Selcuk Dental Journal / Selguk Universitesi 3. Uluslararast Yenilikci Dis Hekimligi Kongresi Ozel Say1 (2023): 174-177

Research /Arastirma Makalesi

Ust Birinci Biiyiikaz1 Dislerinde Mb2 Kanalin Mb1’e Uzakliginin Kibt Goriintiileriyle Tespiti

Determination of the Distance of Mb2 Canal to Mb1 in Upper First Molar with Cbct Images
Bilgiin CETIN'(ORCID-0000-0002-1577-5568), Faruk AKGUNLU*(ORCID-0000-0002-3427-1381),

"Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A§1z Dis ve Cene Radyolojisi ABD, Burdur, Tiirkiye
Burdur Mehmet Akif Ersoy University Faculty of Dentistry Oral and Maxillofacial Radiology, Burdur, Turkey
ZSel(;uk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z Dis ve Cene Radyolojisi ABD, Konya, Tiirkiye
ZSelcuk University Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Konya, Turkey

0z

Amag: Ust cene birinci molar dislerin kanal tedavilerinin en &nemli
basansizlik nedenleri arasinda mesiobukkal 2. (MB2) kanallarin varligi
gelmektedir. Oldukca karmasik bir kok kanal anatomisine sahip bu dislerin
MB2 kanallann lokalizasyonu da cesitlilik gosterebilmektedir. Bu calismada
MB2 kanallarin varliginin insidansinin tespiti ile kanal agizlarinin meziobukkal
1. (MB1) kanal agizlarina olan uzakligimin konik 1s1kli bilgisayarli tomografi
(KIBT) goriintileri kullamlarak ol¢iilmesi amaclanmaktadir.

Gereg¢ Ve Yontem: Cesitli nedenlerle cekilmis rastgele secilmis 300 adet
KIBT goruintisu retrospektif olarak taranarak kanal tedavisi gormemis en az
bir adet Ust birinci molar disi bulunan hastalara ait 126 adet goriintu
secilmistir. Bu goruintiler icerisinden 190 adet dis calismaya dahil edilmistir.
Disler bir agiz dis ve ¢ene radyolojisi uzman tarafindan MB2 kanal varligina
gore ayrilmis ve MB2 kanal agizlarimin MB1’e gore uzakligi lic giin arayla iki
kez élciilmiistiir. iki 6lciimiin ortalamasi alinarak tek bir él¢iim elde edilmis
ve veriler IBM SPSS Version 22.00 istatistik programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 190 adet dis icerisinden 82(%43,2) tanesinde
MB2’e rastlanmistir. MB2 kanalimin MB1’e olan uzakligimin odlclimlerinde
kadin ve erkek arasinda anlamli fark bulunurken (p=0,03), sag ve sol disler
acisindan anlamli bir fark bulunamamstir (p=0,829). Iki kanal agzinin
birbirine olan uzakligi tim dislerde ortalama 2,56 +0,34mm olarak tespit
edilmistir.

Sonug: Ust birinci molar dislerinde % 43,2 oraminda MB2 kanal gériilmektedir.
Bu calisma MB1'e gore konumu ve uzakligi konusunda endodontist ve
klinisyenlere bilgiler sunarak soz konusu dislere yapilan kanal tedavisinin
basansinin artmasi konusunda yon gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, Maksiller molar, Mesiobukkal kanal

ABSTRACT

Objective: The presence of mesiobuccal 2nd (MB2) canals is among the most
important reasons for the failure of root canal treatment of maxillary first
molars. The localization of MB2 canals of these teeth, which have a very
complex root canal anatomy, can also vary. In this study, it is aimed to
determine the incidence of the presence of MB2 canals and to measure the
distance of the canal openings to the mesiobuccal 1st (MB1) canal openings
using cone beam computed tomography (CBCT) images.

Materials and Methods: Three hundred randomly selected CBCT images taken
for various reasons were scanned retrospectively, and 126 images of patients
with at least one upper first molar that did not undergo root canal treatment
were selected. Among these images, 190 teeth were included in the study.
The teeth were separated according to the presence of MB2 canals by an oral
and maxillofacial radiologist, and the distance of the MB2 canal openings with
respect to MB1 was measured twice with three days intervals. A single
measurement was obtained by taking the average of two measurements and
the data were analyzed with the IBM SPSS Version 22.00 statistical program.

