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OzZET

Amag: Kok kanal tedavisinin amaglarindan bir tanesi
de kok kanallarinin kemo-mekanik olarak sekillendiril-
mesidir. Glnimizde kullanilan preperasyon teknik-
leriyle kok kanal sisteminin %40 ile %60’ Inin
sekillendirilemedigi  gosterilmisti. Bu oran oval
kanallarda daha yiiksektir. Bu c¢alismada mandibular

premolar dislerde gorilen oval kanal insidansinin
ortaya koyulmasi amaclanmaktadir.
Gere¢ ve yontem: Bu calismada 500 adet

mandibular premolar dis kullanildi. Disler rastgele
Ugerli gruplara ayrilarak, dislerin hazirlanmis olan
diizenek yardimiyla mesio-distal ve bukko-lingual
yonde radyografileri alindi. Alnan radyografiler
CorelDRAW Graphics Suite X6 programi ile analiz
edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
degderlendirildi.

Bulgular: incelenen 1000 adet lciimiin 201 (%20,1)
tanesinde uzun oval kanala rastlandi. Dider 746
(%74,6) tanesinde yuvarlak ve oval kanallara
rastlandi. Olglimlerin yalniz 53 (%5,3) tanesinde
dizensiz kanala rastlandi. Genel olarak kanal
sekillerinin oval ve yuvarlak oldugu gozlendi.

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore
mandibular premolar diglerin kdk kanal sistemlerindeki
kompleks anatomi ve morfoloji nedeniyle, bu dislerin
kok kanallarinin sekillendirilmesi ve temizlenmesinin
gliclesecedi dustinlilmektedir.

Anahtar kelimeler: oval kanal, mandibular premolar,
endodonti

ABSTRACT

Aim: One of the goals of endodontic treatment is to
prepare the root canals mechanically. Recent studies
showed that all preparation techniques that we use
commonly just prepare only 40-60% of the root canal
system. Also that ratio is much for oval canals. The
aim of this in vitro study was to measure root and root
canal diameters, root and root canal diameter ratios at
different levels in mandibular premolars.

Material and Method: Five hundred mandibular
premolar teeth were used for this study. Teeth were
randomly divided into groups of threes and with the
help of standard device each group's mesio-distal and
bucco-lingual radiographs were taken. Then
radiographs were analysed with CorelDRAW Graphics
Suite X6 software. Data were statistically evaluated.
Result: In 201 (20.1%) of the 1000 cross sections
investigated, a long oval canal (the long canal
diameter was at least 2 times the short canal
diameter) was identified. Other 746 (74.6%) cross
sections were oval and round. Only 53 (5.3%)
examined samples were irregular. Results revealed
that root canals of mandibular premolars were
generally oval and round.

Conclusion: According to the findings, it seems that
preparation and disinfection of the root canals of
mandibular premolars are difficult because of the
complex anatomy and morphology of their root canal
systems.

Key words: oval canal, mandibular premolar,
endodontics
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GiRis

Endodontik tedavinin énemli asamalarindan bir
tanesi de kok kanal sisteminin kemo-mekanik olarak
sekillendirilmesi ve bunun sonucunda kdk kanal
sisteminin  mikroorganizmalardan  arindirimasidir.!
Ancak kok kanal sistemi kompleks bir anatomiye sahip
oldugundan sekillendirme sirasinda hatalar olusabilir.
Daha 6nemli bir nokta olarak, gerek manuel, gerekse
de nikel titanyum (NiTi) edelerle kok kanal sistemi
tamamen sekillendirilemez.> Peter ve arkadaglar’®
temizleme islemlerinden ©nceki orijinal kok kanal
anatomisinin, kanal sekillendirmede kullanilan farkli
enstrumantasyon tekniklerinden ziyade, preparasyon
islemleri sirasinda olusan degisimlerden daha fazla
etkilendigini belirtmistir. Basarili bir endodontik tedavi
igin dogru teshis ve tedavi planlamasi kadar kok kanal
morfolojisinin ve siklikla rastlanan varyasyonlarin iyi
bilinmesi gerekir.

