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OZET

BiFID APEKSLi MANDIBULAR MOLAR DiSLERDE MiDMEZIYAL
KANAL ORANININ VE KANAL MORFOLOJISININ MiKRO-BT
ARACILIGIYLA iINCELENMESI
UZMANLIK TEZi
PEMBE BUSRA KAYGISIZ
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIiM DALI

(TEZ DANISMANI: PROF. DR. ALi KELES)

BOLU, EKIiM- 2025
70 Sayfa

Giris: Bu ¢alismanin amaci, mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT)
kullanilarak bifid apeksi olan ve olmayan mandibular molarlarin meziyal
koklerinin internal morfolojisini kargilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Doksan adet ¢ekilmis mandibular molar, bifid
(n=45) ve non-bifid (n=45) gruplarma ayrildi. Ornekler SkyScan 1172 cihazi
ile (piksel boyutu 13,68 um) tarandi; goriintiiler NRecon yazilimiyla
rekonstriikte edildi ve CTAn/CTVol programlarinda analiz edildi. Kaydedilen
parametreler arasinda orifis ve ana apikal foramen sayisi, koronal/orta/apikal
ticliilerdeki ana kanal sayis1, midmeziyal kanal (MMC) varlig1, meziyobukkal
(MB) ve meziyolingual (ML) interorifis mesafesi yer aldi. Veriler Student’s t-
testi, Mann—Whitney U testi ve ki-kare testi ile analiz edildi; istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Bifid kdkler, koronal, orta ve apikal tigliilerde anlamli
derecede daha fazla sayida ana kanal (p <.05) ve daha yiiksek oranda MMC (p
<.05) gostermistir. Iki orifisli koklerde MB—ML interorifis mesafesi, bifid
koklerde non-bifid koklere kiyasla anlamli derecede daha biiyilik bulunmustur
(p <.05). Vertucci konfigiirasyon dagilimlar1 gruplar arasinda belirgin farklilik
gostermistir; bifid koklerde agirlikli olarak Tip V (n = 14) ve Tip IV (n = 12)
paternleri ile ek kompleks varyantlar (23, 232, 1323) gbzlenirken, non-bifid
koklerde daha ¢ok Tip I (n = 14), Tip IIl (n =11) ve Tip VI (n = 5) paternleri
1zlenmistir.

Sonug: Bifid apeksi bulunan mandibular molarlarin meziyal kokleri,
non-bifid koklere kiyasla daha karmagsik kanal morfolojisi sergilemis; bu
durum daha fazla ana kanal say1s1, artmis MMC prevalansi, daha biiyiik
interorifis mesafeleri ve farkli Vertucci konfigiirasyon paternleri ile karakterize
edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Bifid apeks, Mandibular molar, Mikro-
BT, Orta meziyal kanal, Vertucci siniflamasi.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE PREVALENCE AND MORPHOLOGY OF
MIDDLE MEZiYAL CANALS IN MANDIBULAR MOLARS WITH
BIFID APEX USING MICRO-CT
SPECIALTY THESIS
PEMBE BUSRA KAYGISIZ
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY
DEPARTMENT OF ENDODONTICS
(SUPERVISOR: PROF. DR. ALi KELES )

BOLU, OCTOBER 2025
70 Pages

Introduction: This study aimed to compare internal morphology of
mesial roots with and without a bifid apex in mandibular molars using micro-
computed tomography (micro-CT).

Materials and Methods: Ninety extracted mandibular molars were
allocated to bifid (n=45) and non-bifid (n=45) groups. Specimens were scanned
with SkyScan 1172 (pixel size 13.68 pm); images were reconstructed (NRecon)
and analyzed in CTAn/CTVol. Recorded outcomes included number of orifices
and main apical foramina, number of main canals at coronal/middle/apical
thirds, presence of a middle mesial canal (MMC), and MB-ML interorifice
distance. Data were analyzed using Student’s t-test, Mann—Whitney U test, and
chi-square test, with statistical significance set at 0.05.

Results: Bifid roots demonstrated a significantly higher number of main
canals across coronal, middle, and apical thirds (p <.05) and a greater prevalence
of MMC (p <.05). In two-orifice roots, the MB-ML interorifice distance was
significantly larger in bifid compared with non-bifid roots (p <.05). Vertucci
configuration distributions differed markedly between groups, with bifid roots
predominantly exhibiting Type V (n = 14) and Type IV (n = 12) patterns, along
with additional complex variants (23, 232, 1323), whereas non-bifid roots more
frequently presented Type I (n = 14), Type lll (n =11), and Type VI (n =5).

Conclusion: The mesial roots of mandibular molars having bifid apex
exhibited more complex canal morphology, characterized by a higher number of
main canals, increased MMC prevalence, greater interorifice distances, and
distinct Vertucci configuration patterns compared with non-bifid roots.

KEYWORDS: Bifid apex, Mandibular molar, Micro-CT, Middle mesial canal,
Vertucci classification.
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1. GIRIS

Basarili bir endodontik tedavi, kok kanal sistemi anatomisinin ve olasi
morfolojik varyasyonlarin dogru bir sekilde bilinmesine bagli olmaktadir. Bu bilgi,
kok kanal sisteminin etkin sekilde temizlenmesi, sekillendirilmesi ve doldurulmasi
i¢cin gerekmektedir (Vertucci, 2005).

Tedavi siirecinde kok kanallarmin atlanma olasiligina karsi klinisyenlerin
dikkatli olmas1 gerekmektedir (Costa vd., 2019). Endodontik tedavinin en sik
uygulandigi disler arasinda mandibular birinci molar disler 6ne ¢ikmaktadir
(Wayman vd., 1994).

Bu diste cogunlukla apeks bolgesinde belirgin bicimde ayrilan meziyal ve
distal olmak iizere iki ayri1 kok bulunmaktadir. Meziyal kok ise dallanmalar,
morfolojik diizensizlikler ve ek kanal yapilar ile oldukc¢a karmasik bir morfoloji
sergilemektedir (Villas-Boas vd., 2011).

Kanal sistemindeki bu yapisal karmagsiklik, dezenfeksiyon soliisyonlar1 ve
endodontik aletlerin erisilemeyen alanlara ulagmasini zorlagtirarak kemomekanik
hazirlik siireglerinin etkinligini azaltabilmektedir (Alves vd., 2016).

Enfekte kok kanallarinda kalici mikroorganizmalarin  varhigr tedavi
basarisini riske atabileceginden, hazirlik siireci boyunca ek anatomik yapilardaki
mikrobiyal yiikiin etkili bigimde azaltilmas1 gerekmektedir (Costa vd., 2019).

Turner, 1981 yilinda yayimladigi calismada, maksiller birinci premolar
dislerde = kok  sayisinin,  koklerin  c¢atallanma  Ozelliklerine  gore
degerlendirilebilecegini belirtmistir ve bu dislerde gézlemlenen iki koklii morfoloji
icin "¢ift apeksli" ifadesini dnermistir (Turner, 1981).Turner’a gore, disin ug kismi
ile onu izleyen iicte birlik boliim arasindaki bolgede, disin apeksinden sonraki tigte
birlik kismina kiyasla daha fazla anatomik varyasyon gozlemlenebilmesi, 6nerilen
bu yeni isimlendirmenin biyolojik a¢idan énemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Kuzeybat1 Afrika’da Homo sapiens bireyleri tizerinde gercgeklestirilen bir
antropolojik incelemede, mandibular az1 dislerinin meziyal koklerinde bifid apeks
olusumuna rastlandig: bildirilmistir. Ote yandan, giincel bir mikro-BT calismast,
maksiller birinci molarlarin MB kdklerinde gézlenen apikal morfolojinin, kok kanal
sisteminin yapisal karmagikligi {lizerinde belirleyici bir rol oynadigini ortaya

koymaktadir (Ordinola-Zapata vd., 2019).
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Bu ¢alismanin amaci mikro-BT goriintiileme sistemi kullanarak mandibular
molar dislerin meziyal koklerinin bifid apikal konfigiirasyonlarnin MMC

anatomisine etkisini degerlendirmektir.
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2. GENEL BILGILER
2.1 Dis Gelisimi

Insanlarda dis gelisimi, birka¢ farkli hiicresel ve molekiiler etkilesim
siirecini icermektedir. Disler, agiz ektoderminden ve kraniyal sinir krestinden yiiz
bolgesine go¢ eden ndral mezenkimal hiicrelerden gelismektedir (Miletich ve
Sharpe, 2004).

Insan gelisiminin 6. haftasinda, oral epitel hiicreleri yogunlasarak dental
laminay1 olusturmaktadir. Bu yapi, birka¢ dis tomurcugu gelistirerek alttaki
mezenkime dogru ilerlemektedir. Epitel hiicreleri ve mezenkimal dokular
arasindaki karsilikl etkilesimler, dis gelisimini diizenlemektedir (Hovorakova vd.,
2018).

Mine diigiimii, dis gelisiminde kritik bir sinyal merkezi olarak gérev yapan
ve disin seklinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan gecici bir epitel hiicre
kiimesidir (Thesleff vd., 2001).

Dis germinin gelisimi tomurcuk, takke ve can asamalarindan olusmaktadir

(Jheon vd., 2013).

Dental Lamina Tomurcuk (Bud) Takke (Cap) Can (Bell)
Oral epitel kalinlagmast Epitel invajinasyonu Mine organi, dental papilla  Histodiferansiyasyon & Morfodiferansiyasyon
+ Naral krest mezenkimi ve dental folikil olusumu Mine digumii (sinyal merkezi)

Sekil 2.1. Dis gelisiminin morfolojik evreleri

2.1.1 Tomurcuk Asamasi

Tomurcuk agamasi intrauterin yasamin 8. haftasinda mine organlarinin ortaya
cikmasiyla baslamaktadir. Dental lamina, dis tomurcugunu olusturmak iizere alttaki
noral krest kokenli mezenkime dogru invajinasyon gostermektedir. Bu epitel
cikint1, etrafindaki yogunlasmis mezenkimal hiicrelerle birlikte dis germini

meydana getirmektedir (Jussila ve Thesleft, 2012).
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Bu asamada epitelyal tomurcuk heniiz belirgin bir morfolojik farklilasma
gostermemistir; ancak disin ileriki yapisal Ozelliklerini belirleyecek sinyal
etkilesimlerinin temelini olusturmaktadir.

Tomurcuk agsamasina kadar gecen donemde, gelisimsel siire¢ agirlikli olarak
dental epitel tarafindan yonlendirilirken, bu asamayla birlikte kontrol giderek dental
mezenkime aktarilmaktadir. Bu gecis, mezenkimal dokunun epitelyal hiicreler
tizerindeki indiikleyici etkisini artirmakta; BMP, FGF ve Wnt gibi morfojenlerin
karsilikli etkilesimiyle hiicre proliferasyonu, farklilasmas1 ve yoOnlenmesi

saglanmaktadir (Jernvall ve Thesleff, 2000; Jussila ve Thesleff, 2012).

2.1.2 Takke Asamasi

Tomurcuk asamasini takiben dental epitel, mezenkime dogru genisleyerek
takke benzeri bir morfoloji kazanmaktadir ve bu yapit mine organi olarak
tanimlanmaktadir. Mine organt: dis mine epiteli, i¢ mine epiteli ve aralarinda yer
alan stellat retikulumdan olusmaktadir (Thesleff ve Sharpe, 1997). Bu donemde,
epitel hiicrelerinin proliferasyonuyla dental papilla ve onu ¢evreleyen dental folikiil
mezenkimal dokularindan ayirt edilebilir hale gelmektedir.
Bu yapilarin her biri, ilerleyen donemlerde farkli dentofasiyal dokulara
farklilasacaktir: dental papilla; pulpa ve dentini olustururken, dental folikiil,
sement, periodontal ligament ve alveolar kemige doniisecektir.

Takke agamasinin en 6nemli olaylarindan biri, birincil mine diigiimiiniin
ortaya ¢ikisidir. Bu gecici sinyal merkezi, FGF, BMP ve Wnt gibi morfojenlerin
lokalize salinimiyla disin morfolojik desenini diizenlemektedir (Harjunmaa vd.,
2014; Jernvall ve Thesleff, 2000). Bu dénemde apoptoz yoluyla mine diigiimiiniin

ortadan kalkmasi, gelisimin bir sonraki evresine gecisi isaret etmektedir.

2.1.3 Can Asamasi

Can asamasinda mine organi, derinleserek c¢an seklinde bir yap1
kazanmaktadir. Bu evre, hiicresel diizeyde daha ileri bir organizasyonu temsil
etmektedir. I¢c mine epiteli hiicreleri ameloblastlara farklilagirken, dental papillanin

dis hiicreleri ise odontoblastlara doniismektedir (Jussila ve Thesleft, 2012).
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Bu farklilagma ile dentin ve mine matrikslerinin salgilanmasi baglamakta ve
bu durum sert doku olusumunun baslangicin1 ifade etmektedir. Bu siirecte
ameloblastlar, odontoblastlarin predentin tabakasini olugturmasindan sonra devreye
girerek mine olusumunu baglatmaktadir.

Bu evrede ayrica sekonder mine diigtimleri de belirmektedir. Bunlar, ileride
olusacak dis tliberkiillerinin yerlesimini ve sayisini belirleyen yeni sinyal
merkezleridir (Harjunmaa vd., 2012). Morfogenez bu noktada tamamlanma
asamasina ulasirken, kok gelisimi ve disin siirme siireci de baslamak iizere

hazirlanmaktadir.

2.2 Kok Gelisimi

Digin kron kismi tamamlandiktan sonra geligim siireci kok olusumu ile devam
etmektedir. Bu evre, 0zellikle ¢an asamasinin ge¢ doneminde baslamakta ve sert
dokularin (dentin ve mine) kron seviyesinde olusumunun tamamlanmasini takiben
aktive olmaktadir (Jussila ve Thesleff, 2012).

