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MAKSILLER MOLAR DIiSLERIN KOK-KANAL VARYASYONLARININ VE
KOK FUZYONUNUN KIBT iLE RETROSPEKTIF ANALIZi

OZET

Amag¢: Bu in vivo konik 1l bilgisayarli tomografi (KIBT) calismasmin amaci,
Tiirkiye, Tokat popiilasyonunda maksiller birinci ve ikinci molar dislerin kok sayilari,
kok flizyonu, kok flizyonu izlenen dislerin kanallar1 arasindaki birlesim ve C-gekilli
kanallarin prevelansini, kok flizyonun anatomik 6zelliklerini, molar digler arasindaki
korelasyonunu ve cinsiyetler arasindaki farkliliklarin1 degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 189 hastaya ait 756 maksiller birinci (378) ve ikinci
(378) molar disin KIBT goriintileri incelendi; kok sayilart ve kok flizyonu
degerlendirildi. Fiizyon tespit edilen disler siniflandirildi ve birlesen kanallar ve C-sekilli
kanal konfigiirasyonlari degerlendirildi. Kok kanallari arasinda izlenen kismi veya
belirgin baglantilar birlesim olarak degerlendirildi. C-sekilli kanallar arastirildi ve
tanimlanan varyasyonlar siniflandirildi. Elde edilen sonuglar iizerinde birinci ve ikinci
molar disler arasindaki kolerasyon, kok fiizyonunun bilateral simetri ve cinsiyetlere gore
farkliliklar degerlendirildi. Bagimsiz oranlardaki farkliliklar icin Z testi, cinsiyetler
arasindaki farkliliklar i¢in ki-kare testi ve bilateral simetri i¢cin Cohen kappa testi
kullanildi.

Bulgular: Maksiller molar dislerin %81’inde 3 ayrik kdke, %18,7’sinde kdk fiizyonuna
ve %0,3’iinde 4 kok tespit edilmistir. 4 koklii 2 ikinci molar dis tespit edilmis; aksesuar
koklerden biri palatinal digeri mesial tarafta izlenmistir. Maksiller birinci ve ikinci molar
dislerin kok flizyonu prevalansi sirasiyla %6,1 ve %31,2 olarak bulunmustur. Maksiller
birinci molarlarda en fazla tip Ill, ikinci molarlarda tip II fiizyon izlenmistir. Kok
flizyonun %°73,8’1 iki kokiin, 26,2°si li¢ kokiin fiizyonu sonucu olusmaktadir. Kok
fiizyonu izlenen diglerin kanallarinin birinci molarlarda %30,4, ikinci molarlarda %35,6
oraninda birlestigi tespit edilmistir. Birinci molarlarda hi¢ tanimlamazken ikinci
molarlarda 6 (%]1,6) diste C-sekilli kanal konfigiirasyonu tanimlanmistir. Maksiller molar
disglerinde kok fiizyonu olan 71 olgunun %11,3"inde birinci ve ikinci molar diglerinin
hepsinde kok fiizyonu gorilmiistiir. Cohen Kappa testine gére maksiller molar dislerin
kok fiizyonu tipine gore bilateral simetri degerlendirildiginde, birinci molar disler i¢in
0,862, ikinci molar icin 0,683’liik bir deger ile 6nemli derecede uyum gosterdigi tespit
edilmistir. Maksiller molar dislerin kok fiizyonu prevelansi kadin hastalarda %23,6, erkek
hastalarda ise %11,9 olarak karsimiza ¢ikmustir.

Sonu¢: Maksiller ikinci molar disler, maksiller birinci molar dislere kiyasla daha
karmasik kok kanal anatomisine sahiptir. Bu ¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde tim
maksiller molar disler i¢in %18,7 oraninda kok fiizyonu, %6,5 oraninda kanallarin
birlesimi ve %0,8 oraninda C-sekilli kanal konfigiirasyonu izlendi. Kok fiizyonunun,
birlesen kanallarin ve C-sekilli kanallarin bilateral simetrisi 6nemli derecede uyum
gosterdi. Kadin hastalarda kok fiizyonu ve kanallarin birlesimi istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi, Maksiller Molarlar, Kok
Fiizyonu, Birlesen Kanallar, C-sekilli Kok Kanallar



RETROSPECTIVE ANALYSIS OF ROOT-CANAL VARIATIONS AND ROOT
FUSION OF MAXILLARY MOLARS WITH CBCT

ABSTRACT

Aim: The aim of this in vivo cone beam computed tomography (CBCT) study was to
evaluate the number of roots, the prevalence of root fusion, merged canals and C-shaped
canals, anatomical features of root fusion, correlation between molars and differences
between sexes of maxillary first and second molars in the Turkish, Tokat subpopulation.

Materials and Methods: In this study, CBCT images of 756 maxillary first (378) and
second (378) molars from 189 patients were examined; root numbers and root fusion were
evaluated. Teeth with root fusion were classified and merged canals and C-shaped canal
configurations were evaluated. Partial or total connections between root canals were
evaluated as merged canals. C-shaped canals were investigated and the identified
variations were classified. The correlation between first and second molars, bilateral
symmetry of root fusion and differences according to gender were evaluated on the
obtained results. Z test was used for differences in independent proportions, chi-square
test for differences between genders and Cohen kappa test for bilateral symmetry.

Results: In maxillary molars, 81% had 3 separated roots, 18.7% had root fusion, and
0.3% had 4 roots. 2 second molars with 4 roots were detected; one of the accessory roots
was observed on the palatal and the other on the mesial side. The prevalence of root fusion
in maxillary first and second molars was found to be 6.1% and 31.2%, respectively. Type
I11 fusion was observed most in maxillary first molars, and type Il fusion was observed
in second molars. 73.8% of root fusion occurred as a result of fusion of two roots, and
26.2% as a result of fusion of three roots. It was determined that the canals of teeth with
root fusion merged in 30.4% of first molars and 35.6% of second molars. While none
were identified in first molars, C-shaped canal configuration was identified in 6 (1.6%)
teeth in second molars. In 11.3% of 71 cases with root fusion in maxillary molars, root
fusion was observed in all first and second molars. When bilateral symmetry was
evaluated according to the root fusion type of maxillary molars with Cohen Kappa test, it
was found that there was a almost perfect agreement with a value of 0.862 for first molars
and 0.683 for second molars. The prevalence of root fusion in maxillary molars was
23.6% in female patients and 11.9% in male patients.

Conclusion: Maxillary second molars have more complex root canal anatomy than
maxillary first molars. Within the limitations of this study, 18.7% root fusion, 6.5%
merged canals and 0.8% C-shaped canal configuration were observed for all maxillary
molars. Bilateral symmetry of root fusion, merged canals and C-shaped canals showed
almost perfect agreement. Root fusion and merged canals were observed statistically
significantly more in female patients.

Keywords: Cone-beam computed tomography, Maxillary Molars, Root fusion, Merged
Canals, C-shaped Root Canals
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1. GIRIS

Endodontik tedavinin en onemli amaci, tiim vital veya nekrotik dokularin,
mikroorganizmalarm  ve mikrobiyal yan {irinlerin kok kanal boslugundan
uzaklastirilmasidir  (Siqueira, 2005). Tedavi esnasinda Klinisyenlerin bu amaca
ulagabilmeleri i¢in yaygin kok kanal konfigiirasyonlarinin yani sira, olasi anatomik
varyasyonlarin da farkinda olmasi gerekir (Vertucci, 2005). Bu varyasyonlarin bilinmesi,
kok kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilan teknige gore kanal tedavisinin basarisi
tizerinde daha fazla etkiye sahip oldugu pek ¢ok ¢alismada vurgulanmistir (Peters ve ark.,
2001). Kok kanali, seyri sirasinda bireyden bireye farklilik gosterebilecegi gibi ayni
bireyin farkli diglerinde dahi gesitli konfigiirasyonlar bulunabilir (Ballullaya ve ark.,
2013). Kok kanal anatomisi, biiyik Olglide genetik faktorler tarafindan
yonlendirildiginden, cesitli etnik gruplarin kok kanal yapilari belirgin farkliliklar
gosterebilir (Cleghorn ve ark., 2006; Sunohara ve ark., 2024). Bu nedenle, farkli etnik
gruplarin kok kanal anatomisinin ayrintili bir sekilde tanimlanmasi, basarili bir
endodontik tedaviye giden yolda rehber olacaktir (Ahmed ve ark., 2020).

Cesitli calismalarda, farkli popiilasyonlarin kdk ve kanal morfolojilerini
incelemek amaciyla kesit alma (Weine ve ark., 1969), kanal boyama ve seffaflastirma
teknikleri (Vertucci, 1984), konvansiyonel radyografi (Pineda & Kuttler, 1972), taramali
elektron mikroskobu (Sperber & Moreau, 1998), kontrast madde ile giiglendirilmis
radyografi (Fan ve ark., 2008), bilgisayarli tomografi (BT) (Park ve ark., 2009) ve mikro
bilgisayarli tomografi (Mikro-BT) taramalar1 (Zhang ve ark., 2014) gibi yontemler
kullanmistir.  Mikro-BT, yiikksek goriintii kalitesi, orneklerin 3 boyutlu (3B)
rekonstriiksiyonuna olanak vermesi ve dis lizerinde herhangi bir tahribata yol agmamasi

gibi ozellikleri sayesinde kok kanal anatomisini analiz etmek i¢in yapilan laboratuvar



calismalarinda altin standart olarak kabul edilmektedir (Ahmed, 2022). Ancak; bu
teknigin ¢ekilmis disler lizerinde uygulanan ex vivo bir yontem olmasi, incelenen
orneklem biiylikliigliniin sinirli olmasi ve degerlendirmelerde karsit dis morfolojisinin
belirlenmesine olanak saglayamamasi gibi dezavantajlar1 dogurmaktadir (Nino-Barrera
ve ark., 2022). Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), diisiik radyasyon dozu ve
yiiksek dogruluk orani ile endodontinin tanisal uygulamalarinda 6nemli bir ara¢ olarak
one ¢ikmaktadir (Chan ve ark., 2023). Bu teknoloji, 6zellikle dental anatomiyi in vivo
olarak inceleme imkan1 sunarak, Mikro-BT tekniklerine gére daha avantajli hale gelmistir
(Baratto Filho ve ark., 2009). KIBT ayn1 zamanda ayrintili goriintiileri, diisitk maliyetle
ve hizli bir sekilde elde etme imkani1 da sunmaktadir (Kiarudi ve ark., 2015). KIBT'nin
sundugu bu avantajlar, hem klinik uygulamalarda hem de arastirmalarda yaygin bir
sekilde kullaniminin 6niinii agmistir (Ahmed, 2022).

Tiim dis gruplarmin kok ve kanal morfolojisinde gesitli varyasyonlar bulunsa da,
maksiller molar (MM) disler 6n goriilemez anatomileri ile en degisken morfolojiye sahip
olan dis gruplarindan biridir (Caliskan ve ark., 1995). Bu sebeple karmasik i¢ ve dis
yapilarindaki yiiksek anatomik varyasyon insidanslari, MM dislerin siklikla aragtirmalara
konu olmasina sebep olmaktadir (Wu ve ark., 2017). MM dis anatomisinde, kok
sayisindaki farkliliklardan koklerin birbirleri ile birlestigi farkli fiizyon tiplerine kadar
onemli farkliliklar bulunmaktadir (Peikoff ve ark., 1996). Bu disler genellikle ii¢ koke
sahip olmakla birlikte, dordiincii ekstra kok veya kokler arasindaki flizyona bagli olarak
bir veya iki kok seklinde de izlenebilmektedir (Gu ve ark., 2015). Koklerin gevresinde
sement birikimine bagli veya Hertwing Epitelyal Kok Kilifinin (HEKK) gelisimi
esnasinda meydana gelen bir bozukluk sonucu koklerin birlesimi, flizyon olarak tarif

edilmektedir (Gao ve ark., 2006). Maksiller ikinci molar (MIM) disler genel olarak



maksiller birinci molar (MBM) dislere benzemekle birlikte, onlar1 ayirt eden en belirgin
morfolojik 6zellikleri, kok flizyonunun daha sik goriilmesidir (Zhang ve ark., 2014). MM
dislerin kok flizyonu prevalansi farkli popiilasyonlar arasinda degiskenlik gostermektedir.
MM dislerin kék fiizyonu prevelans;, MBM dislerde %0,73-%23,2 ve MIM dislerde
%8,84-%57,7 olacak sekilde genis bir aralikta oldugu bildirilmistir (Kim ve ark., 2012;
Marcano-Caldera ve ark.; Mashyakhy ve ark., 2019; Tian ve ark., 2016). Farkli bolgelerde
yapilan c¢alismalarin popiilasyon egilimleri ve c¢alismalarda kullanilan farkli fiizyon
tamimlamalari, bu tarz ¢alismalarin sonuglari iizerinde etki etmektedir (Kim ve ark.,
2012). Kok flizyonu iizerinde yapilan ¢aligmalarda bu varyasyonun Onemi iizerinde
durulsa da heniiz literatiirde kabul goérmiis evrensel bir tanimlamas1 yer almamaktadir
(Ahmed, 2022).

Flizyonlu disler, ayrik koklere sahip dislere gore daha karmasik kanal
konfigilirasyonlarina sahiptir (Ordinola ve ark., 2017b). Fiizyonlu bir disin kok kanal
sisteminde, kismi baglantilarin oldugu isthmuslar veya C- sekilli kanallar gibi farkli
morfolojiler izlenebilir (Martins ve ark., 2016b). Kok fiizyonu izlenen maksiller birinci
ve ikinci molar dislerde kanallar arasindaki birlesim varligi sirasiyla %4.5-%27.9 ve
%10.6-%62.3 arasinda degistigi bildirilmistir (Martins ve ark., 2016b; Neelakantan ve
ark., 2010; Rwenyonyi ve ark., 2007). Nadir goriilmekle beraber C-gsekilli kanal
kofigiirasyonu, MM dislerin kdk flizyonu i¢in tanimlanan bir varyasyonudur (Martins ve
ark., 2019a). Bu terim genellikle fiizyona ugramis iki veya daha fazla kok arasinda
birlesen kok kanallarimin olusturdugu genis bir yarimay kanal sistemine sahip vakalari
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Martins ve ark. (2016a) MM dislerde C-sekilli

kanallar1 tanimlayan detayli bir smiflama Onermislerdir. Bu simiflamayr kullanan



calismalar MBM dislerde %0,6-%1,1, MIM dislerde %1,1-%3,8 oraninda C-sekilli kanal
bildirmislerdir (Martins ve ark., 2016a; Mashyakhy ve ark., 2019).

Calismalar, MM dislerde birlesen ve C-sekilli kanallara sahip fiizyonlu dislerin,
kanal konfigiirasyonlarinin diizensiz ve 6ngériilemez olabilmesi nedeniyle klinik zorluk
teskil ettigini gostermektedir (Jo ve ark., 2016; Martins ve ark., 2016a; Martins ve ark.,
2016b; Ordinola-Zapata ve ark., 2017b). Bu zorluklara ragmen, Tiirk popiilasyonunda
MM'lerin kok ve kanal anatomisini degerlendiren az sayida ¢alisma vardir ve bunlardan
sadece 2 tanesi kok flizyonunu degerlendirmistir (Altunsoy ve ark., 2015; Aydin, 2021a).
Bu ¢alismanin amaci, Tiirk toplumundaki MM dislerin kok sayisini, kok kanal
varyasyonlarint ve kok flizyonu prevalansimi KIBT kullanarak arastirmaktir. Bunun
yaninda arastirilan varyasyonlarin, birinci ve ikinci molarlar arasindaki kolerasyonunu,
cenedeki konumlarina gore (sag ve sol) bilateral simetirisini ve cinsiyetler arasindaki

farkliliklarini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kok ve Kanal Anatomisi ile Tlgili Arastirmalar

Kok ve kanal anatomisinin karmagik yapisint anlamak i¢in aragtirmacilar, yillar
boyunca invaziv ve invaziv olmayan c¢esitli yontemler gelistirmislerdir. Bu yontemler
¢ekilmis disler iizerinde uygulanan laboratuvar yontemleri ve in vivo klinik yontemler
olmak {tizere iki baslik altinda toplanmaktadir. Kok anatomisini incelemek i¢in ideal
yontem basit, dogru, tahribatsiz ve tekrarlanabilir olmalidir (Neelakantan ve ark., 2010;
Ordinola-Zapata ve ark., 2017a). Kesit alma (Weine ve ark., 1969), konvansiyonel
radyografi (Pineda & Kuttler, 1972), kanal boyama ve seffaflagtirma teknikleri (Vertucci,
1984), taramali elektron mikroskobu (Sperber & Moreau, 1998), kontrast madde ile
giiclendirilmis radyografi (Fan ve ark., 2008), BT (Park ve ark., 2009) ve Mikro-BT
taramalar1 (Zhang ve ark., 2014), kok kanal anatomisini incelemek i¢in kullanilan baslica
laboratuvar yontemleridir. Bunlarin yani sira, ¢esitli gruplar iizerinde yapilan klinik
gozlemsel KIBT calismalar1 da kok kanal anatomisi hakkinda degerli bilgiler veren in
Vivo yontemlerden biridir (Martins ve ark., 2017).

