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oz

Mandibular Birinci ve ikinci Premolar Diglerin Kok ve Kanal
Morfolojilerinin Panoramik Radyogram ile Degerlendirilmesi:
Epidemiyolojik Caligma

Amagc: Diglerdeki kdék ve kanal morfolojisinin varyasyonlari
endodontik tedavinin planlamasi ve prognozu Uzerinde blyuk
etkiye sahiptir. Tium dislerin normal anatomik yapida oldugu
varsayilarak, kdk ve kanal sayisi degerlendiriimeden yapilacak
cerrahi islemler olumsuz sonuglar dogurabilir. Tedavi 6ncesi ve
sirasinda goruntileme yontemleri gelisebilecek komplikasyonlari
onleyebilir. Bu calismanin amaci, genis bir yas araliginda
mandibular birinci ve ikinci premolar diglerin kék ve kanal
sayllarinin  dijital panoramik radyografik gérintller ile
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Rastgele secilen bireylerden elde edilen
1030 dijital panoramik radyografik géruntt mandibular premolar
diglerin kék ve kanal morfolojilerini degerlendirmek amaciyla,
retrospektif olarak iki oral ve maksillofasiyal radyoloji uzmani
tarafindan incelendi. Dislerin kdk ve kanal morfolojileri Vertucci
siniflanmasina gére degerlendirildi. Cinsiyet ve yas ile ilgili
dagiimlarini kargilastirmak igin ki-kare testi kullanildi. P< 0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 22.8+7.7 yil idi.
Cinsiyetler arasi yas farki istatistiksel olarak anlamli degildi.
Cinsiyetler arasinda birden fazla kdk ve kanal iceren dis sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkllik bulunmadi.
Mandibular sol ikinci premolar disin kék ve kanal sayisi ile
mandibular sag ikinci premolar disin kanal sayisi erkek bireylerde
kadinlara gére daha fazla tespit edildi.

Sonug: Endodontik tedavi srrasinda veya tedavideki
basarisizlikta dislerin kék ve kanal yapilarinda muhtemel
anatomik varyasyonlar olabilecegi akilda tutulmalidir. Mandibular
birinci ve ikinci premolar disler buyik oranda tek koék kanal
yapisina sahiptir.
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ABSTRACT

Evaluation of Root and Canal Morphologies of the
Mandibular First and Second Premolar Teeth with
Panoramic Radiogram: Epidemiologic Study

Background: Variations of root and duct morphology in teeth;
is influential on the planning and prognosis of endodontic
treatment. Assuming that all teeth have a normal anatomical
structure, surgical procedures without evaluating the number of
roots and canals may result in negative results. Imaging
methods before and during treatment can prevent complications
that may develop. The aim of this study is to evaluate the root
and canal numbers of mandibular first and second premolar
teeth with digital panoramic radiographic images in a wide age
range.

Methods: 1030 digital panoramic radiographic images obtained
from randomly selected individuals were retrospectively
examined by two oral and maxillofacial radiologists to evaluate
the root and canal morphology of mandibular premolar teeth.
Root and canal morphologies of teeth were evaluated according
to Vertucci classification. The chi-square test was used to
compare their gender and age-related distributions. P<0.05 was
considered significant.

Results: The mean age of the study group was 22.8+7.7 years.
Age difference between genders was not statistically significant.
There was no statistically significant difference in the number of
teeth with multiple roots and canals between the genders.
Mandibular left second premolar tooth root and canal number
and mandibular right second premolar tooth canal number were
found more in male subjects than in females.

Conclusion: It should be kept in mind that there may be
possible anatomical variations in the root and canal structures of
the teeth during endodontic treatment or failure in treatment.
Mandibular first and second premolar teeth largely have a single
root canal structure.
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K&k kanal tedavisinin amaci pulpa dokusunun tam veya
tama yakin cikarilip, kbk kanallar genisletildikten sonra
biyouyumlu materyaller kullanilarak, sizdirma olmadan
kék ucuna kadar doldurulmasidir.’2 Kanalin tamamen
temizlenmesi ve  sekillendirimesi  kdék  kanal
tedavisindeki en 6nemli noktadir ve klinik basariy
belirler. Klinisyenlerin diglerin i¢ (kanal sayisi) ve dig (kOk
sayisl) morfolojileri hakkinda bilgi sahibi olmasi, tani,
endodontik tedavinin planlanmasi ve prognoz agisindan
6nemlidir.® Tim diglerin normal anatomik yapida oldugu
varsayilarak, kdk ve kanal sayisi degerlendiriimeden

yapilacak cerrahi iglemler olumsuz sonuglar
dogurabilir. Tedavi Oncesi ve tedavi sirasinda
kullanilan gérantileme ydntemleri gelisebilecek olasi
komplikasyonlari dnleyebilir.

