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Amag: Mevcut ¢calisma, endodontik tedavi gormiis iki koklii maksiller birinci premolar disleri bulunamayan kanal agisindan degerlendir-
meyi hedefledi.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu retrospektif calismada 336 konik 1s1nli bilgisayarli tomografi goriintiisii iki endodonti uzmani tarafindan bulu-
namayan kanal varligi yéniinden ilk 6nce aksiyal diizlemde degerlendirildi ve sonra diger diizlemlerde dogrulandi. Her bir dis i¢in, disin
ait oldugu kisinin cinsiyeti, yasi, dis numarasi ve bulunamayan kanalin lokalizasyonu kaydedildi. Calismadan elde edilen veriler kategorik
degiskenler icin frekans ve ytlizde analizi ile verildi. Anlamlilik seviyesi p degeri <0.05 olarak belirlenerek orantisal farkliliklar: degerlen-
dirmek i¢in ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: incelenen dislerin 41 tanesinde (%12.2) bulunamayan kanal vardi. Maksiller birinci premolar dislerde, bulunamayan kanal
varlig1 agisindan dislerin ag1z i¢cindeki konumu ve bukkal veya palatinal kék arasinda istatistiksel bir fark bulunmad: (p>0.05). Bulunama-
yan kanallar daha ¢ok kadinlarda palatinal ve erkeklerde bukkal taraftaydi.

Sonug: Maksiller birinci premolar dislerde bulunamayan kanal varlig1 ile bukkal veya palatinal kokte olmasi veya agizdaki yerlesimi ara-
sinda bir iliski bulunamadu.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, premolar, konik 151l bilgisayarli tomografi
Gelis: 22.04.2023 Kabul: 26.07.2023 Yayin: 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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GIRIS

Kok kanal sisteminin temel 6zelliklerini bilmek en-
dodontik tedavinin basarisini artirir.! Uygun kanal ici
dezenfeksiyon ve obturasyon icin tiim kok kanallari-
nin yerleri belirlenmelidir.2 K6k kanalindan kaynak-
lanan enfeksiyonun kontrol altina alinmasini engelle-
yen islemsel hatalar endodontik tedavili dislerin
prognozunu kétilestirebilir.3 Kok kanallarinda meka-
nik sekillendirme yapilmayan bolgeler zararli mikro-
organizmalarin ¢ogalmasina ve periapikal lezyon olu-
sumuna yol agabilir.# Benzer sekilde, bulunamayan
kanallar mikroorganizma rezervuari olarak gérev ya-
pabilir.5 Basarisiz endodontik tedavili dislerin %42
sinde tedavi edilmemis kanal varlig1 gézlenmistir.¢
Endodontik tedavinin oncelikli hedefleri, enfekte ol-
mayan canli pulpaya sahip dislerde kok kanal enfek-
siyonunu 6nlemek ve enfekte nekrotik pulpal disler-
deki mikroorganizma sayisini da miimkiin oldugunca
azaltmaktir.?

Endodontik islemlerin basarisi icin radyografi ge-
reklidir. Ancak geleneksel radyolojik teknikler sadece
iki boyutlu goriintiileme sagladig i¢in disteki tiim ka-
nallarin varligini tespit etmede yeterli olmamaktadir.
Konik 1s1nl bilgisayarli tomografi (KIBT) ile goriintii-
leme, dislerin ytliksek ¢oziintrliikle ti¢ boyutlu goriin-
tilenmesini saglayarak bu dezavantaji giderir.
KIBT’nin yaygin olarak kullanilmasiyla bulunamayan
kanallarin sikligi ile ilgili calismalar artmistir..28 Lite-
ratiirde maksiller birinci premolar dislerde tespit edi-
lemeyen kanallarin lokasyonuna odaklanan sinirl sa-
yida ¢alisma bulunmaktadir Ayrica bilgimiz dahilinde,
Turkiye’deki hastalarin endodontik tedavi gérmiis
maksiller birinci premolar dislerindeki kayip kanallar
lizerine bir ¢alisma tespit edilememistir. Bu ¢alisma
KIBT yardimiyla Tiirkiye'nin giineyindeki bir alt po-
piilasyonda endodontik tedavi gormiis iki koklii mak-
siller birinci premolar dislerde bulunamayan kanal-
lar1 lokasyon ve siklik agisindan degerlendirmeyi