Gegmisten giinlimiize kadar, calisma modellerinde (laboratuvar ve klinik) ve kok
kanal anatomisinin incelendigi arastirma yontemlerinde belirgin doniim noktalari
yasanmustir. Hess ve Ziircher'in (1925) klasik ¢alismalarinda uyguladiklar seffaflagtirma
metodu, bu alanda yapilan ¢alismalara Onciilik etmistir (Perrini & Versiani, 2019).
Sonraki yillarda stereomikroskopi (Green, 1960), kesit alma (Skidmore & Bjorndal,
1971), kanallarin rezin ile doldurulmas: ve ardindan dekalsifikasyon (Barker ve ark.,
1973), 2 boyutlu (2B) radyografik goriintiileme (Pineda, 1973) gibi farkli yontemlerle
yapilan caligmalar da literatiire 6nemli katkilar saglamistir. Daha sonra Vertucci ve

arkadaslar1, Hess'in teknigini gelistirerek “boyama ve seffaflastirma” adini verdikleri bir



yontemle kok kanal morfolojilerini degerlendirmislerdir (Vertucci, 1984). Bu yontem, bu
alanda yapilan bir¢ok calismada kullanilmis ve uzun yillar boyunca altin standart olarak
kabul edilmistir (Ahmed, 2022).

Yirmi birinci ylizyila gelindiginde, invaziv olmayan 3B radyografik goriintiileme
tekniklerinin (esas olarak KIBT kullanilarak yapilan klinik ¢caligsma modelleri) kullanima
sunulmasiyla, kok ve kanal anatomisi incelemelerinde 6nemli bir doniim noktas1 daha
yasanmistir. Boyama ve temizleme yontemi hala altin standart olarak kabul edilse de
KIBT ve Mikro-BT goériintiilemeyi igeren yontemler popiiler hale gelmistir (Perrini &
Versiani, 2019). Bu gegcis asamasindan sonra, 6zellikle 2011'den giintimiize kadar, KIBT
ve Mikro-BT c¢aligsmalarinin sayist hizla artmistir (Sekil 1). Yiiksek dogruluk seviyeleri
ve genis veri sunumlari sayesinde, giiniimiizde kok ve kanal anatomisinin incelenmesinde
laboratuvar ¢alismalarinda Mikro-BT ve klinik gozlemsel ¢alismalarda KIBT altin

standart olarak kabul edilmektedir (Ahmed, 2022).



Distribution of common research methods used in root and canal anatomy studies* (1970-2021)
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Yukaridaki grafik yiizdeleri, ¢izgi grafigi ise ¢alisma sayisint gostermektedir. (S&C: Seffaflastirma ve
Boyama, Section: Kesit alma, 2D: 2B radyografiler, CBCT:KIBT, Micro-CT: Mikro-BT)

Sekil 1: Kok kanal anatomisinin incelendigi klinik ve laboratuvar ¢alismalarinin déniim

noktalar1 (1970-2021) (Ahmed, 2022).

2.1.1. Klinik Calisma Modelleri

Kok ve kanal anatomisinin incelendigi laboratuvar ¢aligsmalari, sert ve yumusak
dokularin birbiri tizerine binmeleri sonucu olusan potansiyel bozulmalar olmadan detayli
goriintiilerin elde edilmesine olanak tanir (Ordinola-Zapata ve ark., 2019b). Ayrica klinik
olarak uygulanamayan arastirma yontemlerini (mikro-BT gibi) kullanma firsatlar1 sunar
(Chavez ve ark., 2021). Ancak bu ¢alismalarda verilerin ¢ekilmis dislerden elde edilmesi

(kullanilan yontemden bagimsiz olarak) yas, cinsiyet ve etnik kokenle ilgili bilgi



saglayamamaktadir (Ahmed & Rossi-Fedele, 2020). In-vivo yontemler temelde iki
yontemle yapilmaktadir; radyografik incelemelere dayanan g6zlemsel calismalar ve
tedavi esnasinda kok kanallarinin klinik olarak tespit edilmesine dayanan c¢alismalar.
Dental operasyon mikroskobu ve ultrasonik kullanarak tedavi esnasinda kok kanallarinin
tespit edilmesi klinik olarak uygulanan galismalar arasindandir (Al-Fouzan ve ark., 2013;
Stropko, 1999). Tam araci olarak kullanilan radyografik goriintiilerin incelenmesine
dayanan gozlemsel ¢alismalara ise; 2B radyografik goriintiileme (Sabala ve ark., 1994),
panoramik radyografik goriintiileme (Jung ve ark., 2010) ve giincel olarak yiiksek
¢oztiniirliklii KIBT 6rnek gosterilebilir (Abella ve ark., 2015; Martins ve ark., 2017).
2.1.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

1899'da Kell tarafindan kok kanal uzunlugunun belirlenmesinde radyografinin
onemli roliiniin rapor edilmesinin ardindan, 1996'da 3B goriintiileme teknigi olan KIBT
tanitilmis ve 2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde Gida ve Ilag Idaresi (FDA)
tarafindan dental kullanim i¢in onaylanmistir (Jacobsohn & Fedran, 1995). Ardindan
Amerikan Endodontistler Dernegi ve Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji
Akademisi, KIBT nin endodontideki kullanimin1 daha etkili ve uygun bir sekilde
yonlendirmek amaciyla kapsamli bir kilavuz yaymlamigtir (Fayad ve ark., 2015).
Literatiirde, KIBT nin endodontik tedavide teshis ve tedavi planlamasinda degerli bir arag
oldugu bildirilmistir. Ozellikle, kok kanali anatomisinin karmasik oldugu durumlar,
vertikal kok kiriklari, akut dental travma sonucu meydana gelen kok ve alveolar kiriklar,
kok rezorpsiyonu ve endodontik cerrahi degerlendirmeleri gibi geleneksel goriintiileme
yontemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda sagladigi detayli goriintiiler, dnemli avantajlar

sunmaktadir (Chan ve ark., 2023).



KIBT, doner bir iinitenin tizerinde X-i1sin1 kaynagi ve X-isin1 dedektoriiniin
sabitlendigi, BT’nin g¢alisma prensibini kullanan bir cihazdir. BT’den farkli olarak,
goriintii elde etmek icin gonderilen X-1s1n1 demeti konik olarak yonlendirilmektedir
(Patel, 2009). 2B goriintiilerin piksellere boliinmesi gibi, KIBT tarafindan elde edilen
hacimsel veriler de voksellere boliiniir. Voksel, 3B goriintiiniin ayirt edilebilen en kiigiik
hacim elamanidir (Scarfe & Farman, 2008). Miliamper (mA) olarak ifade edilen tiip
akimi, X-1s1n1 fotonlarin sayisini tanimlar ve KIBT cihazlarinda degistirilebilir. mA'nin
artirilmasi goriintli giiriltiisiinii azaltir ve gorlintii kalitesini artirir, ancak bu durum
iyonlastirict radyasyon dozajini da artirmaktadir (Pauwels ve ark., 2014). Kilovoltaj
(kVp) ise, X-1g1n1 fotonlarinin enerjisini tanimlar. Bu deger, ¢ogu KIBT cihazinda sabittir
(Palomo ve ark., 2008). Goriintilleme alaninin (FOV) ya da tarama hacminin goriintii
kalitesine etkileri gozlenebilir. Daha kiiclik hacimde goriintii elde edildiginde, hem
goriintliniin ¢ozlintirligi artar, hem de efektif radyasyon dozu azalir (Boquete-Castro ve
ark., 2022). FOV, goriintillenmek istenen bolgenin biyiikliigiine gore ayarlanabilir ve
olabildigince kiigiik tercih edilmelidir. FOV, biiyiikligine gore su sekilde
smiflandirilabilir; lokalize (5 cm’den kiiciik), tek ark (5-7 cm), arklar-arasi (7-10 cm),
maksillofasiyal (10-15 cm) ve kraniyofasiyal (15 cm’den biiyiik) (Scarfe & Farman,
2008).

Kok ve kanal morfolojisini in vivo olarak incelemek icin geleneksel agiz i¢i
periapikal radyografiler uzun siire kullanilmigtir. Ancak, bu radyografiler yalnizca 3B
yapilarin 2B goriintiilerini saglayabildiginden, anatomik yapilarin iist iiste binmesine
neden olabilmektedir (Ahmed, 2022). KIBT, 2B radyografik goriintiilemenin dogasinda
bulunan geometrik bozulma ve anatomik yapilarin iist {iste binmesi gibi sinirlamalari asan

bir goriintiileme yontemidir (Patel ve ark., 2019). Bu sebepten dolayr endodontide,
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Ozellikle kok kanal anatomisinin detayli incelenmesi ve tedavi planlarinin optimize
edilmesi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (Boquete-Castro ve ark., 2022). Bunun yani1
sira oral ve maksillofasiyal cerrahi, dental travma ve implantoloji gibi farkli klinik
uygulamalarda genis bir kullannm alani bulmasi, bu teknolojiye dayali biiyiik
gorlintiileme veri tabanlarimin olusturulmasint miimkiin kilmistir (Kamburoglu, 2015).
Bu veri tabanlari, yalnizca klinik uygulamalar i¢in degil, ayn1 zamanda kok kanal
morfolojisinin incelendigi ¢esitli retrospektif arastirmalar igin de degerli kaynaklar
sunmaktadir (Martins ve ark., 2019a). KIBT kullanilarak olusturulan kok kanallarinin ti¢
boyutlu rekonstriiksiyonlarini, histolojik kesitlerle karsilastirmis bir ¢aligma, KIBT nin
kok kanali konturlarini dogru bir sekilde yeniden yapilandirabildigini gostermistir
(Michetti ve ark., 2010).
2.1.3. Calisma Gruplarmin Kok Kanal Morfolojisi Uzerindeki Etkileri

Literatiirde, gesitli etnik gruplara ait dislerin kok ve kanallarinda farkli anatomik
varyasyonlar izlenebilecegi ortaya konmaktadir (Silva ve ark., 2014). Ornegin Asya
kokenli bireylerde daha yiiksek oranda C-sekilli kanal ve MIM dislerde daha az sayida
kok izlendigi gosterilirken; beyaz irka sahip bireylerin MBM dislerinde daha az sayida
koke rastlandigi bildirilmistir (Martins ve ark., 2018b). Bunun yani sira segilen ¢alisma
gruplari lizerinde yasin ve cinsiyetin de kok ve kanal morfolojisi iizerinde etkileri oldugu
gosterilmistir (Martins ve ark., 2019b). Martins ve ark. (2018) calismalarinda, yas
gruplarina gore kok kanal yapisindaki farkliliklar1 analiz etmisler; geng bireylerde kok
kanallarinin genellikle genis ve tek kanal yapisinda oldugu, yas ilerledik¢e sekonder
dentin olusumu nedeniyle daha karmasik kanal morfolojileri izlendigini ortaya
koymuslardir (Martins ve ark., 2018a). MM dislerde kok flizyonu, kadinlarda erkeklerden

daha fazla izlendigi ve bu durumun cinsiyete bagl prevalans farkliliklar1 yarattigi da
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gosterilmistir (Locks ve ark., 2024). Bu sebeplerden dolay1 kok kanal morfolojisi tizerine
yapilan ¢alismalarda, ¢alisma gruplarinin etkisine dikkat edilmelidir (Martins ve ark.,
2020).

2.2. Kok Kanal Sisteminin Komponentleri

Dis gelisimi, bir dizi epitelyal-mezenkimal etkilesim tarafindan yoOnetilen
karmasik, biyolojik bir siiregtir (Balic, 2019). Dis pulpasi olduk¢a vaskiilarize bir bag
dokusudur ve yasa bagli olarak kok kanal sisteminin anatomisinde degisiklige yol
acabilen bir dizi fizyolojik (ve varsa patolojik) etkene maruz kalabilmektedir (Vertucci,
2005). Pulpa boslugunun ana hatlar1 disin dis konturlarini takip eder (Bjerndal ve ark.,
1999). Ancak fizyolojik yaslanma, patolojik durumlar ve okliizyon gibi faktorlerle
birlikte, sekonder dentin, tersiyer dentin ve sement iretimi, bu boslugun boyuntunda
degisikliklere yol agabilir (Vertucci, 2005).

Pulpa boslugu temelde iki kisma ayrilabilir: anatomik dis kronu i¢inde yer alan
pulpa odas1 ve disin radikiiler kism1 i¢inde bulunan kok kanal boslugu. Diger dikkat ceken
olusumlar ise; pulpa boynuzlari, aksesuar kanallar, isthmuslar, apikal foramen ve
anatomik apeks seklinde siralanmaktadir (Gutmann & Fan, 2020).

2.2.1. Pulpa Odasi

Amerikan Endodontistler Birligi'nin tanimina gore pulpa odasi, disin anatomik
kronunun iginde yer alan ve pulpanin bulundugu bosluktur (AAE, 2020). Bu tanim, tek
kokli disler i¢in tutarh olabilir, ancak ¢ift ve ¢ok koklii disler i¢in tamamen dogru bir
ayrim degildir. Ciinkii mine-sement birlesimi (MSB) genellikle pulpa odasinin zemini
seviyesinde degildir (Ahmed, 2022). Tek koklii dislerde pulpa odasi, kuronun servikal
sinirina kadar olan kism1 kapsarken, ¢ift/cok koklii dislerde kokiin koronal ticte birlik

kismina kadar uzanabilir (Ahmed ve ark., 2018).
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2.2.2. Kok Kanah

Kok kanali, digin kokii i¢cindeki pulpa odasin1 ve kokiin dis hatlarini takip eden
foramen ile sinirlanan, igerisinde pulpanin bulundugu bosluga verilen isimdir. Kok
kanali, ¢ogunlukla mekanik yollarla temizlenen ana kanal ve isthmuslar, aksesuar
kanallar, apikal dallanmalar gibi ek komponentler olmak iizere iki alt bilesene ayrilir
(Ordinola-Zapata ve ark., 2019a).
2.2.2.1. Isthmuslar

Cambruzzi ve Marshall (1983) kanallar arasi baglanti veya transvers
anastomozunu ‘isthmus' olarak adlandirmis ve tedavi esnasinda bu bdlgenin
sekillendirilmesi ve doldurulmasinin 6nemini vurgulamistir (Cambruzzi & Marshall,
1983). Isthmuslar icerisinde vital doku, nekrotik pulpa, biyofilm veya artik kanal dolgu
malzemesi barindirabildikleri i¢cin dnemli bir yapidir (Endal ve ark., 2011). iki veya daha
fazla kok kanali igeren herhangi bir kok, isthmus igerme potansiyeline sahiptir (Vertucci,
2005). Bunun yani1 sira MM dislerdeki koklerin fiizyonu, kanallar arasinda isthmuslar
olusturabilmektedir (Martins ve ark., 2016b). Weller ve ark. MBM dislerin meziobukkal
(MB) kokiinde, tam veya kismi istmuslarin varligint géstermis ve en yiiksek istmus
insidansinin kok apeksinden 3-5 mm uzakta meydana geldigini bildirmislerdir (Weller ve
ark., 1995). Teixeira ve ark. tarafindan kismi istmuslar varligi tam istmustan daha sik

goriildiigi bildirilmistir (Teixeira ve ark., 2003).
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Kirmizi alanlar kok kanallariin orijinal anatomisini, yesil alanlar preperasyon esnainda sekillendirilebilen
alanlar1 ifade etmektedir. a: tamamlanmamis kismi1 isthmus goriintiisii, b: tamamlanan isthmus gortintiisii

Sekil 2: Mikro-BT ile isthmuslarin rekonstriiksiyonu (Ordinola-Zapata ve ark., 2019a).
2.2.2.2. Aksesuar Kanallar

Amerikan Endodontistler Birligi ise, "Aksesuar kanallari, ana pulpa kanalindan
veya pulpa odasindan ayrilan, kokiin dis yiizyline acilan dallanmalara verilen isim"
seklinde tanimlamistir (AAE, 2020). Aksesuar kanallar, epitelyal kok kilifinin kiigiik bir
bosluktan lokalize pargalanmasi sonucu olustugu veya dis kesesinden dis papillasi
boyunca akan kan damarlarinin koklerde biraktigi kalici olusumlar oldugu
diistiniilmektedir (Ricucci & Siqueira Jr, 2010). Pulpa, aksesuar kanallar ve apikal
foramen sistemi araciligiyla periodontal dokularla birbirine baglanir (Vertucci &
Anthony, 1986). Aksesuar kanallar, bakterilerin ve/veya nekrotik kok kanalindaki
tirtinlerinin periodontal ligamente ulasip hastaliga neden olabilecegi ve benzer sekilde
periodontal ceplerdeki bakterilerin pulpaya ulasabilecegi yollar olusturabilmektedir.
Ayn1 zamanda enodontik tedavi sirasinda ulagilmasi, temizlenmesi, dezenfekte edilmesi
ve doldurulmasi zor olan potansiyel bosluklari icerir (Xu ve ark., 2019). Yapilan
caligmalarda akseuar kanallarin en yiiksek prevalansi premolar ve molar dislerde

gosterilmistir (Ricucci & Siqueira Jr, 2010).
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2.2.2.3. Apikal Kanal

Ana kok kanali, genellikle anatomik apeksten 0,2 ila 3,8 mm mesafede kok
yiizeyinde yanal olarak agilan apikal foramende (major foramen) sona erer (Aguayo,
1995). Apikal foramen, dis pulpasi ile iletisim halinde olan ve genellikle noral, vaskiiler
ve bag doku elemanlarini igeren kok yapisindaki ana apikal agiklik iken anatomik apeks,
morfolojik olarak belirlendigi tizere kokiin ucu veya sonudur (AAE, 2020). Apikal
foramen pek ¢ok diste ana kanaldan periapikal bolgeye agilan tek bir agiklik seklinde
izlenmez. Mandibular molar dislerin mesial kokii, maksiller premolar kokler ve MM
diglerin meziyobukal kokii, ¢oklu apikal foramenlerin en sik gézlendigi disler olarak
bildirilmistir (Morfis ve ark., 1994). Tiim daimi dis gruplarinin kok apeksleri tizerine
yapilan bir caligmada, kokler ftizerindeki foramen sayisinin 1 ila 16 arasinda
degisebilecegi gosterilmistir (Aguayo, 1995).

