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OZET

Tiirk Popiilasyonunda Mandibular Molar Dislerde Mid Mesial Kanal
Goriilme Sikhgi Ve Morfolojilerinin KIBT 1le Retrospektif

Degerlendirilmesi

Merve Ece UYSAL
Danisman: Sadullah KAYA
Endodonti Anabilim Dah
Amac:

Basarili bir endodontik tedavi i¢in tiim kok kanallar1 eksiksiz saptanmali,
sekillendirilmeli ve tam bir tikama saglayarak doldurulmalidir. Gozden kagan
kanallarda kalan nekrotik doku artiklar1 endodontik tedavinin basarisiz olmasina sebep
olabilir. Kok kanal sistemlerinin morfolojileri 1irklara gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Disler genel olarak ortak 6zelliklere sahip olsalar da etnik gruplar
arasinda morfolojik farkhiliklar goriilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci her
mandibular molar diste saptanamayan mesial kdkte ticlincii bir kanal olarak karsimiza
citkan mid mesial kanallarin  Tiirk popiilasyonunda  goriilme  sikligini

degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem:

Calismada Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne 2015-2020 yillar1 arasinda
cesitli sebeplerle bagvuran hastalardan elde edilen konik 151l bilgisayarli tomografi
goriintiileri kullamldi. Inceleme kriterlerini saglayan 637 adet KIBT goriintiisii

caligmaya dahil edildi ve toplamda 2177 adet mandibular molar dis incelendi.



Gozlemci i¢i uyumlulugu belirlemek i¢in incelenen KIBT goriintiilerinin %10’u
rastgele segilerek 3 hafta arayla tek bir gozlemci tarafindan tekrar degerlendirildi.
Incelenen tiim goriintiilerde yas, cinsiyet bilgileri kaydedildi. Yasa gore <20, 21-40,
41-60 ve >60 yas olmak iizere dort grup belirlendi. Molar disler birinci, ikinci ve
ticiincii molarlar olmak iizere gruplanarak toplam kok sayisi, toplam kok kanal sayisi,
mid mesial kanal ve isthmus varligi, mid mesial kanalin morfolojisi, birlesen tipte bir
mid mesial kanal varliginda birlestigi kanal kriterleri acisindan degerlendirildi ve
birbiri ile kiyaslandi. Her molar grubunda yas ve cinsiyetin mid mesial kanal goriilme
siklig1 ile iliskisi incelendi. Elde edilen veriler IBM SPSS 21 paket programu ile analiz
edildi. Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi
uygulandi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup
p<0,05 olmas1 durumunda anlamli bir iliskinin oldugu belirtildi. G6zlemci i¢i uyum

degerlendirilirken Kappa katsayisindan yararlanildi.

Bulgular:

Calismada incelenen tiim mandibular molar dislerin %90,72’si iki kokli olup
%68,72’s1 toplamda ii¢ kanallidir. Tiim mandibular molar dislerin mesial koklerinde
mid mesial kanal goriilme orani1 %8,36, 1. molarlarda %15,58, 2. molarlarda %5,32 ve
3. molarlarda %1,09’dur. Mandibular molar dislerde yas ve cinsiyet ile mid mesial

kanal varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonuc:

Tiim mandibular molar disler i¢in mesial kdklerde mid mesial kanal goériilme ihtimali
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Mandibular molar dislerde mid mesial kanal
bulundurma ihtimali en yiiksek olan 1. molar disler, en diisiik olan ise 3. molar
dislerdir. Cinsiyet ve yas faktorleri ile mid mesial kanal goriilme siklig1 arasinda bir

iliski yoktur.

Anahtar kelimeler: mid mesial kanal, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi, mandibular

molar dis



ABSTRACT

Retrospective Investigation of Mid Mesial Canal Incidence and
Morphology Using CBCT in Mandibular Molar Teeth in Turkish

Population

Merve Ece UYSAL

Adviser of Thesis: Sadullah KAYA

Department of Endodontics

Aim:

All root canals should be identified, shaped, and filled for complete sealing to perform
a successful endodontic treatment. Necrotic tissue residues left in overlooked canals
may cause endodontic treatment failure. The morphology of root canal systems may
differ based on race. Although teeth generally have common features, morphological
differences may be observed among ethnic groups. This study aims to evaluate the
prevalence of middle mesial canals in the Turkish population which are observed as a

third canal in the mesial root that cannot be identified in every mandibular molar tooth.

Material and Method:

Cone-beam computed tomography images obtained from patients who applied to the
Faculty of Dentistry, Dicle University, between 2015 and 2020 due to various reasons
were used in the study. A total of 637 CBCT images that met inclusion criteria were
included in the study, and 2177 mandibular molar teeth were examined. 10% of the
examined CBCT images were randomly selected and re-evaluated by a single observer

every three weeks. Data regarding age and gender were recorded for all images



examined. The study population were divided into four groups based on age: <20 years
old, 21 to 40 years old, 41 to 60 years old, and> 60 years old. Molar teeth were grouped
as first, second and third molars and evaluated regarding number of total root, number
of total root canal, presence of gastric mesial canal and isthmus, morphology of the
middle mesial canal, and the canal criteria where it converged in the presence of a
merging type stomach canal and compared with each other. The relationship between
age and gender and the incidence of the middle mesial canal in each molar group was
examined. The data obtained were analyzed using the SPSS version 21.0 software
(IBM). The Chi-Square test was employed to analyze the relationship between groups
of nominal variables. A p level of 0.05 was considered significant and it was stated
that there was a significant relationship if p level was <0.05. Kappa coefficient was

used to evaluate intraobserver agreement level.

Results:

A total of 90.72% of all mandibular molar teeth examined in the study were double-
rooted and 68.72% were triple-rooted. The incidence rate of the mesial canal in the
mesial roots of all mandibular molars was 8.36% and it was 15.58%, 5.32%, and
1.09% in the first, second, and third molars, respectively. There is no statistically
significant relationship between age and gender and the presence of the middle mesial

canal in mandibular molar teeth (p > 0.05).

Conclusions:

The possibility of the middle mesial canal in the mesial roots should be considered for
all mandibular molars. In the mandibular molar teeth, the first molar teeth are the most
likely to have the middle mesial canal, and the third molars are the least likely to have
it. There is no relationship between gender and age factors and the incidence of the

middle mesial canal.

Keywords: mid mesial canal, cone beam computed tomography, mandibular molar

teeth



1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavide basari, tiim kok kanallarmin eksiksiz saptanmasina,
sekillendirilmesine, dezenfeksiyonuna ve tamamen doldurulmasina baglidir. Kok
kanallarimin tamaminin saptanamamast endodontik tedavinin basarisini direkt
olarak etkiler (1). Gozden kacan kanallarda kalan nekrotik doku artiklar1 ve
debrisler mikroorganizmalarin yasamasi i¢in elverisli ortamlar olusturabilir ve bu
da tedaviyi biiylik Olglide basarisizliga gotiiren bir faktor olarak karsimiza
c¢ikabilir. Dis hekimliginde gelisen teknolojilerin kullaniminin yayginlagmasi ile
beraber kok kanal sistemini daha detayli inceleyen ¢alismalar ortaya konmus ve
kok kanal sistemi hakkinda ayrintili bilgilere ulasilabilmistir. Bu bilgiler 15181inda
kok kanal sisteminin karmasik bir yapida oldugu, ekstra kanallar
gozlemlenebilecegi ve ¢ok sayida aksesuar kanal, yan kanal, isthmus varlhig ile
kanallarin tekdiize bir form sergilemedigi anlasilmustir.

Kok kanal anatomisi farklilik gosteren dislerden birisi de mandibular birinci
molar dislerdir. Erken yaslarda siirmesi ve agizda kalma siirelerinin uzun olmasi
bu dislerin ¢iliriime riskini ve tedavi ihtiyacini artirmaktadir. Siklikla kanal
tedavisine ihtiya¢ duyan mandibular birinci molar disler iki kdke sahip olmasina
ragmen bu koklerde farkli sayilarda kanal bulunabilmektedir. Genellikle distal
kokte bir, mesial kokte ise iki kanal bulunduran bu dislerde mesialde mid mesial
kanal olarak adlandirilan {giincii bir kanala ve distalde iki veya ii¢ kanala
rastlanilabilmektedir. Literatiirde mandibular birinci molarlar i¢in mesial kokte
mid mesial kanal goriilme insidanst %0.35-%15 olarak belirtilmistir (2-4).

Mandibular ikinci molar disler mandibular birinci molarlarin daha kiigiik bir
versiyonu olarak diisiiniilebilir. Caliskan ve ark. ¢alismalarinda mandibular ikinci
molar dislerin mesial koklerinde ii¢ kanal goriilme oranmi %1.96 olarak
belirtmislerdir (5). Mandibular tigiincii molar disler ise kok kanal sistemlerinde ¢ok
sayida anatomik varyasyon gosterirler ve dngdriilemez bir morfolojiye sahiptirler.

Bu bilgiler 1s131nda mandibular molar dislerin mesial kdklerinde ti¢iincii bir kanal



olarak mid mesial kanal varligini her zaman akilda tutmak gerektigini soylemek
yanlis olmaz.

Digler genel olarak belirli ortak o6zelliklere sahip olsalar bile wrklara gore
farkliliklar gostermektedir. Kok kanal sistemlerinin morfolojik farkliliklarinin
irklara gore degisebildigini ve bazi anatomik 6zelliklerin irklarda genetik olarak
belirlendigini gosteren calismalar mevcuttur (2, 6). Cesitli popiilasyonlarda
yapilan arastirmalar bu farkliliklarin ortaya konabilmesi agisindan oldukga
faydalidir.

Dental operasyon mikroskobu, ii¢c boyutlu goriintiileme teknigi sunan konik
isinlt bilgisayarli tomografi (KIBT) ve mikro bilgisayarli tomografinin dis
hekimliginde kullanima sunulmasi kok kanal sistemlerinin detayli bir sekilde
incelenmesini miimkiin kilmistir. Ozellikle KIBT daha kolay ulagilabilir olmast,
geleneksel bilgisayarli tomografiye gore daha az oranda radyasyon maruziyeti ve
goriintiilenmesi istenen alanlardaki ¢oziiniirliigiiniin yeterli olmasi, ¢ok sayida
kesit alinarak ilgili alan1 detayli incelemeye olanak vermesi gibi pek ¢ok avantaji
bir arada bulunduran bir goriintiileme yOntemi olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
KIBT, goriintiilerin dijital olarak depolanabilmesi ve 6zel programlar kullanilarak
hekime goriintiileri inceleme imkani tanimasi ile de belirlenen popiilasyonlar i¢in
yapilacak arastirmalari kolaylagtirmistir. Michetti ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada
KIBT ile histolojik kesitleri kok kanal anatomisini belirleme kapasitelerine gore
karsilagtirmiglar ve KIBT’in sonuglarinin histolojik kesitlerle yiiksek oranda
benzerlik gosterdigini bildirmislerdir. Bu c¢alismaya gore KIBT kok kanal
anatomisini gilivenilir bir sekilde ortaya koyan ve invaziv olmayan bir yontem
olarak belirtilmistir (7).

Bu bilgiler 1s181inda ¢alismamizda Tiirk popiilasyonunda mandibular molar
dislerde mid mesial kanal goriilme prevelansini ve morfolojilerini incelemek
amaciyla elde edilen KIBT goriintiileri taranmistir. Bu goriintiilerin hastalardan
gomiilii dis operasyonlari, implant cerrahisi, ortodontik tedaviler gibi pek ¢ok
farkli dental amagcla elde edilmis goriintiiler olmasi, ¢alismamizin geriye doniik bir
aragtirma niteligi tagimasi nedeniyle hastalarin gereksiz radyasyon almalarinin

Oniine gegilmistir.



Klinisyenler i¢in gdzden kagirilan veya yeterli sekillendirme ve temizleme
yapilamayan mid mesial kanallar endodontik tedavilerde basarili sonuglar elde
edilmesinde engel teskil edebilir. Bu calisma mid mesial kanallarin Tirk
popiilasyonunda karsilagilma sikliklar1 ve kanallarin morfolojik yapilarinin

cinsiyet ve yas gruplarina gore degerlendirilmesini amaglamaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Dislerin Morfolojik Yapilar

2.1.1. Mandibular birinci molar dis

Daimi disler igerisinde posterior bolgede ilk siiren distir, agizda kalma
stiresine bagli olarak ciiriik olugsma ihtimali ve tedavi ihtiyact daha fazla
olmaktadir. Dental arktaki konumu itibariyle okluzyonda kilit rol oynamaktadir ve
agir okluzal streslere maruz kalabilmektedir. Bunun sonucunda pulpa odasinda
daralmalar ve kalsifikasyonlar goriilebilmektedir (8).

Mandibular birinci molar disler genellikle iki kokliidiirler fakat ii¢ kok
bulunduran disler de mevcuttur. Mesial kokte mesiobukkal ve mesiolingual olmak
iizere iki kanal mevcuttur. Bazen iki mesial kanalin arasinda iiglincii bir kanal
varligina rastlanabilmektedir ve genellikle bu kanal mid mesial kanal olarak
adlandirilir. Mesialdeki iki kanal arasinda siklikla anastomozlara rastlanmaktadir
(9). Mesialdeki kanal agizlar1 net bir sekilde izlenebilen gelisimsel bir oluk ile
ayrilirlar (10). Mesiobukkaldeki kanal agzi mesial tiiberkiiliin altinda bulunur,
mesiolingual kanal agzi ise santral olugun lingualinde yer almaktadir. Klinisyenler
tedavi sirasinda mesial kokte mid mesial kanal bulunabilecegini goz Oniinde
bulundurmalidir. Literatiirde mandibular birinci molar dislerin kok kanal
morfolojisini inceleyen ¢ok sayida calisma mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada
mandibular birinci molar diglerin mesial koklerinde %4 oraninda tek kanala,
%92.6 oraninda iki kanala ve %3.39 oraninda ii¢ kanala rastlanildigi bildirilmistir
(5). Mid mesial kanal goriilme sikligi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ise %0.35 ile
%15 arasinda goriilme insidansinin oldugu belirtilmistir (2-4).

