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BOYUK AZILARIN KOK VE KANAL SAYILARI

Prof.Dr.Giindliz BAYIRLI (%)

Alt ve ilist bilylik azi diglerinin kag¢ kdkii kag¢ kanali var
diye soruldugunda, genellikle listte yanak tarafinda iki,
damak tarafinda bir kSk ve her birinde birer kanal; altta,
mezial ve distalde birer kok; mezial kdkte iki, distal kok-
te bir kanal oldufu, geklinde cevap verilir. Gergekten bu
cevap dogrudur; clinkii bugiine kadar birgok Endodontist'ler
tarafindan ¢ikarilan kitaplarda bu bilgiler vardir (1-6).

Alt ve list biiyilik azilarin koék ve kanal sayilari gofun-
lukla, yukaridaki rakamlara uymakla beraber, defigik arag-—
tiricilar hig de kiiglimsenmeyecek ¢oklukta, bu normal sayi~
larin depigebildigi digler gdrdiiklerini bildirmiglerdir,

(%} I.U.Dighekimligi Fakiiltesi Dig Hastaliklaril ve Tedavisi
Anabilim Dali Bagkanz. :
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Kanal Sayisa Yiizde

Ust birinci ve ikinci 3 46
bliyllk azilar 5 54
Alt birinci ve ikinci 2 20
biiyiik azilar 3 76
4 4

Tablo 1: Bliyiik azilarda kanal sayisi ve ylzdeleri (Hess)(7)

Hess, 1925, pulpa anatomisi ve kik kanallar: konusunda¥
ilk olarak genig aragtirma yapan bir aragtiricidir (7).
Hess, 512 adet alt birinei ve ikinci biyiik az1 diglerinin,
"Vulcanite" modellerini elde ederek incelemigtir. Aragti-
ricil, bu diglerde Z 0,3 tek kanal, % 17,7 iki kanal, % 78
lig kanal, Z 40 oraninda da dért kanal oldufunu bildirmig-
tir. Hess ayrica, alt biiyiik azilardaki mezial kanallarain,
birinden digerine yatay ydnde uzanan ince yan dallarla bir-
biriyle iligkili olduklarini da aciklamigtir (Tablo 1)(7).

Daha sonra, 1945, pulpa anatomisi lizerinde incelemeler
yapan Davis, &zellikle foramen apakale lizerinde durmugtur(8).

Davis, 1945'de, kSk kanalinin ug kisimdaki ramifikas-—
yonlarini g8yle agikliyordu (8)! Her diste, kdk kanali he-
niz olugumuny tamamlarken, siirmesi tamaml anmadan, Snce ge-
nellikte, bir tek foramen apikale vardir. Halbuki yan ka-
nallar, k8k geligimi tamamlanmadan da olugabilirler., Ge-
ligmekte olan bu digin k8k ucundaki genig delikten birgok
arter ve venler girer ve gikarlar. Dig siirmesini tamamla-
yip, normal okliizyonda yerini aldiginda, kék ucundaki se=
ment ve dentin yapimi, hizlanir. Her damar grubunun cepe-
rinde sement olugarak birgok kiigiik foraminalar, yapar.
Davis, "Operative Dentistry" kitabinda, sadece kSk ucun—
daki apikal delta ve foraminalari gosteren 42 adet fotog-
rafla da bulgularini agitklamigtir (8).

Coolidge, 1946; Boyle, 1949; yazdiklari dig patolojisi
kitaplarinda, tiimiiyle Hess'in bulgularint esas olarak ka~
bul etmiglerdir (9,10). '
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Nespoulous ve Carlier, 1954 de, Chompret serisinde gi-
kan "Dentisterie Operatoire" kitabinda, alt birinci biiyiik
azinin kbkleri hakkinda bilgi verirken, iki k8kii, mesialde
iki distalde bir olmak iizere ii¢ kanalil var demektedirler(ll).