amaclamistir.
GEREC VE YONTEMLER

Mevcut retrospektif calismanin protokolii Gazian-
tep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan onaylandi. (Onay tarihi: 26.10.2022 ve onay
numarasi 2022/292). Daha 6nce yapilan c¢alismalar
incelendiginde kanal tedavisi yapilan maksiller pre-
molar dislerin %7,8 inde kayip kanal bulunacagi
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beklentisinin %5 kesinlik ve %95 giiven ile tahmin et-
mek i¢in gerekli minimum hasta sayis1 100 olarak be-
lirlendi.t.28 297 kisiye ait KIBT goriintiileri 6zel bir dis
kliniginin arsivinden alindi. Calismaya dahil edilen
KIBT goriintiilemeleri sadece klinik tan1 amach yapil-
misti. KIBT goriintiileri Orthophos XG 3D (Sirona
Dental Systems, Charlotte, North Carolina, ABD) ile
ayni ayarlar (8 x 8 cm FOV, standart 85 kV, 0,4 mm
voksel boyutu ve 7 mA) kullanilarak alinmisti. Daha
once kok kanal tedavisi gormemis, marjinal kemik
kayb1 4 mm’den fazla olan, daha 6nce endodontik cer-
rahi islem gormiis, kok kirigi, perforasyon veya eks-
ternal kok rezorpsiyonu olan disler, goriintii deger-
lendirmesinden 6nce ¢alismadan ¢ikarildi.

KIBT goriintiileri, karanlik bir ortamda bir goriin-
tiilleme yazilimi (Sirona Galaxis Galileos Viewer Ver-
sion 1.9.2, Sirona Dental Systems, GmbH, Bensheim,
Almanya) kullanilarak incelendi. Gortintiilleme igin
2560 x 1600 piksel ¢oziiniirliige sahip bir LCD moni-
tor (HP Compaq LE2002x, HP, Teksas, ABD) kullanildu.
En az on yillik KIBT goriintiileme deneyimine sahip
iki endodonti uzmani gorintiileri inceledi. Anlagsmaz-
lik durumunda KIBT gériintiileri ortak bir karara va-
rincaya kadar yeniden analiz edildi. Degerlendirme
sirasinda birinci maksiller premolar dislerin her bir
kokii her tli¢ diizlemde de disin uzun eksenine paralel
olacak sekilde ayarlandi. Her bir dis i¢in, disin ait ol-
dugu kisinin cinsiyeti, yasi, dis numarasi ve buluna-
mayan kanalin lokalizasyonu kaydedildi. KIBT lerden
elde edilen kisisel bilgiler gizli tutuldu. Bulunamayan
kanal, kanal agzindan kokiin apeksine kadar dolgu
maddesi belirtisi olmayan kok kanali olarak tanim-
landi. Bulunamayan kanallarin varligi ilk 6nce aksiyal
diizlemde degerlendirildi ve ardindan diger diizlem-
lerde dogrulandi.

istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen veriler, Windows igin ista-
tistiksel bir yazilim araci (SPSS v25; IBM, Chicago,
ABD) ile degerlendirildi. Tanimlayic istatistikler ka-
tegorik degiskenler icin frekans ve ylizde analizi ile
verildi. Anlamllik seviyesi p degeri <0.05 olarak be-
lirlendi ve orantisal farkliliklar degerlendirmek i¢in
ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

297 Kkisiye ait endodontik tedavi gérmiis 336 adet
maksiller birinci premolar disin KIBT goriintiisii ¢a-
lismaya dahil edildi. Bu goriintiilerin 201 (%59.8)
kadinlara ve 135’ (%40.2) erkeklere aitti. Dislerin ait
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oldugu kisilerin 22-90 yas araliginda ve yas ortalama-
sinin 52.65 (standart sapma 12.76) oldugu tespit
edildi. Incelenen dislerin 41 tanesinde (%12.2) bulu-
namayan kanal vardi. Bulunamayan kanallarin dag-
lim1 Tablo 1’de verildi. Yas faktorleri ile bulunamayan
kanal varlig1 lokasyonu arasinda anlamli bir iliski bu-
lunamad (p>0.05) (Tablo 1). Ancak cinsiyet ile bulu-
namayan kanal varlig1 arasinda anlaml bir iliski vardi
(p=0.019). Istatistiksel olarak, bulunamayan kanallar
kadinlarda daha c¢ok palatinalde, erkeklerde ise buk-
kalde tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Yas ve kayip kanal lokasyonu iliskisinin
karsilastirilmasi

