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ÖZ 

Amaç: Mevcut çalışma, endodontik tedavi görmüş iki köklü maksiller birinci premolar dişleri bulunamayan kanal açısından değerlendir-
meyi hedefledi. 
Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışmada 336 konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüsü iki endodonti uzmanı tarafından bulu-
namayan kanal varlığı yönünden ilk önce aksiyal düzlemde değerlendirildi ve sonra diğer düzlemlerde doğrulandı. Her bir diş için, dişin 
ait olduğu kişinin cinsiyeti, yaşı, diş numarası ve bulunamayan kanalın lokalizasyonu kaydedildi. Çalışmadan elde edilen veriler kategorik 
değişkenler için frekans ve yüzde analizi ile verildi. Anlamlılık seviyesi p değeri <0.05 olarak belirlenerek orantısal farklılıkları değerlen-
dirmek için ki-kare testi kullanıldı. 
Bulgular: İncelenen dişlerin 41 tanesinde (%12.2) bulunamayan kanal vardı. Maksiller birinci premolar dişlerde, bulunamayan kanal 
varlığı açısından dişlerin ağız içindeki konumu ve bukkal veya palatinal kök arasında istatistiksel bir fark bulunmadı (p>0.05). Bulunama-
yan kanallar daha çok kadınlarda palatinal ve erkeklerde bukkal taraftaydı. 
Sonuç: Maksiller birinci premolar dişlerde bulunamayan kanal varlığı ile bukkal veya palatinal kökte olması veya ağızdaki yerleşimi ara-
sında bir ilişki bulunamadı. 

Anahtar Kelimeler: Endodonti, premolar, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

Geliş: 22.04.2023 Kabul: 26.07.2023 Yayın: 27.12.2023 

 

ABSTRACT 

Aim: The present study aimed to evaluate endodontically treated two-rooted maxillary first premolar teeth in terms of missing canal. 
Material and Methods: In this retrospective study, 336 cone-beam computed tomography images were analyzed by two endodontists 
for the presence of missing canals. The presence of missing canals was first evaluated in the axial plane and then confirmed in other planes. 
For each tooth, the gender, age, tooth number and localization of the missing canal were recorded. The data obtained from the study were 
given by frequency and percentage analysis for categorical variables. The chi-square test was used to evaluate proportional differences, 
with a significance level of p value <0.05. 
Results: In 41 (12.2%) of the examined teeth, there were missing canals. There was no statistical difference between the position of the 
teeth in the oral cavity and the buccal or palatinal root in terms of the presence of missing canals in the maxillary first premolars (p>0.05). 
Missing canals were mostly on the palatinal side in women and on the buccal side in men. 
Conclusion: There is no relationship between the presence of a missing canal in the maxillary first premolar teeth and its presence in the 
buccal or palatinal root and its location in the oral cavity. 
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GİRİŞ 

Kök kanal sisteminin temel özelliklerini bilmek en-

dodontik tedavinin başarısını artırır.1 Uygun kanal içi 

dezenfeksiyon ve obturasyon için tüm kök kanalları-

nın yerleri belirlenmelidir.2 Kök kanalından kaynak-

lanan enfeksiyonun kontrol altına alınmasını engelle-

yen işlemsel hatalar endodontik tedavili dişlerin 

prognozunu kötüleştirebilir.3 Kök kanallarında meka-

nik şekillendirme yapılmayan bölgeler zararlı mikro-

organizmaların çoğalmasına ve periapikal lezyon olu-

şumuna yol açabilir.4 Benzer şekilde, bulunamayan 

kanallar mikroorganizma rezervuarı olarak görev ya-

pabilir.5 Başarısız endodontik tedavili dişlerin %42 

sinde tedavi edilmemiş kanal varlığı gözlenmiştir.6 

Endodontik tedavinin öncelikli hedefleri, enfekte ol-

mayan canlı pulpaya sahip dişlerde kök kanal enfek-

siyonunu önlemek ve enfekte nekrotik pulpalı dişler-

deki mikroorganizma sayısını da mümkün olduğunca 

azaltmaktır.7  

Endodontik işlemlerin başarısı için radyografi ge-

reklidir. Ancak geleneksel radyolojik teknikler sadece 

iki boyutlu görüntüleme sağladığı için dişteki tüm ka-

nalların varlığını tespit etmede yeterli olmamaktadır. 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile görüntü-

leme, dişlerin yüksek çözünürlükle üç boyutlu görün-

tülenmesini sağlayarak bu dezavantajı giderir. 