Kok gelisiminin baslatilmasinda, i¢ ve dis mine epitellerinin birleserek
olusturdugu Hertwig’in Epitel Kok Kilifi (HERS) temel rol oynamaktadir. HERS,
dental papillaya dogru apikal uzanimiyla odontoblastlarin farklilagmasini indiikler
ve kok dentini olusum siirecini baglatir. Ardindan, HERS zamanla pargalanir ve bu
yapinin kalintilart periodontal bag dokusu igerisinde Malassez epitel kalintilari
olarak kalmaktadir (Bosshardt, 2008).

Odontoblastlar tarafindan olusturulan kok dentininin dis yiizeyi, dental
folikiil kdkenli sementoblastlarca kaplanmaktadir. Bu hiicreler sement dokusunu
olusturarak disin kok yiizeyini oOrtmektedir. Aymi zamanda, dental folikiil
igerisinden koken alan diger hiicreler periodontal ligament ve alveolar kemik gibi

destek dokulara farklilasmaktadir (Li vd., 2017).

2.3 Kok Kanal Sistemi

Kok kanal sistemi, digin igerisinde bulunan ve pulpa dokusunu igeren bosluk
olarak tamimlanmaktadir. Bu sistem, anatomik olarak iki ana bdoliimden
olusmaktadir:

Pulpa odasi: Disin anatomik kron kisminda yer almakta olup gorece daha

genis bir hacme sahiptir.
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Kok kanallari: Disin kok kisminda bulunan ve pulpa dokusunun kok boyunca

uzandig1 dar kanallardir (Ahmed vd., 2017).

2.3.1 Pulpa Odasi

Pulpa odasi, disin anatomik kron bolgesi igerisinde yer alan veya bu bolgenin
hemen apikaline kadar uzanabilen ve koronal pulpa dokusunu i¢eren bosluktur. Bu
yapi, pulpa boynuzlari ve odacik govdesinden olusur ve kok kanallarinin
orifislerine gecis saglayan bir baglanti alani niteligindedir (Ahmed vd., 2021).
Pulpa odasmin morfolojisi esas olarak disin koronal yapisim1 yansitsa da yas,
fizyolojik siirecler ve patolojik uyaranlara bagl olarak zaman icerisinde belirgin

morfolojik degisikliklere ugrayabilmektedir (Ahmed vd., 2024).

2.3.2 Kok Kanallar1

Kok kanal sistemine ve olasi anatomik varyasyonlara dair bilgi sahibi
olunmasi, endodontik tedavide karsilasilan zorluklarin azaltilmasina énemli katki
saglamaktadir (Cleghorn vd., 2006).

Aragtirmalar, bu sistemin yalnizca ana kanaldan ibaret olmadigini,
istmuslar, yiizey diizensizlikleri, aksesuar kanallar ve apikal dallanmalar gibi pek
cok ek anatomik yapi icerdigini gostermektedir. Bu karmasik morfoloji, kanalin
sekillendirilmesi ve etkin bi¢imde dezenfekte edilmesi siire¢lerinde ciddi teknik

engeller olusturabilmektedir (Versiani vd., 2023).

2.4 Yan ve Yardimci Kanallar

Kok kanallar1 cogu zaman, ince dallanmalarla birlikte goriilen ve alisilmadik
kesit formlarina sahip olabilen kompleks bir yapiya sahiptir. Bu tiir olusumlar
ozellikle kokiin apikal bolgelerinde yaygin olarak rapor edilmistir (Wolf vd.,
2019).

Mikro-BT ile gerceklestirilen ileri goriintiileme ¢alismalari, yardimer kanal
yapilarinin insan dislerinde hem sik rastlanan hem de klinik agidan kritik 6neme
sahip oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Ornegin, bir meta-analiz, aksesuar
kanallarin tiim dislerde goriilme oraninin yaklasik %50 ile %77 arasinda degistigini

bildirmistir. Mandibular birinci molar dislerde yapilan bir baska caligmada ise,
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aksesuar kanal prevalansi %80,7 olarak bulunmus; bu kanallarin ¢ogunlukla
meziyal ve distal koklerin apikal ti¢liilerinde agik tipte yer aldig1 gosterilmistir (Al
Rammahi vd., 2025).

Maksiller lateral kesici dislerde yiiriitiilen farkli bir mikro-BT arastirmasi
da, apikal tigliide %20 oraninda aksesuar kanal varligini ortaya koyarken; koronal
ve orta bolgelerde bu olusumlarin olduk¢a nadir oldugunu belirtmistir (Wolf vd.,
2024).

Bu tiir anatomik varyasyonlar, kok kanal tedavisinde enstriimantasyonun ve
dezenfeksiyonun tam anlamiyla saglanmasini zorlastirarak tedavi basarisini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle, lazer veya ultrasonik aktivasyon
sistemleri, apikal negatif basingh irrigasyon teknikleri ve gerekli durumlarda
cerrahi yaklasimlarin tedavi protokollerine entegre edilmesi tavsiye edilmektedir

(Plotino vd., 2016).

2.5 istmus

Istmuslar, iki kok kanali arasinda yer alan dar baglant1 yollar1 olup, genellikle
pulpa dokusu ya da pulpa kaynakli artik dokular i¢erebilmektedir (Green, 1973)
(Vertucci, 1984; Weller vd., 1995). Mandibular birinci molarlarin meziyal
koklerinde istmus varligi %83 oraninda rapor edilmistir (von Arx, 2005). Bu
yapilar, kok kanal sisteminin en karmasik morfolojik bdlgelerinden birini
olusturmaktadir (Vertucci vd., 1974). Dar ve serit benzeri yapilar1 nedeniyle
mekanik olarak sekillendirilmeleri son derece zordur (Leoni vd., 2017).

Genis istmus bosluklari, nekrotik doku kalintilar1 ve organik materyallerin
birikimine zemin hazirlayarak mikrobiyal kolonizasyonu destekleyebilmektedir
(Gu vd., 2009).

Ana kok kanallarinin mekanik preparasyonu sirasinda sert doku artiklar bu
bolgelerde birikebilmekte olup mevcut irrigasyon yontemleriyle tamamen elimine
edilememektedir (Leoni vd., 2017; Neelakantan vd., 2016). Bu durum, endodontik
tedavi basarisin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Gu vd., 2009).

Literatiirde ¢esitli istmus siniflamalar1 bildirilmistir. Fan ve ark. tarafindan
onerilen siniflamaya gore, istmuslar yaprak benzeri, ayrik, karisik ve kanal benzeri

olmak tizere farkli morfolojik kategoriler altinda incelenmistir. Ayrica, iki kanalin
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birlesip yeniden ayrilmasiyla olusan, belirgin bir tavan ve tabana sahip ince bant
seklindeki bir istmus tipi de tanimlanmistir (Keles vd., 2022).

Hsu ve Kim’in gelistirdigi siniflamaya gore ise istmus yapilar1 bes ana tipe
ayrilmaktadir:

Tip I: Kanallar arasinda herhangi bir baglant1 bulunmamaktadir.

Tip II: iki kanal arasinda zayif bir baglant: bulunmaktadir.

Tip II: Ug kanal arasinda zay1f bir baglant1 bulunmaktadir.

Tip IV: Ana kanalin istmus bélgesine dogru genisleyerek oval bir yapi
olusturmasidir.

Tip V: Kanallar arasinda bastan sona uzanan siirekli bir baglanti

bulunmaktadir (Hsu ve Kim, 1997).

2.6 Alt Molar Disler

Kok kanal sistemindeki morfolojik varyasyonlar, endodontik tedavinin hem
tan1 siirecinde hem de basariyla sonuglanmasinda siirekli klinik zorluklar ortaya
cikarmaktadir (Mantovani vd., 2022). Kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu yapisinin
ayrintili olarak anlasilmasi; dogru taninin konulmasi, uygun tedavi planinin
hazirlanmasi, silirecin 6ngoriilebilirligi ve basarili klinik sonuglarin elde edilmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir (Mazzi-Chaves vd., 2020).

[lave kanallarin varliginin tespit edilmesi ve enstriimantasyonu, bakterilerin
ve toksinlerin olumsuz etkilerinin 6nlenmesinde belirleyicidir. Aksi takdirde, tedavi
basarist tehlikeye girebilmektedir. Bu nedenle dislerin i¢ anatomisinin bilinmesi,
basaril1 bir endodontik yaklasim i¢in temel sarttir (Versiani vd., 2016).

Mandibular birinci molarlarin da dahil oldugu dis morfolojisine iliskin
cesitli calismalar yayimlanmistir. Bu g¢alismalar, mandibular birinci molarlarin
genellikle ii¢ veya dort kanal icerdigini bildirmistir (Pineda ve Kuttler, 1972; A. E.
Skidmore ve A. M. Bjorndal, 1971; Vertucci ve Williams, 1974).

Cogunlukla, bu dislerin meziyal kokiinde biri bukkal, digeri lingual
konumlu iki kanal bulunmaktadir. Bu kanallar arasinda pulpa dokusu igeren
gecirgen bir baglant1 ag1 yer almaktadir. Pulpa odas1 tabaninda iki meziyal kanali
birlestiren c¢izginin dikkatle incelenmesi ek kanal girisinin varligina isaret
edebilmektedir. Bu bolgede ¢okiintii hissedilmesi halinde, #6, #8 veya #10 numarali

K-egesiyle girisin varlig1 dogrulanabilmektedir. Meziyal kokte saptanan bu ii¢lincii
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kanal “orta meziyal kanal” (MMC) olarak tanimlanmaktadir (Fabra-Campos,
1989).

Mandibular birinci molarlarin meziyal kokiinde ayr bir ¢ikisa sahip MMC
varligi, literatiirde ilk kez 1974 yilinda rapor edilmistir (B. C. Barker vd., 1974;
Vertucci vd., 1974).

Mandibular molarlarin meziyal kdkiinde ti¢lincii kanalin varligi, %1 ile %15
arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir. Bu ek kanal, apikalde bagimsiz bir
foramene agilabilmekte ya da MB veya ML kanallardan biriyle birleserek
sonlanabilmektedir. Endodontik tedavide basariy1 etkileyen temel unsurlardan biri
enstriimantasyon olmaktadir; bu nedenle klinisyenler, mandibular molarlarda ek
kanal varliginin olasiligin1 g6z 6niinde bulundurmali ve pulpa odasinin dikkatli bir
bicimde incelenmesini saglamalidir. Bu yaklasim, uzun dénemli basarili bir

endodontik tedavi olasiligini artirmaktadir (Baugh ve Wallace, 2004).

2.6.1 Bifid Apeks

Bifid apeks, kok kanal sisteminin apikal bolgesinde goriilen ve bir kanalin iki
ayr1 uca ayrilmasiyla karakterize edilmekte olan anatomik bir varyasyon olarak
tanimlanmaktadir. Turner, bu durumu o&zellikle {ist birinci premolar koklerinde
incelemis ve bifid apeksin, kokiin bukkal parcasindaki ¢atallanmanin toplam kok
uzunlugunun dortte birinden fazlasina ulasmasi halinde ayr1 kok olarak
siiflandirilmasi gerektigini belirtmektedir. Bu tanim, yalnizca anatomik degil aym
zamanda antropolojik acidan da Onemli bir kriter olarak kabul edilmektedir
(Turner, 1981).

Giincel ¢aligmalarda, mikro-BT gibi ileri goriintiileme yontemleri sayesinde
bifid apeks daha dogru sekilde simiflandirilabilmekte ve tedavi planlamasinda
dikkate alinmaktadir. Keles ve ark., mandibular molarlarin meziyal kdklerinde bifid
apeks olusumunun mikro-BT verileriyle ayrintili bi¢imde analiz edilebildigini ve
bu tiir catallanmalarin, radyografik olarak saptanamayacak diizeyde olsa dahi
morfolojik agidan 6nemli oldugunu bildirmektedir. Bu bulgular, bifid apeksin
endodontik tedavide goz ardi edilmemesi gereken bir varyasyon oldugunu ortaya

koymaktadir (Keles vd., 2020).
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2.6.2 Midmeziyal Kanal

1974 yilinda yapilan caligmalar, mandibular molarlarin meziyal koklerinde
iki ana kanalin yani sira {igiincii bir kanalin da bulunabilecegini ortaya koymaktadir
(B. C. W. Barker vd., 1974; Vertucci vd., 1974).

MMC, mandibular molarlarin meziyal koklerinde yer almakta ve morfolojik
cesitliligi nedeniyle endodontik tedavi basarisin1 dogrudan etkilemektedir. Klinik
ve mikroskobik incelemeler sonucunda MMC; fin tipi, birlesen (confluent) tip ve
bagimsiz (independent) tip olmak iizere ii¢c temel sinifta degerlendirilmektedir.

Fin tipi MMC, debridman sirasinda MB veya ML kanal ile bir oluk ya da
baglanti yolu araciligiyla iliski gostermektedir. Bu baglanti boyunca
enstriimantasyon serbestce yapilabilmektedir. Genellikle koronal ii¢lii bolgede
goriilmekte olup, bazi durumlarda apeks seviyesine kadar li¢ ayr1 foramenle
sonlanabilmektedir.

Birlesen tip MMC, pulpa odasinda ayr1 bir orifisten baslamaktadir. Ancak kok
boyunca ilerledikten sonra MB veya ML kanallardan biriyle apikal bolgede
birlesmektedir. Birlesim; transvers anastomoz, interkanal baglant1 ya da istmus
araciligiyla gerceklesebilmektedir.

Bagimsiz tip MMC, ayr bir orifisten baslamakta ve kendi forameni ile
sonlanmaktadir. Ayrica, tek bir genis meziyal kanal igerisinde ii¢ ayr1 kanalin es
zamanli olarak apeks diizeyine yerlestirilebildigi durumlar da bu gruba dahil

edilmektedir (Pomeranz vd., 1981).

2.7. Kok Kanal Morfolojisi tizerine etkisi olan faktorler

2.7.1 Yas

Fonksiyonel dis histolojisi ve onarim siireclerindeki yasa baglh degisimlerin
kapsamli sekilde anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir; ¢iinkii bu degisiklikler, tani
dogrulugunu, tedavi planlamasini ve etkin agiz sagligi hizmetlerinin sunumunu
dogrudan etkilemektedir (Murray vd., 2002).

