T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGI FAKULTESI

(\j&j BA¥g
W

A 1992 6“"

= sle Z

<C S =

2\ 5

2 $

MANDIBULAR ANTERIOR DISLERDE KOKLERIN

BUKKOLINGUAL GENISLiGININ KANAL MORFOLOJISINE
ETKISININ KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE
INCELENMESI

ENDODONTI ANABILIM DALI
UZMANLIK TEZI

ONDER CAM

BOLU, KASIM- 2024






T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGI FAKULTESI

MANDIBULAR ANTERIOR DIiSLERDE KOKLERIN BUKKOLINGUAL
GENISLiGININ KANAL MORFOLOJISINE ETKIiSINiN KONIiK ISINLI
BILGISAYARLI TOMOGRAFI iLE INCELENMESI

ENDODONTI ANABILIM DALI
UZMANLIK TEZI

ONDER CAM

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Melis Oya Ates
IKINCI TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Ali KELES

BOLU, KASIM- 2024

111



OZET

MANDIBULAR ANTERIOR DISLERDE KOKLERIN BUKKOLINGUAL
GENISLiIGININ KANAL MORFOLOJISINE ETKiSiNIN KONIK ISINLI
BILGISAYARLI TOMOGRAFI iLE INCELENMESI

Amag: Bu tez calismasinin amaci, mandibular anterior dislerin kok kanal
konfigiirasyonlarin1 ve sayilarini; disin bukkolingual genisligi, yas ve cinsiyet ile
olan iligkisini konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanarak

degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Saglk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
2019-2022 yillar arasinda bagvurmus dahil edilme kriterlerine uygunluk saglayan
140 erkek 220 kadin hasta olmak iizere toplam 360 hastanin KIBT goriintiileri
degerlendirildi. Dislerin sagittal kesitlerinde mine-sement sinirindan (MSS) ve
kokiin yar1 yiiksekliginden olmak iizere iki nokta belirlendi, bu noktalardan

genislikler 6l¢iildii ve bu 6l¢timler kaydedildi.

Bulgular: Toplam 2078 adet mandibular anterior disin incelemesi yapildi.
Mandibular santral (%65,5), lateral (%70,3) ve kanin (%93,7) dislerde en ¢ok
Vertucci Tip I konfigiirasyonu tespit edildi. Mandibular santral diglerin hepsi tek
koklii, mandibular lateral (%99,9) ve kanin (%96,8) dislerin biiyiik ¢ogunlugunun
tek kokli oldugu tespit edildi. Mandibular santral ve lateral dislerde erkeklerde
lingual kanal tespit oran1 kadinlara kiyasla daha fazla bulundu. Lingual kanal tespit
edilen dislerde hastalarin yaslar tespit edilmeyenlere gore daha yiiksek bulundu.
Mandibular santral ve lateral dislerde MSS ve kok genisliginde, mandibular kanin
dislerde ise kok genisliginde artis goriildiikce lingual kanalin tespit oraninin arttigi

bulundu.

Sonu¢: Mandibular anterior dislerde bukkolingual boyutun artmasi ilave
kanal bulunma ihtimalini arttirmaktadir. Tedavi 6ncesi klinisyen tarafindan dislerin

boyutlarinin degerlendirilmesi ilave kanallarin tespit edilme ihtimalini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: mandibular anterior, kok kanal morfolojisi, Vertucci,

konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
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ABSTRACT

CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY INVESTiIGATION OF THE
EFFECT OF ROOT DIMENSIONS AND BUCCOLINGUAL WIiDTH ON
CANAL MORPHOLOGY IiN MANDIBULAR ANTERIOR TEETH

Aim: The aim of this thesis is to evaluate the root canal configurations and
numbers of mandibular anterior teeth in relation to buccolingual width, age, and

gender using cone-beam computed tomography (CBCT).

Materials and Methods:The cone-beam computed tomography (CBCT)
1mages of a total of 360 patients, including 140 males and 220 females who met the
inclusion criteria and applied to the Faculty of Dentistry at Health Sciences
University between 2019 and 2022, were evaluated. Two points were established
on the sagittal sections of the teeth: one at the enamel-cement junction (MSS) and
the other at half the height of the root. The widths from these points were measured

and recorded.

Results: A total of 2078 mandibular anterior teeth were examined. The
highest prevalence of Vertucci Type 1 configuration was found in mandibular
central teeth (65.5%), lateral teeth (70.3%), and canines (93.7%). All mandibular
central teeth were single-rooted, and the vast majority of mandibular lateral (99.9%)
and canine (96.8%) teeth were also single-rooted. The detection rate of the lingual
canal in mandibular central and lateral teeth was found to be higher in males
compared to females. In teeth where the lingual canal was detected, the ages of the
patients were found to be higher than those of patients without detected canals.
Additionally, an increase in the enamel-cement junction and root width in
mandibular central and lateral teeth, as well as an increase in root width in

mandibular canines, was associated with a higher detection rate of the lingual canal.

Conclusion: The increase in buccolingual dimension in mandibular anterior
teeth enhances the likelihood of finding additional canals. Pre-treatment evaluation
of tooth dimensions by clinicians may increase the chance of finding these

additional canals.



Keywords: mandibular anterior, root canal morphology, Vertucci, cone-

beam computed tomography.

vi



ICINDEKILER

Sayfa

OZET iv
ABSTRACT v
ICINDEKILER vii
SEKIL LiSTESI ix
TABLO LISTESI xi
KISALTMA VE SEMBOLLER LiSTESI xii
TESEKKUR .Xiii
1. 'GIRIS... o ... A A £ A A W ... 1
2. GENEL BILGILER 2
2.1 Kok Kanal Morfolojisi ve ANatOmiSi ......c.eeeeveereieriieenieeiienieeieenieeveeees 2
2.1.1 Mandibular Santral Kesici Kok Kanal Anatomisi..............cccvveeene.e. 2
2.1.2 Mandibular Lateral Kesici Kok Kanal Anatomisi...........ccceeeevveenneee.. 5
2.1.3 Mandibular Kanin Kok Kanal Anatomisi...........ccceeeeeiivveeeencieeeeennee. 7

2.2 Kok Kanal Morfolojisini Etkileyen Faktorler.........cccooveveeniniienienicnnnene. 10
22,1 CINSIYEL. e utieiiiiiieeie ettt ettt 10

2. 2.2 TUK cetieeie et e ettt e e e eaa e e b e eneas 10

2. 2.3 Y S ittt e e e e et e e e e tbr e e e e e abaaeeennnraeeeenns 11

2.3 Kok Kanal Morfolojisi Stniflandirmast......c...oeeveevieniieiniiniennicniceneee 11
2.3.1 Weine Stniflandirmast .........eeeeveeeeiieeeiieeeiie et 11
2.3.2 Vertucci SIiflandirmast.........cc.eeeeuieeniieiniiieeniieciee e 12
2.3.3 Gulabivala ve ark. Siniflandirmast ..........cccceeeeeeeeiriieecieeeeiee e 13
2.3.4 Sert ve Bayirlt Sintflandirmast .........ooeveeeviieiniiieiniieiieeeiee e 14
2.3.5 HMA Ahmed Siniflandirmast .........ccoeeveeeeiieeiiieiciie e 16

2.4 K&k Kanal Morfolojisinin Incelenmesinde Kullanilan Yéntemler ......... 19
2.4.1 KIniKk MUAYENE ......ooviiiiiiiiiiiieieceeeeeeeeeeee e 19
2.4.2 Dental Operasyon MiKroSKObU..........cccceeeviiiiniieiniienniieeiee e 20
2.4.3 Dijital Radyograf .........ccccooviiriiiiiiiiieeceeceeee e 20
2.4.4 Kopya Model Olusturulmast .........ccceeevererieeeriiieiniieeiee e 21
2.4.5 KeSIt AIMA.......cviiiiiiiiiiieiiiiiieeeee ettt e eeeirrre e e e e e e e eanraeeeeaaeas 21
2.4.6 Boyama ve Seffaflagtirma ...........cccceeveiiiiniiiieiiieiieee e 21
2.4.7 Taramal1 Elektron Mikroskopu (SEM) ile Inceleme........................ 22
2.4.8 Mikro Bilgisayarli Tomografi (Mikro-BT) ........cccccoviiniiininncnne. 22

2.5 Konik Isinl1 Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ......coceeviriiniiiiniinicienene 23
2.5.1 KIBT Avantajlart.........ccceeeeuieeriieeniieeeiie e e 24
2.5.2 KIBT Dezavantajlari..........cccceeevierieneniiinieneeienieneeeeeese e 25
2.5.3 KIBT nin Endodontide Kullanim Alanlari..............ccccccvveeeinnnnnenn. 26

3. GEREC VE YONTEM 28
3.1 Calismada Incelenecek Gériintiilerin Elde Edilmesi ..........c.ccvcvevevenenee... 28

vil



3.2 Goriintiilerin Caligmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri .............. 29

3.3 Goriintiileri Degerlendirme Parametreleri .........c.ooecvveevciieenieeenieeenieenne, 30
3.4 Elde Edilen Verilerin Istatiksel ANalizi..............cccoevevrvevereerereieereiennane, 32
4. BULGULAR 32
4.1 Dislerin Demografik Dagilimi.........cccceeeeiieeiiiiiniieiiieeiee e, 33
4.2 Dislerin Yas ve Ol¢iim Degerlerinin Dagilimi ...........cocoovevvvreveveernnnne. 37
4.3 Lingual Kanal Tespitinin Cinsiyete gore Dagilimi..........ccceeevveeeeveenneen. 38
4.4 Konfigiirasyon Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi............cccccevenneen. 39
4.5 Lingual Kanal Tespitinin Yas ve Ol¢iimlere gore dagilimi.................... 40
4.6 Kok Olgiimlerinin Cinsiyete gore Dagilim.............cccoeevevevevveeveverernnnne, 43
4.7 Dislerin Olgiimlerinin ROC Analizi ile Degerlendirilmesi..................... 44
4.7.1 Santral Dislerin ROC Analizi ile Degerlendirilmesi........................ 45
4.7.2 Lateral Diglerin ROC Analizi ile Degerlendirilmesi........................ 46
4.7.3 Kanin Diglerin ROC Analizi ile Degerlendirilmesi.......................... 47

4.8 Dislerin Olgiimlerinin Ikili Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

48

4.8.1 Santral Dislerde ikili Lojistik Regresyon Analizi .................c.......... 48
4.8.2 Lateral Dislerde ikili Lojistik Regresyon Analizi.............c.cccueenee.e. 49
4.8.3 Kanin Dislerde Ikili Lojistik Regresyon Analizi............c...ccccvuen.... 49
5. TARTISMA 51
6. SONUC VE ONERILER 60
7. KAYNAKLAR 62
8. EKLER 68

viil



SEKIL LiSTESI

Sayfa

Sekil 2.1. Mandibular kesici dislerin kok kanal anatomisini gosteren ii¢ boyutlu

(BB) modellemeler .........ccvvveeieeiiiiiiiieeeeeee e 4
Sekil 2.2. Mandibular kesici dislerin kok kanal anatomisini gosteren 3B
MOdEllEMEIET .......eiiiiiiiiiiiiiee e 6
Sekil 2.3. Mandibular iki koklii kanin dislerin kok kanal anatomisini gosteren 3B
modellemeler ...........coooiiiiiiiiiii 8
Sekil 2.4. Mandibular iki koklii kanin diglerin kok kanal anatomisini gosteren 3B
modellemeler .........coooiiiiiiiiii 9
Sekil 2.5. Vertuccimin tip I'den tip VIII'e kadar kok kanal morfolojisi
SINIElANAITMAST ....ooiiiiiiiiiiie e 13
Sekil 2.6. Gulabivala siniflamasina gore kok kanal morfolojisi ...................... 14
Sekil 2.7. Sert ve Bayirli tarafindan 6nerilen Vertuccinin kok kanal morfolojisi
siiflandirma sistemine ek konfigilirasyon tipleri ..........ccceeunnee. 16
Sekil 2.8. Ahmet ve ark. gore siniflandirilmis kok ve kok kanali morfolojisine sahip
daimi dislerin mikro-BT 3B modelleri .........ccccoeevvevvienienieenennee. 18
Sekil 2.9. Ahmet ve ark. gore siniflandirilmis kék ve kok kanali morfolojisine sahip
daimi dislerin mikro-BT 3B modelleri ..........cccoeevieinienieenenen. 18
Sekil 2.10. Ahmet ve ark. gore siiflandirilmis kok ve kok kanalt morfolojisine
sahip daimi dislerin mikro-BT 3B modelleri ...........c.cccccevuenuenne. 19
Sekil 2.11. Ahmet ve ark. gore smiflandirilmis kok ve kok kanali morfolojisine
sahip daimi dislerin mikro-BT 3B modelleri .......cc.cccoceevvennennee. 19
Sekil 3.1. Goriintiilerin aksiyel, koronal ve sagital kesitte incelenmesi ........... 30
Sekil 3.2. Disin bukkolingual genisliginin mine-sement sinirindan dl¢iilmesi.31
Sekil 3.3. Disin kok uzunlugunun yarisinin 8lgtilmesi .........cccceeeveeenieniieennnnnne. 31
Sekil 3.4. Disin mine-sement ve kok genisliginin belirlenmesi. ...................... 32
Sekil 4.1.1ki koklii mandibular lateral disin KIBT g&riintiisii .............cooo........ 34
Sekil 4.2. Iki koklii mandibular kanin digin KIBT goriintiisii........................... 35
Sekil 4.3. Vertucci Tip I konfigiirasyon gdsteren mandibular kanin disin KIBT
GOTUNTIST . vveeeeiee ettt ettt e e e et e e e s eeeneeeens 35
Sekil 4.4. Vertucci Tip II konfigilirasyonu gosteren mandibular santral disin KIBT
GOTUNTUST . vvveeeeeee ettt ettt e e e e e et ee st eesneeeens 36
Sekil 4.5. Vertucci Tip III konfigiirasyon gosteren mandibular lateral disin KIBT
GOTUNTIST .ot eviee et eie ettt eet et e st e e e e sab e e et eeeaeeeeaeeeens 36
Sekil 4.6. Vertucci Tip V konfigilirasyon gosteren mandibular santral disin KIBT
GOTUNTUSTL ..ttt eiiitee ettt e e e e e s et e e e s e e e e 37
Sekil 4.7. Santral, Lateral ve Kanin dislerin MSS genisligi ortalamalarinin lingual
kanal ile iligkisine ait Histogram grafigi.........ccccoeeveenciveenieennnnnne 42
Sekil 4.8. Santral, Lateral ve Kanin dislerin Kok genisligi ortalamalarinin lingual
kanal ile iligkisine ait Histogram grafigi.........ccccoeeveeviiieencieennnene 42
Sekil 4.9. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalarinin lingual kanal ile
iliskisine ait Histogram grafigi........cccocceeveiieriiieiniieiniieciee e 43

Sekil 4.10. Cinsiyetlere gore kok dl¢limlerinin dagilimina ait Histogram grafigi44

X



Sekil 4.11. Santral disler i¢in MSS ve Kok genislikleri i¢cin Roc Egrisi grafikleri

........................................................................................................ 45
Sekil 4.12. Lateral disler i¢in MSS ve Kok genislikleri icin Roc Egrisi grafikleri
........................................................................................................ 46

Sekil 4.13. Kanin disler i¢in MSS ve kok genislikleri i¢in Roc Egrisi grafikleri47



TABLO LIiSTESI

Sayfa
Tablo 4.1.Kisilerin demografik ve klinik 6zelliklerine gore dagilimlari.......... 34
Tablo 4.2. Dislerin yas ve 6l¢iim degerlerinin dagilimlart..........ccccceeenvennneen. 38

Tablo 4.3. Cinsiyetlere gore lingual kanal tespit dagilimi ve aralarindaki iligkiler
........................................................................................................ 39

Tablo 4.4. Cinsiyetlere gore konfigiirasyon durumunun dagilimi ve aralarindaki
THSKILET ..t 40

Tablo 4.5. Lingual kanal durumuna gore yas, MSS ve kok Ol¢iimlerinin dagilimi
ve Kars1lastirtlmasi.........oovveeiiiiiiiiiecee e 41

Tablo 4.6. Cinsiyetlere gore kok dl¢timlerinin dagilimi ve karsilagtirilmasi ... 43
Tablo 4.7. Lingual kanal durumu i¢in MSS Genisligi ve Kok 6l¢iimlerine ait esik

degeri belirlenmesi .....cc.eevuieriieiieeie e 44
Tablo 4.8. Santral dislerde lingual kanal durumu igin Ikili Lojistik Regresyon
ANALIZI .ottt 48
Tablo 4.9. Lateral dislerde lingual kanal durumu igin ikili Lojistik Regresyon
ANALZI .ot 49
Tablo 4.10. Kanin dislerde lingual kanal durumu icin Ikili Lojistik Regresyon
iz . ... A . ... ... 50

