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ÖZET 
 

Amaç: Kök kanal tedavisinin amaçlarından bir tanesi 

de kök kanallarının kemo-mekanik olarak Ģekillendiril- 

mesidir. Günümüzde kullanılan preperasyon teknik- 

leriyle kök kanal sisteminin %40 ile %60’ının 

Ģekillendirilemediği gösterilmiĢtir. Bu oran oval 

kanallarda daha yüksektir. Bu çalıĢmada mandibular 

premolar diĢlerde görülen oval kanal insidansının 

ortaya koyulması amaçlanmaktadır. 

Gereç ve yöntem: Bu çalıĢmada 500 adet 

mandibular premolar diĢ kullanıldı. DiĢler rastgele 

üçerli gruplara ayrılarak, diĢlerin hazırlanmıĢ olan 

düzenek yardımıyla mesio-distal ve bukko-lingual 

yönde radyografileri alındı. Alınan radyografiler 

CorelDRAW Graphics Suite X6 programı ile analiz 

edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak 

değerlendirildi.  

Bulgular: Ġncelenen 1000 adet ölçümün 201 (%20,1) 

tanesinde uzun oval kanala rastlandı. Diğer 746 

(%74,6) tanesinde yuvarlak ve oval kanallara 

rastlandı. Ölçümlerin yalnız 53 (%5,3) tanesinde 

düzensiz kanala rastlandı. Genel olarak kanal 

Ģekillerinin oval ve yuvarlak olduğu gözlendi. 

Sonuç: ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz sonuçlara göre 

mandibular premolar diĢlerin kök kanal sistemlerindeki 

kompleks anatomi ve morfoloji nedeniyle, bu diĢlerin 

kök kanallarının Ģekillendirilmesi ve temizlenmesinin 

güçleĢeceği düĢünülmektedir. 

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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. 

GĠRĠġ 

 

Endodontik tedavinin önemli aĢamalarından bir 

tanesi de kök kanal sisteminin kemo-mekanik olarak 

Ģekillendirilmesi ve bunun sonucunda kök kanal 

sisteminin mikroorganizmalardan arındırılmasıdır.1 

Ancak kök kanal sistemi kompleks bir anatomiye sahip 

olduğundan Ģekillendirme sırasında hatalar oluĢabilir. 

Daha önemli bir nokta olarak,  gerek manuel, gerekse 

de nikel titanyum (NiTi) eğelerle kök kanal sistemi 

tamamen Ģekillendirilemez.2 Peter ve arkadaĢları3 

temizleme iĢlemlerinden önceki orijinal kök kanal 

anatomisinin, kanal Ģekillendirmede kullanılan farklı 

enstrumantasyon tekniklerinden ziyade, preparasyon 

iĢlemleri sırasında oluĢan değiĢimlerden daha fazla 

etkilendiğini belirtmiĢtir. BaĢarılı bir endodontik tedavi 

için doğru teĢhis ve tedavi planlaması kadar kök kanal 

morfolojisinin ve sıklıkla rastlanan varyasyonların iyi 

bilinmesi gerekir. 

Yapılan araĢtırmalara göre mandibular 

premolarların kök kanal morfolojisi farklı etnik 

gruplarda çesitlilik gösterebilir.4 Bu diĢler üzerinde 

yapılan prevelans çalıĢmalarında Miyoshi ve 

arkadaĢları5 Japon popülasyonunun %13,8’inin iki 

kanallı olduğunu, Trope ve arkadaĢları6 bu oranın 

siyah bireylerde %32,8 iken beyaz bireylerde %13,7 

olduğunu, Walker ve arkadaĢları7 Çin popülasyonunda 

bu oranın %34 olduğunu belirtmiĢtir. Sert ve 

arkadaĢlarının4 Türk popülasyonu üzerinde yaptığı bir 

araĢtırmada ise mandibular birinci premolarların %62 

oranında tek kanala sahip olduğu rapor edilmiĢtir. 