Kok kanal sistemi ana kok kanali, dentin kanallari,
aksesuar kanallar, kanal ramifikasyonlari, apikal
deltalar ve transvers anastomozlardan olusan
kompleks bir yapidan olusur.®* Kok ve kanal
anatomisini degerlendiren calismalarda
degerlendirilen disler icin, cok farkll kdék ve kanal

® Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD, Antalya, Tturkiye
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sayllari ve sekilleri g&sterilmisti. Kok ve kanal
morfolojileri icin 1969 yilinda Weine ve arkadaslari
tarafindan bir siniflandirma yapilmigtir.® Yakin zamanda
Vertucci tarafindan &nerilen siniflandirmada kdk ve
kanal yapisi sekiz alt tipe ayrilarak siniflandiriimistir.®
Vertucci siniflandirmasi  kullanilarak bircok calisma
yapilmistir. Ancak bu yéntemde siniflandirimayan kék
ve kanal morfolojisine sahip disler radyografilerde
gOrulebilir.

Dislerde anatomik varyasyonlar siklikla daimi
mandibular premolar dislerde géralir. Mandibular
premolar diglerin kék ve kanal morfolojilerinin kadin ve
erkekler arasinda ve farkli etnik gruplarda degisiklik
gOsterebilecegi belirtiimistir.”'® Mandibular premolar
dislerin kk ve kanal yapisi genetik ve irksal farkhliklar
gOsterebilmektedir.”'" Gin, Avustralya ve Sahra alti
Afrikal nifusta, ek kanal ve kdk yapisina sahip dislerin
daha fazla gortldigu  bildiriimistir.”?  Cesitli
calismalarda mandibular birinci ve ikinci premolarlarin
kok ve kanal kék sayilari degerlendirilmistir. Vertucci’
nin ¢alismasinda mandibular birinci premolar dislerde
tek kanal bulunma orani % 74, iki kanal bulunma orani
%25.5 ve U¢ kanal bulunma orani %0.5 olarak
bulunmustur. ikinci premolar dislerde ise tek kanal %
97.5, iki kanal % 2.5 olarak saptanmis olup, mandibular
ikinci premolar dislerde U¢ kanal yapisi gérilmemistir.®
Sert ve arkadaglarinin calismasinda mandibular birinci
ve ikinci premolar disler sirasiyla, % 62 ve % 71
oraninda tek kanal yapisina sahiptir.”

Cekilmis dislerde kdk sayisi siklikla seffaflastirma
metodu olmak Uzere; boya filtrasyon metodu ve kesit
alma metodu kullanilarak hesaplanir.”?  Gekim
yapilmamig vital diglerde ise bu degerlendirme
radyolojik ydntemler kullanilarak yapilir. Konvansiyonel
goéruntulemeler siklikla kullanilsa da G¢ boyutlu olarak
degerlendirme imkani saglamasi ve sliperpozisyonlari
ortadan kaldirmasi nedeni ile gerektiginde konik iginl
bilgisayarli tomografiden de yararlaniimalidir. 3

Bu calismada Turkiye’nin guney bdlgesinde (Antalya
ve etrafl) yasayan cocuk ve erigkin bireylerde, dijital
panoramik radyografik gdéruntuler ile mandibular
birinci ve ikinci premolar diglerin kék ve kanal
sayllarinin belirlenmesi ve bunlarin cinsiyet ile iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismanin yiritilmesi Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
08.01.2020 tarihinde KAEK-12 karar numarasi ile
onaylandi. Bu calisma retrospektif, kesitsel, tek
merkezli bir calisma olarak tasarlandi. Calismada
mandibular birinci ve ikinci premolar diglerin kanal ve
kék sayilarinin deg@erlendirmesi amaglandi. Galisma
icin, Akdeniz Universitesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dal’na rutin dental muayene icin muracaat

eden, 11-62 yas arasi toplam 1030 bireye ait dijital
panoramik radyografik gérintu rastgele secildi. Dislerin
kék ve kanal saylarinin degerlendiriimesi Vertucci
siniflandirmasina goére yapildi.” Panoramik gorintl
kalitesi iyi olan hastalarin mandibular birinci ve ikinci
premolar diglerinin k&k ve kanal sayilari degerlendirildi.

