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OzZET

Basarili bir endodontik tedavinin amaci, kanallarin
sizdirma yapmayacak bir sekilde hermetik tikama
yapilarak apikal foramene kadar doldurulmasidir. Bu
nedenle kék kanallarinin  morfolojisinin  ve
anatomisinin iyi bir bigcimde belilenmesini ve
bilinmesini gerektirir. Diglerin k6k kanal yapilarinda
birgcok nedene badli farkliliklar bulunabilmektedir. Bu
farkliliklarin nedenlerinden birisi de etnik faktérlerdir.
Dislerin kbk kanal tipleri, aksesuar kanallar, transvers
anastomoz yapllar, lateral kanallar, apikal deltanin
durumu ve apikal foramenin pozisyonu gibi faktérler
endodontik tedavinin basari sansini etkilemektedir.
Calismamizda Tirk toplumuna ait ¢cekimi yapilmis
700 adet (st gene, 700 adet alt gcene, toplam 1400
adet erkek daimi dig kullanildi. Digler, orta keser, yan
keser, kanin digi, birinci kii¢lik azi, ikinci kiglk azi,
birinci bliylik azi ve ikinci bliylik azi olmak lizere yedi
ayri gruba ayrildi ve her grupta alt ve Ust ¢ene olarak
ayrilarak gruplarin k6k kanal morfolojisi incelenerek
degerlendirildi.

Tirk toplumunun kék morfolojisine iliskin degerler,
daha 6nce yapilmis ayni siniflama ve ydntemler
kullanilarak bir ¢alismanin disinda diger populasyon-
larin galisma degerleriyle uyumlu bulunmusgtur.
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 Males

The main objective of a successful endodontic therapy
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. Due to various factors, one of which is
ethnical, a number of discrepancies can be seen in
the root canals. 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 therapy.

In our study, a total of recently extracted 1400 Turkish
male permanent teeth, 700 mandibular and 700
maxillary 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 classification root canal morphology of the teeth
were evaluated.

The data obtained in this research, concerning the
morphological characteristics of the Turkish popula-
tion were consistent with the results of other studies
performed in different populations, except for one
study, which utilized the same classification and
methodology.

Key Words: Classification of Root Canals, Root
Canal Anatomy.

GIRIS

Kanal tedavilerinin basarisinda kanal
morfolojisinin &nemli bir rolli vardir. Bu nedenle
karsilagilabilecek farkll kok kanal sekillerinin iyi
bilinmesi gerekmektedir.

Dis vyapilarindaki farkhliklarin cinsiyete bagh
olarak incelenmesiyle erkek dislerinin  kadin
dislerinden daha genis ve hacimli oldugu belirtilmistir.
Bunun erkeklerdeki "Y" ve kadinlardaki "X"
kromozomlari ilgili oldugu ileri sdrilmistir (1).
Erkeklerdeki "Y" kromozomunun, kadin diglerine gore
daha fazla dentin Uretimine neden oldudu, kadinlar-
daki "X" kromozomunun ise erkeklere gére daha fazla
mine (retimine neden oldugu ileri strdlmustir
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(1,2,3,4). Cinsiyet ayrimi ile olusan farkliliklardan
bagka "X" ve "Y" kromozomlarindaki sayica farkliliklar
slipernimerer digler, taurodontizm, amelogenezis
imperfekta ve dentinogenezis imperfekta gibi degisik
digsel anomalilerde rol oynayabilecedi belirtilmistir.
Bununla birlikte kromozom defektleri nedeniyle
ortaya gikan kalitimsal hastaliklarda gériilen dissel
anomalilerin bununla agiklanabilecegi belirtiimektedir
(1,5).

