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MAKSILLER MOLAR DISLERDEKI KOK KANAL SAYISI INSIDANSININ
OPERASYON MiKROSKOBU iLE DEGERLENDIRILMESIi: iN VivO*
The Evaluation of the Incidence of Root Canal in Maxillary
Molar Teeth Using Dental Operating Microscope: In vivo

Ozgiir ER' , Burak SAGSEN', Yasemin KAHRAMAN?

Ozet : Bu calismanin amaci, operasyon mikroskobu
(OM) kullanilarak maksiller molar diglerde bulunan
kanallarin  sayisinin  yiizdesel oranimin ve kanal
anatomisinin incelenmesi, Tiirk toplumunda cinsiyete
ve yasa gore farkliliklarin belirlenmesidir. Calismada
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis
Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali klinigine
basvuran hastalardan maksiller molar dislerine kék
kanal tedavisi endikasyonu konulanlar yer aldi.
Calisma kapsamina 85 kadin, 113 erkek toplam 198
hasta dahil edildi. Kanallar OM kullanmilarak
belirlendi. Dordiincii kanal goriilme orani % 35.3 idi.
Yas gruplarimin istatistiksel olarak karsilastiriimasi
sonucunda anlamh farkliliklarin oldugu tespit edildi.
Tiim gruplar degerlendirildiginde kanal sayisindaki
degisikligin cinsiyetler arasinda farklilik géstermedigi
belirlendi. Sonug olarak, maksiller molar digler icinde
dordiincii kanal goriilme orammin yiiksek oldugu bu
nedenle bu diglerin endodontik tedavileri sirasinda
mevcut olandan bir fazla kanalin arastirilmast
gerektigi kanisina varildi. Ayrica yasla birlikte dentin
depozisyonun artmasi nedeniyle dordiincii kanal
goriilme oraminda bir azalma meydana geldigi
belirlendi.

Anahtar kelimeler: Maksiller molar disler, kok kanal
tedavisi, operasyon mikroskobu, meziyo- bukkal ikinci
kanal

Summary : The aim of this study is to determine
the percentage of root canals to study the root
canal anatomy of maxillary molar teeth and
identify the differences in sex and age, in Turkish
population using operating microscope (OM). In
this study the patients who applied to Erciyes
University, Faculty of Dentistry, Department of
Conservative Dentistry and Endodontics to racaive
root canal treatment to maxillary molar teeth are
included. Eighty five female, 113 male, a total of
198 patients were included in the study. The canals
were detected using OM. The incidence of forth
canal in molar teeth is % 35.3. Statistically
significant differences were found between the age
groups. However, there was no statistically
significant difference between two genders in terms
of the root canal numbers. As a result, it was
concluded that the incidence of the fourth canal in
maxillary molar teeth is very high and therefore
one more canal than the existing one should
always be searched during their endodontic
treatments. Also due to the dentin deposition with
age, it is determined that the incidence of the
fourth canal decreases.

Key words: Maxillary molar teeth, root canal
treatment, operating microscope, second mesio-
buccal canal

Endodontik tedavinin basaris1 biitiin kok kanal siste-
minin mekanik ve kimyasal olarak tamamen temiz-
lenmesi ve ardindan ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi-
na bagldir (1). Bu nedenle, kok kanal sistemindeki
biitiin kanallar1 saptamak, tedavinin uzun dénem ba-
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sarisini belirleyen onemli bir faktordiir. Eger bir
kanal saptanamadiysa, temizlenemez ve doldurula-
maz, bu da endodontik tedavinin olasi basarisizlik
sebeplerindendir (1).

Maksiller molar digler genellikle ii¢ koklii ve litera-
tiirde belirlendigi tizere yaklasik % 80-95 oraninda
dort kanallidirlar (2-6). Maksiller molar dislerde
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proje ile desteklenmistir
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dordiincii kanal goriillme oraninin in vitro galisma-
larda %33 ile %96 ve in vivo ¢aligsmalarda %17 ile
%65 arasinda degistigi bildirilmistir (7). Dérdiinci
kanal genellikle meziyo-bukkal kokiin yaklasik 1
mm palatinalinde oldukg¢a dar bir giriste lokalizedir
ve meziyo-bukkal ikinci kanal (MB2) olarak adlan-
dirilir. Meziyo-bukkal kanalin ¢ok yakininda ve
olduk¢a dar bir girisi bulunan MB2 cogunlukla
tedavi esnasinda kullanilan ilaglar ve kok kanali
preparasyonu sirasinda agiga ¢ikan kanal debrisleri
nedeniyle tikanmakta ve hekimin dikkatinden kag-
maktadir. Oysa ki yapilan ¢aligmalar bu kanalin hig
de yadsinamayacak kadar sik oldugunu ortaya koy-
makta ve arastiricilarin ilgisini gekmektedir (8-13).

