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OzZET

Basarili bir endodontik tedavinin amaci, kanallarin
sizdirma yapmayacak bir sekilde hermetik tikama
yapilarak apikal foramene kadar doldurulmasidir. Bu
nedenle kbék kanallarinin  morfolojisinin  ve
anatomisinin iyi bir bicimde belirlenmesini ve bilin-
mesini gerektirir. Diglerin kbk kanal yapilarinda bircok
nedene badli farkhiliklar bulunabilmektedir. Bu fark-
Iiliklarin  nedenlerinden birisi de etnik faktérlerdir.
Diglerin k6k kanal tipleri, aksesuar kanallar, transvers
anastomoz yapllar, lateral kanallar, apikal deltanin
durumu ve apikal foramenin pozisyonu gibi faktérler
endodontik tedavinin basari sansini etkilemektedir.
Calismamizda, Tlirk toplumuna ait gekimi yapilmis
700 adet (st gene, 700 adet alt gcene, toplam 1400
adet kadin daimi dig kullanildi. Digler, orta keser, yan
keser, kanin digi, birinci kii¢lik azi, ikinci klglk azi,
birinci bliylk azi ve ikinci bliylik azi olmak lizere yedi
ayri gruba ayrildi ve her grupta alt ve list cene olarak
ayrilarak gruplarin kék kanal morfolojisi incelenerek
degerlendirildi.

Tiirk toplumundaki kadin bireylere ait kék kanal kon-
figtirasyonlarinin incelenmesi sonucunda, dis grup-
lari kendi igerisinde farklilik géstermis olsa da diger
populasyonlarin calisma degerleriyle uyumlu bulun-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Kék Kanal Siniflamasi, Kok
Kanal Anatomisi.
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SUMMARY
Evaluation of Root Canal Configurations of
Maxillary and Mandibular Permanent Teeth
Belonging to Turkish Females By Clearing
Technique

The main objective of a successful endodontic thera-
py is the hermetic obturation of the root canal system
till the apical constriction. In order to accomplish this,
a good knowledge of the morphology of the root
canals is essential. Root canals may show a number
of discrepancies due to many factors, one of which is
ethnical. Factors like different types of root canals,
transverse anasthomosis, lateral canals, locations of
the apical delta and the apical foramen have major
influences on the final outcome of endodontic thera-
py.

In our study, recently extracted 700 mandibular and
700 maxillary, a total of 1400 permanent teeth were
used. Firstly, the teeth were divided into two groups
as mandibular and maxillary, then each group was
divided into seven groups as central incisor, lateral
incisor, canine, first premolars, second premolars,
first molars and second molars. Following the classi-
fication root canal morphology of the teeth were eval-
uated.

The data obtained in this research, concerning the
root canal configurations of the Turkish female popu-
lation were differ from each other within the groups,
but were consistent with the results of the other stud-
ies performed in different populations.

Key Words: Classification of Roots Canals, Canal
Anatomy.

GiRiS

Kanal tedavilerinin basarisinda kanal morfolo-
jisinin 6nemli bir rolt vardir. Bu nedenle, karsilasila-
bilecek farkl kok kanal sekillerinin iyi bilinmesi gerek-
mektedir.

Dis yapilarindaki farkliliklarin cinsiyete bagl
olarak incelenmesiyle, erkek diglerinin, kadin dis-
lerinden daha genis ve hacimli oldugu belirtilmis ve
bunun erkeklerdeki "Y" ve kadinlardaki "X" kromo-
zomlari ilgili oldugu ileri stiriimustdr (1). Erkeklerdeki
"Y" kromozomunun, kadin dislerine gore daha fazla
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dentin Uretimine neden oldugu, kadinlardaki "X" kro-
mozomunun ise, erkeklere gore daha fazla mine (Gre-
timine neden oldudu ileri strilmastir (1-4).

Cinsiyet ayrimi ile olusan farkliliklardan bagka,
"X" ve "Y" kromozomlarindaki sayica farkliliklarin
siiperniimerer digler, taurodontizm, amelogenezis
imperfekta ve dentinogenezis imperfekta gibi dedisik
dissel anomalilerde rol oynayabilecedi belirtilmistir.
Bununla birlikte, kromozom defektleri nedeniyle
ortaya cikan kalitimsal hastaliklarda gorilen, dissel
anomalilerin bununla agiklanabilecedi belirtiimektedir
(1,5).