Yapilan  arastirmalara gbére  mandibular
premolarlarin  kék kanal morfolojisi farkh etnik
gruplarda cesitlilik gosterebilir.* Bu disler (zerinde
yapllan prevelans calismalarinda  Miyoshi  ve
arkadaslar® Japon popiilasyonunun %13,8'inin iki
kanalll oldugunu, Trope ve arkadaslar® bu oranin
siyah bireylerde %32,8 iken beyaz bireylerde %13,7
oldugunu, Walker ve arkadaslar’ Gin popiilasyonunda
bu oranin %34 oldugunu belirtmigtir. Sert ve
arkadaslarinin® Tiirk popiilasyonu (izerinde yaptigi bir
arastirmada ise mandibular birinci premolarlarin %62
oraninda tek kanala sahip oldugu rapor edilmistir.
Bununla birlikte bu diglerin kdk kanal sekilleri
incelendiginde siklikla diiz ve yuvarlak kesitli kanallara
rastlanmaz.® Jou ve ark’ metrik &lgli birimine gére
maksimum ¢apli minimum capi ile ayni olan kok
kanallarini  “yuvarlak”; maksimum gapr minimum
gapindan 2 kata kadar bilyik olan koék kanallarini
“oval”, 2 kat ile 4 kat arasinda olanlari “uzun oval”, 4
kattan bliylk olanlan ise “diizensiz” kanallar olarak
siniflandirmiglardir.

Genel olarak kék kanalinin apikal UGglisiinde
yuksek oranda oval ve uzun oval kanal prevelans
rapor edilmigtir.'>!2 Wu ve ark!*na gére genel olarak
kok kanallarinin apikal Uglistinde uzun oval kanal
gorilme prevelansi % 25; mandibular kesici ve
maksiller premolar gibi dislerde %50, mandibular
molar dislerin distal kanallarinda ise %25 ile %30
arasindadir. Bu kompleks anatomi koék kanal
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preperasyonu sirasinda bakterilerin tam olarak
eliminasyonunu zorlastirabilir.

Ozellikle oval kanallarin  kemo-mekanik

sekillendirilmesi sonrasinda kdk kanal sisteminde
sekillendirme teknigine bakilmaksizin sekillendirilmemis
bélgelerin bulundugu bildirilmistir. Frank ve ark*nin
yvaptigi calisma bu bulguyu desteklemektedir.
Galismada mandibular molar diglerin oval sekilli distal
kokleri kullanilmig ve yiiksek oranda sekillendirilmemis
alan bulunmustur.'® Bu sekillendirilemeyen bolgelerde
arttk pulpa dokusu ve enfekte debris oldugu
belirtilmistir.'*'” Bu enfekte artiklar kdék kanal
tedavisinin uzun dénem prognozunu olumsuz ydnde
etkileyebilir. irrigasyon ajanlarinin ultrasonik uglarla
uygulanmasi kompleks anatomik yapiya sahip dislerin
temizlenmesinde biiyiik yarar saglamaktadir.®

Kok kanal morfolojisi ve anotomisi hakkinda
bilgi sahibi olmak endodontik tedavinin basarisi
Uzerine  etkilidir. Bu calismanin amaci, Tirk
popilasyonunda mandibular premolar dislerin  kdk
kanal konfigilirasyonlari hakkinda bilgi vererek,
mandibular premolar dislerde gériilen kanal sekillerinin
prevelansini ortaya koymaktir.

