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TURK TOPLUMUNDA UST CENE IKINCIi
KUCUK AZI DISLERINDEKI KOK KANALI
SAYISININ SIKLIGI: RADYOGRAFIK BiR
INCELEME
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OZET

Endodonti kitaplannda, iist gene ikinei kiigiik az1 dig-
lerinde ¢ogunlukla bir, daha az oranda da iki kék kanal1 bu-
lundugu bildirilmigtir. Caligmamizda, iist cene ikinci kii-
¢iik az: diglerine endodontik tedavi uygulanmig 272 hasta-
ya ajt baglangig, kanal aletlj ve kanal dolgulu radyografiler
incelendjginde, % 58.8 oranunda iki kanal, % 41.2 oraninda
ise tek kanal varlig1 saptanmugtir. Caligmamizmn sonuglan-
na gore, iist gene ikinci kiiglik az1 diglerinde iki kék kanaly
bulunmas: sikligi, gerek endodonti kitaplarinda gerekse,
diger galigmalarda bildirilen oranlarin oldukea izerinde-
dir.

Endodontik tedavinin bagarisi, kék kanal sisteminin
biitiinliyle temizlenmesine ve doldurulmasma bagli oldu-
gundan, iist gene ikinci kiigiik az1 diglerinin kok kanals te-
davilerj strasinda her zaman ikinci bir kok kanalinin var
olabilecegi diigiineesiyle, daha dikkatli bir radyografik ve
klinik muayene yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Ust cene ikinci kiigiik azi d1§]en,
kék kanali anatomisi, radyografik inceleme

INCIDENCE OF ROOT CANAL NUMBERS IN
MAXILLARY SECOND PREMOLARS IN A TUR-
KISH POPULATION: A RADIOGRAPHIC STUDY

ABSTRACT.

In textbooks of endodontology, it has been stated that,
most of the maxillary second premolars have one and ra-
rely two root canals. In the present study, the radiographi-
es taken initially, with the files in place and after obturati-
on, belonging to 272 patients whose maxillary second pre-
molars have been endodontically treated, were reviewed
and the incidence of two root canals was found to be 58.8
% whereas the incidence of one root canal was 41.2 %. Ac-
cording to our results, the incidence of two root canals for
the maxillary second premolars was higher than that of
described in the textbooks and in other studies.

Since the success of endodontic therapy depends on
adequate and complete cleansing and obturation of the ro-
ot canal system, while treating maxillary second premo-
lars great caution should be exercised for radiological
and clinical examination with regard to the presence of a
second root canal.

Key words: Maxillary second premolars, root canal
anatomy, radiographic screening.

GIRiS

Endodontik tedavinin bagarisi, dncelikle tedavi
_edilecek digin kok-kanal anatomisinin ¢ok iyi bilin-
mesine baglidir: Dig bekimi ilgili digin kdk-kanal ya-
pisint iyi tanidifs siirece, temizleme, genigletme ve
doldurma iglemlerini bagariyla tamamlayacak ve en-
dodontik tedavinin bagar: sansimi arttiracaktir
(10,13,14,16-18).

Kok-kanal anatomisinin incelenmesinde kullam-

lan yontemler arasinda: kdk-kanal boglugundan elde
edilen modellerin (6); dig kokiinden alman kesitlerin
5,9,22); ¢ekilmis diglerden alinan radyografilerin
(10,23; boyanmis ve seffaflagtinlmig diglerin incelen-
mesi 8,16-19) ve endodontik tedavi gdrmiis hastalarm
klinik ve radyografik kayitlarinin yeniden deger-
lendirilmesi (2,3) sayilabilir.

Endodonti kitaplarinda diglerin kok-kanal sis-
temlerine ait anatomik Ozellikler tek tek tanimlanmig-
tir (1,4,7,15,21). Digler kendi iclerinde belirli ortak Hzel-
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liklere sahip olmakla birlikte, yapilan ¢alismalarda
biiyilk morfolojik farkliliklarin bulunabilecegi ortaya
konmugtur. Bu ¢aligmalarda, ya &zellikle tek bir digin
(8,18,19,23); ya belirli bir dig grubunun (2,3,11,16,24); yada
ag1zdaki tiim diglerin morfolojik 6zellikleri esas alin-
muslir (5,6,16,17).

Endodonti kitaplarinda, iist ¢ene ikinci kiigiik azt
dislerinin ¢ogunlukla tek koklii ve tek kanalli olduk-
lan1 (% 60-75), daha az oranda iki kok kanah bulundu-
gu (% 24-35), ender olarak da, ii¢ kok kanalina rast-
landig (% 1) bildirilmistir (1,4,7,15,21).