X1



pm
3B
BT

DB
DDR

FDI
KIBT

SEM
Sn
TN
UCI

KISALTMA VE SEMBOLLER LiSTESI

: Mikro metre

: 3 Boyut

: Bilgisayarli Tomografi

: Kanal

:Distobukkal

: Direkt Dijital Radyografi

: Foramen

: Uluslararas1 Dishekimleri Fedarasyonu
:Konik Isinl Bilgisayarlt Tomografi
:Kilovoltaj

:Miliamper

:Meziobukkal

: Milimetre

:Mine sement sinir1

:Say1

: Orifis

:0dds Oram

:Palatinal

: Kok Sayisi

:Referans

: K6k Numarast

:Standart Hata

:Taramal1 Elektron Mikroskobu
:Saniye

: Dis numarasi

: Ust Santral Kesici

Xii



TESEKKUR

Uzmanlik egitim siirecim boyunca bilgi ve tecriibelerini benden
esirgemeyen ve tezimde katkilar1 olan degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Melis Oya

ATES’e,

Dis hekimligi uzmanlik egitim siirecimin her asamasinda her konuda bana

destek olan degerli dekanimiz Prof. Dr. Ali KELES’e

Verilerini kullanmamiza anlayisla izin veren Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekan1 Sayin Prof. Dr. Abubekir ELTAS’a ve
Agiz, Dis Cene Radyolojisi Dr. Ogr. Uyesi Sinan ALTUN’a

Uzmanlik egitimi boyunca her kosulda yardimimiza ger¢ek anlamiyla
kosan, tiim sorularimizi yanitlayan ve giizel amilar biriktirdigimiz kidemli
asistanlarimiz Miimine KARADAGLI, Rabia Hacer ALTUNTAS, Merve ISIK ve
Anil Berker CENGIZ’e

Endodonti anabilim dali ¢atis1 altinda birlikte calistigimiz vaktimizin biiyiik
boliimiinii birlikte gegirdigimiz ve her zaman birbirimize destek oldugumuz sevgili
es kidemli arkadaslarim Ayse Gamze KOCA ve Ilker Dinger ERTURK ’e ve diger

asistan arkadaslarima,

Bu giinlere gelmemi saglayan beni biiyiik bir 6zveri ve emekle yetistiren

annem, babam ve abilerime,
Beni her zaman destekleyen en umutsuz anlarimda ellerimden tutup devam
etmememi saglayan canim esim Ayse Nur CAM’a ve ellerime almak iizere

oldugum oglum Selim Ege CAM’a

Tiim kalbimle sonsuz saygi, sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

xiil



1. GIRIS

Endodontik tedavinin nihai amaci, dentinin i¢ tabakasini uzaklastirirken,
irrigasyon soliisyonun kok kanalinin tim uzunluguna ulagmasina izin vererek
bakteri popiilasyonlarini yok etmek veya en azindan onlari periradikiiler doku

tyilesmesi i¢in uyumlu seviyelere indirmektir (1, 2).

Bakteri popiilasyonlarinin kanallardan uzaklastirabilmesi i¢in kemomekanik
preparasyonun ve obturasyonun eksiksiz yapilmasi gereklidir (3). Klinisyenler, tiim
kanallarin tam kemomekanik preparasyonun ve ardindan kok kanal boslugunun {i¢
boyutlu doldurulmasini saglamak i¢in giinliik uygulamada karsilasilan normal ve
karmasik kok kanal konfiglirasyonlarinin farkinda olmalidir (4, 5). Bu yiizden,
etkili bir endodontik tedavi i¢in kok kanal anatomisinin ve varyasyonlarinin
bilinmesi gereklidir (6). Dis morfolojilerinin degerlendirilmesinde bir¢ok
arastirmact farkli teknikler (seffaflagtirma, kanal boyama, kesit alma, rezin
infiltrasyonu) kullanmistir (7). Panoramik ve periapikal radyografiler ise
klinisyenlerin  dislerin morfolojik degerlendirilmesinde ilk tercih ettigi
yontemlerdendir. Ancak panoramik ve periapikal radyografiler ¢ene lizerindeki {i¢
boyutlu yapilar1 iki boyuta indirgemesi nedeniyle dislerin morfolojik

degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir (8).

Ug boyutlu goriintiileme teknikleri sunan konik 1sml bilgisayarli tomografi
(KIBT) ve mikro bilgisayarli tomografinin (mikro-BT) dis hekimliginde
kullan1lmas1 kok kanal morfolojilerinin ve anatomik varyasyonlarin daha sistematik
ve detayli incelenmesini saglamustir (9). Ozellikle geleneksel tomografiye gore
daha az oranda radyasyon maruziyeti gostermesi, sert doku kontrastinin yiiksek
olmasi, daha ulagsilabilir olmas1 nedeniyle ¢okca tercih edilen bir goriintiileme
yontemidir. KIBT goriintiilerin dijital olarak saklanmasi, hekimler arasinda kolay
transfer edilebilmesi ve cesitli programlar ile goriintiilerin farkli sekillerde
incelenebilmesi farkli popiilasyonlarda farkli degerlerin degerlendirilmesini
kolaylastirmistir (10). Diinya c¢apindaki ayni anatomik degerlerin farkli
varyasyonlarin1 ve farkli morfolojileri degerlendirebilen calismalar KIBT nin bu

konuda vazgegilmez bir goriintiileme yontemi oldugunu gostermektedir (11).



Bu calismanin amaci KIBT kullanarak mandibular anterior dislerin
bukkolingual genisliginin, yas ve cinsiyet degerlerinin kanal morfolojisine olan

etkisini ve iligkisini degerlendirmektir.
2. GENEL BILGILER

2.1 Kok Kanal Morfolojisi ve Anatomisi

Kok kanal anatomisi, endodontik tedavinin yani sira tedavi sonrasi iyilesme
stirecinin de temel unsurlarindan birini olusturur. Bu anatomi bilgisi, basarili bir
tedavi igin kritik 5neme sahiptir. insan dis yapis, her dis tipinde genis bir anatomik
cesitlilik sunar. Kok ve kanal yapilarinin, cesitli popiilasyonlar arasinda,
poplilasyon icindeki bireyler arasinda ve hatta ayni birey igerisinde bile dnemli
farkliliklar sergiledigi ifade edilmistir (12). Kok kanal anatomisi, ayrilan ve tekrar
birlesen kanallar, istmuslar, anastomozlar, aksesuar kanallar ve apikal deltalar1
iceren karmasik bir morfolojiye sahiptir. Bu yiizden, kok kanal anatomisi bir sistem
olarak tanimlanmis ve karmasiklig1 pek ¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir.
Endodontik tedavinin amaci, kok kanal boslugundan tiim canli veya nekrotik
dokular1, mikroorganizmalar1 ve mikrobiyal yan {iriinleri temizlemek oldugu i¢in,
kanal morfolojisinin yani sira tiim dis gruplarindaki anatomik farkliliklarin tam
olarak anlasilmasi, tedavinin basarisi i¢in hayati bir gereklilik olarak kabul edilir.

(13).

2.1.1 Mandibular Santral Kesici Kok Kanal Anatomisi

Mandibular santral kesici dis tek koklidir. Kokiin dis sekli, labiolingual
yonde genis, meziodistal yonde ise dardir. Kokiin hem mezial hem de distal
ylizeylerinde uzunlamasina ¢okiintiiler bulunmaktadir. Kokiin enine kesiti, her iki
taraftaki gelisimsel ¢okiintiiler nedeniyle oval ya da kum saati formundadir (14-19).
Mandibular santral kesici disin genel ortalama uzunlugu 21,5 milimetredir (mm),
ortalama kron uzunlugu ise 9 mm ve ortalama kok uzunlugu 12,5 mm'dir. Genel
olarak, mandibular santral kesici dis, tliim boyutlar1 ag¢isindan mandibular lateral
kesici disten biraz daha kiigliktiir (16). Mandibular kesici diglerin hepsi tek
kokliidiir. Bu tek koklii formdan farkli bir kok anatomisi literatiire bildirilmemistir

(20-23).



Kanal anatomisi olarak da cogunlugu tek bir kanala sahiptir. Birgok
arastirmadan toplanmig 7455 kesici disin %81,1'inde tek bir kanal bulundugu
bildirilmistir. Iki ayr1 kanal %18,8 oraninda bulunmustur ve bu oran mandibular
lateral kesici diste daha azdir. Ug veya daha fazla kanal igeren komplike kanal
anatomisinin goriilme siklig1 olduk¢a nadirdir (%0,2). Dislerin %96,5'inde tek bir
apikal foramen bulunmustur (14, 20-24). Bu nedenle, iki ayr1 kanal bulundugunda
bile, bu kanallarin ¢ogunlugu foramenin yakininda veya yaninda birlesmesi
muhtemeldir (14). Tiim mandibular anterior dislerdeki kanal sistemi tek kanal
sistemi olsa dahi labiolingual yonde genis ve meziodistal yonde dardir ve kokiin dig
hatlariyla uyumludur (14, 16, 17, 19, 25). Mezial ve distal yiizeylerdeki oluklar,
capraz kesitte sekiz seklinde tek bir kanal olusturur. Yas ilerledikc¢e sekonder dentin
olusumu nedeniyle kanal sistemi bir istmus ile birleserek ¢ift kanal goriintimii alir.
Bu durumda kok kanal tedavisi, ¢ift kanalmis gibi uygulanmalidir (26).Literatiir
calismalar1 incelendiginde mandibular kesici dislerin foramen c¢aplarinin
incelendigi bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar sonucunda major apikal
foramen cap1 ortalama genisligi 0,3 mm, aksesuar foramenlerin ise 0,2 mm veya
daha dar oldugu bulunmustur. Incelenen dislerde yaklasik %12’sinde aksesuar
foramen bulunmustur. Major apikal foramen ve anatomik kok apeksi arasindaki

ortalama mesafe ise 0,2 mm belirlenmistir (27).



Sekil 2.1. Mandibular kesici dislerin kok kanal anatomisini gdsteren ii¢ boyutlu
(3B) modellemeler (16)
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2.1.2 Mandibular Lateral Kesici Kok Kanal Anatomisi
Mandibular lateral kesici dis tek kokliidiir, form ve sekil olarak mandibular
santral kesici dis ile karsilastirilabilir. Kokiin morfolojisi incelendigi zaman
labiolingual yonde meziodistal yone kiyasla daha genis oldugu goriilmektedir.
Kokiin mezial ve distal ylizeylerinde ¢okiintiiler bulunmaktadir. Bu ¢okiintiiler,
disin enine kesiti alindiginda oval veya kum saati goriiniimiine neden olmaktadir
(14, 16-19, 25). Ortalama mandibular lateral kesici disin toplam uzunlugu 23,5 mm

olup ortalama kron uzunlugu 9,5 mm ve ortalama kok uzunlugu 14 mm'dir (16).

Mandibular lateral disler mandibular santral dislere kiyasla dahi biiyiik olup
asil fark insizal kenarin anatomisinden kaynaklanmaktadir. Endodontik giris
kavitesi agilirken mandibular kesici disin insizal kenarmin distolingual ve
meziolabialindeki hafif acilanmaya dikkat edilmelidir (14). Toplam 3266 dis
tizerinde yapilan calismalarda, mandibular lateral kesici dislerin %100'iniin tek
kokli oldugu bildirilmistir (14, 20-24). Slowey tarafindan bildirilen iki vaka
disinda, kok sayisinda bu formdan farkli varyasyonlar ya bildirilmemis ya da
literatlir taramasinda bulunamamistir (28). Kok kanal sistemi incelendigi zaman
yuvarlak ve serit seklinde olma egilimindedir. Mandibular lateral kesici dislerin
cogunlugu tek kanala sahiptir ve bu oran ortalama mandibular santral kesici diste
bulunan orandan (%81,1) daha azdir. Literatiire bildirilen ¢alismalarin birkaci
birlestirildiginde elde dilen sonuglara gore, mandibular lateral dislerin %24,6'sinda
iki kanal bulunmustur. Ikiden fazla kanal igeren komplike kanal sistemi goriilme
olasiligr (%0,04) bulunmustur. Dislerin %95,8'inde tek bir apikal foramen
bulunmustur (20-24, 29). Bu nedenle, mandibular santral kesici dislere benzer
sekilde, iki ayr1 kanal bulunsa bile, kanallarin ¢ogu birlesecek ve tek bir foramenden

cikacaktir (14).



Sekil 2.2. Mandibular kesici dislerin kok kanal anatomisini gosteren 3B
modellemeler (16)



2.1.3 Mandibular Kanin K6k Kanal Anatomisi

Mandibular kaninin kokii labiolingual olarak daha genis, meziodistal olarak
daha dardir ve kesit olarak diger mandibular anterior dislerden daha biiyiik ve daha
uzundur, ancak seklen benzerdir. Kanin disler incelendiginde uzun ekseninde
tiiberkiillerinde genellikle bir egime rastlanilmaktadir. Bu egimli tiiberkiiller
maksiller kaninde labiale egimliyken mandibular kaninde ise linguale dogru
egilimlidir. Her iki kanin kokii de genellikle diizdiir ancak bazen ince ve kavisli
uclara sahip olabilmektedir (14). Disin koklerinde derin olabilen gelisimsel
cokiintiiler bulunmaktadir. Normalde tek koklii bir dis olmakla birlikte, kok
morfolojisinin bir varyasyonu, premolar koke benzeyebilen ayrilmis bir koktiir (14-
19). Koklerde ayrilma meydana geldiginde furkasyon alan1 kok gévdesinde degisen
pozisyonlarda mevcut olabilir. Genellikle bu furkasyon apikal tigte birlik
kisimdadir ve kiigiik bir lingual kok meydana getirir. Diisiik ihtimalle birbirinden

ayrik iki kok mevcut olabilir (14).

Mandibular kaninin genel ortalama uzunlugu 27 mm olup, ortalama kuron
uzunlugu 11 mm ve ortalama kék uzunlugu 16 mm'dir ve bu uzunluk maksiller
kaninin genel uzunlugu ile karsilastirilabilmektedir (14, 16). Mandibular kaninin en
yaygin sekli tek kokli olanidir (%95,4). Calismalarda iki kok goriilme sikligl %1,3
ile %6,2 arasinda degismektedir (20, 30). Lee ve Scott, bu 6zelligin biiyiik ol¢iide
bir Avrupa etnik kdken 6zelligi oldugunu (%5,7-%9,2), en sik Bask, Ispanya'da
bulundugunu ve Asya veya Sahra altt Afrika popiilasyonlarinda nadiren
bulundugunu 6ne siirmiistiir (31). Scott ve Alexandersen, Avrupa drneklerinde iki
kokli mandibular kaninlerin goriilme sikliginin %5 ila %10 arasinda oldugunu,

Asya ve Afrika popiilasyonlarinda ¢cok daha nadir goriildiigiinii bildirmistir (32).

Mandibular kanin dislerde genellikle tek bir kanal mevcuttur. Tek bir kanalin
goriilme siklig1 %90,5'tir. Tek kanalli sistemde, %97,9'unda tek bir apikal foramen
bulunur (15, 20, 21, 23, 33-35). Disin kokii labiolingual yonde genis oldugundan
dolay1 mevcut olan tek bir kanal bile, enine kesitte oval ya da sekiz seklini alir (36).
Bu ovallik sebebiyle tek koklii bir mandibular kaninde iki kanal mevcudiyeti
durumunda (%9,5), en yaygin kanal konfigiirasyonu iki kanalin apikal foramenden
cikmadan Once birlestikleri konfigiirasyonlardir [Vertucci Tip II (2-1) veya
Vertucci Tip IIT (1-2-1)] (14).



Sekil 2.3. Mandibular 2 koklii kanin dislerin kok kanal anatomisini gosteren 3B
modellemeler (16)



Sekil 2.4. Mandibular 2 koklii kanin dislerin kok kanal anatomisini gosteren 3B
modellemeler (16)



2.2 Kok Kanal Morfolojisini Etkileyen Faktorler

2.2.1 Cinsiyet
Cinsiyetin kanal morfoloji tizerine etkisi gz ardi edilmemelidir. Yapilan
cesitli caligmalarda cinsiyetin anatomik farkliliklar {izerine etkileri arastirilmistir.
Erkeklerin daha fazla sayida kanala sahip olma egilimi daha 6nce bildirilmistir ve
bu durum kismen cinsel dimorfizm ve erkeklerin anatomik olarak daha biiytik

dislere sahip olmasi ile agiklanabilir (37, 38).

Tiirk popiilasyonu iizerinde yapilan bir ¢alismada anterior kesici dislerde
Vertucci Tip I anatomisindeki dislerin kadinlarda erkeklere gére daha fazla oldugu
(%19,4), Tip Il anatominin ise erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu
(%13,4) bulunmustur (39). ilave lingual kanallarin ise erkeklerde daha yogun
oldugu goriilmistiir (22, 24, 39, 40).

