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Bir Grup Tiirk Populasyonunda Ust Birinci ve
Ikinci Biiyiik Az1 Dislerinin K6k Kanal
Konfigiirasyonlarinin Konik Isinli Bilgisayarh
Tomografi ile Incelenmesi

Investigation of the Root Canal Configuration of
Maxillary Permanent First and
Second Molars Using Cone-Beam
Computed Tomography in a Turkish Population

OZET Amag: Bu caligmanin amaci, {ist birinci ve ikinci bityiik az1 dislerinin kék kanal morfolojile-
rinin konik 1s1nh bilgisayarli tomografi (KIBT) ile incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Alt yiiz
bes hastanin ti¢ boyutlu tist birinci (n=894) ve ikinci biiyiik az1 disleri (n=944) iceren KIBT goriin-
tiileri su degerlendirmeleri yapmak tizere incelenmistir. (i) Koklerin sayis1 ve morfolojisi; (ii) Her
bir kokteki kanal sayisi; (iii) Fazla kok kanallarinin insidans: ile kanal konfigiirasyonlarinin tipi
(Vertucci simiflamasina gore) ve (iv) C-sekilli kanal sisteminin orani. Bulgular: Hem st birinci
biiyiik az1 (%93,6) ve {ist ikinci bityiik az1 (%69,1) dislerinde en sik {i¢ ayr1 kok morfolojisi siklikla
gozlenmektedir. Tiim koklerde en sik gozlenen tip I kanal konfigiirasyonudur. Meziobukkal (MB)
kokler diger koklerle kiyaslandiginda, hem birinci hem de ikinci bityiik az1 dislerde en fazla var-
yasyon gosteren kanal konfigiirasyonlarina sahiptir (p<0,05). C-sekilli kanal sistemi ikinci bityiik az1
dislerinde %0,52 olarak bulunmustur. Ayrica, birinci ve ikinci biiyiik az1 diglerinde fazladan kanal
tipine rastlanmamistir. Tkinci meziobukkal kanal (MB2) insidans1 (birinci ve ikinci biiyiik az1 dis-
leri igin; kadinlarda %39,3 ve erkeklerde %43,3) cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak farklilik
gostermistir (p<0,05). Sonug: Ust biiyiik az1 dislerindeki MB kékler distobukkal veya palatinal kok-
lerden daha fazla kanal varyasyonlarina egilim gostermektedir ve MB2 insidans: iist birinci biyiik
az1 diglerinde st ikinci biiyiik az1 dislerinden daha yiiksek orana sahiptir. Bu veriler basarili endo-
dontik tedaviyi kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1s1nli bilgisayarh tomografi; kok kanal tedavisi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the root canal morphology of maxil-
lary first and second molars using cone beam computed tomography (CBCT) in a Turkish subpop-
ulation. Material and Methods: The three-dimensional CBCT images of maxillary first (n=894) and
second molar (n=944) teeth from 605 Turkish patients were analyzed to make the following obser-
vations: (i) the number of roots and their morphology; (ii) the number of canals per root; (iii) the
incidence of accessory root canals, the types of canal configurations (according to Vertucci’s clas-
sification), and (iv) the frequency of C-shaped canal system. Results: The most common root mor-
phology was that of three separate roots in both first (93.6%) and second molars (69.1%). While,
type 1 canal configuration was the most frequent in all roots. The mesiobuccal roots (MBRs) had
significantly more variations in canal configuration when compared with other roots in both the
first and second molars (p<0,05). C-shaped canal system were found as 0.52% in second molars.
And so, no additional canal types were identified in the first and second molars. The incidence of
a second mesiobuccal canal (MB2) (39.3% for females and 43.3% for males in both first and second
molars) showed a statistical difference in gender (p<0,05). Conclusion: The MB roots of maxillary
molars tended to have more variations in the canal system than the distobuccal or palatal roots and
the incidence of MB2 was higher in the first molars than in the second molars. These data may fa-
cilitate successful endodontic treatment.

Key Words: Cone-beam computed tomography; root canal therapy
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0k kanal anatomisinin bilinmesi bagarili
B endodontik tedavide 6nemli rol oynamak-
tadir. Bagarili kok kanal (KK) tedavisi bi-
yomekanik ve kimyasal enstriimentasyon sonrasi
kok kanallarinda hermetik tikama saglar. Ancak,
KK anatomisinin karmasiklig1 tedavi sonuglarini
etkileyebilmektedir. Endodontik tedavi 6ncesinde
KK sistemindeki varyasyonlar ve karakteristik 6zel-
liklerin bilinmesi fayda saglayacaktir.!