Literatilirde, irklara bagli olarak farkl kdk ve kanal
formlar oldugu dedisik arastirmacilar tarafindan
belirtilmistir. Al-Nazhan (6), Suudi Arabistanlilar
Uzerinde yaptigi arastirmasinda, kanal tedavileri
yapilmis 251 adet mandibular alt birinci daimi molar
disten % 6.00'sinin lg kokli ve % 58.00'inin dort
kanalli (2 mezial, 2 distal) oldugunu bildirmistir.
Weina ve arkadaslar (7), Japonlar (izerinde yaptiklari
galismada Ust birinci daimi molar diglerin mesiobukkal
koklerinin % 54.00'Unin Tip II ve IV oldugunu
bildirmiglerdir. =~ Wasti ve  arkadaslari  (8),
Pakistanlilar'in mandibular ve maksiller birinci molar
diglerinin siklikla dort kanalli oldugunu belirtmislerdir.
Alavi ve arkadaslar (9), Taylandlilarin maksillar daimi
birinci ve ikinci molar diserlerinin mesiobukkal kanal-
larinda sirasiyla % 67.80 ve % 42.50 oraninda iki
kanal oldugunu bildirmislerdir. Bu calismalar, daha
cok Kuzey Amerika ve Uzak Dogu kokenli insanlarin
disleri tizerinde yapilmis olsa da, Tiirk toplumu ile ilgili
de benzer calismalar yapilmistir (10-15). in vivo ve in
vitro olarak yapilan bu calismalarda, makroskobik
kesitlerden, polyester resin 06lgli maddelerinden,
transparan Orneklerden ve radyografilerden yarar-
lanilmistir (10,13,15-29).

Bu calismanin amaci, Tirk populasyonundaki
kadinlarin alt ve (st gene diglerinin kok morfolojisin-
deki degisiklik oranlarinin diger populasyon degerleri
arasinda kiyaslanmasidir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma igin Giilhane Askeri Tip Akademisi
Haydarpasa  Dishekimligi  Bilimleri  Merkezi
Baskanlidina tedavi amaciyla basvuran ve klinik
dederlendirme sonucu cekimi uygun gorilen Turk
kokenli kadin hastalara ait her bir dis grubundan,
100'er adet olmak Uzere, alt ve (st gene olarak
toplam 1400 adet daimi dentisyona ait dis kullanildi
Gekilen disler iginde formol bulunan Ustleri, etiketli on
dort ayr kavanozda, ait oldugu gruba goére biriktiri-
lerek temin edilmistir. Bu disler, tiplerine gore alt ve
Ust gene; orta keser, yan keser, kanin disi, birinci
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kiiglik azi, ikinci kuglk azi, birinci biylk azi ve ikinci
bliyik azi olmak Uzere yedi grup halinde deger-
lendirilmistir.