MATERYALve METOD

Bu calismada 500 adet mandibular premolar dis
kullanildi. Disler fakiiltemizin cerrahi klinigine gesitli
nedenlerle bagvuran goniillilerden elde edildi. Dislerin
hangi nedenle cekildigi, hastalarin yasi ve cinsiyeti
kayit altina alinmadi. Digler kullanilincaya kadar %0,1
timol solisyonunda saklandi. Kullanimadan &nce
%5,25 sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonu igeren
ultrasonik banyoda (Bandelin BK 156, Berlin, Alimanya)
30 dakika bekletildi. Daha sonra lizerindeki yumusak
dokular ve birikintiler periodontal kiret yardimiyla
uzaklastinldi. Diglerin apeksleri x10 biyitme altinda
steromikroskop (Expert DN; Miller Optronic, Erfurt,
Almanya) ile incelendi

Digler rastgele Ugerli gruplara ayrildi. Radyog-
rafi islemini standardize etmek amaciyla, film tutucu
(RWT Standard; Kentzler-Kaschner Dental, Ellwangen/
Jagst, Almanya) ve 6lcli maddesi (Zetaplus; Zhermack
SpA, Badia Polesine, italya) kullanilarak bir diizenek
hazirlandi. (Resim 1) Disler VistaScan fosfor plaklar
Uzerine (Durr Dental GmbH & Co. KG, Bietigheim-
Bissingen, Almanya) ilk 6nce mesio-distal (MD) ydnde
yerlestirildi 70 kVp/2 sn 1gsinlama suresiyle radyografi
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islemi gergeklestirildi. Daha sonra ayni islem bukko-
lingual (BL) yonde tekrarlandi. Isinlama sonrasi fosfor
plaklar bekletilmeden VistaScan tarayicisinda yiliksek
(stper: 40um, 12,5 Ip/mm) coéziinirlikte taranarak
olusan gorintller 8-bit kontrast derinliginde, BMP
formatinda kaydedildi. Elde edilen goriintiiler sonra
CorelDRAW Graphics Suite X6 (Corel Corporation,
Ottawa, Kanada) programi ile analiz edildi.(Resim 2-4)
Her disin apeksten 5 ve 7 mm uzakliktaki mesio-distal
yondeki kanal capi olglildi. Ayni islem bukko-lingual
ybnde cekilen radyografiler icin de tekrarlandi. Kok
kanallarinin siniflamasi Jou ve arkadaslarina gore
yapildi (Tablo 1). Daha sonra elde edilen veriler SPSS
16 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) programina girilerek
degderlendirildi.

Resim 3. Oval kok kanal anatomisinin izlendigi vestibil ve
lateral 6lglimler

Resim 4. Uzun oval kok kanal anatomisinin izlendigi vestibiil
ve lateral 6lglimler

Resim 1. Paralel kon teknidi ile goriintii alinan digler

Resim 5. Diizensiz kdk kanal anatomisinin izlendigi vestibdil

Resim 2. Yuvarlak kok kanal anatomisinin izlendigi vestibil ve ve lateral dlciimler

lateral lgimler
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Tablo 1. Kanal tipi siniflamasi

Max / Min Kanal Tipi
1 Yuvarlak
1.1-2 Oval
21 -4 Uzun Oval
>4 Diizensiz
BULGULAR
Kok kanallarinin  apeksten 5 ve 7 mm

uzakliktaki ortalama caplarn Tablo 2’ de gosterilmek-
tedir. Kok kanallarinin maksimum caplarinin minimum
caplarina oranina goére kanal sekillerinin toplam
yiizdeleri Tablo 3'de gdsterilmektedir. Incelenen 1000
adet 6lglimiin 201 (%20,1) tanesinde uzun oval kanala
rastlandi. Diger 746 (%74,6) tanesinde daha yuvarlak
ve oval kanallara rastlandi. Olclimlerin yalniz 53
(%5,3) tanesinde diizensiz kanala rastlandi. Genel
olarak apeksten 5 mm uzaklikta kanal sekillerinin oval
ve yuvarlak oldugu goézlendi.

