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oz

Amag: Bu galismanin amaci, konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanarak alt gene biiyiik azi dislerinde radiks entomolaris
(RE), radiks paramolaris (RP) ile C sekilli kanal varligini degerlendirmek ve morfolojik 6zelliklerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calismada 177 hastanin (85 kadin, 92 erkek) tomografi gorintiileri retrospektif olarak incelenmis, 242 alt
birinci ve 285 alt ikinci biiyiik az disi ile calisma grubu olusturulmustur. iIncelenen dislerde, iic kék ve C sekilli kanal varliginin
cinsiyet, sag ve sol taraf, birinci ve ikinci biiylk azlar arasindaki dagiimi tespit edilmistir. Ayrica Gglncl kokiin servikal
bolgesinin konumu, bukkolingual yondeki egimi ve iliskili oldugu koke gére uzunlugu da belirlenmistir.

Bulgular: Alt birinci biiylik azi diglerinin %1.65'inde RE, %0.41‘inde RP; ikinci blyiik azi diglerinin %0.35inde RE, %0.70'inde
RP tespit edilmistir. Alt birinci blylk azi diglerinde gézlenen RE’lerin servikal bélgesinin konumu dederlendirildiginde kokiin
genellikle mezialde yer aldigi (Tip C) ve distal koke gore daha kisa oldugu gozlenmistir. C sekilli kanal alt birinci biyik azi
dislerinde %0.41, ikinci bilyiik azi dislerinde ise %7.72 oraninda tespit edilmistir. Ug kék ve C sekilli kanal varligi ayn ayri
dederlendirildiginde cinsiyetler arasinda hem birinci hem de ikinci biyik azi dislerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (p>0.05).

Sonug: Ug kdk ve C sekilli kanal, Tiirk toplumunda disiik siklikta goriilse de klinisyenlerin bu anatomik farkliliklar hakkinda bilgi
sahibi olmasi ve gerektiginde bu farkliliklari KIBT kullanarak tespit edebilmeleri, kok kanal tedavisinin basarisini olumlu yonde
etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Radiks entomolaris, Radiks paramolaris, Ug kék, C sekilli kanal, Konik 1sinli bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the presence and morphologic characteristics of radix entomolaris (RE), radix
paramolaris (RP) and C-shaped canal in mandibular molars by using cone-beam computed tomography (CBCT).

Material and Methods: CBCT scans of 177 patients (85 female, 92 male) were evaluated retrospectively and 242 mandibular
first and 285 mandibular second molars were enrolled in the study group. The presence of third root and C-shaped canals in the
study group and the distribution of these anatomic variations among the genders, right and left sides, first and second molars
were detected. Also, the location of cervical part, the buccolingual orientation and the length of third root according to its
associated root were determined.

Results: The prevalence of RE and RP in mandibular first molars were 1.65% and 0.41% whereas it was 0.35% and 0.70% in
mandibular second molars respectively. Cervical part of the RE's observed in mandibular first molars were mostly located
mesially (Type C) and detected shorter than distal root. C-shaped canal was observed in 0.41% of the mandibular first molars
and 7.72% of the mandibular second molars. No statistically significant difference was found among the genders in both the
first and second molars when the presence of third root and C-shaped canals were evaluated separately (p>0.05).

Conclusion: Although three-rooted and C-shaped canals exist in low frequency in Turkish population, clinicians should have a
thorough knowledge of these variations and ability to identify these variations using CBCT when necessary, will improve the
success of endodontic treatment.

Keywords: Radix entomolaris, Radix paramolaris, Three-rooted, C-shaped canal, Cone-beam computed tomography
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GIRIS

