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Ö Z E T S U M M A R Y 

Bu ç a l ı ş m a d a alt ve üst büyük azı d i ş l e r i n 

kök kanal morfoloj i ler in i b e l i r l e m e k a m a c ı y l a 

120 adet d i ş kul lanı ld ı . D i ş l e r % 5'l ik nitr ik 

as i t s o l ü s y o n u ile d e k a l s i f i y e edi l ip, a lkol s e r i 

s i n d e dehidrate edi ldi ve meti l sa l is i la t-a lko l 

b i leş imi i le ş e f f a f hale get i r i ld i . Bunu takiben 

d iş ler in kök kanal lar ına ç in i mürekkebi en jekte 

edi l ip, fotoğraf lar ı a l ınarak d e ğ e r l e n d i r i l m e ya

pı ld ı . 

Anahtar K e l i m e l e r : 

Ş e f f a f l a ş t ı r m a Y ö n t e m i . 

K ö k Kanal Morfo lo j is i , 

A n a l y s i s of The Root C a n a l Morphology of Molar 

Teeth B y Using T h e C l e a r i n g T e c h n i q u e 

In th is s t u d y , 120 molar teeth w e r e u s e d 

for the determinat ion of root canal morphology. 

The teeth, w e r e f i rs t d e c a l c i f i e d by 5 % nitr ic 

a c i d s o l u t i o n , then w e r e dehydrated through 

s u c c e s s i v e a lcohol a p p l i c a t i o n s and w e r e f inal ly 

c l e a r e d by u s i n g methi l sa l is i la t-a lcohol combi-

nat ion. T h i s h a s been f o l l o w e d by the inject ion 

of indian ink to the root c a n a l s . Evaluat ion w a s 

performed on p h o t o g r a p h s . 

K e y W o r d s 

ring T e c h n i g u e . 

Root C a n a l Morphology, C l e a -

GİRİŞ 

Endodontik tedavin in temel amacı kök ka

nal lar ının m e k a n i k v e k i m y a s a l yo l lar la prepa-

rasyonlar ın ı tak iben, hermet ik t ı k a m a y a p a c a k 

ş e k i l d e apikal foramene kadar do lduru lması-

dır (12). 

D i ş l e r i n kök kana! yapı lar ın ın fark l ı l ık lar ı

nın y a n ı s ı r a , kök kanal lar ında a k s e s u a r kanal la

rın ve t r a n s v e r s a n a s t o m o z t ipindeki yapı lar ın 

bulunması da iyi bir endodont ik p r e p a r a s y o n 

ve tam bir t ı k a m a s a ğ l a n m a s ı n d a b a ş a r ı s ı z l ı k 

get i rebi len b a ş l ı c a s e b e p l e r d e n biri o lmaktadır . 

Bu nedenle kök kanal lar ın ın morfo lo j is in in ve 

anatomis in in iyi bir b i ç i m d e b e l i r l e n m e s i n i ve 

b i l inmesin i gerekt i rmektedir . Y a p ı l a n ç a l ı ş m a 

larda a k s e s u a r kanal lar ç e ş i t l i oranlarda bulun

muştur ( 1 , 7 , 8, 14). 

K i r k h a m (3), alt büyük azı d i ş l e r d e % 44.5, 

üst büyük azı d i ş l e r d e % 7.1 oranında a k s e s u a r 

kanal lar bulmuştur. B i f u r k a s y o n ve t r i furkasyon-

da herhangi bir a k s e s u a r kanala r a s t l a n m a m ı ş 

tır. 

G u t m a n n (2) alt ve üst büyük azı d i ş l e r d e 

f u r k a s y o n b ö l g e s i n d e k i a k s e s u a r kanal lar ı de

ğ e r l e n d i r e r e k , bunlar ın % 28.4 oranında oldu

ğunu bel i r tmişt i r . L o w m a n (6) alt ve ü s t büyük 

azı d i ş l e r d e % 59 oranında a k s e s u a r kanal lar ın 

var l ığ ın ı g ö s t e r m i ş t i r . N i e m a n (8) ise alt ve üst 

büyük azı d i ş l e r d e % 57 oranında furkal bölge

d e a k s e s u a r kanal lar ı g ö z l e m l e m i ş t i r . 