Yukarida da belirtildigi gibi bugiine kadar yazilan En—
dodonti kitaplarinda bu esas bilgiler tekrar edilmektedir.
Fakat gerek tek tek clgu takdimleri halinde, gerekse birgok
diglerin pulpa bogluklarinin incelenmesi sonucu elde edilen
bulgularin yayimlanmas: geklinde negredilen yazilarda, nor-—
malden pek gok sapmalar oldugu dikkatimizi g¢ekti. Bu degi-
gik olugumlari anlatabilmek amaciyle, bu makele hazirlan-
migtiy,

Konuyu daha iyi anlayabilmek igin alt biylik azilari ay-
rir dst biliyilk azilari ayri olarak incelemek gerekir.

ALT BOYOK AZILAR

Alt biiylik azilarin kok sayilarinda ve kanal sayilarinda
degigiklikler gdriilebilmektedir, Dért kanalli alt bliyiik az1-
larin orani Z 5-30 arasinda degigmektedir (Tablo:2). Ayrica,
kok ve kanal sayisi normal oldugu halde, kanallarin seyri
degigik olabilmektedir. En degigik olarak dikkati geken "C-
Shaped canal" C geklinde kanal, Cooke ve Cox tarafindan 1979
da bildirilmigtir (12). C geklinde olan iki kanalda, pulpa
odasindaki kanal agizlari ayri degildir, tek bir girig var-
dir. Kanal pulpa odasinin tabanindan dnce bukal ydne sonra
distale dogru gider ve linguale déner. Bu iki kanal ya kék
ucunda tam tek bir kanal olur veya C geklinde ‘seyredip ayri
ayri sonlanirlar. C geklinde olan kanal "Ribbon" kurdela
geklindedir. Tek tek iki kanal bellidir, fakat arada birgok
ince kanalla da birlegmigtir (12).
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Dort kanall:

Tiim dig | Dig bliylik azilar
Sene | Aragtiricilar | Model say1si sayisi Yiizde
1971 | Skidmore ve In Vitro 45 13 29.8.
Bjorndal
{(Yalniz alt
birinci bii-
yik azilar)
1972 | Pineda ve: In Vitro | 300 71 27.0
Kuttler {(Alt | Alt bi-
birinci ve rinci bii-
ikinci biiyiik | yiik azilad
Fzi1lar)
1973| Creen (Alt In vivo | 300 17 5.6
birinci ve In Vitro
ikinei biiyiik | Alt ikin-
azilar) ci biiylik
azilar
1982 Hartwell ve . | In Vivo [2162 320 25.4

" Bellizzi
(Alt birinci

ve ikinci
biiyiik azilar)

Tablo 2: Dért Kanalli Alt Biiyilik Azilar

Yukarida agiklandig: gibi Hess, 1925 de, 512 adet alt
birinci ve ikinci biiyilkk azi diglerini, "Vulcanite" modelle-
rini elde ederek incelemigtir. Hess, bu diglerde % 4.0 ora-—
ninda dért kanal oldugunu, bildirmigtir (7).

Skidmore ve Bjorndal, 1971 de, 45 adet gekilmig alt bii~
yiilk azinin polyester modellerini elde ederek, kék kanalla-
rini incelemiglerdir (13). Aragtiricilar diglerin 44'iinde
(Z 97.8) iki kék, birinde (Z 2.2) ii¢ kdk bulmuglardir. Ug
digte (% 6.7) iki kok kanali, 29 digte (% 64.4) iig kbk ka-
nali, on ii¢ digte (7 28.9) ddrt kidk kanali oldufunu izlemig-—
lerdir (13).
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Skidmore ve Bjdrndal ayrica, kanallarin seyrini de in-
celemiglerdir (13). Diglerin Z 59.5 unda mezial kanallar kdk
ucuna kadar ayri ayri gdriilmig, Z 40.5 unda mezial kanallar
birbirlerine dopru kavrilarak apikal ligte birde birlesip,
tek foramenle sonlanmigtilr.

Tki kanalli distal k8klerin % 38,5 unda, kanlar kik bo-
yunca ayri kalmig, geri kalan 7 61,5 unda kék ucuna dofru
birleserek tek foramenle sonlanmigtir (13).

Stroner ve arkadaglari, 1984, bir alt birinci, biiylik
azinin ii¢ kokii, beg adet kdk kanali oldufunu, bildirmigler~
dir (14). Kanallardan ikisinin mezial kdkte, ikisinin disto
bukal kdkte, birinin de disto lingual kdkte bulundufunu,
agiklamiglardir (1l4).