Kok kanallarinin maksimum gaplarinin minimum
caplarina oranina gore kanal sekillerinin 5 ve 7 mm
uzakliktaki yuzdeleri Tablo 4'de gdsterilmektedir.
Apeksten 5 mm uzaklikta uzun oval kanal bulunma
insidansi %18,6 iken yuvarlak ve oval kanal bulunma
insidansi %77,6 olarak bulundu. Diizensiz kanallar ise
yalnizca %?3,8 oraninda bulundu. Apeksten 7 mm
uzaklikta uzun oval kanal bulunma insidansi %?21,6
iken yuvarlak ve oval kanal bulunma insidansi %71,6
olarak bulundu. Diizensiz kanallar ise %6,8 oraninda
bulundu.

Tablo 2. Apeksten 5 ve 7 mm uzaklikta dlgilen kanal
gaplarinin ortalamalari
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Tablo 3. Apeksten 5 ve 7 mm uzaklikta goriilen kanal
tiplerinin genel degerlendirilmesi

Kanal tipi N Yiizde (%)
Yuvarlak 70 7
Oval 676 67,6
Uzun oval 201 20,1
Diizensiz 53 53
Toplam 1000 100,0

Tablo 4. Apeksten 5 ve 7 mm uzaklikta gériilen kanal tipleri

5mm 7mm
Mesio-distal Bukko-lingual Mesio-distal Bukko-lingual
Ortalama 0,40 mm 0,66 mm 0,68 mm 1,20 mm
(0,17-0.97) (0,18-2,46) (0,22-2,91) (0,39-3,49)
Standart
0,12 0,37 0,31 0,63
sapma

Minimum ve maksimum degerler parantez icerisinde
gosterilmektedir.
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5mm 7mm

Kanal tipi N Yizde N Yizde

(%) (%)
Yuvarlak 36 7,2 34 6,8
Oval 352 70,4 324 64,8
Uzun oval 93 18,6 108 21,6
Diizensiz 19 3,8 34 6,8
Toplam 500 100,0 500 100,0

TARTISMA

Kok kanal tedavisinin basariya ulasmasindaki
etkenlerden bir tanesi de kok kanallarinin mekanik
olarak sekillendiriimesidir. Yapilan calismalar ginu-
muzde siklikla kullanilan yuksek taper agisina sahip Ni-
Ti aletlere ragmen kok kanal sisteminin %40 ile
%60Inin sekillendirilemedigini gdstermektedir.'® 2° Bu
amagla bu galismada genellikle oval kanallara sahip
oldugu bilinen mandibular premolar digler kullanil-
mistir.!> Ayrica bu diglerin kullanilmasinin bagka bir
nedeni ise dislerin kdk kanal anatomisinin ve koklerin
MD ve BL yondeki gaplarinin farkhliklarinin ortaya
koyulmasidir.

Kok kanal anatomisinin belirlenmesiyle ilgili
calismalarda genellikle konvansiyonel radyografik
yontemler kullanilabilecedi gibi, dislerden alinan
histolojik kesitlerin mikroskop altinda direk incelenmesi
yontemi, mikro bilgisayarli tomografi (MCT) yontemi,
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), bilgisayarli
tomografi (BT) ve benzeri yontemlerden de
yararlanilabilir. MCT y6nteminin Ug boyutlu ve detayh
dederler vermesine ragmen analizlerinin uzun zaman
almasi ve pahali olusu cok sayida Ornede ihtiyac
duyulan prevelans  calismalarinda dezavantaj
olusturmaktadir.”> Histolojik kesitlerin detayl bilgi
vermesi ve maliyetinin diisiik olmasi gibi avantajlarina
ragmen orneklerin hazirlanmasi ve incelenmesinin
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uzun zaman almasi kullanim tercihini sinirlamaktadir.?