G.Ü. Dişhek. Fak. Diş Hast. ve Ted. Anabilim Dalı, Dr. 

G.Ü. Dişhek. Fak. Diş Hast. ve Ted. Anabilim Dalı. 
Prof. Dr. 
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T ü m bu ç a l ı ş m a l a r d a , p a s s i f boya t e k n i ğ i , 

boya e n j e k s i y o n u , S E M ç a l ı ş m a l a r ı , s e n t e t i k re-

z in ler in v a k u m ile u y g u l a n m a s ı g ib i ç e ş i t l i tek

nik ler le kök kanal morfoloj i ler i d e ğ e r l e n d i r i l m i ş 

tir (1, 8, 11, 14). 

Bu ç a l ı ş m a d a , alt ve ü s t b ü y ü k azı d iş ler

de kök kanal yapı lar ın ın d e ğ i ş k e n l i k l e r i , y a n ka

nal lar y a d a da l lanmalar ve a n a s t o m o z l a r ı şeffaf

l a ş t ı r m a yöntemi kul lan ı larak i n c e l e n m i ş t i r . 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Bu ç a l ı ş m a d a 120 adet ç e k i l m i ş alt ve üst 

büyük azı d i ş l e r ku l lanı ld ı . D i ş l e r ç e k i m i taki

ben % 10'luk formal inde m u h a f a z a edi ldi ve yü

z e y l e r i n d e k i o r g a n i k art ık lar ın t e m i z l e n m e s i iç in 

% 2.5'luk s o d y u m hipoklor i t s o l ü s y o n u n d a 2 g ü n 

beklet i ld i . Bunu tak iben d i ş l e r e g i r i ş kav i tes i 

a ç ı l ı p , pulpa o d a s ı n a g i r i ld i . S a ğ l a m bulunan 

kron pu lpas ı e k s k a v a t ö r l e kald ır ı l ıp, kök kanal 

a ğ ı z l a r ı n a u l a ş ı l d ı . K ö k kanal s i s t e m l e r i n d e n or

g a n i k art ık lar ı u z a k l a ş t ı r m a k iç in d i ş l e r % 5' l ik 

s o d y u m hipoklor i t s o l ü s y o n u n d a 7 g ü n beklet i l

di . Bu s ü r e s o n u n d a 4 s a a t b o y u n c a akan su 

alt ında y ı k a n d ı . Bunu tak iben ş e f f a f l a ş t ı r m a iş

leminin y a p ı l a b i l m e s i i ç i n , i lk b a s a m a k olan de-

k a l s i f i k a s y o n u o l u ş t u r m a k a m a c ı y l a 10 mlt.l ik 

% 5'l ik nitrik a s i t s o l ü s y o n u n d a , her gün d e ğ i ş 

t i rmek s u r e t i y l e 5 gün b o y u n c a bırakı ld ı . D e k a l -

s i f i k a s y o n u n o l u ş u p o l u ş m a d ı ğ ı , d i ş i n kron k ıs

mına uygulanan toplu iğnenin bu bölgeyi g e ç 

m e s i y l e bel i r lendi . Bu s ü r e sonunda d i ş l e r 4 saat 

akan s u a l t ında bırakı l ıp y ı k a n d ı . Ş e f f a f l a ş t ı r m a 

i ş l e m i n i n 2. b a s a m a ğ ı olan dehidratasyon i ş l e m i 

iç in d i ş l e r % 70, % 80, % 95' l ik eti l a lkolde 

birer gün b ı rak ı lmak s u r e t i y l e beklet i ld i . Bu s ü r e 

s o n u n d a d i ş l e r i n opak k ıs ımlar ın ın ka lmadığ ı v e 

mat laşt ığ ı görü ldü. Bunu takiben ş e f f a f l a ş t ı r m a 

i ş l e m i iç in d i ş l e r ö n c e % 50 eti l-alkol, % 50 

meti l s a l i s i l a t b i l e ş i m i n d e 1 g ü n , ve s o n r a % 25 

eti l a lko l , % 75 meti l s a l i s i l a t b e l i ş i m i n d e y ine 

1 gün beklet i ld i . D i ş l e r i n , bu s ü r e sonunda be

l i rgin b i ç i m d e s a y d a m l a ş t ı ğ ı görü ldü. S e r t l e ş 

m i ş ve ş e f f a f l a ş m ı ş d iş ler in kök kanal lar ına en

jektör le ç ini mürekkebi enjekte edi ld i . Ç i n i mü

rekkebi i le boyanan kök kanal lar ın ın durumu 

s t e r e o m i k r o s k o p t a değer lendi r i lerek, fotoğraf lar ı 

a l ındı . 