Vertucci, 1984; 2400 insan siirekli digini incelemigtir
(15). Gekilmis diglerin pulpa bogluklarina hematoksilen en-
jekte ederek, kanallar ve yan dallar aragtirilmigtir. Alt
ve st biiyiilk azilarda cgegitli yan kanallarin bulundugu,
agiklanmgtar, Vertucci, bagarisiz endedontik tedavinin, bu
yan kanallar nedeniyle oldufunun diigiiniilmesi gerektifinden
bahseder (15).

Vertucei, 1984, bu aragtirmasinda 100 alt birinci biiyik
azinin % 30'unda, 100 alt ikinci bitylik azinin da Z 8'inde
4 kanal bulmugtur (25).

Weine, 1982, bir alt birinci biliyllk azinin mezial ko-
kiinde {i¢ kanal bulmug ve bunlar:r doldurmugtur (16).

Wells ve Bernier, 1984, degigik kanal yapisi gdsteren
alt ikineci kiigik aziyi, bildirmiglerdir (17). Bu digin me-
zial kokiinde yalniz bir kanal distal kbkiinde, ayri iki ka-
nal gdriilmiis, bu iki kanalin bir tek foramen apikale ile
sonlandigi, agiklanmigtir (17).

Rabie, 1985, bir alt ikinei biiyik azidaki {i¢ kanaldan
meziobukal ve distal kanallarin, ktk ucuna 3mm uzaklikta
birlegerek tek bir kanal halini aldiklarini bildirmigtir(18).

Fabra-Campos, 1985, kdk kanali tedavisi yapilan 145 alt
birinei bliylik aziyr radyografilerle incelemigtir (19). Arag-
tirici, diglerin 73 (% 50.3) iinde ii¢ kanal (iki mesial bir
distalde) 69 (Z 47.6) unda dbrt kanal (iki mezial iki dis-
talde), 3 (Z 2.07) iinde bes kanal bulmustur (19).
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Barnett, 1986, alt birinci biiyiik azida "C-geklinde" 'ka- .
nal bildirmigtir (20). Aragtirici pulpa odasinin tabaninda )
2 kanal girigi gdrmiig, bunlardan birisi mezio—lingual kana-
lin normalde bulunmasi gereken girig yerine kadar uzanan g
bir delik halinde oldugunu bildirmigtir. Bu ikinci girig 5
varigf, € geklindeki kanalin agzidir. Barnett, mesio-bukal :
ve distal kanallarin aradan birlegerek C seklindeki kanali

yaptigin: belirtiyor. Kanallar:i genigletip doldurduktan son-
ra, bu iki kanalin k8k ucundan 2wm uzaklikta birbirlerinden
tamamen ayrildiklarini, radyografide gdrdiigiinii- agiklamak-
tadir (20), '

Quakenbush, 1986, bir hastada, alt sag ve sol birinci
blylk azilarin éig kdkli oldugunu bildirmigtir (20). Her iki
digi gektikten sonra yaptipi incelemede, distal kdklerinin
iginde iiger kanal bulundugunu, radyografilerle tesbit et—
migtir (21). ' :

Friedman ve arkadaglari, 1986, bir alt birinci biiyiik
azida beg adet kok kanali oldugunu bildirmiglerdir (22).
Aragtiricilar bu digin mesial kiékiinde iki kanal, distalde
ise her birinde bir kanal olan ii¢ kdk bulundugunu, agikia-
miglardiyr (22).

Stone ve Stroner, 1981, bir yil iginde gekilmig 500
biiylik azinin kdklerini ve kdk kanallarin:i incelemigler {(23),
Ust bliyiik azilarin palatinal kdklerinde 7 2 den az oranda,
bir esas kanaldan daha fazla kanal oldugunu gdrmiglerdir.
Bunlarin iginde bazilarinin iki tame palatinal k&kii bulun-
dufunu da bildirmiglerdir (23).