Dijital panoramik radyografik gérunti kalitesi olmayan,
dis gelisimini etkileyen konjenital-edinsel hastalik éykisu
bulunan, mandibular premolar diglerde eksiklik olan,
birinci veya ikinci premolar dis oldugu konusunda suphe
duyulan disler, kron butinligi bozulmus ve kok ¢lrigui
bulunan digler, kdk rezorpsiyonu gdzlenen digler, kanal
tedavisi gdérmUs olan bireyler calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verilerine
elektronik dosyalarindan ulasildi. Yas gruplarina goére
hastalarin dagilimi Tablo 1’de gdsteriimektedir.

Tablo 1.

Hastalarin yas grubuna gére dagilimi

10-19.9 402 % 39.02
20-29.9 413 % 40.09
30-39.9 189 % 18.34
40-49.9 24 % 2.33
50-63 2 % 0.19

Kanal ve kdk sayisi icin retrospektif olarak degerlendirilen
tim gérunttler Planmeca ProMax (Planmeca Oy, 00880
Helsinki, Finlandiya) cihazi ile hasta ayakta vertikal
pozisyonda ve uygun radyasyon dozu ile ayni radyoloji
teknisyeni tarafindan cekilmisti ve kdk ve kanal sayisi
acisindan alaninda en az yedi yillik deneyime sahip iki
oral ve maksillofasiyal radyoloji uzmani tarafindan
degerlendi. Degerlendirme karanlik odada, los 1sik altinda
ve uygun bir buyute¢ kullanilarak yapildi. Rastgele
secilen 250 dijital panoramik radyografik gdértuntide
gozlemci ici ve gdzlemciler arasi uyum degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Tum verilerin de@erlendiriimesi SPSS istatistiksel analiz
programi (Statistical Package for Social Sciences; 21,0,
SPSS Company, lllinois, USA) kullanilarak yapild.
Gdzlemci ici ve gbzlemciler arasi uyum degerlendirilirken
Kappa katsayisi kullanildi. Cinsiyetler arasi, mandibular
birinci ve ikinci premolar diglerin kdk ve kanal sayisinin
karsilastirimasi x2 (ki-kare) testi kullanilarak yapildi. P
<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya toplam 1030 cocuk ve erigkin birey dahil
edildi. Hastalarnn 578' i kadin (% 56.1), 452" i erkekti (%
43.9). Tum grubun yas ortalamasi 22,8 = 7.7 (minimum
yas: 11, maksimum yas: 62); kadinlarin yas ortalamasi
23.1x7.5 yil (minimum yas: 11, maksimum vyas: 47),
erkeklerin yas ortalamasi 22.5 = 7.9 (minimum yas: 11,
maksimum yas: 62) yildi.
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Cinsiyetler arasi yas farki istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Hastalarin % 1.2’sinde (n=13) birden
fazla kdk ve %10.2'sinde (n=106) birden fazla kanal
morfolojisine sahip mandibular premolar dis tespit
edildi. Erkeklerde birden fazla sayida koklU olan
mandibular premolar dis sayisi 11 ve birden fazla kanal
olan mandibular premolar dis sayisi 51 iken kadinlarda
bu sayilar 2’ye 44 olarak belirlendi. Cinsiyetler arasinda
birden fazla kdék ve kanal iceren dis sayisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadi (p=
0.15). Mandibular birinci ve ikinci premolar diglerin kdk
ve kanal sayilarinin cinsiyetlere gére dagiimi Tablo 2’de
gOsterilmektedir. Tablo 3'te ise gbzlemci ici ve
gbzlemciler arasi uyum katsayilar verilmistir.

Tablo 2.