KIBT’nin yaygın olarak kullanılmasıyla bulunamayan 

kanalların sıklığı ile ilgili çalışmalar artmıştır.1,2,8 Lite-

ratürde maksiller birinci premolar dişlerde tespit edi-

lemeyen kanalların lokasyonuna odaklanan sınırlı sa-

yıda çalışma bulunmaktadır Ayrıca bilgimiz dâhilinde, 

Türkiye’deki hastaların endodontik tedavi görmüş 

maksiller birinci premolar dişlerindeki kayıp kanallar 

üzerine bir çalışma tespit edilememiştir. Bu çalışma 

KIBT yardımıyla Türkiye'nin güneyindeki bir alt po-

pülasyonda endodontik tedavi görmüş iki köklü mak-

siller birinci premolar dişlerde bulunamayan kanal-

ları lokasyon ve sıklık açısından değerlendirmeyi 

amaçlamıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Mevcut retrospektif çalışmanın protokolü Gazian-

tep Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tara-

fından onaylandı. (Onay tarihi: 26.10.2022 ve onay 

numarası 2022/292). Daha önce yapılan çalışmalar 

incelendiğinde kanal tedavisi yapılan maksiller pre-

molar dişlerin %7,8 inde kayıp kanal bulunacağı 

beklentisinin %5 kesinlik ve %95 güven ile tahmin et-

mek için gerekli minimum hasta sayısı 100 olarak be-

lirlendi.1,2,8 297 kişiye ait KIBT görüntüleri özel bir diş 

kliniğinin arşivinden alındı. Çalışmaya dâhil edilen 

KIBT görüntülemeleri sadece klinik tanı amaçlı yapıl-

mıştı. KIBT görüntüleri Orthophos XG 3D (Sirona 

Dental Systems, Charlotte, North Carolina, ABD) ile 

aynı ayarlar (8 x 8 cm FOV, standart 85 kV, 0,4 mm 

voksel boyutu ve 7 mA) kullanılarak alınmıştı. Daha 

önce kök kanal tedavisi görmemiş, marjinal kemik 

kaybı 4 mm’den fazla olan, daha önce endodontik cer-

rahi işlem görmüş, kök kırığı, perforasyon veya eks-

ternal kök rezorpsiyonu olan dişler, görüntü değer-

lendirmesinden önce çalışmadan çıkarıldı. 

KIBT görüntüleri, karanlık bir ortamda bir görün-

tüleme yazılımı (Sirona Galaxis Galileos Viewer Ver-

sion 1.9.2, Sirona Dental Systems, GmbH, Bensheim, 

Almanya) kullanılarak incelendi. Görüntüleme için 

2560 x 1600 piksel çözünürlüğe sahip bir LCD moni-

tör (HP Compaq LE2002x, HP, Teksas, ABD) kullanıldı. 

En az on yıllık KIBT görüntüleme deneyimine sahip 

iki endodonti uzmanı görüntüleri inceledi. Anlaşmaz-

lık durumunda KIBT görüntüleri ortak bir karara va-

rıncaya kadar yeniden analiz edildi. Değerlendirme 

sırasında birinci maksiller premolar dişlerin her bir 

kökü her üç düzlemde de dişin uzun eksenine paralel 

olacak şekilde ayarlandı. Her bir diş için, dişin ait ol-

duğu kişinin cinsiyeti, yaşı, diş numarası ve buluna-

mayan kanalın lokalizasyonu kaydedildi. KIBT lerden 

elde edilen kişisel bilgiler gizli tutuldu. Bulunamayan 

kanal, kanal ağzından kökün apeksine kadar dolgu 

maddesi belirtisi olmayan kök kanalı olarak tanım-

landı. Bulunamayan kanalların varlığı ilk önce aksiyal 

düzlemde değerlendirildi ve ardından diğer düzlem-

lerde doğrulandı.  

İstatistiksel analiz 

Çalışmadan elde edilen veriler, Windows için ista-

tistiksel bir yazılım aracı (SPSS v25; IBM, Chicago, 

ABD) ile değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler ka-

tegorik değişkenler için frekans ve yüzde analizi ile 

verildi. Anlamlılık seviyesi p değeri <0.05 olarak be-

lirlendi ve orantısal farklılıkları değerlendirmek için 

ki-kare testi kullanıldı. 