Klinik galigmalarimiz sirasinda, iist ¢ene ikinci
kiigiik az1 diglerinde teorik bilgilerimizin hayli iize-

rinde, iki késk kanali saptanmast iizerine, Tiirk toplu-

munda iist ¢ene ikinci kiigiik az1 diglerindeki kdk ka-
nali sayismm sikligim belirlemek amaciyla, bu galig-
ma planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda, 1 Ocak 1991-31 Mart 1992 tarih-
leri arasinda L.U. Dig Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Bilim Dal1 Ogrenci Polikliniginde, iist ¢ene ikinci kii-
itk az1 diglerine endodontik tedavi uygulanan hasta-
larin radyografileri yeniden degerlendirilmigtir.

Tamda yanilma paymu en aza indirgemek igin,
her hastanm baglangig, kanal aletli ve kanal dolgulu
ii¢ adet radyografisinin eksiksiz olmasi esas alinmg
ve radyografilerin bozuldugu, kék-kanal boyunun
uzadig veya iig aragtiricl tarafindan da, kok-kanal sa-
yismun net olarak belirlenemedigi hastalar galismanm
dismda tutulmustur. Bu kriterlere uymayan 229 hasta
elimine edildikten sonra, 126's1 kadin, 146'1 erkek
toplam 272 hasta aragtirmaya alinmustir. Hastalarin
yast ve endodontik tedavi éncesinde pulpanin duru-
mu dikkate alinmamistir.

Hasta radyografileri dzel biiyiitegli negatos-
kop'ta’ (Resim 1) incelenmis, ii¢ aragtirici tarafindan
ayr1 ayn skorlanmis ve sonra % cinsinden degerlendi-
rilmigtir.

BULGULAR

Calismarnizda incelenen toplam 272 adet iist ge-
ne ikinci kiigiik az1 diginden 112 tanesinin (% 41.2)
tek kanalli; 160 tanesinin (% 58.8) iki kanalli oldugu
saptanmus, ii¢ veya daha fazla kok kanali varligina
rastlanmamigtir (Tablo 1).

Tek kik kanali bulunan 112 hastamn 57'si (%
50.9) kadin, 55' (% 49.1) erkek (Tablo 2); iki kék ka-
nali bulunan 160 hastamin 69'u (43.1) kadn, 91'i
(56.9) erkek olarak belirlenmigtir (Tablo 3).

1. Rinn Corporation, Hllinois, U.SA.
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Resim 1: Radyografilerin incelenmesinde kullanilan
biiyiitecli negatoskop.

Tablo 1. Ust gene ikinei kiigiik az diglerinde
saptadifimuz kok kanali sayilar ve yiizdeleri

Say1 %
Tek kanal 112 412
1ki kanal 160 58.8
Ug kanal - -
Toplam 272 100

Tablo 2: Tek kék kanalinin cinsiyete gore dagihm

Cinsiyet Sayi1 %
Kadin 57 509
Erkek 55 49.1
Toplam i12 100

Tablo 3: Iki kék kanalinn cinsiyete gore dagilum

Cinsiyet Say1 %
Kadin 69 43.1
Erkek 91 56.9
Toplam 160 100




Tirk Toplumunda Ust Cene Ikinci Kiigitk Azr Diglerindeki Kok Kanah Sayisuun Suldege:

Radyografik Bir Inceleme

Calismarmizi endodontik tedavileri tamamlanmig
hastalarin radyografileri iizerinden yiriittiigiimiiz
igin ve hastalardan farkl agilardan bagka radyografi-
ler alma olanagimiz bulunmadifmdan, iki kanal var-
l1f1 saptachfimmiz diglerde kok sayisi, kok kanahnm ti-
pi, kanalin tek bir foramen apikale veya iki ayn fora-
men apikale ile sonlanip sonlanmamasi konusunda
daha detaylh bir ayinma gidilmemigtir.

Resim 2'de tek kik kanal bulunan bir digin, Re-
sim 3,4,5'te de, iki kék kanali bulunan diglerin rad-
yografileri 6rnek olarak gosterilmisgtir.

Resim 2: Tek kék kanaly bulunan [5_no'lu bir digin kanal
dolgulu radyografisi.

Resim 3: ki kisk kanal bulunan 5| no'lu bir digin kanal
aletli radyografisi.