Mandibular birinci ve ikinci premolar dislerin kék ve
kanal sayilarinin dagihmi

sol birinci
premolar
hasta
sayisi

sol ikinci
premolar
hasta
sayisi

sag birinci
premolar
hasta
sayisi

sag ikinci
premolar

577 1 - 450 2 - 058 560 18 - 437 15 - 0.86

578 - - 447 5 - 001 573 5 - 441 11 - 007

577 1 - 451 1 - 100 560 17 1 440 12 - 0.65

578 - - 449 3 - 008 574 4 - 439 13 - 0.01

hasta
sayisl

Tablo 3.

Goézlemci i¢i ve gozlemciler arasi kappa degerleri

34 numarali dis kok

1 1
sayIs!
34 numarali dig 0.896 1
kanal sayisi
35 numarali dis kok 0.855 1
sayIs!
35 numarali dis 0.871 0.931
Gézlomel 1 kanal sayisi
44 numarali dig kok 1 1
sayIs!
44 numarali dig 0.896 1
kanal sayisi
45 numaral dis kok 1 1
sayIs!
45 numaral dig 0.853 0.921
kanal sayisi
34 numaral dig kék 1 1
sayIs!
34 numaral dis 1 0.896
kanal sayisi
35 numaral dis kék 1 1
sayIs!
35 numaral dig
Gézlemci 2 kanal sayisi 0931 081
44 numaral dis kok 1 1
sayIs!
44 numarali dis
kanal sayisi ! 0889
45 numaral dis kok 1 1
sayIs!
45 numarali dis
kanal sayisi 0921 0888

Mandibular sag ve sol birinci premolar dislerin kanal ve
kok sayillan dederlendirildiginde; 1030 adet sol

mandibular birinci premolar disin 1027 (% 99.7) tanesi
tek kokla, 3 (% 0.3) tanesinin ise iki kdklU oldugu tespit
edildi. Ug koklii sol mandibular birinci premolar dis
tespit edilmedi. Ayni disin 997 (% 96.8) tanesi tek kanalli
ve 33 (% 3,2) tanesi iki kanal yapisina sahipti. Ug kanalli
sol birinci premolar dis tespit edilmedi. Mandibular sag
birinci premolar diglerin ise 1028 (% 99.8) tanesi tek
kokll, 2 (% 0.2) tanesi iki kokli tespit edildi. Ug kékli
sag mandibular birinci premolar dis tespit edilmedi. Ayni
dislerin 1000 (% 97.1) tanesi tek kanalli, 29 (% 2.8) tanesi
iki kanalli ve 1 (% 0.1) tanesinin 3 kanall oldugu tespit
edildi. Toplam 2060 birinci premolar disin 2055 (% 99.7)
tanesi tek kokll, 5 tanesi (% 0.3)’U iki kokll olarak tespit
edildi. Toplam 2060 birinci premolar digin 1997 (%96.9)
tanesi tek kanalli, 62 (% 3) tanesi iki kanalli ve bir (% 0.1)
tanesi U¢ kanalli olarak tespit edildi.

Mandibular ikinci premolar diglerin kanal ve kék sayisi
degerlendirildiginde; 1030 tane sol mandibular ikinci
premolar digin 1025 (% 99.5) tanesi tek kdklu, 5 (% 0.5)
tanesi iki kokli tespit edildi. Uc kéklii sol mandibular
ikinci premolar dis tespit edilmedi. Ayni disin 1014 (%
98.4) tanesi tek kanalli, 16 (% 1.6) tanesi iki kanalli olarak
tespit edildi. 1030 tane sag mandibular ikinci premolar
disin 1027 (% 99.7) tanesi tek kdkll, 3 (% 0.3) tanesi iki
koklu tespit edildi. Ayni disin 1013 (% 98.3) tanesi tek
kanalli, 17 (% 1.7) tanesi iki kanalli olarak tespit edildi.
2060 adet mandibular ikinci premolar disin 2052 (%
99.6) tanesi tek koklu, 8 (% 0.4) tanesi iki kdklu olarak
tespit edildi. Mandibular ikinci premolar dislerin 2027 (%
98.3) tanesi tek kanalll, 33 (% 1.7) tanesi ise iki kanalli
olarak tespit edildi.

iki k6k yapisina sahip bes mandibular premolar disin tic
tanesi erkek, iki tanesi kadin bireylerde gérultrken, iki
kdk yapisina sahip sekiz adet mandibular ikinci
premolar disin hepsi erkek bireylerde g&ruldu.
Cinsiyetler arasinda kanal sayisi birden fazla olan
mandibular birinci ve ikinci premolar dis sayisi agisindan
anlaml farklilik yoktu (p> 0.05).