Gustafson, dis yaslanmasini; asinma derecesi, gingival cekilme, kok
seffafligi, kok rezorpsiyonu, kok apeksinde sekonder sement birikimi ve sekonder
dentin kalinlagmasi1 gibi parametreler temelinde tanimlamaktadir (Metzger vd.,

1980).
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Gani ve ark., mandibular birinci molarin meziyal kok kanal sistemindeki
yasa bagli morfolojik degisimlerini saydamlastirma yoOntemiyle incelemis
bulunmaktadirlar. Bulgulara gore, 13 yas altindaki bireylerde kok kanallar
genellikle tek, genis ve iiggen formda olup, tek apikal foramen ve serit benzeri bir
aksiyel kesit yapis1 gostermektedir. 20-39 yas grubundaki geng yetigkinlerde, kanal
sistemi kalsifikasyon ve dentin birikimi sonucu daha karmasik bir morfoloji
sergilemekte iken; 40 yas ve tlizerindeki bireylerde kok kanallarinin belirgin sekilde
daraldig tespit edilmektedir (Gani vd., 2014).

Nosrat ve ark., MMC’nin o6zellikle 20 yas alt1 ve 20-40 yas araligindaki
bireylerde daha yiiksek siklikla saptandigini bildirmektedir (Nosrat vd., 2015).

Insan dentin pulpa kompleksinde yaslanmaya bagli degisiklikler, fizyolojik
stirecler cergevesinde yavas ilerleyen sekonder dentin birikimi ile ortaya ¢ikmakta
ve bu siire¢ pulpa odasinin ve kok kanal sisteminin daralmasina neden olmaktadir.
Bununla birlikte, travma, periodontal hastalik, ¢iiriikk lezyonlari, derin restoratif
miidahaleler, pulpa inflamasyonu, sistemik hastaliklar ve genetik faktorler gibi
patolojik ve iatrojenik etkenler, tersiyer dentin birikimine yol agmakta ve kok kanal

anatomisinde yapisal degisikliklere sebebiyet vermektedir (Alak vd., 2023).

2.7.2 Irksal Faktorler

Calismalar, kok kanal tiplerinin 1rksal farkliliklara bagli olarak degiskenlik
gosterebilecegine dikkat cekmektedir. Bu arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugu Kuzey
Amerika ve Uzak Dogu toplumlarimin disleri tizerinde gerceklestirilmis olup, Tiirk
poplilasyonuna yonelik ¢aligmalar sinirl kalmaktadir (Sert ve Bayirli, 2004).

Tirk popiilasyonunda yapilan bir arastirmada, mandibular birinci ve ikinci
molarlarin meziyal koklerinde en sik tip IV, distal koklerinde ise tip I kanal
konfigiirasyonlarinin goriildiigii bildirilmektedir. Ayrica, li¢ kokli mandibular
molarlarin Tirk toplumunda nadir olarak rastlandigi saptanmistir (Nur vd., 2014).

2.7.3 Cinsiyet

Genel tip literatiiriinde, belirli anatomik varyasyonlar ile hastaliklarin
goriilme sikligr ve klinik seyri bakimindan cinsiyetler arasi farkliliklar ayrintili
sekilde belgelenmektedir. Benzer bicimde, dental alanda da erkek ve kadin bireyler

arasinda dis kokii morfolojisine iliskin belirgin yapisal farkliliklar saptanmakta ve
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bu morfolojik varyasyonlarin bazi dental hastaliklarla iliskili olabilecegi
bildirilmektedir (Mashyakhy ve Gambarini, 2019).

Tim dis gruplarindaki cinsiyete bagli morfolojik farkliliklar1 ayni bireyler
tizerinde degerlendiren ilk in-vitro ¢alisma, 2004 yilinda Sert ve Bayirh tarafindan
Tiirk popiilasyonu iizerinde gergeklestirilmektedir (Sert ve Bayirli, 2004).

Portekiz popiilasyonuna yonelik gergeklestirilen ilk kapsamli KIBT
caligmasi, 2018 yilinda genis bir 6rneklem boyutuyla yayimlanmais olup, cinsiyetler
arasinda yalnizca sinirhi farkliliklarin bulundugunu ortaya koymaktadir (Martins
vd., 2018). Bunu izleyen bir diger in vivo KIBT calismasi 2019 yilinda Malezya alt
popiilasyonu iizerinde gerceklestirilmis olup, genel olarak cinsiyete bagli anlamli
bir fark saptanmamakta, yalmizca baz1 belirli dis gruplarinda farkliliklar

bildirilmektedir (Pan vd., 2019).

2.8 Kok Kanal Sistemi Siniflandirmalari

Kok kanal sistemine dair kapsamli bir morfolojik bilgi, yalnizca etkili tedavi
planlamasi i¢in degil; ayn1 zamanda siniflandirma, belgelendirme stirecleri ve
klinisyenler arasinda standart bir iletisim dili kurulmasi agisindan da biiyiik 6nem
tagimaktadir. Giinlimiize dek ¢ok sayida kok kanal morfolojisi siniflandirmasi
gelistirilmis olmakla birlikte, bu sistemlerin her biri belirli avantajlar sunmakta,
ancak ayni zamanda cesitli sinirliliklar da barindirmaktadir.

Bazi smiflama sistemleri oldukca detayli olup klinik uygulamalarda
pratiklikten uzak kalabilmektedir; 6te yandan, daha sade yapida olanlar ise
kompleks anatomik varyasyonlar1 yeterince tanimlayamamaktadir. Bununla
birlikte, dis hekimi yalnizca tipik morfolojik oriintiileri degil, kok kanal sistemi
icerisindeki olas1 varyasyonlar1 da dikkate almak durumundadir (Karobari vd.,
2021).

Tek kok kanal morfolojisine yonelik ilk sistematik siniflandirma, 1969

yilinda Weine ve ark. tarafindan 6nerilmektedir (Weine vd., 1969).

2.8.1 Vertucci Siniflandirmasi

Kok kanal morfolojisinin sistematik olarak tanimlanmasina yonelik en yaygin
kullanilan yaklagimlardan biri Vertucci tarafindan gelistirilmis bulunmaktadir.

Vertucci, ¢ekilmis insan disleri iizerinde gerceklestirdigi ¢alismalarda

23



seffaflagtirma teknigini kullanarak kok kanal konfigilirasyonlarini incelemis ve bu
morfolojileri sekiz temel tip altinda siniflandirmaktadir. Bu siniflama, kanallarin
koronal, orta ve apikal iigliilerde izledigi seyir ile birlesme ve ayrilma paternleri
esas alinarak olusturulmaktadir (Vertucci, 1984).

Vertucci’nin sekiz temel siniflamasi su sekildedir:

Tip I: Pulpa odasindan baslayip apeks bolgesine kadar uzanan tek bir kanal
bulunmaktadir

Tip II: Pulpa odasindan ayr1 ¢ikan iki kanal, apeks dncesinde birleserek tek
kanal halinde sonlanmaktadir.

Tip II: Tek kanal, kok icerisinde ikiye ayrilmakta, daha sonra birleserek
apeksi tek kanal olarak terk etmektedir.

Tip IV: Pulpa odasindan apeks bolgesine kadar tamamen ayr1 ve bagimsiz
iki kanal uzanmaktadir.

Tip V: Pulpa odasindan ¢ikan tek kanal, kok boyunca ilerlerken ikiye
ayrilmakta ve ayr1 apikal foramina ile sonlanmaktadir.

Tip VI: iki ayr1 kanal, kokiin orta diizeyinde birlesmekte; ardindan apeksin
hemen 6ncesinde tekrar ikiye ayrilmaktadir.

Tip VII: Tek kanal, kokiin orta tigliisiine kadar ilerlemekte; burada iki kanala
ayrilmakta, bir siire sonra birlesmekte ve apeks seviyesinde yeniden ikiye ayrilarak
sonlanmaktadir.

Tip VIII: Pulpa odasindan {i¢ ayr1 kanal ¢ikmakta, bu kanallar kok boyunca
bagimsiz seyrederek apeksi ii¢ ayr1 foramenle terk etmektedir (Vertucci, 1984).

Vertucci’nin siniflamasi, basit ve anlasilir yapis1 nedeniyle uzun yillardir
endodontik literatiirde en sik kullanilan sistem olmaktadir. Bununla birlikte,
yalnizca sekiz temel tip igermesi nedeniyle nadir rastlanan veya daha karmagsik
konfigiirasyonlarin agiklanmasinda yetersiz kalabilmekte ve bu sebeple daha

kapsamli sistemler gelistirilmektedir.
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1y

Typel typell typelll typelV

Type V type VI type VIl type Vi

Sekil 2.2. Vertucci siniflamasi (Vertucci, 1984)

2.8.2 Gulabivala ve Arkadaslarinin Siniflamasi

Gulabivala ve ark., calismalarinda toplam 331 adet mandibular molar dis
lizerinde inceleme yapmislardir. Bu dislerin 139’u birinci, 134’1 ikinci ve 58’1
ticlincii molar dislerden olusmaktadir. Pulpa dokusu uzaklastirildiktan sonra kanal
sistemleri ¢ini miirekkebi ile boyanmakta, ardindan disler dekalsifiye edilmekte ve
metil salisilat kullanilarak seffaflagtirilmaktadir. Calismada, Vertucci’nin (1984)
tanimladig1 kanal konfigiirasyonlarina ek olarak yedi yeni kanal konfigilirasyonu
rapor edilmektedir (K. Gulabivala vd., 2001).

Tip (3-1): Ug kanal pulpa odasindan ¢ikmakta, apikal bolgede birleserek

tek kanal halinde sonlanmaktadir.
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Tip (2-1-2-1): Iki kanal pulpa odasindan ¢iktiktan sonra birlesmekte, daha
sonra tekrar ikiye ayrilmakta ve apikal seviyede yeniden tek kanal olarak
sonlanmaktadir.

Tip (4-2): Pulpa odasindan ¢ikan dort kanal, birleserek apikal bolgede iki
ayr1 foramenle sonlanmaktadir.

Tip (3-2): Pulpa odasindan ¢ikan ii¢ kanaldan ikisi birlesmekte ve apikalde
iki ayr1 kanal halinde sonlanmaktadir.

Tip (2-3): Baslangicta iki kanal olarak ayrilan yapi, kok boyunca dallanarak
tic ayr1 kanal olarak apeksi terk etmektedir.

Tip (4-4): Dort kanal hem pulpa odasindan ¢ikista hem de apikal bolgede
bagimsiz seyretmekte ve birlesmeden sonlanmaktadir

Tip (5-4): Bes kanal pulpa odasindan ¢ikmakta, apikal bolgede birleserek

dort ayr kanal olarak sonlanmaktadir.

2.8.3 Ahmed ve Dummer’in Kok Kanal Morfolojisi Siniflamasi

Endodontide kok kanal sisteminin dogru tanimlanmasi, klinik basari
acisindan kritik dneme sahiptir. Geleneksel siniflama sistemleri birgok morfolojiyi
aciklayabilse de bazi1 kompleks varyasyonlar: yeterince ifade edememesi dnemli
bir sinirhilik olusturmaktadir. Bu eksikligi gidermek amaciyla Ahmed ve Dummer
(2017), kok kanal morfolojisinin daha ayrintili ve evrensel bir bicimde
tanimlanabilmesini saglayan yeni bir siniflama ve kodlama sistemi dnermistir.

Bu sistemin {i¢ ana bileseni vardir: dis numarasi, kok ve kanal sayisi,
kanallarin seyrine iliskin konfigiirasyon bilgileri.

Kodlama, disin FDI numarasi ile baglamaktadir. Ardindan koklerdeki kanal
sayilar1 ve bu kanallarin koronal, orta ve apikal tgliilerdeki seyirleri rakamsal
dizilerle ifade edilmektedir. Ornegin, ayri orifislerle baslayan iki kanalm orta
ticliide birlesmesi ve apikalde tek foramenden ¢ikmasi “2-1” olarak; tek kanaldan
baslayip apikalde iki ayr1 foramenden ¢ikmasi ise “1-2” seklinde kodlanmaktadir.
Bu sistemin en 6nemli katkilarindan biri, klasik siniflamalarda tarif edilmesi gii¢
olan varyasyonlar1 da aciklayabilmesidir. Ornegin, sol mandibular birinci molarm
(36) meziyal kokiinde ii¢ orifis bulundugunu, bunlardan MB ve MMC’nin orta
ticliide birlestigini, fakat bifid apeks nedeniyle apikalde tekrar iki ayr1 foramenden
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ciktigini; ML kanalinin ise bastan sona tek seyirli oldugunu varsayalim. Bu

morfoloji Ahmed ve Dummer’in (2017) sistemine gore su sekilde kodlanmaktadir:

36 M (3: MB-MM [2-1-2], ML [1]) D (1)

36: Sol mandibular birinci molar.

M (3 ...): Meziyal kokte ii¢ orifis bulundugunu gostermektedir.

MB-MM [2-1-2]: MB ve MMC iki ayn girisle baglamakta (2), orta
seviyede birlesmekte (1) ve apikalde iki ayr1 foramenden sonlanmaktadir (2).

ML [1]: ML kanal bastan sona tek seyirli olarak devam etmektedir.

D (1): Distal kok tek kanalli olup tek foramenden ¢ikmaktadir.

Bu 6rnek, sistemin MMC varlig1 ve bifid apeks gibi kompleks morfolojileri
tek bir kodlama ile agik sekilde ifade edebildigini gostermektedir. Boylece hem
klinik raporlamalarda hem de aragtirmalarda daha standart, ayrintili ve evrensel bir

terminoloji kullanilabilmektedir (Ahmed vd., 2017).

