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Istmus Tiplerinin Degerlendirildigi Bir Retrospektif Calisma
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OZET Amac: Bu galismanin amaci, arsiv taramast yapilarak alt ve iist
1. az1 dislerinin mesiyal koklerini inceleyerek ilave kanal varligina ba-
kilip, bu ka- nallarin 3 boyutlu konumlarmi degerlendimek ve mesiyal
kokiin istmus ti- pini siniflandirarak goriilme sikligini ortaya koymak-
tir. Gere¢ ve Yontemler: Calismada konik 151kl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) goriintiileri retrospektif olarak incelenmistir. Ust gene 1. biiyiik
az1 disinde MB2 kanal varligina ve bu kanalin MB1-MB2 mesafesinin
Ol¢timil yapilmistir ve alt genede ise mesiyoortanca (MO) kanal varlig
degerlendirilmistir. Ayrica mesiyal kokteki kanallar arasindaki istmus
varligina bakilip, hangi tip oldugu siniflandirilmigtir. Bulgular: Ust 1.
biiyiik az1 disinde MB2 kanal varlig1 %90,6 olarak bulunmustur. MB2
kanali MB1 kanalina gére ortalama 2,6 mm daha palatinalde yer aldig1
tespit edilmistir. Alt 1. bilyiik az1 disinde MO kanal varlig1 %12,2 ola-
rak elde edilmistir. Istmus varlig iist 1. biiyiik az1 disinde %72, alt 1.
biiyiik az1 disinde %99 olarak élgiilmiistiir. Ust 1. biiyiik az1 dislerinde
%41,9 olmak tizere en ¢ok Tip 1’e ve %0,9 oraninda en az Tip 3’e rast-
lanilmistir (p<0,001). Tip 3 anlamli olarak en az bulunmustur. Alt 1.
biiyiik az1 dislerinde %47,5 olmak iizere en gok Tip 5, %2,3 oraninda
en az Tip 3’e rastlanilmistir. Sonu¢: Anatomik varyasyonlardan olan
ilave kanallar ve istmuslar ¢evresel ve genetik faktorlere bagl olarak
farkl1 oranlarda ve tiplerde goriilmektedir. Istmus tiplerinin goriilme
oranlari toplumlar degistikce farkliliklar gostermektedir. Ancak bunun
yaninda ilave kanallarin ana kanallara gore olan 3 boyutlu geometrik lo-
kasyonlarmin benzer olmasi bu mesafenin, genetik ve ¢evresel faktor-
lerden bagimsiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Az disi; dis apeksi; dis pulpasi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to examine the mesial
roots of the lower and upper first molars, to examine the presence of ad-
ditional canals, to evaluate the three-dimensional positions of these
canals, and to classify the isthmus type of the mesial root and reveal its
incidence. Material and Methods: In the study, cone beam computed
tomography (CBCT) images were analyzed retrospectively. The pres-
ence of MB2 canal in the maxillary first molar and the MB1-MB2 dis-
tance of this canal were measured and the presence of the mesiomedian
(MO) canal in the mandible was evaluated. In addition, the presence of
isthmus between the canals in the mesial root was examined and the
type was classified. Results: The presence of MB2 canal in the maxil-
lary first molar was 90.6%. It was determined that the MB2 channel is
located on average 2.6 mm more palatal than the MBI channel. The
presence of MO channel in the mandibular first molar was 12.2%. The
presence of isthmus was measured as 72% in the maxillary first molar
and 99% in the mandibular first molar. In maxillary first molars, Type
1 was the most common (41.9%) and Type 3 was found at least with a
rate of 0.9% (p<0.001). Type 3 was found to be the least significant. In
the mandibular first molars, mostly Type 5, 47.5%, and at least Type 3,
2.3%, were found. Conclusion: Additional channels and isthmuses
from anatomical variations are seen in different proportions and types
depending on environmental and genetic factors. The incidence of isth-
mus types varies as societies change. However, the fact that the three-
dimensional geometric locations of the additional channels with respect
to the main channels are similar suggests that this distance is indepen-
dent of genetic and environmental factors.