Bazi galismalarda yasin MB2 goriilme oraninda
etkili oldugu, meziyo-bukkal kokte yasin ve kalsi-
fikasyonun artmasi nedeniyle daha az sayida kanal
goriildiigii bulunmustur (10, 12, 14).

Yapilan c¢aligmalarda maksiller molar dislerdeki
ekstra kanallarin belirlenmesi amaciyla bircok me-
tot kullanilmistir. Laboratuar g¢aligmalarinda ¢ini
miirekkebi (3, 5, 7, 15-20), hematoksilen boyasi
(21), metal kalip enjeksiyonu (22) ile
dekalsifikasyon yapilan seffaflagtirma (23), in vitro
olarak endodontik giris kavitesi ve enstriimanlarla
birlikte radyografi (4, 24), in vitro radyoopak jel
inflizyonu ve radyografi (2), in vitro kok kanal
tedavisi (25), pulpa tabanimin SEM incelemesi (11)
kullamilmistir  (26). Klinik ¢aligmalarda ise
endodontik tedavi sirasinda operasyon mikrosko-
bunun (OM) (1, 12, 27, 28), kok kanal tedavisi
yapilmis hasta kayitlarin geriye doniik degerlen-
dirilmesi (14, 28-32) ve in vivo radyografik deger-
lendirme metotlar1 (33-35) kullanilmustir (26).

Dordiincii kanalin tespit edilmesinde, ¢alisma ala-
ninin darligi ve ulagimim gii¢ olmast OM kullani-
min1 gerekli kilmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci maksiller molar dislerde bu-
lunan dordiincii kanal sayisinin yiizdesel oraninin,
yasa ve cinsiyete gore degerlendirilmesi ve farkli-
liklarmin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim
Dali klinigine bagvuran hastalardan maksiller molar
dislerine kok kanal tedavisi endikasyonu konulanlar
yer aldi. Calisma kapsaminda yaslar1 8 ile 63 arasin-
da degisen, 85 kadin, 113 erkek toplam 198 hasta
degerlendirildi. Yas gruplari ve her bir gruptaki kisi
sayist Tablo I’de verilmistir. Hastalarin oncelikle
konvansiyonel periapikal radyografileri c¢ekilerek
tedavi planlamalar1 yapildi. Anestezi ve rubber-dam
izolasyonunu takiben steril elmas frezler ile giris
kaviteleri agildi. Pulpa dokusunun ¢ikartilip, kana-
manin durdurulmasmin ardindan pulpa odast %
2.5’lik sodyum hipoklorit (NaOCl) ile yikanip, steril
pamuk peletler ile kurulandi. Kanal agizlarina agik
goriis saglandiktan sonra, ayna ve gozle muayenesi
yapildi. Ardindan dental operasyon mikroskobu
(X4— X20, GmbH, Zeiss, Germany) ile kanal agiz-
lar1 tespit edildi. Kok kanal aletleri ile en az dort
milimetresine girilebilen kok kanallar1 ¢aligmaya
dahil edildi. Dislerin tespit edilen kanallarinda elekt-
ronik apeks bulucular (The Endex, Osada Electric
Co, Tokyo, Japan) kullanilarak g¢alisma boyutlar
hesaplandi, ayrica dijital radyografi (Trophy
Radiologie, Vincennes, France) ile aletli galisma
boyutu kontrol filmleri alindi. Daha sonra biitiin
dislere rutin kok kanal tedavisi prosediirleri uygulan-
di. Her bir dis i¢in hasta anamnez formu dolduruldu.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, dis numarasi ve tespit edi-
len kanal sayisi kayit edildi. Elde edilen sonuglarin
istatistiksel olarak degerlendirmesinde ki-kare testi
kullanildz.