Stone ve Stroner, tek palatinal k8kiinde iki girigi, ikt
kanali, iki foraminasi olan disler olduZunu agiklamiglardir
(23). Bazi iist biiylik azilarda iki ayri palatinal k&kiin her
birinin iginde bir girig bir kanal bir foramen gorilmigtir.
Bazilarinda ise, bir kok bir kanal girigi, ikiye ayrilmig
kanal ve iki foramen vardir.
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0ST BOYOK AZILAR

Ust bilyiik azilarda yapilan incelemelerde, dzellikle pa-
latinal kdklerde gérek kék sayirsinda gerekse kanal sayisin-
da artma gdzlenmigtir. Cegitli aragtiricilar tarafindan ya-
Pilan galigmalarda, dort kanalli list bliyilk azilarin oraninin
% 16-69 arasinda degigtifi bildirilmigtir (Tablo 3).

Diamond, 1952, dig anomalileri bahsinde iki adet list
birinci biiylik azida ikiger tane ‘palatinal kdk gdrdiiiinii bil-
dirmigtir (24). Aragtirici, bu kdklerin birbirleriyle tama-

. men ayri oldugunu, gbrmigtiir (9).

Weine ve arkadaglari, 1969, 208 adet {ist birinci biiyiik
azinin gekildikten sonra mesio bukal kidklerini buco-lingual-
“yénde seri halde keserek kanallarin dallanmasini incelemig-—
ler (28). 101 (7% 48.5) digte bir kanal, 78 (Z 37.5) digte
tek bir foramen apikale ile sonlanan iki kanal, 29 (Z 14.0)
digte de ayri iki foramen apikale ile sonlanan iki kanal
oldugunu gdrmiglerdir (25).

Thews ve arkadaglari, 1979, iki adet i{ist birineci biiyiik
azida ikiger adet paltatinal kdék oldugunu ve bu kdklerin bir-
birlerinden ayri bulundugunu bildirmiglerdir (26).

Harris, 1980, st birinci biiyiik azinin palatinal kdkiin-
de ayr:i ayr: iki kanal gdrdiiglini bildirmigtir (27).

Cecil ve arkadaglari, 1982, bes kanli bir iist birinci
bilyilk az1 olgusu negretmiglerdir. Mesio bukal ve palatinal
kdklerin iginde ikiger kanal oldufunu bildirmiglerdir. Pa-
latinal kdkte bir girig iki kanal ve bir foramen gBrmiigler-
dir (28). ’ .
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Dort kanalla
biiyiik azilar
Tiim dig| Dig
Sene| Aragtiricilar Model saylsil | sayisi | Yiizde
1969| Weine ve Ark, (Ust bi- | In Vitro | 208 107 51.5
rinci bilyilk azinin
mezio-bukal kokii)
1972| Pineda ve Kuttler In Vitro
(Ust birinci ve ikin=-{ 1. biiyiik | 262 159 60.7
¢l bilyiik azilar). ' azllar
2. biiyik | 294 ¢ 104 35.4
. azllar_ ‘
'1973| Pineda (Ust birinci | In Vitro | 245 133 | 54.3
biiylik azinin mezio-—
bukal kokii)
1973| Green (Ust birinci In Vitro | 100 36 36.0
ikinei biiylik azila-
rin meziobukal kdk-
leri)
1973| Seidberg ve Ark. In Vitro {100 62 62.0
(Ust birinci bliyik tn vivo {201 67 33.3
azinin meziocbukal
X kdkleri)
1924| Pomeranz ve Fishelberg
Ust birinei ve ikinei | In Vitro | 100 69 69.0
biiyik azilar. )
Ust birinci biiyiik azi-| In Vivo 71 20 28.2
lar.,
Ust ikinci biiylik azi~ | In Vivo 29 11 38.0
lar.
1982 |Hartwell ve Bellizzi |iIn Vive {714 117 16.4

TABLO 3: DORT KANALLI

Usr BUYIK AZILAR
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Yukarida da belirtildigi gibi diglerin kdk ve kdk ka-
nali sayilari konusunda Hess'in 1925 de yaptigi genig kap-
samli aragtirmadan sonra (Tablo 1) g¢ok sayida olmamakla be-
raber, bazi aragtiricilar da birgok disleri incelemiglerdir.
(Tablo: 2, 3). Incelenen dis sayisinin en cok oldugu arag-
tirma Hartwell ve Bellizzi tarafindan yapilmigtir (Tablo:

4, 5)(29). Literatiirde degisik kdk veya kok kanali sayisi
oldugunu bildiren yazilar, daha ¢ok tek tek olgu takdimle-~

ridir, '
Tek kanal-]Iki kanal- ]ii¢ kanal-|d8rt kanal— ] beg kanal-
1i azi 11 az1 11 az1 11 az1 11 az:
Digler Sayr | Sayr | Z |{Say: {7 Sayi} Z -|Say1] % Sayi | Z&
Yet birincil 538 t) 0 3 5 434 | 80,71 1001 18.6 1 2
biiyitk az1
st ikinci 176 1 6 14 8.0 144 §81.8| 17| 9.6 G {0
bliviilk azi
Total 714 1 1 7 |2.4 | 578 |81.0] 117} 16.4 111

- TABLO 4: ENDODONTIK TEVADI YAPILAN UsT BUYUR AZILARIN IN VIVO KOK

KANALLARININ SAYISI (Hartwell ve Bellizzi)

Tek kanal~|lki kanal-| Ug kanal-|ddrt kanal-
11 azilar [li azilar 11 azilar|li azilar
bigler Sayi |Sayx Z [Sayr ] Z Sayi} % |Sayy| 7%
Alt birinet
bliyiik azi 846 0 0 1 1 584 {64.81297 |35.1
Alt ikinci
biiylik azi 416 4 1.0 17 4,1 372 |1 89.4{ 23 5.5
Total 1262 4 3 18 1.4 ] 920 )72.9]320 {25.4

TABLO 5: ENDODONTIK TEDavl YAPILAN ALT BUYUK AZILARIN IN vivo
k0K KANALLARININ SAYISI (Hartwell ve Bellizzi)
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Sonug:

Endodontik tedavinin bagarili olabilmesi Lgln kok kanal-
laripin tamamen doldurulmasi gerekir., Bunun 1g1n de, digle-
rin tim kanallari dikkatlice bulunmalidir. In vivo gailgma-
larda, bu konuda bizim en biiyiik yard1mc1m1z radyografilexr-
dir. Réntgen tilbii, ilgili digin 20° mezialinden veya dista-
linden verilerek radyografi alindifinda, kik kanallarinin
superpozisyonu nlenebilir.

Tablolardan anlagilacagi gibi deglglk ‘oranlarda, dort
kanalli ve beg kanalli alt ve iist biiyitk azilarin bulundugu,
bildirilmigtir. Ayrica, "C geklinde" kanall:i alt bilyik azi-
lar da vardir. Ozellikle biiylik azilarin kok kanali tedavi~-
lerinde,bu olasiliklar daima hatirlanmalidir.

GZET

Bu yazida, alt ve iist buyuk aztlarin, kokleri ve kik ka-
nallarinin saylsi konusuda genig bir literatiir incelemesi
yapilarak, bir sonuca varilmak istenmigtir.

Alt ve list biiyiik azilarin incelenmesi igin birgok dig-
leri kapsamina alan aragtirmalar yapildifl gibi, tek tek
olgu takdimleri de yapilmigtir. Bu yazllarin incelenmesi |
sonucunda, dért kanalli pek gok bliyiik azinin var oldufu;
hatta az da olsa beg kanalli bilyfik azilarin da bulunabile—
cepi, anlagilmgtir. Dighekimlerinin bu konuda dikkatli ol-
malari; dzellikle radyografilerde kik kanallarlnl iyi 1n—
celemelerinin gerektigi, vurgulanm1§t1r.

SUMMARY

A number of studies have investigated the mandibular and
maxillary root canal systems. Recent studies on canal confi-
guration have greatly clarified the number and type of canal
system present. The mandibular first molar may have one ‘or
two distal canals.

Maxillary molars exhibit variation, in the canal morpho-
logy of the palatal root. Systems may occur in which a sin-
gle palatal root contain two separete orifices, two separete
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‘canals, ant two separate foramina. Other maxil ary molars may
have two separate palatal roots, each with one orifice, one
canal, and one foramen, Another Variation is one palatal
root one orifice, a bifurcated canal, and twe foramina.
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