Distal kokte tek bir kanal bulunabilecegi gibi iki veya li¢ kanal da bulunabilir.
Distal kokte tek bir kanal goriilme olasiligir %56-95.5 arasinda degisirken iki
kanalin goriilme insidanst %4.5-43.3 arasinda degismektedir (5, 11, 12). Tim

kanal agizlar1 genellikle kuronun mesial 2/3’liikk kisminda bulunmaktadir. Dort



adet pulpa boynuzu bulunduran mandibular birinci molar diste pulpa odasinin
tabani yamuk veya eskenar dortgen seklindedir (13).

Mesial kanallar egimlidir ve 6zellikle bukkolingual yonde egim gdsteren
mesibukkal kanaldaki bu egimin radyografilerle tespit edilmesi olduk¢a zordur.
Tek bir distal kanalin bulundugu dislerde bukkolingual yonde oval bir kanal agz1
mevcuttur, distalde iki kanal mevcudiyetinde ise kanal agizlar1 yuvarlak sekillidir
(14).

Mandibular birinci molar dislerde ilave kokler bulunabilmektedir. Bunlardan
distolingualde yer alana radix entomolaris ve mesiobukkalde yer alana ise radix
paramolaris ad1 verilir. Bu ilave kokler genellikle tek kanala sahiptirler fakat kanal
agizlariin lokalizasyonlar1 ve kanallarin sahip oldugu egimler klinisyenler i¢in
tedaviyi zorlagtirmaktadir (14).

Yapilan calismalarda mandibular birinci molar dislerde C sekilli kanal

goriilme ihtimali de bildirilmistir (2, 15, 16).

2.1.2. Mandibular ikinci molar dis

Mandibular ikinci molar disler, mandibular birinci molarlarin daha kiigiik bir
versiyonu olarak distiniilebilir. Genellikle iki kokii olan mandibular ikinci
molarlarda kokler birbirine daha yakindir ve distale egimlidirler ayrica koronal
olarak da birinci molardan daha kiigiiktiir. Tek kokiin bulundugu disler de
goriilebilmektedir.

Bir, iki, ii¢ veya dort kanal bulundurabilirler. Ug veya dért kanal olan dislerde
mesialdeki iki kanal agzi genellikle birbirine yakin olmaktadir. Iki kanal
bulunduran dislerde kanallar bukkolingual olarak disin merkezinde bulunur ve iki
kanal agz1 esit biiytikliikte olmaktadir (14).

Mandibular ikinci molar dislerde tek kanal goriilme oran1 %2,05-5, iki kanal
goriilme oran1 %19-38 ve li¢ kanal goriilme oram ise %46-72,8’dir. Dort kanal
(%2,2-17) ve bes kanal (%5) goriilebildigi durumlar da mevcuttur (15, 17, 18).
Caliskan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ise mandibular ikinci molar dislerin mesial

koklerinde tek kanal goriilme oranini %9,8, iki kanal goriilme oranini %76,06 ve



ti¢c kanal goriilme oranini1 %1,96 olarak belirtmislerdir. Yine ayni ¢alismada distal
koklerde birden fazla kanal goriilme oranini ise %?29,08 olarak bildirmislerdir (5).

Mandibular ikinci molar dislerdeki 6nemli bir kok kanal konfigiirasyonu da C
sekilli kanallardir. Cin toplumunda yapilan arastirmalarda mandibular ikinci molar
dislerin koklerinde %52’ye kadar goriilen oranlarda fiizyon egilimi belirtilmistir.
Koklerin enine kesitlerinde at nali seklinde bir form goriilmekle beraber koklerin
tam olmayan bir sekilde ayrildiklarinda C sekilli kanallara neden olabilecegi
vurgulanmstir (19, 20). Bircok calisma da C sekilli kanallarin siklikla bu dislerde
goriildiiglinii rapor etmektedir (15, 18, 21, 22).

2.1.3. Mandibular ii¢iincii molar dis

Mandibular {i¢iincii molar dislerin anatomik formlar1 ¢ok fazla ¢esitlilik
gosterebilmektedir. Anatomisi dnceden dngoriilemez ve bu yilizden tedavi 6ncesi
her dis degerlendirilip kok formuna karar verilmelidir. Genellikle kokler diger
molar dislere kiyasla kisa olabilmektedir. Kokler egimli veya birlesmis sekillerde
de goriilebilmektedir. Bir ile dort arasinda degisen kok sayisi ve bir ile alt1 arasinda
degisen kanal say1is1 mevcuttur. Yapilan calismalarda tek kok bulundurma oraninin
%17-24,85, iki kok bulundurma oraninin %69,45-77, ii¢ kok bulundurma oraninin
9%5-5,5 ve dort kok bulundurma oraninin ise %0,27 oldugu bildirilmistir (23-25).

Literatiirde mandibular iiclincii molar dislerde C sekilli kanal yapisinin
mevcut oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (23, 25).

Anatomik varyasyonlarina ragmen basarili kanal tedavileri mandibular
ticlincli molar disler icin miimkiindiir. Klinisyen kok anatomisini iyi bir sekilde
degerlendirmeli ve tedavi planlamasimna karar verirken anatomik farkliliklari

elimine edip edemeyecegini gz oniinde bulundurmalidir.

2.2.Kok Kanal Sisteminin Anatomisi ve Morfolojisi
Dentin igerisinde pulpanin bulundugu bosluk kok kanal sistemi olarak

adlandirilir. Pulpa dokusu bukkolingual ve mesiodistal yonde siirekli dentin

yapiminda gorev almaktadir (26). Boylece pulpa disin merkezinde kalma
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egilimindedir. Pulpa boslugu iki ana kisma ayrilir: Disin anatomik kuronunda
bulunan pulpa odast ve anatomik kokte bulunan kdk kanali veya kanallari. Pulpa
boslugunun dis hatlart genellikle disin dis konturu ile uyumluluk gosterir.
Fizyolojik yaslanma, okluzal travma, patolojiler gibi faktorler dentin yapimini
etkileyerek pulpa boslugunun boyutlarini degistirebilirler (27). Tek koklii dislerde
pulpa odasinin smirlar1  kuronun servikal sinirmin en apikaline kadar
uzanmaktadir, ¢ok koklii dislerde ise kokiin koronal tigte birlik kismina kadar
uzanir. Pulpa boynuzlar ciiriik, travma nedeniyle veya mekanik preparasyon
sirasinda agiga cikabilmektedir ve bu acidan olduk¢a 6nemli yapilardir. Ayrica
pulpa boynuzlar1 reperatif veya sekonder dentin olusumuna bagli olarak pulpa
odasinin  boyutlarinda  kiigiilme ile beraber hizli  mineralizasyona
ugrayabilmektedir.

Kok kanal1 bir kanal agz1 ile baslar ve kok yiizeyine agilan bir apikal foramen
ile sonlanir. Neredeyse tim kok kanallar1 iki boyutlu radyografilerde net bir
sekilde belirlenemeyen fasiolingual bir egime sahiptirler ve bu egimler
sekillendirme prosediirleri esnasinda probleme sebep olabilmektedir. Kok
kanallarinin sekli kokiin boyutu ve sekline gore degiskenlik gostermektedir.
Yapilan calismalar sekillendirme prosediirleri sirasinda kanal geometrisinde
meydana gelen degisiklikler iizerinde, kok kanal anatomisinin yapisinin kullanilan
enstrumentasyon tekniginden daha biiylik bir etkiye sahip oldugunu gostermistir
(28, 29).

Kok kanal sistemi olduk¢a kompleks bir yapiya sahiptir ve cesitli varyasyonlar
gostermektedir. Kok kanal sisteminin ¢esitli konfigiirasyonlar1 Vertucci tarafindan
yapilan ¢aligmayla siniflandirilmistir. Bu ¢alismada, en fazla varyasyon gosteren
kok kanal anatomisinin maksiller ikinci premolarda oldugunu ve sekiz tipin de
goriilebilecegini belirtmistir (30).

Vertucci smiflandirmasina gore kok kanal konfigilirasyonlar1 asagidaki gibi
siralanabilir (Sekil 1);

Tip I : Pulpa odasindan apekse kadar uzanan tek bir kanal vardir.

Tip II : Pulpa odasini iki ayr1 kanal terk eder ve kdkiin apikalinde birleserek

tek bir kanal olarak sonlanir.
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Tip III : Pulpa odasindan tek bir kanal olarak ayrilan, iki ayr1 kanala boliinen
kanallar kokiin apikal boliimiinde tekrar birleserek tek bir kanal seklinde sonlanir.

Tip IV : Pulpa odasindan apekse kadar uzanan iki ayr1 kanal vardir.

Tip V : Pulpa odasindan tek bir kanal olarak baslar ve apikalde iki ayr1 apeksle
sonlanan iki kanal vardir.

Tip VI : Pulpa odasinan iki ayr1 kanal ayrilir, kok govdesinde bu iki kanal
birleserek tek bir kanal olur ve apikal bolgede tekrar ikiye ayrilir.

Tip VII : Pulpa odasini tek bir kanal terk eder, sonra ikiye ayrilan bu kanallar
tekrar birlesir ve apikalde ikiye ayrilarak sonlanir.

Tip VIII : Pulpa odasindan apekse kadar uzanan ti¢ farkli kanal vardir.

Kok kanal sistemi igerisinde karsilagilan diger 6nemli yapilar ise; aksesuar
kanallar, lateral (yan) kanallar, furkasyon kanallari, isthmuslar, apikal deltalar

olarak siralanabilir.

Type | Type Il Type llI

Type IV Type V Type VI Type VII Type VI

Sekil 1. Vertucci’nin kok kanal konfigilirasyonlar: siniflandirmasi (27)
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2.2.1. Aksesuar kanallar

Aksesuar kanallar; pulpa ve periodonsiyum arasinda horizontal, vertikal ya da
lateral yonde uzanan ve bu iki doku arasinda iliskiyi saglayan kiigiik kanallardir
(Sekil 2). Kokiin apikal kisminda goriilme oranlart daha yiiksektir. Cap, uzunluk
ve sekilleri farklilik gosterebilir (30). Bag dokusu ve kan damari igerirler fakat
pulpanin kollateral dolagimini destekleyici nitelikleri yoktur. Aksesuar kanallar,
mineralizasyon sirasinda periodontal damarlarin Hertwig epitelyal kok kilifinda
sitkismastyla meydana gelirler. Pulpa ve periodonsiyum arasinda bir gegis yolu

gorevi gorlirler ve irritanlarin ki doku arasinda gegisine sebep olabilirler (27).

2.2.2. Yan (lateral) kanallar

Yan (lateral) kanallar, kokiin orta veya koronal iicte birinde konumlanan
aksesuar kanallardir. Genelde ana kanaldan dik ac1 ile aynilirlar ve yatay olarak
seyrederler. Pulpadan periodontal dokuya dogru bir gegit gorevi gorebileceginden
endo-perio lezyonlarin olusumu agisindan oldukca 6nemlidirler (31). Molar
dislerin %59’unda koronal ve orta {icliide lateral kanal bulundugu belirtilmistir

(32).

2.2.3. Furkasyon kanallari

Furkasyon kanallari; ¢ok koklii dislerin bifurkasyon veya trifurkasyon
bolgelerinde bulunan aksesuar kanallardir (30, 33, 34). Diyaframin fiizyonu
sirasinda periodontal damarlarin sikismasi sonucu olusan bu kanallar mandibular
molar dislerde maksiller molar dislere oranla daha fazla bulunmaktadir. Pulpal
inflamasyon bu kanallar yoluyla periodonsiyuma gecis yapabilir ve periodontal bir
hastalik olmasa da furkasyon lezyolarina sebep olabilmektedir. Yine periodontal
kaynakli furkasyon lezyonlarinin uzun siireli varligi bu kanallar ile radikiiler pulpa

dokusunun canliligini etkileyebilmektedir (35).

13



/

Sekil 2. Mandibular molar disglerde ii¢ farkli modelde olusan aksesuar kanallar. A, tek bir
furkasyon kanali. B, ana kok kanalindan kdkiin orta iicliisiinde ayrilan yan bir kanal. C, hem yan
hem de furkasyon kanal1 (27).

A B

1.1.1. isthmuslar

Isthmuslar; pulpa dokusu iceren, iki kok kanali arasindaki dar, serit seklindeki
baglantilardir. Anastomoz olarak da adlandirilirlar. Kok kanallarinin orta 1/3’liik
kisminda goriilme oranlar1 yiiksektir. On dislerde %15, maksiller premolar
dislerde apeksten 1 mm seviyesinde %16 ve 6 mm seviyesinde %52 oraninda
bulunurlar. Maksiller birinci molarlarda mesiobukkal koklerdeki isthmus
prevelanst kokiin apikal ve orta lcliisiinlin birlestigi noktada %50’lere varan
oranlara ¢ikmaktadir. Mandibular birinci molarlarda ise mesial koklerde apikal ve
orta {li¢lii arasinda isthmus prevelans: %80’lere kadar goriiliirken, distal kokte

isthmuslar daha ¢ok kokiin apikal ti¢liisiinde goriilmektedir (27).

2.2.4. Apikal deltalar

Apikal deltalar; kok apeksinde ana kanaldan ayrilan ¢ok sayida aksesuar

kanalin olusturdugu yapilardir (27).
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2.2.5. Mid mesial kanallar

Mandibular molar dislerin mesial kok anatomisi ve morfolojisi gesitlilik
gosterir ve etnik koken, yas grubu gibi faktorlerden etkilenir (36). Bir mandibular
molar disin mesial kokiinde genellikle mesiobukkal ve mesiolingual olmak {izere
iki kanal bulunmaktadir. Pulpa dokusu da iceren bir isthmus genellikle mesial
kanallar arasinda mevcuttur ve bu da mid mesial kanallar gibi anatomik
varyasyonlarin olugmasi i¢in zemin hazirlar (37).

Mandibular molar dislerin mesial kokiinde bagimsiz bir li¢iincii kanal varligini
gosteren ilk arastirmalar Berker ve ark. ve Vertucci ve Williams tarafindan
yapilmistir (37, 38). Daha sonra yapilan ¢alismalarda ara kanal, mesio merkezi
kanal, tiglinci mesial kanal, aksesuar mesial kanal gibi cesitli sekillerde
adlandirilsa da mid mesial kanal terimi ortak adlandirma olarak tanimlanmistir (4,
39-41).

