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07/
Amag: Bu retrospektif caligmanm amaci, alt ¢ene kiigiik azi
dislerinin kok kanal anatomisinin yapisal konfigiirasyonlarini ve
kron-kok oranimni cinsiyete, yas araliklarina ve bilateral uyum
varligina goére konik 1gmli bilgisayarli tomografi kullanarak
incelemektir.
Gerec¢ ve Yontemler: Toplam 300 hastanin alt ¢cene birinci ve
ikinci kiigiik az1 dislerinden 1200 adet konik 1l bilgisayarl
tomografik goriintiisii elde edildi. Goriintiiler; 1) kok kanal
konfigiirasyonlarinin morfolojisi, ii) kron uzunlugu, iii) kok
uzunlugu, iv) toplam dis uzunlugu, v) kron-kok orani; cinsiyet,
yas ve bilateral uyuma gore degerlendirildi. Veriler bagimsiz
orneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
analiz edildi. p<0.05 degeri anlaml kabul edildi.
Bulgular: Hem alt ¢ene birinci kiigiik az1 disleri hem de ikinci
kiigiik az1 dislerinde cinsiyet, yas ve simetrik karsilastirmalarda
anlamli farkliliklar gézlendi (p<0.05). incelenen disler Vertucci
smiflandirmasina gore Tip I’den Tip VI’ya kadar alt1 farkli kok
kanal konfigilirasyonu gosterdi. Kron uzunlugu, kok uzunlugu,
toplam dis uzunlugu ve kron-kdk orani bakimindan yas
araliklarmin  karsilastirilmasinda anlamli  farklilik bulundu
(p<0.05).
Sonug: Alt cene birinci kiigiik az1 dislerinde, iki kanal bulunma
sikligr ikinci kiiciik azi dislerinden yaklagik iki kat daha
fazlaydi. Yasla birlikte kron uzunlugu ve kron-kok orani

azalirken, kok uzunlugunun arttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ait c¢ene kiigiik azi disleri, konik-isinli
bilgisayarl tomografi, kron-kok orani, kék kanal morfolojisi

ABSTRACT

Objective: The purpose of this retrospective study was to
investigate morphological configurations of root canal anatomy
and crown-to-root ratio of mandibular premolar teeth by gender,
age intervals and occurrence of bilateral harmony using cone
beam computed tomography scanning.

Material and Methods: A total of 1200 cone-beam computed
tomographic images of mandibular first and second premolar
teeth were obtained from 300 patients. The images were
evaluated considering i) morphology of the root canal
configurations, ii) crown length, iii) root length, iv) total tooth
length, v) crown-to-root ratio; according to gender, age, and
unilateral harmony. The data were analyzed with independent
sample t-test and one-way analysis of variance (ANOVA). The p
value was established as <0.05.

Results: Significant differences were present in gender, age and
symmetrical comparisons both mandibular first and second
premolar teeth (p<0.05). According to Vertucci's classification,
the examined teeth exhibited six different root canal
configurations as type | trough out type VI. Significant
differences were found between age intervals in determination of
crown length, root length, total teeth length and crown-to-root
ratio (p<0.05).

Conclusion: In mandibular first premolar teeth, the frequency
of two canals was approximately two times higher than second
premolar teeth. The crown length and crown-to-root ratio
decreased; otherwise, the root length increased by age.

Keywords: Mandibular premolar teeth, cone-beam computed
tomography, crown-to-root ratio, root canal morphology
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GIRIS