Vertucci siniflandirmasina gére mandibular birinci
premolar dislerde tip | (% 91.2), tip V (% 3.7), tip Il (%
2.6), tip IV (% 1,4), ve diger tipler % 1.1 (tip Il ve tip VI)
oraninda gorulmektedir. Mandibular ikinci premolar
dislerde ise tip | (% 89.2), tip V (% 4.7), tip lll (% 2.6), tip
IV (% 1.4), ve diger tipler % 2.1 (tip I, tip VII ve tip VIII)
oraninda goérulmektedir.

Tek koklu birinci ve ikinci premolar dislerin orani
benzerdi (sirasiyla; % 99.7, % 99.6). Tek kanalli birinci
premolar dis sayisi (% 96.9), tek kanalli ikinci premolar
dis sayisina (% 98.3) gore daha azdi. Ug kanalli dis
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yuzdesi mandibular birinci premolar dislerde % 0.3
iken, ikinci premolar dislerde U¢ koklu dis tespit
edilmedi.

TARTISMA

Tek koklu digler genellikle tek kanal yapisina sahiptir.
Ancak iki kanal yapisi da nadir degildir. Dislerin kdk ve
kanal morfolojisi ve sayisi irklar arasinda farkhliklar
gosterebilir. Ayrica ileri yaslarda kék ve kanal
morfolojisinde de birtakim degisiklikler meydana
gelmektedir.

Endodontik tedavilerde basarisizlik ve
komplikasyonlarin en énemli nedenlerinden biri, tedavi
uygulanan dislerin kdék ve kanal anatomisindeki
varyasyonlar nedeniyle degerlendirilemeyen ve
doldurulamayan kanallardir. Bu durum mandibular
birinci premolar dislerde cok sik gorlir.! Tespit
edilemeyen kok ve kanallarda kalan
mikroorganizmalar cogalarak endodontik tedavinin
basarisiz olmasina neden olurlar. Kék kanal
tedavisinde basarisizlik nedenlerinin degerlendirildigi
Hoen ve Pink'in calismasinda hastalarda % 42
oraninda tedavi edilmemis kanal varligi gésterilmigtir.®

Daimi alt premolar dislerde anatomik varyasyonlara
rastlanmaktadir. Cleghorn ve ark.’nin mandibular
birinci premolar diglerin kanal ve koék sayisini
degerlendiren ve 6700 disin degerlendirildigi
calismalarinda bu diglerin % 98’i tek koklu, % 1.8’ iki
kokll ve % 0.2’si U¢ koklu olarak bulunmustur. Dort
kOklu dig sayisi ise % 0.1’den daha az olarak tespit
edillmigtir.”™ Ayni calismada bu dislerin % 75.8'i tek
kanal, % 24.2’si ise birden fazla kanala sahipti." Yine
ayni arastirmaci grubun 7700 mandibular ikinci
premolar disin kdk ve kanal sayisini degerlendirdikleri
calismalarinda, dislerin neredeyse tamaminin tek
kokll (% 99.6) oldugu, iki kokll (% 0.3) ve Ug kokli (%
0.1) diglerin ise oldukga nadir gértldigu belirtilmistir.®
Bu calismada diglerin % 91'i tek kanalli olarak
bulunmus olup, mandibular ikinci premolar dislerde
birden fazla kanal ve kd&k sayisi olan dis orani
mandibular birinci premolar diglere oranla daha fazla
bulunmustur.®'

Genel olarak mandibular ikinci premolar dislerin birden
fazla kanal yapisina sahip olmasina nadiren
rastlaniimaktadir ve G¢-dort kanalli olan bu premolar
digler vaka sunumlar seklinde bildirilmistir.1,16 Bizim
calismamizda 1030 dijital panoramik radyografik
géranti  degerlendiriidi  ve literatlirle  benzer
degerlerde, goérlntulerin % 1.2’sinde (n=13) birden
fazla kbk ve %10.2’sinde (n=106) birden fazla kanal
morfolojisine sahip olan mandibular premolar dig
tespit edildi.