Mid mesial kanallarda kanal agizlar1 mesialdeki iki ana kanal arasinda
bulunan olukta bir dentin ¢ikintisinin altinda yer almaktadir ve kanal agizlarinin
cap1 mesialdeki diger kanallara oranla daha kiicliktiir. Kanal, seyri sirasinda tam
bagimsiz bir kanal olabilecegi gibi ana kanalla da birlesebilir. Versiani ve ark.
Brezilya popiilasyonunda yaptiklar1 bir c¢alismalarinda mid mesial kanalin
mesiolingual kanala gbre (%8.3) daha sik olarak mesiobukkal kanal (9%16.7) ile
birlestigini bildirmistir (42). Mid mesial kanallarin kanal ¢aplar1 da ana kanallara
oranla daha kiigiiktiir ¢ilinkii mesial kokiin mesiodistal olarak en dar kisminda
bulunurlar ve sekillendirme esnasinda dikkatli olunmalidir (43). Endodontik tedavi
sirasinda bu kanallarda gereginden fazla preparasyon yapilmasi perforasyonlara
sebep olabilir. Mid mesial kanallarin iki ana mesial kanal arasindaki konumu
tartismalidir. Baz1 arastirmacilar mid mesial kanallarin mesialdeki iki ana kanala
esit uzaklikta oldugunu bildirse de bu kanallarin ana kanaldan birine daha yakin
konumlandigini belirten arastirmacilar da mevcuttur (41, 44, 45).

Pomeranz ve ark. yaptiklar1 klinik ¢caligmalarinda 100 adet mandibular molar
disi mid mesial kanal gosterme siklig1 acisindan incelemis ve 12 vakada mid
mesial kanal varligi bildirmistir. Pomeranz mid mesial kanallar1 {i¢ tipte

smiflandirmistir (6) (Sekil 3):
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Tip 1: Mid mesial kanalin sekillendirilmesi esnasinda kullanilan enstriimanin
mesiobukkal veya mesiolingual kanal ile mid mesial kanal arasinda serbestce
hareketine izin veren fin (yiizge¢) tipi kanallar

Tip 2: Ayn bir kanal agz1 olan ve ayri bir kanal olarak seyrederken apikal
olarak mesiobukkal veya mesiolingual kanalla birlesen tip mid mesial kanallar

Tip 3: Ayr bir kanal agzi ile baglayan ve apikalde ayr1 bir sonlanma gosteren

bagimsiz tip mid mesial kanallar.

A B C D

Sekil 3. Pomeranz’in Mid Mesial Kanal Tiplerinin Siniflandirmasi A: Bagimsiz tip, B ve C:
Birlesen tip D: Yiizgeg (fin) tip (46)

2.3.Kok Kanal Sisteminin incelenmesinde Kullanilan Yontemler

K06k kanallarinin morfolojik yapisini incelemek icin pek ¢ok farkli yontemden

yararlanilmistir. Bu yontemleri asagidaki gibi siralayabiliriz;

2.3.1. Boyama ve seffaflastirma

Kok kanal sisteminin 3 boyutlu olarak digaridan izlenmesini saglayan basit ve
ucuz bir yontemdir. Dort farkli asamadan olusur; ¢ini miirekkebi veya
hematoksilen ile boyama, asit (nitrik asit vb) ile dekalsifikasyon, alkol ile
dehidratasyon ve digleri seffaflastiran metil salisilat veya xylen soliisyonlarinda
bekletme. Endodontide seffaflastirma yontemi; kok kanal sisteminin anatomisini
incelemek, kanal dolgu maddelerinin obsturasyon 6zelliklerini incelemek,

basarisiz endodontik tedaviler sonucu cekilen dislerde basarisizliga sebep olan
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faktorlerin arastirilmasi, dis hekimligi egitiminde endodontik agamalarin
Ogrenciler tarafindan daha rahat anlagilmasini saglamak gibi farkli amaclarla

kullanilmaktadir (47-49).

2.3.2. Kesit alma

Dislerden 6zel diskler yardimiyla horizontal veya vertikal yonde kesitler
almir. Bu yontem kesitlerin makroskobik veya mikroskobik olmasi iizerine iki
farkli ¢eside ayrilir. Kesitler sonrasinda boyalarla boyanir ve mikroskop altinda
incelenir. Vertikal yonde alinan kesitlerde kokteki egimler sebebiyle kok kanal
morfolojisini takip etmekte zorluklar yasanabilmektedir (50, 51).

Makroskobik kesit alma yonteminde dislerden milimetrik araliklarla alinan
kesitler mikroskop altinda biiyiitme ile incelenir. Kesitler hazirlanirken dislerde
madde kayiplar1 olusmaktadir ve bu kayiplar kok kanal morfolojisi incelenirken
hatalara sebep olabilir (51).

Mikroskobik kesit alma yonteminde ise histopatolojik doku hazirlama teknigi
ile mikrotom kullanilarak kesitler elde edilir. Mikroskop ile kesitlerden elde edilen
goriintiiler bilgisayara aktarilir ve kok kanal sistemi 3 boyutlu goriintiiler elde

edilerek incelenir (51).

2.3.3. Kok kanal sisteminin kopya modellerinin hazirlanmasi

Kopya modeli hazirlanmak istenen disin pulpasi ¢ikartilir ve kok kanal
sistemine vakum veya basing altinda silikon, re¢ine gibi asite dayanikli bir
materyal enjekte edilir. Enjekte edilen materyalin polimerizasyonu
tamamlandiginda dis dekalsifiye edilerek kopya model elde edilir. Kok kanal
sistemini incelemeye yarayan 3 boyutlu bir yontemdir fakat enjekte edilen
materyalin kok kanal morfolojisindeki en ince ayrintilara yeteri kadar ulasamamasi

elde edilen sonuglarda hatalara yol agabilir (52-54).
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2.3.4. Radyografik yontem

Bu yontem farkli sekillerde uygulanabilen kolay bir yontemdir. Cekilmis
dislerden direkt radyografiler alinabilecegi gibi bu dislere radyoopak kontrast
maddeler enjekte edilerek de radyografik olarak goriintiilenebilmektedirler.
Cekilmis dislerde kok kanallarina kanal aleti yerlestirilip meziodistal ve
bukkolingual olarak iki farkli sekilde 1sin verilerek radyograflar alinir ve bu
sekilde morfoloji 3 boyutlu degerlendirilebilir (55).

Tedavi esnasinda farkl agilardan alinan radyografilerle kok kanal morfolojisi
in vivo olarak da degerlendirilebilmektedir (56, 57). Ug¢ boyutlu bir nesnenin
radyografilerde ancak iki boyutta goriintiilenebilmesi bu yontemin en biyiik

siirlamalarindandir.

2.3.5. Taramah elektron mikroskobu (SEM)

Bu yontemde pulpa odasinin tabani, isthmus varligi, apikal foramen ve ¢evresi

gibi spesifik bir alan taramali elektron mikroskobu ile degerlendirilir (58, 59).

2.3.6. Bilgisayarh tomografi (BT)

X-1smlarinin bulunmasiyla tipta yeni bir donem baglamistir. Tomografi, farkli
yonlerden x-iginlarina maruz birakilarak goriintiilenen nesnelerin bilgisayar
algoritmalar1 kullanilarak ii¢ boyutlu yapisi hakkinda bilgi edinilmesine imkan
saglar. Non-invaziv bir tekniktir, nesnelerin fiziksel olarak kesilmesine gerek
kalmadan kesit goriintiileri incelenebilmektedir.

Tachibana ve Matsumoto’nun 1990 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada
belirttikleri lizere BT taramalar1 ile maksiller ve mandibular diglerin anatomik
konfigiirasyonlar1 ve dislerin periodontal dokularla olan iligkileri incelenebilir.
Ancak aragtirmacilar teknigin ayrintili  gozlemlere olanak tanimadigini
belirtmislerdir (60). Robinson ve ark. 2002 yilindaki ¢alismalarinda ise mandibular
birinci premolar diglerin kok kanal varyasyonlarini inceleyebildiklerini ve BT nin

dental alandaki degerinin arttigimni bildirmislerdir (61). Gambill ve ark. nikel
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titanyum ve paslanmaz celik el egelerinin enstriimentasyon kapasitelerini
bilgisayarli tomografi kullanarak karsilastirmislar ve BT’nin tekrarlanabilir
invaziv olmayan bir yontem oldugunu belirtmislerdir (62).

Glinlimiizde teknolojinin ilerlemesiyle dis hekimliginde konik 1sinh
bilgisayarli tomografiler kullanilmaya baglanmistir. Geleneksel BT ye oranla daha

az radyasyon maruziyeti KIBT 1n en 6nemli avantajidir.

2.3.7. Spiral bilgisayarh tomografi (SBT)

Bu teknikle yumusak ve sert dokularin i¢ yapilarinin morfolojisi
degerlendirilebilir. Endodontide tani amag¢h kullanilmaktadir. Hizli tarama
yapmasi nedeniyle hasta hareketlerinden daha az etkilenir. Literatiirde kanal
tedavisi Oncesi varyasyon goOsteren dislerin kok kanal anatomisinin

incelenmesinde kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur (63, 64).

2.3.8. Mikro bilgisayarh tomografi (Mikro-BT)

Geleneksel BT sistemlerine gore ¢cok daha iyi uzaysal ¢oziiniirliige sahiptir.
Bu teknigin en 6nemli avantaji 6rneklerde herhangi bir degisiklik olmamasi ve
tekrar tekrar incelemeye imkan vermesidir. Calisma prensibi BT ye benzer ama
iki temel prensipte farklilik vardir. Mikro-BT de geleneksel BT nin aksine x-15in
kaynag1 ve dedektor sabittir ve x-151n kaynagi geleneksel BT ye gore oldukca
kiicliktiir. Endodontide ilk kez Nielsen ve ark. tarafindan kullanilmistir (65).
Dislerin morfolojilerinin ve anatomilerinin detayli incelenmesinde, biyomekanik
preparasyonun kok kanal sistemi tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde, kok
kanal sisteminin dolumu ile ilgili arastirmalarda gittikce 6nemi artan alternatif bir

inceleme yontemidir.

2.4. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi (KIBT)

Konik 1l bilgisayarli tomografi maksillofasiyal bdlgenin goriintiilenmesi

amactyla ilk kez 1997 yilinda kullamlmistir (66). ilk dentomaksillofasiyal KIBT
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cihazi 1999 yilinda tanitilmis ve dis hekimliginde KIBT kullanimi 2000’11 yillarda
yayginlagsmaya baglamistir (67). Geleneksel BT den temel almis olsa da KIBT da
yelpaze seklindeki 151n demeti yerine konik x-151n1 demeti kullanilmaktadir.
Teknikte radyasyona maruziyet siiresi goriintiilenmek istenen alan etrafinda 360°
tek bir rotasyon ile kisaltilmis ve hastanin aldigi radyasyon miktar1 bu sayede

azaltilmistir (68).

2.4.1. Konik 151l bilgisayarh tomografide x-151m1 ve goriintii olusumu

Konik 151l bilgisayarli tomografi yeni bir teknolojidir. Goriintiileme, bir x-
1511 kaynagi ve dedektoriin  sabitlendigi doner bir kizak kullanilarak
gerceklestirilir. Konik veya piramidal seklindeki iyonlastirici bir radyasyon
kaynagi ilgili alanin ortasindan karsi taraftaki bir x-1s1n1 dedektoriine yonlendirilir.
X-1sm1 kaynagi ve dedektor goriintiilenmek istenen bolgenin merkezinde
sabitlenmis bir donme dayanagi etrafinda doner. Dondiirme sirasinda goriis alanina
(FOV) ait ¢ok sayida sirali diizlemsel projeksiyon goriintiileri, tam veya bazen
kismi bir yay icinde elde edilir. Bu prosediir ile KIBT, FOV’un tek tek goériintii
dilimlerini elde etmek i¢in sarmal bir ilerlemeyle fan seklinde bir x-151m1 kullanan
ve daha sonra 3D gosterim elde etmek i¢in dilimleri istifleyen geleneksel tibbi
BT’den farklihik gostermektedir. KIBT’da pozlama tiim FOV’u igerdigi i¢in
goriintii yapilandirmasiyla yeterli veriyi elde etmek kizagin yalnizca bir doniis
sirasi ile miimkiin olmaktadir (69).

Goriintli olusum asamalarin1 goriintli kazanimi, iki boyutlu goriintiilerin elde
edilmesi, goriintii rekonstriiksiyonu, goriintliniin ekrana aktarilmasi seklinde

siralayabiliriz (68).
2.4.2. Goriintii kazanim

KIBT cihazlarinda kullanilan x-1g1mm1 tiipii, anot ve katottan olusan
konvansiyonel goriintiilemede kullanilan tiipler ile ayni ozelliktedir. Katotta

yiiksek akim sonucu filament 1sinir ve elektronlar ayrilarak anottaki fokal spot

bolgesine yonlendirilir. Bu yonlendirme anot ve katot arasindaki voltaj farki
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sonucu meydana gelir. Elektronlarin sadece kiigiik bir kismi elektromanyetik
radyasyon olarak agiga c¢ikar ve iretilen x-iginlari tiim yonlerde yayilir,
kolimatorle sinirlanarak dedektdre ulasir.

Hastanin kafasinin goriintiilenmek istenen bdolgesi rotasyonel sistemin
merkezi olacak sekilde 180° veya 360°’lik rotasyonel x-1simn1 kaynagi ve iki
boyutlu dedektor araciligiyla goriintii kazanimi gergeklestirilir. Her biri farkli
acidan alinan ¢ok sayida iki boyutlu goriintii olusur ve bunlar ham veridir. 100-

600 arasinda olusan bu ham veri sayis1 arttik¢a goriintii iyilesir (69, 70).