Cekimi yapilan dislerin degerlendirmeye alin-
masinda, diglerin gekim nedeni, hastalarin yasi goz
ontinde bulundurulmazken, cinsiyet gbéz ©niinde
bulundurulmustur. Deneysel galismaya dahil edilen
disler Uzerindeki organik artiklarin giderilmesi igin,
%>5.25'lik sodyum hipokloritte (Sultan Chemist's Inc.,
USA) 30 dakika bekletilerek, seffaflastirma ve boya-
ma isleminin yapilacagi zamana kadar %10'luk
formaldehit igersinde bekletildi ve preparasyon énce-
si akan su altinda temizlendi. Bunu takiben, dislere
giris kavitesi acilarak kron pulpalar ekskavatorle
kaldirlip, kanal adizlarina ulasildi. K&k kanal siste-
mindeki organik artiklari uzaklastirmak igin, disler
%>5.25'lik sodyum hipoklorit sollisyonunda yedi giin
bekletildi. Bu siire sonunda, dort saat boyunca akan
su altinda yikandi. Bunu takiben seffaflagtirmada, ilk
basamak dislerin dekalsifikasyonunu olusturmak
amaciyla, %5'lik nitrik asit (Aksin Kimya-Istanbul)
sollisyonunda, her giin degistirmek kaydiyla bes giin
boyunca birakildi. Dekalsifikasyon sonrasinda islemi
test etmek amaciyla, her gruptan bir disin kron kis-
mina batirilan toplu igne ile yumusama degerlendiril-
di ve dekalsifikasyon radyografi alinarak radyolusensi
gozlendi. Elde edilen radyolusens goriintii, dekalsi-
fikasyon asamasinin basarili oldugunu gdstermistir.
Bu siire sonunda, disler dort saat akan su altinda
yikandi. Seffaflagtirma isleminin ikinci basamadi olan
dehidratasyon islemi igin, disler % 70, % 80 ve %
95'lik etil alkolde (Kimetsan-Ankara) birer giin birakil-
mak suretiyle bekletildi. Bu siire sonunda diglerin
opak kisimlarinin kalmadigi ve matlastigi goértlda.
Dehitratasyon sonrasinda, disler 'xylene' (Riedel-de
Haen, Germany) konularak seffaflastirma islemi
tamamlanmisti. Ugiincii giinde dislerin seffaflastigi
tesbit edilmistir. 'xylene' solusyonundan gikartilan
disler, cok kisa bir siire iginde seffafligini kaybetmek-
tedir. Seffaflasmis dislerin kok kanal sistemlerine, 22
Gauge'luk dental enjektérle gini mirekkebi enjekte
edildi ve kurutuldu. Her gruba ait disler, seffaflastirma
islemi tamamlanan dislerin kok morfolojilerini
Vertucci(10) siniflandiriimasi temel alinmig, ancak bu
siniflandirmada yer almayan diger ilave kok kanal tip-
leri de (11-15) (Tablo-I) g6z 6niinde bulundurularak
kendi icinde dederlendirilip o6rneklerin fotograflari
alind.

BULGULAR
Calismamizda, alt ve st geneye ait olusturdugu-

muz yedi gruba ait kdk kanal sistemleri ile ilgili deger-
lendirmeler tablo II, III, IV, V ve VI' da belirtilmistir.
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TABLO -1
Kanal Siniflari Tipleri (10-15)
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Sekil-1'de kadin alt cene orta keser diglere ait kdk kanal konfiglirasyonlar gosterilmistir. Calismamizda bul-
dugumuz kok-kanal sekilleri tablo II, III, IV' de gosterilmistir.

. TABLO - II
Alt ve Ust Cene Kesici Dislerde Kok Kanal Sekilleri

Digler Dis TipI TipIl TipIll TipIlv TipV TipVI TipVII Tip VIII Tip IX Tip X Tip XI
Sayisi 1 2 1-2-1 2 1-2 2-1-2  1-2-1-2 3 1-3 1-2-3-2  1-3-1
Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal
Alt gene
orta keser 100 30 25 29 11 - - - 2 - - 3
Alt gene
yan keser 100 36 23 29 6 3 - - - - 1 2
Alt cene Kanin 100 62 22 13 3 - - - - - - -
Ust Cene
orta keser 100 99 1
Ust Cene
yan keser 100 90 5 5
Ust Cene kanin 100 9 4
TABLO - II1I

Alt ve Ust Cene Kiiciik Az1 Dislerinde K6k Kanal Sekilleri

Digler Dis TipI TipIl TipIll TipIlv TipV TipVI TipVII Tip VIII Tip IX Tip X Tip XI
Sayisi 1 2-1 1-2-1 2 1-2 2-1-2  1-2-1-2 3 1-3 1-2-3-2  1-2-3-4

Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal

Alt gene

1. kiiglk azi 100 56 28 10 4 - - - 2 - - -

Alt gene

2. kiiglik az1 100 85 7 - - 8 - - - - - -

Ust Cene

1. kiiglik azi 100 12 12 5 63 2 2 4

Ust Cene

2. kiigik az 100 38 20 17 17 3 1 3 1
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. TABLO - IV
Alt ve Ust Cene Biiyiik Az1 Dislerinde Kok Kanal Sekilleri

