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Mandibular molar diglerde kanal duvari kalinhiginin dental
voliimetrik tomografi ile degerlendirilmesi
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Ozer

AmAG: Bu calismanin amaci, mandibular 1. ve 2. molar dis-
lere ait kanallarin interradikiiler bolgeye olan uzakhgini
dental voliimetrik tomografi (DVT) lGizerinde 6l¢mektir.

GEREC VE YONTEM: Seksen hastaya ait mandibular DVT g6-
riintiilerindeki 50 adet 1. molar ve 50 adet 2. molar dis ret-
rospektif olarak incelendi. Aksiyel kesitlerde bifurkasyon
seviyesinin 2 mm altindan, tiim kanallarin dis sinirindan
interradikiiler bélgeye olan en kisa mesafe kanal duvar
kalinhg: dlciilerek kaydedildi. Olciimler 2 radyolog tara-
findan yapildi ve her alan icin aritmetik ortalama alindi.
Gruplar arasindaki farklar iki yonlii varyans analizi kulla-
nilarak karsilagtinildi. ikili kargilagtirmalar igin ise Tukey
HSD testi kullanildi (p=0.05).

BuLGuLAR: Mandibular 1. ve 2. molar dis kanallarina ait 6l-
climler grup olarak degerlendirildiginde aralarindaki far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugu gé6zlendi (p=0.009).
Buna gére, 1. molar dislerin kanallari interradikiiler bol-
geye, 2. molar dislere gére daha yakindi. Kanal duvari
kalinliklari, her bir molar grubunun kendi icerisinde bir-
birleriyle ikili olarak karsilastirildiginda, meziobukkal (MB)
kanalin en diisiik degere sahip oldugu gozlendi (p<0.05).
Distal kanalin bifurkasyona uzakhg MB ve meziolingu-
al (ML) kanallardan daha fazlaydi (p=0.000). Distobukkal
(DB) ve distolingual (DL) kanallar arasinda ise herhangi
bir istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Sonuc: Mandibular 1. molar dislerin kanallarinin interradi-
kiler bélgeye ortalama uzakliklari, 2. molar diglere gére
daha azdi. Tiim mandibular molar diglerdeki kanallarin in-
terradikiiler bolgeye ortalama uzaklik degerleri agisindan
siralaniglari MB<ML<DL<DB<D seklindedir. Buna gére,
strip perforasyon ve vertikal kirik gibi komplikasyonlari
onlemek icin yiiksek acili ve caph déner aletlerin kullani-
mindan kaginiimalidir.
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Giris

Basarili bir endodontik tedavi icin kdk kanal anatomisini,
konfiglirasyonlarini ve varyasyonlarini bilmek gereklidir.
Boylece, tim koék kanallarinin etkin genisletme ve
sekillendiriimesi ile doldurulmasi da saglanir. Ancak
endodontik anatominin  kompleks yapisi, gerekli
faktorlere dikkat edilmezse genisletme sirasinda dentin
duvarlarinin incelmesine ve dolayisiyla perforasyona ve
uzun dénemde vertikal kdk kirigr gibi komplikasyonlara
yol acabilir.

Mandibular molar diglerin 6zellikle mezial kdklerinin
furkasyona bakan distal ylzeylerinde bir icblkeylik
vardir. Dentin duvarlarinin  kalinhdi  furkasyonun
yaklasik olarak 2 mm altinda oldukc¢a azaldidi i¢in bu
bélge ‘riskli bolge’ olarak adlandirlir ve komplikasyon
olusmasina cok agiktir.'?

Mandibular molar diglerin riskli bélgelerindeki
6zgln dentin kalinli@inin bilinmesi, kék kanallarinin
genigletiimesinde hangi teknik ve aletlerin kullaniimasi
gerektigi konusunda gerekli bilgiyi saglayacaktir.®®
Molar diglerde dentin kalinhgini saptamaya yoénelik
yapilan ¢alismalarin bircogunda sadece mandibular 1.
molar disg kdklerinin dentin kalinhklar élciimuas veya 1.
ve 2. molar diglerin sadece mezial kdklerinde él¢timler
gerceklestirilmigtir. Bu bdlgedeki dentin kalinliginin
Olclilmesi igin ise periapikal film,” seri kesit alma® ve
mikro-BT® yontemleri kullaniimistir. Bu y&ntemlerin
yaninda son yillarda siklikla kullanilan dental volimetrik
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Resim 1. Mandibular molar diste (37) bifurkasyon seviyesinin belirlendigi DVT kesiti

