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Kök kanal sisteminin anatomik düzensizlikleri 
nedeniyle her türlü mikroorganizma ve enfekte artık-
ların temizlenmemesi kök kanal tedavisinin başarı-
sızlığının önemli bir nedeni olabilir.1-4 Çok köklü 
dişlerde başarısızlık oranının tek köklü dişlere göre 

daha yüksek olması da yine bu anatomik düzensiz-
liklere bağlıdır.5-8 Anatomik değişikliklere bağlı 
olarak gözden kaçırılan kanalların varlığı endodon-
tik başarısızlık nedenleri arasında oldukça sıktır.9,10  
Yapılan çalışmalarda atlanmış kanal varlığı endo-
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Tom 5G, QR Srl, Verona, İtalya)  ile tarandı. Elde edilen görüntülerde, 
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ran 29 dişten, 2 (%6,8)’sinde “independent”, 25 (%86,2)’sinde 
“confluent”, 2 (%6,8)’sinde ise “fin” anatomi tipi gözlendi. MMK gi-
rişi ve MMK’nin birleştiği kanal açısından gruplar arasında istatistik-
sel olarak bir fark yoktu (p=0,861). Sonuç: Bu çalışma sonucunda Ege 
Bölgesi alt popülasyonunda MMK sıklığı %12,39 olarak bulundu. Con-
fluent anatomi en sık karşılaşılan anatomik varyasyon iken, “indipen-
dent” ve “fin” anatomi sınırlı sayıda örnekte bulundu. 
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ABS TRACT 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 1st and / or 2nd molar teeth 
were selected from patients admitted to the Department of Oral and 
Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, İzmir Kâtip Çelebi 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%) teeth 
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. 
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dontik başarısızlıkların %3-8,8’i ile ilişkilendirilmiş-
tir.2,11 

Endodontik tedavi yapılan molar dişler arasında 
en fazla oranda alt 1’inci molar dişler gelmektedir.12,13 
Mandibular molar dişlerin mesiyal kökleri genellikle 
2 ana kanallıdır. Yapılan çalışmalarda, bu 2 ana kanal 
arasında dallanmalar ve ayrılmalar gösteren ilave bir 
kanal daha tanımlanmıştır. 1974 yılında Barker ve 
ark. ve Vertucci ve Williams mandibular molar dişle-
rin mesiyal kökünde 3’üncü kanal varlığını ilk defa 
göstermişlerdir.14,15 

Mandibular, 1’inci ve/veya 2’inci molar dişlerde 
ileri görüntüleme teknikleri ile midmesiyal kanal 
(MMK) varlığını gösteren birçok çalışma vardır.16-22  
Literatürde midmesiyal insidansı 1’inci ve 2’inci 
molar dişler birlikte değerlendirilerek %34, %42,6, 
%58,3, %20 ve %10,8 olarak bildirilmiştir. 16-19,23 

Pomeranz, MMK’nin mandibular molar dişlerin 
mesiyal kökündeki diğer ana kök kanallarıyla ilişki-
sini 3 ana morfolojik görünüm ile tanımlamıştır 
(Resim 1).19 MMK, ayrı bir kanal girişi ile başlayıp, 
bağımsız bir foramen ile sonlanıyor ise “indipendent” 
(bağımsız) olarak, herhangi bir seviyede mesiyobuk-
kal (MB) veya mesiyolingual (ML) kanaldan ayrılı-
yor ise “fin” (ayrılan) olarak, ayrı bir kanal girişi ile 
başlayıp, apikalde MB ve/veya ML kök kanallarıyla 
birleşiyor ise “confluent” (birleşen) olarak adlandırı-
lır.19 Versiani ve ark.nın Mikro-Bilgisayarlı Tomo-
grafi (mikro-BT) kullanarak yaptığı çalışmada, 
“confluent” grubu, “isthmus barındıran confluent” ve 

“isthmus barındırmayan confluent” olarak 2’ye ay-
rılmıştır.24 Aynı çalışmada, MMK girişinin pulpa oda-
sındaki konumunun %38 (10/26) oranından MB 
kanala yakın olduğu ve apikal 1/3’de MB ve ML 
kanal ile birleştiği raporlanmıştır.24 

Yukarıdaki çalışmalarda, molar dişler in vivo 
şartlardaki görüntüleme teknikleriyle incelenmiştir ve 
örnek sayıları sınırlıdır. Mandibular molar dişlerde 
yapılan kanal tedavilerinin başarısızlık nedenlerinden 
bir tanesi de rutin görüntüleme yöntemleri ile sapta-
namayan MMK varlığıdır. 8,25 