Disler Dis Kokler TipI TipIl TipHII TipIv TipV TipVI TipVII TipVII TipIX TipX TipXI
Sayisl I 2-1 1-2-1 2 1-2 2-1-2  1-2-1-2 3 1-3 1-2-3-2 1-2-3-4
Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal
Alt cene 100 M 3 41 5 45 2 2 - - - 2 -
1. Blyuk Azi 100 D 54 13 18 13 2 - - - - - -
Alt cene 100 M 11 27 23 33 1 - - - - 5 -
2. BliyikAzi 100 D 74 7 12 2 4 - 1 - - - -
Ust Cene 100 MB 10 37 10 27 2 4 10
1. Blylk Azi 100 DB 89 5 2 4 -
100 P 95 2 3
Ust Cene 100 MB 56 23 3 6 8 4
2. Blylk Azi 100 DB 98 2
100 P 100
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Sekil - 1 : Alt gene orta keser dislerdeki kok kanal konfiglirasyonuna Grnekler.
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. TABLO -V
Ust Cene Dislerinin Kok Kanallarinin Transvers Anastomoz, Foramen Apikale ve
Apikal Delta Yoniinden Degerlendirilmesi

Disler Kok  Dis Lateral Lateral Kanal sayisi KanallarTransvers Anastomoz  Apikal Foram. Apikal
Sayisi  kanal arasl pozisyonu yeri delta

servikal orta apikal  furka trans. servikal orta apikal santral lateral

Ust Cene
orta keser 100 15 13.30 34.60 60.00 25 75 14
Ust Cene
yan keser 100 21 9.52 33.33 57.19 43 57 18
Ust Cene
kanin 100 28 7.14 42.85 50.00 2 100 40 60 19
Ust Cene
1. kiiglik
azl 100 24 8.33 16.66 75.00 12 6 66.66 33.33 29 71 38
Ust Cene
2.kiiclik
azl 100 29 55.17 4482 3 20 45.00 45.00 10.00 34 66 25
Ust Cene
1. Blytk
Azl MB 100 20 40.00  20.00 40.00 49 28.57 63.26 8.16 30 70 23
DB 100 29 6.89 65.51 27.58 30 2 100 57 43 24
P 100 30 6.66 40.00 53.33 65 35 36
Ust Cene
2. Biyik
Azl MB 100 35 5.71 37.14 57.14 15 20.00 66.66 13.33 27 73 5
DB 100 24 41.66 58.34 22 28 72 16
P 100 19 47.36 52.64 54 46 21
TABLO - VI
Alt Cene Dislerinin Kok Kanallarinin Transvers Anastomoz, Foramen Apikale ve
Apikal Delta Yoniinden Degerlendirilmesi
Digler Kok  Dis Lateral Lateral Kanal sayisi KanallarTransvers Anastomoz  Apikal Foram. Apikal
Sayisi  kanal arasl pozisyonu yeri delta
servikal orta apikal  furka trans. servikal orta apikal santral lateral
Alt gene
orta keser 100 10 20.00 80.00 36 22.22 7222 555 34 66 37
Alt gene
yan keser 100 14 7.14 35.71 57.14 53 16.98 56.60 26.41 40 60 14
Alt gene
kanin 100 12 8.33 33.33 58.33 9 55.55 4444 38 62 15
Alt gene
1. kiiglik azi 100 6 33.33 66.66 10 60.00 20.00 20.00 44 5620
Alt gene
2. kigik azi 100 24 70.83 29.16 3 100 43 5728
Alt Cenel.
Biyik M 100 18 11.11 16.66 72.22 22 43 25.58 32.55 41.86 29 71 6
Az D 100 17 11.76 35.29 52.94 22 31.81 50.00 18.18 38 62 6
Alt Cene 2.
Biytk M 100 18 22.22 77.77 35 25.71 37.14 37.14 21 79 9
Az D 100 21 9.52 47.61 4285 20 10 20.00 60.00 20.00 31 69 11

(M: mesial, B: bukkal, D: distal, P: palatinal, MB: mesiobukkal, DB: distobukkal)

97



Sert - Sahinkesen - Tunca - Aslanalp - Altinova

TARTISMA

Kok kanal morfolojik calismalarinda, degisik
tekniklerin kullaniimasina ragmen en kapsamli bil-
ginin seffaflastirma ve boyama ydnteminden elde
edildigi bildirilmistir (10,30-34).

Yine bu tir calismalarin bilylk bdliminde
Vertucci'nin (10) siniflamasi esas alinmigtir. Yaptigimiz
calismada, bu siniflamaya ilaveten dider ilave kok
kanal sekillerini de (11-15) calismamiza dahil ettik.