Bununla birlikte bu diĢlerin kök kanal Ģekilleri 

incelendiğinde sıklıkla düz ve yuvarlak kesitli kanallara 

rastlanmaz.8 Jou ve ark9 metrik ölçü birimine göre 

maksimum çapı minimum çapı ile aynı olan kök 

kanallarını “yuvarlak”; maksimum çapı minimum 

çapından 2 kata kadar büyük olan kök kanallarını 

“oval”, 2 kat ile 4 kat arasında olanları “uzun oval”, 4 

kattan büyük olanları ise “düzensiz” kanallar olarak 

sınıflandırmıĢlardır.  

Genel olarak kök kanalının apikal üçlüsünde 

yüksek oranda oval ve uzun oval kanal prevelansı 

rapor edilmiĢtir.10-12 Wu ve ark12’na göre genel olarak 

kök kanallarının apikal üçlüsünde uzun oval kanal 

görülme prevelansı % 25; mandibular kesici ve 

maksiller premolar gibi diĢlerde %50, mandibular 

molar diĢlerin distal kanallarında ise %25 ile %30 

arasındadır. Bu kompleks anatomi kök kanal 

preperasyonu sırasında bakterilerin tam olarak 

eliminasyonunu zorlaĢtırabilir.  

Özellikle oval kanalların kemo-mekanik 

Ģekillendirilmesi sonrasında kök kanal sisteminde 

Ģekillendirme tekniğine bakılmaksızın ĢekillendirilmemiĢ 

bölgelerin bulunduğu bildirilmiĢtir. Frank ve ark13’nın 

yaptığı çalıĢma bu bulguyu desteklemektedir. 

ÇalıĢmada mandibular molar diĢlerin oval Ģekilli distal 

kökleri kullanılmıĢ ve yüksek oranda ĢekillendirilmemiĢ 

alan bulunmuĢtur.13 Bu Ģekillendirilemeyen bölgelerde 

artık pulpa dokusu ve enfekte debris olduğu 

belirtilmiĢtir.14-17 Bu enfekte artıklar kök kanal 

tedavisinin uzun dönem prognozunu olumsuz yönde 

etkileyebilir. Ġrrigasyon ajanlarının ultrasonik uçlarla 

uygulanması kompleks anatomik yapıya sahip diĢlerin 

temizlenmesinde büyük yarar sağlamaktadır.18 

Kök kanal morfolojisi ve anotomisi hakkında 

bilgi sahibi olmak endodontik tedavinin baĢarısı 

üzerine etkilidir. Bu çalıĢmanın amacı, Türk 

popülasyonunda mandibular premolar diĢlerin kök 

kanal konfigürasyonları hakkında bilgi vererek, 

mandibular premolar diĢlerde görülen kanal Ģekillerinin 

prevelansını ortaya koymaktır.  

 

MATERYALve METOD 

 

Bu çalıĢmada 500 adet mandibular premolar diĢ 

kullanıldı. DiĢler fakültemizin cerrahi kliniğine çeĢitli 

nedenlerle baĢvuran gönüllülerden elde edildi. DiĢlerin 

hangi nedenle çekildiği, hastaların yaĢı ve cinsiyeti 

kayıt altına alınmadı. DiĢler kullanılıncaya kadar %0,1 

timol solüsyonunda saklandı. Kullanılmadan önce 

%5,25 sodyum hipoklorit (NaOCl) solüsyonu içeren 

ultrasonik banyoda (Bandelin BK 156, Berlin, Almanya) 

