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Ege Bolgesi Alt Popiilasyonunda Mandibular Molar Dislerde
Midmesiyal Siklig1 ve Anatomik Yapisinin Konik Isinh
Bilgisayarh Tomografi ile Incelenmesi

The Investigation of Mid-mesial Frequency and Anatomical Structure
of the Mandibular Molar Teeth in the Sub-population of the Aegean by
Cone Beam Computerized Tomography

Yagmur SATI*, ~ Emrah KARATASLIOGLU®

*[zmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti ABD, izmir, TURKIYE

OZET Amagc: Ege Bolgesi alt popiilasyonundan ¢ekilmis 1. ve/veya 2.
mandibular molarlarin mesiyal koklerinde, midmesiyal kanal (MMK)
sikliginin ve anatomik yapisinin, konik 1gmli bilgisayarli tomografi
(KIBT) ile in vitro olarak arastirilmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Izmir
Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dalina bagvuran hastalardan ¢ekilmis 234 mandi-
bular 1. ve/veya 2. molar dis secildi. Orneklerin tamami KIBT (New
Tom 5G, QR Srl, Verona, italya) ile tarandi. Elde edilen gériintiilerde,
NNT yazilimi kullanilarak MMK goriilme sikligi, anatomisi, kanal ag-
zinin pulpa tabanindaki lokasyonu (yakin oldugu ana kanal girisi) ve
MMK ’nin birlestigi ana kok kanali i¢in degerlendirmeler yapildi. Bul-
gular: 234 disten 29 (%12,39)’'unda MMK saptandi. MMK bulundu-
ran 29 disten, 2 (%6,8)’sinde “independent”, 25 (%86,2)’sinde
“confluent”, 2 (%6,8)’sinde ise “fin” anatomi tipi gozlendi. MMK gi-
risi ve MMK’nin birlestigi kanal agisindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak bir fark yoktu (p=0,861). Sonug¢: Bu ¢alisma sonucunda Ege
Béolgesi alt popiilasyonunda MMK sikligi %12,39 olarak bulundu. Con-
fluent anatomi en sik karsilasilan anatomik varyasyon iken, “indipen-
dent” ve “fin” anatomi sinirl sayida 6rnekte bulundu.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon; KIBT; mandibular molar;
orta mesial kanal

ABSTRACT Objective: The purpose of the study; to investigation of
the frequency and anatomical structure of middle mesial canal (MMC)
in the first/second mandibular molars extracted from the sub-popula-
tion of the Aegean by conical beam computed tomography (CBCT).
Material and Methods: 234 mandibular Ist and / or 2nd molar teeth
were selected from patients admitted to the Department of Oral and
Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, izmir Katip Celebi Uni-
versity. All of the samples were scanned by cone beam computed to-
mography (New Tom 5G, QR Srl, Verona, Italy). The images obtained
were analyzed using NNT software. Evaluations were made for the
frequency and anatomy of MMC, location of the canal orifice in the
pulp floor (main canal orifice where the MMC orifice is close) and the
main canal where the MMC is join. Results: MMC was detected in
29 of 234 teeth (12.39%). Out of 29 teeth with MMC, 2 (6.8%) tecth
were independent, 25 (86.2%) teeth were confluent, and 2 (6.8%)
teeth were fin anatomy type. There was no statistically significant dif-
ference between the groups in terms of MMK orifice and the canal
where MMK joined (p=0,861). Conclusion: As a result of this study,
the frequency of MMK in the sub-population of the Aegean was
12.39%. While confluent anatomy is the most common anatomical
variation, indipendent and fin anatomy are less common.

Keywords: Anatomic variation; CBCT; mandibular molar;
middle mesial canal

Kok kanal sisteminin anatomik diizensizlikleri
nedeniyle her tiirlii mikroorganizma ve enfekte artik-
larin temizlenmemesi kok kanal tedavisinin basari-
sizliginin 6nemli bir nedeni olabilir.'* Cok koklii
dislerde basarisizlik oraninin tek koklii diglere gore

daha yiiksek olmasi da yine bu anatomik diizensiz-
liklere baglidir.>®* Anatomik degisikliklere bagli
olarak gézden kagirilan kanallarin varlig1 endodon-
tik basarisizlik nedenleri arasinda oldukga siktir.’!
Yapilan ¢aligmalarda atlanmis kanal varligi endo-
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dontik basarisizliklarin %3-8,8’1 ile iligkilendirilmis-
tir. 2!