Endodontik tedavinin basarisini etkileyen en
onemli faktorlerden biri, hekimin kék kanal anatomisi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi ve karsilagabile-
cedi anatomik varyasyonlarin farkinda olup gerekti-
dinde dogru bir sekilde tespit edebilmesidir. Alt cene
biiylik azi dislerinin kdk kanal sistemlerinin hem mor-
folojik hem de sayi agisindan en gok varyasyon goéste-
ren dis gruplarindan biri oldugu yapilan calismalarla
ortaya konmustur. ilk defa Cooke ve Cox (1979)
tarafindan tanimlanan C sekilli kanal, kdk kanal
sistemini karmasik hale getiren, morfolojik acidan
dikkat edilmesi gereken onemli bir varyasyondur.! C
sekilli kanallar endodontik tedavi sirasinda potansiyel
olarak enfekte yumusak doku kalintlari ve debris
iceren dlizensiz alanlar vyaratarak kok kanalinin
kemomekanik temizligini, dogru sekillendirilmesini ve
Uc boyutlu hermetik obturasyonunu zorlastirmakta ve
tedavinin basarisini etkilemektedir.% 3 Bunun yani sira
alt gene blylik az diglerinde en sik karsilasilan bir
dider anatomik varyasyon ise, kokin yer aldidi
konuma gore ismi dedisen Uglincli kok varlididir. Bu
ekstra kok eder distolingual konumda yer aliyorsa
radiks entomolaris (RE), bukkal ya da mesiobukkal
konumda yer aliyorsa radiks paramolaris (RP) olarak
adlandinimaktadir. Uclincli kok, yer aldigi taraftaki
koke yapisik ya da ayri olarak, kisa konik bir uzantidan
normal uzunlukta olgunlasmis bir koke kadar, diiz ya
da egimli olarak degisik formlarda bulunabilmektedir.%
5 6 Eder bu ekstra kok endodontik tedavi sirasinda
tespit edilemezse ya da kivrik oldugu igin kok kanal
sekillendirmesinde basamak olusturma, koékiin diizles-
tirilmesi, kokten disarn ¢ikma ya da galisma boyunun
kaybi gibi birtakim zorluklar yaratirsa tedavinin
basarisizlikla sonuglanmasina yol acabilir.”

Yapilan cgalismalar bu anatomik varyasyonlarin
endodontik agidan oldugu kadar antropolojik olarak da
O6neme sahip olduklarni, diglere ve irklara gore
degdiskenlik gosterdigini ortaya koymustur.8-11 C sekilli
kanallara en gok alt gene ikinci blyiik az diglerinde
rastlanilirken, RE ise en gok alt ¢ene birinci biylk azi
dislerinde g6zlenmektedir.”1213 Alt cene blylk az
dislerinde siklikla karsilagilan bu varyasyonlarin genetik
ve Irklara ait bir 6zellik oldugu bildirilmistir.1416 Ug kok
varligi, Avrupa toplumlarinda %0.7 ile %4.2 arasinda
dedisen bir oran ile goézlenirken Cin, Eskimo ve
Amerikan yerlilerinde ise %50’lere kadar gikabil-
mektedir.” C sekilli kanala ise Asyalilarda, diger irklara
gore daha yiiksek oranda rastlandigi bildirilmistir.*3
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GlUnlmize kadar kok kanal anatomisini ve
varyasyonlarini dederlendirmek icin in vivo ve in vitro
olmak (izere birgok teknik kullanilmigtir.'® 17 Bunlardan
konik 1ginli  bilgisayarli tomografinin (KIBT), distk
radyasyon dozu ile elde edilen yiiksek ¢ozintrlikli
gorintller Uzerinde superpozisyon olmaksizin (g
boyutlu dederlendirmeye imkan vermesi ile endodonti
alaninda ozellikle morfoloji galismalarinda pratik ve
invaziv olmayan bir yontem olarak kullanimi giderek
yayginlasmaktadir.18- 20

Bu galismanin amaci, bir grup Tirk populas-
yonunun alt ¢ene bliylik azi diglerinde, KIBT kullanarak
Uc kok ve C sekilli kanal gorilme sikhdini degerlen-
dirmek ve bu varyasyonlarin morfolojik 6zelliklerini
ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Grubu

Bu calisma retrospektif olarak diizenlenmis ve
Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Etik
Kurulu tarafindan onay alinarak yapilmistir (Protokol
no: B.30.2.AYD.0.00.00-480.2/140). Istanbul Aydin
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali'na Ocak 2014-Eylul 2016
tarihleri arasinda cesitli dental sikayetler ile bagvurmus
ve rutin tedavilerinin bir pargasi olarak KIBT gekilmis
olan 196 hastanin gorintiileri galismaya dahil edilme
ve calismadan cikariima kriterlerine gore dederlendiril-
mistir. Calisma grubuna; kok gelisimi tamamlanmis,
sadlikli ve higbir tedavi gérmemis, en az bir adet alt
gene birinci ve ikinci blylk azi disine sahip olan, 18
yas Ustl hastalarin KIBT gorintileri dahil edilmistir.
Bu hastalardan 19 tanesi dahil edilme kriterlerine
uymadidi icin calisma disi birakilmistir. Toplamda galis-
maya dahil edilme kriterlerine uydugu belirlenen 177
hastanin tomografi gorintileri ile calisma grubu

