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ÖZET 

 

Türkiye nüfusundaki bireylerin tüm diĢ gruplarında c-Ģekilli kanal görülme 

sıklığının ve tiplerinin konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi kullanılarak 

belirlenmesi 

Amaç: ÇalıĢmanın amacı, KIBT görüntüleri kullanarak Türkiye nüfusunda 

tüm diĢlerde C-Ģekilli kanal görülme sıklığını ve yapılarını yaĢ ve cinsiyet 

faktörlerini de göz önünde bulundurarak belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Ġnönü Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ağız, DiĢ ve 

Çene Radyolojisi Anabilim Dalı‟na baĢvuran 550 hastadan alınmıĢ KIBT görüntüleri 

kullanıldı. Periapikal lezyonsuz, kök geliĢimi tamamlanmıĢ, rezorbsiyon ya da 

kalsifikasyonu bulunmayan daimi alt ve üst çene diĢleri araĢtırmada kullanıldı. YaĢ 

ve cinsiyet sınırlaması planlanmadı. DiĢler sagital, koronal ve aksiyal görüntülerde 

tarandı ve beĢ ayrı noktada değerlendirildi. 

Bulgular: Değerlendirilen 458 hasta içerisinde C-Ģekilli kanal yapısının 

görülme sıklığında yaĢ ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı gözlendi (n = 70). 

Ġncelenen 11260 diĢ içerisinde C-Ģekilli kanal yapısı en çok sırasıyla alt çene 

2. büyük azı diĢlerinde (%56.1), üst çene 2. büyük azı diĢlerinde (%17.8), üst ve alt 

çene 3. büyük azı diĢlerinde (%7.5), alt çene 2. küçük azı diĢlerinde (%3.7), alt çene 

1. küçük azı diĢlerinde (%2.8), alt çene yan kesici diĢlerde (%2.8) ve alt çene 1. 

büyük azı diĢlerinde (%1.9) C-Ģekilli kanal yapısı görüldüğü tespit edildi (n = 107). 

Sonuçlar: C-Ģekilli kanal yapısı bulunan diĢlerde sıklıkla kanal ağzı 

seviyesinde tek kanal, kökün orta bölgesinde birden fazla kanal ve apikal bölgede ise 

tek kanal görülebilmekte ve ayrıca ilave kanal tipleri de bulunabilmektedir. C-Ģekilli 

kanal yapısı bulunan diĢlerin kök ve kanal yapıları KIBT kullanılarak baĢarılı bir 

Ģekilde tespit edilebilmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Endodonti, C-Ģekilli kanal, konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi 
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ABSTRACT 

 

The determination of incidence and types of C-shaped canals in all teeth in the 

Turkish population using cone beam computed tomography 

Purpose: The purpose of this study is to determine, for all teeth, the 

prevalence of C-shaped canal and its structure by taking the factors of age and 

gender into consideration in Turkish population through CBCT images. 

Materials and Methods: We have used CBCT images which were taken 

from 550 patients who admitted to the Department of Oral and Maxillofacial 

Radiology at Inonu University. All permanent upper and lower jaw teeth which have 

completed their root development without periapical lesion, calcification or 

resorption have been included in the survey. No age and gender limitation has been 

planned. Teeth have been evaluated on sagittal, coronal and axial images, and have 

been assessed in five different points. 

Results: Among the assessed 458 patients, it has been observed that there is 

no significant difference in terms of age and gender in the prevalence of C-shaped 

canal configuration (n = 70). 

Among 11260 teeth examined, C-shaped canal configuration has been 

detected in the mandibular second molar teeth most (%56.1), maxillary second molar 

teeth (%17,8), in the mandibular and maxillary third molar teeth (%7.5), in the 

mandibular second premolar teeth (%3.7), in the mandibular first premolar teeth 

(%2.8), in the mandibular lateral incisor teeth (%2.8), and mandibular first molar 

teeth (% 1.9), respectively (n = 107) 

Conclusions: In teeth with C-shaped canal configuration, it can be seen that 

there is frequently one canal in the level of root canal orifice, more than one canal in 

the middle area of the root, and one canal in the apical area, and additional canal 

types can also be found. The root and canal structures of the teeth with C-shaped 

canal configuration can be determined successfully by using CBCT. 

 

Keywords: Endodontics, C-shaped canal, Cone beam computed tomography 
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DL                              : Dental Lamina 

OE                              : Ağız Epiteli 

EM                             : Ektomezenkim 

DP                              : Dental Papilla 

DF                              : DiĢ Folikülü 

OD                             : Odontoblast Katmanı 

BV                              : Kan Damarları 

AK   : Apikal Konstrüksiyon 

SDB   : Sementodentinal BirleĢim 

AF               : Apikal Foramen 

RVG   : Radiovizyograf 

DDR   : Direkt Dijital Radyograf  

DVT   : Dijital Volumetrik Tomografi 

KIBT   : Konik IĢınlı Bilgisayarlı Tomografi 

SBT   : Spiral Bilgisayarlı Tomografi  

Mikro-BT  : Mikro Bilgisayarlı Tomografi 

pKBT                         : Periferik Kantitatif Bilgisayarlı Tomografi 

mm   : Milimetre 

µm   : Mikrometre  

kV   : Kilo Volt 

mA   : Mili Amper 

MPR   : Multiplanar Reformat 

KA   : Kanal Ağzı 

OK   : Orta Koronal 

O   : Kökün Orta Noktası 

OA   : Orta Apikal 

A   : Apikal 
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1. GĠRĠġ 

 

Kök kanal anatomisinin normal yapısı ve varyasyonlarının bilinmesi 

endodontik tedavi sırasında hekimin kök kanal sistemini tümüyle temizleyebilmesini, 

Ģekillendirebilmesini ve böylece üç boyutlu olarak doldurabilmesini sağlar. 

GeçmiĢten günümüze kadar birçok araĢtırmacı, diĢlerin morfolojik 

özelliklerini farklı yöntemler kullanarak incelemiĢlerdir. AraĢtırmacılar diĢlerin 

belirli ortak özelliklere sahip olduğunu ancak ırklara bağlı olarak farklılıklar 

gösterdiğini tespit etmiĢlerdir (1-4). Vertucci ve ark (5) kök ve kanal yapılarını 

inceledikleri araĢtırmalarda kanal yapılarını 8 farklı yapıda sınıflamıĢtır. Gulabivala 

ve ark. (6) bu sınıflamaya 7 ilave kanal yapısı daha eklemiĢtir. Kartal ve Yanikoglu 

(7) ve Sert ve Bayırlı (3) ise araĢtırmalarında ilave kanal yapıları bulduklarını 

bildirmiĢlerdir.  

Kök kanal sisteminde rastlanan en önemli anatomik varyasyonlardan birisi C-

Ģekilli kanal yapısıdır. Kök ve kanalların çapraz kesit yapılarına göre adlandırılan C-

Ģekil yapısı ilk olarak Cooke ve Cox (8) tarafından bildirilmiĢtir. Bu tip kanalların 

pulpa odası, 180º lik veya daha büyük açıya sahip kurdele Ģeklinde kanal ağzı ile 

karakterizedir. Bu kanal ağzı distalden meziale doğru bazen mezio-lingual olarak 

ilerler. En sık alt çene 2. büyük azı diĢlerinde ortaya çıkan bu kanal yapısı, üst büyük 

azı diĢlerinde, alt çene büyük ve küçük azı diĢlerinde de görülmektedir (9-11). 

Boveda ve ark. (12) C-Ģekilli kanal yapısının üst çene yan kesici diĢlerde de 

görülebildiğini bildirmiĢtir. 

C-Ģekil yapısı bulunan diĢlerin sahip olduğu karmaĢık kanal anatomisi; 

Ģekillendirme iĢleminin yetersiz yapılmasına, buna bağlı olarak sahip oldukları bu 

düzensiz alanlarda yumuĢak ve sert doku artıklarının kalmasına ve en sonunda üç 

boyutlu, sızdırmaz bir dolum yapılamamasına neden olabilir. Bundan dolayı baĢarılı 

bir kök kanal tedavisi gerçekleĢtirmek için C-Ģekilli kanal yapısına sahip diĢlerde,  

kök kanal yapısında bulunabilecek varyasyonlar iyi bilinmeli, Ģekillendirme ve 

temizleme iĢlemleri dikkatli bir Ģekilde tamamlanmalı ve uygun bir dolum tekniği ile 

doldurulmalıdır. 
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Akademik veri tabanlarında yapılan taramalarda, Türkiye nüfusu ile ilgili C-

Ģekilli kanal yapılarının konik ıĢınlı tomografi görüntülerinde araĢtırıldığı çalıĢmalar 

tespit edildi (13, 14) ve bu çalıĢmaların alt çene büyük azı diĢlerini kapsadığı 

görüldü. ÇalıĢmamız, Türkiye nüfusunda tüm diĢ gruplarının C-Ģekilli kanal yapısı 

bakımından incelendiği çalıĢma bulunmaması sebebiyle planlandı. 

C-Ģekilli kanal yapılarının ve kök/kanal anatomilerinin incelendiği bu 

çalıĢmalarda KIBT görüntüleri kullanılmıĢtır. İn vivo olarak diĢ ve çevre dokulara 

zarar vermeden detaylı olarak değerlendirilebilmesine olanak sağlamasından dolayı 

bilgisayarlı tomografi görüntüleri kök ve kanal anatomilerinin incelendiği bir çok 

çalıĢmada yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Bu çalıĢmanın amacı, KIBT kullanarak Türkiye nüfusunda tüm diĢlerde C-

Ģekilli kanal görülme sıklığını ve yapılarını yaĢ ve cinsiyet faktörlerini de göz önünde 

bulundurarak belirlemektir. 
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2.  GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. DiĢ GeliĢimi 

 

DiĢler, mine organını oluĢturan oral epitel hücreleri ve dental papilla 

hücrelerinin geliĢtiği mezenĢimal hücrelerden oluĢan 2 tip hücreden meydana gelir 

(15). Mine, mine organından geliĢirken, dentin ise dental papilla hücrelerinden 

oluĢur. Epitel ve mezenĢim hücrelerinin etkileĢmesi diĢlerin formasyonunda 

önemlidir (16). Bu hücrelere ilave olarak, geliĢimin erken dönemlerinde nöral 

dokudan kaynaklanan nöral krest hücreleri çenelere göç ederek diĢ geliĢimine 

katkıda bulunur. Nöral krest hücreleri, erken mine organının dental papilla ve epitel 

hücreleri ile birlikte etkileĢerek diĢlerin geliĢimide ve aynı zamanda tükürük bezleri, 

kemik, kıkırdak, sinirler ve yüz kaslarının geliĢiminde de rol alır (17).  

Ağız epitel hücrelerinden ortaya çıkan dental laminanın geliĢmesi diĢ 

oluĢumunun ilk iĢaretidir ve üzerinde 20 süt diĢi tomurcuğu ve tüm süt diĢlerinin 

sürmesini takiben 32 daimi diĢin tomurcuğu geliĢir. Dental lamina, doğumdan önceki 

6. haftadan baĢlayarak doğumdan sonra 15. yıla kadar 52 diĢin geliĢiminden 

sorumludur (17). 

DiĢ oluĢumu; tomurcuk, takke ve çan aĢamaları olarak bilinen bir dizi 

aĢamalar ile karakterizedir (ġekil 2.1). 

2.1.1. Tomurcuk Safhası 

 

Bu safhada, dental laminanın epitel hücreleri prolifere olarak bitiĢik 

ektomezenkim içine doğru tomurcuk Ģeklinde bir çıkıntı oluĢturur (16). Çenelerin 

ektomezenkimleri içine uzanan ilk epitel olarak temsil edilmektedir. Bu aĢamada 

epitel hücreleri, Ģekil veya fonksiyonlarında çok az değiĢiklik gösterir. Destekleyici 

ektomezenkim hücreleri, epitel tomurcuk altında ve çevresinde sıkı bir iliĢki 

halindedir. Epitel tomurcuk ektomezenkim içine prolifere olmaya devam ederken, 

epitel çıkıntı komĢuluğundaki hücre yoğunluğu da artar. Bu süreç ektomezenkim 

yoğunlaĢması olarak adlandırılır (18). 
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2.1.2. Takke Safhası 

 

Dental lamina hücrelerinin takke Ģeklinde bir konkavlık oluĢturmak için 

prolifere olmasıyla takke safhasına ulaĢıldığı bu dönemde diĢ ve destekleyici 

dokuların oluĢum unsurları tanımlanabilir (16). YoğunlaĢmıĢ ektomezenkimi 

kaplayan, takkeye benzeyen epitel çıkıntısı diĢin minesini oluĢturacağından dolayı 

“mine organı” olarak adlandırılır. Dentin ve pulpayı oluĢturacak olan yoğunlaĢmıĢ 

ektomezenkim hücreleri “dental papilla” olarak adlandırılır. Dental papillayı 

sınırlayan ve mine organını kapsüle eden dental folikül veya kese denilen 

yoğunlaĢmıĢ ektomezenkim ise diĢin destek dokularının oluĢmasını sağlayacaktır. 

Mine organı bir takke gibi dental papilla üzerinde durmasından dolayı diĢ geliĢiminin 

bu aĢaması takke safhası olarak bilinir (18). 

 

Mine organı, dental papilla ve dental folikül birlikte dental organı veya diĢ 

germini oluĢturmaktadır (15). Takke safhasının geç döneminde önemli geliĢimsel 

değiĢiklikler baĢlar ve diĢ germinin takke safhasından çan safhasına geçiĢ döneminde 

de devam eder. Histodiferansiyasyon olarak adlandırılan bu değiĢimler boyunca, 

mine organın orta kısmındaki daha yuvarlak hücreler ile iç ve dıĢ mine epitelini 

oluĢturmak için sıralanan periferik hücreler arasında farklılıklar bulunmaktadır (19). 

Mine organın merkezindeki hücreler, epitel hücreleri arasındaki ekstraselüler bölgeye 

glikozaminoglikanları üretir ve salgılarlar. Glikozaminoglikanlar hidrofiliktir ve bu 

nedenle mine organı içine su çekerler. Sıvı miktarının artması mine organındaki 

ekstraselüler bölgedeki hacmi arttırır ve böylece merkezdeki hücreler birbirinden 

ayrılır. Dezmozom kontakları aracılığıyla birbirleriyle olan bağlantılarını korumak 

için yıldız Ģekilli bir hal alırlar. Bundan dolayı mine organının merkezi “stellate 

reticulum” olarak isimlendirilir (18). 

2.1.3. Çan Safhası 

 

DiĢ germinin devam eden büyümesi diĢ geliĢiminin bir sonraki aĢamasına çan 

safhasına geçilmesini sağlar. Mine organı, epitel takkenin alt yüzeyinin derinleĢerek 

çan halini almasından dolayı bu aĢama çan safhası olarak isimlendirilir. Bu aĢamada, 

diĢin kuronu nihai Ģeklini alır (morfodiferansiyasyon) ve kuron sert dokularını 
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yapacak hücreler (ameloblastlar ve odontoblastlar) ayırt edici görüntülerini 

(histodiferansiyasyon) kazanır (18, 20). 

 

Mine organının çevresindeki hücreler kısa kübik Ģekil alırlar ve dıĢ mine 

epitelini oluĢtururlar. Dental papillayı çevreleyen hücreler kısa silindirik Ģekil alırlar 

ve yüksek miktarda glikosaminoglikan içeriği ile karakterizedirler; bu hücrelerde iç 

mine epitelini meydana getirirler (15, 19). Ġç ve dıĢ mine epitelinin mine organın 

kenarında buluĢtuğu bölge servikal düğüm bölgesi olarak bilinir (16). Bu noktada 

hücreler diĢin kuronu tam boyutunu elde edene kadar bölünmeye devam eder ve 

kuron oluĢtuktan sonrada kök oluĢumunun epitel bileĢenlerini meydana getirir. Çan 

safhasında, iç mine epiteli ve stellate reticulum arasındaki bazı epitel hücreleri, 

“stratum intermedium” denilen bir tabakaya dönüĢürler. Bu tabakada yer alan 

hücreler histolojik olarak iç mine epitel hücrelerinden farklı olmalarına rağmen, her 

iki tabakada sinerjik olarak çalıĢmakta ve mine oluĢumundan sorumlu tek bir 

fonksiyonel birim olarak kabul edilmektedir (18, 19). 

 

Bu safhanın geç döneminde, diĢ organı ve ağız epitelini birleĢtiren dental 

lamina yavaĢ yavaĢ parçalanır. Ġç mine epitel hücreleri, farklı oranlarda bölünmeye 

devam ederek kuronun nihai Ģeklini belirler. Kısa bir süre sonra, gelecekteki tüberkül 

tepelerinde bulunan iç mine epitel hücreleri bölünmelerini durdurur ve silindirik Ģekil 

alırlar. Dental papillanın en periferinde bulunan hücreler geniĢler ve diĢ epitelyal-

mezenĢimal arayüzünde bazal membran boyunca organize olurlar (20). Bu hücreler 

odontoblast olarak adlandırılır ve dentin matriks sentezi ve salgılanmasından sorumlu 

hücrelerdir (17). Çan safhasının bu evresinde dental papilla “dental pulpa” olarak 

isimlendirilir. 

 

Odontoblastların predentin matriksinin ilk tabakasını oluĢturmasından sonra 

iç mine epitel hücrelerinden farklılaĢan ameloblastlar mine tabakasını oluĢturmaya 

baĢlar. Minenin dentin matriks üzerine çökelmesiyle ameloblastlar kuronun dıĢ 

yüzeyine doğru geri çekilir ve ölürler. Aksine, odontoblastlar dentinin iç yüzeyine 

dizilirler ve diĢin tüm yaĢamı boyunca metabolik olarak aktif olurlar (17, 20). 
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ġekil 2. 1. A, DiĢ GeliĢiminin Erken Evresi. DL OE‟den içeri doğru göçmeye baĢlar. B, DiĢ 

geliĢiminin tomurcuk evresi. EM diĢ germinin etrafında yoğunlaĢmaya baĢlar. C, DiĢ geliĢiminin 

takke evresi. YoğunlaĢmıĢ ektomezenkim DP‟dır. DF diĢ germinin etrafında geliĢmeye baĢlar. D, 

Erken çan evresi. OD ve BV diĢ pulpasının içinde görülebilmektedir. Holland ve Torabinejad (21)‟den 

alınmıĢtır. 
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2.2. Kök OluĢumu 

 

Kuron oluĢumu tamamlandıktan sonra mine organında bulunan servikal 

düğümde iç ve dıĢ mine etpitel hücreleri Hertwig epitel kök kınını oluĢtumak üzere 

prolifere olur (17, 19). Bu epitel kın, dental pulpanın etrafını sadece bazal kısmı açık 

kalacak Ģekilde tamamen kapatır. Kök kınının iç epitel hücrelerinin dental pulpayı 

çevrelemesiyle pulpanın kök kınına yakın ektomezenkim hücrelerinin kök dentinini 

oluĢturan odontoblastlara farklılaĢması baĢlatılır (16, 18). 

 

Kök kınındaki hücre çoğalması genetik olarak belirlenir. Bu çoğalmanın 

hatları köklerin uzunluğunu, eğriliğini, kalınlığını ve sayısını belirler (21). Furkasyon 

bölgesi oluĢumu baĢlayana kadar çok köklü diĢlerin kök geliĢimi tek köklü diĢlere 

benzer bir Ģekilde devam eder. Birden fazla kök oluĢması için 2 veya daha fazla 

alanda epitelyal diyafram hücreleri karĢı taraftaki uzantıları ile kontağa gelene kadar 

hem yatay hem de dikey yönde büyürler. Bu uzantılar kaynaĢır ve tek bir yerdeki 

açıklık 2 veya 3 açıklığa bölünür. Dental pulpa bazal kısmında yer alan epitel 

diyafram olarak adlandırılan proliferasyon bölgesinde, kök kını neredeyse 45°‟lik 

açıyla eğilir. Epitel diyafram, kök geliĢimi sırasında dental pulpanın apikal açıklığını 

çevreler (17, 19). Epitelyal diyafram her açıklığın çevresini kuĢatır ve her kök aynı 

oranda büyümeye devam eder (17).  

 

Kök dentini oluĢmaya devam ettikçe kök kınının en alt tabakasındaki zar 

parçalanır ve en iç kısımdaki kök kını hücreleri yeni oluĢmuĢ dentin üzerine hyalin 

maddesi salgılar. Buradaki dentinin mineralizasyonu tamamlandıktan sonra 

“Hopewell Smith hyalin tabakası” olarak adlandılır ve bu tabaka sementin dentine 

bağlanmasına yardım eder (21). Bu olayın ardından epitel hücreleri küçük kümeler 

halinde dağılır ve “Malassez epitel kalıntıları” olarak bilinen parçalar halinde kök 

yüzeyinden uzaklaĢır (18).  

 

Kök dentini oluĢumu gerçekleĢirken, kök kınının dıĢ epitel hücreleri yeni 

oluĢan dentin üzerinde hücresiz sementi oluĢturur (16, 19). OluĢan sement 

periodontal ligamentin geliĢmekte olan temel lifleri için çapa görevi görür.  
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2.3. DiĢ Yapıları 

 

2.3.1. Mine 

 

Ektoderm tabakasından kaynaklanan ameloblast hücreleri tarafından 

oluĢturulur ve vücuttaki en sert kalsifiye matrikstir. Mine, insizal ve okluzal 

bölgelerde daha kalındır ve mine-sement birleĢiminde sonlanana kadar aĢamalı 

olarak incelir. Kimyasal olarak mine, yaklaĢık %96 inorganik materyal ve %4 

organik materyal ve su içeren yüksek oranda kristalize bir yapıdır (22, 23). 

Hidroksiapatit kristalleri en fazla bulunan mineral bileĢendir ve hacimce %90 ile 

%92 arasındadır (24). Minenin organik kısmını amelogenin ve enamelin isimli 

proteinler oluĢturmaktadır (23, 25). 

2.3.2. Dentin 

 

Dentin, diĢ yapısının hemen hemen tüm diĢ boyunca uzanan en geniĢ kısmını 

oluĢturur. DıĢ kısmı anatomik kuronda mine ile kökte ise sementle kaplıdır. Ġç 

kısımda, pulpa odası ve kanal duvarlarını oluĢturmaktadır. Dentin, %70 inorganik, 

%20 organik, %10 su ve diğer materyallerden oluĢmaktadır. Dentin mineden daha az 

sement ve kemiktense daha mineralizedir. Dentin inorganik yapsının büyük bir 

kısmını hidroksiapatit oluĢtururken organik matriks ise proteinlerden özellikle tip I 

kollajenden oluĢmaktadır (16, 26).  

 

Dentin, dental papilla hücrelerinden farklılaĢan odontoblastlar tarafından 

oluĢturulmaktadır. Bu hücrelerin gövdeleri pulpa odasında uzantıları ise dentin 

tübülleri içerisinde yer almaktadır (24). Dentin kanalları, mine-dentin veya sement-

dentin sınırından tüm dentin boyunca pulpaya doğru uzanan kanallardır ve içlerinde 

bir odontoblast uzantısı bulunmaktadır. Kanal sayısı, mine-dentin birleĢiminde 

15000/mm
2
 ile 20000/mm

2
 arasındayken pulpaya yakın olan alanlarda 45000/mm

2
 

ile 76000/mm
2
 civarındadır (26, 27). Dentin kanalları, kesici kenarda, tüberkül 

tepelerinde ve kökte daha düz seyrederken kuronda S Ģeklinde hafif kıvrımlıdır (16, 

24). 
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Odontoblastlar, kollajen matriks salgılar ve aynı anda da mine-dentin 

birleĢiminden pulpaya doğru hareket eder. Daha sonra bu yapı aĢama aĢama 

mineralize olur. En son oluĢan mineralize olmamıĢ predentin tabakası odontoblast 

hücre gövdelerinin yanında pulpanın hemen  yüzeyindedir (28). Dentin oluĢumu 

tüberkül tepelerinde ve kesici kenarlarda baĢlar apikale doğru ilerler ve pulpa 

canlılığını koruduğu sürece devam eder. Primer dentin, diĢin ilk Ģeklini meydana 

getirmekte ve diĢin sürmesinden 3 yıl sonra oluĢumu tamamlanmaktadır (16, 24).  

 

Primer dentin oluĢtuktan ve diĢ sürmesini tamamladıktan sonra dentin 

yavaĢlamıĢ bir Ģekilde oluĢmaya devam eder. Bu oluĢan dentin “sekonder dentin” 

olarak adlandırılır ve miktarı ve oranları bireysel farklılık gösterir. Sekonder dentinde 

kanal yönleri farklıdır ve pulpa boĢluğunun her yüzünde oluĢmaktadır (24, 26). 

 

Ġritasyon dentini veya tamir dentini olarakta bilinen tersiyer dentin, çürük 

veya okluzal travma gibi patolojik olaylar sonucunda pulpayı zararlı etkenlerden 

korumak için orjinal ya da mezenĢimal hücrelerden farklılaĢmıĢ yeni odontoblastlar 

tarafından oluĢturulmaktadır (16, 29). Pulpa odası duvarında hasarlı alanda oluĢan 

tersiyer dentin, uyarının baĢlangıcından 1 ay sonra mikroskobik olarak görünür hale 

gelir. Primer ve sekonder dentinden yapısal ve kimyasal olarak farklıdır ve kanalsız 

olmasından dolayı çoğu irritandan etkilenmez (24). 