BULGULAR

Yag gruplarina gore cinsiyet karsilagtirmasi her yas
grubu icin ayri ayr yapildi. Fakat gruplar arasinda
cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Kanal sayis1 agisindan yas gruplari karsilastirildigin-
da 8-19 yas grubu ile 40-49 yas grubu (p<0.05) ve 8-
19 yas grubu ile 50 yas ve {izeri grubu arasinda an-
lamli fark bulundu (p<0.05). Kanal sayisina gore
hastalarin dagilimi Tablo II’de verilmistir. Hastalar-
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da dordiincii kanal goriilme oran1 % 35.3 olarak bu-
lundu. Tiim ¢alisma grubunun kanal sayilar ve cin-
siyete gore dagilimlart Tablo III’te verilmistir. Dort
kanallt disler agisindan tiim ¢alisma gruplari karsi-
lastirlldiginda cinsiyete gore dagiliminda gruplar
arasi fark goriilmedi (p >0.05). Ayrica en biytik iki
grup olan ii¢ kanalli digler ve dort kanalli dislerin

Tablo 1. Yas gruplar1 ve her bir gruptaki kisi sayis1

ErO, Sagsen B, Kahraman Y

cinsiyete gore dagilimmda da gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Tablo
IV’te yas gruplarina gore kanal sayis1 dagilimi ve-
rilmistir. 8-19 yas grubu ile 50 yas ve lizeri grubu
ve 40-49 yas grubu arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Yas Grubu Kadin Erkek Toplam p

8-19 19 17 36 >0.05
20-29 18 25 43 >0.05
30-39 27 29 54 >0.05
40-49 14 24 38 >0.05
50 ve lizeri 9 18 27 >0.05
Toplam 85 113 198 >0.05

Tablo II. Maksiller molar dislerdeki kanal sayisina gore hastalarin dagilimi

Kanal Sayisi Hasta Sayis1 %
Iki 35
Ug 119 60.1
Dort 70 353
Bes 1.1
Toplam 198 100.0

Tablo I11. Maksiller molar dislerdeki kanal sayis1 ve cinsiyete gore dagilimi

Kanal Sayisi Kadin Toplam
Say1 % Say1 %
Iki 5 44 7 3.5
Ug 67 59.3 119 60.1
Dort 40 354 70 353
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Tablo IV. Yas gruplarina gore maksiller molar diglerdeki kanal sayis1 dagilimi

Yas iki Uc Dort Bes Istatistiksel Degerlendirme
Gruplart Kanal Kanal Kanal Kanal Toplam

20-29 30-39 40-49 50 ve 1
8-19 - 17 19 - 36 p>0.05  p>0.05 p=0.026 p=0.032
20-29 3 25 13 2 8 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
30-39 ; 3 2 ; 54 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
40-49 3 25 10 ; 38 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
50 ve 1 1 20 6 - 27 p>0.05 p=0.05 p>0.05 p>0.05
Toplam 7 119 70 2 198 p>0.05 p>0.05 p>005 p>0.05
TARTISMA % 61.0 oraninda birden fazla kanal tespit etmisler-

Maksiller molar dislerin basarili endodontik tedavi-
leri i¢in dis hekimlerinin tedaviye MB2’nin var
olup olmadigin1 bilerek baglamalar1 gereklidir.
Buhrley ve ark. (1) maksiller molar disler iizerinde
yaptiklart calismada MB2’nin saptanamamasi, te-
mizlenememesi ve doldurulamamasinin bu dislerde
endodontik tedavide basarisizliga sebep oldugunu
ileri siirmiislerdir.

Gozle, cerrahi lupla ve OM ile MB2’nin bulunma
oranlarimin karsilastirildigi bir arastirmada 260 dis
incelenmis ve OM’nin g6z ve cerrahi luplara oran-
la kanal agizlarini bulmada ¢ok daha iistiin oldugu
(% 82) bildirilmistir (36). Yapilan bir baska arastir-
mada OM ‘nin MB2 ‘yi bulmada pratisyenin basa-
risini artirtp artiramayacagi incelenmis; OM kul-
lanmayanlarin MB2 ‘yi bulma orant % 18.2 iken
OM kullananlarm % 55.3- 57.4 arasinda oldugu ve
OM ile MB2 ‘yi bulmada yaklasik 3 kat daha basa-
ril1 olundugu bildirilmistir (1). Bu nedenle bu ¢alis-
ma sadece OM kullanilarak yapildi. Cleghorn ve
ark. (26) niteledigi gibi en az dort milimetresine
girilebilen kanallar ¢aligmaya dahil edildi.