Literattirde irklara bagl olarak farkli kék ve kanal
formlari oldugu arastirmacilar tarafindan belirtilmistir.
Al-Nazhan (6), Suudi Arabistanlilar Gzerinde yaptigi
arastirmasinda kanal tedavileri yapiimis 251 adet
mandibular alt birinci daimi molar disten % 6'sinin (g
kokli ve % 58'inin dort kanalli (2 mesial, 2 distal)
oldugunu bildirmisti. Weina ve arkadaslari (7),
Japonlar (izerinde vyaptiklar calismada Ust birinci
daimi molar diglerin mesiobukkal koklerinin %
54'Gnln bir veya iki ayr kanalla sonlandigini
bildirmiglerdir. Wasti ve arkadaslar (8), Gliney Asya
Pakistanlilarin mandibular ve maksillar birinci molar
dislerinin siklikla dort kanalli oldugunu belirtmislerdir.
Alavi ve arkadagslari (9), Taylandhlarin maksillar daimi
birinci ve ikinci molar digerlerinin mesiobukkal kanal-
larinda sirasiyla % 67.80 ve % 42.50 oraninda iki
kanal oldugunu bildirmislerdir. Bu calismalar daha gok
Kuzey Amerika ve Uzak Dogu kokenli insanlarin dis-
leri Gizerinde yapilmis olsa da Tiirk toplumu ile ilgili de
benzer calismalar yapilmistir (10,11,12,13,14,15). In
vivo ve in vitro olarak yapilan bu calismalarda
makroskobik kesitlerden, polyester resin 6lgi mad-
delerinden, transparan o6rneklerden ve radyografiler-
den yararlanilmistir (10,13,15,16,17,18,19,20,21,22,
23,24,25,26,27,28,29).

Bu calismanin amac Tirk populasyonundaki
erkeklerin alt ve (st gene diglerinin kdk morfolojisin-
deki degisiklik oranlarinin diger populasyon degerleri
ile kiyaslanmasidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma icin Gilhane Askeri Tip Akademisi
Haydarpasa Dishekimligi Bilimleri Merkezi
Baskanligina tedavi amaciyla basvuran ve klinik
dederlendirme sonucu ¢ekimi uygun gorilen Tirk
kokenli erkek hastalara ait her bir dis grubundan
100'er adet olmak Ulizere, Ust ve alt gene olarak
toplam 1400 adet dis kullaniimigtir. Cekilen disler,
icinde formol bulunan Ustleri etiketli on dort ayr
kavanozda, ait oldugu gruba gore biriktirilerek temin
edilmistir. Bu digler tiplerine gore alt ve (st gene; orta
keser, yan keser, kanin disi, birinci kiiclk azi, ikinci
klclik azi, birinci biiylik azi ve ikinci bliylik azi olmak
lzere yedi grup halinde degerlendirilmistir.

Cekimi yapilan disler degerlendirmeye alinirken
dislerin cekim nedeni, hastalarin yasi g6z o6niinde

bulundurulmazken, cinsiyet g6z éniinde bulundurul-
mustur. Deneysel calismaya dahil edilen disler
lzerindeki organik artiklarin giderilmesi igin %5.25'lik
sodyum hipokloritte (Sultan Chemist's Inc USA) 30
dakika bekletilerek, seffaflasirma ve boyama
isleminin yapilacagi zamana kadar %10.0'luk
formaldehit igersinde bekletilmis ve preparasyondan
Once akan su altinda temizlenmistir. Bunu takiben
diglere girig kavitesi acllarak kron pulpalar
ekskavatorle kaldirilip, kanal adizlarina ulasiimistir.
Kok kanal sistemindeki organik artiklari uzaklastirmak
igin digler %5.25'lik sodyum hipoklorit soliisyonunda
yedi giin bekletilmistir. Bu slire sonunda dort saat
boyunca akan su altinda yikanmistir. Bunu takiben
seffaflastirmada ilk basamak, dislerin dekalsifikas-
yonunu olusturmak amaciyla, %05.0'lik nitrik asit
(Aksin Kimya-istanbul) soliisyonunda, her giin
degistirmek kaydiyla bes giin boyunca birakilmistir.
Dekalsifikasyon sonrasinda islemi test etmek
amaciyla, her gruptan bir disin kron kismina batirilan
toplu igne ile yumusama dederlendirilmis ve
dekalsifikasyon radyografi alinarak radyolusensi
gozlenmistir. Elde edilen radyolusens goruntd,
dekalsifikasyon = asamasinin  basarili  oldugunu
gostermistir. Bu siire sonunda digler, dort saat akan
su altinda yikanmigtir. Seffaflastirma isleminin ikinci
basamadi olan dehidratasyon islemi igin disler %70,
%380 ve %95'lik etil alkolde (Kimetsan-Ankara) birer
glin birakilmak suretiyle bekletilmisti. Bu sire
sonunda dislerin opak kisimlarinin kalmadigi ve
matlastigi gorilmistiir. Dehitratasyon sonrasinda
digler, "Xylene" soliisyonuna (Riedel-de Haen,
Germany) konularak seffaflagtirma iglemi tamamlan-
mistir. Uglincli giinde diglerin seffaflastigi  tesbit
edilmistir. "Xylene" solusyonundan cikartilan disler
gok kisa bir sire icinde seffafigini kaybetmektedir.
Seffaflasmig dislerin kdk kanal sistemlerine 22
Gauge'luk dental enjektdrle cini miirekkebi enjekte
edilip ve kurutulmustur. Her gruba ait seffaflastirma
islemi tamamlanan diglerin koék morfolojilerinde
Vertucci (10) siniflandiriimasi temel alinmis, ancak bu
siniflandirmada yer almayan dider ilave kok kanal tip-
leri de (11,12,13,14,15) (Tablo I) gbz 6niinde bulun-
durularak kendi icinde dederlendirilip orneklerin
fotograflar alinmistir.

