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ALT VE UST BUYUK AZI DISLERIN KOK KANAL

YONTEMIYLE

Sis DARENDELILER YAMAN*,

OZET

Bu calismada alt ve ust buyuk azi dislerin
k6k kanal morfolojilerini belirlemek amaciyla
120 adet dis kullanildi. Digler % 5'lik nitrik
asit soliusyonu ile dekalsifiye edilip, alkol seri-
sinde dehidrate edildi salisilat-alkol
bilesimi ile seffaf hale getirildi.
dislerin kok kanallarina c¢ini murekkebi
edilip, alinarak degerlendirilme ya-
pildr.

ve metil
Bunu takiben
enjekte
fotograflari

Anahtar Kelimeler : K&k Kanal Morfolojisi,

Seffaflastirma Yontemi.

GIRIS

kdok ka-
yollarla prepa-

Endodontik tedavinin temel
nallarinin mekanik ve kimyasal
rasyonlarini takiben, hermetik tikama yapacak
sekilde apikal doldurulmasi-
dir (12).

amaci

foramene kadar

Diglerin koék kana! vyapilarinin farklhihklari-
nin yanisira, kék kanallarinda aksesuar kanalla-
transvers anastomoz tipindeki yapilarin
da iyi bir endodontik preparasyon

tam bir tikama saglanmasinda basarisizlik

rn ve
bulunmasi
ve
getirebilen baslica sebeplerden biri olmaktadir.
Bu nedenle kdék kanallarinin  morfolojisinin ve
anatomisinin iyi bir
gerektirmektedir.

bicimde belirlenmesini ve
bilinmesini Yapilan calisma-
larda aksesuar kanallar cesitli oranlarda bulun-

mustur (1,7, 8, 14).

MORFOLOJILERININ SEFFAFLASTIRMA

INCELENMESI
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SUMMARY

Analysis of The Root Canal Morphology of Molar
Teeth By Using The Clearing Technique

teeth were used
morphology.
nitric

In this study, 120 molar
for the determination of root canal
The teeth, were first decalcified by 5 %
acid solution, then were dehydrated through
successive alcohol applications and were finally
cleared by using methil salisilat-alcohol combi-
nation. This has been followed by the injection
Evaluation was

of indian ink to the root canals.

performed on photographs.
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Kirkham (3), alt buyuk azi dislerde % 44.5,
ust buyuk azi digslerde % 7.1 oraninda aksesuar
kanallar bulmustur. Bifurkasyon ve trifurkasyon-
da herhangi bir aksesuar kanala

tir.

rastlanmamis-

Gutmann (2) alt ve ust buyuk azi dislerde
aksesuar kanallari de-
28.4 oraninda oldu-
gunu belirtmistir. Lowman (6)
dislerde % 59 oraninda aksesuar kanallarin
varhigint g6éstermistir.
biuyik azi diglerde %
kanallari

furkasyon bdlgesindeki
gerlendirerek, bunlarin %
alt ve Ust buyik
azi
Nieman (8) ise alt ve Ust
57 oraninda furkal bélge-

de aksesuar gbzlemlemistir.
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Biyik Az Diglerin Seffaflastirma Yéntemiyle Incelenmesi

Tum bu calismalarda, passif boya teknigi,
boya enjeksiyonu, SEM calismalari, sentetik re-
zinlerin vakum ile uygulanmasi gibi cesitli tek-
niklerle koék kanal

tir (1, 8, 11, 14).

morfolojileri degerlendirilmis-

Bu calismada, alt ve ust buyuk azi disler-
de kok kanal yapilarinin degiskenlikleri, yan ka-
nallar yada dallanmalar ve anastomozlari seffaf-

lastirma yontemi kullanilarak incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada 120 adet c¢ekilmis alt ve ust

buyuk azi kullanildr.
ben %

zeylerindeki

digler Digler cekimi taki-
10'luk formalinde muhafaza edildi ve yl-
organik artiklarin temizlenmesi icgin
% 2.5'luk sodyum hipoklorit solisyonunda 2 gin
bekletildi. takiben

pulpa odasina girildi.