Kok kanalmin en dar ¢apa sahip apikal kismina apikal daralma (apikal
konstriiksiyon veya minor foramen) denir (AAE, 2020). Sementodentinal birlesim ise
onemli bir diger histolojik sinirdir. Sement yiizeyinin bir digin apeksinde veya yakininda
sona erdigi ve dentin ile birlestigi nokta olarak tanimlanmistir (AAE, 2020). Genellikle
apikal daralma ile ¢akigmayan bu oldukca degisken histolojik donlim noktasinda, pulpa
dokusu biter ve periodontal dokular baslar (Ponce & Fernandez, 2003). Wolf ve
arkadaslar1 “apikal daralma” veya “sementodentinal birlesim” terimlerinin kok
kanallarinin en dar noktasini ifade etmediginini savunmus ve bu anatomik bolgeyi
fizyolojik foramen olarak adlandirmiglardir (Wolf ve ark., 2017). Ayni arastirmacilar
sementodentinal birlesimin sadece kok apeksinde degil, kokiin herhangi bdlgesinde

goriilebilecegine de dikkat ¢ekmislerdir (Wolf ve ark., 2017).
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2.3. Kok Kanallarinin Simiflandirilmasi

Kok kanallarinin karmasik yapilarini ortaya koymak i¢in yapilan ¢calismalar, kok
kanallarinin ~ smiflandirilmasi1  ihtiyacin1  dogurmustur. Yillar iginde, kok kanal
varyasyonlarini siniflandirmak amaciyla birgok sistem Onerilmistir (Ahmed ve ark.,
2020). Weine ve ark. (1969), kesit alma ve radyografik yontemler kullanarak, MBM’larin
MB koklerinin kanal konfigiirasyonlarini, ana kok kanalimin pulpa odasindan kok
apeksine kadar olan seyri boyunca boliinmesine bagli olarak ii¢ tipe ayiran ilk kisilerdi
(Weine ve ark., 1969). Bunun iizerine Vertucci ve ark. (1984), seffaflastirma metoduyla
200 maksiller ikinci premolar dis tizerinde yaptiklari degerlendirmelere dayali bir
smiflandirma sistemi gelistirdiler ve sekiz kanal sistemi gosterdiler (Vertucci, 1984)
(Sekil 3). Daha sonra Weine orijinal sistemine ek bir kategori (Tip 1V) ekledi (Weine,
1982) (Sekil 3). Sonraki yillarda yapilan bu smiflamanin yeterli olmadig: anlasilarak
cesitli arastirmacilar tarafindan ek kategoriler ve alt tipler 6nerildi (Kartal & Yanikoglu,

1992; Sert & Bayirli, 2004).
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Weine’s Configuration System

Type | Type |l Type Il Type IV
(1-1) (2-1) (2-2) (1-2)
A
Vertucci’s Configuration System
Type | Type Il Type Il Type IV
(1-1) 2-1) (1-2-1) (2-2)
Type V Type VI Type VII Type VIII
(1-2) (2-1-2) (1-2-1-2) (3-3)

L

Ustteki sira Weine’in belirledigi 4 tip kanal konfigiirasyonu, alttaki iki sira Vertucci’nin kanal
konfigiirasyonlarini 8 tipe ayirdigi siniflamasi

Sekil 3: Kok kanal konfigiirasyonlarinin siniflandirilmas: (Ahmed ve ark., 2019).

Basit Romen rakamlart kullanilarak yapilan tiim bu siniflamalar, uzun yillar
boyunca kok kanallarinin morfolojik varyasyonlari hakkinda onemli veriler elde
edilmesine olanak saglamiglardir (Versiani & Ordinola-Zapata, 2015). Ancak fikir birligi
konusunda tutarsizliklar1 ve kompleks anatomileri gostermekteki yetersizlikleri sebebiyle
arastirmacilar, yeni bir siniflamanin gerekliliginde hemfikir olmuslardir (Ahmed ve ark.,
2017). Yakin zamanda Ahmed ve ark. (2017) yeni bir kok kanal siniflamasi ortaya
koymuslardir. Belirli sayida varyant i¢in tanimlanmis basit romen rakamlarindan ziyade

bu sistem, kok sayisini, her bir kokteki kanal sayisini ve kanallarin anatomik
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konfigiirasyonunu detayli bir sekilde belirlemeye olanak tanimaktadir (Ahmed ve ark.,
2021). Bunun yani sira 6nerilen yeni siniflama, kok fliizyonu ve diger kok anomalilerinin
kanal sistemlerini gostermek i¢in de uygulanabilmektedir (Ahmed & Dummer, 2018).
2.4. Maksiller Molar Dislerin Anatomisi

Basaril1 bir endodontik tedavi, kok kanal konfigiirasyonlarinin ve her dise 6zgii
anatomik yapilarin iyi anlasilmasina baghdir (Cantatore ve ark., 2006). Molar disler,
Ozellikle pulpa ve periapikal hastaliklarin daha sik goriilmesi nedeniyle biiyiik 6nem tasir.
MM disler agizda, kok ve kanal anatomisi en karmasik olan dislerdir ve bu durum daha
yiiksek klinik basarisizlik oranina sebep olmaktadir (Hartwell ve ark., 2007; Smadi &
Khraisat, 2007). Aym1 zamanda MM’lar, ¢ok sayida anatomik varyasyon da
sergileyebilmektedir. Kanal konfigiirasyonlariin  karmasikligi, MBM  dislerin
endodontik tedavisini zorlastiran temel etmenlerden biridir (Plotino ve ark., 2013).
2.4.1. Maksiller 1. Molar Disler

MBM dis genellikle {i¢ koke sahiptir: bir palatinal (P), bir mesiobukkal (MB) ve
bir distobukkal (DB) kok (Sekil 4) (Vertucci & Haddix, 2011). Bu dislerin genel olarak
kuron morfolojileri romboid sekilli olup koklerin ikisi bukkal tarafta biri palatinal tarafta
konumlanmaktadir (Gutmann & Fan, 2020). Fakat koklerin fiizyonu veya aksesuar
koklerin mevcut olmast durumunda kuron morfolojilerinde ve kanal agizlarinin
konumlarinda farkliliklar izlenebilir. Bu sebeple bu dislerin kok kanal tedavilerinde
dikkatli olunmalidir (Cantatore ve ark., 2006). MB kok, bukkolingual olarak genistir ve
mezial ve distal yiizeylerinde belirgin ¢okiintiiler mevcuttur. DB kok, genellikle yuvarlak
veya oval kesitlidir. P kok, meziodistalde bukkolingualden daha genistir ve ovoidal
sekildedir ve bu kok radyografilerde genellikle diiz goriinse de apikal {icte birlik kisimda

genellikle bukkal bir egrilik vardir (Cleghorn ve ark., 2006). MBM disin genel ortalama
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uzunlugu 20,5 mm olup, ortalama kron uzunlugu 7,5 mm ve ortalama kok uzunlugu 13
mm olarak bildirilmistir (Nelson, 2010).

Yapilan ¢alismalarin ¢ogu bu dislerin 3 kok ve 4 kanalli oldugunu gostermektedir;
ancak, kok ve kanal sayilar ¢esitlilik gosterebilir (Vertucci, 2005). Kokler arasinda
genellikle MB kok iki kanala sahip olabilmekte; mesiobukkal 2. kanal (MB2) siklikla
atlanarak tedavi basarisizligina yol agabilmektedir (Degerness & Bowles, 2010). 72
calismanin yer aldig1 bir derlemede MB kokte iki kanalin goriilme siklig1r %59,4, tek
kanalin goriilme siklig1 ise %40,6 olarak bildirilmis ve bu ¢alismalarin 9’unda %80 ila
%96 oraninda MB2 varlig1 gosterilmistir (Cleghorn ve ark., 2008). DB ve P koklerde
daha az varyasyon bildirilmistir. DB kokiin en yaygin kanal sistemi tek kanalli olup
%1.7'sinde iki kanal bulunmustur. P kok, meziodistalde bukkolingualden daha genistir ve
siklikla oval sekillidir ve %98.8'inde tek bir kanala ve tek bir foramene sahip oldugu
bildirilmistir (Cleghorn ve ark., 2006).

MBM disler i¢in varyasyonlar cesitlilik gdstermektedir; literatiirde bildirilen kok
sayilar1 1 ila 5 arasinda, kanal sayilar1 ise 1 ila 8 arasinda degisiklik gosterebilmektedir
(Chowdhry ve ark., 2018; Gopikrishna ve ark., 2006; Kumar ve ark., 2011). MIM dislere
kiyasla daha az siklikta olmakla birlikte 2 kokli ve tek kokli varyasyonlar: bildirilmistir
(Kim ve ark., 2012). 2 koklii varyasyonlarin ¢ogunlukla DB ve P koklerin fiizyonu sonucu
olustugu disiiniilmektedir (Cleghorn ve ark., 2006). MM dislerin kok fiizyonu {izerine
yapilan bir ¢alismada, fiizyonlu dislerin kok ve kanal varyasyonlari i¢in 22 varyant
tanimlanmistir (Wang ve ark., 2017). Bunlarin disinda ¢ok nadir olmakla birlikte MBM

diglerde C-sekilli kanal konfigilirasyonu da bildirilmistir (Martins ve ark., 2019a).
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Frontal View Lateral View

Transversal Cross-Sections

Coronal Third Middle Third Apical Third

r@ P@ P

A

Sekil 4: Temsili bir MBM disin i¢ anatomisinin farkli ac1 ve kesitlerden goriintiileri

(Versiani ve ark., 2019).
2.4.2. Maksiller 2. Molar Disler

MIM disler, MBM dislere gére daha degisken kok ve kanal sistemine sahiptirler
(Wang ve ark., 2017). Bu disler MBM dislere benzer sekilde genellikle ii¢ koke sahip
olmasina ragmen, bazi vakalarda dordiincii veya besinci kok izlenebilir (Kottoor ve ark.,
2010). Her bir kokiin morfolojisi genellikle MBM dise benzerdir; ancak, kokler birbirine
daha yakin olma egilimindedir (Sekil 5) (Nelson, 2010). K&klerin birbirine daha yakin
olmasi, MBM’a kiyasla daha yiiksek kok fiizyonu ve C seklinde kanal olusumu

insidansina yol acar (Ordinola-Zapata ve ark., 2017b). MIM dislerin koklerinde, birinci



20

molar dislere kiyasla genellikle daha fazla distal egim goriiliir. Ayrica MIM disler, MBM
dislerle kiyaslandiginda kron ve kok boyutlarinda genel bir kii¢iilme gozlenir (Cleghorn
ve ark., 2008).

MIM disin MB kokii, bukkolingual yonde genis, meziyodistal yonde ise dardir ve
bu kok bir veya iki kanal igerebilir (Nelson, 2010). Kanal sayilarini arastiran ¢aligmalar
MIM dislerin MB kékiiniin tek kanal goriilme insidansini %5,3’den %81,8’e kadar genis
bir aralikta gdstermislerdir (Cleghorn ve ark., 2008). Bu durum MIM dislerin genel olarak
kag kanala sahip oldugu konusunda tartigsmalara yol agmaktadir. Caliskan ve ark. (1995)
yaptiklar1 ¢alismada, MIM dislerin MB koklerinde %55 oraninda birden fazla kanal tespit
etmislerdir. Ancak litaratiirde MiM’larin 3 kok ve 3 kanalli oldugunu gsteren ¢alismalar
daha fazla bulunmaktadir (Versiani ve ark., 2019). Yapilan calismalarda, DB ve P
koklerin %99'undan fazlasinin tek bir kanal sergiledigi bildirilmistir ve koklerin her ikisi
de kesit olarak daha yuvarlaktir (Cleghorn ve ark., 2008). Vertucci, 100 MiM dis iizerinde
yaptig1 calismada, MB kokte vakalarin %71'inde tek kanal bulundugunu, %17'sinde iki
kanalin birleserek tek bir kanal haline geldigini, %12'sinde ise iki ayr1 kanal sisteminin
bulundugunu bildirmistir. DB ve P koklerde ise tiim vakalarda tek bir kanal izlenmistir
(Vertucci, 1984).

Endodontik literatiirde, MIM dislerin anatomik varyasyonlari, genis gesitlilik
gostermektedir. Bu dislerle ilgili vaka raporlari, MB kokte dort kanala sahip olacak
sekilde maksimum yedi kanal izlenebilecegini ortaya koymustur (Likhyani ve ark., 2021).
Kok sayilarmin ise tek kokten bes koke kadar degiskenlik gosterdigi, vakalarla rapor
edilmistir (Fava ve ark., 2000; Kottoor ve ark., 2010). Bu dislerin kok morfolojileri, ekstra
kokler, kaynagmis kokler veya tek bir konik kok gibi ¢esitli varyasyonlar gosterebilir. Tek

konik koklii digler genellikle tek bir biiylik kanala sahipken, kokleri kaynagmis dislerde



21

birden fazla kanal bulunmasi yaygindir ve bu tiir dislerde alt1 kanala kadar vakalar
bildirilmistir (Fava ve ark., 2000; Suresh ve ark., 2017). Bunlarla birlikte, MIM disler i¢cin
bildirilen en yaygin kok kanal varyasyonu, iki P koke sahip 4 kok 4 kanall1 varyasyondur.
MBM dislere benzer sekilde, tek biiyiik P kok igerisinde yer alan iki kanalli varyasyonlar

da bildirilmistir, ancak daha diisiik sikliktadir (Cleghorn ve ark., 2008).

Frontal View Lateral View

Transversal Cross-Sections

Coronal Third Middle Third Apical Third

Sekil 5: Temsili bir MIM disin i¢ anatomisinin farkli ac1 ve kesitlerden goriintiileri

(Versiani ve ark., 2019).
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2.5. Maksiller Molar Dislerde Goriilen Anatomik Varyasyonlar
2.5.1. Kok Sayillarindaki Varyasyonlar

Dis gelisimi sirasinda 6n goriilen kok sayis1 disinda fazladan izlenen kok yapisi,
aksesuar kok (ekstra kok, siiperniimerer kok veya ek kok) olarak adlandirilmigtir (Neville
ve ark., 2002). Kron olusumunu takiben, kok gelisimi ¢ift katmanl Hertwig epitelyal kok
kilifinin (HEKK) olugmasiyla baslar. Bu siireg, belirli bliylime faktorlerinin aracilik ettigi
karmasik ve karsilikli epitel-mezenkimal etkilesimler altinda devam eder (Hosoya ve ark.,
2008). Dis germleri, hem kron hem de kok olusumu sirasinda degisikliklere ugrayabilir
ve bu siiregte aksesuar kokler gibi yapisal varyasyonlar ortaya gikabilir (Alexandersen,
1999). Aksesuar kok olusumu genellikle iki yolla gergeklesir; ya HEKK’in boliinmesiyle
iki benzer kok olusur ya da HEKK’in katlanmas1 sonucu bagimsiz bir kok meydana gelir;
bu kokler farkli morfolojik 6zellikler gdsterebilir (Tirp & Alt, 1998).

Belirli bir disteki kok sayisini tanimlamak genellikle basit bir islemdir; ancak kok
apeksine yakin apikal iigiincii bolgede bir kok catallanmasi meydana geldiginde, bu
tanimlama tartismali bir hale gelir (Ahmed, 2022). Turner (1981), kokiin apikal
kismindaki catallanmalar1 iki sekilde siniflandirmistir: (I) ¢atallanmanin toplam kok
uzunlugunun iigte biri ila dortte birinden az oldugu tek kokli disleri bifid apeks ve (I1)
belirgin bir catallanma gostermeyen, ancak tanimlanabilir iki ayr1 kok ucuna sahip tek
kokli disleri ¢ift apeks olarak tanimlamistir (Turner, 1981). Ahmed ve ark.’nin (2017)
yaptig1 yeni kok ve kanal siniflamasina gore, bir kokiin koronal, orta veya apikal iicte
birlik boliimlerinde meydana gelen herhangi bir boliinme, iki veya daha fazla kok olarak
tanimlanmaistir.

MM disler genellikle {i¢ koke sahiptir, ancak kok sayilarinda bir ila bes arasinda

degisen onemli farkliliklar goriilebilmektedir (Cleghorn ve ark., 2006). MM’lar igin
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beklenen kok sayis1 3 oldugu i¢in bir ve iki koklii varyasyonlar kok fiizyonuyla iliskilidir
(Nusstein, 2012). Litaratiirde bu tip durumlarda disin 1 veya 2 koklii mii yoksa fiizyon
mu olduguna dair tartismalar yer almaktadir (Martins ve ark. 2016b). Bazi arastirmacilar
kokler arasindaki tam fiizyonu tek bir kok olarak degerlendirirken bazi arastirmacilar bu
duruma fiizyon olarak kaydetmistir (Neelakantan ve ark., 2010; Zhang ve ark., 2014).