Keywords: Molar; tooth apex; dental pulp

Anatomik ve morfolojik bilgi, basaril1 bir endo-
dontik tedavide biiyiik 6neme sahiptir.! Endodontik
tedavi sirasinda karsilasilan birgok sorun, disin pulpa

boslugu anatomisinin yetersiz anlagilmasindan kay-
naklanmaktadir.? Kok kanali ¢ogu zaman tek bir
kanal ve apikal foramenden olusmamaktadir. Kanal
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icerisinde yan kanallar, aksesuar kanallar, istmuslar
ve apikal deltalar gibi kanal tedavisini zorlagtirabile-
cek anatomik farkliliklar bulunabilmektedir. Kok
kanal konfigiirasyonlarindan en c¢ok etkilenen ve en
karmasik kok kanal anatomisine sahip disler iist ve
alt 1. biiyiik azilardir, bu sebeple kok kanal tedavi-
sinde en yiiksek basarisizlik oranina bu dislerde rast-
lanmilmaktadir.?

Istmus kavrami ilk olarak 1978 yilinda Cam-
bruzzi ve Marshall tarafindan “Canadian Dental Jo-
urnal” dergisinde yayimlanan makale ile ortaya
konulmustur. Istmuslarin endodontik tedavisi ise
1990 yilinda literatiire girmistir. Istmus serit bigi-
minde kanallar arasindaki baglant1 veya karsilikl1 ko-
ridorlarin birlesimi olarak tanimlanmaktadir ve iki
kanal arasindaki pulpa odas1 ve pulpayla iligkili do-
kular1 cevrelemektedir. Istmus embriyonik donemde
olusmakla birlikte epitelyal kok kininin uzantisidir.*
Istmus ise kok kinmnin uzantisinin, kendisini kapata-
madig1 durumlarda olusur. Sonug olarak yakin kok
cikintilar1 tamamen kaynasarak, list bityiik az1 disle-
rinin distobukkal koklerinde oldugu gibi tek bir kok
kanal sistemine sahip bir kok olusturur. Ayrica par-
siyel birlesme (flizyon), alt 1. molar dislerin mesiyal
kokiinde oldugu gibi aralarinda istmus bulunan 2 kék
kanalinin olusumuna neden olur.’

Basarili bir endodontik tedavinin yapilabilmesi
normal kok kanal morfolojisinin iyi bilinmesi ve
farkliliklarin klinik ve radyolojik ac¢ilardan iyi algi-
lanmasina baglhidir. Geleneksel radyografi kulla-
nimi, dis morfolojilerinden 2 boyutlu yetersiz
goriintii alintmina neden olmaktadir ve bu da yanlis
teshis ve tedaviye gotiirmektedir. Bu nedenle Japon
aragtirmacilar 3 boyutlu bir tomografi tarayicisi olan
konik 151kl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) cihazin
gelistirmiglerdir. Bu sistem; cisim etrafinda 360° do-
nerek veri toplayan bir panoramik rontgene benzeti-
lebilir. X-151n1 konik sekilde yayilirken, goriintiiyii
olusturan veriler silindirik bir nesneye dontstiirtliir.”
Bu goriintii iginden uzaysal olarak 3 farkl1 diizlemde,
farklh kalinlikta kesitler elde edilir.

KIBT cihazlarinin kullanilmaya baslanmasi ile
disler ve ¢eneler 3 boyutlu olarak incelenebilmekte-
dir. KIBT cihazlariin endodonti alaninda kullanimi
da giinden giine artmaktadir.® Bu teknik ile sinirli

634

alanda, yiiksek ¢oziiniirliik ve iyi kalitede goriintiiler
elde edilebildigi bildirilmektedir. KIBT ile elde edi-
len aksiyel ve proksimal goriintiiler geleneksel rad-
yografi ile elde edilemez.’ Dogru teshisin gergekles-
tirilebilmesi adina bu 6zellik olduk¢a 6nemlidir.