2.9 Kok Kanal Morfolojisini inceleme Teknikleri

Kok kanal morfolojisinin degerlendirilmesi amaciyla c¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda kok kanal boyama ve seffaflastirma
teknigi, kesit alma, konvansiyonel ve dijital radyografik yontemler, bilgisayarl

tomografi (BT) ve KIBT yer almaktadir (Neelakantan vd., 2010).

2.9.1 Kopya Model Olusturma Teknigi

Pulpa dokusu uzaklastirildiktan sonra, kok kanal sisteminin anatomisini
yansitabilecek 6zellikteki uygun materyaller kanal bosluguna basing veya vakum
yontemiyle uygulanmaktadir. Bu amagcla genellikle recine veya silikon esash
maddeler tercih edilmektedir. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra dis Ornegi
asidik bir c¢ozelti igerisinde dekalsifiye edilmekte ve sert dokular
uzaklastirllmaktadir. Boylece aside dayanikli materyal, kok kanal sisteminin {i¢
boyutlu bir replikasi olarak elde edilmektedir. Bu kopya modeller, kanal
morfolojisinin ayritili bigimde incelenebilmesi amaciyla mikroskop altinda

degerlendirilmektedir (Goldman vd., 1989; Wakabayashi vd., 1988).
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2.9.2 Kesit Alma

Dis koklerinden alinan enine kesitler, diskler veya taslama aparatlar
kullanilarak hazirlanmakta, ¢esitli boyalarla boyandiktan sonra mikroskop altinda
incelenmektedir. Bu amagla gelistirilen mufla model sistemi, makroskobik
kesitlerin elde edilmesine imkan tanimakta ve orneklerin 6zel olarak tasarlanmis
muflalar igine yerlestirilmesine olanak saglamaktadir. Ornekler bu sistem icinde
kok kanal genisletme islemlerine tabi tutulmakta, ardindan mufladan ¢ikarilarak
degerlendirilmek iizere incelenmektedir. Yontem hem dikey hem de yatay
diizlemde kesit alinmasina imkan vermekte, ancak bazi sinirliliklar icermektedir.
Ozellikle yatay kesitlerde, servikal, orta ve apikal bolgelerdeki kok egimleri
nedeniyle kanal izlenebilirligi gliclesmekte; ayrica kesit alma sirasinda meydana
gelen doku kaybi, kesit kalinliklarinin 6l¢iim dogrulugunu etkilemekte ve yapilan
Olctimlerin tekrarlanabilirligini azaltmaktadir (Bramante vd., 1987; McCann vd.,

1990).

2.9.3 Radyografik Goriintiileme

Endodontik uygulamalarda radyografik goriintiileme, tani, tedavi, takip ve
koruma amacl yaygin olarak kullanilmaktadir. Endodontide en sik tercih edilen
goriintiileme yontemi periapikal radyografi olmaktadir (Setzer ve Lee, 2021).
Periapikal radyografiler, periradikiiler lezyonlarin tespiti, kok kanal sisteminin
morfolojisi ve komsu anatomik yapilarla iligkisi hakkinda degerli bilgiler
saglamaktadir. Ancak yaygin kullanilmalarina ragmen sunduklar1 veri miktari
sinirlt kalmaktadir (Patel vd., 2009).

Tedavi Ooncesinde restorasyon yapilabilirligini degerlendirmek veya koronal
sizintt ve ciriikleri tespit etmek amaciyla bite-wing radyografiler de
kullanilmaktadir. Travmatik olgularda kok veya alveol kiriklarini saptamak igin
okluzal ve lateral sefalometrik radyografiler, periapikal veya panoramik
radyografilere ek olarak tercih edilebilmektedir (Setzer ve Lee, 2021).

Konvansiyonel radyografi teknikleri, li¢c boyutlu anatomik yapilar1 iki
boyutlu diizleme indirgediginden, anatomik detaylarin eksik yansitilmasi tanisal
dogrulugu 6nemli 6lcilide kisitlamaktadir (Nance vd., 2000; Webber ve Messura,

1999).
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Dis ve g¢evresindeki anatomik yapilarin ¢ogu yalnizca meziyodistal
diizlemde goriintiilenebilmekte, bukkolingual yonde yer alan yapilar yani ii¢lincii
boyut ise ¢ogunlukla yeterince degerlendirilememektedir. Bu durum, o&zellikle
koklerin ¢evre anatomik olusumlarla ve periradikiiler patolojilerle olan mekansal
iligkilerinin konvansiyonel radyografilerle tam olarak ortaya konmasin
giiclestirmektedir (Cotti vd., 1999); (Cotti ve Campisi, 2004). KIBT, oral yapilarin
tic boyutlu olarak gorintiillenmesini saglayarak periapikal radyografilerin
tamamlayicisi ya da bazi geleneksel yontemlerin alternatifi olarak kullanilmaktadir

(Setzer ve Lee, 2021).

2.9.4 Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) ile inceleme

Taramali elektron mikroskobu (SEM), sinirli bir alanin yiiksek ¢oziiniirliikte
ve ayrintili sekilde incelenmesine olanak saglamaktadir. SEM ile furkasyon bolgesi
ve pulpa odast tabaninda yer alan aksesuar kanallarin varligi, kanallar arasi
anastomozlar ile kék ucunda bulunan ana ve aksesuar foramenlerin sayis1 tespit
edilebilmektedir (Gutierrez ve Aguayo, 1995; Morabito ve Defabianis, 1992; Tam
ve Yu, 2002).

2.9.5 Boyama ve Seffaflagtirma

Kanal boyama ve seffaflagtirma tekniginin, kok kanal morfolojisini ii¢
boyutlu olarak degerlendirmede etkinliginin kanitlandigr bildirilmektedir.
Geleneksel yontem su sekilde uygulanmaktadir: Kronda giris kavitesi agilmakta ve
pulpa dokusu ¢ikarilmaktadir. Ardindan, kok kanal sistemine miirekkep enjekte
edilmekte; bazi durumlarda bu miirekkep penetrasyonu, apikalden uygulanan
vakum emisi ile desteklenen negatif basing araciligiyla artirilabilmektedir. Daha
sonra dis demineralize edilmekte, dehidrate edilmekte ve sonunda
seffaflastirilmaktadir (Weng vd., 2009). Bununla birlikte, kanal boyama ve
seffaflastirma  tekniginin  birtakim  smirliliklar1  bulunmaktadir.  Ozellikle
demineralizasyon ve dehidratasyon agamalarinda meydana gelen doku kayiplari,
kok kanal sisteminin orijinal morfolojisinin kismen bozulmasma yol
acabilmektedir. Ayrica seffaflastirma islemi, orneklerin tekrarli Slgiimler igin

yeniden kullanilmasina olanak vermemekte ve yontemin invaziv dogasi nedeniyle
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elde edilen bulgularin in vivo kosullara dogrudan genellenebilirligini

kisitlamaktadir (Dwivedi vd., 2014; Weng vd., 2009).

2.9.6 Bilgisayarh Tomografi

Konvansiyonel radyografinin smirliliklar1 iyi bilinmektedir. Iki boyutlu (2B)
goriintiilerin tanisal degeri; anatomik giriiltiiniin ilgi alanin1 maskelemesi ve
geometrik distorsiyon nedeniyle c¢esitli derecelerde azalabilmektedir (Patel vd.,
2019). BT, ilk olarak 1972 yilinda gelistirilmis ve 1973 yilinda literatiirde
bildirilmistir. Bu teknoloji, tanisal amacli {i¢ boyutlu goriintiileme elde edilmesine
imkan tanimaktadir (Hounsfield, 1973).

Baslangicta farkli tip alanlarinda kullanilan bu yontem, implant cerrahisinin
gelismesiyle birlikte dis hekimliginde de uygulanmaya baslanmistir. Bununla
birlikte, klasik BT cihazlar1 biiyiik boyutlu ve yiiksek maliyetli olmakta, ayrica
hastalar i¢in nispeten yiiksek radyasyon dozuna neden olmaktadir. Bu sinirlamalari
asmak amaciyla kompakt BT cihazlari, yani KIBT sistemleri gelistirilmistir
(Nasseh ve Al-Rawi, 2018).

2.9.7 Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografi

KIBT sistemlerinde bas bolgesini kapsayan genis konik bigimli X-1s1nlar
kullanilmakta, dogrusal dedektor dizileri yerine iki boyutlu diizlemsel dedektorler
tercih edilmektedir. Konik 1s1nlarin, yalnizca ince bir kesit yerine genis bir hacmi
1s1nlamasi sayesinde cihazin birden fazla doniis yapmasina gerek kalmamakta; tek
bir dongiiyle hedeflenen bolgeye ait tiim goriintii verileri toplanabilmektedir. Bu
yontem ile diisiik dozda X-i1ismm1 kullanilarak farkli diizlemlerde iki boyutlu
gorlintiiler ve li¢ boyutlu rekonstriiksiyonlar elde edilebilmektedir (Scarfe ve
Farman, 2008).

KIBT sistemleri; diisiik radyasyon dozu, diisiik maliyet, kisa tarama stiresi ve
maksillofasiyal bdlgeye 6zgii goriintiileme modlar1 gibi avantajlar sunmaktadir.
Ayrica goriintiileme alanmin ayarlanabilir olmasi, 0,076-0,4 mm voksel
boyutlariyla yiiksek ¢oziiniirliik saglamasi ve metal artefaktlarini azaltmasi 6nemli
ozelliklerindendir. Ergonomik tasarimi, kullanim kolayli§i, minimal goriintii
bozulmasi ve DICOM formati ile uyumlulugu da KIBT’1 klinik uygulamalarda
etkili kilmaktadir (Schulze vd., 2011).
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KIBT’1n maksillofasiyal goriintiilemede kullanima girmesi, dis hekimliginde
iki boyutlu goriintiillemeden ii¢ boyutlu goriintillemeye gegiste Onemli bir
paradigma degisimini beraberinde getirmektedir. KIBT, oral ve maksillofasiyal
lezyonlarin tanis1 ve tedavi planlamasinda tibbi BT ye alternatif olarak gelistirilmis
olup, hem geleneksel 2B tekniklere hem de tibbi BT ye kiyasla sundugu avantajlar
sayesinde dis hekimligi alaninda nemli bir yenilik olarak degerlendirilmektedir
(Hegde vd., 2018).

Giliniimiizde  endodontik  uygulamalarda  periapikal  patolojilerin
goriintiilenmesinde konvansiyonel iki boyutlu periapikal radyografiler yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu yontem, yiiksek ¢oziiniirlik saglamasi ve ekonomik
olmastyla tanisal agidan avantaj sunmaktadir. Ote yandan, konik 1sinl1 bilgisayarlt
tomografi, intraoral, panoramik ya da sefalometrik goriintiileme teknikleriyle
saptanamayan anatomik yapilarin {i¢ boyutlu olarak degerlendirilmesine olanak
tanimasiyla 6ne ¢ikmaktadir (Scarfe vd., 2009).

Endodontide KIBT kullanimi, kdk kanal sistemi ve periodonsiyumun
karmagik yapilarinin  ayrintili  sekilde degerlendirilebilmesi icin  yiiksek
¢Oziiniirliklii goriintiiler gerektirmektedir. Bununla birlikte, yiiksek ¢ozilintirlitk
artan radyasyon maruziyeti ile iligkili olabilmektedir. Bu nedenle, endodontik
problemlerin tan1 ve yonetiminde yalnizca kiigiik goriis alanina (FOV) sahip KIBT
taramalar1 onerilmektedir. Kii¢ciik FOV hem maruz kalinan doku hacmini hem de
etkin radyasyon dozunu azaltmakta, ayrica sac¢ilmay1 diislirerek goriintii kalitesini
artirmaktadir (Spin-Neto vd., 2015).

KIBT’ 1n endodontideki baslica endikasyonlar1 arasinda kok kanal sisteminin
morfolojik 0Ozelliklerinin incelenmesi, periapikal lezyonlarin ii¢ boyutlu olarak
goriintiilenmesi, endodontik ya da endodontik olmayan kaynakli lezyonlarin teshisi,
atlanmis veya tedavi edilmemis kanallarin belirlenmesi ve kok kanal dolgusunda
meydana gelen tagkin materyalin saptanmasi yer almaktadir. Ayrica kok yiizeyinde
olusan internal ve eksternal rezorpsiyonlarin degerlendirilmesi ile koklerde
meydana gelen vertikal ve horizontal fraktiirlerin goriintiillenmesi de KIBT in

endodontideki 6nemli endikasyonlar1 arasindadir (Nasseh ve Al-Rawi, 2018).
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2.9.7 Mikro-Bilgisayarli Tomografi

Mikro-BT nin fiziksel temeli, X-151m1 radyasyonunun maddeler tarafindan
zayiflatilmasi ilkesine dayanmaktadir. Elde edilen kesit goriintiisii, her noktadaki
dogrusal zayiflatma katsayisinin kantitatif bir haritasin1 olugturmaktadir. Bu
katsay1, X-151m1 taramasi sirasinda meydana gelen sagilma ve absorpsiyon gibi
etkilesimlerin yerel diizeydeki oranini yansitmaktadir. Dolayisiyla, yogun ve
heterojen yapilar olan dental dokularin incelenmesinde mikro-BT 6nemli bir
yontem haline gelmektedir; zira bu tiir dokularda kiiclik yapisal degisimlerin
belirlenebilmesi i¢in yiiksek ¢oziiniirliik gerekmektedir (Teles vd., 2025).

Geleneksel klinik BT tarayicilart genellikle 1 mm?® hacme sahip vokseller
iiretmekteyken, 1980’li yillarin baslarinda gelistirilen X-151n1 mikro-BT sistemleri
cok daha yiiksek ¢oziiniirlilk sunmaktadir. Bu sistemler, yaklasik 5—50 mikrometre
(um) araliginda voksel  boyutlartyla g¢alismakta olup, konvansiyonel BT
goriintiilerine kiyasla milyon kat diizeyinde daha kiiciik hacimlerde detaylarin
incelenmesine olanak saglamaktadir (Swain ve Xue, 2009) .