Bir¢ok calismada maksiller birinci molar dislerin
meziyo-bukkal kok kanal yapisi incelenmistir.
Meziyo-bukkal kdoklerin incelendigi ¢alismalarda
Neavert ve ark. (14) 228 diste % 80.3, Weller ve
Hartwell (35) 835 diste % 39.0, Buhrley ve ark. (1)
208 diste % 71.1 ve Wolcott ve ark. (37) 1193 diste
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dir. Stropko (28) 1732 disteki MB2’leri inceledigi
calismasinda maksiller birinci molarlarda (802) %
73.2, maksiller ikinci molarda (310) %50.7,
maksiller ii¢iincii molarlarda (5) %20.0 oraninda
MB?2 tespit etmistir. Yoshioka ve ark. (7) 208 ¢e-
kilmis insan disini inceledikleri c¢aligmalarinda
meziyo-bukkal koklerin % 48’inde birden fazla
kanal oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢aligmamiz-
da maksiller molar dislerdeki MB2 insidanst %
35.3 olarak belirlendi.

Irksal farkliliklarin olabilecegine dair yapilan ¢alig-
malar incelendiginde ise Tayland popiilasyonunda
% 50 civarinda MB2 oldugu bildirilmistir (3). An-
cak bu calismada OM kullanilmamus; kesitler ali-
narak boyama metodu kullanilmistir. Weine ve ark.
(4) yaptiklar1 ¢aligmada Japon toplumunda MB2
oraninin Amerikali, Meksikali ve Fransiz toplumu
ile ayni oldugunu bildirilmislerdir. Irklara ait dis
anatomisi ile ilgili bir baska ¢alismada da Irlanda
popiilasyonunda % 58 oraninda MB2 varlig1 tespit
edilmistir (5). Giineybatt Asya popiilasyonunun
incelendigi bir ¢calismada MB2 orani1 % 63 olarak
bulunmustur (11). Ulkemizde bu alanda yapilan
calismalar genellikle ¢ekilmis disler tizerinde ve az
sayidadir. Kirk bes adet ¢ekilmis diste OM kullani-
larak yapilan bir ¢alismada MB2 oraninin % 80
oldugu belirlenmistir (6). Caliskan ve ark. (16)
Tiirk popiilasyonunda 1400 adet gekilmis dis lize-
rinde yaptiklart caligmalarinda maksiller birinci

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 16(2) 73-79, 2007



molarlarda %65, maksiller ikinci molarlarda % 55
oraninda MB2 tespit etmislerdir. Tiirk popiilasyo-
nundaki maksiller ve mandibuler ¢ekilmis disleri
inceledikleri caligmalarinda Sert ve Bayirli (19)
maksiller birinci molar diglerde kadinlarda % 30.2
ve erkeklerde % 35 oraninda, maksiller ikinci
molarlar dislerde kadinlarda % 22 ve erkeklerde %
25 oraninda dordiincii kanal bulmuslardir. Bu c¢alis-
mada ise dordiincii kanal goriilme sikligi % 35.3
olarak bulunmustur. Dort kanalli disler arasinda cin-
siyete gore dagilim ise kadnlar igin % 42.8 ve er-
kekler i¢in % 57.2°dir. Sert ve Bayirlt (19) cinsiyet-
ler arasindaki farklari inceledikleri caligmalarinda
maksiller birinci molar diglerde kadinlarda % 30.2
ve erkeklerde % 35 oraninda dordiincii kanal bul-
muglardir. Neavert ve ark. (14) 228 maksiller molar
disi inceledikleri ¢aligmalarinda kanal sayisinin cin-
siyete gore dagilimi agisindan gruplar arasinda an-
laml fark olmadigimi gostermislerdir.

Kulid ve Peters (24) ve Lane (38) meziyo- bukkal
kokteki kanallarin genellikle dentin depozisyonu
nedeni ile gozden kacabildigini belirtmektedir. Bi-
zim g¢alismamizda ulasilan yasin artisi ile beraber
dordiincii kanal goériilme oraninin azalmasi yoniinde-
ki sonu¢ yukaridaki ¢aligmalarin (24, 38) sonuglari
ile benzerdir.

Sonug olarak, maksiller molar disler i¢inde dérdiincii
kanal goriilme oraninin yiiksek oldugu bu nedenle
bu dislerin endodontik tedavileri sirasinda mevcut
olandan bir fazla kanalin arastirilmasi gerektigi kani-
sma varilldi.  Ayrica yasla Dbirlikte dentin
depozisyonun artmasi nedeniyle dordiincii kanal
goriilme oraninda bir azalma meydana geldigi belir-
lendi.
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