tomografi (DVT) yUksek kalitedeki gortntileri ile dogru
bilgi veren ve dental morfolojilerin 3 boyutlu olarak
belirlenmesini ve analizinin daha detayli sekilde
yapilmasini saglayan bir go6rintileme y&ntemidir.
Bununla beraber, DVT gorlntulerini kullanarak hem 1.
molar, hem de 2. molar diglerde ve cok sayida kokte
dentin kalinh@ini karsilastirmali olarak dlgen bir calisma
bulunmamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, mandibular molar dislerde
kék kanallarn ile interradikller bdlge arasindaki
uzakhigin yani dentin duvarlarinin 6zgiin kalnliginin
dental vollimetrik tomografi goérintuleri kullanilarak
saptanmasidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Ege Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmigtir (No:20-5T/46). Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dalina farkli nedenlerle bagvuran
hastalardan alinan Kodak 9000 3D konik 1sin hizmeli
dental volumetrik tomografi (DVT) (Kodak Carestream
Health, Trophy, Rochester, Fransa) cihazi ile ayni
radyoloji teknisyeni tarafindan elde edilen mandibulaya
ait DVT gorlntlleri retrospektif olarak incelendi.
Calismaya dahil edilen tim hastalar ayni radyoloji
teknisyeni tarafindan goérintilendi. DICOM formatinda
kayit edilen goérantiler, degerlendirme asamasi igin
tasinabilir bir hard diske yiiklendi. incelenen hacimlerde
daha o6nceden kanal tedavisi ve restoratif islemler
yapilmamis ve curik dahil herhangi bir patolojisi
bulunmayan 100 mandibular 1. ve 2. molar dis segildi.
Her grupta 50 adet dis mevcuttu. Olciim hassasiyeti icin
yuksek ¢cdzunurlukte gértntuler gerektiginden 6zellikle
50x37 mm FOV’da, 70 kVp’de ve 10 mA’da c¢ekilmis,
76 mm uzaysal ¢6zUnUrlige sahip géruntiler segilerek,
elde edilen DVT géruntaleri 21 inch’lik yiksek kalitede
bir bilgisayar monitéri Gzerinde standart kosullarda
biri en az 20 yil digeri ise 15 yil deneyimli iki oral ve
maksillofasiyal radyoloji uzmani tarafindan yar los bir
odada degerlendirildi (T2224Da, Lenovo, Hong Kong,
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Cin). Degerlendirme 6ncesinde gbzlemcilere izlemeleri
gereken prosedlr yazili olarak verildi. Goérantllerin
degerlendirme ve 6lcim asamasi her farkli gézlemci
icin herhangi bir stre kisitlamasi uygulanmadan 1 hafta
icinde tamamland..

Degerlendirme  sirasinda  aksiyel  kesitlerde
mandibular molar diglerin  bifurkasyon seviyesi
belirlendikten sonra bu seviyenin 2 mm altindan,
meziobukkal (MB), meziolingual (ML), distal (D)
[distal kokte iki ayri kanal varsa distobukkal (DB) ve
distolingual (DL)] kanallarin sinirindan interradikiler
bélgeye olan en kisa mesafe (kanal duvari kalinhid)
Olculerek kaydedildi (Resim 1 ve 2). Daha sonra her
bélge icin elde edilen dl¢cimlerin aritmetik ortalamasi
alindi. Mezialinde tek kanal olan hicbir alt molar dise
rastlaniimadi.

istatistiksel analiz

Farkli dis ve kanal gruplarina ait varyanslarin esitligi
Levene testi kullanilarak deg@erlendirildi. Hem molar
diglerin cinsi (p=0.087), hem de farkli kdk kanallari
(p=0.0932) icin varyanslarin esit oldugu saptandi.
Buna gobre, 6lcim degerleri, iki yonll varyans analizi
kullanilarak iki farkli faktére gére karsilastirildi. Birinci
faktér mandibular molar diglerin cinsi (1. veya 2.
molar); 2. faktér ise molar diglerin farkli kék kanallari
oldu (p=0.05). Varyans analizinde c¢ikan farklar
sonucunda, ikili karsilastirmalar icin Tukey HSD testi
kullanildi. Calismada anlamlilik dizeyi Ust sinir tim
karsilastirmalar icin 0.05 olarak alindi. Istatistiksel
analizler SPSS 25.0 versiyonu (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanilarak gerceklestirildi.

