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OZET

Tiirkiye niifusundaki bireylerin tiim dis gruplarinda c-sekilli kanal goriilme
sikhiginin ve tiplerinin konik 1smmh bilgisayarh tomografi kullamlarak
belirlenmesi

Amag: Calismanin amaci, KIBT goriintiileri kullanarak Tiirkiye niifusunda
tim dislerde C-sekilli kanal goriilme sikligint ve yapilarint yas ve cinsiyet
faktorlerini de goz oniinde bulundurarak belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na bagvuran 550 hastadan alinmis KIBT goriintiileri
kullanildi. Periapikal lezyonsuz, kok gelisimi tamamlanmis, rezorbsiyon ya da
kalsifikasyonu bulunmayan daimi alt ve iist ¢ene disleri arastirmada kullanildi. Yas
ve cinsiyet sinirlamasi planlanmadi. Disler sagital, koronal ve aksiyal goriintiilerde
tarandi ve bes ayr1 noktada degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 458 hasta igerisinde C-sekilli kanal yapisinin
goriilme sikliginda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig gozlendi (n = 70).

Incelenen 11260 dis icerisinde C-sekilli kanal yapisi en ¢ok sirasiyla alt ¢ene
2. biiyiik az1 dislerinde (%56.1), iist ¢cene 2. biiyiik az1 dislerinde (%17.8), iist ve alt
¢ene 3. biiyiik az1 dislerinde (%7.5), alt ¢ene 2. kiiciik az1 dislerinde (%3.7), alt ¢ene
1. kiigiik az1 dislerinde (%2.8), alt ¢cene yan kesici dislerde (%2.8) ve alt ¢ene 1.
biiyiik az1 dislerinde (%1.9) C-sekilli kanal yapisi goriildiigii tespit edildi (n = 107).

Sonuglar: C-sekilli kanal yapist bulunan dislerde siklikla kanal agzi
seviyesinde tek kanal, kokiin orta bolgesinde birden fazla kanal ve apikal bolgede ise
tek kanal gortilebilmekte ve ayrica ilave kanal tipleri de bulunabilmektedir. C-sekilli
kanal yapis1 bulunan dislerin kdk ve kanal yapilar1 KIBT kullanilarak basarili bir
sekilde tespit edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Endodonti, C-sekilli kanal, konik 1s1nl1 bilgisayarli 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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1. GIRIS

Kok kanal anatomisinin normal yapist ve varyasyonlarin bilinmesi
endodontik tedavi sirasinda hekimin kok kanal sistemini tiimiiyle temizleyebilmesini,

sekillendirebilmesini ve bdylece ii¢ boyutlu olarak doldurabilmesini saglar.

Gegmisten gilinlimiize kadar birgok arastirmaci, dislerin  morfolojik
Ozelliklerini farkli yontemler kullanarak incelemislerdir. Arastirmacilar dislerin
belirli ortak 6zelliklere sahip oldugunu ancak irklara bagli olarak farkliliklar
gosterdigini tespit etmislerdir (1-4). Vertucci ve ark (5) kok ve kanal yapilarini
inceledikleri arastirmalarda kanal yapilarimi 8 farkli yapida simmiflamistir. Gulabivala
ve ark. (6) bu siniflamaya 7 ilave kanal yapis1 daha eklemistir. Kartal ve Yanikoglu
(7) ve Sert ve Bayirli (3) ise arasgtirmalarinda ilave kanal yapilart bulduklarini

bildirmislerdir.

Kok kanal sisteminde rastlanan en 6nemli anatomik varyasyonlardan birisi C-
sekilli kanal yapisidir. Kok ve kanallarin ¢apraz kesit yapilarina gore adlandirilan C-
sekil yapisi ilk olarak Cooke ve Cox (8) tarafindan bildirilmistir. Bu tip kanallarin
pulpa odasi, 180° lik veya daha biiyiik agiya sahip kurdele seklinde kanal agzi ile
karakterizedir. Bu kanal agzi1 distalden meziale dogru bazen mezio-lingual olarak
ilerler. En sik alt ¢ene 2. biiyiik az1 dislerinde ortaya ¢gikan bu kanal yapisi, st biiyiik
az1 disglerinde, alt ¢ene biiylik ve kiiciik az1 diglerinde de goriilmektedir (9-11).
Boveda ve ark. (12) C-sekilli kanal yapisinin iist ¢ene yan kesici dislerde de
goriilebildigini bildirmistir.

C-sekil yapist bulunan dislerin sahip oldugu karmasik kanal anatomisi;
sekillendirme isleminin yetersiz yapilmasina, buna bagl olarak sahip olduklari bu
diizensiz alanlarda yumusak ve sert doku artiklarinin kalmasina ve en sonunda {i¢
boyutlu, sizdirmaz bir dolum yapilamamasina neden olabilir. Bundan dolay1 basarili
bir kok kanal tedavisi gerceklestirmek i¢in C-sekilli kanal yapisina sahip dislerde,
kok kanal yapisinda bulunabilecek varyasyonlar iyi bilinmeli, sekillendirme ve
temizleme islemleri dikkatli bir sekilde tamamlanmali ve uygun bir dolum teknigi ile

doldurulmalidir.



Akademik veri tabanlarinda yapilan taramalarda, Tiirkiye niifusu ile ilgili C-
sekilli kanal yapilariin konik 151l tomografi goriintiilerinde aragtirildigi caligmalar
tespit edildi (13, 14) ve bu galismalarin alt ¢ene biiylik az1 dislerini kapsadigi
goriildii. Calismamiz, Tiirkiye niifusunda tim dis gruplarmin C-gekilli kanal yapisi

bakimindan incelendigi ¢aligma bulunmamasi sebebiyle planlandi.

C-sekilli kanal yapilarinin ve kok/kanal anatomilerinin incelendigi bu
calismalarda KIBT gériintiileri kullanilmistir. /n vivo olarak dis ve cevre dokulara
zarar vermeden detayli olarak degerlendirilebilmesine olanak saglamasindan dolay1
bilgisayarli tomografi goriintiileri kok ve kanal anatomilerinin incelendigi bir ¢ok

calismada yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, KIBT kullanarak Tiirkiye niifusunda tiim dislerde C-
sekilli kanal goriilme sikligini ve yapilarini yas ve cinsiyet faktorlerini de géz oniinde

bulundurarak belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Gelisimi

Disler, mine organini olusturan oral epitel hiicreleri ve dental papilla
hiicrelerinin gelistigi mezensimal hiicrelerden olusan 2 tip hiicreden meydana gelir
(15). Mine, mine organindan gelisirken, dentin ise dental papilla hiicrelerinden
olusur. Epitel ve mezensim hiicrelerinin etkilesmesi dislerin formasyonunda
onemlidir (16). Bu hiicrelere ilave olarak, gelisimin erken doénemlerinde noral
dokudan kaynaklanan noral krest hiicreleri cenelere go¢ ederek dis gelisimine
katkida bulunur. Noral krest hiicreleri, erken mine organinin dental papilla ve epitel
hiicreleri ile birlikte etkileserek dislerin gelisimide ve ayni zamanda tiikiiriik bezleri,

kemik, kikirdak, sinirler ve yiiz kaslarinin gelisiminde de rol alir (17).

Agiz epitel hiicrelerinden ortaya c¢ikan dental laminanin gelismesi dis
olusumunun ilk isaretidir ve iizerinde 20 siit disi tomurcugu ve tiim siit dislerinin
stirmesini takiben 32 daimi disin tomurcugu gelisir. Dental lamina, dogumdan 6nceki
6. haftadan baslayarak dogumdan sonra 15. yila kadar 52 disin gelisiminden

sorumludur (17).

Dis olusumu; tomurcuk, takke ve c¢an asamalar1 olarak bilinen bir dizi

asamalar ile karakterizedir (Sekil 2.1).

2.1.1. Tomurcuk Safhasi

Bu safhada, dental laminanin epitel hiicreleri prolifere olarak bitigik
ektomezenkim igine dogru tomurcuk seklinde bir ¢ikint1 olusturur (16). Cenelerin
ektomezenkimleri i¢ine uzanan ilk epitel olarak temsil edilmektedir. Bu asamada
epitel hiicreleri, sekil veya fonksiyonlarinda ¢ok az degisiklik gdsterir. Destekleyici
ektomezenkim hiicreleri, epitel tomurcuk altinda ve c¢evresinde siki bir iligki
halindedir. Epitel tomurcuk ektomezenkim igine prolifere olmaya devam ederken,
epitel ¢ikintt komsulugundaki hiicre yogunlugu da artar. Bu siire¢ ektomezenkim

yogunlagmasi olarak adlandirilir (18).



2.1.2. Takke Safhasi

Dental lamina hiicrelerinin takke seklinde bir konkavlik olusturmak igin
prolifere olmasiyla takke safthasina ulasildigi bu dénemde dis ve destekleyici
dokularin olusum unsurlar1 tanimlanabilir (16). Yogunlasmis ektomezenkimi
kaplayan, takkeye benzeyen epitel ¢ikintist digin minesini olusturacagindan dolay1
“mine organt” olarak adlandirilir. Dentin ve pulpay1 olusturacak olan yogunlasmis
ektomezenkim hiicreleri “dental papilla” olarak adlandirilir. Dental papillayi
sinirlayan ve mine organini kapsiile eden dental folikiil veya kese denilen
yogunlagmis ektomezenkim ise digin destek dokularinin olusmasini saglayacaktir.
Mine organi bir takke gibi dental papilla lizerinde durmasindan dolay1 dis gelisiminin

bu asamasi takke safhasi olarak bilinir (18).

Mine organi, dental papilla ve dental folikiil birlikte dental organi veya dis
germini olusturmaktadir (15). Takke sathasinin ge¢ doneminde onemli gelisimsel
degisiklikler baslar ve dis germinin takke sathasindan ¢an safhasina gecis doneminde
de devam eder. Histodiferansiyasyon olarak adlandirilan bu degisimler boyunca,
mine organin orta kismindaki daha yuvarlak hiicreler ile i¢ ve dis mine epitelini
olusturmak i¢in siralanan periferik hiicreler arasinda farkliliklar bulunmaktadir (19).
Mine organin merkezindeki hiicreler, epitel hiicreleri arasindaki ekstraseliiler bolgeye
glikozaminoglikanlar iiretir ve salgilarlar. Glikozaminoglikanlar hidrofiliktir ve bu
nedenle mine organi igine su g¢ekerler. Sivi miktarinin artmasi mine organindaki
ekstraseliiler bolgedeki hacmi arttirir ve boylece merkezdeki hiicreler birbirinden
ayrilir. Dezmozom kontaklar1 araciligiyla birbirleriyle olan baglantilarin1 korumak
icin yildiz sekilli bir hal alirlar. Bundan dolayr mine organinin merkezi “stellate

reticulum” olarak isimlendirilir (18).

2.1.3. Can Safhas1

Dis germinin devam eden biiyiimesi dis gelisiminin bir sonraki asamasina ¢an
sathasina gecilmesini saglar. Mine organi, epitel takkenin alt yilizeyinin derinleserek
can halini almasindan dolay1 bu asama ¢an safhasi olarak isimlendirilir. Bu asamada,

disin kuronu nihai seklini alir (morfodiferansiyasyon) ve kuron sert dokularim



yapacak hiicreler (ameloblastlar ve odontoblastlar) ayirt edici goriintiilerini

(histodiferansiyasyon) kazanir (18, 20).

Mine organmin gevresindeki hiicreler kisa kiibik sekil alirlar ve dis mine
epitelini olustururlar. Dental papillay1 ¢evreleyen hiicreler kisa silindirik sekil alirlar
ve yiiksek miktarda glikosaminoglikan igerigi ile karakterizedirler; bu hiicrelerde ig
mine epitelini meydana getirirler (15, 19). I¢c ve dis mine epitelinin mine organin
kenarinda bulustugu bolge servikal diigiim bolgesi olarak bilinir (16). Bu noktada
hiicreler disin kuronu tam boyutunu elde edene kadar boliinmeye devam eder ve
kuron olustuktan sonrada kok olusumunun epitel bilesenlerini meydana getirir. Can
sathasinda, i¢ mine epiteli ve stellate reticulum arasindaki bazi epitel hiicreleri,
“stratum intermedium” denilen bir tabakaya doniislirler. Bu tabakada yer alan
hiicreler histolojik olarak i¢ mine epitel hiicrelerinden farkli olmalarina ragmen, her
iki tabakada sinerjik olarak c¢alismakta ve mine olusumundan sorumlu tek bir

fonksiyonel birim olarak kabul edilmektedir (18, 19).

Bu safhanin ge¢ doneminde, dis organi ve agiz epitelini birlestiren dental
lamina yavas yavas parcalanir. I¢ mine epitel hiicreleri, farkli oranlarda boliinmeye
devam ederek kuronun nihai seklini belirler. Kisa bir siire sonra, gelecekteki tiiberkiil
tepelerinde bulunan i¢ mine epitel hiicreleri boliinmelerini durdurur ve silindirik sekil
alirlar. Dental papillanin en periferinde bulunan hiicreler genisler ve dis epitelyal-
mezensimal arayiiziinde bazal membran boyunca organize olurlar (20). Bu hiicreler
odontoblast olarak adlandirilir ve dentin matriks sentezi ve salgilanmasindan sorumlu
hiicrelerdir (17). Can safthasinin bu evresinde dental papilla “dental pulpa” olarak

isimlendirilir.

Odontoblastlarin predentin matriksinin ilk tabakasini olugturmasindan sonra
i¢c mine epitel hiicrelerinden farklilasan ameloblastlar mine tabakasini olusturmaya
baglar. Minenin dentin matriks {izerine ¢okelmesiyle ameloblastlar kuronun dis
yiizeyine dogru geri ¢ekilir ve oliirler. Aksine, odontoblastlar dentinin i¢ yiizeyine

dizilirler ve digin tiim yasami1 boyunca metabolik olarak aktif olurlar (17, 20).



Sekil 2. 1. A, Dis Gelisiminin Erken Evresi. DL OE’den igeri dogru gé¢meye baglar. B, Dis
gelisiminin tomurcuk evresi. EM dis germinin etrafinda yogunlagmaya baglar. C, Dis gelisiminin
takke evresi. Yogunlagmis ektomezenkim DP’dir. DF dis germinin etrafinda gelismeye baglar. D,
Erken ¢an evresi. OD ve BV dis pulpasinin i¢inde gériilebilmektedir. Holland ve Torabinejad (21)’den

almmustir.



2.2. Kok Olusumu

Kuron olusumu tamamlandiktan sonra mine organinda bulunan servikal
diiglimde i¢ ve dis mine etpitel hiicreleri Hertwig epitel kok kinin1 olustumak tizere
prolifere olur (17, 19). Bu epitel kin, dental pulpanin etrafin1 sadece bazal kismi1 agik
kalacak sekilde tamamen kapatir. Kok kinmnin i¢ epitel hiicrelerinin dental pulpay1
cevrelemesiyle pulpanin kok kinina yakin ektomezenkim hiicrelerinin kok dentinini

olusturan odontoblastlara farklilasmasi baslatilir (16, 18).

Kok kinindaki hiicre ¢ogalmasi genetik olarak belirlenir. Bu ¢ogalmanin
hatlar1 koklerin uzunlugunu, egriligini, kalinligini1 ve sayisini belirler (21). Furkasyon
bolgesi olusumu baslayana kadar ¢ok kokli dislerin kok gelisimi tek koklii dislere
benzer bir sekilde devam eder. Birden fazla kok olusmasi i¢in 2 veya daha fazla
alanda epitelyal diyafram hiicreleri kars1 taraftaki uzantilari ile kontaga gelene kadar
hem yatay hem de dikey yonde biiyiirler. Bu uzantilar kaynasir ve tek bir yerdeki
aciklik 2 veya 3 agikliga boliniir. Dental pulpa bazal kisminda yer alan epitel
diyafram olarak adlandirilan proliferasyon boélgesinde, kok kini neredeyse 45°°lik
aciyla egilir. Epitel diyafram, kok gelisimi sirasinda dental pulpanin apikal acikliginm
gevreler (17, 19). Epitelyal diyafram her agikligin ¢evresini kusatir ve her kok ayni

oranda biiyiimeye devam eder (17).

Kok dentini olusmaya devam ettikce kok kininin en alt tabakasindaki zar
parcalanir ve en i¢ kisimdaki kok kini hiicreleri yeni olugsmus dentin iizerine hyalin
maddesi salgilar. Buradaki dentinin mineralizasyonu tamamlandiktan sonra
“Hopewell Smith hyalin tabakasi” olarak adlandilir ve bu tabaka sementin dentine
baglanmasina yardim eder (21). Bu olaym ardindan epitel hiicreleri kiigiik kiimeler
halinde dagilir ve “Malassez epitel kalintilari” olarak bilinen pargalar halinde kok

ylizeyinden uzaklagir (18).

Kok dentini olusumu gergeklesirken, kok kinmin dis epitel hiicreleri yeni
olusan dentin tiizerinde hiicresiz sementi olusturur (16, 19). Olusan sement

periodontal ligamentin gelismekte olan temel lifleri i¢in ¢capa gorevi gortir.



2.3. Dis Yapilan

2.3.1. Mine

Ektoderm tabakasindan kaynaklanan ameloblast hiicreleri tarafindan
olusturulur ve viicuttaki en sert kalsifiye matrikstir. Mine, insizal ve okluzal
bolgelerde daha kalindir ve mine-sement birlesiminde sonlanana kadar asamali
olarak incelir. Kimyasal olarak mine, yaklasik %96 inorganik materyal ve %4
organik materyal ve su igeren yiiksek oranda kristalize bir yapidir (22, 23).
Hidroksiapatit kristalleri en fazla bulunan mineral bilesendir ve hacimce %90 ile
%92 arasindadir (24). Minenin organik kismini amelogenin ve enamelin isimli

proteinler olusturmaktadir (23, 25).

2.3.2. Dentin

Dentin, dis yapisinin hemen hemen tiim dis boyunca uzanan en genis kismini
olusturur. Di1s kism1 anatomik kuronda mine ile kokte ise sementle kaphdir. I¢
kisimda, pulpa odasi ve kanal duvarlarini olusturmaktadir. Dentin, %70 inorganik,
%20 organik, %10 su ve diger materyallerden olusmaktadir. Dentin mineden daha az
sement ve kemiktense daha mineralizedir. Dentin inorganik yapsinin biiyiik bir
kismini hidroksiapatit olustururken organik matriks ise proteinlerden 6zellikle tip I

kollajenden olugmaktadir (16, 26).

Dentin, dental papilla hiicrelerinden farklilasan odontoblastlar tarafindan
olusturulmaktadir. Bu hiicrelerin goévdeleri pulpa odasinda uzantilar1 ise dentin
tibiilleri igerisinde yer almaktadir (24). Dentin kanallari, mine-dentin veya sement-
dentin siirindan tiim dentin boyunca pulpaya dogru uzanan kanallardir ve iclerinde
bir odontoblast uzantis1 bulunmaktadir. Kanal sayisi, mine-dentin birlesiminde
15000/mm? ile 20000/mm? arasindayken pulpaya yakin olan alanlarda 45000/mm?
ile 76000/mm? civarindadir (26, 27). Dentin kanallari, kesici kenarda, tiiberkiil
tepelerinde ve kokte daha diiz seyrederken kuronda S seklinde hafif kivrimlidir (16,
24).



Odontoblastlar, kollajen matriks salgilar ve ayni anda da mine-dentin
birlesiminden pulpaya dogru hareket eder. Daha sonra bu yapr asama asama
mineralize olur. En son olusan mineralize olmamis predentin tabakasi odontoblast
hiicre govdelerinin yaninda pulpanin hemen yiizeyindedir (28). Dentin olusumu
tiiberkiil tepelerinde ve kesici kenarlarda baslar apikale dogru ilerler ve pulpa
canliligimi korudugu siirece devam eder. Primer dentin, disin ilk seklini meydana

getirmekte ve disin siirmesinden 3 yil sonra olusumu tamamlanmaktadir (16, 24).

Primer dentin olustuktan ve dis siirmesini tamamladiktan sonra dentin
yavaslamis bir sekilde olusmaya devam eder. Bu olusan dentin “sekonder dentin”
olarak adlandirilir ve miktar1 ve oranlar1 bireysel farklilik gosterir. Sekonder dentinde

kanal yonleri farklidir ve pulpa boslugunun her yiiziinde olusmaktadir (24, 26).

Iritasyon dentini veya tamir dentini olarakta bilinen tersiyer dentin, ¢iiriik
veya okluzal travma gibi patolojik olaylar sonucunda pulpayi zararli etkenlerden
korumak i¢in orjinal ya da mezensimal hiicrelerden farklilagsmis yeni odontoblastlar
tarafindan olusturulmaktadir (16, 29). Pulpa odasi duvarinda hasarli alanda olusan
tersiyer dentin, uyarmin baslangicindan 1 ay sonra mikroskobik olarak goriiniir hale
gelir. Primer ve sekonder dentinden yapisal ve kimyasal olarak farklidir ve kanalsiz

olmasindan dolay1 ¢ogu irritandan etkilenmez (24).

2.3.3 Sement

Sement, dis folikiilinde bulunan farklilagmamis mezensimal hiicrelerden
gelismis  sementoblastlar tarafindan olusturulur. Dislerin  anatomik kdoklerini
cevreleyen ince bir tabakadir. Dentinden daha yumusaktir. Agirlik olarak %45-50
inorganik, %50-55 organik materyal ve su igermektedir (30, 31). Inorganik materyal
hidoksiapatit kristallerinden olusurken organik kisim ¢ogunlukla tip 1 kollajen ve

protein polisakkaritlerden olugsmaktadir (24, 32)

Sement, dentine gore daha agik renkte olup diger tiim mineralize dokulardan
daha fazla flor igermektedir. Hayat boyunca sement olusumu devam etmektedir (33).

Sement, hiicresiz ve hiicreli olmak iizere iki farkli yapida goriilmektedir. Hiicresiz
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sement, ¢ogunlukla kokiin koronal yarisinda bulunur; hiicreli sement ise genellikle
kokiin apikal yarisinda bulunur. Sement kalinligi, atrizyona bagli asinmay1 ve pasif
siirmeyi kompanze edebilmek i¢in artabilir. Sement dokusu smirli olarak kendini

tamir edebilir ve normal sartlarda rezorbe olmaz (24).

2.3.4. Pulpa

Dental pulpa gevsek bag doku yapisindadir ve odontoblast hiicre tabakasi ve
dentin ile g¢evrelenmistir. Odontoblastlar, dentin ve pulpa arasindaki baglantiy
saglamaktadirlar. Dental pulpa bag dokusu, dentin duvarlari i¢erisinde sinirli oldugu
igin essiz ve Ozel bir dokudur. Anatomik olarak ikiye ayrilir: kuronal pulpa ve
radikiiler pulpa. Kuronal pulpa, disin kuron kisminda pulpa odasinda bulunmakta ve
hiicresel bag dokusu ile beraber az oranda kollajen liflerden olusmaktadir. Radikiiler
pulpa ise kok kanallarinda yer almaktadir ve daha az hiicre icerdigi i¢in daha fibroz

yapidadir (24, 34).