Konik 1sinli  bilgisayarll  tomografi (KIBT)
tomografi cene ve yiiz dokularinin (¢ boyutlu
gorintlisiini  olusturabilen ekstraoral bir goriinti
tarayicisidir. KIBT'ler yiiksek dogruluk ve ¢oziindrlik
Ozelliklerinin yani sira, azalmis tarama siresi ve
radyasyon dozu, hasta icin daha ucuz bir ydntem
olmasi agisindan avantajlidir.”?> Konvansiyel medikal
BT'ler ise dis hekimliginde sinirl olarak kullanil-
maktadir. BT'ler aksiyal diizlemde yiiksek kalitede
detay vermesine ragmen tarama zamaninin uzun
olmasi ve yiiksek radyasyon dozu gibi nedenlerle
dishekimligi pratigi igin uygun degildir. Spiral ve
multidedektor BT'ler tarama zamanini dnemli oranda
azaltsa da KIBT'ler kadar dozu sinirlayamazlar.?* Ayrica
KIBT taramalarinin imaj kalitesi slingerimsi kemidi,
periodontal ligamenti, lamina durayi, mineyi, dentini
ve pulpayi belirleme agisindan medikal BT'ye Ustiinliik
saglar.?® KIBT konvansiyonel dental radyografiye tan
olusturmada yardimc olarak gérilmelidir. Tek bir
goriintiide birgok yapinin goériinmesi konvansiyonel
dental radyografinin avantajidir.?® Guniimiizde KIBT
teknolojisi ile elde edilen gériintilerin ¢ozlnlrliga
konvansiyonel dental radyografilerdeki kadar iyi
degildir. Konvansiyonel paket filmlerin ve sensorlerin
uzaysal ¢oziinlrligiic mm’de 15-20 cizgi cifti iken
KIBT'de bu sadece 2 cizgi iftidir.?” Gériintii kalitesini
ve KIBT'nin teshis dogrulugunu etkileyecek 6nemli bir
problem mine, metal postlar ve restorasyonlar gibi
yliksek yogunluklu komsu yapilardan kaynaklanan
dadiima ve isin sertlesmesi artefaktidir.

Uzaysal c¢o6zinlrlik, radyografik kaliteyi
olugturan 6nemli faktérlerden biridir. VistaScan fosfor
plak gorintileme sisteminde (Dirr Dental GmbH &
Co. KG, Bietigheim-Bissingen, Almanya), goérintinin
¢6zUnlrligunt fosfor pladin tarayicida taranma hizi
belirlemektedir. Plagin taranma siiresinin uzamasi yani
taranma hizinin azalmasi daha yliksek ¢6ziinurlikte bir
gériintli elde edilmesini saglamaktadir.’® VistaScan
fosfor plak goriintiileme sistemi, markanin adlandirdigi
high-standart (397 dpi=156 piksel/cm) ve super-
yuksek (651 dpi=256 piksel/cm) g¢ozundrlikte iki farkl
goriintii secenedi sunmaktadir.?® Bir gériintiiniin
¢6zUnlrligl arttikca radyografik detayin arttigi ve
buna badli olarak tanisal kapasitesinin de arttigi bilin-
mektedir. Calismamizda hizl, guvenilir ve ¢ozinir-
l[Gguniin  yuksek olmasi sebebiyle konvansiyonel
radyografik inceleme ydntemi kullaniimistir. Radyografi
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almak icin uyguladigimiz standardize dizenek ve
kullandigimiz CorelDRAW Graphics Suite X6 analiz
programi sayesinde koklerin apeksten 5 ve 7 mm
uzakliktaki BL ve MD yondeki caplarinin degerleri
milimetrik olarak hesaplanmistir.