BULGULAR 

297 kişiye ait endodontik tedavi görmüş 336 adet 

maksiller birinci premolar dişin KIBT görüntüsü ça-

lışmaya dâhil edildi. Bu görüntülerin 201‘i (%59.8) 

kadınlara ve 135’i (%40.2) erkeklere aitti. Dişlerin ait 
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olduğu kişilerin 22-90 yaş aralığında ve yaş ortalama-

sının 52.65 (standart sapma 12.76) olduğu tespit 

edildi. İncelenen dişlerin 41 tanesinde (%12.2) bulu-

namayan kanal vardı. Bulunamayan kanalların dağı-

lımı Tablo 1’de verildi. Yaş faktörleri ile bulunamayan 

kanal varlığı lokasyonu arasında anlamlı bir ilişki bu-

lunamadı (p>0.05) (Tablo 1). Ancak cinsiyet ile bulu-

namayan kanal varlığı arasında anlamlı bir ilişki vardı 

(p=0.019) . İstatistiksel olarak, bulunamayan kanallar 

kadınlarda daha çok palatinalde, erkeklerde ise buk-

kalde tespit edildi (Tablo 2). 

Tablo 1.  Yaş ve kayıp kanal lokasyonu ilişkisinin 

karşılaştırılması 

  
Kayıp kanal lokas-

yonu (N) 
Ort(±SS) t p 

Yaş 
Bukkal (22) 53.95(13,6) 

-0.744 0.461 
Palatinal (19) 57.00(12.42) 

p>0,05; Ki-kare testi 

Tablo 2: Cinsiyet ve kayıp kanal varlığının lokas-

yonu ilişkisinin karşılaştırılması 

  

Kayıp kanalın lokasyonu χ2 p 

Bukkal Palatinal 
  

N (%) N (%) 

Cinsiyet 
Kadın 7 (31.8) 13 (68.4)ª 

5.467 0.019* 
Erkek 15 (68.2)ª 6 (31.6) 

* p<0,05; Ki-kare testi 

ª Aynı satırdaki istatistiksel farkı göstermektedir. 

Tablo 3. Maksiller birinci premolar dişlerin ağız 

içindeki konumlarına göre bulunamayan kanal lokas-

yonu dağılımı 

Diş türü Kanal te-
davili diş 

sayısı 
N 

Bulunamayan kana-
lın lokasyonu 

χ2 p 

Bukkal 
N (%) 

Palatinal 
N (%) 

Sağ maksiller 1. 
premolar 

172 12 (54.5) 7 (36.8) 

1.285 0.257 
Sol maksiller 1. 
premolar 

164 10 (45.5) 12 (63.2) 

p>0,05; Ki-kare testi 

Maksiller birinci premolar dişlerde bulunamayan 

kanal varlığının bukkal veya palatinal kökte olması 

açısından istatistiksel bir fark bulunamadı (p>0.05). 

Maksiller birinci premolar dişlerin ağız içindeki 

konumu ile bulunamayan kanal varlığı arasında ista-

tistiksel bir ilişki tespit edilemedi (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Başarısız endodontik tedavili dişlerde sıklıkla göz-