Dental pulpa igerisinde ana madde, dokulararasi sivi, damar-sinir paketleri,
lenf kanallari, pulpa hiicreleri, kollajen ve ince fibriller bulunmaktadir. Agirlik olarak
%75°1 su ve %251 organik materyallerden olusmaktadir (24, 28). Kapillerler, sinir
lifleri, dendritik hiicreler iceren odontoblast tabakasi; Raschkow pleksusu,
kapillerler, fibroblast wuzantilar igeren hiicresiz alan; yiiksek yogunluktaki
fibroblastlar, farklilasmamis mezensimal hiicreler igeren hiicreden zengin alan ve kan
damarlar1, sinir lifleri, fibroblastlar ve farklilagmamis mezensimal hiicreler,
immiinokompotent hiicreler, fiberler ve ana maddeden olusan merkezi pulpa pulpay:

olusturmaktadir (24, 34).

Pulpanin 4 ana fonksiyonu bulunmaktadir: olusturma ve gelistirme, besleme,
duyu veya koruma ve savunma veya tamir. Pulpanin olusturma fonksiyonunda
odontoblastlarin primer ve sekonder dentini olusturmasidir. Besleme fonksiyonu,
odontoblastlara kan dolasimi destedi saglamasidir. Duyu fonksiyonunda, icersinde
bulunan duyusal sinirler tarafindan agrinin algilanmasi ile olur. Pulpa, sicaklik
dokunma basing veya kimyasal uyaranlar1 birbirinden ayirt edemezken bunlarin

coguna agr1 seklinde tepki verir. Pulpanin savunma fonksiyonu ise odontoblastlarin
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dejenerasyonu veya dlmesine yol agan mekanik, termal, kimyasal veya bakteriyal

uyarilara kars1 pulpanin tepkisi olarak olusur (24, 35).

2.4. Kok Kanal Sistemi

Dentin igerisinde pulpanin bulundugu bosluk kok kanal sistemi olarak
adlandirilir. Kok kanal sisteminin ana hatti disin dis hatlarina benzer. Fizyolojik
yaslanma, patolojiler ve okliizyon gibi faktorler sekonder ve tersiyer dentin ve

sement olusumu ile bu sistemin boyutlarin1 degistirebilir (36, 37).

Anatomik olarak bu sistem pulpa odasi ve kok kanali olmak iizere iki kisma

ayrilir. Pulpa odasi, disin anatomik kuronunda yer alirken kok kanali anatomik kok

iginde bulunur (Sekil 2.2) (36).

Pulpa odasi, disin slirme doneminde minenin dig hatlarimi yansitirken
anatomisi tam olarak tanimlanamaz ancak tiiberkiil sekilleri bulunur. Zaman i¢inde,

tiim ylizeylerde sekonder ve tersiyer dentin olusumuyla pulpa odasi1 boyutlar1 azalir

(38).

Pulpa Boynuzu

— Pulpa odasi -
Kék kanal agizi
Kok kanal — Furkasyon kanali
sistemi
Lateral kanal
Kok kanali

[\ Yardimci foramen

Apikal foramen Apikal delta

Sekil 2. 2. Kok kanal sisteminin 6nemli anatomik bilesenleri. Hargreaves, Cohen ve Berman (22)’dan

almmustir.
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Kok kanali, genellikle servikal hizada veya bu seviyenin biraz altinda huni
seklinde bir kanal agz1 ile baslar ve apikal foramende biter. Neredeyse, tiim kok

kanallar1 6zellikle bukkolingual yonde olmak tizere egimlidir (36).

Apikal kok kanali yoluyla periapikal bolgeden pulpa odasina dogru bir bag
dokusu uzanir. Her kok bir pulpa koridoru olarak gorev yapar. Kok kanallari, pulpa
odasimin maruz kaldig1 degisikliklerden etkilenir. Caplari, disin siirmeye basladigr ilk
aylarda hizlica daralirken apeks olustuktan sonra bu daralma yavaslar. Yaslanma
kanal boyutlarmi azaltirken periodontal hastalik gibi bazi irritasyonlarda ilave

daraltmalar yapabilir (38).

Kok kanallarinin her bolgede yuvarlak olmasi nadir bir durumdur ve
genellikle horizontal kesitlerde 7 farkli goriiniime sahip olabilir: yuvarlak, oval, uzun

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

Ozellikle arka bolge dislerde anastomozlara, apikal dallanmalara, kanal

duvarlarinda diizensizliklere ve kivrimlara daha sik rastlanir (37, 39).

2.5. Apikal Kok Anatomisi

Apeksin olusumu sirasinda bulunan apikal kan damarlarinin sayisi1 ve yerleri
apeks anatomisini belirler (38). Geng erigkin dislerde daha diizdiir ancak zamanla
distale dogru kivrilma egilimindedir. Bu egilim, disin siirmesine bagli olarak
sementin  siirekli  apikal-distal bolgede birikmesinden kaynaklanmaktadir.
Rezorpsiyon ve diizensiz sement birikim apikal bolgede degisikliklere yol
acabileceginden dolayr apikal anatomi her zaman ayni sekilde olusmaz ve dnceden
tahmin edilemez (39). Tek koklii dislerin biiyiik bir kismi tek bir foramen ile
sonlanan tek kanala sahipken, ¢ok kokli disler ise daha karmasik bir apikal

anatomiye sahiptir (38).

Apikal kok anatomisi ii¢ anatomik ve histolojik nokta ile tanimlanabilir:
apikal konstriiksiyon (AK), sementodentinal birlesim (SDB) ve apikal foramen (AF).
AK, kok kanalmin en dar bolgesi olarak degerlendirilir (Sekil 2.3). AK,
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klinisyenlerin sekillendirme, temizleme ve dolum islemlerini sonlandirmalari

gereken referans noktasidir (36).

/ Apikal Konstriiksiyon

Apikal Foramen

Sementodentinal Birlesim
Sekil 2. 3. Apikal bolgede yer alan noktalar. Hargreaves, Cohen ve Berman (22)’dan alinmistir.

SDB, kok kanali igerisinde iki histolojik dokunun bulustugu degisken bir alan
olarak diisiiniilmelidir (40). SDB, sement ile dentinin kanalda birlestigi noktadir. Bu
noktada pulpa dokusu sona erer ve periodontal ligament olarak devam eder. Bu nokta
kok kanalinda degisik bolgelerde goriilebilir. SDB ¢ogunlukla AK ile ayni alanda
bulunmaz (36). Hassanien ve ark. (41) alt ¢ene kiiciikk az1 dislerinde yaptiklari
calismalarinda SDB’in AF’den ortalama 0.3 mm uzakta oldugunu bildirirken
AK’nun AF’den 1.2 mm uzakta oldugunu bildirmislerdir. Sementin, AF’den kok
kanali i¢ine uzanmasi karsilikli kanal duvarlar karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide
farklilik gosterir ve vakalarin sadece %5’inde tiim kanal duvarlarinda ayni seviyeye

ulasir (36).
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AK’dan (minér apikal ¢ap) AF’e (major apikal ¢ap) dogru ilerledik¢e kanal
genisler. AF normalde tam olarak anatomik apekste degil 0.5-3 mm uzagindan ¢ikar
(36). Major ve minér apikal ¢ap arasindaki mesafe yaslilarda sement birikiminden

dolayi artar (36, 42).

Martos ve ark. (43) stercomikroskop ile 926 insan disini inceledikleri in vitro
calismada anatomik apeks ile AF arasi ortalama uzakligin 0.69 mm odugunu ve
mesafenin arka grup diglerde (0.82 mm) 6n grup dislere (0.39 mm) gore daha fazla
oldugunu gostermislerdir. Dislerin %40’mmda AF’nin u¢ kisminda oldugu ve
foramende goriilen sapmalarin ise siklikla bukkal ve distal yonde oldugunu

bildirmislerdir.

2.6. Yan ve Yardimci Kanallar

Kok olusumu esnasinda, kok kininin parcalanmasi ile kiigiik bir bosluk gelisir
ve kinin devamlilig1 bu nokta bozulur. Bu defektin ¢evresinde dentin olusumu devam
etmez. Yardimcl kanal olarak adlandirilan bu bosluk dis folikiilii ve pulpa arasinda
bir baglant1 saglar. Kokiin herhangi bir noktasinda goriilebilirken siklikla kokiin
apikal kisminda daha ¢ok ortaya c¢ikar ve periodontal-endodontik baglanti
olusturabilir (36, 44). De Deus (45) ¢alismasinda yan kanal goriilme oraninin kokiin
apikal kisminda %17, kokiin orta kisminda %9 ve kokiin kuronal kisminda ise
%2’den az oldugunu bildirmistir. Biiyiik az1 dislerinin furkasyon bolgesinde de ilave

kanallarin %23 ile %76 arasinda gorildiigi bildirilmistir (46, 47).

Preiodontal hastalik durumunda, periodontal cep varligi yardimci kanallar
aciga cikarabilir ve boylece mikroorganizmalarin veya metabolik {irlinlerinin pulpaya
ulagmasini saglayabilir. Bunun tersine, enfekte, nekrotik pulpasi bulunan dislerin
oldugu vakalarda kanallarin  temizlenmesinde, sekillendirilmesinde  ve
doldurulmasindaki yetersizlik periodontitis gelismesine neden olabilir (16). Canli
pulpaya sahip dislerde yardimci kanallarda, pulpanin dolagim sistemini

perodonsiyuma baglayan bag dokusu ve kan damarlar1 bulunmaktadir (48).
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2.7. C-Sekilli Kanal Yapisi

C-sekilli kanal yapisi ilk olarak Cooke ve Cox (8) tarafindan bildirilmis ve
kok ve kok kanallarinin g¢apraz kesit yapilarina gore adlandirilmistir. C-sekilli
kanallarin pulpa odasinda, distalden meziale dogru bazen mezio-lingual olarak
ilerleyen 180° veya daha biiyilk acgiya sahip kurdele seklinde kanal agzi
bulunmaktadir (Sekil 2.4). Bu varyasyonun en temel 6zelligi kok kanal agzinda “C”
harfi seklinde ayr1 ayr1 kok kanallarinin kanat ya da ag seklinde baglantilarinin

olmasidir (49).

Manning (50) C-sekilli kok ve kanallarin olusumunun ana nedeninin, okliizo-
apikal yonde, derin bir oluk igeren, konik kok olusmasina yol agan lingual ya da
bukkal kok yiizeyinde Hertwig epitelyal kininin furkasyon alaninda kaynasmasindaki
bir kusurdan kaynaklandigini ileri siirmiistiir. Ayrica, zaman i¢inde sement
birikimine bagli olarak da goriilebilecegini bildirmistir. Takahashi ve ark. (51)
lingual yiizeylerinde derin bir oluga sahip olan C-sekilli koklerin lingual
duvarlarindaki dentin kalinligmin bukkal duvarlardaki dentine gore daha ince
oldugunu bulmustur. Bu durumun, lingual duvardaki dentin olusum hizinin
azalmasina bagli olarak ortaya cikabilecegini rapor etmistir. Ancak, C sekilli

kanallarin olusum nedeniyle ilgili tam bir goriis birligi saglanamamustir.

C-sekilli kok ve kanallarin olugmasiin genetik kaynagimin arastirildig
caligmalarda (52, 53) kromozom 5 veya 17 {izerinde bulunan genlerin neden
olabilecegi tespit edilmistir. Ancak, yapilan bu caligmalarda C-sekilli kok ve
kanallarin olusmasindan sorumlu gen net olarak belirlenememistir. Tashima ve ark.
(54) ise yaptiklart ¢alismalarinda C-sekilli kok olusmasina neden olan genin biiyiik

thtimalle kromozom 5 tizerinde bulundugunu bildirmistir.
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Bukkal

isthmus

Mezial
Distal Mezial kdék kanali

Oluk

Distak kok kanali
Lingual

[0 Sement [ Dentin M Pulpa boslugu

Sekil 2. 4. C-gekilli kanal yapisina sahip bir dise ait pulpa odasinin tabani altindan enine kesit

gorlintiisii. Kato ve ark. (55)’dan alinmustir.

Bu varyasyon, alt ¢ene 1. biiylik az1 disi, iist ¢ene biiyiik az1 disleri, alt gene 1.
kiigiik az1 dislerinde hatta iist ¢ene 2. kesici disler de goriilebilir ancak en sik alt ¢ene
2. biiyiik az1 diglerinde ortaya ¢ikmaktadir (9-12). C-sekilli kanal yapisinin goriilme
siklig1 %2.7 (56) ile %44.5 (57) arasinda degismekle beraber ciddi bir irksal farklilik
gosterir. C-sekilli kanal yapisinin goriilme sikliginda irksal farklilik etkili olmasina
karsin yas ve cinsiyetin bu dagilimi etkilemedigi bildirilmistir (13, 58). Bu kanal
yapist Asyalilar da beyazlara gore daha sik goriillmektedir (59).

C-sekilli kanal yapisinin goriilme sikligini, Jin ve ark. (57) Kore
popiilasyonunda %44.6, Seo ve Park (60) ise %32.7, Yang ve ark. (61) Cin
popiilasyonunda %31.5, Haddad ve ark. (62) Liibnan popiilasyonunda %19.14 ve
Lambrianisdis ve ark. (63) Yunan popiilasyonunda %35 olarak bildirmislerdir.
Helvacioglu-Yigit ve Sinanoglu (13) ise Tiirk toplumunda yaptiklari1 ¢aligmalarinda

alt ¢cene 2. biiyiik az1 dislerinde bu oran1 %8.9 olarak bildirmistir.
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C-sekilli kanal yapisina sahip dislerin incelendigi c¢alismalarda, pulpa
boslugunda iki, ii¢ veya daha fazla kanal bulunabilecegi veya C-seklinin kokiin uzun

ekseni boyunca devam ettigi gosterilmistir (64, 65).

Cheung ve ark. (66) C-sekilli kanal yapisina sahip alt ikinci biiyiik az1 dis
koklerinin 5 mm’lik apikal kisimlarin1 mikro-BT ile inceledikleri ¢aligmalarinda bu
bolgenin sirastyla %41, %25, %27 ve %11 oraninda aksesuar kanala, lateral kanala,
transvers anastomozlara ve apikal deltaya sahip oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica,
bu dislerin %80°nde 1 ile 3 arasinda apikal foramen bulundugunu bildirmislerdir.
Pulpa bosluguna ait olan bu yapilar, kok kanal sistemini karmasik bir hale
sokmaktadir. Karmasik bir kanal anatomisine sahip olan C-sekil yapisindaki dislerin
sahip olduklar1 diizensiz alanlarda yumusak doku kalintilarinin veya enfekte debriz
artiklarinin  bulunabilmesi endodontik tedavilerinin daha o6zenli bir gsekilde

yapilmasini gerektirmektedir.

Kesit sekillerinde “ C “ harfine benzer bir kanal yapisina sahip olan disler C-
sekilli olarak adlandirilmaktadir. Bu dislerin kanal yapist her zaman i¢in koronalden
apikale kadar C-sekilli bir yapiya sahip olmayabilir. Bu durum dikkate alindiginda,
C-sekilli kanal yapisina sahip dislerin kanal yapilarinin daha anlasilabilir hale
gelmesi igin g¢esitli ¢alismalarda (65, 67) farkli kanal yapisi simiflamalari
kullanilmistir. Melton ve ark. (67) 15 adet ¢ekilmis insan alt ¢ene 2. biiyiik azi
dislerini inceledikleri ¢alismalarinda C-sekilli kanallar1 histolojik kesitlerde tespit
ettikleri sekillere gore 3 gruba ayirmistir. Smif I; siirekli C-sekilli kanal, Smif II;
bukkal veya lingualde bulunan ana C-sekilli kanaldan bagimsiz bir kanalin dentin ile
ayrildig1 noktalr virgiil sekilli kanal, Simif III; iki veya daha fazla ayr1 kanal (Sekil
2.5).
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Sekil 2. 5. A, Sif I: siirekli C-gekilli kanal. B, Simf Il: noktali virgiil sekilli kanal. C, Sinuf I11: iki
veya ii¢ ayr1 farkli kanal. Melton ve ark. (66)’dan alinmstir.

Melton simiflamasinda, Smif II ile Simif III arasinda yeterli bir ayrim
olmadigini ve ayrica 3 nokta iizerinde degerlendirme yaparak inceledikleri diglerin
kok kanal yapilart hakkinda ayrintili bilgi veremediklerini belirten Fan ve ark. (65)
mikro-BT kullanarak yaptiklar1 calismalarinda disleri farkli seviyelerde aldiklar
kesitlerle daha detayli olarak incelemislerdir. Calismada 54 adet C-sekilli kanal
yapisina sahip alt ¢ene 2. biliyikk az1 disi kullanmis ve bu disleri 11 seviyede
degerlendirmislerdir. Toplam 5 kategori tanimlayarak Melton’un siniflamasini
modifiye etmislerdir. C1; ayrilma veya boliinme bulunmayan kesintisiz “C” sekil,
C2; “C” seklinin kesintiye ugramasi sonucunda noktali virgiilii animsatan kanal sekli,
C3; iki veya ti¢ ayr kanal, C4; ¢apraz kesitlerde goriilen bir tane yuvarlak veya oval
kanal, C5; kanal yapist gézlenmemesi (genellikle sadece apekste goriilmekte) (Sekil
2.6). C2 sinifinda, o ya da B agisilarindan her hangi birinin 60%den biiyiik olmasi
gerektigini C3 smifinda ise o ya da B acilarin 60%den kiiciik olmasi gerektigini

bildirmistir (Sekil 2.7).
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Cl C2

(a) (b)
C4

C3
C z{c} i t (d) (e)

C5

(f)

Sekil 2. 6. C1: siirekli C-sekilli kanal; C2: “C” seklinin devamliliginin kesintiye ugramasi nedeniyle
olusan, a ya da B acis1 60°°den biiyiik noktal: virgiil (;) sekilli kanal; C3: o ya da B ag1s1 60°°den kiigiik
iki veya ii¢ ayr1 kanal, C4: yuvarlak veya oval tek bir kanal; C5: kanal yapisi yok. Fan ve ark.

(64)’dan alinmustir.

Sekil 2. 7. C2 ve C3 sinuflar1 igin ag1 dlgiimleri. A; B acis1 60%°den biiyiik, B; a ya da B agilarinin her
ikisi de 60%den kiigiik. Bir kanalin ¢apraz kesiti (A-B) ve diger kanalin ¢apraz kesiti (C-D); M; AD
¢izgisinin orta noktasi; a; AM ve BM ¢izgileri arasindaki a¢1; f; CM ve DM ¢izgileri arasindaki agi.

Fan ve ark. (64)’dan alinmistir.
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2.8. Dis Morfolojileri

2.8.1. Kesici Disler

2.8.1.1. Ust Cene Orta Kesici Dis

Ust cene orta kesici disin kok kanal sisteminin sekli dis yiizey ana hattina
benzemektedir. Yeni siirmiis bir orta kesici dis ii¢ pulpa boynuzuna sahiptir ve pulpa
odas1 mezio-distal olarak daha genistir. Capraz kesitlerinde, gen¢ dislerde mine-
sement siirinda kok kanali liggen seklindeyken yash dislerde daha oval sekillidir.
Apikal foramene yaklastik¢a kok kanali daha da yuvarlaklagsmaktadir (36).

Ust gene orta kesici dis genellikle tek kok ve tek kanala sahip olmasina
ragmen birden fazla kok veya kanal goriildiigii bildirilmistir (3, 68-72). Mangani ve
Ruddle (73) dort kanal sahip list ¢ene orta kesici disin basarili endodontik tedavisini
bildirmistir. Tek kanal %99.4, iki veya daha fazla kanal ise %0.6 oraninda
goriilmektedir (74).

Ust ¢ene orta kesici diste fiizyon (75, 76), geminasyon (77, 78), talon kasp

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

2.8.1.2. Ust Cene Yan Kesici Dis

Pulpa odasinin ana hatlar1 {ist ¢cene orta kesici dise benzemekte ancak daha
kiigiiktiir. Pulpa boynuzu ya yoktur ya da iki tanedir. Bu dis mezio-distal olarak daha
genistir. Mine-sement sinirindaki capraz kesitlerinde merkezde bulunan bir pulpa
odas1 yer almaktadir. Pulpa odasmin sekli liggen, oval veya yuvarlak olabilir. Kok
kanal sekli mine-sement sinmirindan kokiin ortasina ve apikal bolgeye dogru

yuvarlaklagmaktadir (36).

Kok kanal anatomisi c¢alismalarinda (69, 72) iist ¢ene yan kesici dislerin
cogunlukla tek kok ve tek kok kanalina sahip oldugunu bildirilmistir. Bununla

birlikte, olgu bildirimlerinde farkli anatomik varyasyonlardan bahsedilmektedir. iki
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kokli st ¢ene yan kesici dis, flizyon veya geminasyon sonucunda ortaya ¢ikar ve
genellikle makrodont kuron ile birlikte gorilmektedir (74). Walvekar ve Behbehani
(81) ii¢ kanal ve dens formasyonu bulunan bir iist cene yan kesici dis bildirmistir. Ust
¢ene yan kesici dislerde tek kanal %93.4 oraninda goriiliirken %6.6 oraninda iki ve

ya daha fazla kanala rastlanmistir (74).

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

(86) gibi anomaliler iist ¢ene yan kesici dis i¢in bildirilmistir.

2.8.1.3. Alt Cene Orta Kesici Dis

Alt gene orta kesici dis tek kokliidiir. Labio-lingual olarak genis ancak mezio-
distal olarak dardir. Kokiin ¢apraz kesiti, her iki tarafinda bulunan gelisimsel oluklar
yiiziinden oval veya kum saati seklindedir. Kanal sistemi, yuvarlak veya kurdele
seklinde olabilir (74).

Bu disler tek koklii olmalarina ragmen kok kanal sistemlerinde bulunan bir
dentin kopriisli kanali ikiye ayirabilir. Bu iki kanal ¢ogunlukla birlesir ve tek bir

apikal foramenden ¢ikar. Ancak, ¢ok az olguda iki ayr1 kanal olarak devam eder (36).

Yapilan bir ¢ok kok kanal anatomisi ¢alismalarinda (3, 68, 69, 72) incelenen
alt ¢ene orta kesici disin tek kanala sahip oldugu bildirilmesine ragmen iki veya {i¢
kanal bulunabilecegide rapor edilmistir. Bu dislerde tek kanal %73.6, iki kanal %26

ve {i¢ veya daha fazla bulunma orani ise %0.4 olarak bildirilmistir (74).

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

gibi farkli anomalilerde olgu bildirimleriyle rapor edilmistir.

