ise Tip 3 kanal sekli gozlenmistir (Somalinga ve ark.,
2014).

1.4.4. Ust Cene Birinci Premolar Dis

Kok sayisindan bagimsiz olarak, iist birinci premolarlar genel olarak iki kanala
sahiptirler. Kanal sayisinda etnik koken de onemli bir rol oynamaktadir, 6rnegin Asya
toplumunda tek kanal goriilme sikligi diger toplumlara oranla daha yiiksek

gozlemlenmektedir (Loh, 1998; Ozcan ve ark., 2012).

Ust ¢ene birinci premolarlarda, pulpa odas1 bukkolingual yonde mesiodistal yone oranla
belirgin olarak daha genistir. Bukkal ve palatinal olmak iizere iki adet pulpa boynuzu
icermektedir. Bukkal pulpa boynuzu genel olarak daha biiyiiktiir. Palatinal kanal agzi ise,
genel olarak bukkal kanal agzindan daha genistir. Mine-sement sinirindan alinan enine
kesitlerde, palatinal kanal agzinin daha genis oldugu net bir sekilde goriilmektedir ve mesial
konkaviteden dolay1 kanal agizlarinin goriiniimii bobrek seklini andirmaktadir. Pulpa tabani
hizasinda her iki kanal da yuvarlak sekilde gozlenirken, apekse dogru gidildik¢e, daha dar ve
kurvatiirlii bir yap1 gdsterirler. Palatinal kanal genel olarak bukkal kanaldan daha genistir. Ust
cene birinci premolarlar, bir, iki veya ii¢ kok ve kanala sahip olabilirler; ancak genel olarak iki
koklii ve iki kanallidirlar. iki kanalli iseler, bunlar bukkalde ve palatinalde konumlanmislardir
(Gutmann ve Fan, 2016). Ug¢ kanala sahip iist cene premolarlarda ise; mesiobukkal,

distobukkal ve palatinal kanal olarak bulunurlar (Giilsah1 ve ark., 2006). Kanin dislere oranla
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kok kanallar1 daha ince ve kisadir. Iki kanalli dislerde, her iki kanalin boyu genel olarak

birbirine esittir (Gutmann ve Fan, 2016).

Ust cene birinci premolar dislerde en ¢ok rastlanan kanal formu ise, tek kokte iki ayr1

kanalin izlendigi Vertucci Tip 4 tiir.

Vertucci 1984 yilinda Amerikan toplumu iizerinde yaptig1 ¢alismada, iist ¢cene birinci
premolar dislerde %8 Tip 1, %18 Tip 2, %62 Tip 4, %7 Tip 5 ve %5 oraninda Tip 8 kanal
konfigurasyonu tespit etmistir (Vertucci, 1984).

Caliskan ve arkadaslari, 1995 yilinda Tiirk toplumu tizerinde yaptigi ¢alismada, iist ¢cene
birinci premolar dislerde %3.9 Tip 1, %5.9 Tip 2, %78.4 Tip 4 ve %5.9 Tip 5 ve %5.9 Tip 6
kanal konfigurasyonu tespit etmislerdir (Caliskanve ark., 1995).

Bulut ve arkadaglari, 2015 yilinda Tiirk toplumu iizerinde yaptigi caligsmada, iist ¢cene
birinci premolar dislerde %62.6 Tip 1, %34.1 Tip 2, %0.8 Tip 3 ve %1.9 Tip 4 ve %0.6 Tip
5 kanal konfigurasyonu tespit etmislerdir (Bulut ve ark., 2015). Ayrica ayni1 ¢alismada iist
birinci premolar dislerin %28.2°si tek koklii, %70.8’1 iki kokli ve %]1°1 ti¢ kokli olarak

bulunmustur.

1.4.5. Ust Cene ikinci Premolar Dis

Kok kanal sistemi bukkolingual yénde, mesiodistal yéne oranla daha genistir. Ust cene
ikinci premolar disler, bir, iki veya ii¢ kanala sahip olabilirler. ikinci ve {igiincii kanallar, tek
bir kok icerisinde bulunabilirler. Pulpa odasinin bukkolingual ve mesiodistal yondeki
goriiniimleri list cene birinci premolarlara benzemektedir. Bukkal ve palatinal pulpa
boynuzlar1 bulunmaktadir ve bukkal pulpa boynuzu daha biiyiiktiir. Kok genel olarak oval
formdadir ve bukkolingual yonde daha genistir. Kok kanali, pulpa boslugundan itibaren oval
sekilde baslar ve apekse dogru acili bir sekilde sonlanir. Ust ¢ene ikinci premolarlarin kok

uzunlugu, list ¢cene birinci premolarlar1 kok uzunlugu kadardir (Gutmann ve Fan, 2016).
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Bu disler, iki kanala sahip olduklar1 zaman giris kavitesi ayni iki kanalli {ist ¢ene birinci
premolarlar gibi olmalidir. Ciinkii genellikle bu disler tek koke sahiptirler ve eger iki kanal
bulunursa, bu iki kanal genel olarak birbirine paraleldir ve direk bir giris saglanabilmesi igin
giris kavitesi bukkolingual yonde daha genis olmalidir. Eger tek kanal bulunuyorsa, giris

kavitesi bukkolingual yonde daha dar agilabilir (Gutmann ve Fan, 2016).

Vertucci 1984 yilinda Amerikan toplumu iizerinde yaptig1 ¢alismada, {ist ¢cene birinci
premolar dislerde %48 Tip 1, %22 Tip 2, %5 Tip 3, %11 Tip 4, %6 Tip 5, %5 Tip 6, % 2 Tip
7 ve %1 oraninda Tip 8 kanal konfigurasyonu tespit etmistir (Vertucci, 1984).

Caliskan ve arkadaslari, 1995 yilinda Tiirk toplumu iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, iist
cene ikinci premolar dislerde %44 Tip 1, %22 Tip 2, %6 Tip 3, %12 Tip 4, %6 Tip 5 ve %6
Tip 6 ve %4 oraninda Tip 7 kanal konfigurasyonu tespit etmislerdir (Caliskan ve ark., 1995).

Felsypremilla ve arkadaslari, 393 adet iist cene ikinci premolar disi incelemisler ve

%90.6’sinda tek kok, %9.4’tinde ise iki kok ve iki kanala rastlamislardir. Tek kok bulunan

dislerin %44.9’unda iki kanal, %55.1’inde ise tek kanal bulunmustur (Felsypremila ve ark.,

2015).

Bulut ve arkadaslari, 2015 yilinda Tiirk toplumu iizerinde yaptig1 ¢aligmada, iist cene
ikinci premolar dislerde %77.6 Tip 1, %12.5 Tip 2, %1.33 Tip 3 ve %6.5 Tip 4 ve %1.9 Tip
5 ve %0.17 Tip 6 kanal konfigurasyonu tespit etmislerdir (Bulut ve ark., 2015).

1.4.6. Ust Cene Birinci Molar Dis

Ust ¢ene birinci molar dis, hacim olarak en genis ve kok kanal anatomisi olarak en
kompleks yapiya sahip distir. Pulpa odas1 bukkolingual yonde daha genistir ve dort adet pulpa
boynuzu (mesiobukkal, mesiopalatinal, distobukkal ve distopalatinal) bulunmaktadir. Pulpa
odas1 tabani, kenarlar1 yuvarlatilmis dortgen seklindedir. Bu dortgenin, mesiobukkal
kosesindeki aci1 dar, distobukkal kosesindeki aci genis ve palatinal kosesindeki acilar dik
acilardir. Palatinal kanal agzi palatinalde, distobukkal kanal agz1 distobukkaldeki genis aginin
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oldugu yerde ve mesiobukkal kanal agz1 dar ag¢inin oldugu mesiobukkal kosede
bulunmaktadir. Mesiopalatinal kanal agz1 (mesiobukkal 2 diye de adlandirilir) mesiobukkal
kanal agzinin daha mesialinde ve palatinalinde yer almaktadir. Mesiobukkal, palatinal ve
distobukkal kanal agizlarindan ¢izilen c¢izgi, molar ii¢cgeni olarak bilinen iicgeni

olusturmaktadir.

Mesiobukkal kok, distobukkal kok ve palatinal kok {ii¢ ayakli bir sa¢ yapisi
olusturmaktadir. Palatinal kok genel olarak en uzun koktiir, en genis ¢apli kanala sahip olan
ve girisi en kolay olarak bulunan kanaldir. Periapikal radyograflarda net olarak izlenemese de,
palatinal kanal genel olarak apekste bukkal yonde egim gostermektedir. Kanal agzindan
itibaren diiz bir yap1 sergileyen palatinal kanal, mesiodistal yonde daha genistir. Distobukkal
kok konik sekildedir ve bir veya iki kanala sahip olabilir. Kanal agz1 hizasindan oval olarak
baslayan kanal, apikal li¢liiye dogru yuvarlak sekil almaktadir. Mesiobukkal kanal, diger tiim
kanallara oranla iizerinde en ¢ok arastirmanin yapildig1 kanaldir (Spagnuolo ve ark., 2012).
Mesiobukkal kok ise bir, iki, tic kanala sahip olabilir. Tek bir mesiobukkal kanal oval forma
sahiptir ve bukkolingual olarak daha genistir, iki veya daha fazla kanal ise daha yuvarlak
formdadir. Mesiobukkal kanalin distal yilizeyinde, kanalin ince olmasina sebep olan bir
konkavite bulunmaktadir. Mesiopalatinal kanal agzi ise mesiobukkal kanal agzinin 3.5 mm
palatinalinde ve 2 mm mesialinde bulunmaktadir. Birinci ve ikinci list cene molarlardaki
mesiopalatinal kanal agzinin bulunmasi i¢in dental operasyon mikroskobundan
yararlanilabilinmektedir. Klinisyenler mesiopalatinal kanal agzinin konumunun farklilik

gosterebilecegini akilda tutmalidirlar (Gutmann ve Fan, 2016).

Caliskan ve arkadaslari, 1995 yilinda Tiirk toplumu {izerinde yaptig1 ¢aligmada, iist ¢ene
birinci molar dislerde mesiobukkal kanalda %34.43 Tip 1, %40.98 Tip 2, %11.48 Tip 4,
%1.64 Tip 5 ve %11.48 oraninda Tip 6; distobukkal kanalda ise %98.36 Tip 1 ve %1.64
oraninda Tip 6 kanal konfigurasyonu ve palatinal kanalda ise %93.44 Tip 1, %3.28 Tip 2 ve
%3.28 Tip 5 kanal konfigiirasyonu tespit etmislerdir (Caligkan ve ark., 1995).
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1.4.7. Ust Cene ikinci Molar Dis

Ust ¢ene ikinci molar koranal yapis1 olarak iist cene birinci molara benzemektedir. Kok
ve kanal anatomisi ise baz1 degisikliklere ragmen, yine birinci molar dise benzemektedir. Ust
cene ikinci molarda, ayirt edici Ozellik ise koklerin daha yakin ve hatta bazen birlesik
olmasidir. Ayrica birinci molara oranlara kokleri daha kisa ve daha az kivrimlidir. Genel
olarak her kokte tek bir kanal olmasina karsin, nadiren iki veya iic mesiobukkal kanal, iki
distobukkal kanal ve iki palatinal kanal da bulunabilir. Ust ¢ene ikinci molarlarda, dort kanal
bulunma orani birinci molarlara oranla daha azdir. Ug kanal agzi, iicgenimsi bir sekil
olustururlar. Mesiobukkal kanal agzi, birinci molardakine oranla daha bukkalde ve daha
mesialdedir. Distobukkal kanal agzi, mesiobukkal ve palatinal kanal agizlarinin ortasinda ve
palatinal kanal agz1 ise palatinal bolgede bulunmaktadir. Iki kanali bulunan dislerde, genel
olarak bu iki kanal aymi boy ve esit captadir. Radyograflarda bu iki kanal siiperpoze
olabilmektedir. Siiperpozisyonu onlemek i¢in, radyograflar distalden acilandirilarak alinabilir.
Iki kokiin bulundugu dislerde, genel olarak iki kanal bulunmasina ragmen; bazen bukkal
kokte iki kanal bulunabilir (Gutmann ve Fan, 2016). Yapilan bir ¢aligmada, bu dislerde iki
palatinal kok ve paralel iki palatinal kanal siklig1 %1.47 oraninda bulunmustur (Peikoff ve

ark., 1996).

Uc kanalin bulundugu dislerde, giris kavitesi, bukkal kenar1 taban seklinde olan
yuvarlatilmis {icgen seklindedir. Iki kanalin oldugu dislerde ise, giris kavitesi bukkolingual

yonde genis olan bir oval seklindedir.

Caliskan ve arkadaslari, 1995 yilinda Tiirk toplumu {izerinde yaptig1 ¢aligmada, iist ¢ene
ikinci molar dislerde mesiobukkal kanalda %?27.08 Tip 1, %23.58 Tip 2, %2.08 Tip 3,
%14.67 Tip 4, %4.17 Tip 5, %6.25 Tip 6 ve %4.16 oraninda Tip 8; distobukkal kanalda ise
%100 Tip 1 ve palatinal kanalda ise %97.92 Tip 1 ve %?2.08 oraninda Tip 5 kanal
konfigiirasyonu tespit etmislerdir (Caligkan ve ark., 1995).
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1.4.8. Ust Cene Uciincii Molar Dis

Birinci ve ikinci molarlarin eksikligi, iist cene ti¢lincii molarlarin destek dis olarak
kullanilmasii gerektirebilmektedir. Tedavi Oncesinde kok kanal anatomisinin bilinmesi,
tedavi basarist acisindan dnem tasimaktadir. Ust cene iiciincii molarlarin kok anatomisi genel
olarak dnceden tahmin edilemez ¢iinkii pek cok farkliliklar gostermektedirler. Bu dis genel
olarak ii¢ kok ve ii¢ kanala sahiptir ancak kok sayis1 birden dérde kanal sayisi ise birden altiya

kadar degisebilmektedir ve genel olarak C-sekilli kanallar goriilebilmektedir.

Giris kavitesi, ¢ok farkli formlarda olabilmektedir, ¢iinkii bu diste farkli sayida kok ve
kanallar bulunabilmektedir. Genel olarak giris kavitesi, oval ya da iicgenimsi formda

olmaktadir (Gutmann ve Fan, 2016).

1.4.9. Alt Cene Santral ve Lateral Disler

Alt cene santral ve lateral dislerin kok kanal morfolojileri ve giris kaviteleri benzer
oldugu icin, bu disler beraber degerlendirilmektedirler. Direk bir giris kavitesi formu
olusturabilmek i¢in, maksiler keserlerde oldugu gibi bu dislerde de lingual omuzun
kaldirilmast gerekmektedir. Bu omuz, ikinci kanalin var oldugu durumlarda, bulunmasini
zorlastirmaktadir. Ust cene keserlerden farkli olarak, alt c¢ene keserlerde pulpa boslugu
labiolingual yonde daha genistir. Mine-sement birlesimi hizasinda, pulpa oval sekillidir ve
labiolingual yonde mesiodistal yone oranla daha genistir. Kokiin orta kisimlarinda, kok kanali
yine oval sekillidir fakat labiolingual olarak daha dardir. Pek ¢ok alt ¢ene keser dis, uzun ve
dar bir kanala sahiptir. Genel olarak pulpa odasinda, kokii iki ayr1 kanala bélen dentin
kopriisii bulunmaktadir. Bu iki kanal apekse dogru birleserek tek bir apikal foramenle
sonlanabilecegi gibi, iki ayr1 kanal olarak da devam edebilmektedir. Diger yandan, tek kanal
olarak baglayip iki kanal veya birlesip tek kanal olarak da devam edebilmektedir. Alt ¢cene
keserler, internal anatomileri ve kiiclik boyutlar1 nedeniyle giris kavitesi en zor olan dislerdir.
Giris kavitesinin dig hatlari, distal ve mesial pulpa boynuzlarinin konumuna gore oval ya da
icgenimsi olabilmektedir. Giris kavitesi esnasinda, lingual omuzun kaldirilmasi ikinci kanalin

bulunabilmesi agisindan biiyiik 6neme sahiptir (Gutmann ve Fan, 2016).
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Bu disler tek koklii olmalara ragmen, karmasik bir kok kanal sistemine sahiptirler.
Vertucci’nin 1984°te yaptig1 calismada, alt cene santrallerde %30, alt cene laterallerde ise

%25 oraninda iki kanal oldugu tespit edilmistir (Vertucci, 1984).

Caliskan ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise; Tiirk toplumunda Vertucci’nin
sonuglaria benzer sonuglar bulunmustur. Alt ¢ene santral ve lateral dislerde %31.38 oraninda
birden fazla kanal tespit etmislerdir (Caliskan ve ark., 1995). Caliskan ve arkadaslari, 1995
yilinda Tiirk toplumu iizerinde yaptigi ¢alismada, alt cene santral dislerde %68.63 Tip 1,
%13.73 Tip 2, %13.73 Tip 3, %1.96 Tip 5 ve %1.96 Tip 8 kanal konfigurasyonu tespit
etmiglerdir. Alt ¢ene lateral dislerde ise, %68.63 Tip 1, %13.73 Tip 2, %15.69 Tip 3 ve
%1.96 oraninda Tip 5 kanal konfigurasyonu tespit etmislerdir (Caligkan ve ark., 1995).

1.4.10. Alt Cene Kanin Dis

Alt ¢ene kanin kok kanal sistemi mesiodistal yonde daha dar olmasi ve boyut olarak
daha kiigiik olmasmin disinda {ist ¢cene kanine benzerdir ve alt ¢ene kanin labial ve lingual
olmak iizere genel olarak iki kanala sahiptir. Alt ¢cene kaninin kok kanal sistemi, mesiodistal
olarak dar fakat bukkolingual olarak daha genistir. Lingual ylizde bulunan omuz, giris
kavitesinin agilabilmesi ve varsa ikinci kanalin bulunabilmesi i¢in kaldirilmalidir. Nadiren ii¢

kanalin bulundugu vakalar da literatiirde bildirilmistir.

Alt cene kanin i¢in giris kavitesi oval sekilde olmalidir. Kavitenin mesiodistal genisligi,
pulpa odasinin mesiodistal genisligi ile orantili olmalidir. Olasi bir lingual kanala ulagabilmek
icin, giris kavitesinin insizal kenar1 digin insizal yiizeyine kadar ulasmali ve gingival kenari

ise singuluma kadar uzanmalidir (Gutmann ve Fan, 2016).