2.3.3 Sement 

 

Sement, diĢ folikülünde bulunan farklılaĢmamıĢ mezenĢimal hücrelerden 

geliĢmiĢ sementoblastlar tarafından oluĢturulur. DiĢlerin anatomik köklerini 

çevreleyen ince bir tabakadır. Dentinden daha yumuĢaktır. Ağırlık olarak %45-50 

inorganik, %50-55 organik materyal ve su içermektedir (30, 31). Ġnorganik materyal 

hidoksiapatit kristallerinden oluĢurken organik kısım çoğunlukla tip 1 kollajen ve 

protein polisakkaritlerden oluĢmaktadır (24, 32)  

 

Sement, dentine göre daha açık renkte olup diğer tüm mineralize dokulardan 

daha fazla flor içermektedir. Hayat boyunca sement oluĢumu devam etmektedir (33). 

Sement, hücresiz ve hücreli olmak üzere iki farklı yapıda görülmektedir. Hücresiz 
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sement, çoğunlukla kökün koronal yarısında bulunur; hücreli sement ise genellikle 

kökün apikal yarısında bulunur. Sement kalınlığı, atrizyona bağlı aĢınmayı ve pasif 

sürmeyi kompanze edebilmek için artabilir. Sement dokusu sınırlı olarak kendini 

tamir edebilir ve normal Ģartlarda rezorbe olmaz (24).  

2.3.4. Pulpa 

 

Dental pulpa gevĢek bağ doku yapısındadır ve odontoblast hücre tabakası ve 

dentin ile çevrelenmiĢtir. Odontoblastlar, dentin ve pulpa arasındaki bağlantıyı 

sağlamaktadırlar. Dental pulpa bağ dokusu, dentin duvarları içerisinde sınırlı olduğu 

için eĢsiz ve özel bir dokudur. Anatomik olarak ikiye ayrılır: kuronal pulpa ve 

radiküler pulpa. Kuronal pulpa, diĢin kuron kısmında pulpa odasında bulunmakta ve 

hücresel bağ dokusu ile beraber az oranda kollajen liflerden oluĢmaktadır. Radiküler 

pulpa ise kök kanallarında yer almaktadır ve daha az hücre içerdiği için daha fibröz 

yapıdadır (24, 34). 

 

Dental pulpa içerisinde ana madde, dokulararası sıvı, damar-sinir paketleri, 

lenf kanalları, pulpa hücreleri, kollajen ve ince fibriller bulunmaktadır. Ağırlık olarak 

%75‟i su ve %25‟i organik materyallerden oluĢmaktadır (24, 28). Kapillerler, sinir 

lifleri, dendritik hücreler içeren odontoblast tabakası; Raschkow pleksusu, 

kapillerler, fibroblast uzantılar içeren hücresiz alan; yüksek yoğunluktaki 

fibroblastlar, farklılaĢmamıĢ mezenĢimal hücreler içeren hücreden zengin alan ve kan 

damarları, sinir lifleri, fibroblastlar ve farklılaĢmamıĢ mezenĢimal hücreler, 

immünokompotent hücreler, fiberler ve ana maddeden oluĢan merkezi pulpa pulpayı 

oluĢturmaktadır (24, 34). 

 

Pulpanın 4 ana fonksiyonu bulunmaktadır: oluĢturma ve geliĢtirme, besleme, 

duyu veya koruma ve savunma veya tamir. Pulpanın oluĢturma fonksiyonunda 

odontoblastların primer ve sekonder dentini oluĢturmasıdır. Besleme fonksiyonu, 

odontoblastlara kan dolaĢımı desteği sağlamasıdır. Duyu fonksiyonunda, içersinde 

bulunan duyusal sinirler tarafından ağrının algılanması ile olur. Pulpa, sıcaklık 

dokunma basınç veya kimyasal uyaranları birbirinden ayırt edemezken bunların 

çoğuna ağrı Ģeklinde tepki verir. Pulpanın savunma fonksiyonu ise odontoblastların 
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dejenerasyonu veya ölmesine yol açan mekanik, termal, kimyasal veya bakteriyal 

uyarılara karĢı pulpanın tepkisi olarak oluĢur (24, 35). 

2.4. Kök Kanal Sistemi 

 

Dentin içerisinde pulpanın bulunduğu boĢluk kök kanal sistemi olarak 

adlandırılır. Kök kanal sisteminin ana hattı diĢin dıĢ hatlarına benzer. Fizyolojik 

yaĢlanma, patolojiler ve oklüzyon gibi faktörler sekonder ve tersiyer dentin ve 

sement oluĢumu ile bu sistemin boyutlarını değiĢtirebilir (36, 37). 

 

Anatomik olarak bu sistem pulpa odası ve kök kanalı olmak üzere iki kısma 

ayrılır. Pulpa odası, diĢin anatomik kuronunda yer alırken kök kanalı anatomik kök 

içinde bulunur (ġekil 2.2) (36). 

 

Pulpa odası, diĢin sürme döneminde minenin dıĢ hatlarını yansıtırken 

anatomisi tam olarak tanımlanamaz ancak tüberkül Ģekilleri bulunur. Zaman içinde, 

tüm yüzeylerde sekonder ve tersiyer dentin oluĢumuyla pulpa odası boyutları azalır 

(38). 

 

     

 

ġekil 2. 2.  Kök kanal sisteminin önemli anatomik bileĢenleri. Hargreaves, Cohen ve Berman (22)‟dan 

alınmıĢtır. 
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Kök kanalı, genellikle servikal hizada veya bu seviyenin biraz altında huni 

Ģeklinde bir kanal ağzı ile baĢlar ve apikal foramende biter. Neredeyse, tüm kök 

kanalları özellikle bukkolingual yönde olmak üzere eğimlidir (36). 

 

Apikal kök kanalı yoluyla periapikal bölgeden pulpa odasına doğru bir bağ 

dokusu uzanır. Her kök bir pulpa koridoru olarak görev yapar. Kök kanalları, pulpa 

odasının maruz kaldığı değiĢikliklerden etkilenir. Çapları, diĢin sürmeye baĢladığı ilk 

aylarda hızlıca daralırken apeks oluĢtuktan sonra bu daralma yavaĢlar. YaĢlanma 

kanal boyutlarını azaltırken periodontal hastalık gibi bazı irritasyonlarda ilave 

daraltmalar yapabilir (38). 

 

Kök kanallarının her bölgede yuvarlak olması nadir bir durumdur ve 

genellikle horizontal kesitlerde 7 farklı görünüme sahip olabilir: yuvarlak, oval, uzun 

oval, lobut, fasulye, kurdele ve kum saati (39). 

 

Özellikle arka bölge diĢlerde anastomozlara, apikal dallanmalara, kanal 

duvarlarında düzensizliklere ve kıvrımlara daha sık rastlanır (37, 39). 

2.5. Apikal Kök Anatomisi 

 

Apeksin oluĢumu sırasında bulunan apikal kan damarlarının sayısı ve yerleri 

apeks anatomisini belirler (38). Genç eriĢkin diĢlerde daha düzdür ancak zamanla 

distale doğru kıvrılma eğilimindedir. Bu eğilim, diĢin sürmesine bağlı olarak 

sementin sürekli apikal-distal bölgede birikmesinden kaynaklanmaktadır. 

Rezorpsiyon ve düzensiz sement birikim apikal bölgede değiĢikliklere yol 

açabileceğinden dolayı apikal anatomi her zaman aynı Ģekilde oluĢmaz ve önceden 

tahmin edilemez (39). Tek köklü diĢlerin büyük bir kısmı tek bir foramen ile 

sonlanan tek kanala sahipken, çok köklü diĢler ise daha karmaĢık bir apikal 

anatomiye sahiptir (38). 

 

Apikal kök anatomisi üç anatomik ve histolojik nokta ile tanımlanabilir: 

apikal konstrüksiyon (AK), sementodentinal birleĢim (SDB) ve apikal foramen (AF). 

AK, kök kanalının en dar bölgesi olarak değerlendirilir (ġekil 2.3). AK, 
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klinisyenlerin Ģekillendirme, temizleme ve dolum iĢlemlerini sonlandırmaları 

gereken referans noktasıdır (36). 

 

              

 

ġekil 2. 3. Apikal bölgede yer alan noktalar. Hargreaves, Cohen ve Berman (22)‟dan alınmıĢtır. 

 

SDB, kök kanalı içerisinde iki histolojik dokunun buluĢtuğu değiĢken bir alan 

olarak düĢünülmelidir (40). SDB, sement ile dentinin kanalda birleĢtiği noktadır. Bu 

noktada pulpa dokusu sona erer ve periodontal ligament olarak devam eder. Bu nokta 

kök kanalında değiĢik bölgelerde görülebilir. SDB çoğunlukla AK ile aynı alanda 

bulunmaz (36). Hassanien ve ark. (41) alt çene küçük azı diĢlerinde yaptıkları 

çalıĢmalarında SDB‟in AF‟den ortalama 0.3 mm uzakta olduğunu bildirirken 

AK‟nun AF‟den 1.2 mm uzakta olduğunu bildirmiĢlerdir. Sementin, AF‟den kök 

kanalı içine uzanması karĢılıklı kanal duvarları karĢılaĢtırıldığında önemli ölçüde 

farklılık gösterir ve vakaların sadece %5‟inde tüm kanal duvarlarında aynı seviyeye 

ulaĢır (36). 
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AK‟dan (minör apikal çap) AF‟e (major apikal çap) doğru ilerledikçe kanal 

geniĢler. AF normalde tam olarak anatomik apekste değil 0.5-3 mm uzağından çıkar 

(36). Major ve minör apikal çap arasındaki mesafe yaĢlılarda sement birikiminden 

dolayı artar (36, 42).  

 

Martos ve ark. (43) stereomikroskop ile 926 insan diĢini inceledikleri in vitro 

çalıĢmada anatomik apeks ile AF arası ortalama uzaklığın 0.69 mm oduğunu ve 

mesafenin arka grup diĢlerde (0.82 mm) ön grup diĢlere (0.39 mm) göre daha fazla 

olduğunu göstermiĢlerdir. DiĢlerin %40‟ında AF‟nin uç kısmında olduğu ve 

foramende görülen sapmaların ise sıklıkla bukkal ve distal yönde olduğunu 

bildirmiĢlerdir. 

2.6. Yan ve Yardımcı Kanallar 

 

Kök oluĢumu esnasında, kök kınının parçalanması ile küçük bir boĢluk geliĢir 

ve kının devamlılığı bu nokta bozulur. Bu defektin çevresinde dentin oluĢumu devam 

etmez. Yardımcı kanal olarak adlandırılan bu boĢluk diĢ folikülü ve pulpa arasında 

bir bağlantı sağlar. Kökün herhangi bir noktasında görülebilirken sıklıkla kökün 

apikal kısmında daha çok ortaya çıkar ve periodontal–endodontik bağlantı 

oluĢturabilir (36, 44). De Deus (45) çalıĢmasında yan kanal görülme oranının kökün 

apikal kısmında %17, kökün orta kısmında %9 ve kökün kuronal kısmında ise 

%2‟den az olduğunu bildirmiĢtir. Büyük azı diĢlerinin furkasyon bölgesinde de ilave 

kanalların %23 ile %76 arasında görüldüğü bildirilmiĢtir (46, 47). 

 

Preiodontal hastalık durumunda, periodontal cep varlığı yardımcı kanalları 

açığa çıkarabilir ve böylece mikroorganizmaların veya metabolik ürünlerinin pulpaya 

ulaĢmasını sağlayabilir. Bunun tersine, enfekte, nekrotik pulpası bulunan diĢlerin 

olduğu vakalarda kanalların temizlenmesinde, Ģekillendirilmesinde ve 

doldurulmasındaki yetersizlik periodontitis geliĢmesine neden olabilir (16). Canlı 

pulpaya sahip diĢlerde yardımcı kanallarda, pulpanın dolaĢım sistemini 

perodonsiyuma bağlayan bağ dokusu ve kan damarları bulunmaktadır (48). 
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2.7. C-ġekilli Kanal Yapısı 

 

C-Ģekilli kanal yapısı ilk olarak Cooke ve Cox (8) tarafından bildirilmiĢ ve 

kök ve kök kanallarının çapraz kesit yapılarına göre adlandırılmıĢtır. C-Ģekilli 

kanalların pulpa odasında, distalden meziale doğru bazen mezio-lingual olarak 

ilerleyen 180° veya daha büyük açıya sahip kurdele Ģeklinde kanal ağzı 

bulunmaktadır (ġekil 2.4). Bu varyasyonun en temel özelliği kök kanal ağzında “C” 

harfi Ģeklinde ayrı ayrı kök kanallarının kanat ya da ağ Ģeklinde bağlantılarının 

olmasıdır (49).  

 

Manning (50) C-Ģekilli kök ve kanalların oluĢumunun ana nedeninin, oklüzo-

apikal yönde, derin bir oluk içeren, konik kök oluĢmasına yol açan lingual ya da 

bukkal kök yüzeyinde Hertwig epitelyal kınının furkasyon alanında kaynaĢmasındaki 

bir kusurdan kaynaklandığını ileri sürmüĢtür. Ayrıca, zaman içinde sement 

birikimine bağlı olarak da görülebileceğini bildirmiĢtir. Takahashi ve ark. (51) 

lingual yüzeylerinde derin bir oluğa sahip olan C-Ģekilli köklerin lingual 

duvarlarındaki dentin kalınlığının bukkal duvarlardaki dentine göre daha ince 

olduğunu bulmuĢtur. Bu durumun, lingual duvardaki dentin oluĢum hızının 

azalmasına bağlı olarak ortaya çıkabileceğini rapor etmiĢtir. Ancak, C Ģekilli 

kanalların oluĢum nedeniyle ilgili tam bir görüĢ birliği sağlanamamıĢtır.  

 

C-Ģekilli kök ve kanalların oluĢmasının genetik kaynağının araĢtırıldığı 

çalıĢmalarda (52, 53) kromozom 5 veya 17 üzerinde bulunan genlerin neden 

olabileceği tespit edilmiĢtir. Ancak, yapılan bu çalıĢmalarda C-Ģekilli kök ve 

kanalların oluĢmasından sorumlu gen net olarak belirlenememiĢtir. Tashima ve ark. 

(54) ise yaptıkları çalıĢmalarında C-Ģekilli kök oluĢmasına neden olan genin büyük 

ihtimalle kromozom 5 üzerinde bulunduğunu bildirmiĢtir. 
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ġekil 2. 4. C-Ģekilli kanal yapısına sahip bir diĢe ait pulpa odasının tabanı altından enine kesit 

görüntüsü. Kato ve ark. (55)‟dan alınmıĢtır. 

 

Bu varyasyon, alt çene 1. büyük azı diĢi, üst çene büyük azı diĢleri, alt çene 1. 

küçük azı diĢlerinde hatta üst çene 2. kesici diĢler de görülebilir ancak en sık alt çene 

2. büyük azı diĢlerinde ortaya çıkmaktadır (9-12). C-Ģekilli kanal yapısının görülme 

sıklığı %2.7 (56) ile %44.5 (57) arasında değiĢmekle beraber ciddi bir ırksal farklılık 

gösterir. C-Ģekilli kanal yapısının görülme sıklığında ırksal farklılık etkili olmasına 

karĢın yaĢ ve cinsiyetin bu dağılımı etkilemediği bildirilmiĢtir (13, 58). Bu kanal 

yapısı Asyalılar da beyazlara göre daha sık görülmektedir (59). 

 

C-Ģekilli kanal yapısının görülme sıklığını, Jin ve ark. (57) Kore 

popülasyonunda %44.6, Seo ve Park (60) ise %32.7, Yang ve ark. (61) Çin 

popülasyonunda %31.5, Haddad ve ark. (62) Lübnan popülasyonunda  %19.14 ve 

Lambrianisdis ve ark. (63) Yunan popülasyonunda %5 olarak bildirmiĢlerdir. 

Helvacioglu-Yigit ve Sinanoglu (13) ise Türk toplumunda yaptıkları çalıĢmalarında 

alt çene 2. büyük azı diĢlerinde bu oranı %8.9 olarak bildirmiĢtir. 
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C-Ģekilli kanal yapısına sahip diĢlerin incelendiği çalıĢmalarda, pulpa 

boĢluğunda iki, üç veya daha fazla kanal bulunabileceği veya C-Ģeklinin kökün uzun 

ekseni boyunca devam ettiği gösterilmiĢtir (64, 65).  

 

Cheung ve ark. (66) C-Ģekilli kanal yapısına sahip alt ikinci büyük azı diĢ 

köklerinin 5 mm‟lik apikal kısımlarını mikro-BT ile inceledikleri çalıĢmalarında bu 

bölgenin sırasıyla %41, %25, %27 ve %11 oranında aksesuar kanala, lateral kanala, 

transvers anastomozlara ve apikal deltaya sahip olduğunu tespit etmiĢlerdir. Ayrıca, 

bu diĢlerin %80‟nde 1 ile 3 arasında apikal foramen bulunduğunu bildirmiĢlerdir. 

Pulpa boĢluğuna ait olan bu yapılar, kök kanal sistemini karmaĢık bir hale 

sokmaktadır. KarmaĢık bir kanal anatomisine sahip olan C-Ģekil yapısındaki diĢlerin 

sahip oldukları düzensiz alanlarda yumuĢak doku kalıntılarının veya enfekte debriz 

artıklarının bulunabilmesi endodontik tedavilerinin daha özenli bir Ģekilde 

yapılmasını gerektirmektedir. 

 

Kesit Ģekillerinde “ C “ harfine benzer bir kanal yapısına sahip olan diĢler C-

Ģekilli olarak adlandırılmaktadır. Bu diĢlerin kanal yapısı her zaman için koronalden 

apikale kadar C-Ģekilli bir yapıya sahip olmayabilir. Bu durum dikkate alındığında, 

C-Ģekilli kanal yapısına sahip diĢlerin kanal yapılarının daha anlaĢılabilir hale 

gelmesi için çeĢitli çalıĢmalarda (65, 67) farklı kanal yapısı sınıflamaları 

kullanılmıĢtır. Melton ve ark. (67) 15 adet çekilmiĢ insan alt çene 2. büyük azı 

diĢlerini inceledikleri çalıĢmalarında C-Ģekilli kanalları histolojik kesitlerde tespit 

ettikleri Ģekillere göre 3 gruba ayırmıĢtır. Sınıf I; sürekli C-Ģekilli kanal, Sınıf II; 

bukkal veya lingualde bulunan ana C-Ģekilli kanaldan bağımsız bir kanalın dentin ile 

ayrıldığı noktalı virgül Ģekilli kanal, Sınıf III; iki veya daha fazla ayrı kanal (ġekil 

2.5).  
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ġekil 2. 5. A, Sınıf I: sürekli C-Ģekilli kanal. B, Sınıf II: noktalı virgül Ģekilli kanal. C, Sınıf III: iki 

veya üç ayrı farklı kanal. Melton ve ark. (66)‟dan alınmıĢtır. 

 

Melton sınıflamasında, Sınıf II ile Sınıf III arasında yeterli bir ayrım 

olmadığını ve ayrıca 3 nokta üzerinde değerlendirme yaparak inceledikleri diĢlerin 

kök kanal yapıları hakkında ayrıntılı bilgi veremediklerini belirten Fan ve ark. (65) 

mikro-BT kullanarak yaptıkları çalıĢmalarında diĢleri farklı seviyelerde aldıkları 

kesitlerle daha detaylı olarak incelemiĢlerdir. ÇalıĢmada 54 adet C-Ģekilli kanal 

yapısına sahip alt çene 2. büyük azı diĢi kullanmıĢ ve bu diĢleri 11 seviyede 

değerlendirmiĢlerdir. Toplam 5 kategori tanımlayarak Melton‟un sınıflamasını 

modifiye etmiĢlerdir. C1; ayrılma veya bölünme bulunmayan kesintisiz “C” Ģekil, 

C2; “C” Ģeklinin kesintiye uğraması sonucunda noktalı virgülü anımsatan kanal Ģekli, 

C3; iki veya üç ayrı kanal, C4; çapraz kesitlerde görülen bir tane yuvarlak veya oval 

kanal, C5; kanal yapısı gözlenmemesi (genellikle sadece apekste görülmekte) (ġekil 

2.6). C2 sınıfında, α ya da β açısılarından her hangi birinin 60
o
‟den büyük olması 

gerektiğini C3 sınıfında ise α ya da β açılarının 60
o
‟den küçük olması gerektiğini 

bildirmiĢtir (ġekil 2.7). 
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ġekil 2. 6. C1: sürekli C-Ģekilli kanal; C2: “C” Ģeklinin devamlılığının kesintiye uğraması nedeniyle 

oluĢan, α ya da β açısı 60
o
‟den büyük noktalı virgül (;) Ģekilli kanal; C3: α ya da β açısı 60

o
‟den küçük 

iki veya üç ayrı kanal; C4: yuvarlak veya oval tek bir kanal; C5: kanal yapısı yok. Fan ve ark. 

(64)‟dan alınmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2. 7. C2 ve C3 sınıfları için açı ölçümleri. A; β açısı 60
o
‟den büyük, B;  α ya da β açılarının her 

ikisi de 60
o
‟den küçük. Bir kanalın çapraz kesiti (A-B) ve diğer kanalın çapraz kesiti (C-D); M; AD 

çizgisinin orta noktası; α; AM ve BM çizgileri arasındaki açı; β; CM ve DM çizgileri arasındaki açı.  

Fan ve ark. (64)‟dan alınmıĢtır. 

A 

 

B 
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2.8. DiĢ Morfolojileri 

 

2.8.1. Kesici DiĢler 

 

2.8.1.1. Üst Çene Orta Kesici DiĢ 

 

Üst çene orta kesici diĢin kök kanal sisteminin Ģekli dıĢ yüzey ana hattına 

benzemektedir. Yeni sürmüĢ bir orta kesici diĢ üç pulpa boynuzuna sahiptir ve pulpa 

odası mezio-distal olarak daha geniĢtir. Çapraz kesitlerinde, genç diĢlerde mine-

sement sınırında kök kanalı üçgen Ģeklindeyken yaĢlı diĢlerde daha oval Ģekillidir. 

Apikal foramene yaklaĢtıkça kök kanalı daha da yuvarlaklaĢmaktadır (36). 

 

Üst çene orta kesici diĢ genellikle tek kök ve tek kanala sahip olmasına 

rağmen birden fazla kök veya kanal görüldüğü bildirilmiĢtir (3, 68-72). Mangani ve 

Ruddle (73) dört kanal sahip üst çene orta kesici diĢin baĢarılı endodontik tedavisini 

bildirmiĢtir. Tek kanal %99.4, iki veya daha fazla kanal ise %0.6 oranında 

görülmektedir (74). 

 

Üst çene orta kesici diĢte füzyon (75, 76), geminasyon (77, 78), talon kasp 

(79) ve dens invaginatus (80) bildirilen anomaliler arasındadır. 

2.8.1.2. Üst Çene Yan Kesici DiĢ 

 

Pulpa odasının ana hatları üst çene orta kesici diĢe benzemekte ancak daha 

küçüktür. Pulpa boynuzu ya yoktur ya da iki tanedir. Bu diĢ mezio-distal olarak daha 

geniĢtir. Mine-sement sınırındaki çapraz kesitlerinde merkezde bulunan bir pulpa 

odası yer almaktadır. Pulpa odasının Ģekli üçgen, oval veya yuvarlak olabilir. Kök 

kanal Ģekli mine-sement sınırından kökün ortasına ve apikal bölgeye doğru 

yuvarlaklaĢmaktadır (36). 

 

Kök kanal anatomisi çalıĢmalarında (69, 72) üst çene yan kesici diĢlerin 

çoğunlukla tek kök ve tek kök kanalına sahip olduğunu bildirilmiĢtir. Bununla 

birlikte, olgu bildirimlerinde farklı anatomik varyasyonlardan bahsedilmektedir. Ġki 
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köklü üst çene yan kesici diĢ, füzyon veya geminasyon sonucunda ortaya çıkar ve 

genellikle makrodont kuron ile birlikte görülmektedir (74). Walvekar ve Behbehani 

(81) üç kanal ve dens formasyonu bulunan bir üst çene yan kesici diĢ bildirmiĢtir. Üst 

çene yan kesici diĢlerde tek kanal %93.4 oranında görülürken %6.6 oranında iki ve 

ya daha fazla kanala rastlanmıĢtır (74). 

 

Füzyon (82, 83), geminasyon (84, 85), dens evaginatus ve dens invaginatus 

(86) gibi anomaliler üst çene yan kesici diĢ için bildirilmiĢtir. 

2.8.1.3. Alt Çene Orta Kesici DiĢ 

 

Alt çene orta kesici diĢ tek köklüdür. Labio-lingual olarak geniĢ ancak mezio-

distal olarak dardır. Kökün çapraz kesiti, her iki tarafında bulunan geliĢimsel oluklar 

yüzünden oval veya kum saati Ģeklindedir. Kanal sistemi, yuvarlak veya kurdele 

Ģeklinde olabilir (74). 