Mikro-BT, diglerin i¢ anatomisinin ayrintili olarak incelenmesi, kok kanali
sekillendirme ve dolum tekniklerinin degerlendirilmesi, tekrar tedavi
uygulamalarinin analizi ve endodontik materyallerin fiziksel ile biyolojik
ozelliklerinin aragtirilmasi1 amaciyla endodontide giderek daha yaygin sekilde
kullanilan invaziv olmayan ve tahribatsiz bir gorlintilleme yontemi olarak One

cikmaktadir (Al-Rammahi vd., 2023).

2.9.7.1 Kok Kanal Morfolojisinin Analizi

Mikro-BT sistemlerinin kullanima girmesiyle birlikte, kok kanal morfolojisi
yiiksek ¢oziiniirliikle incelenebilir hdle gelmektedir. Bu teknolojiler sayesinde bir
taramadan ¢ok sayida veri elde edilebilmekte; goriintii dilimleri istenilen diizlemde
yeniden olusturulabilmekte ve veriler hem iki boyutlu hem de ii¢ boyutlu gérseller
seklinde sunulabilmektedir. I¢ ve dis anatomik yapilar eszamanli ya da ayri ayr
goriintiilenebilmekte ve bu goriintiiler hem niteliksel hem de niceliksel olarak
degerlendirilebilmektedir (Dowker vd., 1997; Rhodes vd., 1999).

Mikro-BT taramalariyla elde edilen veriler kullanilarak, pulpa boslugunun
yapisal 6zellikleri, pulpa boynuzunun toplam hacim i¢indeki orani, pulpa odasinin

ist ve alt smirlart ile kok kanallarmin bukkal ve lingual giris ¢aplar
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belirlenebilmekte ve bu Olglimler yas gruplari arasinda karsilastirmali olarak

degerlendirilebilmektedir (Oi vd., 2004).

2.9.7.2 Kok Kanal Preparasyonunun Degerlendirilmesi

Endodontik preparasyon siirecinin ardindan kok kanal sisteminde meydana
gelen morfolojik degisiklikler; yiizey alani, kanal hacmi, uzaklastirilan dentin
miktar1, kanal ¢apindaki varyasyonlar, sekillendirilen yiizeyin biiytikligi, kanal
kurvatiiriindeki degisiklikler, kanal transportasyonu ve diizlestirme orani gibi ¢esitli
kantitatif parametreler kullanilarak ayrintili bi¢cimde degerlendirilebilmektedir

(Moore vd., 2009; Peters, Laib, vd., 2001; Peters, Schonenberger, vd., 2001).

2.9.7.3 irrigasyon ve Sert Doku Debris Birikimi

Mikro-BT kesitlerinde sert doku debrisinin belirlenebilmesi amaciyla,
preparasyon Oncesi taramalarda yumusak doku, sivi veya hava olarak
siiflandirilan; ancak preparasyon sonrasinda radyoopak 6zellik kazanan vokseller
tespit edilmektedir. Bu voksellerin sayisi, tek bir vokselin hacmiyle g¢arpilarak,
orijinal kok kanal boslugunda biriken sert doku debrisinin hacmi hesaplanmaktadir
(Paqué vd., 2009; Paqué vd., 2012). Bu sistem aracilifiyla farkli kok kanal
preparasyon teknikleri ile ¢esitli irrigasyon soliisyonlar1 ve uygulama ydntemleri,
inorganik debris birikimi agisindan karsilastirmali olarak analiz edilebilmektedir

(Endal vd., 2011; Paqué vd., 2012; Robinson vd., 2013).

2.9.7.4 Kok Kanal Dolgusunun Degerlendirilmesi

K06k kanal dolgularinda olusan bosluklarin nicel olarak analizinde, mikro-BT
goriintiilemesi ile geleneksel histolojik kesit yoOntemlerini  karsilagtiran
caligmalarda, her iki teknigin hem yapisal hem de sayisal veriler agisindan yiiksek
diizeyde uyum sagladig1 gosterilmektedir. Mikro-BT teknolojisi, kanal dolgusunun
tim hacmini tic boyutlu olarak goriintiileyebilme imkami tanimaktadir. Ayrica
belirli diizlemlerde elde edilen enine kesitler araciligiyla gutta-perka, kanal pat1 ve
potansiyel bosluk alanlarinin hacimsel Ol¢limleri gergeklestirilebilmektedir. Bu
yontem ayn1 zamanda dolgu materyalinin lateral kanallar ve isthmus gibi kompleks
anatomik bolgeleri hangi oranda doldurdugunu degerlendirmek i¢in de etkili bir

yontem olarak kullanilmaktadir (Jung vd., 2005).
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2.9.7.5 Endodontide Mikro-BT Kullanim Avantajlari:

1. Tahribatsiz goriintiilleme:

Incelenen 6rnege fiziksel zarar verilmeden analiz yapilabilmekte, bu da
Olctimlerin ayn1 6rnek iizerinde tekrarlanabilmesine imkan saglamaktadir (Kurt ve
Orhan, 2016).

2. Yiiksek dogrulukta ii¢c boyutlu goriintiileme:

Orneklerin hacimsel yapilari, yiiksek ¢oziiniirliikle ve gercek boyutlariyla iig
boyutlu olarak goriintiilenebilmektedir (Flannery vd., 1987).

3. Yumusak ve sert doku ayirimi:

Hem mineralize sert dokular hem de sinirli 6l¢iide yumusak dokular ile
dental materyaller gorsellestirilebilmektedir.

4. Klinik yonergelerin gelistirilmesine katk:

Farkli tedavi yontemlerinin karsilastirilmasina olanak saglamakta ve en
etkili klinik uygulamalarin belirlenmesine katki saglamaktadir.

5.Histolojik yontemlerle uyumlu sonuclar:

Hayvanlar {izerinde yapilan c¢alismalarda, histolojik tekniklerle
karsilastirilabilir diizeyde gilivenilir ve tekrarlanabilir sonuglar elde edilmektedir

(Erpagal vd., 2019).

2.9.7.6 Endodontide Mikro-BT Kullanim Dezavantajlari:

1.0rnek Boyutu:

Mikro-BT, yiiksek ¢oziiniirliiklii tarama olanagi sunmasina karsin, genellikle
siurli boyuttaki drneklerle uyumludur. Bu teknik kisitlilik, tim disin tek parca
halinde {i¢ boyutlu olarak goriintiilenmesini giiclestirebilmektedir ve analiz

edilecek alanlarin siirli tutulmasini gerektirebilmektedir.

2. Maliyet ve Erisilebilirlik:

Mikro-BT cihazlarmin yiiksek maliyeti, 6zel donanim gereksinimleri ve
kullaniminda uzmanlik isteyen teknik altyapi nedeniyle bu teknoloji, her klinik
ortama kolaylikla entegre edilememektedir. Bu durum, yontemin endodontik
uygulamalarda rutin ve yaygin kullanimini kisitlayan baslica etkenlerden biri olarak

degerlendirilmektedir.
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3. Goriintilleme Artefaktlar::

Cesitli nedenlerle olusan artefaktlar mikro-BT goriintiilemede kalite kaybina
yol agabilmektedir. Bu tiir bozulmalar, 6zellikle dental yapilarin detayli anatomik
Ozelliklerinin ~ belirlenmesini  zorlastirarak  goriintiilerin ~ tanmisal ~ degerini
siirlayabilmektedir.

4.Yumusak Doku Kontrastinin Sinirhihigz:

Mikro-BT, mineralize dokularin {i¢ boyutlu ve yiiksek ¢oziiniirliiklii olarak
goriintiilenmesinde etkili bir yontemdir; ancak yumusak dokular arasindaki
kontrastin diisiik olmasi; pulpa dokusu, vaskiiler yapilar ve sinirlerin net bigimde
ayirt edilmesini  giiclestirmektedir  ("Micro-computed tomography as a

transformative tool in endodontics: A narrative review," 2023).
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3. MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Endodonti Anabilim Dali ve Inénii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Merkezi, Micro-CT Laboratuvari’nin in vitro sartlarinda yapildi ve Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu (KAEK) tarafindan
(2024/200) onaylanda.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi; ¢alisma igin a priori power analizi
Keles ve Keskin’in ‘’Micro-computed tomographic analysis of the meziyal root of
mandibular first molars with bifid apex™ baslikli ¢calismalarinin etki biiyukligi
kullanilarak (0.66), F-test ailesi ANOVA (fixed effects, omnibus, one-way) testi
icin 0rneklem sayist hesaplamasi G*Power programi (G*Power 3.1 for Macintosh;
Heinrich Heine, Universitat Dusseldorf, Diiseldorf, Almanya) ile yapildi (Keles,
Keskin, Algawasmi, & Versiani, 2020). Analiz sonucunda 0.05 tip bir hata ve 0.99
beta degerleriyle grup basina diisen minimum ornek sayisi 45 bulunmustur.

Calismamizda 1. ve 2. grup i¢in 45’er Ornek dahil edilmistir.

3.1 Orneklerin Secimi ve Hazirlanmasi

Bu calismada, ¢esitli nedenlerle g¢ekilmis 90 adet mandibular molar dis
kullanildi. Disler, Bolu ve ¢evre illerdeki dis kliniklerinden temin edildi. Toplama
stirecinde hastalarin yasi, cinsiyeti ve dislerin ¢ekilme nedenleri kaydedilmedi.
Disler operasyon mikroskobu altinda incelendi ve periapikal radyografileri alindi.
Kron biitiinliigii ileri derecede bozulmus, kok gelisimini tamamlamamis, daha 6nce
kok kanal tedavisi uygulanmis veya pulpa ekspozu bulunan disler calisma disi
birakildi.

Bifid apeks varligi, ciplak gozle ve periapikal goriintiileme ile yapilan
morfolojik degerlendirme ile saptandi. Disler lizerindeki yumusak ve sert doku
artiklart kiiret yardimiyla temizlendi ve drnekler bifid apeks durumuna gore iki

gruba ayrildi:

e Grup Bifid (n = 45): Meziyal kokiinde bifid apeks bulunan mandibular
molar disler

e Grup Non- Bifid (n = 45): Meziyal kokiinde bifid apeks bulunmayan
mandibular molar disler
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Disler, oda sicakliginda distile su i¢inde saklandi. Bu ¢aligsma i¢in yeni dis ¢ekimi
yapilmadi, sadece kliniklerden elde edilen 6rnekler kullanildi.

Dahil edilme Kriterleri

« Dis boyutlarinin goriintiileme programu ile 6lgiilebilir olmasi
e Mandibular molar diste meziyal kokiin saglam olmasi

Dislama kriterleri

o Goriintiilerde ilgili dislerin incelenmesini engelleyen artefakt ve distorsiyon
varligi

o K&k gelisiminin tamamlanmamis olmast

e Pulpa ekspozuna neden olan kirik, ¢iiriik veya restoratif materyallerin
bulunmasi

e Daha 6nce kok kanal tedavisi uygulanmis disler

3.2 Mikro-Bilgisayarh Tomografi Taramasi

Ornekler tarama igin 85 kV gii¢ ve 118 pA akim ile ¢alistirilan SkyScan 1172
(Bruker-microCT, Kontich, Belgika) Mikro-BT cihazina yerlestirildi (Sekil 3.1). 11
MP kamera yardimiyla, her bir 6rnekten 13.68 um piksel boyutuna sahip kesitler
elde edildi. Taramalar dikey eksende 193° donme agisi, 0.6° donme araligi ve 0.5
mm aliiminyum-bakir alagimli bir filtre kullanarak 2450 ms kamera ekspoziir

zamani ile gerceklestirildi.

3.3 Verilerin Analizi

Elde edilen goriintiiler, NRecon (v.1.6.10.2, Bruker-microCT) yaziliminda
%15 beam-hardening diizeltmesi, 2 smoothing ve 0.0-0.02 kontrast sinirlart ile
yeniden olusturuldu (rekonstriiksiyon) (Sekil 3.2). Rekonstriiksiyon sonrasi her bir
numunenin toplamda yaklasik 1000 adet iki boyutlu aksiyel kesit goriintiileri elde
edilmis oldu. U¢ boyutlu modellerin elde edilebilmesi ve kesitler iizerinde iki
boyutlu 6l¢timlerin yapilabilmesi amaciyla CTAn (v.1.18.8.0+, Bruker-micro CT)

yazilimina goriintiiler aktarildi.
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Sekil 3.1. Bu calismada kullanilan Skyscan 1172 MBT cihaz1

Sekil 3.2. NRecon programinda goriintiilerin iglenmesi

3.3.1 Niteliksel Analizler

Alt biiyiik az1 dislerin meziyal kokleri, kok kanal morfolojisinin ayrintilt
olarak degerlendirilebilmesi ve sistematik bi¢gimde tanimlanabilmesi amaciyla
CTAn ve DataViewer (v.1.5, Bruker-microCT, Kontich, Belgika) yazilimlarinda
analiz edildi. Ilk asamada, taramalardan elde edilen kesitler {izerinde otomatik
segmentasyon (thresholding) uygulanarak dentin ve kok kanallarina ait bolgeler
ayristirildi. Ardindan, CTAn yazilimi kullanilarak ii¢ boyutlu yilizey modelleri
olusturuldu (Sekil 3.3).

Elde edilen ii¢ boyutlu modeller, CTVol (v.2.3.1.0, Bruker-microCT)

yaziliminda yar seffaf dentin ylizeyleri lizerinde gorsellestirildi. Kok kanallari
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farkli renklerle boyanarak morfolojik 6zelliklerin daha net izlenmesi saglandi (Sekil
3.4). Boylece hem iki boyutlu aksiyel kesitler hem de {li¢ boyutlu rekonstriiksiyonlar
birlikte degerlendirilerek, her bir disteki kanal orifisi sayilar1 ve ana apikal foramen
sayilar1 tespit edildi.