Pineda ve Kuttlerin, Meksika toplumu {iizerinde yaptig1 caligmada alt ¢ene kanin
dislerde %81.75 oraninda Tip 1, %13.5 oraninda Tip 2, %5 oraminda Tip 4 kanal
konfiglirasyonu bulunmustur (Pineda ve Kuttler, 1972).
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Vertucci 1984 yilinda Amerikan toplumu lizerinde yaptig1 calismada, alt ¢cene kanin
dislerde %78 Tip 1, %14 Tip 2, %2 Tip 3 ve %6 oraninda Tip 4 kanal konfigurasyonu tespit
etmistir (Vertucci, 1984).

Caliskan ve arkadaslari, 1995 yilinda Tiirk toplumu tizerinde yaptig1 calismada, alt ¢cene
kanin  dislerde %80.39 Tip 1, %3.92 Tip 2, %13.73 Tip 3 ve %1.96 Tip 5 kanal
konfigilirasyonu tespit etmislerdir (Caligkan ve ark., 1995) .

Sert ve Bayirli’nin 2004 yilinda Tiirk toplumu iizerinde yaptiklart ¢aligmada ise alt cene
kanin dislerde erkeklerde %90 Tip 1, %9 Tip 2, kadinlarda ise %62 Tip 1, %22 Tip 2, %13
Tip 3 ve %3 oraninda Tip 4 kanal konfigiirasyonu bulunmustur (Sert ve Bayirli, 2004).

1.4.11. Alt Cene Birinci Premolar Dis

Kok kanal morfolojilerindeki varyasyonlardan dolayi, alt cene premolarlar anatomik
olarak tedavide zorluklara sebep olmaktadirlar (Liu ve ark., 2012; Park ve ark., 2013). Alt
cene birinci premolarin kok kanal sistemi bukkolingual olarak mesiodistal yone oranla daha
genistir (Yang ve ark., 2013). iki pulpa boynuzu bulunmaktadir, bukkaldeki pulpa boynuzu
daha biiyiik, lingualdeki pulpa boynuzu ise daha kiiciiktiir. Servikal hat boyunca kok ve kanal
oval izlenirken, kokiin orta kisimlarina dogru yuvarlak bir form almaktadir. Iki kanal bulunan
dislerde, kanallar servikalden apekse kadar yuvarlak bir form gdstermektedirler. Baz1 dislerde
tek bir kanal olarak baslayip, apekse dogru iki kanala ayrilmaktadir. Alt cene birinci
premolarlar, bazi durumlarda ii¢ kok ve ii¢ kanala sahiptirler. Baz1 ¢alismalar, bu diste C-
sekilli kanal oldugunu rapor etmislerdir (Baisden ve ark., 1992; Fan ve ark., 2008; Fasoli,
1913).

Genel olarak bu dislerde goriilen kok kanal formu, Vertucci Tip 1’dir. Kok kanallarinda
varyasyonlara rastlanma orani alt ¢ene birinci kiiclik az1 dislerinde, ikinci kii¢lik az1 diglerine

oranla daha fazladir (Zillich ve Dowson, 1973; Kartal ve Yanikoglu, 1992).

Zillich ve Dowson, %22.7 oraninda birden fazla kanal oldugunu tespit etmislerdir

(Zillich ve Dowson, 1973).
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Caligkan ve arkadaslari, 1995 yilinda Tiirk toplumu {izerinde yaptig1 ¢calismada, alt ¢cene
birinci premolar dislerde %64.15 Tip 1, %7.55 Tip 2, %3.77 Tip 3, %7.55 Tip 4, %9.43 Tip
5 ve %1.89 Tip 6 kanal konfigiirasyonu tespit etmislerdir (Caliskan ve ark., 1995).

Llena ve arkadaslar1, Ispanyol toplumu iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, alt cene birinci
premolar dislerde %78.1 Tip 1, %8.2 Tip 2, %12.3 Tip 5 ve %1.3 Tip 6 kanal konfigiirasyonu
tespit etmislerdir (Llena ve ark., 2014).

1.4.12. Alt Cene Ikinci Premolar Dis

Lingual pulpa boynuzunun biiyiik olmasi, kok ve kanallarin ovalden daha ¢ok yuvarlak
formda olmasi, pulpa odasinin bukkolingual olarak daha genis olmasi disinda alt ¢ene ikinci
premolar birinci premolar ile benzer oOzellikler gostermektedir. Genel olarak bu dislerde
goriilen kok kanal formu, Vertucci Tip 1’dir. Alt ¢ene birinci premolara benzer sekilde, iki, {i¢
ve dort kanal bulunabilmektedir ancak birden fazla kanal bulunma siklig1 birinci
premolarlarda daha fazladir. Vertucci, ikinci kanalin bulunma olasiligini %25 olarak
saptamistir (Vertucci, 1974). Zillich ve Dowson ise %16 oraninda birden fazla kanal
oldugunu tespit etmislerdir (Zillich ve Dowson, 1973). Alt ¢ene ikinci premolarlar, birbirine

esit iki lingual tiiberkiile sahip olabilirler.

Caliskan ve arkadaglari, 1995 yilinda Tiirk toplumu iizerinde yaptig1 ¢calismada, alt ¢cene
ikinci premolar dislerde %93.62 Tip 1 ve %06.38 oraninda Tip 5 kanal konfigiirasyonu
tespit etmislerdir (Caliskan ve ark., 1995).

Llena ve arkadaslari, Ispanyol toplumu iizerinde yaptiklar1 ¢alismada alt cene ikinci
premolar diglerde %90.6 Tip 1, %1.8 Tip 2 ve %7.5 Tip 5 kanal konfigiirasyonu tespit
etmislerdir (Llena ve ark., 2014).

Bulut ve arkadaglari, 2015 yilinda Tiirk toplumu iizerinde yaptig1 ¢alismada, alt cene
ikinci premolar dislerde %98.9 Tip 1, %0.2 Tip 2, %0.4 Tip 3 ve %0.5 Tip 5 kanal
konfigurasyonu tespit etmislerdir (Bulut ve ark., 2015).
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1.4.13. Alt Cene Birinci Molar Dis

En erken siiren daimi posterior dis olmasi sebebiyle, genel olarak alt cene birinci molar
dis erken g¢iirimekte ve tedaviye ihtiya¢ duymaktadir. Fakat farkli morfolojisi nedeniyle,
dikkat gerektirmektedir (Zhang ve ark., 2011). Agir okliizal streslere maruz kalmasi
sebebiyle, pulpa dokusu geri ¢ekilebilmekte veya kalsifiye olabilmektedir. Mesialde iki veya
ic kanala sahip, distalde bir, iki veya ii¢ kanala sahip olabilen dis, genel olarak iki koke
sahiptir; ancak {li¢ koklii dislerde bulunmaktadir. Mesial kokte bulunan kanallar mesiobukkal
ve mesiolingual kanallardir. Bazen bu iki mesial kanalin arasinda daha kiiciik tigilincii bir
mesial kanal da bulunabilmektedir. Fakat genel olarak iki mesial kanal arasinda anastomozlar
bulunmaktadir (De Moor ve Calberson, 2005). Ortada {ii¢iincii bir mesial kanal bulunma
sikligr %1 (Vertucci, 1984) ile %15 (Goel ve ark., 1991; Sundaresh ve ark., 2013) arasinda
degismektedir. Distal kokteki kanallar distobukkal, distolingual olarak iki tane olabilmektedir
ancak genel olarak tek bir distal kanal bulunmaktadir. Bazen ortada tigiincii bir distal kanal da
bulunabilmektedir (Ghoddusi ve ark., 2007). Kanal agizlar1 genel olarak kronun mesial 2/3’
liik kisminda bulunur. Pulpa odasi tabani yamuk veya eskenar dortgen seklindedir. Alt ¢cene

birinci molar diste dort pulpa boynuzu bulunmaktadir.

Iki ayr1 distal kokiin varhig nadirdir, fakat iki ayri kokiin oldugu durumlarda
distolingual kok distobukkal koke gore daha kiigiiktiir ve genellikle daha kavislidir. Ayrica,
distolingual kok genellikle bukkale dogru keskin bir apikal egim gostermektedir. Mesial kok
distal kokten daha genistir ve servikal hattan kokiin orta {i¢liisiine kadar once mesiale, apekse

dogru ise distale dogru kivrilmaktadir.

Mesial kanal agizlar1 pulpa odasinda gelisimsel bir oluk ile ayrilmistir ve net bir sekilde
gozlemlenmektedir (Cimilli ve ark., 2006). Mesiobukkal kanal agzi, mesiobukkal tiiberkiiliin
altinda bulunurken; mesiolingual kanal agzi santral olugun hemen lingualinde bulunur.
Ucgiincii kanalin bulundugu durumlarda ise bu kanal agzi, her iki mesial kanalin ortasinda
bulunmaktadir. Klinisyenler, mesialdeki ti¢lincii kanalin varlig1 agisindan her zaman dikkatli
olmalidirlar. Tek bir distal kanalin bulundugu dislerde, kanal agz1 bukkolingual olarak oval
sekillidir. Eger distobukkal ve distolingual olarak iki kanal bulunursa bu kanallar ovalden ¢ok

yuvarlak sekillidir (Gutmann ve Fan, 2016).
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Alt c¢ene birinci molar dislerin, furkasyon bolgelerinde fazla sayida aksesuar foramen
bulunabilmektedir. Bu aksesuar foramenlerin temizlenmesi ve sekillendirilmesi oldukga

glictiir.

Alt ¢ene birinci molar dislerin giris kavitesi, kanal sayisindan bagimsiz olarak, yamuk

veya eskenar dortgen seklinde olabilmektedir (Wilcox ve ark., 1989).

Caligskan ve arkadaglari, alt cene birinci molar dislerin mesial kdklerinde %4 oraninda
tek kanala, %92.6 oraninda iki kanala ve %3.39 oraninda {i¢ kanala; distal koklerinde ise
%39.54 oraninda birden fazla kanala, %1.69 oraninda ii¢ kanala rastlamislardir. Yine ayni
caligmada alt ¢cene birinci molar dislerin mesial koklerinde %4 Tip 1, %37.29 Tip 2, %1.69
Tip 3, %44.07 Tip 4, %1.69 Tip 5 ve %6.78 oraninda Tip 6, distal koklerinde ise %60.46 Tip
1, %33.29 Tip 2, %1.69 Tip 3, %10.17 Tip 4, %5.08 Tip 5 ve %1.69 oraninda Tip 7 kanal
konfigiirasyonu tespit edilmistir (Caligkan ve ark., 1995).

1.4.14. Alt Cene ikinci Molar Dis

Alt cene ikinci molar koronal olarak birinci molardan daha kiigiiktiir. Bu durum, dis
koklerinin birbirine olan yakinligi ile tanimlanabilir. ki kokii, distale dogru kademeli olarak
egim gostermektedir. Bazi dislerde tek kok bulunmaktadir. Birinci ve ikinci molar dislerde
kanal kurvatiiriiniin ve konfiglirasyonunun degerlendirildigi bir caligmada, kanallarin
%100’tinde orneklerin bukkolingual ve mesiodistal yonde egim gosterdigi tespit edilmistir

(Cunningham ve Senia, 1992).

Alt cene ikinci molarda pulpa odasi ve kanal agizlari, birinci molarda oldugu kadar
biiyiik degildir. Alt cene ikinci molar disler bir, iki, ii¢ ve hatta dort kanala sahip
olabilmektedirler. Mesialde bulunan iki kanal agzi birbirine yakin konumda bulunmaktadir.
Ug kanalin bulundugu dislerde, giris kavitesi alt cene birinci molarlardakine benzer fakat
biraz daha iicgenimsi ve daha az eskenar dortgen seklindedir. Alt ¢ene ikinci molarlar, iki
kanala sahip oldugu durumlarda, mesial ve distal kanal agizlar1 birbirine esit biiyiikliiktedir ve
disin bukkolingual olarak merkezinde yer almaktadir. iki kanalin oldugu dislerde giris

kavitesi mesiodistal olarak genis, bukkolingual olarak dar olan bir dortgen seklindedir. Tek
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kanalin bulundugu dislerde ise, disin okluzal yiiziinde oval bir giris kavitesi acilmaktadir

(Gutmann ve Fan, 2016).

Caliskan ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, alt ¢ene ikinci molar dislerin mesial
koklerinde %9.8 tek kanala, %76.06 iki kanala, %1.96 ii¢ kanala ve distal koklerin %
29.08’inde birden fazla kanala rastlamiglardir.Yine aymi ¢alismada alt ¢ene ikinci molar
dislerin mesial koklerinde %9.80 Tip 1, %19.20 Tip 2, %52.94 Tip 4, %3.92 Tip 6 ve %1.96
oraninda Tip 8, distal koklerinde ise %70.02 Tip 1, %14.41 Tip 2, %11.65 Tip 3, %3.92
oraninda Tip 5 kanal konfigiirasyonu tespit edilmistir (Caligkan ve ark., 1995).

Alt ¢ene ikinci molar dislerde goriilen farkli bir kok kanal konfiglirasyonu C-sekilli kok
kanallaridir. Bu kok kanal konfiglirasyonu literatiirde ilk kez Cooke ve Cox tarafindan

bildirilmistir (Cooke ve Cox, 1979).

1.4.15. Alt Cene Uciincii Molar Dis

Alt ¢ene li¢giincii molarlarin anatomisi farkliliklar gosterdigi i¢in 6nceden kestirilebilir
degildir ve kok formu tedaviden once degerlendirilmelidir (Kuzekanani ve ark., 2012). Genel
olarak diizgiin bir kron formu bulunurken, kokler birlesik, kisa ve egimli olabilmektedir. Alt
cene lglincli molarlar, bir ile dort arasi koke ve bir ile alt1 arasi kanala sahip olabilirler

(Gutmann ve Fan, 2016).

Alt ¢ene {iglincii molar dislerde C-sekilli kanallara da sik rastlanilmaktadir. Anatomik
diizensizlikler elimine edildiginde basarili kanal tedavisi yapilabilmektedir. Klinisyenler,

prognoz agisindan disi degerlendirip tedavi kararini buna gore vermelidirler.

Farkli anatomik formlarin bulunmasi nedeniyle, giris kavitesi formu farkliliklar
gosterebilmektedir. Tek kanalin bulundugu dislerde oval; iki kanalin bulundugu dislerde
dikdortgen; ii¢ veya daha fazla kanalin bulundugu dislerde ise giris kavitesinin sekli

icgenimsi veya eskenar dortgen seklindedir (Gutmann ve Fan, 2016).
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1.5. C-Sekilli Kok Kanal Sistemleri

C-sekilli kanallar mesial ve distal koklerin disin bukkal veya lingual ylizeyinde
birlesmesiyle olusur. Olusum nedeni hertwig epitelyal kok kilifinin, disin bukkal veya lingual
yiizeyinde kaynagamamasidir. Bu tip kanallar en ¢ok alt ¢ene ikinci biiyiik az1 dislerinde
goriilmekle beraber, alt ¢cene birinci biiylik azi, iist ¢ene birinci ve ikinci biiyiik az1 ve alt ¢cene
birinci kiigiik az1 dislerinde de gozlendigi bildirilmistir. C-sekilli kanallar morfolojik olarak
cok farkli varyasyonlar gostermektedir. C-sekilli kanal konfigiirasyonlart kék boyunca
varyasyon gosterebilecegi i¢in kanal agizlart goriinimii gercek kanal anatomisinin
belirlenmesinde belirleyici olmayabilirler (Fan ve ark., 2004; Fan ve ark., 2010; Min ve ark.,

2006; Wang ve ark., 2012; Zheng ve ark., 2011).

C-sekilli kanallar 5 grupta siniflandirilmastir:

Tip 1 (C1): Herhangi bir ayrilma ve bdliinmenin olmadigi kesintisiz bir C kanal

Tip 2 (C2): C formun tam olarak birlesmemesinden dolay1, noktali virgiil gibi goriinen

kanal formu

Tip 3 (C3): Iki veya ii¢ ayr1 kanal

Tip 4 (C4): Tek bir oval kanal

Tip 5 (CS): Kanal liimeni yok veya sadece apekse yakin bolgede gozlenir (Fan ve ark.,
2004).

C-sekilli kanal, ilk olarak alt ¢cene molar diste 1979 yilinda rapor edilmistir (Cooke ve
Cox, 1979). C-sekilli kanallar daha ¢ok alt ¢ene ikinci molar dislerde goriilmektedir (Wang ve
ark., 2012) fakat alt ¢cene birinci molar dislerde iist ¢ene birinci ve ikinci molar dislerde ve alt

cene premolarlarda da rastlanilmaktadir (Nallapati, 2005).
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2175 iist ¢ene birinci molar dis iizerinde yapilan bir calismada sadece iki diste C-sekilli
kanala rastlanilmistir (%0.092) (DeMoor, 2002). Cin toplumunda 309 iist ¢ene ikinci molar
disi inceleyen aragtirmacilar %4.9 oraninda C-sekilli kanala rastlamiglardir (Yang ve ark.,

1988).

C-sekilli alt cene molarlarin bu sekilde isimlendirilmesinin nedeni, birlesik koklerinin
ve kok kanallarmin horizontal yondeki morfolojilerinden dolayidir. Pulpa odasinda, kurdela

seklinde 180° lik yay olusturan bir kanal girigi mevcuttur.

C-sekilli kanallara rastlanma oraninda etnik faktorlerin etkisi bulunmaktadir. Bu

anatomik yap1 Asya toplumlarinda beyaz irka nazaran daha sik goriilmektedir.

Kontralateral olarak birbirinin bire bir aynis1 kok yapisi ve kok kanal konfigurasyonuna
sahip dislerin varligi Onemlidir. Bu nedenle hekim tedaviden Once, simetrik disi de
degerlendirmelidir. Dankner ve arkadaglari, 11 yasindaki bir hastada bilateral olarak C-sekilli
kanala sahip iist ¢cene birinci molarlarin varligini tespit etmislerdir (Dankner ve ark., 1990).
Sabala ve arkadaslari, inceledikleri 501 hastada %4.6 oraninda bilateral C-sekilli kanala
sahip alt ¢ene ikinci molar ve %2.2 oraninda bilateral bukkal kokleri fiizyona ugramis st

cene birinci molar dis varligindan s6z etmislerdir (Sabala ve ark., 1994).