Endodontik tedavi yapilan molar disler arasinda
en fazla oranda alt 1’inci molar disler gelmektedir.'>'
Mandibular molar dislerin mesiyal kokleri genellikle
2 ana kanallidir. Yapilan ¢aligmalarda, bu 2 ana kanal
arasinda dallanmalar ve ayrilmalar gosteren ilave bir
kanal daha tanimlanmigtir. 1974 yilinda Barker ve
ark. ve Vertucci ve Williams mandibular molar disle-
rin mesiyal kokiinde 3’iincii kanal varligini ilk defa
gostermislerdir.'*!3

Mandibular, 1’inci ve/veya 2’inci molar dislerde
ileri gorlintiileme teknikleri ile midmesiyal kanal
(MMK) varligin1 gosteren birgok ¢alisma vardir.'*2?
Literatiirde midmesiyal insidans1 1’inci ve 2’inci
molar disler birlikte degerlendirilerek %34, %42,6,

%58,3, %20 ve %10,8 olarak bildirilmistir, !9

Pomeranz, MMK’nin mandibular molar dislerin
mesiyal kokiindeki diger ana kok kanallariyla iliski-
sini 3 ana morfolojik goriiniim ile tanimlamistir
(Resim 1)."” MMK, ayr1 bir kanal girisi ile baslay1p,
bagimsiz bir foramen ile sonlaniyor ise “indipendent”
(bagimsiz) olarak, herhangi bir seviyede mesiyobuk-
kal (MB) veya mesiyolingual (ML) kanaldan ayrili-
yor ise “fin” (ayrilan) olarak, ayr1 bir kanal girisi ile
baslayip, apikalde MB ve/veya ML kok kanallariyla
birlesiyor ise “confluent” (birlesen) olarak adlandiri-
lir." Versiani ve ark.nin Mikro-Bilgisayarli Tomo-
grafi (mikro-BT) kullanarak yaptig1 c¢alismada,
“confluent” grubu, “isthmus barindiran confluent” ve
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RESIM 1: Confluent anatomiye sahip alt molar disin 4 ayri seviyedeki konik iginli
bilgisayarli tomografi (KIBT) kesitleri (A). “Fin” anatomiye sahip alt molar disin 4 ayri
seviyedeki KIBT kesitleri (B). Indipendent anatomiye sahip alt molar digin 4 ayr se-
viyedeki KIBT kesitleri (C). Son siitunda drneklere ait sagittal kesitler gosterilmis-
tir. Kanal ayrilma ve birlesmelerinin gorsellestiriimesi amaciyla her 6rnekte alinan
kesit seviyeleri farklidir.
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“isthmus barindirmayan confluent” olarak 2’ye ay-
rilmistir.>* Aymi galismada, MMK girisinin pulpa oda-
sindaki konumunun %38 (10/26) oranindan MB
kanala yakin oldugu ve apikal 1/3’de MB ve ML
kanal ile birlestigi raporlanmigtir.**

Yukaridaki ¢alismalarda, molar disler in vivo
sartlardaki goriintiileme teknikleriyle incelenmistir ve
ornek sayilar1 sinirlidir. Mandibular molar diglerde
yapilan kanal tedavilerinin basarisizlik nedenlerinden
bir tanesi de rutin goriintiileme yontemleri ile sapta-
namayan MMK varligidir. #2°