lemlenen teknik sorunlardan birisi diş kök kanalları-

nın tamamının tespit edilmemesidir.9 Mümkün olan 

en iyi prognozu sağlamak için kök sistemi içerisinde 

var olan tüm kanallar bulunmalıdır.2 Endodontik te-

davi görmüş bir dişte tedavi edilmeyen kanal, başlan-

gıçta enfekte olmasa bile sonradan kronik apikal pe-

riodontitise yol açabilir veya enfekte ise yeniden en-

feksiyon kaynağı olabilir.10,11 Bulunamayan kanallar 

apikal patolojilerin tek nedeni olmasalar da endodon-

tik başarısızlıkların %3-8.8'ini oluştururlar.12-14 Mak-

roskopik kesit alma, kontrast madde kullanımı, şeffaf-

laştırma ve dekalsifikasyon teknikleri, mikro bilgisa-

yarlı tomografi ve taramalı elektron mikroskobu gibi 

görüntüleme yöntemleri kök kanal morfolojisini de-

ğerlendiren çalışmalarda kullanılmıştır. Ancak bu la-

boratuvar teknikleri kanalların yerlerini klinik şartla-

rında saptamak için kullanılamazlar.15 Pulpa taba-

nında hemorajik lekelerin aranması, sodyum hipoklo-

rit ile kabarcık testi, pulpa odasını boyamak, ultraso-

nik uçlar veya özel frezlerle kalsifikasyonları uzaklaş-

tırmak ve dental operasyon mikroskobu kullanılarak 

giriş kavitesi hazırlamak kök kanallarının yerinin tes-

pitini kolaylaştırır.16-20 Ancak, bu yöntemler bile diş-

teki mevcut tüm kanalların güvenilir bir şekilde sap-

tanmasını sağlamayabilir.21 

Kanalların varlığının ve sayısının değerlendiril-

mesi işlem öncesi alınan uygun radyografiler ile baş-

lar.22 Klinik işlemlerde kullanılan rutin radyografiler, 

üç boyutlu kök kanal anatomisinin sadece iki boyutlu 

görüntüsünü sağlar. Bu nedenle röntgen cihazının tü-

pünün açısı değiştirilerek çoklu radyografiler alın-

ması önerilmektedir.23 Konvansiyonel radyografinin 

sınırlamaları tomografi yöntemleriyle aşılmıştır.24 

KIBT geleneksel bilgisayarlı tomografiden daha az 

radyasyon yaymasına rağmen, radyasyon dozu halen 

rutin radyografiden daha fazladır.22 Buna karşın, 

KIBT kök kanallarının yerini saptamada periapikal 

radyografilerden daha etkilidir ve panoramik radyog-

rafilerden çok daha fazla anatomik kanal varyasyo-

nunu gösterebilir.6 Ancak, KIBT’nin tedavi edilmemiş 

kanalları tespit etme kapasitesi görüntüleme para-

metrelerine bağlıdır.25 Sahip olduğu olumlu özellikler 

nedeniyle KIBT, endodontik tedavi görmüş dişlerde 

bulunamayan kanallarla ilgili epidemiyolojik 
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çalışmaların yapılabilmesini sağlamıştır. KIBT kulla-

nılan çalışmalarda, endodontik tedavi görmüş tüm 

dişler arasında gözden kaçan en az bir kanala sahip 

diş sıklığı %12 ile %23.04 arasında değişmekte-

dir.1,2,26 Ancak literatürdeki bulunamayan kanal sıklığı 

çalışmaları daha çok premolar ve molar dişlere, özel-

likle de maksiller birinci molar dişlere odaklanmış-

tır.1,2,8,26,27 Bunun bir nedeni endodontik uygulamada 

en sık tedavi edilen dişlerin maksiller molar dişler ol-

masıdır.5,28 Diğer bir nedense, tüm dişler arasında en 

sık maksiller birinci molar dişlerde (%44.2 -%59) bir 

veya birden fazla bulunamayan kanal gözlemlenmiş 

olmasıdır.2,8 Bu dişe ait ikinci mesiobukkal kanal, 

(%62.8 -%85) tüm kök kanalları içinde en sık buluna-

mayan kanal türüdür.1,2,8 

Maksiller birinci premolar dişlerin en sık görülen 

kanal konfigürasyonu (%60-65) bir kök kanalında iki 

ayrı kanal (Vertucci tip IV) olmasıdır. Vakaların %16-

18’inde iki ayrı kanal oluşumu sonradan birleşmekte 

ve %8-9’unda tek bir kanal oluşumu bulunmaktadır. 

Sadece %6-7’lik kısımda başlangıçta tek olan kanal 

oluşumu daha sonra kökün orta üçlüsünde ikiye ayrıl-

maktadır (Vertucci tip V).29,30 KIBT kullanılarak yapı-

lan çalışmalarda maksiller birinci premolar dişlerde 

tedavi edilmeyen kanal görülme oranı %3.8-%13.6 

arasındadır.1,2,8,14,26,31,32 Mevcut çalışmada bu oran 

geçmiş çalışmalarla uyumlu olarak %12.2 olarak göz-

lemlendi. Ancak literatürde maksiller birinci premo-

lar dişlerde bulunamayan kanalın lokasyonunu bildi-

ren sadece iki çalışma vardı. Bu çalışmaların her iki-

sinde de bulunamayan kanalların palatinal kanal ol-

duğu ve bulunamayan bukkal kanal tespit edilmediği 

bildirilmişti. Ancak bu çalışmalardaki örnek sayıları 

oldukça düşüktü.14,32 Buna karşın,  çalışmamızda her 

iki kanal türünde de bulunamayan kanal mevcuttu. 

Mevcut çalışma 336 kanal tedavili maksiller birinci 

premolar dişi kapsadığı için diğer araştırmalara göre 

daha geniş örnek sayısına sahipti.2,8 İlaveten, bu ça-

lışma sadece endodontistler tarafından tedavi edilen 

dişlerden değil, çeşitli birçok nedenle tedavi gören 

dişlerden elde edilen KIBT leri de inceledi. Tüm bu 

faktörler, mevcut çalışmanın maksiller birinci premo-

lar dişlerdeki bulunamayan kanalların durumunu kli-

nik olarak doğru yansıtması açısından birer avantajdı. 