Bukkal (22) 53.95(13,6)
Yas -0.744 0.461
Palatinal (19) 57.00(12.42)

p>0,05; Ki-kare testi

Tablo 2: Cinsiyet ve kayip kanal varliginin lokas-
yonu iliskisinin karsilastirilmasi

Kadin
Cinsiyet
Erkek

7 (31.8)
15 (68.2)2

13 (68.4)2
6 (31.6)

5.467 0.019*

* p<0,05; Ki-kare testi
2 Ayni satirdaki istatistiksel farki gostermektedir.

Tablo 3. Maksiller birinci premolar dislerin agiz
icindeki konumlarina gére bulunamayan kanal lokas-
yonu dagilimi

12 (54.5) 7 (36.8)

Sag maksiller 1.
premolar

1.285 0.257
Sol maksiller 1. 164
premolar

10 (45.5) 12 (63.2)

p>0,05; Ki-kare testi

Maksiller birinci premolar dislerde bulunamayan
kanal varliginin bukkal veya palatinal kokte olmasi
acisindan istatistiksel bir fark bulunamadi (p>0.05).
Maksiller birinci premolar dislerin agiz igindeki
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konumu ile bulunamayan kanal varlig1 arasinda ista-
tistiksel bir iligki tespit edilemedi (Tablo 3).

TARTISMA

Basarisiz endodontik tedavili dislerde siklikla goz-
lemlenen teknik sorunlardan birisi dis kok kanallari-
nin tamaminin tespit edilmemesidir. Miimkiin olan
en iyi prognozu saglamak icin kok sistemi igerisinde
var olan tiim kanallar bulunmalidir.2 Endodontik te-
davi gérmiis bir diste tedavi edilmeyen kanal, baslan-
gicta enfekte olmasa bile sonradan kronik apikal pe-
riodontitise yol acabilir veya enfekte ise yeniden en-
feksiyon kaynagi olabilir.10.11 Bulunamayan kanallar
apikal patolojilerin tek nedeni olmasalar da endodon-
tik basarisizliklarin %3-8.8'ini olustururlar.12-14 Mak-
roskopik kesit alma, kontrast madde kullanimi, seffaf-
lastirma ve dekalsifikasyon teknikleri, mikro bilgisa-
yarli tomografi ve taramali elektron mikroskobu gibi
gorlntiileme yontemleri kok kanal morfolojisini de-
gerlendiren calismalarda kullanilmistir. Ancak bu la-
boratuvar teknikleri kanallarin yerlerini klinik sartla-
rinda saptamak icin kullanilamazlar.’s Pulpa taba-
ninda hemorajik lekelerin aranmasi, sodyum hipoklo-
rit ile kabarcik testi, pulpa odasin1 boyamak, ultraso-
nik ucglar veya 6zel frezlerle kalsifikasyonlar1 uzaklas-
tirmak ve dental operasyon mikroskobu kullanilarak
giris kavitesi hazirlamak kok kanallarinin yerinin tes-
pitini kolaylastirir.16-20 Ancak, bu yontemler bile dis-
teki mevcut tiim kanallarin giivenilir bir sekilde sap-
tanmasini saglamayabilir.2!