Dort kokliit MM dislerde en sik goriilen ekstra kok, palatinal taraftaki ikinci bir
koktiir (Gu ve ark., 2015). Ancak, bu disler ek bir bukkal, mezial veya distal kokiin varligi
ile ti¢ farkli morfolojik tipe de sahip olabilecegi bildirilmistir (Ahmed & Abbott, 2012).
Aksesuar kok bukkal kokler arasinda yer aldigi zaman, Radix paramolaris veya
midbukkal (MidB) kok olarak da tanimlanmistir. Benzer sekilde, radix distomolaris veya
DB 2. kok terimleri, aksesuar kok distal kokiin yaninda bulundugu durumlar icin
tamimlanmustir (Alexandersen, 1999; Kim ve ark., 2012). Aksesuar kokiin palatinal
bolgede yer almasi durumunda, bu kokler mesiopalatal kok/radix mesiolingualis ve
distopalatal kok/radix distolingualis olarak da adlandirilabilmektedir (Alexandersen,
2000; Tomazinho ve ark., 2010). Aksesuar MB kdk varyantinda ise, MB kok bifurkasyon
bolgesine yakin bir noktadan ikiye ayrilip, birbirinden bagimsiz olarak sonlanan iki ayri
kok olusumuna neden olabilmektedir (Martins ve ark., 2017). Cok nadir olmakla birlikte,
MM dislerde birden fazla aksesuar kok de izlenebilir. Maksiller hem birinci hem de ikinci
molarlar igin 2 aksesuar koke sahip 5 koklii varyantlar bildirilmistir (Chowdhry ve ark.,
2018; Kottoor ve ark., 2010).
2.5.2. Kok Fiizyonu

Kok flizyonu, ¢ok koklii disler i¢in tanimlanmis, koklerin sement veya dentin
diizeyinden kaynastiklari, hem maksiller hem de mandibular molar dislerde de

goriilebilen, anatomik bir varyasyondur (Al Shalabi ve ark., 2000). Kok fiizyonu esas
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olarak HEKK’in furkasyon bodlgesinde gelisememesi ya da birlesememesi sonucunda
veya yaglanmayla birlikte kokler arasinda sement birikmesi sonucu meydana geldigi
diisiiniilmektedir (Al-Fouzan, 2002; Gao ve ark., 2006). HEKK’nin olusumu, mine
organinin servikal halkasindan gelisen i¢ ve dis dental epitelin iki katmanli bir uzantisiyla
baslar. Bu epitelyal ¢ift katman, apikal yonde biiyliyerek gelecekteki kokiin seklini
belirler (Luan ve ark., 2006). Bu siire¢, kokiin formunu olustururken 6nemli rol oynayan
cesitli molekiiler faktorlerin etkisiyle devam eder (Sunohara ve ark., 2024).

Kok fiizyonu; endodontik tedavi esnasinda dikkate alinmasi gereken bir anatomik
varyasyondur. Yapilan caligsmalar fiizyon goriilen MM dislerin ayrik koklii dislere kiyasla
daha karmasik bir kanal anatomisine sahip oldugunu gostermistir (Aydin, 2021a). Mikro-
BT ve KIBT incelemeleri, kok flizyonuna sahip MM dislerin ¢ok g¢esitli kanal
morfolojilerine ve kok boyunca kanallar arasinda birlesimlerin yer aldigi1 ya da C-sekilli
kanal konfiglirasyonlarinin gozlendigi farkli bir anatomiye sahip oldugunu ortaya

cikarmistir (Martins ve ark., 2016b; Ordinola - Zapata ve ark., 2017b). Fiizyon izlenen

dislerde pulpa odas1 taban1 kanal agizlarinin konumu agisindan farkliliklar gésterebilir,
kanal birlesmelerinin yarattig1 acilar kok kanal preparasyonu sirasinda endodontik aletleri
asir1 zorlayabilir (Martins ve ark., 2016b). Ayrica kesitsel bir CBCT ¢aligmasi, fiizyon
goriilen molar dislerinde ayrik koklere sahip molar dislere kiyasla tedavi sonras1 apikal
periodontitis insidansinin 1,3 kat daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Pereira ve ark.,
2020).

Kok fiizyonunun tanimlanmasi ve siniflandirilmasi konusunda literatiirde farkli
calismalar yer almaktadir (Ahmed ve ark., 2021). Hou & Tsai (1994) kok fiizyonunu
koklerin birlesim derecesine ve etkilenen yiizey sayisina gore siniflandirilmistir. Sadece

apikal bolgede koklerin sementum ile fiizyonu yalanci fiizyon olarak kabul edilmistir
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(Hou & Tsai, 1994). Ross ve Evanchik (1981) ise, tek koke sahip olan ya da kokleri
olagan furkasyon pozisyonunun apikalinde kaynasmis olan tiim molar disleri kok flizyonu
olarak tanimlamistir. Bu tanim, kdklerinin yalnizca {icte biri veya daha az1 kaynagmis
molar digleri ve kok ylizeylerinin tamami kaynasmis olan tiim molar dislerini
kapsamaktadir. Ayrica, kokleri sadece apikal iicte birinde kaynasmis ancak normal
furkasyona sahip molar disler de fiizyon kategorisine dahil edilmistir (Ross & Evanchik,
1981). Jo ve ark. da yaptiklar1 ¢alismalarinda Ross’un kriterlerine sahip disleri kok
flizyonu olarak kabul etmislerdir. Ayrica koklerin kag tanesinin fiizyona ugradigina ve
fiizyona ugrayan koklerin sirasina gore detayh bir siniflandirma yapmislardir (Tablo 1).
MM disler i¢in 9 farkli kok flizyon tipi tanimlamiglardir. Kok fiizyonu tipleri, iki veya ii¢
kokiin fiizyona ugramasi durumuna gore alt tiplere ayrilmistir. Ayrica, flizyonun yonii ve
sekli ("V" veya "Y" seklinde olmalar1) de bu siniflandirmada dikkate alinmaktadir (Jo ve

ark., 2016).
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Tablo 1: Jo ve ark. ¢aligmalarina gore maksiller birinci ve ikinci molar diglerde izlenen

kok fiizyonunun smiflandirmasi (Jo ve ark., 2016).

Tiplendirmeyi
Gosteren KIBT
Kok Fiizyonunun Tipi Goriintiileri Aciklama

MB-P MB kokiin P kok ile fiizyonu
12? ;‘Z‘;‘;ﬁﬁ DB-P DB kékiin P kok ile fizyonu
MB-DB MB kokiin DB kok ile fiizyonu
MB-DB-P MB kokiin DB ve P kok ile fiizyonu
DB-MB-P DB kokiin MB ve P kok ile flizyonu
3 Kékiin
Fiizyonu
'(\QZB;;ES MB kékiin P ve DB kok ile fiizyonu
;1;11\1/1 el;(;klif);i 3 kokiin tiimiiniin herhangi bir sira olmadan apikal
sekilli) yonde fliizyonu
B-P g . 1 g
(2 koklii dis) Bukkalde tek bir kokiin palatinal kok ile fiizyonu
Kok
Fiizyonunun
Diger
Tipleri - : N -
MB-MP and MB kokiin mesiopalatinal kokle ve DB kokiin
DB-DP distopalatinal kokle flizyonu

* KIBT goriintiilerindeki oklar, incelenen dislerin fiizyonunu gostermektedir.
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Kok fiizyonunun daha tutarli ve basit bir smiflamast Zhang ve ark. (2014)
tarafindan yapilmis ve bu smiflama kok fiizyonu gosterilen pek c¢ok caligmada
kullanmilmistir (Ahmed, 2022). Zhang ve ark. yaptiklar1 ¢alismada MSB’den kok
furkasyonuna veya kok fiizyonunun alt noktasina (MSB-KF) ve MSB'den kokiin apeksine
(MSB-Apeks) olan mesafeleri 6l¢iilmiis ve bu mesafelerin oranini hesaplamislardir. Eger
MSB-KF ile MSB-Apeks oran1 %70'ten fazlaysa, kok flizyonunun mevcut oldugunu
kabul etmislerdir. (Zhang ve ark. 2014). Ayni ¢alismada kaynasan kokler asagidaki gibi
simiflandirilmistir (Sekil 6):

Tip 1: MB kokiin DB kok ile flizyonu

Tip 2: MB kokiin P kok ile flizyonu

Tip 3: DB kokiin P kok ile flizyonu

Tip 4: MB kokiin DB kok ile, P kokiin MB veya DB kok ile fiizyonu

Tip 5: P kokiin MB ve DB kok ile fiizyonu

Tip 6: P kok, MB kok ve DB kokiin koni bigiminde fiizyonu

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5 Type 6

iist sira: kok fiizyonunun bukkal goriiniimi; alt sira: kok flizyonunun apikal goriiniimii

Sekil 6: Zhang ve arkadaslarinin ¢alismasina gére kok fiizyonlarinin siniflandirilmasi

(Zhang ve ark., 2014).
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Daha sonra Martins ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismalarinda mevcut
smiflandirmay1 genisleterek, konik tek kokleri tamimlamak amaciyla Tip 7 olarak
adlandirilan yeni bir kategori eklemislerdir (Martins ve ark. 2016b).

Kok fiizyonu izlenen MM dislerin prevalansi genis c¢apta arastirilmistir ve
sonuglar farkli popiilasyonlar arasinda degiskenlik gostermektedir (Tablo 2). Birinci MM
dislerde bu oran %0,73 ile %23,2 arasinda, ikinci molar dislerde ise %8,87 ile %57,7
arasinda bildirilmistir (Kim ve ark., 2012; Marcano-Caldera ve ark.; Mashyakhy ve ark.,

2019; Tian ve ark., 2016).



Tablo 2: Onceki galismalarda bildirilen MBM ve MIM dislerin kék fiizyonu ve 4 kanal prevelansi

MBM kok MIM kok
fiizyonu 4 koklii MBM MiM fiizyonu 4 kokli MIM
MBM orneklem prevelansi, prevelansi, orneklem prevelansi,  prevelansi,
Arastirmacilar ve yil Etnik grup boyutu, n (n) % (n) % boyutu, n (n) % (n) %
Kokiin 2/3’ii veya daha asagisindaki birlesimleri fiizyon olarak kabul eden calismalar (Calismamiza benzer)
(Mashyakhy ve ark., 2019) Sudi Arabistan 354 (24) 6,8 - 372 (78) 21 -
(Martins ve ark. 2016b) Portekiz 961 (68) 7,1 (10,1 1335 (337) 25,2 (5) 0,5
(Buchanan ve ark., 2023) Siyahi Gliney Afrika - - - 386 (54) 14 (1) 0,25
(Xia ve ark., 2020) Cin - - - 400 (126) 31,5 -
(Pereira ve ark., 2020) Portekiz 1163 (128) 11 - 1346 (451) 33,5 -
(Aydin, 2021a) Tiirkiye 616 (44) 7,14 - 703 (165) 23,47 -
Mevcut ¢alisma Tiirkiye 378 (23)6,1 378 (118) 31,2 (20,6
Tiim kok yiizeyinin kaynastig1 disleri fiizyon olarak kabul eden ¢calismalar
(Kim ve ark., 2012) Kore 814 (6) 0,73 - 821 (98) 10,71 (4)0,5
(Tian ve ark., 2016) Cin 1558 (12) 0,77 (1) 0,06 1539 (136) 8,84 (18) 1,2
(Mufadhal & Madfa, 2023) Yemen 373 (18) 4,8 - - - -
Kokiin 2/3’iinden daha yukaridaki birlesimleri de kok fiizyonuna dahil eden calismalar
(Marcano-Caldera ve ark. 2019)  Latin Amerika 534 (124) 23,3 - 740 (427) 57,7 -
(Jo ve ark., 2016) Kore 1786 (57) 3,2 - 1767 (345) 19,5 -
Kriterleri net olmayan fakat kok fiizyonu bildiren ¢calismalar
(Wang ve ark., 2017) Cin 953 (21) 2,2 (2)0,2 1066 (308) 28,9 (3)0,3
Mikro-BT ile yapilan ex vivo laboratuvar ¢calismalari
(Zhang ve ark., 2014) Cin - - - 187 (79) 42,25 -

6¢
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2.5.3.C Sekilli Kanallar

Ik kez Cooke ve Cox, klinik uygulamada karsilasilan bir dizi vakay1 'C-sekilli
kok' ve 'C-sekilli kok kanali' olarak adlandirmis (Cooke & Cox, 1979) ve bu terim
giinimiizde diinya capinda arastirmacilar ve klinisyenler tarafindan yaygin olarak
kullanilmistir (Kato ve ark., 2014). C-sekilli kok kanallari, enine kesitleri incelendiginde
C harfi seklinde izlenen kok kanallarin1 tanimlamaktadir (Jin ve ark., 2006). Ancak, bu
tiir kanallar her zaman orifisten apikal foramene kadar siirekli C seklinde olmayabilir.
Fan ve ark. (2004) mandibular 2. molar disleri C-sekilli kanal olarak tanimlanmalari igin
bu dislerin 3 6zellige sahip olmalar1 gerektigini bildirmislerdir. Bunlar: kok fiizyonu,
kokiin lingual ya da bukkal yiizeyiinde uzunlamasina bir oluk ve apikal, orta veya koronel
en az bir enine kesitte “C” seklinde kok kanallar1 (Fan ve ark., 2004). C-sekilli kok
kanallar1 en sik mandibular ikinci molar dislerde izlenmektedir (Fan ve ark., 2004),
ancak; mandibular birinci molarlar (Alfawaz ve ark., 2019), birinci premolarlar (Piorno
ve ark., 2021) ve maksiller birinci ve ikinci molarlar (Jo ve ark., 2016) gibi diger dislerde
de izlenebilir.

C seklindeki kanallarin bulundugu MM’larin karmasik kok kanal sistemleri,
genellikle koklerin flizyonu sonucu olusmaktadir (Martins ve ark., 2016a). Bu durum,
kanallar arasinda birlesimlere ve C seklinde kanallarin izlenmesine yol agabilir. C
seklindeki kanallar, ya kok boyunca apikal kisma kadar uzanan serit seklinde bir kanal
olarak ya da kanal a¢ikliginin altinda bir¢ok kanalin gizlendigi bir yap1 olarak goriilebilir
(Jafarzadeh & Wu, 2007). MM dislerde izlenen C seklindeki kok kanal yapilari, tedavi
siirecini zorlastiran 6nemli bir faktordiir. Bu kanallarin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve

doldurulmasi diger kok kanallara gére daha zor olabilmektedir (Antonius ve ark., 2024).
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Dis hekimlerinin, basaril1 bir tedavi elde edebilmeleri i¢in kok kanal anatomisindeki bu
tiir varyasyonlarin farkinda olmalar1 biiylik 6nem tasimaktadir (Vertucci, 2005).

Bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, incelenen smirli sayida
calisma olmasi nedeniyle MM’lerdeki C-sekilli kanal konfigiirasyonun oranina iliskin
herhangi bir istatistiksel analiz yapilamadigi belirtilmistir (Martins ve ark., 2019a).
Ayrica, MM dislerde "C-sekilli" teriminin tanimi1 ve siniflandirilmasi konusunda bir fikir
birligi yoktur; bu terim, iki veya daha fazla kok kanal1 arasinda birlesen tam veya kismi
bir kok kanalini temsil edebilen genis, yarimay, kok kanali seklini tanimlamak ig¢in
kullanilmistir (Dankner ve ark., 1990; De Moor, 2002; Martins ve ark., 2013; Newton &
McDonald, 1984). Martins ve ark. (2016), Fan ve ark. (2004) tarafindan mandibular 2.
molar digler i¢in tanimlanmis olan C-sekilli kanal konfigiirasyonunu, MM vakalarina
uyacak sekilde modifiye ederek ayrintili bir siniflandirma oneren ilk arastirmacilar
olmuslardir (Martins ve ark., 2016a). Bu ¢alismada MM dislerin kok kanal sistemini,
aksiyel kesitlerde, apikalden koronele 5 seviyede incelenmistir. Molar digler 2 kritere
sahip oldugu siirece maksiller C-sekilli kanal olarak siiflandirilmistir: kok fiizyonu ve
fiizyon izlenen kokte iist-C (UC) 1 veya UC2 konfigiirasyonuna sahip 3 ardisik aksiyel
kesitin mevcut olmasi. UC sistemi 5 aksiyel kok kanal sistemi konfigiirasyonuna sahiptir
(Sekil 7):

1. UCI: Siirekli genis C-sekilli kanal sistemi

2. UC2: Genis bir isthmusla birbirine baglanan uglarda 2 ana kanal liimenine sahip
stirekli C-sekilli kanal

3. UC3: 2 ayr1 kok kanali

4. UC4: Tek bir yuvarlak veya oval kok kanali

5. UCS: Kanal liimeni yok
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Uucil1i UcC 2
Apical
2/3
UC 3 uc 4 i
@ Coronal
Orifice
Uc>

Sekil 7: MM C-sekilli anatomiyi siniflandirmak i¢in kullanilan UC konfigiirasyon

sistemi (Martins ve ark., 2016a).