2.4.3. 1ki boyutlu goriintiilerin elde edilmesi

KIBT cihazlarinda goriintii giiclendirici sistemler veya flat panel dedektor
(FPD) olmak tizere iki ¢esit dijital dedektor kullanilir. Yaygin olarak kullanilan
FPD’lerin direkt ve indirekt olmak iizere iki tipi vardir. FPD sistemlerinde
konvansiyonel goriintii giiclendirici sistemlerine gore x-i1sim1 duyarliligi daha
fazladir dolayisiyla kullanilan radyasyon dozu daha distiktiir ve ¢ozilniirliikleri
daha 1yidir. Gorlintii kazanci sirasinda x-1511 fotonlarini karsilayan dedektor bir
sarj olusturarak bu sarj1 bilgisayara sinyal olarak gonderir. Yapilan rotasyon

sonucu olusan yiizlerce goriintii milisaniyeler igerisinde aktarilir (71).

2.4.4. Goriintii rekonstriiksiyonu

Rekonstriiksiyon, iki boyutlu ham verilerden ii¢ boyutlu kesitsel goriintiiler
elde edilmesi seklinde tanimlanabilir. Rekonstriiksiyon islemi 6n isleme ve
rekonstriiksiyon asamasi olmak iizere iki asamadan olusur. Goriintli kazanimi ile
elde edilen veriler bir bilgisayarda olusturulur ve goriintiinlin islenmesi i¢in

ethernet baglantis1 araciligiyla ikinci bir bilgisayara aktarilir (72).

2.4.5. Goruntuniin ekrana aktarilmasi

Voksellerden olusan hacimsel veriler; aksiyal, koronal ve sagittal olmak {izere

lic ortogonal diizlemde bilgisayar ekraninda goriilebilir (69).
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2.4.6. Konik 151l bilgisayarh tomografinin avantajlar:

Teknolojinin gelismesiyle dis hekimligi alaninda daha da 6nem kazanan
KIBT, pek ¢ok agidan avantajli bir goriintiileme teknigidir.

Dentomaksillofasiyal KIBT cihazlarmin yenilenen teknolojilerle beraber
kapladigi alan kiiclilmiistiir ve pek ¢ok tip merkezi ve 6zel dis klinikleri i¢in uygun
hale gelmistir (73). Medikal BT cihazlariyla karsilastirildiginda daha uygun
maliyetlidirler. Medikal BT ye kiyasla daha diisiik radyasyon dozlariyla yeterli
goriintii kalitesi elde edilebilmektedir ve KIBT i¢in gereken ismmlama siiresi
medikal BT’den olduk¢a kisadir. Ayrica KIBT teknigindeki 151n demeti
kolimasyonu, radyasyonun etki alaninin sadece goriintiilemek istedigimiz bolgeyle
smirl olmasini saglar (74). KIBT gériintiileri 0.4 mm*’ten 0.075 mm?®’e kadar olan
bir aralikta submilimetrik izotropik voksel c¢oziiniirliigiine sahiptir. KIBT
dedektorii izotropik goriintii elde etmektedir ve bu sayede kiigiik dis ve kemik
yapilarin detayli incelenebilmesi icin yeterli, iistiin bir geometrik ¢oziintirliik
olusturulur (75).

Goriintiiler aksiyal, koronal ve sagital diizlemlerde izlenebilir, veriler
bilgisayarda dilizenlenebilir, 06zel amaghh yazilim programlariyla implant
yerlesimine yonelik kapsamli incelemer yapilabilir, goriintiiler biiyiitiilerek
incelenebilir. Ayrica bu yazilimlar boyutsal 6l¢iimlere ve bu 6l¢timlerin goriintiiler

iizerine not edilmesine imkan tanir (76).

2.4.7. Konik is51nh bilgisayarh tomografinin dezavantajlar:

KIBT goriintiilerinin kontrast ¢oziiniirliikleri diisiiktiir ve bunun sonucunda
yumusak doku goriintiilerini incelemede yetersiz kalir. Medikal BT cihazlarina
kiyasla maliyeti uygun olsa da pek cok dis kliniginde kullanimini smirlayan
yiiksek maliyet oranlarina sahiptir. Yine medikal BT ile kiyaslandiginda radyasyon
dozu diisiik olsa da konvansiyonel iki boyutlu dental radyografilere oranla yiiksek
radyasyon dozuna sahiptir. Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu
(ICRP) 2007 degerlerine gore, KIBT de efektif dozlar 19-368 uSv arasinda

bulunmustur. Fosfor plak ve F speed film ile alinan tiim agiz radyograflarinda
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dikdortgen kolimasyon kullanildiginda efektif doz 34.9 uSv, yuvarlak kolimasyon
kullanildiginda ise 170.7 puSv olarak hesaplanmistir (74).

KIBT’da goriintii kalitesini diisliren en onemli faktdr goriintii artifaktlaridir.
Artifakt, incelenen obje ile gergekte ilgisi olmayan, goriintileme alanina giren
goriintii kusurlar1 ve bozukluklar olarak ifade edilebilir. Metal restorasyonlardan,
implantlardan, kok kanal dolgu materyallerinden kaynaklanabilecegi gibi hastanin
hareketinden, x-1511 sagilmalar1 sonucu ve tarayici kaynakli da meydana gelebilir
(77, 78).

KIBT goriintiilerinin diizenlenmesi, yorumlanmasi i¢in anatomi ve radyoloji
bilgisinin yaninda bilgisayar programu bilgisi ve tecriibesi de gereklidir. Bunun
yaninda goriintiiyii inceleyen hekim ilgilendigi alan disindaki tiim bolgelerden
yasal olarak sorumludur ve eksik veya yanlis bir teshisten hekimin sorumlu oldugu

unutulmamalidir (67).

2.4.8. Endodontide konik 1s1nh bilgisayarh tomografinin kullanim alanlari

Her gecgen giin daha yaygin kullanim alan1 bulmakta olan KIBT ilk olarak
implantoloji ve dental goriintiilemeye yoOnelik uygulamalarda 6ne c¢ikmustir.
Gilinlimiizde ise KIBT dental diagnostik incelemeler, temporomandibuler eklemi
ilgilendiren incelemeler, ortodonti, cerrahi, endodonti gibi dis hekimliginin pek
cok farkli alaninda teshis ve tedavi planlamasinda kullanilmaktadir.

Endodonti i¢in KIBT, ozellikle iki boyutlu incelemenin yetersiz kaldigi
vakalarda siklikla kullanilan bir goriintiileme yontemidir. Periapikal lezyonlarin
tespiti ve sinirlarimin net bir sekilde belirlenmesi, iyilesme takibi, internal ve
eksternal kok rezorpsiyonlarinin teshisi ve lokalizasyonunun belirlenmesi,
endodontik cerrahi islemler 6ncesi planlama yapilmasi, perforasyonlarin tespiti ve
lokalizasyonlar1 ile biyiikliiklerinin belirlenmesi, travma ve kok kirig
vakalarinda, anatomik komsuluklarla iliskilerin incelenmesi ve kok kanal
morfolojisinin incelenmesi gibi pek ¢ok durumda endodonti alaninda kullanima
sahiptir.

Iki boyutlu periapikal radyografilerde, periapikaldeki bir lezyonun

radyolusent goriintiisiiniin izlenebilmesi i¢in kemikteki yikimin belli bir seviyeye
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ulagmis olmasi gereklidir ancak KIBT i¢in boyle bir durum s6z konusu degildir.
Periapikal lezyonlar heniiz baslangic asamasindayken bile KIBT ile tespit
edilebilmektedir (79). KIBT ile yapilan incelemelerde lezyonun boyutlar1 ve
hacmi, ¢evre dokulara etkisi ve bu dokularla iliskisi gercege daha yakin sonuglar
vermektedir ve genis lezyonlar i¢in cerrahi gereksinimi olup olmadig1 daha dogru
bir sekilde degerlendirilebilmektedir. Stavropoulos ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada in
vitro olarak kemik defektleri olusturmus ve bu defektleri KIBT ve konvansiyonel
radyografiler ile goriintiileyerek karsilastirmistir. Calismalarinin sonucunda KIBT
goriintiilerinin daha dogru ve hassas sonuclar verdigini belirtmislerdir (79). Patel
yaptig1 ¢alismanin sonuclarina gore periapikal lezyon tanisinda KIBT in altin
standart olabilecegini belirtmistir ve endodontik tedavi sonrasi takipte lezyonun
kiigiiliip kiigiilmediginin geleneksel radyografilere kiyasla KIBT ile daha dogru
degerlendirilebilecegini bildirmistir (80, 81).

Kok rezorpsiyonlarmmin iki boyutlu goriintilleme tekniklerinde erken
donemlerde tespit edilmesi zordur ¢iinkii goriintiilenebilmesi dis sert dokularinin
yikim miktar1 ile orantilidir. Ayrica tespit edilen rezorpsiyon alanlarinin gergek
boyutlarin1 belirlemede geleneksel radyografiler yetersiz kalmaktadir. KIBT ile
eksternal ve internal rezorpsiyonlar daha erken agamalarda tespit edilebilmektedir
ve boyutlar1 daha dogru bir sekilde belirlenebilmektedir. Cohenca ve ark.
caligmalarinda kok rezorpsiyonunun teshisinde KIBT 1n daha basarili oldugunu
bildirmistir (82).

KIBT dental travmalar sonucu etkilenen dislerin belirlenmesinde ve kok
kiriklariin tespitinde yardimci bir inceleme yontemidir. Yapilan c¢alismalarda
hem dikey hem de yatay kok kiriklarinin belirlenmesinde KIBT 1n daha hassas bir
yontem oldugu belirtilmistir (83). Kanal tedavili dislerde, kanal dolgu
maddelerinin neden oldugu artifaktlar sebebiyle dikkatli olunmalidir. Hassan ve
ark. bir calismalarinda kanal tedavili bir disin KIBT ile incelenmesinde dikey kok
kiriginin kanal dolgu maddesinin neden oldugu artifakt ile gizlendigini bildirmistir
(84). Khedmat ve ark. dijital radyografi, KIBT ve ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
goriintiileme  tekniklerini vertikal kok kirigr teshisi i¢in kiyasladiklar

caligmalarinin sonucunda gutta perka olmayan dislerde en dogru sonucun KIBT
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ile alindigini, gutta perkali dislerde ise en hassas teknigin ¢ok kesitli bilgisayarl

tomografi oldugunu bildirmistir (85).

2.4.9. Kok kanal morfolojilerinin konik 1smnh bilgisayarh tomografi ile

incelenmesi

Basaril1 bir kanal tedavisi i¢in kok kanal sisteminin anatomisi ve morfolojisi
hakkinda detayl1 bilgiye sahip olmak esastir. Iyi bir prognoz igin kok kanal sistemi
mikroorganizmalardan tamamiyle arindirilmalidir. G6zden kagan ekstra kanal
varliklari, kompleks bir anatomi veya kurvatiir varlig1 klinisyenler i¢in tedaviyi
zorlastiran ve konvansiyonel radyografilerle tespiti zor durumlardir. KIBT bu gibi
varyasyonlarin oldugu durumlarda kok kanal morfolojisi hakkinda dogru ve
detayl1 bir inceleme olanag: saglamaktadir. Bunlarin yaninda C tipi kanal varligy,
dens invaginatus, fiizyon ve geminasyon gibi durumlarda kok kanal morfolojisini
ayrintili bir sekilde tanimlamaya yardimci bir inceleme yontemidir. Tedavi
sirasinda kok kanal morfolojisindeki bu varyasyonlarin bilinmesi basariy1 artiran
onemli faktorlerdendir (76).

Willershausen ve ark. ¢alismalarinda mandibular premolar dislerin kompleks
kanal anatomisini belirlemede konvansiyonel goriintiileme yontemlerinin yetersiz
kalacagim1 ve KIBT ile yeterli ¢oziintirliikte goriintiiler elde edilerek kok kanal
anatomisini belirlemenin miimkiin oldugunu bildirmistir (86).

Cho ve ark. bir vakalarinda iist premolar dis ve siiperniimerer dis arasinda
fiizyon tespit etmis ve KIBT goriintiileriyle kok kanal morfolojilerini teshis ederek
pulpa odalarinin ayrildigini rapor etmistir. KIBT incelemeleriyle olusturduklari
tedavi planlamasiin ardindan endodontik tedavi ve bikiispidizasyon basarili bir
sekilde uygulanmistir (87).

Mandibular ikinci molar dislerde C tipi kanal prevelansinin arastirildig: bir
calismada KIBT inceleme yontemi olarak kullanmistir ve dislerin %15.3’{inde C
tipi kanal varlig1 bildirilmistir. Laderia ve ark. yaptiklar1 bu ¢alismada mandibular
ikinci molarlarda C tipi kanal prevelansinin anlamli oldugunu ve KIBT’in

endodontik tani ve tedavi planlamasi igin yararl oldugunu bildirmistir (88).
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Literatiirde klinik olarak tespit edilemeyen ve konvansiyonel goriintiileme
sistemleriyle incelenemeyen ekstra kanal varliklarinin basarisizliga sebep
olabilecegi ve bu gibi durumlarda KIBT ile incelemenin iyi bir alternatif oldugunu
belirten pek cok vaka raporu yer almaktadir (89-91). Maksiller birinci molar
dislerde yapilan bir ¢alismada mesiobukkaldeki ikinci kanalin KIBT ile saptanma
orani % 60- 93 iken iki boyutlu konvansiyonel radyografilerle bu oran % 55’lere
kadar diismektedir (92).

Michetti ve ark. KIBT ile histolojik kesitleri kok kanal anatomisini belirleme
kapasitelerine gore karsilastirmis ve KIBT sonuclarinin histolojik kesitlerle
yiksek oranda benzerlik gosterdigini bildirmistir. Bu ¢alismaya gore KIBT kok
kanal anatomisini giivenilir bir sekilde ortaya koyan ve invaziv olmayan bir

yontem olarak belirtilmistir (7).
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3. GEREC VE YONTEM

2020/40 protokol no’lu retrospektif calismamiz Helsinki Bildirgesi’ndeki
prensiplere uygun olarak yapildi ve 27.10.2020 tarihli Dicle Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan bilimsel ve etik agidan uygun bulundu.

3.1. Cahsmada Incelenecek Gériintiilerin Elde Edilmesi

Calismamizda 2015-2020 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na cesitli sebepler ile
basvuran 1158 hastadan elde edilmis tomografi goriintiisii incelendi. Kriterleri
saglayan 637 hastanin tomografi goriintiisii ¢alismaya dahil edilerek 2177 alt ¢ene
molar dis degerlendirildi.