1.6. Pulpa kanal obliterasyonu

Pulpa kanal1 obliterasyonu, kalsifik metamorfoz olarak da bilinen bir travma sekelidir.
Siklikla sarsilma ve subliiksasyon yaralanmalarindan sonra gelismektedir (Diangelis ve ark.,
2012). Bu durumda pulpanin travmaya yaniti1 kok kanal boslugunda sert doku depozisyonu
ile olmaktadir. Klinik olarak en erken 3. ayda saptanabilmektedir. Etkilenen diste dentin
kalinligr arttikca translusenslik azalmakta ve komsu dislere gore daha koyu bir renk
almaktadir. Kuronda sar1 veya gri renk degisimi goriilebilmektedir. Pulpa kanal1 obliterasyonu
ile birlikte pulpa nekrozu meydana gelen dislerde gri renk degisimi gdzlenmektedir

(Robertson ve ark., 1996).
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1.7. Endodontide Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi

Hastaliklarin tan1 ve tedavi planlamasinda kullanilan en 6nemli yontemlerden birisi de
radyolojik tan1 yontemleridir. Klinik muayene ile beraber yapilan radyolojik inceleme hekime
anatomik yapilar, patolojik lezyonlarin biiyiikliigii ve komsu dokularla olan iligkisi hakkinda

bilgi vermektedir.

Klasik radyolojik yontemler tanida bazen yetersiz kalabilmekte ve yanilgilara sebep
olabilmektedir. Bu nedenle dis hekimligi alaninda konvansiyonel radyolojik tani
yontemlerinin kullanilmasinin yani sira son yillarda teknolojinin ilerlemesiyle biiyiik asamalar
kaydeden yeni tani araclar1 da kullanilmaya baslanmistir (Kean ve ark., 1986; Eisenberg,

1987).

1940"arin baglangicinda bilgisayar teknolojisinin gelismesi ile birlikte radyolojik tani
cihazlarinda dijital goriintiillemenin ilk basamaklar1 olusmaya baslamistir (Parks ve
Williomson, 2002). 1960’larda elektronik goriintii araglarmin gelismesi bilgisayar destekli

teshis metotlarinin (Bilgisayarli Tomografi) gelismesine olanak saglamistir (Cormack, 1973).

1.7.1. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT); Dental Volumetrik Tomografi (DVT),
Cone Beam Computerized Tomography (CBCT), Cone Beam Volumetric Scanner (CBVS)

olarak da bilinir.

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografide (KIBT) geleneksel BT'deki yelpaze seklindeki 15in

demeti yerine konik X-1511 demeti kullanilmaktadir.

KIBT cihazlarinda X-151n1 kaynag: olarak, dental panoramik cihazlarda kullanilan tiipe

benzer diisiik enerjili sabit anotlu tiipler kullanilmaktadir.
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KIBT’da multiple rotasyonlar yerine goriintillenmek istenen alan etrafinda 360° tek bir
rotasyon s6z konusudur. Bu sekilde 1sinlama siiresi kisaltilarak, hastanin aldigi radyasyon

miktar azaltilir.

KIBT, iki boyutlu dedektdr iizerine G boyutlu konik sekilli x-15mn1 demetinin
yonlendirilmesi esasina dayanan bir goériintiileme teknigidir. Hastanin basi sabittir. Hastanin
basinin etrafinda es zamanl olarak dénen X-1s1m kaynagi ve alan dedektorii ile saglanan 360"

tarama yaptirilir (Scarfe ve Farman, 2014).

Hastanin bagi gantri bosluguna yerlestirilir, sabitlenir. Gantri igerisinde bulunan
dedektor ve 151n kaynagi es zamanli olarak hastanin basi etrafinda 360° doner. Tarama
sirasindaki her bir rotasyonel adim i¢in radyografik bir projeksiyona benzer dijital veri olusur.
Bir rotasyonda, goriintiillenen alanlarin yaklasik 150-600 adet diizlemsel projeksiyon
goriintiisii elde edilir. Bu veriler projeksiyon verileri ya da ham veriler olarak adlandirilir. Bu
verilerden karisik algoritmalar kullanilan bilgisayar yazilim programlar ile incelenecek olan

bolgenin li¢ boyutlu hacimsel veri setleri olusturulur. Bu sathaya "kazanim asamas1" denir.

Projeksiyon verileri ne kadar fazla olursa, o goriintiiden daha fazla bilgi, daha fazla
¢Oziintirliik, daha 1yi yumusak doku imaj1 elde edilir. Ayrica metal artefaktlar azalir. Ancak bu

durum, daha uzun tarama siiresi ve daha fazla radyasyon gerektirir.

Projeksiyon verilerinin olusturdugu veri setlerinden, multiplanar (aksiyal, sagittal,

koronal) ve ii¢ boyutlu goriintiiler olusturulur (Scarfe ve Farman, 2014).

1.7.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografinin Avantajlar

KIBT yiiksek kontrasta sahip yapilarin Ozellikle de kemigin incelenmesinde net
goriintiiler elde edilmesine olanak saglamaktadir. Klinik pratikte KIBT teknolojisinin
kullanimi1 geleneksel BT ile karsilastirildiginda maksillofasiyal goriintiileme acisindan 6nemli

avantajlar saglamaktadir (Patel ve ark., 2007).
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1.7.2.1. X-151m1 Demetinde Sinirlama

X-1511 demetinin yalnizca incelenecek olan bdlgeye dogrultulmasi ile 1sinlanan alanin
boyutu da az olmakta ve boylece alinan radyasyon dozu minimum diizeyde kalmaktadir. Bir
kisim KIBT cihazlar ile tek bir cene ya da iki ii¢ disi iceren bir bdlge gibi daha kiigiik
alanlarda tarama yapmak ilizere ayarlamalar yapilabilmekte iken, diger KIBT cihazlarinda
hedeflenen goriintii ne olursa olsun tiim kafa yiiz bdlgesinin taranmasi gerekmektedir (Patel

ve ark., 2007; Scarfe ve ark., 2006).

1.7.2.2. Goriintiiniin Dogrulugu

Hacimsel veri seti voksel voliim element olarak bilinen ve her biri farkli derecelerde X-
1s1n1  emilimine sahip kiiclik kiibik yapilar1 kapsamaktadir. Bu voksellerin boyutlari
goriintiiniin ~ ¢coziintirliigiinii  belirler. Geleneksel bilgisayarli tomografilerde vokseller
anizotropiktir yani aksiyal kesit kalinlig1 vokselin en uzun kenarini belirler. Voksel yiizeyleri
kenarlar1 0,625 mm olan karelerden olusurken, derinlikleri 1mm-1cm arasinda degismektedir.
KIBT’larda ise vokseller izotropiktir yani 3 boyutta da esittir ve kenar boylar1 0,4 mm ile
0,125 mm arasindadir. Kenar boylarmin kii¢iik olmasi kiigiik 6l¢timlerin yapilabilmesine,
voksellerin izotropik olmasi ise yapilan dlgtimlerin farkli diizlemlerde ayn1 dogru sonuglari
vermesine olanak saglar (Cotton ve ark., 2007; Miles ve Danforth, 2007; Scarfe ve ark.,

2006).

1.7.2.3. Hizli Tarama Siiresi

KIBT’da ham goriintiiniin tiimii tek bir doniis ile elde edildiginden tarama 10-70 sn gibi
kisa bir siirede tamamlanir. Bu tam bir doniis sirasinda devamli bir 151 aliimi séz konusu
olmay1p, cihazin atim araligima gore ayri ayri, kiigiik pozlamalar yapildigindan gergek 151n
aliimu siiresi tarama siiresinden daha az olup 2-7 sn civarindadir. BT lerde ise tarama ve 1s1n
alimu siiresi ¢ok daha uzundur. Hizli tarama siiresi daha az sayida ham goriintii elde edilmesi
anlamma gelmekte buna karsin hastanin hareketsiz bir sekilde kalmasi gereken siire kisa

oldugundan hareket artefaktlar1 azalmaktadir. Goriintiilerin yeniden yapilandirilmasi igin
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gereken siire KIBT cihazlari i¢in degiskendir, ama genellikle 5 dakikadan daha azdir (Patel
ve ark., 2007; Scarfe ve ark., 2000).

1.7.2.4. Maksillofasiyal Goriintiilemeye Ozgii Goriintii Modelleri

BT verilerine ulasim ve islem yapma BT ¢alisma istasyonlar1 disinda olas1 degildir. Bu
verilerin kigisel bilgisayarlarda kullanilmak {izere tasarlanmis programlara uygun formatlara
dontstiiriilebilmesine karsin; bu siire¢ yliksek maliyet ve tani siiresini uzatan bir ara agsama
gerektirmektedir. KIBT lardan elde edilen verilerin rekonstriiksiyonu kisisel bir bilgisayar
yardimu ile kolayca yapilabilmektedir. Ayrica yazilimin dogrudan kullanici tarafindan satin
alinmasi ya da cesitli satic1 firmalardan tek kullanimlik izinlerin saglanmasi ile de isteyen her
kullanicinin bu yazilimlara erisim sansi bulunmaktadir. Bu da klinisyene, kliniginde
goriintiilerin gergek zamanli analizini yapmasina ve bir¢ok diizlemde goriintiilemesine olanak
saglamaktadir. KIBT’lardan elde edilen hacimsel veri seti izotropik oldugundan tiim hacim
hastanin anatomik Ozelliklerinin yeniden diizenlenmesini saglayacak sekilde yeniden

uyumlandirilabilir (Scarfe ve ark., 2006).

1.7.2.5. Azalmis Goriintii Artefakti

Uretici firmalarm gelistirdikleri artefakt azaltic1 ya da diizeltici yazilimsal algoritmalar
ile metallerin olusturdugu goriintii artefaktlari dnemli derecede azalmistir (Miles ve Danforth,

2007; Scarfe ve ark., 2006).

1.7.2.6. Az Radyasyon Dozu

KIBT’1n BT ye gore en 6nemli avantaji radyasyon dozunun az olmasidir. Efektif doz;
dijital panoramik radyografide ortalama 13.3mSv, KIBT’da 19-368mSv, basin bilgisayarl
tomografisinde ise 1400- 2100mSv olarak verilmistir (Harorli ve ark., 2014).
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1.7.2.7. Kiiciik Boyut

BT’ ye gore boyutu daha kiigiiktiir, maliyeti daha diistiktiir.

1.7.3. Endodontik Uygulamalarda KIBT

1.7.3.1. Dis Morfolojisinin incelenmesi

Endodontik tedavinin basarisi, tiim kok kanallarinin tespit edilmesine, bdylece uygun
girig kavitesinin ag¢ilmasi, kanallarin preparasyonu, temizlenmesi ve doldurulmasina baghdir
Tedavi esnasinda ekstra kanallarin klinisyen tarafindan tespit edilmesi tedavinin basarisini
etkileyen onemli bir faktordiir. Ornegin, iist cene birinci molar dislerde %69-93 oraninda
ikinci mesiobukkal kanala rastlanilmaktadir. Bu ekstra kanallar, genellikle anatomik yapilarin
sliperpozisyonuna bagli olarak kii¢iik densite farkliliklarindan etkilenen bukkolingual planda
gozlemlenmektedir (Nance ve ark., 2000; Pineda, 1973). Konvansiyonel radyograflar, bu
yapilarin ancak %55’ ini tespit edebilmektedir. Ramamurthy ve arkadaslari, ¢esitli 2 boyutlu
goriintiileme sistemlerini kullanan gozlemcilerin %50°den fazla ikinci mesiobukkal kanal
varligin1 nadiren tespit ettiklerini gézlemlemistir (Ramamurthy ve ark., 2006). Metal oksit
semikonduktor kullananlarin  %55°1, analog film kullananlarin %44‘4 ve fosforplak

kullananlarin % 39’u, ikinci mesiobukkal kanali gérebilmislerdir.

Matherne ve arkadaslari, intraoral dijital (CCD ve fosfor plak) ve KIBT goriintiileri olan
cekilmis 72 disin kanal sayisini tespit etmeleri i¢in endodontistler ile beraber calismislardir.
Disler iist cene molar, alt cene premolar ve alt cene keser olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir.
Intraoral radyograflarda, endodontistlerin dislerin %40°inda en az bir tane kok kanalmi tespit
edemediklerini gozlemlemiglerdir. KIBT da gozlemciler, her iist cene molar diste ortalama
3.58; premolar diste ortalama 1.21 ve keser dislerde 1.5 adet kanal tespit etmislerdir. CCD’de
ise list cene molarlarda 3.1, premolarlarda 1, keser dislerde ise 1 adet kanal tespit etmislerdir.
Bu ¢alisma, KIBT kullanan gézlemcilerin, intraoral radyograf kullanan gozlemcilere oranla

kanal sayisinin tespitinde daha basarili olduklarin1 gostermistir (Matherne ve ark., 2008).
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1.7.3.2. Periapikal Lezyon Teshisi

KIBT, anatomik artifaklar1 elimine eder, bu sayede bukkal ve lingual duvar
demineralize olmadan 6nce radyoliisent lezyonun teshisine olanak kilar (Estrela ve ark., 2008;
Ozer, 2011; Patel ve ark., 2009a). Apikal paradontitis, konvansiyonel radyografik
yontemlerle, periapikal dokunun %40’1 demineralize olmadan once teshis edilememektedir.
Lezyon kiiciik iken, KIBT daha iyi diagnostik sonuclar vermektedir (Bornstein ve ark., 2011;
Cheung ve ark., 2013; Estrela ve ark., 2008; Kamburoglu ve ark., 2010; Lofthag ve ark.,
2007; Patel ve ark., 2012; Sogur ve ark., 2009; Sogur ve ark., 2012; Tsai ve ark., 2012). KIBT
periapikal dokularin gercek durumu hakkinda daha dogru bilgi vermektedir. Baslangi¢
asamasindaki lezyonlarin tespitinde, panoramik radyografilerle karsilastirildiginda KIBT daha

hassastir (De Paula-Silva ve ark., 2009b).

Siniis tabani yakininda apeksle iligkili olan lezyonlarin, periapikal radyografilerde
gorilememe ihtimali daha yiiksektir (Low ve ark., 2008). KIBT, konvansiyonel
radyografilerde kok kanal morfolojisi ve komsu anatomik yapilar, periapikal lezyonun kok ile
olan iliskisi, kortikal ve spongiyoz kemik duvarlar1 kalinligi hakkinda elde edilemeyen

bilgilere de daha rahat ulasilmasini saglar.

Bir calismada biiylik periapikal lezyonlarin degerlendirilmesinde KIBT ile histolojik
degerlendirme sonucu elde edilen bulgular biiyiik oranda uyum gostermis ve KIBT'n kist ve
granlilomlarin ayirt edilmesinde invaziv islemlere gecilmeden Once alternatif olabilecegi
gosterilmistir. Ayrica ¢ok koklii diglerde her bir kok ucundaki periapikal lezyonun varlig: ve

genisligi BT ile tespit edilebilmektedir (Patel ve ark., 2009a).

Lofthag-Hansen ve arkadaslari, 46 disteki periapikal lezyonlari, yiiksek ¢oziiniirliikteki
KIBT ve paralel teknik kullanilarak c¢ekilmis intraoral radyograflar lizerinde karsilastirarak
degerlendirmislerdir. KIBT ve intraoral radyograflar 53 lezyonlu kok tespit ederken, KIBT
ekstra 33 lezyonlu kok daha tespit etmistir (Lofthag ve ark., 2007).

Stavropoulus ve Wenzel, 4 gozlemci ile, 10 adet donmus domuz alt ¢enesi lizerinde
periapikal kemik defektlerinin tespiti i¢in KIBT ile dijital intraoral radyograflar
karsilagtirmiglardir. KIBT’in  (%61) dijital radyograflara (%39) ve konvansiyonel
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radyograflara (%44) oranla diagnostik agidan daha basarili oldugunu rapor etmislerdir

(Stavropoulos ve Wenzel, 2007).

Apikal periodontitisin tespit edilmesinde KIBT’in periapikal radyograflara gére daha
giivenilir oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma vardir. Kopeklerde periapikal lezyonlarin
tespit edilmesinde periapikal radyograflar ile KIBT goriintiilerinin karsilagtirildigi bir
calismada, KIBT’in peripikal radyograflardan daha hassas oldugu sonucuna varilmistir.
Lezyon gercekte bulunsa dahi, periapikal radyograflar yanlis negatif yanit verebilirler (De
Paula-Silva ve ark., 2009b).

1.7.3.3. Apikal Lezyonlar:1 Taklit Eden Radyoliisensilerin Teshisi

Endodontik orjinli olmayan lezyonlar, dislerin periapikal dokularinda gelisebilirler ve
erken donemde teshis edilmezlerse daha biiyiik lezyonlara doniisebilirler. Nazopalatinal kanal
kisti veya stafne kemik kavitesi 2 boyutlu radyografilerde apikal periodontitisi, radikiiler veya
rezidiiel kisti taklit edebilmektedirler (Suter ve ark., 2011a). Bu durum teshiste zorluk
yaratmaktadir (Bornstein ve ark., 2009b). Ayrica kok kanal tedavisi, kemik trepenasyonu ve
cerrahi uygulamalarin gereksiz yapilmasina neden olmaktadir (De Courten ve ark., 2002;

Katz ve ark., 2001).