Resim 2. Aksiyel kesitlerde gerceklestirilen 6lcimlerde 37 no’lu digse ait
meziobukkal (MB), meziolingual (ML), distobukkal (DB) ve distolingual (DL)
kanallarin kanal agizlarinin merkezinden interradikiler bélgeye olan en kisa
uzaklik
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Mandibular molar diglerde kanal duvari kalinhigi

Tablo 1. Mandibular 1. ve 2. molar dislerde farkli kbklerdeki kanallarin furkasyonun 2 mm altinda interradikiler bélgeye ortalama

uzakliklari (mm + standart sapma)

Molar dis tipi MB ML D DB DL

(n=100) (n=100) (n=75) (n=25) (n=25)
molar® 1.02:0.15% 1.12:0.16 1.2420.120** 1.2120.16%+0%* 1.1620.168% 0**
(n=50)
molar® 1,07+0.24 1,15+0.198** 1.35+0.23** 1.25+0.238**.C** 1.18+0.188* D**
(n=50)

Farkli dis ve kbk kanali gruplarinin karsilastiriimast igin iki yonlii varyans analizi kullanildi. (MB-mezyobukkal, ML-mezyolingual, D-distal, DB-distobukkal, DL-
distolingual). Verilerin ikili karsilastiriimasinda Tukey HSD testi kullanildi. Ayni situndaki farkli kiiclik harf olan (st simgeler gruplar-arasi karsilastirmadaki
istatistiksel farkliligi; ayni satirdaki farkli bdyiik harf olan Ust simgeler grup-ici karsilastirmadaki istatistiksel farkliligi gdstermektedir (*p<0,05 **p<0,01

seviyesinde anlamli)

Tablo 2. Molar disler ve kbk kanallari arasi istatistiksel farki gosteren iki yénlii varyans analizi sonuglari

Kareler toplami Serbestlik derecesi Kareler ortalamasi F P-degeri
Molar dis cinsi 0.231 1 0.231 6.913 0.009
Kok kanallari 3.150 4 0.787 23.598 0.000
Hata 10.611 318 0.033
Toplam 13.992 324

Verilerin karsilastiniimasi icin %95 gliven diizeyinde yapilan 2-yénli varyans analizi sonucuna gdre farkli molar dislerin interradikiiler bélgeye olan ortalama
uzakliklari icin anlamlilik degeri p=0.009 bulundu. Buna gdre farkli molar dislerin kanallarinin interradikiiler bélgeye ortalama uzakliklari anlamli olarak

farklilik géstermektedir.

BuLGULAR

Mandibular molar diglerin interradikiler bdlgedeki
ortalama kanal duvar kalinliklari Tablo 1’de
verilmektedir. iki yénlii varyans analizi sonuglarina
gore, 1. ve 2. mandibular molar diglere ait élgtimler
grup olarak degerlendirildiginde aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi (p=0.009)
(Tablo 2). Buna goére, mandibular 1. molar dislerin
kanallarinin interradikller bélgeye ortalama uzakliklari
2. molar diglere gore daha azdi. Ayrica, bu dislerin farkli
kéklerinin kanallarindaki dlgiimler de anlamli bir fark
gbsterdi (p=0.000) (Tablo 2).

iki yoénlii varyans analizi sonuclarina gére, iki faktér
(dis ve kanal gruplari) arasinda herhangi bir etkilesim
saptanmadigi igin (p=0.41) farkli dis gruplarina ait
benzer kanallar arasinda ikili kargilastirma yapilimadi.
Farkh koklerdeki kanallarin interradikller bdlgeye
uzakliklar birbirleriyle ikili olarak karsilastirildiginda,
MB kanalin en disuk degere sahip oldugu gbézlendi ve
bu deger istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Distal
kanalin bifurkasyona uzakhd MB ve ML kanallardan
daha fazlaydi (p=0.000). DB ve DL kanallar arasinda
ise herhangi bir istatistiksel fark saptanamadi (p>0.05).

Tum mandibular molar diglerdeki kanallarin
ortalama uzaklik deg@erleri acisindan siralaniglar ise
MB<ML<DL<DB<D seklinde oldu.