2.8.1.4. Alt Cene Yan Kesici Dis

Alt ¢ene yan kesici dis tek koke sahiptir sekil bakimindan alt ¢ene orta kesici
dise benzemektedir. Kokiin dis formu labio-lingual olarak genisken mezio-distal
olarak dardir. Kokiin hem mezial hem de distal ylizeyinde uzunlamasma oluklar

bulunmaktadir. Kokiin capraz kesiti, her iki tarafinda bulunan gelisimsel oluklar
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yiiziinden oval veya kum saati seklindedir. Alt ¢ene orta kesici ve yan kesici dis

arasindaki en 6nemli fark kesici kenar anatomisidir (74).

Yapilan ¢aligmalarda (68, 69, 72) bu disin ¢ogunlukla tek kok ve tek kanala
sahip oldugu bildirilmistir. Kok kanal sistemi orta kesici dise benzer ve yuvarlak
veya kurdele seklindedir. Alt ¢cene yan kesici diste, %71.8 tek kanal, %28.1 iki kanal
ve %0.1° de ikiden fazla kanal goriilme orani bildirilmistir (74). Bir olgu
bildiriminde, geminasyon bulunan bir alt ¢ene yan kesici diste dort ayr1 kanal oldugu

rapor edilmistir (91).

Tek bir apikal foramene sahip olma orant %97.4 olarak bildirilmekte ve alt
cene orta kesici dise benzer sekilde iki ayr1 kanal bulunsa bile bu kanallarin biiyiik
cogunlu birleserek tek bir apikal foramenden ¢ikmaktadir (74).

Bu dislerde dens invaginatus (92), fiizyon (93) ve geminasyon (91) gibi ¢esitli

anomalilerin goriildiigl bildirilmistir.

2.8.2. Kopek Disleri

2.8.2.1. Ust Cene Kopek Disi

Ust ¢ene kopek disinin kokii oval sekillidir ve linguale dogru incelir. Kok
kanal sistemi st ¢ene kesici dislere benzemektedir ancak hem bukko-lingual olarak
genistir hem de pulpa boynuzu bulunmamaktadir. Sivri kesici kenar1 tek bir
tiiberkiildiir. Dentisyondaki en uzun kok sahiptir. Mine-sement sinirinda pulpa odasi

kokiin apikal ii¢liisiine kadar oval sekilliyken apikalde daralmaktadir (36, 74).

Tek koklidiir ve gogunlukla tek kanala sahiptir (68, 69, 72). Tek kanala sahip
olma oran1 %96.5, iki kanala sahip olma orani ise %3.5 olarak rapor edilmis. Iki
kanal sahip olan dislerin %75’inin apikal bdlgede birlestigi ve tek bir apikal
foramenden ¢iktig1 bildirilmistir (74). Weisman (94) bir olgu bildiriminde nekrotik
pulpaya sahip iki kokli {ist cene kopek disinin basarili endodontik tedavisini

sunmustur.
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Ust cene képek dislerinde dens invaginatus (95), dilaserasyon (96) gibi

anomaliler goriildiigi bildirilmistir.

2.8.2.2. Alt Cene Kopek Disi

Alt ¢ene kopek disinin kok kanal sistemi iist ¢ene kopek benzer ancak
boyutlar1 daha kiigiiktiir. Kok ve kok kanal hatlar1 bukko-lingual olarak daha genis,
mezio-distal olarak daha dar bir yapiya sahiptir (36).

Alt ¢ene kopek disleri genelde tek kok ve tek kanallidir (68, 69, 72). Tek
kanal goriilme oram1 %89.4 ve tek apikal foramen goriilme orani %96.9 olarak
bildirilmistir (74). Orguneser ve Kartal (97) ii¢ kanall1 iki apikal foramen bulunan tek
kokli bir alt gene kopek disine ait olgu bildirimi sunmustur. Jadhav (98) ise iki kok
ti¢ kanala sahip bir alt ¢ene kopek disine ait bir olgu bildirmistir.

Flizyon (93) ve dens invaginatus (99) gibi anomalilerin alt ¢ene kdpek

dislerinde goriildiigii bildirilmistir.

2.8.3. Kiiciik Az1 Disleri

2.8.3.1. Ust Cene 1. Kiiciik Az1 Disi

Ust ¢ene birinci kii¢iik az1 disinin kanal anatomisi bir, iki ve ii¢ koklii
olmasima gore degisiklik gostermektedir. Kok sayisina bagli olmaksizin st ¢ene 1.
kiigiik az1 disleri genellikle iki kanala sahiptir. Pulpa odas1 bukko-lingual olarak daha
genistir. Pulpa odasinda biri bukkalde digeri palatinalde yer alan iki tane pulpa
boynuzu bulunur. Bukkal pulpa boynuzu daha genistir (36).

Bukkal kokiin palatinal yiiziinde derin bir oluk bulunmaktadir ve bu olugun

goriilme oran1 %62 ile %97 arasinda degismektedir (100-102).

Palatinalde yer alan kanal agzi bukkaldeki kanal agzina gore biraz daha
biiyiilk ve mine-sement sinirinda palatinal kanal agzi bukko-lingual olarak genis ve

bobrek sekillidir. Pulpa odas1 tabanindan kokiin ortasina dogru iki kanalda yuvarlak
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sekillidir ve apikale dogruda gittikge daralir. Palatinal kanal ¢ogunlukla bukkal kanal
gore daha genistir (36).

Ust ¢ene birinci kiiciik az1 disi cogunlukla iki kok ve iki kanala sahiptir ancak
tek veya ii¢ kok ve kanala sahip olabilir (68, 69, 72). Tek kanal goriilme oran1 %21.3,

iki kanal goriilme oran1 %75.8 ve {i¢ kanal goriilme oran1 %1.4’tiir (74).

Dens evaginatus tist ¢ene birinci kii¢iik az1 disinde bildirilen bir anomalidir

(103).

2.8.3.2. Ust Cene 2. Kiiciik Az1 Disi

Ust ¢ene ikinci kiiciik az1 disinin kok kanal sistemi bukko-lingual olarak daha
genistir. Bir, iki veya ii¢ kok veya kok kanali bulunabilir. Tek kok i¢inde iki ya da {i¢
kanal bulunabilir. Pulpa odasinin mezio-distal ve bukko-lingual hatlar1 1. kiigiik azi
disine benzer. Bukkal ve palatinal pulpa boynuzu vardir. Bukkaldeki pulpa boynuzu
daha genistir. Ust ¢ene 2. kiiciik az1 disinde bulunan tek kok oval sekillidir ve bukko-
lingual olarak genistir. Kanal veya kanallar pulpa odasi tabaninda oval sekillidir

apikal dogru gittik¢e incelmektedir (36).

Kok uzunluklar iist ¢cene 1. kiiciik azilara benzemekte ve apikalde egim

goriilebilmektedir. Bu disler ayn1 zamanda sintisle yakin iligkidedir (36).

Ust ¢ene 2. kiigiik az1 disleri ¢ogunlukla tek kdke sahiptir (104, 105). Tek kok
goriilme orant %90.7, iki kok goriilme oran1 %8.2 ve iic kok goriilme orani ise
%0.2°dir. Bu dislerde tek kanal goriilme orant %50, iki kanal goriilme orani %46.5
ve ii¢ kanal goriilme orani ise %1.2°dir (74). Lea ve ark. (106) bir olgu bildiriminde
dort kanala sahip iist ¢cene 2. kiiciik az1 disinin basarili endodontik tedavisini rapor

etmislerdir.

Ust gene 2. kiiciik az1 dislerinde dens invaginatus (107) ve dens evaginatus

(108) gibi anomaliler bildirilmistir.
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2.8.3.3. Alt Cene 1. Kiiciik Az Disi

Alt gene 1. kiigiik az1 disleri genellikle tek kokliidiirler ve mezio-distal olarak
dar ve bukko-lingual olarak genistirler. Kokiin her iki tarafinda da gelisimsel oluklar
bulunmakta bu yiizden horizontal kesitlerde kok oval ya da kum saati seklinde

goriinmektedir (74).

Bukkalde daha sivri ve genis bir pulpa boynuzu bulunurken lingualde daha
kiiciik ve yuvarlak bir pulpa boynuzu vardir. Servikal hatta kok ve kanal oval
sekilliyken kokiin ortasina dogru yaklastikca yuvarlak sekil alir. Eger iki kanal
mevcutsa pulpa odasindan apikal foramene kadar kanallar yuvarlak sekillidir. iki

kanal bulundugunda lingualde yer alan kanal keskin bir agiyla ana kanaldan ayrilir

(36).

Tek kok goriilme oran1 %97.9, iki kok goriilme oran1 %1.8, li¢ kok goriilme
orani %0.2 ve dort kok goriilme orani ise %0.1’den az olarak bildirilmistir (74). Alt
cene 1. kiiciik az1 dislerinde tek kanal goriilme oran1 %73.55, iki kanal goriilme oran

%?23.55 ve li¢ veya daha fazla kanal goriilme oram ise %0-5 olarak bildirilmistir

(109).

Kok kanal sistemlerinin arastirildigi ¢alismalarda (110-113) alt ¢ene 1. kiigiik

az1 dislerinde C-sekilli kanal yapisina rastlandigi rapor edilmistir.

Geminasyon (114) ve dens invaginatus (115, 116) gibi ¢esitli gelisimsel

anomaliler goriildiigii olgu bildirimlerinde rapor edilmistir.

2.8.3.4. Alt Cene 2. Kiiciik Az1 Disi

Alt gene 2. kii¢iik az1 disleri 1. kiigiik az1 dislerine benzerdir ancak lingual
pulpa boynuzu ve pulpa odasi bukko-lingual olarak daha genis, kok ve kok kanali
daha oval ve pulpa odas1 ve kok kanali ayrimi daha belirgindir. Kanal yapist 1. kiigiik

az1 disine benzemesine ragmen iki, lic ve dort kanal goriilme oram1 daha diistiktiir
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(36). 1. kiigiik az1 disi gibi ¢gogunlukla tek kokliidiir ve distal yilizeyinde gelisimsel bir
oluk bulunur (74).

Alt ¢ene 2. kiiclik az1 disinde tek kok goriilme orant %99.6, iki kok goriilme
orani %0.3, ti¢c kok goriilme orani %0.1 olarak bildirilmistir. Tek kanal gdriilme oran
%91.1, iki veya daha fazla kanal goriilme orani ise %8.9 oldugu tespit edilmistir
(74).

Cesitli ¢alismalarda (110, 117) alt gene 2. kiigiik az1 dislerinde C-sekilli kanal

yapisi goriildiigii rapor edilmistir.

Dens invaginatus (118), dens evaginatus (119, 120), fiizyon (121),
geminasyon (122) ve taurodontism (123) gibi farkli anomaliler olgu bildirimlerinde

sunulmustur.

2.8.4. Biiyiik Az Disleri

2.8.4.1. Ust Cene 1. Biiyiik Az1 Disi

Ust gene 1. biiyiik az1 disleri hacim olarak agizdaki en genis distir ve en
karmasik kok ve kanal anatomisine sahip dislerden birisidir. Pulpa odasi bukko-
lingual olarak genistir ve dort tane pulpa boyuzu igerir (mezio-bukkal, mezio-
palatinal, disto-bukkal ve disto-palatinal). Pulpa odasinin servikal alandaki hatlar
genellikle yuvarlak koseli es kenar dortgene benzer, mezio-bukkalde dar, disto-

bukkalde genis ve palatinalde dik a¢1 vardir (36).

Palatinal kanal agz1 palatinelde merkezde, disto-bukkal kanal agz1 pulpa odas1
tabaninin genis ag1 bolgesine yakin ve mezio-bukkal kanal agzi ise pulpa odasinin
dar ac1 bolgesinde, bukkalde ve disto-bukkal kanal agzinin mezialinde yar alir. Ikinci
mezio-bukkal kanal agzi, palatinal ve birinci mezi-bukkal kanal arasinda yer alir

(36).
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Ust ¢ene 1. biiyiik az1 dislerinde kok kanal sisteminin hatlar1 kok anatomisini
yansitmaktadir. Mezio-bukkal, disto-bukkal ve palatinal olmak {iizere ii¢ koke
sahiptir. Palatinal kok en uzun ve boyut olarak en genis koktiir. Palatinal kokiin
apikal bolgesinde radyografilerde belirgin olmayan siklikla bukkal yonde goriilen
bir egim mevcuttur. Palatinal kanal, pulpa odasi tabaninda diiz, kurdele seklinde ve
mezio-distal yonde genistir ve normalde tek kanala sahiptir. Disto-bukkal kok konik
sekillidir ve genellikle tek kanala sahiptir. Disto-bukkal kanal agzindan apikale dogru
kanal ilk olarak oval sonrasinda yuvarlak sekillidir. Mezio-bukkal kok, bukko-lingual
yonde genistir ve distal yiizeyinde bir konkavite bulunur. Mezio-bukkal kanal oval
sekillidir ve bukko-ligual olarak genistir. iki veya ii¢ kanal bulundugunda bu kanallar
yuvarlak sekillidir (36).

Ust gene 1. bilyiik az1 disinin ii¢ koklii goriilme oran1 %95.9, iki koklii
goriilme oran1 %3.8 ve tek kokli goriilme orani ise %0.2°dir (74). Mezio-bukkal
kokte iki veya daha fazla kanal goriilme orani tek kanal goriilme oranindan daha
yiiksektir ve sirastyla %57.1 ve %42.9’dur. Disto-bukkal kokte %98.3 oraninda tek
kanal goriiliirken palatinal kokte %99’dur (74). Yakin zamanda, bilateral olarak iist
cene 1. biiyiik az1 dislerinde yedi kanal bulundugu bir olgu bildiriminde rapor
edilmistir (124).

C-sekilli kanal yapisinin iist ¢cene 1. biiylik az1 dislerinde goriilebildigi ¢esitli
calismalarda ve olgu sunumlarinda bildirilmistir (125-127).

Ust ¢ene 1. biiyiik az1 dislerinde kok ve kanal sayr anomalileri (128, 129)
disinda taurodontism (130, 131), fiizyon (132) gibi gelisimsel anomalilerde

goriilmektedir.

2.8.4.2. Ust Cene 2. Biiyiik Az Disi

Kuronal kismin anatomisi {ist ¢ene 1. biiylik az1 dislerine benzemektedir.
Ayrica, farkliliklar olmasina ragmen kok ve kanal anatomileri de benzer 6zellikler
gostermektedir. Ayirict morofolojik 6zellik olarak, list ¢ene 2. biiyiik az1 dislerinin

kokleri birbirlerine daha yakin ve bazende kaynasmis olmasidir. Kok uzunluklari 1.
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biiylik az1 diglerine gore daha kisadir ve genellikle kokler distale dogru daha
egimlidir. Ug¢ ana kanal agz1 diiz bir iiggen ve bazende diiz bir ¢izgi olusturabilir.
Mezio-bukkal kanal, 1. biiyiik az1 dislerine gore daha bukkal ve mezialde yer alir.
Disto-bukkal kanal, palatinal ve mezio-bukkal kanal arasinda orta noktadadir.
Palatinal kanal ise genellikle kokiin en palatinalinde yer alir. Siklikla, kanal agizlar

meziale dogru birbirine daha yakin konumlanir (36).

Mezio-bukkal kok bukko-lingual olarak genistir, mezial ve distal
yiizeylerinde oluklar vardir ve bir ya da iki kanal bulunabilir. Disto-bukkal kdok,
capraz kesitlerde yuvarlak veya oval olarak goriilmektedir ve genellikle tek kanal
bulunur. Palatinal kok mezio-distal olarak daha genistir, oval sekillidir ve normalde
tek kanal igerir (74). Kok fiizyonu bulundugunda siklikla iki kanal bulunmasina
ragmen tek kanalda goriilebilir. Cogunlukla bukkalde ve palatinalde olacak sekilde

iki kanal bulunan durumlarda kanal uzunluklar1 ve boyutlar1 benzerdir (36).

Ust ¢ene 2. biiyiik az1 disleri %88.6 oraninda ii¢ kokliidiir, %25.8 oraninda
kok flizyonu bulunur. Mezi-bukkal kokte tek kanal goriilme insidanst %52.9, iki
veya daha fazla kanal goriilme oram1 %47.1°dir. Disto-bukkal ve palatinal koklerde

yaklagik %99 oraninda tek kanal goriilmektedir (74).

Yapilan bir ¢aligmada (125) C-sekilli kanal yapisinin iist ¢ene 2. bilyiik azi

dislerinde goriilebildigi rapor edilmistir.

Kok ve kanal say1r varyasyonlar1 (133, 134) haricinde taurodontizm (135),
geminasyon (136), konkresens (137) gibi gesitli gelisimsel anomaliler bildirilmistir.

2.8.4.3. Ust Cene 3. Biiyiik Az Disi

Ust gene 3. biiyiik az1 dislerinin kok anatomilerinin tahmin edilmesi zordur ve
oldukca farkli kok kanal anatomilerine sahiptirler. Bu dislerde bir, iki, li¢ veya dort
kok bulunabilir ve ayrica C-gekilli kanal yapisi goriilebilir. Siklikla ii¢ kok ve i
kanala sahiptirler. Distale, bukkale ya da her iki yone dogru devrilebilir. Hangi yonde

olursa olsun girig kavitesi agilmasinda gii¢liik ¢ikarmaktadir (36).
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Mezio-bukkal, disto-bukkal ve palatinal kanal agizlar1 diiz bir hat {izerinde
birbirlerine yakin olarak bulunurlar. Disto-bukkal kanal agzi, mezio-bukkal ve

palatinal kanal agizlarini birlestiren hatta daha yakindir (36).

Sidow ve ark. (138) seffaflastirma yontemi uyguladiklart 150 iist ¢ene 3.
bliyiik az1 disinde %15 oraninda tek kok, %32 iki kok, %45 ii¢ kok ve %7 oraninda
dort koke rastladiklarini bildirmislerdir. Tek koklii diglerde kanal sayisini 1 ile 6
arasinda, iki koklii dislerde 3 ila 5, {i¢ koklii diglerde 2 ile 5 ve dort koklii dislerde ise
4 ile 5 arasinda bulmuslardir. C-sekilli kanal yapisi ise toplam yedi adet iki koklii

diste gdozlemlenmistir.

Sert ve ark. (139) Tiirk toplumunda seffaflastirma yontemi kullanarak
inceledikleri {ist ¢ene 3. biiyiik az1 dislerinin %35.5’inde tek kok, %28.7’sinde iki
kok, %34.1’inde ti¢ kok ve %1.7’sinde dort kok bulundugunu rapor etmislerdir.

Filizyon (140), konkresens (137) gibi cesitli gelisimsel anomalilerin goriildiga
bildirilmistir.

2.8.4.4. Alt Cene 1. Biiyiik Az1 Disi

En erken siiren alt cene 1. biiyiikk az1 disleri en sik kok kanal tedavisi
gerektiren dislerdir. Siklikla biiyiik restorasyonlar vardir ve agir okliizal streslere
maruz kalir. Bundan dolayi, pulpa odalar ya kii¢iilmiistiir ya da kalsifiye olmustur.
Genellikle iki koke sahiptir fakat nadiren {i¢ kokte goriilebilir. Her iki kok bukko-
lingual olarak daha genistir ve mezial kokiin hem mezial hem de distal yiizeylerinde
konkavite vardir. Mezial kok ¢ok az rotasyondadir ve servikal hat hizasindan kokiin
ortasina kadar meziale sonrasinda distale dogru egrilir. Mezial kokte iki veya {li¢
kanal bulunurken distal kokte bir, iki ya da ii¢ kanal bulunabilir. Mezial kokte
bulunan kanallar mezio-bukkal ve mezio-lingual olarak isimlendirilir. Tiim kanal
agizlar1 kuronun mezial kisminda bulunur ve pulpa odasi eskenar veya ikiz kenar

dortgen seklindedir. Genellikle dort pulpa boynuzu bulunur (36, 74).
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Iki ayr1 distal kék nadir olsada goriilebilmektedir. Distalde iki kok
bulundugunda ligualde bulunan kok daha kiigiiktiir ve genellikle daha egimlidir.
Ayrica, disto-lingualde bulunan kokiin apikal kisminda radyografilerde tespit
edilemeyen bukkalde dogru bir kivrim vardir. Tek bir distal kanal mevcut oldugunda,
kanal agz1 bukko-lingual yonde oval sekillidir ve genellikle bukkal olugun distalinde
konumlanir (36).

Mezial kanal agizlar1 birbirinden net olarak ayr1 konumlanmiglardir ve
gelisimsel bir oluk ile birbirlerine baglidirlar. Mezio-bukkal kanal agz1 mezio-bukkal
tiiberkiiliin altinda konumlanirken mezio-lingual kanal agz1 genellikle santral olugun
lingualinde bulunur. Bazen bu iki kanal arasindaki gelisimsel oluk i¢inde ii¢ilincii bir

kanal, orta mezial kanal bulunabilir (36).

Bu diste ti¢ kok kanali bulundugunda, her bir kanal kokiin servikal ve orta
iclisiinde oval ve apikal igcliisiinde yuvarlak sekillidir. Distal kokte iki kanal
mevcutsa, bu kanallar tiim kok boyunca yuvarlak sekillidirler. Mezial kok kanallar
egimlidir ve en biiyiikk egim mezi-bukkal kanaldadir. Mezio-bukkal kanaldaki egim

bukko-lingual yondedir ve ¢ogunlukla radyografilerde tespit edilemez (36).

Ozellikle alt ¢ene 1. biiyiik az1 disleri bukkal ya da lingualde bulunabilen
ilave koke sahip olabilirler. Bu ilave koklerden birisi olan radix entomolaris disto-
lingualde, radix paramolaris ise mezio-bukkalde yer almaktadir. Siklikla tek kanala
sahiptirler. Radix entomolarisin kanal agzi1, distaldeki ana kanal veya kanallarin disto
ya da mezio-lingualinde goriiliirken radix paramolarisin kanal agzi ise mezialdeki
kanallarin mezio ya da disto-bukkalinde goriiliir. Bu anatomik varyasyon, kanal
agizlarinin lokalizasyonlar1 ve kok kanal egimlerinden dolayr kok kanal tedavisi igin

bir zorluk olusturmaktadir (36).

Alt ¢ene 1. biiylik az1 dislerinde ii¢ kok gorilme orani %0-33.1 olarak
bildirilmistir ve irksal farklihigin iiglincii kok bulunmasiyla iliskili oldugu tespit
edilmistir (14, 141-144). Bu diste, {i¢ kanalin %61.3, dort kanalin %35.7 ve bes
kanalin ise yaklagik olarak %1 oraninda goriildiigii rapor edilmistir (145). Orta
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mezial kanal goriilme insidansi %0.35 ile %15 arasindadir (69, 144, 146, 147). Distal
kokte tek kanal goriilme oran1 %56-95.5 arasinda degisirken iki kanal goériilme orani

ise %4.5-43.3’tiir (3, 68, 69, 72, 148, 149).

C-sekilli kanal yapisinin alt ¢cene 1. biiyiik az1 dislerinde goriilebilidigi ¢esitli
calismalarda rapor edilmistir (14, 143, 144).