Ayni c¢alismada, hangi koklerin kaynastigina bagli olarak, maksiller C-sekilli kanal
konfigiirasyonunu 5 farkli tipe ve 4 farkli alt tipe (tip A, B, C, D ve E) gore
siiflandirmiglardir (Tablo 3).

Litaratiirde MM dislerde C-sekilli kanal bildiren sinirli sayida ¢alisma mevcuttur
ve bu calismalarin hepsi MM dislerde C-sekilli kanallarin nadir oldugunu bildirmistir
(Qian ve ark., 2022). De Moor (2002), radyografileri retrospektif olarak degerlendirerek
MBM dislerde C-sekilli kanallarin tahmini goriilme sikliginin %0,091 oldugunu
bildirmistir. Diger ¢alismalar MBM dislerde %0,6-%1,1, MIM dislerde %1,1-%3,8
oraninda C-sekilli kanal bildirmislerdir (Martins ve ark., 2016a; Mashyakhy ve ark.,

2019).
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Tablo 3. Martins ve ark. ¢alismalarina gére maksiller birinci ve ikinci molar dislerde

izlenen C-sekilli kanallarin siniflandirmasi (Martins ve ark., 2016a).

C Sekilli

Orta Kesitte
Izlenmesi
Beklenen Tiplendirmeyi

Kok Kanallarinin  Goriintiiniin  Gosteren KIBT

Tipi

Cizimi Goriintiileri

Aciklama

Tip A

%@

MB ve P kokler arasinda
semilunar  meziopalatal  kok
kanal1 olusturan flizyon

TipB

Alt tip B1 @ m

MB ve DB kok kanallart arasinda
flizyon, semilunar bukkal kok
kanal sistemi olusturur; semilunar
seklin icbiikeyligi palatal (alt tip
B1) veya bukkal (alt tip B2) kdke
donebilir

TipC

@zﬂ

DB ve P kokler arasinda filizyon,
genis bir semilunar distopalatal
kok kanal1 olusturur

TipD

®®
&)

Semilunar bir sekil olusturan
genis bir P kok kanalinin varligi;
bu tip daha once 2 P kok arasinda

fiizyon olarak da tanimlanmistir

TipE

Alt tip E1 @

Alt tip E2 @

Uc¢ kok arasinda fiizyon; bu
konfigiirasyon, tek bir apikal
foramende bagimsiz bir DB kanal
ile birlesen biiyiik bir semilunar
meziopalatal kanal (alt tip E1)
veya tek bir apikal foramende
MB kanal ile birlesen biiytlik bir
semilunar distopalatal kanal (alt
tip E2) igerir ve mandibular C-
sekilli anatomiye benzer
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2.6. Amacg

Bu c¢alismanin amaci; KIBT goriintiilerinin retrospektif analizine dayanarak,
Tiirkiye, Tokat popiilasyonunda maksiller birinci ve ikinci molar dislerin kok sayisini,
kok fiizyonunu, flizyon izlenen kokler arasinda kanallarin birlesimini ve C-gekilli
kanallarin prevelansini arastirmaktir. Elde edilen verilerin dogrultusunda kok fiizyonun
birinci ve ikinci molarlar arasindaki kolerasyonunu degerlendirmektir. Ayrica kok
flizyonunun, birlesen kanallarin ve C-sekilli kanallarin ¢enedeki konumlarina goére (sag
ve sol) bilateral simetirisini ve cinsiyetler arasindaki farkliliklar1 degerlendirmektir.

HO hipotezimiz kok fiizyonun bilateral simetri gostermeyecegi; kok flizyonun,
birlesen kanallarin ve C-gekilli kanallarin cinsiyetler arasinda fark gostermeyecegi

yoniindedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan, 83116987 numarasiyla onaylanmistir ve tiim hastalara katilim i¢in
yazili bilgilendirilmis onam vermistir. Radyografik goriintiiler; Ocak 2021 ve haziran
2022 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Hastanesi Radyoloji Boliimiine ait, tani siirecinin ve tedavi planlamasiin bir pargasi
olarak KIBT taramalarina ihtiya¢g duyan 1230 hastadan elde edilmistir. KIBT taramalar1
cogunlukla implant cerrahisi, ¢ene-yliz travmalar1 veya ortognatik tedavi i¢in gerekli
goriilmiis ve makul 6lgiide diisiik radyografik dozaj kullanilarak ¢ekilmistir. Cekilen
radyografilerin hi¢ biri bu arastirma i¢in 6zel olarak alinmamustir.

Hastanemizin veri tabaninda kayith olan 1230 adet goriintiiden oncelikle ayni
hastadan istenen birden fazla radyografik goriintiiler elendi daha sonra varsa panaromik
radyografilerinden yoksa da KIBT goriintiilerinden MM dislerin mevcudiyeti incelendi.
Calismamiza bu adimlarin sonunda geriye kalan toplam 189 hastaya ait KIBT goriintiisii
dahil edildi. Ortalama yaslar1 30 (dagilim, 18-68) olan 109 kadin ve 80 erkek hastada
toplam 756 MM (378 birinci ve 378 ikinci molar) dis incelendi. Bu goriintiilerin

calismaya dahil edilme kriterleri su sekildeydi:

e 18 yasindan biiyiik hastalar

e Kok gelisimini tamamlamig olan hastalar

e Cift tarafli tamamen siirmiis maksiller 1. ve 2. molar dislere sahip olan hastalar
Calisma dis1 tutulan hasta gruplarinda ise su kriterler dikkate alindi:

e Kok gelisimini tamamlamamis immatiir (agik apeksli) dislere sahip hastalar

e Internal veya eksternal kok rezobsiyonunu izlenen hastalar
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e Dilasere koklere, kalsifiye kanallara veya taurodontizm gibi dis anomalilerine

sahip hastalar

e Molar dislerinde dentin pini veya metal restorasyonu mevcut hastalar

e Onceden kanal tedavisi gérmiis molar disleri olan hastalar

e Eksik veya bozuk KIBT goriintiilere sahip hastalar
3.1. Goriintiilerin Elde Edilmesi

Tim disler Kavo OP 3D Vision (Imaging Sciences International LLC, USA)
KIBT {initesi kullanilarak taranmigtir. KIBT goriintiileri su parametreleri igeriyordu: 90-
120 kV, 3-8 mA ve 200-400 um voksel boyutu. Her vaka igin aksiyel, koronal ve kesitsel
rekonstriiksiyonlar, voksel boyutuna bagli olarak otomatik olarak ayarlanan 0,17-0,25
mm kesit araligi ile analiz edildi. Goriintiileme siireleri 8,9-17,8 saniye araligindaydi.
KIBT taramalarinin ¢ekim sebeplerine bagli olarak FOV araliklar1 su sekildeydi (Sekil
8): Expanded 3D Ceph (23x17 cm), 3D Ceph (16x13 cm), Arches/TMJ Large (16x11
cm), Arches/TMJ (16x10 cm), Both Arches (16x8 cm), Maxilla-mandibula (16x6 cm) ve

Small Both Arches (8x8 cm).

>PoPo2

5xe8cm 8xe8cm 4x016cm 6xe16cm

22009

8x@e16cm 10x@e16cm Tixe16cm 13xe16cm T7xe23cm

Sekil 8. Kibt cihazi ile elde edilen farkli goriintiileme alanlar1 (FOV)
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KIBT goriintiileri, calisma konusunda uzman bir endodontist tarafindan, los bir
odada, 27 inglik Dell Precision T3620 medikal monitorde (Dell, Round Rock, TX, USA)
1920 x 1200 ekran coziiniirliiglinde ve 64 bit renk derinliginde degerlendirdi. Goz
yorgunlugunu 6nlemek i¢in, arastirmaci tarafindan ara verilmeden en fazla 3 ardisik
tarama tamamlandi. Taramalar OnDemand3D yazilimi (Cybermed, Seul, Kore)
kullanilarak goriintiilenmis ve degerlendirildi. Arastirmaci goriintiileri biiyiitebilmis ve
incelenen yapilarin goriiniirliigiinii ve tanimlanmasini artirmak i¢in yogunluk, kontrast ve
keskinlik gibi goriintiileme ayarlarin1 degistirebildi. Her bir disin aksiyal, koronal ve
sagital diizlemlerde incelenme olanag1 mevcuttu. Her bir disin uzun ekseni belirlenmis ve
koklerin koronalinden apikaline kadar olan kesit goriintiileri, toolbar pulpa odasindan
apekse dogru kaydirilarak kok flizyonu ve C-sekilli kanal konfiglirasyonu agisindan
degerlendirildi.

3.2. Degerlendirilen Parametreler

Her bir disin uzun ekseni belirlendikten sonra, koklerin koronalinden apikaline
kadar olan aksiyel kesit goriintiileri, pulpa odasindan apeks yoniine dogru ilerletilerek kok
sayilar1 ve kok fiizyonu degerlendirildi. Horizontal diizlemde degerlendirilme esnasinda
3 veya 4 ayrik koke sahip disler not edildi. Kok fiizyonu oldugu diistiniilen diger disler
frontal ve sagittal kesitlerde de incelenerek kok fiizyonunun varlig teyit edildi. Eger
flizyon tiim kok yilizeyi boyunca mevcut ise 2 kokiin flizyonu 2 koklii, 3 kokiin flizyonu
ise 1 kokli olarak dis olarak kaydedildi. Diger disler fiizyondan bagimsiz olarak 3 koklii
olarak degerlendirildi. Fiizyon kabul edilen dislerde sirasiyla asagidaki parametreler
degerlendirildi:

1. Fiizyon tipi ve prevelansi
2. Birlesen kanallarin prevelansi

3. C-sekilli kanallarin tipi ve prevelansi
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4. Birinci ve ikinci molarlar arasinda fiizyon varliginin kolerasyonu

5. Fiizyonlu dislerin bilateral simetrisi

6. Filizyonlu dislerin, birlesik kanallarin ve C-gekilli kanallarin prevalansinda
cinsiyetler arasindaki farkliliklar

3.2.1. Kok Fiizyonun Degerlendirilmesi

Calismamizda Zhang ve ark.’nin (2014) calismasina benzer sekilde bir kok
flizyonu tanimlamasi uygulanmistir. Bu tanima goére koklerin MSB noktasindan apekse
olan kismi koronel orta ve apikal olacak sekilde ii¢ seviyede incelenmistir. Kok
flizyonunun veya kok furkasyonunun en alt noktasi, kokiin apikal 1/3’liik bolgesinde yer
aliyorsa kok, fiizyon olarak degerlendirilmistir. Flizyon kabul edilen disler, Zhang'in
smiflamasina gore gruplandirildi (Zhang ve ark., 2014). Bu siniflamaya ek olarak Martins
ve ark.’nin (2016b) ¢alismalarinda, bu smiflamaya ekledikleri ilave tip 7 dahil edildi
(Tablo 4).

Tablo 4. Martins ve ark. tarafindan kullanilan kok fliizyonu siniflamasi (Martins ve ark.,
2016a).

Tip | Tip 11 Tip 111 Tip 1V Tip V Tip VI Tip VII
MB kokin  MB kokiin DB kokiin -~ MB kokiin DB P kokin P, MB ve DB flave tip tek
DB kokile P kok ile P kok ile kok ile P kokiin ~ MB ve DB kokiin koni kanallt
fiizyonu fiizyonu fiizyonu MB veya DB ile fiizyonu Dbigiminde konik kok

kok ile fiizyonu fiizyonu

3.2.2. Birlesen Kanallarin Degerlendirilmesi
Fiizyon goriilen koklerde, kanallar arasinda kismi veya tam birlesim
gozlemlenmesi durumunda kanallar birlesen kanal olarak kabul edilmistir. Bununla
birlikte asagida izlenen durumlarda da kanallar arasinda birlesim oldugu kabul edilmistir:
e Kok kanallarinin iki farkli kanal sistemi olarak baslayip, apikal bolgede
birleserek tek bir apekste sonlanan digler

e Herhangi iki kokiin fiizyonu sonucu izlenen tek kanalli goriintiiler
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e Tip VI flizyonda izlenen iki kanalli goriintii, MB ve DB koklerin flizyonu
sonucu bukkalde tek kanal izlenmesinden dolay1 birlesen kanal olarak kabul
edilmistir

e Tip VII fiizyonda izlenen tek kanal goriintiisii 3 kokiin fiizyonu oldugu i¢in
birlesen kanal olarak kabul edilmistir.

e (C sekilli kanallar

3.2.3. C-sekilli Maksiller Molarlarin Siniflandirilmasi

Fiizyonlu dislerin aksiyel kesit goriintiileri, disin uzun aksina dik olacak sekilde
incelendi. Kok kanal konfigiirasyonunun C olarak degerlendirilebilmesi i¢in asagidaki iki
kritere sahip olmas1 gerekmektedir:

1. 2 veya 3 tiim koklerin fiizyonu

2. Aksiyel kesitleri incelendiginde {i¢ seviyeden birinde (koronel, orta ve apikal
ticlii) fiizyonlu koklerin arasinda devamli genis C sekilli kanal sistemine veya
bliytik bir isthmus ile birbirine baglanan 2 ana kanal arasinda devamli C sekilli
kanala sahip olmasi

Maksiller disler i¢in C sekilli kanal izlenen disler Martins ve ark.’nin (2016a)
siniflamasina gore asagidaki tiplerden birini igerip icermedigi degerlendirilmistir:

Tip A: MB ve P kokler arasinda semilunar meziopalatal kok kanali olusturan
flizyon.

Tip B: MB ve DB kok kanallari arasinda flizyon, semilunar bukkal kok kanal
sistemi olusturur; semilunar seklin i¢blikeyligi palatal (alt tip B1) veya bukkal (alt tip B2)
koke donebilir.

Tip C: DB ve P kokler arasinda fiizyon, genis bir semilunar distopalatal kok kanali

olusturur.
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Tip D: Semilunar bir sekil olusturan genis bir P kok kanalinin varligi; bu tip daha
once 2 P kok arasinda flizyon olarak da tanimlanmustir.

Tip E: Ug kok arasinda flizyon; bu konfigiirasyon, tek bir apikal foramende
bagimsiz bir DB kanal ile birlesen biiyiik bir semilunar meziopalatal kanal (alt tip E1)
veya tek bir apikal foramende MB kanal ile birlesen biiyiik bir semilunar distopalatal

kanal (alt tip E2) i¢erir ve mandibular C-sekilli anatomiye benzer.

3.3. Istatistiksel Analiz

Toplanan veriler, Windows i¢in Sosyal Bilimler Istatistik Paketi (SPSS V25; IBM
Corp, Armonk, NY) yazilim programina tanitilmis, kodlanmis ve analiz edilmistir.
Sonuglar, %95 giiven aralifi (GA) ile frekanslar ve ylizdeler olarak ifade edilmistir.
Bagimsiz oranlar arasindaki farklar1 belirlemek ic¢in Z testi kullanilmistir. Cinsiyetler
(erkek ve kadin) arasindaki farklari belirlemek i¢in ki-kare testi uygulanmistir. Bilateral
simetri i¢in Cohen kappa testi kullanilmistir. Tim istatistiksel testler i¢in anlamlilik

diizeyi P < .05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsma Ornekleri

Toplamda 756 MM disi bu arastirmaya dahil edilmistir. Orneklerin tamami karsit
¢enede simetrigi olacak sekilde 378’1 (%50) maksiller 1. molar, 378’1 (%50) maksiller 2.
molar dis olarak incelenmistir. Calismaya dahil edilen hastalar, 18-68 yas araliginda,
ortalama 30 yasinda, 109’u (%58) kadin, 80’1 (%42) erkek hastalardan olusmaktadir.
4.2. Kok Sayilarinin Degerlendirilmesi

756 MM igerisinde 613 disin ti¢ ayrik koke (%81,1) ve 2 disin 4 koke (%0.3) sahip
oldugu goriildii. 4 koke sahip olan 2 diste MIM dislerdi, MBM dislerde 4 koke
rastlanilmadi. 4 koklii dislerden biri 17 numara digeri 27 numara olacak sekilde 2 farkl
hastaya aitti. Bu dislerden 17 numaral1 dis, palatinalde 2 kdke sahip olup mesiopalatinal
kokle MB kokler arasinda yakinlik izlenmekteydi (Sekil 10). 27 numarali diste ise

aksesuar bir MB kok yer almaktaydi.