olugturulmustur.
KIBT Goriintilleme ve
Degderlendirilmesi

TUm hastalarin KIBT gortntiileri, 3D Accuitomo
170 (J. Morita, Kyoto, Japonya) tomografi cihazi kulla-
nilarak standart bas pozisyonunda ve 90 kV, 5 mA,
30.8 sn goruntlleme parametreleri ve 250 pm izot-
ropik voksel boyutu, 140x100 FOV alani ile elde edil-
mistir. Daha sonra gorintdler, i-dixel 2.0 (J. Morita)
yazilim programi kullanilarak 1’er mm kalinlik ve inter-
val ile koronal, aksiyal, sagittal ve capraz kesitlerde
rekonstriikte edilmistir. Rekonstriikte edilen goérin-
tller, karanlik odada, 2560x1600 piksel ¢oziiniirlige
sahip 30 ing flat panel ekran (DELL U3014 Ultrasharp,

Goriintiilerin
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Amerika) Uzerinde, bir radyoloji ve bir endodonti
uzmani tarafindan es zamanl olarak tiim olasi hatalari
minimalize etmek icin aralarinda konsensls olusturu-
larak, alt cene birinci ve ikinci bliylik azi dislerinin kok
kanal morfolojileri g kdk ve C sekilli kanal varlidi
agisindan incelenmistir.

Uc kok varligi icin alt ¢ene biiyiik azi diglerinin
koklerinin  konumlarina goére dederlendirme yapilmig
olup ardi sira gelen aksiyal kesitlerde belirgin bir
sekilde ayirt edilen ekstra kok, distolingual konumda
bulunuyorsa radiks entomolaris (RE), bukkal ya da
mesiobukkal konumda bulunuyorsa radiks paramolaris
(RP) olarak kaydedilmigtir (Resim 1). Carlsen ve
Alexandersen (1990, 1991) tarafindan belirlenen
siniflama kullanilarak servikal bdlgesinin konumlarina
gore RE dort gruba, RP ise iki gruba ayrilmistir. >
Ribeiro ve Consolaro’nun (1997) RE igin bukkolingual
yondeki oryantasyonuna goére belirledigi siniflama ise
RP icin de uyarlanmig ve (i¢ grupta degerlendirilmistir.2
Ayrica Uglinc kokin uzunludu, iliskili oldugu taraftaki
kokiin uzunludu ile kiyaslanarak benzer uzunlukta ve o
kdke gore daha kisa olmak Uzere iki gruba ayrilmistir
(Tablo 1) (Resim 2).

C sekilli kanal varlidi ise Fan ve ark. (2004)
tarafindan tanimlanan su kriterlere gore belirlenmistir;
i) birlesmis kokleri olan, ii) kokin lingual ya da bukkal
ylizinde uzunlamasina yer alan groove varlidi, iii)
aksiyal kesitlerin en az birinde C1, C2 veya C3 konfigi-
rasyonu gostermesi (Sekil 1) (Resim 3).%!

Calisma grubunu 127'si sol, 115'i sag olmak
lizere 242 alt birinci blylk azi, 141'i sol ve 144U sag
olmak Uzere 285 alt ikinci blylk az dis olusturmak
tadir. Toplam 527 adet alt blyilk az disi degerlen-
dirilmistir.