 

Bu diĢler tek köklü olmalarına rağmen kök kanal sistemlerinde bulunan bir 

dentin köprüsü kanalı ikiye ayırabilir. Bu iki kanal çoğunlukla birleĢir ve tek bir 

apikal foramenden çıkar. Ancak, çok az olguda iki ayrı kanal olarak devam eder (36). 

 

Yapılan bir çok kök kanal anatomisi çalıĢmalarında (3, 68, 69, 72) incelenen 

alt çene orta kesici diĢin tek kanala sahip olduğu bildirilmesine rağmen iki veya üç 

kanal bulunabileceğide rapor edilmiĢtir. Bu diĢlerde tek kanal %73.6, iki kanal %26 

ve üç veya daha fazla bulunma oranı ise %0.4 olarak bildirilmiĢtir (74). 

 

Füzyon (87), geminasyon (88), dens invaginatus (89), dens evaginatus (90) 

gibi farklı anomalilerde olgu bildirimleriyle rapor edilmiĢtir. 

2.8.1.4. Alt Çene Yan Kesici DiĢ 

 

Alt çene yan kesici diĢ tek köke sahiptir Ģekil bakımından alt çene orta kesici 

diĢe benzemektedir. Kökün dıĢ formu labio-lingual olarak geniĢken mezio-distal 

olarak dardır. Kökün hem mezial hem de distal yüzeyinde uzunlamasına oluklar 

bulunmaktadır. Kökün çapraz kesiti, her iki tarafında bulunan geliĢimsel oluklar 
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yüzünden oval veya kum saati Ģeklindedir. Alt çene orta kesici ve yan kesici diĢ 

arasındaki en önemli fark kesici kenar anatomisidir (74). 

 

Yapılan çalıĢmalarda (68, 69, 72) bu diĢin çoğunlukla tek kök ve tek kanala 

sahip olduğu bildirilmiĢtir. Kök kanal sistemi orta kesici diĢe benzer ve yuvarlak 

veya kurdele Ģeklindedir. Alt çene yan kesici diĢte, %71.8 tek kanal, %28.1 iki kanal 

ve %0.1‟ de ikiden fazla kanal görülme oranı bildirilmiĢtir (74). Bir olgu 

bildiriminde, geminasyon bulunan bir alt çene yan kesici diĢte dört ayrı kanal olduğu 

rapor edilmiĢtir (91). 

 

Tek bir apikal foramene sahip olma oranı %97.4 olarak bildirilmekte ve alt 

çene orta kesici diĢe benzer Ģekilde iki ayrı kanal bulunsa bile bu kanalların büyük 

çoğunlu birleĢerek tek bir apikal foramenden çıkmaktadır (74). 

 

Bu diĢlerde dens invaginatus (92), füzyon (93) ve geminasyon (91) gibi çeĢitli 

anomalilerin görüldüğü bildirilmiĢtir. 

2.8.2. Köpek DiĢleri 

 

2.8.2.1. Üst Çene Köpek DiĢi 

 

Üst çene köpek diĢinin kökü oval Ģekillidir ve linguale doğru incelir. Kök 

kanal sistemi üst çene kesici diĢlere benzemektedir ancak hem bukko-lingual olarak 

geniĢtir hem de pulpa boynuzu bulunmamaktadır. Sivri kesici kenarı tek bir 

tüberküldür. Dentisyondaki en uzun kök sahiptir. Mine-sement sınırında pulpa odası 

kökün apikal üçlüsüne kadar oval Ģekilliyken apikalde daralmaktadır (36, 74). 

 

Tek köklüdür ve çoğunlukla tek kanala sahiptir (68, 69, 72). Tek kanala sahip 

olma oranı %96.5, iki kanala sahip olma oranı ise %3.5 olarak rapor edilmiĢ. Ġki 

kanal sahip olan diĢlerin %75‟inin apikal bölgede birleĢtiği ve tek bir apikal 

foramenden çıktığı bildirilmiĢtir (74). Weisman (94) bir olgu bildiriminde nekrotik 

pulpaya sahip iki köklü üst çene köpek diĢinin baĢarılı endodontik tedavisini 

sunmuĢtur.  
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Üst çene köpek diĢlerinde dens invaginatus (95), dilaserasyon (96) gibi 

anomaliler görüldüğü bildirilmiĢtir. 

2.8.2.2. Alt Çene Köpek DiĢi 

 

Alt çene köpek diĢinin kök kanal sistemi üst çene köpek benzer ancak 

boyutları daha küçüktür. Kök ve kök kanal hatları bukko-lingual olarak daha geniĢ, 

mezio-distal olarak daha dar bir yapıya sahiptir (36). 

 

Alt çene köpek diĢleri genelde tek kök ve tek kanallıdır (68, 69, 72). Tek 

kanal görülme oranı %89.4 ve tek apikal foramen görülme oranı %96.9 olarak 

bildirilmiĢtir (74). Orguneser ve Kartal (97) üç kanallı iki apikal foramen bulunan tek 

köklü bir alt çene köpek diĢine ait olgu bildirimi sunmuĢtur. Jadhav (98) ise iki kök 

üç kanala sahip bir alt çene köpek diĢine ait bir olgu bildirmiĢtir. 

 

Füzyon (93) ve dens invaginatus (99) gibi anomalilerin alt çene köpek 

diĢlerinde görüldüğü bildirilmiĢtir. 

2.8.3. Küçük Azı DiĢleri 

 

2.8.3.1. Üst Çene 1. Küçük Azı DiĢi 

 

Üst çene birinci küçük azı diĢinin kanal anatomisi bir, iki ve üç köklü 

olmasına göre değiĢiklik göstermektedir. Kök sayısına bağlı olmaksızın üst çene 1. 

küçük azı diĢleri genellikle iki kanala sahiptir. Pulpa odası bukko-lingual olarak daha 

geniĢtir. Pulpa odasında biri bukkalde diğeri palatinalde yer alan iki tane pulpa 

boynuzu bulunur. Bukkal pulpa boynuzu daha geniĢtir (36). 

 

Bukkal kökün palatinal yüzünde derin bir oluk bulunmaktadır ve bu oluğun 

görülme oranı %62 ile %97 arasında değiĢmektedir (100-102). 

 

Palatinalde yer alan kanal ağzı bukkaldeki kanal ağzına göre biraz daha 

büyük ve mine-sement sınırında palatinal kanal ağzı bukko-lingual olarak geniĢ ve 

böbrek Ģekillidir. Pulpa odası tabanından kökün ortasına doğru iki kanalda yuvarlak 
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Ģekillidir ve apikale doğruda gittikçe daralır. Palatinal kanal çoğunlukla bukkal kanal 

göre daha geniĢtir (36). 

 

Üst çene birinci küçük azı diĢi çoğunlukla iki kök ve iki kanala sahiptir ancak 

tek veya üç kök ve kanala sahip olabilir (68, 69, 72). Tek kanal görülme oranı %21.3, 

iki kanal görülme oranı %75.8 ve üç kanal görülme oranı %1.4‟tür (74). 

 

Dens evaginatus üst çene birinci küçük azı diĢinde bildirilen bir anomalidir 

(103). 

2.8.3.2. Üst Çene 2. Küçük Azı DiĢi 

 

Üst çene ikinci küçük azı diĢinin kök kanal sistemi bukko-lingual olarak daha 

geniĢtir. Bir, iki veya üç kök veya kök kanalı bulunabilir. Tek kök içinde iki ya da üç 

kanal bulunabilir. Pulpa odasının mezio-distal ve bukko-lingual hatları 1. küçük azı 

diĢine benzer. Bukkal ve palatinal pulpa boynuzu vardır. Bukkaldeki pulpa boynuzu 

daha geniĢtir. Üst çene 2. küçük azı diĢinde bulunan tek kök oval Ģekillidir ve bukko-

lingual olarak geniĢtir. Kanal veya kanallar pulpa odası tabanında oval Ģekillidir 

apikal doğru gittikçe incelmektedir (36). 

 

Kök uzunlukları üst çene 1. küçük azılara benzemekte ve apikalde eğim 

görülebilmektedir. Bu diĢler aynı zamanda sinüsle yakın iliĢkidedir (36). 

 

Üst çene 2. küçük azı diĢleri çoğunlukla tek köke sahiptir (104, 105). Tek kök 

görülme oranı %90.7, iki kök görülme oranı %8.2 ve üç kök görülme oranı ise 

%0.2‟dir. Bu diĢlerde tek kanal görülme oranı %50, iki kanal görülme oranı %46.5 

ve üç kanal görülme oranı ise %1.2‟dir (74). Lea ve ark. (106) bir olgu bildiriminde 

dört kanala sahip üst çene 2. küçük azı diĢinin baĢarılı endodontik tedavisini rapor 

etmiĢlerdir. 

 

Üst çene 2. küçük azı diĢlerinde dens invaginatus (107) ve dens evaginatus 

(108) gibi anomaliler bildirilmiĢtir. 
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 2.8.3.3. Alt Çene 1. Küçük Azı DiĢi 

 

Alt çene 1. küçük azı diĢleri genellikle tek köklüdürler ve mezio-distal olarak 

dar ve bukko-lingual olarak geniĢtirler. Kökün her iki tarafında da geliĢimsel oluklar 

bulunmakta bu yüzden horizontal kesitlerde kök oval ya da kum saati Ģeklinde 

görünmektedir (74).  

 

Bukkalde daha sivri ve geniĢ bir pulpa boynuzu bulunurken lingualde daha 

küçük ve yuvarlak bir pulpa boynuzu vardır. Servikal hatta kök ve kanal oval 

Ģekilliyken kökün ortasına doğru yaklaĢtıkça yuvarlak Ģekil alır. Eğer iki kanal 

mevcutsa pulpa odasından apikal foramene kadar kanallar yuvarlak Ģekillidir. iki 

kanal bulunduğunda lingualde yer alan kanal keskin bir açıyla ana kanaldan ayrılır 

(36). 

 

Tek kök görülme oranı %97.9, iki kök görülme oranı %1.8, üç kök görülme 

oranı %0.2 ve dört kök görülme oranı ise %0.1‟den az olarak bildirilmiĢtir (74). Alt 

çene 1. küçük azı diĢlerinde tek kanal görülme oranı %73.55, iki kanal görülme oranı 

%23.55 ve üç veya daha fazla kanal görülme oranı ise %0-5 olarak bildirilmiĢtir 

(109). 

 

Kök kanal sistemlerinin araĢtırıldığı çalıĢmalarda (110-113) alt çene 1. küçük 

azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısına rastlandığı rapor edilmiĢtir. 

 

Geminasyon (114) ve dens invaginatus (115, 116) gibi çeĢitli geliĢimsel 

anomaliler görüldüğü olgu bildirimlerinde rapor edilmiĢtir. 

2.8.3.4. Alt Çene 2. Küçük Azı DiĢi 

 

Alt çene 2. küçük azı diĢleri 1. küçük azı diĢlerine benzerdir ancak lingual 

pulpa boynuzu ve pulpa odası bukko-lingual olarak daha geniĢ, kök ve kök kanalı 

daha oval ve pulpa odası ve kök kanalı ayrımı daha belirgindir. Kanal yapısı 1. küçük 

azı diĢine benzemesine rağmen iki, üç ve dört kanal görülme oranı daha düĢüktür 
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(36). 1. küçük azı diĢi gibi çoğunlukla tek köklüdür ve distal yüzeyinde geliĢimsel bir 

oluk bulunur (74). 

 

Alt çene 2. küçük azı diĢinde tek kök görülme oranı %99.6, iki kök görülme 

oranı %0.3, üç kök görülme oranı %0.1 olarak bildirilmiĢtir. Tek kanal görülme oranı 

%91.1, iki veya daha fazla kanal görülme oranı ise %8.9 olduğu tespit edilmiĢtir 

(74). 

 

ÇeĢitli çalıĢmalarda (110, 117) alt çene 2. küçük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal 

yapısı görüldüğü rapor edilmiĢtir. 

 

Dens invaginatus (118), dens evaginatus (119, 120), füzyon (121), 

geminasyon (122) ve taurodontism (123) gibi farklı anomaliler olgu bildirimlerinde 

sunulmuĢtur. 

2.8.4. Büyük Azı DiĢleri 

 

2.8.4.1. Üst Çene 1. Büyük Azı DiĢi 

 

Üst çene 1. büyük azı diĢleri hacim olarak ağızdaki en geniĢ diĢtir ve en 

karmaĢık kök ve kanal anatomisine sahip diĢlerden birisidir. Pulpa odası bukko-

lingual olarak geniĢtir ve dört tane pulpa boyuzu içerir (mezio-bukkal, mezio-

palatinal, disto-bukkal ve disto-palatinal). Pulpa odasının servikal alandaki hatları 

genellikle yuvarlak köĢeli eĢ kenar dörtgene benzer, mezio-bukkalde dar, disto-

bukkalde geniĢ ve palatinalde dik açı vardır (36). 

 

Palatinal kanal ağzı palatinelde merkezde, disto-bukkal kanal ağzı pulpa odası 

tabanının geniĢ açı bölgesine yakın ve mezio-bukkal kanal ağzı ise pulpa odasının 

dar açı bölgesinde, bukkalde ve disto-bukkal kanal ağzının mezialinde yar alır. Ġkinci 

mezio-bukkal kanal ağzı, palatinal ve birinci mezi-bukkal kanal arasında yer alır 

(36). 
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Üst çene 1. büyük azı diĢlerinde kök kanal sisteminin hatları kök anatomisini 

yansıtmaktadır. Mezio-bukkal, disto-bukkal ve palatinal olmak üzere üç köke 

sahiptir. Palatinal kök en uzun ve boyut olarak en geniĢ köktür. Palatinal kökün 

apikal bölgesinde radyografilerde belirgin olmayan sıklıkla bukkal yönde görülen  

bir eğim mevcuttur. Palatinal kanal, pulpa odası tabanında düz, kurdele Ģeklinde ve 

mezio-distal yönde geniĢtir ve normalde tek kanala sahiptir. Disto-bukkal kök konik 

Ģekillidir ve genellikle tek kanala sahiptir. Disto-bukkal kanal ağzından apikale doğru 

kanal ilk olarak oval sonrasında yuvarlak Ģekillidir. Mezio-bukkal kök, bukko-lingual 

yönde geniĢtir ve distal yüzeyinde bir konkavite bulunur. Mezio-bukkal kanal oval 

Ģekillidir ve bukko-ligual olarak geniĢtir. Ġki veya üç kanal bulunduğunda bu kanallar 

yuvarlak Ģekillidir (36). 

 

Üst çene 1. büyük azı diĢinin üç köklü görülme oranı %95.9, iki köklü 

görülme oranı %3.8 ve tek köklü görülme oranı ise %0.2‟dir (74). Mezio-bukkal 

kökte iki veya daha fazla kanal görülme oranı tek kanal görülme oranından daha 

yüksektir ve sırasıyla %57.1 ve %42.9‟dur. Disto-bukkal kökte %98.3 oranında tek 

kanal görülürken palatinal kökte %99‟dur (74). Yakın zamanda, bilateral olarak üst 

çene 1. büyük azı diĢlerinde yedi kanal bulunduğu bir olgu bildiriminde rapor 

edilmiĢtir (124). 

 

C-Ģekilli kanal yapısının üst çene 1. büyük azı diĢlerinde görülebildiği çeĢitli 

çalıĢmalarda ve olgu sunumlarında bildirilmiĢtir (125-127).  

 

Üst çene 1. büyük azı diĢlerinde kök ve kanal sayı anomalileri (128, 129) 

dıĢında taurodontism (130, 131), füzyon (132) gibi geliĢimsel anomalilerde 

görülmektedir. 

2.8.4.2. Üst Çene 2. Büyük Azı DiĢi 

 

Kuronal kısmın anatomisi üst çene 1. büyük azı diĢlerine benzemektedir. 

Ayrıca, farklılıklar olmasına rağmen kök ve kanal anatomileri de benzer özellikler 

göstermektedir. Ayırıcı morofolojik özellik olarak, üst çene 2. büyük azı diĢlerinin 

kökleri birbirlerine daha yakın ve bazende kaynaĢmıĢ olmasıdır. Kök uzunlukları 1. 
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büyük azı diĢlerine göre daha kısadır ve genellikle kökler distale doğru daha 

eğimlidir. Üç ana kanal ağzı düz bir üçgen ve bazende düz bir çizgi oluĢturabilir. 

Mezio-bukkal kanal, 1. büyük azı diĢlerine göre daha bukkal ve mezialde yer alır. 

Disto-bukkal kanal, palatinal ve mezio-bukkal kanal arasında orta noktadadır. 

Palatinal kanal ise genellikle kökün en palatinalinde yer alır. Sıklıkla, kanal ağızları 

meziale doğru birbirine daha yakın konumlanır (36). 

 

Mezio-bukkal kök bukko-lingual olarak geniĢtir, mezial ve distal 

yüzeylerinde oluklar vardır ve bir ya da iki kanal bulunabilir. Disto-bukkal kök, 

çapraz kesitlerde yuvarlak veya oval olarak görülmektedir ve genellikle tek kanal 

bulunur. Palatinal kök mezio-distal olarak daha geniĢtir, oval Ģekillidir ve normalde 

tek kanal içerir (74). Kök füzyonu bulunduğunda sıklıkla iki kanal bulunmasına 

rağmen tek kanalda görülebilir. Çoğunlukla bukkalde ve palatinalde olacak Ģekilde 

iki kanal bulunan durumlarda kanal uzunlukları ve boyutları benzerdir (36). 

 

Üst çene 2. büyük azı diĢleri %88.6 oranında üç köklüdür, %25.8 oranında 

kök füzyonu bulunur. Mezi-bukkal kökte tek kanal görülme insidansı %52.9, iki 

veya daha fazla kanal görülme oranı %47.1‟dir. Disto-bukkal ve palatinal köklerde 

yaklaĢık %99 oranında tek kanal görülmektedir (74). 

 

Yapılan bir çalıĢmada (125) C-Ģekilli kanal yapısının üst çene 2. büyük azı 

diĢlerinde görülebildiği rapor edilmiĢtir. 

 

Kök ve kanal sayı varyasyonları (133, 134) haricinde taurodontizm (135), 

geminasyon (136), konkresens (137) gibi çeĢitli geliĢimsel anomaliler bildirilmiĢtir. 

2.8.4.3. Üst Çene 3. Büyük Azı DiĢi 

 

Üst çene 3. büyük azı diĢlerinin kök anatomilerinin tahmin edilmesi zordur ve 

oldukça farklı kök kanal anatomilerine sahiptirler. Bu diĢlerde bir, iki, üç veya dört 

kök bulunabilir ve ayrıca C-Ģekilli kanal yapısı görülebilir. Sıklıkla üç kök ve üç 

kanala sahiptirler. Distale, bukkale ya da her iki yöne doğru devrilebilir. Hangi yönde 

olursa olsun giriĢ kavitesi açılmasında güçlük çıkarmaktadır (36). 
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Mezio-bukkal, disto-bukkal ve palatinal kanal ağızları düz bir hat üzerinde 

birbirlerine yakın olarak bulunurlar. Disto-bukkal kanal ağzı, mezio-bukkal ve 

palatinal kanal ağızlarını birleĢtiren hatta daha yakındır (36). 

 

Sidow ve ark. (138) ĢeffaflaĢtırma yöntemi uyguladıkları 150 üst çene 3. 

büyük azı diĢinde %15 oranında tek kök, %32 iki kök, %45 üç kök ve %7 oranında 

dört köke rastladıklarını bildirmiĢlerdir. Tek köklü diĢlerde kanal sayısını 1 ile 6 

arasında, iki köklü diĢlerde 3 ila 5, üç köklü diĢlerde 2 ile 5 ve dört köklü diĢlerde ise 

4 ile 5 arasında bulmuĢlardır. C-Ģekilli kanal yapısı ise toplam yedi adet iki köklü 

diĢte gözlemlenmiĢtir.  

 

Sert ve ark. (139) Türk toplumunda ĢeffaflaĢtırma yöntemi kullanarak 

inceledikleri üst çene 3. büyük azı diĢlerinin %35.5‟inde tek kök, %28.7‟sinde iki 

kök, %34.1‟inde üç kök ve %1.7‟sinde dört kök bulunduğunu rapor etmiĢlerdir. 

 

Füzyon (140), konkresens (137) gibi çeĢitli geliĢimsel anomalilerin görüldüğü 

bildirilmiĢtir. 

2.8.4.4. Alt Çene 1. Büyük Azı DiĢi 

 

En erken süren alt çene 1. büyük azı diĢleri en sık kök kanal tedavisi 

gerektiren diĢlerdir. Sıklıkla büyük restorasyonlar vardır ve ağır oklüzal streslere 

maruz kalır. Bundan dolayı, pulpa odaları ya küçülmüĢtür ya da kalsifiye olmuĢtur. 

Genellikle iki köke sahiptir fakat nadiren üç kökte görülebilir. Her iki kök bukko-

lingual olarak daha geniĢtir ve mezial kökün hem mezial hem de distal yüzeylerinde 

konkavite vardır. Mezial kök çok az rotasyondadır ve servikal hat hizasından kökün 

ortasına kadar meziale sonrasında distale doğru eğrilir. Mezial kökte iki veya üç 

kanal bulunurken distal kökte bir, iki ya da üç kanal bulunabilir. Mezial kökte 

bulunan kanallar mezio-bukkal ve mezio-lingual olarak isimlendirilir. Tüm kanal 

ağızları kuronun mezial kısmında bulunur ve pulpa odası eĢkenar veya ikiz kenar 

dörtgen Ģeklindedir. Genellikle dört pulpa boynuzu bulunur (36, 74). 
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Ġki ayrı distal kök nadir olsada görülebilmektedir. Distalde iki kök 

bulunduğunda ligualde bulunan kök daha küçüktür ve genellikle daha eğimlidir. 

Ayrıca, disto-lingualde bulunan kökün apikal kısmında radyografilerde tespit 

edilemeyen bukkalde doğru bir kıvrım vardır. Tek bir distal kanal mevcut olduğunda, 

kanal ağzı bukko-lingual yönde oval Ģekillidir ve genellikle bukkal oluğun distalinde 

konumlanır (36). 

 

Mezial kanal ağızları birbirinden net olarak ayrı konumlanmıĢlardır ve 

geliĢimsel bir oluk ile birbirlerine bağlıdırlar. Mezio-bukkal kanal ağzı mezio-bukkal 

tüberkülün altında konumlanırken mezio-lingual kanal ağzı genellikle santral oluğun 

lingualinde bulunur. Bazen bu iki kanal arasındaki geliĢimsel oluk içinde üçüncü bir 

kanal, orta mezial kanal bulunabilir (36). 

 

Bu diĢte üç kök kanalı bulunduğunda, her bir kanal kökün servikal ve orta 

üçlüsünde oval ve apikal üçlüsünde yuvarlak Ģekillidir. Distal kökte iki kanal 

mevcutsa, bu kanallar tüm kök boyunca yuvarlak Ģekillidirler. Mezial kök kanalları 

eğimlidir ve en büyük eğim mezi-bukkal kanaldadır. Mezio-bukkal kanaldaki eğim 

bukko-lingual yöndedir ve çoğunlukla radyografilerde tespit edilemez (36). 

 

Özellikle alt çene 1. büyük azı diĢleri bukkal ya da lingualde bulunabilen 

ilave köke sahip olabilirler. Bu ilave köklerden birisi olan radix entomolaris disto-

lingualde, radix paramolaris ise mezio-bukkalde yer almaktadır. Sıklıkla tek kanala 

sahiptirler. Radix entomolarisin kanal ağzı, distaldeki ana kanal veya kanalların disto 

ya da mezio-lingualinde görülürken radix paramolarisin kanal ağzı ise mezialdeki 

kanalların mezio ya da disto-bukkalinde görülür. Bu anatomik varyasyon, kanal 

ağızlarının lokalizasyonları ve kök kanal eğimlerinden dolayı kök kanal tedavisi için 

bir zorluk oluĢturmaktadır (36). 

 

Alt çene 1. büyük azı diĢlerinde üç kök görülme oranı %0-33.1 olarak 

bildirilmiĢtir ve ırksal farklılığın üçüncü kök bulunmasıyla iliĢkili olduğu tespit 

edilmiĢtir (14, 141-144). Bu diĢte, üç kanalın %61.3, dört kanalın %35.7 ve beĢ 

kanalın ise yaklaĢık olarak %1 oranında görüldüğü rapor edilmiĢtir (145). Orta 
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mezial kanal görülme insidansı %0.35 ile %15 arasındadır (69, 144, 146, 147). Distal 

kökte tek kanal görülme oranı %56-95.5 arasında değiĢirken iki kanal görülme oranı 

ise %4.5-43.3‟tür (3, 68, 69, 72, 148, 149).  

 

C-Ģekilli kanal yapısının alt çene 1. büyük azı diĢlerinde görülebilidiği çeĢitli 

çalıĢmalarda rapor edilmiĢtir (14, 143, 144). 

 

Taurodontizm (150) ve füzyon (151) nadir görülen geliĢimsel anomalileridir. 