Nazopalatinal kanal kisti, okliizal ve periapikal filmlerde nadiren teshis edilmektedir.
Cogu vakada, 6n grup disler pulpa hassasiyet testlerine pozitif cevap vermektedirler (Suter ve
ark., 2011b). Negatif cevap veren dislerde, dogru teshis 6nem kazanmaktadir. Nasopalatinal
kanal kistinin periapikal lezyon seklinde teshis edildigi durumlarda, gereksiz endodontik
tedavi uygulanabilmektedir (Faitaroni ve ark., 2011; Gnanasekhar ve ark., 1995; Terry ve
Bolanos, 1989). Ust cene anterior bélgenin KIBT goriintiilerinde, periapikal radyoliisensiler
baslangi¢ asamasindaki nazopalatinal kanal kistinden rahatlikla ayrilabilmektedir (Suter ve

ark., 2011a).
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1.7.3.4. Kok Fraktiirlerinin Teshisi

Vertikal kok fraktiirii, kok kanal tedavisi yapilmis dislerde meydana gelen uzunlamasina
kiriklardir (Komatsu ve ark., 2014). Genellikle apeks bolgesinden baslar ve kokiin koronal
segmentine kadar uzanir. Fraktiir genellikle kanalin i¢ duvarindan baslar ve disariya dogru
uzanir. Vertikal kok fraktiiri genellikle belirgin semptomlar vermemekle beraber, fraktiir
hattinin goriintiilenmesi sonucu teshis edilir (Kiarudi ve ark., 2015; Miyagaki ve ark., 2013;
Tofangchiha ve ark., 2013). Vertikal kok fraktiirii kok kanal tedavisi yapilmis dislerin %3.69-
%20’sinde ve genellikle iist ikinci premolar dislerde ve alt cene molarlarin mesial koklerinde
gozlenir (Fuss ve ark., 1999; Morfis, 1990; Tamse ve ark., 1999; Tamse, 2006). Bu fraktiirler
genel olarak bukkolingual yonde meydana gelir (Cohen ve ark., 2003). Vertikal kok
fraktiiriiniin en Onemli iki sebebi, post yerlestirilmesi ve kanalin preparasyonu sirasinda

uygulanan agir1 kondensasyon kuvvetidir.

Vertikal kok fraktiirii 2 boyutlu goriintiilerde sadece radyasyon goren bolgeye girdigi
zaman teshis edilebildigi i¢cin 3 boyutlu goriintiilerin bu anlamda istiinligi bulunmaktadir

(Bornstein ve ark., 2009a).

1.7.3.5. Kok Rezorpsiyonlarinin Teshisi

Eksternal kok rezorbsiyonunun boyutu ve lokalizasyonunun tespiti i¢in seri Cross-
ectional KIBT goriintiileri onerilmektedir (Da Silveira ve ark., 2007; Giilsah1 ve ark., 2007;
Kim ve ark., 2003). Benzer sekilde, pek cok arastirmaci, kiiclik lezyonlarin saptanmasi,
lokalizasyonu ve rezorpsiyonun diger durumlardan ayrilmasinin teshisinde, KIBT’dan
yararlanilmasi gerektigini bildirmislerdir (Cohenca ve ark., 2007; Hahn ve ark., 2009; Maini
ve ark., 2008; Patel ve ark., 2007; Patel ve ark., 2009b, Patel ve ark, 2009c). Yiizeysel
defektlerin teshisinde KIBT, konvansiyonel yontemlerden daha basarili olmasina ragmen
mitkemmel degildir (Hahn ve ark., 2009). Ayrica KIBT, ortodontik tedavi sonrasi olusan
apikal kok rezorpsiyonlarinin teshisinde de sinirli bir basar1 gostermektedir (Dudic ve ark.,

2009).
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Internal kok rezorpsiyonu genellikle asemptomatik, yavas ilerleyen ve rutin radyografik
muayene sirasinda fark edilen bir durumdur. Bu yikim stireci; travma hikayesi, varolan kronik
pulpitis ve ortodontik tedavi ile iligkili olmasina ragmen inflamatuar etiyolojisi tam olarak
anlasilamamistir. Internal ve eksternal kok rezorpsiyonu genellikle yanlis teshis edilmektedir.
Konvansiyonel radyografi kullanilarak teshis edilmeleri zordur. KIBT ise internal kok
rezorbsiyonun teshisinde ve ekternal kok rezorbsiyonundan ayirt edilmesinde basariyla

kullanilmaktadir (Gulabivala ve Searson, 1995).

1.7.3.6. Kanal Tedavisinin Degerlendirilmesi

Kanal dolgusu yapilmis dislerdeki bosluklarin tespiti amaciyla intraoral analog
radyograflar, intraoral dijital radyograflar ve KIBT gibi cesitli goriintilleme yontemleri
kullanilmaktadir. 300 mikrometreden biiyiik bosluklar tim yontemler ile gozlenebilmektedir.
Daha kiiciik bosluklarin tespitinde ise intraoral dijital goriintilleme, intraoral analog
goriintiilemeden ve KIBT’dan daha basarilidir (Huybrechts ve ark., 2009). ideal kék kanal
tedavisi yapilmis ve apekse yakin mesafeye kadar doldurulmus kok kanallarinin incelendigi
baska bir c¢alismada ise, KIBT, diger goriintileme yoOntemlerine gore daha basarili

bulunmustur (Demiralp ve ark., 2012).

Periapikal radyografi ve KIBT ile kok kanal tedavisinin kalitesinin degerlendirildigi
calismada 115 dis (143 kok) endodontik olarak tedavi edilmis ve 2 yil siire ile kontrol
edilmistir. Kontrol periapikal filmlerinde %12, 6 kokte periapikal lezyon tespit edilirken,
KIBT ile %25, 9 kokte lezyon tespit edilmistir. Periapikal radyografilerde kok kanal dolgu
boyunun kisa olarak degerlendirildigi %80 kanal dolgusunun, KIBT’da taskin oldugu
goriilmiistiir. Periapikal radyografilerde kanal dolgulariin %16,1’inde bosluklar gézlenirken,
KIBT’ de %46,2’sinde bosluk goriilmiistiir. Periapikal radyografiler ile degerlendirme sonucu
elde edilen kok kanal tedavisinin basarisi, kanal dolgusunun boyu ve yogunlugu ile ilgili
veriler KIBT ile elde edilen iliskili verilerden farklilik gostermektedir (De Paula-Silva ve ark.,
2009a).
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1.7.3.7. Kronik Agr1 Teshisi

Kanal tedavisi yapilmis dislerle ilgili kronik agrida, KIBT goriintiileri tan1 6l¢iitii olarak
onerilmektedir (Pigg, 2011). KIBT, apikal olusum ve yiiksek innervasyona sahip periosteum
arasindaki iliskiyi belirlemede yardimci1 olmaktadir (Pasqualini ve ark., 2012). Inatc1 fasial
agr (atipik fasial agri) genellikle atipik odontaljinin sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Polycarpou ve ark., 2005). Bununla birlikte, KIBT, kronik agriya sebep olan periapikal
enflame dokularin ortaya ¢ikarilmasinda yardimci olmaktadir (Pigg, 2011). Diger yandan,
kanal tedavisinin tekrarlanmasinin, kronik agriya sebep olan periapikal lezyonlarda,

semptomlarin azalmasina nadiren yardimci oldugunu gostermektedir (Remick ve ark., 1983).

Sonug olarak KIBT’1n dishekimliginde endodonti kliniklerinde yerini almasi1 6nemli bir
gelismedir. Uciincii boyuta ihtiya¢ duyulan, elde edilmis bulgulara katki saglayacag
diistintilen, fayda/zarar oraninin dikkatlice degerlendirildigi ve yukarida ana bagliklar halinde
sunulan durumlarda miimkiin olan en kiiclik gdriintiileme alanlar1 tercih edilerek KIBT 1n
kullanilmast kaginilmazdir. KIBT i etkin radyasyon dozunun konvansiyonel panoromik
radyografilerden 2-4 kat fazla oldugu unutulmamalidir. Bu yiizden, KIBT miimkiin oldugunca

ayni hastaya sik uygulanmamali ve goriintiiler mutlaka arsivlenmelidir (Kaya, 2012).

Bu tez calismasinin amaci; Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi goriintii
arsivinde bulunan KIBT goriintiilerini kullanarak daimi dislerin kok kanallarinin anatomi ve
morfolojileri, kok sayilari, her diste bulunan kanal sayisi, Vertucci ile Sert ve Bayirli’ya gore
kanal konfigiirasyonlari, C-sekilli kanal varlig1 ve orani, kanal anatomilerinin sag ve sol
cenelerdeki korelasyonu ve kanal varyasyonlarmmin cinsiyet ile olan iliskisinin ortaya
konulmas1 ile kok kanal tedavisi sirasinda islemsel hatalar1 azaltmaya yardimer olacak

verilerin elde edilmesidir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Etik Kurul Onay1

Bu retrospektif calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (No. 36290600/07) (Ek 1).

2.2. KIBT ve Goriintiiler

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali’nda bulunan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi cihaziyla (Planmeca, Promax, Finland)
18 yas iistii 100 kadin 100 erkek hastadan daha dnceden gesitli nedenlerle (gomiilii 20 yas
disi, implant planlamasi v.b.) alinmis olan KIBT kesit goriintiileri kullanildi. Voksel
biiyiikliigii 200 mikron olan ve her iki ¢enenin de degerlendirme alanina girdigi goriintiiler
caligma icin se¢ildi. Goriintiiler degerlendirilirken, gozlemci densite, kontrast, bilyiitme ve
netlik ayarlarini istedigi sekilde diizenleyebildi. Degerlendirmeler, aksiyel kesitler lizerinde
yapilmis ve ayrica aksiyel kesitlerde, istenilen herhangi bir kesite bakilarak degerlendirme
yapilabildi. Mevcut tomografi goriintiilerinde {ist ve alt ¢cenedeki keser, kanin, premolar ve
molar disler degerlendirildi. Sag iist ve alt ¢cenedeki, sol iist ve alt ¢enedeki disler santral,

lateral, kanin, birinci premolar, ikinci premolar, birinci molar, ikinci molar, ve kadin, erkek

olarak gruplara ayrildu.

v 3 -,
Sekil 2.1. Ust cene santral ve lateral dislerin koklerinin koronalden apikale dogru aksiyel kesit
goriintiileri
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Sekil 2.2. Ust gene molar dislerin koklerinin koronalden apikale dogru aksiyel kesit goriintiileri

Yapilan ol¢timler ve degerlendirmeler; toplam 200 hastadan daha o6nceden alinmis

KIBT goriintiileri iizerinde retrospektif olarak;

Kok sayist

Her diste apekste sonlanmasina gore kanal sayisi
Kanal konfigiirasyonu (Vertucci ile Sert ve Bayirl)
C-sekilli kanal varligy, tipleri ve orani

Kanal siniflamalarinin sag tist ve alt, sol iist ve alt geneler ile olan iligkisi

A e

Kanal siniflamalarinin kadin ve erkek cinsiyeti ile olan iligkisi incelendi.

Incelenmis olan goriintiilerde, daha dnceden kok kanal tedavisi uygulanmis disler ve
internal rezorpsiyon olan disler calismaya dahil edilmedi. Ayrica iist ve alt ¢genedeki ti¢lincii
molar disler de, ¢alismaya dahil edilen grupta bulunmadig: icin, calisma dis1 birakildi. 100
adet kadin, 100 adet erkek toplam 200 hastadan alinan tomografi goriintiilerindeki disler

incelenmigtir. Toplam 5353 dis kriterleri saglamis ve ¢aligmaya dahil edilmistir.

Incelemeler tek bir gozlemci tarafindan yapildi. Goriintiilerin degerlendirilmesinden
once gozlemci 1 ay boyunca deneyimli bir Agiz Dis ve Cene Radyolojisi uzmani tarafindan
egitildi. Gozlem i¢i uyumun degerlendirilebilmesi i¢in tiim goriintiiler incelendikten 2 hafta
sonra incelenen goriintiilerin %20’s1 rastgele secilerek 1. incelemeyi yapan gozlemci

tarafindan tekrar incelendi.
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2.3. Istatistik Analiz Raporu

Retrospektif tomografi goriintiilerinden elde edilen dis kok kanal morfolojilerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu caligmadaki kategorik degiskenler i¢in tanimlayict
istatistikler, Say1 (N) ve Yiizde (%) olarak ifade edildi. “Dis numarasi, Sag-Sol dis, Alt-Ust
dis, Cinsiyet” ile “K0ok sayisi, Kanal sayisi, Kanal konfigiirasyonu, C-sekilli kanal” arasindaki
iliskiyi belirlemede Ki-kare testi kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi (o)
%S5 olarak alind1 ve hesaplamalar i¢in SPSS (IBM SPSS for Windows, Ver.24) istatistik paket

programi kullanildi.
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3. BULGULAR

3.1. Genel Dagihm

Calismamizdaki degiskenlerin genel dagilimina bakildiginda 100 adet kadin, 100 adet
erkek toplam 200 hastadan alinan tomografi goriintiilerindeki disler incelenmistir. Toplam
5353 dis kriterleri saglamig ve calismaya dahil edilmistir. Sag ve sol ¢ene olarak
incelendiginde, sag ¢enede 2670 (%49.9), sol cene de ise 2683 (%51.1) dis incelenmistir. Ust
cenede incelenen dis sayist 2672 (%49.9) iken, alt ¢cenede 2681 (%51.1) dis incelenmistir.

Cizelge 3.1. Calismadaki degiskenlerin genel dagilimi.

N %
1 798 14.9
2 792 14.8
3 793 14.8
Dis No 4 782 14.6
5 747 13.9
6 702 13.2
7 739 13.8
Toplam dis sayisi 5353 100
E 100 50
Cinsiyet
K 100 50
Toplam hasta sayisi 200 100
Sag 2670 49.9
Sag-Sol
Sol 2683 50.1
. Alt 2681 50.1
Alt-Ust -
Ust 2672 49.9
1 3718 69.5
2 919 17.2
Kok Sayisi
3 709 13.2
4 7 0.1
0 6 0.1
1 3536 66.1
2 789 14.7
Kanal Sayisi
3 837 15.6
4 184 3.4
5) 2 0.0

Incelenen dislerin kdk sayilari dagilimma bakildiginda, 3718 (%69.5) dis bir, 919
(%17.2) dis iki, 709 (%13.2) dis lg, 7 (%0.1) dis dort kokli olarak bulunmustur. Kanal
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sayilar1 agisindan baktigimizda 6 (%0.1) dis oblitere, 3536 (%66.1) dis bir, 789 (%14.7) dis
iki, 837 (%15.6) dis g, 184 (%3.4) dis dort ve 2 (%0.03) dis bes kanall1 olarak bulunmustur.

3.2. Kok, Kanal Sayilarinin ve Kanal Konfigiirasyonunun Cinsiyete Gore Dagilim

3.2.1. Kok Sayisi-Cinsiyet Iliskisi

100 erkek hastanin 2671, 100 kadin hastanin ise 2682 dis goriintiisii incelenmis, erkek
hastalarin dislerinin %.68.6’s1 tek, %17.4°1 iki, %13.8’1 iic ve %0.2’si dort koklii olarak
bulunmustur. Kadin hastalarin dislerinin ise %70.31 tek, %17’si iki, %12.7’si ti¢ ve %0.01°1
dort kokli olarak bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin dislerinde kok sayisi agisindan

cinsiyete bagli olarak istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Cizelge 3.2. Kok sayilarinin cinsiyetle olan iligkisi.

Kok Sayisi
1 2 3 4 Toplam
N 1832 464 369 6 2671
. % %68.6 %17.4 %13.8 %0.2 %100
Cinsiyet
N 1886 455 340 1 2682
« % %70.3 %17 %12.7 %0.01 %100
Ki-kare=,675
p=0,714

3.2.2. Kanal Sayisi-Cinsiyet iliskisi

100 erkek hastanin 2671 disinde 2669 kanal, 100 kadin hastanin ise 2682 disinde 2679
kanal incelenmis, erkek hastalarin dislerinin %.65.4°1 tek, %14.9’u iki, %16.6’s1 ii¢ ve %
3.1°1 dort kanalli olarak bulunmustur. Kadin hastalarin dislerinin ise %66.9’u tek, %14.6’s1
iki, %14.7’si li¢, %3.7’si dort ve %0.1°1 bes kanalli olarak bulunmustur. Erkek ve kadin
hastalarin dislerinde kanal sayis1 acisindan cinsiyete bagli olarak istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamastir (p>0,05).
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Cizelge 3.3. Kanal sayilarinin cinsiyetle olan iligkisi.

Apekste Sonlanmasina Gore Kanal Sayisi

1 2 3 4 5 Toplam
N 1745 398 442 84 0 2669
E
. % %65.4 %14.9 %16.6 %3.1 %0 %100
Cinsiyet
N 1791 391 395 100 2 2679
K
% %66.9 %14.6 %14.7 %3.7 %0.1 %100
Ki-kare=5,775
p=0,217

3.2.3. Kanal Konfigiirasyonu-Cinsiyet iliskisi

Kanal konfigiirasyonu agisindan erkek ve kadin hastalar degerlendirildiginde, erkek
hastalar ve kadin hastalar arasinda yiiksek oranda benzerlik bulunmustur. Tip 1 erkeklerde
%78.6, kadinlarda %78, Tip 2 erkeklerde %8.5, kadinlarda %9.2, Tip 3 erkeklerde %0.4,
kadinlarda %1, Tip 4 erkeklerde %12.3, kadinlarda %11.4, Tip 5 erkeklerde %0.15,
kadinlarda %0.2, Tip 8 erkeklerde 9%0.03, kadinlarda %0.1 oraninda bulunmustur. Tip 6 ve 19
sadece kadinlarda, Tip 15 ise sadece erkek hastalarda goriilmiistiir. Erkek ve kadin hastalarin
dislerinde kanal konfigilirasyonu agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamaistir (p>0,05).

Cizelge 3.4. Kanal konfigiirasyonunun cinsiyetle olan iliskisi.

Vertucci ile Sert ve Bayirli Kanal Tipi
Toplam
Tip1 Tip2 Tip3 Tipd Tip5 Tip6 Tip8 Tip15 Tip19
N 2922 315 15 456 5 0 1 1 0 3715
E
% %78.6 %85 %0.4 %12.3 %0.15 %0.03  %0.03 %100
Cinsiyet
N 2846 337 37 415 8 1 4 0 1 3649
K
% %78 %9.2 %1 %114 %0.2 %0.03 %0.1 %0.03 %100
Ki-kare=12,433
p=0,1329
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3.3. Kok, Kanal Sayillarinin ve Kanal Konfigiirasyonunun Ust ve Alt Ceneye Gore

Dagilim

3.3.1. Kok Sayis1-Ust Cene Ve Alt Cene Arasi iliski

Ust ¢ene ve alt ¢enede kdk sayilart incelendiginde, 2672 iist cene disin %63.8’i tek,
9%10.7’si ki, %25.4°1 ii¢, %0.12°1 ise dort koklii, 2681 alt ¢cene disin %75.2’si tek, %23.6’s1
iki, %1.1°1 tig, %0.1°i ise dort koklii olarak bulunmustur. Ust cene ve alt ¢ene dislerde kdk

sayis1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.5. Kok sayilarinin iist ve alt geneyle olan iligkisi.