Taurodontizm (150) ve fiizyon (151) nadir goriilen gelisimsel anomalileridir.

2.8.4.5. Alt Cene 2. Biiyiik Az1 Disi

Alt ¢ene 2. biiyiik az1 dislerinin kuronlar1 1. biiylik az1 dislerine gore biraz
daha kiigiiktiir ve daha simetriklerdir. Kokleri birbirine yakindir ve her iki kokte
distale kivrimlidir. Pulpa odasi1 ve kanal agizlari, birinci biiylik az1 disinde oldugu
kadar genis degildir. Mezialde bulunun kanal agizlar1 birbirine yakindir. C-sekilli
kanal yapist, alt ¢cene 2. biiyiik az1 disinde siklikla goriilmektedir. Bu disin apeksleri

mandibular kanala yakin konumlanabilmektedir (36).

Alt ¢ene 2. biiyiik az1 dislerinde, iki, tic ve dort kanal siklikla goériilmesine
ragmen tek veya alti kanal yapisina da rastlanilmaktadir. Iki kanal bulundugunda,

kanal agizlar1 boyut olarak esittir ve disin bukko-lingual olarak merkezinde yer alir
(36).

Alt ¢ene 2. biiyiik az1 dislerinde iki kok %54.5-85.4, ti¢ kok %1.27-8.98, tek
kok %0.1-22 ve dort kok ise %0.8 goriilme oranina sahiptir (152-155). Tek kanal
goriilme oran1 % 2.05-5, iki kanal goriilme oran1 % 19-38, {i¢ kanal goriilme orant %
46-72.8, dort kanal goriilme oran1 % 2.2-17, bes kanal goriilme oran1 % 5° dir (14,
153, 155).

C-sekilli kanal yapisinin siklikla alt ¢ene 2. biiyiik az1 dislerinde gorildigi
bir ¢ok arastirmada gosterilmistir (13, 14, 56, 57, 143, 152-155).
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Alt ¢ene 2. biiyiik azi dislerinde, taurodontism (156, 157), flizyon (158) ve

geminasyon (151) gibi gelisimsel anomaliler tespit edilmistir.

2.8.4.6. Alt Cene 3. Biiyiik Az1 Disi

Alt ¢ene 3. biiylik az1 dislerinin anatomileri 6n goriilemez ve kdk olusumuna
gore degerlendirilmelidir. Kokleri egimli, flizyona ugramis ya da bozuk sekile sahip
olabilir. Bu dislerde bir, iki, ii¢, dort, bes veya alt1 kanal bulunabilir ve ayrica C-
sekilli kanal yapis1 goriilebilir. Anatomik diizensizliklerine ragmen basarili kok kanal
tedavileri uygulanabilir ancak uzun dénerm prognozu kemikle temas eden kok yilizey

hacmine gore degerlendirilmelidir (36).

Alt ¢ene 3. biiyiik az1 dislerinin kok ve kanal yapilarmin incelendigi
caligmalarda %17-24,85 oraninda tek kok, %69.45-77 oraninda iki kok, %5-5.5
oraninda ii¢ kok ve %0.27 oraninda dort kok bulundugu bildirilmistir (138, 139,
159).

Cesitli arastirmalarda (138, 159) alt ¢ene 3. biiyiik az1 dislerinde C-sekilli

kanal yapis1 bulundugu rapor edilmistir.
Conte ve ark. (160) alt ¢ene lglincii biiyilk azi disinin distal yiizeyinde
flizyona ugramis stipernumerer bir disin olgu bildirimini sunmuslardir.

2.9. Kok Kanal Sisteminin incelenmesinde Kullanilan Yéntemler

Kok kanal sistemlerini incelemek icin asagidaki yontemler kullanilmastir;

2.9.1. Boyama ve Seffaflastirma Yontemi

Kok kanal tedavisi yapilmis veya yapilmamis dislerin kok kanal sistemlerini
in vitro olarak incelemeye olanak saglayan, pahali omayan, basit bir yontemdir
(161). Bu teknikte, kok kanal sistemine boya yerlestirilmesini takiben g¢evre sert
dokularin  demineralizasyon yoluyla disin seffaflastiriimasi saglanmaktadir.

Yontemde, cini miirekkebi veya hematoksilen boyasinin kok kanal sistemine
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enjeksiyonu sonrasinda nitrik asit ile dekalsifikasyon, alkol ile dehidratasyon ve
metil salisilat ile seffaflagtirma islemleri uygulanmaktadir (162). Bu yontemde, pulpa
odas1 tavaninin zarar gérmesi nedeniyle koronal anatomi belirlenemez ve apikalde
kullanilan negatif basingtaki degisimlerden dolayr kokiin apikal {iglii kisminda

bulunan ince detaylarin belirlenmesinde zorluklar meydana gelir.

2.9.2. Kesit Alma

Dislerin, uzunlamasina ve enine kesitlerinin incelenmesiyle kok kanal
sistemleri arastirilabilir. Kesitler, gesitli ebatlardaki elmas kaplh frezleri sahip ultra-
ince mikrotom ile elde edilebilir (163). Frez kullanilmasi, normal anatomide
degisikliklere neden olabilir. Kesit alma yonteminde, ¢ok kiiciik kanallar1 ve egimi

takip etmek zordur.

2.9.3. Kok Kanal Sisteminin Modellerinin Hazirlanmasi

Bu yontemde, metal, seliiloit, silikon veya regine gibi asite dayanikli bir
materyalin basing veya vakum ile kok kanal sistemine enjekte edilmesi ve sonrasinda
asit icinde c¢evre dis dokularinin uzaklastirilmasiyla kok kanal sisteminin bir modeli
elde edilir (164, 165). Kok kanal sistemininin, ayrintilarini ii¢ boyutlu olarak
incelemeye olanak saglayan giivenilir bir yontem olmasina karsin enjekte edilen
materyalin kok kanal sisteminde yer alan ayrintilara yeterli sekilde ulsamamasi dogru

olmayan model olusmasina yol agabilir.

2.9.4. Radyografik Yontem

Radyografiler, kanal uzunluklarinin belirlenmesinde ve tespit edilmesi zor bir
ilave kanalin igine yerlestirildigi enstriimanin pozisyonunun degerlendirilmesiyle
belirlenmesinde yararlidir. Paralel teknik, en az distorsiyon olusturarak detaylarin
daha net goriilmesini saglar. Teshis, kontrol ve tedavi sonrasinda alinacak
radyografilerde bu teknik kullanilabilir. Dislerin apikalleri ve ¢evre dokular hakkinda
bilgi sahibi olmak i¢in periapikal radyografiler kok kanal tedavisi sirasinda da
almabilir. Horizontal ag¢inin degistirilmesiyle dental radyografiler iizerinde dislerin
ve cevre dokularmin farkli ayrintilari tespit edilebilir. Ug boyutlu bir nesnenin iki

boyutlu goriintiistinii vermesi radyografilerin en onemli dezavantajidir. Uygun
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olmayan teknigin kullanilmasi, radyografilerde anatomik sinirlarda bozulmalara yol
acar. Kok kanal sistemlerinin arastirildigi bir ¢ok calismada (72, 166, 167)

radyografik yontemden yararlanilmistir.

2.9.4.1. Dijital Radyografiler

Dijital sistemlerde, X-1s1n1 ile olusturulan bir goriintii elektronik olarak tespit
edilir ve bu goriintii elektronik ortamda islenerek bilgisayar ekranina yansitilir.
Radiovizyograf veya direk dijital radyograf olarak da bilinmektedir. Radyasyon
dozunun diisiik olmasi, goriintiinlin alinma hizi, goriintiinlin iyilestirilebilmesi,
goriintlinlin  bilgisayarda depolanabilmesi, tasmnabilir olmasi ve kimyasal iglem

gerektirmemesi avantajlaridir (168).

Moshfeghi ve ark. (169) iist ¢ene kiigiik az1 dislerinin kok kanal sistemlerini
belirlemede geleneksel ve dijital radyografileri karsilastirmis ve 30° ac1 ile alman
dijital radyografilerin kanal tiplerinin degerlendirilmesinde en iyi sonucu verdigini

bildirmislerdir.

Burger ve ark. (170) yaptiklar1 calismada egimli kanallarda ¢alisma
uzunluklariin belirlenmesinde geleneksel ve dijital radyografileri kullanmislardir.
Her iki tekniginde gercek uzunlugu vermedigini ve deney gruplari arasinda anlamh

bir fark olmadigini bildirmislerdir.

2.9.4.2. Radyoopak Kontrast Madde

Radyoopak kontrast maddelerin medikal olarak kullanilmas1 disinda
endodonti alaninda kok kanal sistemlerinin tespit edilmesinde, periapikal lezyonlarin
teshisinde, anestezik soliisyonlarin  ge¢is  yollarmin  belirlenmesinde ve

apeksifikasyonda kullanilmaktadir (171, 172).

Shearer ve ark. (173) yaptig1 in vitro ¢alismada suda ¢6ziiniir bir kontrast
maddeyi iist ¢gene ve alt cene biiylik az1 dislerine enjekte etmislerdir. Kok kanal

sistemlerinde radyoopak madde bulunan ve bulunmayan radyografileri karsilastirmis
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ve radyoopak maddenin goriintiilerin degerlendirilmesinde kolaylik sagladigin

bildirmislerdir.

Fan ve ark. (174) alt ¢ene 2. biiyiikk az1 dislerinde C-sekilli kok kanal
sistemlerini kontrast madde enjekte etmis ve mikro-BT de incelemislerdir. Enjekte
edilen kontrast maddenin C-sekilli kanal sistemlerinde kanal anatomilerinin

belirlenmesinde yardimei oldugunu rapor etmislerdir.

2.9.5. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Tomografi kelimesi ilk olarak kesitsel radyografi teknigini tanimlamak icin
kullanilmistir. Tomografi goriintiisii, kaydedilen goriintii lizerindeki her hangi bir
yapinin se¢ilen katmanini ya da kesitini sunar. 1970’li yillarin ilk donemlerinden beri
X-151n1 ve bilgisayar sayesinde viicudun enine kesit goriintiilerinin elde edilmesini

saglar.

Tachibana ve Matsumoto (175) BT kullanarak elde ettikleri alt ve st
cenelerin ve dislerin goriintiilerini degerlendirmis ve kok kanal sisteminin bu yontem
ile ayrintili olarak incelenemedigini bildirmislerdir. Ancak, Robinson ve ark. (176)
120 hastanin dental BT goriintiisiinde alt ¢cene 1. kiiclik az1 dislerinin kok ve kok

kanal sistemlerini inceleyebildiklerini bildirmislerdir.

Yakin zamanda, ekstraoral goriintii tarayicit kullanarak ii¢ boyutlu goriintii
olusturan dijital volumetrik tomografi (DVT) olarakta bilinen KIBT maliyeti ve
cihaz boyutlarini diistirmek amagli dis hekimligi pratigine sunuldu. KIBT tarayicilar,
alan detektorii saglayan iki boyutlu genisletilmis dijital dizi kullanan voliimetrik
tomografiye dayanmaktadir. Hastanin basi etrafinda uyumlu olarak 360° hareket
eden X-1ism1 kaynagi ve alan detektorii bulunmaktadir. KIBT cihazlart daha diisiik
dozda radyasyon kullanir ve 10-70 s gibi diisiik edinim siiresine sahiptir. Ayrica,
yiiksek ¢oziiniirliige sahip olduklarindan dolayr kok kanal sistemi gibi karmasik

anatomik yapilarin incelenebilmesi i¢in mitkemmel ayrintilar vermektedir (177).
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Blattner ve ark. (178) iist cene 1. ve 2. biiylik az1 dislerini mezio-bukkal kokte
ikinci kanal varligimi KIBT ve enine kesitler kullanarak degerlendirmislerdir.
Tomografi taramalar1 tamamlandiktan sonra kesitler alinarak kanal sayilar1 tespit
edilmis ve tomografi goriintileri ile karsilagtirildiginda %80 uyumlu oldugunu

bildirmislerdir.

Kimyasal olarak olusturulan periapikal lezyonlarin tespit edilebilirliginin
geleneksel ve dijital radyografiler ve sinirli KIBT goriintiilerinin karsilastirildigi bir
calismada KIBT goriintiilerinin fosfor plak goriintiilerinden daha iyi veya benzer

sonuglar verdigi rapor edilmistir (179).

Benzer bir ¢alismada (180) periapikal problem bulunan st ¢ene kiigiik az1 ve
biiylik az1 ve alt ¢ene biiyiik az1 dislerinin intraoral periapikal radyografi ve sinirh
KIBT goriiniitileri karsilagtirllmis ve periapikal sorunlarin teshisinde yiiksek
¢Oziiniirliklii iic boyutlu goriintiileme yoOnteminin bagarili sonuglar verdigini

bilidirmistir.

Demiralp ve ark. (181) kok kanal tedavisi yapilmig 120 tane alt ¢ene dislerini
farkli radyografi teknikleri kullanarak degerlendirmislerdir. Disleri; ideal kok kanal
tedavisi, yetersiz lateral kondensasyon, apeksten kisa doldurulmus kok kanallar1 ve
tagkin doldurulmus kok kanallar1 olmak tizere dort gruba ayirmis ve bunlari intraoral
film, panoramik film, dijital intraoral film ve KIBT ile incelemislerdir. Sonug olarak,
KIBT’nin ideal kok kanal tedavisi ve apikalden kisa dolum yapilmis dislerin

degerlendirilmesinde basarili sonuglar gosterdigini bildirmislerdir.

Kamburoglu ve ark. (182) yapay horizontal kok kiriginin teshisinde ki
basarilarin1 degerlendirmek adina geleneksel radyografi, dijital radyografi sistemleri
ve sinirli KIBT’i karsilagtirmiglardir. Yapay horizontal kok kirigi teshisinde, sinirlt
KIBT’nin iki boyutlu goriintiileme sistemlerinden daha {istiin oldugunu rapor

etmislerdir.
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2.9.6. Spiral Bilgisayarh Tomografi (SBT)

Yakin zamanda, yumusak dokularin ve iskelet yapisinin i¢ anatomisini
degerlendirmede kolaylik saglayan SBT endodontide teshis amacli olarak
kullanilmaya baglamistir. SBT’de, X-151m1 kaynagi déonme haraketi yaparken hasta
eszamanli olarak ileri kayar bu sirada devamli olarak veriler elde edilir ve depolanr.
Uc boyutlu veri kiimesi elde edildikten sonra objenin enine kesitlerini sunan
gorlntiiler rekonstriikte edilir. SBT ile istege bagli araliklarda, c¢akisan yapilarin
rekonstriikte edilmesi miimkiindiir ve bu nedenle kii¢iik nesnelerin ¢éziimlenebilme

olasilig1 artmaktadir (171).

Kok kanal sistemlerinin belirlenmesinde (183, 184), anormal kok kanal
sistemine sahip dislerin endodontik tedavileri sirasinda (185, 186), kok kanal
sekillendirmesi sirasinda olusan degisikliklerin incelenmesinde kullanilmaktadir

(187, 188).

2.9.7. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT)

X-1s1nl1 bilgisayarli transaksiyel mikro tomografi veya mikro-BT nin gelisimi
sert dokularin arastirilmasinda giderek 6nem kazanmistir (189, 190). Yazilimsal ve
donanimsal gelismeler konvansiyonel BT kesit kalinligin1 (yaklasgitk 1.5 mm)
azaltirken mikro-BT sistemleri i¢in bu kalinliklar: 81 pm, 34 um ve 12.5 pm (191).
Mikro-BT’ nin gelistirilmis yliksek ¢oztiniirliigii dislerin i¢ ve dig anatomilerinin ig

boyutlu rekonstriiksiyonuna olanak saglamaktadir.

Mikro kelimesi, enine kesitlerdeki piksel boyutlarmin pm araliginda
kullanildigin1 belirtmektedir. Verilerin elde edilmesi sirasinda, 6rnekler zarar gormez
ve dislerin mofrolojik 6zelliklerinin ayrintili ve net olarak incelenmesine miisade
eder (171). Balto ve ark. (192) farelerde periapikal kemik yikimini mikro-BT
kullanarak incelemislerdir. Sonu¢ olarak, mikro-BT goriintiilerinden elde edilen
verilerin histolojik kesitlerden elde edilen bulgularla karsilastirilabilir benzer

sonuglar verdigini rapor etmislerdir.
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Kok kanal sistemlerinin incelenmesinde (193, 194), kok kanal sekillendirme
ve dolgu islemlerinin degerlendirilmesi (195, 196), tekrarlayan kok kanal
tedavilerinde kalan dolgu miktarmin tespit edilmesi (197, 198), ¢ene kemiklerinin
degerlendirilmesi (199, 200), mine kalinliginin 6lgiilmesi (201) ve dislerin mineral
konsantrasyonlarinin (202, 203) belirlenmesi gibi bir ¢ok in vitro arastirmada

kullanilmaktadir.

Veri toplamada kullanilan cihazlarin ve bilgisayar programlarinin
maliyetlerinin yliksek olmasi, veri toplama asamalarinda dikkatli ve 0&zenli
davranilmasmin  gerekliligi, arastirmacinin  veri  toplanacak  cihaza ve
rekonstriiksiiyonun yapilacagir bilgisayar programina yiiksek hakimiyetinin ve
konuyla ilgili tecriibesinin gerekliligi, Mikro-BT kullanildiginda kesit alma siiresi ve
tic boyutlu rekonstriiksiiyonu olusturma siiresinin uzunlugu ve oOzellikle ¢ekilmis
dislerin kullanilabilmesi gibi olumsuzluklar Mikro-BT’nin dezavantajlar1 arasinda

yer almaktadir (204).

2.10. Kok Kanal Sistemlerinin Siniflanmasi

Kok kanal sistemlerinin arastirildigi birgok ¢alismada Vertucci (5) ve

Gulabivala (6) siniflandirilmasi kullanilmigtir.

2.10.1. Vertucci Simiflamasi

Pulpa odalarin1 hemtoksilen ile boyayip seffalastirdig: iist cene 2. kiiciik az1

dislerinde kok kanal sistemlerini sekiz grupta siniflandirmistir (Sekil 2.8);

Tip I. Pulpa odasindan apikale kadar uzanan tek bir kanal bulunur.
Tip Il. Pulpa odasindan iki ayri kanal olarak ayrilip apikalden biraz geride birleserek
tek bir kanal olusturarak sonlanir.
Tip I1l. Pulpa odasindan tek bir kanal olarak ¢ikip iki ayr1 kanala ayrilip daha sonra
tekrar birleserek tek bir kanal olusur.

Tip V. Pulpa odasindan apikale kadar uzanan iki ayr1 kanal bulunur.
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Tip V: Pulpa odasindan tek bir kanal olarak ¢ikip apikal bolgede ikiye ayrilip iki ayr1
apikal foramenle sonlanir.
Tip VI: Pulpa odasimindan iki ayr1 kanal olarak ayrilip kokiin orta kisminda birlesip
apikalden biraz geride tekrar ikiye ayrilarak sonlanir.
Tip VII: Pulpa odsindan tek olarak ayrilan kanal kokiin ortasinda ikiye ayrilir ve
tekrar birlesir ve daha sonra apikalden biraz geride tekrar ikiye ayrilarak
sonlanir.

Tip VIII: Pulpa odasindan apikale kadar uzanan ii¢ ayr1 kanal bulunur.

2.10.2. Gulabivala ilave Siiflamasi

Gulabivala ve ark. (6) Birmanya toplumunda alt ¢ene biiyiik az1 dislerinin kok
kanal sistemlerini incelemislerdir. Calismanin sonucunda, klasik Vertucci

siiflamasina ilave olarak kok kanal sistemlerinin siiflandirmasinda yedi grup tespit

edilmistir (Sekil 2.9);

Tip IX: Pulpa odasindan ii¢ kanal ayrilip apikalin biraz gerisinde birleserek tek bir
kanal ile sonlanir.

Tip X: Pulpa odasindan iki kanal olarak ayrilir kk igerisinde birlesir, ikiye ayrili ve

daha sonra tekrar birleserek tek bir kanal ile sonlanir.

Tip XI: Pulpa odasindan dort ayrt kanal olarak c¢ikip kok icerisinde birleserek
apikalde iki ayr1 kanal olarak sonlanir.

Tip XII: Pulpa odasindan ii¢ ayr1 kanal ¢ikip apikalin gerisinde birleserek iki ayri
kanal olarak sonlanir.

Tip XIII: Pulpa odasindan iki ayr1 kanal olarak cikip kanallardan bir tanesi ikiye

ayrilir ve apikalde {i¢ ayr1 kanal olarak sonlanir.
Tip XIV: Pulpa odasindan apikale kadar uzanan dort ayr1 kanal bulunur.
Tip XV: Pulpa odasindan bes ayr1 kanal cikar, kanallardan iki tanesi birleserek

toplamda dort kanal olarak apikalde sonlanir.
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Type S Type 10 Type 11 Type 12 Type 13 Type 14 Type 15
3-1 2-1-2-1 4-2 3-2 2-3 4-4 5-4

Sekil 2. 9. Gulabivala siniflamasi (6).

2.11. Kok Kanal Sistemlerinde Degisikliklere Neden Olabilen Durumlar

2.11.1. Irksal Farkhliklar

Kok kanal sistemlerinin incelendigi calismalarda irklar arasinda farkliliklar
goriilebilecegi bildirilmistir. C-sekilli kanal yapisinin goériilme orani, Asya’lilarda
beyaz irka gore daha yiiksektir. Jin ve ark. (57) Kore toplumunda alt ¢ene 2. biiyiik
az1 diglerinde C-sekilli kanal yapisinin goriilme oranini %44.5 olarak bildirmislerdir.
Cin popiilasyonunda yapilan c¢alismalarda C-gekilli kanal yapisinin goriilme
oranlarmi1 Zheng ve ark. (58) %39 ve Zang ve ark. (155) ise %29 olarak rapor
etmiglerdir. Buna karsin Yunan popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada C-sekilli
kanal yapisinin goriilme orani %5 olarak sunulmustur (63). Tiirk toplumunda yapilan

bir ¢aligmada ise bu oranin %8.9 oldugu gosterilmistir (13).

Irksal farkliligin goriilebildigi diger bir durum ise alt ¢ene 1. biiyiikk azi
dislerinde {i¢iincii bir kok bulunmasidir. Alt ¢cene 1. biiyiik az1 dislerinde tigiincii kok
goriilme oranmin Asya, Mogol ve Eskimo popiilasyonlarinda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (205). Gulabivala ve ark. (6) Birmanya toplumunda yaptiklari
calismada alt ¢cene 1. biiylik az1 dislerinin ii¢ kokli goriilme oranint %10 ve Cin
toplumunda yaptiklari bir ¢aligmada (206) ise %13 olarak bildirmislerdir. Zhang ve
ark. (155) Cin popiilasyonunda yapilan bir baska ¢alismada alt ¢ene 1. biiyiikk az1
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dislerinde iclincii kok goriilme oranim1i %29 olarak bildiritken Tayvan
poplilasyonunda yapilan ¢alismalarda Huang ve ark. %25.3 ve Tu ve ark. ise %33.33
olarak bildirmistir (207, 208).