Dis koklerinin ve kanallarinin anatomisi kanal
boyama sistemleri, dijital ve kontrast radyografik
teknikler, bilgisayarli tomografi (BT), konik 1g1nh
bilgisayarli tomografi (KIBT), konvansiyonel rad-
yoraflar, in vitro makroskobik degerlendirme, in
vivo magnifikasyonlu kok kanal tedavisi, scanning
elektron misrokobu (SEM) ve mikro-BT ile deger-
lendirilebilmektedir.>'* KIBT endodontik uygula-
malarda ve dislerin morfolojik analizlerinde ti¢
farkl1 diizlemde goriintii elde ederek klinisyene
biiylik avantaj saglamaktadir. Sagittal, koronal ve
aksial KIBT goriintiilerinin kombinasyonu anato-
mik yapilarin siiperpozisyonunu elimine eder.?
Boylece kanal morfolojisideki degisimler kok ka-
nallarinin sayisi ve birbiriyle olan iliskisinin ¢
boyutta goriintiilenebilmesini saglar.'® Bu acidan,
KIBT KK sistemlerinin tanimlanmasinda biiyiik
imkanlar sunmaktadir.'

Tiirk toplumunda daimi diglenmede KK mor-
folojisi ile ilgili ¢ok sayida makaleye rastlanmakta-
dir.>"7 Ancak, KIBT kullanilarak Tirk bireylerde
iist birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerinin KK mor-
folojisi ile ilgili detayli aragtirmalar bulunmamak-
tadir. Bu ¢alismanin amaci, KIBT goriintiileri kulla-
nilarak bu diglerin kék kanal morfolojilerini ince-
lemektir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Bu calisma, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Da-
lina Haziran 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda
bagvuran 885 hastanin KIBT (Newtom 5G, QR, Ve-
rona, Italya) goriintiilerinden olusmaktadir. KIBT
gorintileri fakiiltemize bagvuran hastalarin den-
tomaksillofasiyal problemlerinden dolay: alinmig
olup, retrospektif bir caligmadir. Caligmaya dahil

edilme kriterleri su sekildedir: (1) Periapikal lez-
yonu bulunmayan daimi biiyiik az1 disleri; (2) Res-
torasyon, KK dolgusu, post veya protetik restoras-
yonun bulunmamasi; (3) KIBT goriintii kalitesinin
iyi olmasi; (4) K6k kanallarinda kalsifikasyon veya
rezorpsiyon olmamasi.

Son 6rnekleme biytkligi 605 hastanin (337
kadin, 268 erkek) KIBT goriintiilerinden olusmak-
taydi. Hastalarin ortalama yas1 35,76+14,93 idi.
KIBT goriintiileri 1280x1024 piksel ¢oztiniirliige
sahip bir bilgisayar monitori iizerinde karanlik
odada ii¢ boyutlu goriintii isleyebilen bir yazilim
programi (NNT, Dell, Round Rock, TX, ABD) araci-
Iigryla incelendi. Goriintiilerin kontrast ve parlak-
l1g1 yazilim programinin araglar meniistindeki ilgili
sekmeden ayarlandi. Alaninda deneyimli bir mak-
sillofasiyal radyolog (A.E.S.) ve endodontist (H.S.T.)
tiim goriintiileri degerlendirdi. Aksiyel tomografi
gortntiileri izerinde kok kanallarinin sayist, kanal
konfigiirasyonu pulpa odasindan apekse kadar her
kesitte degerlendirildi. KIBT kesitleri 0,150 mm bo-
yutta aksiyel, koronal ve sagittal diizlemlerde olus-
turuldu. Tim KIBT goriintiler DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) forma-
tina doniistiriilldiikten sonra, her bir disin kok kanal
sistemini incelemek amaciyla 75 pm voksel boyu-
tuna sahip detayh goriintiiler elde edildi.

KIBT ile su degerlendirmeler gerceklestirildi:
(1) Kok sayisi, (2) Her bir kokteki kanal sayis, (3)
Vertucci siniflamasina gére her bir kanalin konfigii-
rasyonu ve ekstra kanal modifikasyonlari, (4) Fan s1-
niflamasi kullanilarak C sekilli kanallarin goriilme
sikl1g1."81° Vertucci siniflandirmasinin esas alindig:
ko6k kanallarinin gruplandirilmas: su sekildedir:'

Tip 1: Pulpa odasindan apekse kadar tek bir
kanal uzanir.