BULGULAR

Galismamizda erkek alt ve Ust geneye ait
olusturdugumuz yedi gruba ait kok kanal sistemleri
ile ilgili degerlendirmeler tablo II, III, IV, V ve VI' da
belirtilmistir. Sekil 1'de alt gene orta keser dislere ait
kok kanal konfigiirasyonlarina érnekler gosterilmek-
tedir.

Calismamizda buldugumuz kok-kanal sekilleri
tablo II, III, IV' de gosterilmistir.
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TABLO-I
Kanal Siniflan Tipleri (10,11,12,13,14,15)

Vertucci Tipl(1) Tipl(2-1) Tipli(1-2-1) TipIV(2) TipV(1-2)  TipVI(21-2) Tip VI (1-21-2) Tip VIl (3)
Siniflandirmasi

Ek Tipler
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Tip IX (1-3) Tip X (1-2-3-2) Tip XI (1-2-34) Tip X1 (2-31) Tip XIll (1-2-1-3) TiP XIV (4-2) Tip XV (3-2) Tip XVI(2-3)
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Tip XVII (-3-1)  Tip XVIll (3-1) Tip XIX (2-1-2-1) Tip XX (4)  Tip XXl (4-1) Tip XXII (5-4)  Tip XXIIl (3-4)
B TABLO-II
Erkek Alt ve Ust Cene Kesici Dislerde Kok Kanal Sekilleri
Disler Dis Tipl Tipll TipIl TipIv TipVv TipVI TipVII TipVII TipIX TipX Tip XVI
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 cene 100 35 30 24 8 2
orta keser
Alt gene 100 38 29 23 10
yan keser
Alt gene 100 90 9 1
Kanin
Ust Cene 100 98 2
orta keser
Ust Cene 100 91 2 4 3
yan keser
Ust Cene 100 91 2 4 3
kanin
TABLO-III
Erkek Alt ve Ust Cene Kiiciik Azi Dislerinde Kok Kanal Sekilleri
Digler Dig Tipl TipIl TipIII Tiplv TipV TipVI TipVII TipVIII TipIX TipX TipXI
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 100 65 9 11 10 5
1. kiiglik azi
Alt gene 100 57 7 7 18 6 3 2
2. kuguk azi
Ust Cene 100 9 13 6 60 5 2 2
1. kiiglik az1 3
Ust Cene 100 26 20 3 34 9 2 3 2 1
2. kugik azi
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TABLO-VI
Erkek Ust Cene Dislerinin Kok Kanallarinin Transvers Anastomoz,
Foramen Apikale ve Apikal Delta Yoniinden Degerlendirilmesi

Digler Kok Dis Lateral Lateral Kanal SayisiKanal Tranvers Anastomoz Pozisyonu  Apikal Apikal
Sayisi Kanal ForameninYeri Delta
Transvers
Servikal Orta  Apakal Furka Servikal ~ Orta Apikal Santral Lateral