Sekil 9: 4 koklii 17 numarali disin orta ticliideki aksiyel kesiti.
4.3. Kok Fiizyonu Prevelansi
Toplamda incelenen 756 MM dis arasinda, 141 diste kok flizyonu gozlemlendi

(%18.7; %95 GA, %15.8-%21.6). MBM dislerin (n = 378) 23 tanesinde (%6.1; %95 GA,
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%3.7-%8.5), MIM dislerin (n = 378) ise 118 tanesinde (%31.2; %95 GA, %26.6-%35.9)
kok flizyonu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Kok Fiizyonu, birlesen ve C-sekilli kanallarin prevelansi

Kok fiizyonu, n (%) Birlesen kanallar, n (%) C-sekilli kanallar, n (%)
Dis Tipi var yok var yok Var yok
Tiim Molarlar 141 (18,7)  615(81,3) 49 (6,5) 707 (93,5) 6 (0,8) 750 (99,2)
Birinci Molarlar 23 (6,1) 355 (93,9) 7(1,9) 371 (98,1) - -
Ikinci Molarlar 118 (31,2) 260(68,8) 42(11,1) 336(88,9) 6 (1,6) 372 (98,4)

4.4. Maksiller Molarlarin Kok Fiizyonu Tipleri

Toplam 756 birinci ve ikinci molar disin 141'i (%18.7) kok flizyonu gosterirken,
615'1 (%81.3) normaldi. Kok flizyonu gosteren 141 molar dis arasinda, en yaygin olarak
tip II (48 dis) goriiliirken, bunu sirasiyla tip I (36 dis), tip III (20 dis), tip IV (19 dis), tip
VI (9 dis), tip V (6 dis) ve tip VII (3 dis) olacak sekilde her tipten kok flizyonuna rastlandi
(Sekil 4-5). Kok fiizyonu izlenen 23 MBM dis arasinda en yaygin olan tip III (19 dis)
iken, tip [ ve tip V (2 dis) daha az siklikla goriildii. MBM dislerin igerisinde tip 11, tip IV,
tip VI ve tip VII fiizyona rastlanmadi. MIM dislerde ise kok fiizyonu izlenen 118 dis
arasinda en yaygin olan tip II (48 dis) olurken, bunu sirasiyla tip I (34 dis), tip IV (19 dis),
tip VI (9 dis), tip V (4 dis), tip III (1 dis) ve tip VII (3 dis) izledi (Tablo 6).

Tablo 6. MM dislerde izlenen fiizyonun tipleri ve yiizdeleri

Tiim molarlar Birinci molarlar Ikinci molarlar

Fiizyonun tipi N % n  Birinci molarlar icindeki % n  Ikinci molarlar igindeki %
yok 615 81,3 355 93,9 260 68,8

Tip | 36 4,8 2 0,5 34 9

Tip Il 48 6,3 _ _ 48 12,7

Tip I 20 26 19 5 1 0,3

Tip IV 19 2,5 _ _ 19 5

TipV 6 0,8 2 0,5 4 1,1

Tip VI 9 1,2 _ _ 9 2,4

Tip VII 3 0,4 3 0,8

Toplam 756 100 378 100 378 100
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1 tip I1, 2 tip Il’y1, 3 tip 114, 4 ise tip IV’ gostermektedir. Numaralarin yaninda yer
alan harflerden a ile biten koronel, b ile biten orta, c ile bitenler apikal 1/3’liik kesitlerden
alman goriintiileri ifade etmektedir. Incelenen dis daire igerisine alinmstir.

Sekil 10: MM dislerin kok fiizyonu tiplerinin aksiyel goriintiileri.
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L

1 tip V°i, 2 tip VI'y1, 3 tip VII'yi, gostermektedir. Numaralarin yaninda yer alan harflerden a ile biten
koronel, b ile biten orta, c ile bitenler apikal 1/3’lik kesitlerden alinan goriintiileri ifade etmektedir.
Incelenen dis daire icerisine almmustir.

Sekil 11: MM dislerin kok fiizyonu tiplerinin aksiyel goriintiileri.

4.5. Kaynasan Koklerin Sayisina Gore Kok Fiizyonu Goriilen Maksiller Molar
Dislerinin Prevalansi

Kok flizyonu izlenen 23 MBM disin 21'inde (%91.3) iki kokiin fiizyonu (tip I ve III)
gbzlemlenirken, kalan 2 diste (%8.7) ti¢ kokiin flizyonu (tip V) gdzlemlendi. Kok fiizyonu

izlenen 118 MIM disin 83 tanesinde (%70,3) iki kokiin fiizyonu (tip I, 1l ve II)
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gozlemlenirken, kalan 35 diste (%29,7) ii¢ kokiin fiizyonu (tip IV, V, VI ve VII)
gozlemlendi.

4.6. Birlesen Kanallarin Prevalansi

Toplam 756 molar disin 49'unda k6k kanallarinin birlestigi gozlemlendi (%6.5; %95 GA,
%4.8-%38.3). Kok fiizyonu izlenen 23 MBM disin 7'sinde (%30.4) kanal birlesmesi
gozlemlendi; bunlarin 6's1 tip III flizyon, 1'1 ise tip I fiizyon ile birlikteydi. Tiim MBM
disler icerisinde kanallarin birlestigi fiizyonlu dislerin oran1 %1,9’dur. MBM dislerde
izlenen diger flizyon tipi olan tip V fiizyonda kanal birlesmesi gézlemlenmedi. Kok
flizyonu izlenen 118 ikinci molar disin 42'sinde (%35.6) tiim kok flizyon tipleri ile iligkili
olarak kanal birlesmesi gozlemlendi. Fiizyon tipine gore kanallarin birlesme oranlar
Tablo 7°de gdsterilmistir. Tiim MIM disler icerisinde kanallarin birlestigi fiizyonlu
dislerin oran1 %11,1°dir (Tablo 5).

4.7. C-sekilli Kanallarin Prevelansi

Tim az1 disleri arasinda sadece 6 dis (%0,8; %95 GA, %0-%1) C-sekilli kanal
konfigiirasyonuna sahipti ve bunlarin 2'si tip B, 4" tip E idi (Sekil 6). MBM dislerde hig
C kanal izlenmezken, MIM dislerin 6 tanesinde (%1,6; %95 GA, %0-%3) C-sekilli
konfigiirasyon gdzlenmistir. C sekilli kanal izlenen 6 MIM disten 2’si simetrik izlenirken
diger 4 dis tek tarafli yer almaktaydi. Simetrik olan disler tip B, tek tarafli izlenenler ise
tip E seklindeydi. C-sekilli kanallara sahip MIM disler tip 1 ve tip VI fiizyonlarla
iliskiliydi (Tablo 7). Kok fiizyonu goriilen tiim disler (141) icerisinde C kanal izlenme
oran1 %4,3’iken fiizyonlu MIM disler (118) arasinda bu oran %5,1°idi. K6k kanallar1
arasinda birlesimlerin oldugu 42 MIM disten ise 6’sinda (%14,3) C-sekilli kanal

izlenmekteydi.



Tablo 7: Farkli fiizyon tiplerine ait birlesen ve C sekilli kanallarin dagilimi

Fiizyon, n (%)
Yok Tip | Tip 11 Tip 111 Tip IV TipV TipVI TipVII  Toplam p degeri
Tiim Molarlar
Birlesen kanallar
yok 615 27 41 13 5 5 0 1 92 <0001
var 0 (0) 9 (25) 7 (14,6) 7 (35) 14 (73,7) 1(16,7) 9(100) 2(66,7) 49 (34,8) '
C-Sekilli kanallar
yok 615 34 48 20 16 6 8 3 135 <0.001
var 0 (0) 2 (5,6) 0 (0) 0 (0) 3 (15,8) 0(0) 1(11,1) 0 (0) 6 (4,3) '
Birinci molarlar
Birlesen kanallar
yok 355 1 0 13 0 2 0 0 16 <0.001
var 0 (0) 1 (50) 0 6 (31,6) 0 0(0) 0 0 7 (30) '
C-Sekilli kanallar
yok 355 2 0 19 0 2 0 0 23 0
var 0 (0) 0 0 0 0 0 0 0 0
Ikinci molarlar
Birlesen kanallar
yok 260 26 41 0 5 3 0 1 76 <0001
var 0 (0) 8 (23,5) 7 (14,6) 1(100) 14 (73,70 1(25 9(100) 2(66,7) 42(35,6) '
C-Sekilli kanallar
yok 260 32 48 1 16 4 8 3 112 <0001
var 0 (0) 2 (59 0 (0) 0 (0) 3 (15,8) 0(0) 1(11,1) 0 (0) 6 (5,1) '

174
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1tip B 2 tip E C-sekilli kanallar1 gostermektedir. Numaralarin yaninda yer alan harflerden
a ile biten koronel, b ile bi.ten orta, ¢ ile bitenler apikal 1/3’liik kesitlerden alinan
goriintiileri ifade etmektedir. Incelenen dis daire igerisine alinmistir.

Sekil 12: C-sekilli kanal konfiglirasyonu gosteren dislerin aksiyel kesitleri.

4.8. Birinci ve Tkinci Molar Disler Arasinda Kok Fiizyonu Varhgimin Korelasyonu
Toplam 189 hastanin 71'inde (%37.6) kok fiizyonu tespit edilmistir. incelenen hastalar
arasinda, 8 hastanin (%211.3) hem birinci hem de ikinci tiim molar dislerinde kok fiizyonu
gozlemlenmistir. Bu durum, arastirmaya dahil edilen tim hastalarin %4.2'sinin hem
birinci hem de ikinci molar dislerinde kok fiizyonu oldugunu gostermektedir. Ayni
zamanda en az bir MBM disinde kok fiizyonu mevcut 13 hastanin 8’inde (%61,6) tiim
MM dislerinde kok fiizyonu oldugunu gostermektedir.

4.9. Kok Fiizyonu izlenen Hastalarda Maksiller Molar Dislerin Bilateral Simetrisi
Toplam 189 hastanin incelendigi bu ¢alismada, 13 hastanin (%7) MBM dislerinde kok

flizyonu tespit edilmistir. Birinci molarlarinda kok fiizyonu izlenen 13 hastadan 10'unda
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sag ve sol her iki yarim ¢enede de kok flizyonu gozlemlenmistir. Cohen Kappa testine
gore MBM dislerin bilateral simetrisi degerlendirildiginde 6nemli derecede uyum (0.862)
gosterdi. Kok flizyonuna sahip, bilateral simetri gézlenmis, MBM’lara sahip 10 hastanin
tamaminda karsilikli olarak ayni tip III fiizyon mevcuttu. MBM’larda C sekilli kanal
izlenmemistir. Kok fiizyonu izlenen MBM’larda birlesen kanala sahip 4 hastadan 3'inde
(%75) hem sag hem de sol ¢enede kanallar aras1 birlesim mevcuttu. MIM dislerinde kok
flizyonu mevcut 68 hasta (%36) tespit edilmistir. Bu hastalarin 50'sinde hem sag hem de
sol yarim c¢enede ayni anda kok flizyonu mevcuttu. Cohen Kappa testine gore
MBM'’lerden daha diisiik olmakla beraber MIM dislerin bilateral simetrisinde de énemli
derecede uyum (0.683) gozlemlendi. Kok flizyonuna sahip, bilateral simetri gdzlenmis,
MiIM’lere sahip 50 hastanin 38 tanesinde karsilikli olarak aymi fiizyon tipi mevcuttu. C
sekilli kanallar iki hastada simetrik, iki hastada ise tek tarafli olacak sekilde toplam 4
hastada (%2) tespit edilmistir. MIM‘lerde bitlesen kanallarin 17'si simetrik (%68), 8'i ise
tek tarafli olarak izlenmistir.

4.10. Cinsiyetler Arasindaki Farkhliklar

Tablo 8'de sunulan verilere gore, molar dislerde kok fiizyonu, kanal birlesimleri ve C-
sekilli kanallarin prevalansi cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Kadin hastalarda bu
kok ve kanal varyasyonlarinin prevalansi genel olarak erkek hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Istatistiksel analizler, tiim molarlar ve ikinci molarlar igin cinsiyetler
arasindaki farkliliklarin kok fiizyonu ve kanal birlesimleri agisindan anlamli oldugunu
ortaya koymaktadir (Tablo 8) (p < 0,05). Birinci molarlarda ise kok fiizyonu agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmus, ancak kanal birlesimleri agisindan anlaml

bir fark gézlemlenmemistir. C-sekilli kanallar agisindan cinsiyetler arasinda belirgin bir
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farklilik bulunmamis olup, bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit

edilmistir (p > 0,05).
Tablo 8: Cinsiyetler arasindaki farkliliklar
Erkek, n (%) Kadin, n (%) P degeri
Kok fiizyonu
Tiim molarlar
Yok 282 (88,1) 333 (76,4)
<0,001*
Var 38 (11,9) 103 (23,6)
Birinci molarlar
Yok 156 (97,5) 199 (91,3)
0,015*#
Var 4(2,5) 19 (8,7)
ikinci molarlar
Yok 126 (78,8) 134 (61,5)
<0,001*
Var 34 (21,3) 84 (38,5)
Birlesen kanallar
Tiim molarlar
Yok 310 (96,9) 397 (91,1)
0,002*
Var 10 (3,1) 39 (8,9)
Birinci molarlar
Yok 158 (98,8) 213 (97,7)
0,704#
Var 2(1,3) 5(2,3)
ikinci molarlar
Yok 152 (95) 184 (84,4)
0,002*
Var 8 (5) 34 (15,6)
C-sekilli kanallar
Tiim molarlar
Yok 318 (99,4) 432 (99,1)
0,999#
Var 2 (0,6) 4(0,9)
Birinci molarlar
Yok 160 (100) 218 (100)
Var 0 0 -
ikinci molarlar
Yok 158 (98,8) 214 (98,2)
0,999#
Var 2(1,3) 4(1,8)

p: Ki-Kare Testleri (#:Fisher Kesin Ki-Kre Testi)
*: p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.
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5. TARTISMA

Kok kanal morfolojisi ve sik goriilen varyasyonlari hakkinda bilgi sahibi olmakla
birlikte bu varyasyonlarin tanimlanmasi, endodontik tedavinin basarisi i¢in temel
gerekliliktir (Vertucci, 2005). Kok ve kanallarin anatomisi bireyler arasinda farklilik
gosterebilecegi gibi, aymi bireyin simetrik disleri arasinda dahi farkliliklar
gosterebilmektedir (Ballullaya ve ark., 2013). Bunun yani sira kok ve kanal anatomisinin
cinsiyete ve etnik kokene bagli farkliliklar1 birgok ¢alismada bildirilmistir (Locks ve ark.,
2024; Martins ve ark., 2020). Bu nedenle belirli bir popiilasyonun kok kanal anatomisinin
karakterize edilmesi ve bulgularin diger ¢aligmalarla karsilastirilmasi, klinisyenlerin
belirli anatomik varyasyonlarin popiilasyon egilimlerine iliskin bilgilerini arttiracak ve
tedavi basarilarina katki sunacagi diistiniilmektedir.

Arastirmacilar uzun yillardir kdk ve kanal anatomisini incelemek icin farkli klinik
ve laboratuvar teknikleri gelistirmislerdir (Perrini & Versiani, 2019). Bu teknikler basta
cekilmis disler iizerinde uygulanan bir takim iglemlerle kok kanal anatomisini goriiniir
kilmay1 hedefemektedir (Vertucci, 1984). Yakin zamanda 3B radyografik tekniklerin dis
hekimligi pratigine girmesi, bu alanda yapilan ¢alismalarin disler lizerinde herhangi bir
tahribata yol agmadan gergeklestirilebilmesine olanak saglamistir (Ahmed, 2022).
Ozellikle Mikro-BT, ana kanallarin yaninda lateral kanallarin, isthmuslarin ve hatta
apikal dallanmalarin dahi detayli bir sekilde incelenmesine olanak saglayan en etkili
goriintiileme yontemidir (Wolf ve ark., 2017). Ayn1 zamanda elde edilen goriintiiler dijital
ortamda rekonstiirikte edilerek kok kanal anatomisinin karmasik yapisini ortaya
koyabilmektedir (Ordinola-Zapata ve ark., 2019b). Ancak Mikro-BT nin yiiksek
radyasyon dozu, uzun goriintiileme siiresi ve yiiksek maliyeti gibi dezavantajlari, daha

diisiik 6rneklem biiyiikliigii tizerinde ¢alisilmasina sebep olmaktadir (Chavez ve ark.,
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2021).Ayrica bu yontemin sadece ¢ekilmis disler lizerinde uygulanmasi, incelenen dislere
ait bireylerin yasi, cinsiyeti ve etnik kokeni hakkinda bilgi sahibi olunamamasiyla
birlikte; incelenen disleri, komsu veya simetrik dislerle karsilastirmayr da miimkiin
kilamamaktadir (Ahmed & Rossi-Fedele, 2020).

KIBT canli denekler iizerinde kok kanal morfolojisinin 3B olarak incelenmesine
olanak veren bir goriintiilleme yontemidir (Kim ve ark., 2012). KIBT ’nin ¢ok sayida farkli
dis tipinde kok ve kanal anatomilerinin incelenmesinde etkili bir teknoloji oldugunu
kanitlamigtir (Buchanan ve ark., 2023). KIBT nin dis hekimligi pratiginde tan1 ve tedavi
planlamasi i¢in siklikla kullanilmasi, aragtirmacilara genis bir veri seti sunmaktadir.
Bunun yani sira diinyanin her yerinden elde edilebilen verilerin yas, cinsiyet, ait oldugu
poplilasyon, dis numarasi gibi bilgileri icermesi, klinik gézlemsel ¢calismalari laboratuvar
caligmalarindan avantajli hale getirmektedir (Martins ve ark., 2019b). Ayni zamanda
KIBT denek gruplarinin se¢imine izin vererek varyasyonlarin bilateral simetrisinin ve
molar disler arasindaki kolerasyonun degerlendirilmesine de olanak vermektedir (Tzeng
ve ark., 2020). Bizler de bu karsilastirmalari yapabilmek i¢in ¢aligmamizda kok
flizyonunun, birlesen kanallarin ve C-gekilli kanallarin incelenmesinde KIBT kullandik.
Ayrica Mikro-BT ile karsilastirildiginda KIBT nin kdk ve kanal sayisit belirlemede
giivenilir oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Martins ve ark., 2019b).