Hastalarin KIBT goriintiileri, x-151m1 tiipi 360 derece rotasyon yapan ve 0,3
mm voksel boyutu olan iCAT konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi cihaz1 (Model 17—
19, Imaging Sciences International, Hatfield, Pa) kullanilarak daha 6nceden elde
edilmisti (Resim 1). Tiim KIBT taramalari, her taramanin pozlama parametreleri
sabit olacak sekilde lireticinin standart ayarlarina gore (120kV, 5 mA , ekspoz
stiresi 9.6 sn ve aksiyal kalinlig1 0.3 mm) gerceklestirilmisti. Elde edilen goriintiiler
tek gozlemci tarafindan iCATVision (Imaging Sciences International, Hatfield,
PA) yazilim ile sagital, aksiyal ve koronal olmak iizere ti¢ farkli diizlem tizerinde
degerlendirildi. Degerlendirme yapilirken kontrast, biiylitme, densite ayarlarinda
bir kisitlamaya gidilmedi.

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

rastgele secilerek 3 hafta arayla ayn1 gozlemci tarafindan tekrar degerlendirildi.
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Resim 1. Goriintiilerin elde edildigi KIBT cihazi (iCAT/Model 17-19, Imaging Sciences
International, Hatfield, Pa)

3.2. Goriintiilerin Calismaya Dahil Edilme/ Edilmeme Kriterleri

Calismamiza dahil edilecek goriintiiler secilirken cinsiyet sinirlamasi
yapilmadi. Fakiiltemizde endodonti klinigine bagvuran hastalarin yas smrt 16
olarak belirlendigi i¢in 16 yas ve lizeri hastalarin goriintiileri ¢aligmaya dahil
edildi. Calismamizda KIBT goriintiileri i¢in aragtirmaya dahil edilme kriterleri
sunlardir:

e Incelenecek tomografi goriintiilerinin yeterli diagnostik kaliteye sahip
olmasi
e Mandibular molar dislerin goriintiilerinin yeterli diagnostik kaliteye

sahip olmasi
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e Incelenecek bdlgenin goriintii alani igerisinde net bir sekilde yer

almasi

Calismamizda KIBT goriintiileri i¢in arastirmaya dahil edilmeme kriterleri ise

sunlardir:

e Mandibular molar dislerde endodontik tedavi varlig

e Mandibular molar dislerde post veya genis restorasyonlarin bulunmasti

o Kok gelisimini tamamlamamis mandibular molar dislerin varligi

e Kok rezorpsiyonu veya kalsifikasyon bulunan mandibular molar
dislerin varligi

e Kuron veya cesitli restorasyonlar nedeniyle meydana gelen sacilma

sonucu artefakt olusan goriintiiler

3.3. Goriintiileri Degerlendirme Parametreleri

Aragtirmaya dahil edilen tiim goriintiiler i¢in hastalarin yag ve cinsiyet bilgileri

kaydedildi. Goriintiiler asagidaki hususlar gz oniine alinarak degerlendirildi:

1.

Mandibular molar diglerde bulunan toplam kok ve kanal sayisi, mesial
kokteki kanal sayis1 ve distal kokteki kanal sayis1 incelendi.

Mandibular molar dislerin mesial koklerinde mid mesial kanal ve isthmus
goriilme siklig1 degerlendirildi.

Molar disler birinci, ikinci ve {i¢lincii molarlar olmak tizere gruplanda.

1. molarlar, 2. molarlar ve 3. molarlar mid mesial kanal goriilme siklig1
bakimindan karsilastirildi.

1. molarlar, 2. molarlar ve 3. molarlarda mid mesial kanal goriilme siklig1
cinsiyete gore degerlendirildi.

1. molarlar, 2. molarlar ve 3. molarlarda mid mesial kanal goriilme siklig1
yasa gore <20 yas, 21-40 yas, 41-60 yas ve >60 yas olmak lizere dort gruba
ayrilarak degerlendirildi.

1. molarlar, 2. molarlar ve 3. molarlarda mid mesial kanal varliginda

kanalin morfolojisi Pomeranz’in siniflamasina gore (bagimsiz bir kanal,
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mesialdeki ana kanallardan biriyle birleserek sonlanan bir kanal, kanallar
arasi gegise izin veren fin (ylizgec) tipte bir kanal) degerlendirildi.

8. 1. molarlar, 2. molarlar ve 3. molarlarda mid mesial kanalin mesialdeki
ana kanallardan birisiyle birlestigi durumlarda mesiobukkal ya da

mesiolingual kanalla birlesme siklig1 degerlendirildi.

3.4. Elde Edilen Verilerin istatistiksel Analizi

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS 21 paket programi ile analiz
edildi.

Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare
analizi uygulandi. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme
sahip olmamasi durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmis olup RxC tablolarda
ise Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulandi.
(*Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5’den kiiclik oldugu i¢in Monte Carlo
Simiilasyonu yardimi ile ki kare analizi yapilmistir). Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli
bir iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir iliskinin olmadig:
belirtildi.

Gozlemci i¢i uyum degerlendirilirken Kappa katsayisindan yararlanildi.
Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmast durumunda anlamli bir uyumun oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise
anlamli bir uyumun olmadig: belirtildi. Kappa katsayis1 1’e yaklastikca uyumun
yiiksek oldugu belirtilmektedir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 637 hastanin %51,81°1 (330) kadin ve %48,19°u (307)
erkekti. Hastalarin yaslar1 16 ile 80 yas arasinda ve yas ortalamasi 32 idi. Yasa
gore dort gruba ayrilan hastalarin %?25,12°si (160) 20 yas ve alt1, %46,94°1 (299)
21-40 yas arasinda, %22,92’si (146) 41-60 yas arasinda, %5,02’si (32) ise 60 yas
iizeri bireylerden olusmustur. Calismada toplamda 637 adet KIBT goriintiisii ve
796’s1 1. molar, 1015’1 2. molar, 366’s1 3. molar olmak {izere toplam 2177
mandibular molar dis degerlendirildi. Degerlendirilen molar dislerin %49,52si
(1078) mandibulanin sol tarafinda, %50,48’1 (1099) mandibulanin sag tarafinda
yer almistir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Bilgilere Gore Frekans Dagilim Tablosu

n %0
Kadin 330 51,81
Cinsiyet Erkek 307 48,19
Toplam 637 100
20 yas ve alt1 160 25,12
21-40 yas 299 46,94
Yas 41-60 yas 146 22,92
60 yas iizeri 32 5,02
Toplam 637 100
1. Molar 796 36,56
Dis grubu 2.Molar 1015 46,62
3.Molar 366 16,81
Toplam 2177 100
Sol alt ¢cene 1078 49,52
Alt ¢cene grubu Sag alt ¢cene 1099 50,48
Toplam 2177 100

Calismada incelenen tiim molar dislerin % 90,72’si iki kokli olup %68,72’si
toplamda ii¢ kanallidir. Tiim molar dislerin %51,36’sinda mesial kokteki kanallar
arasinda kokiin herhangi bir seviyesinde isthmus varligi tespit edildi (Resim 2). 48
molar diste iiclincli bir kok (radix entomolaris/ paramolaris) varlig: tespit edildi ve

bunlarin bir tanesinde radix entomolaris ve paramolaris birlikte goriildii. Tiim molar
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diglerin % 7,17’si C-sekilli kanal morfolojisi sergiledi. Tiim molar diglerin mesial

koklerinde ti¢iincii bir kanal varligi olarak mid mesial kanal goriilme orant %8,36

olarak belirlendi (Tablo 1.(devam) ).

Resim 2. Mandibular molar diste farkli seviyelerden alinmis aksiyal kesitlerde isthmus goriintiileri. A:
Koronal 1/3’liikk alanda mevcut isthmus goriintiisii B: Apikal 1/3’likk alanda mevcut isthmus goriintiisi
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Tablo 1. (devam) Demografik Bilgilere Gore Frekans Dagilim Tablosu

n %0
1 156 7,17
2 1975 90,72
Toplam Kok Sayisi 3 45 2,07
4 1 0,05
Toplam 2177 100
1 156 7,17
2 185 8,5
3 1496 68,72
Toplam Kanal Sayisi 4 292 13,41
5 45 2,07
6 3 0,14
Toplam 2177 100
Yok 1059 48,64
Isthmus Var 1118 | 51,36
Toplam 2177 100
Yok 1995 91,64
Mid Mesial Kanal Var 182 8,36
Toplam 2177 100
Entomolaris 39 81,25
Radix Paramolaris 8 16,67
Paramolaris ve Entomolaris 1 2,08
Toplam 48 100
Yok 2021 92,83
C Kanal Var 156 7,17
Toplam 2177 100

Dis grubu ile mesial kok kanal sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmaktadir (p<0,05). Mandibular 1. molarlarin %84,01’i, 2. molarlarin

%88,06’s1 ve 3. molarlarin %56,93 iliniin mesial kok kanal sayis1 2 dir.

Dis grubu ile isthmus durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmaktadir (p<0,05). Mandibular 1. molarlarin %50’si, 2. molarlarin %54,78’1

ve 3. molarlarin %44,81’inin isthmusu bulunmaktadir.

Dis grubu ile mid mesial kanal durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki bulunmaktadir (p<0,05). Mandibular 1. molarlarin %84,42’si, 2. molarlarin

%94,68°1 ve 3. molarlarin %98,91’inin mid mesial kanali yokken; 1. molarlarin

%15,58’1, 2. molarlarin %5,32’si ve 3. molarlarin %1,09’unun mid mesial kanali

bulunmaktadir.
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Mid mesial kanal goriilen mandibular 1. molarlarin %73,39°u birlesen tipte,

%21,77’si bagimsiz tipte, %4,84’1 fin tiptedir. Birlesen ve fin tipte olanlarin

%73,2’si mesiolingual kanal ile birlesmistir. Mid mesial kanal goriilen 2.

molarlarin %62,96’s1 birlesen, %27,78’si bagimsiz ve %9,26’s1 fin tiptedir.

Birlesen ve fin tipte olanlarin %48,72’si mesiobukkal kanalla %46,15°1 ise

mesiolingual kanalla birlesmistir. Mid mesial kanal goriilen 3. molarlarin %69,78’1

birlesen, %24,18’1 bagimsiz ve %6,04’i fin tiptedir. Birlesen ve fin tipte olanlarin

%65,22’s1 mesiolingual kanal ile birlesmistir (Resim 3-5).

Dis grubu ile tiim degiskenler arasindaki iligkinin analizi tablo 2’de

belirtilmistir.

Tablo 2. Dis Grubu ile Tiim Degiskenler Arasindaki Iliskiye Dair Analiz Sonucu

Dis grubu . .
1. Molar | 2.Molar 3.Molar Toplam Ki Kare Testi
n Yo n Yo n Yo n % |KiKare| p
Mesial |1 3 1038| 52 | 5,86 |142|41,89| 197 | 9,75
Kok 2 667 | 84,01 | 782 |88,06|193|56,93|1642 |81,25
Kanal 3 124 15,62 54 | 6,08 | 4 | 1,18 | 182 | 9,01 545,079 1 0,001
Sayisi Toplam 794 | 100 | 888 | 100 |339| 100 |2021| 100
Yok 398| 50 | 459 [45,22]202|55,19|1059 | 48,64
Isthmus | Var 398 | 50 | 556 |54,78|164 4481|1118 |51,36| 11,625 |0,003
Toplam 796 | 100 |1015| 100 |366| 100 |2177| 100
Mid Yok 672 (84,42 | 961 [94,68|362|98,91|1995|91,64
Mesial | Var 124 15,58 | 54 | 532 | 4 | 1,09 | 182 | 8,36 | 91,601 |0,001
Kanal Toplam 796 | 100 |1015| 100 |366| 100 |2177| 100
. Birlesen 91 |73,39| 34 [6296| 2 | 50 | 127 | 69,78
vd [ Bagmeiz 27 [2177| 15 2778 2 | 50 | 44 2408 |,
Tipi Fin tipleri 6 | 484 5 (926 0 0 11 | 6,04 ’
Toplam 124| 100 | 54 | 100 | 4 | 100 | 182 | 100
ML 71| 732 | 18 [46,15] 1 50 | 90 |65,22
Birlestigi | MB 24 124,74 19 48,72 1 50 | 44 31,88 N 0.052
Kanal ML ve MB 2 1206 2 [513] 0 0 4 2.9 ’
Toplam 97 | 100 | 39 | 100 | 2 | 100 | 138 | 100
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Resim 3. Birlesen tipte mid mesial kanalin farkli seviyelerdeki aksiyal tomografi kesitlerinde
goriiniimii. A: ML kanala birlesik bir goériinimde mid mesial kanal B: kanal liimeni bagimsiz bir sekilde
izlenen mid mesial kanal C: ML kanala dogru kanal liimeni yakinlasan mid mesial kanal D: ML kanalla
birlesen ve MB kanal ile baglant1 gdsteren mid mesial kanal.

Resim 4. Bagimsiz tipte mid mesial kanalin farkli seviyelerdeki aksiyal tomografi kesitlerinde
goriiniimii. A: Koronal 1/3’liik alanda bagimsiz bir kanal olarak mid mesial kanal. B: Apikal 1/3’liik
alana yakin bagimsiz sonlanan mid mesial kanal. C: ML ve MB kanalin birlesmesi. D: Apikalde tek
bir kanal olarak sonlanan ML ve MB kanallar.
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Resim 5. Fin tipte bir mid mesial kanalin farkli seviyelerdeki tomografi kesitlerinde gériiniimii. A:
ML kanal ile baglantili bir mid mesial kanal. B: Mid mesial kanal ve MB kanal arasinda da bir
baglant1 izlenmeye baglandigi seviye. C: Mesial kokteki {i¢ kanal arasinda serbestge gegise izin veren
baglanti. D: Mid mesial kanal ML kanal ile birleserek mesial kok iki kanalda sonlanan iki kanal
varligi.