Tablo 1. Ugiincii kékiin konumu, servikal bélgesinin konumu,
egim ve uzunluk Ozelliklerini belirlemek igin kullanilan

siniflamalar
Morfoloijk 6zelllikleri
RE: Ekstra kok distolingual RP: Ekstra! kok bukkal
Konum K ya da mesiobukkal
onumda yer aliyorsa K
onumda yer aliyorsa
Tip A: Distal kok ile ayri bir RE Tip A: Servikal kismi
mevcuttur ve servikal kismi distalde meziyalde
konumlanmistir. konumlanmigtir.
Tip B: RE, distal kok ile tam olarak
Servikal ayrilmamistir ve servikal kismi Tip B: Servikal kismi
bolgesinin | distalde konumlanmistir. meziyal ve distal kokler
Konumu Tip C: Servikal kismi meziyalde arasinda merkezi olarak
konumlanmistir. konumlanmigtir.
Tip AC: Servikal kismi, meziyal ve
distal kokler arasinda merkezi
olarak konumlanmistir.
Tip I: Diiz bir kok/kék kanali mevcuttur.
— Tip 2: Baglangigta edimli olan kok/kok kanali, diiz bir sekilde
Kokiin X
egimi* devam etmektedir. o »
Tip 3: Kok kanalinin baslangigtaki egimi, orta béliimden
baslayarak apikale kadar ikinci bir egim ile devam etmektedir.
Uzunlugu 1. Tliskili oldugu taraftaki kok ile benzer uzunlukta
2. Iligkili oldugu taraftaki kékten daha kisa

*kokiin edimi bukkolingual yoénde dederlendirilmistir.
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Resim 1. Alt gene aksiyal KIBT gorintilerinde (¢ koklu
blylik azi digleri; a. Sag alt gene birinci blyik azi disinde ve
sol alt gene ikinci bllyik az1 disinde RE (beyaz oklar) b. Sol alt
gene ikinci biyuk azi disinde RP (beyaz ok)

Resim 2. Sag alt birinci blylk azida RE; aksiyal kesitte
servikal konumu tip C (a), koronal kesitte ise kokiin egimi tip
111, iliskili oldugu koke goére daha kisa (b), sol alt gene ikinci
bliylik azida RP; servikal konumu tip A (c), iligkili oldugu kok
ile benzer uzunlukta (d) (beyaz oklar)

c2

), |,
O]

Sekil 1. Fan ve ark. (2004)'nin tanimladigi kriterlere gore C
kanal konfigtirasyonlari?*

C1
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Resim 3. Alt gene aksiyal KIBT goriintistinde bilateral olarak
C sekilli kanal 6zelligi gosteren ikinci biyilk az digleri (beyaz
oklar)
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Toplam 22 adet (%7.72) alt gene ikinci blyik
azi diste C sekilli kanala rastlanilirken, yalnizca 1 adet
alt gene birinci bilyiik az1 diste (%0.41) C sekilli kanal
bulunmustur. Ikinci biiyiik az dislerinde C sekilli kanal;
9'u kadin (%10.58) ve 8'i erkek (%8.96) olmak lizere
toplam 17 hastada (%9.6) tespit edilmistir Alt birinci
blylik azi dislerinde (i kok varligi yalnizca unilateral
olarak gézlenmistir (Tablo 2).

Uc kdk ve C sekilli kanal varhg ayr ayr
degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda hem birinci
hem de ikinci blylk azi diglerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Ug kék ve C sekilli kanal varliginin cinsiyet ve disler arasindaki dagilimi

Alt birinci biiyiik az1 disleri
Hasta ve dis Ug kok C sekilli kanal
sayisi Sag Sol Bilateral Toplam Sag Sol Bilateral Toplam

n % n % n % n % n % n % n % n %
Kadin 85 2 2.35 0 0 0 0 2 2.35 1 1.18 0 0 0 0 1 1.18

Erkek 92 1 1.09 2 2.17 0 0 3 3.26 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 177 3 1.69 2 1.13 0 0 5 2.82 1 0.56 0 0 0 0 1 0.56

36 127 0 0 2 1.57 0 0 2 1.57 0 0 0 0 0 0 0 0
46 115 3 2.61 0 0 0 0 3 2.61 1 0.87 0 0 0 0 1 0.87
Toplam 242 3 1.24 2 0.83 0 0 5 2.07 1 0.41 0 0 0 0 1 0.41

Alt ikinci biiyiik azi disleri
Hasta ve dis Ug kdk C sekilli kanal
sayisi Sag Sol Bilateral Toplam Sag Sol Bilateral Toplam

n % n % n % n % n % n % n % n %
Kadin 85 1 1.18 2 2.35 0 0 3 3.53 3 3.53 3 3.53 3 3.53 9 10.59