Bu çalışma, daha fazla molar dişi değerlendire-
rek MMK varlığını saptamak amacıyla İzmir Kâtip 
Çelebi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş 
ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalında çekimi yapılan 
molar dişler üzerinde gerçekleştirildi. Bu çalışmanın 
amacı, Ege Bölgesi alt popülasyonundan çekilmiş 1. 
ve/veya 2. mandibular molarların mesiyal köklerinde, 
MMK sıklığının ve anatomik yapısının, konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile in vitro olarak araş-
tırılmasıdır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalısm̧a için, İzmir Kâtip Çelebi Un̈iversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulundan onayı alındı (Belge no: 2019/225). 
Çalıs ̧ma, her aşamasıyla Helsinki İnsan Hakları Bil-
dirisi ile ilgili kılavuz ilkelere uygun olarak yürü-
tüldü. Mayıs 2018-Temmuz 2019 arasında İzmir 
Kâtip Çelebi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalına başvu-
ran hastalardan protetik veya periodontal nedenlerle 
çekilmiş 234 mandibular 1. ve/veya 2. molar diş se-
çildi. Seçilen örneklerde koronal madde kaybı nede-
niyle mandibular 1. ve 2. molar dişlerin ayrımı 
yapılmadan gerçekleştirildi. 

Çalışma için toplanan tüm örnekler altışarlı 
gruplar hâlinde KIBT (New Tom 5G, QR Srl, Verona, 
İtalya) ile tarandı. Görüntüler, 110 kVp, 1-20 mA’da 
6x6 görüş alanı ile yüksek çözünürlükte (0,05 mm 
voksel boyutu) elde edildi. Mine-sement sınırından 
başlayarak 0,5 mm genişliğinde horizontal kesitler 
alındı. Görüntüler, endodontist ve oral radyolog tara-
fından karanlık odada tıbbi bir monitörde (Radiforce 
MX270W; Eizo Radiforce, Ishikawa, Japonya ) NNT 
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RESİM 1: Confluent anatomiye sahip alt molar dişin 4 ayrı seviyedeki konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi (KIBT) kesitleri (A). “Fin” anatomiye sahip alt molar dişin 4 ayrı 
seviyedeki KIBT kesitleri (B). İndipendent anatomiye sahip alt molar dişin 4 ayrı se-
viyedeki KIBT kesitleri (C). Son sütunda örneklere ait sagittal kesitler gösterilmiş-
tir. Kanal ayrılma ve birleşmelerinin görselleştirilmesi amacıyla her örnekte alınan 
kesit seviyeleri farklıdır.
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yazılımı (QR srl, Verona, İtalya) kullanılarak ince-
lendi. MMK varlığı tespit edilen dişler, Pomeranz ve 
ark. yaptığı sınıflandırmaya göre sınıflandırıldı.19 

MMK görülme sıklığı, anatomisi, kanal ağzının 
pulpa tabanındaki lokasyonu (yakın olduğu ana kanal 
girişi) ve MMK’nin birleştiği ana kök kanalı için de-
ğerlendirmeler yapıldı. Gruplara göre kanal girişi kar-
şılaştırmaları geliştirilmiş Fisher exact testi ile 
yapıldı.26 Çalışmada önem değeri 0,05 olarak belir-
lendi. 

 BULGULAR 
Çalışmamızda 234 adet çekimi yapılmış mandibular 
1. ve 2. molar diş analiz edildi. 234 dişten 29 
(%12,39)’unda MMK saptandı. MMK bulunduran 29 
dişten 2 (%6,8)’sinde “independent”, 25 
(%86,2)’inde “confluent”, 2 (%6,8)’sinde ise “fin” 
anatomi tipi gözlendi. 

“Indipendent” yapısındaki 2 dişten birinde kanal 
girişi MB kanala yakınken,  diğerinde ML kanala ya-
kındır. Her 2 dişte kanallar apikalde 3 ayrı foramen ile 
sonlanmaktadır. “Confluent” MMK anatomisi göste-
ren 25 dişten 8 (%32)’inde MMK girişi belirgin ola-
rak MB kanala yakın iken 7 (%28)’sinde ise ML 
kanala yakın olarak bulundu. 10 (%40)’unda ise MB 
ve ML kanalların ortasında konumlandığı gözlendi. 
“Confluent” yapıdaki 25 dişten 7 (%28)’sinde MMK, 