Mandibular 1. molar dislerde cinsiyet ile mid mesial kanal varlig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). 1. molarlarda

cinsiyet ile mid mesial kanal tipi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski

bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarin %78,26’s1 ve erkeklerin %67,27’sinin mid

mesial kanal tipi birlesenken; kadinlarin %7,25°1 ve erkeklerin %1,82’sinin mid

mesial kanallar fin tiptedir. 1. molarlarda mid mesialin birlestigi kanal arasindaki

iliskide ise anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. 1. Molar Dislerde Cinsiyet ile Mid Mesial Kanal Arasindaki iliskiye Dair Analiz Sonucu

1. Molar
Cinsiyet . .
Kadin Erkek Toplam Ki Kare Testi
n Yo n Yo n % |KiKare| p
Mid Yok 364 | 84,06 | 308 | 84,85 |672 | 84,42
Mesial Var 69 [1594| 55 |15,15|124|15,58| 0,092 |0,761
Kanal Toplam 433] 100 [363| 100 |796| 100
Mid Birlesen 54 78,26| 37 |67,27| 91 |73,39
. Bagimsiz 10 [ 14,49 17 |30,91| 27 | 21,77
l%dif)si‘al Fin tipleri 5 (725 1 | 182 6 | 484 O19° |0.046
Toplam 69 | 100 | 55| 100 |124| 100
ML 46 |77,97] 25 [65,79| 71 | 73,2
Birlestigi | MB 11 [18,64] 13 |34,21| 24 |24,74 N 0.134
Kanal ML ve MB 2 13390 0 2 2,06 ’
Toplam 591 100 | 38 | 100 | 97 | 100

36




Mandibular 1. molarlarda yas grubu ile mid mesial kanal varligi, tipi ve

birlestigi kanal arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. 1. Molar Dislerde Yas Gruplar1 ile Mid Mesial Kanal Arasindaki Iliskiye Dair Analiz

Sonucu
1. Molar
Yas Ki Kare Testi
20yasve | 51 40yas | 41-60yas | Y | Toplam
alti lizeri
n %0 n %0 n % | n % n % Klj:'e p
Yok 232 | 87.88 | 317 (8277 103 | 87 |20 76.92 | 672 | 84.42
Mid Mesial 4
Kanal Var 32 [ 1212 | 66 |17.23] 20 166’2 6| 23.08 | 124 [ 1558 | +31 | 0:226
Toplam 264 | 100 | 383 | 100 | 123 | 100 |26 100 | 796 | 100
Birlesen 21 | 65.63 | 47 |7121| 18 | 90 | 5 | 8333 | 91 | 7339
Mid Mesial | Bagimsiz 9 12813 16 [2424] 2 [ 10 [0] 0 [ 27 [2177] o1 | 0
Tipi Fintipleri | 2 | 625 | 3 | 455| 0 | 0 | 1]1667| 6 | 484 | ’
Toplam 32| 100 | 66 | 100 | 20 | 100 | 6 | 100 | 124| 100
ML 16 | 69,57 | 37 | 74 | 15 8?3 30 50 |71 | 732
Birlestigi | \/p 6 | 2609 | 12| 24 | 3 | 166 50 | 24 |2474| 3.868 | 0.695
Kanal 7
MLveMB | 1 | 435 | 1] 2 |0 ] 0 o] 0 | 2 |206
Toplam 23 | 100 | 50 | 100 | 18 | 100 | 6 | 100 | 97 | 100

2.Molar dislerde cinsiyet ile mid mesial kanal varligi, mid mesial kanalin tipi

ve birlestigi kanal arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. 2. Molar Dislerde Cinsiyet ile Mid Mesial Kanal Arasindaki iliskiye Dair Analiz Sonucu

2. Molar
Cinsiyet Ki Kare Testi
Kadin Erkek Toplam
Ki
n %0 n %0 n %0 Kare p
Mid Yok 512 195,17 (449 | 94,13 | 961 | 94,68
Mesial | Var 26 | 4,83 | 28 | 5,87 | 54 | 532 | 0,54 | 0,462
Kanal Toplam 538 | 100 [477| 100 | 1015 100
Mid i 5 Tiogs [ io [3571] 15 2778
. agimsiz , ) ,
l%di:f;‘al Fin tipleri 2 (769 3 [1071] 5 | 9,26 | 2206 | 0322
Toplam 26 | 100 | 28 | 100 | 54 | 100
ML 12 57,14 6 |33,33| 18 |46,15
Birlestigi | MB 8 [ 38,1 | 11 |[61,11[ 19 [48,72 x 0.304
Kanal ML ve MB 1 1476 | 1 | 556 | 2 | 5,13 ’
Toplam 21 | 100 | 18 | 100 | 39 | 100

2. molar dislerde yas grubu ile mid mesial kanal varligi, mid mesial kanalin

tipi ve birlestigi kanal arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. 2. Molar Dislerde Yas Gruplar1 ile Mid Mesial Kanal Arasindaki iliskiye Dair Analiz

Sonucu
2. Molar
Yas Ki Kare Testi
60 yas
20 yas ve alt1 | 21-40 yas 41-60 yas iizZri Toplam
Ki
n %o n %o n %o n % n % Kare p
Mid Yok 228 | 95,8 | 506 | 94,93 | 188 | 93,07 | 39 | 92,86 | 961 |94,68
Mesial Var 10 4,2 27 | 507 | 14 | 693 | 3 | 7,14 54 | 532 | 1,977 | 0,577
Kanal Toplam 238 | 100 | 533 | 100 |202| 100 | 42| 100 |1015| 100
. Birlesen 6 60 16 | 59,26 | 10 | 71,43 | 2 | 66,67 | 34 |62,96
ﬁ‘e‘:ial Bagimsiz 2 [ 20 [ 9 [3333] 4 [2857] 0 0 | 15 [2778) . o | gy
Tipi Fin tipleri 2 20 2 7,41 0 0 1 | 33,33 5 9,26 ’ ’
Toplam 10 100 27 100 | 14 | 100 | 3 100 54 100
ML 4 50 9 50 4 40 1| 33,33 | 18 |46,15
Birlestigi | MB 3 37,5 9 50 6 60 1 | 3333 | 19 |48,72 7229 | 0251
Kanal ML ve MB 1 12,5 0 0 0 1 | 33,33 2 5,13 ’ ’
Toplam 8 100 18 100 | 10 | 100 | 3 100 39 100
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3.Molar dislerde cinsiyet ile mid mesial kanal varligi, mid mesial kanalin tipi

ve birlestigi kanal arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. 3. Molar Dislerde Cinsiyet ile Mid Mesial Kanal Arasindaki iliskiye Dair Analiz Sonucu

3. Molar
Cinsiyet . .
Kadin Erkgk Toplam Ki Kare Testi
n Yo n %0 n %0 Ki Kare p
Mid Yok 156199,36|206|98,56|362|98,91
Mesial Var 1 1064 | 3 | 1,44 | 4 | 1,09 |Fisher's exact| 0,638
Kanal Toplam 157| 100 |209| 100 |366| 100
Mid Bir}egen 1 100 | 1 [33,33| 2 50
Mesial B.a gn.nsu - ! 0 2 |66,67| 2 20 Fisher's exact| 0,99
Tipi Fin tipleri 0 0 0 0 0 0 ’
Toplam 1 | 100 | 3 | 100 | 4 | 100
ML 1 [ 100 | O 0 1 50
Birlestigi | MB 0 0 1 | 100 | 1 50 ) \
Kanal  [MLveMB 0] 0 0] 0 |0 o |Fishersexact) 099
Toplam 1 | 100 | 1 | 100 | 2 | 100

3. molar dislerde yas gruplar ile mid mesial kanal varligi, mid mesial kanalin

tipi ve birlestigi kanal arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. 3. Molar Dislerde Yas Gruplar1 ile Mid Mesial Kanal Arasindaki Iliskiye Dair Analiz
Sonucu

3. Molar
Ki Kare
Yas Testi
20 yas ve 60 yas
alty 21-40 yas | 41-60 yas iizeri Toplam
n % n % n % | n % n % KI::'e p
Mid Yok 71 100 [219(99,55|117]98,32(19| 95 |362 98,91
Mesial | Var 0 0 11045 2 | 1681 5 4 | 1,09 |4,111] 0,25
Kanal
ana Toplam 71 100 |220] 100 [119] 100 | 20| 100 |366| 100
Birlesen 0 0 11wl o| o [1]100]2] 50
Mid Bagimsiz 0 0 0| 0 |2]10/0]| 0 2 | 50
Mesial 4 0,135
Tipi Fin tipleri 0 0 ol o o] o o] o 0] 0
Toplam 0 0 1 {100 2 1001 100 ]| 4 | 100
ML 0 0 1 {100]0] 0 [0] 0 1| 50
Birlestigi | MB 0 0 ol o |o| o |[1]100]| 1] 50 S
Kanal | M1, ve MB 0 0 ol o o] o ol o 0] 0 '
Toplam 0 0 11000 0o [1]100] 2| 100

Gozlemci i¢i uyumu degerlendirmek i¢in, 3 hafta arayla incelenen goriintiilerin
%10’u rastgele secilerek ayni1 gozlemci tarafindan tekrar degerlendirildi. Gozlem 1 ve
gozlem 2 olmak lizere elde edilen verilerin analiz sonuglarina gore;

Toplam kok sayist bakimindan gozlemci tamamen uyumludur. Mesial kok kanal
say1st bakimindan gézlemci i¢i uyum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Uyum
katsayist oldukea yiiksektir. (ICC=0,933). Toplam kanal sayis1 bakimindan gézlemci
ici uyum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Uyum katsayis1 olduk¢a yiiksektir.
(ICC=0,969) (Tablo 9).
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Tablo 9. Toplam K&k Sayis1, Mesial Kok Kanal Sayisi ve Toplam Kanal Sayisina Gore Gozlemci Igi
Uyum Analizi Sonuglar

. 95% Confidence | F Test with True Value
Intraclass Correlation
. Intraclass Interval 0
Coefficient Correlation | Lower | Upper
Bound | Bound Value | df1 | df2 | Sig
Toplam | Single Measures 1,00 204
Kok Average 1,00 204
Sayisi Measures
. Single Measures 0,874 0,835 0,904 |15,136| 188 | 188 | 0,001
Mesial A
Kok K.S |verase 0,933 091 | 095 |15,136] 188|188 0,001
Measures
Single Measures 0,94 0,922 0,954 [32,684|203|203 0,001
Toplam Average
Kanal S. |2Y¢ra8 0,969 0,959 | 0,977 |32,684 203|203 |0,001
Measures

Mid mesial kanal varligi bakimindan goézlemci i¢i uyum istatistiksel olarak

anlamhdir (p<0,05). Kappa uyum katsayis1 oldukea yiiksektir. (Kappa=0,811) (Tablo

10).

Tablo 10. Mid Mesial Kanal Varhgma Gére Gozlemci I¢i Uyum Analizi Sonuglart

Mid Mesial Kanal
Yok Var Toplam Kappa Uyum
n % |n| % n % |Kappa| p
Yok 361198,63| 2 | 11,11 |363 | 94,53
Mid Mesial Kanal | Var 5 | 1,37 |16| 88,89 | 21 | 5,47 | 0,811 | 0,001
Toplam |366| 100 |[18| 100 |384| 100

Mid mesial kanal tipi bakimindan gozlemci i¢i uyum istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,05). Kappa uyum katsayist oldukca yiiksektir. (Kappa=0,875)
(Tablo 11).
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Tablo 11. Mid Mesial Kanal Tipine Gére Gézlemci igi Uyum Analizi Sonuglar

Mid Mesial Tipi Kappa Uyum
Birlesen | Bagimsiz Toplam
n % |n %o n % |Kappa| p
Birlesen |7| 100 |1 11,11 8 50
Mid Mesial Tipi |Bagimsiz |0 O |8| 88,89 8 50 | 0,875 0,001
Toplam |7| 100 |9 100 16 | 100

Mid mesial kanalin birlestigi kanal bakimindan gézlemci tamamen uyumludur

(Tablo 12).

Tablo 12. Mid Mesial Kanalin Birlestigi Kanala Gore Gézlemci i¢i Uyum Analizi Sonuglari

Birlestigi Kanal
ML Toplam
n /) n Yo Kappa p
ML 100 7 100

Birlestigi Kanal Toplam 7 100 7 100 - -

Kappa Uyum

|

I.Tip hata miktar1 (alfa) 0.05, testin giicii (1-beta) 0.81 ve etki biiyiikliigii 0.18
iken bu test kullanilarak anlamli bir fark bulunabilmesi i¢in gerekli olan minimum
orneklem biiyiikliigii 305 olmalidir (Sekil 4).

Bu calismada %35 hata pay1, %95 giiven diizeyinde, ¢alismanin teorik power
degeri %81 alinarak; 305 veri ile ¢alisma hedeflenmistir. Istatistiksel olarak uygun
goriilen bu veri sayist minimum 6rnek hacmidir. Power degeri hesaplamasinda

GPower 3.1 paket programi kullanilmistir.

critical x* =5.99146

Sekil 4. Power analizine iligskin grafik
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin ana biyolojik amaci, kok kanal sistemlerinin
dezenfeksiyonu ve ardindan tam bir tikama saglayacak sekilde kapatilmasi yoluyla
apikal periodontitisin oniine gegmektir (27). Kok kanallarinda sekillendirme ve
temizleme prosediirlerinin etkili bir sekilde uygulanabilmesinde birinci basamak
dogru bir giris kavitesi hazirligi ile kok kanallarina erisim saglamaktir. Kok kanal
sisteminin anatomisinin bilinmesi hekimi tedavinin ilk agamalarinda yonlendiren
en 6nemli etkenler arasinda sayilabilir. Pulpa odas1 ve koronal kok kanalindaki
mikroorganizmalar tedavinin ilk safhalarinda irrigasyon ajanlar1 tarafindan
kolaylikla elimine edilebilse de daha az erisilebilir bolgelerde mikroorganizmalar
ve bunlarin toksinleri kalabilir ve apikal periodontitis gelisimine sebep olabilir
veya mevcut apikal periodontitisi koruyabilir (27). Bu nedenle kok kanallarinin
eksiksiz tespiti ve sekillendirme prosediirleriyle irrigasyon ajanlarmin etkili bir
dezenfeksiyon saglamasina katkida bulunmak son derece 6nemlidir.