Diinya ¢apinda yapilan farkli bir arastirmada ise mandibular kesici dislerde
erkeklerde lingual kanal varligi kadinlara gore fazla bulunmus iken mandibular
kaninlerde ise kadinlarda lingual kanal bulunma olasilig1 daha fazla bulunmustur

(40, 41).

2.2.2 Irk

Endodontik tedavi oncesinde anatomik farkliliklarin belirlenmesi tedavi
basarisin1  arttiracaktir.  Farkli morfoloji  varyasyonlar1 tedavide zorluklar
cikarabilmektedir (24). Literatiir incelendiginde yapilan bircok caligmanin kok
morfolojisi, kok sayis1 ve kok kanal tiplerinin irka gore degiskenlik gosterdigi

belirtilmektedir (30, 37, 40, 41).

Diinya ¢apinda 26400 adet mandibular kesici disler iizerinde yapilan bir
calismada farkli etnik gruplarda ve farkli global bolgelerdeki lingual kanal varlig
incelenmistir. Dogu Asya bdlgesi en diisiik lingual kanal prevalansi gosterirken
Giliney ve Orta Dogu Asya bdlgesi en yliksek prevalansi gostermistir. Ayrica
yapilan ¢alismada etnik gruplarda da anatomik farkliliklar oldugu gosterilmistir ve
lingual kanal varlig1 Afrikalilar, Asyalilar ve Hispanikler arasinda en diisiikken;
Kafkasyalilar, Hintliler ve Araplarin her iki dis i¢in de en yiiksek orana sahip oldugu
bulunmustur (40). Ayni kisiler tarafindan diinya c¢apinda yapilan farkli bir
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arastirmada da mandibular kaninler degerlendirilmis, Amerika ve Afrika kitasinda
en diislik lingual kanal oranlari bulunurken, Giiney Asya ve Orta Dogu’da en

yuksek oranlar bulunmustur (41).

Farkli popiilasyonlarda ve bolgelerde yapilan arastirmalardan elde edilen
sonuglar ele alindiginda genetik kokenlerin kok kanal morfolojisini etkiledigi
goriilmektedir. Bu nedenle tedavi dncesi hastanin etnik kdkenini dikkate alinmast,
anatomik farkliliklarin olusturdugu komplikasyonlarin dnlenmesine ve iistesinden

gelinmesi i¢in 6nemlidir (22).

2.2.3 Yas

Ileri yaslarda ¢eneler, periodontal dokular, ag1z mukozasi, tiikiiriik bezleri ve
hatta dislerin bilesenleri belirgin sekilde degismektedir. Mine, dentin ve pulpa
dokusunu etkileyen degisiklikler kok kanal anatomisi lizerinde degiskenlikler
yaratabilir (42). Atrizyon, ¢iiriikler ve kronik travma, pulpa odasi1 ve kok kanal
sisteminin hacmini azaltabilmektedir. Odontoblastlarin uyarilmasi ve tersiyer
dentin olusumu, travma sonrast odontoblast sayisinin azalmasi, kalsifikasyon
olusumuna ve kalsifikasyon olusumu da kanal anatomisinde degisikliklere sebep
olabilir (43). Sekonder dentin olusumu kok kanal sisteminde dentin birikimine
neden olmakla birlikte kanal sistemlerinde ve kanallar arasindaki istmuslarda
degisikliklere sebebiyet vermektedir. Yasla birlikte kanallarda olusan birikimler
dislerde farkli oranlarda goriilebilmekte, daha ileri durumlarda kok kanallarinda
obliterasyonlara sebep olmaktadir (44). Genel olarak, gen¢ bireylerde daha genis
kok kanal boslugu bulunur ve bu araliklar hem fizyolojik hem de patolojik

kalsifikasyon siire¢leri nedeniyle zamanla daralma egilimindedir (45).

Diinya ¢apinda yapilan bir ¢alismada mandibular kesici dislerde lingual kanal
varlig1 60 yas ve Ustii hastalarda en diislik oranda gozlenirken 21-40 yaslar arasinda
ise diger yas gruplarina gore en yiiksek oranda gozlenmistir (40). Diinya ¢apinda
yapilan bir diger calismada mandibular kanin dislerde 20 yasindan kiigiik
hastalarda, ilave kanal ve kok prevalansi daha biiyiik hastalara gore daha az

goriilmiistiir (41).

2.3 Kok Kanal Morfolojisi Simiflandirmasi

2.3.1 Weine Siniflandirmasi
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1969 yilinda Weine ve ark. tek bir kokte birden fazla kanal sisteminin ilk
klinik simiflandirmasini yapmis ve 6rnek numune olarak maksiller birinci molar
disin meziobukkal kokiinii kullanmistir. Kanal sistemini 4 farkl sekilde kategorize

etmistir (46).
Tip 1: Kanal orifisinden apekse kadar uzanan tek bir kanal.

Tip 2: Kanal orifisinde iki ayr1 kanal olarak baslayan ve apeksin yakininda

tek bir kanal olarak birlesen iki ayr1 kanal.
Tip 3: Kanal orifislerinden baglayarak apekse kadar uzanan iki ayr1 kanal.

Tip 4: Kanal orifisinden baglayan ve kok apeksinin yakininda iki ayr1 kanala

ayrilan tek bir kanal.

2.3.2 Vertucci Siniflandirmasi
1984 yilinda 2400 adet seffaflastirilmis daimi disi hematoksilen miirekkebi
ile boyayarak sekiz adet kok kanal konfigiirasyonu Vertucci tarafindan

tanimlanmuastir (47).

Tip I: Pulpa odasindan baslayip kok ucuna kadar devam eden tek bir ana kanal

bulunmaktadir (1).

Tip II: iki ayr1 kanal pulpa odasini terk eder, ancak apekse dogru birleserek
tek bir kanal haline gelir (2-1).

Tip III: Bir kanal pulpa odasindan ¢ikar ve daha sonra ayrilarak tek bir
kanaldan ayrilan iki ayr1 kanala doniistir ve apekse yakin bir bolgede tekrar birlesir.

(1-2-1).

Tip IV: Pulpa odasindan apekse kadar uzanan iki ayr1 ve tamamen farkli kanal

mevcuttur (2).

Tip V: Pulpa odasindan ¢ikan ve ayr1 apikal foramen ile iki kanala ayrilan tek

bir kanal vardir (1-2).

Tip VI: iki ayr1 kanal kokiin ortasinda birleserek apekse kadar uzanan tek bir

kanal meydana getirir ve apeksin hemen altinda yeniden ikiye ayrilir (2-1-2).
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Tip VII: Kanal, kokiin orta tigte birlik kismina kadar tek bir kanal olarak
devam eder, ardindan iki ayr1 kanala boliiniir. Bu kanallar belirli bir mesafeden

sonra tekrar birlesir ve apekse yakin bir noktada yeniden ikiye ayrilir (1-2-1-2).

Tip VIII: Koronal kisma yakin pulpa odasi apekse kadar uzanan ii¢ ayri
kanala ayrilir (3).
j Z vl Z
Sekil 2.5. Vertucci'nin Tip I'den Tip VIII'e kadar kok kanal morfolojisi

siniflandirmasi (48)
Gulabivala ve ark. yaptiklart c¢alismada Vertucci’nin tanimladigi

=~

2.3.3 Gulabivala ve ark. Siniflandirmasi

konfigiirasyonlara ek olarak, Birmanya popiilasyonuna ait mandibular molar
dislerinde ¢ini miirekkebi ile boyayip metil salisilat ile seffaflagtirma sonrasi

yaptiklar incelemelerde 7 adet ekstra kanal konfigiirasyonu gdstermislerdir (49).

Tip (3-1): Pulpa odasmi terk eden ii¢ ayr1 kanal birlesip tek foramenden
cikmaktadir.

Tip (2-1-2-1): Pulpa odasindan ¢ikan iki kanal birleserek tekrar ikiye ayrilir

ve apikal bolgede yeniden birleserek tek bir kanal halinde sonlanir.



Tip (4-2): Dort ayr1 kanal birleserek iki farkli foramene sahip iki kanal olarak

sonlanmaktadir.

Tip (3-2): Pulpa odasindan ¢ikan ii¢ ayr1 kanaldan ikisi birleserek apikal

bolgede iki farkli kanal olarak sonlanmaktadir.

Tip (2-3): Pulpa odasindan ayrilan iki kanal, dallanarak {i¢ kanal halinde

sonlanmaktadir.
Tip (4): Dort ayn kanal, pulpa odasindan apekse kadar devam etmektedir.

Tip (5-4): Bes kanal, apekste dort kanal olusturacak sekilde birlesip

sonlanmaktadir.
Type (3-1) Type (2-1-2-1) Type (4-2) Type (3-2) Type (2-3) Type (4) Type (5-4)

Sekil 2.6. Gulabivala siniflamasina gore kok kanal morfolojisi (38)

2.3.4 Sert ve Bayirh Siniflandirmasi
Sert ve Bayirli Tiirk popiilasyonunda 2800 maksiller ve mandibular daimi
disler {izerinde yapilan c¢alismalarda ek konfigiirasyonlar eklemistir.
Dekalsifikasyon ve Indian Ink boyamasi sonras1 Vertucci simniflandirmasma ek
olarak 14 tip eklediler ve asagidaki gibi Tip IX’den Tip XXIII’e kadar

numaralandirdilar (22).

Tip IX: Pulpa odasindan tek bir kanal baslar ve seyri sirasinda tige ayrilir (1-

3).

Tip X: Tek bir kanal pulpa odasini terk eder ve iki kanala ayrilir. Iki kanaldan
biri bagka bir dal verir ve iki kanal apekste tekrar birlesir. Toplamda kanallar iki

foramen olarak sonlanir (1-2-3-2).

Tip XI: Tek bir kanal pulpa odasindan baslayarak ikiye ayrilir. Bunlardan biri
tekrar ikiye boliinerek {i¢ kanal halinde ilerler ve dort foramen ile sonlanir (1-2-3-

4).
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Tip X1I: iki ayr1 kanal pulpa odasindan baslar; bunlardan biri daha sonra ikiye
ayrilarak 3 kanal olusturur ve sonrasinda {i¢ii bir kanal ile birleserek tek bir kanal

seklinde sonlanir (2-3-1).

Tip XIII: Tek genis bir kanal pulpa odasindan baslar ve tekrardan birlesecek
sekilde iki kanala boliiniir, birlestikten sonra iige ayrilir ve ii¢ foramen seklinde

sonlanir (1-2-1-3).

Tip XIV: Dort kanal pulpa odasindan baslar ve daha sonra her birinden ikisi

diger kanal ile birlesip iki foramen ile sonlanir (4-2).

Tip XV: Kanallar pulpa odasindan ii¢ ayr1 kanal olarak baslar, bunlardan ikisi

bir kanal olusturmak tizere birlesir ve iki foramen ile sonlanir (3-2).

Tip XVI: Iki kanal pulpa odasindan baslar, bunlardan biri tekrardan ikiye

boliiniir ve {li¢ foramen ile sonlanir (2-3).

Tip XVII: Tek bir kanal pulpa odasindan baglar ve tekrar tek bir foramen ile

tek bir kanal olusturmak iizere birlesen {li¢ kanala ayrilir (1-3-1).

Tip XVIII: Pulpa odasindan ayrilan {i¢ kanal, tek bir kanal olusturmak iizere

birleserek tek bir foramen olarak sonlanir (3-1).

Tip XIX: iki kanal pulpa odasindan baslayip tek bir kanal halinde birlesir,
ardindan tekrar ikiye ayrilir ve sonunda tek bir kanal ile bir foramen olarak yeniden

birlesir (2-1-2-1).

Tip XX: Kanallar pulpa odasindan dort ayr1 kanal olarak baslar ve dort ayri

foramen ile sonlanir (4).

Tip XXI: Dort kanal pulpa odasindan baslar ve tek bir kanal ile tek bir

foramen olarak birlesir ve sonlanir (4-1).

Tip XXII: Pulpa odasindan baslayan bes kanal, biri digeriyle birlesir ve dort

kanal ve dort foramen olarak sonlanir (5-4).

Tip XXIII: Pulpa odasindan baglayan ii¢ kanal, bunlardan biri daha ikiye

boliiniir ve dort kanal ve dort foramen ile sonlanir (3-4).
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Ny

Sekil 2.7. Sert ve Bayirli tarafindan 6nerilen Vertucci'nin kok kanal morfolojisi
siiflandirma sistemine ek konfigiirasyon tipleri (48)

2.3.5 HMA Ahmed Siiflandirmasi
Ahmed ve ark.(50) tarafindan son zamanlarda, kok ve kanal morfolojisini
siniflandirmak i¢in dis notasyonu, kok sayist ve kok kanali konfigiirasyonu
hakkinda ayrintili bilgi saglayan alternatif bir kodlama sistemi Onerilmistir. Yeni

16



sistem, Ogrenciler, stajyerler, klinisyenler ve arastirmacilar i¢in, her tiirli tani
yontemi kullanilarak belirlenen kok ve kok kanali yapilarimi siniflandirmak

amaciyla basit, giivenilir ve pratik bir yaklasim saglamay1 amacglamaktadir (51).

Dis numarast (TN) hekimin istedigi numaralandirilma sistemi kullanilarak
yazilabilir (6rn. Palmer Notasyon Numaralandirma Sistemi veya FDI: World
Dental Federation System). Dis, numaralandirma sistemlerinden herhangi bir
numaralandirma sistemi kullanilarak tanimlanamiyorsa, uygun bir kisaltma

kullanilabilir, 6rnegin maksiller (iist) santral kesici dis (UCI).

Dis numarasindan (*TN) 6nce bir iist simge kok sayis1 (R) olarak kabul edilir.
3TN, 'TN' disinin {i¢ kokii oldugu anlamma gelir. Bir kokiin koronal, orta veya
apikal ticliideki herhangi bir boliimii iki veya daha fazla kok olarak kodlanacaktir.
Cift ve ¢ok koklii dislerdeki koklerin detaylar1 dis numarasmin (*TN Rn) sagina
eklenir. Her kokteki kok kanal konfigiirasyonunun tipi, dis numarasindan sonra {ist
simge sayilar olarak tanimlanacak ve orifislerden (O) baslayarak kanal (C) boyunca

foramenlere (F) kadar kok kanal sisteminin siirekli seyrini tanimlayacaktir.

Tek koklii diglerde, herhangi bir kanal i¢in, O, C ve F sayilar1 ayn1 ise, tek bir
kod ('TN™) kullanilir. Béylece, '11" tek orifis, tek kanal ve tek foramene sahip tek
koklii bir maksiller sag orta kesici disi tanimlarken, '15? iki orifis, iki bagimsiz
kanal ve iki foramene sahip tek koklii bir maksiller sag ikinci premolar disi tanimlar.
Eger kokte farkli sekilde kanal konfigiirasyonu varsa, bu ayrintiy1 saglamak i¢in
kanalin konfigiirasyonu yazilacaktir ("TNYF). Ornegin, !34!2, baslangigta bir
orifis ve bir kanala sahip olan ancak daha sonra iki bagimsiz kanala ¢atallanan ve
iki apikal foramene sahip olan tek koklii mandibular sol birinci premolar disi ifade

eder.

Eger bir dis ¢ift koklii ise, R1 ve R2'nin sirasiyla birinci ve ikinci koklerin
anatomisini tanimladig1 *TN R19-¢F R29CF kodu kullanilmalidir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi, ayn1 kokte orifis, kanal ve foramen sayis1 ayni1 ise sadece bir kod
uygulanacaktir. Ornegin,?14 B! P! her bir kokiin orifisten ana foramene kadar tek

bir kok kanali igerdigi ¢ift koklii maksiller sag birinci premolar disi ifade eder.

Eger dis cok koklii ise, o zaman R19-CFR29-CF Rn®“Fkodu kullaniimalidir.

Ornek olarak,>27 MB' DB' P! maksiller sol ikinci molar disin iic koke (MB:
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meziobukkal; DB: distobukkal; P: palatal) ve her kokte tek bir orifis, kanal ve
foramene sahip oldugu anlamina gelir. °27 MB?! DP! P!, maksiller sol ikinci molar
disinin MB kokiiniin kanal tipi 2-1'1 olusturdugu ti¢ koke sahip oldugu, DP ve P
koklerinin ise tek bir orifis, kanal ve foramene sahip bir kok kanalim1 kapsadigi

anlamia gelmektedir.

y O l

1111 1152 1341-2 1411-21 1441-2-3

Sekil 2.8. Ahmet ve ark. gore siniflandirilmis kok ve kok kanali morfolojisine
sahip daimi diglerin mikro-BT 3B modelleri (39).

\ / //»
/ S

“14B' P 224B"*"2p’ 221'M' D' ’33'B" 44'B"* |

Sekil 2.9. Ahmet ve ark. gore siniflandirilmis kok ve kok kanali morfolojisine
sahip daimi dislerin mikro-BT 3B modelleri (39).
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11 21 131 1-2-1-2 141 1-2-3-1 1421-2-1-2-1 1321—2—1

Sekil 2.10. Ahmet ve ark. gore siniflandirilmis kok ve kok kanali morfolojisine
sahip daimi dislerin mikro-BT 3B modelleri (39).