Literatiirlerde, alt ve Ust gene diglerin kok kanal
anatomileri Uzerine yapilmig birgok calisma bulun-
maktadir. Bu calismalarda, digler zaman zaman tek
tek veya birlikte bazen de alt ve (st cene diglerin
tamami ele alinarak kok kanal morfolojileri ile ilgili
birgok veriler ortaya konmustur (10,13,24,25,35,36).
Fakat bu tir calismalarda cinsiyet ayrimi yapil-
mamistir. Yaptigimiz calismada, sadece kadin dislerini
kullanarak, bu ayirimi da yaptik.

Bu calismalardan Ust gene kesici dislerle ilgili olan
arastirmalarda Vertucci (10), orta keser, yan keser ve
kanin dislerinde Tip I kanal sekillerinin oranini % 100
olarak bulmugtur.

Caliskan ve arkadagslari (24) ise, Tirk toplumu
Uzerine yaptiklari calismalarda, orta keser diste %
100 Tip I, yan keser diste % 78.05 Tip I, % 2.44 Tip
11, % 14.63 Tip III, % 4.88 Tip V, kanin disinde ise %
93.48 Tip I, % 4.35 Tip III ve % 2.17 Tip V kanal
sekillerine rastlamislardir.

Bu calismanin sonuclari, st cene orta keser
dislerde, kok kanal sekilleri yoninden Vertucci (10),
CGaliskan ve arkadaglarinin (24) ve Aslanalp ve
arkadaglarinin (28) sonuglari ile benzerlikler goster-
mistir ki; onlar da yaptigimiz calismada oldugu gibi
seffaflastirma yontemini kullanmiglardir. Ancak,
Caliskan ve arkadaslarinin (24), 6zellikle yan keser ve
kanin disindeki kok kanal sekilleri ile ilgili bulgular,
bizim bulgularimizla, farkhhklar goéstermektedir.
Yaptigimiz galismada, kadin yan keser dislerinde, %
91.00 Tip I, % 2.00 Tip II, % 4.00 Tip III, % 3.00
Tip V kanal sekillerini tespit ettik. Oysa bu oran,
Caliskan ve arkadaslarinda (24), yan keser diste %
78.05 Tip I, % 2.44 Tip 11, % 14.63 Tip III, % 4.88
Tip V, kanin disinde ise, % 93.48 Tip I, % 4.35 Tip
III, % 2.17 Tip V olarak bulunmustur. Bu farkligi da
calistigimiz populasyonlarin farkli olusuyla aciklayabi-
liriz.

Vertucci (10), lateral kanal sayisini orta keser
diste % 24.00, yan keser diste % 26.00, kanin
disinde ise % 30.00 olarak bulurken ayni calismayi
Turk toplumunda yapan Caliskan ve arkadaslar (24),
bu oranlar sirasiyla % 41.46, % 41.46 ve % 45.46
olarak bulmuslardir. Aslanalp ve arkadaslar (28) ise,
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bu oranlar sirasiyla % 30.00, % 34.00 ve % 43.00
olarak bulmuslardir. Yaptigimiz calismada ise, bu
oranlar sirasiyla % 15.00, % 21.00, % 28.00 olarak
bulunmustur. Bu lateral kanallar da biiyiik cogunlukla
orta ve apikal Gglide konumlanmaktadir.

Apikal foramen diger bircok arastirma ve dislerde
oldugu gibi yaptigimiz arastirmada da, kadinlarda
biiylik oranda kokiin yan tarafinda konumlanmak-
tadir.

Ust cene kesici dislerde apikal delta yapisini ise
Vertucci (10), % 1.00 ila % 3.00 arasinda bildirirken,
Galiskan ve arkadaslari (24) % 4.00 ila % 17.00
oraninda, Aslanalp ve arkadaslari (28) ise, % 3.00 ila
% 11.00 bulmus, yaptigimiz calismada ise % 14.00
ila % 28.00 olarak bulunmustur.

Hatton (37), Ust cene kesici diglerde gok sayida
foramina, aksesuar kanal ve diger anatomik varyas-
yonlarin goriilme sebebinin siklikla gelisimsel anom-
aliler sonucu olusabilecegini belirtmektedir.