Digler, orifis sayisina gore tek, cift ve li¢ orifisli; ana apikal foramen sayisina
gore ise tek, cift ve li¢ foramenli alt gruplara ayrilarak morfolojik olarak
siniflandirildi. Boylelikle o6rneklerin hem giris orifisleri hem de apikal ¢ikis
foramenleri agisindan ayrintili morfolojik kayitlar1 elde edildi ve analizler bu
gruplar tizerinden gergeklestirildi. Ayrica, meziyal kokler her iki ¢alisma grubunda
da MMC varlig1 agisindan incelendi ve bu dogrultuda ayri bir siniflandirmaya tabi
tutuldu (Versiani vd., 2016).

Her bir dis ayrica koronal, orta ve apikal tiglii bolgelerde ayr1 ayri
degerlendirildi. Bu seviyelerde gozlenen ana kanal sayisi temel alinarak ornekler
sistematik bigimde gruplandirildi. Kok kanal morfolojilerinin tanimlanmasinda,
endodontik literatiirde yaygin olarak kabul géren Vertucci’nin siniflandirma sistemi
esas alindi (Vertucci, 1984). Vertucci'nin (1984) simiflamasina uymayan
konfigiirasyonlar ise ayr1 bir kategori altinda kaydedildi ve analiz edildi.

Sonug olarak, tim meziyal koklerde saptanan kok kanal konfigiirasyonlari
hem iki boyutlu kesit goriintiileri hem de CTVol yazilim ile olusturulan ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyonlar birlikte incelenerek belirlendi. Bu sayede her disin kanal
morfolojisi, orifis ve foramen sayist ile MMC varlig1 agisindan sistematik olarak

tanimland ve kaydedildi.
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Sekil 3.3. CTAn programinda ii¢ boyutlu modellerinin elde edilebilmesi

amaciyla goriintiilerin hazirlanmasi
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Sekil 3.4. CTVol programinda numunelerin ii¢ boyutlu modellerinin

goriintiilenmesi

3.3.2 Niceliksel Analizler

Meziyal kok kanallarina ait iki boyutlu 6lgiimler CTAn yazilimi (Bruker-

microCT, Kontich, Belgika) kullanilarak gergeklestirildi. Tarama sonrasi elde
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edilen aksiyel kesitler {izerinde dislerin orifis, mine-sement birlesimi (CEJ) ve
anatomik apeks seviyeleri kaydedildi. Bu referans noktalar1 temel alinarak her dis
i¢cin kok kanal boyu ile CEJ—apeks aras1 mesafe hesaplandi. Elde edilen veriler, kok
kanal boyunun ve CEJ—apeks mesafesinin, bifid apeks anatomik varyasyonu ile
olasi iligkisi agisindan analiz edildi.

Iki ve iic orifise sahip dislerde, MB ve ML orifisleri arasindaki uzaklik CTAn
yazilimi lizerinden 6l¢iildi (Sekil 3.5).

Analiz stirecinde, CTAn yaziliminda ROI sinirlar1 meziyal kokle sinirlanarak,

ilgili bolgelerde kesit bazli 6l¢iimler yapildi.

Sekil 3.5. CtVol programinda numunelerin ii¢ boyutlu modellerinin

goriintiilenmesi

Tiim niteliksel ve niceliksel dl¢limler, ayn1 degerlendirici tarafindan, bir

aylik aralikla iki kez tekrarlanarak intra-examiner giivenilirligi degerlendirilmistir.

3.4 istatistiksel Analiz

Intra-examiner giivenilirlik, kategorik degiskenler (kanal konfigiirasyonlari,
MMC varlig, orifis, kanal ve foramina sayilari) i¢in Cohen’s kappa katsayisi ile
degerlendirildi. Verilerin normalligi Shapiro—Wilk testi ile incelendi. Normal

dagilim gosteren siirekli degiskenler (6r. kok boyu, interorifis mesafe) igin
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Student’s t-testi uygulanirken, normal dagilim gdstermeyen veriler (or. ii¢
boliimdeki kanal sayilari, orifis sayilar1) Mann—Whitney U testi ile analiz edildi.
Kategorik degiskenler (6r. MMC varligi, kanal konfigilirasyon tipleri) ki-kare testi
ile karsilastirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.
Analizler SPSS Statistics yazilimi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi.
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4. BULGULAR

Bu caligmada toplam 90 adet meziyal kok (bifid = 45, non-bifid = 45) mikro-
BT ile incelenmis ve elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Ttim
parametreler i¢in intra-examiner uyumu miikemmel bulunmus olup, Cohen’s kappa
katsayilar1 0.81 ile 0.97 arasinda degismistir. Bu sonug, yapilan oSlglimlerin

giivenilirligini ve tekrarlanabilirligini gostermektedir.

4.1 Kok Uzunlugu ve CEJ-Apeks Mesafesi

Bifid ve non-bifid gruplar arasinda kok uzunlugu (11.17 + 1.50 mm — 11.80
+ 1.69 mm) ve CEJ —apeks mesafesi (12.47 = 1.49 mm — 12.94 + 1.74 mm)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p> .05). Bu bulgu,
bifid apeks olusumunun kok boyutlartyla dogrudan iligkili  olmadigim
diisiindiirmektedir. (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bifid ve non-bifid gruplar arasinda kok uzunlugu ve cej—apeks

mesafesi karsilastirmasi

Bifid Non-Bifid
Kok uzunlugu 11.17 £ 1.50? 11.80 + 1.69?
CEJ-apeks mesafesi 12.47 £ 1.49% 12.94 + 1.74%

Not: Istatistiksel analizlerde t testi kullanilmistir. Ayni harf ile gdsterilen degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p> .05). Farkli harflerle

gosterilen degerler ise istatistiksel olarak anlamli farki ifade etmektedir (p <.05).

4.2 Orifis Sayis1

Ortalama orifis sayis1 bifid koklerde 1.51 & 0.55, non-bifid koklerde ise 1.31
+ 0.51 olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis

olmakla birlikte, bifid apeksli kdklerde iki orifis goriilme sikliginin daha yiiksek
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oldugu gozlenmistir. Bu bulgu, klinik agidan giris kavitesi planlamasinda dikkate

alinmas1 gereken bir durumdur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bifid ve non-bifid gruplar arasinda orifis sayis1 karsilagtirmasida orifis

say1s1 karsilagtirmasi

Bifid | Non-bifid Kappa
Orifis sayis1 (Ortalama) 1.51 £0.55* | 1.31+0.51? 0.97
1 23 32
Orifis sayis1
2 21 12
(Frekans)
3 1 1

Not: Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kullamlmistir.
Ayni harf ile gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p> .05). Farkli harflerle gosterilen degerler ise istatistiksel

olarak anlamli farki ifade etmektedir (p < .05).

4.3 Midmeziyal Kanal (MMC) Varhg:

MMC, bifid apeksli kdklerde anlaml1 derecede daha sik saptanmustir. 45 bifid
kokiin 16’sinda MMC varlig: goriiliirken, non-bifid koklerde bu oran yalnizca 5/44
olarak kaydedilmistir (p<.05). Bu bulgu, bifid apeks morfolojisinin i¢ anatomik
kompleksiteyi artirdigini ve ek kanal ihtimalinin g6z ardi edilmemesi gerektigini

gostermektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bifid ve non-bifid gruplar arasinda midmeziyal kanal varlig

karsilastirmasi
Bifid | Non-bifid Kappa
Bulunmayan 29 40
MMC varligi 0.90
Bulunan 16 5
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Not: Istatistiksel analizlerde ki-kare testi kullanilmistir. Gruplar arasinda anlamli

farklilik bulunmustur, (1, N =90) = 5.73, p <.05.

4.4 Ana Kanal Sayisi

Bifid koklerde her seviyede ana kanal sayisi daha yiiksek bulunmustur.
Koronal ii¢liidde ortalama 1.98 + 0.15 kanal, orta ti¢liide 2.07 + 0.38 kanal, apikal
ticliide ise 2.20 + 0.50 kanal gozlenmistir. Non-bifid grupta ise bu degerler sirasiyla
1.62 £ 0.49, 1.64 £ 0.49 ve 1.20 £ 0.40 olarak kaydedilmistir. Tiim seviyelerdeki
farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p < .05). Ozellikle apikal iigliide bifid grupta
gbzlenen kanal sayisinin belirgin sekilde artmis olmasi, endodontik tedaviler

acisindan kritik Gneme sahiptir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bifid ve non-bifid gruplar arasinda ana kanal sayis1 karsilagtirmasi

Bifid Non-bifid KAPPA
Koronal ti¢liide ana kanal
1.98 £0.15% 1.62+ 0.49° 0.85
say1s1
Orta ti¢liide ana kanal
2.07 £0.38* 1.64 £ 0.49° 0.94
say1s1
Apikal ticliide ana kanal
2.20+0.50° 1.20 + 0.40° 0.96
sayist

Not: Istatistiksel analizlerde Mann—Whitney U testi kullanilmistir. Ayni harf ile
gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>
.05). Farkli harflerle gosterilen degerler ise istatistiksel olarak anlamli fark: ifade

etmektedir (p < .05).
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4.5 Apikal Foramen Sayis1

Ana apikal foramen sayis1 bifid grupta ortalama 2.24 + 0.43, non-bifid grupta
ise 1.33 &+ 0.52 olarak bulunmus ve bu fark olduk¢a anlamlidir (p <0 .001). Bu
durum, bifid apeksli koklerde apikal bolgede daha fazla ¢ikis yolunun bulundugunu

ve apikal sizdirmazligin saglanmasinin daha zor olabilecegini gostermektedir.

Tablo 4.5. Bifid ve non-bifid gruplar arasinda apikal foramen sayis1 karsilagtirmasi

Bifid Non-bifid KAPPA

Foramen sayisi 2.24 +0.43° 1.33£0.52° 0.81

Not: Istatistiksel analizlerde Mann—Whitney U testi kullanilmistir. Ayni harf ile
gosterilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>
.05). Farkli harflerle gosterilen degerler ise istatistiksel olarak anlamli fark: ifade

etmektedir (p < .05).

4.6 interorifis Mesafesi

Iki orifisli koklerde MB—ML interorifis mesafesi bifid grupta 2.57 £+ 0.56 mm
iken, non-bifid grupta 2.28 + 0.50 mm olarak Sl¢iilmiis olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p < .05). Bu sonug, bifid apeksli koklerde ortalama
olarak daha genis bir interorifis mesafesi egilimi oldugunu gostermektedir. Bu fark,
klinisyenlerin giris kavitesi tasariminda orifis lokalizasyonuna dikkat etmeleri

gereken potansiyel bir anatomik farkliliga isaret edebilir.

Tablo 4.6. Bifid ve non-bifid gruplar arasinda interorifis mesafesi karsilastirmasi

Bifid Non-bifid
2 ve 3 orifisli koklerde | N= 20 N=12
interorifis mesafe 2.57 £ 0.56% 2.28 £ 0. 500
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Not: Istatistiksel analizlerde t testi kullanilmistir. Ayni harf ile gdsterilen degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p> .05). Farkli harflerle

gosterilen degerler ise istatistiksel olarak anlamli farki ifade etmektedir (p < .05).

Sekil 4.1. Sirasiyla bifid ve bifid olmayan dislerde interorifis mesafe 6l¢iimii
4.7 Kanal Konfigiirasyonlari

Kanal konfigiirasyonlarinin dagilimi gruplar arasinda onemli farkliliklar
gostermistir.

Bifid apeksli koklerde en sik Vertucci Tip V (n=14) ve Tip IV (n=12)
konfigiirasyonlar1 saptanmistir. Ayrica ¢ok sayida kategorize edilemeyen kompleks
varyant (n=14) gézlenmis, 23, 232, 1323 gibi alisilmadik konfigiirasyonlar da rapor
edilmistir.

Non-bifid apeksli kdklerde ise en sik Tip I (n=14), Tip III (n=12) ve Tip VI
(n=5) konfigiirasyonlar1 goriilmiistiir. Kompleks varyantlar bu grupta daha az
siklikta bulunmustur (6/45).

Bu dagilim, bifid apeks varligimin morfolojik ¢esitliligi artirdigint ve
Vertucci siniflamast disinda kalan konfigiirasyonlarin daha sik goriilmesine yol

actigini ortaya koymaktadir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Bifid ve non-bifid gruplar arasinda kanal konfigilirasyonlarinin dagilimi

Konfigiirasyon Bifid Non-bifid Toplam
(n=45) (n=45)

23 4 0 4
232 2 0 2
1232 1 0 1
1323 1 0 1
13 2 0 2
123 1 0 1
Kompleks 14 6 20
Tip 1 0 14 14
Tip 2 0 3 3
Tip 3 0 12 12
Tip 4 12 3 15
Tip 5 14 1 15
Tip 6 1 5 6
Tip 7 3 1 4
Tip 8 1 0 1

Not: Kategorize edilemeyen kompleks konfigiirasyonlar, bifid koklerde (14/45)
bifid olmayan koklere (6/45) kiyasla daha sik gozlenmistir; ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (3> = 3,15, p = .076; Fisher’s exact p =

074).
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4.8 Bifid Apeksli ve Midmeziyal Kanal Bulunan Alt Molar Disler

Sekil 4.2. 2-3 Kok kanal sekli Sekil 4.3 2-3 Kok kanal sekli

Sekil 4.4. 1-2-1-3 Kok kanal sekli Sekil 4.5. 1-3-2-3 Kok kanal sekli
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Sekil 4.6. 1-3 Kok kanal sekli Sekil 4.7. 2-3 Kok kanal sekli

Sekil 4.8. 1-2-3-2 Kok kanal sekli Sekil 4.9. 1-2-3-2 Kok kanal sekli

50



ekil 4.11. 2-3-2 K6k kanal sekli
Sekil 4.10. 1-2-3 Kok kanal sekli 3 ok kanal sekli

Sekil 4.12. 2-3 Kok kanal sekl Sekil 4.13. Tip 8 Kok kanal sekli
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Sekil 4.12. 2-3 Kok kanal sekli
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4.9 Bifid Apeks Bulunmayan ve Midmeziyal Kanal Bulunan Alt

Molar Disler

Sekil 4.13. 1-3-1 Kok kanal sekli

Sekil 4.15. 1-3-1-3 Kok kanal sekli
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Sekil 4.14. 3-1-2 Kok kanal sekli

Sekil 4.16. 1-2-3-1-2 Kok kanal sekli



Sekil 4.17. 2-3-1-2 Kok kanal sekli
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin temel amaci, kok kanal sistemi igerisinde hastaliga
neden olabilecek tiim uyaricilarin uzaklastirilmasidir. Bu uyaricilar arasinda
nekrotik pulpa artiklari, mikroorganizmalar ve onlarin metabolik tirlinleri yer
almakta olup, bu unsurlarin elimine edilmesi tedavinin basarisi i¢in kritik 6neme
sahiptir (Nosrat vd., 2015). Ancak 6zellikle mandibular birinci molarlarin meziyal
kokleri gibi karmagik anatomik bolgelerde bu hedefe ulasmak her zaman kolay
degildir. Literatiirde basarisizlikla sonuglanan endodontik tedavilerin yaklasik
dortte birinde (%23,04) gozden kagan kanallarin rol oynadigi rapor edilmistir
(Berman ve Hargreaves, 2020). Tedavi edilmeyen ek kanallarin varligi, histolojik
olarak bakteriyel kolonizasyon ve nekrotik dokunun devamhiligi ile
iligkilendirilmistir. Bu nedenle, klinik basari i¢in tiim kanallarin bulunmasi ve
tedavi edilmesi kritik 6neme sahiptir (Nair, 2006; Sert ve Bayirli, 2004).