*16MB'DB' P' ‘26 MB*' DB' P! 27 MB*'DB'MP' DP' ‘47 M’ DB' DL

Sekil 2.11. Ahmet ve ark. gore siniflandirilmis kdk ve kok kanali morfolojisine
sahip daimi diglerin mikro-BT 3B modelleri (39).

2.4 Kok Kanal Morfolojisinin Incelenmesinde Kullanilan
Yontemler

Hekimler, kok kanal sistemini tiim agilardan dogru bir sekilde tanimlayarak,

ilave kok kanallar1 gibi anatomik farkliliklarin neden oldugu zorluklar1 en aza

indirebilir. Kok kanal sisteminin morfolojisi hakkinda daha detayli bilgi elde

edilmesi amaciyla ¢esitli yontemler bulunmaktadir.

2.4.1 Klinik Muayene
Kinik muayene, ekstraoral ve intraoral dokularin hekim tarafindan gozle
muayenesi olarak adlandirilmaktadir. Muayene bir enstriiman yardimiyla veya

enstriiman olmadan ¢iplak gozle yapilabilir.
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Klinik muayene ile dokularda veya anatomik olusumlarda goriilen sekil
bozukluklari, renk degisiklikleri, patolojik malformasyonlar hekime tedavi
yaklasimini belirlemek konusunda ipucu saglamaktadir. Endodontik disteki renk
degisiklikleri, restorasyonlar, kirik olusumlar1 ve ilave kanal tespiti belirlenmesi

tedavi endikasyonunu degistirebilmektedir (52).

Kok kanal anatomisi varyasyonlarinin belirlenmesinde sadece klinik
muayenenin yetersizdir. Giiniimiizde klinik muayenenin ek kanal tespitinde
yetersiz oldugu, biiylitme ve aydinlatmanin gerekliligi ¢alismalarda gdsterilmistir

(53).

2.4.2 Dental Operasyon Mikroskobu
Operasyon mikroskoplarimin endodonti alanin kullanilmast kirik ve
catlaklarin teshisi, restorasyon deformasyonlarinin goriilmesi ve ilave kanallarin
bulunmasinda biyiik kolayliklar saglamistir. Alacam ve ark. (54) maksiller
molarlarda yaptig1 calismada, ¢iplak gézle bulunan meziobukkal kokteki ikinci
kanal yiizdesi %62 iken mikroskop ve ultrasonik cihazlarla bu oran %74 e kadar
yiikselmigtir. Bu da bize endodonti klinik pratiginde biiylitmenin O6nemini

vurgulamaktadir.

2.4.3 Dijital Radyograf

Genel olarak radyografiler, kok kanal morfolojisi hakkinda bilgi edinmek
icin klinikte kullanilan geleneksel araglardir. Mouven ve arkadaglar1 1989
senesinde bilgisayar tarafindan kontrol edilen ve diizenlenen Direkt Dijital
Radyografi (DDR) olarak adlandirilan bir goriintiileme sistemi tanitmislardir (55).
Bu goriintiileme sistemi kolay kullanim1 ve farkli yazilim fonksiyonlar1 sebebiyle
klinisyenler tarafindan tercih edilmektedir. Goriintiilerin siuirli ¢oziiniirliigiine
ragmen, gercek zamanl goriintiileme teknolojisi, bir¢ok avantaj sunmaktadir. Bu
avantajlar arasinda, diisiik X-151n1 doz seviyeleri sayesinde hastalarin maruz kaldig:
radyasyon miktarinin azalmasi, daha yiiksek hassasiyet ile detaylarin daha net bir
sekilde goriilebilmesi ve yiiksek uzaysal frekanslarda diisiik giiriiltii seviyeleri
bulunur (56). Ayrica, dijital sistemlerin giimiis halid igermemesi, gevresel etkiyi
azaltirken, gOriinti manipiilasyonu ve dijital depolama ozellikleri sayesinde
verilerin daha kolay saklanmasi ve erisilmesi saglanir. Tiim bu nedenlerle,

dogrudan dijital uygulamalar genellikle geleneksel agiz ici filmlerden daha etkili

20



bir ¢oziim sunmaktadir. Cekilmis dislerden dogrudan radyografiler alinabilecegi
gibi, bu dislere radyoopak kontrast maddeler enjekte edilerek de radyografik
goriintiiler alinabilir. Kanal aleti, ¢ekilmis dislerin kok kanallarina yerlestirilir ve
meziodistal ve bukkolingual 1sinlar verilir. Konulan kanal aleti dis morfolojisini ii¢

boyutlu olarak degerlendirmeye yarar saglar. (57-59).

2.4.4 Kopya Model Olusturulmasi
Bu yontemde incelenmek istenen digin pulpasi ¢ikarilir ve bosaltilan kok
kanal seklini taklit edebilen silikon tarzi materyallerin kok kanal sistemine basingla
enjekte edilir. Silikon polimerizasyonunu tamamladiktan sonra dis dekalsifiye

edilir ve enjekte edilen silikon mikroskop ile incelenir (60).

2.4.5 Kesit Alma
Bu yontem dislerden horizontal, vertikal veya daha agisal kesitler alinarak
incelenmesi iizerine dayanir. Alinan kesitlerin kalinligina goére makroskobik ve
mikroskobik olarak ikiye ayrilir. Alinan kesitler daha sonra boyalarla boyanarak
biiylitme altinda incelenir. Alinan kesitlerin ve dislerin koklerindeki anatomik

egimler farkli dezavantajlar olusturabilmektedir (61, 62).

Makroskobik kesitlerde alinan kesitler separe ile milimetrik araliklarla alinir
ve blyiitme altinda incelenir. Kesitler milimetrelik oldugu i¢in kesit alinirken
madde kaybi olugmaktadir ve bu da detayli anatomi incelemelerinde hatalara

sebebiyet verebilmektedir (62).

Mikroskobik incelemelerde ise alinan kesiler histopatolojik doku hazirlama
tekniklerindeki gibi mikrotomlarla elde edilir ve bu kesitler mikroskop ile incelenir

ve bilgisayar ortamina yiiklenir (62).

2.4.6 Boyama ve Seffaflastirma
Kok kanal sisteminin boyanmasi ve seffaflastirilmasi anatominin ii¢ boyutlu
izlenmesini saglayan bir yontemdir. Farkli teknikleri bulunmasina ragmen genel
olarak; asit (nitrik asit) ile dekalsifikasyon, alkol ile dehidratasyon, metil salisilat
yada ksilen ile seffaflastirma ve ¢ini miirekkebi ile yada hematoksilen ile boyama

gibi asamalardan olusur (63).

Seffaflagtirma yontemi, kok kanal anatomisini incelemek, obturasyon

yontemlerinin verimliligini gérmek, daha dnceden kanal yapilmis basarisiz olmus
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cekilmis diglerde basarisizlik nedenlerini belirlemek ve dis hekimligi egitiminde
kanal tedavisi asamalarinin Ogrenciler tarafindan daha iyi anlasilmasi igin

kullanilmaktadir (47, 63).

2.4.7 Taramal Elektron Mikroskopu (SEM) ile Inceleme

Taramali elektron mikroskobu (SEM), odaklanmis bir elektron demetinin
kullanildig1 ve bu demetin numunenin ylizeyini tarayarak yiiksek c¢oziiniirliiklii
goriintiiler elde edilmesini saglayan bir mikroskop tiiriidiir. SEM, genis bir alani
goriintiileme kapasitesine sahip olmasi sayesinde, malzemelerin genel yapisini ve
ozelliklerini detayli bir sekilde inceleme olanagi sunar. Ozellikle dokme
malzemelerin ylizey yapisini analiz etme yetenegi, bu yontemi 6nemli kilar. Ayrica,
SEM, enerji dagilim spektroskopisi gibi ¢esitli analitik yontemlerle entegre edilerek
numunenin bilesimini ve 6zelliklerini 6lgme imkani saglar. Bu ozellikler, SEM'i
malzeme bilimi, biyomedikal arastirmalar ve nanoteknoloji gibi birgok alanda

vazgecilmez bir arag haline getirir (64).

Endodontik olarak bu teknoloji, ¢esitli irrigasyon protokollerinin debris ve
smear tabakasinin uzaklastirilmasindaki etkinligini incelemek, kanal dolum
yontemlerinin tiibiillere olan etkisini, ege sistemlerinin preparasyon etkilerini,
dislerin apikal bolgesini, major apikal forameni, apikal deltalar1, anastomozlari
incelemek gibi kok kanal sistemini dogru bir sekilde incelemek i¢in ¢ok sayida

arastirmaci tarafindan uygulanmistir (65-67).

2.4.8 Mikro Bilgisayarhh Tomografi (Mikro-BT)

1980'lerde ilk mikro BT tarayicilart Jim Elliot tarafindan gelistirilmistir.
Mikro BT tarayicilari, numunenin goriintiilerini iki boyutlu projeksiyonlar seklinde
yakalayarak ¢aligir. Bu goriintiiler daha sonra yeniden yapilandirilarak, numunenin
{ic boyutlu bir gorsellestirmesi elde edilir. Ug boyutlu mikro BT sistemlerinin en
bliyiik avantaji, hedeflenen numunenin i¢indeki maddesel 6zellikleri detayli bir
sekilde acgiga c¢ikarabilmesidir. Bu sayede, arastirmacilar malzeme yapisini,
bosluklar1 ve farkl fazlari etkili bir sekilde analiz edebilirler. Ayrica, bu sistemler,
inceleme siirecinde sagladiklar1 yiiksek ¢oziiniirlik ve hassasiyet ile, ozellikle
biyolojik Ornekler ve karmasik yapilar lizerinde derinlemesine bilgi edinmeyi

miimkiin kilar (68).
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Mikro-BT, bilgisayarli tomografi tarafindan saglanan 1 mm?® voksel boyutu
taramasina kryasla 5-10 um® gibi daha kiiciik voksel boyutlari ile daha iyi uzaysal
¢Oziinlirlik saglar. Bu durum, bilgisayarli tomografi ile goriilebilecek alanlari
1.000.000 kat daha kii¢iik hale getirerek daha ayrintili incelemeler yapilmasini
saglar. Bir mikro BT cihazinda bir numune, tipik olarak sabit bir X-151n1 kaynagi ve
bir dizi X-151n1 goriintiileme dizisi igeren bir sistemde vertikal eksen etrafinda

dondiirilir (69, 70).

Herhangi bir nesnenin mikroyapisina dair nicel, nitel ve hacimsel bilgiler,
mikro BT taramasi sayesinde 6rnekte herhangi bir tahribat veya degisiklik meydana
gelmeden elde edilebilir. Bu, arastirmacilara, elde ettikleri verileri gelecekteki
calismalarda kullanma veya daha fazla bilgi edinme imkani tanir. Mikro BT'nin
sagladig1 bu avantaj, 6zellikle hassas ve karmasik yapilarin analizi i¢cin 6nemlidir;
zira bu yontem, 6rnegin yapisini bozmadan detayli inceleme yapma olanagi sunar.
Bu sayede, malzeme bilimi, biyomedikal arastirmalar ve diger alanlarda
derinlemesine analizler gergeklestirmek miimkiin hale gelir. (71). Mikro BT
endodontide kok kanal morfolojilerinin incelenmesinde ve siiflandirilmasinda,
giris kavitesi, kemo mekanik preparasyon ve obturasyon asamalari, ve bu
asamalarin degerlendirilmesinde ayrica dental egitimlerde 3 boyutlu model
olusturmada kullanilmaktadir (72). Ote yandan, mikro BT'nin bir sinirlamasi
olarak, maruz kalinan radyasyon seviyeleri nedeniyle in vivo calismalar i¢in
kullanilamaz olmas1 belirtilebilir. Bu durum, canli organizmalar {izerindeki etkiler
nedeniyle, mikro BT'nin yalnizca in vitro analizlerde veya Olii Orneklerde
uygulanmasini zorunlu kilar. Bu smirlama, 6zellikle biyomedikal arastirmalar ve
canli doku incelemeleri acisindan 6nemli  bir kisitlama  olarak
degerlendirilmektedir. Alternatif olarak, konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT),
daha diistik ¢oziiniirliigiine ve ince anatomik ayrintilari tespit edememesine ragmen

in vivo ¢alismalar i¢in kullanilmas1 daha uygundur (73).

2.5 Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)
Konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT), belirli kosullar altinda endodontik
degerlendirmede kesin bir yeri olan olgun bir teknolojidir. KIBT, anatomik
ozellikleri sikistirmadan, dis yapisinin ve maksillofasiyal iskeletin bozulmamus ti¢

boyutlu gorsellestirilmesine olanak tanir. KIBT, bir hastanin baslica sikayeti, tibbi
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geemisi, klinik muayenesi ve agiz i¢i radyografik degerlendirmesi ek bilgiye ihtiyag

oldugunu gosteriyorsa kullanilabilmektedir (14).

KIBT goriintiileme, bir X-151m1 kaynagi ile dedektoriin bulundugu doner bir
platform veya gantri aracilifiyla yapilir. Farkli koni veya piramit seklindeki bir
radyasyon kaynagi, ilgilenilen bolgeyi (Field of View- FOV) kapsayacak sekilde
yonlendirilir ve kalan zayiflatilmig radyasyon 1s1n1 karsi taraftaki bir alan x-151n1
detektdriine yansitilir. X-1511 kaynagi ve dedektor, goriintii alaninin merkezinde
sabit bir donme merkezi etrafinda doner. Bu donme merkezi, elde edilen
goriintiilerin merkezi noktasin1 belirler ve bdylece numunenin her acgidan
taranmasini saglar. Rotasyon sirasinda, X-1s1n1 kaynagi ve dedektdr 180 ile 360
derece arasindaki bir yay boyunca hareket ederek birgok ardigik diizlemsel
projeksiyon goriintiisii elde edilir. Ug ortogonal diizlemde (aksiyal, sagittal ve
koronal) birincil rekonstriiksiyon goriintiileri elde etmek i¢in kullanilabilecek veri
seti olusturmak i¢in bu goriintiilleme verilerine filtrelenmis geri projeksiyon dahil
olmak tizere sofistike algoritmalar igeren yazilim programlari uygulanir ve final
gorilintii elde edilir (74). Rekonstriikksiyon siireleri, veri parametreleri (voksel
boyutu, goriintii alani, projeksiyon sayisi), donanim 6zellikleri (islemci hizi, veri
transfer hiz1) ve uygulanan yazilimlar (yeniden yapilandirma algoritmalar1) gibi
unsurlara baglh olarak farklilik gosterir. Bu etkenler, islem siiresini ve goriintii

kalitesini etkileyebilir (75).

2.5.1 KIBT Avantajlan

KIBT kraniyofasiyal bolgeyi goriintiilemek i¢in ¢ok uygundur. Yiiksek
kontrastli dokularin net goriintiilerini saglayarak kemigin degerlendirilmesinde son
derece etkilidir. Ancak, yumusak doku goriintiillemesi i¢in bazi sinirlamalari
bulunmaktadir. Bu sinirlamalarin iistesinden gelmek amaciyla, sinyal-giiriiltii
oranini artirmak ve goriintii kontrastini iyilestirmek i¢in ¢esitli teknikler ve yazilim
algoritmalar1 iizerinde aktif ¢aligmalar siirdiiriilmektedir. Klinik uygulamalarda
KIBT teknolojisinin kullanimi, geleneksel bilgisayarli tomografi (BT) ile
karsilastirildiginda maksillofasiyal goriintiilleme alaninda bir¢ok potansiyel avantaj
sunar; bunlar arasinda daha iyi goriintii kalitesi, daha az radyasyon maruziyeti ve
daha hizli tarama siireleri yer alir. Bu 6zellikler, klinik uygulamalar1 daha verimli

hale getirir. (76, 77).
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3B veri seti, her biri belirli bir X-151n1 emilim derecesini temsil eden ve voksel
olarak adlandirilan daha kii¢tik kiiboid yapilarin bir araya geldigi 3B bir blok igerir.
Bu voksellerin boyutu goriintiiniin ¢dziiniirliigiinii belirler. Geleneksel BT'de
vokseller anizotropiktir. BT voksel yiizeyleri 0,625 mm? kadar kiiciik olabilmesine
ragmen, derinlikleri cogunlukla 1-2 mm’dir. Tiim KIBT iiniteleri izotropik, yani 3
boyutta da esit olan voksel ¢oziiniirliikkleri saglar. Bu, 0,4 mm'den 0,125 mm'ye

kadar degisen milimetre alt1 ¢oziiniirliik saglar (78).

Isinlanacak alanin boyutunun kiigiiltiilmesi veya birincil X-151n1 demetinin
hedeflenen bolgeye olan sagiliminin kolimasyon ile azaltilmasi radyasyon dozunu
minimalize eder. Piyasa mevcut olan ¢ogu KIBT {initesi 1ginlanacak bolgeyi tanisal

ihtiyaglara gore degistirebilme 6zelligine sahiptir (79).