B U L G U L A R 

A l t ve üst büyük azı d i ş l e r i n şef faf laşt ı r ı l -

dıktan sonrak i kök kanal s i s t e m l e r i i le i lgi l i de

ğ e r l e n d i r i l m e l e r Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3'de 

Tablo 1. A l t ve ü s t büyük a z ı d i ş l e r i n kök kanallarının s ı n ı f l a n d ı r ı l m a s ı . 
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Tablo 2. A l t ve ü s t büyük azı d i ş l e r i n kök kanallarının morfoloj is i. 
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Tablo 3. A l t ve ü s t büyük a z ı d i ş l e r i n kök kanallarının morfoloj is i. 
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Resim 1. Üst büyük azı dişte 1. Tip kök kanal formu. 

Resim 2. Üst büyük azı dişte 2. Tip kök ksnal formu. 

Tip 2: Pulpa o d a s ı n d a n 2 ayrı kanal ayr ı l ı r , 

daha s o n r a a p e k s y a k ı n ı n d a bu kanal lar 

b i r l e ş e r e k tek bir kanal o larak a p e k s e 

u laş ı r ( R e s i m 2 ve R e s i m 4 ) . 

T ip 3: Pulpa o d a s ı n d a n tek bir k a n a ! ç ı k a r , kök 

iç inde 2 ayrı kanala ayr ı ld ıktan s o n r a 

Resim 3. Alt büyük azı dişte 1. Tip kök kanal formu. 

tekrar b i r l e ş e r e k tek bir kanal o larak 

a p e k s e u laş ı r ( R e s i m 5 ) . 

Resim 4. Alt büyük azı dişte 2. Tip kök kana! formu. 

Resim 5. Alt büyük azı dişte 3. Tip kök kanal formu. 
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s u n u l d u . Bu tablo lara ait örnekler de R e s i m l e r 

(1 - 12) de ver i ld i . 

Tablo 1'de v e r i l e n ve morfolo j ik yapı lar ın 

d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e V e r t u c c i ( 1 3 ) s ını f landır

m a s ı n ı n e s a s a l ındığ ı kök kanal lar ın ın gruplan-

d ı r ı l m a s ı a ş a ğ ı d a k i ş e k i l d e y a p ı l d ı . 

T ip 1: Pulpa o d a s ı n d a n a p e k s e kadar tek bir 

kanal uzanır ( R e s i m 1 ve R e s i m 3 ) . 
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Tip 4: Pulpa odas ın ı 2 kanal terk eder ve apek-

se 2 ayrı kanal hal inde u l a ş ı r ( R e s i m 6}. 

Resim 6. Alt büyük azı dişte 4. Tip kök kanal formu. 

Tip 5: Pulpa o d a s ı n d a n tek bir kanal ayr ı l ı r , 

a p e k s y a k ı n ı n d a ik iye ayr ı larak 2 ayrı 

f o r a m i n a y l a a p e k s e u l a ş ı r ( R e s i m 7 ) . 

Resim 7. Alt büyük azı dişte 5. Tip kök kanal formu. 

T ip 6: Pulpa o d a s ı n d a n 2 kanal ayr ı l ı r , kökün 

or tas ında b i r leş i r ler v e a p e k s e y a k ı n 

tekrar 2'ye ayr ı l ı r lar. 

Tip 7: Pulpa o d a s ı n d a n 1 kanal ayr ı l ı r , kökün 

g ö v d e s i n d e ö n c e ayr ı l ı r s o n r a b i r l e ş i r v e 

a p e k s yak ın ında tekrar 2 ayr ı kanal o lu

şur. 