Erkek 92 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6.52 2 2.17 8 8.7

Toplam 177 1 0.56 2 1.13 0 0 3 1.69 3 1.69 9 5.08 5 2.82 17 9.6
37 141 0 0 2 1.42 0 0 2 1.42 0 0 9 6.38 5 3.55 14 9.92
47 144 1 0.69 0 0 0 0 1 0.69 3 2.08 0 0 5 3.47 8 5.56
Toplam 285 1 0.35 2 0.7 0 0 3 1.05 3 1.05 9 3.16 10 3.50 22 7.72

Istatistiksel Yontem

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin, NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, Amerika) programi kullaniimistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira niteliksel verilerin
arasidaki iligkiyi belirlemek amaciyla Ki-Kare testi
kullanilmustir. Anlamhilik p<0.05 dlizeyinde
dederlendirilmistir.

BULGULAR

Galisma grubunu 85'i kadin (%48.02), 92'si
(%51.98) erkek olmak Uzere toplam 177 hasta
olusturmustur. Calisma grubunu olusturan hastalarin
yaslarl 18 ile 62 arasinda degismekte olup ortalamasi
+43.5 dur.

Toplam 8 hastada (%4.52) Ug koku olan alt
gene bliyik azi disine rastlaniimistir. Bu hastalarin 5'i
kadin (%5.88) ve 3'U erkektir (%3.26). incelenen alt
gene birinci blyiik azi dislerinin 5'inde (%2.07), ikinci
biiylik azi diglerinin ise 3’Unde (%1.05) Ugclinci kok
tespit edilmistir (Tablo 2).

C sekilli kanal varlidi agisindan ise yalnizca ikinci
bliyiik azi diglerinde, sag ve sol taraf arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (p=0.001)
(Tablo 4). Sol alt ¢enede daha fazla sayida C sekil
gosteren ikinci biiylik az disi tespit edilmistir (n: 14,
%9.92). C sekilli kanal, ikinci biyiik azi dislerinde, Ugl
kadin, ikisi erkek olmak Uzere beg hastada (%2.82)
bilateral olarak gozlenirken (Resim 3), birinci blyuk azi
dislerinde ise yalnizca bir hastada ve unilateral olarak
sag tarafta gozlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Cinsiyetlere gore lic kdk ve C sekilli kanal varliginin
karsilastirimasi

Dis Ug kok C sekilli kanal
Numarasi Kadin Erkek P Kadin Erkek p
Yok 83 89 84 92
36- (%46.9) | (%50.3) (%47.5) | (%52)
0.537 0.480
a6 [ o 2 3 1 0
(W1.1) | (%1.7) (%60.6) (%0)
Yok 82 92 76 84
37- (%46.3) | (%52) (%42.9) | (%47.5)
0.109 0.431
a7 | o 3 0 9 8
(%1.7) (%0) (%5.1) | (%4.5)
Ki-Kare Testi **p<0.01
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Tablo 4. Sag ve sol biyik az dislerinde li¢ kdk ve C sekilli
kanal varliginin karsilagtiriimasi

Dis Ug kok [ C sekilli kanal
Numarasi 46
Yok Var P Yok Var P
Yok 172 3 176 1
36 (%97.2) | (%1.7) | 0.966 | (%99.4) | (%0.6)
Var 2 0 0 0
(%1.1) (%0) (%0) (%0)
47
Yok 174 1 160 3
37 (%928.3) (%((J).G) 0.989 (%990.4) (%51.7) 0.001%%
Var | oe11) | (%0) (%5.1) | (%2.8)
Ki-Kare Testi *%¥p<0.01

Alt cene birinci bliylik azi ile ikinci biyik azi
digleri arasinda (i kok ve C sekilli kanal varligi ayri ayri
degderlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5). Bu ¢a-
lismada ayni anda hem (¢ kdkii hem de C sekilli kanal
olan higbir alt gene bliylik az disine rastlanilmamustir.
Ayrica alt genesinde (g kokll bliylk az disi varken,
baska bir alt bliylik az1 disinde C sekilli kanal 6zelligi
gosteren hicbir hastaya da rastlanilmamistir.