Kok Sayisi
1 2 3 4 Toplam

N 1704 286 679 3 2672
Ust

% %63.8 %10.7 %25.4 %0.1 %100

Ust/Alt

N 2015 632 30 4 2681
Alt

% %75.2 %23.6 %1.1 %0.1 %100

Ki-kare=747,739

p=0,001

3.3.2. Kanal Sayisi-Ust Cene Ve Alt Cene Arasi iliski

Ust cene ve alt ¢enede kanal sayilar1 incelendiginde, iist cenede 2648 kanal bulunmus,
tim dislerin %59.8°1 tek, %13.8°1 iki, %20.3’i ii¢, %6’s1 dort ve %0.1°1 bes kanall1 olarak
bulunmugtur. Alt ¢cenede 2678 kanal gozlenmis, incelenen dislerin %72.81 tek, %15°1 iki, %
11.27si ii¢, %1°i ise dort kanall1 olarak bulunmustur. Ust ¢cene ve alt cene dislerde kanal sayisi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.6. Kanal sayilarinin iist ve alt ¢ceneyle olan iliskisi.

Apekste Sonlanmasina Goére Kanal Sayisi

2 3 4 5 Toplam

N 365 538 158 2 2648
Ust

% %59.8 %13.8 %20.3 %6 %0.1 %100

Ust/Alt

N 402 299 26 0 2678
Alt

% %72.8 %15 %11.2 %1 %100

Ki-kare=200,634

p=0,001

3.3.3. Kanal Konfigiirasyonu-Ust Cene Ve Alt Cene Arasi iliski

Kanal konfigiirasyonu agisindan iist ¢cene ve alt cenedeki disler degerlendirildiginde, Tip

1 tst cenede %81, alt cenede %75.1, Tip 2 iist cenede %5.8, alt cenede %12.6, Tip 3 iist

cenede %0.1, alt cenede %1.4, Tip 4 iist cenede %12.7, alt cenede %10.7, Tip 5 iist cenede

%0.2, alt cenede %0.2 oraninda gdézlenmistir. Tip 6, 8 ve 15 sadece iist ¢cenede, Tip 19 ise

sadece alt cenede goriilmiistiir. Ust cene ve alt cenede kanal konfigiirasyonu agisindan ceneler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.7. Kanal konfigiirasyonunun iist ve alt ¢eneyle olan iligkisi.

Vertucci ile Sert ve Bayirli Kanal Tipi

Toplam
Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5 Tip 6 Tip8 Tip15 Tip 19
N 3301 238 5 519 7 1 5 1 0 4077
Ust
% %81 %5.8 %0.1 %12.7 %0.2 %0.01 %0.1 %0.01 %100
Ust/Alt
N 2467 414 47 352 6 0 0 0 1 3287
Alt
% %751 %12.6 %1.4 %10.7 %0.2 %0.01 %100

Ki-kare=151,956

p=0,001
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3.4. Kok, Kanal Sayillarinin ve Kanal Konfigiirasyonunun Sag ve Sol Ceneye Gore

Dagilim

3.4.1. Kok Sayisi-Sag ve Sol Cene Aras Iliski

Sag cenede 2670, sol ¢cenede ise 2683 dis goriintiisii incelenmis, sag ¢enedeki dislerin %
69.6’s1 tek, %17.1°1 iki, %13.2°si ii¢ ve %0.1°1 dort koklii olarak bulunmustur. Sol ¢enedeki
dislerin ise %69.3’1 tek, %17.2’si iki, %13.3’1i ii¢ ve %0.1°1 dort kokli olarak bulunmustur.
Sag ve sol ¢enelerde kok sayist acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p>0,05).

Cizelge 3.8. Kok sayilarinin sag ve sol ¢ceneyle olan iliskisi.

Kok Sayisi
1 2 3 4 Toplam
N 1858 457 352 3 2670
Sag
% %69.6 %171 %13.2 %0.1 %100
Sag/Sol
N 1860 462 357 4 2683
Sol
% %69.3 %17.2 %13.3 %0.1 %100
Ki-kare=,156
p=0,925

3.4.2. Kanal Sayis1-Sag ve Sol Cene Arasi iliski

Sag cenede 2668, sol ¢cenede ise 2680 kanal goriintiisii incelenmis, sag ¢cenedeki dislerin
%66.3’1 tek, %14.8’1 iki, %15.5’1 li¢ ve %3.4’1i dort kanalli olarak bulunmustur. Sol ¢enedeki
dislerin ise %66°s1 tek, %14.7’si iki, %15.8’1 ii¢, %3.4’1i dort ve %0.1°1 bes kanall1 olarak
bulunmustur. Bes kanall1 dislere sag ¢enede rastlanmazken, sol ¢enede 2 diste gézlenmistir.
Sag ve sol cenelerde kanal sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p>0,05).
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Cizelge 3.9. Kanal sayilarini sag ve sol ¢eneyle olan iligkisi.

Apekste Sonlanmasina Gore Kanal Sayisi

1 2 3 4 5 Toplam
N 1768 394 414 92 0 2668
Sag
% %66.3 %14.8 %15.5 %3.4 %100
Sag/Sol
N 1768 395 423 92 2 2680
Sol
% %66 %14.7 %15.8 %3.4 %0.1 %100
Ki-kare=1,096
p=0,895

3.4.3. Kanal Konfigiirasyonu-Sag ve Sol Cene Aras Iliski

Kanal konfigiirasyonu agisindan sag ve sol ¢enedeki disler degerlendirildiginde, Tip 1
sag ¢enede %78.4, sol ¢cenede %78.3, Tip 2 sag cenede %8.9, sol ¢enede %8.8, Tip 3 sag
cenede %0.7, sol ¢cenede %0.7, Tip 4 sag ¢enede %11.8, sol ¢enede %11.9, Tip 5 sag ¢enede
%0.1, sol ¢enede %0.2 oraninda goézlenmistir. Tip 8 ve 15 sag ¢enede, Tip 6, 8 ve 19 ise sol
cenede gorilmiistiir. Gorildiigi lizere sag ve sol ¢enelerde kanal konfigiirasyonu agisindan
oranlar birbirine olduk¢a yakin olarak bulunmustur. Sag ve sol ¢enelerde kanal

konfigiirasyonu agisindan ¢eneler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Cizelge 3.10. Kanal Konfigiirasyonunun sag ve sol ¢eneyle olan iligkisi.

Vertucci ile Sert ve Bayirli Kanal Tipi

Toplam
Tip1 Tip2 Tip3 Tipd4 Tip5 Tip6 Tip8 Tip15 Tip 19

N 2875 328 26 432 4 0 2 1 0 3668

Sag
% %78.4 %8.9 %0.7 %11.8 %0.11 %0.06 %0.03 %100

Sag/Sol

N 2893 324 26 439 9 1 3 0 1 3696

Sol
% %78.3 %8.8 %0.7 %11.9 %0.2 %0.02 %0.06 %0.02 %100

Ki-kare=12,730

p=0,889
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3.5. Ust Cene

3.5.1. Kok Sayisi

Ust cenede 200 hastadan alman KIBT gériintiileri incelenmis, sag ve sol ¢ene birlikte
degerlendirilerek 398 adet santral, 392 adet lateral, 394 adet kanin, 386 adet birinci premolar,
369 adet ikinci premolar, 360 adet birinci molar ve 373 adet ikinci molar dig kriterleri
karsilamigtir. Calismaya dahil edilen dislerde kok sayilar1 bir, iki, ii¢ ve dort koklii olarak

bulunmus ve asagidaki tabloda kok sayilarmin dagilimlar gosterilmistir.

Cizelge 3.11. Ust gene dislerin kok sayilarmin dagilimi.

Ust cene Toplam dis sayisi Kok sayisi
1 2 3 4
Santral 398(%100) 398(%100)
Lateral 392(%100) 392(%100)
Kanin 394(%100) 394(%100)
1.premolar 386(%100) 173(%44.8) 213(%55.2)
2.premolar 369(%100) 323(%87.5) 45(%12.2) 1(%0.2)
1.molar 360(%100) 4(%1.1) 3(%0.8) 353(%98.1)
2.molar 373(%100) 20(%5.4) 25(%6.7) 325(%87.1) 3(%0.8)

Ust cene santral dislerin %100’ tek koklii olarak bulunmustur. Ayni sekilde lateral ve
kanin dislerin de %100’iinde tek koke rastlanilmistir. Birinci premolar dislerin %44.8 ‘i tek,
%55.2’si ise iki koklii, ikinci premolar dislerin %87.5°1 tek kokli, %12.2°si iki kokli ve
%0.2’s1 li¢ kokli olarak bulunmustur. Birinci premolar dislerde iki koklii dislerin orani
yiiksekken, ikinci premolar dislerde ise tek koklii dislerin oran1 daha yiiksektir. Birinci molar
dislerde %1.1 tek koklii, %0.8 iki koklii, %98.1 oraninda {i¢ koklii dise rastlanmigken, ikinci
molar dislerde ise %5.4 tek kok, %6.7 iki kok, %87.1 ii¢ kok ve %0.8 oraninda dort koklii
dise rastlanilmistir. Hem birinci hem ikinci molar dislerde en ¢ok ti¢ koklii dise rastlanilmistir.
Birinci molar dislerde dort koklii dise rastlanilmazken, ikinci molar dislerde dort kok

gorilmiistiir.
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3.5.2. Kanal Sayisi

Calismamizda kanal sayisi hesaplanirken apekste sonlanan kanal sayisi esas alinmastir.
Vertucci Tip 1, 2 ve 3 apekste tek kanalla sonlanmakta, Vertucci Tip 4, 5, 6 ve 7 apekste iki
kanalla sonlanmakta ve Vertucci Tip 8 apekste ii¢ kanalla sonlanmaktadir. Bu nedenle Tip 1,
2 ve 3’1in toplami tek kanal, Tip 4, 5, 6 ve 7 ’nin toplamu iki kanal ve Tip 8 de ii¢ kanal olarak

degerlendirilmistir. Ayrica tamamen oblitere olan kanallar da incelenmistir.

Yine kanal sayisi hesaplanirken her bir disteki koklerin kanal sayilari toplami esas

almmustir.

Cizelge 3.12. Ust cene dislerin kanal sayilarinin dagilima.

Ust cene Toplam dis Apekste Sonlanmasina Gore Kanal Sayisi Obliterasyon
sayisl
1 2 3 4 5
Santral 398(%100) 398(%100)
Lateral 392(%100) 392(%100)
Kanin 394(%100) 393(%99.7) | 1(%0.3)
1.premolar | 386(%100) 111(%28.7) | 273(%70.7) | 1(%0.3) 1(%0.3)
2.premolar | 369(%100) 280(%75.9) | 85(%23) 3(%0.8) 1(%0.3)
1.molar 360(%100) 2(%0.6) 4(%1.1) 248(%68.9) 105(%29.1) | 1(%0.3)
2.molar 373(%100) 9(%2.4) 24(%6.4) 286(%76.7) | 53(%14.2) 1(%0.3)

Ust cenede disler kanal sayis1 agisindan incelendiklerinde, santral ve lateral dislerde
%100 oraninda tek kanala rastlanilmistir. Kanin dislerin % 99.7’si tek kanalli iken, %0.3
oraninda iki kanal goriilmiistiir. Birinci premolar dislerin %28.7’si tek, %70.7’si iki ve %
0.3’ ii¢ kanalli, ikinci premolar dislerin ise %75.9°u tek, %231 iki ve %0.8’1 {i¢ kanalli
olarak bulunmustur. Birinci premolar dislerde iki kanala daha sik rastlanirken, ikinci premolar
dislerde tek kanala daha sik rastlanilmistir. Birinci ve ikinci premolar dislerin her birinde birer
diste (%0.3’iinde) hi¢ kanala rastlanilmamistir. Birinci molar dislerde ise, %0.6 tek, %1.1 iki,
%68.9 iic, %29.1 dort ve %0.3 bes kanala, ikinci molar dislerde ise, %2.4 tek, %6.4 iki, %
76.7 ii¢, %14.2 dort ve %0.3 bes kanala rastlanilmistir. Goriildiigii izere hem birinci hem de

ikinci molar dislerde en az bes kanalli, en ¢ok ise ii¢c kanalli dislere rastlanilmistir.
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3.5.3. Kanal Konfigiirasyonu

Ust cenedeki disler kanal konfigiirasyonu agisindan incelendiginde, santral ve lateral
dislerde %100 oraninda Tip 1 kanal konfigiirasyonu, kanin dislerde ise %99.5 Tip 1, %0.25
Tip 2 ve %0.25 oraninda Tip 4 kanal konfiglirasyonu tespit edilmistir. Birinci premolar
dislerde %13.8 oraninda Tip 1, %14.5 Tip 2, %0.5 Tip 3 ve % 70.9 oraninda Tip 4 kanal
konfigiirasyonu tespit edilmistir. ikinci premolar dislerde ise %62.5 Tip 1, %13.6 Tip 2, %0.3
Tip 3, %22.3 Tip 4 ve %1.3 oraninda Tip 5 kanal konfiglirasyonu tespit edilmistir. Hem
birinci premolar hem de ikinci premolar dislerde ekstra kok tespit edilmis olup, bu koklerdeki

kanallarin da hepsi Tip 1 olarak bulunmustur.

Birinci molar disler mesiobukkal, distobukkal ve palatinal kokler olarak tice ayrilmas,
her kok kendi icerisinde degerlendirilmis ve mesiobukkal kokte %44.9 Tip 1, %25 Tip 2,
9%0.3 Tip 3 ve %29.8 oraninda Tip 4, distobukkal kokte ise %99.1 Tip 1, %0.3 Tip 2 ve %0.6
oraninda Tip 4, palatinal kokte %100 oraninda Tip 1 kanal konfigiirasyonu tespit edilmistir.
Incelenen tiim birinci premolar disler arasinda 4 dis tek koklii olarak bulunmus ve %75

oraninda Tip 1 goriilmiistiir.

Ikinci molar disler de mesiobukkal, distobukkal ve palatinal kokler olarak iige ayrilmus,
her kok kendi igerisinde degerlendirilmis ve mesiobukkal kokte %73.7 Tip 1, %10.3 Tip 2,
%15.4 Tip 4 ve %0.6 oraninda Tip 5, distobukkal kokte ise %98.8 Tip 1, %0.6 Tip 2 ve %0.6
oraninda Tip 4, palatinal kokte %100 oraninda Tip 1 kanal konfigiirasyonu tespit edilmistir.
Ikinci molar dislerde 35 diste bukkal kokiin mesial ve distal olarak ayrilmadig: goriilmiis ve
bunlar bukkal kok olarak degerlendirilmistir, %68.8 oraninda Tip 1, %8.6 oraninda Tip 2,
%?2.8 Tip 3, %2.8 Tip 4, %14.4 Tip 8 ve % 2.8 Tip 15 gozlenmistir. Tip 8 ve Tip 15’in
gortldiigii tek dis tist ikinci molar dislerdir.
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Cizelge 3.13. Ust cene dislerde kanal konfigiirasyonunun dagilimu.




)

Sekil 3.1. Sag iist ¢ene ikinci molar diste Tip 15 kanal konfigiirasyonunun koronalden apikale dogru
kesitsel goriintiisii (3-2)

3.5.4. C-Sekilli Kanal

C-sekilli kanal varligi degerlendirilirken, aksiyal kesitlerde dislerin servikalinde kanal
agizlarindaki goriintiiler degerlendirilmistir. Ust ¢enede incelenen tiim dis gruplari arasinda
sadece iist ¢ene ikinci molar dislerde C-sekilli kanal tespit edilmistir. incelenen 373 iist ¢ene
ikinci molar digin sadece 4 tanesinde C-sekilli kanal varlig1 tespit edilmis olup, bunlardan 2
tanesi Tip 1 ve 2 tanesi Tip 2 olarak bulunmustur. Oransal olarak tiim iist cene ikinci molar

dislerin sadece %1 ’inde C-sekilli kanal bulunmustur.
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Cizelge 3.14. Ust cene dislerde C-sekilli kanallarin dagilimu.

C-Sekilli
Ust cene Tipl Tip2 Tip3 Tip4 Toplam C-Sekilli sayisi
N 398 0 0 0 0 0
' % %100 0 0 0 0 0
N 392 0 0 0 0 0
? % %100 0 0 0 0 0
N 394 0 0 0 0 0
’ % %100 0 0 0 0 0
D5 N3 o o0 o0 o0 0
No % %00 0 0 0 0 0
N 369 0 0 0 0 0
’ % %100 0 0 0 0 0
N 360 0 0 0 0 0
° % %100 0 0 0 0 0
N 373 2 2 0 0 4
’ % %100 %0.5 %0.5 0 0 %1
Ki-kare=12,043
p=0,061
3.6. Alt Cene
3.6.1. Kok Sayisi

Alt cenede 200 hastadan alinan KIBT goriintiileri incelenmis, sag ve sol ¢ene birlikte
degerlendirilmis; 400 adet santral, 400 adet lateral, 399 adet kanin, 396 adet birinci premolar,
378 adet ikinci premolar, 342 adet birinci molar ve 366 adet ikinci molar dis kriterleri
kargilamistir. Calismaya dahil edilen dislerde kok sayilart bir, iki, ti¢ ve dort koklii olarak

bulunmus ve asagidaki tabloda kok sayilarinin dagilimlar: gosterilmistir.
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Cizelge 3.15. Alt cene dislerin kdk sayilarinin dagilimi.

Alt cene Toplam dis sayisi Kok sayisi
1 2 3 4
Santral 400(%100) 400(%100)
Lateral 400(%100) 400(%100)
Kanin 399(%100) 396(%99.2) 3(%0.8)
1.premolar 396(%100) 390(%98.5) 6(%1.5)
2.premolar 378(%100) 378(%100)
1.molar 342(%100) 1(%0.3) 323(%94.4) 16(%4.7) 2(%0.6)
2.molar 366(%100) 50(%13.7) 300(%82) 14(%3.8) 2(%0.5)

Alt ¢ene santral ve lateral dislerin %100’ii tek koklii olarak bulunmustur. Kanin dislerin
de %99.2’sinde tek koke, %0.8’inde iki koke rastlanilmistir. Birinci premolar dislerin %98.51
tek, %1.5°1 ise iki kokli, ikinci premolar dislerin %100’i tek kokli olarak bulunmustur.
Birinci molar dislerde ise %0.3 tek koklii, %94.4 iki koklii, %4.7 ti¢ kokli ve % 0.6 oraninda
dort koklii dise, ikinci molar dislerde ise %13.7 tek kok, %82 iki kok, %3.8 ii¢ kok ve %0.5
oraninda dort kokli dise rastlanilmistir. Molar dislerde hem birinci hem ikinci molar dislerde

en ¢ok iki koklii dise rastlanilmistir.