Ust Gene 100 38 44.70 55.30 2 100 31 69 19
Orta Keser
Ust Cene 100 27 7.40 1481 77.77 48 52 19
Yan Keser
Ust Cene 100 29 3.44 3793 58.62 2 100 47 53 17
Kanin
Ust Gene 100 42 14.28 35.71 50.00 10 18 61.11 22.22 16.60 48 52 23
1. Kugilik Az
Ust Cene 100 33 3.03 30.33 66.66 5 21 33.33 47.61 19.04 39 61 28
2. Kigiik Azi
Ust Cene MB 100 18 11.11  88.88 20 45 28.88 46.66 24.44 22 78 1
1. Buyuk Azi

DB 100 16 12.50 12.50 75.00 35 5 20.00 20.00 60.00 44 56 10

P 100 19 21.05 78.94 1 100 42 58 21
Ust Cene MB 100 13 15.38 84.61 25 18 38.88 38.88 22.22 37 63 1
2. Blylik Az

DB 100 12 25.00 75.00 2 100 54 46 7

P 100 12 25.00 75.00 43 57 11
TARTISMA sekillerine rastlamiglardir. Bu arastirmaya paralel

Kok kanal morfolojik calismalarinda dedisik
tekniklerin  kullanilmasina ragmen en kapsamli
bilginin seffaflastirma ve boyama ydnteminden elde
edildigi bildiriimistir (10,30,31,32,33,34).

Yine bu tir calismalarin bilylik bdliminde
Vertucci'nin (10) siniflamasi esas alinmigtir. Bundan
otlrd calismamizda bu siniflamaya ek olarak, diger
ilave kok kanal sekillerini de galismamiza dahil ettik
(11,12,13,14,15).

Literatiirlerde alt ve Ust gene dislerin kdk kanal
anatomileri (izerine yapilmis birgok calisma bulun-
maktadir. Bu calismalarda disler zaman zaman, tek
tek veya birlikte bazen de alt ve Ust gene 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 vyapil-
mamistir. Yaptigimiz calismada sadece erkek dislerini
kullanarak, bu ayirimi da yaptik.

Bu galigmalardan st gene kesici diglerle ilgili olan
arastirmalarda, Vertucci (10) orta keser, yan keser ve
kanin dislerinde Tip I kanal sekillerinin oraninin %100
olarak bulmustur.

Caliskan ve arkadaslarn (24) ise, Tirk toplumu
Uzerine yaptiklari galigmalarda orta keser diste %100
Tip I, yan keser diste %78.05 Tip I, %2.44 Tip II,
%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

olarak, Thompson ve arkadagslari (21), yine Hatton ve
arkadaslari da (37) klinik calismalarinda Tip II kanal
sekillerini gOsteren hastalara rastladiklarini
belirtmiglerdir.

Ust cene orta keser dislerde bu calismanin
sonuglari, kok kanal sekilleri yontinden Vertucci (10),
Galiskan ve arkadaglarinin (24) ve Aslanalp ve
arkadaglarinin (28) sonuglari ile benzerlikler goster-
mistir ki; onlar da yaptigimiz calismada oldugu gibi
seffaflastirma yontemini kullanmiglardir.  Ancak
Galiskan ve arkadaslarinin (24), 6zellikle yan keser ve
kanin digindeki kok kanal sekilleri ile ilgili bulgular,
bizim, Aslanalp ve arkadaglarinin (28) ve Vertucci' nin
(10) bulgulart ile farkliliklar gdstermektedir.
Yaptigimiz calismada yan keser diste %91 Tip I, %2
Tip II, %4 Tip III ve %3 Tip V, kanin disinde ise %91
Tip I, %2 Tip II, %4 tip III ve %2 Tip IV
kanal sekillerini tespit ettik. Oysa bu oran Vertucci'de
(10) her iki distede %100 Tip I, Caliskan ve
arkadaglarinda (24) ise, yan keser diste %78.05 Tip
I, %2.44 Tip II, %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 farkhhdi da calistigimiz
toplumlarin farkl oluguyla agiklayabiliriz.