KIBT tiim ham goriintiileri tek bir rotasyonda elde edebilir bu 6zelligi de tarama
stiresini oldukca kisaltir (10-70 saniye). Tarama siirelerinin kisa olmasi denek
hareketine bagl artefaktlar1 azaltirken 3B veri setini olusturabilmek icin ¢ok daha
az temel gOriintli olusturmasina neden olmaktadir. Hizli tarama siiresi ve
kisitlanabilir FOV alaniyla KIBT hasta tarafindan absorbe edilen dozun

konvansiyonel BT ile karsilastirildiginda 6nemli dl¢lide azaltmistir (80).

KIBT wverilerinin yeniden yapilandirilmas: ve goriintiillenmesi kisisel bir
bilgisayar kullanilarak yerel olarak gerceklestirilir. Bu yerel kullanim {ireticinin
sagladigl yazilimlar ile saglanir ve bu yazilimlar sayesinde implant yerlestirme,
lezyon tanilama ya da ortodontik analiz gibi farkli kullanimlar i¢in genisletilmis
islevsellik saglar. Bu yazilim ¢esitliligi hekime istedigi kesitte istedigi sekilde

inceleme sans1 vermektedir (81).

2.5.2 KIBT Dezavantajlan

KIBT her temel goriintii projeksiyonunda biiylik bir hacmin iginlanmasina
neden olur ve sagilmis radyasyon tiretir. Sagilan radyasyonun ¢ogu ¢ok yonlii olarak
tretilir ve koni 1s1nl1 alan dedektoriindeki pikseller tarafindan kaydedilir. Her
pikselde algilanan foton sayisi, x-1s1n1 demetinin belirli bir yolu boyunca bir
nesnenin gercek zayiflamasini yansitmaz. Kaydedilen bu ek x-1s11 algilamasina
giiriiltii denir ve goriintiiniin bozulmasina sebep olmaktadir. Klinik uygulamalarda,
sagilma-birincil oranlari tek 1s1nl1 BT goriintiileme i¢in yaklasik 0,01 ve fan 1511 ve

spiral BT goriintiileme i¢in 0,05 ila 0,15'tir ve KIBT goriintiilemede 0,4 ila 2
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olabilmektedir. Bu yiizden dolay1, bir KIBT goriintiisii olustururken miimkiin olan

en kiiclik FOV'un kullanilmasi her zaman arzu edilir (74).

Isin sertlestirme artefakti, metalik dental koronal restorasyonlar, radyoopak
endodontik dolgu malzemeleri, cerrahi plaklar ve dental implantlar gibi yiiksek
densiteye sahip maddelerin varligi nedeniyle diisiik enerjili fotonlarin
emilmesinden kaynaklanan artan ortalama 1sin enerjisi ile tretilir. Bunun ug¢ bir
ornegi, belirli yollar boyunca tiim fotonlarin tamamen emilmesiyle foton agligidir.
Bu tiir 6zellikler karanlik alanlar veya bantlar olarak goriiniir. Bu artefaktlar film
kalitesini azaltabilir ve yanlis teshislere neden olabilir .Bu yiizden KIBT taramasi
diistiniilmeden 6nce bunun rekonstriikte edilmis goriintiiler izerindeki potansiyel

zararli etkisi g6z onlinde bulundurulmalidir (78).

2.5.3 KIBT’nin Endodontide Kullanim Alanlari

2.5.3.1 APikAL PERiIODONTITIiS TESHiSi

Apikal periodontitisin erken evrelerinde kemik yikimi minimaldir yada komsu
anatomi tarafindan maskelenebilir ve geleneksel radyografilerde géziikmeyebilir ve
bu durum tanisal karmasaya yol agabilir (82). Periapikal radyolusensiler,
konvansiyonel radyografilerden 6nce KIBT de kendisini gosterir. Lofthag-Hansen
ve ark. (83), periapikal hastalik sliphesi olan dislerin koklerinde, konvansiyonel
radyografilere kiyasla %38 daha fazla periapikal lezyonun KIBT ile tespit edildigini

bulmuglardir.

2.5.3.2 VERTIiKAL KOK KIRIKLARI

Vertikal kok kiriklari kirigin seklinden dolayi tespiti gii¢ olan kirik ¢esitlerinden
biridir. Vertikal kok kiriklar: kokiin tam veya tam olmayan longitudinal kiriklaridir,
genellikle bukkolingual yondedir, bir veya her iki proksimal yiizeyi i¢erebilir, kokle
siirhidir ve kokten herhangi bir seviyede kaynaklanabilmektedir (84). Hassan ve
ark. (85), kanal tedavili ve kanal tedavisiz dislerde simiile edilmis vertikal kok
kiriklarini tespit etmek amaciyla KIBT'nin genel dogrulugunu degerlendirmistir.
Elde ettikleri sonuglar, KIBT'nin dogrulugunun sirasiyla 0.86 ve 0.66 oldugunu ve

periapikal radyograflara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu gostermistir.

2.5.3.3 KOK ANATOMIiSi DEGERLENDIRILMESi

26



Her dis tipinde anatomik varyasyonlar mevcuttur (15). Radyografilerin iki
boyutlu dogasi, dislerde bulunan kanallarin gercek sayisini tutarl bir sekilde ortaya
koyulmadig1 anlamina gelir (86). Bu durum potansiyel olarak mevcut tiim koklerin
tanimlanamamasina ve kok kanal sisteminin tam olarak dezenfekte edilememesine
yol agarak kok kanal tedavisinin sonuglarinin daha kotii olmasina neden
olabilmektedir. KIBT, in vitro histolojik inceleme ile karsilagtirilabilir sonuglar
gostermis ve ¢cok diizlemli reformasyonlar ve 3 boyutlu yiizey olusturma gibi farkli
gosterimlerde goriintiiler saglamistir. KIBT, 'tipik anatomiye' sahip dislerin kok
kanal anatomisini degerlendirmek i¢in yararli olmasinin yani sira, dens invaginatus
ve kaynasmis disler gibi karmasik anatomiye sahip digleri degerlendirmek igin

ozellikle yararhdir (87).

2.5.3.4 APiKAL CERRAHI PLANLANMASI

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi endodontik cerrahinin planlanmasi igin
tavsiye edilmistir (88). Rigolone ve ark. (89), KIBT'nin maksiller birinci molar
dislerin palatal koklerinde periapikal mikrocerrahi planlamasinda énemli bir rol
oynayabilecegi sonucuna varmiglardir. Kortikal plak ile palatal kok apeksi
arasindaki mesafe 6l¢iilebilmekte ve kokler arasinda maksiller siniisiin varligi ya da

yoklugu degerlendirilebilmektedir.

2.5.3.5 KOK REZORPSiYONU

Genellikle sakin baslangici, degisken klinik goriiniisii ve kokiin dis yilizeyinin
veya kanal duvarmin herhangi bir boliimiinii etkileme potansiyeli nedeniyle, kok
rezorpsiyonunun tespiti genellikle zordur. Kok rezorpsiyonunun teshisi klinik
olarak miimkiin olmamakla birlikte rezorpsiyon alaninin radyografik olarak
gosterilmesiyle tani konulabilmektedir. Tan1 koyma Kkriteri ise goriintiilemede
kullanilacak cihazin tanisal potansiyeli ile belirlenir (88). Bernardes ve ark. (90)
KIBT'nin, sirasiyla 0,3x0,15 mm ve 0,5x0,25 mm gibi kiiciik boyutlara sahip
kiiciik, yapay kok rezorpsiyon kavitelerini tanimlamada periapikal radyografiden

onemli 6l¢iide daha iyi oldugunu gostermislerdir.

2.5.3.6 INTRAOPERATIF KULLANIM
KIBT tedaviden once kullanilsa da tedavi sirasinda ya da sonrasi meydana gelen
komplikasyonlar degerlendirmek icin de kullanilabilmektedir. Ciplak gbzle tespit

edilemeyen perforasyon varliginda, kanal i¢inde kirik alet lokalizasyonun
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degerlendirilmesi, aleti c¢ikarmak ic¢in ultrasonik preparasyon seklinin
belirlenmesinde, apeksten tagan artik maddelerin siniis ya da inferior alveolar sinir

gibi anatomik lokalizasyonlarina yakinligini belirlemek i¢in kullanilmaktadir.

2.5.3.7 TRAVMA

Tiim yaralanmalarin yaklasik %5'1 agiz bolgesini igermektedir. En sik kron
kiriklar1 ve litksasyon yaralanmalari meydana gelir ve vakalarin %80'inde maksiller
orta kesici disleri etkiler (91). Kok kiriklari travmatik dis yaralanmalariin yaklagik
%7'sinde goriiliir, ancak yalnizca geleneksel radyografi ile gilivenle teshis edilmesi
ve yonetilmesi zordur (92). Agiz ici radyografi, pulpanin agiga ¢ikmasi ve kok
gelisimi asamasi gibi dislerdeki travmatik hasarin dogasini tanimlamaya yardimct
olmak i¢in gerekli olsa da bu geleneksel projeksiyonlar horizontal kok kiriklarini,
alveolar kiriklar1 ve disin yer degistirmesini gostermeyebilir. Kamburoglu ve ark.
(93) simiile edilmis horizontal kok kirikli 36 adet diste konvansiyonel radyografik
goriintiiler ile KIBT'nin tanisal dogrulugunu karsilastirmigtir. KIBT'nin duyarlilig1
geleneksel goriintiileme tekniklerinden dnemli 6l¢iide daha yiiksekti. KIBT dis ve
cevresel dokular ti¢ boyutlu goriintiilemede etkili oldugundan dolay1 travmatik
darbe sonrasi hem dis tlizerindeki hem de c¢evre dokular iizerindeki etkilerini

belirlemede ve tedavi planlamasini olusturmada etkili bir aragtir (94).

3. GEREC VE YONTEM

Calismada Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda Agustos 2019-Agustos 2022
tarihleri arasinda implant planlamasi, maksillofasiyal tiimdér ve kistlerin
goriintiilenmesi, ortodontik planlama, gomiilii dislerin teshis ve tedavi planlamasi
amactyla alinmis KIBT goriintiileri retrospektif olarak tarandi. Caligma Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (2023/112) tarafindan

onaylanmuistir.

3.1 Cahsmada Incelenecek Goriintiilerin Elde Edilmesi

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda bulunan NEWTON 5G XL (Cefla S.C, Imola,
Italy) ile standart parametrelerde (110kV, 5 mA, ekspoz siiresi 3.6 sn ve aksiyal
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kalinligi 0.3 mm) cekilmis tomografi goriintiileri incelendi. 1455 hastanin
tomografi goriintiisii incelendi ve kriterleri saglayan 220 kadin 140 erkek olmak
tizere 360 hasta, 2078 mandibular anterior dis ¢alismaya dahil edildi. G6zlemciye
degerlendirme siiresince kontrast, parlaklik, biiylitme ve densite ayarlarinda

degisiklik yapmasinda kisitlama uygulanmadi.

Gozlemci i¢i uyumlulugu belirlemek i¢in incelenen goriintiilerin %10°u

rastgele secilerek 3 hafta arayla ayn1 gézlemci tarafindan tekrar degerlendirildi.

3.2 Goriintiilerin Calismaya Dahil Edilme ve Edilmeme
Kriterleri
Calismaya dahil edilen goriintiiler secilirken cinsiyet sinirlamasi yapilmada.

14 yas ve lizeri hastalar ¢calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Mandibular anterior dislerin agi1z i¢cinde bulunmasi,

e Mandibular anterior dislerin tam olarak ¢ene i¢inde siirmiis olmasi,

e Dis boyutlarinin goriintiilleme programu ile dl¢iilebilir olmast,

e Incelenecek tomografi goriintiilerinin yeterli diagnostik kaliteye sahip
olmasi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Goriintiilerde ilgili dislerin incelenmesini engelleyen artefakt ve distorsiyon
bulunmasi,

e Tomografi ¢ekimi esnasinda hasta hareketine bagli goriintiide bulanikligin
oldugu ve ¢oziiniirliigiin incelemeye imkan vermedigi goriintiiler

¢ Dislerin kdk ucunun tamamen kapanmamasi,

e Rezorpsiyon ve kanal boyu kalsifikasyon gbzlenmesi,

e Ilgili dislerde restorasyon ve kron harabiyeti bulunmasi,

e Kok kanal tedavisi uygulanmis disler

e {lgili dislerde protetik restorasyon bulunmasi

Olarak belirlendi.
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3.3 Goriintiileri Degerlendirme Parametreleri
Elde edilen goriintiiler tek gozlemci tarafindan NNT Viewer 10.1 (Cefla S.C,
Imola, Italy) yazilimi ile sagital, aksiyal ve koronal olmak iizere ii¢ farkli diizlem

tizerinde 0,3 mm kesitler aras1 gegisler yapilarak degerlendirildi.

=9ANERET

[ ]
sams

Sekil 3.1. Goriintiilerin aksiyel, koronal ve sagital kesitte incelenmesi

Hastalarin yaslar1 ve cinsiyeti not edildi. Incelenen dislerin kanal anatomisi
belirlenerek  Vertucci  simiflandirmasina  goére  smiflandirnlldi.  Vertucci
siniflandirilmasina uymayan iki kokli disler not edildi. Ekstra kokli disler g

boyutlu modelleme yaparak belirlendi.

Olgiim yapilacak disin, apeksini ve mine-sement sinirmi tek kesitte
gosterecek bir sagittal kesit olusturuldu. Olusturulan sagittal kesitte disin
bukkolingual yonde en genis noktas1 ve kokiin baslangi¢ noktasi mine-sement sinir1

(MSS) olarak belirlendi ve o noktadan ¢izim yapilarak 6l¢iim alindi ve not edildi.
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Sekil 3.2. Disin bukkolingual genisliginin mine-sement sinirindan

Olclilmesi.

Kokiin bukkolingual genisligini 6lgebilmek amaciyla kék uzunlugunun
yarist rehber nokta olarak belirlendi. Bu rehber nokta, MSS’dan bukkolingual

yonde ¢izilen ¢izim ile disin apeksi arasindaki mesafenin yarisi olarak belirlendi.

Sekil 3.3. Disin kdk uzunlugunun yarisinin dl¢iilmesi

Belirlenen rehber noktadan genislik ise, MSS’daki cizime paralel olacak
sekilde, bukkolingual yonde ve kok sinirlarini belirleyecek yeni bir ¢izim yapilarak
ol¢iildii. Sagittal kesitten disin bukkolingual genisligini 6l¢gmek amaciyla MSS’dan
alan Ol¢iimler MSS genisligi olarak, kdkten alinan 6l¢timler ise Kok genisligi

olarak not edildi ve ¢alismamizda bu sekilde adlandirildi.
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Sekil 3.4. Disin mine-sement ve kok genisliginin belirlenmesi.

3.4 Elde Edilen Verilerin Istatiksel Analizi
Bu calismada verilen tanimlayici istatistikleri (sayi, yiizde, ortalama, standart

sapma, medyan, minimum ve maksimum) verilmistir. Normal dagilim varsayimi
Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayiminin karsilanmadigi
durumlarda bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Normal dagilima wuygun siirekli olciimler aras1 iliskileri
incelenmesinde Pearson korelasyonlart uygulanmistir. Kategorik degiskenleri
arasindaki iliskinin test edilmesinde 6rneklem boyutu varsayimi (beklenen deger
>5) karsilandig1r durumlarda Pearson Ki-Kare testi, drneklem boyutu varsayimi
karsilanmadig1 durumlarda ise Fisher’s Exact testi uygulanmustir. Olgiimlerin esik
degerlerinin belirlenmesi amactyla Roc Egrisi analizleri yapilmistir. Kategorik
bagiml degiskenin bagimsiz degiskenler ile modellenmesinde Backward WALD
yaklagimu ile Ikili Lojistik Regresyon analizi uygulanmistir. Analizler IBM SPSS

Statistics programinda gergeklestirilmistir.

4. BULGULAR

Calismada Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda Agustos 2019-Agustos 2022
tarihleri arasinda implant planlamasi, maksillofasiyal timér ve kistlerin
goriintiilenmesi, ortodontik planlama, gdmiilii dislerin teshis ve tedavi planlamasi
amaciyla alinmig 220 kadin 140 erkek toplamda 360 hastanin mandibular anterior

dislerinin KIBT goriintiileri retrospektif olarak tarandi.
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Incelenen goriintiillerde  dahil edilme kriterlerini karsilamayan disler
cikarildiginda toplamda 2078 adet anterior dis tarandi. Taranan dislerin 1285 tanesi
(%61,9) kadinlara ait iken 793 tanesi (%38,1) erkeklere aitti. Toplamda taranan
2078 adet disin, 702 adeti mandibular santral kesici dis, 694 adeti mandibular lateral
kesici dis ve 682 adetinin mandibular kanin dis oldugu belirlendi. Calismaya dahil

edilen hastalarin en kiigiigii 14, en biiyiigii 71 olarak belirlendi.