Tip 2: Pulpa odasindan iki ayr1 kanal ayrilir,
daha sonra apeks yakininda bu kanallar birleserek
tek bir kanal olarak apekse ulagir.

Tip 3: Pulpa odasindan tek bir kanal ¢ikar, kok
icinde iki ayr1 kanala ayrildiktan sonra tekrar bir-
leserek tek bir kanal olarak apekse ulagir.

Tip 4: Pulpa odasini iki kanal terk eder ve
apekse iki kanal halinde ulagir.
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Tip 5: Pulpa odasindan tek bir kanal ayrilir,
apeks yakininda ikiye ayrilarak iki ayr1 foraminayla
apekse ulagir.

Tip 6: Pulpa odasindan iki kanal ayrilir, kokiin
ortasinda birlesirler ve apekse yakin tekrar ikiye
ayrilirlar.

Tip 7: Pulpa odasindan bir kanal ayrilir, kokiin
govdesinde 6nce ayrilir sonra birlesir ve apeks ya-
kininda tekrar iki ayr1 kanal olusur.

Tip 8: Pulpadan apekse kadar belirgin bir se-
kilde {i¢ kanal ulagir.

Ust biiyiik az1 diglerinde MB2 varlig1 ve kanal
konfigtirasyonlar: degerlendirildi (Resim 1a, b, c,
d, e, £, g). Diagnostik tekrarlanabilirligi degerlen-
direrek arastirmacilar arasi giivenilirligi tespit
etmek amaciyla rastgele secilen KIBT goriintiile-
rinin %10’u takip eden ii¢ giin icerisinde her giin
degerlendirildi. Wilcoxon testleri sonucunda iki
aragtirmaci arasinda tekrarlanabilirlik agisindan
istatistiksel olarak fark bulunmadi. K6k kanallari-
nin konfiglirasyonu ve toplam kok sayis, bilateral
ve unilateral goriilme durumu, insidansin yani sira
kadin ve erkekler arasinda da kargilagtirmali olarak

RESIM 1: a; Aksiyel kesitte tek kokl(i ve tek kanalli tist sag ikinci blyuk azi
disi goriintsi: Koronal kesit (a1), kok-orta Uclii kesit (a2), apikal (iglii kesit
(a3). iki kék ve iki kanalli iist sag birinci ve (st sol ikinci bilyik azi disi go-
riintlisii (b) ve bu dislerin 3 boyutlu gériintlist (c). MB2'ye sahip bilateral tst
birinci ve ikinci blyik azi digleri ve aksiyel kesitte iki kanalli Gst sol ikinci
biiyiik azi disi (d). Ust sag ikinci biiyik azi disin C-gekilli kanal sistemi (e). Ug
koklti iki koku birlesik bir koku ayn Ust birinci buyiik azi disi ve Ust sol ikinci
bilyiik azi disi ve ¢ koki de birlesik lst sag ikinci bliylk azi disi (f). Dért
koklti ve dort kanalli dist sol ikinci bilytik azi disi (g).

analiz edildi. Istatistiksel farklilik SPSS (SPSS, Chi-
cago, IL, ABD) yazilim programi tizerinde ki-kare
testi ile degerlendirildi.

I BULGULAR

Kok kanal sayilar1 ve morfolojileri Tablo 1’de go-
rilmektedir. En sik gézlenen kok kanal morfolojsi
hem birinci hem de ikinci biiyiik az1 diglerinde her
ii¢ kokiinde ayr1 oldugu kok-kanal morfolojisidir.
Ust birinci biiyiik az1 diglerinde ii¢ ayr kokiin go-
rilme siklig1 %93,6 iken, ikinci biiyiik az1 disle-
rinde bu oran %69,1 olarak bulunmustur. Bu
oranlar arasinda istatistiksel olarak farklilik g6z-
lenmistir (p<0,05). Ust birinci biiyiik az1 dislerinde
ii¢ kokiin birlesik oldugu olgularin orani %0,44
iken; iist ikinci biiyiik az1 dislerinde bu oran %7,94
olarak bulunmustur. MB ve distobukkal (DB) kok-
lerin flizyonu en sik gézlenen fiizyon ¢esididir.
Ozellikle iist ikinci biiyiik az1 dislerin MB kékii en
sik fiizyona ugrayan kokler arasindadir (p<0,05).