Kök kanal varyasyonu çeşitliliğine sahip olması ve 

bulunamayan kanal lokasyonu üzerine literatürde ye-

terli çalışmanın olmaması, maksiller birinci 

premoların çalışmamız için seçilmesinin en önemli 

nedenleridir. Mevcut çalışmada bukkal kanalların sa-

yısal olarak daha çok tespit edilemediği gözlemlenmiş 

olsa da (%53.65) lokasyon açısından bukkal ve pala-

tinal kanallar arasında istatistiksel bir fark görülmedi. 

Çürük, periodontal problemler, oklüzal atrizyon, yaş-

lanma, protetik ve restoratif uygulamalar maksiller 

birinci premoların pulpa hacmini özellikle koronal kı-

sımda azaltabilir.33,34,35 Bu etkenler kanal ağızlarının 

bulunmasını da etkileyebilir. Buna karşın, dental ope-

rasyon mikroskobu, özellikle restoratif tedaviler so-

nucu anatomik özelliklerin ortadan kalktığı dişlerde, 

kanal ağızlarının tespitini sağlayacak pulpa tabanına 

ait özelliklerin saptanmasını arttırır. İlaveten, transil-

lüminasyon yöntemleri kalsifiye pulpa içindeki kanal-

ların bulunmasına yardımcı olabilir.36,37 Mevcut çalış-

maya dâhil olan iki köklü maksiller birinci premolar 

dişlerin %12.2 sinde bulunamayan kanal görülmesi, 

radyografik tekniklerin diğer yöntemlerle de destek-

lenmesi önerisini doğrulayan bir bulgudur. 

Mevcut çalışmada, pek çok çalışmadan farklı ola-

rak, bulunamayan kök kanallarının periapikal radyo-

lusensi prevalansı üzerindeki etkisi incelenmedi.1,2,8 

Bunun nedeni, sadece radyografik kanıtlarla, iyileşen 

bir diş ile periapikal lezyonu olan bir diş arasında ay-

rımı yapmanın zorluğudur. KIBT görüntüsü incelen-

diğinde sağlıklı bir periodontal ligament yanlışlıkla 

lezyonlu olarak sınıflandırılabilir.38,39,40 Ayrıca kök ka-

nal tedavili dişlerde apikal periodontitis tanısı alma 

oranı, endodontik tedavi uygulanmayanlara göre 

daha düşüktür.41,42 

Çalışmamızın bir limitasyonu, kanalların özellikle 

kanal ağızlarının tespit edilememesinde rol oynayan 

tüm faktörlerin çalışmada değerlendirilmemiş olma-

sıydı. Klinisyenlerin yeterliliği ve deneyiminin yanı 

sıra kullanılan radyografik görüntüleme tekniği, giriş 

kavitesi tipi veya büyütme yöntemi gibi çalışmanın 

sonucunu etkileyebilecek faktörler hakkında hiçbir 

kayıt bulunamadı. Ülkemizde hastalara ait dental ka-

yıtların sağlıklı olarak tutulmaması bu tür retrospek-

tif çalışmalar için önemli bir dezavantajdır. Çalışma-

nın diğer bir limitasyonu da gözlemsel bir yöntem iz-

lendiği için Türk toplumuna ait genel bulgular sağla-

mamasıydı. İleride yapılacak çok merkezli kesitsel ça-

lışmalarla ve hastalarla ilgili daha ayrıntılı tutulacak 

kayıtlarla bu dezavantajlar giderilebilir. 
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SONUÇ 

Bulunamayan kanal riski taşıyan diş gruplarından 

bir tanesi de maksiller birinci premolar dişlerdir. Ça-

lışmamız, bulunamayan kanal varlığının bukkal veya 

palatinal kökte olmasıyla maksiller birinci premolar 

dişin ağızdaki yerleşimi veya yaş faktörü arasında bir 

ilişki olmadığını gösterdi. Ancak kadınlarda palatinal, 

erkeklerde ise bukkal kanalın diş hekimleri tarafın-

dan çoğunlukla bulunmadığı tespit edildi. Elde edilen 

sonuçlar ışığında, kanal konfigürasyonu yönünden 

çeşitlilik sergileyen maksiller birinci premolar dişler 

endodontik işlemler öncesi radyolojik olarak ayrıntılı 

biçimde incelenmeli ve diğer tekniklerle kanal lokas-

yonlarının tespiti desteklenmelidir. 
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