Ust cene kiiciik azi dislerinde cesitli anatomik
varyasyonlarin bulunmasina ragmen Alacam (38), bi-
rinci kiiglik azilarin % 60.00 oranda iki kanal, iki kdk
ve iki ayr foramina olarak bulundugunu, ikinci kiiglik
azilarda ise % 15.00 oraninda iki kok ve iki kanal
bulundugunu genelde % 85.00 vakada ise tek kok ve
tek kanal gorlldigini bildirmistir. Bununla beraber
Sieraski ve arkadaslari (31), Ust gene kiiglik azi dig-
lerinde % 6.00 oraninda Ug kanal ve g kdk gordik-
lerini bildirmislerdir.

Ust cene kiiciik azlarla ilgili yaptigimiz calig-
mamizda, birinci kiiglik azi disinde % 63.00 Tip IV
kanal sekline uyan iki ayri kok ve foraminadan olus-
tudu ayrica % 12.00 Tip II kanal sekli bulunmustur.
ikinci kiigiik azi dislerinde, % 38.00 Tip |, % 20.00
Tip II, % 17.00 Tip III ve % 17.00 Tip IV kanal sekli
bulunmustur.

Literattlirde, (st cene biiyiik azi dislerin kok kanal
sekilleri yoniinden gok gesitlilik gdsterdigine iligkin
birgok arastirma bulunmaktadir (17,20,23,26,30,32,
38,39).

Pineda ve Kuttler (36), radyografik metotla
inceledikleri 262 (st cene birinci bliylik az disin
mesio-bukkal kokiinde, % 60.70 oraninda iki kanal ve
bu iki kanalin % 2.20 oraninda tek bir apikal fora-
menle sonlandidi, % 48.50 oraninda iki ayri apikal
foramen bulundudunu bildirmiglerdir. Yine ayni
arastirmacilar, disto-bukkal kokte iki kanal bulunma
orani % 3.60 ve palatinal kdkte bir kanal bulunma
oranini da % 100 olarak bulmuslardir.

Kulild ve arkadaslan (39) da, yaptiklari calis-
malarda Ust gene birinci ve ikinci biylk az diglerin
mesio-bukkal kdkiinde kanal sekillerini, % 4.80 Tip I,
% 49.40 Tip II ve % 45.80 Tip III olarak bul-
muslardir.
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Wong (23) da, klinikte (ist gene birinci bliylk azi
disin palatinal kokinde g ayrn kanal ve apikal
foramene rastladigini bildirmistir.

Yine Berna ve arkadaslan da (17), Ust ¢ene bi-
rinci blyuk az disin mesio-bukkal kdkinde g, disto-
bukkal kokiinde iki ve palatinal kokinde bir olmak
Uzere alti kanal bulmuslardir.

Ust cene birinci ve ikinci biiyiik azilarin mesio-
bukkal kékin iki kanalli olmasinin hayli yiiksek oran-
da oldugu 6nceki calismalarda bildirilmistir. Yaptigimiz
calismada ise, Ust gene birinci blyiik azi disinde %
90.00, ikinci blyik az disinde % 44.00 oraninda ift
kanal oldugu bulunmustur. Bu oranlar, diger calis-
malara oranla daha yiiksek gériinmektedir.

Neaverth ve arkadaslari (30), konvansiyonel
tcgen sekilli giris kavitesi yerine kalp seklinde girig
kavitesinin Ust ¢ene biyik az dislerde daha uygun
olacagini 6ne stirmiistlr. Bizim galismamizda da bu
tip preparasyonun, (st ve alt gene blylk azi dis-
lerinde ekstra kanallarin gdzden kagmamasi igin
gerekli oldugu sonucuna varilmistir.

Gutmann (32), biylk azi diglerinin furkasyon
bolgesindeki aksesuar kanallari dederlendirerek, st
gene biylk az dislerde % 28.40 oraninda aksesuar
kanal oldugunu belirtmistir. Vertucci (10) de,
aksesuar kanallari en fazla apikal bolgede ve (st gene
biylk az dislerinde % 63.80 £ 6.20 oraninda
oldugunu bulmustur. Yaptigimiz calismada, bu oran
Ust gene birinci bliylk azi diglerinde % 26.30 ve ikin-
ci buyuk azlarda % 26.00 olarak bulunmus olmasi
nedeniyle Vertucci'nin (10) calismasi ile uyumlu
dedildir.