TARTISMA

Simdiye degin, iist ¢ene ikinci kiigiik az1 diglerin-
deki kik-kanal sayisinin siklini inceleyen ¢ahigma-
lar Tablo 4'de Gzetlenmistir.
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Resim 4: Diger bir hastarun 5 |no’lu diginden alinan kanal
aletli radyografi, iki kik kanaly géritlmekte.

Resim 5: Iti kik kanal bulunan bagka bir |5_no'lu disin
kanal dolgulu radyografisi.

Hess 1925 yilinda yaptifi in vitro ¢alismada, 246
disin kik-kanal boglugundan elde ettifi dékiim mo-
delleri incelediginde, % 56 tek kanal, % 42 iki kanal,
% 2 {i¢ kanal varlifi1 belirlemistir (6).

Pineda ve Kuttler 1972 yilinda yaptiklan in vitro
¢aligmada, 282 adet gekilmis digten aldiklan ¢ift yon-
lii radyografilerde tek ana kanal bulunmasi oranini %
81.8, iki ana kanal bulunmas: oranim % 18.2 olarak
belirlemiglerdir. Ayn radyografiler kanal tiplerine
(Sekil 1) gore degerlendirildiginde, tek kanal oran1 %
55 (Tip 1)'e, iki kanal oram % 45 (Tip 2, % 19 + Tip 3,
% 7.8 + Tip 4, % 9.3 + Tip 5, % 8.9)'e degismektedir
(10).

Green 1973 yilinda yaptif1 in vitro ¢aligmada 50
dis kokiinden aldif kesitleri incelediginde, % 72 tek
kanal, % 28 iki kanal bulundugunu bildirmistir (s).

Vertucci ve ark.lan 1974'de yaptiklan in vitro ¢a-
ligmada boyama ve seffaflagtirma yontemiyle 200 di-
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Sekil 1: Kok kanal sisteminin farkh kanal tiplerine gire ge-
matik gisterimi, Vertucei (1974, 1984) 'den alinmigtir.

gi incelediklerinde, kik kanalinin tek bir foramen api-
kale ile sonlanmasi oranim % 75, iki ayn foramen api-
kale ile sonlanmasim % 24 ve ii¢ ayr1 foramen apikale
ile sonlanmasim da % 1 olarak belirlemiglerdir. Aym
bulgular kanal tiplerine ($ekil 1) gore degerlendir-
diklerinde ise, tek kanal oran1 % 48'e (Tip 1), iki kanal
oram % 51'e (Tip 2, % 22+ Tip3,% 5+ Tip4, % 11 +
Tip 5, % 6 + Tip 6, % 5 + Tip 7, % 2) degigsmektedir
(18).

Kerekes ve Tronstad 1977'de yaptiklan in vitro
galigmada 20 dig kokiinden aldiklar kesitleri incele-
diklerinde, % 55 tek kanal (Tip 1), % 40 iki kanal (Tip
4, % 30+ Tip 5, % 10), % 5 dort kanal varhi belirle-
miglerdir ).

Bellizzi ve Hartwell 1985 yilinda yaptiklar in vi-
vo galigmada endodontik tedavi gérmiig 630 hastaya
ait klinik radyografileri yeniden degerlendirdiklerin-
de, % 40.3 oraninda tek kanal, % 58.6 oraninda iki ka-
nal ve % 1.1 oraminda ise {i¢ kanal varlig1 saptadiklan-
ni1 bildirmiglerdir (3). '

Bizim ¢aligmamizda ise, Bellizzi ve Hartwell'in-
kine benzer bir ydntemle (3), 272 hastanin klinik rad-
yografileri yeniden incelendiginde, iist gene ikinci
kiiciik az1 diglerinde % 41.2 oraninda tek kanal, %
58.8 oraninda da iki kanal saptanmighr. Tek kanal bu-
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lunmasi orani, kadin ve erkek hastalarda hemen he-
men esitken (% 50.9'a % 49.1), iki kanal varh kadin-
lara gore erkeklerde biraz daha fazla (% 43.1'e %
56.9) bulunmustur.

Bellizzi ve Hartwell kendi oranlarimn yiiksekli-
gini (% 58.6), in vitro-in vivo yontem farkina ve ormek
sayilarinin ¢okluguna (630 adet) baglamglardir (3).
Bizim ¢aligmamizda ise, drnek sayimizin daha az ol-
masina kargin (272 adet), iki kanal varhig % 58.8 gibi
bir orana ulagmigtir. Diger ¢aligmada yalnizca kok
kanallarimin doldurulmasimndan sonra alinan radyog-
rafiler incelenmigken (3); bu aragtirmada her hastaya
ait ii¢ ayr1 radyografinin de incelenmesi esas alinmg-
tir. Boylece, kik kanallarmin siiperpoze olma gansi-
nin azaltilmasi ve dogruluk paymm arttirilmasi: amac-
lanmustir.