Kanallarin varhiginin ve sayisinin degerlendiril-
mesi islem oncesi alinan uygun radyografiler ile bas-
lar.2z Klinik islemlerde kullanilan rutin radyografiler,
iic boyutlu kok kanal anatomisinin sadece iki boyutlu
gorintiisiinii saglar. Bu nedenle réntgen cihazinin tii-
piiniin acis1 degistirilerek ¢oklu radyografiler alin-
mas1 Onerilmektedir.23 Konvansiyonel radyografinin
sinirlamalart tomografi yontemleriyle asilmistir.24
KIBT geleneksel bilgisayarli tomografiden daha az
radyasyon yaymasina ragmen, radyasyon dozu halen
rutin radyografiden daha fazladir.22 Buna Kkarsin,
KIBT kok kanallarinin yerini saptamada periapikal
radyografilerden daha etkilidir ve panoramik radyog-
rafilerden ¢ok daha fazla anatomik kanal varyasyo-
nunu gosterebilir.6 Ancak, KIBT'nin tedavi edilmemis
kanallar1 tespit etme kapasitesi goriintiileme para-
metrelerine baghdir.25 Sahip oldugu olumlu 6zellikler
nedeniyle KIBT, endodontik tedavi gérmis dislerde
bulunamayan kanallarla ilgili epidemiyolojik
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calismalarin yapilabilmesini saglamistir. KIBT kulla-
nilan ¢alismalarda, endodontik tedavi géormiis tiim
disler arasinda gozden kacan en az bir kanala sahip
dis sikhigt %12 ile %23.04 arasinda degismekte-
dir.1226 Ancak literatiirdeki bulunamayan kanal siklig1
calismalari daha ¢ok premolar ve molar dislere, 6zel-
likle de maksiller birinci molar dislere odaklanmis-
tir.12826.27 Bunun bir nedeni endodontik uygulamada
en sik tedavi edilen dislerin maksiller molar disler ol-
masidir.>28 Diger bir nedense, tiim disler arasinda en
sik maksiller birinci molar dislerde (%44.2 -%59) bir
veya birden fazla bulunamayan kanal gézlemlenmis
olmasidir.28 Bu dise ait ikinci mesiobukkal kanal,
(%62.8 -%85) tiim kok kanallar1 icinde en sik buluna-
mayan kanal tiiridir.1.28

Maksiller birinci premolar dislerin en sik goriilen
kanal konfigiirasyonu (%60-65) bir kok kanalinda iki
ayr1 kanal (Vertucci tip IV) olmasidir. Vakalarin %16-
18’inde iki ayr1 kanal olusumu sonradan birlesmekte
ve %8-9'unda tek bir kanal olusumu bulunmaktadir.
Sadece %6-7lik kisimda baslangicta tek olan kanal
olusumu daha sonra kékiin orta ti¢liisiinde ikiye ayril-
maktadir (Vertucci tip V).2930 KIBT kullanilarak yapi-
lan ¢alismalarda maksiller birinci premolar dislerde
tedavi edilmeyen kanal goriilme orani %3.8-%13.6
arasindadir.1.2814263132 Mevcut ¢alismada bu oran
gecmis calismalarla uyumlu olarak %12.2 olarak goz-
lemlendi. Ancak literatiirde maksiller birinci premo-
lar dislerde bulunamayan kanalin lokasyonunu bildi-
ren sadece iki ¢alisma vardi. Bu ¢alismalarin her iki-
sinde de bulunamayan kanallarin palatinal kanal ol-
dugu ve bulunamayan bukkal kanal tespit edilmedigi
bildirilmisti. Ancak bu ¢alismalardaki érnek sayilar
oldukea diisiiktii.1#32 Buna karsin, c¢alismamizda her
iki kanal tiirtinde de bulunamayan kanal mevcuttu.
Mevcut ¢alisma 336 kanal tedavili maksiller birinci
premolar disi kapsadigi icin diger arastirmalara gore
daha genis érnek sayisina sahipti.28 ilaveten, bu ¢a-
lisma sadece endodontistler tarafindan tedavi edilen
dislerden degil, cesitli bircok nedenle tedavi géren
dislerden elde edilen KIBT leri de inceledi. Tim bu
faktorler, mevcut calismanin maksiller birinci premo-
lar dislerdeki bulunamayan kanallarin durumunu Kkli-
nik olarak dogru yansitmasi a¢isindan birer avantajdi.