Ayrica tek kokli ikinci biiyiik azi disin go-
riilme siklig1 kadinlarda %2,4, erkeklerde %1,24
olarak bulunmusgtur. Ust birinci biiyiik az1 disle-
rinde iki ayr1 kok goriilme sikligi kadinlarda
(%0,57) erkeklerden (%0,0) daha fazla bulunmusg-
tur. Ust ikinci bilyiik az1 diglerinde bu oran yine
kadinlarda (%4,06) erkeklerden (%1,98) daha fazla
bulunmustur (p<0,05). Ust birinci biiyiik az1 disle-
rinde iki kokiin goriilme ihtimali %0,33 iken; st
ikinci bityiik az1 diglerinde %3,17 olarak bulun-
mustur. Bu oran istatistiksel olarak anlamlhdir. Ay-
rica iist birinci biiyiik az1 diglerinde dért ayr kokiin
goriilme siklig1 %0,11 iken, st ikinci biiyiik azi
dislerinde %0,84 olarak bulunmustur.

Kok kanallarinin cinsiyet ve diglere gore insi-
dansi Tablo 1’de goriilmektedir. Ust birinci biiyiik
az1 dislerinde iki, ii¢ ve dort kanal goriilme preva-
lansi sirasiyla %0,33, %59,1 ve %40,4 olarak bulu-
nurken; tek koklu st birinci buyiik azi dige
rastlanmamustir. Ust ikinci biiyiik az1 dislerinde bir,
iki, {i¢ ve dort kanal goriilme prevalansi sirasiyla
%1,90 %3,81, %76,8 ve %17,5 olarak bulunmus-
tur. Ug kanalli iist birinci biiyiik az1 dislerin orani
9059,1 iken, iist ikinci biiyiik az1 dislerinde bu oran
%76,8 olarak bulunmustur. Dort kanalli iist birinci
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TABLO 1: Ust birinci ve ikinci bilyiik azi dislerinin kdk morfolojilerinin ve kanal baglantilarinin dagilimi.

Distobukkal kok
Palatal kok
Tim kokler

Birinci Bilyiik Azi

K (518) E (376)

Tek kok
iki ayn kok 3(0,57)
Ug kok- P+MB 3(0,57) 2 (0,53)
iki kok birlesik bir kdk ayri P+DB 22 (424)  14(3,72)

MB+DB 5(0,96) 3(0,79)
Ug ayn kék 481(92,8) 356 (94,6)
Ug birlesik kak 4(0,77) 0(0)
Dért birlesik kdk 0(0) 1 {MP) (0,26)
Kanal Morfolojisi
Tek kanal
iki kanal 3(0,57)
Ug kanal 317 (61,1)  212(56,3)
Dért kanal 198 (38,2) 164 (43,6)
Kanal Baglantisi
P+MB 1{0,26)
P+DB 1(0,19) 1(0,26)
MB+DB 3 (0,57) 1(0,26)
Tim kanallar birlesik 1(0,19)
C-sekilli kanallar {¢)
Apikal Foramen
Tek foramen{Tlm kokler) 462 (89,1) 322 (85,6)
Goklu foramen
Mesiobukkal kak 45 (8,8) 48 (12,7)

ikinci Biiyiik Azi
Toplam (n = 894) K (541) E (403) Toplam (n = 944)
- 13 (2,40) 5(1,24) 18 {1,90)
3(0,33) 22 (4,08) 8(1,98) 30(3,17)
5 (0,55) 47 (8,68) 35 (8,68) 82 (8,68)
36 (4,02) 4 (0,73) 3(0,74) 7(0,74)
8(0,89) 48 (8,87) 23 (5,70) 71(7,52)
837 (93,6) 355 (65,6) 298 (73,9) 653 (69,1)
4(0,44) 48 (8,87) 27 (6,69) 75 (7,94)
1{0,11) 4 (MP) (0,73) 4 (3MP, 1B) 8 (0,84)
(0,99)
13 (2,40) 5 (1,24) 18 {1,90)
3(0,33) 25 (4,62) 11(2,73) 36 (3,81)
529 (59,1) 427 (78,9) 298 (73,9) 725 (76.,8)
362 (40,4) 77 (14,2) 89 (22,0) 166 (17,5)
1{0,11) 9 (1,66) 5(1,24) 14 (1,48)
2(0,22) 6 (1,10) 3(0,74) 9(0,95)
4(0,44) 28 (5,17) 12 (2,97) 40 (4,23)
1(0,11) 13 (2,40) 7(1,73) 20 (2,11)
- 3(2c2tip, 1 ¢l tip), 2 ¢2 tip (0,49)
(0,55) 5(0,52)
784 (87,6) 472 (87,2) 367 (91,0) 839 (88,8)
94.(10,5) 18 (3,32) 22 (5,45) 40 (4,23)