Alt gene disleri ile yapilan calismalarda, kesici dis-
lerin % 11.00 ila % 43.00 oraninda iki kanala sahip
olduklari gosterilmistir. Buna karsin iki ayri foramene
sahip olma orani ise, % 1.00 olarak belirtilmistir
(10,24,25,36).

Alt gene kesici disler kok kanal sekilleri ile ilgili
Turk toplumu Uzerinde calismalar yapan Kartal (25),
kesici dislerde % 45.00 oraninda ikinci bir kanala
rastladigini ve bunlarin % 87.00 oraninda apikal
Uclide birleserek tek bir kanal halinde apekse
ulastigini bildirmistir. Yapilan calismalarda apikal fora-
men c¢ogunlukla lateralde bulunmustur (24).

Yaptigimiz calismada, orta keser dislerde %
70.00, yan keser dislerde % 64.00 ikinci kanalin var-
hdi tespit edilmistir. Bu oran, alt cene kesici dislerde
Vertucci'nin (1) buldugu % 25.00, ayni galismayi Turk
toplumunda yapan Caliskan ve arkadaslarinin (24)
buldudu, % 27.46 orani ve Aslanalp ve arkadaslarinin
(28), % 28.00 orani ve Kartal'm (25) buldugu %
45.00 oranindan ayriimaktadir.

Alt gene kesici dislere uygulanan endodontik
tedavilerde basarisizlidin esas nedeni, ikinci kanalin
varliginin tespit edilememesi, dolayisiyla da bu
kanalin sekillendirilip doldurulamamasidir.

Bu calisma sonuglarina ve bizim bulgularimiza
gore, alt cene kesici dislerin % 11.00 ila % 70.00
oraninda ikinci bir kanalin bulunmasi nedeniyle doldu-
rulmadan birakilmasi ve endodontik tedavinin
basarisizlikla sonuclanmasi glindeme gelebilecektir.
Bu calismalarda, iki kanalin biiylk bir oranda apikal
Uclide birlestigi ve tek bir kanal halinde apekse
ulastigi gbz 6nine alinirsa, apikal tikanmanin sagla-
nabilecedi ve bunun da yeterli olabilecedi
disunilebilir. Yine de dis hekiminin gok iyi radyo-
grafik incelemelerle dislerin anatomik yapisini anla-
masl gerekir.

Vertucci (10) arastirmasinda, alt ¢ene birinci
kiicik azi diglerinde iki kanal goriilme oranini %
25.50, ikinci kiiglik az dislerinde ise % 2.50 olarak
saptamistir. Ayni zamanda bu calismada, lateral kanal
gortinme orani birinci kiiglik azilarda % 44.30, ikinci
kiiglik azilarda % 48.30 bulunmus, yine bu dislerde
apikal delta orani % 9.10 ve apikal foramina pozis-
yonu ise, birinci kiiclik azilarda % 85.20, kiiciik azilar-
da % 83.90 lateralde bulundugu belirtilmistir. Sonat
ve arkadagslar (27), ise arastirmalarinda % 79.37 Tip
I, % 11.25 de Tip II kanal seklini tespit etmislerdir.
Shapira ve Delivanis (40) de, 1982'de (i¢ kok ve (g
kanali bulunan alt ¢ene ikinci kiglk azi disi olgusu
bildirmistir. 1982'da El Deeb (19), lic kanali bulunan
alt gene ikinci kigik az disi, 1991'de Bram ve
Fleisher (16), yine ayni yil Wong (23), dort kanal olan
alt cene ikinci kiclik azi disi olgularini bildirmislerdir.

Kartal ve Yanikoglu (13) da, Tirk toplumu (ze-
rine yaptiklari galismalarda, alt ¢ene kiguk azi dis-
lerinde birden fazla kanal olmasini % 27.76, tek kdkte
tamamen ayri iki veya Ug kanalin olmasini % 9.62 ve
apekse ulasan birden fazla kanal olmasini ise %
23.49 olarak bulmuslardir.