Ust orta keser, yan keser ve kanin dislerinde
lateral kanal sayisi ve pozisyonu ile ilgili bulgularimiz-
da bu arastirmacilarin bulgulari ile farkliliklar
gostermektedir. Vertucci (10) lateral kanal sayisini
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orta keser diste %24, yan keser diste %26, kanin
disinde ise %30 olarak bulurken ayni galismayi Tlrk
toplumunda yapan Caligkan ve arkadaslari (24) bu
oranlari sirasiyla %41.46, %41.46 ve %45.46 olarak
bulmuslardir. Aslanalp ve arkadaslari (28) ise, bu
oranlari sirasiyla %30, %34 ve %43 olarak bul-
muslardir. Yaptigimiz calismada ise, lateral kanallar
igin bu oranlar sirasiyla % 38, % 27 ve % 29 olarak
bulunmus ve de biiylik ¢ogunlukla orta ve apikal
Uclide konumlandigi gérilmistar.

Yine Ust orta keser, yan keser ve kanin dislerinde
Vertucci (10) transvers anastomoz bulgusu
bildirmezken Caligkan ve arkadaslari (24), % 2-7
oraninda bulundudunu bildirmistir. Aslanalp ve
arkadaslari (28), santral diste transvers anasto-
moza rastlamazken, yan keser ve kanin disinde %1
olarak bulundugunu bildirmislerdir. Bizim
arastirmamizda yan keser diste rastlanmazken, orta
keser ve kanin disinde % 2 olarak bulunmustur.

Apikal foramen, dider bircok arastirma ve
dislerde oldugu gibi bizim arastirmamizda da biiylk
oranda kokiin yan tarafinda konumlanmaktadir.

Ust cene kesici dislerde apikal delta yapisini ise,
Vertucci (10) % 1-3 arasinda bildirirken, Caliskan ve
arkadaglari (24) % 4-17 oraninda, Aslanalp ve
arkadaslari (28) ise % 3-11 bulmus, yaptigimiz
galismada % 17-29 olarak bulunmustur.

Hatton (37), Ust gene kesici diglerde gok sayida
foramina, aksesuar kanal ve dider anatomik
varyasyonlarin goriilme sebebinin siklikla gelisimsel
anomaliler sonucu olusabilecegini belirtmektedir.

Ust cene kiigiik azi dislerinde gesitli anatomik
varyasyonlarin bulunmasina ragmen Alacam (38)
birinci kiiglik azilarin %60 oranda iki kanal, iki kok ve
iki ayr foramina olarak bulundugunu, ikinci kiiguk
azilarda ise %15 oraninda iki kdk ve iki kanal bulun-
dugunu genelde %85 vakada ise tek kok ve tek kanal
gorildugund bildirmistir. Bununla beraber Sieraski ve
arkadaslari (31) Ust gene kiglik azi dislerinde %6
oraninda (¢ kanal ve (g kok gordiklerini
bildirmislerdir.

Ust gene kiigiik azilarla ilgili yaptigimiz ¢alismada
erkeklerde birinci kiglik azi disinde %60 Tip IV, %13
Tip II ve %9 Tip I kanal sekli bulunmustur. Ikinci
kiiglik az1 diglerinde ise %26 Tip I, %20 Tip II ve
%34 Tip IV kanal sekli bulunmustur.

Literatiirde (st gene biiyik az dislerin kdk kanal
sekilleri yoniinden cok cesitlilik gosterdidine iliskin
birgok arastirma bulunmaktadir (17,20,23,26,30,32,
38,39).

Pineda ve Kuttler (36) radyografik metotla
inceledikleri, 262 st gene birinci blylk az disin
mesio-bukkal kokiinde %60.70 oraninda iki kanal ve
bu iki kanalin %2.20 oraninda tek bir apikal foramen-
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le sonlandidini, ayrica %48.50 oraninda ise iki ayri
foramen bulundugunu bildirmiglerdir. Yine ayni
arastirmacilar disto-bukkal kokte iki kanal bulunma
orani %3.60 ve palatinal kokte bir kanal bulunma
oranini da %100 olarak bulmuslardir.

Kulild ve arkadaslari da (39), yaptiklari calis-
malarda st gene birinci ve ikinci buylk az diglerin
mesio-bukkal kokiinde kanal sekillerini %4.80 Tip I,
%49.40 Tip II ve %45.80 Tip III olarak bulmuslardir.

Wong da (23), klinikte st gene birinci biiylk azi
disin palatinal kokiinde 3 ayrn kanal ve apikal
foramene rastladigini bildirmistir.

Yine Berna ve arkadaslar da (17), st gene
birinci blylk az disin mesio-bukkal kokiinde (g,
disto-bukkal kokinde iki ve palatinal kokiinde bir
olmak Uzere alti kanal bulmuslardr.