T ip 8: Pulpadan a p e k s e kadar be l i rg in bir ş e 

ki lde 3 kanal u laş ı r . 

Resim 8. Üst büyük a2i dişte lateral kanal formasyonu. 

Resim 9. Alt büyük azı dişte lateral kanal formasyonu. 

Resim 10. Alt büyük azı dişte transvers anastomoz 
formasyonu. 
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Resim 11. Üst büyük azı dişte transvers anastomoz 
formasyonu. 

Resim 12. Büyük azı dişte apikal delta görünümü. 

T A R T I Ş M A 

Endodont ik tedav ide b a ş a r ı , ö n c e l i k l e d i ş 

yapı lar ın ın kök kanal morfo lo j is in in b i l inerek, 

tüm i ş l e m b a s a m a k l a r ı n ı n t a m v e doğru bir ş e 

ki lde t a m a m l a n m a s ı n a bağl ıd ı r . 

K ö k kanal lar ın ın morfo lo j is in in bi l inme

m e s i , t a n ı m l a n a m a m a s ı v e d o l a y ı s ı y l a a k s e s u a r 

kanal lar ın gözardı e d i l m e s i , tedav iy i daha baş

langıçta b a ş a r ı s ı z k ı lmaktadır . 

D i ş yapı lar ın ın k i ş i d e n k i ş i y e d e ğ i ş i m g ö s 

t e r m e s i n e k a r ş ı n , kök kanal lar ı bel ir l i gruplar 

al t ında t o p l a n ı l m a y a ç a l ı ş ı l m ı ş t ı r . 

V e r t u c c i (13), kök kanal lar ını 8 ayrı t ipde 

d e ğ e r l e n d i r e r e k s ın ı f landı rmışt ı r . Biz de yaptı

ğ ı m ı z ç a l ı ş m a d a V e r t u c c i ' n i n s ın ı f landır ımın ı 

e s a s a ldık. 

V e r t u c c i , a k s e s u a r kanal lar ı en faz la apikai 

bö lgede ve üst büyük azı d i ş l e r d e % 63.8 ± 6.2, 

alt büyük azı d i ş l e r d e % 61.6 ± 6.7 oranında 

o lduğunu bel i r tmişt i r . B iz de en faz la apikal 

b ö l g e d e ve üst büyük azı d i ş l e r d e % 35.8, alt 

büyük azı d i ş l e r d e % 50 oranlar ında bulduk. 

D i ğ e r ç a l ı ş m a l a r d a i s e G u t m a n % 10.2 

oranında, K i r k h a m % 44.5 oranında lateral ka

nal lar bu lmuşlard ı r . G e n e l l i k l e yapı lan ç a l ı ş m a 

larda daha ç o k f u r k a s y o n b ö l g e s i n d e k i dal lan

malar i n c e l e n m i ş ve bunun da % 8 - % 60 ara

s ı n d a bir oranda o lduğu görü lmüştür . 

A p i k a l foramenin p o z i s y o n u y ine, b iz im ç a 

l ı ş m a m ı z d a d a , bel i r lendiğ i g ib i lateral bölgede 

daha faz la görü lmektedir . 

B a h s e d i l e n ç a l ı ş m a l a r d a k i d e ğ e r l e r i n , ç a l ı ş 

ma yapı lan ü lkeler in or ta lama değer ler i o larak 

bulunduklar ı v a r s a y ı l ı r s a ; ç a l ı ş m a m ı z d a k i sonuç

ların da Türk toplumundaki or ta lama değer ler i 

y a n s ı t t ı ğ ı kabul edi lebi l i r . 

A k s e s u a r kanal lar ın bu durumu, endodonti-

nin d e v a m ı olan periodontal dokular la d irek ya 

da indirek i l i ş k i s i yönünden ç e ş i t l i araşt ı rma

lara konu o l m u ş t u r (2, 3 , 1 0 , 14). Bir tak ım araş

t ı rmacı lar aradaki i l i şk iy i gözönünde bulundu

rurken, bazı a r a ş t ı r ı c ı l a r s a etkenin ç o k iyi tes-

bit edi l ip g e r e k e n tedavin in y a p ı l m a s ı n ı öner

mektedir (8, 10, 14). 