30 dakika bekletildi. Daha sonra üzerindeki yumuĢak 

dokular ve birikintiler periodontal küret yardımıyla 

uzaklaĢtırıldı. DiĢlerin apeksleri x10 büyütme altında 

steromikroskop (Expert DN; Müller Optronic, Erfurt, 

Almanya) ile incelendi 

DiĢler rastgele üçerli gruplara ayrıldı. Radyog- 

rafi iĢlemini standardize etmek amacıyla, film tutucu 

(RWT Standard; Kentzler-Kaschner Dental, Ellwangen/ 

Jagst, Almanya) ve ölçü maddesi (Zetaplus; Zhermack 

SpA, Badia Polesine, Ġtalya) kullanılarak bir düzenek 

hazırlandı. (Resim 1) DiĢler VistaScan fosfor plaklar 

üzerine (Dürr Dental GmbH & Co. KG, Bietigheim-

Bissingen, Almanya) ilk önce mesio-distal (MD)  yönde 

yerleĢtirildi 70 kVp/2 sn ıĢınlama süresiyle radyografi 
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iĢlemi gerçekleĢtirildi. Daha sonra aynı iĢlem bukko-

lingual (BL) yönde tekrarlandı. IĢınlama sonrası fosfor 

plaklar bekletilmeden VistaScan tarayıcısında yüksek 

(süper: 40μm, 12,5 lp/mm) çözünürlükte taranarak 

oluĢan görüntüler 8-bit kontrast derinliğinde, BMP 

formatında kaydedildi. Elde edilen görüntüler sonra 

CorelDRAW Graphics Suite X6 (Corel Corporation, 

Ottawa, Kanada) programı ile analiz edildi.(Resim 2-4) 

Her diĢin apeksten 5 ve 7 mm uzaklıktaki mesio-distal 

yöndeki kanal çapı ölçüldü.  Aynı iĢlem bukko-lingual 

yönde çekilen radyografiler için de tekrarlandı. Kök 

kanallarının sınıflaması Jou ve arkadaĢlarına göre 

yapıldı (Tablo 1). Daha sonra elde edilen veriler SPSS 

16 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) programına girilerek 

değerlendirildi. 

 

 

 
Resim 1. Paralel kon tekniği ile görüntü alınan diĢler 
 
 

 
 
Resim 2. Yuvarlak kök kanal anatomisinin izlendiği vestibül ve 
lateral ölçümler 

 

 
 
Resim 3. Oval kök kanal anatomisinin izlendiği vestibül ve 
lateral ölçümler 
 
 

 
 
Resim 4. Uzun oval kök kanal anatomisinin izlendiği vestibül 
ve lateral ölçümler 
 
 

 
 
Resim 5. Düzensiz kök kanal anatomisinin izlendiği vestibül 
ve lateral ölçümler 
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BULGULAR 

 

Kök kanallarının apeksten 5 ve 7 mm 

uzaklıktaki ortalama çapları Tablo 2’ de gösterilmek- 

tedir. Kök kanallarının maksimum çaplarının minimum 

çaplarına oranına göre kanal Ģekillerinin toplam 

yüzdeleri Tablo 3’de gösterilmektedir. Ġncelenen 1000 

adet ölçümün 201 (%20,1) tanesinde uzun oval kanala 

rastlandı. Diğer 746 (%74,6) tanesinde daha yuvarlak 

ve oval kanallara rastlandı. Ölçümlerin yalnız 53 

(%5,3) tanesinde düzensiz kanala rastlandı. Genel 

olarak apeksten 5 mm uzaklıkta kanal Ģekillerinin oval 

ve yuvarlak olduğu gözlendi.  

Kök kanallarının maksimum çaplarının minimum 

çaplarına oranına göre kanal Ģekillerinin 5 ve 7 mm 

uzaklıktaki yüzdeleri Tablo 4’de gösterilmektedir. 

Apeksten 5 mm uzaklıkta uzun oval kanal bulunma 

insidansı %18,6 iken yuvarlak ve oval kanal bulunma 

insidansı %77,6 olarak bulundu. Düzensiz kanallar ise 

yalnızca %3,8 oranında bulundu. Apeksten 7 mm 

uzaklıkta uzun oval kanal bulunma insidansı %21,6 

iken yuvarlak ve oval kanal bulunma insidansı %71,6 

olarak bulundu. Düzensiz kanallar ise %6,8 oranında 

bulundu. 