K: Kadin; E: Erkek; P: Palatal; MB: Mesiobukkal; DB: Distobukkal; MP: Mesiopalatal; B
Degerler, degerlendirilen her bir disin sayisini belirtmektedir.
Parantez icindeki degerler ylizdeleri belirtir (Dislerin toplam sayisina yiizdesi).

biiyiik az1 disglerin oram1 %40,4 iken, st ikinci
biiyiik az1 diglerinde bu oran %17,5 olarak bulun-
mustur. Bu verilerde istatistiksel olarak farklilik
gozlenmektedir (p<0,05). Kok kanallarinin sayisi-
nin dagilimi ve insidans: kadinlar ve erkekler ara-
sinda farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hem iist birinci bityiik az1 dislerinde (%0,44)
hem de st ikinci bityiik az1 dislerinde (%4,23) en
sik gozlenen kanal baglantist MB ve DB kanallar
arasinda goriilen baglantilardir. C sekilli kanal sis-
temi ist ikinci biyiik az1 diglerinde %0,52 ora-
ninda bulunmugtur. Tek apikal foramen st ikinci

. Buccal.

biiyiik az1 dislerinde (%88,8), iist birinci biiyiik az1
diglerinden daha fazla goriilmektedir. Coklu apikal
foramen birinci ve ikinci biiyiik az1 diglerin MB
koklerinde daha sik gozlenmektedir (Tablo 1).

Ust birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerin kok
kanal konfigiirasyonlar1 ve kanal baglantilarinin
dagilimi Tablo 2’de 6zetlenmistir. En sik gozlenen
Tip I kanal konfigtirasyonudur. Tip VI, VII ve VIII
kanal konfiglirasyonlar1 hicbir kokte rastlanma-
mistir. MB kok, hem {ist birinci hem de iist ikinci
biiyiik az1 dislerinde en sik kanal varyasyonu gos-
teren kok olmustur (p<0,05).
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TABLO 2: Ust birinci ve ikinci bilyilk azi dislerindeki kdk kanal konfigiirasyonlarinin dagilimi.
Birinci Biiyiik Azi: K (518 ), E (376)
Degiskenler MB Kok DB Kok P Kék Fazla Kok
Kanal konfigiirasyonu K E K E K E K E
Tip| 316 (61)  213(56,6) 515(994) 373(992)  516(99,6) 376(100) 1(MP) (0,26)
Tip I 156 (30,1)  111(29,5) - 1(0,19)
Tip Il 1 (0,26) 1(0,19)
Tip IV 4688  51(135) -
TipV = =
Kanal baglantisi 156 112 2
ikinci Blyiik Az:: K (541), E (403)
MB Kok DB Kok P Kok Fazla K6k
Kanal konfigiirasyonu K E K E K E K E
Tip| 415 293 493 360 520 384 4(MP)) 4(3MP,1B)
(76.7) (72,7) (©1,1) (89.3) (96,1) (95,2) 0,73 (0,99)
Tipll 56(10,3)  62(15,3) 2(0,36) - -
Tip Il 2 (0,36) 2 (0,49) 1(0,18)  1(0,24)
Tip IV 17(314)  21(521) - -
TipV 1(0,18) 1(0,24)
Kanal baglantisi 59 65 3 1

K: Kadin; E: Erkek; P: Palatal; MB: Mesiobukkal; DB: Distobukkal; MP: Mesiopalatal; B: Buccal.

Degerler, degerlendirilen her bir digin sayisini belitmektedir.
Parantez icindeki dederler ylizdeleri belirtir (Dislerin toplam sayisina yiizdesi).

Ust birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerindeki kok
kanal konfigiirasyonlar1 ve koklerin sayist Tablo
3’te gosterilmektedir. Tki koklii tist birinci bityiik
az1 digleri Tip I kanal sistemine sahipken, iki kokli
st ikinci bityiik az1 disleri Tip I ve Tip II olmak
iizere iki varyasyona sahiptir. Ug koklii molar dis-
lerin MB kokleri farkli kanal konfigiirasyonlar:
sergilemektedir. Tip I en fazla gézlenen kok kanal
konfiglirasyonudur, bunu Tip II takip etmektedir.
Tek koklii iist ikinci bityiik az1 diglerinde Tip I in-
sidans1 %100’diir. Dort kokli st birinci ve ikinci
biiyiik az1 dislerinde sadece Tip I kanal sistemi goz-
lenmektedir.