Kok kanallarinin anatomisinin tanisi, temizlenmesi ve
doldurulmas:1  basarili  bir  tedavinin  temelini
olugturmaktadir (1). Bu bagsarida kok kanal
morfolojisinin tam olarak anlagilmasi etkili tedavi igin
gereklidir. Kok kanal sisteminde, tanimlanan
genellemeler diginda farkliliklar goriilebilmektedir. Kok
kanallarinin karmasik bir yapida oldugu ve varyasyonlar
icerdigi ilk kez 1925 yilinda Hess tarafindan rapor
edilmistir (2). Endodontik tedavinin basarisiz olmasinda
ekstra-radikiiler enfeksiyon, taskin kok kanal dolgusu ya
da diger materyallerin sebep oldugu yabanci cisim
reaksiyonlar1, gercek kistler ve apikal alanda inatci
intra-radikiiler enfeksiyonlar etkili olabilmektedir (3).
Bir diger onemli etken de kok kanallarimin icerdigi
yapisal farkliliklardir. Yan kanallar, kanal igi
baglantilar, apikal delta, ¢oklu foramen, ilave kanallar
genel olarak tespit edilebilen etkenlerdir (4). Kok kanal
sistemi iizerine yapilan erken donem bir calismada
daimi dentisyonda alt ¢cene (mandibular) birinci kiiglik
az1 (premolar) dislerin en degisken kanal yapisina sahip
disler oldugu rapor edilmistir (5). Mandibular ikinci
premolar disler genellikle tek koklii ve tek kanalli olarak
tanimlanmasina ragmen kok kanal morfolojileri ile ilgili
pek ¢ok gesitlilik bildirilmistir (6,7). Kron-kok orant
disin alveolar kemigi iizerinde kalan kisminin altinda
kalan kisma oranini ifade eder. Kisa kokler nedeniyle
elverigsiz kron-kok oranmna sahip dislerde prognoz
olumsuz etkilenebilir (8). Kisa kron-kék oram
varliginda apikal rezeksiyon ve ototransplantasyon gibi
islemlerin uygulanabilirligi, protetik amagla ilgili disin
destek dis olarak kullanilmasi gii¢lesebilir ya da
imkansiz hale gelebilir. ileri periodontal hastaliklarda
atagman desteginin yetersizliginden dolay1 erken dis
kayb1 yasanabilir. Tiim dislerde oldugu gibi premolar
diglerin de kok kanal sayis1 ve varyasyonlari, kron-kok
oranlar1 etnik, yas, cinsiyet gibi etkenlerden
etkilenebilmektedir.

Konik 15l bilgisayarli tomografi (KIBT), kanal

morfolojisinin degerlendirilmesi ve ek kanallarin tespit

edilmesinde onemli detaylar saglamaktadir ve kullanimi
onerilmektedir (9). Kok kanalinin yapisal karakterinin
tespiti ile ilgili yapilan g¢aligmalarda kullanilan diger
yontemler geleneksel radyografi, enine kesit, boyama ve
temizleme, taramal1 elektron mikroskobu,
stereomikroskobi, mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-
BT) olarak siralanabilir (4). Tiim bu bilgilerin 15181nda,
bu calismanin amaci, Orta Anadolu toplumunda

mandibular premolar dislerin kok kanal morfolojilerini

ve kron-kok oranlarint KIBT yardimiyla incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan (tarih: 28.05.2021,
karar no: 2021.05.08) onaylandi. Kirikkale Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’na
Kasim 2011 ile Subat 2020 tarihleri arasinda, inatg1
enfeksiyon, ek kok kanal varligi, vertikal kirik siiphesi
vb. durumlar i¢cin KIBT goriintiileri ile basvuran 157
kadin ve 143 erkek toplam 300 hastanin goriintiileri
degerlendirildi. Hastalarin yag araligi 15-60 olarak
belirlendi. Yas aralig1 {i¢ farkli yas gruplarma ayrildi
[(15-30 yas), (31-45 yas), (46-60 yas)]. Mandibular
premolar dislerde apeks gelisimi tamamlanmamis,
apikal periodontitis, kron restorasyonu, atagman kayb1
olan, kanal tedavisi yapilmis, post uygulanmis, kok
rezorbsiyonu bulunan, mandibular premolar eksikligi
olan ya da kanal morfolojisinin net izlenemedigi ve
yiikksek KIBT ¢oziiniirliigiine sahip olmayan vakalar
calisma disinda birakildi. Her goriintii kendisine ait
yazilim programi ile deneyimli bir gdzlemci tarafindan
degerlendirildi. Tlgili arag gubugu iizerinde optimal
goriintiileme igin kontrast ve parlaklik ayarlar1 yapildi.
Goriintiilerdeki tim mandibular premolar disler kron
uzunlugu, kok uzunlugu, toplam kron-kdk uzunlugu,
kron-kok orani, kok sayisi, kanal sayisi ve Vertucci
siniflamasina gore kok kanal morfolojileri agisindan ii¢
farkli  diizlemde  (aksiyel,  sagital,  koronal)

degerlendirildi (Sekil 1).
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Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerSPSS 22.0 (SPSS, Inc., IL, ABD)
istatistik programi yardimiyla analiz edildi. Tkili
karsilagtirmalar i¢in bagimsiz 6rneklem t test, varyans

analizleri i¢in tek yonliit ANOVA testi kullanildi.