Colak ve ark. (209) Tiirk toplumunda dijital periapikal radyografi kullanarak
yaptiklar1 bir ¢alismada alt ¢cene 1. biliylik azi dislerinde li¢lincli kokiin goriilme
oraninin %1 oldugunu bulmuslardir. Schéfer ve ark. (210) Alman toplumunda

yaptiklari arastirmada ise bu orani %0.68 olarak bildirmislerdir.

De Pablo ve ark. (145) yaptiklar1 sistematik bir derlemede alt ¢ene 1. biiyiik
az1 diglerinin kdk sayilarinin  dogrudan 1rksal yapiyla iliskili oldugunu

gostermislerdir.

2.11.2. Yasa Bagh Goriilen Farkhiliklar

Dis gelisimi siirdiikkge kok kanal sisteminde de degisiklikler ortaya
¢ikmaktadir. Tim yasam boyunca olusan sekonder dentin sonucunda pulpa odasi ve
kok kanallar1 daralabilir veya tamamen tikanabilir. Ilerleyen yasla beraber sement
birikimi, semento-dentin birlesimini radyografik apeksten daha ileriye gotiiriir.
Ayrica, artan yagla beraber yan ve yardimer kanallarda da kalsifikasyon goriilebilir.
Travma, restoratif iglemler ve tekrarlayan cliriikler nedeniyle olusan tamir dentini,

pulpa odasinin ve kok kanallarinin boyutlarinda azalmaya sebep olur (211).

Thomas ve ark. (212) iist ¢ene 1. biiyiik az1 dislerinde 8 yasina kadar mezio-
bukkal kokte genis tek bir kanal gozlemlediklerini ve ilerleyen yaslarda ise bu
kanalda olugan mezio-distal ve bukko-lingual kalsifikasyonlarin kanal yapisinda
degisiklikler meydana getirebilecegini bildirmislerdir. Mezio-distal yonde olusan
kalsifikasyonlarin, {ist ¢gene 1. biiylik az1 dislerinin mezio-bukkal kokiinde bulunan

tek genis kanalda iki ayr1 kanal olusturabilecegi gozlemlenmistir.

Peiris ve ark. (213) alt ¢ene biiyiik az1 dislerinde yaptiklari ¢alismada bu
dislerin 11 ve 15 yaslarina kadar mezial koklerinde genis tek kanala sahip olduklarim

ve daha sonra 30-40 yas arasinda kanal yapilarinin degisebildigini bildirmislerdir.
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Kanal yapisinda goriilen farklilagmaya sekonder dentin olusumunun neden oldugunu
ve ayrica, genglerde ve yaslilarda kanallar arasinda baglantilarin daha az

gorildiigiinii rapor etmislerdir.

Zheng ve ark. (214) Cin toplumunda yaptiklar1 bir arastirmada st ¢ene 1.
biiyiikk az1 dislerinin mezio-bukkal koklerinde 20-30 yaslar1 arasinda ilave kanal
bulunma olasiliginin diger yas gruplarina goére daha yliksek oldugunu ve 60 yasindan

biiyiiklerde ise en az oldugunu sunmuslardir.

2.11.3 Cinsiyete Bagh Goriilen Farkhiliklar

Kok kanal sistemlerinin arastirildigi ¢alismalarda cinsiyetin énemli bir fark
olusturmadigi belirtilmis fakat farkli sonuglar ortaya konmustur. Kore toplumunda
yapilan bir ¢alismada Kim ve ark. (215) iist ¢ene 1. biiyiik azi dislerinin mezio-
bukkal koklerinde ikinci bir kanal goriilme oraninin erkeklerde (%68.38) daha
yiiksek oldugunu bildirmis ikinci molarda ise fark olmadigini rapor etmistir. Lee ve
ark. (216) Kore toplumunda yaptiklar1 ¢alismada ise iist gene 2. biiyiik az1 dislerinin
mezio-bukkal koklerinde erkeklerde (%48.7) ikinci bir kanal goriilme oraninin daha

yiiksek oldugunu bildirmistir.

Tu ve ark. (217) Tayvan toplumunda yaptiklar1 arastirmada alt ¢ene 1. bityiik
az1 dislerinde tg¢ilincii kok goriilme oraninin cinseyete gore farklilik gostermedigini
rapor etmistir. Buna karsin, Huang ve ark. (207) Tayvan toplumunda yaptiklar: farkli
bir arastirmada ise alt ¢ene birinci biiylik az1 dislerinde tglincii bir kok goriilme

oraninin erkeklerde (%44.2) daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Kok kanal sisteminde Ozellikle alt ¢cene 2. biiylik az1 dislerinde daha sik
goriilebilen C-gekilli kanal yapis ile ilgili farkli toplumlarda yapilan ¢aligmalarda
cinsiyetin bir fark olusturmadig bildirilmistir (13, 58, 218).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismanin amaci, KIBT kullanarak Tirkiye niifusunda tiim dislerde C-
sekilli kanal gortilme sikligin1 ve yapilarini yas ve cinsiyet faktorlerini de géz dniinde

bulundurarak belirlemektir.

Bu calisma Kasim 2011 — Nisan 2014 tarihleri arasinda Inénii Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali arsivindeki
KIBT goriintiilerinin retrospektif olarak kullanilmasiyla gerceklestirildi. Bu
goriintliler ortodontik planlama, dental implant oncesi degerlendirme, gomiili
dislerin teshis ve tedavi planlamasi gibi cesitli sebeplerle alindi. Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’ ndaki bu cihaz NewTom markali 5G modelli ve yatay
¢ekim yapabilen konik 1s1nl1 bilgisayarl tomografi cihazidir (Sekil 3.1).

Sekil 3. 1. KIBT cihazi.
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3.1. Dislerin Dahil Edilme-Edilmeme Kriterleri

Arastirmada herhangi bir yas veya cinsiyet sinirlamasi planlanmadi.

Dislerin dahil edilme kriterleri; (1) periapikal lezyon bulunmamasi, (2) kok

gelisiminin tamamlanmis olmasi, (3) rezorbsiyon ya da kalsifikasyonun olmamasidir.

Dislerin dahil edilmeme kriterleri; (1) kok kanal tedavisi bulunmasi ve (2)

restorasyon, post veya kuron kaplama bulunmasidir.

Ayrica, istenilen bolgelerin goriintii alani igerisinde olmadigi, hasta veya cihaz
kaynakli hatalarin bulundugu goriintiiler, dolgu, restorasyon veya protezler nedeniyle
olusan sa¢ilmanin degerlendirmeyi zorlastirdigr durumlar veya tam dissizlik bulunan

durumlarda alinmis KIBT goriintiileri degerlendirmeye alinmadi.

Baslangicta kadin ve erkek olmak iizere toplam 550 hastanin KIBT goriintiileri
degerlendirildi ancak anlatilan kriterler dlcilisiinde elemeler yapildi ve bu kriterleri
saglayan yaslar1 16 ile 83 (ortalama yag 35.1) arasinda degisen 217 (%47.38) erkek,
241 (%52.62) kadin olmak tizere toplam 458 hastanin KIBT goriintiileri arastirmada
kullanildi.

3.2. Goriintiilerin Elde Edilmesi ve Degerlendirilmesi

NewTom 5G (QR, Verona, italya) BT cihazindan elde edilen KIBT verileri
calismada kullanildi. Goriintiilerin elde edilmesinde, 14 bitlik grilik skalas1 ve 0.2
mm boyutunda voksel ayar1 kullanilmigtir. Cihaz, tarama stiresi 18 - 24 sn olup
efektif ekspoziir siiresi 4.8 sn ile 110 kV ve 1-20 mA’de c¢alistirilmigtir. Radyasyon
dozu Safe Beam teknolojisiyle her hastanin doku yogunluklarina gore cihaz
tarafindan otomatik olarak ayarlanmis ve bu sekilde daha diisiik seviyede radyasyon
ile kaliteli gorlintiiler alinmisti. Degerlendirme cihaza ait olan NNT yazilim
programiyla, kesit kalinliklar1 0.2 mm olan aksiyal, koronal ve sagittal kesitleri
iceren MPR (Multiplanar Reformat) goriintiiler ile aksiyal diizlem iizerinde elde

edilen oblik kesit goriintiileri kullanilarak gercgeklestirildi. Kiiclik odak noktasina
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sahip olmasi (0.3 mm) ve ayni zamanda diiz panel sensor teknolojisini kullanmast
sebebiyle olduk¢a net, yiiksek ¢oziiniirliikkte ve ayrintili goriintiiler elde edilmesini
saglayan bu cihaz ile KIBT verileri oldukca hizli elde edilmis ve bdylece hasta tani
ve tedavisi daha hizli gergeklestirildi. Elde edilen goriintiiler, karanlik bir odada,
1600 x 1200 piksel ¢oziiniirliikteki 19-ing BARCO LCD ekraniyla Dell Precision
T3500 donanimli bilgisayarinda kontrast ve parlakliklari, en iyi goriintiiyii saglamak
icin goriintli isleme ¢ubugu kullanilarak NNT yazilimi ile analiz edildi. C2 ve C3
kanal yapilarinin ayriminda kullanilan o ve B agilart NNT yazilimu ile dlgiildi (Sekil
3.2 ve 3.3). Monitore aktarilan aksiyal, koronal ve sagittal iki boyutlu kesit
goriintiilerinin incelenmesi ve dlglimlerin yapilmasi bir endodontist ve bir radyolog
tarafindan yapildi. Anlagmazlik durumunda ise baska bir endodontiste sorularak

ortak karara varild.
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(a) (b)

Sekil 3. 2. C2 ve C3 kanal yapilarin1 ayirt etmek igin yapilan 6lgiim. C2 kanal yapisinda B agist
60°den biiyiik, C3 kanal yapisinda o ve B agis1 60°’den kiigiiktiir (Sekil a ve b). (A ve B), bir kanalin
enine kesit sonu; (C ve D), diger kanal kesitinin sonu; M, AD ¢izgisini orta noktasi; o, AM ve BM

cizgisi arasindaki agt; B, CM ve DM c¢izgisi arasindaki ac1. Fan ve ark. (64)’dan alinmstir.

Sekil 3. 3. NNT yazilimi ile o ve B agilarmin dl¢iilmesi. R, Sag; L, Sol; T, Ust; B, Alt.
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3.3. Degerlendirilen Parametreler

Calismada;

1. Kesici, kanin, kiiclik az1 ve biiylik az1 dislerinin dahil oldugu tiim st ve alt

cene dis gruplarinda C-sekilli kanal yapisinin goriilme siklig1 incelendi,

2. C-sekilli kanal yapisina sahip dislerde, kok kanal sistemi igcerisinde C-sekilli
yapilarin tanimlanabilmesi i¢in kanal agzindan apikale kadar bes farkhi

seviyede degerlendirildi,

3. C-sekilli kanal yapisina sahip olan digler Fan ve ark. (65) smiflamasi
kullanilarak degerlendirildi,

4. C-sekilli kanal yapist tespit edilen dislere ait; kok sayisi ve yapilari, her
kokte ve diste bulunan toplam kanal sayisi, Vertucci (5) ve Gulabivala ve ark.
(6) tarafindan olusturulan siiflamalar kullanilarak her dis kokiiniin kanal

yapilar1 tespit edildi,

5. Elde edilen sonuglar, yas ve cinsiyet faktorleri goz oniinde bulundurularak

yorumlanda.

KIBT goriintiileri tizerinde tespit edilen C-sekilli kanal yapilari Fan ve ark. (65)
tarafindan olusturulan siniflamaya gore kategorize edilebilmesi ve bu dislerin kok ve
kanal say1 ve yapilarinin gesitliliginin belirlenebilmesi i¢in sagital, koronal ve aksiyal
tomografik kesitsel goriintiiler tarandi. C-sekilli kanal yapist bulunan dislerde
degerlendirilen bes ayr1 nokta; kanal agzi (KA), orta koronal (OK: kanal agzinin 2
mm alt1), orta (O: kokiin orta noktasi), orta apikal (OA: anatomik apeksten 2 mm

gerisi) ve apikal (A: anatomik apeksten 1mm gerisi) (Sekil 3.4) (13).
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Sekil 3. 4. Sagittal (a), koronal (b) ve aksiyal (c) tomografi goriintiilerinde C-gekilli kanal yapilarinin
ve kanal sayilarimin incelenmesi. A; C1, B; C2, C; C3a, D; C3b, E; C4, F; C5.
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C-sekilli kanal yapis1 tespit edilen dislerde kok sayilari, sekilleri (birlesik kok,
konik kok) ve oluklarin hangi ylizeyde oldugu incelendi. Ayrica, C-sekilli kanal
yapisinin izlendigi dislerde ki toplam kanal sayis1 ve kanal yapilari tarandi. Vertucci
(5) ve Gulabivala ve ark. (6) tarafindan olusturulan simiflamalar kullanilarak kanal

yapilar1 kategorize edildi.

Incelenen az1 dislerinde C-sekilli kanal yapisinin tanimlanmast igin asagidaki
ti¢ Ozelligi birlikte bulundurmasi sart1 arandi: (i) koklerin birlesik olmasi; (i) kokiin
bukkal ya da lingual yiizeyinde uzunlamasina bir olugun bulunmasi ve (iii) kanal

kesitinin, C1, C2 ya da C3 smiflandirilmasindan birine ait olmas (65).

3.4. Verilerin Istatiksel Analizi

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 20.0 (SPSS, Chicago,
IL, ABD) paket programi ile degerlendirildi. Veriler, tanimlayict istatistikler
(ortalama, standart sapma) ile 6zetlendi. Pearson Ki-Kare istatistiksel analiz testi

kullanild1. Istatistiksel olarak onem diizeyi P < 0.05 degerler anlamli kabul edildi.

Power analizinde; a=0.05, 1-=0.80 alindiginda C-sekilli kanal yapisinin
gorilme sikligindaki ortalama degisimin 1.2 (%8.8) olmast i¢in en az 4531 dis

gerektigi hesaplandi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 458 hastanin 217 (%47.38)” si erkek, 241 (%52.62)" i
kadindi. Hastalarin yaslar1 16 ile 83 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 35.1
olarak bulundu. Erkeklerin yas ortalamasi 35.4, kadinlarin yas ortalamasi ise 34.8

olarak tespit edildi. Bu ¢alismada toplam 11260 disin degerlendirmesi yapildi.

Degerlendirilen 458 hasta igerisinde C-gekilli kanal yapisinin goriilme
sikliginda cinsiyet agisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi belirlendi (P = 0.96, Pearson Ki-Kare testi) (Tablo 4.1). Yas agisindan
yapilan degerlendirmede kadin ve erkekler birlikte ele alindiginda istatiksel olarak
fark tespit edilmezken (Tablo 4.2), ayr1 ayri analiz edildiginde %5 anlamlilik
diizeyinde kadinlarda yas gruplarma gore hastaligin goriilme sikliginda bir farklilik
tespit edildi (P = 0.14, Pearson Ki-Kare testi). Ancak, erkeklerde herhangi bir fark

goriilmedi.

Calismada degerlendirilen 11260 disin 107’sinde (%0.95) C-sekilli kanal
yapisi tespit edildi. Incelenen tiim disler icerisinde en ¢ok sirasiyla alt ¢ene 2. biiyiik
az1 dislerinde (%56.1), tist ¢cene 2. bliylik az1 dislerinde (%17.8), alt ve iist ¢cene 3.
biiylik az1 dislerinde (%7.5), alt ¢cene 2. kiigiik az1 dislerinde (%3.7), alt ¢ene 1.
kiiciik az1 dislerinde (%2.8), alt ¢cene yan kesici dislerde (%2.8) ve alt gene 1. biiyiik
az1 diglerinde (%1.9) C-sekilli kanal yapisi goriildiigi tespit edildi (n = 107) (Tablo
4.3 ve Tablo 4.4).

C-sekilli kanal yapisi tespit edilen 70 (%15.28) hastanin 4’linde (%5.7) dort
diste, 5’inde (%7.1) ti¢ diste, 14’{inde (%20) iki diste ve geri kalan 47 hastada ise bu
varyasyonun tek diste goriildiigii bulundu. Sadece bir diste farkli kesitlerde kanal
agzindan apikale kadar ayni kanal yapisinin goriildiigii belirlendi. Bu disin {ist ¢ene

2. biyiik az1 disi oldugu ve kanal yapisininda C3b oldugu tespit edildi.



Tablo 4. 1. C-sekilli kanal yapisinin cinsiyete gore dagilim tablosu
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Cinsiyet
C-sekilli Kanal
Kadin Erkek
Var 37 (%15.4) 33 (%15.2)
Yok 204 (%84.6) 184 (%84.8)
Toplam 241 217
Tablo 4. 2. C-sekilli kanal yapisinin yas gruplarina gore dagilim tablosu
C-sekilli Yas
Kanal <20 21-30 31-40 41-50 > 51
Var 11 (%12.6) | 28 (%21.7) | 13 (%15.5) | 9 (%13.6) 9 (%9.8)
101
0 0 0 0
Yok 76 (%87.4) (%78.3) 71 (%84.5) | 57 (%86.4) | 83(%90.2)
Toplam 87 129 84 66 92
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4.1. Ust Cene Disleri

4.1.1. Ust Cene 2. Biiyiik Az1 Disleri
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Incelenen 732 iist ¢ene 2. biiyiik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapis1 goriilme

siklig1 %2.6 olarak 19 diste tespit edildi. Bes farkli seviyedeki capraz kesit kanal

yapilariin goriilme sikliklar1 Tablo 4.5°te verildi (Sekil 4.1). Bu dislere ait kok

sayist ve morfolojisi Tablo 4.7°de, oluk pozisyonlar1 Tablo 4.8’de ve her kokte

bulunan kanal sayilar1 Tablo 4.9’da gosterildi. Tespit edilen kok kanal tipleri ise

Tablo 4.10°da yer almaktadir.

Tablo 4. 5. Ust gene 2. biiyiik az1 dislerindeki farkli kesit seviyelerinde C-sekilli kanal yapilarmin
goriilme sikliklar

Kesitlerin Seviyesi

C-sekil

kanal Kanal Agz1 | Koronal Orta Apikal Apeks
yapisi

C1 5(%26.3) |7 (%36.8) | 9 (%47.4) | 3 (%15.8) 0
c2 0 4 (%21.1) | 2(%105) | 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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Sekil 4. 1. KIBT goriintiilerinde {ist ¢ene 2. bilylik az1 dislerinin farkli seviyelerinden alinan kesitlerde
en sik rastlanilan C-gekil kanal yapilari; (A) C4, KA seviyesi, (B) C1, OK seviyesi, (C) C1, O
seviyesi, (D) C4, OA seviyesi, (E) C4, A seviyesi.
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4.1.2. Ust Cene 3. Biiyiik Az1 Disleri

Incelenen 263 iist cene 3. biiyiik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapis1 goriilme
siklig1 % 3 olarak 8 diste tespit edildi. Bes farkli seviyedeki ¢apraz kesit kanal
yapilarinin goriilme sikliklar1 Tablo 4.6’da verildi (Sekil 4.2). Bu dislere ait kok
sayist ve morfolojisi Tablo 4.7°de, oluk pozisyonlar1 Tablo 4.8’de ve her kokte
bulunan kanal sayilar1 Tablo 4.9°da gosterildi. Tespit edilen kok kanal tipleri ise
Tablo 4.10°da yer almaktadir.

Tablo 4. 6. Ust gene 3. biiyiik az1 dislerindeki farkli kesit seviyelerinde C-sekilli kanal yapilariin
goriilme sikliklar

Kesitlerin Seviyesi

Cogekil kanal | o a1 Agz | Koronal | Orta | Apikal | Apeks
yapisi
C1 7 (%87.5) | 4 (%50) | 2 (%25) | 1 (%12.5) 0
2 0 2 (%25) | 2 (%25) | 1 (%125)| O
C3a 0 2 (%25) | 2 (%25) | 1 (%12.5) 0
C3b 0 0 | 2(%25) | 2(%25) |3 (%37.5)
Ca 1(%12.5) 0 0 | 3(%37.5) | 4 (%50)
C5 0 0 0 0 1(%12.5)
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Sekil 4. 2. KIBT goriintiilerinde iist ¢ene iigiincii biiyiikk az1 dislerinin farkli seviyelerinden alinan
kesitlerde en sik rastlanilan C-gekil kanal yapilari; (A) C1, KA seviyesi, (B) C1, OK seviyesi, (C1-
C4) Sirastyla C1, C2, C3a, C3b, O seviyesi, (D) C4, OA seviyesi, (E) C4, A seviyesi.



Tablo 4. 7. C-sekilli kanal yapis1 goriilen tist ¢ene dislerinin kok sayilar1 ve kok morfolojileri
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Kok Sayisi Kok Morfolojisi
ki Ayr1 Kok | 1ki Ayr Kok
. (Bukkal (Distal ve P
Dister 1 2 Koklerde Palatinal lFJ‘; K:)’:
Fiizyon) Koklerde uzy
Fiizyon)
Ust Cene 2.
Biiyiik Az 8
. 11 (%57. 11 (%57. %42.1
Dis (%42.1) (%57.9) (%57.9) 0 8 (%42.1)
(n=19)
Ust Cene 3.
Biiviik A
“y;is 21 6(%75) | 2 (%25) 1 (%12.5) 6 (%75) 1 (%12.5)
(n=8)
Tablo 4. 8. C-sekilli kanal yapis1 goriilen tist ¢ene dislerinde oluk pozisyonlari
Oluk Pozisyonu
Disler B B Bukkal -
Bukkal Palatinal Mezial Distal BI\L/]Ikk.‘"II BuI_(kaI Mezial -
ezial Distal Di
istal
Ust Cene 2.
Bivik Az | o5 o | (oo g 0 k11 0 105) | (4105
Dis (n = 19) (0-) (0-) (0-) (0-) (0-)
Ust Cene 3. 5 1 1 1
pnla | @625) 0 (%125) | (%125) | (% 12.5) 0
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Tablo 4. 10. Vertucci ve Gulabivala ve ark. simiflamasi ve bunlarm haricinde tespit edilen kanal
tiplerinin C-sekilli kanal yapis1 bulunan iist ¢ene dislerde goriilme sikliklari

Ust Cene 2. Biiyiik Az1 Dis Ust Cene 3. Biiyiik Az1 Dis
(n=19) (n=8)

Kanal Tipleri

iki Koklii iki Koklii

I I Tek Koklii I I Tek Koklii
. Palatinal .. Palatina
Bukkal Kok Kok Bukkal Kok Kok

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 - - - - - -

Tip5 1(%7.7) 1(%7.7) 3 (%50) - - 1(%16.7)

Tip 6 - - - - - -

Tip7 - - - - - -

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 Cene Disleri

4.2.1. Alt Cene Yan Kesici Disleri

Incelenen 873 alt ¢ene yan kesici dislerinde C-sekilli kanal yapisi goriilme
siklig1 %0.3 olarak 3 diste tespit edildi. Bes farkli seviyedeki capraz kesit kanal
yapilarinin goriilme sikliklar1 Tablo 4.11°de verildi (Sekil 4.3). Bu dislere ait kok
sayis1 ve morfolojisi Tablo 4.17°de, oluk pozisyonlar1 Tablo 4.18’de ve her kokte
bulunan kanal sayilar1 Tablo 4.19°da gosterildi. Tespit edilen kok kanal tipleri ise
Tablo 4.20°de yer almaktadir.