Mandibular molar disler, endodontik tedaviye en sik ihtiya¢ duyulan dis
grubu olarak literatiirde 6ne ¢ikmaktadir (Hull vd., 2003). Mandibular birinci
molar, agizda siiren ilk daimi dis olma 6zelligine sahiptir. Anatomisinin karmasik
yapist ve smirli kendini temizleme kapasitesi nedeniyle pulpa patolojilerine
yatkinlig1 yiiksektir ve bu dis siklikla kok kanal tedavisine ihtiyag duymaktadir
(Chaleefong vd., 2021). Mandibular molarlarin meziyal koklerinde, MB ve ML
kanallara ek olarak ortaya ¢ikabilen MMC bu agidan klinik olarak kritik bir
varyasyondur. MMC’nin varligi, kok kanal sisteminin daha karmasik bir yapiya
sahip olmasina ve tedavi sirasinda irrigasyon ve sekillendirme asamalarinda teknik
zorluklarm artmasmna neden olabilmektedir (Pomeranz vd., 1981). Ozellikle
MMC’nin varhigi, kok kanal sisteminde istmus yapilar1 ve aksesuar baglantilarla
birlikte degerlendirildiginde, endodontik tedavide temizlik ve obturasyon
basamaklarinin basarisiz olmasina yol agabilecek énemli bir risk faktoriidiir. Bu
durumun géz ardi edilmesi, persistan enfeksiyonlarin en 6nemli nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle klinisyenlerin, 6zellikle bifid apeks gibi
morfolojik varyasyonlara sahip dislerde MMC varligini rutin olarak arastirmalari
onerilmektedir. Bu baglamda, endodontik basarisizliklarin 6nlenmesi yalnizca kok
kanallarinin mekanik olarak hazirlanmasma degil, ayn1 zamanda varyasyonlarin

onceden Ongoriilmesine de baghdir.

55



Giincel literatiir, giris kavitesi planlamasinda bu varyasyonlarin dikkate
alinmamasmin kanalin gézden kagma riskini artirdigint  gdstermektedir.
Mandibular molarlarda MMC’nin varlig1 farkli arastirmalarda degisen oranlarda
rapor edilmistir. Bu farkliligin nedenlerinden biri, kanallarin tespiti i¢in kullanilan
yontemlerin ¢esitliligidir. Literatiirde kullanilan yontemler arasinda; plastik
modelleme caligmalari, seffaflagtirma islemleri, taramali elektron mikroskobu
analizleri, mikro-BT goriintiilemeleri ve biiylitme altinda yapilan mekanik
sondalamalar bulunmaktadir (Forner Navarro vd., 2007; K. Gulabivala vd., 2001;
Harris vd., 2013; Karapinar-Kazandag vd., 2010; Arthur E Skidmore ve Arne M
Bjorndal, 1971). Kullanilan yonteme bagl olarak bildirilen prevalans oranlar1 %0
ile %36 arasinda degismektedir (Harris vd., 2013; Arthur E Skidmore ve Arne M
Bjorndal, 1971). Mikro-BT ve KIBT yontemleriyle gergeklestirilen arastirmalar,
mandibular molarlarda MMC goriilme oraninin olduk¢a degisken oldugunu ve
yaklasik %0,3 ile %19 arasinda rapor edildigini ortaya koymustur (Kim vd., 2013;
Versiani vd., 2016).

Brezilya popiilasyonunda yapilan bir mikro-BT ¢alismasinda MMC oranini
%20,1 olarak rapor edilmis, bu ¢alismada da yiiksek ¢oziiniirliik sayesinde daha
once KIBT veya clearing yontemleri ile gdzden kagabilecek ince kanallar tespit
edilmistir (Versiani vd., 2016). Iran’da KIBT kullanarak yapilan bir ¢alismada
mandibular birinci molarlarda MMC prevalansint %8,7 olarak bildirilmistir
(Hajizadeh vd., 2024). KIBT ile yapilan bazi arastirmalarda, meziyal kokte li¢iincii
bir kanalin bulunmasi nadir bir bulgu olarak kaydedilmis olup, prevalans birinci
molarlarda %5.5, ikinci molarlarda ise %2.2 olarak rapor edilmistir (Martins vd.,
2017).

Caligmamizda iki boyutlu radyografik yontemler veya daha diisiik
¢Oziiniirliklii ic boyutlu goriintilleme yoOntemleri yerine mikro-BT nin tercih
edilmesinin temel nedeni, arastirma amacimizin kok kanal sisteminin tiim
morfolojik detaylarmi eksiksiz sekilde ortaya koymak olmasidir. iki boyutlu
radyografiler, anatomik yapilarin siiperpozisyonu ve projeksiyon distorsiyonu
nedeniyle 6zellikle bifid apeks gibi morfolojik varyasyonlarin ve MMC gibi ince
kanallarin tespitinde sinirl kalmaktadir. Ayrica iki boyutlu goriintiilerde kanallarin
konumlarinin iist iiste binmesi, fin ve isthmus gibi baglanti1 yapilarini gériinmez
hale getirebilmektedir (Peters vd., 2000). Mikro-BT nin en biiylik avantajlarindan

biri, non destriiktif yapisiyla 6rnegin biitiinliigiinii koruyarak ii¢ boyutlu veri elde
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etmesidir. Ayrica yiiksek kontrast ¢oziiniirliigii sayesinde dentin, pulpa boslugu ve
hatta dolgu materyalleri gibi farkli yogunluktaki yapilar net bir sekilde ayirt
edilebilmektedir. Elde edilen hacimsel veriler, yazilim araciligiyla kesitsel, aksiyel,
sagital ve koronal diizlemlerde incelenebilir, ayrica hacim 6lgiimleri, ylizey alani
analizleri ve kanal egrilik hesaplamalar1 gibi detayli morfometrik analizler
yapilabilmektedir (Peters vd., 2000). Ayrica, mikro-BT’ nin klinik ve arastirma
alanindaki degerini vurgulayan ¢alismalar, bu yontemin KIBT e kiyasla 6zellikle
kiiciik ¢apl kanallari, istmuslar1 ve aksesuar baglantilar1 daha giivenilir sekilde
ortaya koydugunu gostermistir. Mikro-BT kullanarak mandibular birinci molarlarin
meziyal koklerinde ¢ok sayida ek kanal ve baglanti ayrintili olarak ortaya konmus
ve bu yontemin kok kanal morfolojisinin karmasikligini yiiksek dogrulukla
yansittig1 bildirilmistir (Harris vd., 2013). Bununla birlikte, mikro-BT nin ex vivo
siirliliklart nedeniyle klinik pratikte KIBT vazgegilmez bir yontem olarak
kullanilmaya devam etmektedir. Ancak diisiik ¢oziiniirliik sebebiyle 6zellikle ince
kanallarda tanisal yetersizlikler goriilebilmektedir. Bu ac¢idan bakildiginda, mikro-
BT arastirma diizeyinde “altin standart” olarak kabul edilirken, KIBT klinik
diizeyde en uygulanabilir yontemdir. Gelecekte, her iki yontemin avantajlarini bir
araya getiren hibrit goriintiileme teknolojilerinin gelistirilmesi beklenmektedir.

Bifid apeksin teshisi ¢ogu zaman giictiir, ¢linkii rutin iki boyutlu periapikal
radyografiler anatomik siliperpozisyon ve projeksiyon distorsiyonu nedeniyle bu
varyasyonu giivenilir bi¢imde yansitamaz. Klinik olarak, tedavi sirasinda
beklenenden farkli sayida apikal foramen saptanmasi, apikal bolgede kanal
yoneliminde ani degisikliklerin goriilmesi veya ¢alisma boyu belirlemede
tekrarlayan farkli uzunluklarin elde edilmesi bifid apeksi diisiindiirebilecek dnemli
bulgular arasinda yer alir. Ayrica, radyografik olarak apeks bolgesinde lamina
duranin ¢ift kontur seklinde izlenmesi ya da kanal dolumu sirasinda dolgu
materyalinin apeksin ayr1 dallarindan periapikal dokulara tagmasi, retroaktif olarak
bifid apeksi isaret edebilir. Bu nedenle, bifid apeks siiphesi olan olgularda KIBT
kullanim1 6nemli avantaj saglar.

Calismamizda MMC varlig1 agisindan bifid koklerin 16’sinda (%35,5) MMC
bulunurken, non-bifid kdklerde bu oran yalnizca 5 (%11,4) olarak saptanmis ve fark
anlamlidir (p <.05) (Tablo 4.3). Bir mikro-BT c¢alismasinda, bifid apeksli
mandibular birinci molar meziyal kdklerde MMC oram1 %33,3 bulunmus, bifid

olmayan koklerde bu oran anlamli sekilde daha diisiik saptanmistir (Keles vd.,
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2020). Calismamizda da benzer sekilde bifid apeksli koklerde MMC sikliginin
yiiksek bulunmasi, kok gelisiminde ortak bir gelisimsel mekanizmanin rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir. HEK’in apikal bodlgede simetrik olmayan
bliylimesi veya epitel diyaframin tam kapanmamasi hem bifid apeks olusumuna
hem de kanal sistemi i¢inde ek baglantilarin (MMC dahil) olusmasimna neden
olabilmektedir.

Istatistiksel analiz sonuglarma gore bifid ve non-bifid gruplar arasinda kok
uzunlugu (11.17 = 1.50 mm ve 11.80 = 1.69 mm) ile CEJ-apeks mesafesi (12.47 +
1.49 mm ve 12.94 + 1.74 mm) agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir (p> .05)
(Tablo 4.1). Bu sonug, bifid apeks olusumunun kok boyutlariyla dogrudan iliskili
olmadigin1 gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde, kdk uzunluklarinin
morfolojik varyasyonlarla birebir baglantili olmadigi, ancak apeks bolgesinde kanal
dallanmalar1 ve foraminal ¢ogalmanin daha belirleyici oldugu bildirilmektedir
(Ordinola-Zapata vd., 2019).

Orifis say1s1 acisindan bifid koklerde ortalama deger 1.51 £ 0.55, non-bifid
koklerde ise 1.31 £ 0.51 olarak bulunmus, fark anlamli olmamakla birlikte bifid
apeksli koklerde ¢oklu orifislerin daha sik goriildiigii gézlenmistir. Bifid koklerin
21’inde iki orifis, 1’inde {i¢ orifis bulunurken; non-bifid koklerde yalnizca 12 kokte
iki orifis ve 1 kokte ti¢ orifis belirlenmistir (Tablo 4.2). Bu sonug, bifid apeks
varligmin orifis ¢esitliligini  artirabilecegini  diislindiirmektedir. Mikro-BT
calismalarinda da bifid apeksli koklerin orifis tespiti ve lokalizasyonunda klinik
zorluklara yol acgabilecegi bildirilmistir (Keles vd., 2020). Klinik uygulamada bu
durum, ozellikle giris kavitesi hazirlig1 sirasinda dikkatli genigletme yapilmasini
gerekli kilmaktadir. Ciinkii orifis ¢esitliligi, giris kavitesinin yonlendirilmesinde
hata yapilmasina ve kanallarin gézden kagmasina yol acabilir. Ayrica, ultrasonik
troughing ve operasyon mikroskobu kullanimi bu ¢esitliligin daha dogru sekilde
yonetilmesine katki saglayabilir.