BULGULAR

Calismada hem mandibular birinci premolar dislerde
hem de mandibular ikinci premolar dislerde kok kanal
konfigiirasyonlar1 gozlendi. KIBT goriintiilerinde elde
edilen kdk kanal konfigiirasyonlariin oransal dagilimi
Tablo 1’de gosterilmistir. Her iki dis grubunda da
Vertucci Tip I’den Tip VI’ya varyasyonlar gozlenmistir.
Incelenen tiim dislerden iki ayr1 kanal ile sonlanan (Tip
IV, V ve VI) dis sayisi birinci premolarda 65 iken
(%10.9), ikinci premolarda 13 (%2.2) idi. Iki ayr1 kanal
seklinde sonlanan dislerin 35’1 (%53.8) apikal iictebirde
iki ayr1 koke ayrilarak sonlanmaktaydi. Bu dislerin
gruplara dagilimina bakildiginda, birinci premolar

dislerde Vertucci Tip IV de iki ayr1 kok olarak sonlanan

3; Tip V kok kanal konfigiirasyonu gosterip iki ayr1 kok
olarak sonlanan 29 dis (Sekil 2); ikinci premolar dislerde
ise Vertucci Tip IV kanal konfigiirasyonu gosterip, iki
ayr1 kok olarak sonlanan 1; Tip V kanal konfigiirasyonu
gosterip, iki ayri kok olarak sonlanan 2 dig tespit
edilmistir. Her iki dis grubunda da Tip I varyans en
yiiksek simetri uyumuna sahipti (%93, %85.4).

Elde edilen ortalama kron uzunlugu, kok uzunlugu,
toplam kron-kok uzunlugu ve kron-kok oranlarinda;
cinsiyet, yas araligi ve simetri agisindan anlamh fark
gozlendi (p<0.05). Verilerin dagilimi birinci premolar
disler igin Tablo 2’de, ikinci premolar disler i¢in Tablo
3’te verilmistir. Her iki dis grubunda da kadinlardan elde
edilen kron uzunlugu, kdk uzunlugu, toplam uzunluk
daha az bulunurken, kron-kok oranlar1 anlamli derecede
daha fazla bulundu (p<0.05). Katilimecilarin yas
ortalamas1 30.58 (+11,07) olarak hesaplandi. Yas
araliklarinda, yasin artmasi ile birlikte her iki dis
grubunda da kron uzunlugunda ve kron-kok oraninda
anlamli azalma go6zlenirken kdk uzunlugunda anlamli

artis gozlendi (p<0.05).

Tablo 1: Vertucci siniflamasina gore birinci ve ikinci premolar dislerin say1/dagilim oranlar1 ve bilateral simetri durumu

Birinci Premolar

ikinci Premolar

Simetrik Nonsimetrik Toplam Simetrik Nonsimetrik Toplam

Say1/ % Say1/ % Say1/ % Say1/ % Say1/ % Say1/ %
Tip | 469/93.1 35/6.9 504 /84 469/85.4 80/14.6 549/91.5
Tip 11 1/14.3 6/85.7 7112 1/4 24/ 96 25/4.2
Tip I 1/4.2 23/95.8 24 /4 1/7.7 12/92.3 13/2.2
Tip IV 0/0 4/100 4/0.7 0/0 2/100 2/0.3
TipV 3/5.2 55/94.8 58/9.7 3/429 4/57.1 7112
Tip VI 0/0 3/100 3/0.5 0/0 4 /100 4/0.7
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Tablo 2: Mandibular birinci premolar dislerin cinsiyet, yas gruplari ve lokalizasyona gére kron/k6k 6lgtimlerinin karsilagtiriimasi

\ Sayi \ Kron Uzunlugu P \ Kok Uzunlugu P Toplam Kron Kék Uzunlugu P Kron- Kok Oram P