Tablo 4. 11. Alt ¢ene yan kesici dislerindeki farkli kesit seviyelerinde C-sekilli kanal yapilarinin
goriilme sikliklar

Kesitlerin Seviyesi
C-gekil kanal 1 a1 Agz1 | Koronal | Orta Apikal Apeks
yapisi
C1 3(%100) | 1(%333) 0 0 0
C2 0 0 0 0 0
C3a 0 0 0 0 0
C3b 0 0 0 0 0
Cé 0 2 (%66.7) | 3 (%100) | 2 (%66.7) 0
C5 0 0 0 1(%33.3) | 3 (%100)
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Sekil 4. 3. KIBT goriintiilerinde alt ¢ene yan kesici dislerinin farkli seviyelerinden alinan kesitlerde en
sik rastlanilan C-sekil kanal yapilari; (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 Cene 1. Kiiciik Az1 Disleri

Incelenen 827 alt ¢ene 1. kiigiik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapis1 goriilme
siklig1 %0.4 olarak 3 diste tespit edildi. Bes farkli seviyedeki ¢apraz kesit kanal
yapilarinin goériilme sikliklar1 Tablo 4.12°de verildi (Sekil 4.4). Bu dislere ait kok
sayist ve morfolojisi Tablo 4.17°de, oluk pozisyonlar1 Tablo 4.18’de ve her kokte
bulunan kanal sayilar1 Tablo 4.19°da gosterildi. Tespit edilen kok kanal tipleri ise
Tablo 4.20°de yer almaktadir.

Tablo 4. 12. Alt ¢ene 1. kiigiik az1 dislerindeki farkl kesit seviyelerinde C-gekilli kanal yapilarinin
goriilme sikliklar

Kesitlerin Seviyesi
C-gekil kanal Kanal Agz1 | Koronal Orta Apikal Apeks
yapisi
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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Sekil 4. 4. KIBT goriintiilerinde alt ¢ene birinci kiigiik az1 dislerinin farkli seviyelerinden alinan

kesitlerde en sik rastlamilan C-sekil kanal yapilari; (A) C1, KA seviyesi, (B1-B3) Sirasiyla C1, C3b,
C4, OK seviyesi, (C) C5, O seviyesi, (D) C5, OA seviyesi, (E) C5, A seviyesi.



4.2.3. Alt Cene 2. Kiigiik Az1 Disleri

Incelenen 765 alt ¢ene 2. kiigiik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapis1 goriilme
siklig1 %0.5 olarak 4 diste tespit edildi. Bes farkli seviyedeki capraz kesit kanal
yapilarinin goriilme sikliklar1 Tablo 4.13°de verildi (Sekil 4.5). Bu dislere ait kok
sayist ve morfolojisi Tablo 4.17°de, oluk pozisyonlar1 Tablo 4.18’de ve her kokte

bulunan kanal sayilar1 Tablo 4.19°da gosterildi. Tespit edilen kok kanal tipleri ise

Tablo 4.20°de yer almaktadir.

Tablo 4. 13. Alt gene 2. kiigiik az1 dislerindeki farkli kesit seviyelerinde C-sekilli kanal yapilarinin

goriilme sikliklar

Kesitlerin Seviyesi
C-sekil kanal Kavnal Koronal | Orta Apikal Apeks
yapisi Agz1

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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Sekil 4. 5. KIBT goriintiilerinde alt ¢ene ikinci kiigliik azi dislerinin farkli seviyelerinden alinan
kesitlerde en sik rastlanilan C-sekil kanal yapilar1; (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 Cene 1. Biiyiik Az1 Disleri

Incelenen 554 alt ¢ene 1. biiyiik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapis1 goriilme
siklig1 %0.4 olarak 2 diste tespit edildi. Bes farkli seviyedeki capraz kesit kanal
yapilarinin goriilme sikliklar1 Tablo 4.14°de verildi (Sekil 4.6). Bu dislere ait kok
sayist ve morfolojisi Tablo 4.17°de, oluk pozisyonlar1 Tablo 4.18’de ve her kokte
bulunan kanal sayilar1 Tablo 4.19°da gosterildi. Tespit edilen kok kanal tipleri ise
Tablo 4.20°de yer almaktadir.

Tablo 4. 14. Alt ¢ene 1. biiyiik az1 diglerindeki farkli kesit seviyelerinde C-sekilli kanal yapilarinin
goriilme sikliklar

Kesitlerin Seviyesi
C-gekil kanal | o a1 Agz | Koronal | Orta Apikal Apeks
yapisi
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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Sekil 4. 6. KIBT goriintiilerinde alt ¢ene birinci biiyiikk azi dislerinin farkli seviyelerinden alinan
kesitlerde en sik rastlanilan C-sekil kanal yapilari; (A) C1, KA seviyesi, (B1-B2); Sirasiyla C1, C2,
OK seviyesi, (C) C2, O seviyesi, (D) C4, OA seviyesi, (E) C4, A seviyesi.
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4.2.5. Alt Cene 2. Biiyiik Az Disleri

Incelenen 711 alt ¢ene 2. biiyiik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapis1 goriilme
sikligr %8.4 olarak 60 diste tespit edildi. Bes farkli seviyedeki ¢apraz kesit kanal
yapilarinin goriilme sikliklar1 Tablo 4.15°de verildi (Sekil 4.7). Bu dislere ait kok
sayis1 ve morfolojisi Tablo 4.17’de, oluk pozisyonlar1 Tablo 4.18’de ve her kokte
bulunan kanal sayilar1 Tablo 4.19°da gosterildi. Tespit edilen kok kanal tipleri ise
Tablo 4.20°de yer almaktadir.

Tablo 4. 15. Alt ¢ene 2. bilyiik az1 dislerindeki farkli kesit seviyelerinde C-sekilli kanal yapilarinin
goriilme sikliklar

Kesitlerin Seviyesi
kalcl:i;f ;l;illnm Kanal Agz1 | Koronal Orta Apikal Apeks

c1 50 (%83.3) | 15(%25) | 5(%83) | 6(%10) | 2(%3.3)
) 7(%1L7) | 21(%35) | 15(%25) | 5(%8.3) 0

C3a 1(%L17) | 22 (%36.7) | 31 (%51.7) | 8 (%13.3) | 2 (%3.3)
C3b 1(%L7) | 2(%33) | 7(%1L7) | 20 (%33.3) | 12 (%20)
ca 1(%L1.7) 0 2(%3.3) | 17 (%28.3) | 29 (%48.3)
cs 0 0 0 4(%67) | 15 (%25)
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Sekil 4. 7. KIBT goriintiilerinde alt ¢ene ikinci biiyiik azi dislerinin farkli seviyelerinden alinan

kesitlerde en sik rastlanilan C-sekil kanal yapilari; (A) C1, KA seviyesi, (B) C3a, OK seviyesi, (C)
C3a, O seviyesi, (D) C3h, OA seviyesi, (E) C4, A seviyesi.
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4.2.6. Alt Cene 3. Biiyiik Az Disleri

Incelenen 267 alt ¢ene 3. biiyiik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapis1 goriilme
siklig1 %3 olarak 8 diste tespit edildi. Bes farkli seviyedeki capraz kesit kanal
yapilarinin goériilme sikliklar1 Tablo 4.16°da verildi (Sekil 4.8). Bu dislere ait kok
sayist ve morfolojisi Tablo 4.17°de, oluk pozisyonlar1 Tablo 4.18’de ve her kokte
bulunan kanal sayilar1 Tablo 4.19°da gosterildi. Tespit edilen kok kanal tipleri ise
Tablo 4.20°de yer almaktadir.

Tablo 4. 16. Alt ¢ene 3. biiyiik az1 diglerindeki farkli kesit seviyelerinde C-sekilli kanal yapilarinin
goriilme sikliklar

Kesitlerin Seviyesi
Cogekil kanal | o1 Agz1 | Koronal | Orta Apikal | Apeks
yapisi

C1 7(%875) |3 (%375) | 3(%375)| 0 0
C2 1(%125) | 2(%25) |1 (%125)| 0O 0
C3a 0 1(%125) | 2(%25) |1(%125)| 0
C3b 0 2 (%25) | 1(%125) | 2 (%25) | 1(%125)
Ca 0 0 |1(%125)| 4 (%50) |5 (%62.5)
C5 0 0 0 |1(%125)]| 2 (%25)
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Sekil 4. 8. KIBT goriintiilerinde alt ¢ene tligiincii biiyiikk azi dislerinin farkli seviyelerinden alinan
kesitlerde en sik rastlamilan C-sekil kanal yapilart; (A) C1, KA seviyesi, (B) C1, OK seviyesi, (C) C1,
O seviyesi, (D) C4, OA seviyesi, (E) C4, A seviyesi.



Tablo 4. 17. C-sekilli kanal yapisi goriilen alt ¢ene dislerinin kok sayilari ve kok morfolojileri
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Kok Sayisi Kok Morfolojisi
Disler iki A iki Ko
yri Iki Kok "
! 2 Kok Fiizyon Tek Kok
Alt Cene Yan Kesici 0 0
Dis (n = 3) 3 (%100) 0 0 0 3 (9%100)
Alt Cene Birinci Kiiciik 0 0
Azi Dis (n = 3) 3 (%100) 0 0 0 3 (9%100)
Alt Cene Tkinci Kiigiik o o 0 .
Az Dis (n = 4) 3 (%75) 1 (%25) 1 (%25) 0 3 (%75)
Alt Cene Birinci Biiyiik 0 o
Azi Dis (n = 2) 2 (%100) 0 0 2 (%100) 0
Alt Cene Ikinci Biiyiik 0 0
Az1 Dis (n = 60) 60 (%100) 0 0 60 (%100) 0
Alt Cene Ugiincii Biiyiik o 0
Az1 Dis (n = 8) 8 (%100) 0 0 8 (%100) 0
Tablo 4. 18. C-sekilli kanal yapisi goriilen alt ¢ene dislerinde oluk pozisyonlart
Oluk Pozisyonu
Disler B
: . . ukkal-
Bukkal | Lingual | Mezial Distal .
Lingual
Alt Cene Yan Kesici 0
Dis (n = 3) 0 0 0 3 (%100) 0
Alt Cene Birinci 0 o
Kiigiik Azt Dis (n = 3) 0 2 (%66.7) 1 (%33.3) 0 0
Alt Cene Ikinci 0 0
Kii¢iik Az1 Dis (n = 4) 0 3 (%75) 1 (%25) 0 0
Alt Cene Birinci 0
Biiyiik Az Dis (n = 2) 0 2 (%100) 0 0 0
Alt Cene Ikinci
Biiyiik Az1 Dig 6 (%10) 53 (%88.3) 0 0 1 (%1.7)
(n=60)
Alt Cene Ugiincii 0 0
Biyiik Az Dis (n = 8) 5 (%62.5) 0 3 (%37.5) 0 0
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Tablo 4. 20. Vertucci ve Gulabivala ve ark. simiflamasi ve bunlarm haricinde tespit edilen kanal
tiplerinin C-gekilli kanal yapisi bulunan alt ¢ene dislerde goriilme sikliklari

Alt Cene Alt Cene Alt Cene Alt Cene Alt Cene
KesiiDis | Ampiy | AltCenez KisikanDiso=a) | LIRS0 | SR
Kanal (n=3) (n=3) (n=2) (n=60) (n=8)
Tipleri
Tek Tek Tid Kokli Tek Tek Tek Tek
Koklii Koklii Bukkal Lingual Koklii Koklii Koklii Koklii
Kok Kok
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 - - - - - - - -
Tip5 - 1 (%33.3) - - 1 (%33.3) - 5 (%8.3) 1 (%12.5)
Tip 6 - - - - - - - -
Tip7 - - - - - - 1 (%1.7) -
Tip 8 - - - - - - - -
Tip 9 - - - - - - 1 (%1.7) -
Tip 10 - - - - - - 1 (%1.7) -
Tip 11 - - - - - - ; N
Tip 12 - - - - - - - -
Tip 13 - - - - - - 2 (%3.3) -
Tip 14 - - - - - - - -
Tip 15 - - . B - - B B
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—23-2-3- i ] i ] ] ] 1 06L.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 1-12-3-2- | | B . . - 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) - - -




77

5. TARTISMA

En O6nemli anatomik varyasyonlardan birisi olan C-sekilli kanal yapisinin
karmasik olmasi uygulanacak olan endodontik tedaviyi komplike hale getirmektedir.
Bundan dolay: bu tip kanal yapisinin tam olarak anlasilmasi, dogru teshis ve basarili
bir tedavi i¢in gereklidir (55, 219). Cooke ve Cox (8) ii¢ olgu bildirimi ile C-sekilli
kanal yapisindan bahseden ilk arastirmacilar olmuslardir. Fan ve ark. (220) C-sekilli
kok kanallarinin yiizgeg ya da ag benzeri yapilarla birbirlerine baglantili olmalari
nedeniyle farkli kok kanal yapisina sahip olabileceklerini bildirmislerdir. C-gekilli
kanal yapisi bulunan dislerdeki bu anatomik degisiklikler yapilan arastirmalarda (13,
60-62, 221-224) incelemislerdir.

Kok kanal yapilarinin incelenmesi icin bir¢cok teknik kullanilmistir. Bu
teknikler arasinda boyama ve seffaflastirma, Kkesit alma, kok kanal sisteminin
modellerinin hazirlanmasi, radyografi, dijital radyografiler, radyoopak kontrast
madde, BT, SBT ve mikro-BT bulunmaktadir. Kullanilan bu tekniklerin birbirlerine

gore avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.

Uygulanan tekniklerin; incelenen dislere zarar vermesi, kok kanallarinin bazi
bolgelerinin ayritili olarak goriilememesi, radyografi kullanilan tekniklerde cesitli
anatomik yapilarin siiperpoze olmasi ve tomografi kullanilan tekniklerinde ytliksek

dozda radyasyon kullanilmasi gibi baz1 dezavantajlari bulunmaktadir.

Boyama ve seffaflastirma teknigi, karmasik ve pahali bir yontem olmamasina
ragmen, iglem sirasinda pulpa odasi tavaninin zarar gérmesi nedeniyle koronal
anatominin ve apikalde kullanilan negatif basingtaki degisiklikler nedeniyle de kokiin
apikal Ugli kiSminda bulunan ince detaylarin belirlenememesi gibi bazi

dezavantajlara sahiptir.

Awawdeh ve Al-Qudah (225) alt g¢ene kiigiik az1 dislerininin kok ve kanal

anatomilerini inceledikleri c¢alismalarinda boyama ve seffaflastirma teknigini
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kullanmiglardir. Yaptiklar1 ¢caligmada birden fazla kanal goriilme oraninin oldukca
yiiksek oldugunu bildirmis ancak C-sekilli kanal yapisi tespit edememislerdir. Alt
cene kiiclik azi dislerinde, C-sekilli kanal yapisinin karmagikligini belirlemede
boyama ve seffaflagtirma tekniginin ideal olmadigimi, net goriintilerin elde

edilemeyecegini bildirmiglerdir.

Kesit alma yonteminde c¢ok kiiclik kanallar1 tespit etmek ve kokiin ve
kanallarin egimini belirlemek zordur ve frez kullanilmasi dislerin kanal anatomisinde

degisikliklere neden olabilir.

Model hazirlama yontemiyle kok kanal sisteminin ayrintilari {i¢ boyutlu
olarak incelenebilir ve bu islem gerekli oldugunda tekrar edilebilir. Ancak bu
yontemde enjekte edilen materyal ayrintilara yeterli miktarda ulasmazsa dogru

olmayan modeller elde edilebilir.

Kesit alma ve model hazirlama yontemleri giivenilirliklerini kaybettikleri ve
daha ayrintili gorlintiilerin daha kisa siirede elde edilmesine olanak saglayacak
sistemlerin gelistirilmis olmasi nedeniyle kok kanal sistemlerinin arastirildig:

calismalarda artik kullanilmamaktadir.

Radyografik yontemlerle kanal uzunluklar1 ve ilave kanallar belirlenebilir
ayrica farkli agilardan 1sinlama yapilarak dislerin apikalleri ve ¢evre dokular
hakkinda detayl bilgiler elde edilebilir. Uygun olmayan agilama yapilarak anatomik
yapilarin radyografik goriintiisiinde degisikliklerin ortaya ¢ikmasi ve ti¢ boyutlu bir
nesnenin iki boyutlu goriintiisiinii vermesi radyografik yontemlerin en Onemli

dezavantajlaridir.

Iki boyutlu gériintii sunduklarindan dolay1 radyografiler dislerde bulunan
gercek kanal sayisini ortaya c¢ikartmazlar (226). Matherne ve ark. (227) radyografi
sistemleri kullandiklarinda dislerin %40’nda en az bir kanali tespit etmekte basarisiz

olduklarini bildirmistir.
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Yakin zamanda, diisiik maliyet ve daha kiiciik boyutlara sahip olan KIBT dis
hekimligi pratiginde kullanilmaya baslanmistir. Mikro-BT ve SBT ile
karsilastirildiginda KIBT ile disiik dozda radyasyon kullanarak 10-70 sn gibi kisa
siirelerde goriintii elde edilebilmektedir. Bu avantajlarina ilave olarak karmasik kok
kanal sisteminin ayrintili olarak incelenebilmesini saglayan diisiik kesit kalinligina ve

yiiksek ¢ozliniirliigl sayilabilir.

Tu ve ark. (208, 217) Tayvan popiilasyonunda alt ¢ene 1. biiyiik az1 dislerinde
disto-lingual kok varligini arastirdiklari seri ¢alismalarinda, geleneksel radyografi ve
KIBT goriintiilerini kullanmig ve ii¢ koklii alt 1. molar goriilme sikligini1 radyografi

icin % 21, KIBT i¢in ise % 33 olarak bulduklarini bildirmislerdir.

Neelakantan ve ark. (228) modifiye boyama ve seffaflagtirma teknigi, KIBT,
periferik kantitatif bilgisayarli tomografi (pKBT), SBT, radyografi yontemlerinin
kok kanal sistemlerini belirlemedeki etkinliklerini arastirmis ve KIBT ve pKBT altin
standart olarak gordiikleri boyama ve seffaflastirma teknigi kadar net oldugunu

bildirmistir.

SBT endodontide teshis amacl olarak, farkli anatomik yapilara sahip dislerin
endodontik tedavileri sirasinda ve kok kanal sistemlerinin incelenmesinde
kullanilabilir. Yiiksek dozda radyasyon gerektirmesi ve ayrintili goriintii sunamamasi

gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Mikro-BT’in  gelistirilmesiyle ~sert dokular daha ayrmtili olarak
aragtirtlmaktadir. Mikro-BT sistemlerinde kesit kalinliklar1 12.5 um’ye kadar
disiiriilmustiir ve gelistirilmis yliksek ¢oziiniirliigli incelenen materyalin i¢ ve dig
yapilarinin ayrintili ii¢ boyutlu goriintiilerinin elde edilmesini saglamaktadir. Bu
sistemlerde incelenen Orneklere zarar vermeden ayrintili ve net goriintiilerin elde
edilmesi saglanir. Kullanilan cihazin ve bilgisayar programlarinin yiiksek maliyetlere
sahip olmasi, aragtirmacinin kullanilacak olan bilgisayar programina agina olmasi ve
tecriibesinin gerekliligi, verilerin elde edilmesi i¢in gerekli slirenin uzun olmasi ve ex

Vivo olarak kullanilabilmesi mikro-BT’ nin dezavantalaridir.
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Domark ve ark. (229) kadavralardan elde ettikleri 18 adet yarim iist ¢cenede
bulunan 1. ve 2. biiyiik az1 dislerinin mezio-bukkal koklerinde, dijital periapikal ve
KIBT goriintiilerinden elde tespit ettikleri kanal sayilarini mikro-BT sonuglar1 ile
karsilagtirmistir. Sonug olarak, mikro-BT ile bulduklar1 kanal sayisinin dijital
periapikal radyografilere gore Onemli Ol¢iide daha farkli oldugunu ancak KIBT
gorlntiilerinden elde edilen kanal sayilarindan ise istatiksel olarak farkli olmadiginm

bildirmistir.

Diisiik seviyede radyasyon kullanarak daha kisa siirede mikro-BT kadar
detayli goriintii elde edilmesine miisaade etmesinden ve ayni zamanda in vivo olarak
goriintlilerin alinmasina olanak sagladigindan dolayr KIBT cihazindan elde edilen

goriintiiler bu ¢aligmada kullanildi.

C-sekilli kanal yapilarini retrospektif olarak degerlendirebildigimiz 217’si
(%47.38) erkek 241’1 (%52.62) kadin olmak iizere toplam 458 hastanin KIBT
goriintiileri caligmaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalar1 35.1 olarak tespit
edildi.

Ladeira ve ark. (218) KIBT goriintiilerini kullandiklar1 ¢alismalarinda alt ¢ene
2. biiyiik az1 diglerinde C-sekilli kanal yapisinin goriilme sikliginda yas ve cinsiyet
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigin1 bildirmistir. Helvacioglu-
Yigit ve Sinanoglu (13) C-sekilli kanal yapisinin goriilme sikligint degerlendirdikleri
arastirmalarinda yas ve cinsiyetin C-sekilli kanallarin dagiliminda anlamli farkliliklar

olusturmadigini rapor etmistir.

Degerlendirdigimiz 458 hasta igerisinde C-sekilli kanal yapisinin goriilme
sikliginda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorildii. Kadin ve erkeklerin ayri ayr1 analize dahil edilmesi ile elde edilen
sonuclarda erkeklerde yas gruplarma gore hastaligin goriilme sikliginda bir farklilik
tespit edilmezken % 5 anlamlilik diizeyinde kadinlarda yas gruplarina gore hastaligin
goriilme sikliginda bir farklilik tespit edildi. Hasta gruplar1 arasindaki dagilimin esit

olmamasinin bu farkliliga yol agtig1 diistincesindeyiz. Yas gruplari arasinda C-sekilli
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kanal yapisinin goriilme sikliginda anlamli bir fark olmamasina ragmen yasin
ilerlemesi bu tip dislerin kanal sayilarinda ve morfolojilerinde degisikliklere neden

olabilir.