Tablo 5. Birinci ve ikinci blyUk azilar arasinda (g kok ve C
sekilli kanal varliginin kargilastiriimasi

Dis Ug kok [ C sekilli kanal
Numarasi 37-47
Yok Var P Yok Var P
346 3 332 21
36- | Yok | o 0 0
46 (/0957.7) (/08.8) 0.958 (/u%3.8) (/uf.g) 0.062
var | (w14) | (%0) (%0) | (%0.3)

Ki-Kare Testi **p<0.01

Tablo 6. Uciincii kékiin morfolojik zelliklerinin alt biiyiik azi
digleri arasindaki dagilimi

Kokiin konumu
B RE RP
Uglincii kékin - ——prore Tkingi Biringi Tkina
morfolojik P P L P
szellikleri biiyiik az1 | biiyiik az1 | biiyiik az1 | biiyiik az1
n % n % n % n %
4 1.65 1 0.35 1 0.41 2 0.70
Tip A 1 41 1 . 1 .41 2 .7
Servikal T::: 5T 8- 1103 |1 104 12 070
bolgesinin | —
Tip C 3 1.24
konumu FipAC | - n - .
_— TipI 2 0.83 1 0.35 1 0.41 1 0.35
I;OI:I:? mipI | - | - 1 - 3 1 [ 035
9 ipir | 2 | 083 | - | - -1 - - -
Uzunlug Tip 1 1 0.41 1 0.35 1 0.41 2 0.70
unlugy ip2 [ 3 [ 124 | - | - - - - -

Ugiinci  kdkiin konumuna bakildiginda ise
birinci buylk az diglerinin dérdu (%1.65) RE, biri
(%0.41) RP iken ikinci buyik az diglerinde ise biri
(%0.35) RE, ikisi (%0.70) RP olarak tespit edilmistir.
Servikal bolgenin  konumuna bakildiginda RE'ler
arasinda higbir diste Tip B ve Tip AC goérulmemistir.
RP’lerin ise hepsi Tip A olarak bulunmustur. Koklerin
bukkolingual yondeki oryantasyonlar ise en gok Tip I
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edimde gozlenmistir (lic adet RE, iki adet RP). Alt
birinci biiylk azi diglerinde g6zlenen RE'lerin servikal
bolgesinin konumu degerlendirildiginde kokin genellik-
le mezialde yer aldidi (Tip C) ve distal kdke gbre daha
kisa oldugu gézlenmistir. Ugiincii kdkiin uzunlugu tiim
ikinci biyiik azi diglerinde, iliskili oldugu kok ile hemen
hemen ayni uzunlukta tespit edilmistir (Tablo 6).

TARTISMA

Konvansiyonel radyografiler ile hem ¢ kok
hem de C sekilli kanal varligini tespit etmek her zaman
miimkiin olmayabilir.2 15 17 Ozellikle yer aldi§ taraftaki
kok ile ayni bukkolingual diizlemde bulunan ve o kdke
gore daha kiiclik ve kivrik olan Ugiinci kokler ya da
oOzelligi geregi her iki kok ile baglantili olan komplike C
sekilli kanallar, Ozellikle distal ve mesial kdkleri bagla-
yan dentin gok ince oldugunda veya kemik trabekailleri
kalinhdina bagl olarak iki boyutlu grafiler ile kolaylikla
g6zden kacabilir.27:12:22-24 By gibi durumlarda superpo-
zisyonlari elimine etmek igin siklikla horizontal yénde
farkh bir aci ile alinmis dider bir periapiakal radyog-
rafiye basvurmak gereklidir. Ancak komsulugunda bir
dis, anatomik nokta, restorasyon ya da dental implant-
lar mevcut ise daha fazla superpozisyon meydana
gelerek goéruntiiniin netliginde kayiplar olabilir. Ayrica
Ug boyutlu goriintlyu iki boyuta indirgemeleri ve mey-
dana gelen geometrik distorsiyon da dider deza-
vantajlardir.18:25

Konvansiyonel yontemler ile belirlenemeyen
ama varlidindan siphe duyulan bu tiir komplike
varyasyonlarin tespit edilebilmesi igcin miimkin olan en
kiicuk goriintiileme alani kullanilarak elde edilmis KIBT
onerilmektedir.?® Bu calismada da radyoloji arsivi
retrospektif olarak taranarak daha detayli ve dogru
dederlendirme yapabilmek icin KIBT tercih edilmistir.