2.8.4.5. Alt Çene 2. Büyük Azı DiĢi 

 

Alt çene 2. büyük azı diĢlerinin kuronları 1. büyük azı diĢlerine göre biraz 

daha küçüktür ve daha simetriklerdir. Kökleri birbirine yakındır ve her iki kökte 

distale kıvrımlıdır. Pulpa odası ve kanal ağızları, birinci büyük azı diĢinde olduğu 

kadar geniĢ değildir. Mezialde bulunun kanal ağızları birbirine yakındır. C-Ģekilli 

kanal yapısı, alt çene 2. büyük azı diĢinde sıklıkla görülmektedir. Bu diĢin apeksleri 

mandibular kanala yakın konumlanabilmektedir (36). 

 

Alt çene 2. büyük azı diĢlerinde, iki, üç ve dört kanal sıklıkla görülmesine 

rağmen tek veya altı kanal yapısına da rastlanılmaktadır. Ġki kanal bulunduğunda, 

kanal ağızları boyut olarak eĢittir ve diĢin bukko-lingual olarak merkezinde yer alır 

(36). 

 

Alt çene 2. büyük azı diĢlerinde iki kök %54.5-85.4, üç kök %1.27-8.98, tek 

kök %0.1-22 ve dört kök ise %0.8 görülme oranına sahiptir (152-155). Tek kanal 

görülme oranı % 2.05-5, iki kanal görülme oranı % 19-38, üç kanal görülme oranı % 

46-72.8, dört kanal görülme oranı % 2.2-17, beĢ kanal görülme oranı % 5‟ dir (14, 

153, 155).  

 

C-Ģekilli kanal yapısının sıklıkla alt çene 2. büyük azı diĢlerinde görüldüğü 

bir çok araĢtırmada gösterilmiĢtir (13, 14, 56, 57, 143, 152-155). 
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Alt çene 2. büyük azı diĢlerinde, taurodontism (156, 157), füzyon (158) ve 

geminasyon (151) gibi geliĢimsel anomaliler tespit edilmiĢtir. 

 

2.8.4.6. Alt Çene 3. Büyük Azı DiĢi 

 

Alt çene 3. büyük azı diĢlerinin anatomileri ön görülemez ve kök oluĢumuna 

göre değerlendirilmelidir.  Kökleri eğimli, füzyona uğramıĢ ya da bozuk Ģekile sahip 

olabilir. Bu diĢlerde bir, iki, üç, dört, beĢ veya altı kanal bulunabilir ve ayrıca C-

Ģekilli kanal yapısı görülebilir. Anatomik düzensizliklerine rağmen baĢarılı kök kanal 

tedavileri uygulanabilir ancak uzun dönerm prognozu kemikle temas eden kök yüzey 

hacmine göre değerlendirilmelidir (36). 

 

Alt çene 3. büyük azı diĢlerinin kök ve kanal yapılarının incelendiği 

çalıĢmalarda %17-24,85 oranında tek kök, %69.45-77 oranında iki kök, %5-5.5 

oranında üç kök ve %0.27 oranında dört kök bulunduğu bildirilmiĢtir (138, 139, 

159).  

 

ÇeĢitli araĢtırmalarda (138, 159) alt çene 3. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli 

kanal yapısı bulunduğu rapor edilmiĢtir. 

 

Conte ve ark. (160) alt çene üçüncü büyük azı diĢinin distal yüzeyinde 

füzyona uğramıĢ süpernumerer bir diĢin olgu bildirimini sunmuĢlardır. 

2.9. Kök Kanal Sisteminin Ġncelenmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

Kök kanal sistemlerini incelemek için aĢağıdaki yöntemler kullanılmıĢtır; 

2.9.1. Boyama ve ġeffaflaĢtırma Yöntemi 

 

Kök kanal tedavisi yapılmıĢ veya yapılmamıĢ diĢlerin kök kanal sistemlerini 

in vitro olarak incelemeye olanak sağlayan, pahalı omayan, basit bir yöntemdir 

(161). Bu teknikte, kök kanal sistemine boya yerleĢtirilmesini takiben çevre sert 

dokuların demineralizasyon yoluyla diĢin ĢeffaflaĢtırılması sağlanmaktadır. 

Yöntemde, çini mürekkebi veya hematoksilen boyasının kök kanal sistemine 
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enjeksiyonu sonrasında nitrik asit ile dekalsifikasyon, alkol ile dehidratasyon ve 

metil salisilat ile ĢeffaflaĢtırma iĢlemleri uygulanmaktadır (162). Bu yöntemde, pulpa 

odası tavanının zarar görmesi nedeniyle koronal anatomi belirlenemez ve apikalde 

kullanılan negatif basınçtaki değiĢimlerden dolayı kökün apikal üçlü kısmında 

bulunan ince detayların belirlenmesinde zorluklar meydana gelir. 

2.9.2. Kesit Alma 

 

DiĢlerin, uzunlamasına ve enine kesitlerinin incelenmesiyle kök kanal 

sistemleri araĢtırılabilir. Kesitler, çeĢitli ebatlardaki elmas kaplı frezleri sahip ultra-

ince mikrotom ile elde edilebilir (163). Frez kullanılması, normal anatomide 

değiĢikliklere neden olabilir. Kesit alma yönteminde, çok küçük kanalları ve eğimi 

takip etmek zordur. 

2.9.3. Kök Kanal Sisteminin Modellerinin Hazırlanması 

 

Bu yöntemde, metal, selüloit, silikon veya reçine gibi asite dayanıklı bir 

materyalin basınç veya vakum ile kök kanal sistemine enjekte edilmesi ve sonrasında 

asit içinde çevre diĢ dokularının uzaklaĢtırılmasıyla kök kanal sisteminin bir modeli 

elde edilir (164, 165). Kök kanal sistemininin, ayrıntılarını üç boyutlu olarak 

incelemeye olanak sağlayan güvenilir bir yöntem olmasına karĢın enjekte edilen 

materyalin kök kanal sisteminde yer alan ayrıntılara yeterli Ģekilde ulĢamaması doğru 

olmayan model oluĢmasına yol açabilir. 

2.9.4. Radyografik Yöntem 

 

Radyografiler, kanal uzunluklarının belirlenmesinde ve tespit edilmesi zor bir 

ilave kanalın içine yerleĢtirildiği enstrümanın pozisyonunun değerlendirilmesiyle 

belirlenmesinde yararlıdır. Paralel teknik, en az distorsiyon oluĢturarak detayların 

daha net görülmesini sağlar. TeĢhis, kontrol ve tedavi sonrasında alınacak 

radyografilerde bu teknik kullanılabilir. DiĢlerin apikalleri ve çevre dokular hakkında 

bilgi sahibi olmak için periapikal radyografiler kök kanal tedavisi sırasında da 

alınabilir. Horizontal açının değiĢtirilmesiyle dental radyografiler üzerinde diĢlerin 

ve çevre dokularının farklı ayrıntıları tespit edilebilir. Üç boyutlu bir nesnenin iki 

boyutlu görüntüsünü vermesi radyografilerin en önemli dezavantajıdır. Uygun 
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olmayan tekniğin kullanılması, radyografilerde anatomik sınırlarda bozulmalara yol 

açar. Kök kanal sistemlerinin araĢtırıldığı bir çok çalıĢmada (72, 166, 167) 

radyografik yöntemden yararlanılmıĢtır. 

2.9.4.1. Dijital Radyografiler 

 

Dijital sistemlerde, X-ıĢını ile oluĢturulan bir görüntü elektronik olarak tespit 

edilir ve bu görüntü elektronik ortamda iĢlenerek bilgisayar ekranına yansıtılır. 

Radiovizyograf veya direk dijital radyograf olarak da bilinmektedir. Radyasyon 

dozunun düĢük olması, görüntünün alınma hızı, görüntünün iyileĢtirilebilmesi, 

görüntünün bilgisayarda depolanabilmesi, taĢınabilir olması ve kimyasal iĢlem 

gerektirmemesi avantajlarıdır (168). 

 

Moshfeghi ve ark. (169) üst çene küçük azı diĢlerinin kök kanal sistemlerini 

belirlemede geleneksel ve dijital radyografileri karĢılaĢtırmıĢ ve 30
o
 açı ile alınan 

dijital radyografilerin kanal tiplerinin değerlendirilmesinde en iyi sonucu verdiğini 

bildirmiĢlerdir. 

 

Burger ve ark. (170) yaptıkları çalıĢmada eğimli kanallarda çalıĢma 

uzunluklarının belirlenmesinde geleneksel ve dijital radyografileri kullanmıĢlardır. 

Her iki tekniğinde gerçek uzunluğu vermediğini ve deney grupları arasında anlamlı 

bir fark olmadığını bildirmiĢlerdir. 

2.9.4.2. Radyoopak Kontrast Madde 

 

Radyoopak kontrast maddelerin medikal olarak kullanılması dıĢında 

endodonti alanında kök kanal sistemlerinin tespit edilmesinde, periapikal lezyonların 

teĢhisinde, anestezik solüsyonların geçiĢ yollarının belirlenmesinde ve 

apeksifikasyonda kullanılmaktadır (171, 172). 

 

Shearer ve ark. (173) yaptığı in vitro çalıĢmada suda çözünür bir kontrast 

maddeyi üst çene ve alt çene büyük azı diĢlerine enjekte etmiĢlerdir. Kök kanal 

sistemlerinde radyoopak madde bulunan ve bulunmayan radyografileri karĢılaĢtırmıĢ 
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ve radyoopak maddenin görüntülerin değerlendirilmesinde kolaylık sağladığını 

bildirmiĢlerdir. 

 

Fan ve ark. (174) alt çene 2. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kök kanal 

sistemlerini kontrast madde enjekte etmiĢ ve mikro-BT‟de incelemiĢlerdir. Enjekte 

edilen kontrast maddenin C-Ģekilli kanal sistemlerinde kanal anatomilerinin 

belirlenmesinde yardımcı olduğunu rapor etmiĢlerdir. 

2.9.5. Bilgisayarlı Tomografi (BT) 

 

Tomografi kelimesi ilk olarak kesitsel radyografi tekniğini tanımlamak için 

kullanılmıĢtır. Tomografi görüntüsü, kaydedilen görüntü üzerindeki her hangi bir 

yapının seçilen katmanını ya da kesitini sunar. 1970‟li yılların ilk dönemlerinden beri 

X-ıĢını ve bilgisayar sayesinde vücudun enine kesit görüntülerinin elde edilmesini 

sağlar. 

 

Tachibana ve Matsumoto (175) BT kullanarak elde ettikleri alt ve üst 

çenelerin ve diĢlerin görüntülerini değerlendirmiĢ ve kök kanal sisteminin bu yöntem 

ile ayrıntılı olarak incelenemediğini bildirmiĢlerdir. Ancak, Robinson ve ark. (176) 

120 hastanın dental BT görüntüsünde alt çene 1. küçük azı diĢlerinin kök ve kök 

kanal sistemlerini inceleyebildiklerini bildirmiĢlerdir. 

 

Yakın zamanda, ekstraoral görüntü tarayıcı kullanarak üç boyutlu görüntü 

oluĢturan dijital volumetrik tomografi (DVT) olarakta bilinen KIBT maliyeti ve 

cihaz boyutlarını düĢürmek amaçlı diĢ hekimliği pratiğine sunuldu. KIBT tarayıcılar, 

alan detektörü sağlayan iki boyutlu geniĢletilmiĢ dijital dizi kullanan volümetrik 

tomografiye dayanmaktadır. Hastanın baĢı etrafında uyumlu olarak 360° hareket 

eden X-ıĢını kaynağı ve alan detektörü bulunmaktadır. KIBT cihazları daha düĢük 

dozda radyasyon kullanır ve 10-70 s gibi düĢük edinim süresine sahiptir. Ayrıca, 

yüksek çözünürlüğe sahip olduklarından dolayı kök kanal sistemi gibi karmaĢık 

anatomik yapıların incelenebilmesi için mükemmel ayrıntılar vermektedir (177). 
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Blattner ve ark. (178) üst çene 1. ve 2. büyük azı diĢlerini mezio-bukkal kökte 

ikinci kanal varlığını KIBT ve enine kesitler kullanarak değerlendirmiĢlerdir. 

Tomografi taramaları tamamlandıktan sonra kesitler alınarak kanal sayıları tespit 

edilmiĢ ve tomografi görüntüleri ile karĢılaĢtırıldığında %80 uyumlu olduğunu 

bildirmiĢlerdir. 

 

Kimyasal olarak oluĢturulan periapikal lezyonların tespit edilebilirliğinin 

geleneksel ve dijital radyografiler ve sınırlı KIBT görüntülerinin karĢılaĢtırıldığı bir 

çalıĢmada KIBT görüntülerinin fosfor plak görüntülerinden daha iyi veya benzer 

sonuçlar verdiği rapor edilmiĢtir (179). 

 

Benzer bir çalıĢmada (180) periapikal problem bulunan üst çene küçük azı ve 

büyük azı ve alt çene büyük azı diĢlerinin intraoral periapikal radyografi ve sınırlı 

KIBT görünütüleri karĢılaĢtırılmıĢ ve periapikal sorunların teĢhisinde yüksek 

çözünürlüklü üç boyutlu görüntüleme yönteminin baĢarılı sonuçlar verdiğini 

bilidirmiĢtir. 

 

Demiralp ve ark. (181) kök kanal tedavisi yapılmıĢ 120 tane alt çene diĢlerini 

farklı radyografi teknikleri kullanarak değerlendirmiĢlerdir. DiĢleri; ideal kök kanal 

tedavisi, yetersiz lateral kondensasyon, apeksten kısa doldurulmuĢ kök kanalları ve 

taĢkın doldurulmuĢ kök kanalları olmak üzere dört gruba ayırmıĢ ve bunları intraoral 

film, panoramik film, dijital intraoral film ve KIBT ile incelemiĢlerdir. Sonuç olarak, 

KIBT‟nin ideal kök kanal tedavisi ve apikalden kısa dolum yapılmıĢ diĢlerin 

değerlendirilmesinde baĢarılı sonuçlar gösterdiğini bildirmiĢlerdir. 

 

Kamburoğlu ve ark. (182) yapay horizontal kök kırığının teĢhisinde ki 

baĢarılarını değerlendirmek adına geleneksel radyografi, dijital radyografi sistemleri 

ve sınırlı KIBT‟i karĢılaĢtırmıĢlardır. Yapay horizontal kök kırığı teĢhisinde, sınırlı 

KIBT‟nin iki boyutlu görüntüleme sistemlerinden daha üstün olduğunu rapor 

etmiĢlerdir. 
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2.9.6. Spiral Bilgisayarlı Tomografi (SBT) 

 

Yakın zamanda, yumuĢak dokuların ve iskelet yapısının iç anatomisini 

değerlendirmede kolaylık sağlayan SBT endodontide teĢhis amaçlı olarak 

kullanılmaya baĢlamıĢtır. SBT‟de, X-ıĢını kaynağı dönme haraketi yaparken hasta 

eĢzamanlı olarak ileri kayar bu sırada devamlı olarak veriler elde edilir ve depolanır. 

Üç boyutlu veri kümesi elde edildikten sonra objenin enine kesitlerini sunan 

görüntüler rekonstrükte edilir. SBT ile isteğe bağlı aralıklarda, çakıĢan yapıların 

rekonstrükte edilmesi mümkündür ve bu nedenle küçük nesnelerin çözümlenebilme 

olasılığı artmaktadır (171). 

 

Kök kanal sistemlerinin belirlenmesinde (183, 184), anormal kök kanal 

sistemine sahip diĢlerin endodontik tedavileri sırasında (185, 186), kök kanal 

Ģekillendirmesi sırasında oluĢan değiĢikliklerin incelenmesinde kullanılmaktadır 

(187, 188). 

2.9.7. Mikro Bilgisayarlı Tomografi (Mikro-BT) 

 

X-ıĢınlı bilgisayarlı transaksiyel mikro tomografi veya mikro-BT‟nin geliĢimi 

sert dokuların araĢtırılmasında giderek önem kazanmıĢtır (189, 190). Yazılımsal ve 

donanımsal geliĢmeler konvansiyonel BT kesit kalınlığını (yaklaĢık 1.5 mm) 

azaltırken mikro-BT sistemleri için bu kalınlıklar: 81 µm, 34 µm ve 12.5 µm (191). 

Mikro-BT‟nin geliĢtirilmiĢ yüksek çözünürlüğü diĢlerin iç ve dıĢ anatomilerinin üç 

boyutlu rekonstrüksiyonuna olanak sağlamaktadır. 

 

Mikro kelimesi, enine kesitlerdeki piksel boyutlarının µm aralığında 

kullanıldığını belirtmektedir. Verilerin elde edilmesi sırasında, örnekler zarar görmez 

ve diĢlerin mofrolojik özelliklerinin ayrıntılı ve net olarak incelenmesine müsade 

eder (171). Balto ve ark. (192) farelerde periapikal kemik yıkımını mikro-BT 

kullanarak incelemiĢlerdir. Sonuç olarak,  mikro-BT görüntülerinden elde edilen 

verilerin histolojik kesitlerden elde edilen bulgularla karĢılaĢtırılabilir benzer 

sonuçlar verdiğini rapor etmiĢlerdir. 
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Kök kanal sistemlerinin incelenmesinde (193, 194), kök kanal Ģekillendirme 

ve dolgu iĢlemlerinin değerlendirilmesi (195, 196), tekrarlayan kök kanal 

tedavilerinde kalan dolgu miktarının tespit edilmesi (197, 198), çene kemiklerinin 

değerlendirilmesi (199, 200), mine kalınlığının ölçülmesi (201) ve diĢlerin mineral 

konsantrasyonlarının (202, 203) belirlenmesi gibi bir çok in vitro araĢtırmada 

kullanılmaktadır. 

 

Veri toplamada kullanılan cihazların ve bilgisayar programlarının 

maliyetlerinin yüksek olması, veri toplama aĢamalarında dikkatli ve özenli 

davranılmasının gerekliliği, araĢtırmacının veri toplanacak cihaza ve 

rekonstrüksüyonun yapılacağı bilgisayar programına yüksek hakimiyetinin ve 

konuyla ilgili tecrübesinin gerekliliği, Mikro-BT kullanıldığında kesit alma süresi ve 

üç boyutlu rekonstrüksüyonu oluĢturma süresinin uzunluğu ve özellikle çekilmiĢ 

diĢlerin kullanılabilmesi gibi olumsuzluklar Mikro-BT‟nin dezavantajları arasında 

yer almaktadır (204). 

 

2.10. Kök Kanal Sistemlerinin Sınıflanması 

 

Kök kanal sistemlerinin araĢtırıldığı birçok çalıĢmada Vertucci (5) ve 

Gulabivala (6) sınıflandırılması kullanılmıĢtır. 

2.10.1. Vertucci Sınıflaması 

 

Pulpa odalarını hemtoksilen ile boyayıp ĢeffalaĢtırdığı üst çene 2. küçük azı 

diĢlerinde kök kanal sistemlerini sekiz grupta sınıflandırmıĢtır (ġekil 2.8); 

 

Tip I. Pulpa odasından apikale kadar uzanan tek bir kanal bulunur. 

Tip II. Pulpa odasından iki ayrı kanal olarak ayrılıp apikalden biraz geride birleĢerek     

tek bir kanal oluĢturarak sonlanır. 

Tip III. Pulpa odasından tek bir kanal olarak çıkıp iki ayrı kanala ayrılıp daha sonra 

tekrar birleĢerek tek bir kanal oluĢur. 

Tip IV. Pulpa odasından apikale kadar uzanan iki ayrı kanal bulunur. 
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Tip V: Pulpa odasından tek bir kanal olarak çıkıp apikal bölgede ikiye ayrılıp iki ayrı 

apikal foramenle sonlanır. 

Tip VI: Pulpa odasınından iki ayrı kanal olarak ayrılıp kökün orta kısmında birleĢip 

apikalden biraz geride tekrar ikiye ayrılarak sonlanır. 

Tip VII: Pulpa odsından tek olarak ayrılan kanal kökün ortasında ikiye ayrılır ve 

tekrar birleĢir ve daha sonra apikalden biraz geride tekrar ikiye ayrılarak 

sonlanır. 

Tip VIII: Pulpa odasından apikale kadar uzanan üç ayrı kanal bulunur. 

2.10.2. Gulabivala Ġlave Sınıflaması 

 

Gulabivala ve ark. (6) Birmanya toplumunda alt çene büyük azı diĢlerinin kök 

kanal sistemlerini incelemiĢlerdir. ÇalıĢmanın sonucunda, klasik Vertucci 

sınıflamasına ilave olarak kök kanal sistemlerinin sınıflandırmasında yedi grup tespit 

edilmiĢtir (ġekil 2.9); 

 

Tip IX: Pulpa odasından üç kanal ayrılıp apikalin biraz gerisinde birleĢerek tek bir 

kanal ile sonlanır. 

Tip X: Pulpa odasından iki kanal olarak ayrılır kök içerisinde birleĢir, ikiye ayrılı ve 

daha sonra tekrar birleĢerek tek bir kanal ile sonlanır. 

Tip XI: Pulpa odasından dört ayrı kanal olarak çıkıp kök içerisinde birleĢerek 

apikalde iki ayrı kanal olarak sonlanır. 

Tip XII: Pulpa odasından üç ayrı kanal çıkıp apikalin gerisinde birleĢerek iki ayrı 

kanal olarak sonlanır. 

Tip XIII: Pulpa odasından iki ayrı kanal olarak çıkıp kanallardan bir tanesi ikiye 

ayrılır ve apikalde üç ayrı kanal olarak sonlanır. 

Tip XIV: Pulpa odasından apikale kadar uzanan dört ayrı kanal bulunur. 

Tip XV: Pulpa odasından beĢ ayrı kanal çıkar, kanallardan iki tanesi birleĢerek 

toplamda dört kanal olarak apikalde sonlanır. 
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ġekil 2. 9. Gulabivala sınıflaması (6). 

 

2.11. Kök Kanal Sistemlerinde DeğiĢikliklere Neden Olabilen Durumlar 

 

2.11.1. Irksal Farklılıklar 

 

Kök kanal sistemlerinin incelendiği çalıĢmalarda ırklar arasında farklılıklar 

görülebileceği bildirilmiĢtir. C-Ģekilli kanal yapısının görülme oranı, Asya‟lılarda 

beyaz ırka göre daha yüksektir. Jin ve ark. (57) Kore toplumunda alt çene 2. büyük 

azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının görülme oranını %44.5 olarak bildirmiĢlerdir. 

Çin popülasyonunda yapılan çalıĢmalarda C-Ģekilli kanal yapısının görülme 

oranlarını Zheng ve ark. (58) %39 ve Zang ve ark. (155) ise %29 olarak rapor 

etmiĢlerdir. Buna karĢın Yunan popülasyonunda yapılan bir çalıĢmada C-Ģekilli 

kanal yapısının görülme oranı %5 olarak sunulmuĢtur (63). Türk toplumunda yapılan 

bir çalıĢmada ise bu oranın %8.9 olduğu gösterilmiĢtir (13). 

 

Irksal farklılığın görülebildiği diğer bir durum ise alt çene 1. büyük azı 

diĢlerinde üçüncü bir kök bulunmasıdır. Alt çene 1. büyük azı diĢlerinde üçüncü kök 

görülme oranının Asya, Moğol ve Eskimo popülasyonlarında daha yüksek olduğu 

bildirilmiĢtir (205). Gulabivala ve ark. (6) Birmanya toplumunda yaptıkları 

çalıĢmada alt çene 1. büyük azı diĢlerinin üç köklü görülme oranını %10 ve Çin 

toplumunda yaptıkları bir  çalıĢmada (206) ise %13 olarak bildirmiĢlerdir. Zhang ve 

ark. (155) Çin popülasyonunda yapılan bir baĢka çalıĢmada alt çene 1. büyük azı 
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diĢlerinde üçüncü kök görülme oranını %29 olarak bildirirken Tayvan 

popülasyonunda yapılan çalıĢmalarda Huang ve ark. %25.3 ve Tu ve ark. ise %33.33 

olarak bildirmiĢtir  (207, 208). 

 

Çolak ve ark. (209) Türk toplumunda dijital periapikal radyografi kullanarak 

yaptıkları bir çalıĢmada alt çene 1. büyük azı diĢlerinde üçüncü kökün görülme 

oranının %1 olduğunu bulmuĢlardır. Schäfer ve ark. (210) Alman toplumunda 

yaptıkları araĢtırmada ise bu oranı %0.68 olarak bildirmiĢlerdir. 

 

De Pablo ve ark. (145) yaptıkları sistematik bir derlemede alt çene 1. büyük 

azı diĢlerinin kök sayılarının doğrudan ırksal yapıyla iliĢkili olduğunu 

göstermiĢlerdir. 

2.11.2. YaĢa Bağlı Görülen Farklılıklar 

 

DiĢ geliĢimi sürdükçe kök kanal sisteminde de değiĢiklikler ortaya 

çıkmaktadır. Tüm yaĢam boyunca oluĢan sekonder dentin sonucunda pulpa odası ve 

kök kanalları daralabilir veya tamamen tıkanabilir. Ġlerleyen yaĢla beraber sement 

birikimi, semento-dentin birleĢimini radyografik apeksten daha ileriye götürür. 

Ayrıca, artan yaĢla beraber yan ve yardımcı kanallarda da kalsifikasyon görülebilir. 