CINSIYET
Kadin 314 6.76 +£0.82 13.44+ 1.7 20.19 £ 2.08 0.51+0.08

0.011* <0.001* <0.001* <0.001*
Erkek 286 6.93+0.86 14.57 £ 1.52 21.51+1.97 0.48 £0.07
YAS GRUBU
15-30 386 6.91+0.87 0010 13.88 £ 1.69 20.79 £ 2.09 0.5+0.08
31-45 120 6.77+0.85 . 13.99 +1.77 0.046** 20.76 £2.3 0.650 0.49 +0.07 <0.001**
46-60 94 6.64 +0.69 1437 £1.68 21+£2.09 0.47 £ 0.06
TARAF
Sag Taraf 300 6.9+0.82 14.11 £1.68 21.01 £2.09 0.49 +0.07

0.074 0.062 0.027* 0.911
Sol Taraf 300 6.78 £0.86 13.85+1.74 20.63 +2.16 0.5+0.08
* Bagimsiz Orneklem T Testi, ** ANOVA Testi. p<0.05 Istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadar.

Tablo 3: Mandibular ikinci premolar dislerin cinsiyet, yas gruplar1 ve lokalizasyona gore kron/kok dl¢iimlerinin karsilastirilmasi
‘ Say1 ‘ Kron Uzunlugu ‘ P ‘ Kok Uzunlugu P Toplam Kron Kok Uzunlugu | P Kron- Kok Orani P

CINSIYET
Kadin 314 6.18 £ 0.79 <0.001 | 13.14+1.84 19.32 +£2.29 0.48 £ 0.07

% <0.001* <0.001* 0.005*
Erkek 286 6.59+0.8 14.45+1.78 21.04+£2.2 0.46 £ 0.06
YAS GRUBU
15-30 386 6.45+0.81 0.009% 13.62+1.9 20.07+2.4 0.48 £ 0.07
31-45 120 6.27 +0.86 . 13.93 £2.05 0.034** 20.19 £ 2.53 0.568 0.46 +£0.08 <0.001**
46-60 94 6.21+0.75 14.15+1.82 20.35+2.26 0.44+0.06
TARAF
Sag Taraf 300 6.37+0.83 13.84 +1.87 20.22 £2.37 0.47 £ 0.07

0.940 0.324 0.444 0.994
Sol Taraf 300 6.38 £ 0.81 13.69 + 1.98 20.07 +2.44 0.47 +£0.07

* Bagimsiz Orneklem T Testi, ** ANOVA Testi. p<0.05 Istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
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Sekil 1: Vertucci tip IIT kanal konfigiirasyonuna sahip
mandibuler premolar dislerde sag (A) ve sol (B) sagittal
kesitlerde kron-kok uzunluklari 6l¢timii

Sekil 2: (A) Vertucci tip V kanal konfigiirasyonuna
sahip birinci mandibuler premolar dislerin sag ve sol
sagittal (B) ilerleyen aksiyal kesitlerdeki goriiniimleri

TARTISMA

Calismada Orta Anadolu Tiirk toplumunda mandibular
premolar dislerde kok kanal morfolojisi ve kron-kok

orani KIBT yardimiyla incelendi. KIBT tekniginin dis

anatomisinin ii¢ boyutlu yapisina iligkin detayli bir
degerlendirme sagladigi goriildii. Kok kanal tedavisinde
basarili sonuglar elde edebilmek i¢in kok kanal
morfolojisinin ve bu morfolojik yapidaki sapmalarin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Gozden kagan kanallarin
barindirdig1 mikrobiyal kolonizasyon alevlenmeye ve
bu nedenle tedavi siirecinde basarisizliklara neden
olabilmektedir (10). Slowey ve ark., basarili bir
endodontik tedavi uygulamada tiim disler igerisinde
mandibular premolar dislerin en biiyiik zorluga sahip
disler oldugunu bildirmisdir (11). Urdiinlii bireyler
izerinde yapilan bir ¢alismada mandibular premolar
diglerde Tip I kanal konfigiirasyonunun sirasiyla birinci
premolar dislerde %58.2, ikinci premolar dislerde %72
oldugu, sonraki en sik goriilen kanal konfigiirasyonunun
%16.8 ve %15.3 oranlarinda Tip V olarak gozlendigi
bildirilmistir (12). Walker, giiney Cin popiilasyonunda
mandibular birinci premolar dislerde %34 oraninda iki
kanal, %2 oraninda ise 3 kanal varligi rapor etmistir
(13). Radyografik yontemle yapilan bir caligmada
mandibular birinci premolar dislerde %23.1 oraninda iki
ya da ii¢ kanal varlig1 rapor edilmistir (14). Vertucci
seffaflagtirma yontemi ile 400 premolar disi incelemis
ve %25.5 oraninda iki farkli apikal foramen, %0.5
oraninda ise ti¢ farkli apikal foramen tespit etmistir (1).
Kok kanal morfolojileri farkli etnik gruplarda cesitlilik
gosterebilmektedir. Ayrica bilinen klasik siniflamanin
disinda da farkli varyasyonlara literatiirde yer
verilmektedir. Ozellikle mandibular ikinci premolar
dislerde tek kokte 4 kanal varligi, 5 kanal varligi ve 3
kok, 3 kanal varligi rapor edilen vakalar arasindadir
(7,15-17).