Dis gruplar1 kendi i¢lerinde ¢ogunlukla morfolojik olarak benzerlik gosterse
de her disin kok kanal sistemi kendine ozgiidiir ve tedavi Oncesi mutlaka
degerlendirilmelidir. Ekstra kok ve kanallar gézden kagirilma ihtimali olan ve
tedaviyi basarisizliga gotiirebilen faktorlerdendir. Klinisyen tedaviye baslamadan
once karsilasabilecegi morfolojik farkliliklar1 géz &niinde bulundurmalidir. Ust
molar dislerde mesial kokte gozlemlenen ikinci mesial kanal varligi, alt keser
dislerde daha lingualde konumlanan ikinci kanallar, alt 1. premolar dislerde
goriilebilen ikinci bir kanal varligi, alt molar dislerde mesial kokte {i¢iincii bir kanal
formu olarak karsimiza ¢ikan mid mesial kanallar literatiirde pek ¢ok morfolojik
caligmada ve vaka raporunda yer almaktadir (5, 93-96).

Daimi dentisyonda en erken siiren arka grup dis olan mandibular 1. molarlar,
en sik endodontik prosediirlerin (vital pulpa kaplamasi, pulpotomi, kok kanal
tedavisi) uygulandig1 dis gibi goriinmektedir ve bu nedenle morfolojileri biiyiik
ilgi gérmiistiir. Yogun okluzal strese maruz kalan bu disler genellikle ¢iiriik gibi
etmenler nedeniyle genis restorasyonlarla tedavi edilmektedir ve bunun sonucu

olarak pulpa odalarinda kalsifikasyonlar meydana gelebilmektedir (27).
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Mandibular 1. molarlarin genellikle iki kokii vardir fakat bazi1 durumlarda ii¢c kok
goriilebilmektedir. Mesial kokte iki veya ii¢ kanal bulunduran dislere
rastlanilabilir. Mesial kokteki bu ticlincii kanal mid mesial kanal olarak
adlandirilir. Mid mesial kanallar ¢ekilmis disler ilizerinde yapilan arastirmalar,
klinik caligmalar, radyografik incelemeler gibi pek ¢ok morfolojik ¢aligmanin
konusu olmustur ve farkli popiilasyonlarda goriillme sikliklari degiskenlik
gostermistir (5, 6, 12). Mandibular 2. molar disler 1. molar dislere benzer, koronal
olarak 1. molarlardan biraz daha kii¢iiktiir ve simetrik olma egilimindedir (27).
Mandibular 2. molarlarin kok ve kanal sayilarini arastiran ¢aligmalar da mevcuttur.
Manning, 149 mandibular 2. molar disin kdk kanal morfolojisini boyama ve
seffaflastirma yontemi ile incelemis ve %76’ sinin iki kokli oldugunu belirtmistir.
Yaptig1 incelemeler sonucunda mesial kokiinde 3 kanala rastladigi dis sayisini 3
dis olarak bildirmistir (97). Caliskan ve ark. yaptiklar1 calismada alt ¢ene 2. molar
dislerin mesial koklerinde tek kanal goriilme oranimi %9.8, iki kanal goriilme
oranini %76.06 ve ii¢ kanal goriilme oranint %1.96 olarak belirtmislerdir (5).
Mandibular 3. molar dislerin kok kanal sayilar1 degiskenlik gostermektedir ve bu
disler kompleks bir anatomiye sahiptir (25). Mid mesial kanalin arastirildigi
caligmalarda mandibular 3. molarlar ile ilgili herhangi bir literatiir bilgisine
rastlamadik. Mevcut ¢alismaya bu durum g6z 6niinde bulundurularak 3. molarlar
da dahil edildi. Calismamizda, literatiirde Tiirk poptilasyonu da dahil olmak {izere
cesitli popiilasyonlarda mandibular 1. ve 2. molar dislerde mid mesial kanal
varhiginin arastirildigi ¢alismalardan yola ¢ikilarak, Tiirk popiilasyonu i¢in tim
mandibular molar dislerde mid mesial kanal goriilme sikligi incelendi ve
karsilasilan mid mesial kanallarin morfolojileri degerlendirildi.

Dental pulpa, dis yapis1 boyunca ¢esitli konfigiirasyonlar ve sekillerde kendini
gosterir. Pulpa boslugu anatomik kurondaki pulpa odas1 ve anatomik kokteki kok
kanali veya kanallar olmak iizere iki ana kisma ayrilmistir. Pulpa anatomisinin
degerlendirilmesi iki veya daha fazla periapikal radyografinin dikkatle incelenmesi
ile baglar. Kok kanal prosediirleri 6ncesinde ve sirasinda her radyografinin ayrintili
okunmasi ve yorumlanmasi gereklidir clinkii bir¢ok dis olagandist kanal
morfolojisine sahiptir (27). Ug boyutlu bir yapiyr iki boyutlu radyografiler ile

dogru bir sekilde analiz etmek her zaman miimkiin olmayabilir. Ozellikle sadece
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bukkolingual yonde alinan radyografiler karmasik bir yapiya sahip olan kok kanal
sistemlerini ayrintili bir sekilde yansitmada yetersiz kalabilir. Bu gibi durumlarda
KIBT kok kanal morfolojisini detayli analiz etmek igin bagvurulabilecek
tekniklerin basinda gelmektedir. Invaziv olmamasi ve diger ii¢ boyutlu
goriintiileme tekniklerine kiyasla daha az radyasyon dozu ve elde edilen
goriintiilerin yiiksek ¢oziiniirliigii bu teknigin en 6nemli avantajlari arasinda
sayilabilir. KIBT ile kok kanal sistemlerinin morfolojilerinin incelenmesi ve
varyasyonlarin tespiti miimkiindiir. Michetti ve ark. kok kanal anatomisini
belirlemede KIBT ile elde edilen sonuclarin histolojik kesitlerle ytliksek oranda
benzerlik gosterdigini bildirmistir ve KIBT’1 kdk kanal anatomisini giivenilir bir
sekilde ortaya koyan ve invaziv olmayan bir yontem olarak belirtmistir (7). Kok
kanal sistemlerinin morfolojilerinin retrospektif incelenmesi ve farkl
poplilasyonlarda pulpa anatomisindeki varyasyonlarin tespitinin yapildig: bir cok
caligmada KIBT kullanilmistir ve son yillarda ¢alismalarda KIBT’in inceleme
yontemi olarak yaygin kullanimi devam etmektedir (98-102). Aksiyal, sagital ve
koronal kesitlerde arastirmaciya detayli inceleme imkan1 sunmasi, 6nceden farkli
amaclar icin elde edilmis goriintiilerin dijital ortamlarda arsivlenebilme ve
depolanabilme 6zellikleri sayesinde hastalarin ¢alisma i¢in ilave radyasyon dozu
almamasi, goriintiilerin yiiksek ¢oziiniirliik 6zelliklerine sahip olmasi, {i¢ boyutlu
degerlendirmeye imkan tanimasi gibi avantajlari sebebiyle retrospektif
caligmamizda kok kanal morfolojilerini degerlendirmek i¢in KIBT tercih edildi.
Mandibular molar dislerin morfolojilerinin degerlendirildigi pek ¢ok calisma
mevcuttur. Toplam kok sayilari, toplam kanal sayilari, mesial ve distal kdklerdeki
kanal sayilar1 bu digler i¢in her zaman arastirilmaya deger goriilmiis ve bircok
farkli popiilasyonda incelenerek sonuclar rapor edilmistir. Vertucci mandibular
birinci molar ve ikinci molar dislerin kok kanal morfolojilerini degerlendirdigi
farkl1 iki ¢alismasinda 100 adet mandibular birinci ve 100 adet mandibular ikinci
molar digin distal ve mesial koklerinde kanal morfolojisi i¢in ayr1 ayr1 verilere
ulasmis ve toplam kanal sayilarini apekste sonlanmalarma gore belirtmistir.
Mandibular birinci molar dislerin 40 tanesinde mesial kokte 1 kanal, 59 tanesinde
2 kanal, 1 tanesinde de 3 kanal bulundugu; mandibular ikinci molar dislerde ise

mesial kokte 65 tanesinde 1 kanal, 35 tanesinde 2 kanal bulundugunu rapor
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etmistir. Mandibular ikinci molar disler i¢in mesial kokte 3 kanala rastlanmadigini
bildirmistir (38, 103).

Skidmore ve Bjorndal, 45 adet ¢ekilmis mandibular birinci molar digin kok
kanallarinin plastik modellerini tirettikleri ¢alismada ii¢ diste (% 6,7) toplamda iki
kok kanali, yirmi dokuzunda (% 64,4) li¢ kok kanali ve on ti¢linde (%28.9) dort
kok kanali tespit ettiklerini belirtmistir (54). Ayrica bu aragtirma, mesial kok
kanallarinin %359,5'inin kokiin tiim uzunlugu boyunca ayri1 kaldigimi ve ayn
foramina bulundurdugunu ortaya koymaktadir.

Mandibular 1. ve 2. molar dislerin kok kanal anatomilerini inceleyen Hess,
molar diglerin %17,7’sinin 1ki kok kanalina sahip oldugunu bildirmistir.
Mandibular molar dislerde %78 oraninda ii¢ kanala, %4 oraninda ise dort kanala
rastladigimi belirtmistir (104). Skidmore ve Bjorndal ile Hess’in arastirmalarindaki
en bliyiik fark dort kanalli mandibular molar disler ile ilgili olmustur. Skidmore ve
Bjorndal iki ¢alismanin sonuclar1 arasindaki farki, Hess'in mandibular 1. ve 2.
molar dislerin ayn1 anatomiye sahip oldugunu diisiinmesi ve bunlar1 ¢aligmasinda
birlestirmesine baglamistir.

Mandibular molarlarin morfolojisini degerlendirdikleri calismalarinda Sert ve
Bayirli, mesial ve distal kok kanal anatomilerini Vertucci’ye gore siniflandirmis
ve cinsiyete gore karsilastirmistir. Mandibular 1. molarlarin mesial koklerinde
kadinlarda %45, erkeklerde ise %48 oraninda tip IV kanal konfigiirasyonu tespit
edilmistir (93). Mandibular 2. molar ile ilgili sonuglarinda ise 1. molar ile
benzerlik oldugu ve tek bir kok ve kanalin var oldugu bir durumla da karsilagildig:
belirtilmistir. Tiim bu sonuclarin 1s181nda, endodontik tedavi 6ncesi degerlendirme
yapilirken hastanin cinsiyeti ve etnik kokeninin goz Oniinde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamislardir (105).

Caliskan ve ark. mandibular 1.molar dislerin mesial koklerinde apekste
sonlanmasina gore %57,62 oraninda 2 kanal, %3,39 oraninda ise 3 kanal oldugunu
belirtmistir. Ayni calismada mandibular 2. molar disler i¢cin mesial kokte 2 kanal
goriilme orani %56,86 iken 3 kanal goriilme oran1 %1,96 olarak bildirilmistir (5).

Calismamizin sonuglart hem mandibular 1. molar hem de mandibular 2. molar
disler i¢in mesial kok kanal sayilar1 bakimindan Vertucci ve Caligkan ve ark.

sonuglart ile farklilik gostermistir. Mesial koklerdeki iiclincli kanal oranlari
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acisindan calisgmamizda her iki diste de daha yiiksek oranlar (birinci molar %15,58,
ikinci molar %35,32) tespit edilmistir. Ayrica ¢calismamizda mesial koklerde yiiksek
oranda iki kok kanali izlenmistir. Bu farkliliklarin nedeni olarak inceleme
yontemindeki degisiklikler ve apekste sonlanmasina gore kok kanal sayisina karar
verilmesi diistiniilebilir. Calismamizda iki ayr1 kanal agzi ile baglayip iki ayr1 kanal
olarak seyreden ve sadece apikalde tek bir foramenden agilarak birlesen kanallar
da toplamda iki ayr1 kanal olarak degerlendirilmistir. Toplam kanal sayilar
bakimindan ¢alismamizin sonuglari mandibular 1. molar disler i¢in Skidmore ve
Bjorndal’in sonuglar ile benzerlik gosterdi. Mandibular 2. molar disler i¢in elde
ettigimiz sonuglar ile Hess’in sonuglar1 benzerlik gosterse de Hess ¢alismasinda 1.
ve 2. molar ayrimi yapmadigi i¢in net bir karsilagtirma yapmak miimkiin olmadi.
Isthmuslar; pulpa dokusu iceren, iki kok kanalr arasindaki dar, serit seklindeki
baglantilardir (27). Ozellikle mandibular molar dislerin mesial koklerinde kanallar
arasindaki iletisimler, gelisen teknoloji ile beraber inceleme yodntemlerindeki
ilerlemeler sonucunda daha net bir sekilde ortaya konmustur. Yapilan ¢alismalarda
isthmuslar, mandibular birinci molarlarin mesial koklerinde %17-%83 arasinda
degisen oranlarda goriilebilen karakteristik bir 6zellik olarak belirtilmistir (106,
107). Isthmuslarim dezenfeksiyonu etkili irrigasyon protokollerine ragmen oldukga
zordur (108, 109). Yapilan c¢alismalar gozden kagirilmis, tedavi edilmeden
birakilmis kanallar ve isthmus ile apikal periodontitis arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir (110, 111). Tedavi edilmeyen kanallar ve isthmuslar, endodontik
tedavi sonrasi biyofilm ile kaplanabilir hatta bakterilerle daha da tikanabilir.
Ayrica, enstriimantasyona tabi tutulmamissa, irrigasyon ajani bu alanlara tek
basina ulagsa bile biyofilmin yok edilmesinde etkili olmayabilir (111). Bu nedenle,
mesial koklerdeki iletisimler enstriimante edilmeye ¢alisiimali ve bu alanlarda
irrigasyona oldukg¢a Ozen gosterilmelidir (99). Mikro-CT kullanilarak Cin
poplilasyonundaki 36 mandibular birinci molar disin degerlendirildigi bir
caligmada, 32 diste mesial kokte apikal 6mm uzunluk boyunca bir yerde isthmus
tespit edilmistir (107). Mannoci ve ark. ise mikro-CT ile yaptiklar ¢aligmalarinda
mandibular birinci molarlarin apikal 5 mmlik alan i¢erisinde isthmus prevelansinin
%17,25 ile %50,25 arasinda degistigini bildirmistir (106). Mandibular birinci ve

ikinci molarlarin incelendigi bir ¢aligmada ise mesial kdklerde isthmus sikligi
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%69,6 olarak belirtilmistir (99). Ayni c¢aligma ikinci molarlardaki isthmus
insidasinin daha yiiksek bulundugunu fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 bildirmektedir. Ayrica farkli popiilasyonlarda yapilan c¢aligmalar da
mandibular ikinci molarlarda birinci molarlara goére daha fazla isthmusa
rastlandigin1 destekler niteliktedir (112, 113). Calismamizda tiim mandibular
molar diglerin %51,36’sinda mesial kokiin herhangi bir seviyesinde isthmusa
rastlandi. Mandibular birinci molarlarin %50’sinin, ikinci molarlarin %54,78’inin,
iclincli molarlarin %44,81’inin mesial koklerinde istmus varlig: tespit edildi. Bu
veriler isthmusun degerlendirildigi diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
Mikro-CT ile yapilan bazi ¢aligmalarda daha yiiksek oranlara rastlanmasi inceleme
tekniginin farkliligindan kaynaklanabilecegi gibi calismamiza mandibular ti¢lincii
molarlarin da dahil edilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Mandibular iiglincii
molarlarin  dahil edildigi fazla sayida calisma olmamasimin yaninda
caligmamizdaki yiiksek isthmus orami kanal tedavisi uygulanacak mandibular
iclincii molar dislerin de isthmus acgisindan degerlendirilmesi gerektigini
diistindiirmektedir.