Bunu diglere giris kavitesi

acilip, Saglam bulunan
ekskavatorle kaldirilip, kék kanal
Kok kanal

uzaklastirmak

kron pulpasi
sistemlerinden or-
5'lik
sodyum hipoklorit solisyonunda 7 gun bekletil-
di.
altinda yikandi.

agizlarina ulasildr.
ganik artiklari icin disler %
Bu sire sonunda 4 saat boyunca akan su
Bunu takiben sgeffaflastirma is-

leminin yapilabilmesi icin, ilk basamak olan de-
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10 mit.lik
% 5'lik nitrik asit solisyonunda, her gin degis-
Dekal-
sifikasyonun olusup olugsmadigi, disin kron kis-

kalsifikasyonu olusturmak amaciyla

tirmek suretiyle 5 gun boyunca birakildi.

mina uygulanan toplu ignenin bu bdlgeyi gec-
mesiyle belirlendi. Bu siire sonunda digler 4 saat
akan su altinda birakilip yikandi. Seffaflastirma
isleminin 2. basamag! olan dehidratasyon islemi
70, % 80, % 95'lik etil

birer gin birakilmak suretiyle bekletildi.

icin disler % alkolde
Bu sire
sonunda diglerin opak kisimlarinin kalmadig: ve
matlastigr goruldu. Bunu takiben seffaflagtirma
50 etil-alkol, % 50

gin, ve sonra % 25

islemi icin disler 6nce %
metil salisilat bilesiminde 1
alkol, % 75 metil

1 gun bekletildi. Dislerin, bu sire sonunda be-

etil salisilat beligsiminde yine

lirgin bigimde saydamlastigi goérualdi. Sertles-
mis ve seffaflasmig dislerin k6k kanallarina en-
jektdrle ¢ini mirekkebi
rekkebi
stereomikroskopta degerlendirilerek,

enjekte edildi. Gini mu-

ile boyanan kok kanallarinin durumu

fotograflari
alindi.

BULGULAR

Alt ve Ust buyldk azi diglerin seffaflastiril-

diktan sonraki kdk kanal sistemleri ile ilgili de-

gerlendirilmeler Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3'de

Tablo 1. Alt ve ust bluyuk azi diglerin kék kanallarinin siniflandiriimasi.
Max. 1. Molar DisSayist Tip1 Tip2 Tip3 Tip4 Tip5 Tip6 Tip7 Tip8
Mesiobukal 60 40 20 0 0 0 0 0 0
Distobukal 60 60 0 0 0 0 0 0 0
Palatinal 60 60 0 0 0 0 0 0 0
Max. 2. molar
Mesiobukal 60 41 19 0 0 0 0 0 0
Distobukal 60 60 0 0 0 0 0 0 0
Palatinal 60 60 0 0 0 0 0 0 0
Mand. 1. molar
Mesial 60 20 34 3 2 1 0 0 0
Distal 60 42 10 5 2 1 0 0 0
Mand. 2. molar
Mesial 60 20 34 1 3 2 0 0 0
Distal 60 51 5 1 1 0 0 0
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Tablo 2. Alt ve lst bluyuk azi dislerin kdk kanallarinin morfolojisi.

Lateral Kanallar

Dis Sayisi Servikal  Orta Uclii Apikal Furkasyon

Max. 1. molar

Mesiobukal 60 9 12 24 15
Distobukal 60 ¥ 13 16 24
Palatinal 60 6 17 19 18
Max. 2. molar

Mesiobukal 60 9 15 24 12
Distobukal 60 9 18 26 7
Palatinal 60 6 12 20 22
Mand. 1. molar

Mesial 60 6 7 30 17
Distal 60 8 12 28 12
Mand. 2. molar

Mesial 60 7 8 33 12
Distal 60 8 10 29 13

Tablo 3. Alt ve Ust buylk azi dislerin kdék kanallarinin morfolojisi.

3, Transvers Anastomoz Foramenin Yeri
Apikal

Dis Sayisi Servikal Orta Uglii  Apikal Santral Lateral Delta
Max. 1. molar
Mesiobukal 60 9 40 11 18 42 1
Distobukal 60 0 0 0 15 45 0
Palatinal 60 0 0 0 1l 43 2
Max. 2. molar
Mesiobukal 60 5 42 13 9 51
Distobukal 60 0 0 0 8 52
Palatinal 60 0 0 0 14 46 1
Mand. 1. molar
Mesial 60 9 39 12 8 52 3
Distal 60 T 32 21 15 45 2
Mand. 2. molar
Mesial 60 6 42 12 12 48 0
Distal 60 6 39 15 18 42 1
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sunuldu. Bu tablolara ait 6rnekler de Resimler
(1 - 12) de verildi.