Yapilan bir¢ok arastirmada (9-12) C-sekilli kanal yapisinin, alt ve st ¢ene
biiyiik az1 disleri, alt ¢ene kiigiik az1 dislerinde hatta iist ¢ene lateral kesici disler de
gorilebildigi, ancak en sik alt c¢ene 2. biiylik az1 dislerinde ortaya c¢iktig
bildirilmistir. Calismamizda benzer sekilde sirasiyla en ¢ok alt ¢cene 2. biiylik az1
dislerinde (%56.1), iist ¢ene 2. biiylik az1 dislerinde (%17.8), alt ve {ist ¢ene 3. biiyiik
az1 dislerinde (%7.5), alt ¢ene 2. kii¢lik az1 dislerinde (%3.7), alt ¢cene 1. kiigiik az1
diglerinde (%2.8), alt gene yan kesici dislerde (%2.8) ve alt ¢ene 1. biiylik azi
diglerinde (%1.9) C-sekilli kanal yapisi tespit edildi.

Farkli toplumlarda C-gekilli kanal yapisina sahip diglerin incelendigi
calismalarda 1rklarm sonuglar etkiledigi goriilmektedir. Ozellikle, Asyalr’larda
beyaz irka gore daha yiiksek oranda C-sekilli kanal yapisina rastlanmaktadir.
Ornegin; Kore toplumunda yapilan bir ¢alismada C-sekilli kanal yapist %44.5
oraninda goriilirken Yunan toplumunda yapilan bir ¢alismada ise %5 olarak
goriildiigii rapor edilmistir (57, 63). Demirbuga ve ark. (14) Tirkiye niifusunda
yaptiklar1 arastirmada %@4.1 oraninda C-gekilli kanal yapis1 tespit ettiklerini
bildirmiglerdir.

5.1. Alt Cene 2. Biiyiik Az1 Disleri

Jin ve ark. (57) Kore toplumuna ait 157 hastanin KIBT goriintiisti iizerinde
toplam 220 alt ¢ene 2. biiyilk az1 dislerinde C-gsekilli kanal yapisinin goriilme
sikligi1 - Melton (67) siniflamasim1  kullanarak degerlendirmistir. Bu dislerin
%44.5‘inde C-sekilli kanal yapisina rastladiklarini bildirmislerdir. Dislerin %49°nda
devam eden C-sekilli kanal yapisi, %33.7 nde noktal1 virgiil seklinde C-sekilli yapisi
ve %17.4’nde ise iki veya daha fazla ayr1 kanala sahip C-sekilli kanal yapisi tespit

etmislerdir. Ayrica oluklarin %99’nun da lingualde yer aldigini rapor etmislerdir.
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Zheng ve ark. (58) Cin toplumunda 528 alt ¢ene 2. biiylik az1 dislerine ait
KIBT gorintiilerini Fan ve ark. (65) smiflmasima gore inceledikleri arastirmada
%38.6 oraninda C-gekilli kanal yapis1 goriilme orani bildirmistir. Bu dislerin kanal
agz1 noktasinda %72.5 oraninda C1, koronal noktasinda %47.5 oraninda C1, orta
noktasinda %39.2 oraninda C3b ve apikal ise %45.1 oraninda C3a kanal yapisina

rastladiklarini rapor etmislerdir.

Zhang ve ark. (155) Cin toplumunda yaptiklar1 aragtirmalarinda 211 hastanin
KIBT goriintiilerinde 232 alt ¢ene 1. bliyiik az1 ve 157 alt ¢ene 2. biiyiik az1 dislerinin
kok kanal sistemlerini incelemistir. Alt ¢ene 2. bliyiik az1 dislerinin %29’nda C-
sekilli kanal tespit etmisler ve bu dislerde sirasiyla %57, %29 ve %14 oraninda bir,

iki ve li¢ kanala sahip olduklarin1 bildirmislerdir.

Ladeira ve ark. (218) 214 hastaya ait KIBT goriintiilerinde inceledikleri 406
alt cene 2. bliylik az1 dislerinde %15.3 oraninda C-sekilli kanal yapis1 goriildiigiinii
rapor etmislerdir. Brezilya toplumunda yaptiklar1 bu ¢aligmada C-sekilli kanallarin
%43.5’nde li¢, %37.1°nde iki, %17.7 nde bir ve %1.6’nda ise dort kanal goriildiigiinii
ve bu dislerin %69.4’nde bukkal oluk %30.6’nda lingual oluk bulundugunu
bildirmislerdir.

Ahmed ve ark. (230) Sudan toplumunda yaptiklar1 bir ¢aligmada ¢ekilmis 100
alt ¢ene 1. biiyiik az1 ve 100 alt ¢cene 2. biiyiik az1 dislerini boyama ve seffaflagtirma
teknigi kullanarak degerlendirmislerdir. Inceledikleri dislerin %10°nda C-sekilli
kanal yapis1 gordiiklerini bildirmislerdir ancak bu dislere ait kanal yapis1 veya kokiin

morfolojik yapist hakkinda bilgi sunmamislardir.

Malezya toplumunda yapilan bir ¢aligmada Nie ve ark. (231) 241 ¢ekilmis alt
ve list ¢ene biiyiik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapisi1 goriilme sikligin1 Melton (67)
siniflamasina gore kesit alma yontemi kullanarak incelemistir. Degerlendirdikleri alt
cene 2. biiyik azi dislerin %3.32°nde C-sekilli kanal yapist tespit ettiklerini
bildirmislerdir. Toplam C-sekilli kanal yapisi tespit ettikleri dislerin %44.4’nde iki
veya daha fazla ayr1 kanala sahip C-sekilli kanal yapisi, %33.3’nde noktali virgiil
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seklinde C-sekilli kanal yapist ve %22.2°nde ise devam eden C-sekilli kanal yapisi
tespit etmislerdir. C-sekilli kanal yapis1 tespit edilen hastalarin % 7.8’1i Cin, %11°1
Malezya ve %]1°nin diger toplumlara ait olduklarini sunmuslardir. Calismamiz ile
sunulan bu calismalar arasinda farkliliklar bulunmakta ve bu farkliliklarin 6zellikle
irksal farkliliktan ve aragtirmalarda kullanilan yontemlerden ortaya c¢iktigini

diistinmekteyiz.

Demirbuga ve ark. (14) yaptiklart bir galismada 605 hastaya ait KIBT
goriintiilerinde 925 alt ¢cene 2. biiylik az1 disi degerlendirmis ve bu dislerin %4.1’inde
C-sekilli kanal yapisina rastladiklarini bildirmislerdir. Kok kanal sisteminin hangi
seviyesindeki goriintiiyli degerlendirdiklerini belirtmeksizin C-sekilli kanal yapisi
bulunan dislerin %42.1’inde C3, %39.4’tinde C2 , %15.8’inde C1 ve %2.6’inda C4
kanal yapis1 tespit ettiklerini bildirmislerdir. Arastirmamizin sonuglari ile bu sonuglar

arasinda farklilik bulunmaktadir.

Cimilli ve ark. (232) SBT kullanarak alt ¢ene 2. biiyiik az1 dislerinde C-sekilli
kanal yapisinin goriilme sikligin1 degerlendirmistir. Taze ¢ekilmis 491 adet alt ¢cene
2. biyiik azi dislerinin %8.1’inde C-sekilli kanal yapisina rastladiklarini ve bu
dislerin %40’ inda Tip 1, %22.5’inde Tip 3, %20’sinde Tip 5 ve ii¢ ilave kanal yapisi
(dislerin  %5’inde 1-2-3-2-1, %5’inde 1-2-3, %7.5’inde 1-2-3-2 kanal yapisi)
bulduklarin rapor etmislerdir. C-sekilli kanal yapisi bulunan dislerde, kanal agzindan

apikale kadar hangi yapida olduklarindan bahsetmemislerdir.

Yakin zamanda, Helvacioglu-Yigit ve Sinanoglu (13) yaptiklari bir calismada
160 hastanin KIBT goriintiileri {izerinde toplam 271 alt ¢ene 2. biiylik az1 disi
incelemis ve degerlendirme sonucunda dislerin %8.9’unda C-sekilli kanal yapisina
rastlamistir. Bu dislerden sadece bir tanesinin kanal agzindan apekse kadar aym
kanal yapisinda oldugunu tespit etmislerdir. Kanal agzi bolgesinde en sik C1 (%50),
koronal bolgede C3b (%33.3), orta bolgede C3a (%50), apikal bolgede (%37.5) ve
apekste (%66.7) C4 kanal yapist tespit edildigini bildirmislerdir. C-sekilli kanal
yapist gozlenen dislerin %58.3’nde lingual oluk, %33.3’nde hem bukkal hem

lingualde oluk ve %8.3 nde ise bukkal oluk varligin1 gozlemlemislerdir.
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Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da alt ¢cene 2. biiyiik az1 dislerinde C-
sekilli kanal yapisinin goriilme oranin1t %8.4 olarak gozlemledik. Kanal agzinda en
stk C1 (%83.3), koronalde C3a (%36.7) orta noktada C3a (%51.7), apikal bolgede
C3b (%33.3) ve apekste C4 (%48.3) kanal yapisina rastladik. Ayrica, C-sekilli kanal
yapist bulunan alt ¢ene 2. biiyiik az1 dislerinin %88.3’nde lingual oluk, %10’nda
bukkal oluk ve %1.7’nde hem bukkal hem lingual oluk tespit ettik. C-sekilli kanal
yapis1 goriilen alt ¢ene 2. biiylik az1 dislerinin %60°’nda {i¢ kanal, %28.3’nde iki
kanal ve %11.7°nde bir kanal tespit ettik. Sirasiyla, en sik Tip 3, Tip 1 ve ilave kanal
yapisi Tip 1-3-2-1 ve Tip 1-3-2 kanal yapilarina rastladik.

5.2. Ust Cene 2. Biiyiik Az1 Disleri

Yang ve ark. (125) Tayvan toplumunda Cinli hastalardan elde ettikleri
cekilmis 305 tist cene 1. biiyiik az1 ve 309 iist ¢cene 2. biiyiik az1 dislerinin kok kanal
sistemlerini boyama ve seffaflastirma teknigini kullanarak incelemislerdir. Ust cene
2. bitylik az1 dislerinin %4.9°nda C-sekilli kanal yapis1 gézlemlemisler ve bu dislerin
10°’nda mezio-bukkal ve palatinal kokte fiizyon oldugunu diger 5 diste ise palatinal
kokiin hem mezio-bukkal hemde disto-bukkal kok ile flizyonda oldugunu tespit

etmislerdir.

Singla ve ark. (185) sag {iist 2. biiyiik az1 disinde spontan agr1 sikayetiyle
bagvuran hastada yaptiklar1 kok kanal tedavisi sirasinda palatinal kanal agzinda iki
kanal oldugunu bulmustur ve disin i¢ anatomisini daha iyi yorumlayabilmek ic¢in
SBT ¢ekilmesini uygun bulmuslardir. SBT goriintiilerinde palatinal kanalda C-gsekilli
kanal yapis1 bulundugunu ve bu goriintiiniin radyografide iki kanal seklinde ortaya

ciktigini tespit etmislerdir.

Calismamizda st ¢ene 2. biiylik azi dislerinde C-sekilli kanal yapisinin
goriilme oranin1 %2.6 olarak gbézlemledik. Belirledigimiz kesitlerde; kanal agzinda
en stk C4 (%57.9), koronalde C1 (%36.8), orta noktada C1 (%47.4), apikal bolgede
C4 (%52.6) ve apekste C4 (%52.6) kanal yapisina rastladik. Tki koklii C-sekilli kanal
yapist bulunan st ¢ene 2. biiyilk azi dislerin hepsinde bukkal koklerde fiizyon
(%57.9) bulunurken tek kokli dislerin hepsinde ii¢ kok fiizyon (%42.1) oldugunu
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belirledik. Bu dislerin %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-sekilli kanal yapis1 goriilen list ¢ene 2. biiyiik az1 dislerinde
iki koke sahip olanlarin bukkal koklerinde %69.2 oraninda iki kanal ve %30.8
oraninda tek kanal ve palatinal koklerinde %92.3 oraninda tek kanal ve %7.7
oraninda iki kanal tespit ettik. Ayn1 zamanda, tek koke sahip olanlarda ise %83.3
oraninda tek kanal ve %16.7 oraninda iki kanal tespit ettik. Bukkal (%69.2) ve
palatinal (%92.3) koklerde en sik Tip 1 kanal yapisina rastladik. Ug kok fiizyon
bulunan dislerde en sik Tip 4 kanal yapis1 (%50) gézlemledik.

Yang ve ark. (125) elde ettikleri bulgular ile ¢alismamizda tespit ettigimiz
bulgular arasindaki farkin arastirmaya dahil edilen bireylerin irksal farkliligina ve

calisma yontemlerinin farkli olmasina bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

5.3. Ust Cene 3. Biiyiik Az1 Disleri

Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan bir ¢alismada, Sidow ve ark. (138)
boyama ve seffaflastirma tekinigini kullanarak inceledikleri 150 iist ¢ene 3. biiyiik
az1 dislerinin %4.7°sinde C-sekilli kanal yapisina rastladiklarini bildirmislerdir. C-

sekilli kanal yapis1 goriilen dislerin %100 niin iki kokli olduklarint bulmuslardir.

Keinan ve ark. (233) sunduklar1 bir olgu bildiriminde kok kanal tedavisi
uyguladiklart sag iist ¢ene 3. biiyiik az1 disin, operasyon mikroskobu yardimiyla C-
sekilli kanal yapisina sahip oldugunu tespit etmislerdir. Yazarlarin iddiasina gore, bu
olgu sunumu iist ¢cene 3. biiyiik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapisindan bahsedilen
literatiirdeki ilk ¢alisma olmustur. Farkli toplumlarda (Tayland, Birmanya, Tiirkiye,
Hirvatistan, Cin) cesitli yontemler kullanarak {ist ¢ene 3. biiyiik az1 disleri incelenmis

ancak hicbirinde C-gekilli kanal yapisina rastlanmamustir (2, 139, 234-236).

Ust ¢ene 3. biiyiik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapismin goriilme oranini %3
olarak tespit ettik. Belirledigimiz kesitlerde; kanal agzinda en sik Cl (%87.5),
koronalde C1 (%50), orta noktada ayn1 oranda C1, C2, C3a ve C3b (%25), apikal
bolgede C4 (%37.5) ve apekste C4 (%50) kanal yapisina rastladik. Iki koklii C-sekilli
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kanal yapisi bulunan iist ¢ene 3. biiyiik az1 diglerin birinde bukkal koklerde fiizyon
(%12.5) bulunurken digerinde distal ve palatinal koklerde flizyon (%12.5)
bulundugunu, tek kokli dislerin hepsinde ise li¢ kok flizyon (%75) oldugunu
belirledik. Dislerin %62.5’nde bukkal oluk, %12.5°’nde mezial oluk, %12.5’nde distal
oluk ve %12.5’nde hem bukkal hem mezial oluk bulundugunu goézlemledik. Bu
disler igerisinde iki koke sahip olanlarin bukkal kdklerinde %50 oraninda tek kanal
ve %50 oraninda ii¢ kanal ve palatinal koklerinde %100°nde tek kanal tespit ettik.
Ayn1 zamanda, tek koke sahip olanlarda ise %50 oraninda iki kanal, %16.7 oraninda
tek kanal, 9%16.7 oraninda {i¢ ve %16.7 oraninda dort kanal varligimi goézlemledik.
Bukkal koklerde Tip 1 (%50) ve ilave Tip 1-3-2-1 (%50) kanal yapisina rastlanirken
palatinal kéklerin %100°nde Tip 1 kanal yapisina rastladik. Ug kék fiizyon bulunan
dislerde en sik Tip 3 kanal yapis1 (%33.3) bulundugunu tespit ettik.

Calismamizin bulgularina gore list ¢ene 3. biiyiik azi dislerinde C-sekilli
kanal yapisinin goriilme sikligi Sidow ve ark. (138) yaptiklart ¢aligmanin sonuglarina

benzerdir.

5.4. Alt Cene 3. Biiyiik Az1 Disleri

Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan bir ¢alismada, Sidow ve ark. (138)
boyama ve seffaflastirma tekinigini kullanarak inceledikleri 150 alt ¢ene 3. biiyiik az1
dislerinin %4’nde C-sekilli kanal yapist gozlemlediklerini rapor etmislerdir. Bu
dislerin %50°nin iki kokli oldugunu geri kalan %50’nin ise ti¢ koklii oldugunu

bildirmiglerdir.

Gulabivala ve ark. (206) Tayland popiilasyonundaki yerli bireylere ait 173 alt
¢ene 3. biiyiik az1 dislerinde yaptiklar1 ¢aligmada boyama ve seffaflastirma teknigi
kullanarak kok kanal sistemlerini arastirmislardir. Bu dislerin yiiksek oranda farkli
anatomiye sahip olduklarin1 ve %67 oraninda iki ayr1 kok, %19.1 iki kaynasmis kok
ve %10.9 oraninda C-gekilli koke sahip olduklarini bildirmislerdir. C-sekilli koke
sahip olan dislerde en sik Tip 4 kanal yapis1 (%36.8) bulundugunu rapor etmislerdir.
Ancak, bu calismada C-sekilli kok tepit etmelerine ragmen C-sekilli kanal yapisi

bulunup bulunmadigindan bahsedilmemistir.



87

Park ve ark. (237) Kore toplumunda yaptiklari g¢alismalarinda KIBT
gorlntiilerini kullanarak alt ¢ene 3. biiyiik az1 dislerinin kok kanal sistemlerini
incelemislerdir. Bu arastirmada 137 hastaya ait tomografi goriintiisii kullanarak
toplam 214 dis degerlendirilmistir. 214 disin %3.7 nde C-sekilli kok tespit ettiklerini

bildirmislerdir fakat C-gekilli kanal yapisindan s6z edilmemistir.

Calismamizda alt ¢ene 3. biiylik az1 dislerinde C-gekilli kanal yapisinin
goriilme oraninin %3 oldugunu bulduk. Belirledigimiz kesitlerde; kanal agzinda en
stk C1 (%87.5), koronalde C1 (%37.5), orta noktada C1 (%37.5), apikal bolgede C4
(%50) ve apekste C4 (%62.5) kanal yapisina rastladik. C-sekilli kanal yapisi bulunan
dislerin %100 niin tek kokli oldugunu bunlarin hepsininde iki kok fiizyon oldugunu
belirledik. Dislerin %62.5 nde bukkal oluk, %37.5’nde ise lingual oluk bulundugunu
gozlemledik. C-sekilli kanal yapisi saptanan dislerin %50°nde iki kanal, %25’nde tek
kanal ve diger %25°nde ise ti¢ kanal oldugunu belirledik. Bu dislerin %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 yapisina rastladik.

Sidow ve ark. (138) yaptiklari ¢aligmanin bulgulari ile galimamizin sonuglari
benzerlik gostermektedir. Cesitli yontemlerin  kullanildigi  farkli  toplumlarda
(Tayland, Birmanya, Kore) gerceklestirilen arastirmalarda ise ilave veriler elde
edilememistir (6, 206, 237). Calismalarda kullanilan degerlendirme kriterlerinin, kok
kanal sistemlerini inceleme yontemlerinin, hasta popiilasyonunun farkli olmasinin
elde edilen verilerde farkliliga veya elde edilen verilerin yetersiz olmasina neden

olabilecegini diistinmekteyiz.

5.5. Alt Cene 2. Kiiciik Az1 Disleri

Yu ve ark. (110) Cin’in bat1 bolgesinde yaptiklar: bir caligmada 149 hastaya
ait KIBT goriintiileri lizerinde toplam 356 alt ¢ene kiigiik az1 disinin kdk ve kanal
sistemlerini incelemesilerdir. Degerlendirdikleri 178 alt ¢gene 2. kiigiik az1 dislerinden
sadece bir tanesinde (%0.55) C-sekilli kanal yapis1 gozlemlediklerini bildirmislerdir.
Ancak bu disin kanal yapis1 hakkinda bilgi sunmamuislardir.
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Iran toplumunda yapilan bir ¢alismada Rahimi ve ark. (117) ¢ekilmis 103 alt
cene 2. kiigiik az1 disinin kok kanal sistemlerini boyama ve seffaflagtirma teknigini
kullanarak incelemislerdir. Dislerin %2’nde C-sekilli kanal yapis1 bulduklarini ve bu
dislerin Tip 1 kanal yapisina sahip oldugunu belirtmislerdir. Iran toplumunda yapilan
bir bagka ¢aligmada ise Bolhari ve ark. (238) ise alt ¢ene 2. kiigiik az1 dislerinin kok
ve kanal sistemlerini incelemistir. Bu ¢alismada kok kanal sistemi Once iki farkli
acidan aliman radyografi ile daha sonra ise dislerden kesit alinarak
degerlendirilmistir. Inceledikleri 217 alt ¢ene kiiciik az1 disin %0.9°nda C-sekilli
kanal yapist gozlediklerini ve bu dislerin kok yiizeylerinde mezio-lingual oluk
bulundugunu bildirmislerdir. Aldiklar1 mezio-distal radyografide, C-sekilli kanal
yapist bulunan dislerin bir tanesinin Tip 3 kanal yapisinda oldugunu tespit

etmislerdir.

Alt ¢ene 2. kiiciik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapisinin gériilme oraninin
%0.5 oldugunu tespit ettik. Elde ettigimiz bu bulgu Yu ve ark. (110) Cin toplumunda
yaptig1 aragtirmada bildirdigi sonugla benzerlik gosterirken Rahimi ve ark. (117) ve
Bolhari ve ark. (238) iran toplumunda yaptiklari arastirmalardaki verilerden
diisiiktiir. Belirledigimiz kesitlerde; kanal agzinda en sik C1 (%50), koronalde C2
(9%100), orta noktada ayn1 oranda C2 (%50), apikal bolgede C4 (%50) ve apekste C5
(%75) kanal yapisina rastladik. Dislerden bir tanesi iki koke (%25) sahipken digerleri
tek koklii (%75) yapiya sahipti. ki koklii C-sekilli kanal yapis1 bulunan diste bukkal
koklerde fiizyon oldugunu belirledik. C-sekilli kanal yapis1 bulunan dislerin %75’ nde
lingual oluk, %25’ nde distal oluk bulundugunu tespit ettik. iki kdke sahip olan disin
bukkal kokiinde iki kanal, lingual kokiinde tek kanal, tek koke sahip olanlarda ise
%66.7 oraninda iki kanal ve %33.3 oraninda tek kanal bulundugunu belirledik. Iki
koke sahip olan disin bukkal kokiinde Tip 3, lingual kokiinde Tip 1 kanal yapisi
bulunurken tek koklii dislerde Tip 2, Tip 5 ve ilave Tip 1-2-3 kanal yapist

bulundugunu goézlemledik.

Altunsoy ve ark. (239) calismalarda ortaya c¢ikan degisik sonuglari;
toplumlarda var olan farkli irksal yapiya, ayni toplumdaki bolgesel farkliliga, bu

bolgelerdeki iklimin ve g¢evresel kosullarin farkli olmasma, degerlendirme
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yontemlerine, smiflandirma sistemlerine ve Ornek sayisina baglamistir. Bizde bu

etkenlerin farkli sonuglarin tespit edilmesinde rol oynadigini diisiinmekteyiz.