4.1 Dislerin Demografik Dagilim

Kisilerin demografik ve klinik 6zelliklerine gore dagilimlarina ait tanimlayici

istatistikler tablolarda verilmistir.

Santral, lateral ve kanin dislerin ¢esitli Ozelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde; santral dislerin cinsiyete gore %37,7 (n=265) erkek, %62,3 (n=437)
kadin, lateral dislerin cinsiyete gore %38,2 (265) erkek, %61,8 (429) kadin, kanin
dislerin %38,6 (263) erkek, %61,4 (419) kadin olarak tespit edilmistir.

Kok sayis1 bakimindan, santral ve lateral dislerin %100’ (n=702) ve %99,9°u
(n=693) tek kokli iken, kanin dislerin %96,8°1 (660) tek koklii, %3,2’si (22) ise iki
kokliidiir. Lingual kanal varligina gore santral dislerin %34,5'inde (242), lateral
dislerin  %29,7'sinde (206), kanin dislerin %6,3'linde (43) lingual kanal

bulunmaktadir.

Vertucci siniflandirilmast agisindan degerlendirildiginde; santral dislerin %65,5°1
(460) Vertucci Tip I, %4,4°1 (31) Vertucci Tip 11, %29,6 “s1 (208) Vertucci Tip 111,
%0,4’1 (3) Vertucci Tip V olarak tespit edilmistir. Lateral dislerde ise %70,3’l
(488) Vertucci Tip I %4,8°1 (33) Vertucci Tip 11, %24,8 ‘i (172) Vertucci Tip III
tespit edilmistir. Kanin dislerde ise %93,7’si (639) Vertucci Tip I, %0,1°’1 (1)
Vertucci Tip I, %2,9 ‘u (20) Vertucci Tip III olarak tespit edilmistir. Santral
dislerde iki kokli yapr bulunmazken, lateral dislerde %0,1’1 (1) kanin dislerin
%3,2's1(22) iki koklidiir. (Tablo 4.1)
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Tablo 4.1.Kisilerin demografik ve klinik 6zelliklerine gore dagilimlar

Santral Lateral Kanin
n Y n % n %
Cinsiyet Erkek 265 37,7 265 38,2 263 38,6
Kadin 437 62,3 429 61,8 419 614
Kok sayist Bir koklii 702 100,0 693 99,9 660 96,8
Iki koklii 0 0,0 1 01 22 32
Lingual kanal Yok 460 65,5 488 70,3 639 93,7
Var 242 345 206 29,7 43 63
Konfigilirasyon Vertucci Tip I 460 65,5 488 70,3 639 93,7
Vertucci Tip 11 31 4.4 33 4.8 1 0,1
Vertucci Tip I 208 29,6 172 248 20 29
Vertucci Tip V 3 0.4 0 0,0 0 0,0
Iki koklii 0 0,0 1 01 22 32

Sekil 4.1.1ki koklii mandibular lateral disin KIBT gériintiisii
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Sekil 4.2. iki koklii mandibular kanin disin KIBT goriintiisii

Sekil 4.3. Vertucci Tip I konfigiirasyon gdsteren mandibular kanin disin KIBT
goruntusu
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Sekil 4.4. Vertucci Tip II konfiglirasyonu gosteren mandibular santral disin KIBT
goruntusu

Sekil 4.5. Vertucci Tip III konfigiirasyon gdsteren mandibular lateral disin KIBT
goruntusu
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Sekil 4.6. Vertucci Tip V konfigiirasyon gosteren mandibular santral digsin KIBT
goruntusu

4.2 Dislerin Yas ve Ol¢iim Degerlerinin Dagilimi

Taranan santral, lateral ve kanin diglerin 6l¢iimlerine gore, santral dislerde
yas ortalamasi 34,86 + 12,66 y1l, Mine-Sement Sinir1 (MSS) genisligi ortalama 5,63
+ 0,48 mm ve Kok genisligi ortalama 5,3 + 0,56 mm olarak belirlenmistir. Lateral
dislerde yas ortalamasi1 34,85 + 12,67 yil, MSS genisligi ortalama 6,07 + 0,47 mm
ve Kok genisligi ortalama 5,61 £ 0,56 mm'dir. Kanin dislerde ise yas ortalamasi
34,97 £ 12,76 y1l, MSS genisligi ortalama 7,46 + 0,7 mm ve kok genisligi ortalama
6,79 = 0,8 mm olarak hesaplanmistir. (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Dislerin yas ve 6l¢iim degerlerinin dagilimlari.

Min.-Maks. Ort.+S.S.(Medyan)
Santral Yas 14-71 34,86+:12,66(33)
MSS genisligi 4,2-7,3 5,63+0,48(5,6)
Kok genisligi 3,8-7 5,340,56(5,3)
Lateral Yas 14-71 34,85+12,67(33)
MSS genisligi 4,2-7,8 6,07+0,47(6,1)
Kok genisligi 3,6-7,6 5,6140,56(5,6)
Kanin Yas 14-71 34,97+12,76(33)
MSS genisligi 5,6-9,5 7,46%0,7(7,4)
Kok genigligi 4,2-9,7 6,79+0,8(6,7)

4.3 Lingual Kanal Tespitinin Cinsiyete gore Dagilimi
Cinsiyetlere gore lingual kanal tespitinin dagilimi incelenmistir (Tablo 4.3).
Santral dislerde erkeklerin %41,5’inde lingual kanal varligi tespit edilirken
kadinlarda tespit oran1 %30,2 olmustur. Lateral dislerde erkeklerin %35,8’inde
lingual kanal varlig tespit edilirken kadinlarda tespit oran1 %25,9 olmustur. Kanin
dislerde erkeklerin %4,9’unda lingual kanal varlig1 tespit edilirken kadinlarda tespit

orani %7,2 olmustur.

Analizler sonucunda santral ve lateral dislerde cinsiyet ile lingual kanal
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliskiler bulunmustur (p<0,05). Santral
ve lateral disler i¢in erkeklerde lingual kanal goriilme olasiliginin kadinlardan daha

fazla oldugu tespit edilmistir.

Kanin dislerde cinsiyet ile lingual kanal durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.3. Cinsiyetlere gore lingual kanal tespit dagilimi ve aralarindaki iligkiler

Lingual Yok Var
Kanal
Cinsiyet n % L. n % L. Test P
[statistigi

Santral  Erkek 155 58,5 33,7 110 41,5 455 9,331 0,002%*
Kadin 305 69,8 66,3 132 30,2 545

Lateral  Erkek 170 64,2 348 95 35,8 46,1 7,809 0,005*
Kadin 318 74,1 65,2 111 259 539

Kanin Erkek 250 95,1 39,1 13 4,9 30,2 1,344 0,246
Kadin 380 928 609 30 72 69,8

*p<0,05, %: Satir yiizdesi ve %L.: Lingual kanal i¢in siitun yiizdesi

4.4 Konfigiirasyon Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi
Cinsiyetlere gore konfigiirasyon durumunun dagilimi incelenmis ve

aralarindaki iligkileri degerlendirilmistir. Analizler sonucunda santral ve lateral

dislerde cinsiyet ile konfigilirasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliskiler belirlemistir (p<0,05). Santral ve lateral dislerde, ¢ogunlukla Vertucci Tip

I daha az sayida Tip III ve Tip II goriilmiistiir. Cinsiyetler arasi iliskiye bakildiginda

erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek Vertucci Tip II ve Vertucci Tip III

goriilmiistiir.

Kanin dislerde cinsiyet ile konfigilirasyon durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki elde edilmemistir (p>0,05).

39



Tablo 4.4. Cinsiyetlere gore konfigiirasyon durumunun dagilimi ve aralarindaki
iligkiler

Cinsiyet Erkek Kadin
Konfigiirasyon n % %C. n % %C. Test p
Istatistigi
Santral Vertucci Tip I 155 33,7 58,5 305 66,3 69,8 18,187 <0,001*
Vertucci Tip 11 21 67,7 1,9 10 32,3 2,3
Vertucci Tip 111 89 428 336 119 572 272
Vertucci Tip V 0 0,0 0,0 3 100,0 0,7
Lateral Vertucci Tip 1 170 34,8 64,2 318 65,2 74,1 15,737 0,001*
Vertucci Tip 11 22 66,7 8.3 11 33,3 2,6
Vertucci Tip 111 72 419 27,2 100 58,1 233
Iki koklii 1 100,0 04 O 0,0 0,0
Kanin  Vertucci Tip I 250 39,1 95,1 389 609 92,8 3423 0,295
Vertucci Tip 11 1 100,0 04 O 0,0 0,0
Vertucci Tip 111 5 250 1,9 15 750 3,6
iki koklii 7 31,8 2,7 15 682 3,6

*p<0,05, %: Satir yiizdesi ve %C.: Cinsiyet i¢in siitun yiizdesi

4.5 Lingual Kanal Tespitinin Yas ve Ol¢iimlere gore dagilhimi

Lingual kanal tespit durumuna goére yas ve Ol¢timlerin dagilimi incelenmis ve
karsilagtirilmast yapilmistir (Tablo 4.4). Yapilan analizler sonucunda Santral ve
Lateral diglerde lingual kanal varligina gére MSS genisligi ve Kok genisligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmusken kanin dislerde ise sadece
Kok genisligi degerleri arasinda anlamli farklar bulunmustur. (p<0,05). Mandibular
santral ve lateral dislerde lingual kanal varliginin tespit edildigi durumlarda MSS
genisligi ve Kok genisligi lingual kanalin tespit edilemedigi durumlardan yiiksek
oldugu bulunmustur (Sekil 4.7). Kanin dislerde ise MSS genisligi degerlerinde
anlamli bir fark bulunamazken (p>0,05), kok genisligi santral ve lateral dislerin kok
genisligi degerleri ile arasindaki iligkiye benzer bir anlaml iligki tespit edilmistir

(Sekil 4.8).

Santral dislerde lingual kanal varliginin yas ile arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark elde edilmemisken (p>0,05), lateral ve kanin dislerde anlamli fark
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tespit edilmistir (p<0,05). Lingual kanal tespit edilen dislerde hasta yaglari, tespit
edilmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (Sekil 4.9).

Tablo 4.5. Lingual kanal durumuna gore yas, MSS ve kok 6l¢iimlerinin dagilimi
ve karsilastirilmasi

Lingual Kanal Yok Var
Ort.£S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan) Test Istatistigi p
Santral ~ Yas 34,57+£12,93(32,5) 35,42+12,13(36) -0,986 0,324
MSS genisligi  5,57+0,46(5,5) 5,76+0,48(5,7) -4,741 <0,001*
Kok genisligi  5,19+0,52(5,1) 5,5120,56(5,5) 7,203 <0,001*
Lateral Yas 34,25+12,66(32) 36,28+12,62(36) -2,031 0,042%*
MSS genisligi  6,03+0,46(6) 6,18+0,47(6,2) -3,642 <0,001*
Kok genisligi  5,52+0,52(5,5) 5,85+0,60(5,8) 6,734 <0,001*
Kanin  Yas 34,62+12,54(33) 40,19+14,89(41) -2,421 0,015%
MSS genisligi  7,45+0,70(7,4) 7,53+0,68(7,4) -0,373 0,709
Kok genisligi ~ 6,73+0,77(6,7) 7,58+0,73(7,6) 6,377 <0,001*
*p<0,05
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Sekil 4.7. Santral, Lateral ve Kanin dislerin MSS genisligi ortalamalarinin lingual
kanal ile iligkisine ait Histogram grafigi
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Sekil 4.8. Santral, Lateral ve Kanin diglerin Kok genisligi ortalamalarinin lingual
kanal ile iligkisine ait Histogram grafigi
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Sekil 4.9. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalarinin lingual kanal ile
iliskisine ait Histogram grafigi

4.6 Kok Olciimlerinin Cinsiyete gore Dagilimi
Cinsiyetlere gore dislerin kok genisligi dagilimi incelenmis ve

karsilastirilmast yapilmigtir (Tablo 4.5). Tim disler icin yapilan analizler
sonucunda cinsiyetlere gore kok genisligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmustur (p<0,05). Santral, lateral ve kanin dislerde erkeklerin kok

genislikleri kadinlarin 6lgtimlerinden yiiksektir (Sekil 4.10).

Tablo 4.6. Cinsiyetlere gore kok dl¢timlerinin dagilimi ve karsilastiriimasi

Cinsiyet Erkek Kadin
Ort.+S.S.(Medyan) Ort.£S.S.(Medyan) Test p
Istatistigi
Santral 5,51+0,56(5,5) 5,18+0,52(5,1) -4,579 <0,001*
Lateral 5,82+0,6(5,8) 5,49+0,5(5,5) -6,981 <0,001%*
Kanin 7,21+0,79(7,2) 6,53+0,68(6,5) -11,162 <0,001%*
*p<0,05
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Sekil 4.10. Cinsiyetlere gore kok dl¢timlerinin dagilimina ait Histogram grafigi
4.7 Dislerin Ol¢iimlerinin ROC Analizi ile Degerlendirilmesi
Lingual kanal durumunun tahminlenmesinde c¢alismada kullanilan
parametrelere ait en iyi esik degerlerinin hesaplanmasi i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik

istatistikleri ile ROC analizleri gergeklestirilmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Lingual kanal durumu i¢in MSS Genisligi ve Kok dlgtimlerine ait egik
degeri belirlenmesi

Olgiimler Egrinin
%95 Giiven Araligi . Esik
Altinda p Duyarlilik 1-Ozgiilliik .
Kalan Alan Alt Ust Degeri
Santral MSS 0,609 0,565 0,652 <0,001* 0,574 0,420 5,65
Genisligi
Kok 0,665 0,623 0,707 <0,001* 0,624 0,378 5,35
genisligi
Lateral MSS 0,587 0,540 0,634 0,024* 0,505 0,398 6,15
Genisligi
Kok 0,661 0,616 0,706 0,023* 0,607 0,393 5,65
genisligi
Kanin MSS 0,517 0,438 0,596 0,040%* 0,605 0,534 7,35
Genisligi
Kok 0,790 0,728 0,852 0,032%* 0,814 0,390 6,95
genisligi

#p<0,05
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4.7.1 Santral Dislerin ROC Analizi ile Degerlendirilmesi
Santral diglerde MSS genisligi i¢in yapilan analizlerde egrinin altinda kalan

alanin %60,9 oldugu, Ol¢timlerin lingual kanal durumunu dogru tahminleme
giicliniin yeterli diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). En ideal duyarlilik ve 6zgiilliik istatistiklerine gore esik degeri 5,65 olarak
belirlenmistir. Lingual kanal tespit edilen hastalarin esik degerine gore lingual kanal

var olarak siiflandirilma olasilig1 %57,4 olarak belirlenmistir.

Kok genisligi i¢in yapilan analizlerde egrinin altinda kalan alanin %66,5
oldugu, ol¢iimlerin lingual kanal durumunu dogru tahminleme giicliniin yeterli
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu hesaplanmistir (p<0,05). En ideal
duyarlilik ve 6zgiilliik istatistiklerine gore esik degeri 5,35 olarak belirlenmistir.
Lingual kanal tespit edilen hastalarin esik degerine gore lingual kanal var olarak

siiflandirilma olasilig1 %62,4 olarak tespit edilmistir.
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Sekil 4.11. Santral disler icin MSS ve Kok genislikleri i¢in Roc Egrisi grafikleri
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4.7.2 Lateral Dislerin ROC Analizi ile Degerlendirilmesi
Lateral dislerde MSS genisligi i¢in yapilan analizlerde egrinin altinda kalan

alanin %58,7 oldugu, Olgiimlerin lingual kanal durumunu dogru tahminleme
gliciiniin yeterli diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). En ideal duyarlilik ve 6zgiilliik istatistiklerine gore esik degeri 6,15 olarak
hesaplanmistir. Lingual kanal tespit edilen hastalarin esik degerine gore lingual

kanal var olarak siniflandirilma olasilig1 %50,5 olarak tespit edilmistir.

Kok genisligi i¢in yapilan analizlerde egrinin altinda kalan alanin %66,1
oldugu, olgiimlerin lingual kanal durumunu dogru tahminleme giiciinlin yeterli
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). En ideal
duyarlilik ve 6zgiilliik istatistiklerine gore esik degeri 5,65 olarak belirlenmistir.
Lingual kanal tespit edilen hastalarin esik degerine gore lingual kanal var olarak

siniflandirilma olasilig1 %60,7 olarak tespit edilmistir.
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4.7.3 Kanin Dislerin ROC Analizi ile Degerlendirilmesi
Kanin dislerde MSS genisligi icin yapilan analizlerde egrinin altinda kalan

alanin %51,7 oldugu, Olgiimlerin lingual kanal durumunu dogru tahminleme
gliciiniin yeterli diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir
(p<0,05). En ideal duyarlilik ve 6zgiilliik istatistiklerine gore esik degeri 7,35 olarak
elde edilmistir. Lingual kanal tespit edilen hastalarin esik degerine gore lingual

kanal var olarak siniflandirilma olasilig1 %60,5 olarak tespit edilmistir.