 

 
Minimum ve maksimum değerler parantez içerisinde 
gösterilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

TARTIġMA 

 

Kök kanal tedavisinin baĢarıya ulaĢmasındaki 

etkenlerden bir tanesi de kök kanallarının mekanik 

olarak Ģekillendirilmesidir. Yapılan çalıĢmalar günü- 

müzde sıklıkla kullanılan yüksek taper açısına sahip Ni-

Ti aletlere rağmen kök kanal sisteminin %40 ile 

%60’ının Ģekillendirilemediğini göstermektedir.19, 20 Bu 

amaçla bu çalıĢmada genellikle oval kanallara sahip 

olduğu bilinen mandibular premolar diĢler kullanıl- 

mıĢtır.12 Ayrıca bu diĢlerin kullanılmasının baĢka bir 

nedeni ise diĢlerin kök kanal anatomisinin ve köklerin 

MD ve BL yöndeki çaplarının farklılıklarının ortaya 

koyulmasıdır.  

Kök kanal anatomisinin belirlenmesiyle ilgili 

çalıĢmalarda genellikle konvansiyonel radyografik 

yöntemler kullanılabileceği gibi, diĢlerden alınan 

histolojik kesitlerin mikroskop altında direk incelenmesi 

yöntemi,  mikro bilgisayarlı tomografi (MCT) yöntemi, 

konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), bilgisayarlı 

tomografi (BT) ve benzeri yöntemlerden de 

yararlanılabilir. MCT yönteminin üç boyutlu ve detaylı 

değerler vermesine rağmen analizlerinin uzun zaman 

alması ve pahalı oluĢu çok sayıda örneğe ihtiyaç 

duyulan prevelans çalıĢmalarında dezavantaj 

oluĢturmaktadır.21 Histolojik kesitlerin detaylı bilgi 

vermesi ve maliyetinin düĢük olması gibi avantajlarına 

rağmen örneklerin hazırlanması ve incelenmesinin 

Tablo 3. Apeksten 5 ve 7 mm uzaklıkta görülen kanal 
tiplerinin genel değerlendirilmesi 
 

Kanal tipi N Yüzde (%) 

Yuvarlak 70 7 

Oval 676 67,6 

Uzun oval 201 20,1 

Düzensiz 53 5,3 

Toplam 1000 100,0 

Tablo 1. Kanal tipi sınıflaması 

 

Max / Min  Kanal Tipi 

1 Yuvarlak 

1.1 - 2 Oval 

2.1 - 4 Uzun Oval 

> 4 Düzensiz 

Tablo 2. Apeksten 5 ve 7 mm uzaklıkta ölçülen kanal 
çaplarının ortalamaları 
 

 5mm 7mm 

Mesio-distal Bukko-lingual Mesio-distal Bukko-lingual 

Ortalama 0,40 mm 

(0,17-0.97) 

0,66 mm 

(0,18-2,46) 

0,68 mm 

(0,22-2,91) 

1,20 mm  

(0,39-3,49) 

Standart 

sapma 
0,12 0,37 0,31 0,63 

Tablo  4. Apeksten 5 ve 7 mm uzaklıkta görülen kanal tipleri 

 
Kanal tipi 

5mm 7mm 

N Yüzde 
(%) 

N Yüzde 
(%) 

Yuvarlak 36 7,2 34 6,8 

Oval 352 70,4 324 64,8 

Uzun oval 93 18,6 108 21,6 

Düzensiz 19 3,8 34 6,8 

Toplam 500 100,0 500 100,0 
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uzun zaman alması kullanım tercihini sınırlamaktadır.22  