Kok kanal varyasyonu cesitliligine sahip olmasi ve
bulunamayan kanal lokasyonu iizerine literatiirde ye-

terli calismanin olmamasi, maksiller birinci

premolarin calismamiz i¢in secilmesinin en 6nemli
nedenleridir. Mevcut ¢alismada bukkal kanallarin sa-
yisal olarak daha ¢ok tespit edilemedigi gozlemlenmis
olsa da (%53.65) lokasyon ag¢isindan bukkal ve pala-
tinal kanallar arasinda istatistiksel bir fark gértlmedi.
Cirtik, periodontal problemler, okliizal atrizyon, yas-
lanma, protetik ve restoratif uygulamalar maksiller
birinci premolarin pulpa hacmini 6zellikle koronal ki-
simda azaltabilir.333435 Bu etkenler kanal agizlarinin
bulunmasini da etkileyebilir. Buna karsin, dental ope-
rasyon mikroskobu, 6zellikle restoratif tedaviler so-
nucu anatomik dzelliklerin ortadan kalktig1 dislerde,
kanal agizlarinin tespitini saglayacak pulpa tabanina
ait 6zelliklerin saptanmasini arttirir. ilaveten, transil-
liiminasyon yontemleri kalsifiye pulpa i¢indeki kanal-
larin bulunmasina yardimeci olabilir.3637 Mevcut calis-
maya dahil olan iki koklii maksiller birinci premolar
dislerin %12.2 sinde bulunamayan kanal goériilmesi,
radyografik tekniklerin diger yontemlerle de destek-
lenmesi 6nerisini dogrulayan bir bulgudur.

Mevcut calismada, pek ¢ok calismadan farkl ola-
rak, bulunamayan kék kanallarinin periapikal radyo-
lusensi prevalansi lizerindeki etkisi incelenmedi.1.28
Bunun nedeni, sadece radyografik kanitlarla, iyilesen
bir dis ile periapikal lezyonu olan bir dis arasinda ay-
rim1 yapmanin zorlugudur. KIBT goriintiisii incelen-
diginde saglikli bir periodontal ligament yanhslkla
lezyonlu olarak siniflandirilabilir.383940 Ayrica kok ka-
nal tedavili dislerde apikal periodontitis tanis1 alma
orani, endodontik tedavi uygulanmayanlara gore
daha diistiktiir.41.42

Calismamizin bir limitasyonu, kanallarin 6zellikle
kanal agizlarinin tespit edilememesinde rol oynayan
tiim faktorlerin calismada degerlendirilmemis olma-
siydi. Klinisyenlerin yeterliligi ve deneyiminin yani
sira kullanilan radyografik goriintiileme teknigi, giris
kavitesi tipi veya buyiitme ydntemi gibi ¢alismanin
sonucunu etkileyebilecek faktorler hakkinda hig¢bir
kayit bulunamadi. Ulkemizde hastalara ait dental ka-
yitlarin saglikli olarak tutulmamasi bu tiir retrospek-
tif calismalar icin 6nemli bir dezavantajdir. Calisma-
nin diger bir limitasyonu da gozlemsel bir yontem iz-
lendigi icin Tiirk toplumuna ait genel bulgular sagla-
mamastydu. [leride yapilacak cok merkezli kesitsel ¢a-
lismalarla ve hastalarla ilgili daha ayrintili tutulacak
kayitlarla bu dezavantajlar giderilebilir.
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SONUC

Bulunamayan kanal riski tasiyan dis gruplarindan
bir tanesi de maksiller birinci premolar dislerdir. Ca-
lismamiz, bulunamayan kanal varliginin bukkal veya
palatinal kokte olmasiyla maksiller birinci premolar
disin agizdaki yerlesimi veya yas faktorii arasinda bir
iliski olmadigini gosterdi. Ancak kadinlarda palatinal,
erkeklerde ise bukkal kanalin dis hekimleri tarafin-
dan cogunlukla bulunmadig: tespit edildi. Elde edilen
sonuclar 1s18inda, kanal konfigiirasyonu ydniinden
cesitlilik sergileyen maksiller birinci premolar disler
endodontik islemler 6ncesi radyolojik olarak ayrintil
bigimde incelenmeli ve diger tekniklerle kanal lokas-
yonlarinin tespiti desteklenmelidir.
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