3.6.2. Kanal Sayisi

Alt cenede de kanal sayisi hesaplanirken iist ¢enedekine benzer sekilde apekste
sonlanan kanal sayist esas alinmistir. Vertucci Tip 1, 2 ve 3 apekste tek kanalla sonlanmakta,
Vertucci Tip 4, 5, 6 ve 7 apekste iki kanalla sonlanmakta ve Vertucci Tip 8 apekste ii¢ kanalla
sonlanmaktadir. Bu nedenle Tip 1, 2 ve 3’iin toplam1 tek kanal, Tip 4, 5, 6 ve 7’nin toplami
iki kanal ve Tip 8 de ii¢ kanal olarak degerlendirilmistir. Ayrica tamamen oblitere olan

kanallar da degerlendirilmistir.

Yine kanal sayis1 hesaplanirken her bir disteki koklerin kanal sayilari toplami esas

alimmastir.
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Cizelge 3.16. Alt ¢ene dislerin kanal sayilarinin dagilima.

Alt cene Toplam dis Apekste Sonlanmasina Gore Kanal Sayisi Obliterasyon
sayisl
1 2 3 4
Santral 400(%100) | 395(%98.8) 4(%1) 1(%0.2)
Lateral 400(%100) | 398(%99.5) 2(%0.5)
Kanin 399(%100) | 393(%98.7) 5(%1.3) 1(%0.2)
1.premolar | 396(%100) | 370(%93.4) 26(%6.6)
2.premolar | 378(%100) | 376(%99.5) 2(%0.5)
1.molar 342(%100) | 1(%0.3) 150(43.9) 168(49.1) 23(%6.7)
2.molar 366(%100) | 18(%4.9) 213(%58.2) 131(35.8) 3(%0.8) 1(%0.3)

Alt cenede disler kanal sayist agisindan incelendiklerinde, santral diste %98.8 tek, %1
oraninda iki kanala rastlanilmistir. 1 diste (%0.2) hi¢ kanala rastlanilmamistir. Lateral dislerin
%99.5°1 tek kanalli iken, %0.5 oraninda iki kanal goriilmiistiir. Kanin dislerin % 98.7’si tek
kanalli, %1.3’si iki kanalli bulunmustur. Kanin dislerde incelenen 399 disten 1 (%0.2) tanesi
oblitere olarak bulunmustur. Birinci premolar dislerin %93.4’4i tek, %6.6’si iki, ikinci
premolar dislerin ise %99.5’1 tek, %0.5’i kanall1 olarak bulunmustur. Birinci molar dislerde
ise, %0.3 tek, %43.9 iki, %49.1 iic ve %6.7 oraninda dort kanala, ikinci molar dislerde ise,
9%4.9 tek, %58.2 iki, %35.8 ii¢, %0.8 oraninda dort kanala rastlanilmistir. Ikinci molar dislerin

1 tanesinde (%0.3) kanala rastlanilamamuistir.

3.6.3. Kanal Konfigiirasyonu

Alt cenedeki disler kanal konfigiirasyonu agisindan degerlendirildiginde, santral dislerde
9%81.7 Tip 1, %12.8 Tip 2, %4.5 Tip 3, %1 oraninda Tip 4; lateral dislerde %79.7 Tip 1,
9%14.8 Tip 2, %5 Tip 3, %0.5 oraninda Tip 4; kanin dislerde %97.2 Tip 1, %1 Tip 2, %0.5 Tip
3, %1.3 Tip 4; birinci premolar dislerde %91.4 Tip 1, %1.2 Tip 2, %0.8 Tip 3, %5.8 Tip 4 ve
%0.8 oraninda Tip 5; ikinci premolar dislerde ise %98.8 Tip 1, %0.3 Tip 2, %0.3 Tip 4, %0.3
Tip 5 ve %0.3 oraninda Tip 19 gozlenmistir. Alt ¢genede Tip 19’un goriildiigii tek dis alt ikinci

premolarlardir.
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Birinci molar disler mesial ve distal kok olarak degerlendirilmis, mesial kokte %3.5 Tip
1, %42.1 Tip 2 ve %54.4 oraninda Tip 4 gézlenmistir. Distal kokte ise %89.5 Tip 1, %3.9 Tip
2, %0.6 Tip 3, %5.4 Tip 4 ve %0.6 Tip 5 gozlenmistir. 6 diste distalde iki kok bulunmus ve
distobukkal ve distolingual kok olarak degerlendirilmis, her ikisinde de %100 oraninda Tip 1

kanal konfigiirasyonu tespit edilmistir.

Ikinci molar disler mesial ve distal kok olarak degerlendirilmis, mesial kokte %19.8 Tip
1, %44 Tip 2, %0.3 Tip 3 ve %35.9 oraninda Tip 4 gézlenmistir. Distal kokte ise %98.7 Tip 1,
%0.3 Tip 2, %1 Tip 4 gozlenmistir. 3 diste mesialde, 2 diste de distalde iki kok bulunmus ve

mesiobukkal, mesiolingual, distobukkal ve distolingual kok olarak degerlendirilmis, her

birinde %100 oraninda Tip! kanal konfigiirasyonu tespit edilmistir.

\l \ Ny \
Sekil 3.2. Sol alt ¢ene ikinci premolar diste Tip 19 kanal konfigiirasyonunun koronalden apikale dgm
kesitsel goriintiisii (2-1-2-1)
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Cizelge 3.17. Alt cene dislerde kanal konfigiirasyonunun dagilimi.




3.6.4. C-Sekilli Kanal

C-sekilli kanal varhigi degerlendirilirken, aksiyal kesitlerde dislerin servikalinde kanal

agizlarindaki goriintiiler degerlendirilmistir. Alt ¢cenede incelenen tiim dis gruplart arasinda

sadece alt gene ikinci molar dislerde C-sekilli kanal tespit edilmistir. Incelenen 366 alt ¢ene

ikinci molar disin 54 (%14.8) tanesinde C-sekilli kanal varlig: tespit edilmis olup, bunlardan
13 (%3.6) tanesi Tip 1, 15 (%4.1) tanesi Tip 2, 15 (%4.1) tanesi Tip 3 ve 11 (%3) tanesi Tip

4 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.18. Alt cene dislerde C-sekilli kanallari dagilimi.

Ki-kare=73,577

p=0,001

C-Sekilli
Alt cene Tipl Tip2 Tip3 Tip4 Toplam C-sekilli sayisi
N 400 0 0 0 0 0
' % %100 O 0 0 0 0
N 400 0 0 0 0 0
‘ % %100 O 0 0 0 0
N 399 0 0 0 0 0
’ % %100 O 0 0 0 0
Dis No . N 396 0 0 0 0 0
% %100 O 0 0 0 0
N 378 0 0 0 0 0
’ % %100 O 0 0 0 0
N 342 0 0 0 0 0
° % %100 O 0 0 0 0
N 366 13 15 15 11 54
’ % %100 %3.6 %4.1 %4.1 %3 %14.8
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Sekil 3.3 Alt ¢ene ikinci molar diste C-sekilli kanal goriintiisii (Tip 2)

3.7. Gozlemci I¢i Uyumluluk

Incelenen goriintiilerin %20°si aym1 gozlemci tarafindan tekrar incelenmis ve kanala
konfigiirasyonu agisindan degerlendirilmistir. G6zlemcinin birinci ve ikinci incelemeleri

arasindaki benzerlik %98 oraninda benzer bulunmustur (Weighted kappa=0.98)

Cizelge 3.19. Gozlemci i¢i uyumluluk tablosu.

Vertucci ile Sert ve Bayirli Kanal Tipi

Toplam
1 2 3 4 5 8 15 19 C-sekilli

N 1161 138 34 150 4 1 1 1 12 1502
1.0kuma

Cohen’s % %77.3 %9.2 %22 %10 %0.2 %0.1 %0.1 %0.1 %0.8 %100

Kappa N 1156 137 34 154 4 1 1 1 14 1502
2.0kuma

% %76.9 %9.1 %22 %10.3 %0.3 %0.1 %0.1 %0.1 %0.9 %100

Kappa= 0.990

SE of kappa = 0.004
95% confidenceinterval: From 0.981 to 0.998
WeightedKappa= 0.980

55



4. TARTISMA

Bagarili bir kanal tedavisi i¢in Oncelikli sart, kok kanal morfolojisinin iyi bilinmesidir.
Kok ve kanal morfolojisinin yeterince anlagilabilmesi i¢in ¢ok farkli yontemler kullanilmistir.
Plastik rezin enjeksiyonu (Skidmore ve Bjorndal, 1971), konvansiyonel radyograflar (Pineda
ve Kuttler, 1972), kesitlendirme (Seidberg ve ark., 1973), tarayict elektron mikroskobu
(Sperber ve Moreau, 1998), dis koklerinin irrigasyonu ve renklendirilmesi (Gulabivala ve

ark., 2002) ve KIBT (Demirbuga ve ark., 2013) bu yontemlerden bazilaridir.

Klasik radyolojik yoOntemler kok kanal morfolojisinin incelenmesinde yetersiz
kalabilmektedir. KIBT, hizli tarama siiresi, azalmis gorilintii artefakti, goriintiiniin dogrulugu
gibi avantajlari sayesinde giiniimiiz dis hekimliginde 6nemli bir yere sahiptir. Endodontide ise
periapikal lezyonlarin teshisi, dis morfolojisinin incelenmesi, kok fraktiirleri, kok
rezorpsiyonlari, apikal lezyonlar1 taklit eden radyolusensilerin tespiti gibi pek cok alanda

KIBT’dan yararlanilabilmektedir.

Bu caligsma Tiirk toplumunda alt ve list ¢cenedeki dislerin kok kanal morfolojilerinin
KIBT goriintiilerinde retrospektif olarak incelenmesini icermektedir. 100 erkek ve 100 kadin
olmak iizere toplam 200 hastadan alinan goriintiiler incelenerek 5353 dis kriterleri saglamis ve
calismaya dahil edilmistir. Sag cenede 2670 (%49.9), sol cene de ise 2683 (%51.1) dis
incelenmistir. Ust ¢enede incelenen dis sayis1 2672 (%49.9) iken, alt cenede 2681 (%51.1) dis

incelenmistir.

Calismaya dahil edilen disler, kdk sayilari, kanal sayilari, kanal konfigiirasyonu, C-
sekilli kanal varligy, tipleri ve orani, sag ve sol ¢enelerdeki korelasyon ve kadin ve erkek

hastalar arasindaki farkliliklar a¢isindan degerlendirilmistir.

Bu calismada KIBT yoOnteminin tercih edilmesinin nedeni, daha Onceden g¢esitli
nedenlerle ¢ekilmis tomografi goriintiilerinin, ihtiya¢ oldugunda kanal tedavisi yapilacak
diglerin kanal yapilarmin incelenip, tiplendirmelerinin ayirt edilebilip edilemeyecegini

arastirmaktir.
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Vertucci’nin 1984 yilinda ¢ekilmis disleri kullanarak yaptigi ¢alismada, ¢ekilmis disler
dekalsifiye olmalar1 i¢in %10 formalin ve %5 hidroklorik asit i¢erisinde bekletilmis, ardindan
dehidrate olabilmeleri i¢in alkolde bekletilmis, 6rnekler anatomi (diseksiyon) mikroskobu
altinda incelenmistir. Hem santral hem de lateral dislerde %100 oraninda Tip 1 kanal
konfigiirasyonuna rastladigini bildirmistir. Vertucci yaptig1 ¢calismada Tip 1, Tip 2 ve Tip 3
kanal tiplerini apekste tek kanalla sonlanmasindan dolay1 tek kanal olarak degerlendirmis ve
iist cene santral ve lateral dislerde %100 oraninda tek kanal bulmustur. Ust ¢ene kanin
dislerde %100 oraninda Tip 1 kanal konfiglirasyonu tespit etmistir ve iist cene kanin diglerde
%100 oraninda tek kanal bulmustur. Amerikan toplumu iizerinde yaptig1 ¢aligmada, iist cene
birinci premolar dislerde %8 Tip 1, %18 Tip 2, %62 Tip 4, %7 Tip 5 ve %5 oraninda Tip 8
kanal konfigurasyonu tespit etmistir. Ust ¢ene birinci premolar dislerde %26 oraninda tek
kanal bulmustur. Tip 4, Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 kanal tipleri apekste iki kanalla sonlandigi i¢in
iki kanal olarak degerlendirmis ve %69 oraninda iki kanal tespit etmis, Tip 8 kanal tipi
apekste li¢c kanalla sonlandig1 i¢in {i¢ kanal olarak degerlendirmis ve %35 oraninda {i¢ kanal
tespit etmistir. Ust ¢ene ikinci premolar dislerde %48 Tip 1, %22 Tip 2, %5 Tip 3, %11 Tip
4, %6 Tip 5, %5 Tip 6 ,%2 Tip 7 ve %1 oraninda Tip 8 kanal konfigurasyonu tespit etmistir.
Ust cene ikinci premolar dislerde %75 oraninda tek kanal, %24 oraninda iki kanal tespit etmis
ve %] oraninda ii¢ kanal tespit etmistir. Ust cene birinci molar dislerde mesiobukkal kanalda
%45 Tip 1, %37 Tip 2 ve %18 Tip 5; distobukkal kanalda ise %100 Tip 1 ve palatinal kanalda
ise yine %100 Tip 1 kanal konfiglirasyonu tespit etmistir. Mesiobukkal kokiinde %82
oraninda tek kanal, %18 oraninda iki kanal tespit etmis, distobukkal ve palatinal koklerinde
ise %100 oraninda tek kanal tespit etmistir. Ust cene ikinci molar dislerde mesiobukkal
kanalda %71 Tip 1, %17 Tip 2 ve %12 Tip 4; distobukkal kanalda ise %100 Tip 1 ve palatinal
kanalda ise yine %100 Tip 1 kanal konfigilirasyonu tespit etmistir. Mesiobukkal kokiinde %88
oraninda tek kanal, %12 oraninda iki kanal tespit etmis, distal ve palatinal koklerinde ise
%100 oraninda tek kanal tespit etmistir. Alt ¢ene santrallerde %30, alt cene laterallerde ise
%25 oraninda iki kanal oldugunu tespit etmistir. Ayrica santral diglerde %70 Tip 1, %5 Tip 2,
%22 Tip 3 ve %3 oraninda Tip 4, lateral dislerde ise %75 Tip 1, %5 Tip 2, %18 Tip 3 ve %2
oraninda Tip 4 kanal konfiglirasyonu tespit etmistir. Alt cene santral diglerde %97 oraninda
tek kanal, %3 oraninda iki kanal tespit etmistir. Alt ¢cene lateral dislerde %98 oraninda tek
kanal, %2 oraninda iki kanal tespit etmistir. Alt ¢cene kanin dislerde %78 Tip 1, %14 Tip 2,
%?2 Tip 3 ve %6 oraninda Tip 4 kanal konfigurasyonu tespit etmistir. Alt cene kanin dislerde

%94 oraninda tek kanal ve %6 oraninda iki kanal tespit etmistir. Alt ¢ene birinci premolar
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dislerde %70 Tip 1, %4 Tip 3, %1.5 Tip 4, %24 Tip 5 ve %0.5 Tip 8 kanal konfigiirasyonu
tespit etmistir. %74 oraninda tek kanal bulmustur. %25.5 oraninda iki kanal tespit etmis ve
%0.5 oraninda ii¢ kanal tespit etmistir. Alt ¢cene ikinci premolar dislerde %97.5 Tip 1 ve
%?2.5 Tip 5 kanal konfigilirasyonu tespit etmistir. Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 kanal tiplerini apekste
tek kanalla sonlanmasindan dolayi tek kanal olarak degerlendirmis ve alt ¢cene ikinci premolar
dislerde %97.5 oraninda tek kanal bulmustur. Tip 4, Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 kanal tipleri apekste
iki kanalla sonlandi8 i¢in iki kanal olarak degerlendirmis ve %2.5 oraninda iki kanal tespit
etmigtir. Alt cene birinci molar dislerin mesial koklerinde %12 Tip 1, %28 Tip 2, %8 Tip 4,
%10 Tip 5 ve %1 Tip 8 kanal konfigiirasyonu, distal koklerinde ise %70 Tip 1, %15 Tip 2,
%5 Tip 4 ve %8 Tip 5 ve %2 Tip 6 kanal konfiglirasyonu tespit etmistir. Alt ¢ene birinci
molar dislerin mesial koklerinde %40 oraninda tek, %59 oraninda iki ve %1 oraninda ii¢ kanal
tespit etmistir. Distal koklerinde ise %85 tek kanal, %15 ise iki kanal bulmustur. Alt cene
ikinci molar dislerin mesial koklerinde %27 Tip 1, %38 Tip 2, %26 Tip 4, %9 Tip 5 kanal
konfigiirasyonu, distal koklerinde ise %92 Tip 1, %3 Tip 2, %4 Tip 4 ve % 1 Tip 5 kanal
konfigiirasyonu tespit etmistir. Alt ¢cene ikinci molar dislerin mesial kdklerinde %65 oraninda
tek kanal, %35 oraninda iki kanal tespit etmistir. Distal koklerinde ise %95 tek kanal, %5 ise
iki kanal bulmustur (Vertucci, 1984).