Bu calisma, daha fazla molar disi degerlendire-
rek MMK varligin1 saptamak amaciyla Izmir Katip
Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda ¢ekimi yapilan
molar disler iizerinde gergeklestirildi. Bu ¢calismanin
amaci, Ege Bolgesi alt popiilasyonundan ¢ekilmis 1.
ve/veya 2. mandibular molarlarin mesiyal kéklerinde,
MMK sikligimin ve anatomik yapisinin, konik 1ginlt
bilgisayarli tomografi (KIBT) ile in vitro olarak aras-
tirllmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma i¢in, [zmir Katip Celebi Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan onay1 alindi (Belge no: 2019/225).
Calisma, her asamastyla Helsinki Insan Haklar Bil-
dirisi ile ilgili kilavuz ilkelere uygun olarak yiirii-
tiildii. Mayis 2018-Temmuz 2019 arasinda Izmir
Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina bagvu-
ran hastalardan protetik veya periodontal nedenlerle
cekilmis 234 mandibular 1. ve/veya 2. molar dis se-
cildi. Secilen 6rneklerde koronal madde kaybi nede-
niyle mandibular 1. ve 2. molar dislerin ayrimi
yapilmadan gerceklestirildi.

Calisma i¢in toplanan tiim ornekler altigarh
gruplar halinde KIBT (New Tom 5G, QR Srl, Verona,
Italya) ile tarand1. Gériintiiler, 110 kVp, 1-20 mA’da
6x6 goriis alant ile yliksek ¢ozlintrliikte (0,05 mm
voksel boyutu) elde edildi. Mine-sement sinirindan
baslayarak 0,5 mm genisliginde horizontal kesitler
alindi. Goriintiiler, endodontist ve oral radyolog tara-
findan karanlik odada tibbi bir monitorde (Radiforce
MX270W; Eizo Radiforce, Ishikawa, Japonya ) NNT
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yazilimi (QR srl, Verona, italya) kullanilarak ince-
lendi. MMK varlig1 tespit edilen disler, Pomeranz ve
ark. yaptig1 siniflandirmaya gore siniflandirildi.”

MMK goriilme sikligi, anatomisi, kanal agzinin
pulpa tabanindaki lokasyonu (yakin oldugu ana kanal
girisi) ve MMK ’nin birlestigi ana kok kanali i¢in de-
gerlendirmeler yapildi. Gruplara gore kanal girisi kar-
silastirmalar1 gelistirilmis Fisher exact testi ile
yapildi.?® Calismada 6nem degeri 0,05 olarak belir-
lendi.

I BULGULAR

Calismamizda 234 adet ¢ekimi yapilmis mandibular
1. ve 2. molar dis analiz edildi. 234 disten 29
(%12,39)’unda MMK saptandi. MMK bulunduran 29
disten 2 (%6,8)’sinde  “independent”, 25
(%86,2)’inde “confluent”, 2 (%6,8)’sinde ise “fin”
anatomi tipi gézlendi.

“Indipendent” yapisindaki 2 disten birinde kanal
girisi MB kanala yakinken, digerinde ML kanala ya-
kindir. Her 2 diste kanallar apikalde 3 ayr1 foramen ile
sonlanmaktadir. “Confluent” MMK anatomisi gdste-
ren 25 disten 8 (%32)’inde MMK girisi belirgin ola-
rak MB kanala yakin iken 7 (%28)’sinde ise ML
kanala yakin olarak bulundu. 10 (%40)’unda ise MB
ve ML kanallarin ortasinda konumlandig1 gézlendi.
“Confluent” yapidaki 25 disten 7 (%28)’sinde MMK,