Travma, restoratif iĢlemler ve tekrarlayan çürükler nedeniyle oluĢan tamir dentini, 

pulpa odasının ve kök kanallarının boyutlarında azalmaya sebep olur (211). 

 

Thomas ve ark. (212) üst çene 1. büyük azı diĢlerinde 8 yaĢına kadar mezio-

bukkal kökte geniĢ  tek bir kanal gözlemlediklerini ve ilerleyen yaĢlarda ise bu 

kanalda oluĢan mezio-distal ve bukko-lingual kalsifikasyonların kanal yapısında 

değiĢiklikler meydana getirebileceğini bildirmiĢlerdir. Mezio-distal yönde oluĢan 

kalsifikasyonların, üst çene 1. büyük azı diĢlerinin mezio-bukkal kökünde bulunan 

tek geniĢ kanalda iki ayrı kanal oluĢturabileceği gözlemlenmiĢtir. 

 

Peiris ve ark. (213) alt çene büyük azı diĢlerinde yaptıkları çalıĢmada bu 

diĢlerin 11 ve 15 yaĢlarına kadar mezial köklerinde geniĢ tek kanala sahip olduklarını 

ve daha sonra 30-40 yaĢ arasında kanal yapılarının değiĢebildiğini bildirmiĢlerdir. 
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Kanal yapısında görülen farklılaĢmaya sekonder dentin oluĢumunun neden olduğunu 

ve ayrıca, gençlerde ve yaĢlılarda kanallar arasında bağlantıların daha az 

görüldüğünü rapor etmiĢlerdir. 

 

Zheng ve ark. (214) Çin toplumunda yaptıkları bir araĢtırmada üst çene 1. 

büyük azı diĢlerinin mezio-bukkal köklerinde 20-30 yaĢları arasında ilave kanal 

bulunma olasılığının diğer yaĢ gruplarına göre daha yüksek olduğunu ve 60 yaĢından 

büyüklerde ise en az olduğunu sunmuĢlardır. 

2.11.3 Cinsiyete Bağlı Görülen Farklılıklar 

 

Kök kanal sistemlerinin araĢtırıldığı çalıĢmalarda cinsiyetin önemli bir fark 

oluĢturmadığı belirtilmiĢ fakat farklı sonuçlar ortaya konmuĢtur. Kore toplumunda 

yapılan bir çalıĢmada Kim ve ark. (215) üst çene 1. büyük azı diĢlerinin mezio-

bukkal köklerinde ikinci bir kanal görülme oranının erkeklerde (%68.38)  daha 

yüksek olduğunu bildirmiĢ ikinci molarda ise fark olmadığını rapor etmiĢtir. Lee ve 

ark. (216) Kore toplumunda yaptıkları çalıĢmada ise üst çene 2. büyük azı diĢlerinin 

mezio-bukkal köklerinde erkeklerde (%48.7) ikinci bir kanal görülme oranının daha 

yüksek olduğunu bildirmiĢtir. 

 

Tu ve ark. (217) Tayvan toplumunda yaptıkları araĢtırmada alt çene 1. büyük 

azı diĢlerinde üçüncü kök görülme oranının cinseyete göre farklılık göstermediğini 

rapor etmiĢtir. Buna karĢın, Huang ve ark. (207) Tayvan toplumunda yaptıkları farklı 

bir araĢtırmada ise alt çene birinci büyük azı diĢlerinde üçüncü bir kök görülme 

oranının erkeklerde (%44.2) daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir. 

 

Kök kanal sisteminde özellikle alt çene 2. büyük azı diĢlerinde daha sık 

görülebilen C-Ģekilli kanal yapısı ile ilgili farklı toplumlarda yapılan çalıĢmalarda 

cinsiyetin bir fark oluĢturmadığı bildirilmiĢtir (13, 58, 218). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Bu çalıĢmanın amacı, KIBT kullanarak Türkiye nüfusunda tüm diĢlerde C-

Ģekilli kanal görülme sıklığını ve yapılarını yaĢ ve cinsiyet faktörlerini de göz önünde 

bulundurarak belirlemektir. 

Bu çalıĢma Kasım 2011 – Nisan 2014 tarihleri arasında Ġnönü Üniversitesi 

DiĢ Hekimliği Fakültesi Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı arĢivindeki 

KIBT görüntülerinin retrospektif olarak kullanılmasıyla gerçekleĢtirildi. Bu 

görüntüler ortodontik planlama, dental implant öncesi değerlendirme, gömülü 

diĢlerin teĢhis ve tedavi planlaması gibi çeĢitli sebeplerle alındı.  Ağız, DiĢ ve Çene 

Radyolojisi Anabilim Dalı‟ ndaki bu cihaz NewTom markalı 5G modelli ve yatay 

çekim yapabilen konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi cihazıdır (ġekil 3.1). 

 

 

 

ġekil 3. 1. KIBT cihazı. 
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3.1. DiĢlerin Dahil Edilme-Edilmeme Kriterleri 

 

AraĢtırmada herhangi bir yaĢ veya cinsiyet sınırlaması planlanmadı. 

 

DiĢlerin dahil edilme kriterleri; (1) periapikal lezyon bulunmaması, (2) kök 

geliĢiminin tamamlanmıĢ olması, (3) rezorbsiyon ya da kalsifikasyonun olmamasıdır. 

  

DiĢlerin dahil edilmeme kriterleri; (1) kök kanal tedavisi bulunması ve (2) 

restorasyon, post veya kuron kaplama bulunmasıdır. 

 

Ayrıca, istenilen bölgelerin görüntü alanı içerisinde olmadığı, hasta veya cihaz 

kaynaklı hataların bulunduğu görüntüler, dolgu, restorasyon veya protezler nedeniyle 

oluĢan saçılmanın değerlendirmeyi zorlaĢtırdığı durumlar veya tam diĢsizlik bulunan 

durumlarda alınmıĢ KIBT görüntüleri değerlendirmeye alınmadı. 

 

BaĢlangıçta kadın ve erkek olmak üzere toplam 550 hastanın KIBT görüntüleri 

değerlendirildi ancak anlatılan kriterler ölçüsünde elemeler yapıldı ve bu kriterleri 

sağlayan yaĢları 16 ile 83 (ortalama yaĢ 35.1) arasında değiĢen 217 (%47.38) erkek, 

241 (%52.62) kadın olmak üzere toplam 458 hastanın KIBT görüntüleri araĢtırmada 

kullanıldı. 

3.2. Görüntülerin Elde Edilmesi ve Değerlendirilmesi 

 

NewTom 5G (QR, Verona, Ġtalya) BT cihazından elde edilen KIBT verileri 

çalıĢmada kullanıldı. Görüntülerin elde edilmesinde, 14 bitlik grilik skalası ve 0.2 

mm boyutunda voksel ayarı kullanılmıĢtır. Cihaz, tarama süresi 18 - 24 sn olup 

efektif ekspozür süresi 4.8 sn ile 110 kV ve 1-20 mA‟de çalıĢtırılmıĢtır. Radyasyon 

dozu Safe Beam teknolojisiyle her hastanın doku yoğunluklarına göre cihaz 

tarafından otomatik olarak ayarlanmıĢ ve bu Ģekilde daha düĢük seviyede radyasyon 

ile kaliteli görüntüler alınmıĢtı. Değerlendirme cihaza ait olan NNT yazılım 

programıyla, kesit kalınlıkları 0.2 mm olan aksiyal, koronal ve sagittal kesitleri 

içeren MPR (Multiplanar Reformat) görüntüler ile aksiyal düzlem üzerinde elde 

edilen oblik kesit görüntüleri kullanılarak gerçekleĢtirildi. Küçük odak noktasına 
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sahip olması (0.3 mm) ve aynı zamanda düz panel sensör teknolojisini kullanması 

sebebiyle oldukça net, yüksek çözünürlükte ve ayrıntılı görüntüler elde edilmesini 

sağlayan bu cihaz ile KIBT verileri oldukça hızlı elde edilmiĢ ve böylece hasta tanı 

ve tedavisi daha hızlı gerçekleĢtirildi. Elde edilen görüntüler, karanlık bir odada, 

1600 x 1200 piksel çözünürlükteki 19-inç BARCO LCD ekranıyla Dell Precision 

T3500 donanımlı bilgisayarında kontrast ve parlaklıkları, en iyi görüntüyü sağlamak 

için görüntü iĢleme çubuğu kullanılarak NNT yazılımı ile analiz edildi. C2 ve C3 

kanal yapılarının ayrımında kullanılan α ve β açıları NNT yazılımı ile ölçüldü (ġekil 

3.2 ve 3.3).  Monitöre aktarılan aksiyal, koronal ve sagittal iki boyutlu kesit 

görüntülerinin incelenmesi ve ölçümlerin yapılması bir endodontist ve bir radyolog 

tarafından yapıldı. AnlaĢmazlık durumunda ise baĢka bir endodontiste sorularak 

ortak karara varıldı. 
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ġekil 3. 2. C2 ve C3 kanal yapılarını ayırt etmek için yapılan ölçüm. C2 kanal yapısında β açısı 

60
o
‟den büyük, C3 kanal yapısında α ve β açısı 60

o
‟den küçüktür (ġekil a ve b). (A ve B), bir kanalın 

enine kesit sonu; (C ve D), diğer kanal kesitinin sonu; M, AD çizgisini orta noktası; α, AM ve BM 

çizgisi arasındaki açı; β, CM ve DM çizgisi arasındaki açı. Fan ve ark. (64)‟dan alınmıĢtır. 

 

 

 

ġekil 3. 3. NNT yazılımı ile α ve β açılarının ölçülmesi. R, Sağ; L, Sol; T, Üst; B, Alt. 
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3.3. Değerlendirilen Parametreler 

 

ÇalıĢmada; 

 

1. Kesici, kanin, küçük azı ve büyük azı diĢlerinin dahil olduğu tüm üst ve alt 

çene diĢ gruplarında C-Ģekilli kanal yapısının görülme sıklığı incelendi, 

 

2. C-Ģekilli kanal yapısına sahip diĢlerde, kök kanal sistemi içerisinde C-Ģekilli 

yapıların tanımlanabilmesi için kanal ağzından apikale kadar beĢ farklı 

seviyede değerlendirildi, 

 

3. C-Ģekilli kanal yapısına sahip olan diĢler Fan ve ark. (65) sınıflaması 

kullanılarak değerlendirildi, 

 

4.  C-Ģekilli kanal yapısı tespit edilen diĢlere ait; kök sayısı ve yapıları, her 

kökte ve diĢte bulunan toplam kanal sayısı, Vertucci (5) ve Gulabivala ve ark. 

(6) tarafından oluĢturulan sınıflamalar kullanılarak her diĢ kökünün kanal 

yapıları tespit edildi, 

 

5.  Elde edilen sonuçlar, yaĢ ve cinsiyet faktörleri göz önünde bulundurularak  

yorumlandı. 

 

KIBT görüntüleri üzerinde tespit edilen C-Ģekilli kanal yapıları Fan ve ark. (65) 

tarafından oluĢturulan sınıflamaya göre kategorize edilebilmesi ve bu diĢlerin kök ve 

kanal sayı ve yapılarının çeĢitliliğinin belirlenebilmesi için sagital, koronal ve aksiyal 

tomografik kesitsel görüntüler tarandı. C-Ģekilli kanal yapısı bulunan diĢlerde 

değerlendirilen beĢ ayrı nokta; kanal ağzı (KA), orta koronal (OK: kanal ağzının 2 

mm altı), orta (O: kökün orta noktası), orta apikal (OA: anatomik apeksten 2 mm 

gerisi) ve apikal (A: anatomik apeksten 1mm gerisi) (ġekil 3.4) (13). 
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ġekil 3. 4. Sagittal (a), koronal (b) ve aksiyal (c) tomografi görüntülerinde C-Ģekilli kanal yapılarının 

ve kanal sayılarının incelenmesi. A; C1, B; C2, C; C3a, D; C3b, E; C4, F; C5. 

A 

B 

C 

F 

E 

D 
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C-Ģekilli kanal yapısı tespit edilen diĢlerde kök sayıları, Ģekilleri (birleĢik kök, 

konik kök) ve olukların hangi yüzeyde olduğu incelendi. Ayrıca, C-Ģekilli kanal 

yapısının izlendiği diĢlerde ki toplam kanal sayısı ve kanal yapıları tarandı. Vertucci 

(5) ve Gulabivala ve ark. (6) tarafından oluĢturulan sınıflamalar kullanılarak kanal 

yapıları kategorize edildi. 

 

Ġncelenen azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının tanımlanması için aĢağıdaki 

üç özelliği birlikte bulundurması Ģartı arandı: (i) köklerin birleĢik olması; (ii) kökün 

bukkal ya da lingual yüzeyinde uzunlamasına bir oluğun bulunması ve (iii) kanal 

kesitinin, C1, C2 ya da C3 sınıflandırılmasından birine ait olması (65). 

3.4. Verilerin Ġstatiksel Analizi 

 

Bu çalıĢmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 20.0 (SPSS, Chicago, 

IL, ABD) paket programı ile değerlendirildi. Veriler, tanımlayıcı istatistikler 

(ortalama, standart sapma) ile özetlendi. Pearson Ki-Kare istatistiksel analiz testi 

kullanıldı. Ġstatistiksel olarak önem düzeyi P < 0.05 değerler anlamlı kabul edildi. 

 

Power analizinde; α=0.05, 1-β=0.80 alındığında C-Ģekilli kanal yapısının 

görülme sıklığındaki ortalama değiĢimin 1.2 (%8.8) olması için en az 4531 diĢ 

gerektiği hesaplandı. 
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4. BULGULAR  

 

ÇalıĢmaya dahil edilen 458 hastanın 217 (%47.38)‟ si erkek, 241 (%52.62)‟ i 

kadındı. Hastaların yaĢları 16 ile 83 arasında değiĢmekte olup yaĢ ortalaması 35.1 

olarak bulundu. Erkeklerin yaĢ ortalaması 35.4,  kadınların yaĢ ortalaması ise 34.8 

olarak tespit edildi. Bu çalıĢmada toplam 11260 diĢin değerlendirmesi yapıldı. 

 

Değerlendirilen 458 hasta içerisinde C-Ģekilli kanal yapısının görülme 

sıklığında cinsiyet açısından kadın ve erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı belirlendi (P = 0.96, Pearson Ki-Kare testi) (Tablo 4.1). YaĢ açısından 

yapılan değerlendirmede kadın ve erkekler birlikte ele alındığında istatiksel olarak 

fark tespit edilmezken (Tablo 4.2), ayrı ayrı analiz edildiğinde %5 anlamlılık 

düzeyinde kadınlarda yaĢ gruplarına göre hastalığın görülme sıklığında bir farklılık 

tespit edildi (P = 0.14, Pearson Ki-Kare testi). Ancak, erkeklerde herhangi bir fark 

görülmedi.  

 

ÇalıĢmada değerlendirilen 11260 diĢin 107‟sinde (%0.95) C-Ģekilli kanal 

yapısı tespit edildi. Ġncelenen tüm diĢler içerisinde en çok sırasıyla alt çene 2. büyük 

azı diĢlerinde (%56.1), üst çene 2. büyük azı diĢlerinde (%17.8), alt ve üst çene 3. 

büyük azı diĢlerinde (%7.5), alt çene 2. küçük azı diĢlerinde (%3.7), alt çene 1. 

küçük azı diĢlerinde (%2.8), alt çene yan kesici diĢlerde (%2.8) ve alt çene 1. büyük 

azı diĢlerinde (%1.9) C-Ģekilli kanal yapısı görüldüğü tespit edildi (n = 107) (Tablo 

4.3 ve Tablo 4.4). 

 

C-Ģekilli kanal yapısı tespit edilen 70 (%15.28) hastanın 4‟ünde (%5.7) dört 

diĢte, 5‟inde (%7.1) üç diĢte, 14‟ünde (%20) iki diĢte ve geri kalan 47 hastada ise bu 

varyasyonun tek diĢte görüldüğü bulundu. Sadece bir diĢte farklı kesitlerde kanal 

ağzından apikale kadar aynı kanal yapısının görüldüğü belirlendi. Bu diĢin üst çene 

2. büyük azı diĢi olduğu ve kanal yapısınında C3b olduğu tespit edildi. 
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Tablo 4. 1. C-Ģekilli kanal yapısının cinsiyete göre dağılım tablosu 

 

 

 

Tablo 4. 2. C-Ģekilli kanal yapısının yaĢ gruplarına göre dağılım tablosu 

 

C-Ģekilli 

Kanal 

YaĢ 

≤ 20 21–30 31–40 41–50 ≥ 51 

Var 11 (%12.6) 28 (%21.7) 13 (%15.5) 9 (%13.6) 9 (%9.8) 

Yok 76 (%87.4) 
101 

(%78.3) 
71 (%84.5) 57 (%86.4) 83(%90.2) 

Toplam 87  129  84  66  92  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C-Ģekilli Kanal 
Cinsiyet 

Kadın Erkek 

Var 37 (%15.4) 33 (%15.2) 

Yok 204 (%84.6) 184 (%84.8) 

Toplam 241  217  
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4.1. Üst Çene DiĢleri 

 

4.1.1. Üst Çene 2. Büyük Azı DiĢleri 

 

Ġncelenen 732 üst çene 2. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısı görülme 

sıklığı %2.6 olarak 19 diĢte tespit edildi. BeĢ farklı seviyedeki çapraz kesit kanal 

yapılarının görülme sıklıkları Tablo 4.5‟te verildi (ġekil 4.1). Bu diĢlere ait kök 

sayısı ve morfolojisi Tablo 4.7‟de, oluk pozisyonları Tablo 4.8‟de ve her kökte 

bulunan kanal sayıları Tablo 4.9‟da gösterildi. Tespit edilen kök kanal tipleri ise 

Tablo 4.10‟da yer almaktadır. 

 

Tablo 4. 5. Üst çene 2. büyük azı diĢlerindeki farklı kesit seviyelerinde C-Ģekilli kanal yapılarının 

görülme sıklıkları 

 

 Kesitlerin Seviyesi 

C-Ģekil 

kanal 

yapısı 

Kanal Ağzı Koronal Orta Apikal Apeks 

C1 5 (%26.3) 7 (%36.8) 9 (%47.4) 3 (%15.8) 0 

C2 0 4 (%21.1) 2 (%10.5) 1 (%5.3) 1 (%5.3) 

C3a 0 0 0 1 (%5.3) 0 

C3b 3 (%15.8) 3 (%15.8) 6 (%31.6) 3 (%15.8) 3 (%15.8) 

C4 11 (%57.9) 5 (%26.3) 2 (%10.5) 10 (%52.6) 10 (%52.6) 

C5 0 0 0 1 (%5.3) 5 (%26.3) 
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ġekil 4. 1. KIBT görüntülerinde üst çene 2. büyük azı diĢlerinin farklı seviyelerinden alınan kesitlerde 

en sık rastlanılan C-Ģekil kanal yapıları; (A) C4, KA seviyesi, (B) C1, OK seviyesi, (C) C1, O 

seviyesi, (D) C4, OA seviyesi, (E) C4, A seviyesi. 

 

 



57 

 

 
 

4.1.2. Üst Çene 3. Büyük Azı DiĢleri 

 

Ġncelenen 263 üst çene 3. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısı görülme 

sıklığı % 3 olarak 8 diĢte tespit edildi. BeĢ farklı seviyedeki çapraz kesit kanal 

yapılarının görülme sıklıkları Tablo 4.6‟da verildi (ġekil 4.2). Bu diĢlere ait kök 

sayısı ve morfolojisi Tablo 4.7‟de, oluk pozisyonları Tablo 4.8‟de ve her kökte 

bulunan kanal sayıları Tablo 4.9‟da gösterildi. Tespit edilen kök kanal tipleri ise 

Tablo 4.10‟da yer almaktadır. 

 

Tablo 4. 6. Üst çene 3. büyük azı diĢlerindeki farklı kesit seviyelerinde C-Ģekilli kanal yapılarının 

görülme sıklıkları 

 

 Kesitlerin Seviyesi 

C-Ģekil kanal 

yapısı 
Kanal Ağzı Koronal Orta Apikal Apeks 

C1 7 (%87.5) 4 (%50) 2 (%25) 1 (%12.5) 0 

C2 0 2 (%25) 2 (%25) 1 (%12.5) 0 

C3a 0 2 (%25) 2 (%25) 1 (%12.5) 0 

C3b 0 0 2 (%25) 2 (%25) 3 (%37.5) 

C4 1 (%12.5) 0 0 3 (%37.5) 4 (%50) 

C5 0 0 0 0 1 (%12.5) 
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ġekil 4. 2. KIBT görüntülerinde üst çene üçüncü büyük azı diĢlerinin farklı seviyelerinden alınan 

kesitlerde en sık rastlanılan C-Ģekil kanal yapıları; (A) C1, KA seviyesi, (B) C1, OK seviyesi, (C1-

C4) Sırasıyla C1, C2, C3a, C3b, O seviyesi, (D) C4, OA seviyesi, (E) C4, A seviyesi. 
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Tablo 4. 7. C-Ģekilli kanal yapısı görülen üst çene diĢlerinin kök sayıları ve kök morfolojileri 

 

DiĢler 

Kök Sayısı Kök Morfolojisi 

1 2 

Ġki Ayrı Kök 

(Bukkal 

Köklerde 

Füzyon) 

Ġki Ayrı Kök 

(Distal ve 

Palatinal 

Köklerde 

Füzyon) 

Üç Kök 

Füzyon 

Üst Çene 2. 

Büyük Azı 

DiĢ 

(n = 19) 

8 

(%42.1) 
11 (%57.9) 11 (%57.9) 0 8 (%42.1) 

Üst Çene 3. 

Büyük Azı 

DiĢ 

(n = 8) 

6 (%75) 2 (%25) 1 (%12.5) 6 (%75) 1 (%12.5) 

 

 

Tablo 4. 8. C-Ģekilli kanal yapısı görülen üst çene diĢlerinde oluk pozisyonları 

 

 

DiĢler 

Oluk Pozisyonu 

Bukkal Palatinal Mezial Distal 
Bukkal - 

Mezial 

Bukkal - 

Distal 

Bukkal - 

Mezial - 

Distal  

Üst Çene 2. 

Büyük Azı 

DiĢ (n = 19) 

2 

(%10.5) 

9 

(%47.4) 
0 

4 

(%21.1) 
0 

2 

(%10.5) 

2 

(%10.5) 

Üst Çene 3. 

Büyük Azı 

DiĢ (n = 8) 

5 

(%62.5) 
0 

1 

(%12.5) 

1 

(%12.5) 

1 

(% 12.5) 
0 0 
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Tablo 4. 10. Vertucci ve Gulabivala ve ark. sınıflaması ve bunların haricinde tespit edilen kanal 

tiplerinin C-Ģekilli kanal yapısı bulunan üst çene diĢlerde görülme sıklıkları 

Kanal Tipleri 

Üst Çene 2. Büyük Azı DiĢ 

(n = 19) 

Üst Çene 3. Büyük Azı DiĢ 

(n = 8) 

Ġki Köklü 

Tek Köklü 

Ġki Köklü 

Tek Köklü 

Bukkal Kök 
Palatinal 

Kök 
Bukkal Kök 

Palatinal 

Kök 

Tip 1 9 (%69.2) 12 (%92.3) - 1 (%50) 2 (%100) 1 (%16.7) 

Tip 2 - - 1 (%16.7) - - - 

Tip 3 3 (%23.1) - 1 (%16.7) - - 2 (%33.3) 

Tip 4 - - - - - - 

Tip 5 1 (%7.7) 1 (%7.7) 3 (%50) - - 1 (%16.7) 

Tip 6 - - - - - - 

Tip 7 - - - - - - 

Tip 8 - - - - - - 

Tip 9 - - - - - - 

Tip 10 - - - - - - 

Tip 11 - - - - - - 

Tip 12 - - - - - - 

Tip 13 - - - - - - 

Tip 14 - - - - - - 

Tip 15 - - - - - - 

Tip 1-2-3-1 - - - - - - 

Tip 1-3-2-1 - - - 1 (%50) - - 

Tip 2-3-2-1 - - - - - - 

Tip 1-3-2 - - - - - - 

Tip 1-3-2-3-2 - - - - - - 

Tip 2-3-2 - - - - - 1 (%16.7) 

Tip 1-3-1 - - - - - - 

Tip 3-2-1 - - - - - - 

Tip 1-2-3-2-1 - - - - - - 

Tip 1-2-3-2 - - 1 (%16.7) - - - 

Tip 1-3 - - - - - - 

Tip 1-3-4-3-2 - - - - - 1 (%16.7) 

Tip 1-2-3 - - - - - - 
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4.2. Alt Çene DiĢleri 

 

4.2.1. Alt Çene Yan Kesici DiĢleri  

 

Ġncelenen 873 alt çene yan kesici diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısı görülme 

sıklığı %0.3 olarak 3 diĢte tespit edildi. BeĢ farklı seviyedeki çapraz kesit kanal 

yapılarının görülme sıklıkları Tablo 4.11‟de verildi (ġekil 4.3). Bu diĢlere ait kök 

sayısı ve morfolojisi Tablo 4.17‟de, oluk pozisyonları Tablo 4.18‟de ve her kökte 

bulunan kanal sayıları Tablo 4.19‟da gösterildi. Tespit edilen kök kanal tipleri ise 

Tablo 4.20‟de yer almaktadır. 