TARTISMA

Bu calismada mandibular molar dislerin &zellikle
mezial koklerinde, riskli bdlge olarak tanimlanan

© 2021 Onem ve ark.

kanal duvarlarindaki 6zglin dentin kalinhgi olcllerek
degerlendirildi ve bu amagla dental volimetrik tomografi
kesitleri kullanildi. Onceki yillarda gergeklestirilen
benzer calismalarda Olgimler igin farkli radyografik
yontemler kullanilmigtir. Her ydntemin kendi icinde
avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Periapikal film
kullanilarak yapilan g¢alismalarda, 6lgulen kalinliklarin
var olandan daha fazla oldugu bulunmustur.” Seri
kesit alma yonteminde ise g¢ekilmis dis kullaniimasi
zorunludur ve cekim asamasina gelmis dislerde
rezorpsiyon gibi patolojik degisikliklerin olma olasiligi
yuksektir.2 Mikro-BT her ne kadar kanal morfolojisi
hakkinda cok net ve ayrintili bilgiler verse de klinik
uygulamada kullaniimasinin olanaksiz olmasi yaninda
pahali ve zaman alici bir ydntem oldugu icin fazla érnek
kullaniimasi pratik olarak miimkiin degildir.° Bu agilardan
degerlendirildiginde, 5nceden bagka nedenlerle cekilmis
dental volimetrik tomografi gérintilerinin retrospektif
olarak kullanilmasi saghkh digler ile ilgili degerli in vivo
bilgi saglamaktadir.

Daha 6nce yapilan calismalarda her ne kadar
farkli seviyeler kullaniimigsa da, calismalarin biyuk
bir kisminda furkasyonun 2 mm altindaki riskli
bélgede 6lcuimler yapilmistir (Tablo 3). Calismamizda
mandibular 1. ve 2. molarlarin MB ve ML kanallari igin
elde edilen deger araligi 1.02-1.15 mm arasindadir ve
6nceki calismalarda alinan degerlere gére uyumluluk
gostermektedir. Saudia ve ark.® ve Dwivedi ve ark.'
benzer bir calismayr mandibular molarlarin  boy
uzunluklarina gére yapmis ve furkasyondan 2 mm
asagida dentin kalinhginin dis boyu uzadikc¢a azaldigini
bulmuslardir. Bununla beraber, Zhou ve ark.' ise
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dis boyu azaldikga dentin kalinhginin tam tersine
azaldigini ve o6nceki calismalardakinden farkli bu
bulgunun kaynaginin irksal farkliliklardan olabilecegini
soylemislerdir.

Eger dis/kdk boylarinin kisaligi/uzunlugu mandibular
molar diglerin mezial koklerinin furkasyona bakan
yuzeydeki dentin kalinhgini etkiliyorsa, kanallarin
genigletilip sekillendiriimesi sirasinda bu dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir faktdr olarak karsimiza cgikacaktir,
cunklkanallarinkoroner 1/3'Unde acili (flaring) kurondan
asagi (crown-down) genisletmenin miktar kullanilan
aletlere gore farkli caplarda olacaktir. Asiri genisletmeler
kolaylikla strip perforasyonlara neden olabilir. Lim ve
Stock,?° perforasyonlar ve vertikal catlaklari énlemek
veya doldurma sirasinda uygulanacak kuvvetlere kok
dentininin dayanikl olabilmesi i¢cin genisletme sonrasi
300 pym civarinda dentin kalinhginin kalmis olmasi
gerektigini saptamiglardir.

Mandibular molar diglerde kék uzunlugunun
yaklasik olarak ortalama 13-15 mm arasinda oldugu
bildirilmigtir.222 Bu degerleri géz o6nlne alip bir
degerlendirme yapacak olursak, acili kanal aletlerinin
bu uzunluklardaki caplari 6nem kazanacaktir (Tablo 4).
Buna gore, aletlerin yari ¢api kadar daha riskli bélgeye
yaklasacagini duslinecek olursak ve calismamizdaki
drneklerin furkasyona en dusuk yakinlik degerleri (0.70-
0.80 mm) Uzerinden yorum yapacak olursak, aletlerin
13.-16. mm seviyeleri arasinda capi 0.90 mm ve
yukari olanlar, net bir sekilde kritik deger olan 0,3 mm
minimum kalinlii azaltacaktir. E§er meziyal kanallarin
koronal 1/3’Unde 6n genisletme icin No.2’den daha
blyuk Gates-Glidden frezleri kullaniliyorsa dentindeki
madde kaybi daha belirgin olacaktir.2® Bu nedenle, alt
molar diglerin mezial kanallarinin koronal bélimuinde
yuksek cap ve acgiya sahip genigletme aletlerinin
kullaniimamasi gerekmektedir.