Tablo 4, iist birinci ve ikinci biiyiik az1 diglerin
cinsiyet, yas ve dis pozisyonu agisindan MB2'nin
oranini gostermektedir. MB2’nin insidans: (birinci
biiyiik az1 diglerinde erkeklerde %43,3, kadinlarda
%39,3; st ikinci biiyiik az1 diglerinde erkeklerde
%16,8, kadinlarda %18,1) istatistiksel olarak an-
lamhdir. Benzer sekilde, cinsiyete bakilmaksizin
toplam MB2'nin orani sol ve sag tarafta istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p<0,05).

Turkiye Klinikleri J

Altmis yasindan biiyiik bireylerde ekstra kanal goz-
lenme orani (%52,3 iist birinci bityiik azi, %27,2
st ikinci biiyilik az1) daha yiiksek bulunmustur.
Toplamda st birinci biyiik az1 dislerinin %41’i
ve Ust ikinci biiyiik az1 diglerinin %16,5’i MB2’ye
sahiptir. Tablo 4, ist biiyiikk azi dislerinde
MB2’lerin yasa gore dagilimini da gostermektedir.
Ust biiyiik az1 dislerinde yasla beraber MB2'nin
gorilme siklig1 artmaktadir. Bu nedenle, yas ve
MB koklerdeki kanallarin sayis: arasindaki iligki,
yasin artmasiyla beraber pozitif bir korelasyon
gostermektedir (p<0,05).

I TARTISMA

Bu ¢aligma, KIBT kullanilarak st birinci ve ikinci
biiyiik az1 dislerinin KK morfolojileri hakkinda
ayrintili bilgi vermektedir. KIBT, konvansiyonel
radyograflar veya klinik teknikler ile tespit edi-
lemeyen farkli KK morfolojilerini ayrintil bir se-
kilde inceleme olanag: saglar. Endodontik tedavi
esnasinda KK anatomisinin bilinmesi KK tedavi-
sini kolaylastirmaktadir. Kanal morfolojisini de-
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TABLO 4: Ust birinci ve ikinci bilyiik azi dislerindeki MB2'lerin cinsiyet, yas ve dis pozisyonuna gére sayisi ve dagilimi.

Cinsiyet Dis Pozisyonu
Degiskenler Kadin Erkek Sag Sol
Ust Birinci Disletin Sayisi 518 376 504 490
Buyik Azl MB2'li diglerin sayisi 204 163 189 178
Disi Yizde (%) 39,3 43,3 375 363
Ust ikinci Dislerin Sayisi 541 403 520 424
Blytk Az MB2'li diglerin sayisi 98 68 92 74
Disi Yizde (%) 18,1 16,8 176 174

Yas(y)

10-19 20-29 30-39 40-49 5059 > 60
(n=103)  (n=135) (n=124) (n=113)  (n=97)  (n=34)
174 185 184 126 203 42
53 61 80 56 93 22
30,4 36,9 43,4 444 458 52,3
187 216 189 174 134 44
22 32 31 38 31 12
117 148 16.4 218 23,1 27.2

Degerler 'n’ olarak ifade edilmistir.

gerlendirmek amaciyla ¢aligmalarda ¢ok farkl tek-
nikler kullanilmasina ragmen, KK sisteminin ana-
tomik yapisimi tespit etmek amaciyla KIBT son
yillarda kullanim alani bulmusgtur.® Diger taraftan
Neelakantan ve ark. KIBT'nin KK morfolojisinin ta-
nimlanmasinda en etkin ve giivenilir sistem oldu-
gunu belirtmiglerdir.? Bu ¢aligmanin sonucunda,
koklerin ve kok kanallarinin aksiyel kesitlerde net
bir sekilde izlendigi goriilmektedir.?