 

Tablo 4. 11. Alt çene yan kesici diĢlerindeki farklı kesit seviyelerinde C-Ģekilli kanal yapılarının 

görülme sıklıkları 

 

 Kesitlerin Seviyesi 

C-Ģekil kanal 

yapısı 
Kanal Ağzı Koronal Orta Apikal Apeks 

C1 3 (%100) 1 (%33.3) 0 0 0 

C2 0 0 0 0 0 

C3a 0 0 0 0 0 

C3b 0 0 0 0 0 

C4 0 2 (%66.7) 3 (%100) 2 (%66.7) 0 

C5 0 0 0 1 (%33.3) 3 (%100) 
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ġekil 4. 3. KIBT görüntülerinde alt çene yan kesici diĢlerinin farklı seviyelerinden alınan kesitlerde en 

sık rastlanılan C-Ģekil kanal yapıları; (A) C1, KA seviyesi, (B) C4, OK seviyesi, (C) C4, O seviyesi, 

(D) C4, OA seviyesi, (E) C5, A seviyesi. 
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4.2.2. Alt Çene 1. Küçük Azı DiĢleri  

 

Ġncelenen 827 alt çene 1. küçük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısı görülme 

sıklığı %0.4 olarak 3 diĢte tespit edildi. BeĢ farklı seviyedeki çapraz kesit kanal 

yapılarının görülme sıklıkları Tablo 4.12‟de verildi (ġekil 4.4). Bu diĢlere ait kök 

sayısı ve morfolojisi Tablo 4.17‟de, oluk pozisyonları Tablo 4.18‟de ve her kökte 

bulunan kanal sayıları Tablo 4.19‟da gösterildi. Tespit edilen kök kanal tipleri ise 

Tablo 4.20‟de yer almaktadır. 

 

Tablo 4. 12. Alt çene 1. küçük azı diĢlerindeki farklı kesit seviyelerinde C-Ģekilli kanal yapılarının 

görülme sıklıkları 

 

 Kesitlerin Seviyesi 

C-Ģekil kanal 

yapısı 
Kanal Ağzı Koronal Orta Apikal Apeks 

C1 3 (%100) 1 (%33.3) 1 (%33.3) 0 0 

C2 0 0 0 0 0 

C3a 0 0 0 0 0 

C3b 0 1 (%33.3) 0 0 0 

C4 0 1 (%33.3) 0 0 0 

C5 0 0 2 (%66.7) 3 (%100) 3 (%100) 
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ġekil 4. 4. KIBT görüntülerinde alt çene birinci küçük azı diĢlerinin farklı seviyelerinden alınan 

kesitlerde en sık rastlanılan C-Ģekil kanal yapıları; (A) C1, KA seviyesi, (B1-B3) Sırasıyla C1, C3b, 

C4, OK seviyesi, (C) C5, O seviyesi, (D) C5, OA seviyesi, (E) C5, A seviyesi. 
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4.2.3. Alt Çene 2. Küçük Azı DiĢleri 

 

Ġncelenen 765 alt çene 2. küçük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısı görülme 

sıklığı %0.5 olarak 4 diĢte tespit edildi. BeĢ farklı seviyedeki çapraz kesit kanal 

yapılarının görülme sıklıkları Tablo 4.13‟de verildi (ġekil 4.5). Bu diĢlere ait kök 

sayısı ve morfolojisi Tablo 4.17‟de, oluk pozisyonları Tablo 4.18‟de ve her kökte 

bulunan kanal sayıları Tablo 4.19‟da gösterildi. Tespit edilen kök kanal tipleri ise 

Tablo 4.20‟de yer almaktadır. 

 

Tablo 4. 13. Alt çene 2. küçük azı diĢlerindeki farklı kesit seviyelerinde C-Ģekilli kanal yapılarının 

görülme sıklıkları 

 

 Kesitlerin Seviyesi 

C-Ģekil kanal 

yapısı 

Kanal 

Ağzı 
Koronal Orta Apikal Apeks 

C1 2 (%50) 0 1 (%25) 0 0 

C2 0 4 (%100) 2 (%50) 0 0 

C3a 0 0 0 1 (%25) 0 

C3b 1 (%25) 0 1 (%25) 1 (%25) 0 

C4 1 (%25) 0 0 2 (%50) 1 (%25) 

C5 0 0 0 0 3 (%75) 
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ġekil 4. 5. KIBT görüntülerinde alt çene ikinci küçük azı diĢlerinin farklı seviyelerinden alınan 

kesitlerde en sık rastlanılan C-Ģekil kanal yapıları; (A) C1, KA seviyesi, (B) C2, OK seviyesi, (C) C2, 

O seviyesi, (D) C4, OA seviyesi, (E) C5, A seviyesi. 
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4.2.4. Alt Çene 1. Büyük Azı DiĢleri 

 

Ġncelenen 554 alt çene 1. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısı görülme 

sıklığı %0.4 olarak 2 diĢte tespit edildi. BeĢ farklı seviyedeki çapraz kesit kanal 

yapılarının görülme sıklıkları Tablo 4.14‟de verildi (ġekil 4.6). Bu diĢlere ait kök 

sayısı ve morfolojisi Tablo 4.17‟de, oluk pozisyonları Tablo 4.18‟de ve her kökte 

bulunan kanal sayıları Tablo 4.19‟da gösterildi. Tespit edilen kök kanal tipleri ise 

Tablo 4.20‟de yer almaktadır. 

 

Tablo 4. 14. Alt çene 1. büyük azı diĢlerindeki farklı kesit seviyelerinde C-Ģekilli kanal yapılarının 

görülme sıklıkları 

 

 Kesitlerin Seviyesi 

C-Ģekil kanal 

yapısı 
Kanal Ağzı Koronal Orta Apikal Apeks 

C1 2 (%100) 1 (%50) 0 0 0 

C2 0 1 (%50) 2 (%100) 0 0 

C3a 0 0 0 0 0 

C3b 0 0 0 0 0 

C4 0 0 0 2 (%100) 2 (%100) 

C5 0 0 0 0 0 
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ġekil 4. 6. KIBT görüntülerinde alt çene birinci büyük azı diĢlerinin farklı seviyelerinden alınan 

kesitlerde en sık rastlanılan C-Ģekil kanal yapıları; (A) C1, KA seviyesi, (B1-B2); Sırasıyla C1, C2, 

OK seviyesi, (C) C2, O seviyesi, (D) C4, OA seviyesi, (E) C4, A seviyesi. 
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4.2.5. Alt Çene 2. Büyük Azı DiĢleri 

 

Ġncelenen 711 alt çene 2. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısı görülme 

sıklığı %8.4 olarak 60 diĢte tespit edildi. BeĢ farklı seviyedeki çapraz kesit kanal 

yapılarının görülme sıklıkları Tablo 4.15‟de verildi (ġekil 4.7). Bu diĢlere ait kök 

sayısı ve morfolojisi Tablo 4.17‟de, oluk pozisyonları Tablo 4.18‟de ve her kökte 

bulunan kanal sayıları Tablo 4.19‟da gösterildi. Tespit edilen kök kanal tipleri ise 

Tablo 4.20‟de yer almaktadır. 

 

Tablo 4. 15. Alt çene 2. büyük azı diĢlerindeki farklı kesit seviyelerinde C-Ģekilli kanal yapılarının 

görülme sıklıkları 

 

 Kesitlerin Seviyesi 

C-Ģekil 

kanal yapısı 
Kanal Ağzı Koronal Orta Apikal Apeks 

C1 50 (%83.3) 15 (%25) 5 (%8.3) 6 (%10) 2 (%3.3) 

C2 7 (%11.7) 21 (%35) 15 (%25) 5 (%8.3) 0 

C3a 1 (%1.7) 22 (%36.7) 31 (%51.7) 8 (%13.3) 2 (%3.3) 

C3b 1 (%1.7) 2 (%3.3) 7 (%11.7) 20 (%33.3) 12 (%20) 

C4 1 (%1.7) 0 2 (%3.3) 17 (%28.3) 29 (%48.3) 

C5 0 0 0 4 (%6.7) 15 (%25) 
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ġekil 4. 7. KIBT görüntülerinde alt çene ikinci büyük azı diĢlerinin farklı seviyelerinden alınan 

kesitlerde en sık rastlanılan C-Ģekil kanal yapıları; (A) C1, KA seviyesi, (B) C3a, OK seviyesi, (C) 

C3a, O seviyesi, (D) C3b, OA seviyesi, (E) C4, A seviyesi. 
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4.2.6. Alt Çene 3. Büyük Azı DiĢleri 

 

Ġncelenen 267 alt çene 3. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısı görülme 

sıklığı %3 olarak 8 diĢte tespit edildi. BeĢ farklı seviyedeki çapraz kesit kanal 

yapılarının görülme sıklıkları Tablo 4.16‟da verildi (ġekil 4.8). Bu diĢlere ait kök 

sayısı ve morfolojisi Tablo 4.17‟de, oluk pozisyonları Tablo 4.18‟de ve her kökte 

bulunan kanal sayıları Tablo 4.19‟da gösterildi. Tespit edilen kök kanal tipleri ise 

Tablo 4.20‟de yer almaktadır. 

 

Tablo 4. 16. Alt çene 3. büyük azı diĢlerindeki farklı kesit seviyelerinde C-Ģekilli kanal yapılarının 

görülme sıklıkları 

 

 Kesitlerin Seviyesi 

C-Ģekil kanal 

yapısı 
Kanal Ağzı Koronal Orta Apikal Apeks 

C1 7 (%87.5) 3 (%37.5) 3 (%37.5) 0 0 

C2 1 (%12.5) 2 (%25) 1 (%12.5) 0 0 

C3a 0 1 (%12.5) 2 (%25) 1 (%12.5) 0 

C3b 0 2 (%25) 1 (%12.5) 2 (%25) 1 (%12.5) 

C4 0 0 1 (%12.5) 4 (%50) 5 (%62.5) 

C5 0 0 0 1 (%12.5) 2 (%25) 
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ġekil 4. 8. KIBT görüntülerinde alt çene üçüncü büyük azı diĢlerinin farklı seviyelerinden alınan 

kesitlerde en sık rastlanılan C-Ģekil kanal yapıları; (A) C1, KA seviyesi, (B) C1, OK seviyesi, (C) C1, 

O seviyesi, (D) C4, OA seviyesi, (E) C4, A seviyesi. 
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Tablo 4. 17. C-Ģekilli kanal yapısı görülen alt çene diĢlerinin kök sayıları ve kök morfolojileri 

 

DiĢler 

Kök Sayısı Kök Morfolojisi 

1 2 
Ġki Ayrı 

Kök 

Ġki Kök 

Füzyon 
Tek Kök 

Alt Çene Yan Kesici 

DiĢ (n = 3) 
3 (%100) 0 0 0 3 (%100) 

Alt Çene Birinci Küçük 

Azı DiĢ (n = 3) 
3 (%100) 0 0 0 3 (%100) 

Alt Çene Ġkinci Küçük 

Azı DiĢ (n = 4) 
3 (%75) 1 (%25) 1 (%25) 0 3 (%75) 

Alt Çene Birinci Büyük 

Azı DiĢ (n = 2) 
2 (%100) 0 0 2 (%100) 0 

Alt Çene Ġkinci Büyük 

Azı DiĢ (n = 60) 
60 (%100) 0 0 60 (%100) 0 

Alt Çene Üçüncü Büyük 

Azı DiĢ (n = 8) 
8 (%100) 0 0 8 (%100) 0 

 

Tablo 4. 18. C-Ģekilli kanal yapısı görülen alt çene diĢlerinde oluk pozisyonları 

 

DiĢler 

Oluk Pozisyonu 

Bukkal Lingual Mezial Distal 
Bukkal-

Lingual 

Alt Çene Yan Kesici 

DiĢ (n = 3) 
0 0 0 3 (%100) 0 

Alt Çene Birinci 

Küçük Azı DiĢ (n = 3) 
0 2 (%66.7) 1 (%33.3) 0 0 

Alt Çene Ġkinci 

Küçük Azı DiĢ (n = 4) 
0 3 (%75) 1 (%25) 0 0 

Alt Çene Birinci 

Büyük Azı DiĢ (n = 2) 
0 2 (%100) 0 0 0 

Alt Çene Ġkinci 

Büyük Azı DiĢ 

(n = 60) 

6 (%10) 53 (%88.3) 0 0 1 (%1.7) 

Alt Çene Üçüncü 

Büyük Azı DiĢ (n = 8) 
5 (%62.5) 0 3 (%37.5) 0 0 
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Tablo 4. 20. Vertucci ve Gulabivala ve ark. sınıflaması ve bunların haricinde tespit edilen kanal 

tiplerinin C-Ģekilli kanal yapısı bulunan alt çene diĢlerde görülme sıklıkları 

Kanal 

Tipleri 

Alt Çene 

Yan 

Kesici DiĢ 

(n = 3) 

Alt Çene 

1. Küçük 

Azı DiĢ 

(n = 3) 

Alt Çene 2. Küçük Azı DiĢ (n = 4) 

Alt Çene 

1. Büyük 

Azı DiĢ 

(n = 2) 

Alt Çene 

2. Büyük 

Azı DiĢ 

(n = 60) 

Alt Çene 

3. Büyük 

Azı DiĢ 

(n = 8) 

Tek 

Köklü 

Tek 

Köklü 

Ġki Köklü 
Tek 

Köklü 

Tek 

Köklü 

Tek 

Köklü 

Tek 

Köklü Bukkal 

Kök 

Lingual 

Kök 

Tip 1 2 (%66.7) 1 (%33.3)  1 (%100) - - 6 (%10) 2 (%25) 

Tip 2 - - - - 1 (%33.3) - - 1 (%12.5) 

Tip 3 1 (%33.3) 1 (%33.3) 1 (%100) - - 2 (%100) 12 (%20) 2 (%25) 

Tip 4 - - - - - - - - 

Tip 5 - 1 (%33.3) - - 1 (%33.3) - 5 (%8.3) 1 (%12.5) 

Tip 6 - - - - - - - - 

Tip 7 - - - - - - 1 (%1.7) - 

Tip 8 - - - - - - - - 

Tip 9 - - - - - - 1 (%1.7) - 

Tip 10 - - - - - - 1 (%1.7) - 

Tip 11 - - - - - - - - 

Tip 12 - - - - - - - - 

Tip 13 - - - - - - 2 (%3.3) - 

Tip 14 - - - - - - - - 

Tip 15 - - - - - - - - 

Tip 1-2-3-1 - - - - - - 3 (%5) - 

Tip 1-3-2-1 - - - - - - 6 (%10) - 

Tip 2-3-2-1 - - - - - - 1 (%1.7) - 

Tip 1-3-2 - - - - - - 6 (%10) 1 (%12.5) 

Tip 1-3-2-3-

2 
- - - - - - 1 (%1.7) - 

Tip 2-3-2 - - - - - - 5 (%8.3) - 

Tip 1-3-1 - - - - - - 3 (%5) 1 (%12.5) 

Tip 3-2-1 - - - - - - 1 (%1.7) - 

Tip 1-2-3-2-

1 
- - - - - - 1 (%1.7) - 

Tip 1-2-3-2 - - - - - - 3 (%5) - 

Tip 1-3 - - - - - - 2 (%3.3) - 

Tip 1-3-4-3-

2 
- - - - - - - - 

Tip 1-2-3 - - - - 1 (%33.3) - - - 
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5. TARTIġMA 

 

En önemli anatomik varyasyonlardan birisi olan C-Ģekilli kanal yapısının 

karmaĢık olması uygulanacak olan endodontik tedaviyi komplike hale getirmektedir. 

Bundan dolayı bu tip kanal yapısının tam olarak anlaĢılması, doğru teĢhis ve baĢarılı 

bir tedavi için gereklidir (55, 219). Cooke ve Cox (8) üç olgu bildirimi ile C-Ģekilli 

kanal yapısından bahseden ilk araĢtırmacılar olmuĢlardır. Fan ve ark. (220) C-Ģekilli 

kök kanallarının yüzgeç ya da ağ benzeri yapılarla birbirlerine bağlantılı olmaları 

nedeniyle farklı kök kanal yapısına sahip olabileceklerini bildirmiĢlerdir. C-Ģekilli 

kanal yapısı bulunan diĢlerdeki bu anatomik değiĢiklikler yapılan araĢtırmalarda (13, 

60-62, 221-224) incelemiĢlerdir. 

 

Kök kanal yapılarının incelenmesi için birçok teknik kullanılmıĢtır. Bu 

teknikler arasında boyama ve ĢeffaflaĢtırma, kesit alma, kök kanal sisteminin 

modellerinin hazırlanması, radyografi, dijital radyografiler, radyoopak kontrast 

madde, BT, SBT ve mikro-BT bulunmaktadır. Kullanılan bu tekniklerin birbirlerine 

göre avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. 

 

Uygulanan tekniklerin; incelenen diĢlere zarar vermesi, kök kanallarının bazı 

bölgelerinin ayrıntılı olarak görülememesi, radyografi kullanılan tekniklerde çeĢitli 

anatomik yapıların süperpoze olması ve tomografi kullanılan tekniklerinde yüksek 

dozda radyasyon kullanılması gibi bazı dezavantajları bulunmaktadır. 

 

Boyama ve ĢeffaflaĢtırma tekniği, karmaĢık ve pahalı bir yöntem olmamasına 

rağmen, iĢlem sırasında pulpa odası tavanının zarar görmesi nedeniyle koronal 

anatominin ve apikalde kullanılan negatif basınçtaki değiĢiklikler nedeniyle de kökün 

apikal üçlü kısmında bulunan ince detayların belirlenememesi gibi bazı 

dezavantajlara sahiptir. 

 

 

Awawdeh ve Al-Qudah (225) alt çene küçük azı diĢlerininin kök ve kanal 

anatomilerini inceledikleri çalıĢmalarında boyama ve ĢeffaflaĢtırma tekniğini 
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kullanmıĢlardır. Yaptıkları çalıĢmada birden fazla kanal görülme oranının oldukça 

yüksek olduğunu bildirmiĢ ancak C-Ģekilli kanal yapısı tespit edememiĢlerdir. Alt 

çene küçük azı diĢlerinde, C-Ģekilli kanal yapısının karmaĢıklığını belirlemede 

boyama ve ĢeffaflaĢtırma tekniğinin ideal olmadığını, net görüntülerin elde 

edilemeyeceğini bildirmiĢlerdir. 

 

Kesit alma yönteminde çok küçük kanalları tespit etmek ve kökün ve 

kanalların eğimini belirlemek zordur ve frez kullanılması diĢlerin kanal anatomisinde 

değiĢikliklere neden olabilir. 

 

Model hazırlama yöntemiyle kök kanal sisteminin ayrıntıları üç boyutlu 

olarak incelenebilir ve bu iĢlem gerekli olduğunda tekrar edilebilir. Ancak bu 

yöntemde enjekte edilen materyal ayrıntılara yeterli miktarda ulaĢmazsa doğru 

olmayan modeller elde edilebilir.   

 

Kesit alma ve model hazırlama yöntemleri güvenilirliklerini kaybettikleri ve 

daha ayrıntılı görüntülerin daha kısa sürede elde edilmesine olanak sağlayacak 

sistemlerin geliĢtirilmiĢ olması nedeniyle kök kanal sistemlerinin araĢtırıldığı 

çalıĢmalarda artık kullanılmamaktadır. 

 

Radyografik yöntemlerle kanal uzunlukları ve ilave kanallar belirlenebilir 

ayrıca farklı açılardan ıĢınlama yapılarak diĢlerin apikalleri ve çevre dokuları 

hakkında detaylı bilgiler elde edilebilir. Uygun olmayan açılama yapılarak anatomik 

yapıların radyografik görüntüsünde değiĢikliklerin ortaya çıkması ve üç boyutlu bir 

nesnenin iki boyutlu görüntüsünü vermesi radyografik yöntemlerin en önemli 

dezavantajlarıdır. 

 

Ġki boyutlu görüntü sunduklarından dolayı radyografiler diĢlerde bulunan 

gerçek kanal sayısını ortaya çıkartmazlar (226). Matherne ve ark. (227) radyografi 

sistemleri kullandıklarında diĢlerin %40‟nda en az bir kanalı tespit etmekte baĢarısız 

olduklarını bildirmiĢtir. 
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Yakın zamanda, düĢük maliyet ve daha küçük boyutlara sahip olan KIBT diĢ 

hekimliği pratiğinde kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Mikro-BT ve SBT ile 

karĢılaĢtırıldığında KIBT ile düĢük dozda radyasyon kullanarak 10–70 sn gibi kısa 

sürelerde görüntü elde edilebilmektedir. Bu avantajlarına ilave olarak karmaĢık kök 

kanal sisteminin ayrıntılı olarak incelenebilmesini sağlayan düĢük kesit kalınlığına ve 

yüksek çözünürlüğü sayılabilir. 

 

Tu ve ark. (208, 217) Tayvan popülasyonunda alt çene 1. büyük azı diĢlerinde 

disto-lingual kök varlığını araĢtırdıkları seri çalıĢmalarında, geleneksel radyografi ve 

KIBT görüntülerini kullanmıĢ ve üç köklü alt 1. molar görülme sıklığını radyografi 

için % 21, KIBT için ise % 33 olarak bulduklarını bildirmiĢlerdir. 

 

Neelakantan ve ark. (228) modifiye boyama ve ĢeffaflaĢtırma tekniği, KIBT, 

periferik kantitatif bilgisayarlı tomografi (pKBT), SBT, radyografi yöntemlerinin 

kök kanal sistemlerini belirlemedeki etkinliklerini araĢtırmıĢ ve KIBT ve pKBT altın 

standart olarak gördükleri boyama ve ĢeffaflaĢtırma tekniği kadar net olduğunu 

bildirmiĢtir. 

 

SBT endodontide teĢhis amaçlı olarak, farklı anatomik yapılara sahip diĢlerin 

endodontik tedavileri sırasında ve kök kanal sistemlerinin incelenmesinde 

kullanılabilir. Yüksek dozda radyasyon gerektirmesi ve ayrıntılı görüntü sunamaması 

gibi dezavantajları bulunmaktadır. 

 

Mikro-BT‟in geliĢtirilmesiyle sert dokular daha ayrıntılı olarak 

araĢtırılmaktadır. Mikro-BT sistemlerinde kesit kalınlıkları 12.5 µm‟ye kadar 

düĢürülmüĢtür ve geliĢtirilmiĢ yüksek çözünürlüğü incelenen materyalin iç ve dıĢ 

yapılarının ayrıntılı üç boyutlu görüntülerinin elde edilmesini sağlamaktadır. Bu 

sistemlerde incelenen örneklere zarar vermeden ayrıntılı ve net görüntülerin elde 

edilmesi sağlanır. Kullanılan cihazın ve bilgisayar programlarının yüksek maliyetlere 

sahip olması, araĢtırmacının kullanılacak olan bilgisayar programına aĢina olması ve 

tecrübesinin gerekliliği, verilerin elde edilmesi için gerekli sürenin uzun olması ve ex 

vivo olarak kullanılabilmesi mikro-BT‟ nin dezavantalarıdır. 
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Domark ve ark. (229) kadavralardan elde ettikleri 18 adet yarım üst çenede 

bulunan 1. ve 2. büyük azı diĢlerinin mezio-bukkal köklerinde, dijital periapikal ve 

KIBT görüntülerinden elde tespit ettikleri kanal sayılarını mikro-BT sonuçları ile 

karĢılaĢtırmıĢtır. Sonuç olarak, mikro-BT ile buldukları kanal sayısının dijital 

periapikal radyografilere göre önemli ölçüde daha farklı olduğunu ancak KIBT 

görüntülerinden elde edilen kanal sayılarından ise istatiksel olarak farklı olmadığını 

bildirmiĢtir. 

 

DüĢük seviyede radyasyon kullanarak daha kısa sürede mikro-BT kadar 

detaylı görüntü elde edilmesine müsaade etmesinden ve aynı zamanda in vivo olarak 

görüntülerin alınmasına olanak sağladığından dolayı KIBT cihazından elde edilen 

görüntüler bu çalıĢmada kullanıldı.  

  

C-Ģekilli kanal yapılarını retrospektif olarak değerlendirebildiğimiz 217‟si 

(%47.38) erkek 241‟i (%52.62) kadın olmak üzere toplam 458 hastanın KIBT 

görüntüleri çalıĢmaya dahil edildi. Hastaların yaĢ ortalamaları 35.1 olarak tespit 

edildi.  

 

Ladeira ve ark. (218) KIBT görüntülerini kullandıkları çalıĢmalarında alt çene 

2. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının görülme sıklığında yaĢ ve cinsiyet 

açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığını bildirmiĢtir. Helvacioglu-

Yigit ve Sinanoglu (13) C-Ģekilli kanal yapısının görülme sıklığını değerlendirdikleri 

araĢtırmalarında yaĢ ve cinsiyetin C-Ģekilli kanalların dağılımında anlamlı farklılıklar 

oluĢturmadığını rapor etmiĢtir. 