MB kanal ile 9 (%36)’unda ise ML kanal ile birlese-
rek apikalde 2 foramina ile sonlandi. 9 (%36) disteki
MMK ise hem MB hem ML kanal ile birleserek api-
kal bolgede 1 foramina ile sonland1. “Fin” anatomiye
sahip 2 disten birinde MMK’in ML kanaldan diger
diste ise MB kanaldan ayrildigi saptandi (Tablo 1).
MMK girisi ve MMK’nin birlestigi kanal a¢isindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu
(p=0.,861).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, Ege Bolgesi alt popiilasyonda cekil-
mis 234 dis incelenerek MMK siklig1 ve anatomisi
saptanmistir. Bu ¢alismanin yapilma amaglarinin en
onemlilerinden biri, kanal tedavili molar dislerin ba-
sarisizlik nedenleri arasinda rutin yontemlerle sapta-
namayan MMK varliginin olmasidir.®* Caligmada
234 adet gekilmis alt 1’inci ve 2’inci molar disin
KIBT incelenmesi sonucu 29 (%12,39) 'unda MMK
bulunmustur. Literatiirde, MMK varligin1 gésteren
caligmalar ya in vivo sartlarda optik biliylitmeler kul-
lanilarak ya da ex vivo sartlarda mikro-BT ile yapil-
mustir, 020242728 By calismalarda, bildirilen MMK
insidans1 % 0,82-% 37,5 arasindadir. Navarro ve ark.
2007 de ilk in vitro KIBT ¢alismasinda bu oran
%14,8, Versiani ve ark. 2016 yilinda Tiirk ve Brezilya
halki tizerinde yaptig1 ¢alismada ise sirasiyla %14,8
ve %22,1 olarak bulmustur.>** Nosrat ve ark. 2014

TABLO 1: MMK: Midmesiyal kanal.

MMK anatomisi MMK girigi*

indipendent
MB 1
ML 1
Orta

Confluent
MB 8 (%32)
ML 7 (%28)
Orta 10 (%40)

Fin

MB 1
ML 1
Orta

MMK’nin birlestigi kanal Toplam
2 (%6,8)
25 (%86,2)
7 (%28)
9 (%36)
9 (%36)
2 (%6,8)
2**
29 (%12,39)

*’Fin” anatomiye sahip dislerde MMK'in dallanma gdsterdidi kanal, tabloda “MMK Girisi” olarak yorumlandi.
** “Fin” konfigiirasyonunda siniflandiriimis olan 2 dis, apikal 2 mm icinde ana kanallar ile birlesmistir. Fakat MMK dallanmasinin daha belirgin olmasi nedeniyle “fin” olarak

siniflandiriimistir.
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yilindaki ¢alismasinda ise bu oran %20 olarak bildi-
rilmistir.'® Yaptigimiz ¢alismanin sonuglari, her 3 ¢a-
lisma ile uyumlu sonug gostermektedir. 2015 yilinda
Azim ve ark. yaptig1 in vivo ¢caligmada optik biiyiitme
araglarindan (loupe yada dental mikroskop) faydala-
nilmistir."s MMK sikligint %37,5 olarak agiklayan bu
calisma ile ¢alismamizin sonuglari uyumlu degildir.'®
Optik araclarm kullanimi ekstra kanal bulunma yiiz-
desini artirmis olsa da “isthmus” varligini veya yok-
lugunu tam olarak belirlemede KIBT veya mikro-BT
kadar gergek ile uyumlu sonuclar verdigi tartismali-
dir.*® Azim ve ark. ve Nosrat ve ark.nin ¢alisma so-
nuglarin aksine de Toubes ve ark. yaptigi ¢calismada,
4 farkli diagnostik metot karsilastirilmis ve MMK g6-
riintlilemede direkt radyografinin en diisiik basariya

sahip oldugu, dental operasyon mikroskobunun ise
MMK varligimi saptamada KIBT den daha basarili
oldugunu belirtmislerdir.'®*!3*° Direkt radyografik tek-
niklerle MMK tespitinin zor olmas1 klinisyenleri 3
boyutlu goriintii elde edebilen sistemleri kullanmaya
yoneltmistir. Klinigimize basvuran her hastadan
KIBT aliminin gerekli olmamasi ve gereksiz radyas-
yon alinmasini énlemek amaciyla ¢aligma periodon-
tal, protetik ve restorasyonu miimkiin olmayan
nedenlerle ¢ekimi yapilan alt molar disleri icermek-
tedir. Bu caligmada, ¢ekim yapilan hastalardan kayit-
lar alinmadig1 i¢in MMK goriilme sikliginin yas,
cinsiyet ve etnik koken ile iliskisi hakkinda sonug
elde edilememistir. De Pablo ve ark. 2010 yilinda
yaptigi calisma ile etnik kdkenin, anatomik varyas-

RESIM 2A: Resim 1'de gosterilen in-
dipendent anatomideki molar disin ak-
siyel kesitlerinin tamami. Mesiyal
kokiin sagittal kesit gortintisiinde ali-
nan kesit seviyeleri gosterilmistir
(mavi ok: Midmesiyal kanal).