Caliskan ve arkadaslari (24) da, 1995'te yaptiklari
calismada, alt gene birinci kligiik azida % 64.15, ikin-
ci kiiclik azida ise % 93.62 oraninda tek kanala rast-
lamiglardir. Aslanalp ve arkadaslarinin (28) yaptidi
calismada ise, alt gene birinci kiiglk azilarda %
72.00, ikinci kiglk azlarda ise % 94.00 tek kanal
bulunmustur. Bizim galismamizda ise, kadinlarda alt
gene birinci kiguk azilarda % 56.00, ikinci kuguk
azilarda % 85.00 tek kanal bulunmustur.

1982 yilinda Weine (41), alt gene birinci buylk
az1 disin meziyal kokiinde Ug kanal bulunan olguyu
rapor etmis, yine 1985 yilinda Berna ve Badanelli
(18), mesial ve distal kokiinde Uger kanali bulunan alt
gene birinci blyuk az dise ait iki tane vakaya rast-
ladi§ini bildirmistir.
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Alt gene birinci bliylk azi diglerle ilgili calismalar-
dan birinde Gutmann (32), % 10.20 oraninda
aksesuar kanal bulmuslardir.

Zaimoglu ve arkadaslari (29), yaptiklari arastir-
mada alt gene birinci biiylik az dislerin meziyal
kodkiinde % 35.30 Tip II, % 55.30 olarak Tip III kanal
sekli, distal kokte ise, % 72.30 oraninda Tip I kanal
sekli bulmuslardir.

Yaptigimiz calismada ise, alt cene birinci biiyik
azi diglerin meziyal kékiinde % 3.00 Tip I, % 41.00
Tip II, % 5.00 Tip III, % 45.00 Tip 1V, % 2.00 Tip V,
% 2.00 Tip VI, % 2.00 Tip X; distal kokte ise, %
54.00 Tip I, % 13.00 Tip II, % 18.00 Tip III, % 13.00
Tip IV, % 2.00 Tip V kanal sekli bulunmustur. Bu bul-
gularimiz, Vertucci (10) ve Zaimoglu ve arkadaslarinin
(29) bulgulariyla uyumluluk géstermektedir.

Alt gene ikinci bliylik azi dislerin, birinci blyiik azi
dislere kok kanal sekli yoniinden bazi sapmalar gos-
terdigi belirtiimektedir (33,38).

1988 yilinda Weine ve arkadagslari (33), 1991'de
Bram ve Fleisher (16), yaptiklari in vivo ve in vitro
galismalarda degisik tipte kok kanal sekilleri gdsteren
alt gene ikinci buylk azi digleri bildirmislerdir.

Gutmann (32), biiylik azi diglerinin furkasyon
bolgesindeki aksesuar kanallari dederlendirmek
amaciyla yaptigi calismasinda, alt gene azi dislerinde
% 29.40 oraninda aksesuar kanal oldugunu belirt-
mistir. Vertucci (10) de, aksesuar kanallarin alt cene
azi dislerinde % 61.60 + 6.7 oraninda oldugunu
belirtmistir. Dider bir calismada yine Gutmann (32),
% 10.20 oraninda yan kanal bulmustur.

Bu calismada dikkat edilmesi gereken hususlar-
dan biri de drneklerde, yas, cekim nedeni gibi faktor-
lerin  dederlendirilmeye alinmamig, fakat cinsiyetin
dederlendirmeye alinmis olmasidir. Bu gibi faktorlerin
de kok kanal morfolojisini etkileyebilecedi aciktir.
Geng insanlarda pulpa odalari ve kanallar genis,
yasllarda kalsifikasyon ve reparatif dentin birikimi
gibi nedenlerden dolay! pulpa odasi ve kanallar dar
veya tikal olabilmektedir.

SONUG

Tirk toplumunda yapilan calismanin sonuglarina
gore, kadin digleri kok kanal morfolojileri, kendi dig
gruplari igerisinde farklilik gosterse de genel toplum
ile uyumlu olarak bulunmustur.

Dislerin kanal morfolojilerinin anatomik varyas-
yonlari hakkinda elde edilecek detayl bilgi ve
tecriibe, kdk kanal tedavisi islemleri esnasinda olusa-
bilecek hatalari en aza indirerek, basari oranini artira-
caktir. Bu detaylarn ortaya koyabilmek amaciyla,
gelisen teknoloji ile uyumlu olarak daha fazla galisma
yapilmasi kanimizca uygun olacaktir.
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