 

Değerlendirdiğimiz 458 hasta içerisinde C-Ģekilli kanal yapısının görülme 

sıklığında yaĢ ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görüldü. Kadın ve erkeklerin ayrı ayrı analize dahil edilmesi ile elde edilen 

sonuçlarda erkeklerde yaĢ gruplarına göre hastalığın görülme sıklığında bir farklılık 

tespit edilmezken % 5 anlamlılık düzeyinde kadınlarda yaĢ gruplarına göre hastalığın 

görülme sıklığında bir farklılık tespit edildi. Hasta grupları arasındaki dağılımın eĢit 

olmamasının bu farklılığa yol açtığı düĢüncesindeyiz. YaĢ grupları arasında C-Ģekilli 
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kanal yapısının görülme sıklığında anlamlı bir fark olmamasına rağmen yaĢın 

ilerlemesi bu tip diĢlerin kanal sayılarında ve morfolojilerinde değiĢikliklere neden 

olabilir. 

 

Yapılan birçok araĢtırmada (9-12) C-Ģekilli kanal yapısının, alt ve üst çene 

büyük azı diĢleri, alt çene küçük azı diĢlerinde hatta üst çene lateral kesici diĢler de 

görülebildiği, ancak en sık alt çene 2. büyük azı diĢlerinde ortaya çıktığı 

bildirilmiĢtir. ÇalıĢmamızda benzer Ģekilde sırasıyla en çok alt çene 2. büyük azı 

diĢlerinde (%56.1), üst çene 2. büyük azı diĢlerinde (%17.8), alt ve üst çene 3. büyük 

azı diĢlerinde (%7.5), alt çene 2. küçük azı diĢlerinde (%3.7), alt çene 1. küçük azı 

diĢlerinde (%2.8), alt çene yan kesici diĢlerde (%2.8) ve alt çene 1. büyük azı 

diĢlerinde (%1.9) C-Ģekilli kanal yapısı tespit edildi. 

 

Farklı toplumlarda C-Ģekilli kanal yapısına sahip diĢlerin incelendiği 

çalıĢmalarda ırkların sonuçları etkilediği görülmektedir. Özellikle, Asyalı‟larda 

beyaz ırka göre daha yüksek oranda C-Ģekilli kanal yapısına rastlanmaktadır. 

Örneğin; Kore toplumunda yapılan bir çalıĢmada C-Ģekilli kanal yapısı %44.5 

oranında görülürken Yunan toplumunda yapılan bir çalıĢmada ise %5 olarak 

görüldüğü rapor edilmiĢtir (57, 63). Demirbuga ve ark. (14) Türkiye nüfusunda 

yaptıkları araĢtırmada %4.1 oranında C-Ģekilli kanal yapısı tespit ettiklerini 

bildirmiĢlerdir. 

5.1. Alt Çene 2. Büyük Azı DiĢleri 

 

Jin ve ark. (57) Kore toplumuna ait 157 hastanın KIBT görüntüsü üzerinde 

toplam 220 alt çene 2. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının görülme 

sıklığını Melton (67) sınıflamasını kullanarak değerlendirmiĢtir. Bu diĢlerin 

%44.5„inde C-Ģekilli kanal yapısına rastladıklarını bildirmiĢlerdir. DiĢlerin %49‟nda 

devam eden C-Ģekilli kanal yapısı, %33.7‟nde noktalı virgül Ģeklinde C-Ģekilli  yapısı 

ve %17.4‟nde ise iki veya daha fazla ayrı kanala sahip C-Ģekilli kanal yapısı tespit 

etmiĢlerdir. Ayrıca olukların %99‟nun da lingualde yer aldığını rapor etmiĢlerdir. 
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Zheng ve ark. (58) Çin toplumunda 528 alt çene 2. büyük azı diĢlerine ait 

KIBT görüntülerini  Fan ve ark. (65) sınıflmasına göre inceledikleri araĢtırmada 

%38.6 oranında C-Ģekilli kanal yapısı görülme oranı bildirmiĢtir. Bu diĢlerin kanal 

ağzı noktasında %72.5 oranında C1, koronal noktasında %47.5 oranında C1, orta 

noktasında %39.2 oranında C3b ve apikal ise %45.1 oranında C3a kanal yapısına 

rastladıklarını rapor etmiĢlerdir. 

 

Zhang ve ark. (155) Çin toplumunda yaptıkları araĢtırmalarında 211 hastanın 

KIBT görüntülerinde 232 alt çene 1. büyük azı ve 157 alt çene 2. büyük azı diĢlerinin 

kök kanal sistemlerini incelemiĢtir. Alt çene 2. büyük azı diĢlerinin %29‟nda C-

Ģekilli kanal tespit etmiĢler ve bu diĢlerde sırasıyla %57, %29 ve %14 oranında bir, 

iki ve üç kanala sahip olduklarını bildirmiĢlerdir. 

 

Ladeira ve ark. (218) 214 hastaya ait KIBT görüntülerinde inceledikleri 406 

alt çene 2. büyük azı diĢlerinde %15.3 oranında C-Ģekilli kanal yapısı görüldüğünü 

rapor etmiĢlerdir. Brezilya toplumunda yaptıkları bu çalıĢmada C-Ģekilli kanalların 

%43.5‟nde üç, %37.1‟nde iki, %17.7‟nde bir ve %1.6‟nda ise dört kanal görüldüğünü 

ve bu diĢlerin %69.4‟nde bukkal oluk %30.6‟nda lingual oluk bulunduğunu 

bildirmiĢlerdir. 

 

Ahmed ve ark. (230) Sudan toplumunda yaptıkları bir çalıĢmada çekilmiĢ 100 

alt çene 1. büyük azı ve 100 alt çene 2. büyük azı diĢlerini boyama ve ĢeffaflaĢtırma 

tekniği kullanarak değerlendirmiĢlerdir. Ġnceledikleri diĢlerin %10‟nda C-Ģekilli 

kanal yapısı gördüklerini bildirmiĢlerdir ancak bu diĢlere ait kanal yapısı veya kökün 

morfolojik yapısı hakkında bilgi sunmamıĢlardır. 

 

Malezya toplumunda yapılan bir çalıĢmada Nie ve ark. (231) 241 çekilmiĢ alt 

ve üst çene büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısı görülme sıklığını Melton (67) 

sınıflamasına göre kesit alma yöntemi kullanarak incelemiĢtir. Değerlendirdikleri alt 

çene 2. büyük azı diĢlerin %3.32‟nde C-Ģekilli kanal yapısı tespit ettiklerini 

bildirmiĢlerdir. Toplam C-Ģekilli kanal yapısı tespit ettikleri diĢlerin %44.4‟nde iki 

veya daha fazla ayrı kanala sahip C-Ģekilli kanal yapısı, %33.3‟nde noktalı virgül 
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Ģeklinde C-Ģekilli kanal yapısı ve %22.2‟nde ise devam eden C-Ģekilli kanal yapısı 

tespit etmiĢlerdir. C-Ģekilli kanal yapısı tespit edilen hastaların % 7.8‟i Çin, %11‟i 

Malezya ve %1‟nin diğer toplumlara ait olduklarını sunmuĢlardır. ÇalıĢmamız ile 

sunulan bu çalıĢmalar arasında farklılıklar bulunmakta ve bu farklılıkların özellikle 

ırksal farklılıktan ve araĢtırmalarda kullanılan yöntemlerden ortaya çıktığını 

düĢünmekteyiz. 

 

Demirbuga ve ark. (14) yaptıkları bir çalıĢmada 605 hastaya ait KIBT 

görüntülerinde 925 alt çene 2. büyük azı diĢi değerlendirmiĢ ve bu diĢlerin %4.1‟inde 

C-Ģekilli kanal yapısına rastladıklarını bildirmiĢlerdir. Kök kanal sisteminin hangi 

seviyesindeki görüntüyü değerlendirdiklerini belirtmeksizin C-Ģekilli kanal yapısı 

bulunan diĢlerin %42.1‟inde C3, %39.4‟ünde C2 , %15.8‟inde C1 ve %2.6‟ında C4 

kanal yapısı tespit ettiklerini bildirmiĢlerdir. AraĢtırmamızın sonuçları ile bu sonuçlar 

arasında farklılık bulunmaktadır. 

 

Cimilli ve ark. (232) SBT kullanarak alt çene 2. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli 

kanal yapısının görülme sıklığını değerlendirmiĢtir. Taze çekilmiĢ 491 adet alt çene 

2. büyük azı diĢlerinin %8.1‟inde C-Ģekilli kanal yapısına rastladıklarını ve bu 

diĢlerin %40‟ında Tip 1, %22.5‟inde Tip 3, %20‟sinde Tip 5 ve üç ilave kanal yapısı 

(diĢlerin %5‟inde 1-2-3-2-1, %5‟inde 1-2-3, %7.5‟inde 1-2-3-2 kanal yapısı) 

bulduklarını rapor etmiĢlerdir. C-Ģekilli kanal yapısı bulunan diĢlerde, kanal ağzından 

apikale kadar hangi yapıda olduklarından bahsetmemiĢlerdir.  

 

Yakın zamanda, Helvacioğlu-Yiğit ve Sinanoğlu (13) yaptıkları bir çalıĢmada 

160 hastanın KIBT görüntüleri üzerinde toplam 271 alt çene 2. büyük azı diĢi 

incelemiĢ ve değerlendirme sonucunda diĢlerin %8.9‟unda C-Ģekilli kanal yapısına 

rastlamıĢtır. Bu diĢlerden sadece bir tanesinin kanal ağzından apekse kadar aynı 

kanal yapısında olduğunu tespit etmiĢlerdir. Kanal ağzı bölgesinde en sık C1 (%50), 

koronal bölgede C3b (%33.3), orta bölgede C3a (%50), apikal bölgede (%37.5) ve 

apekste (%66.7) C4 kanal yapısı tespit edildiğini bildirmiĢlerdir. C-Ģekilli kanal 

yapısı gözlenen diĢlerin %58.3‟nde lingual oluk, %33.3‟nde hem bukkal hem 

lingualde oluk ve %8.3‟nde ise bukkal oluk varlığını gözlemlemiĢlerdir. 
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Benzer Ģekilde bizim çalıĢmamızda da alt çene 2. büyük azı diĢlerinde C-

Ģekilli kanal yapısının görülme oranını %8.4 olarak gözlemledik. Kanal ağzında en 

sık C1 (%83.3), koronalde C3a (%36.7) orta noktada C3a (%51.7), apikal bölgede 

C3b (%33.3) ve apekste C4 (%48.3) kanal yapısına rastladık. Ayrıca, C-Ģekilli kanal 

yapısı bulunan alt çene 2. büyük azı diĢlerinin %88.3‟nde lingual oluk, %10‟nda 

bukkal oluk ve %1.7‟nde hem bukkal hem lingual oluk tespit ettik. C-Ģekilli kanal 

yapısı görülen alt çene 2. büyük azı diĢlerinin %60‟nda üç kanal, %28.3‟nde iki 

kanal ve %11.7‟nde bir kanal tespit ettik. Sırasıyla, en sık Tip 3, Tip 1 ve ilave kanal 

yapısı Tip 1-3-2-1 ve Tip 1-3-2 kanal yapılarına rastladık. 

5.2. Üst Çene 2. Büyük Azı DiĢleri 

 

Yang ve ark. (125) Tayvan toplumunda Çinli hastalardan elde ettikleri 

çekilmiĢ 305 üst çene 1. büyük azı ve 309 üst çene 2. büyük azı diĢlerinin kök kanal 

sistemlerini boyama ve ĢeffaflaĢtırma tekniğini kullanarak incelemiĢlerdir. Üst çene 

2. büyük azı diĢlerinin %4.9‟nda C-Ģekilli kanal yapısı gözlemlemiĢler ve bu diĢlerin 

10‟nda mezio-bukkal ve palatinal kökte füzyon olduğunu diğer 5 diĢte ise palatinal 

kökün hem mezio-bukkal hemde disto-bukkal kök ile füzyonda olduğunu tespit 

etmiĢlerdir. 

 

Singla ve ark. (185) sağ üst 2. büyük azı diĢinde spontan ağrı Ģikayetiyle 

baĢvuran hastada yaptıkları kök kanal tedavisi sırasında palatinal kanal ağzında iki 

kanal olduğunu bulmuĢtur ve diĢin iç anatomisini daha iyi yorumlayabilmek için 

SBT çekilmesini uygun bulmuĢlardır. SBT görüntülerinde palatinal kanalda C-Ģekilli 

kanal yapısı bulunduğunu ve bu görüntünün radyografide iki kanal Ģeklinde ortaya 

çıktığını tespit etmiĢlerdir. 

 

ÇalıĢmamızda üst çene 2. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının 

görülme oranını %2.6 olarak gözlemledik. Belirlediğimiz kesitlerde; kanal ağzında 

en sık C4 (%57.9), koronalde C1 (%36.8), orta noktada C1 (%47.4), apikal bölgede 

C4 (%52.6) ve apekste C4 (%52.6) kanal yapısına rastladık. Ġki köklü C-Ģekilli kanal 

yapısı bulunan üst çene 2. büyük azı diĢlerin hepsinde bukkal köklerde füzyon 

(%57.9) bulunurken tek köklü diĢlerin hepsinde üç kök füzyon (%42.1) olduğunu 
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belirledik. Bu diĢlerin %47.4‟nde palatinal oluk , %21.1‟nde distal oluk, %10.5‟nde 

bukkal oluk, %10.5‟nde hem bukkal hem distal oluk ve %10.5‟nde bukkal-mezial-

distal oluk tespit ettik. C-Ģekilli kanal yapısı görülen üst çene 2. büyük azı diĢlerinde 

iki köke sahip olanların bukkal köklerinde %69.2 oranında iki kanal ve %30.8 

oranında tek kanal ve palatinal köklerinde %92.3 oranında tek kanal ve %7.7 

oranında iki kanal tespit ettik. Aynı zamanda, tek köke sahip olanlarda ise %83.3 

oranında tek kanal ve %16.7 oranında iki kanal tespit ettik. Bukkal (%69.2) ve 

palatinal (%92.3) köklerde en sık Tip 1 kanal yapısına rastladık. Üç kök füzyon 

bulunan diĢlerde en sık Tip 4 kanal yapısı (%50) gözlemledik.  

 

Yang ve ark. (125) elde ettikleri bulgular ile çalıĢmamızda tespit ettiğimiz 

bulgular arasındaki farkın araĢtırmaya dahil edilen bireylerin ırksal farklılığına ve 

çalıĢma yöntemlerinin farklı olmasına bağlı olduğunu düĢünmekteyiz. 

5.3. Üst Çene 3. Büyük Azı DiĢleri 

 

Amerika BirleĢik Devletleri‟ nde yapılan bir çalıĢmada, Sidow ve ark. (138) 

boyama ve ĢeffaflaĢtırma tekiniğini kullanarak inceledikleri 150 üst çene 3. büyük 

azı diĢlerinin %4.7‟sinde C-Ģekilli kanal yapısına rastladıklarını bildirmiĢlerdir. C-

Ģekilli kanal yapısı görülen diĢlerin %100‟nün iki köklü olduklarını bulmuĢlardır. 

 

Keinan ve ark. (233) sundukları bir olgu bildiriminde kök kanal tedavisi 

uyguladıkları sağ üst çene 3. büyük azı diĢin, operasyon mikroskobu yardımıyla C-

Ģekilli kanal yapısına sahip olduğunu tespit etmiĢlerdir. Yazarların iddiasına göre, bu 

olgu sunumu üst çene 3. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısından bahsedilen 

literatürdeki ilk çalıĢma olmuĢtur. Farklı toplumlarda (Tayland, Birmanya, Türkiye, 

Hırvatistan, Çin) çeĢitli yöntemler kullanarak üst çene 3. büyük azı diĢleri incelenmiĢ 

ancak hiçbirinde C-Ģekilli kanal yapısına rastlanmamıĢtır (2, 139, 234-236). 

 

Üst çene 3. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının görülme oranını %3 

olarak tespit ettik. Belirlediğimiz kesitlerde; kanal ağzında en sık C1 (%87.5), 

koronalde C1 (%50), orta noktada aynı oranda C1, C2, C3a ve C3b (%25), apikal 

bölgede C4 (%37.5) ve apekste C4 (%50) kanal yapısına rastladık. Ġki köklü C-Ģekilli 
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kanal yapısı bulunan üst çene 3. büyük azı diĢlerin birinde bukkal köklerde füzyon 

(%12.5) bulunurken diğerinde distal ve palatinal köklerde füzyon (%12.5) 

bulunduğunu, tek köklü diĢlerin hepsinde ise üç kök füzyon (%75) olduğunu 

belirledik. DiĢlerin %62.5‟nde bukkal oluk, %12.5‟nde mezial oluk, %12.5‟nde distal 

oluk ve %12.5‟nde hem bukkal hem mezial oluk bulunduğunu gözlemledik. Bu 

diĢler içerisinde iki köke sahip olanların bukkal köklerinde %50 oranında tek kanal 

ve %50 oranında üç kanal ve palatinal köklerinde %100‟nde tek kanal tespit ettik. 

Aynı zamanda, tek köke sahip olanlarda ise %50 oranında iki kanal, %16.7 oranında 

tek kanal, %16.7 oranında üç ve %16.7 oranında dört kanal varlığını gözlemledik. 

Bukkal köklerde Tip 1 (%50) ve ilave Tip 1-3-2-1 (%50) kanal yapısına rastlanırken 

palatinal köklerin %100‟nde Tip 1 kanal yapısına rastladık. Üç kök füzyon bulunan 

diĢlerde en sık Tip 3 kanal yapısı (%33.3) bulunduğunu tespit ettik. 

 

ÇalıĢmamızın bulgularına göre üst çene 3. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli 

kanal yapısının görülme sıklığı Sidow ve ark. (138) yaptıkları çalıĢmanın sonuçlarına 

benzerdir. 

5.4. Alt Çene 3. Büyük Azı DiĢleri 

 

Amerika BirleĢik Devletleri‟ nde yapılan bir çalıĢmada, Sidow ve ark. (138) 

boyama ve ĢeffaflaĢtırma tekiniğini kullanarak inceledikleri 150 alt çene 3. büyük azı 

diĢlerinin %4‟nde C-Ģekilli kanal yapısı gözlemlediklerini rapor etmiĢlerdir. Bu 

diĢlerin %50‟nin iki köklü olduğunu geri kalan %50‟nin ise üç köklü olduğunu 

bildirmiĢlerdir. 

 

Gulabivala ve ark. (206) Tayland popülasyonundaki yerli bireylere ait 173 alt 

çene 3. büyük azı diĢlerinde yaptıkları çalıĢmada boyama ve ĢeffaflaĢtırma tekniği 

kullanarak kök kanal sistemlerini araĢtırmıĢlardır. Bu diĢlerin yüksek oranda farklı 

anatomiye sahip olduklarını ve %67 oranında iki ayrı kök, %19.1 iki kaynaĢmıĢ kök 

ve %10.9 oranında C-Ģekilli köke sahip olduklarını bildirmiĢlerdir. C-Ģekilli köke 

sahip olan diĢlerde en sık Tip 4 kanal yapısı (%36.8) bulunduğunu rapor etmiĢlerdir. 

Ancak, bu çalıĢmada C-Ģekilli kök tepit etmelerine rağmen C-Ģekilli kanal yapısı 

bulunup bulunmadığından bahsedilmemiĢtir. 
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Park ve ark. (237) Kore toplumunda yaptıkları çalıĢmalarında KIBT 

görüntülerini kullanarak alt çene 3. büyük azı diĢlerinin kök kanal sistemlerini 

incelemiĢlerdir. Bu araĢtırmada 137 hastaya ait tomografi görüntüsü kullanarak 

toplam 214 diĢ değerlendirilmiĢtir. 214 diĢin %3.7‟nde C-Ģekilli kök tespit ettiklerini 

bildirmiĢlerdir fakat C-Ģekilli kanal yapısından söz edilmemiĢtir. 

 

ÇalıĢmamızda alt çene 3. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının 

görülme oranının %3 olduğunu bulduk. Belirlediğimiz kesitlerde; kanal ağzında en 

sık C1 (%87.5), koronalde C1 (%37.5), orta noktada C1 (%37.5), apikal bölgede C4 

(%50) ve apekste C4 (%62.5) kanal yapısına rastladık. C-Ģekilli kanal yapısı bulunan 

diĢlerin %100‟nün tek köklü olduğunu bunların hepsininde iki kök füzyon olduğunu 

belirledik. DiĢlerin %62.5‟nde bukkal oluk, %37.5‟nde ise lingual oluk bulunduğunu 

gözlemledik. C-Ģekilli kanal yapısı saptanan diĢlerin %50‟nde iki kanal, %25‟nde tek 

kanal ve diğer %25‟nde ise üç kanal olduğunu belirledik. Bu diĢlerin %25‟nde Tip 1, 

%25‟nde Tip 3 ve toplamda %50‟nde ise Tip 2, Tip 5, ilave Tip 1-3-2 ve ilave Tip 1-

3-1 kanal yapısına rastladık. 

 

Sidow ve ark. (138) yaptıkları çalıĢmanın bulguları ile çalımamızın sonuçları 

benzerlik göstermektedir. ÇeĢitli yöntemlerin kullanıldığı farklı toplumlarda 

(Tayland, Birmanya, Kore) gerçekleĢtirilen araĢtırmalarda ise ilave veriler elde 

edilememiĢtir (6, 206, 237). ÇalıĢmalarda kullanılan değerlendirme kriterlerinin, kök 

kanal sistemlerini inceleme yöntemlerinin, hasta popülasyonunun farklı olmasının 

elde edilen verilerde farklılığa veya elde edilen verilerin yetersiz olmasına neden 

olabileceğini düĢünmekteyiz. 

5.5. Alt Çene 2. Küçük Azı DiĢleri  

 

Yu ve ark. (110) Çin‟in batı bölgesinde yaptıkları bir çalıĢmada 149 hastaya 

ait KIBT görüntüleri üzerinde toplam 356 alt çene küçük azı diĢinin kök ve kanal 

sistemlerini incelemeĢilerdir. Değerlendirdikleri 178 alt çene 2. küçük azı diĢlerinden 

sadece bir tanesinde (%0.55) C-Ģekilli kanal yapısı gözlemlediklerini bildirmiĢlerdir. 

Ancak bu diĢin kanal yapısı hakkında bilgi sunmamıĢlardır. 
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Ġran toplumunda yapılan bir çalıĢmada Rahimi ve ark. (117) çekilmiĢ 103 alt 

çene 2. küçük azı diĢinin kök kanal sistemlerini boyama ve ĢeffaflaĢtırma tekniğini 

kullanarak incelemiĢlerdir. DiĢlerin %2‟nde C-Ģekilli kanal yapısı bulduklarını ve bu 

diĢlerin Tip 1 kanal yapısına sahip olduğunu belirtmiĢlerdir. Ġran toplumunda yapılan 

bir baĢka çalıĢmada ise Bolhari ve ark. (238) ise alt çene 2. küçük azı diĢlerinin kök 

ve kanal sistemlerini incelemiĢtir. Bu çalıĢmada kök kanal sistemi önce iki farklı 

açıdan alınan radyografi ile daha sonra ise diĢlerden kesit alınarak 

değerlendirilmiĢtir. Ġnceledikleri 217 alt çene küçük azı diĢin %0.9‟nda C-Ģekilli 

kanal yapısı gözlediklerini ve bu diĢlerin kök yüzeylerinde mezio-lingual oluk 

bulunduğunu bildirmiĢlerdir. Aldıkları mezio-distal radyografide, C-Ģekilli kanal 

yapısı bulunan diĢlerin bir tanesinin Tip 3 kanal yapısında olduğunu tespit 

etmiĢlerdir. 

 

Alt çene 2. küçük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının görülme oranının 

%0.5 olduğunu tespit ettik. Elde ettiğimiz bu bulgu Yu ve ark. (110) Çin toplumunda 

yaptığı araĢtırmada bildirdiği sonuçla benzerlik gösterirken Rahimi ve ark. (117) ve 

Bolhari ve ark. (238) Ġran toplumunda yaptıkları araĢtırmalardaki verilerden 

düĢüktür. Belirlediğimiz kesitlerde; kanal ağzında en sık C1 (%50), koronalde C2 

(%100), orta noktada aynı oranda C2 (%50), apikal bölgede C4 (%50) ve apekste C5 

(%75) kanal yapısına rastladık. DiĢlerden bir tanesi iki köke (%25) sahipken diğerleri 

tek köklü (%75) yapıya sahipti. Ġki köklü C-Ģekilli kanal yapısı bulunan diĢte bukkal 

köklerde füzyon olduğunu belirledik. C-Ģekilli kanal yapısı bulunan diĢlerin %75‟nde 

lingual oluk, %25‟nde distal oluk bulunduğunu tespit ettik. Ġki köke sahip olan diĢin 

bukkal kökünde iki kanal, lingual kökünde tek kanal, tek köke sahip olanlarda ise 

%66.7 oranında iki kanal ve %33.3 oranında tek kanal bulunduğunu belirledik. Ġki 

köke sahip olan diĢin bukkal kökünde Tip 3, lingual kökünde Tip 1 kanal yapısı 

bulunurken tek köklü diĢlerde Tip 2, Tip 5 ve ilave Tip 1-2-3 kanal yapısı 

bulunduğunu gözlemledik. 