Tablo 1'de verilen ve morfolojik yapilarin
degerlendirilmesinde Vertucci(13) siniflandir-
masinin esas alindigi kdék kanallarinin gruplan-
dirilmasi asagidaki sekilde yapildi.

Tip 1: Pulpa odasindan apekse kadar tek bir
kanal uzanir (Resim 1 ve Resim 3).

Resim 3. Alt blyik azi diste 1. Tip kék kanal formu.

tekrar birleserek tek bir kanal olarak
apekse ulasir (Resim 5).

Resim 1. Ust bilyilkk azi diste 1. Tip kék kanal formu.

Resim 4. Alt blyik az diste 2. Tip kok kana! formu.

Resim 2. Ust biyik az1 diste 2. Tip kék ksnal formu.

Tip 2: Pulpa odasindan 2 ayri kanal ayrihr,
daha sonra apeks yakininda bu kanallar
birleserek tek bir kanal olarak apekse
ulasir (Resim 2 ve Resim 4).

Tip 3: Pulpa odasindan tek bir kana! cikar, kok g R
icinde 2 ayri kanala ayrildiktan sonra Resim 5. Alt buyik azi diste 3. Tip kok kanal formu.
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Tip 4: Pulpa odasini 2 kanal terk eder ve apek-
se 2 ayri kanal halinde ulasir (Resim 6}.

Resim 8. Ust biyik a2i diste lateral kanal formasyonu.

Resim 6. Alt buyik az diste 4. Tip kok kanal formu.

Tip 5: Pulpa odasindan tek bir kanal ayrilir,
apeks vyakininda ikiye ayrilarak 2 ayri
foraminayla apekse ulasir (Resim 7).

Resim 9. Alt buylk az diste lateral kanal formasyonu.

Resim 7. Alt biylk azi diste 5. Tip kok kanal formu.

Tip 6: Pulpa odasindan 2 kanal ayrilir, kokin
ortasinda birlesirler ve apekse yakin
tekrar 2'ye ayrilirlar.

Tip 7: Pulpa odasindan 1 kanal ayrilir, kékin
gbvdesinde Once ayrilir sonra birlesir ve
apeks yakininda tekrar 2 ayri kanal olu-
sur.

Tip 8: Pulpadan apekse kadar belirgin bir se-

Resim 10. Alt buyik azi diste transvers anastomoz
kilde 3 kanal ulasir. formasyonu.
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Buyik Az Diglerin Seffaflagtirma Yéntemiyle incelenmesi

Resim 11. Ust biyilk az diste transvers anastomoz
formasyonu.

Resim 12. Bilyik azi diste apikal delta gorinimi.

TARTISMA

Endodontik tedavide basari, Oncelikle dis
yapitlarinin kék kanal morfolojisinin bilinerek,
tim islem basamaklarinin tam ve dogru bir se-
kilde tamamlanmasina baghdir.

Kok kanallarinin bilinme-
mesi, tanimlanamamasi ve dolayisiyla aksesuar
kanallarin gdzardi edilmesi, tedaviyi daha bas-
langicta basarisiz kilmaktadir.

morfolojisinin

Dis yapitlarinin kisiden kisiye degisim gos-
termesine karsin, kok kanallari belirli gruplar
altinda toplanilmaya c¢alisiimigtir.

G.U. Dishek. Fak. Der., 1996

Vertucci (13), kok kanallarini 8 ayri tipde
degerlendirerek siniflandirmistir.
gimiz calismada
esas aldik.

Biz de yapti-

Vertucci'nin siniflandirimini

Vertucci, aksesuar kanallari en fazla apikai
bolgede ve ust buyuk azi dislerde % 63.8 = 6.2,
alt buyiuk azi digslerde % 61.6 = 6.7 oraninda
oldugunu belirtmigtir. Biz de en fazla apikal
bolgede ve ust buyuk azi dislerde % 35.8, alt
buyuk azi dislerde % 50 oranlarinda bulduk.