Konik ıĢınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 

tomografi çene ve yüz dokularının üç boyutlu 

görüntüsünü oluĢturabilen ekstraoral bir görüntü 

tarayıcısıdır. KIBT’ler yüksek doğruluk ve çözünürlük 

özelliklerinin yanı sıra, azalmıĢ tarama süresi ve 

radyasyon dozu, hasta için daha ucuz bir yöntem 

olması açısından avantajlıdır.23 Konvansiyel medikal 

BT’ler ise diĢ hekimliğinde sınırlı olarak kullanıl- 

maktadır. BT’ler aksiyal düzlemde yüksek kalitede 

detay vermesine rağmen tarama zamanının uzun 

olması ve yüksek radyasyon dozu gibi nedenlerle 

diĢhekimliği pratiği için uygun değildir. Spiral ve 

multidedektör BT’ler tarama zamanını önemli oranda 

azaltsa da KIBT’ler kadar dozu sınırlayamazlar.24 Ayrıca 

KIBT taramalarının imaj kalitesi süngerimsi kemiği, 

periodontal ligamenti, lamina durayı, mineyi, dentini 

ve pulpayı belirleme açısından medikal BT’ye üstünlük 

sağlar.25 KIBT konvansiyonel dental radyografiye tanı 

oluĢturmada yardımcı olarak görülmelidir. Tek bir 

görüntüde birçok yapının görünmesi konvansiyonel 

dental radyografinin avantajıdır.26 Günümüzde KIBT 

teknolojisi ile elde edilen görüntülerin çözünürlüğü 

konvansiyonel dental radyografilerdeki kadar iyi 

değildir. Konvansiyonel paket filmlerin ve sensörlerin 

uzaysal çözünürlüğü mm’de 15-20 çizgi çifti iken 

KIBT’de bu sadece 2 çizgi çiftidir.27 Görüntü kalitesini 

ve KIBT’nin teĢhis doğruluğunu etkileyecek önemli bir 

problem mine, metal postlar ve restorasyonlar gibi 

yüksek yoğunluklu komĢu yapılardan kaynaklanan 

dağılma ve ıĢın sertleĢmesi artefaktıdır. 

Uzaysal çözünürlük, radyografik kaliteyi 

oluĢturan önemli faktörlerden biridir. VistaScan fosfor 

plak görüntüleme sisteminde (Dürr Dental GmbH & 

Co. KG, Bietigheim-Bissingen, Almanya), görüntünün 

çözünürlüğünü fosfor plağın tarayıcıda taranma hızı 

belirlemektedir. Plağın taranma süresinin uzaması yani 

taranma hızının azalması daha yüksek çözünürlükte bir 

görüntü elde edilmesini sağlamaktadır.28 VistaScan 

fosfor plak görüntüleme sistemi, markanın adlandırdığı 

high-standart (397 dpi=156 piksel/cm) ve süper-

yüksek (651 dpi=256 piksel/cm) çözünürlükte iki farklı 

görüntü seçeneği sunmaktadır.29 Bir görüntünün 

çözünürlüğü arttıkça radyografik detayın arttığı ve 

buna bağlı olarak tanısal kapasitesinin de arttığı bilin- 

mektedir. ÇalıĢmamızda hızlı, güvenilir ve çözünür- 

lüğünün yüksek olması sebebiyle konvansiyonel 

radyografik inceleme yöntemi kullanılmıĢtır. Radyografi 

almak için uyguladığımız standardize düzenek ve 

kullandığımız CorelDRAW Graphics Suite X6 analiz 

programı sayesinde köklerin apeksten 5 ve 7 mm 

uzaklıktaki  BL ve MD yöndeki çaplarının değerleri 

milimetrik olarak hesaplanmıĢtır.  

Günümüzde kabul edilen endodontik Ģekillen- 

dirme ve temizleme tekniklerinin yetersiz olduğu birçok 

çalıĢma tarafından gösterilmiĢtir.20, 30-32 Bu durum kök 

kanal çapının kullanılan endodontik aletin çapından 

geniĢ olmasıyla açıklanabilir. ÇalıĢmamızın sonuçları da 

bu bulguyu destekler niteliktedir. ÇalıĢmamızda 

apikalden 5 mm uzaklıkta alınan ölçümlerde ortalama 

MD çapın 0,40 mm ve BL çapın ise 0,66 mm olduğu 

görülmüĢtür. Bu sonuçlar kök kanallarının apikal 

üçlüsünde yüksek oval kanal insidansı bulan Wu ve 

ark12’nın çalıĢmasının sonuçlarıyla uyumludur. Kök 

kanal tedavisinin ana amaçlarından bir tanesi de kök 

kanal duvarlarının mekanik olarak çevresel bir Ģekilde 

Ģekillendirilip temizlenmesi ve yeterli irrigasyona 

olanak verecek Ģekilde apikal üçlünün geniĢletilmesidir. 