Kok genisligi icin yapilan analizlerde egrinin altinda kalan alanin %79
oldugu, olgiimlerin lingual kanal durumunu dogru tahminleme giiciinlin yeterli
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). En ideal
duyarlilik ve 6zgiilliik istatistiklerine gore esik degeri 6,95 olarak hesaplanmustir.
Lingual kanal tespit edilen hastalarin esik degerine gore lingual kanal var olarak

siniflandirilma olasilig1 %81,4 olarak tespit edilmistir.
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4.8 Dislerin Ol¢iimlerinin Ikili Lojistik Regresyon Analizi ile
Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen dlgiimlerin santral, lateral ve kanin dislerdeki lingual
kanal tespiti iizerindeki etkilerinin modellenmesi igin Ikili Lojistik Regresyon
analizi uygulanmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda ilgilenilen degiskenler
arasindan santral, lateral ve kanin dislerde yas ve kok genisligi degiskenlerinin
lingual kanal tespiti {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkileri oldugu
belirlenmistir.

4.8.1 Santral Dislerde ikili Lojistik Regresyon Analizi

Santral dislerde; yas degiskenin Odds Orani 1,011 olarak hesaplanmistir.

Kisilerin yaslar bir y1l arttiginda lingual kanalin var olma olasilig, lingual kanalin

olmama olasiligina gore 1,011 kat daha fazladir.

Kok genisligi degiskenin Odds Orani 3,154 olarak hesaplanmistir. Kisilerin kok
genisligi bir birim arttifinda lingual kanalin var olma olasiligi, lingual kanalin

olmama olasiligina gore 3,154 kat daha fazladir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Santral dislerde lingual kanal durumu igin Ikili Lojistik Regresyon
analizi

%95 Gliven

Aralig1
) Alt Ust
Degiskenler § S.H. Wald P 0.0.
Siir Siir
0,011 0,007 2,934 0,087* 1,011 0,998 1,024
Kok Genisligi 1,149 0,162 50,583 <0,001* 3,154 2,298 4,328

-7,181 0,935 58,943 <0,001* 0,001

Hosmer - Lemeshow; X?= 2,303 ve p=0,970

Cox and Snell R?>= 0,079 ve Nagelkerke R?= 0,109

Dogru siiflama orani=68,9

*p<0,05, S.H.=Standart hata, O.0.= Odds Oran1 ve Ref.: Referans
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4.8.2 Lateral Dislerde ikili Lojistik Regresyon Analizi
Lateral dislerde; yas degiskenin Odds Orani 1,016 olarak hesaplanmustir.
Kisilerin yaslar1 bir yil arttiginda lingual kanalin var olma olasiligi, lingual kanalin

olmama olasiligina gore 1,016 kat daha fazladir.

Kok genisligi degiskenin Odds Orani 3,062 olarak hesaplanmistir. Kisilerin kok
genisligi bir birim arttifinda lingual kanalin var olma olasiligi, lingual kanalin

olmama olasiligina gore 3,062 kat daha fazladir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Lateral dislerde lingual kanal durumu icin ikili Lojistik Regresyon
analizi

%095 Giiven Aralig1

Ust Sinir
Degiskenler B S.H. Wald p 0.0. Alt Smur
Yas 0,016 0,007 5,385 0,020* 1,016 1,002 1,029
Kok Genisligi 1,119 0,162 47,632 <0,001* 3,062 2,228 4,207
Sabit 7,768 0,984 62,362 <0,001* 0,000

Hosmer - Lemeshow; X?= 6,919 ve p=0,545

Cox and Snell R?= 0,078 ve Nagelkerke R?>= 0,111

Dogru simiflama oran1=72,6

*p<0,05, S.H.=Standart hata, O.0.= Odds Oran1 ve Ref.: Referans

4.8.3 Kanin Dislerde ikili Lojistik Regresyon Analizi
Kanin dislerde; Yas degiskenin Odds Orani 1,040 olarak hesaplanmustir.

Kisilerin yaglar bir y1l arttiginda lingual kanalin var olma olasilig, lingual kanalin

olmama olasiligina gore 1,040 kat daha fazladir.

Kok genisligi degiskenin Odds Orani 15,357 olarak hesaplanmistir. Kisilerin

kok genisligi bir birim arttiginda lingual kanalin var olma olasiligi, lingual kanalin

olmama olasiligina gore 15,357 kat daha fazladir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Kanin dislerde lingual kanal durumu igin Ikili Lojistik Regresyon

analizi
%095 Giiven Aralig1
Ust Sinir
Degiskenler B S.H. Wald P 0.0. Alt Smur
Yas 0,039 0,014 7,716 0,005* 1,040 1,012 1,069
Kok Genisligi 2,732 0,357 58,452 <0,001* 15,357 7,624 30,934
Sabit -11,458 2,708 17,905 <0,001* 0,000

Hosmer - Lemeshow; X?= 31,480 ve p=0,050

Cox and Snell R?= 0,126 ve Nagelkerke R?= 0,336

Dogru smiflama orani=94,6

*p<0,05, S.H.=Standart hata, O.0.= Odds Orani ve Ref.: Referans
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5. TARTISMA

Kok kanal sisteminin tam olarak tanimlanamamasi ve bu belirsizlik nedeniyle
yapilan yetersiz kanal tedavisi basarisizliga neden olabilmektedir (15, 25, 95). Dis
morfolojisinin varyasyonlar1 hakkindaki eksik bilgi basarisiz kanal tedavisinin
yanisira yanlis miidahale, kok ve kron yapisinin zayiflatilmasi ve var olmayan bir
kanalin aranmasina neden olabilir (14, 96). Bu nedenle hem normal hem de anormal

morfolojik varyasyonlar hakkinda kapsamli bir bilgi gereklidir.

Yapilan ¢alismalarda dis anatomisinin belirli benzerlikleri olsa da bireysel
farkliliklardan da oldukga fazla etkilendigi gdsterilmistir (47). Yas, cinsiyet, irk gibi
bireysel farkliliklar anatomik varyasyonlar olusturdugu gibi yapilan tedavilerde de
cesitlilik ve degisken basar1 sans1 olusturmaktadir (97). Bu varyasyonlardan dolay1
olusan basarisizlik ihtimalini en diisiige indirgeyebilmek i¢in hekim bu konular

tizerine bilgi sahibi olmalidir.

Kok kanal morfolojilerini ve kanallarin i¢ anatomisini belirleyebilmek i¢in rezin
enjeksiyonu, konvansiyonel radyografiler, dijital ve kontrast madde destekli
radyografik teknikler, kesit alma, in vitro makroskobik inceleme, biiyiitmeli in vivo
kok kanal tedavisi, taramali elektron mikroskobu degerlendirmesi, bilgisayarl

tomografi (BT) teknikleri, mikro-BT ve KIBT gibi teknikler kullanilmaktadir (60).

Radyografik incelemelerde kok kanal morfolojisi sadece iki boyutlu
goriintiilenebilmektedir ve bu goriintiiler ¢esitli boyama ve radyoopak maddeler
yerlestirilmesi ile detaylandirilabilmektedir (98). Bu detaylar ilave kanal
belirlemede faydali olabilirken siiperpozisyon gibi dezavantajlardan kaynakli

detaylarin fark edilmesinde hekim zorluk yasayabilmektedir (99).

Mikro-BT ile taranan bir dis detayl incelenmek istendiginde odaklanilmasi
gereken kisimlara farkli pikseller ve gri seviyeleri ile kesitler olusturulabilir. Bu
kesitler yazilim ile birlestirilerek kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu modeli elde

edilebilir, dis anatomisi detayl1 sekilde olusturulabilir, iki boyutlu yada ii¢ boyutlu
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hassas Ol¢timler yapilabilir, onceki kesitler ile karsilastirilip degisimleri gosterebilir
(100). Invaziv olmayan yaklasimi ile mikro-BT Orneklerin tekrar tekrar
incelenmesine ve kok kanalinin anatomisini girisimsel islemler sirasinda, 6ncesinde
ve sonrasinda 6rnegi bozmadan degerlendirilmesine olanak saglar (71). Mikro-BT
cihazlarinin avantajlar sira dezavantajlar1 da mevcuttur. Cihaz ve programlariin
yiiksek maliyetli olmasi, 6rneklerin taranmasinin uzun siirmesi, ii¢ boyutlu goriintii
islenmesinin zaman almasi, cihaz kullanimi ve verilerin yorumlanmasi igin ileri
diizey egitim gerekmesi, islenilen goriintiilerinin data boyutlarinin yiiksek olmasi

ve incelemelerin in vivo yapilamamasi en biiylik dezavantajlarindandir (101).

Kok kanal morfolojisini degerlendirmede invaziv olmayan, hastalar {izerinde
uygulanabilen ve daha kesin yanit veren yontemler arasinda KIBT en iyi yontem

olarak degerlendirilmistir (102).

KIBT her bir disi 3 boyutlu degerlendirilmesini saglayan, kok kanal anatomisi
ve varyasyonlarinin tespitini kolaylastiran, anatomik kilavuz noktalarini
belirlemekte yardimei invaziv olmayan bir goriintiileme teknigidir (103). Kesitlerin
ti¢ farkli diizlemde incelenmesi ve goriintiilerin birlestirilerek rekonstriikte edilmesi
anatomik yapilarin taninmasini kolaylastirir ve tedavi oncesi ne ile karsilasacagi
hakkinda hekime bilgi vermektedir (104). Cok kesitli diizlemlerde {i¢ boyutlu
rekonstriiksiyon olusturarak, cerrahi miidahaleye gerek olmadan disler hakkinda
diger radyografik yontemlerden daha dogru yanit vermesi KIBT taramalarini yararh

bir arag¢ kilmaktadir (105).

Aksiyal, sagittal ve koronal kesitlerde arastirmaciya detayli inceleme imkani
sunmasi, onceden farkli amaglar icin elde edilmis goriintiilerin dijital ortamlarda
arsivlenebilme ve depolanabilme 6zellikleri sayesinde hastalarin ¢alisma igin ilave
radyasyon dozu almamasi, goriintiilerin yiiksek ¢oziiniirliik 6zelliklerine sahip
olmasi, ii¢ boyutlu degerlendirmeye imkéan tanimasi gibi avantajlart mevcuttur
(106). Bu nedenle retrospektif ¢alismamizda kok kanal morfolojilerini

degerlendirmek i¢in KIBT tercih edildi.

Calismamiz mandibular anterior dislerin kok kanal morfolojileri ve
bukkolingual genisliginin KIBT goriintiilerinin retrospektif olarak incelenmesini
igcermektedir. 140 erkek ve 220 kadin olmak iizere 360 hastadan alinan goriintiiler

incelenerek 2078 anterior dig kriterleri saglamis ve ¢alismaya dahil edilmistir. 2078
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adet disin 702 adet mandibular santral, 694 adeti mandibular lateral ve 682 adeti
mandibular kanin dis oldugu belirlenmistir. Calismaya dahil edilen dis gruplarinin
kendi arasinda, kok sayilari, kanal sayilari, kanal konfigiirasyonu, bukkolingual
genislik ve bu tespit edilen degerlerin cinsiyet, yas ve anatomik boyut farkliliklari

ile arasindaki iliski incelenmistir.

Kanyilmaz ve ark. (107) KIBT goriintiilerini inceledikleri 587 adet mandibular
santral ve 582 adet mandibular lateral diglerde Vertucci simiflandirmalarini
incelemislerdir. Yapilan incelemelere gore santral dislerde %59,6 Vertucci Tip I,
%7 Vertucci Tip II, %28,8 Vertucci Tip III, %0,9 Vertucci Tip V, %1,4 Vertucci
Tip VI ve %2,4 Vertucci Tip VII konfigiirasyonlarina rastlamiglardir. Lateral
dislerde ise dislerde %58,8 Vertucci Tip I, %4,6 Vertucci Tip II, %34 Vertucci Tip
II, %0,5 Vertucci Tip V, %0,2 Vertucci Tip VI ve %1,9 Vertucci Tip VII
konfigiirasyonlarina rastlamislardir. Cinsiyet ile kanal konfigiirasyon iligkisine
bakildiginda ise kadin ve erkeklerde en fazla Vertucci Tip I goriildiigii, Vertucci

Tip HI konfiglirasyonunun erkeklerde kadinlara gére daha fazla tespit etmisglerdir.

Okumus ve ark. (108) yaptig1 maxiller ve mandibular kaninleri inceledigi
calismada mandibular kaninlerde %92,8 Vertucci Tip I, %0,4 Vertucci Tip 11, %6,8
Vertucci Tip III, konfigiirasyonlarina rastlamiglardir. Cinsiyet ile iliskisi

incelendiginde ise anlaml bir iligki tespit edilmedigini bildirmislerdir.

Goran ve ark. (109) KIBT goriintiilerini inceledikleri Irak popiilasyonunda 1164
adet mandibular disin konfigiirasyonunu siiflandirmislardir. Yapilan incelemelere
gore santral diglerde %67 Vertucci Tip 1, %1 Vertucci Tip I, %22,6 Vertucci Tip
I, %7,7 Vertucei Tip V, %1,8 Vertucci Tip VII konfigiirasyonlarina
rastlamislardir. Lateral dislerde ise dislerde %67 Vertucci Tip I, %0,5 Vertucci Tip
II, %18 Vertucci Tip III, %13,9 Vertucci Tip V, %0,7 Vertucci Tip VII
konfigiirasyonlarina rastlamiglardir. Yapilan incelemelere gore kanin dislerde ise
%90,7 Vertucci Tip I, %0,5 Vertucci Tip 11, %1,5 Vertucci Tip 111, %6,7 Vertucci
Tip V, ve 9%0,5 Vertucci Tip VII konfigiirasyonlarina rastlamislardir.
Konfigiirasyonun cinsiyet ile iligkisine bakildiginda ise kadin ve erkeklerde en fazla
Tip I gortildiigii, erkeklerde kadinlara gore Vertucci Tip III konfigiirasyonunun

daha fazla goriildiigiinii bildirmislerdir.
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Arslan ve ark. (110) Tiirk popiilasyonunda 374 adet mandibular santral ve
lateral kesici dislerin KIBT goriintiilerini incelemislerdir. Santral dislerde %51,9
Vertucci Tip 1, %4,3 Vertucci Tip 11, %41,6 Vertucci Tip III, %0,5 Vertucci Tip V
konfigiirasyonlarina, Lateral dislerde ise %52,9 Vertucci Tip I, %2,6 Vertucci Tip
I, %42,3 Vertucci Tip I, %I1,6 Vertucci Tip V, konfigilirasyonlarina
rastlamiglardir. Kanal konfiglirayonunu cinsiyet ile kiyasladiklarinda ise erkeklerde
kompleks kok kanal konfiglirasyonunun erkeklerde kadinlara gore daha fazla tespit

ettiklerini bildirmislerdir.

Caligkan ve ark. (21) Tiirk popiilasyonunda boyama ile yaptigi incelemelerde
mandibular santral dislerde %68,63 Vertucci Tip I, %13,73 Vertucci Tip 11, %13,73
Vertucci Tip III, %1,96 Vertucci Tip V konfigiirasyonlarina, Lateral dislerde
%68,63 Vertucci Tip 1, %13,73 Vertucci Tip 1, %15,69 Vertucci Tip I, %1,96
Vertucci Tip V, konfigilirasyonlarina, kanin dislerde ise %80,39 Vertucci Tip I,
%3,92 Vertucci Tip II, %13,73 Vertucci Tip III, %1,96 Vertucci Tip V
konfigiirasyonlarini tespit etmislerdir. Calismaya cinsiyet degerlendirmesini

katmamislardir.

Calismamizda santral dislerde %65,5 Vertucci Tip I, %4,4 Vertucci Tip II,
%?29,6 Vertucci Tip 111, %0,4 Vertucci Tip V konfigiirasyonlari tespit edildi. Lateral
dislerde %70,3 Vertucci Tip I, %4,8 Vertucci Tip II, %24,8 Vertucci Tip III
konfigiirasyonu tespit edilirken Vertucci Tip V tespit edilemedi. Kanin dislerde ise
%93,7 Vertucci Tip I, %0,1 Vertucci Tip II, %2,9 Vertucci Tip I
konfigiirasyonlari tespit edilirken Vertucci Tip V konfiglirasyonlar tespit edilmedi.
Konfigiirasyonun cinsiyet ile olan iliskisine bakildiginda ise; her iki cinsiyette en
fazla goriilen konfiglirasyonun Vertucci tip I oldugu, santral ve lateral dislerde Tip
Il konfigiirasyonun kadinlara oranla erkeklerde daha fazla goriildiigii tespit
edilmistir. Kanin dislerde ise cinsiyet ile konfigiirasyon arasinda anlamli bir iliski
tespit edilememistir. Kanyilmaz ve ark. (107) , Okumus ve ark. (108) tiirk
popiilasyonunda yaptiklari ¢calismalara ve Goran ve ark. (109) Irak popiilasyonunda
yaptig1 ¢alismalara yakin sonuglar verirken Arslan ve ark. (110) ve Caliskan ve ark.
(21) yaptig1 ¢alismalar ayn1 popiilasyona ait olmasmna ragmen farkli sonuglar
vermistir. Konfigiirasyonun cinsiyet ile olan iliskisine bakildiginda ise diger
caligmalar ile benzer sonucglar vermistir. Calismaya dahil edilen gruplarin farkh

subpopiilasyona ait olmasi, kanal morfolojisi tespit seklinin farkli olmasi, 6rneklem
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biiytlikliigiiniin farkli olmas1 ve KIBT ile incelenen 6rneklerde voksel boyutunun
yetersiz olmasindan dolay1 kanal konfigiirasyonundaki detaylandirmanin eksik

olabileceginden kaynakli farkli sonuglar olusabilecegini diisiinmekteyiz.