Ust cene birinci ve ikinci biyik azlarin
mesio-bukkal koktin iki kanalli olmasinin hayli yliksek
oranda oldugu o6nceki calismalarda bildirilmistir.
Yaptigimiz calismada ise st cene birinci blyik azi
disi erkeklerde %96.0, ikinci bilyiik az disinde ise
%75.0 cift kanalli oldugu bulunmustur. Bu oranlar
diger calismalara gére daha fazla gériinmektedir.

Neaverth ve arkadaslari (30), konvansiyonel
Uggen sekilli giris kavitesi yerine kalp seklinde girig
kavitesinin st gene biiylik azi dislerde daha uygun
olacagini 6ne stirmistir. Yaptigimiz calismada da bu
tip preparasyonun Ust ve alt gene biiyiik azi dislerinde
ekstra kanallarin gozden kagmamasi igin gerekli
oldugu sonucuna varilmistir.

Gutmann (32), biyilk az dislerinin furkasyon
bélgesindeki aksesuar kanallari degerlendirerek Ust
gene blylk azi dislerde %28.40 oraninda aksesuar
kanal oldugunu belirtmistir. Vertucci (10) de,
aksesuar kanallari en fazla apikal bolgede ve (st gene
bliyik az diglerinde %63.8+6.2 oraninda oldugunu
bulmustur. Diger bir calismada yine Gutmann (32),
%10.20 oraninda lateral kanal bulmuslardir. Aslanalp
ve arkadaslari (28) bu orani Ust gene birinci biylk
azilar icin %15.0 ve ikinci buylk azlar igin %13.0
olarak bulmuslardir. Yaptigimiz galismada bu oran Ust
gene birinci blyik azi dislerinde %35.0, ikinci blyik
azilarda %25.0 olarak bulunmustur. Bizim galigma-
mizla Vertucci (10) nin galismasi uyumlu degildir.

Alt cene dislerle ilgili literatiir incelendiginde,
yapilan galismalarda alt gene kesici dislerin %11-43
oraninda iki kanala sahip olduklari gésterilmistir. Buna
karsin iki ayr foramene sahip olma orani ise %1
olarak belirtilmistir (10,24,25,36).

Alt cene kesici digler kdk kanal sekilleri ile ilgili
Turk toplumu lizerinde galismalar yapan Kartal (25),
kesici dislerde %45.0 oraninda ikinci bir kanala rast-
ladigini ve bunlarin %87.0 oraninda apikal Uglide
birleserek tek bir kanal halinde apekse ulastigini
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TABLO-1IV
Erkek Alt ve Ust Cene Biiyiik Az1 Dislerinde K6k Kanal Sekilleri

Digler Dis Kokler TipI TipIl  TipIll TipIv TipV  TipVI TipVIL TipVII TipIX TipX  TipXI

Sayisi 1 2-1 1-2-1 2 1-2 2-1-2 1-2-1-2 3 1-2-3-2  1-2-3-4

Kanal  Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal Kanal

Alt gene 100 M 1 41 4 48 3 3
1. Bliyuk Az 100 D 50 15 22 8 3 2
Alt gene 100 M 13 35 20 25 3 2 2
2. Buyik Azi 100 D 77 5 14 2 1 1
Ust Gene 100 MB 3 43 19 30 2 2 1
1. Blyuk Az 100 DB 92 1 5 1 1

100 P 94 3 3
Ust Cene 100 MB 25 32 14 19 2 5 1 1 1
2. Blyik Azi 100 DB 98 2

100 P 100

Sekil-1: Alt gene orta keser dislerdeki k6k kanal konfifiirasyonuna Grnekler
TABLO-V
Erkek Alt Cene Dislerinin Kok Kanallarinin Transvers Anastomoz,
Foramen Apikale ve Apikal Delta Yoniinden Degerlendirilmesi
Disler Kok Dis  Lateral Lateral Kanal Sayisi Kanal Tranvers Anastomoz Pozisyonu  Apikal Apikal
Sayisi Kanal Arasl ForameninYeri Delta
Transvers
Servikal Orta  Apakal Furka Servikal ~ Orta Apikal Santral Lateral