Bazi aragtirmacilar, endodontik tedavi Oncesinde
bir digteki kok-kanal sayisim belirlemek icin paralel
teknige ilave olarak 20°'lik agtyla mezial veya distal
taraftan farkli radyografiler de alinmasini énermigler-
dir (7.12,18,20).

Radyografik bulgularin teorik bilgi ile pekistiril-
mesi, hekime daha baglangigta nasil bir disin tedavisi
ile karg1 karsiya oldugunu gosterecek ve sonraki teda-
vi agamalarini kolaylastiracaktir.

Slowey'é gore, radyografide siirlan net goriinen
kok-kanal boglugunun aniden siliklegmesi, kok kana-
linn o noktada ikiye aynldiginin gdstergesidir (12,13).

Green, arada ince bir denlin k&priisii bulunan ge-
nig bir kanalm radyografide iki kanal goriintiisii vere-
bilecegini belirtmigse de (5, Slowey, bu durumun iki
ayr kok kanali bulunmasindan pek farkli olmadigim
ve iki ayn kanal gibi degerlendirilip, temizlenmesi
gerektigini bildirmigtir (12,13).

Pulpa odasmm tabaninin dikkatlice incelenmesi
de, mevcut kanal yapist ile ilgili ip uglar1 vermesi agi-
sindan bityiitk 6nem tagimaktadir (5,7,13,15,18,21).

Ust gene ikinci kiigiik az1 dislerinde tek kok kana-
11 varligida, kanal agiz1 digin ortasmda bulunmakta;
iki kok kanal varligmda ise, kanal agizlan tiiberkiil
uglarmm ortasmda, yanak ve damak tarafinda yer al-
maktadir. Eger bir kanal agiz1 bulunmusgsa ve bu, disin
ortasmda degilse, karsit tarafta ikinci bir kanal ag1z1
aranmalidir (21).

Ust gene ikinci kiigiik azi diglerinde iki kanal ag-
zmm birbirleriyle olan iligkisi de 6nemlidir. Vertuc-
ci'ye gore, kanal afizlannin aras1 3 mm.'den fazla ise
iki kanal ayn seyretmekte, 3 mm.'den az ise genellikle
birlesmektedir. Iki kanalm birlegmesi durumunda ge-
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Radyografik Bir Inceleme

Tablo 4. Ust ¢ene ikinei kiiciik az1 diglerinde kék-kanal anatomisini inceleyen ¢aligmalar

, Dig Tek iki Ug Dirt

Aragtiricl Yontem Sayis1 kanal%  kanal% kamal%  kanal%
Hess In Vitro
(1925) dskiim model 246 56 42 2 —
Pineda ve In vitro
Kuttler radyografi 282 81.8 18.2 — —
(1972)
Green In vitro
(1973) kesit 50 72 28 — —
Vertucei in vitro
ve ark. Seffaflaghrma 200 75 24 1 —
(1974)
Kerekes ve In vitro
Tronstad kesit 20 35 40 — 5
(1977)
Bellizzi in vivo
ve Hartwell klinik 630 40.3 58.6 1.1 —
(1985) radyografi
Karagz- In vivo
Kiigiikay klinik 272 41.2 58.8 — —
ve ark. radyografi
(1992)

nellikle palatinal taraftaki kanal apekse dek diiz sey- SONUCG

retmektedir (18).

Kok kanallarinin seyrinin belirlenmesinde, farkh
acilardan kanal aletli radyografiler alinmasi da yarar-
hidir ¢1,7,12,18,21).

Ust ¢ene ikinci kiigiik az1 diglerinin endodontik
tedavisi sirasinda bir kok kanah bulundugunda, olas1
ikinci kok kanali kolaylikla atlanabilmektedir, Var
oldugu halde ikinci kanalin teghis edilememesi, bulu-
namamasi, temizlenememesi ve doldurulamamasi
endodontik tedavinin basarisizliina neden olacak-
tir.

1- Inceledigimiz 272 adet iist gene ikinci kiigiik
az1 disinde, % 41.2 oraninda tek kanal, % 58.8 oranin-
da iki kanal varlif1 saptanmugtir. .

2- Atagtirmamuzda saptadignmiz iki kok kanal
orani (% 58.8), endodonti kitaplarinda bildirilen ora-
nin {% 24-35) oldukga tizerindedir.