Bu calisma, bir grup Tirk popilasyonunun alt
gene biiylik azi dislerinde, KIBT kullanarak g kok ve C
sekilli kanal gorilme sikligini dederlendirmek ve bu
varyasyonlarin morfolojik 6zelliklerini ortaya koymak
amaciyla yapilmistir. Yapilan literatlir incelemesinde
oOzellikle Gg kok varhidi agisindan Tirk toplumunda
yapllan calismalarin sinirl sayida oldugu gbze
garpmaktadir.1®20.27-31 Bu caligmalardan Colak ve ark.
(2012) ile Miloglu ve ark. (2013) sadece alt cene
birinci blylk azi diglerini incelemislerdir.?7.2° Digerleri
ise hem birinci hem de ikinci ikinci biyik azi dislerini
galismalarina dahil etmiglerdir.1%20.28:3031 Duman ve
ark. (2020), alt gene birinci buylk az dislerinde
dglnclu  kokun, ikinci blyuk azi dislerine gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu bildirmistir.2°
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Demirbuga ve ark. (2013) ise daha ¢ok alt ¢ene ikinci
bliyik azi dislerinde (glncli koke rastlamistir.'® Bu
galismada alt gene birinci (%2.07) ve ikinci blyik azi
digleri (%1.05) arasinda (g kok varlidi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ug
kok goriilme sikhdl Turk toplumunda alt birinci bliyik
azi dislerde % 0.05-4.6, alt ikinci bliylk azi diglerde ise
% 0.01-3.45 aralidindadir. Bu calismanin sonuglari
Tiurk toplumunda yapilan diger calismalardan elde
edilen sonuglarla uyumludur,1® 20, 28, 29, 31

Ugiincii kékii arastiran calismalarda etnik kéken
etkisi dikkat cekmektedir. de Pablo ve ark. (2010), Ug
kok varhdi ile etnik kdken arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu bildirmiglerdir. Literatlriin blyik
bir bolimi Gglincli  kokiin, Modol kokenli, yerli
Amerikan, Eskimo ve Cin populasyonlarinin beklenen
bir anatomik karakteristidi oldugu konusunda hemfikir
olmustur.t® Alt birinci blytk azi disler icin tglinci kok
sikigi, Cinlilerde %29; Tayvanllarda %25.61;
Korelilerde %?24.5, Kuzey Hindistan'da %13.3 ve
%8.3, Suudi Arabistan’da %5.5 ve %3.27 olarak
bildirilmistir.2223440 Bu calismada Uclinci kok, literatir
ile uyumlu olarak, Dogu Asya kokenli toplumlara
kiyasla ¢ok daha disiik oranda tespit edilmistir.

C sekilli kanal varligi gosteren biyiik azi diglerin-
de de belirgin bir etnik koken etkisi gorilmektedir.'>
Bu varyasyon, Avrupa ve Amerikalilar arasinda daha
nadir gozlenirken Asyalilarda yaygin olarak alt gene
ikinci buylik az dislerinde rastlaniimaktadir.® Ikinci
bliyik azi diglerinde C sekilli kanal varligini Zhang ve
ark. (2011) Cinlilerde %29 ve Park ve ark. (2013) ise
Korelilerde %41.3 olarak bildirmislerdir. 2 35

Tirk toplumunda yapilan, alt gene ikinci blyiik
azi diglerinin, KIBT ile /in wvivo olarak incelendigi
calismalarda C sekilli kanal gdzlenme orani %4.1-12.3
araligindadir.1%283233 Bu calismada ise hem birinci
hem de ikinci bliylik azi digleri C sekilli kanal varlidi
acisindan degerlendirilmis olup bu oran sirasiyla
%0.41 ve %?7.72'dir. Demirbuga ve ark. (2013) alt bi-
rinci biiylik azi disleri icin bu orani %0.85, Ahmetoglu
ve ark.(2014) ise %1.2 olarak bildirmislerdir.1%28 Bu
galismanin sonuglarn Tirk toplumunda yapilan diger
calismalar ile benzerlik géstermektedir.