Results: MB2 was found in 82 (43.2%) of the 190 teeth included in the study.
While there was a significant difference between males and females in the
measurements of the distance of the MB2 canal to MB1 (p=0.03), no significant
difference was found in terms of the right and left teeth (p=0.829). The
average distance between the two canal openings was determined as 2.56 +
0.34mm in all teeth.

Conclusion: MB2 canal is seen in 43.2% of the maxillary first molars. This
study can guide endodontists and clinicians about the location and distance
of MB1 and increase the success of root canal treatment for these teeth.
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GIRiS

Maksiller molar disler agiz icerisinde en sik kanal tedavisi goren dislerdir. Ancak ikinci meziobukkal kanal (MB2) varlig1 ve bu kanallarin tedavi
sirasinda fark edilememelerinden dolay1 oldukca yiiksek bir siklikla kanal tedavileri basarisizlikla sonu¢lanmaktadir.’ Bilindigi lizere dislerdeki tim
kanallarin tam lokalize edilmesi endodontik tedavinin basarisini birebir etkilemektedir. Atlanmms kok kanallar tedavi sirasinda bakteriler icin bir
rezervuar haline gelir, boylece iyilesmeyi engeller veya periapikal dokularda yeni enflamasyonun olusumuna neden olur.?2 Maksiller birinci
molarlarda kanal tedavisi yapilirken MB2. kanalin atlanmasi %41.3 ile %46.5 arasinda bir insidansa sahiptir ki bu da tiim tedavi edilen disler icerisinde
en yliksek orandir.’

Cleghorn’s ve arkadaslarina® gére MB2. kanalin bulunma olasiligi %90’dir ki bu oldukga yiiksek bir olasiliktir. Ancak rksal farkliiklar, cinsiyet gibi
bazi spesifik faktorler maksiller birinci molar disin mezial kokiinde MB2. kanalin bulunma olasiigim etkilemektedir.* Bu nedenle de maksiller birinci
molar diste MB2. kanalin insidansinin %37 ile %97 arasinda degistigi bildirilmektedir.>%°

Kanallarin lokalize edilmesi icin cesitli yontemler bulunmaktadir ancak radyografiler kanal tedavisinde teshis ve tedavi icin onemlidir. MB2. kanalin
tespit edilmesi iki boyutlu radyografiler ile mimkiin olmamaktadir, bunun yerine u¢ boyutlu goriunti imkani sunan konik 1s1nl bilgisayarli tomografi
(KIBT) goruntiileri kanallarin lokalizasyonu icin oldukca yararlidir.” KIBT gériintiileri ile sadece MB2. kanalin tespiti degil ayn1 zamanda mesiobukkal
1. kanala (MB1) gore pozisyonu ve uzaklig da belirlenebilmektedir.”

Bu calismada KIBT goriintiileri kullanilarak maksiller 1. molar dislerde MB2. kanallarin bir Tiirk alt popiilasyonunda bulunma sikligi ile bu kanalin
MB1. kanala gore lokalizasyonunun ve uzakliginin tespit edilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler

Calismamiza, Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A§iz Dis Ve Cene Radyolojisi boliimiine 2017-2019 yillan arasinda basvurmus 18-70 yas
arasi hastalarin cesitli nedenlerle (kist timor varligi, implant gerekliligi..vb.) alinmis, KIBT goriintiilerinin retrospektif olarak taranmasiyla
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baslanmistir. Goriintiilerin hepsi ayni cihazdan elde edilmis olup (Instrumentarium Dental, Palo DEx Group Oy Nahkelantie 160FI04300 Tuusula,
Finland cihazdaki buyik Field of View (FOV)’larla (8x8, 13x15..vb.) alinmis goruntiiler secilmistir. Kanal tedavisi gormemis en az bir adet
maksiller birinci molar disi bulunan 300 adet goriintii secilmistir. Bu goriintiiler icerisinden birinci molar dislerin koklerinin tam olarak goriintiiye
girmedigi, artefaktlara bagli degerlendirmenin yapilamayacagi gériintiler elenerek 126 adet goriintii calismaya dahil edilmistir. Bu 126 adet
goriintlide bulunan 190 adet maksiller birinci molar dis bir agiz, dis ve ¢ene radyolojisi uzmani tarafindan (¢ giin ara ile iki kez degerlendirilerek
MB2. kanalin bulunup bulunmamasina gore ve MB1. kanala olan uzakligina gére degerlendirilmistir Degerlendirmeler ayn1 monitdr kullanilarak
(BenQ GL2460) ve gerektiginde goriintiilere 1x ya da 1.5x filtreler konularak yapilmistir. Uzaklik, aksiyel kesitlerde, diger kesitlerden de teyit
edilerek pulpa odasinin tabanindan kanal agizlarinin acildigi yerden iki kanal agizinin birbirine en yakin noktalarindan dlciilerek elde edilmistir
(Resim1-2). Farkli zamanlarda yapilan iki ayn 6l¢iimiin ortalamasi alinarak tek bir 6l¢iim degeri elde edilmis ve bu degerlerle istatistiksel analiz
yapilmistir.

Resim 1. MB2. kanalin varliginin tespitinin ve varsa olciimiin yapildig1 aksiyel kesitler(a,c) pulpa odasinin tabanindan alindiginin kontrolii icin
kullanilan koronal(b) ve sagittal kesitler (d).

Resim 2. MB2. kanalin varliginin tespiti(sag) ve MB1’e gore uzakliginin 6lciim sonucu(sol)

istatistik analizler IBM SPSS version 22.00 programi kullamlarak yapilmistir. MB2. kanalin kadin ve erkeklerdeki frekansi icin frekans analizi,
MB2. kanalin MB1. kanala olan uzakliginin cinsiyetler arasinda ve sag-sol dis gruplar arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi icin bagimsiz
orneklem t testi ayrica tamamlayici istatistikler kullanilarak analizler yapilmistir. Analizlerde p<0.05 anlamlilik seviyesi kullanilmistir.

Bulgular

Degerlendirilen 190 adet disin 100 tanesi (%52.6) kadin 90 (%47.4) tanesi erkek hastaya aitti. Ayrica 93 tanesi (%48.9) sag, 97 tanesi (%51.1)
sol taraftaki birinci molar disti. Dislerin 82 tanesinde (%43.2) MB2. kanala rastlanmistir. Bu 82 adet disin 34 (%41) tanesi kadin, 48 (%59) tanesi
erkek hastaya aittir.

MB2. kanal bulunan tim dislerde MB2. kanal daima MB1. kanalin daha palatinalinde tespit edilmistir.

MB2. kanalin MB1. kanala olan uzaklig1 en az 1.83 mm cikarken en ¢ok 4.05 mm o6lciilmiistiir ve ortalama 2.56 mm + 0.33’tiir. MB2. kanalin
MB1. kanala olan uzakligi cinsiyetler arasinda anlamli derecede farkli bulunmustur (p= 0.003). Buna gore erkeklerde (2.64 mm +0.3) kadinlara
(2.44 mm = 0.22)gdre bir miktar daha bilyiik ctkmistir (0.20 mm +0.067). Ancak sag ve sol disler icin anlamli fark bulunmamistir (p= 0.829).

Tartisma

Kok kanal tedavisi sirasinda tiim kanallarin yerinin belirlenmesi ve tedavi edilmesinin onemli oldugu gosterilmistir. Daimi maksiller molar
dislerin kok kanal tedavisinde yaygin bir basarisizlik olarak genelde MB2. kanalin tespit edilememesi ve doldurulamamasi gelir.” Kanal tedavili
disler icerisinde kok kanal anatomisinin atlanip doldurulmamasi orani % 41.3 ile %46.5 arasinda en yiiksek insidansa sahip disler maksiller birinci
molar dislerdir." Bu nedenle maksiller molar dislerin kok kanal anatomilerinin iyi bilinmesi basarli bir tedavi icin oldukca 6nemlidir.”?