MB kanal ile 9 (%36)’unda ise ML kanal ile birleşe-
rek apikalde 2 foramina ile sonlandı. 9 (%36) dişteki 
MMK ise hem MB hem ML kanal ile birleşerek api-
kal bölgede 1 foramina ile sonlandı. “Fin” anatomiye 
sahip 2 dişten birinde MMK’ın ML kanaldan diğer 
dişte ise MB kanaldan ayrıldığı saptandı (Tablo 1). 
MMK girişi ve MMK’nın birleştiği kanal açısından 
gruplar arasında istatistiksel olarak bir fark yoktu 
(p=0,861). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, Ege Bölgesi alt popülasyonda çekil-
miş 234 diş incelenerek MMK sıklığı ve anatomisi 
saptanmıştır. Bu çalışmanın yapılma amaçlarının en 
önemlilerinden biri, kanal tedavili molar dişlerin ba-
şarısızlık nedenleri arasında rutin yöntemlerle sapta-
namayan MMK varlığının olmasıdır.8,25 Çalışmada 
234 adet çekilmiş alt 1’inci ve 2’inci molar dişin 
KIBT incelenmesi sonucu 29 (%12,39)’unda MMK 
bulunmuştur. Literatürde, MMK varlığını gösteren 
çalışmalar ya in vivo şartlarda optik büyütmeler kul-
lanılarak ya da ex vivo şartlarda mikro-BT ile yapıl-
mıştır.16-20,24,27,28 Bu çalışmalarda, bildirilen MMK 
insidansı % 0,82-% 37,5 arasındadır. Navarro ve ark. 
2007 de ilk in vitro KIBT çalışmasında bu oran 
%14,8, Versiani ve ark. 2016 yılında Türk ve Brezilya 
halkı üzerinde yaptığı çalışmada ise sırasıyla %14,8 
ve %22,1 olarak bulmuştur.24,29 Nosrat ve ark. 2014 

MMK anatomisi    MMK girişi* MMK’nin birleştiği kanal Toplam 
       İndipendent 2 (%6,8) 
                      MB 1 - 
                      ML 1 - 
                     Orta -  
      Confluent 25 (%86,2) 
                      MB 8 (%32) 7 (%28) 
                      ML 7 (%28) 9 (%36) 
                     Orta 10 (%40) 9 (%36) 
       Fin 2 (%6,8) 
                     MB 1 - 
                     ML 1 - 
                     Orta - 2**  

29 (%12,39)

TABLO 1:  MMK: Midmesiyal kanal.

*”Fin” anatomiye sahip dişlerde MMK’ın dallanma gösterdiği kanal, tabloda “MMK Girişi” olarak yorumlandı. 
** “Fin” konfigürasyonunda sınıflandırılmış olan 2 diş, apikal 2 mm içinde ana kanallar ile birleşmiştir. Fakat MMK dallanmasının daha belirgin olması nedeniyle “fin” olarak 
sınıflandırılmıştır. 
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yılındaki çalışmasında ise bu oran %20 olarak bildi-
rilmiştir.16 Yaptığımız çalışmanın sonuçları, her 3 ça-
lışma ile uyumlu sonuç göstermektedir. 2015 yılında 
Azim ve ark. yaptığı in vivo çalışmada optik büyütme 
araçlarından (loupe yada dental mikroskop) faydala-
nılmıştır.18 MMK sıklığını %37,5 olarak açıklayan bu 
çalışma ile çalışmamızın sonuçları uyumlu değildir.18 
Optik araçların kullanımı ekstra kanal bulunma yüz-
desini artırmış olsa da “isthmus” varlığını veya yok-
luğunu tam olarak belirlemede KIBT veya mikro-BT 
kadar gerçek ile uyumlu sonuçlar verdiği tartışmalı-
dır.30 Azim ve ark. ve Nosrat ve ark.nın çalışma so-
nuçların aksine de Toubes ve ark. yaptığı çalışmada, 
4 farklı diagnostik metot karşılaştırılmış ve MMK gö-
rüntülemede direkt radyografinin en düşük başarıya 

sahip olduğu, dental operasyon mikroskobunun ise 
MMK varlığını saptamada KIBT’den daha başarılı 
olduğunu belirtmişlerdir.16,18,30 Direkt radyografik tek-
niklerle MMK tespitinin zor olması klinisyenleri 3 
boyutlu görüntü elde edebilen sistemleri kullanmaya 
yöneltmiştir. Kliniğimize başvuran her hastadan 
KIBT alımının gerekli olmaması ve gereksiz radyas-
yon alınmasını önlemek amacıyla çalışma periodon-
tal, protetik ve restorasyonu mümkün olmayan 
nedenlerle çekimi yapılan alt molar dişleri içermek-
tedir. Bu çalışmada, çekim yapılan hastalardan kayıt-
lar alınmadığı için MMK görülme sıklığının yaş, 
cinsiyet ve etnik köken ile ilişkisi hakkında sonuç 
elde edilememiştir. De Pablo ve ark. 2010 yılında 
yaptığı çalışma ile etnik kökenin,  anatomik varyas-