Arastirmamiz retrospektif bir calisma oldugu icin
hastalara ait anamnez detaylari bulunmamaktadir. Bu
nedenle travmatik okluzyondan dolay! oblitere kanal
varligi ve/veya karsit cenede dis eksikligi sonucu olusan

Tablo 3. Mandibular molarlarin mezial kéklerinde kanal duvar
kalinhgi furkasyonun 2 mm altinda 6l¢iildigu calismalar ve kalinlik
degerleri

Ortalama * Standart sapma (mm)

Kessler ve ark.™ 1.11+0.27
Montgomery" 0.97 + 0.24
Isom ve ark. 1.11+£0.31
Garala ve ark.”™ 1.27+0.27
Garcia Filho ve ark.™ 0.78 +0.18
Zuckerman ve ark.' 1.21+0.21
Wu ve ark.'® 0.92 +0.20
Leite Pinto ve ark."” 0.86 + 0.26
Onem ve ark.* 1.09 + 0.19

“Bu arastirmaya ait mezial kok kanal duvar kalinligi verisi
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Tablo 4. Standart agili kanal aletlerinin farkli uzunluk seviyelerindeki
caplari (mm)

Uzunluk #25/.04 #30/.04 #35/.04 #25/.06 #30/.06 #35/.06
13.mm 0.77 0.82 0.87 1.03 1.08 1.13
14.mm 0.81 0.86 0.91 1.09 1.14 1.19
15.mm 0.85 0.90 0.95 1.15 1.20 1.25
16.mm 0.89 0.94 0.99 1.21 1.26 1.31

dis sarkmalari/uzamalar gibi durumlarin varhiginda
ortaya cikabilecek ve 6lcllen kalinliklari etkileyebilecek
dental degisiklikler saptanamamistir. Calismamizin
kisitlamalarindan biri de kanal tedavisi uygulanmig
dislerin calisma digi birakiimis olmasi ve bu kbklerde
6lcim yapilmamis olmasina kargsin komsu dislerde
bulunan kanal dolgularinin yarattigi artefaktlarin élgim
dogrulugu Gzerinde etkisi olabilecegidir.

SonNuc

Calismamizda mandibular 1. molar diglerin kanallarinin
interradikller bélgeye ortalama uzakliklarinin, 2. molar
dislere gore daha az oldugu ve mezial kdkteki kanallarin
interradikller bolgeye kritik uzaklkta oldugu saptandi.
Bu bulgular klinik agidan degerlendirildiginde, ¢zellikle
mandibular 1. molar diglerin mezial kanallarinda, strip
perforasyon ve vertikal catlak gibi komplikasyonlara
neden olmamak icin yliksek agili ve capli déner aletlerin
kullanimindan kaginilmalidir.
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Mandibular molar diglerde kanal duvari kalinhigi

Evaluation of root canal wall thickness of
mandibular molar teeth by dental volumetric
tomography

ABSTRACT

OBJecTIVE: This study aims to measure the distance be-
tween the root canals and inter-radicular region of man-
dibular 15t and 2" molars using dental volumetric tomog-
raphy (DVT).

MATERIALS AND MeTHOD: Mandibular DVT images of 50 first-
molar teeth and 50 second-molar teeth of 80 patients were
examined retrospectively. The shortest distance from the
root canal wall to the inter-radicular region was measured
at 2 mm below the bifurcation level at axial sections. Mea-
surements were made by 2 radiologists, and arithmetic
means were calculated for each area. The differences be-
tween the groups were analyzed with two-way ANOVA.
Besides, Tukey HSD test was used for pairwise compari-
sons (p=0.05).

ResuLTs: The root canals of the 1 molar teeth were closer
to the inter-radicular region than those of the 2" molar
teeth (p=0.009). When the thickness of root canal walls
of different types of molars was compared pairwise, the
mesiobuccal canal had the lowest measurement (p<0.05).
The distance of the distal canal to the bifurcation area was
higher than that of the mesiobuccal and mesiolingual ca-
nals (p=0.000). There was no statistically significant dif-
ference between the distobuccal and distolingual canals
(p>0.05).

Concrusion: The root canals of the 15t molar teeth were
closer to the inter-radicular region than those of the 2
molar teeth. Measurements of different root canals of the
1st and 2" molar teeth revealed differences in thickness.
Overall, the order was MB<ML<DL<DB<D. Accordingly,
over-instrumentation should be avoided particularly in
mesial canals to avoid complications such as strip perfo-
ration and vertical fracture.

Keyworbps: Endodontics; mandible; molar; root canal ther-
apy
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