5.6. Alt Cene 1. Kiiciik Az1 Disleri

Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan bir ¢alismada, Baisden ve ark. (240)
mine-sement sinirindan baslaylp 3 mm kesitler alarak steriomikroskop altinda
inceledigi 106 alt ¢ene 1. kiigiik az1 dislerinin %14°’nde C-sekilli kanal yapisi
bulundugunu tespit etmisler ve bu dislerde en sik Tip 4 kanal yapisinin goriildiigiinii

rapor etmislerdir.

Sikri ve Sikri’ nin (241) Hint toplumunda yaptiklari ¢aligmada 112 alt ¢ene 1.
kiigiik az1 disini iki farkli yonden aldiklar1 radyografiler ve {i¢ noktada aldiklari
kesitler ile incelemislerdir. C-sekilli kanal yapisinin oranmmi %210 olarak

bildirmislerdir.

Lu ve ark. (11) Cin toplumunda 82 adet alt gene birinci kii¢iik az1 disin kok
ve kanal sistemlerini apikalden baslayarak 3, 6, 9 ve 12 mm’ de kesitler alarak
incelemiglerdir. Bu dislerin %18’ nde C-sekilli kanal yapisina rastladiklar1 rapor
etmislerdir. C-sekilli kanal yapist goriilen tiim dislerde kok ylizeyinde oluk veya
konkavite oldugunu ve her zaman apikale kadar uzmanyan bu olugun kokiin orta
kisminda siklikla proksimal lingual yiizeyde bulundugunu gozlemlemislerdir. Ayrica,
C-sekilli kanal yapisinin apikaldeki 3-6 mm seviyesindeki kesitlerde goriildiigiini

bildirmislerdir.

Cin toplumunda yapilan farkli bir ¢alismada Fan ve ark. (242) 358 cekilmis
alt ¢ene 1. kiiglik az1 disi mikro-BT kullanarak incelemisler ve kok yiizeyinde oluk
bulunan 86 disi C-sekilli kok yapisina sahip olarak se¢mis oluk bulunmayan rastgele
sectikleri 54 disi ise C-sekil olmayan disler olarak belirlemislerdir. C-sekilli kok
yapisina sahip olan dislerin hepsinde C-sekilli kanal yapis1 goriildiigiinii ve oranin
yaklagik %24 oldugunu rapor etmislerdir. Oluklarin en sik mezio-lingual yiizeyde
goriildiiklerini ve bunlarin %43 niin apikale kadar devam ettigini bildirmislerdir. C-

sekilli kanal yapisinin koronal tigliide C4 kanal yapisinda oldugunu, orta iigliide ise
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C1, C2 ve C3 kanal yapilariin siklikla goriildiigiini, apikal bolgede ise C2 ve C3
kanal yapisinin siklikla goriildiigiinii rapor etmislerdir. Bu arastirmanin sonucunun
Cin toplumunda yapilan diger calismadan elde edilen degerden farkli olmasim
degisik bolgelerden veya c¢esitli 1rklardan alinan farkli Grnekler iizerinde

calisilmasina baglamistir.

Fan ve ark. (222) Cin toplumunda yaptiklar1 farkli bir ¢alismada mikro-BT
goriintiilerini inceledikleri 327 alt ¢ene 1. kiigiik az1 disin %30°nda C-sekilli kanal
bulundugunu bildirmislerdir. Bu dislerin %45.4’nde devam eden bir C-sekilli kanalin
yarim ay sekilli bukkal kanala ve bir C-sekilli olmayan kanala ayrildigini rapor
etmislerdir. C-sekilli kanal yapisinin mine-sement sinirindan 6.342 mm asagida ve
apeksten 2.923 mm yukarida yer aldigimi tespit etiglerdir ki bu sonug¢ Lu ve ark. (11)
bulgulari ile uyumludur. Devam eden C-sekilli kanal yapisinda siklikla Tip 1 kanal
goriildiigiinii yarim ay seklindeki bukkal kanalda ise Tip 5 kanal yapis1 goriildiigiinii

tespit etmislerdir.

C-sekilli kanal yapisinin alt ¢cene 1. kiiglik az1 dislerinde goriilme oraninin
%0.4 oldugunu bulduk. Belirledigimiz kesitlerde; kanal agzinda en sik C1 (%100),
koronalde ayn1 oranda C1, C3b ve C4 (%33.3), drneklerin hepsinde orta noktada,
apikal bolgede ve apekste C5 (%100) kanal yapisina rastladik. C-sekilli kanal yapisi
bulunan alt 1. kiigiik az1 dislerinin hepsinin tek koklii oldugunu belirledik. Dislerin
%66.7’nde lingualde oluk, %33.3’nde ise mezial oluk bulundugunu gézlemledik. Bu
dislerin %33.3’nde tek kanal, %66.7’nde ise iki kanal tespit edildi. C-sekilli kanal
yapist saptanan dislerin Tip 1, Tip 3 ve Tip 5 kanal yapilarina sahip olduklarini
belirledik.

Calismamizda, alt ¢ene 1. kiiciik az1 disleri icin elde sonuc¢ diger
arastirmalarda tespit edilen sonuglardan oldukc¢a disiiktiir. Bu farkliligin
olugmasindaki sebebin biiylik 6lciide ¢alismanin yapildigi topluma ve 1rksal kokene

bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
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5.7. Alt Cene 1. Biiyiik Az Disleri

Brezilya toplumunda yapilan bir ¢alismada 154 hastaya ait alt ¢ene biiyiik az1
dislerinin kok kanal sistemleri KIBT goriintiilerinde degerlendirmistir. 234 alt ¢ene
1. biiyiik az1 disinin incelendigi ¢alismada Silva ve ark. (143) C-sekilli kanal

yapisinin goriilme oranini bu digler i¢in %1.7 olarak bildirmislerdir.

Farkli etnik gruplarin bulundugu Malezya toplumunda yapilan bir ¢alismada
Nie ve ark. (231) 241 adet ¢ekilmis alt ve iist ¢ene biiyiikk az1 diglerinde C-sekilli
kanal yapisinin goriilme sikligini kesitler alarak incelemislerdir. Bu ¢alismada alt
¢ene birinci biiyiik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapisinin sadece bir diste (%0.42)

goriildiigiinii rapor etmislerdir.

Demirbuga ve ark. (14) Tiirk toplumunda yaptiklar1 ¢alismada 605 hastaya ait
KIBT goriintiilerini incelemis ve 823 alt ¢ene 1. biiylik az1 diginde C-sekilli kanal
yapisinin goriilme frekansini %0.85 olarak bildirmislerdir. C1 kanal yapis1 dort diste,
C3 kanal yapisi iki diste ve C2 kanal yapis1 bir diste tespit edilmistir.

Calismamizda, alt ¢ene 1. biiyiik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapisinin %0.4
olan goriilme oranmin diger arastirmalardaki verilere benzerlik gosterdigini tespit
ettik. Kanal agzinda C1 (%100), koronalde C1 (%50) ve C2 (%50), orta noktada C2
(%100), apikal bolgede C4 (%100) ve apekste C4 (%100) kanal yapisina rastladik.
Her iki diste de olugun lingualde yer aldigmi goézlemledik. Ayni zamanda, bu
dislerde iki kanal bulundugunu ve Tip 3 kanal yapisina sahip olduklarini belirledik.

5.8. Alt Cene Yan Kesici Disleri

Alt ¢ene kesici dislerin kok ve kanal anatomilerinin incelendigi ¢aligmalarin
hi¢ birinde C-sekilli kanal yapisinin goriildiigiine dair bir bilgi sunulmamistir (239,
243-246). Calismamizda inceledigimiz KIBT goriintiilerinde toplam 3 (%0.3) alt
cene yan kesici diste C-sekilli kanal yapisinin bulundugunu tespit ettik. C-sekil kanal
yapilarinin kanal agzinda C1 (%2100), koronalde C4 (%66.7) ve C1 (%33.3), orta
noktada C4 (%100), apikal bolgede C4 (%66.7) ve C5 (%33.3) ve apekste C5
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(%100) oldugunu bulduk. Dislerin hepsinin tek kokli oldugu ve oluk pozisyonunun
her ¢ diste de distalde konumlandig tespit edildi. C-sekilli kanal yapis1 goriilen
dislerden bir tanesinin 2 kanala (%33.3) sahip oldugu diger dislerin ise 1 kanala
(%66.7) sahip oldugu tespit edildi. Dislerde bulunan kanal yapilarinin Tip 1 (%66.7)
ve Tip 3 (%33.3) oldugu gozlemlendi.

Cesitli etnik kokene sahip toplumlarda ve hatta aynmi irka ait toplumlardaki
degisik bolgelerde yapilan calismalarda ortaya ¢ikan farkli sonuglarin; irka baglh
oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica, kok ve kanal sistemini incelemede farkl
tekniklerin kullanilmasinin, siniflandirma sisteminin ve arastirmadaki 6rnek sayisinin

da sonuglar1 degistirebildigi kanaatindeyiz.

Aragtirmamizda C-sekilli kanal yapisit gozlemlenen diglerde 5 farkli kesitte
inceledigimiz kanal sisteminlerinde, kanal agzi ve koronal bolgede siklikla tek kanal
bulundugunu, orta bdlgede kanal sayisinin arttifini1 ve apikal bolgede tekrar kanal
sayisinin azaldigini tespit ettik. Bu durum, C-sekilli kanal yapisina sahip dislerin
endodontik tedavileri sirasinda dikkate almmalidir. Yapilacak sekillendirme
esnasinda, bu dislerin farkli kanal yapilarina sahip olabilecekleri akilda

bulundurulmalidir.

Kok yiizeylerinde derin oluklarin bulunmasi C-sekilli kanal yapisina sahip
olan dislerde dikkat edilmesi gereken diger bir 6nemli noktadir. Strip perforasyon
thtimaline karsi bu dislerde sekillendirme isleminin 6zenli bir sekilde yapilmasi
gereklidir. Caligmamizin sonuglarina gore en sik alt ¢ene 2. biiyiik az1 dislerinde
lingual yiizeyde oluk tespit edilirken {ist ¢ene 2. biiyiik azi dislerinde palatinal
yiizeyde oluk bulundu.
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6. SONUC ve ONERILER

KIBT kullanarak Tirkiye toplumunda tiim dislerde C-sekilli kanal goriilme

sikliginin degerlendirildigi bu ¢alismanin sonuglaria gore;

Tiim dis gruplarinda sirasiyla; alt ¢ene 2. biiylik azi, iist gene 2. biiyiik azi, alt
ve st ¢ene 3. biiylik azi, alt ¢ene 2. kiiciik azi, alt ¢ene 1. kiigiik azi, alt ¢gene yan
kesici ve alt ¢ene 1. biiyilik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapisinin gorildiigii tespit
edildi.

Alt ¢ene 2. biiylik az1 dislerinde %8.4 oraninda C-sekilli kanal yapisi tespit
edildi. Kanal agzinda en sik C1 (%83.3), koronalde C3a (%36.7) orta noktada C3a
(%51.7), apikal bolgede C3b (%33.3) ve apekste C4 (%48.3) kanal yapisi bulundugu
goriildii. Bu dislerin %88.3°nde lingual oluk, %10’nda bukkal oluk ve %1.7’nde hem
bukkal hem lingual oluk varlig1 belirlendi. C-sekilli kanal yapisi goriilen alt ¢ene 2.
biiyiik az1 diglerinin %60°nda ti¢ kanal, %28.3’nde iki kanal ve %11.7’nde bir kanal
goriildii. Sirasiyla, en sik Tip 3 (%20), Tip 1 (%10) ve ilave kanal yapis1 Tip 1-3-2-1
(%10) ve Tip 1-3-2 (%10) kanal yapilarina rastlandi.

Ust cene 2. biiyiik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapismin goriilme orani1 %
2.6 olarak gozlemlendi. Kanal agzinda en sik C4 (%57.9), koronalde C1 (%36.8),
orta noktada C1 (%47.4), apikal bolgede C4 (%52.6) ve apekste C4 (%52.6) kanal
yapist bulundugu gériildii. Tki koklii C-sekilli kanal yapist bulunan iist cene 2. biiyiik
az1 dislerin hepsinde bukkal koklerde fiizyon (%57.9) bulunurken tek kokli dislerin
hepsinde ii¢ kok fiizyon (%42.1) oldugu tespit edildi. Bu diglerin %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 goriildii. C-sekilli kanal yapisi
goriilen {iist cene ikinci biiylik azi dislerinde iki koke sahip olanlarin bukkal
koklerinde %69.2 oraninda iki kanal ve %30.8 oraninda tek kanal ve palatinal
koklerinde %92.3 oraninda tek kanal ve %7.7 oraninda iki kanal tespit edildi. Ayni
zamanda, tek koke sahip olanlarda ise %83.3 oraninda tek kanal ve %16.7 oraninda
iki kanal belirlendi. iki koke sahip olan dislerde; bukkal (%69.2) ve palatinal (%92.3)
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koklerde en sik Tip 1 kanal yapisina, li¢ kok fiizyon bulunan dislerde ise en sik Tip 4
kanal yapis1 (%50) rastlandi.

Ust cene 3. biiyiik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapisinin gériilme orani %3
olarak tespit edildi. Kanal agzinda en sik C1 (%87.5), koronalde C1 (%50), orta
noktada ayni1 oranda C1, C2, C3a ve C3b (%25), apikal bolgede C4 (%37.5) ve
apekste C4 (%50) kanal yapis1 bulundugu goriildii. Iki koklii C-sekilli kanal yapisi
bulunan iist ¢gene 3. biiyiik az1 dislerin bir tanesinde bukkal koklerde fiizyon (%12.5)
digerinde distal ve palatinal koklerde fiizyon (%12.5) bulundugu, tek koklii dislerin
hepsinde ise li¢ kok fiizyon (%75) oldugu tespit edildi. Dislerin %62.5’nde bukkal
oluk, %12.5’nde mezial oluk, %12.5’nde distal oluk ve %12.5’nde hem bukkal hem
mezial oluk bulundugu goézlemlendi. Bu disler icerisinde iki koke sahip olanlarin
bukkal koklerinde %50 oraninda tek kanal ve %350 oraninda {i¢ kanal ve palatinal
koklerinin %100 nde tek kanal tespit edildi. Ayni1 zamanda, tek koke sahip olanlarda
ise %50 oraninda iki kanal, %16.7 oraninda tek kanal, %16.7 oraninda ii¢ ve %16.7
oraninda dort kanal bulundugu goriildii. Bukkal koklerde Tip 1 (%50) ve ilave Tip 1-
3-2-1 (%50) kanal yapisinin bulundugu belirlendi. Palatinal koklerin %100°nde Tip 1
kanal yapis1 bulundugu tespit edildi. Ug¢ kdk fiizyon bulunan dislerde en sik Tip 3
kanal yapis1 (%33.3) bulundugu goriildii.

Alt gene 3. biiyiik az1 dislerinde C-gekilli kanal yapisinin goriilme oraninin
%3 oldugu belirlendi. Kanal agzinda en sik C1 (%87.5), koronalde C1 (%37.5), orta
noktada C1 (%37.5), apikal bolgede C4 (%50) ve apekste C4 (%62.5) kanal yapisi
bulundugu goriildii. C-sekilli kanal yapisi tespit edilen tiim alt ¢ene 3. biiyiik azi
dislerinin tek koklii oldugu ve bunlarin hepsinde de iki kok fiizyona sahip oldugu
belirlendi. Dislerin %62.5’nde bukkal oluk, %37.5’nde ise lingual oluk bulundugu
goriildi. C-sekilli kanal yapist saptanan dislerin %50°nde iki kanal, %25’nde tek
kanal ve diger %25°nde ise ii¢ kanal oldugu tespit edildi. Bu dislerin %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 yapisina rastlandi.
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Alt c¢ene 2. kiigiik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapisinin goriillme oraninin
%0.5 oldugu belirlendi. Kanal agzinda en stk C1 (%50), koronalde C2 (%2100), orta
noktada ayn1 oranda C2 (%50), apikal bolgede C4 (%50) ve apekste C5 (%75) kanal
yapist bulundugu goriildii. Bu yapimin tespit edildigi dislerden birisinin iki koke diger
ikisinin ise tek koke sahip oldugu belirlendi. iki koklii C-sekilli kanal yapisi bulunan
diste bukkal koklerde fiizyon oldugu belirlendi. Bu dislerin %75°nde lingual oluk,
%25'nde distal oluk bulundugu tespit edildi. Iki koke sahip olan disin bukkal
kokiinde iki kanal, lingual kokiinde tek kanal, tek koke sahip olanlarda ise %66.7
oraninda iki kanal ve %33.3 oraninda tek kanal bulundugu gériildii. iki koke sahip
olan disin bukkal kokiinde Tip 3, lingual kokiinde Tip 1 kanal yapist bulundugu, tek
kokli dislerde Tip 2, Tip 5 ve ilave Tip 1-2-3 kanal yapisi1 bulundugu gézlemlendi.

Alt ¢ene 1. kiiclik az1 dislerinde C-sekilli kanal yapisinin goriilme oraninin
%0.4 oldugu belirlendi. Kanal agzinda en sik C1 (%100), koronalde ayni oranda C1,
C3b ve C4 (%33.3), orneklerin hepsinde orta noktada, apikal bolgede ve apekste C5
(%100) kanal yapist bulundugu goriildii. C-sekilli kanal yapist bulunan alt birinci
kiiglik az1 dislerinin hepsinin tek koklii oldugu tespit edildi. Dislerin %66.7 nde
lingualde oluk, %33.3’nde ise mezial oluk bulundugu goézlemlendi. Bu dislerin
%33.3’nde tek kanal, %66.7 nde ise iki kanal bulundugu tespit edildi. Tip 1, Tip 3 ve
Tip 5 kanal yapilarinin bu dislerde goriildiigii belirlendi.

Alt ¢ene 1. biiyiikk az1 dislerinde C-sekilli kanal yapisinin %0.4 oranda
goriildiigii belirlendi. Kanal agzinda C1 (%100), koronalde C1 (%50) ve C2 (%50),
orta noktada C2 (%100), apikal bolgede C4 (%2100) ve apekste C4 (%2100) kanal
yapist bulundugu goriildii. Her iki diste de olugun lingualde yer aldig: tespit edildi.
Bu dislerde, iki kanal bulundugu ve Tip 3 kanal yapisina sahip olduklari belirlendi.

Alt ¢ene yan kesici dislerin %0.3’nde C-sekilli kanal yapisinin bulundugu
tespit edildi. Kanal agzinda C1 (%100), koronalde C4 (%66.7) ve C1 (%33.3), orta
noktada C4 (%100), apikal bolgede C4 (%66.7) ve C5 (%33.3) ve apekste C5
(%100) kanal yapist bulundugu goriildii. Dislerin hepsinin tek kokli yapiya sahip
oldugu ve oluk poziyonunun her {i¢ diste de lingualde konumlandig: tespit edildi. C-



96

sekilli kanal yapis1 goriilen dislerden bir tanesinin 2 kanala (%33.3) sahip oldugu
diger dislerin ise 1 kanala (%66.7) sahip oldugu belirlendi. Dislerde bulunan kanal
yapilariin Tip 1 (% 66.7) ve Tip 3 (% 33.3) oldugu goriildii.

Literatiir taramalarimizda tiim dis gruplarinda C-gekilli kanal yapisinin
goriilme sikligimin arastirildigi herhangi bir arastirma olmadiginmi tespit ettik. Bu
bakimdan, ilk defa ¢alismamizla tiim dis gruplarinda C-gekilli kanal yapisinin
gorilme siklig1 incelendi. Calismada, tiim dis gruplarinda C-sekilli kanal yapis1 Fan
ve ark. (65) siniflamasina gore tanimlandi. Fan ve ark. (65) C-sekilli kanal yapisini
siniflamada esas aldiklar1 disin iki ayr1 koke sahip olan alt ¢ene 2. biiyiik az1 disi
oldugu diisiiniiliirse calismamizda 6zellikle {i¢c koke sahip {ist cene 2. ve 3. biiyiik az1
dislerinde  farklt sonuglarin  ¢ikmasinin  bu  smiflamadaki  yetersizlikten
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica, ¢alismada kullandigimiz KIBT
sisteminin sahip oldugu yiiksek ¢oOziiniirliikk, disiik kesit kalinligi ve araligi ile
goriintli elde edilmesi gibi avantajlar1 tespit edilen sonuglari olumlu yonde etkilemis
olabilir. Ileride yapilacak arastirmalarda, alt cene biiyiik az1 disleri haricindeki diger
dis gruplarinda goriilebilecek C-sekilli kanal yapilarinin degerlendirilebilmesi igin

mevcut siniflandirma sistemlerinin degistirilmesi uygun olacaktir.

Calismada, Tiirkiye niifusunda C-sekilli kanal yapisinin literatiirde belirtildigi
gibi en ¢ok alt ¢ene 2. biiyiik az1 dislerinde gorildiigii belirlendi. Su ana kadar
yapilan aragtirmalarda belirtilmeyen alt ¢ene yan kesici dislerde C-sekilli kanal
yapisinin goriilebildigi ¢alismada tespit edildi. C-sekilli kanal yapis1 bulunan dislerde
siklikla kanal agz1 seviyesinde tek kanal, kokiin orta bolgesinde birden fazla kanal ve
apikal bolgede ise tek kanal bulundugu goriildii ve ilave kanal tiplerinin varligi tespit
edildi. Bu durumun bilinmesi, C-sekilli kanal yapisina sahip olan dislerin kanal
tedavileri esnasinda hekimin daha dikkatli bir sekilde radyografik ve klinik inceleme
yapmasini gerektirmektedir. Ayrica, basarisizlik durumlarinda ilave kanallarin varlig
da bu bilgi dahilinde akla gelmelidir. C-sekilli kanal yapist bulunan dislerde
uygulanan kanal tedavilerinin basaris1 bu bilgiler sayesinde arttirilabilir. Calismada
elde edilen bulgulara gore KIBT C-sekilli kanal yapisi bulunan dislerin kok ve kanal

yapilarini incelemede bagarili bir sekilde kullanilabilmektedir.
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EKLER

EK. 1: Etik Kurul Onayimna Gerek Olmadigina Dair Belge

13 Nisan 2013 tarih ve 28617 say1 ile T.C. Resmi Gazetede yayinlanan
‘Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik’ in Birinci Boliimiiniin 2. Maddesinin 1.
Fikras1 (Bu Yonetmelik, biyoyararlanim ve biyoesdegerlik ¢aligmalar1 dahil, ruhsat
veya izin alinmis olsa dahi insanlar iizerinde yapilacak olan ilag, tibbi ve biyolojik
tiriinler ile bitkisel trlinlerin klinik aragtirmalari, klinik arastirma yerlerini ve bu
arastirmalart gergeklestirecek gercek veya tiizel kisileri kapsar.) ve 2. Fikrasi
(Retrospektif ¢alismalar bu Yonetmeligin kapsami disindadir.) geregince sunulan
tezin klinik arastirma degil retrospektif ¢alisma olmasi sebebiyle Etik Kurul karari

alinmamustir.
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