 

Altunsoy ve ark. (239) çalıĢmalarda ortaya çıkan değiĢik sonuçları; 

toplumlarda var olan farklı ırksal yapıya, aynı toplumdaki bölgesel farklılığa, bu 

bölgelerdeki iklimin ve çevresel koĢulların farklı olmasına, değerlendirme 
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yöntemlerine, sınıflandırma sistemlerine ve örnek sayısına bağlamıĢtır. Bizde bu 

etkenlerin farklı sonuçların tespit edilmesinde rol oynadığını düĢünmekteyiz. 

5.6. Alt Çene 1. Küçük Azı DiĢleri 

 

Amerika BirleĢik Devletleri‟ nde yapılan bir çalıĢmada, Baisden ve ark. (240) 

mine-sement sınırından baĢlayıp 3 mm kesitler alarak steriomikroskop altında 

incelediği 106 alt çene 1. küçük azı diĢlerinin %14‟nde C-Ģekilli kanal yapısı 

bulunduğunu tespit etmiĢler ve bu diĢlerde en sık Tip 4 kanal yapısının görüldüğünü 

rapor etmiĢlerdir. 

 

Sikri ve Sikri‟ nin (241) Hint toplumunda yaptıkları çalıĢmada 112 alt çene 1. 

küçük azı diĢini iki farklı yönden aldıkları radyografiler ve üç noktada aldıkları 

kesitler ile incelemiĢlerdir. C-Ģekilli kanal yapısının oranını %10 olarak 

bildirmiĢlerdir. 

 

Lu ve ark. (11) Çin toplumunda 82 adet alt çene birinci küçük azı diĢin kök 

ve kanal sistemlerini apikalden baĢlayarak 3, 6, 9 ve 12 mm‟ de kesitler alarak 

incelemiĢlerdir. Bu diĢlerin %18‟nde C-Ģekilli kanal yapısına rastladıkları rapor 

etmiĢlerdir. C-Ģekilli kanal yapısı görülen tüm diĢlerde kök yüzeyinde oluk veya 

konkavite olduğunu ve her zaman apikale kadar uzmanyan bu oluğun kökün orta 

kısmında sıklıkla proksimal lingual yüzeyde bulunduğunu gözlemlemiĢlerdir. Ayrıca, 

C-Ģekilli kanal yapısının apikaldeki 3-6 mm seviyesindeki kesitlerde görüldüğünü 

bildirmiĢlerdir. 

 

Çin toplumunda yapılan farklı bir çalıĢmada Fan ve ark. (242) 358 çekilmiĢ 

alt çene 1. küçük azı diĢi mikro-BT kullanarak incelemiĢler ve kök yüzeyinde oluk 

bulunan 86 diĢi C-Ģekilli kök yapısına sahip olarak seçmiĢ oluk bulunmayan rastgele 

seçtikleri 54 diĢi ise C-Ģekil olmayan diĢler olarak belirlemiĢlerdir. C-Ģekilli kök 

yapısına sahip olan diĢlerin hepsinde C-Ģekilli kanal yapısı görüldüğünü ve oranın 

yaklaĢık %24 olduğunu rapor etmiĢlerdir. Olukların en sık mezio-lingual yüzeyde 

görüldüklerini ve bunların %43‟nün apikale kadar devam ettiğini bildirmiĢlerdir. C-

Ģekilli kanal yapısının koronal üçlüde C4 kanal yapısında olduğunu, orta üçlüde ise 
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C1, C2 ve C3 kanal yapılarının sıklıkla görüldüğünü, apikal bölgede ise C2 ve C3 

kanal yapısının sıklıkla görüldüğünü rapor etmiĢlerdir. Bu araĢtırmanın sonucunun 

Çin toplumunda yapılan diğer çalıĢmadan elde edilen değerden farklı olmasını 

değiĢik bölgelerden veya çeĢitli ırklardan alınan farklı örnekler üzerinde 

çalıĢılmasına bağlamıĢtır. 

 

Fan ve ark. (222) Çin toplumunda yaptıkları farklı bir çalıĢmada mikro-BT 

görüntülerini inceledikleri 327 alt çene 1. küçük azı diĢin %30‟nda C-Ģekilli kanal 

bulunduğunu bildirmiĢlerdir. Bu diĢlerin %45.4‟nde devam eden bir C-Ģekilli kanalın 

yarım ay Ģekilli bukkal kanala ve bir C-Ģekilli olmayan kanala ayrıldığını rapor 

etmiĢlerdir. C-Ģekilli kanal yapısının mine-sement sınırından 6.342 mm aĢağıda ve 

apeksten 2.923 mm yukarıda yer aldığını tespit etiĢlerdir ki bu sonuç Lu ve ark. (11) 

bulguları ile uyumludur. Devam eden C-Ģekilli kanal yapısında sıklıkla Tip 1 kanal 

görüldüğünü yarım ay Ģeklindeki bukkal kanalda ise Tip 5 kanal yapısı görüldüğünü 

tespit etmiĢlerdir. 

 

C-Ģekilli kanal yapısının alt çene 1. küçük azı diĢlerinde görülme oranının 

%0.4 olduğunu bulduk. Belirlediğimiz kesitlerde; kanal ağzında en sık C1 (%100), 

koronalde aynı oranda C1, C3b ve C4 (%33.3), örneklerin hepsinde orta noktada, 

apikal bölgede ve apekste C5 (%100) kanal yapısına rastladık. C-Ģekilli kanal yapısı 

bulunan alt 1. küçük azı diĢlerinin hepsinin tek köklü olduğunu belirledik. DiĢlerin 

%66.7‟nde lingualde oluk, %33.3‟nde ise mezial oluk bulunduğunu gözlemledik. Bu 

diĢlerin %33.3‟nde tek kanal, %66.7‟nde ise iki kanal tespit edildi. C-Ģekilli kanal 

yapısı saptanan diĢlerin Tip 1, Tip 3 ve Tip 5 kanal yapılarına sahip olduklarını 

belirledik. 

 

ÇalıĢmamızda, alt çene 1. küçük azı diĢleri için elde sonuç diğer 

araĢtırmalarda tespit edilen sonuçlardan oldukça düĢüktür. Bu farklılığın 

oluĢmasındaki sebebin büyük ölçüde çalıĢmanın yapıldığı topluma ve ırksal kökene 

bağlı olduğunu düĢünmekteyiz. 
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5.7. Alt Çene 1. Büyük Azı DiĢleri 

 

Brezilya toplumunda yapılan bir çalıĢmada 154 hastaya ait alt çene büyük azı 

diĢlerinin kök kanal sistemleri KIBT görüntülerinde değerlendirmiĢtir. 234 alt çene 

1. büyük azı diĢinin incelendiği çalıĢmada Silva ve ark. (143) C-Ģekilli kanal 

yapısının görülme oranını bu diĢler için %1.7 olarak bildirmiĢlerdir. 

 

Farklı etnik grupların bulunduğu Malezya toplumunda yapılan bir çalıĢmada 

Nie ve ark. (231) 241 adet çekilmiĢ alt ve üst çene büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli 

kanal yapısının görülme sıklığını kesitler alarak incelemiĢlerdir. Bu çalıĢmada alt 

çene birinci büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının sadece bir diĢte (%0.42) 

görüldüğünü rapor etmiĢlerdir. 

 

Demirbuga ve ark. (14) Türk toplumunda yaptıkları çalıĢmada 605 hastaya ait 

KIBT görüntülerini incelemiĢ ve 823 alt çene 1. büyük azı diĢinde C-Ģekilli kanal 

yapısının görülme frekansını %0.85 olarak bildirmiĢlerdir. C1 kanal yapısı dört diĢte, 

C3 kanal yapısı iki diĢte ve C2 kanal yapısı bir diĢte tespit edilmiĢtir. 

 

ÇalıĢmamızda, alt çene 1. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının %0.4 

olan görülme oranının diğer araĢtırmalardaki verilere benzerlik gösterdiğini tespit 

ettik. Kanal ağzında C1 (%100), koronalde C1 (%50) ve C2 (%50), orta noktada C2 

(%100), apikal bölgede C4 (%100) ve apekste C4 (%100) kanal yapısına rastladık. 

Her iki diĢte de oluğun lingualde yer aldığını gözlemledik. Aynı zamanda, bu 

diĢlerde iki kanal bulunduğunu ve Tip 3 kanal yapısına sahip olduklarını belirledik. 

5.8. Alt Çene Yan Kesici DiĢleri 

 

Alt çene kesici diĢlerin kök ve kanal anatomilerinin incelendiği çalıĢmaların 

hiç birinde C-Ģekilli kanal yapısının görüldüğüne dair bir bilgi sunulmamıĢtır (239, 

243-246). ÇalıĢmamızda incelediğimiz KIBT görüntülerinde toplam 3 (%0.3) alt 

çene yan kesici diĢte C-Ģekilli kanal yapısının bulunduğunu tespit ettik. C-Ģekil kanal 

yapılarının kanal ağzında C1 (%100), koronalde C4 (%66.7) ve C1 (%33.3), orta 

noktada C4 (%100), apikal bölgede C4 (%66.7) ve C5 (%33.3) ve apekste C5 
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(%100) olduğunu bulduk. DiĢlerin hepsinin tek köklü olduğu ve oluk pozisyonunun 

her üç diĢte de distalde konumlandığı tespit edildi. C-Ģekilli kanal yapısı görülen 

diĢlerden bir tanesinin 2 kanala (%33.3) sahip olduğu diğer diĢlerin ise 1 kanala 

(%66.7) sahip olduğu tespit edildi. DiĢlerde bulunan kanal yapılarının Tip 1 (%66.7) 

ve Tip 3 (%33.3) olduğu gözlemlendi. 

 

ÇeĢitli etnik kökene sahip toplumlarda ve hatta aynı ırka ait toplumlardaki 

değiĢik bölgelerde yapılan çalıĢmalarda ortaya çıkan farklı sonuçların; ırka bağlı 

olduğunu düĢünmekteyiz. Ayrıca, kök ve kanal sistemini incelemede farklı 

tekniklerin kullanılmasının, sınıflandırma sisteminin ve araĢtırmadaki örnek sayısının 

da sonuçları değiĢtirebildiği  kanaatindeyiz. 

 

AraĢtırmamızda C-Ģekilli kanal yapısı gözlemlenen diĢlerde 5 farklı kesitte 

incelediğimiz kanal sisteminlerinde, kanal ağzı ve koronal bölgede sıklıkla tek kanal 

bulunduğunu, orta bölgede kanal sayısının arttığını ve apikal bölgede tekrar kanal 

sayısının azaldığını tespit ettik. Bu durum, C-Ģekilli kanal yapısına sahip diĢlerin 

endodontik tedavileri sırasında dikkate alınmalıdır. Yapılacak Ģekillendirme 

esnasında, bu diĢlerin farklı kanal yapılarına sahip olabilecekleri akılda 

bulundurulmalıdır. 

 

Kök yüzeylerinde derin olukların bulunması C-Ģekilli kanal yapısına sahip 

olan diĢlerde dikkat edilmesi gereken diğer bir önemli noktadır. Strip perforasyon 

ihtimaline karĢı bu diĢlerde Ģekillendirme iĢleminin özenli bir Ģekilde yapılması 

gereklidir. ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre en sık alt çene 2. büyük azı diĢlerinde 

lingual yüzeyde oluk tespit edilirken üst çene 2. büyük azı diĢlerinde palatinal 

yüzeyde oluk bulundu. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

KIBT kullanarak Türkiye toplumunda tüm diĢlerde C-Ģekilli kanal görülme 

sıklığının değerlendirildiği bu çalıĢmanın sonuçlarına göre; 

 

Tüm diĢ gruplarında sırasıyla; alt çene 2. büyük azı, üst çene 2. büyük azı, alt 

ve üst çene 3. büyük azı, alt çene 2. küçük azı, alt çene 1. küçük azı, alt çene yan 

kesici ve alt çene 1. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının görüldüğü tespit 

edildi. 

 

Alt çene 2. büyük azı diĢlerinde %8.4 oranında C-Ģekilli kanal yapısı tespit 

edildi. Kanal ağzında en sık C1 (%83.3), koronalde C3a (%36.7) orta noktada C3a 

(%51.7), apikal bölgede C3b (%33.3) ve apekste C4 (%48.3) kanal yapısı bulunduğu 

görüldü. Bu diĢlerin %88.3‟nde lingual oluk, %10‟nda bukkal oluk ve %1.7‟nde hem 

bukkal hem lingual oluk varlığı belirlendi. C-Ģekilli kanal yapısı görülen alt çene 2. 

büyük azı diĢlerinin %60‟nda üç kanal, %28.3‟nde iki kanal ve %11.7‟nde bir kanal 

görüldü. Sırasıyla, en sık Tip 3 (%20), Tip 1 (%10) ve ilave kanal yapısı Tip 1-3-2-1 

(%10) ve Tip 1-3-2 (%10) kanal yapılarına rastlandı. 

 

Üst çene 2. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının görülme oranı % 

2.6 olarak gözlemlendi. Kanal ağzında en sık C4 (%57.9), koronalde C1 (%36.8), 

orta noktada C1 (%47.4), apikal bölgede C4 (%52.6) ve apekste C4 (%52.6) kanal 

yapısı bulunduğu görüldü. Ġki köklü C-Ģekilli kanal yapısı bulunan üst çene 2. büyük 

azı diĢlerin hepsinde bukkal köklerde füzyon (%57.9) bulunurken tek köklü diĢlerin 

hepsinde üç kök füzyon (%42.1) olduğu tespit edildi. Bu diĢlerin %47.4‟nde palatinal 

oluk , %21.1‟nde distal oluk, %10.5‟nde bukkal oluk, %10.5‟nde hem bukkal hem 

distal oluk ve %10.5‟nde bukkal-mezial-distal oluk görüldü. C-Ģekilli kanal yapısı 

görülen üst çene ikinci büyük azı diĢlerinde iki köke sahip olanların bukkal 

köklerinde %69.2 oranında iki kanal ve %30.8 oranında tek kanal ve palatinal 

köklerinde %92.3 oranında tek kanal ve %7.7 oranında iki kanal tespit edildi. Aynı 

zamanda, tek köke sahip olanlarda ise %83.3 oranında tek kanal ve %16.7 oranında 

iki kanal belirlendi. Ġki köke sahip olan diĢlerde; bukkal (%69.2) ve palatinal (%92.3) 
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köklerde en sık Tip 1 kanal yapısına, üç kök füzyon bulunan diĢlerde ise en sık Tip 4 

kanal yapısı (%50) rastlandı. 

 

Üst çene 3. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının görülme oranı %3 

olarak tespit edildi. Kanal ağzında en sık C1 (%87.5), koronalde C1 (%50), orta 

noktada aynı oranda C1, C2, C3a ve C3b (%25), apikal bölgede C4 (%37.5) ve 

apekste C4 (%50) kanal yapısı bulunduğu görüldü. Ġki köklü C-Ģekilli kanal yapısı 

bulunan üst çene 3. büyük azı diĢlerin bir tanesinde bukkal köklerde füzyon (%12.5) 

diğerinde distal ve palatinal köklerde füzyon (%12.5) bulunduğu, tek köklü diĢlerin 

hepsinde ise üç kök füzyon (%75) olduğu tespit edildi. DiĢlerin %62.5‟nde bukkal 

oluk, %12.5‟nde mezial oluk, %12.5‟nde distal oluk ve %12.5‟nde hem bukkal hem 

mezial oluk bulunduğu gözlemlendi. Bu diĢler içerisinde iki köke sahip olanların 

bukkal köklerinde %50 oranında tek kanal ve %50 oranında üç kanal ve palatinal 

köklerinin %100 nde tek kanal tespit edildi. Aynı zamanda, tek köke sahip olanlarda 

ise %50 oranında iki kanal, %16.7 oranında tek kanal, %16.7 oranında üç ve %16.7 

oranında dört kanal bulunduğu görüldü. Bukkal köklerde Tip 1 (%50) ve ilave Tip 1-

3-2-1 (%50) kanal yapısının bulunduğu belirlendi. Palatinal köklerin %100‟nde Tip 1 

kanal yapısı bulunduğu tespit edildi. Üç kök füzyon bulunan diĢlerde en sık Tip 3 

kanal yapısı (%33.3) bulunduğu görüldü. 

 

Alt çene 3. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının görülme oranının 

%3 olduğu belirlendi. Kanal ağzında en sık C1 (%87.5), koronalde C1 (%37.5), orta 

noktada C1 (%37.5), apikal bölgede C4 (%50) ve apekste C4 (%62.5) kanal yapısı 

bulunduğu görüldü. C-Ģekilli kanal yapısı tespit edilen tüm alt çene 3. büyük azı 

diĢlerinin tek köklü olduğu ve bunların hepsinde de iki kök füzyona sahip olduğu 

belirlendi. DiĢlerin %62.5‟nde bukkal oluk, %37.5‟nde ise lingual oluk bulunduğu 

görüldü. C-Ģekilli kanal yapısı saptanan diĢlerin %50‟nde iki kanal, %25‟nde tek 

kanal ve diğer %25‟nde ise üç kanal olduğu tespit edildi. Bu diĢlerin %25‟nde Tip 1, 

%25‟nde Tip 3 ve toplamda %50‟nde ise Tip 2, Tip 5 ilave Tip 1-3-2 ve ilave Tip 1-

3-1 kanal yapısına rastlandı. 
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Alt çene 2. küçük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının görülme oranının 

%0.5 olduğu belirlendi. Kanal ağzında en sık C1 (%50), koronalde C2 (%100), orta 

noktada aynı oranda C2 (%50), apikal bölgede C4 (%50) ve apekste C5 (%75) kanal 

yapısı bulunduğu görüldü. Bu yapının tespit edildiği diĢlerden birisinin iki köke diğer 

ikisinin ise tek köke sahip olduğu belirlendi. Ġki köklü C-Ģekilli kanal yapısı bulunan 

diĢte bukkal köklerde füzyon olduğu belirlendi. Bu diĢlerin %75‟nde lingual oluk, 

%25‟nde distal oluk bulunduğu tespit edildi. Ġki köke sahip olan diĢin bukkal 

kökünde iki kanal, lingual kökünde tek kanal, tek köke sahip olanlarda ise %66.7 

oranında iki kanal ve %33.3 oranında tek kanal bulunduğu görüldü. Ġki köke sahip 

olan diĢin bukkal kökünde Tip 3, lingual kökünde Tip 1 kanal yapısı bulunduğu, tek 

köklü diĢlerde Tip 2, Tip 5 ve ilave Tip 1-2-3 kanal yapısı bulunduğu gözlemlendi. 

 

Alt çene 1. küçük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının görülme oranının 

%0.4 olduğu belirlendi. Kanal ağzında en sık C1 (%100), koronalde aynı oranda C1, 

C3b ve C4 (%33.3), örneklerin hepsinde orta noktada, apikal bölgede ve apekste C5 

(%100) kanal yapısı bulunduğu görüldü. C-Ģekilli kanal yapısı bulunan alt birinci 

küçük azı diĢlerinin hepsinin tek köklü olduğu tespit edildi. DiĢlerin %66.7‟nde 

lingualde oluk, %33.3‟nde ise mezial oluk bulunduğu gözlemlendi. Bu diĢlerin 

%33.3‟nde tek kanal, %66.7‟nde ise iki kanal bulunduğu tespit edildi. Tip 1, Tip 3 ve 

Tip 5 kanal yapılarının bu diĢlerde görüldüğü belirlendi. 

 

Alt çene 1. büyük azı diĢlerinde C-Ģekilli kanal yapısının %0.4 oranda 

görüldüğü belirlendi. Kanal ağzında C1 (%100), koronalde C1 (%50) ve C2 (%50), 

orta noktada C2 (%100), apikal bölgede C4 (%100) ve apekste C4 (%100) kanal 

yapısı bulunduğu görüldü. Her iki diĢte de oluğun lingualde yer aldığı tespit edildi. 

Bu diĢlerde, iki kanal bulunduğu ve Tip 3 kanal yapısına sahip oldukları belirlendi. 

 

Alt çene yan kesici diĢlerin %0.3‟nde C-Ģekilli kanal yapısının bulunduğu 

tespit edildi. Kanal ağzında C1 (%100), koronalde C4 (%66.7) ve C1 (%33.3), orta 

noktada C4 (%100), apikal bölgede C4 (%66.7) ve C5 (%33.3) ve apekste C5 

(%100) kanal yapısı bulunduğu görüldü. DiĢlerin hepsinin tek köklü yapıya sahip 

olduğu ve oluk poziyonunun her üç diĢte de lingualde konumlandığı tespit edildi. C-
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Ģekilli kanal yapısı görülen diĢlerden bir tanesinin 2 kanala (%33.3) sahip olduğu 

diğer diĢlerin ise 1 kanala (%66.7) sahip olduğu belirlendi. DiĢlerde bulunan kanal 

yapılarının Tip 1 (% 66.7) ve Tip 3 (% 33.3) olduğu görüldü. 

 

Literatür taramalarımızda tüm diĢ gruplarında C-Ģekilli kanal yapısının 

görülme sıklığının araĢtırıldığı herhangi bir araĢtırma olmadığını tespit ettik. Bu 

bakımdan, ilk defa çalıĢmamızla tüm diĢ gruplarında C-Ģekilli kanal yapısının 

görülme sıklığı incelendi. ÇalıĢmada, tüm diĢ gruplarında C-Ģekilli kanal yapısı Fan 

ve ark. (65) sınıflamasına göre tanımlandı. Fan ve ark. (65) C-Ģekilli kanal yapısını 

sınıflamada esas aldıkları diĢin iki ayrı köke sahip olan alt çene 2. büyük azı diĢi 

olduğu düĢünülürse çalıĢmamızda özellikle üç köke sahip üst çene 2. ve 3. büyük azı 

diĢlerinde farklı sonuçların çıkmasının bu sınıflamadaki yetersizlikten 

kaynaklanabileceğini düĢünmekteyiz. Ayrıca, çalıĢmada kullandığımız KIBT 

sisteminin sahip olduğu yüksek çözünürlük, düĢük kesit kalınlığı ve aralığı ile 

görüntü elde edilmesi gibi avantajları tespit edilen sonuçları olumlu yönde etkilemiĢ 

olabilir. Ġleride yapılacak araĢtırmalarda, alt çene büyük azı diĢleri haricindeki diğer 

diĢ gruplarında görülebilecek C-Ģekilli kanal yapılarının değerlendirilebilmesi için 

mevcut sınıflandırma sistemlerinin değiĢtirilmesi uygun olacaktır.  

 

ÇalıĢmada, Türkiye nüfusunda C-Ģekilli kanal yapısının literatürde belirtildiği 

gibi en çok alt çene 2. büyük azı diĢlerinde görüldüğü belirlendi. ġu ana kadar 

yapılan araĢtırmalarda belirtilmeyen alt çene yan kesici diĢlerde C-Ģekilli kanal 

yapısının görülebildiği çalıĢmada tespit edildi. C-Ģekilli kanal yapısı bulunan diĢlerde 

sıklıkla kanal ağzı seviyesinde tek kanal, kökün orta bölgesinde birden fazla kanal ve 

apikal bölgede ise tek kanal bulunduğu görüldü ve ilave kanal tiplerinin varlığı tespit 

edildi. Bu durumun bilinmesi, C-Ģekilli kanal yapısına sahip olan diĢlerin kanal 

tedavileri esnasında hekimin daha dikkatli bir Ģekilde radyografik ve klinik inceleme 

yapmasını gerektirmektedir. Ayrıca, baĢarısızlık durumlarında ilave kanalların varlığı 

da bu bilgi dahilinde akla gelmelidir. C-Ģekilli kanal yapısı bulunan diĢlerde 

uygulanan kanal tedavilerinin baĢarısı bu bilgiler sayesinde arttırılabilir. ÇalıĢmada 

elde edilen bulgulara göre KIBT C-Ģekilli kanal yapısı bulunan diĢlerin kök ve kanal 

yapılarını incelemede baĢarılı bir Ģekilde kullanılabilmektedir. 
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EKLER  

EK. 1: Etik Kurul Onayına Gerek Olmadığına Dair Belge 

 

13 Nisan 2013 tarih ve 28617 sayı ile T.C. Resmi Gazetede yayınlanan 

„Klinik AraĢtırmalar Hakkında Yönetmelik‟ in Birinci Bölümünün 2. Maddesinin 1. 

Fıkrası (Bu Yönetmelik, biyoyararlanım ve biyoeĢdeğerlik çalıĢmaları dâhil, ruhsat 

veya izin alınmıĢ olsa dahi insanlar üzerinde yapılacak olan ilaç, tıbbi ve biyolojik 

ürünler ile bitkisel ürünlerin klinik araĢtırmaları, klinik araĢtırma yerlerini ve bu 

araĢtırmaları gerçekleĢtirecek gerçek veya tüzel kiĢileri kapsar.) ve 2. Fıkrası 

(Retrospektif çalıĢmalar bu Yönetmeliğin kapsamı dıĢındadır.) gereğince sunulan 

tezin klinik araĢtırma değil retrospektif çalıĢma olması sebebiyle Etik Kurul kararı 

alınmamıĢtır. 
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