Alt Cene 100 3 100 27 33.33 59.29 7.40 31 69 22
Orta Keser
Alt Cene 100 12 33.33 41.66 25.00 21 4.76 85.71 9.52 54 46 25
Yan Keser
Alt Cene 100 17 23.50 11.76 64.70 27 73 13
Kanin
Alt Cene 100 22 23.27 72.72 4 25.00 75.00 51 49 11
1.kiguk azi
Alt Cene 100 9 77.77 22.22 9 33.34 66.66 27 73 23
2.kuglik azi
Alt Cene M 100 37 13.51  21.62 64.86 89 23.59 41.57 34.83 26 74 19
1.biyiik azi

D 100 28 28.57 7142 28 22 27.27 50.00 22.72 48 52 22
Alt Cene M 100 40 7,50 37.50 55.00 41 14.63 51.21 34.14 28 72 18
2.biytk azi

D 100 29 10.34 89.65 24 1 100 34 66 14
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bildirmistir. Benzer bir calismada da Caliskan ve
arkadaslari (24), Tirk toplumunda ikinci bir kanal
rastlanma oranini %27.46 ve bunlarinda %96.09
oraninda apikal gliide birleserek tek bir kanal halinde
apekse ulastigini bulmuslardir. Ayrica ayni calismada
%?1.96 oraninda (g kanal bulmuslardir. Bu galismalar-
da apikal foramen godunlukla lateralde bulunmustur
(24).

Yaptigimiz calismada orta keser dislerde %65.0,
yan keser dislerde %62.0 ikinci kanalin varlidi tespit
ettik. Bu oran alt gene kesici dislerde Vertucci' nin
(10) buldugu %25.0, ayni galismay! Tiirk toplumunda
yapan Caliskan ve arkadaslarinin (24) buldugu %
27.46 orani ve Aslanalp ve arkadaslar (28) %28.0
orani ve Kartal'in (25) buldugu % 45.0 oranindan
belirgin bir sekilde ayrilimaktadir.

Yine arastirmamizda lateral kanal sayisi, erkek alt
cene orta keser diste %3.0, yan keser diste %12.0
olarak bulunmustur. Bu orani Kartal (25) arastir-
masinda %23.0, Aslanalp ve arkadagslari (28) %16.0
olarak bildirilmistir.

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

Bu calisma sonuglarina ve bizim bulgularimiza
gore alt gene kesici dislerin %11-65 oraninda bir
kanalin bulunmamasi nedeniyle doldurulmadan
birakilabilecek ve endodontik tedavinin basarisizlikla
sonuglanmasini giindeme getirecektir. Bu galismalar-
da iki kanalin biiyiik bir oranda apikal ligliide birlestigi
ve tek bir kanal halinde apekse ulastiyi goz 6niine
alinirsa, apikal tikanmanin saglanabilecedi ve bunun-
da vyeterli olabilecedi dustnilebilir. Yine de dis
hekiminin gok iyi radyografik incelemelerle diglerin
anatomik yapisini anlamasi gerekir.

Vertucci (10), arastirmasinda alt gene birinci
kiiglik azi dislerinde iki kanal gorilme oranini
%?25.50, ikinci kiiglk azi diglerinde ise %2.50 olarak
saptamistir. Ayni zamanda bu calismada lateral kanal
gorinme 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 kiglik azilarda %85.0, ikinci kiglk
azilarda %83.90 lateralde bulundugu belirtilmistir.
Sonat ve arkadaslari (27) ise, arastirmalarinda
%79.37 Tip I, %11.25 de Tip II kanal seklini tespit
etmiglerdir, apikal delta goriinme orani %22.0 olarak
bulmustur. Shapira ve Delivanis (40) de 1982'de (g
kok ve (g kanall bulunan alt gene ikinci kiigiik azi disi
olgusu bildirmistir.1982'da EI Deeb (19) g kanal
bulunan alt gene ikinci kiiglik az1 disi, 1991 de Bram
ve Fleisher (16), yine ayni yil Wong (23) dort kanal
olan alt cene ikinci kiiglik az disi olgularini
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bildirmislerdir.

Kartal ve Yanikoglu (13) da, Tirk toplumu
Uzerine yaptiklari galismalarda alt gene kiglk azi
dislerinde birden fazla kanal olmasini %27.76, tek
kokte tamamen ayr iki veya (¢ kanalin olmasini
%9.62, apekse ulasan birden fazla kanal olmasini ise
%23.49 olarak bulmusglardr.