Mandibular molar dislerde mesial koklerdeki prevelansi isthmus kadar olmasa
da bir diger 6nemli husus mid mesial kanallarin varligidir. Cin popiilasyonunda
yapilan bir arastirmada mandibular 1. molarlarin mesial koklerinde yiiksek
(%55,5) isthmus prevelansina karsilik diisiik (%3,1) mid mesial kanal prevelansi
tespit edilmistir. Ayrica cinsiyetin mid mesial kanal prevelans: ile bir iligkisi
olmadig1 da belirtilmistir (100). Operasyon mikroskobu ile yapilan incelemeler
mid mesial kanal goriilme sikliginin %1 ile %37,5 arasinda degisen oranlarda
olabilecegini belirtmektedir (4, 6, 114-116). KIBT ile yapilan farkli ¢calismalarda
mandibular 1. molar dislerin mesial koklerindeki mid mesial kanal insidansi
sirastyla %26, %2.,7, %1,9, %0,35 olarak belirlenmistir (2, 99, 117, 118).
Mandibular 1. molarlarda mid mesial kanal prevelansinin mikro-CT kullanilarak
arastirlldigl calismalar da mevcuttur. Mid mesial kanal prevelansi, 104 ¢ekilmis
mandibular 1. molar disle yapilan bir ¢alismada %7,7 ve 258 ¢ekilmis mandibular
1. molar disle yapilan baska bir ¢alismada ise %18.6 olarak belirtilmistir (42, 119).
Tiirk popiilasyonunda mikro-CT kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise mandibular

1. molarlarda mid mesial kanal prevelans1 %14,8 olarak rapor edilmistir (42).
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Calismamizda tiim mandibular molar disler birlikte degerlendirildiginde mid
mesial kanal goriilme insidansi %8,36 olarak belirlendi. Mandibular molar disler
ayr1 ayri degerlendirildiginde bu oran 1. molarlar i¢in %15,58, 2. molarlar i¢in
%05,32 ve 3. molarlar i¢in %1,09 idi. Yapilan literatiir arastirmast sonucunda mid
mesial kanallarin genellikle mandibular birinci molar dislerde arastirildigi, daha az
siklikta ikinci molarlarin ¢aligmalara dahil edildigi ve tiglincli molarin ¢alismalara
alimmadig1 goriildii. Calismalar arasinda inceleme teknikleri, 6rnek sayilari, etnik
grup, yas gibi pek cok faktérde farkliliklar oldugu tespit edildi. Ayrica mesial
koklerde mesiobukkal ve mesiolingual kanal arasinda goriilen iletisimlerin
isthmus veya mid mesial kanal olarak siniflandirilmasinda da farkliliklar mevcuttu.
Bu farkliliklar ¢alismalarin sonuglarindaki degisen oranlarin sebebi olabilir.
Bunlara ek olarak mid mesial kanal agizlarinin lokalizasyonunu tespit etmek son
derece onemlidir. Yapilan bir ¢alismada mid mesial kanal agizlarinin %77,41’inin
mine-sement birlesimi seviyesinde oldugu, %5,38’inin ve %9,69’unun sirasiyla
mine-sement birlesiminden 1 mm ve 2 mm derinlikte lokalize oldugu rapor
edilmistir. Incelenen orneklerin %7,52’sinde ise mid mesial kanal agizlarmin
mine-sement birlesiminden 2 mm’den daha derinde lokalize oldugu belirtilmistir
(120). Yaptigimiz KIBT incelemesinde aksiyel kesitlerde mid mesial kanallarin
baslangic seviyelerinin diger iki kanala gore genellikle daha apikalde
konumlandigi goriildii. Bu durum yapilan in vivo ¢alismalar ile in vitro ¢alismalar
arasindaki oransal farkliliklarin nedeni olabilir. Mandibular 2. molarlarda 1.
molarlara kiyasla daha az mid mesial kanala rastlandigini belirten caligmalar
mevcuttur (5, 93, 103, 112, 113, 121, 122). Calismamizin sonuclar1 bu literatiir
bilgileri ile uyumludur, mandibular 2. molarlarda mid mesial kanala rastlanma
orani daha diisiiktli ve 3. molarlar ise en diislik oran1 sergiledi.

Pomeranz ve ark. calismalarinda 61°1 1. ve 39’u 2. molar olmak iizere 100 adet
mandibular dise endodontik tedavi uygulamis ve 12 dis i¢in mid mesial kanal
varlig1 bildirmistir (6). Mid mesial kanallar1 ii¢ tipte kategorize etmislerdir ve 12
adet disin 8’inde fin tipte, 2’sinde birlesen tipte ve 2’sinde bagimsiz tipte mid
mesial kanal goriildiiglinii rapor etmislerdir. Mevcut ¢calismada mid mesial kanallar
Pomeranz’1n siniflandirmasi goz 6niine alinarak ii¢ tipe gore degerlendirildi. Biitiin

mandibular molar disler i¢in mid mesial kanal tipleri arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark yoktu (p>0,05) fakat her molar grubu i¢in birlesen tipte mid mesial
goriilme orani daha yiiksekti (1. molarlar i¢in %73,39, 2. molarlar i¢in %62,96 ve
3. molarlar i¢in %69,78). Buna karsilik her molar grubu i¢in fin tipte mid mesial
kanal goriilme orani ise en diisiiktii (1. molarlar i¢in %4,84, 2. molarlar i¢in %9,26
ve 3. molarlar i¢in %6,04). Calismamizdaki bu oranlar Pomeranz’in ¢alismasi ile
farklilik gostermistir. Caligmamizda her molar disin kendi grubu iginde
degerlendirilmesi, Pomeranz’in klinik ¢calismasindan farkli olarak tedavi sirasinda
degil kesitsel tomografi goriintiileri lizerinde inceleme yapilmasi bu farkliligin
nedenleri olarak diistiniilebilir.

Mid mesial kanal agzinin lokalizasyonu ML kanala daha yakin bildirilse de
ML veya MB kanalla birlegebilir (4, 121, 123, 124). Calismamizda birlesen ve fin
tipte goriilen mid mesial kanallar birlestigi kanallar agisindan da incelenmis fakat
hi¢cbir molar dis grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir
(p>0,05). Yine de mandibular 1. molarlar i¢in %73,2 oraninda ML kanal ile
birlesen mid mesial kanal varligt bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag
duyuldugunu diisiindiirebilir. Ayrica mikro-CT ile yapilan bir ¢calisma mid mesial
kanallarin genellikle birlesen tipte oldugunu ve daha fazla oranda MB kanal ile
birlestigini 6ne siirmektedir (42). KIBT ile yapilan baska bir calismada ise en
yaygin tipin fin tip oldugu ve daha ¢ok MB kanalla birlestigi bildirilmistir (46).

Literatiirde mid mesial kanal ile cinsiyeti iliskilendiren fazla sayida ¢alismaya
rastlanmamistir. Bunun nedenleri arasinda ¢ekilmis dislerde cinsiyet tayini
yapilamamasi, mid mesial kanallar hakkinda heniiz fazla sayida arastirma
olmamasi diisilintilebilir. Calismamizda goriintiileri incelenen hastalarin cinsiyet
bilgileri kaydedildi. Hicbir molar dis grubunda cinsiyet ile mid mesial kanal
goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05).
Ancak 1.molar dislerde mid mesial tipi ile cinsiyet arasinda anlamli iligki vardi
(p<0,05). Kadinlarin %78,26’s1 ve erkeklerin %67,27sinin mid mesial kanal tipi
birlesenken; kadinlarin %7,25°1 ve erkeklerin %1,82’sinin mid mesial tipi fin
tipteydi. Cinsiyet ve mid mesial kanalin daha net bir sekilde iligkilendirilebilmesi
icin hem klinik calismalarda hem de ii¢ boyutlu inceleme yodntemlerinin
kullanildig1 arastirmalarda hastalarin cinsiyet bilgilerinin kaydedilerek yapilacak

analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Yas ve mid mesial kanal insidansi arasindaki iliski hala tartigmalidir. Bazi
aragtirmacilar mid mesial kanallarin gen¢ hastalarda bulunma ihtimalinin daha
yiiksek oldugunu ileri siirmektedir (125, 126). Bu durum kok gelisiminin yasla
birlikte farkli evrelerde tamamlanmasina dayandirilabilir. Kanal farklilagmasinin
tamamlanmasi, kok tamamlandiktan yaklasik 3-6 yil sonra baslar. Ayrica, 12 ile
20 yas arasinda, karigik kanal morfolojileri izlenebilir ve bu yaslar kanal
farklilasmasi i¢in bir gecis donemi gibi diisiintilebilir (36). Hess, kok kanallarinin
farklilasmasinin sekonder dentinin servikal, orta ve apikal iicte birlik kisimlarda
mesiodistal yonde birikmesiyle ortaya ¢iktigini agiklamistir (127). Bu kanallarin
ayrilmasimna neden olur. Mandibular molarda sadece bir mesial kok kanali
izlendiginde kok kanallarinin farklilagmasi tamamlanmamais olabilir. Peiris ve ark.
da 1. ve 2. molarlarda kanal diferansiyasyonunun 30-40 yas civarinda
tamamlandigini belirtmistir (128). Bu yas araliginda mandibular molarlarda mid
mesial kanal goriilme ihtimalinin daha fazla oldugu 6ne siiriilmektedir. Azim ve
ark. mid mesial kanallar1 hastalarin yaglar ile iliskilendirmis ve 30-40 yaslari
arasindaki hastalarin 6nemli 6l¢iide daha ytiksek bir mid mesial kanal insidansina
sahip oldugu sonucuna varmistir (114). Farkli arastirmacilar da ¢aligmalarinda 30
yas ve 30-40 yas araliginda mid mesial kanal goriilme prevelansinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (44, 115). Ayrica Hint popiilasyonuda yapilan bir ¢alismada
yasin ilerlemesi ile mid mesial kanal insidansinda onemli bir diisiis oldugu
gozlemlenmistir (44). Calismamizda hastalar yasa gore <20, 21-40, 41-60 ve >60
yas olmak tizere dort gruba ayrildi. Higbir molar dis grubu i¢in yas ile mid mesial
kanal goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilemedi
(p>0,05). Calismalar arasindaki bu farklar yas gruplart belirlenirken farkll
sinirlandirilmalar yapilmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica etnik grup

farkliliklar1 da farkli sonuglar lizerine etki etmis olabilir.
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6. SONUCLAR

1. Tim mandibular molar disler i¢in mesial koklerde mid mesial kanal olarak
adlandirilan {giincli bir kanal goriilme ihtimali mutlaka goéz Oniinde
bulundurulmalidir.

2. Calismamizin sonuclarina goére mid mesial kanal en fazla mandibular 1.
molarlar, en az ise mandibular 3. molar dislerde goriilmiistiir.

3. Cinsiyet ile mid mesial kanal goriilme siklig1 arasinda bir iliski yoktur.

4. Calismamizin sonuglarina goére mid mesial kanal ile yas arasinda bir iligki
yoktur.

5. [Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte tiim mandibular molar
disler igerisinde en fazla goriilen mid mesial kanal tipi birlesen tiptir.

6. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte tiim mandibular molar
disler igerisinde en az goriilen mid mesial kanal tipi fin (ylizgec) tiptir.

7. Klinik tedaviler 6ncesinde ve sirasinda kok kanal morfolojisini daha
detayli analiz etmek, sliphelenilen bir mid mesial kanal varligini

arastirmak icin KIBT etkili bir inceleme yontemidir.
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Goriilme Sikhigi Ve Morfolojilerinin KIBT ile Retrospektif Degerlendirilmesi ™ baghkh 2020-40 protokol numaral

calismanin yerel etik kurallara UYGUN OLDUGUNA OY BIRLIGI/OY COKLUGU ile karar verilmistir.

DiGER ARASTIRMACILAR
No Unvam Ad1/ Soyadi
1 Arastirma Gorevlisi Merve ECE UYSAL
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[ Dr. Ogretim Uyesi Ersin D.U. Teknik Bilimler Meslek Yiik.
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9. ORJINALLIK RAPORU

Ece uzmanlik tezi
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10.0ZGECMIS

Dt. Merve Ece UYSAL iiniversite egitimini Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde tamamladi. Dis Hekimliginde Uzmanlik Sinavi
neticesinde Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne girmeye hak kazand ve

tiniversitenin Endodonti Anabilim Dali’nda arastirma gorevlisi olarak calismistir.
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