Bu bölgenin yuvarlak bir Ģekilde Ģekillendirilmesi kök 

kanal dogusunun apikalden dıĢarı taĢmasını önleyecek 

ve mevcut kök kanal dolgu yöntemleriyle hermetik bir 

Ģekilde tıkanması sağlanacaktır.33, 34 Bu yuvarlak 

yapının elde edilmesi oval kanal anatomisine sahip 

kompleks anatomili diĢlerde zordur çünkü kök 

kanalının maksimum çapına kadar geniĢletilmesi 

gerekir bu da kanalın maksimum BL çapına kadar 

geniĢletilmesi anlamına gelir. Kanal MB yönde 

geniĢletileceğinden dolayı kök zayıflayıp apikal bölgede 

dentin duvarları çok ince kalır perforasyon olabilir.12 

ÇalıĢmamızın sonuçları da bu olguyu desteklemektedir. 

Bütün bunlara rağmen apikal geniĢletmenin daha fazla 

yapılmasının kök kanalları içerisinde bulunan 

bakterilerin daha fazla eliminasyonunu sağladığı birçok 

çalıĢmada gösterilmiĢtir.30-34 ÇalıĢmamızın sonuçları 

mandibular premolar diĢlerin kök kanallarının koronale 

doğru gittikçe daha oval bir hal aldığını göstermiĢtir. 

Bu durum MD çapın BL’ den daha düĢük olmasıyla 

açıklanmaktadır. Ayrıca bu durum da Wu ve ark12’nın 

yaptığı çalıĢmada gösterilmiĢtir.    

Mandibular premolar diĢlerin kök kanal 

sistemlerindeki kompleks anatomi ve morfoloji bu 

diĢlerin kök kanallarının Ģekillendirilmesi ve 

temizlenmesini güçleĢtirmektedir. Kompleks 

anatominin belirlenememesi tedavinin baĢarısızlığına 

neden olabilir. Cerrahi olmayan kök kanal tedavileri 

sırasında baĢarılı sonuçlar elde etmek için klinisyenler 
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açılı alınmıĢ preoperatif röntgenlerden yararlanmalıdır. 

Bütün bu sonuçlar oval kanalların Ģekillendirilmesi 

sırasında klinisiyenlerin endodontik enstrümanları 

fırçalama hareketi ile kullanması gerektiğini ve böylece 

kök kanallarını çok fazla geniĢletmeye gerek kalmadan 

lingual ve bukkal duvarların daha iyi bir Ģekilde 

temizlenebileceğini göstermektedir. 

 

SONUÇ 

 

Sonuç olarak Türk toplumunda mandibular 

premolar diĢlerin kanal Ģekillerini incelediğimiz 

çalıĢmamızda; oval kanal tipi % 67.6 , uzun oval kanal 

tipi 20.1 , yuvarlak kanal tipi % 7 ve en az rastlanılan 

düzensiz kanal tipi 5.3 olarak bulunmuĢtur. Oval kanal 

tipine sahip mandibular premolar diĢlerin endodontik 

tedavisi ve sonrasında uygulanacak restoratif tedavileri 

sırasında farklı yaklaĢımlar gerekebilmektedir. Bu 

nedenle, bu diĢlerde oval kanal prevalansına daha sık 

rastlanıldığı bilinmeli ve tedaviye baĢlamadan önce 

kökün uzun ekseninden mezial veya distal yönde 15° - 

20°  açılı radyografiler alınarak diĢin kök ve kanal Ģekli 

belirlenerek tedavi planlamasında yardımcı olması 

önerilir. 
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