Bu retrospektif ¢alismanin amaci, KIBT goriin-
tiillerini kullanarak alt ve iist 1. bilyilik az1 dislerinin
mesiyal koklerinde ilave kanal varligini tespit etmek
ve bu kanallar arasindaki istmus tiplerini siniflandi-
rarak goriilme sikligin1 ortaya koymaktir. Istmus tip-
lerinin siiflandirildig1 topografik ¢alismalar farkl
toplumlarda farkli yontemlerle pek ¢ok farkli sekil-
lerde ortaya konulmustur. Yapilan literatiir taramala-
rinda stereo mikroskop veya mikrobilgisayarl
tomografi cihazlari ile yapilmig istmus ¢alismalart yer
aliyorken, iilkemizde toplumda goriilme sikliklarini
anlatan, KIBT cihazi kullanilarak yapilmis bir sinif-
lama yer almamaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolo-
jisi Ana Bilim Dalinda 1 Ocak 2017 ile 1 Ocak 2018
tarihleri arasinda farkli endikasyonlarla alinmig KIBT
goriintiileri degerlendirilmistir. Yas araligi 15-68
olan, kadin erkek karisik cinsiyetli toplam 195 hasta-
nin 301 adet {ist 1. biiyiik az1 ve 306 adet alt 1. biiyiik
az1 olmak tizere toplam 607 adet dis incelenmistir.
Bu ¢aligma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Etik Kurulunun 4 Temmuz 2018 tarihli ve
12/4 sayili onay1 ile yapilmistir. Caligma Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak yiirii-
tilmiistiir.

KIBT goriintiileri Planmeca Promax 3D Max
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) cihazi ile iist ve alt
¢enelerin tamaminin goriintiilendigi 100x90,130x55
ve 130x90 mm goriis alanina sahip, 96 kVp, 8§ mA,
12 sn’lik tarama stresi ve 0,2x0,2x0,2 mm voksel
boyutunda elde edilmis goriintiiler kullanilmistir.
KIBT cihazi ile tarama islemi ayakta, hastalarin ¢e-
nesi ve basi aparat yardimiyla sabitlenerek ger¢ek-
lestirilmistir. Calismadaki goriintiiler {zerinde
standart degerlendirme yapabilmek i¢in daha dnce
bazi ¢aligmalarda kullanilmis yontemler modifiye
edilmigtir.'® KIBT kesitlerinde gortntiilerin standar-
dizasyonunu saglamak amaciyla goriintiilerdeki kafa
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pozisyonu Once sagittal kesitlerde Frankfurt hori-
zontal diizlemi aksiyel rehber cizgiye paralel hale
getirildi. Bunu saglamak i¢in meatus akustikus eks-
ternusun iist sinir1 belirlendikten sonra kesitler de-
gistirilip orbita tabani belirlendi ve ayni1 diizlemde
olmasi saglandi. Boylece bu 2 anatomik yapi, aksi-
yel rehber cizgiye paralel hale getirilmis oldu.

Alt ve iist cenede incelenen 1. biiylik az1 disleri-
nin tam olarak gorintiileme alanina girdigi, endo-
dontik tedavi gérmemis, kok apeksi kapanmis ve
protetik ve restoratif islem uygulanmamis disler ¢a-
ligmaya dahil edilmistir. Goriintiileri 3 yillik endo-
donti klinik tecriibesi olan bir aragtirma gorevlisi
degerlendirmeleri yapmistir ve gerekli 6l¢iimlerde
bulunmustur. Calismada aksiyel diizlemde st 1. az1
diglerinde mesiyobukkal ikinci (MB2) kanal varligina
bakilmistir ve nicel veri olarak kanallar aras1 mesafe
Olcililmiistiir, nitel veri olarak ise istmus tipleri sinif-
landirilmistir. Istmus baglantismin degerlendirilmesi
Hsu ve Kim tarafindan yapilmis siniflamaya gore ya-
pilmigtir.'! Bu siiflamada, istmus baglantisi 5 gruba
ayrilmstir. Tip 1 istmus: Gozle goriilebilir baglant
yok, Tip 2 istmus: Gozle goriilen zayif baglanti, Tip
3 istmus: 3 kanal arasinda zayif baglant1 varligi, Tip
4 istmus: Ana kanalin istmus alanina dogru genisle-
mesi ovallesmesi ve Tip 5 istmus: Kanallar arasi
boylu boyunca baglanti.