Caliskan ve arkadaslar1 Tiirk toplumunda yaptiklar1 calismada ¢ekilmis dislerden
faydalanmiglar ve dislerdeki organik dokular1 yok etmek i¢in %5.25°lik NaOCl ve %10’luk
formalinde bekletmislerdir, ardindan Ornekleri steromikroskop altinda incelemislerdir. Kok
kanal sayisi, kanal tipi, lateral kanal varlig1 ve transverse anastomozlar ve lokalizasyonlarini
incelemislerdir. Ust ¢ene santral dislerin tek kanalli olma oranin1 %100 olarak bulmuslardir.
Yine Caliskan ve arkadaslari, iist santral dislerde %100 oraninda Tip 1 kanal konfigiirasyonu
tespit etmislerdir. Ust cene lateral disler genellikle tek koklii ve tek kanallidirlar. Ust cene
lateral dislerde %78.05 Tip 1, %2.44 Tip 2, %14.63 Tip 3 ve %4.88 Tip 5 kanal
konfigurasyonu tespit etmislerdir. %95.12 oraninda tek kanal, %4.8 oraninda ise iki kanal
bulmuslardir. Ust cene kanin dislerde %93.48 Tip 1, %4.35 Tip 3 ve %2.17 oraninda Tip 5
kanal konfigurasyonu tespit etmislerdir. % 97.83 tek kanal, %2.17 oraninda ise iki kanal tespit
etmislerdir. Ust ¢ene birinci premolar dislerde %3.9 Tip 1, %5.9 Tip 2, %78.4 Tip 4 ve %5.9
Tip 5 ve %5.9 Tip 6 kanal konfigurasyonu tespit etmislerdir. %9.8 tek kanal, %90.2 iki kanal
bulmuslardir. Ust ¢ene ikinci premolar dislerde %44 Tip 1, %22 Tip 2, %6 Tip 3, %12 Tip 4,
96 Tip 5 ve %6 Tip 6 ve %4 oraninda Tip 7 kanal konfigurasyonu tespit etmislerdir. %72 tek
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kanal, %28 ise iki kanal tespit etmislerdir. Ust cene birinci molar dislerde mesiobukkal
kanalda %34.43 Tip 1, %40.98 Tip 2, %11.48 Tip 4, %1.64 Tip 5 ve %11.48 oraninda Tip 6;
distobukkal kanalda ise %98.36 Tip 1 ve %]1.64 oraninda Tip 6 kanal konfigurasyonu ve
palatinal kanalda ise %93.44 Tip 1, %3.28 Tip 2 ve %3.28 Tip 5 kanal konfigiirasyonu tespit
etmislerdir. Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 kanal tiplerini apekste tek kanalla sonlanmasindan dolay1 tek
kanal olarak degerlendirmis ve iist ¢ene birinci molar diglerin mesiobukkal kdkiinde %75.41
oraninda tek kanal bulmuslardir. Tip 4, Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 kanal tipleri apekste iki kanalla
sonlandig1 i¢in iki kanal olarak degerlendirmis ve %24.60 oraninda iki kanal tespit etmis,
distobukkal kokiinde %98.36 tek, %1.64 iki kanal, ve palatinal kokiinde ise %96.72 tek kanal,
%3.28 oraninda iki kanal tespit etmislerdir. Ust cene ikinci molar dislerde mesiobukkal
kanalda %27.08 Tip 1, %23.58 Tip 2, %2.08 Tip 3, %14.67 Tip 4, %4.17 Tip 5, %6.25 Tip 6
ve %4.16 oraninda Tip 8; distobukkal kanalda ise %100 Tip 1 ve palatinal kanalda ise %97.92
Tip 1, ve %2.08 oraninda Tip 5 kanal konfigiirasyonu tespit etmislerdir ve iist ¢ene ikinci
molar diglerin mesiobukkal kokiinde %68.74 oraninda tek kanal, %27.09 oraninda iki kanal
ve %4.16 oraninda li¢ kanal tespit etmislerdir. Distobukkal kokiinde %100 tek ve palatinal
kokiinde ise %97.92 tek kanal, %2.08 oraninda iki kanal tespit etmiglerdir. Alt ¢cene santral ve
lateral dislerde %31.38 oraninda birden fazla kanal tespit etmislerdir. Alt ¢ene santral dislerde
%68.63 Tip 1, %13.73 Tip 2, %13.73 Tip 3, %1.96 Tip 5 ve %1.96 Tip 8 kanal
konfigiirasyonu tespit etmislerdir. Alt ¢cene lateral dislerde ise, %68.63 Tip 1, %13.73 Tip 2,
%15.69 Tip 3 ve %1.96 oraninda Tip 5 kanal konfigurasyonu tespit etmislerdir. Yine ayni
calismada santral dislerde, %96.09 tek kanal, %1.96 iki kanal ve %1.96 iic kanal
bulmuslardir. Lateral dislerde ise, %98.05 tek kanal, %1.96 iki kanal bulmuslardir. Alt ¢cene
kanin dislerde %80.39 Tip 1, %3.92 Tip 2, %13.73 Tip 3 ve %1.96 Tip 5 kanal
konfiglirasyonu tespit etmislerdir. Yine aynmi calismada kanin dislerde, %98.04 tek kanal,
%1.96 iki kanal bulmuglardir. Alt cene birinci premolar diglerde %64.15 Tip 1, %7.55 Tip 2,
%3.77 Tip 3, %7.55 Tip 4, %9.43 Tip 5 ve %1.89 Tip 6 kanal konfigiirasyonu tespit
etmislerdir. Alt ¢cene birinci premolar dislerde ise, %75.47 tek kanal, %18.87 iki kanal ve
%)5.66 iic kanal bulmuslardir. Alt cene ikinci premolar dislerde %93.62 Tip 1 ve %6.38
oraninda Tip 5 kanal konfigiirasyonu tespit etmiglerdir. Ayrica alt cene ikinci premolar
dislerde, %93.62 tek kanal, %6.38 iki kanal bulmuslardir. Alt ¢ene birinci molar dislerin
mesial koklerinde %4 oraninda tek kanala, %92.6 oraninda iki kanala ve %3.39 oraninda ii¢
kanala; distal koklerinde ise %39.54 oraninda birden fazla kanala, %1.69 oraninda ii¢ kanala

rastlamiglardir. Bunun yaninda alt ¢ene birinci molar diglerin mesial koklerinde %4 Tip 1,
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%37.29 Tip 2, %1.69 Tip 3, %44.07 Tip 4, %1.69 Tip 5 ve %6.78 oraninda Tip 6, distal
koklerinde ise %60.46 Tip 1, %33.29 Tip 2, %1.69 Tip 3, %10.17 Tip 4, %5.08 Tip 5 ve
%1.69 oraninda Tip 7 kanal konfigiirasyonu tespit edilmistir. Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 kanal
tiplerini apekste tek kanalla sonlanmasindan dolayr tek kanal olarak degerlendirmis ve alt
cene birinci molar dislerin mesial koklerinde %38.98 oraninda tek kanal bulmuglardir. Tip 4,
Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 kanal tipleri apekste iki kanalla sonlandig1 i¢in iki kanal olarak
degerlendirmis ve %57.62 oraninda iki kanal, Tip 8’i de apekste ii¢ kanal olarak
degerlendirmis ve %3.39 oraninda {i¢ kanal tespit etmislerdir. Distal koklerinde ise %81.35
tek kanal, %16.94 ise iki kanal ve %1.69 ii¢ kanal bulmuslardir. Alt ¢ene ikinci molar dislerin
mesial koklerinde %9.8 tek kanala, %76.06 iki kanala, %1.96 ii¢ kanala ve distal koklerin
%29.08’inde birden fazla kanala rastlamiglardir. Yine ayni ¢alismada alt ¢ene ikinci molar
dislerin mesial koklerinde %9.80 Tip 1, %19.20 Tip 2, %52.94 Tip 4, %3.92 Tip 6 ve %1.96
oraninda Tip 8, distal koklerinde ise %70.02 Tip 1, %14.41 Tip 2, %11.65 Tip 3, %3.92
oraninda Tip 5 kanal konfigiirasyonu tespit etmislerdir. Alt ¢ene ikinci molar dislerin mesial
koklerinde %41.17 oraninda tek kanal, %56.86 oraninda iki kanal ve %1.96 oraninda {i¢ kanal
tespit etmislerdir. Distal koklerinde ise %96.08 tek kanal, %3.92 ise iki kanal bulmuslardir
(Caliskan ve ark., 1995).

Gaurav ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada 15 adet cekilmis iist cene keser disi
oncelikle kalkuluslardan uzaklastirmak i¢in sabunla yikamislar ve %10’luk formalin
soliisyonunda bekletmisler, ardindan aksiyal, sagittal ve koronal kesitlerde KIBT ile
incelemisler. Kok sayisi, kanal sayisi, kok uzunlugu ve agis1 ayrica kanal ¢ap1 incelenmistir.
Ust cene keser dislerin %100’iinde tek kanal ve tek koke rastlanirken, kanal tipi olarak

Vertucci 1 kanal tipi gézlemlenmistir (Gaurav ve ark., 2013).

Bizim yaptigimiz ¢aligmada da, Vertucci ve Caliskan’in sonuglar ile benzer sekilde iist
cene santral ve lateral dislerde % 100 oraninda Tip 1 kanal konfiglirasyonu bulunmustur.

Ayni sekilde iist ¢cene santral ve lateral disler %100 oraninda tek kanalli bulunmustur.

Sert ve Bayirl1 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alismada cekilmis disleri incelemisler. Ust cene
santral diglerde %2 oraninda iki kanal, lateral dislerde %10 oraninda birden fazla kanal
bulunmustur. Ust cene kanin dislerde erkeklerde %9, kadinlarda ise %4 oraninda birden fazla

kanal bulunmustur (Sert ve Bayirli, 2004)
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Hint toplumu iizerinde yapilan bir calismada ise ¢ekilmis iist ¢cene ve alt cene kanin
disler formalinde bekletilmis, ardindan KIBT ile incelenmislerdir. Ust ¢ene kanin dislerin
%81.6’sinda Tip 1, %2.8’inde Tip 2 ve %11.6’sinda ise Tip 3 kanal sekli gozlenmistir. Alt
cene kanin diglerin ise %79.6’sinda Tip 1, %3.2’sinde Tip 2 ve %13.6’sinda Tip 3 kanal
konfigilirasyonu tespit edilmistir (Somalinga ve ark., 2014). Bu ¢alismada bizim c¢alismamizla
benzer olarak hem {ist cene hem alt ¢cene kanin dislerde en sik Tip 1 kanal konfigiirasyonu

gozlenmistir.

Bulut ve arkadaslari, 2015 yilinda Tiirk toplumu tizerinde yaptig1 calismada, retrospektif
olarak KIBT goriintiilerini incelemislerdir. Ust cene birinci premolar dislerde %62.6 Tip 1,
%34.1 Tip 2, %0.8 Tip 3 ve %1.9 Tip 4 ve %0.6 Tip 5 kanal konfigurasyonu tespit
etmislerdir. Ayrica ayni ¢alismada {ist birinci premolar dislerin %28.2°si tek koklii, %70.8’1
iki koklii ve %1°1 ti¢ koklii olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da tist birinci premolar
dislerde en sik iki koklii dislere rastlanilmistir. Ancak kanal konfigiirasyonu agisindan bizim
calisgmamizda Tip 4 kanal konfigiirasyonu daha sik gozlenirken, Bulut ve arkadaslarinin
calismasinda Tip 1 kanal konfigiirasyonuna daha sik rastlamlmstir. Ust ¢ene ikinci premolar
dislerde %77.6 Tip 1, %12.5 Tip 2, %1.33 Tip 3 ve %6.5 Tip 4 ve %1.9 Tip 5 ve %0.17 Tip 6
kanal konfigurasyonu tespit etmislerdir (Bulut ve ark., 2015). Bizim ¢alismamizda da {iist cene
ikinci premolar diglerde bu caligmaya benzer olarak en c¢ok tek kanalli ve tek koklii dislere
rastlanilmistir. Kanal konfigiirasyonu agisindan degerlendirdigimizde en sik Tip 1, sonrasinda

ise Tip 4 kanal konfigurasyonu bulunmustur.

Tian ve arkadaslar1 Cin toplumunda c¢alismiglar. KIBT goriintiileri iizerinde retrospektif
olarak inceledikleri 300 adet iist birinci premolar disin %66’sinda tek, %33’tinde iki ve %
I’inde ti¢ koke rastlamislardir. Ayrica %14 Tip 1, %23 Tip 2, %4 Tip 3, %51 Tip 4 , %3 Tip
5, %2 Tip 6, %1 Tip 7 ve %1 oraninda Tip 8 kanal konfigiirasyonu tespit etmislerdir. Bizim
caligmamizda tist birinci premolar diglerde %44.8 oraninda tek koke, %55.2 oraninda ise iki
koke rastlanilmistir. Bizim ¢alismamizda iki koklii dislerin daha fazla bulunmasinin nedeni,
Tian ve arkadaglar sadece apekste ikiye ayrilan disleri iki koklii olarak degerlendirmisler, biz
ise calismamizda pulpa odasi tabanindan itibaren ayrilan kokleri iki kokli olarak
degerlendirdik. Kanal konfigiirasyonu ac¢isindan ise bizim ¢alismamiza benzer olarak en sik

Tip 4 kanal konfigilirasyonu tespit edilmistir (Tian ve ark., 2012).
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Kartal ve arkadaslar1 1998 yilinda 300 adet ¢ekilmis iist birinci premolar disi Once
formalin soliisyonunda bekletmisler ardindan diseksiyon mikroskobunda incelemislerdir.
%38.66 tek kanal, %89.64 iki kanal ve %1.66 oraninda ii¢ kanal bulmuslardir (Kartal ve ark.,

1998). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismaya benzer olarak en sik iki kanal tespit edilmistir.

Felsypremila ve arkadaglart1 Hint toplumu iizerinde KIBT goriintiilerini retrospektif
olarak incelemisler, 418 iist ¢ene birinci premolar disin %48.8°1 tek, %51.2°si iki koklii olarak
bulunmustur. 393 adet iist ¢ene ikinci premolar disin %90.6’sinda tek kok, %9.4’{inde ise iki
koke rastlamiglardir. 447 alt ¢ene birinci premolar diste %98 tek kok, %2 iki kok, 398 alt cene
ikinci premolar diste ise %100 oraninda tek koke rastlamiglardir (Felsypremila ve ark., 2015).
Nikoloudaki ve arkadaslari Yunan toplumu iizerinde yaptiklari calismada iist ¢ene molar
disleri incelemisler. 273 KIBT goriintiisii retrospektif olarak incelenmis, iist birinci molar
dislerde %3.9 tek kok, %5 iki kok, %89 ii¢ kok , %1 dort kok bulunmustur. Yine ayni
caligmada kanal sayilar1 da incelenmis, %3.9 tek kanal, %2.6 iki kanal, %37 ii¢ kanal, %53
dort kanal ve %2 oraninda bes kanal bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bu c¢alismadan farkli
olarak iist birinci molar dislerde en sik (%68.9) ii¢ kanala rastlanilmistir. Ust ikinci molar
dislerde %5 tek kok, %8 iki kok, %85 ii¢ kok, %1 dort kok bulunmustur. Yine ayni ¢alismada
iist ikinci molar dislerin kanal sayilar1 da incelenmis, %4.7 tek kanal, %2.7 iki kanal, %49 ii¢
kanal , %40 dort kanal ve %2.7 oraninda bes kanal bulunmustur (Nikoloudaki ve ark., 2015).
Bizim calismamizda {ist ikinci molar dislerde en sik (%76.7) lic kanala rastlanmustir.
Nikoloudaki ve arkadaslari iist birinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde %53 oraninda, st
ikinci molar disleirn mesiobukkal kokiinde ise %40 oraninda ikinci kanala rastlamislar. Bu iki
calisma incelendiginde iist c¢ene ikinci molar dislerin mesiobukkal kokiinde bizim
caligmamizla benzer olarak en sik Tip 1 kanal konfiglirasyonu tespit edilmistir. Diger
caligmalardan farkli olarak, bizim ¢alismamizda toplam 24 diste mesiobukkal ve distobukkal
kok birlesik olarak goriilmiis ve bu kokte de yine en sik (%68.6) Tip 1 kanal konfigiirasyonu
tespit edilmistir.

Olczak ve Pawlicka 2017 yilinda yaptiklar1 g¢alismada retrospektif olarak KIBT
gorlintiilerini incelemisler ve iist ¢ene birinci molar dislerin %100’ti {i¢ koklii olarak
bulunmustur. Kanal sayilar1 incelendiginde ise, %40.51 ii¢, %59.5‘1 dort kanala sahiptir
(Olczak ve Pawlicka, 2017). Bizim c¢aligmamizda ise kok sayisi agisindan baktigimizda,

Olczak ve Pawlicka’nin ¢alismasina benzer olarak iist ¢ene birinci molar diglerde en ¢ok 3
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koklii dislere rastlanilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ayrica, 4 diste sadece tek koklii dise
rastlanilmis, bu dislerin 3 tanesinde Tip 1, 1 tanesinde ise Tip 2 kanal konfigiirasyonu tespit

edilmistir.

Arslan ve arkadaglar1 2015 yilinda yaptiklar1 ¢caligmada alt ¢ene keser dislerin KIBT
goriintiilerini retrospektif olarak incelemisler, alt ¢ene santral dislerde %51.9 Tip 1, %4.3 Tip
2, %41.6 Tip 3, %0.5 Tip 5 ve %1.6 oraninda Tip 19 bulmuslardir. Alt ¢ene lateral dislerde
ise %52.9 Tip 1, %2.6 Tip 2, %42 Tip 3, %1.6 Tip 5 ve %0.5 oraninda Tip 19 bulmuslardir
(Aslan ve ark., 2015). Aslan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bizim c¢alismamiz ve diger
caligmalardan farkli olarak alt ¢ene santral ve lateral dislerde Tip 3 kanal konfigiirasyonu
yiiksek oranda bulunmustur. Ayrica bizim calismamizda Tip 19 kanal konfigiirasyonuna alt

cene ikinci premolar diste rastlanmigtir.

Lin ve arkadaslari, 2014 yilinda Cin toplumunda KIBT goriintiileri tizerinde ¢alismislar,
oncelikle keser dislerdeki kanal sayilarini incelemislerdir. Alt cene santrallerde %89.1 tek
kanal, %10.9 iki kanal, alt cene lateral dislerde ise %74.5 tek kanal, %25.5 ise iki kanal tespit
etmislerdir. Kok kanal konfigiirasyonunu incelediklerinde ise, santral dislerde %89.1 Tip 1,
9%?2.4 Tip 2, %6.2 Tip 3, %1.7 Tip 4 ve %0.6 oraninda Tip 5; lateral dislerde ise %74.5 Tip 1,
%3.7 Tip 2, %19.3 Tip 3, %2.1 Tip 4 ve %0.4 oraninda Tip 5 kanal konfigiirasyonu tespit
etmiglerdir (Lin ve ark., 2014). Oransal olarak karsilagtirildiginda bizim yaptigimiz ¢aligmaya
benzer olarak hem santral (%98.8) hem lateral (%99.5) dislerde en sik tek kanall1 disler tespit
edilmistir. Yine benzer sekilde kanal tipi olarak da en sik Tip 1 kanal konfigiirasyonu (santral

dislerde %81.7, lateral dislerde %79.7) bulunmustur.