Diger calismalarda ise Gutman % 10.2
oraninda, Kirkham % 44.5 oraninda lateral ka-
nallar bulmusglardir. Genellikle yapilan c¢alisma-
larda daha cok furkasyon bodlgesindeki dallan-
malar incelenmis ve bunun da % 8 - % 60 ara-
sinda bir oranda oldugu gorulmustir.

Apikal foramenin pozisyonu yine, bizim c¢a-
lrismamizda da, belirlendigi gibi lateral bdlgede
daha fazla go6rilmektedir.

Bahsedilen ¢alismalardaki degerlerin, calis-
ma vyapilan Ulkelerin ortalama degerleri olarak
bulunduklari varsayilirsa; calismamizdaki sonuc-
larin da Turk toplumundaki ortalama degerleri
yansittigr kabul edilebilir.

Aksesuar kanallarin bu durumu, endodonti-
nin devami olan periodontal dokularla direk ya
da indirek iligkisi yoéninden cesitli arastirma-
lara konu olmustur (2, 3,10, 14). Bir takim aras-
tirmacilar aradaki iliskiyi g6zéninde bulundu-
rurken, bazi arastiricilarsa etkenin cok iyi tes-
bit edilip gereken tedavinin yapilmasini 6ner-
mektedir (8, 10, 14).

K6k kanal morfolojisinin degerlendirilme-
sinde cesitli teknikler kullaniimistir (1, 2, 4, 6, 9,
11). Bunlara alternatif olan bir diger yéntem ise
seffaflastirma yontemidir. Digler kimyasal mad-
delerle dekalsifiye edilip seffaflastiriimakta-
dir (5,13). Bu yontemde, Ozellikle disin fiziksel
yapisinin bozulmadan disin tim yapisinin gbézle
gorulebilir bir yapiya burinmesi calismaya bi-
yUuk kolaylik ve hassasiyet saglamaktadir. Bu
yontem kolaylikla uygulanabilmekte ve kompleks
basamaklar icermemektedir.
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Gerek disin 3-boyutlu goruntisiunid vererek
pratik preklinik egitim calismalarinda kolayhk
yapilan deneysel calig-

kok kanal

saglanmakta, gerekse
malarda dis vyapilarinin morfolojisi,
dolgu kok yapilari ile

apikal kolaylikla go6z-

malzemelerinin
degerlendirmeleri
Bunlara dayanarak dislerin kok
degisikliklerin endo-
etkiledigi

uyumu,
sizinti
lemlenmektedir.
kanal varyasyonlarindaki
dontik tedavideki
rilmektedir.

basariyi acgikca @o6-

K6k kanallari tam olarak prepare edilip,
doldiirulmazsa, tedavi basarisiz sonuclanabilmek-
tedir. Bu nedenle &6ncelikle klinik ve histolojik
bilgi radyogra-

filerden de vyararlaniimaktadir.

yaninda cesitli acilardan alinan

Radyografik degerlendirmede aniden dara-
lan yada kaybolan kdék kanallari, bu kanalin ikiye
ayrildigint gostermektedir (13).

Ozellikle kanallarin orta (glisiinde ve api-

kal bolgedeki dallanmalar problem yaratabilir.
Bu durum g6zénine alinarak tedavi tamamlan-
malidir. Genelde bu kanallardan biri daha ge-

nis olup bu kanal daha kolay bulunup doldurulur,
ise islem yapilmadigi
Boyle durumlarda agri

digerinde icin yapilan te-

davi olmaz. Si-
kayetleri ya da apikal patozisle dis kendini gos-

Bu durumda hemen endodontik tedavi ya

basaril

terir.
da cekim dusunilmemelidir. Bunu bir ¢c6zim ola-
rak gérmemek gerekir.

konfiglrasyon-
bir butun

Hekim d&ncelikle tim kanal

larini g6zoéniune alarak tedaviyi icin-

de tamamlamay! ilke edinmelidir.

Kok kanal tedavisinde klinik parametrelerle
Onceden belirlenme sansi olmayan bu gibi muh-

temel anatomik sapmalar hakkinda on bilgile-
rin bulunmasi klinik yontem ve materyal segi-
minde ydnlendirici bir faktordir.
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