Calismamizin 6rnek genigligini (biiyiikliigiinii)
hesaplamada, Power (testin giicii) en az 0,80 ve 1. tip
hata 0,05 alinarak belirlenmistir. Calismamizdaki
siirekli/nicel degiskenler (anatomik dlgiimler) i¢in
tanimlayict istatistikler; ortalama, standart sapma,
gliven aralig1, minimum ve maksimum degerler ola-
rak ifade edilirken; kategorik degiskenler i¢in say1
(n) ve ylizde (%) olarak ifade edilmistir. Kategorik
degiskenlerle “anatomik varyasyonlar” arasindaki
iligkiyi belirlemede ki-kare testi yapilmistir. Hesap-
lamalarda istatistik anlamlilik diizeyi (a) %5 olarak
alimmis ve hesaplamalar i¢in SPSS (IBM SPSS for
Windows, United States, Ver.24) istatistik paket
programi kullanilmistir.

I BULGULAR

Incelenen toplam 301 adet iist gene 1. biiyiik az1 dis-
lerin 272’sinde MB2 kanala rastlanilirken ve 29’unda
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MB2 kanala hig rastlanilmamistir (Resim 1’de MB2
kanalinin izlenmedigi KIBT gériintiisiidiir). Ust ¢ene
az1 dislerinde %90,6 oraninda MB2 kanala rastlanil-
mustir (Resim 2). Incelenen 306 adet alt gene 1. biiyiik
azi1 dislerin 37’sinde mesiyoortanca (MO) kanala rast-
lanilirken, 269’unda MO kanala rastlanilmamistir.
Alt ¢gene 1. biiyiik az1 diglerinde MO kanal varlig1 go-
riilme oran1 %12,2 olarak bulunmustur Tablo 1’de
verilmistir.

Aksiyel diizlemde degerlendirilen {ist ¢ene
biliyiikk az1 dislerinde rastlanilan MB2 kanalinin
MB1’e olan mesafesinin 3 boyutlu olarak bulundugu
geometrik mesafe Ol¢iilmiistiir. Ortalama olarak 2,6
mm olarak Ol¢ililmiistiir ve Tablo 2’de verilmistir.

Ug yiiz bir adet {ist 1. biiyiik az1 disten 216 tane-
sinde istmusa rastlanilmistir ve %72 oraninda istmus
goriilme oran1 bulunmustur, 306 adet alt 1. Biiyiik az1
disten 305 tanesinde istmusa rastlanilmistir ve %99,6
oraninda istmus goriilme orani bulunmustur ve ¢ene-

RESIM 1: Ust gene birinci biiyiik azi disinde MB2 kanalin izlenmedigi goriintii.
MB2: Mesiyobukkal ikinci.

RESIM 2: MB2 kanalinin izlendigi ve MB1-MB2 mesafenin dlgiimii. MB2: Mesi-
yobukkal ikinci; MB1: Mesiyobukkal birinci.
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TABLO 1: MB2 ve MO kanal varliginin gérilme orani.

Dis grubu Total dig sayisi  Var Yok Yiizde
Maksiller birinci molar 301 272 29 %90,6
Mandibular birinci molar 306 37 269 %12,2

MB2: Mesiyobukkal ikinci; MO: Mesiyoortanca.