RESIM 2B: Resim 1'de gbsterilen
“fin” anatomideki molar disin aksiyel
kesitlerinin tamami. Mesiyal kokin
sagittal kesit goriintisiinde alinan
kesit seviyeleri gosterilmistir (mavi ok:
Midmesiyal kanal).
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RESIM 2C: Resim 1'de gésteri-
len “confluent” anatomideki
molar digin aksiyel kesitlerinin
tamami. Mesiyal kokun sagittal
kesit goéruntisinde alinan
kesit seviyeleri gosterilmistir
(mavi ok: Midmesiyal kanal).
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yonlarda predispozan faktdr oldugunu fakat dogru-
dan iligkisinin ispat edilemedigini gostermislerdir.*!

Literatiirde, mesiyal kokteki ekstra kanalin ana
kok kanallariyla olan iligkisini belirten 3 temel yapi;
“indipendent” (Resim 2A), “fin” (Resim 2B) ve “con-
fluent” (Resim 2C) olarak tammlanmigtir.” Bu sinif-
lama kullanigh olsa da “isthmus” varligini, kanal
dallanmalarini ya da birlesimlerini agiklamakta ye-
tersiz kalmaktadir. Calismamizda, 29 disten 2’sinde
“independent”, 25’inde ise “confluent” anatomi sap-
tanmistir. “Fin” konfigilirasyonunda siniflandiriimis
olan 2 dis, apikal 2 mm iginde ana kanallar ile birles-
mistir. Fakat MMK dallanmasinin daha belirgin ol-
mast nedeniyle “fin” olarak siiflandirilmistir.
Caligmamizin bu sonucu, Karapinar-Kazandag’in ¢a-
lisma sonuglart ile uyumlu iken Azim ve ark.nin “fin”
anatominin daha yaygin oldugunu belirten ¢caligmasi
ile ¢eliskili bulunmustur.'®> Calisma sonuclari ara-
sindaki bu farkliliklarin, 6rneklerin toplandigi irklar
arasi farklardan ve kanallar1 degerlendirme yontem-
lerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Pomeranz ve ark. yaptiklar1 ¢calismada, MMK
girisinin ML kanala yakin oldugunu bildirmislerdir."
Nosrat ve ark.nin yaptig1 calismada da MMK girisi-
nin %80 oraninda ML kanala yakin oldugu gosteril-
mistir.' MMK girisi, bu ¢alismada “indipendent” ve
“confluent” anatomi gosteren dislerin  %33,3
(9/27)’tinde MB kanala, %29,6 (8/27)’sinda ML ka-
nala yakin olarak, %37 (10/27)’sinde ise MB ve ML
kanala esit uzaklikta bulunmustur.

Bu ¢alismada, “confluent” yapidaki dislerin %28
(7/25)’inde MMK, ML kanal ile birlesmistir ve bu
oran Azim ve ark. ¢alisma sonuglar1 ile uyumludur.'®
Karapinar-Kazandag ve Fabro-campos ve ark. ise
MMK’1n yiiksek oranda MB kanal ile birlestigini
gostermistir.’>3* Bu ¢alismada, “confluent” anatomi
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gosteren dislerin %36 (9/25)’sinda hem MB hem ML
kanala birlesim oldugu bulunmustur.

I SONUG

Bu ¢alisma sonucunda, Ege Bolgesi alt popiilasyo-
nunda MMK sikligi %12,39 olarak bulundu.
“Confluent” anatomi en sik karsilagilan anatomik var-
yasyon iken, “indipendent” ve “fin” anatomi sinirl
sayida ornekte bulundu.
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