RESİM 2A: Resim 1’de gösterilen in-
dipendent anatomideki molar dişin ak-
siyel kesitlerinin tamamı. Mesiyal 
kökün sagittal kesit görüntüsünde alı-
nan kesit seviyeleri gösterilmiştir 
(mavi ok: Midmesiyal kanal).

RESİM 2B: Resim 1’de gösterilen 
“fin” anatomideki molar dişin aksiyel 
kesitlerinin tamamı. Mesiyal kökün 
sagittal kesit görüntüsünde alınan 
kesit seviyeleri gösterilmiştir (mavi ok: 
Midmesiyal kanal).

RESİM 2C: Resim 1’de gösteri-
len “confluent” anatomideki 
molar dişin aksiyel kesitlerinin 
tamamı. Mesiyal kökün sagittal 
kesit görüntüsünde alınan 
kesit seviyeleri gösterilmiştir 
(mavi ok: Midmesiyal kanal).
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yonlarda predispozan faktör olduğunu fakat doğru-
dan ilişkisinin ispat edilemediğini göstermişlerdir.31 

Literatürde, mesiyal kökteki ekstra kanalın ana 
kök kanallarıyla olan ilişkisini belirten 3 temel yapı; 
“indipendent” (Resim 2A), “fin” (Resim 2B) ve “con-
fluent” (Resim 2C) olarak tanımlanmıştır.19 Bu sınıf-
lama kullanışlı olsa da “isthmus” varlığını, kanal 
dallanmalarını ya da birleşimlerini açıklamakta ye-
tersiz kalmaktadır. Çalışmamızda, 29 dişten 2’sinde 
“independent”, 25’inde ise “confluent” anatomi sap-
tanmıştır. “Fin” konfigürasyonunda sınıflandırılmış 
olan 2 diş, apikal 2 mm içinde ana kanallar ile birleş-
miştir. Fakat MMK dallanmasının daha belirgin ol-
ması nedeniyle “fin” olarak sınıflandırılmıştır. 
Çalışmamızın bu sonucu, Karapınar-Kazandağ’ın ça-
lışma sonuçları ile uyumlu iken Azim ve ark.nın “fin” 
anatominin daha yaygın olduğunu belirten çalışması 
ile çelişkili bulunmuştur.18,32 Çalışma sonuçları ara-
sındaki bu farklılıkların, örneklerin toplandığı ırklar 
arası farklardan ve kanalları değerlendirme yöntem-
lerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Pomeranz ve ark. yaptıkları çalışmada, MMK 
girişinin ML kanala yakın olduğunu bildirmişlerdir.19 
Nosrat ve ark.nın yaptığı çalışmada da MMK girişi-
nin %80 oranında ML kanala yakın olduğu gösteril-
miştir.16 MMK girişi, bu çalışmada “indipendent” ve 
“confluent” anatomi gösteren dişlerin %33,3 
(9/27)’ünde MB kanala, %29,6 (8/27)’sında ML ka-
nala yakın olarak, %37 (10/27)’sinde ise MB ve ML 
kanala eşit uzaklıkta bulunmuştur. 

Bu çalışmada, “confluent” yapıdaki dişlerin %28 
(7/25)’inde MMK, ML kanal ile birleşmiştir ve bu 
oran Azim ve ark. çalışma sonuçları ile uyumludur.18 
Karapınar-Kazandağ  ve Fabro-campos ve ark. ise 
MMK’ın yüksek oranda MB kanal ile birleştiğini 
göstermiştir.32,33 Bu çalışmada, “confluent” anatomi 

gösteren dişlerin %36 (9/25)’sında hem MB hem ML 
kanala birleşim olduğu bulunmuştur. 

 SONUÇ 
Bu çalışma sonucunda, Ege Bölgesi alt popülasyo-
nunda MMK sıklığı %12,39 olarak bulundu.  
“Confluent” anatomi en sık karşılaşılan anatomik var-
yasyon iken, “indipendent” ve “fin” anatomi sınırlı 
sayıda örnekte bulundu. 
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