Literatiirde meziyal interorifis mesafesi ile MMC varlig1 arasindaki iliski
farkli sonuglarla rapor edilmistir. Bir calismada, MMC varlig1 olan grupta meziyal
interorifis mesafesi 3.66 &+ 0.24 mm, MMC bulunmayan grupta ise 3.07 £ 0.38 mm
olarak hesaplanmis; ancak bu farklilik istatistiksel agcidan anlamli bulunmamistir
(Arun ve Pradeep). Ote yandan, MMC bulunan olgularda meziyal interorifis
mesafesi ortalama 3.84 mm, MMC bulunmayan olgularda ise 3.62 mm olarak

Olclilmiis ve MMC’nin mevcut oldugu durumlarda mesafenin anlamli sekilde daha
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genis oldugu ortaya konmustur (Wang vd., 2025). Bizim calismamizda ise
degerlendirme dogrudan MMC varligina gore degil, iki ve ti¢ orifisli bifid ve non-
bifid kokler arasinda yapilmistir. Bulgularimizda interorifis mesafe bifid grupta

(2.57 £ 0.56 mm), non-bifid grupta (2.28 £ 0.50 mm) olarak 6l¢ililmiis, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<.05) (Tablo 4.6). Dolayisiyla

literatiirdeki calismalar genellikle interorifis mesafesini MMC varligr ile
iligkilendirirken, bu ¢alismada bifid morfolojinin interorifis mesafesi tizerindeki
etkisi degerlendirilmistir. Bu farkli yaklasim dogrudan karsilastirmay1 sinirlasa da
hem MMC varlig1 hem de bifid morfoloji ile iliskili olarak daha genis interorifis
mesafelerinin rapor edilmesi, bu ol¢iitiin kok kanal kompleksitesini 6ngérmede
potansiyel bir gosterge olabilecegini diisiindiirmektedir. Daha genis 6rneklemli ve
farkli tasarimlara sahip ileri ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda kokiin farkli seviyelerindeki kanal sayilari incelendiginde,
bifid apeksli koklerde koronal (1.98 + 0.15), orta (2.07 &+ 0.38) ve apikal (2.20 +
0.50) iicliilerde kanal sayisinin non-bifid koklere kiyasla anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p <.05) (Tablo 4.4). Bu bulgu, bifid apeksin yalnizca
apikal bolgede degil, kokiin tiim seviyelerinde daha karmasik bir morfolojiye yol
actigini ortaya koymaktadir. Literatiirde de benzer sekilde, mandibular molarlarin
meziyal koklerinde kanal sisteminin kok boyunca farklilagabilecegi, 6zellikle orta
ve apikal ticliide kanal birlesmeleri ve ayrilmalarimin sik goriildiigii bildirilmistir
(Vertucci, 1984). Bir mikro-BT calismasinda da koronal seviyede nispeten daha
basit goriinen kanal sisteminin apikal bolgeye dogru ilerledik¢e cogaldigi ve
morfolojik kompleksitenin arttig1 belirtilmistir (Keles ve Keskin, 2017).
Calismamizin sonuglar1 da bu verilerle uyumludur ve bifid apeksin kanal
sistemindeki varyasyonlar1 kokiin tim uzunlugu boyunca artirarak endodontik
tedaviyi daha karmagsik hale getirdigini gostermektedir.

Calismamiz, mandibular molarlarin meziyal kok morfolojisinde bifid apeks
varhiginin  Vertucci konfiglirasyon dagilimmi anlamh olgiide etkiledigini
gostermektedir. Bifid apeksli koklerde en sik Tip V ve Tip IV varyasyonlari
saptanirken, non-bifid koklerde Tip I ve Tip III tiplerinin baskin oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, bifid apeksli koklerin daha kompleks ve heterojen bir
morfolojiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Vertucci’nin clearing yontemiyle

yaptig1 klasik ¢alismada mandibular molar meziyal koklerinde en sik Tip II (%37,5)
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ve Tip IV (%35) konfigiirasyonlarinin gézlendigi rapor edilmistir (Vertucci, 1984).
Ancak bu smiflama sekiz tip ile sinirhidir ve glinimiizde mikro-BT ¢alismalari
Vertucci’nin tanimladigi tiplerin 6tesinde ¢ok daha fazla varyasyon oldugunu
gostermektedir (Versiani vd., 2016). Calismamizda da Vertucci’nin siiflamasinda
yer almayan 23, 232 ve 1323 gibi kompleks konfigiirasyonlar tespit edilmistir
(Tablo 4.7). Bu bulgu, Vertucci’nin sisteminin temel bir referans olmasina ragmen,
kok kanal morfolojisinin gergek cesitliligini yansitmada sinirli kalabilecegini
desteklemektedir. Tayland popiilasyonunda yapilan clearing temelli ¢alismada
Vertucci’nin tiplerinin 6tesinde ¢ok sayida yeni konfigilirasyon rapor edilmis ve bu
durumun &zellikle Asya popiilasyonlarinda daha sik gozlendigi belirtilmistir (K
Gulabivala vd., 2001). Tiirk popiilasyonunda Vertucci sistemine sigmayan yeni
tipler tanimlanmis, bu nedenle popiilasyonlar arasi farkliliklarin dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmistir (Sert ve Bayirli, 2004). Mikro-BT ile yapilan son donem
calismalar, bu varyasyonlarin hem daha sik hem de daha kompleks oldugunu
dogrulamaktadir (Keles vd., 2020). Calismamizda bifid apeksli koklerde Tip V’in
baskin olmasi, apikal bélgede kanal ayrilmalarinin artmasiyla uyumludur. Tip I ve
Tip III’tin non-bifid koklerde daha sik goriilmesi ise bu kdklerin daha basit ve lineer
morfolojiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu farklilik, klinisyen acgisindan
ozellikle ¢alisma boyu belirleme ve obturasyon asamalarinda onemlidir. Tip V
konfigiirasyonlarinda apikal dallanma nedeniyle apikal sizint1 riski artmakta, bu da
tedavinin prognozunu olumsuz etkileyebilmektedir. Ahmed ve Dummer’in
onerdigi yeni kodlama sistemi, bu tiir kompleks varyasyonlar1 daha detayli ve
evrensel bir bi¢imde tanimlamaya imkéan sagladigindan, Vertucci siniflamasinin
smirhiliklarini agmak igin alternatif bir yontem olarak degerlendirilebilir. Ozellikle
bifid apeksli koklerde goriilen 23 veya 1323 gibi nadir konfigiirasyonlarin evrensel
kodlama ile kayit altina alinmasi, farkli popiilasyonlarda yapilacak karsilastirmali
caligmalar i¢in daha giivenilir veri saglayacaktir. Bu sayede klinik rehberler,
yalnizca klasik sekiz tip {lizerine degil, giincel morfolojik g¢esitlilige de
dayandirilabilir. Sonug olarak, bu c¢alismanin bulgular1 bifid apeks varliginin
Vertucci konfigiirasyon dagilimini degistirdigini, morfolojiyi daha karmasik hale
getirdigini ve klasik siiflamanin Gtesinde yeni varyasyonlarin tanimlanmasini
gerekli kildigmi gostermektedir. Bu nedenle klinisyenlerin yalnizca Vertucci
sistemine giivenmek yerine, modern goriintiileme yontemleri ve giincel kodlama

sistemlerini de dikkate almalar1 tedavi basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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Mevcut bulgular yorumlanirken bazi smirhiliklar g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Ex vivo mikro-BT tasarimi, hasta yasi, cinsiyeti ve sistemik
faktorler gibi kok kanal morfolojisini etkileyebilecek klinik degiskenlerin
degerlendirilmesini engellemistir. Caligmadaki disler, arastirmayla 1ilgisiz
nedenlerle ¢ekilmis olup demografik veya cografi farkliliklar dikkate alinmamuistir;
bu durum sonuglarin daha genis popiilasyonlara uygulanabilirligini sinirlamaktadir.
Literatiirde 6zellikle yas, cinsiyet ve etnik kokenin de MMC prevalansi iizerinde rol
oynadig1 vurgulanmaktadir. Yasin etkisi degerlendirildiginde, geng bireylerde
sekonder dentin olusumunun daha az olmasi nedeniyle ek kanallarin daha kolay
saptanabildigi, buna karsilik yas ilerledik¢e kanal liimeninin daraldigi ve kanal
obliterasyonu sonucu MMC’nin klinik olarak bulunabilirliginin  azaldig1
belirtilmistir (Azim vd., 2015). Buna karsin, Tahmasbi ve ark. en yliksek prevalansi
41-60 yas grubunda, Srivastava ve ark. ise 31-50 yas grubunda bildirmistir.
Bulgular arasindaki farklilik, MB ve ML kanallar arasindaki istmusta dentin
olusumu ile iliskili olabilmektedir; dnceden birlesik olan kanal dentin ile ayrilip
yeni bir kanal haline gelebilmektedir (Srivastava vd., 2018; Tahmasbi vd., 2017).

Literatiirde cinsiyetin MMC goriilme sikligr tizerindeki etkisine dair
celiskili bulgular mevcuttur. Bir sistematik derleme ve meta-analize gére, MMC
prevalansi genel popiilasyonda %5.09 iken, kadinlarda bu oran erkeklerden %4.16
daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Bukhary vd., 2023). Bu
sonug, kadinlarda MMC’nin daha sik goriilebilecegini diisiindiirmektedir. Tiirk
popiilasyonunda yapilan KIBT temelli aragtirmada, erkek ve kadin bireyler arasinda
MMC goriilme sikliginda anlamli bir farklilik olmadig1 rapor edilmistir (Sert ve
Bayirli, 2004). Benzer sekilde, MMC varlig1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmadigi rapor edilmistir (Wang vd., 2025). Bu veriler,
cinsiyetin tek basina MMC prevalans: iizerinde giiclii bir belirleyici faktor
olmadigin1 gostermekte olup, genel egilim kadin-erkek arasinda belirgin bir fark
olmadigini isaret etmektedir.

Irksal ve genetik faktdrler, MMC morfolojisinin en giiglii belirleyicileri
arasinda yer almaktadir. Taylandli bireylerde MMC prevalanst %13 olarak rapor
edilmis, farkl etnik gruplar arasinda belirgin degisiklikler oldugu ortaya konmustur
(K Gulabivala vd., 2001). Bu nedenlerle klinisyenlerin tedavi planlamasinda yas ve
ik gibi faktorleri dikkate almasi, MMC’nin gézden kagmasini ve buna baglh

endodontik basarisizliklar1 en aza indirebilmektedir. Mevcut ¢alismamizda ise yas,

61



cinsiyet ve 1k bilgileri mevcut olmadigindan, bu faktérlerin MMC varlig
tizerindeki olasi etkileri degerlendirilememistir; bu durum onemli bir simirlilik
olarak goriilmelidir.

Bu calismada goézlemci giivenilirligini artirmak amaciyla tim mikro-BT
verileri ayni arastirmaci tarafindan iki ayri1 zamanda, bir ay arayla olmak iizere
tekrar degerlendirildi. Bu yaklagim, degerlendiricinin onceki goézlemlerini
hatirlamasini 6nleyerek tarafsizligi artirmakta ve olasi Ol¢lim hatalarin1 en aza
indirmektedir. Onceki mikro-BT calismalarinda da benzer metodolojik
yaklagimlarla yiiksek diizeyde tekrarlanabilirlik elde edildigi gosterilmistir
(Versiani vd., 2016). Gelecekte yapilacak arastirmalarda, bu tiir gozlemci
bagimliligin1 azaltmak i¢in yapay zeka tabanli otomatik kanal segmentasyon
yontemlerinin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak, bifid apeks ve MMC gibi varyasyonlarin yalnizca akademik
acidan degil, klinik tedavi basarisi igin de kritik oldugu agiktir. Bu nedenle modern
goriintiileme yontemlerinin kullanimi ve gilincel morfolojik siniflamalarin dikkate

alinmasi, endodontik tedavinin basarisini artirmak i¢in vazgecilmezdir.

62



6. SONUC ve ONERILER

Bu tez calismasinda bifid apeksli ve non-bifid apeksli mandibular
molarlarin meziyal kok morfolojisi mikro-BT yontemi kullanilarak karsilastirmali
olarak incelenmistir. Calismanin giivenilirligini artirmak i¢in tiim goriintiiler ayn
arastirmaci tarafindan bir ay arayla iki kez degerlendirilmis ve Cohen’s kappa
degerlerinin 0.81 ile 0.97 arasinda bulunmasi yiiksek derecede uyum saglandigini
gostermistir. Bulgulara gore kok uzunlugu ve CEJ —apeks mesafesi bakimindan
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamais, ancak bifid apeksli koklerde orifis
sayisinin daha yiiksek oldugu, MMC varliginin daha sik gozlendigi ve kokiin
koronal, orta ve apikal {i¢liilerinde ana kanal sayisinin belirgin sekilde fazla oldugu
ortaya konmustur. Bunun yani sira bifid apeksli koklerde ana apikal foramen sayis1
anlaml diizeyde artmuis, iki orifisli koklerde MB—ML interorifis mesafesi daha
genis Ol¢iilmiistiir. Kanal konfigilirasyonlarinin dagilimi da gruplar arasinda belirgin
farklilik gostermis; bifid apeksli koklerde Vertucci Tip V ve Tip 1V
konfigiirasyonlar1 daha sik goriiliirken, non-bifid grupta Tip I, Tip III ve Tip VI
konfigiirasyonlar1 daha yaygin bulunmustur. Ayrica bifid apeksli koklerde
kategorize edilemeyen kompleks varyasyonlarin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Bu bulgular bifid apeks varliginin meziyal kok kanal sisteminde morfolojik
karmasikligi artirdigin1  ve endodontik tedaviler ac¢isindan ek zorluklar
barindirdigin1 gostermektedir. Klinik agidan degerlendirildiginde, bifid apeksli
koklerde kanal anatomisinin daha kompleks olabilecegi géz 6niinde bulundurulmali
ve kanal sisteminin ayrintili sekilde arastirilmasi saglanmalidir. Orifislerin
lokalizasyonunda biiyiitme sistemleri ve ultrasonik enstriimanlarin kullanilmasi ek
kanallarin  6zellikle MMC’nin tespit edilme olasiligim1 artirabilir. Tedavi
planlamasinda bifid apeks varligi mutlaka dikkate alinmali, giris kavitesi
tasariminda bu varyasyonlarin yaratabilecegi farkliliklar hesaba katilmalidir.
Morfolojik acidan siipheli olgularda konvansiyonel radyografilere ek olarak KIBT
gibi li¢ boyutlu goriintiileme yoOntemlerinden yararlanilmasi uygun olacaktir.
Gelecek arastirmalarda bifid apeks morfolojisinin yas, cinsiyet ve etnik
farkliliklarla iliskisini inceleyen daha genis 6rneklemli ¢caligmalar yapilmali, mikro-
BT verilerinin klinikte uygulanabilir yontemlerle karsilastirilmasi saglanmali ve
farkli endodontik tedavi protokollerinin bifid apeksli koklerdeki etkinligi klinik

olarak degerlendirilmelidir.
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