Bu calismada ayni anda hem U kék hem de C
sekilli kanal &zelligi gdsteren higbir biyik azi disine
rastlaniimamistir. Yapilan galismalarda sadece Song ve
ark. (2010) bu iligkiyi incelemis ve yalnizca bir adet
ikinci blyuk az disinde hem ug kék hem de C sekilli
kanal tespit etmiglerdir.3* Ayrica alt genesinde i kokli
bliyik azi disi varken bagka bir alt biiyiik az disinde C
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sekilli kanal o6zelligi
rastlanilmamustir.

Dis gruplarina gore (g kok varligi incelendi-
dinde sag ve sol taraf arasinda anlamli bir iliski bulun-
mazken yalnizca ikinci bliylk azi diglerinde C sekilli
kanal varligi, sol tarafta istatistiksel olarak anlamh
sekilde yliksek bulunmustur. Demirbuga ve ark. (2013)
bu calisma ile uyumlu olarak Gg kdk varligi agisindan
sag ve sol taraf arasinda fark bulmazken, Duman ve
ark. (2020) ic¢ kokin sag tarafta istatistiksel olarak
anlami sekilde yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.%: 20
Song ve ark. (2010) ile Park ve ark.(2013) ise yalnizca
birinci bliylik az disinde sag tarafta daha fazla liglinci
kok gorlldugini tespit etmiglerdir.343> C sekilli kanal
varligi agisindan ise Martins ve ark.(2016) sag ve sol
arasinda fark olmadigini bildirmistir.> Sonuglar arasin-
daki bu farkliliklarin, calisma gruplarinda incelenen dis
sayllarinin farkll olmasindan kaynaklandigi disinil-
mektedir.

Uc koki aragtiran calismalar bu ekstra kokd,
distolingual konumda (RE) olarak dikkate almis ve
bircogu sikigini incelemistir.2192227-30,35-41 Bunun sebe-
binin, bukkal ya da mesiobukkal konumda yer alan
RP'in, RE’e gore ¢ok nadir gdzlenmesi ve genellikle alt
Gclinci  blylk az1 dislerinde rastlaniimasi olarak
yorumlanabilir.”> 12 Ayrica Duman ve ark. (2020) ile
Song ve ark. (2010) sikhdina ilaveten tclinci kokin
morfolojik &zelliklerini de degerlendirmislerdir.20 34
Endodontik tedavide basariya ulasmak igin yalnizca o
kokin bulundugu konumun tespit edilmesi yeterli
olmayacadindan, uygun giris kavitesinin hazirlanabil-
mesi icin servikal bolgesinin konumu, dodru sekillen-
dirme yapabilmek ve kanal boyunu tespit edebilmek
icin de kokiin edimi ve uzunlugunun da bilinmesinin
O6nemli olmasi nedeni ile Uglincl kdke ait bu morfolojik
oOzellikler de galismada degerlendirilmistir. Song ve ark.
(2010) kokiin edimi ve uzunluguna gore yaptiklari
siniflamada en gok Tip II edime sahip blyik az disi
gozlendigini bildirmistir.3* Duman ve ark. (2020) ise
Tip III edimin daha fazla gorildiigind, bunu sirasiyla
Tip II ve Tip I'in takip ettigini bulmuslardir.?® Bu
galismada ise, daha gok Tip I edime sahip Uglinci kok
gozlenmistir. Duman ve ark.(2020) higbir birinci buyik
azi diste tip C ozellikte olan servikal konum bildir-
mezken, bu galismada birinci biylik azi dislerinde en
ok tip C tespit edilmistir.20

gosteren higbir hastaya da

SONUC

Etyolojisi tam olarak agiklanamamis ancak belir-
gin bir etnik kdken etkisi gosteren (g kok ve C sekilli
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kanal, Turk toplumunda alt gene blyik az diglerinde
daha az siklikla rastlanilsa da dis hekimleri endodontik
tedaviyi zorlastiran bu anatomik varyasyonlarin farkin-
da olmahdir. Basarili bir endodontik tedavinin sirdiiri-
lebilmesi icin de dise ait morfolojik Ozellikleri tedavi
oncesinde ve/veya sirasinda dogru bir sekilde tespit
edebilmelidir. Ayrica iki boyutlu grafiler ile belirlene-
meyen stpheli durumlarda, daha dogru dederlendirme
yapabilmek icin KIBT goriintiilemeden faydalana-
bilecedi akilda tutulmalidir.
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