Caliskan ve arkadaslari (24) da, 1995'te yaptiklari
calismalarda alt gene birinci kiiglik azida %64.15,
ikinci  klglik azida ise %93.62 oraninda tek kanala
rastlamiglar, yine bu dislerde sirasiyla %52.83,
%38.30 oraninda lateral kanala rastlamiglardir.
Aslanalp ve arkadaslarinin (28) galigmalarinda ise alt
gene birinci klglk azlarda %?72.0, ikinci  kiguk
azilarda ise %94.0 tek kanal bulunmustur. Yine bu
dislerde sirasiyla %35.0 ve %42.0 lateral kanal
bulundudu tespit edilmistir.

Yaptigimiz calismada ise, erkeklerde alt ¢ene
birinci kiglik azilarda %65.0, ikinci kiiglik azilarda
%57.0 tek kanal bulunmustur. Yine bu dislerde
lateral kanal birinci kiiglik azi da %22.0, ikinci kiglik
azl da ise %9.0 bulunmustur.

Alt cene birinci biiylik azi diglerde degisik tiplerde
kok kanal formlari oldugu bilinmektedir. Vertucci (10),
alt gene birinci biiylik az diglerde distal kdkte %70.0
oraninda Tip I kanal sekli bildirmis, yine ayni arastir-
maci mesial kokte %28.0 Tip II ve %43.0 oraninda
Tip III kanal sekline rastladigini agiklamistir.

1982 yilinda Weine (41), alt gene birinci biyiik
azl disin mesial kokiinde Ug kanal bulunan olguyu
rapor etmis, yine 1985 yilinda Berna ve Badanelli
(18), mesial ve distal kokiinde Uger kanali bulunan alt
gene birinci blylk az dise ait iki tane vakaya
rastladigini  bildirmistir. Alt c¢ene birinci biylk azi
dislerle ilgili galismalardan birinde de Gutmann (32)
%10.20 oraninda aksesuar kanal bulmuslardir.

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

Bizim calismalarimizda ise erkeklerde alt gene
birinci blyilk azi dislerin mesial kokiinde %1 Tip I,
%41 Tip II, %4 tip III, %48 Tip IV,%3 Tip VIII ve
%3 Tip X, distal kokte ise %50 Tip I, %15 Tip II,
%22 tip III, %8Tip IV,%3 tip V %2 Tip VIII kanal
sekli bulunmustur. Bu bulgularimiz Vertucci (10)
ve Zaimoglu ve arkadaslarinin (29) bulgularyla
uyumluluk gostermektedir.

Alt gene ikinci biylik azi dislerin, kok kanal sekli
yoninden birinci bliylik azi dislere gore bazi sapmalar
gosterdigi belirtilmektedir (33,38). 1988 yilinda
Weine ve arkadaslan (33), 1991'de Bram ve Fleisher
(16) yaptiklari in vivo ve in vitro calismalarda degisik
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tipte kok kanal sekilleri gosteren alt gene ikinci biiylk
az digleri bildirmislerdir.

Gutmann (32), biyilk az dislerinin furkasyon
bolgesindeki aksesuar kanallari degderlendirmek
amaciyla yaptigi calismasinda, alt gene azi diglerinde
%29.40 oraninda aksesuar kanal oldugunu belirt-
mistir. Vertucci (10) de, aksesuar kanallarin alt gene
azi dislerinde % 61.60 + 6.70 oraninda oldugunu
belirtmistir. Diger bir calismada yine Gutmann (32),
%10.20 oraninda yan kanal bulmustur.

Bu calismada orneklerdeki; yas, cekim nedeni
gibi faktorler dederlendirmeye alinmamisken, cinsiyet
parametresi acgisindan degerlendirme yapilmistir. Bu
gibi faktorlerin de kok kanal morfolojisini etkileyebile-
cedi aciktir. Geng insanlarda pulpa odalari ve kanallar
genis, yaslilarda kalsifikasyon ve reparatif dentin
birikimi gibi nedenlerden dolayi pulpa odasi ve kanal-
lar dar veya tikali olabilmektedir.
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