Afriko-Amerikan ve beyaz hastalarin mandibular ikinci
premolar diglerinde 2 ve daha fazla kok bulunma
olasilig1 sirasiyla %4.8 ve %1.5 olarak bildirilmistir
(18). Hindu popiilasyonda yapilan ¢aligmada 100 adet
¢ekilmis mandibular birinci premolar diste %72
oraninda Tip I, %10 oraninda Tip IV ve %8 oraninda Tip
V kanal morfolojisinin oldugu rapor edilmistir (19).

Tirk toplumu {izerinde yapilan bir ¢alismada
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mandibular birinci premolar dislerde %62 oraninda tek
kok ve tek kanal varligr bildirilmistir (9). Caliskan ve
ark., Tip I kanal varligin1 mandibular birinci premolar
dislerde %64; mandibular ikinci premolar diglerde %93
oraninda rapor etmistir (21). Calismamizdaki bulgular
literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Calismada
mandibular birinci ve ikinci premolar dislerde en yiiksek
oranda Vertucci Tip I kanal konfigiirasyonu gozlendi
[(%84, %91.5)]. Sonraki en yiiksek oranda gozlenen
kanal konfigiirasyonu birinci premolar diglerde Tip V
(%9.7), ikinci premolar dislerde Tip II (%9.2) olarak
gercgeklesti. Her iki dig grubunda simetrik dagilim orani
Tip | morfolojide fazla iken, Tip I1-VI morfolojilerde
simetrik olmayan dagilim orani daha yiiksekti.

Kok kanal morfolojisinin incelendigi calismalarda
seffaflastirma, kesit alma, radyografi, taramal1 elektron
mikroskobu, KIBT ve mikro-BT gibi farkli yontemler
kullanilagelmistir (8,9,19,20). Radyografi, kok kanal
tedavisine yardimecr olmak amaciyla kullanilan yaygin
bir yontemdir. KIBT ile karsilastirildiginda daha az
radyasyon yayar ve daha diisitk maliyetlidir ancak {i¢
boyutlu nesnelerin iki boyutlu gériintiisiinii saglayabilir
ve bu esnada goriintiilemede bozulma (distorsiyon) ve
anatomik yapilarda {ist iiste binme (sliperimpozisyon)
olugur (21). Bu nedenle karmagik kok kanal morfolojisi
varliginda radyografiyi kullanmak zordur. Kottoor ve
ark., bir vaka raporunda sekiz adet kanal bulunan
maksiller molar bir digin teshisinde KIBT
kullandiklarint bildirmistir (22). KIBT mikro-BT’ye
kiyasla daha diisiik maliyetli, daha ulasilabilir ve gorece
hizli  bir tekniktir. Ote yandan, KIBT’nin dis
anatomisinin incelenmesinde bazi sinirlamalara sahip
oldugu bilinmektedir. Coziniirligi daha diisiik
oldugundan KIBT micko-BT
goriintiilerinden daha bulanik olabilmektedir (23). Cok

gorlintiileri

karmagsik kok kanal konfigilirasyonlarin tespitinde
bagarili olamadig: rapor edilmistir (20).