Radyografi kok kanal tedavisinde dogru bir klinik tani icin gereklidir. Bu baglamda en sik kullanilan periapikal radyografi, lic boyutlu yapilarin
sadece iki boyutlu goruintiisiinii saglayabiliyorken KIBT dogru bir tic boyut goriintiisii sunmaktadir.” KIBT goruntiileri kok kanal anatomisinin
aydinlatilmasinda oldukca kullamslidir ve nispeten eskiye nazaran daha az radyasyon vererek kolay ulasilabilir bir hale gelmistir.2 Calismamizda
her ne kadar farkli nedenlerle cekilmis KIBT goriintiileri retrospektif olarak taranip secilmis olsa da artik kanal tedavisi oncesi veya sirasinda
kiiclik FOV’lar ile tek ya da birkag disin KIBT goriintusu cekilebilmekte ve kok kanal anatomisi incelenebilmektedir.? Bu calismada maksiller
birinci molar dislerinde MB2. kanal varliginin tespiti ve MB1. kanala olan uzakliginin 6l¢iimi icin KIBT gorintiileri kullanmlmistir.

Bircok calisma MB2. kanalin varliginin %50’nin Ustiinde oldugunu gostermektedir.®' Bizim calismamizda %50’nin altinda cikmasi irksal
farkliliklar ya da kullamlan metodun farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Yuerong Zhang ve ark.'® 1. molarlardaki MB2. kanal insidansinm
%85.4 bulurken sadece pulpa odasinin tabanindaki kanal agizlarina baktiklarinda bu oranin %76.2’ye diistiigiinii gostermislerdir. Bu calismada
sadece pulpa tabanindan kanal agizlarinin incelenmis olmasi daha sonra ayrilan kanal varliginin tespit edilememis olmasina neden olmus
olabilir. Bunun yaninda Chi-Chun Su ve ark.'" yaptiklar calismada Tayvan popiilasyonunda inceledikleri KIBT goriintiilerinde maksiller birinci
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molar dislerde MB2. kanal varligim %45.9 bulmuslardir. Bu sonuc bizim calismamizin sonucuna oldukca yakindir.

Ruvim Zhuk ve ark.! yaptiklar calismada maksiller birinci molar dislerdeki MB2. kanalin MB1. kanala olan uzakligin1 pulpa odasinin tabanindan
KIBT goriintiilerin aksiyel kesitlerinde ortalama 2.06 mm +0.52 mm ol¢muslerdir. Bu calismada da ayn1 yontemle olcumler yapilmis ve ortalama
deger 2.56zx 0.33 olarak olciilmiistiir. Nispeten yakin degerler olsa da yine 1ksal farkliliklarin oldugu disiiniilmektedir. Yine ayni calismada bu
olciimlerin kadin ve erkek bireylerde anlamli olarak farkli bulunup erkeklerde daha yiiksek deger 6lciilmiistiir.' Bu durum bizim calismamiz ile
uyumludur.

Daha onceki bircok calisma MB2 ile MB1’in arasindaki uzakligin 6lciim sonuclarim paylasmistir. Kulild ve Peters' bu mesafeyi 1.82 mm +0.71
olarak bildirmistir oysa Giles ve Reader' bu mesafeyi 2,31 mm olarak kaydetmislerdir. Betancourt ve Navarro™ 2.68 mmz 0.49 araliginda
oldugunu bildirmislerdir.™ Bu farkliliklar 6lcim ve degerlendirme araglarin farkliigindan ve 6lciim degerinin cok kiiciik bir deger olmasindan
kaynakli el hassasiyetinden kaynakli olabilir. S6z konusu calismalarin 6lcumlerinde KIBT veya operasyon mikroskoplari, fotomikrograflar gibi
cesitli materyaller kullanmislardir.

Sonug

Turk subpopiilasyonundan yapilan bu calismaya gore st birinci molar dislerinde %43.2 oraninda MB2 kanal gorulmektedir. Bu calisma MB1’e
gore konumu ve uzaklig1 konusunda endodonti uzmani ve klinisyenlere bilgiler sunarak séz konusu dislere yapilan kanal tedavisinin basarisinin
artmasi konusunda yon gosterici olabilir.
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