Singh and Pawar 2016 yilinda ¢ekilmis disleri 6nce 30 dk su altinda yikamislar daha
sonra 30dk %2.5 NaOCl’de bekletmisler ve dehidrate olmasi i¢in metanol kullanmiglardir.
Ardindan disler 3 kat biiyiitme altinda c¢iplak gozle incelenmistir. Yaptiklar1 ¢alismada, santral
ve lateral dislerde %100 oraninda tek kok bulmuslardir. Ayrica inceledikleri santral dislerin
%84’tinde Tip 1, %8’inde Tip 2, %4’linde Tip 3 ve %4’iinde Tip 4 kanal konfigiirasyonu
tespit etmislerdir. Lateral dislerde ise dislerin %80’inde Tip 1, %8’inde Tip 2, %4 ’iinde Tip 3
ve % 8’inde Tip 4 kanal konfigilirasyonu tespit etmislerdir (Singh ve Pawar, 2016). Bizim
caligmamizda ise hem santral hem lateral dislerde kok sayis1 %100 oraninda tek koklii olarak

bulunmugtur. Kanal sayilari agisindan inceledigimizde ise santral dislerde %98.8 lateral
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dislerde ise %99.5 oraninda tek kanal bulunmustur. Alt ¢cene santral ve lateral diglerde dnceki
caligmalarla benzer olarak en sik tek kok ve tek kanala rastlanilmistir. Kanal konfigiirasyonu
acisindan inceledigimizde ise santral diglerde (%81.7) ve lateral dislerde (%79.7) yine en sik
Tip 1 kanal konfiglirasyonu bulunmustur. Bu sonu¢ da diger c¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Kanin dislerde %100 oraninda tek kok ve tek kanal bulmuslardir. Ayrica
inceledikleri dislerin %92 sinde Tip 1, %8 inde Tip 2 kanal konfigiirasyonu tespit etmislerdir
(Singh ve Pawar, 2016). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da %99.2 tek kok ve %98.7
oraninda tek kanal bulunmustur. Kanal konfigiirasyonu agisindan degerlendirdigimizde en sik

(%97.2) Tip 1 kanal konfigiirasyonu tespit edilmistir.

Llena ve arkadaslari, Ispanyol toplumu iizerinde yaptiklar1 calismada, KIBT
goriintiilerini incelemisler ve alt ¢ene birinci premolar diglerde %78.1 Tip 1, %8.2 Tip 2,
%12.3 Tip 5 ve %1.3 Tip 6 kanal konfigiirasyonu tespit etmislerdir. Alt ¢ene ikinci premolar
dislerde %90.6 Tip 1, %1.8 Tip 2 ve %7.5 Tip 5 kanal konfigiirasyonu tespit etmislerdir
(Llena ve ark., 2014).

Yu ve arkadaslar1 da, KIBT goriiniileri tizerinde retrospektif olarak alt ¢cene premolar
disleri incelemisler, birinci premolar dislerde %98 tek koklii, %2 oraninda ise iki kokli;
%87.1 tek kanal, %11.2 1ki kanal, %0.6 ii¢ kanal; %86.8 Tip 1, %1.7 Tip 3 ve %9.8 Tip 5
kanal konfigilirasyonu tespit etmislerdir (Yu ve ark., 2012). Bizim calismamizda ise alt ¢ene
birinci premolar dislerde %91.4 Tip 1, %1.2 Tip 2, %0.5 Tip 3 ve %]1.3 Tip 4 bulunmustur.
Ayrica alt ¢ene ikinci premolar disleri de incelemisler, ikinci premolar dislerde %100 tek kok;
%97.2 tek kanal, %2.2 iki kanal; %97.2 Tip 1, %0.55 Tip 2 ve %1.7 Tip 5 kanal
konfiglirasyonu tespit etmislerdir (Yu ve ark., 2012). Biz de ¢alismamizda, alt ¢ene ikinci
premolar dislerde %98.8 Tip 1, %0.3 Tip 2, %0.3 Tip 3 ve % 0.3 oraninda Tip 5 kanal
konfigiirasyonu tespit ettik. Her iki ¢alismada da hem alt birinci premolar hem de alt ikinci

premolar dislerde bizim ¢aligmamiza benzer sonuglar bulunmustur.

Demirbuga ve arkadaslar1 Tiirk toplumu iizerinde alt ¢ene birinci ve ikinci molar
dislerin KIBT goriintiilerini retrospektif olarak incelemisler. Alt cene birinci molar dislerde,
9%0.12 tek kok, %95.8 iki ayr1 kok, %2.06 ii¢ kok, %0.24 dort kok ve %]1.2 oraninda birlesen
tek bir kok bulmuslardir. Ayni calismada kanal sayilar1 da incelenmis, %0.12 tek kanal,
%4.25 iki kanal, %79.9 ti¢ kanal, %15.4 dort kanal ve %0.24 oraninda bes kanal tespit
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etmislerdir. ikinci molar dislerde ise, %1.29 tek kok, %85.4 iki ayr1 kok, %3.45 ii¢ kok,
%0.86 dort kok ve %4.97 oraninda birlesen tek bir kok bulmuslardir. Yine ayni ¢alismada
kanal sayilar1 da incelenmis, %2.05 tek kanal, %22.8 iki kanal, %72.8 ii¢ kanal, %2.27 dort
kanal tespit etmislerdir (Demirbuga ve ark., 2013). Kok sayilar1 agisindan
degerlendirildiginde oransal olarak bizim ¢alismamizda da hem birinci hem ikinci molar
dislerde en cok iki ayr1 koke rastlanilmistir. Kanal sayilar1 agisindan degerlendirdigimizde ise
her iki dis grubunda da bizim ¢alismamizda en ¢ok iki kanall1 diglere rastlanirken Demirbuga

ve arkadaglarinin yaptigi calismada en ¢ok {i¢ kanalli dislere rastlaniimistir.

Alt ¢ene ikinci molar diglerde C-sekilli kanal bulunma orani farkli toplumlarda farklilik
gostermektedir. Amerikan toplumunda %?2.7-%7.6 (Cooke ve Cox, 1979) (Weine, 1998),
Tirk toplumunda %8 (Cimilli ve ark., 2005) (Helvacioglu ve Sinanoglu, 2013), Cin
toplumunda %31.5 (Yang ve ark., 1988), Kore toplumunda ise %32.7-%44.5 (Seo ve Park,
2004) (Jin ve ark.,2006) oranlarinda bulunmustur. Goriildiigii lizere, farkli etnik kokenlerde
alt ¢ene ikinci molar dislerde C-sekilli kanal goriilme orani degismektedir. Ust ¢ene molar
dislerde C-sekilli kanal goriilme sikliginin az olmasindan dolay: literatiirde ¢ok az sayida

caligma bulunmaktadir.

Martins ve arkadaslari, Portekiz toplumu iizerinde C-sekilli kanallar1 incelemisler. 695
alt birinci molar dig, 1088 alt ikinci molar dis incelenmis, alt birinci molar dislerin
9%0.6’s1nda, alt ikinci molar dislerin ise %8.5’inde C-sekilli kanala rastlamislardir (Martins ve
ark., 2016a). Demirbuga ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada, alt birinci molar dislerde %0.8,
alt ikinci molar dislerde ise %4.1 oraninda C-sekilli kanala rastlamiglardir (Demirbuga ve
ark.,2013). Bizim ¢alismamizda ise, alt birinci molar dislerde C-sekilli kanala rastlanmazken,
alt ikinci molar dislerde %14.8 oraninda C-sekilli kanala rastlanmistir. Martins ve arkadaslar
baska bir ¢alismada ise iist molar dislerdeki C-sekilli kanallar1 incelemisler, iist birinci molar
dislerde %]1.1, iist ikinci molar dislerde ise %3.8 oraninda C-sekilli kanala rastlamislirdir
(Martins ve ark., 2016b). Bizim ¢alismamizda iist birinci molar dislerde C-sekilli kanala

rastlanmazken, iist ikinci molar dislerde ise %1 oraninda C-sekilli kanala rastlanmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Kok kanal tedavisinin basarist tim pulpa boslugunun genisletilmesi, sekillendirilmesi,
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu ve uygun bir dolgu malzemesi ile doldurulmasina
baghidir. Iyi ve yeterli bir sekillendirme ve kok kanal dolgusunun yapilabilmesi icin
klinisyenin kok kanal anatomisi hakkinda yeterli bilgisinin bulunmasi gerekmektedir.
Bazen ekstra kok kanallar1 klinisyen tarafindan fark edilmeyebilir, bu da kok kanal
tedavisinin basarisizlikla sonuglanmasina neden olabilir. Bu sebeple kok kanal tedavisinin
basaris1 i¢in oncelikle yeterli bir kok kanal morfolojisi bilgisi gerekmektedir.

Kok kanal morfolojisinin incelenmesi icin c¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Ancak
giinlimiizde en sik tercih edilen yontem radyolojik yontemlerdir. Klasik periapikal
radyograflar sadece iki boyutlu goriintii elde edebildikleri icin, bazi vakalarda yetersiz
kalabilmektedir. Bu gibi durumlarda kok kanal morfolojisini detayli olarak incelemek i¢in
KIBT 3 boyutlu degerlendirmede bir segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kanal konfigiirasyonu agisindan erkek ve kadin hastalar degerlendirildiginde, erkek
hastalar ve kadin hastalar arasinda yiiksek oranda benzerlik bulunmustur. Kanal
konfiglirasyonu ac¢isindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir.

Kanal konfigiirasyonu agisindan sag ve sol ¢enedeki disler degerlendirildiginde, oranlar
birbirine olduk¢a yakin olarak bulunmustur. Sag ve sol ¢enelerde kanal konfigiirasyonu
acisindan ¢eneler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Ust ¢enede santral, lateral, kanin, ikinci premolar disler, birinci molar disin distobukkal ve
palatinal kokleri ile ikinci molar disin tiim koklerinde en sik olarak Vertucci Tip 1, birinci
premolar diste en stk Vertucci Tip 4 ve birinci molar disin mesiobukkal kanalinda en sik
Vertucci Tip 1 ve Tip 4 kanal konfigiirasyonuna rastlanmistir. Alt ¢enede ise birinci ve
ikinci molar dislerin mesial koklerinde en sik Vertucci Tip 2 ve Tip 4, diger tiim dislerde
en stk Vertucci Tip 1 kanal konfigiirasyonuna rastlanmistir. Kok kanal tedavisi sirasinda
ekstra kok kanallarindan siiphelenildiginde bu sonuglar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Calismamizda KIBT goriintiileri iizerinde dislerin kok morfolojileri incelenmis ve
incelenen goriintiilerden elde edilen sonuglarin ¢ogunun literatiirdeki c¢alismalarin
sonuglarina benzerlik gosterdigi bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalarda farkli metodlar

kullanilmigtir. Bu calismalarda yontemler farkli olsa da bizim ¢alismamizdaki sonuglar ile
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benzer sonuglarin olmas1 KIBT 1in kok kanal morfolojilerini incelemede iyi bir se¢enek
oldugunu gostermektedir.

Calisma sonuglarina gore, hastalarin KIBT goriintii kayitlarinin  saklanmasi, sonraki
endodontik iglemlerde kok kanal anatomi ve morfolojilerinin degerlendirilmesinde yarar

saglayabilmektedir.
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OZET

Ust ve Alt Cene Siirekli Dislerin Kok Kanal Anatomi Ve Morfolojilerinin KIBT
Goriintiilerinde Retrospektif Olarak incelenmesi

Basarili bir kanal tedavisinin vazgecilmez unsuru yeterli bir sekillendirme ve iyi bir kok kanal
dolgusu isleminden olusmaktadir. lyi bir sekillendirme ve dolgu islemi iginse dncelikle yeterli kok
kanal morfolojisi bilgisine sahip olmak gerekmektedir. Kok kanal morfolojisi tespiti i¢in pek cok
yontem kullanilabilmektedir. Farkli yontemler bulunsa da, giiniimiizde KIBT, kok kanal anatomi ve
morfolojisinin incelenmesinde iyi bir secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Retrospektif olarak goriintiilerin incelendigi bu caligmada, 18 yas iistii 100 kadin 100 erkek hastadan
daha 6nceden ¢esitli nedenlerle (gomiilii 20 yas disi, implant planlamasi v.b.) alinmig olan KIBT kesit
goriintiileri kullanilmistir. KIBT goriintiilerinde aksiyel kesitlerde, santral, lateral, kanin, premolar ve
molar dis gruplar iizerinde, kdk sayisi, her diste bulunan kanal sayisi, kanal konfigiirasyonu (Vertucci
ile Sert ve Bayirl), C-sekilli kanal varligi ve orani, kanal anatomilerinin sag ve sol c¢enelerdeki
korelasyonu ve kanal varyasyonlarinin cinsiyet ile olan iligkisi incelenmistir.

Kanal sayilar1 agisindan incelendiginde, iist ¢ene santral, lateral, kanin ve ikinci premolar dislerde en
sik tek kanal, iist ¢ene birinci premolar diglerde en sik iki kanal, {ist ¢cene birinci birinci ve ikinci molar
dislerde ise en sik ii¢ kanalli diglere rastlanilmustir.

Kanal konfigiirasyonu agisindan degerlendirildiginde ise, iist cene santral, lateral, kanin, ikinci
premolar dislerde Tip 1 kanal konfiglirasyonuna rastlanirken, ikinci premolar dislerde Tip 4 kanal
konfigiirasyonu daha sik gozlenmistir. Yine tist ¢cene birinci ve ikinci molar dislerin mesiobukkal,
distobukkal ve palatinal koklerinde en sik Tip 1 kanal konfiglirasyonu gézlenmistir.

Alt cene disler incelendiginde ise santral, lateral, kanin, birinci ve ikinci premolar diglerde en sik tek
kanal, birinci molar dislerde en ¢ok ii¢, ikinci molar diglerde ise en ¢ok iki kanala rastlanilmistir.

Kanal konfigiirasyonu agisindan degerlendirildiginde ise alt ¢cene santral, lateral, kanin, birinci ve
ikinci premolar dislerde en sik Tip 1 kanal konfigilirasyonu tespit edilmistir. Alt birinci molar dislerin
mesial kokiinde en sik Tip 4, distal kokiinde en sik Tip 1, alt ikinci molar digin mesial kokiinde en sik
Tip 2 ve distal kokiinde en sik Tip 1 kanal konfigilirasyonu tespit edilmistir.

C-sekilli kanal agisindan degerlendirildiginde, hem {ist ¢cene hem alt ¢cenede sadece ikinci molar
dislerde C-sekilli dislere rastlanilmistir.

Sag ve sol ceneler kok sayisi, kanal sayist ve kanal konfigiirasyonu agisindan karsilagtirildiginda
anlamli fark bulunamamistir. Ayni sekilde kadin ve erkek cinsiyetleri kok sayisi, kanal sayist ve
Vertucci simiflamasi agisindan karsilastirildiginda anlamli fark bulunamustir.

Caligmamizda elde edilen sonuglar farkli toplumlar {izerinde ve farkli yontemler kullanilarak yapilan
caligmalarla benzerlik gostermektedir. Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde KIBT in kok kanal

anatomi ve morfolojisini incelemede karsimiza iyi bir segenek olarak ¢iktigini sdyleyebilmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kanal konfigiirasyonu, Kanal morfolojisi, KIBT, Kok ve kanal sayilari.
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SUMMARY

Retrospective Investigation of Root Canal Anatomy and Morphology of Upper and
Lower Jaw Continuous Teeth in CBCT Images

An indispensable element of successful canal treatment consists of adequate shaping and good root
canal filling. For a good shaping and filling process, it is necessary to have sufficient root canal
morphology knowledge. Many methods can be used to detect root canal morphology. Although there
are different methods, nowadays, CBCT is a good option in the study of root canal anatomy and
morphology.

In this retrospective study, CBCT images of 100 female and 100 male patients over 18 years of age
were used for various reasons (buried 20 years old female, implant planning etc.). CBCT images on
axial sections, central, lateral, canine, premolar and molar teeth groups, root number, number of canals
in each tooth, canal configuration (Vertucci and Sert and Bayirli), C-shaped canal presence and ratio,
canal anatomies in the right and left jaws and the relationship between the canal variations and gender.

When the number of canals were examined, it was found that in the maxillary central, lateral, canine
and second premolar teeth one canal was the most common, in the maxillary first premolar teeth two
canals was most common, and in the maxillary first and second molar teeth three canals was most
common.

In terms of canal configuration, type 1 canal configuration was found in the maxillary central, lateral,
canine and second premolar teeth whereas type 4 canal configuration was observed more frequently in
the second premolar teeth. The most common type 1 canal configuration was observed in the
mesiobuccal, distobuccal and palatinal roots of the maxillary first and second molar teeth.

When the mandibular teeth were examined, in central, lateral, canine, first and second premolar teeth
single canal was found most, and in first molar teeth and second molar teeth two canals were found
most common.

In terms of canal configuration, the most common type 1 canal configuration was determined in the
mandibular central, lateral, canine, first and second premolar teeth. In the mesial root of the lower first
molar teeth, the most common type was type 4, the most common type was type 1 in the distal root. In
the mesial root of the lower second molar teeth, the most common type was type 2, the most common
type was type 1 in the distal root.

When the C-shaped canal is evaluated, only the second molar teeth in both the maxilla and the
mandible have C-shaped teeth.

When the right and left jaws were compared with respect to root number, number of canals and canal
configuration, there was no significant difference between. Similarly, no significant difference was
found between male and female sexes in terms of root number, number of canals and canal
configuration.

The results obtained in our study are similar to the studies performed on different societies and using
different methods. When all of these results are evaluated, we can say that CBCT is a good option for

examining the root canal anatomy and morphology.

Keywords: Canal configuration, Canal morphology, CBCT, Root and canal numbers.
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