Kayaoglu ve ark. (111) KIBT goriintiilerini inceledikleri 6253 mandibular
anterior diste yaptiklar1 ¢calismada, santral dislerin hepsinde (%100) tek kok tespit
edilirken, lateral dislerde (%99) ve kaninlerde (%96,9) cogunlukla tek kok
oldugunu bildirmislerdir. Lingual kanal tespit oranma bakildiginda ise santral
dislerin %14,9’unda, lateral dislerin %17,2’sinde ve kaninlerin % 6,1’inde lingual
kanal tespit ettiklerini bildirmislerdir. Lingual kanal tespitinin cinsiyet ile iligkisini
incelediklerinde santral ve lateral dislerde kadin ile erkek arasinda herhangi bir
anlamli fark tespit edilemezken kanin diglerde kadinlarda erkeklere gore lingual

kanal bulunma olasilig1 daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Haghanifar ve ark. (112) KIBT goriintiilerini inceledikleri 1053 mandibular
anterior dislerde yaptiklar1 calismada, santral ve lateral dislerin hepsini tek koklii
tespit ederken, kanin dislerde c¢ogunlugunun (%99,7) tek koklii oldugunu
bildirmislerdir. Lingual kanal degerlendirildiginde ise lingual kanal tespit oraninin;
santral dislerde %16,7, lateral dislerde %17,0, kanin dislerde %3,3 oldugunu ve

lingual kanal tespit oraninin cinsiyet ile bir iliskisi olmadigini bildirmislerdir.

Ting han ve ark. (30) Cin popiilasyonu i¢inde 3871 KIBT goriintiisii {izerinde
yaptiklar1 ¢alismalarda santral ve lateral dislerin hepsinin tek kokli oldugu, kanin
dislerin ise ¢ogunlugunun (%98,68) tek koklii oldugunu bildirmislerdir. Lingual
kanal tespit oranina bakildiginda ise santral, lateral ve kanin dislerde sirasiyla;

%15,71, %27,36 ve %6,27 oranlarin1 bildirmislerdir.

J.N.R. Martins ve ark. diinya ¢capinda Worldwide Anatomy Research Group
(113, 114) ile yaptiklar1 ¢aligmalarda Tiirkiye popiilasyonunda; santral dislerin
hepsinin tek koklii oldugu ve %31,6’sinda lingual kanal tespit edildigini, lateral
dislerde ¢ogunlugunun (%99,6) tek koklii oldugu ve %29,6’sinda lingual kanal
tespit edildigini, kanin dislerde ise ¢gogunlugunun tek koklii oldugunu (%96,3) ve
%S35,4 iinde ise lingual kanal tespit edildigini bildirmislerdir. Yedi binden fazla
orneklem boyutunun oldugu diinya ¢apindaki multi etnik gruba bakildiginda ise
santral (%99,8), lateral (%99,7) ve kanin dislerin (%97,6) ¢cogunlugunun tek koklii

oldugunu bildirmislerdir. Lateral kanal prevalansina bakildiginda ise diinya
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genelinde santral diste lingual kanal prevalansi Nijerya'da %2,3 ile Suriye'de %45,3
arasinda degismekle birlikte %21,9 olarak bulunmustur. Lateral dis i¢in diinya
genelinde bu oran %26,0 olup Nijerya'da %2,3 ile Hindistan'da %55,0 arasinda
degismektedir. Kanin diste lingual kanalin prevalansi ise diinya genelinde %7,5
olup, Nijerya'da %0,7'den Uruguay'da %17,7'ye kadar degigmektedir. Lingual
kanalin cinsiyet ile iligkisini incelediklerinde ise, santral ve lateral dislerde
erkeklerde daha fazla lingual kanal tespit edildigini belirtirken, kanin dislerde ise
lingual kanal tespit oraninin kadinlarda daha yiiksek oldugunu belirtmisler ama

aralarindaki farkliliklarin istatiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda ise santral diglerin hepsinin tek koklii oldugu, lateral (%99,9) ve
kanin (%96,8) dislerin ise ¢ogunlukla tek kokli oldugu tespit edilmistir. Lingual
kanal tespit oranina bakildiginda ise; santral dislerde %34,5 lateral dislerde %29,7
ve kanin dislerde %6,3 oranlarinda lingual kanal tespit edilmistir. Lingual kanalin
cinsiyet ile iliskisi incelendiginde santral ve lateral dislerde erkeklerde kadinlara
gore daha fazla lingual kanal tespit edilmistir. Calismamiz Ting han ve ark. (30)
yaptig1 calismalarla uyumlu sonuglar verirken Kayaoglu ve ark. (111) ve
Haghanifar ve ark. (112) yaptig1 ¢aligmalarla farkli sonuglar vermistir. Martins ve
ark. (113, 114) diinya ¢apinda yaptig1 ¢aligmada Tiirkiye popiilasyonu ile yaptigi
calismada uyumlu sonuglar gozlenirken tiim ¢alisma grubuna bakildiginda farkl
sonuglar gozlenmistir. Calismamizda farkli sonuglar gézlenmesinin sebeplerinin;
farkli 6rneklem biiytikliikleri ve farkli etnik gruplar i¢inde anatomik farkliliklarin

goriilmesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Kayaoglu ve ark. (111) mandibular anterior dislerin kanal morfolojisini
degerlendirdikleri ¢alismada hasta yasi arttikca lingual kanal goriilme ihtimalini
daha diisiik bulmuslardir. Alak ve ark. (115) mandibular molar dislerde yasin kanal
morfolojisine etkisine baktig1 calismada ise hasta yasi arttik¢a, kanal morfolojisinde
tespit edilen kompleks kanal konfigiirasyon sayisinin arttigini bildirmislerdir. Peiris
ve ark. (116) mandibular molar dislerde yaptig1 ¢alismada ise hastalarin yasi
arttikga tespit edilen kompleks kanal konfigiirasyon sayisinin arttigini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise mandibular santral dislerde herhangi bir
anlamli iligki tespit edilemezken, mandibular lateral ve mandibular kanin dislerde
hasta yas1 arttikga lingual kanal bulunma ihtimalinin veya kompleks kanal

konfigilirasyonunun bulunma ihtimalinin arttig1 tespit edilmistir.
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Mevcut calismanin bulgularun aksine Kayaoglu ve ark. (111) mandibular
anterior dislerde yaptig1 calisma sonucu yagla beraber kompleks kanal
konfiglirasyonunun goriilme sikliginin azaldigini bildirmislerdir. Bunun olasi
sebeplerinin; farkli subpopiilasyon gruplarindan kaynakli olabilecegi, farkli yas
grubuna ait dislerin incelenmesi ve zamanla biriken sekonder dentinin ilave kanalin
tespitini zorlagtirmasin neden oldugunu diisiinmekteyiz. Kapsamli literatiir taramasi
sonucu mandibular anterior diglerin incelendigi ¢alismamizi destekleyen farkli bir
calisma bulunamamustir. Biz de bu sebeple mandibular molar dislerin incelendigi
calismalar1 referans aldik. Alak ve ark. (115), Peiris ve ark. (116) yaptiklari
calismalarda bizim ¢alismamizi destekleyen sonuglar bildirmislerdir. Benzer sonug
alinmasinin sebeplerinin; yas ilerledik¢e olusan sekonder dentinin kokiin orta
seviyesinden baslamasinin kompleks kanal konfigiirasyonu olusumununa neden

oldugu diistiniilmektedir (45).

Calismamizda yapilan dislerin sagittal kesitte yapilan oOlgiimlerin lingual
kanalla olan iligkisi degerlendirilmis ve anlamli farklar bulunmustur. Mandibular
santral ve mandibular lateral diglerde MSS ve Kok genislikleri arttikca lingual
kanalin tespit orani artmistir. Mandibular kanin diglerde ise MSS olg¢iimlerinde
anlamli fark bulunamazken, Kok 6l¢iim boyutu arttik¢a lingual kanalin tespit orani
artmistir. Kapsamli literatiir taramasi1 sonucu mandibular anterior dislerin sagittal
kesitte genisliginin lingual kanal ile iliskisinin incelendigi bir c¢alisma
bulunamamaistir. Rosado ve ark. (117), Dibaji ve ark.(118) yaptiklar1 ¢calismalarda
mevcut caligmaya benzer olacak sekilde maksiller molar dislerin meziobukkal
kokler tizerinde calisma yapmuglardir. Yaptiklar1 ¢alismada meziobukkal koklerin
bukkopalatinal genisligi arttik¢a ilave meziobukkal kanalin tespit oraninin arttigini

bildirmislerdir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Calismamizda sagittal kesitte yapilan kok oOl¢iimlerinin cinsiyet ile
karsilastirilmast yapilmis ve anlamli farklar bulunmustur. Mandibular santral,
lateral ve kanin dislerde erkek hastalarda yapilan kok 6l¢timleri kadin hastalara gore
daha fazla bulunmustur. Garcia-Campos ve ark. (119), Kaya ve ark. (120) dislerin
morfolojik gelisimleri ve boyut farkliliklar1 ile literatiire bildirdigi sonuglar

calismamiz1 destekler niteliktedir.
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Calismamizda diglerden alinan MSS ve Kok genislik degerleri i¢in ayr1 olarak
ROC analizi yapilmis ve esik degeri belirlenmistir. Mandibular santral dislerde
MSS genisligi analiz edildiginde egri altinda kalan alanin %60,9 oldugu ve
istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Esik degerinin ise 5,65 oldugu tespit
edilmis ve esik degerine gore lingual kanalt mevcut olan hastalarda lingual kanal
tespit edilme oran1 %57,4 belirlenmistir. Kok genisligi degerlendirildiginde ise egri
altinda kalan alanin %66,5 oldugu ve istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Esik degerinin ise 5,35 oldugu tespit edilmis ve esik degerine gore lingual kanali
mevcut olan hastalarda lingual kanal tespit edilme oram1 %62,4 belirlenmistir.
Mandibular lateral dislerde MSS genisligi analiz edildiginde egri altinda kalan
alanin %58,7 oldugu ve istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Esik
degerinin ise 6,15 oldugu tespit edilmis ve esik degerine gore lingual kanali mevcut
olan hastalarda lingual kanal tespit edilme oran1 %50,5 belirlenmistir. Kok genisligi
degerlendirildiginde ise egri altinda kalan alanin %66,1 oldugu ve istatiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Esik degerinin ise 5,65 oldugu tespit edilmis ve esik
degerine gore lingual kanali mevcut olan hastalarda lingual kanal tespit edilme
oran1 %60,7 belirlenmistir. Mandibular kanin dislerde MSS genigligi analiz
edildiginde egri altinda kalan alanin %51,7 oldugu ve istatiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Esik degerinin ise 7,35 oldugu tespit edilmis ve esik degerine
gore lingual kanali mevcut olan hastalarda lingual kanal tespit edilme orani %60,5
belirlenmistir. Kok genisligi degerlendirildiginde ise egri altinda kalan alanin %79
oldugu ve istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Esik degerinin ise 6,95
oldugu tespit edilmis ve esik degerine gore lingual kanali mevcut olan hastalarda

lingual kanal tespit edilme oran1 %81,4 belirlenmistir.

Kapsaml literatiir taramas1 sonras1t mandibular anterior dislerin bukkolingual
genisliginin lingual kanal ile olan iligkisini ROC analizi ile inceleyen herhangi bir

calisma bulunamadi.

Calismamizda elde edilen Olgtimlerin dislerdeki lingual kanal durumu
lizerindeki etkilerinin modellenmesi i¢in Ikili Lojistik Regresyon analizi
yapilmistir. Mandibular santral dislerde yas ve kok genisligi degiskeninde anlaml
farklar bulunmustur. Yas degiskeninde Odds orani 1,011 hesaplandi. Hastalarin
yas1 bir y1l arttiginda lingual kanalin tespit orani tespit edilememe durumuna gore

1,011 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Kok genisligi degiskeninde ise Odds
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orani 3,154 hesaplandi. Dislerden alinan Kok genislik degerlerinin bir birim
arttiginda lingual kanalin tespit oran1 tespit edilememe durumuna gore 3,154 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir. Mandibular lateral dislerde yas ve kok genisligi
degiskeninde anlamli farklar bulunmustur. Yas degiskeninde Odds orani 1,016
hesaplandi. Hastalarin yas1 bir yil arttiginda lingual kanalin tespit orani tespit
edilememe durumuna gore 1,016 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Kok genisligi
degiskeninde ise Odds orami 3,062 hesaplandi. Dislerden alinan Kok genislik
degerlerinin bir birim arttiginda lingual kanalin tespit orami tespit edilememe
durumuna gore 3,062 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Mandibular kanin
dislerde yas ve Kok genisligi degiskeninde anlamli farklar bulunmustur. Yas
degiskeninde Odds oran1 1,040 hesaplandi. Hastalarin yasi bir yil arttiginda lingual
kanalin tespit orani tespit edilememe durumuna gore 1,040 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. Kok genisligi degiskeninde ise Odds orami 15,357 hesaplandi.
Dislerden alinan Kok genislik degerlerinin bir birim arttiginda lingual kanalin tespit

orani tespit edilememe durumuna gore 15,357 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.

Kapsamli literatiir taramasi sonrasi mandibular anterior dislerin bukkolingual
genisliginin lingual kanal ile olan iligkisini ikili regresyon analizi ile inceleyen

herhangi bir ¢calisma bulunamadi.
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6. SONUC VE ONERILER

Mandibular anterior dislerin bukkolingual genisliginin kanal morfolojisine olan

etkisinin KIBT ile incelendigi bu tez ¢alismasi ile asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1.

Mandibular anterior dislerin hepsinde en fazla Vertucci Tip I kanal
konfigiirasyonu ve tek koklii disler goriilmiistiir.

Mandibular santral ve lateral dislerde erkeklerde lingual kanal tespit orani
kadinlara gore daha yiliksek bulunmustur. Mandibular kanin diglerde ise
anlamli fark bulunamamustir.

Mandibular santral ve lateral dislerde MSS ve kok genislikleri, mandibular
kanin diglerde ise kok genislikleri arttikca lingual kanal tespit orani

artmistir.

. Mandibular lateral ve kanin dislerde hasta yas1 arttik¢a lingual kanal tespit

orani artmistir. Mandibular santral dislerde anlaml1 fark bulunamamastir.

. Erkek hastalarda mandibular santral, lateral ve kanin dislerin kok

genislikleri kadin hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

Lingual kanal tespiti lizerine yapilan ikili regresyon analizine gore
mandibular santral diglerde lingual kanalin tespit orani; hasta yas1 bir yil
arttiginda 1,011 kat, kok genisligi degeri bir birim arttiginda 3,154 kat arttig1
tespit edilmistir.

Lingual kanal tespiti lizerine yapilan ikili regresyon analizine gore
mandibular lateral dislerde lingual kanalin tespit orani; hasta yas1 bir yil
arttiginda 1,016 kat, kok genisligi degeri bir birim arttiginda 3,062 kat arttig
tespit edilmistir.

Lingual kanal tespiti lizerine yapilan ikili regresyon analizine gore
mandibular santral diglerde lingual kanalin tespit orani; hasta yas1 bir yil
arttiginda 1,040 kat, kok genisligi degeri bir birim arttiginda 15,357 kat
arttig1 tespit edilmistir.

Genel olarak prevelans caligmalarinin farkli 1rksal popiilasyonlarda

yapilmasi, farkli demografik dagilima sahip olmasi ve morfolojik 6zelliklerin

tespitinde kullanilan tekniklerin farklilik gdstermesinin literatiire farkli sonuglar

katt1g1 diigiiniildii. Kok kanal morfolojisi degerlendirilmesinde KIBT nin belirli

limitasyonlar1 sebebiyle daha detayli inceleme saglanmasi amaciyla hasta

60



tizerinde daha diisiik FOV alanli KIBT ¢ekimleri ya da in vitro konfigiirasyon

calismalari i¢in Mikro-BT kullanimi diisiiniilebilir.
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