Kok kanal tedavili MM dislerin, agizda en yiiksek klinik basarisizlik oranina sahip
disler oldugu bilinmektedir (Hartwell ve ark., 2007; Smadi & Khraisat, 2007). Bunun
nedeni ¢ogu zaman, kok ve kanal anatomilerindeki farkli varyasyonlar olarak
gosterilmektedir (Neelakantan ve ark., 2010). Bu varyasyonlarin basinda kok fiizyonu
gelmektedir. Kok flizyonun varligr ayrik koklii dislere kiyasla daha karmasik kanal

sistemleri ile iliskilendirilmekte; bu da daha diisiik klinik basar1 oranini beraberinde
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getirebilmektedir (Zhang ve ark., 2014). Bir ¢alismada, daha 6nce kanal tedavisi gormiis
flizyonlu MM dislerin, ayrik kokli olanlara gore 1.3 kat daha fazla periapikal lezyon
izlendigi gosterilmistir (Pereira ve ark., 2020). Bunun yani sira kok fiizyonuyla beraber
kok kanallar1 arasindaki baglantilar ve C-Sekilli kanal sistemleri, kok kanallarinin
dezenfeksiyonunu ve hermetik dolumunu kisitlayarak kanal tedavisini zorlastirabilir (Sun
ve ark., 2022). Bu sebeplerden dolayi, Klinik ve laboratuvar ¢alismalar1 ile MM dislerin
en yaygin kok ve kanal anatomilerinin yani sira, sik goriilen varyasyonlarin1 da ortaya
koymak onemlidir. Maksiller molar dislerin kok fiizyonu ve kanal varyasyonlar1 genis
capta arastirllmis ve farkli sonuglar bildirilmistir (Tablo 2). Fakat literatiirde kok
flizyonun incelendigi hicbir ¢alismada tiim denek gruplarinda, ayni hastada maksiller
birinci ve ikinci molar dislerinin tamami ayni1 anda degerlendirilmemistir. Bu da hem
bilateral simetrinin hem de 1. ve 2. molar disler arasindaki kolerasyonunun tam anlamiyla
dogru gosterilemedigini diisiindiirmektedir. Calismamiz incelenen her hastanin maksiller
birinci ve ikinci tiim molar dislerinin mevcut oldugu litaratiirdeki tek calismadir.
Calismamizda MM dislerde kok fiizyonunun, fiizyona ugrayan kok kanallar1 arasindaki
birlesimlerin ve C-sekilli kanallarin prevelansini gostermeyi hedefledik. Elde ettigimiz
verileri kullanarak bu varyasyonlarin molar disler arasindaki kolerasyonunu, bilateral
simetri varhi@im1 ve cinsiyetler arasindaki dagilimimi degerlendirmekse bir diger
amacimizdi. Calismamizin hem birinci hem ikinci molarlarda kok flizyonun 6nemli
derecede uyum gostermesi sonucu bilateral simetrinin varligini; kok fiizyonu ve birlesen
kanallarin kadinlarda anlaml1 derecede daha fazla izlendigini gostermesi, hO hipotezlerini
reddetmistir. Ancak C-sekilli kanal konfiglirasyonun cinsiyetler arasinda fark

gostermemesi, h0 hipotezini karsilamaktadir.
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MM dislerin en yaygin formu 3 koklii olanidir (Cleghorn ve ark., 2006). Bu disler
kokler arasindaki flizyona bagli olarak 2 veya tek koklii goriinebilmekle beraber nadir de
olsa 4 kokli formlar1 da mevcuttur (Kim ve ark., 2012). Ekstra koklerin etiyolojisi kesin
olarak bilinmemekle birlikte, Hertwig epitel kok kilifinin boliinerek iki benzer kok
olusturmasi1 veya katlanarak bagimsiz bir kok olusturmasi ile meydana geldigi one
stiriilmiistiir (Tlrp & Alt, 1998). Genetik faktorler, farkli etnik gruplar, bazi hastaliklar,
lokal travmatik yaralanmalar ve dis basincin aksesuar koklerin etiyolojisinde rol oynadigi
diisiiniilmektedir (Ahmed & Abbott, 2012). MIM dislerin kok kanal morfolojileri
genellikle MBM dislere kiyasla daha degiskendir ve 4. kokiin goriilme sikligt MBM’dan
daha fazla bildirilmistir (Tian ve ark., 2016). Baz1 ¢alismalarda her iki MM diste de 4.
koke rastlanilmamustir (Pérez-Heredia ve ark., 2017). Kore ve Tayvan popiilasyonunda,
MBM dislerinde dérdiincii koke rastlanmamis ancak MIM dislerinin sirasiyla %1,94 ve
%0,9'unda aksesuar dordiincti kok bulunmustur (Kim ve ark., 2012; Lin ve ark., 2017).
Cin popiilasyonunda ise MBM ve MIM dislerde sirasiyla %0,07 ve %0,98'lik bir
insidansla dordiincii kok tespit edilmistir (Gu ve ark., 2015). Etnik farkliliklarin kok ve
kanal morfolojilerini etkiledigi bilinmektedir. Asyali ve beyaz etnik gruplar: karsilastiran
bir ¢alismada, MiM'lerde dért kokiin insidans1 beyaz etnik grupta %0,4 ve Asyalilarda
%1,7 olarak bulunmustur (Martins ve ark., 2018b). Bununla birlikte Tirk
popiilasyonunda 4 koklii MM disleri gosteren 2 ¢alisma mevcuttur. Bu ¢aligsmalardan
birinde MBM ve MIM dislerde sirasiyla %0,6 ve %0,45 oraninda dérdiincii koke
rastlanirken, diger calismada %0,17 ve 1,41 oraninda dordiincii koke rastladiklarimi
bildirmislerdir (Altunsoy ve ark., 2015; Aydin, 2021b). Bizim ¢alismamizda ise 756 adet
MM dis igerisinden MBM dislerde hi¢ dordiincii koke rastlamazken, 2 adet (%0,3) 4

koklii MIM dis tespit ettik. Calismamizda Kore ve Tayvan’da yapilan ¢alismalara benzer
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sekilde, MBM dislerde hig 4 koke rastlanmamustir (Kim ve ark., 2012; Lin ve ark., 2017).
MIM dislerde ise sonuglarimiz, Avrupali beyaz 1tk ve Tiirk toplumu i¢in bildirilenlere
yakin olmakla birlikte daha diisiik degerlerdedir (Altunsoy ve ark., 2015; Aydin, 2021b;
Martins ve ark., 2018b). Bunun sebebi ¢alismamizin orneklem biiyiikligiiniin diger
calismalara kiyasla daha diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir. 4 koklii MM dislerde
en sik gozlenen aksesuar kok palatinal tarafta yer alan aksesuar koktiir (Gu ve ark., 2015).
Bizler de benzer sekilde ¢alismamizda tespit ettigimiz 2 adet 4 koklii MIM disin birinde
aksesuar kokii palatinal tarafta izledik. Diger diste 4. kok mesial tarafta izlenmekle
birlikte Tiirk toplumunda yapilan diger ¢alismalarda bildirilen morfolojilerden farkli bir
tip kok izlenmemistir (Aydin, 2021b).

MM dislerde fazladan izlenen bir aksesuar kokii tanimlamak zor degildir. Ancak
konu kok fiizyonu oldugu zaman literatiirde tutarsizliklar yer almaktadir (Ahmed, 2022).
Bu tutarsizliklarin en biiyiik sebebi ¢aligma yontemine gore fiizyonun taniminin farkl
yapilmasi ve bu konuda fikir birligi olmamasidir (Aydin, 2021a). Kok fiizyonu, koklerin
zamanla sement birikimi nedeniyle birlesmesi ya da HEKK’nin furkasyon bdlgesinde
gelisememesi veya kaynasmasi sirasindaki basarisizlik sonucu olustugu diistintilmektedir
(Al-Fouzan, 2002). Ross ve Evanchik (1981) tek kokii olan veya kdokleri olagan
furkasyounun apikalinde kaynasmis olan her molar disi kok fiizyonu olarak
degerlendirmistir (Ross & Evanchik, 1981). Bu ¢alisma 2B radyografiler tizerinde yapilan
incelemeleri igerdigi i¢in bu tip bir fiizyon tanimlamasi uygun goériilebilir. Ancak 3B
radyografilerin flizyonlu dislerin anatomisini ¢ok daha detayli ortaya koymasi farkl
fiizyon tanimlamalarini gerekli kildigin1 diistinmekteyiz. Zhang ve ark. (2014) Mikro-BT
ile yaptiklar1 bir pilot calismada, MSB-KF'nin MSB-Apeks'e oranini 6l¢miiglerdir. Ve bu

pilot ¢calismada, fiizyona ugramis koklerin cogunda MSB-KF'nin MSB-Apeks'e oraninin
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%70'ten fazla oldugunu ortaya koymuslardir. Bu sonuca dayanarak kok flizyonu tanimi
icin kistas olarak %70’i segtikleri ve kok fiizyonunu 6 tipe ayirdiklari bir siiflama
bildirmislerdir (Zhang ve ark., 2014). Jo ve ark. (2016) ise, KIBT ile yaptiklari
incelemede MM disleri fiizyonlu kok sayisina gore tiplere ve fiizyona ugrama sirasina
gore de alt tiplere ayirmustir (Jo ve ark., 2016). Ancak 9 varyant igeren bu siniflama Ross
ve Evanchik’in tutarsiz kok flizyonu tanimlamasina gére yapilmis ve Zhang’in (2014)
simiflamasindan farkli bir tip ortaya koyamamistir. Bunlarin yaninda Kim ve ark.
caligmalarinda daha net bir tanimlama kullanarak, bir dise kok fiizyonu diyebilmek igin
tim kok ylizeyinin kaynasmis olmasi gerektigini savunmuslardir (Kim ve ark., 2012).
Fakat bu tip bir tanimlama, kok fiizyonu olarak degerlendirilen diger ¢caligmalardan daha
diisiik oranda flizyon insidansi sonucunu doguracagini diisiinmekteyiz. Baz1 ¢aligmalar
ise disleri kok sayilarma ve kanal konfigiirasyonlarina gore varyantlara ayirmiglardir
(Mirza ve ark., 2022; Silva ve ark., 2014; Wang ve ark., 2017). Ancak bu tip bir
simiflamanin diger ¢aligmalarla karsilastirilmas: gii¢ olabilir. Evrensel bir siniflamanin
basit, tutarli ve pratik olmasi gerekmektedir (Ahmed ve ark., 2017). Bu sebepten dolay1
kok flizyonu ayr1 bir simiflandirmayla belirtip, kanal sayilarimi ve konfiglirasyonlarim
flizyonun tipine gore tarif etmek daha uygulanabilir olacaktir (Ahmed ve ark., 2021).
Aurtan bilgi birikimi ve 3B goriintiileme teknolojilerin kullanimi ile ¢alismalarda, tutarh
bir terminolojinin ihtiyaci giderek artmaktadir. Terimlerin tutarli bir sekilde kullanilmasi,
yalnizca dogrulugu, anlasilabilirligi ve kavramsal netligi artirmakla kalmaz, ayni
zamanda farkli arastirma bulgularinin birbirleriyle karsilastirilabilmesini saglamak
acisindan da kritik rol oynar. Kayda deger ¢abalara ragmen, bugiine kadar kok ve kanal
anatomisiyle ilgili terminolojik hususlarin ¢ogu i¢in evrensel bir fikir birligi

saglanamamistir (Ahmed, 2022). Insidanstaki bu farkliliklarin gergek varyasyonlar olup
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olmadiginin dogrulanabilmesi i¢in kok flizyonu Kriterlerinin net bir sekilde tanimlanmasi
ve ac¢ikliga kavusturulmasi gerekmektedir (Aydin, 2021a). Bu, mevcut ¢alismanin
bulgularinin daha giivenilir yorumlanmasina ve Onceki arastirmalarla daha saglikli
karsilastirmalar yapilmasina olanak taniyacaktir (Martins ve ark., 2020). Calismamizda
bu hususta en tutarli buldugumuz Zhang ve ark.’nin kok flizyonu tanimlamasini
kullandik. Ancak bizler KIBT ile in vivo bir calisma gergeklestirdigimiz igin
calismamizda Mikro-BT gibi hassas olgiimler gergeklestiremedik. Bu sebeple
tanimlamay1 su sekilde modifiye ettik; Dis koklerinin MSB noktasindan apekse kadar
olan kismu, apikal,orta ve koronel 3 esit parcaya boliindiigiinde kok furkasyonu veya kok
flizyonun apikal sinir1 apikal ti¢liide yer aliyorsa dis flizyon olarak degerlendirilmistir.
MM disler iizerindeki in vivo KIBT c¢alismamizda MBM dislerde %6,1 MIM
dislerde 31,2 oraninda kok flizyonu tespit ettik. MBM i¢in sonuglarimiz ayni yontem ve
smiflamay1 kullanan Portekiz (%7,1) ve Sudi Arabistan’da (%7) yapilmis ¢alismalarla
benzer bulunmustur. Ancak MIM’lar igin aymi ¢alismalarda sirasiyla %25,2 ve %21
oraninda izlenen kok fiizyonu, bizim ¢alismamizdan diisiiktii (Martins ve ark., 2016b;
Mashyakhy ve ark., 2019). Yine ayn fiizyon kriterlerine sahip Portekizde yapilan genis
capl bir bagka ¢alismada MBM’larin kok flizyonu %11 ile ¢alismamizdan yiiksek
degerlere sahipken, MIM dislerde %33,5 ile ¢alismamiza yakin sonuglar gosterilmistir
(Pereira ve ark., 2020). MIM dislerin incelendigi Cinde yapilmis ve kok fiizyonu igin
benzer tanimlama kullan bagka bir ¢alisma da bizim sonuglarimiza benzer bir deger
(%31,5) bildirmistir (Xia ve ark., 2020). Bunun yaninda Cin alt popiilasyonunda yapilmis
bir baska ¢alismada tiim MBM dislerin 3 ayrik kdke sahip oldugunu, MIM dislerin ise
%82’sinin 3 ayrik koke %9’unun iki koke %10’un tek koke sahip oldugunu

bildirmislerdir (Zhang ve ark., 2011). Ayn1 popiilasyonlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda
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bu tip farkliliklarin gériilmesi, ¢calismalarda belirlenen farklo1 flizyon tanimlamalarindan
kaynaklandigr disiiniilmektedir. Zira yine Cin’de yapilan ve kok fiizyonun
tanimlamasinda kullandigimiz Zhang ve ark.’nin ¢alismalarinda, MiM dislerde kok
fiizyonunu %42,25 ile ¢alismamizdan yiiksek bir degerde bildirmislerdir (Zhang ve ark.,
2014). Ancak bu ¢alismanin da ex vivo bir Mikro-BT ¢alismasi oldugunu da belirtmek
gerekir. Kore ve Cin’de yapilan baska ¢alismalar ise hem MBM hem de MIM dislerde
bizim sonuglarimizdan diistik degerler gostermislerdir (Tablo 2) (Kim ve ark., 2012; Tian
ve ark., 2016). Bu calismalardaki diisiik degerlerin sebebi, bir disi kok flizyonu olarak
tanimlamak i¢in birlesimin tiim kok yiizeyi boyunca izlenmesi gerekliligi olabilir. Latin
Amerika’da yapilan bir baska ¢alismaya gore, kok flizyonu insidanst MBM'lerde %23,4
ve MiM'lerde %57,6 seklinde cok yiiksek sonuglar bildirilmistir (Marcano-Caldera ve
ark.). Ancak bu caligmada da orta bolgede birlesen disler de kok fiizyonu kategorisine
dahil edilmistir. Fakat benzer fiizyon tanimlamas1 kullanan ancak kok fiizyonunu farkli
bir smiflama iizerinden gosteren Kore’de yapilmis bir ¢alismada, hem MBM dislerde
(%3,2) hem de MIM dislerde (%19,5) ¢alismamizdan diisiik degerler bildirilmistir (Jo ve
ark., 2016). Buda ¢alisma yonteminden bagimsiz popiilasyon ve érneklem biiyiikliigiiniin
sonuclar tizerindeki etkisini gosterebilmektedir. Tiirk toplumunda yapilan ¢aligmalarda
MM'larin kdk ve kanal anatomisi incelenmis olsa da, dislerde fiizyona deginilmeden
sadece kok sayilar1 rapor edildigi i¢in sonuglarimizi bu ¢alismalarla karsilagtiramadik
(Altunsoy ve ark., 2015; Magat & Hakbilen, 2019; Sert & Bayirli, 2004). Literatiirde Tiirk
toplumunda yalnizca bir ¢alisma kok flizyonun tanimlamasini agik¢a yapmis ve kok
flizyonunu tiplendirmistir. Bu ¢aligma sonucunda Tiirk toplumunda MBM dislerde kok
fiizyonunu %7,14’liik bir deger ile bizimkine yakin bulurken, MIM dislerde %23,47 ile

calisgmamizdan daha diisiik bir degerde bildirilmistir (Aydin, 2021a).
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Calismamizda en sik gozlenen fiizyon tipi tip 11 (%6,8) olmakla beraber, bunu
sirastyla tip 1 (%4,3) ve tip 11l (%2,6) izlemistir. MBM disler arasinda en sik izlenen
flizyon tip III olmustur ve bu deger tim MBM dislerin %5’ini olusturmaktadir. Bu sonug
%4,5 (Mashyakhy ve ark., 2019), %5,35 (Aydin, 2021a), %6 (Martins ve ark., 2016b) ve
%6,6 (Pereira ve ark., 2020) degerleri ile tip III kok fiizyonunu, MBM dislerde en sik
izlenen fiizyon tipi bildiren diger KIBT ¢alismalariyla benzerdir. MIM disler iginse en sik
izlenen fiizyon tipleri sirasiyla tip II ve tip I olmustur ve bu deger tiim MIM dislerin
sirastyla %12,7 ve %9’unu olusturmaktadir. Bu sonuglar da %6,8 (Martins ve ark.,
2016Db), %8,7 (Aydin, 2021a), %10,5 (Mashyakhy ve ark., 2019), %10,8 (Pereira ve ark.,
2020) degerleri ile tip 11 kok fiizyonunu, MIM dislerde en sik izlenen fiizyon tipi bildiren
diger KIBT c¢alismalariyla benzerdir. Ancak Mikro-BT ile ¢ekilmis disler iizerinde
yapilan ve flizyonlu dislerin kok ve kanal anatomilerini daha detayli ortaya koyan
calismalar, MIM disler i¢in en yaygin fiizyon tipini tip I olarak bildirmislerdir (Keskin ve
ark., 2022; Ordinola-Zapata ve ark., 2017b; Zhang ve ark., 2014). Mikro-BT ve KIBT
caligmalarinin farkli sonuglari tizerinde, bu ¢aligmalarin ¢ekilmis disler izerinde yapilmis
olmalar1 ve diisiik 6rneklem boyutu igermeleri etkili olabilir. Latin Amerikada yapilan
KIBT c¢alismasi ise MBM dislerde calismamiza benzer sekilde tip III fiizyonu en yaygin
kok fiizyonu bulurken MIM dislerde ¢alismamizdan farkli olarak en yaygin fiizyon tipini
tip VI olarak bildirmislerdir (Marcano-Caldera ve ark.).