K ö k kanal morfo lo j is in in değer lendir i lme

s i n d e ç e ş i t l i teknik ler ku l lan ı lmışt ı r (1, 2, 4, 6, 9, 

11). Bunlara alternatif o lan bir d i ğ e r yöntem i s e 

ş e f f a f l a ş t ı r m a yöntemidir . D i ş l e r k i m y a s a l mad

d e l e r l e d e k a l s i f i y e edi l ip şef faf laşt ı r ı lmakta-

dır ( 5 , 1 3 ) . B u y ö n t e m d e , öze l l ik le d i ş i n f i z i k s e l 

y a p ı s ı n ı n bozu lmadan d i ş i n tüm y a p ı s ı n ı n göz le 

görülebi l i r bir y a p ı y a bürünmesi ç a l ı ş m a y a bü

y ü k ko lay l ık v e h a s s a s i y e t s a ğ l a m a k t a d ı r . B u 

y ö n t e m k o l a y l ı k l a u y g u l a n a b i l m e k t e v e k o m p l e k s 

b a s a m a k l a r i ç e r m e m e k t e d i r . 
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G e r e k d i ş i n 3-boyutlu görüntüsünü v e r e r e k 

pratik prekl in ik eğ i t im ç a l ı ş m a l a r ı n d a kolay l ık 

s a ğ l a n m a k t a , g e r e k s e yapı lan d e n e y s e l ç a l ı ş 

malarda d i ş yapı lar ın ın morfo lo j is i , kök kanal 

dolgu m a l z e m e l e r i n i n kök yapı lar ı i le u y u m u , 

apikal s ız ınt ı d e ğ e r l e n d i r m e l e r i ko lay l ık la göz

lemlenmektedir . Bunlara dayanarak d i ş l e r i n kök 

kanal v a r y a s y o n l a r ı n d a k i d e ğ i ş i k l i k l e r i n endo-

dontik tedavideki b a ş a r ı y ı etk i lediğ i a ç ı k ç a gö

rülmektedir. 

K ö k kanal lar ı tam olarak prepare edi l ip, 

d o l d ı ı r u l m a z s a , tedavi b a ş a r ı s ı z s o n u ç l a n a b i l m e k -

tedir. Bu nedenle ö n c e l i k l e k l in ik ve h isto lo j ik 

bi lg i yanında ç e ş i t l i a ç ı l a r d a n al ınan radyogra

f i lerden de yarar lan ı lmaktadır . 

R a d y o g r a f i k d e ğ e r l e n d i r m e d e aniden dara

lan y a d a kaybolan kök kanal lar ı , bu kanal ın ik iye 

ayr ı ld ığ ın ı g ö s t e r m e k t e d i r (13). 

Ö z e l l i k l e kanal lar ın orta ü ç l ü s ü n d e ve api

kal bölgedeki da l lanmalar problem yaratabi l i r . 

Bu durum g ö z ö n ü n e a l ınarak tedavi tamamlan

malıdır. G e n e l d e bu kanal lardan biri daha g e 

niş olup bu kanal daha kolay bulunup doldurulur, 

d iğer inde i s e i ş l e m y a p ı l m a d ı ğ ı iç in yapı lan te

davi başar ı l ı o l m a z . B ö y l e durumlarda ağr ı ş i 

kayetler i ya da apikal patoz is le d i ş kendini g ö s 

terir. Bu durumda hemen endodont ik tedavi ya 

da ç e k i m d ü ş ü n ü l m e m e l i d i r . Bunu bir ç ö z ü m ola

rak g ö r m e m e k g e r e k i r . 

H e k i m ö n c e l i k l e tüm kanal k o n f i g ü r a s y o n -

larını gözönüne a larak tedaviy i bir bütün için

de t a m a m l a m a y ı i lke edinmel id i r . 

K ö k kanal t e d a v i s i n d e kl in ik parametre ler le 

önceden bel i r lenme ş a n s ı o l m a y a n bu g ib i muh

temel anatomik s a p m a l a r hakk ında ön b i lg i le

rin bu lunması k l in ik y ö n t e m ve materyal s e ç i 

minde yönlendir ic i bir faktördür. 
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