TABLO 2: MB2 kanalin MB1 kanalina olan uzakligin
ortalama degeri.

SS
0,637843

Maksimum
5,000

Minimum
1,200

Ortalama deger
2,61243

*p degeri
<0,001

MB2: Mesiyobukkal ikinci; MB1: Mesiyobukkal birinci; SS: Standart sapma. *p<0,001

ler arasinda istmus varligi agisindan p (0,01)
p<0,05’ten bulunmustur ve istatistiksel olarak an-
lamli fark vardir ve Tablo 3’te verilmistir.

Ust 1. biiyiik az1 dislerinde %41,9 olmak iizere
en ¢ok Tip 1’e ve %0,9 oraninda en az Tip 3’e rast-
lanilmistir (p<0,001). Tip 3 anlamli olarak en az bu-
lunmustur (Resim 3, Resim 4). Alt 1. biiylik az1
dislerinde %47,5 olmak iizere en ¢ok Tip 5, %2,3 ora-
ninda en az Tip 3’e rastlanilmigtir (Resim 5). Cene-
ler arasinda istmus tipleri agisindan bulunan p<0,01
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve Tablo
4’te verilmistir.

TABLO 3: Alt ve ist genelerde istmusun gériilme sikligi.

Alt birinci biiyiik azi

Ust birinci bilyiik azi

n Siitun % n Siitun % p degeri
istmus varligi Yok 2 %0,4 85 %28,0 <0,001*
Var 304 %99,6 216 %72,0
*p<0,001
TABLO 4: istmus tiplerinin alt ve (st genelerdeki gériilme oranlari.
Alt birinci biiyiik azi disi Ust birinci bilyiik az! digi
n Siitun % n Siitun % p degeri
istmus tipi Tip 1 80 %26,1 126 %41,9 <0,001*
Tip2 7 %2,5 101 %33,4
Tip3 6 %2,3 2 %0,9
Tip4 68 %21,9 6 %1,8
Tip 5 145 %47,5 66 %22
*p<0,001
TABLO 5: MB2 ve MO kanal varligi, istmus varli§i ve istmus tiplerinin gorliime oranlarinin istatistiksel tablosu.
Gozlemci Istatistik
n Siitun% n Siitun % *p degeri
Ekstra kanal varligi Yok 183 %29,6 300 %49,4 %%=51,668 <0,001
Var 424 %70,4 307 %50,6
istmus varligi Yok 136 %22,4 26 %4,4 ¥2=74,527 <0,001
Var 471 %77,6 581 %95,6
istmus tipi Yok 135 %22,4 26 %44 %%=180,945 <0,001
Tip 1 166 %274 264 %43,5
Tip 2 231 %38,1 120 %19,8
Tip 3 0 %0,0 13 %2,3
Tip4 1 %1,9 21 %3,5
Tip5 64 %10,2 163 %26,5

MB2: Mesiyobukkal ikinci; MO: Mesiyoortanca. *p<0,001
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RESIM 3: Alt cene biiyiik azi dislerde Tip 1 istmus, kanallar arasinda baglanti yok.

RESIM 4: Tip 3 istmus, 3 ayri kanal izlenmektedir.

Degerlendirilen az1 dislerinde rastlanilan ilave
kanal varlig1 (MB2 ve MO), istmus varligi ve istmus
tiplerinin alt ve {ist ¢ene arasindaki ki-kare degerlen-
dirme sonuglar1 Tablo 5°te yer almaktadir.

I TARTISMA

Anatomik varyasyonlardan olan istmuslarin 2 alanda
klinik 6nemi vardir, cerrahi olmayan endodontik te-
davi ve periradikiiler cerrahi.'