Calismamizda MBM dislerde goriilen kok flizyonunun %8,7’lik diistik bir kismini
3 kokiin fiizyonu olustururken Mashyakhy ve ark. %29,2 ile ¢alismamizdan yiiksek bir
oran bildirmislerdir. MIM disler iginse ¢alismamizda karsilastigimiz kok fiizyonlarinm
%70,3°1 2 kokiin, %29,7’si 3 kokiin flizyonudur. Calismamiza benzer sekilde Mashyakhy

ve ark.’nin ¢alismasinda 2 ve 3 kdkiin fiiyonu sirasiyla %67,9, %32,1 olarak bildirilmistir
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(Mashyakhy ve ark., 2019). Bu sonuglar hem MBM hem de MIM dislerde 2 kokiin
flizyonunun daha sik izlendigini, MBM dislerde iki kokiin fiizyonunun daha yaygin
olabilecegini gostermektedir.

Birlesen kanallar daha ¢ok gelisimsel kok flizyonlarinda goriiliir; bagimsiz
kanallar ise yasa bagli sement birikiminin neden oldugu fiizyonlarda daha yaygindir
(Ordinola-Zapata ve ark., 2017b). Zhang ve ark. Mikro-BT kullanarak Cin
poplilasyonunda fiizyonlu dislerin kanallar1 arasindaki birlesimi %35,4 oraninda, yaygin
olarak bildirmistir (Zhang ve ark., 2014). Calismamizda benzer sekilde kok flizyonu tespit
ettigimiz dislerin kanallarinin %34,8’inin tek noktadan, birden fazla noktadan veya tek
kanal sistemi olusturacak sekilde boylu boyunca birlestiklerini gosterdik. Bunun yaninda
fiizyonlu koklerde kanallarin birlesim prevalanst MBM dislerde %30, MIM dislerde
%35,6 olarak bulundu. Tiirk popiilasyonunda yapilan bir baska ¢alismada bu oranlar
sirastyla 18,2 ve 40,6 olarak bildirilmistir (Aydin, 2021a). Sudi Arabistan
popiilasyonunda yapilan calismada kanallarin birlesimi MIM dislerde calismamiza
benzer sekilde %32,1 bildirilirken, MBM dislerde %8,3’liilk daha diisiik bir deger
bildirilmistir (Mashyakhy ve ark., 2019). Bunun yaninda MBM dislerde sonug¢larimiz
Portekiz popiilasyonunda bildirilen %27,9’luk degerlere yakinken ayni ¢alismada MiM
dislerde bildirilen %62,3’1liik degerden oldukga diisiiktiir (Martins ve ark., 2016b). Cin’de
yapilan, MBM dislerde %4,5 ve MiM dislerde %10,6 bildiren bir baska calismadan ise
sonuglarimiz belirgin sekilde yiiksektir (Tian ve ark., 2016). Bu ¢alismalarin her birinde
MIM dislerin kék fiizyonunda birlesen kanallar, MBM dislerden daha fazla gosterilmis
olsa da bizim caligmamizda yakin sonuglar gosterdi. Bu farklilik, ¢alismalarda kanal
birlesiminin tamimina yeterli derecede agiklama getirilmemesinden kaynakli olabilir.

Bunun yaninda belirgin olmasa da bizim ¢alismamizda dahil tiim ¢alismalarda MBM
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dislerde daha az sayida birlesim izlenmesi, bu dislerin fiizyonun daha ¢ok sement
birikiminden kaynaklandigin1 gésterebilir.

MM dislerde C-sekilli kanal nadir izlenmekle beraber bu terim genellikle 2 veya
daha fazla kok kanali arasinda birlesen tam veya kismi bir kok kanalini temsil edebilen
genis bir yarimay kok kanali sekline sahip vakalari tanimlamak i¢in kullanilmistir
(Martins ve ark., 2016a). Calismamizda tiim molarlar igerisinde hepsi MIM olmak iizere
toplam 6 (%0,8) C-sekilli kanal tespit ettik. Sonuglarimiz Sudi Arabistanda yapilan
caligmayla ayn1 orani (%0,8) gostermektedir (Mashyakhy ve ark., 2019). Ancak bu
calismada C-sekilli kanallarin 2°si MBM dislere, 4’{i MIM dislerde gdzlenmistir. Martins
ve ark. calismalarinda MBM dislerde %1,1 ve MIM dislerde %3,8 oraninda C-sekilli
kanal tanmimlamuslardir (Martins ve ark., 2016a). Ayrica Martins ve ark. kategorize
ettikleri tiim tipleri bildirirken, bu ¢aligmada yalnizca B ve E tipleri izlendi. Litaratiirde
C sekilli kanal bildiren farkli ¢alismalar da yer almaktadir (Abdalrahman ve ark., 2022;
Jo ve ark., 2016; Qian ve ark., 2022). Ancak Martins’in C-sekilli kanal tanimlamasini ve
siiflandirmasini kullanan tek ¢aligma Mashyakhy’nin ¢alismasidir (Mashyakhy ve ark.,
2019). Bu siiflamadan fakli olarak Jo ve ark. kok fiizyonunu ve C-sekilli kanallar farkli
bigimde kategorize etmislerdir (Jo ve ark., 2016). Bu siniflamay1 veya modifikasyonlarini
kullanan ¢alismalar; Kore (Jo ve ark., 2016), Irak (Abdalrahman ve ark., 2022) ve Cin
(Qian ve ark., 2022) popiilasyonlarinda MIM dislerde sirasiyla %2,7, %7,9 ve %2,67 C-
sekilli kanal bildirmislerdir. Bu ¢aligmalarin tiimii MM dislerde C-sekilli kanallar1 nadir
bildirirken Mikro-BT g¢alismasi kok fiizyonu mevcut disler icerisinde %22 ile yaygin
olabilecegini bildirmistir (Ordinola-Zapata ve ark., 2017b). Ancak bu ¢alismanin

orneklem boyutu diisiiktiir ve yalmizca MIM disler degerlendirilmistir.
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(Calismamiza dahil edilen 189 hastanin 71'inde (%37.6) kok fiizyonu tespit edildi
ve bu hastalarin 8'inde (%4,2) hem birinci hem de ikinci tim molar dislerinde kok
fiizyonunu izlendi. Mashyakhy ve ark. ise toplam 203 hastanin 59’unda fiizyon izlerken
calismamiza benzer sekilde 11 (%5,3) hastada hem birinci hem ikinci tiim molar
dislerinin fiizyon oldugunu bildirmislerdir (Mashyakhy ve ark., 2019). Calismamizin
sonucunda en az bir MBM disinde kdk fiizyonu mevcut 13 hastanin 8’inde (%61,6) tim
MM dislerinde kok fiizyonu olmasi bir MBM diste kok flizyonu tespit edildigi zaman
diger dislerde de fiizyon olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda aynm hastadaki kok flizyonunun bilateral simetrisi de
degerlendirilmistir. Mashyakhy ve ark.’nin ¢alismalarinda inceledikleri tiim hastalarin
simetrigindeki dis mevcuttu. Fakat ¢alismamizdan farkli olarak sadece MBM veya sadece
MIM disleri karsilikl1 olan hasta gruplarini da ¢alismalarina dahil etmislerdir (Mashyakhy
ve ark., 2019). Kolombiya’da yapilan bir ¢alismada MBM dislerinde bilateral kok
fiizyonu incelenen dislerin neredeyse yarisinda, MIM dis vakalarinin %60'mmdan
fazlasinda bilateral kok flizyonu bildirilmistir (Marcano-Caldera ve ark.). Fakata
calismaya dahil edilen hastalarda karsit disin mevcut olup olmadig: dikkate alinmamaistir.
Benzer sekilde Hint popiilasyonunda kok kanal morfolojisinin simetrisinin MBM
dislerinde %71,1, MIM dislerinde ise %79,6 oldugunu gosterdi (Neelakantan ve ark.,
2010). Bagka bir ¢alisgmada, Cin popiilasyonunda 45 hastanin 34'iiniin (%84) karsit MM
dislerin kok ve kanal morfolojisinde miikemmel simetriye sahip oldugu bildirildi (Zhang
ve ark., 2011). Bu c¢alismada 189 hasta igerisinde maksiller birinci ve ikinci molar
dislerinde kok flizyonunu, karsit disle 6nemli derecede benzerlik gosterdi.

Cinsiyetle ilgili olarak, kadinlarda kok fiizyonu ve birlesen kanallarin daha ytiksek

oranda goriilme egiliminde oldugunu tespit ettik ve bu farkliliklar istatistiksel olarak
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anlamliydi. Onceki bir ¢alismada, kadinlarda kék fiizyonunu ve birlesik kanal prevalansi
calismamiza benzer sekilde anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (Martins ve
ark. 2016b). Ayrica, baska bir c¢alismada C-sekilli kanallarin prevalans: kadin
popiilasyonda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Martins ve ark., 2016a).
Calismamizda diisiik 6rneklem boyutumuz sebebiyle kadinlarda C- sekilli kanallar i¢in
anlamli bir sonu¢ bulamadik. Kolombiya ve Cin popiilasyonlarinda yapilan diger
caligmalar da kok fiizyonu igin istatistiksel anlamli sekilde kadinlarda daha yaygin
bildirerek ¢alismamizi desteklemektedir (Marcano-Caldera ve ark., 2019; Wu ve ark.,
2017). Bunlardan farkli olarak Sudi Arabistan popiilasyonunda yapilan ¢alismada kok
flizyonu ve birlesen kanallar kadinlarda daha yiiksek oranda bildirilse de, sonuglarin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir (Mashyakhy ve ark., 2019).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmanin limitasyonlar1 dahilinde asagidaki sonuglari elde ettik:
e MIM dislerin kok anatomileri MBM dislere kiyasla daha karmasiktir.
e 4 koklii MM disler ¢ok nadir izlenmekle birlikte MiM dislerde prevelansi %0,3,
MBM dislerde ise hi¢ izlenmemistir.
e Tiim MM disler igerisinde kok flizyonu prevelans1 %18,7 (%6,1 MBM, %31,2
MIM), birlesen kanallariki %6,5, C-sekilli kanallarinki %0,8’dir.
e MBM dislerde en fazla tip III (%5) kok fiizyonu izlenirken MIM dislerde en fazla
tip 11 (%12,7) izlenmektedir.

e  Fiizyon izlenen tiim molar dislerin %34,75’inde (30,4 MBM, 35,6 MiM) kanallar
arasinda birlesim mevcuttur.

e Hem birinci hem ikinci MM’lar i¢in kok fiizyonunun bilateral simetrisi 6nemli
derecede uyum gostermistir

e Kadinlarda kok fiizyonu ve fiizyonlu dislerde kanallarin birlesimi istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde daha fazla izlenmistir.

Bu sonuglar, maksilladaki ikinci molar dislerin kok ve kanal konfigiirasyonunun
anlagilmasia yardimci olarak endodontik tedavinin basarisina katki saglayabilmekle
beraber bu alanda yapilan caligmalara veri sunabilir. Birden fazla MM disine kanal
tedavisi yapilacak hastalarin 6zellikle MBM dislerinin herhangi birinde kok flizyonu
izlendiginde, klinisyenlerin diger dislerde de kok fiizyonu ihtimalini diisiinmelerini
onermekteyiz. Ayrica, bu bulgular KIBT'nin dislerin karmasik anatomik morfolojisini
degerlendirmede etkili oldugunu gostermistir. Ancak bu calismay1 gergeklestirirken bir
takim limitasyonlarimiz vardi; caligmaya dahil etme kriterleri uygulandiktan sonra

orneklem boyutu oldukca azaldi. Ayrica KIBT goriintiilerinin ¢ogu cerrahi sebeplerle
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alinan, kraniyofasiyal, biiyik FOV’a sahip radyografiler olusu goriintii kalitesini
azaltarak analizlerimizi zorlastirdi.

MM dislerin kok ve kanal anatomileri tizerine yapilan ¢alismalarda kok fiizyonu ve C-
sekilli kanal gibi varyasyonlarin tanimlamalari hala net smirlar igerisinde degildir.
Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda kok sayisi ve kok flizyonuyla ilgili tanimlamalarin
hem mevcut ¢alisma ile hem de bundan sonra yapilacak c¢aligmalarda dogru
karsilagtirmalarin yapilabilmesi i¢in ortak ve net olmasi Onerilmektedir. Bu calisma
birinci ve ikinci tiim molar disleri mevcut olgular iizerinde kok flizyonunu inceleyen
litaratiirdeki tek calismadir. Daha biiyiik 6rneklem boyutuyla yapilacak caligmalar etnik

koken ve cinsiyet farkliliklarinin gosterilmesine katki saglayacaktir.
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EK-2

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamasi

Literatiire daha fazla katki saglamak amaciyla bir bilimsel aragtirma yapmay1
planlamaktayiz. Yapilmasi planlan aragtirmanin ismi “Tokat Gaziosmanpasa Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Kliniginde Yapilan Retreatment Vakalarinda Gézden

Kacan Kanallarin Insidansinin Belirlenmesi: Bir Retrospektif Calisma” dir.

Cerrahi olmayan kok kanal tedavisi tekrar1 endikasyonu konan hastalarin sistem
iizerinde kayitli rontgenlerinin incelenmesi esasina dayanan bu g¢alismaya, tibbi durumunuz
uydugu icin sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip
katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya katilma kararini tamamen hiir
iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida

bulunulamaz.

Kararimizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayimiz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, herhangi sistemik rahatsizligi bulunmayan,

cerrahi olmayan kok kanal tedavisi tekrari tanist konmus bir birey olmanizdir. Bu arastirma
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Endodonti Anabilim Dali, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

tarafindan gergeklestirilecektir.

Bu aragtirmada arastirilacak olan klinigimizde tedavi gormiis ilk kok kanal tedavisi
basarisiz olmus hastalarin tedavi basarisizlifinda etken rol oynayan gozden kagan kok

kanallarimin tespit edilmesidir.

Bu nedenle tedavi sonrasi hastane sisteminde kayith rontgenler iizerinden incelemeler

yapilacak ve eksik kok kanallari tespit edilecektir.

Boylelikle calisma sonucu bulunamayan kok kanallarinin oranlar1 belirlenecektir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin

uymasli gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1) Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

2) Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3) Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4) Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgileriniz
cok biiytlik bir hassasiyetle korunacaktir.

5) Calisma sirasinda meydana gelebilecek saghniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.

6) Gonilli olarak katildiginiz ¢alismanin  herhangi bir asamasinda arastirmadan

ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.
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7) Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde
higbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin

tedavisi surdurulecektir.

Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyvam

Saym Dt. Okan TURGUT tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal1 tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi1 gereken, bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi

kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme

yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan cekilme
hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in
arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacagmin da bilincindeyim. Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi

tutulabilirim.
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Ister dogrudan ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek
saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yiik

altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi

bir saatinde Dog. Dr. Hiida Melike BAYRAM’a ulasarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici herhangi bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diislinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (goniillii) olarak yer
alma kararini1 tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimci (Goniillii)

Adt, Soyadi

Adres

Telefon

Imza



Goriisme Tanig

Adt, Soyadi

Adres

Telefon

Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmact

Adi, Soyadi, Unvani

Adres

Telefon

Imza

(Tiim sayfalar1 imzal bu formun bir kopyasi katihmciya verilecektir)
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