Ulkemizde Ok ve arkadaslarinin calismasinda ise cogu
mandibular birinci ve ikinci premolar dis tek kanall
olarak bulunmustur.' Sonat ve arkadaslarinin
mandibular birinci ve ikinci premolar digleri
degerlendirdikleri calismalarinda ise 160 disin %

79.37’sinde tek kanal yapisi, % 20.63’Unde ise birden
fazla kanal vyapisi bulunmustur. Bu c¢alismada,
calismamizla benzer sekilde U¢ kanalll mandibular
premolar dis goérilmemistir.’? Galismamizin sonuglari
literatirde farkl irklarda yapilan calismalarla benzer
olup mandibular birinci ve ikinci premolar disler siklikla
tek kokli ve tek kanalli olarak tespit edilmistir.

Sert ve ark. calismalarinda Turk toplumunda kadin ve
erkek cinsiyet arasinda kanal ve koék morfolojileri
acisindan farklilk oldugunu belirtmiglerdir ve
calismalarinda kadinlarda mandibular birinci premolar
dislerde % 44, ikinci premolar diglerde % 15 oraninda
birden cok kanal tespit etmiglerdir.’” Ayni grubun erkek
hastalari  degerlendirdikleri ~ calismalarinda ise
mandibular birinci premolar diglerin % 35, ikinci
premolar diglerin ise % 43 oraninda birden fazla kanal
yapisina  sahip  olduklan  gosterilmistir.”®  Bu
calismalarda alt ikinci premolar dislerin hicbirinde ¢
kanal gérGlmemistir.''® Bizim c¢alismamizda da 3
kanalll mandibular premolar dise rastlanmamistir
ancak bu calismalardan farkl olarak cinsiyetler arasi
fark gobzlenmemistir. Sert ve Bayirli ¢alismalarinda
degerlendirilen dislerin kdk ve kanal yapisinin gogu
Vertucci siniflandirmasina gére yapilirken, bu yénteme
uymayan ek 14 kék ve kanal morfolojisi
belirlemiglerdir.’® Bu galismada mandibular birinci ve
ikinci premolar diglerin kbk ve kanal sayilari agisindan
calismamizla benzer sekilde cinsiyetler arasi farkllik
bulunmamistir. Ayrica Vertucci siniflandirmasi hari¢ ek
kok ve kanal morfolojisine sahip mandibular premolar
dis gérilmemisgtir.

Kok ve kanal anatomisinin belirlenmesiyle ilgili
calismalarda siklikla geleneksel radyografik yontemler
kullanilmig olup, histolojik kesitlerin mikroskop altinda
degerlendiriimesi, mikro bilgisayarli tomografi, konik
isinl bilgisayarli tomografi, bilgisayarli tomografi gibi
gorantileme yoéntemleri de kullaniimigtir.’®1920 Bu
calismanin temel kisithhdi c¢alismanin panoramik
radyografi ydntemi ile yapilmis olmasidir. Panoramik
radyografiler iki boyutlu gérinti vermeleri sebebiyle
superpoze gorunttlere neden olarak bazi durumlarda
kok ve kanal sayisini tam olarak belirlemekte yetersiz
kalabilirler.?'

SONUG

Endodontik tedavi esnasinda veya bir tedavi basarisiz
oldugunda, dislerin kdk ve kanal yapilarinda muhtemel
anatomik varyasyonlar olabilecegi akilda tutulmalidir.
Klinisyenlerin tedavi 6ncesi kék kanal anatomisi ve
varyasyonlarinin iyi belirlenmesi tedavi basarisini
arttinip istenmeyen komplikasyonlarin éntine gecebilir.
Bu calisma mandibular premolar dislerin % 98,8
oraninda tek kdk ve % 89,8 oraninda tek kanal yapisina
sahip oldugunu gostermistir. Bu verilerin endodonti
alaninda calisan klinisyenler igin tedavi planlamasi ve
tedavinin prognozunda yol g&sterici olabilecegi
disundlmektedir.
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