Ust birinci biiyiik az1 diglerinde en sik gozle-
nen kanal konfigiirasyon sekli ii¢ kok ve dort kanal
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu konfigiirasyon Tip II
kanal konfigiirasyonudur ve DB ve palatinal kokte
bir kanal, MB kokte ise iki kanal olarak ortaya ¢ik-
maktadir.* Zheng ve ark. cogu ticiinci bityiik az1 di-
sinin ti¢ ayr1 koke (%97,29) sahip oldugunu ortaya
koymustur.” Tek koklii birinci ve ikinci bityiik az1
dislerin orani %0,9 olarak bildirilmistir. Bizim ca-
lismamizda da benzer olarak tek koklii iist birinci
ve ikinci biiylik az1 diglerin oran1 %0,9 olarak tes-
pit edilmistir. Zhang ve ark. calismalarindaki tiim
ist biiytik azilarin ti¢ kokli oldugunu bildirmis-
lerdir.”! Ancak, al Shalabi ve ark. iist dort kokli
birinci biiyiik azi diglerinin irlanda toplumunda
goriilme sikhigin1 %78 olarak rapor etmiglerdir.?
Bizim ¢aligmamizda ise, tist birinci biiyiik az1 digle-
rinin kadinlarda (%92,8) ve erkeklerde (%94,6) en
sik gozlenen formu ii¢ ayr1 kok ve ti¢ kanal olarak
tespit edilmistir.

Ayrica Zhang ve ark. tst ikinci biiyiik az1 dis-
lerinde ii¢ ayr1 kok ve {i¢ ayr1 kanalin en sik go-
riilen form oldugunu belirtmislerdir.?! Eskoz ve
Weine tarafindan iki kokli iist biiyiik az1 digleri-

nin yiizdesinin %0-12 arasinda degistigi bildiril-
mistir.”® Bu bulgular Shalabi ve ark.nin bulgular ile
benzerlik gostermektedir.?? Tayvan toplumunda
gerceklestirilen bir ¢aligmada, tiim st birinci ve
ikinci bityiik az1 diglerinin {i¢ ayr1 kdke sahip ol-
dugu bildirilmigtir.?* Bizim ¢aligmamizda ise, tist
ikinci biiytik az1 diglerin %69,1’1 ii¢ kokli ve g ka-
nalli, %16,9u ti¢ koklii ve iki kokiin birlesik oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular, Peikoff ve ark.nin ¢a-
lismas: ile uyumluluk gostermektedir.

MB kok st ikinci biiyiik az1 diglerinde, birinci
biiyiik az1 diglerinden daha yiiksek insidansa sa-
hiptir.?® Cin toplumu tizerinde gergeklestirilen bir
calismada tist birinci biiyiik az1 diglerde palatal ve
DB koklerin fiizyonu en sik goriliirken, ikinci
biiyiik az1 dislerde ise palatal ve MB koklerin fiiz-
yonu en yiiksek insidansa sahiptir.?” Birmanyal ve
Tayvan topluluklarinda yapilan ¢aligmalarda, iist
birinci ve ikinci biiyiik az1 diglerinde tiim koklerin

ayr1 oldugu rapor edilmistir.2?

Ust biiyiik az1 diglerdeki karmagik KK morfo-
lojisinin nedeni ¢ogunlukla MB2’nin varligina
baglidir. Cogu caligsmada st birinci ve ikinci
biiyiik az1 disinde MB2 kanala rastlandig: belirtil-
mektedir.?***? Bizim ¢alismamizda ise, tist bityiik
az1 dislerinde MB koklerinde genellikle iki kanal
bulundugu ve bu kanallarinda Vertucci Tip II ve
IV siniflamasina dahil oldugu goriilmektedir (Tablo
2). Zheng ve ark. caligmasinda 20 ve 30 yaglar1 ara-
sindaki bireylerde daha fazla MB2’nin (%68,2) bu-
lundugunu bildirmektedir.?® Bizim ¢aligmamizda
ise, MB2’nin 40 yagindan daha yagh bireylerde or-
taya ¢ikt1g1 gorillmektedir. Bu bulgu, Lee ve ark.nin
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bulgulariyla celismektedir.*® Calismamizda MB kok
kanallar1 cinsiyet ve dis pozisyonuna gore deger-
lendirildiginde bilateral olusum agisindan farklilik
goriilmemistir.