Gunlmizde kabul edilen endodontik sekillen-
dirme ve temizleme tekniklerinin yetersiz oldugu birgok
calisma tarafindan gésterilmistir.? 332 Bu durum koék
kanal capinin kullanilan endodontik aletin ¢apindan
genis olmasiyla aciklanabilir. Calismamizin sonuglar da
bu bulguyu destekler niteliktedir. Calismamizda
apikalden 5 mm uzaklikta alinan dlgimlerde ortalama
MD capin 0,40 mm ve BL capin ise 0,66 mm oldugu
gorilmastir. Bu sonuglar kok kanallarinin  apikal
Ucllslinde yliksek oval kanal insidansi bulan Wu ve
arknin  calismasinin  sonuglariyla uyumludur. K&k
kanal tedavisinin ana amaclarindan bir tanesi de kok
kanal duvarlarinin mekanik olarak cevresel bir sekilde
sekillendirilip temizlenmesi ve vyeterli irrigasyona
olanak verecek sekilde apikal Ugltiniin genigletilmesidir.
Bu bdlgenin yuvarlak bir sekilde sekillendirilmesi kdk
kanal dogusunun apikalden disari tasmasini énleyecek
ve mevcut kok kanal dolgu yéntemleriyle hermetik bir
sekilde tikanmasi saglanacaktir.’> 3* Bu yuvarlak
yapinin elde edilmesi oval kanal anatomisine sahip
kompleks anatomili dislerde zordur c¢linkii kok
kanalinin  maksimum capina kadar genisletiimesi
gerekir bu da kanalin maksimum BL gapina kadar
genigletiimesi anlamina gelir. Kanal MB ydnde
genisletileceginden dolayi kok zayiflayip apikal bélgede
dentin duvarlan cok ince kalir perforasyon olabilir.*?
Calismamizin sonuglar da bu olguyu desteklemektedir.
Butlin bunlara ragmen apikal genisletmenin daha fazla
yapllmasinin  kok  kanallar  igerisinde  bulunan
bakterilerin daha fazla eliminasyonunu sagladigi birgok
calismada gdsterilmistir.3®3* Calismamizin sonuglari
mandibular premolar diglerin kok kanallarinin koronale
dodru gittikce daha oval bir hal aldigini gdstermistir.
Bu durum MD capin BL" den daha dusik olmasiyla
aciklanmaktadir. Ayrica bu durum da Wu ve ark!*nin
yaptigi galismada gosterilmistir.

Mandibular premolar dislerin kék kanal
sistemlerindeki kompleks anatomi ve morfoloji bu
dislerin ~ kok  kanallarinin  sekillendiriimesi  ve
temizlenmesini guiglestirmektedir. Kompleks
anatominin belirlenememesi tedavinin basarisizidina
neden olabilir. Cerrahi olmayan kok kanal tedavileri
sirasinda basarili sonuglar elde etmek igin klinisyenler
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acih alinmis preoperatif rontgenlerden yararlanmalidir.
Bitiin bu sonuglar oval kanallarin gekillendirilmesi
sirasinda  klinisiyenlerin  endodontik enstriimanlari
fircalama hareketi ile kullanmasi gerektigini ve bdylece
kok kanallarini gok fazla genisletmeye gerek kalmadan
lingual ve bukkal duvarlarin daha iyi bir sekilde
temizlenebilecedini gostermektedir.

SONUC

Sonug olarak Tirk toplumunda mandibular
premolar dislerin  kanal sekillerini inceledigimiz
¢alismamizda; oval kanal tipi % 67.6 , uzun oval kanal
tipi 20.1 , yuvarlak kanal tipi % 7 ve en az rastlanilan
diizensiz kanal tipi 5.3 olarak bulunmustur. Oval kanal
tipine sahip mandibular premolar dislerin endodontik
tedavisi ve sonrasinda uygulanacak restoratif tedavileri
sirasinda farkli yaklasimlar gerekebilmektedir. Bu
nedenle, bu dislerde oval kanal prevalansina daha sik
rastlanildidi bilinmeli ve tedaviye baslamadan ©nce
kdkiin uzun ekseninden mezial veya distal yénde 15° -
20° acil radyografiler alinarak disin kdk ve kanal sekli

belirlenerek tedavi planlamasinda yardimci olmasi
Onerilir.
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