Dislerde yasa bagli olarak meydana gelen en belirgin
degisikliklerden biri insizal kenarlarda ve okluzal

yiizeylerde olusan atrizyondur. Beslenme bigimi ve

sosyal aligkanliklar gibi etkenler atrizyonda etkili
olabilmektedir (24). Atrizyonla meydana gelen doku
kaybi klinik kron uzunlugunun azalmas: ile sonuglanir.
Sement dis koklerinin dis tabakasini olusturan ve yagla
beraber kalinlasan bir dokudur. Bu kalinlasma sement
apozisyonu ya da ikincil sement birikimi olarak da
adlandirilir ve sekonder dentin yapimi gibi 6zellikle
kokiin apikal yarisinda hayat boyu devam eder (25).
Calismamizda kron uzunlugunda yasla birlikte anlaml1
derecede meydana gelen azalisi insizal/okluzal bolgede
yasla birlikte artan atrizyonla, kok uzunlugundaki artisi
apikalde olusan sement birikimi ile agiklamak miimkiin
gorinmektedir. Ayrica koék ucunda artan sement
kalinligi mindr foramenin daha koronale taginmasina
neden olmaktadir. Bu da mindr foramende bitirilen kok
kanal dolgusunun kisa kaldig1 algisint dogurmaktadir.

Kron-kok oranmin belirlendigi ¢alismalarda iki farkli
lgiim teknigi &n plana ¢ikmaktadir. {lki mine sement
sinirini (MSS) birlestiren ¢izginin esas alinmasidir. Bu
cizgi ile tliberkiil tepelerini birlestiren ¢izgi arasindaki
mesafe kron uzunlugunu, yine bu ¢izgi ile radyolojik
apeks noktasi arasindaki mesafe ise kok uzunlugunu
vermektedir. Buna klinik kron/kdk orani denir. Tkincisi
ise krestal kemik seviyelerini (KKS) birlestiren ¢izginin
esas almmasidir. Olgiim MSS kriterine benzer sekilde
yapilir ve anatomik kron-kok orani olarak tanimlanir.
KKS seviyesine gore yapilan 6lglimlerde yasla birlikte
goriilebilen kemik kaybi nedeniyle referans noktasinda
apikale dogru yer degistirme goriilebildiginden bu
calismada kron-kok uzunluklari belirlenirken sabit bir
referans noktasi olan MSS dikkate alindi. Kron-kok
orani ¢aligmalarda ¢ekilmis disler lizerinde gézlem yolu
ile, geleneksel radyografilerle, KIBT ile ve mikro-
BT‘de 3 Dboyutlu modelleme elde edilerek
degerlendirilebilmektedir (8,26). Disin restorasyonuna
karar verilirken ya da dental protezler i¢in destek dis
olarak kullanilacagi durumlarda disin kron-kék orani
onemli bir parametre olarak dikkate almir (27). Dykema
ideal kron-kok oranimi 1:2 olarak Onermis ve sabit

boliimlii protezlere destek olarak kullanilacak disler i¢in
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2:3 oranini kabul edilebilir oran olarak bildirmistir (28).

Ayrica 2:3  ve 1:1 kron-kdk orami saglikli
periodonsiyuma sahip ve okluzyonu kontrol edilmis
disler i¢in sirastyla optimal ve minimum kabul edilebilir
oranlar oldugu rapor edilmistir (29).

Bu ¢alismanin kisitliliklart dahilinde inceledigimiz Orta
Anadolu popiilasyonunda su sonuglara ulagildi: i) Alt
premolar dislerde en sik goriilen kok kanal morfolojisi
tek kok ve tek kanal olmakla birlikte 6zellikle birinci
premolar dislerde ikinci premolar dislere kiyasla 6nemli
oranda Tip I’den sapmalar goriilebilmektedir. ii) Her iki
dis grubunda da Tip II’den Tip VI’ya farkh
morfolojilere sahip disler yiiksek oranda simetrigi olan
dis ile ayn1 morfolojik 6zellikleri tasimamaktadir. iii)
Tip IV ve Tip V morfolojilerde tek kokte iki ayr1 kanal
ile sonlanan tipik morfolojilerin yani sira iki ayr1 kok ile
sonlanan morfolojiler de gozlenmektedir. iv) Alt
premolar dislerde elde edilen kron-kok oranlari ideal
kron-kok orani olarak kabul géren 1:2 ile uyumludur.
Kok kanal morfolojisinin ve kron-kék oranlarin farklt
yontemlerle belirlendigi farkli dis gruplarmna ait

caligmalarin sayisinin artmasi klinisyenlere klinik

pratikte katki ve kolaylik saglayacaktir.
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