Bu ¢alismada, kanal konfigiirasyonlarinin tip-
lerine bakilmaksizin st birinci biiyiik az1 digleri-
nin MB koklerinde en fazla gozlenen kanal
konfigiirasyonunun Tip I kanal konfigiirasyonu
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin bulgulariyla
uyumlu olarak Rwenonyi ve ark., Pecora ve ark.,
Ng ve ark. Vertucci Tip I kanal konfigiirasyonu-
nun MB koklerde en sik gozlenen kanal konfigii-
rasyonu oldugunu bildirmislerdir.#?¢?® Lee ve
ark.nin {ist birinci biiyiik az1 diglerinin MB kdokle-
rinin KIBT ile inceledikleri ¢aligmalarinda MB
koklerin 70,5’1 iki kanal sahipken, %28,2’si tek ka-
nala, %1,3’iniin #i¢ kanala sahip oldugu rapor
edilmistir.?® Cleghorn ve ark. laboratuvar ve kli-
nik ¢aligmalardan olugan derlemelerinde toplam
8399 {ist birinci biiyiik az1 disini incelemigler ve
%43 iniin MB kokiin tek kanala sahip oldugunu,
%62’sinin ise birden fazla kanala sahip oldugunu
bildirmiglerdir.3! Bizim calismamizda ise, iist bi-
rinci bityiik az1 diglerinin %40,8’i MB2’ye sahip-
ken, %58,5’i tek kanala sahiptir ve ii¢ kanala
rastlanmamagtir.

Ust birinci biiyiik az1 dislerinin palatal ve DB
kokleri, daha 6nceki ¢aligmalarla uyumlu olarak
genellikle Tip I konfigiirasyon gostermektedir.'>'8
Bizim c¢aligmamizda, {i¢ kokli birinci ve ikinci
biiyiik az1 dislerinin palatal koklerinde kanal kon-
figiirasyonu sirasiyla %88,1 ve %87,8 oraninda Tip
I kanal konfigiirasyonu, Weng ve ark. tarafindan
Cin toplumu tizerinde gerceklestirilen ¢aligmayla
uyumlu sonuglar ortaya koymustur.?? Bizim ¢alig-
mamizdan farkli bulgular elde eden Tiirk toplu-
munda gerceklestirilen Sert ve Bayirli'nin 200 adet
cekilmis st birinci biiyiik az1 digleri tizerinde ger-
ceklestirmis olduklar1 ¢aligmalarinda, DB koklerin

%9,5’inin iki kanaldan daha fazla kanala sahip ol-
dugu bildirilmistir.'¢

Apikal foramen ve kanallar arasi baglantilarin
sayist ve dagilimi apikal rezeksiyon ve apikal pre-
perasyon islemleri gibi endodontik cerrahi uygula-
malarda 6nem tagimaktadir.®® Bizim ¢aligmamizda
da, iist birinci bityiik az1 digleri %29,9’y, tst ikinci
biiyiik az1 dislerin %12,9u MB2’ler tek bir fora-
mene sahiptir. Bu bulgu Vertucci’nin ¢alismasi ile
farklilik gostermektedir.'® Cleghorn ve ark. 2072
iist birinci biiyiik az1 dis ve alt1 klinik ¢aligmadan
olusan derlemelerinde, 1179 (%56,9) MB kokiin
apekste sonlanan tek bir kanaldan olustugunu bil-
dirmisleridir.*' Tki apikal foramenden olusan MB
koklerin orani radyografik ¢aligmalarda iist birinci
biiyiik az1 dislerinde %42-%48,5 arasinda degisir-
ken; iist ikinci biiyiik az1 dislerinde %16,4-%27,2
oraninda degismektedir.?**3* Bizim ¢aligmamizda,
birinci ve ikinci biiyiik az1 diglerin DB koklerinde
ikinci bir kanal g6zlemlenmemistir. Bu bulgular
Shalabi ve ark.nin yapmais olduklar: ¢aligmanin ve-
rileriyle uyumluluk géstermektedir.”? Ozetle, tiim
calismalarda KK morfolojilerinin farklilik goster-
mesi 1rk, yas ve cinsiyetin yani sira arastirmanin
yonteminden de kaynaklanmaktadir.

[ SONUC

Bu retrospektif caligma ile, {ist biiyiik azi1 diglerinin
MB koklerinde, DB ve palatinal koklerden daha
¢ok kanal varyasyonu oldugu sonucuna varilmigtir.
Tiirk toplumunda st birinci ve ikinci biiyitk az1
dislerinde iki kanalli MB koklerde Tip II ve IV
kanal konfigiirasyonu daha yiiksek oranda goriil-
mektedir. MB koklerdeki iki kanal insidansi, tist bi-
rinci biyiik az1 diglerinde, st ikinci biyitk azi
dislerinden daha fazladir. Bu nedenle, iist bityitk
az1 dislerinde gergeklestirilecek olan endodontik ve
endodontik-cerrahi uygulamalarda bu tip anatomik
varyasyonlar dikkate alinmalidur.
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