Mikrocerrahi yaklagimlarda istmuslarin, mik-
roskop yardimi ile teshisinin yapilmasi, basarili ult-
rasonik manipiilasyonlar1 ve son olarak biyouyumlu
bir retrograd dolgu materyali ile dolgu yapilmas1 en
basarili prognozun anahtari olucaktir.'?
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[stmus prevalansinin farkli yontemlerle incelen-
digi pek ¢ok caligsma yapilmistir. Bu ¢alismalarin
¢ogu alinan kesitlerin diglerin istmuslarina zarar ver-
mesine neden olan mikroskobik in vitro ¢alismalardir.
Dislerden kesit alinmasi sirasinda ortaya ¢ikan smear
tabakasi 6zellikle dar istmuslarin tikanmasina neden
oldugu i¢in yanlis degerlendirilmesine sebep oldugu
bildirilmistir.'"* KIBT cihaz1 kullanilarak yapilmis ¢a-
lismalarda, pulpa odasindan apekse kadar tiim kanal
seyri kesmeye ihtiyag duymadan izlenebildigi ve
yiiksek rezoliisyonu ile in vivo ¢aligmalara olanak ta-
nidig1 bu ¢aligmada tercih edilmistir.

Gu ve ark.nin 2009, Fan ve ark.nin 2010 yilinda
yaptiklari ¢aligmalarda, istmuslara alt 1. az1 dislerin
mesiyal koklerinde %85 oraninda rastlamiglardir.!*!°
Haghanifar ve ark. 2017 yilinda KIBT cihazi ile tiim
daimi diglerin incelenmesi sonucu istmus varliginin
goriilme sikligi en yliksek olarak alt ¢enede 1. biiytik
azi1 diginin mesiyal kokiinde %92, iist cene 1. biiyiik
az1 disinde ise mesiyobukkal kokiinde %93 olarak
bulmustur.'® Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda
istmusa en sik 1. az1 diglerinde rastlanildigi igin bu
calismada da 1. az1 disleri degerlendirilmistir ve bu
caligmada ise list 1. bilyiik az1 diglerinde %72, alt 1.
biiyiik az1 diglerinde ise %99,6 oraninda istmusa
rastlanilmistir. Haghanifar ve ark.nin 2017 yilinda
yaptiklar ¢aligmada, cinsiyetler ve yas dagilim grup-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlamadiklar i¢in bu caligmada, cinsiyete ve yas
dagilim gruplarina gore herhangi bir ayrim yapil-
madr.'®

RESIM 5: Tip 5 istmus, tamamen birlesmis kanallar.
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Ust 1. biiyiik az1 dislerindeki MB2 kanal varli-
gryla ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Degerness ve
Bowles’in 2010 yilinda yaptiklari ¢alismada; 90 adet
disi stereo mikroskop altinda incelemistir ve MB2
kanal varligin1 %79,8 olarak, Kim ve ark. 2012 y1-
linda KIBT cihazi ile 814 adet disi inceleyerek, MB2
kanal varligim1 %69 olarak bulmusglardir.'”!'* Bu ¢a-
lismada ise 301 adet dist 1. az1 disi incelenmistir ve
MB?2 kanal varlig1 %90 olarak bulunmustur. MB2
kanal varligina farkli iilkelerde ve farkli yontemlerle
bakilmistir. KIBT cihazi kullanilarak daha genis kit-
lesel taramalar yapilabilir ve bir toplumda gézlenen
ilave kanal varliginin goriilme sikligin1 daha net or-
taya koyabilir.

Tespit edilen MB2 kanal varliginda MBI ile
MB?2 kanallar1 aras1 mesafe Olgiilerek ve 2,61 mm
(£0,66) olarak bulunmustur. Betancourt ve ark.nin
2016 yilinda yaptig1 caligmada, MB1-MB2 aras1
mesafe 2,68 mm (+£0,49) olarak ol¢iilmiistiir."” Be-
tancourt ve ark. yaptigi calisma ile bu ¢alismanin
sonucunun benzer olusu mevcut olan 2. kanalin geo-
metrik lokalizasyonunu ortaya koymaktadir ve
bdyle benzer bir sonucun ortaya ¢ikmasi kanallarin
anatomik olarak yerlesimlerinin ve bunlarin 3 bo-
yutlu olarak degerlendirilmelerinin 1rksal degisim-
den bagimsiz oldugunu disiindiirmektedir.”” Bu
mesafenin geometrik olarak lokalizasyonunu ortaya
koyan farkli toplumlarda yapilmis ¢aligmalara litera-
tiir taramalarinda rastlanilamamistir. Bu nedenle ka-
nallar arasindaki mesafenin yaklasik 6l¢iim degeri
rksal bir 6zellik olarak degerlendirilemez. Ancak bu
sonuclarin, 2. kanalin aranilacagi mesafe konusunda
rehberlik edebilecegi diisiiniilmektedir.

Alt ¢enede 1. biiylik az1 disinin mesiyal ko-
kiinde, MB ve mesiyolingual (ML) kanallar arasinda
MO kanal varligina bakilmistir. Akbarzadeh ve ark.,
2017 yilinda 451 adet mandibular 1. az1 disini, KIBT
ile incelemistir ve %14,7 olarak bulmustur.?* Ordio-
nola-Zapata ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 ¢aligma-
larda, benzer olarak %10,1 olarak bulmuslardir.’! Bu
calismada ise %12,2 olarak bulunmustur. Yapilan ta-
ramalarda ancak simnirli sayida ¢alismada MO kanal
varligi degerlendirilmistir. Alt az1 dislerindeki bu goz
ard1 edilemez MO kanal varligi klinisyene alt az1 dis-
lerindeki tedavi basar1 oranini etkilemektedir. Kon-
vansiyonel rontgenlerin yetersiz kaldigi durumlarda,
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KIBT goriintiileme cihazlar1 2 boyutlu radyografik
goriintiilemeye gore daha iistiin hassasiyetleri nede-
niyle kanal konfigiirasyon tanimlamada giivenilir bir
yardimet olarak kullanilabilir.

Gegmisten giiniimiize kadar farkli metodolojik
yontemler kullanilarak pek ¢ok siniflandirilma yapil-
mistir. Ancak istmus tipleriyle ilgili yapilan literatiir
caligmalarinda sinirli sayida kaynaga ulasilmistir.
Teixeira ve ark., 2003 yilinda yaptiklari mikroskobik
¢alisma sonucunda istmus tiplerini siniflandirmiglar-
dir. Ust genede %73 oraninda en ¢ok Tip 1 ve %0
oraninda en az Tip 3’e rastlamiglardir. Alt ¢enede
%354 oraninda en ¢ok Tip 1 ve %1 oraninda en az Tip
2’ye rastlamiglardir (Resim 6).%

Von Arx, 2005 yilinda endoskopla incelemistir
ve {ist cenede %35 oraninda ve en yiiksek olarak Tip
2 ve %3 oraninda en az Tip 3’e rastlamislardir. Alt
¢enede %26 oraninda en ¢ok Tip 4 ve %0 oraninda en
az Tip 3’¢ rastlamislardir.?

Lima ve ark. 2014 yilinda stereo mikroskop al-
tinda incelemislerdir ve st ¢enede en sik Tip 5
%30 oraninda ve an az olarak da Tip 2’ye %38 ola-
rak rastlamiglardir. Alt ¢gene en sik Tip 4 %43,1 ve
az siklikta da Tip 2’ye %38,9 olarak rastlamiglar-
dir.*

Barut ve Haznedaroglu 2016 yilinda alt az1 dis-
lerinde yaptiklar1 inceleme sonucunda; apikal bol-
gede %62 oraninda Tip 5, %16 oraninda Tip 1, %14
oraninda Tip 4, %5 oraninda Tip 2 ve %3 oraninda
Tip 3’e rastlamiglardir.

Bu caligsmada ise st 1. biiylik az1 dislerinde
%41,9 oraninda Tipl’e ,%33,4 oraninda Tip 2’ye,

RESIM 6: Tip 2 istmus; kanallar arasinda zayif bir baglanti.
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%22 oraninda Tip 5’e, %1,8 oraninda Tip 4’e ve
%0,9 oraninda Tip 3’e raslanilmistir. Alt 1. biiyilik az1
dislerinde ise %47,5 oraninda Tip 5, %26,1 oraninda
Tip 1, %21,9 oraninda Tip 4, %2,5 oraninda Tip 2 ve
%2,3 oraninda ise Tip 3’e rastlanilmistir. Bu ¢alig-
mada, alt az1 dislerinde rastlanilan istmus tiplerinin
siniflamasi Barut ve Haznedaroglu’nun yapmais ol-
duklar1 ¢aligma ile benzer sonuglar ortaya koymus-
tur. Literatiire gore yapilmis anatomik varyasyon
calismalarinda, ilave kanal varliklarinin fazla ol-
mas1 gibi istmus gibi kanallar arasi baglant1 farkli-
liklarinin da olmas1 farkli topluluklarin farkli
genetik o6zelliklerinden oldugu diisiiniilmektedir.
Kanal sayilarindaki farklilik dagilimi tiim diinyada
yakin degerler gostermis olmasina ragmen siniflan-
dirmadaki farkliliklar o toplumun yaygin kék kanal
anatomisini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismanin sinirlamalarindan bazilari, goz-
lemcinin klinik olarak tecriibeli olsa da 3 boyutlu go-
rlintlileri yorumlayabilme tecriibesinin daha az
olmasidir. ilaveten bu ¢alisma kisith zaman igerisinde
yapilmigtir ve tek bir gdzlemci iizerinden yiiriitiilmiis
olan bir tez ¢aligmasidir. Daha genig zaman araliklar
ile daha ¢ok arsiv taramasi ile bu tiir yapilan anatomik
degerlendirme ¢aligmalariyla elde edilen veriler des-
teklenebilir.

[l SONUG

Alt ve st 1. az1 diglerinin mesiyal koklerinde rastla-
nilan ilave kanal varligi ve bu kanallar arasindaki ist-
mus varligi ile istmus smiflamasi ile ilgili pek ¢ok
toplumda farkli yontemler kullanilarak yapilmis ¢a-
ligmalar mevcuttur. Bu ¢aligmalar sonucuna gore tek-
nolojinin ilerlemesiyle ve KIBT cihazinin klinik
kullanimlarinin artmasiyla degerlendirilen dis say1si
artmasina paralel olarak ve ilave kanal varligi ve ist-
mus insidansi daha yiliksek bulunmaktadir. Anatomik
varyasyonlardan olan ilave kanallar ve istmuslar, ¢ev-
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resel ve genetik faktorlere baglh olarak farkli toplum-
larda farkli oranlarda ve tiplerde goriilmektedir.
Bunun yaninda kanallarin 3 boyutlu olarak geometrik
lokalizasyonlarinin benzer sonuglar gostermesi bu 61-
¢limlerin 1rksal 6zelliklerden ¢ok etkilenmedigini dii-
siindiirmektedir.

[lave kanallarin pulpa odasi icerisinde tespit
edilmesi ve yapilan tedaviler sirasinda kullanilacak
enstriiman se¢imleri ile tedavi basaris1 ancak ¢ok iyi
bir radyolojik degerlendirme ile yapilmis ¢alismala-
rin ortaya koydugu veriler ile miimkiin olmaktadir.
KIBT gibi radyasyon orani yiiksek bir cihazin kulla-
nimi rutin degerlendirme yontemlerinden olmama-
sma ragmen klinik olarak gereken durumlarda, kok
kanal anatomisini 3 boyutlu olarak pulpa odasindan
apekse kadar inceleyebilme 6zelligi nedeniyle endo-
dontik tedavide tan1 amagli kullanimini saglamakta-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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