3- Ust gene ikinci kiigiik az1 dislerinin endodon-
tik tedavileri snasinda her zaman ikinci bir kok kana-
linin var olabilecegi diisiincesiyle, daha dikkatli bir
radyogratik ve klinik muayene yapilmas: gereklidir.

KAYNAKLAR

1. Bayirh, G.: Pratik Endodonti, i.0. Basimevi ve Film
Merkezi, Istanbul, 1990; 38-39.

2. Bellizzi, R., Hartwell, G.: Clinical Investigation of in vi-
vo Endodontically Treated Mandibular Anterior Teeth. J.En-
dad., 1983; 9. 246-248. '

3, Bellizzi, R., Hartwell, G.: Radiographic Evaluation of
Root Canal Anatomy of in vivo Endodontically Treated Maxil-
lary Premolars. J.Endod., 1985; IT: 37-39.

4. Cohen, S., Burns, R.C.: Pathways of the Pulp, 4th ed.,
CV Mosby, St.Louis, 1987; 100-155.

5. Green, D.: Double Canals in Single Roots. Oral Surg.,
1973; 35: 689-696.

6. Hess, W.: Anatomy of the Root Canals of the Tecth of the
Permanent Dentition, Part 1, William Wood and Co., New York,
1925; 27-29.




150

7. Ingle, L1, Taintor, J.F.: Endodontics, 31d edn., Lea and
Febiger, Philadelphia, 1985; 26-50, 118-163.

8. Kasahara, E., Yasuda, E., Yamamoto, A., Anzai, M.: Ro-
ot Canal System of the Maxillary Central Incisor. J.Endod.,
1990; 16: 158-161.

9. Kerekes, K., Tronstad, L.: Morphometric Observations
on Root Canals of Heman Premolars. J Endod., 1977; 3 74-79.

10. Pineda, F., Kuttler, Y.: Mesiodistal and Buccolingual
Roentgenographic Investigation of 7.275 Root Canals. Oral
Surg., 1972; 33: 101-110.

11, Rankine-Wilson, R, W., Henry, P.: The Bifurcated Root
Canal in Lower Anterior Premolar. JAm.Dent Assoc., 1965;
70:1162-1165.

12. Slowey, R.R.: Radiographic Aids in the Detection of
Extra Root canals. Oral Surg., 1974; 37:762-772.

13. Slowey, R.R.: Root Canal Anatomy, Road Map to Suc-
cessful Endodontics.Dent.Clin North. Am., 1979; 23: 555-573.

14, Stewart, G.G.; Evaluation of endodontic Resuits, Dent,
Clin. North Am., 1967; 11:711-722.

15. Tronstad, L.: Clinical Endodontics: A Textbook, Thieme
Medical Publishers Inc., New York, 1991; 188-199,

16. Vertucci, F.J.: Root Canal Morphology of Mandibular

Isid Karagiz-Kiigiikay, S. Kiigiikay, S. Yildirun

Premolars. J.Am.DentAssoc., 1978; 97 47-50.

17. Vertucci, F.J.: Root Canal Anatomy of the Human Per-
manent Teeth. Oral Surg., 1984; 58: 589-599,

18. Vertucci, F.J., Seelig, A, Gillis, R.: Root Canal Morpho-
logy of the Human Maxillary Second Premolars, Oral Surg.,
1974; 38: 456-464.

19. Walker, R.T.: Root Canal Aratomy of Mandibular First
Premolars in a Southem Chinese Population. Endod.Dent. Trau-
matol, 1988; 4: 226-228,

20. Walton, R.E.: Endodontic Radiographic Technics.
Dent Radiog Photograp., 1973; 46: 51-59.

21. Weine, F.S.: Endodontic Therapy, 3rd Edn., CV Mosby,
St. Louis, 1982; 207-255.

22. Weine, F.S., Healey, H.L., Gersten, H., Evanson, L.: Ca-
nal Configuration in the Mesiobuccal Root of the Maxillary First
Premolar and Its Endodontic Significance. Oral Surg., 1969;
28: 419-425,

23. Weine, F.S,, Pasiewicz, R.A., Rice, R.T.: Canal Confi-
guration of the Mandibular Second Molar Using a Clinically Ori-
ented in vitro Method. J.Endod., 1988; 14; 207-213,

24. Yang, Z.P.,, Yang, S.F., Lee, G.: The Root and Root Ca-
nal Anatomy of Maxillary Molars in a Chinese Population. En-
dod. Dent Traumatol., 1988; 4: 215-218.

Yazsgma adresi

Dr. Isd Karagoz-Kiiciikay
LU. Dig Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Bilim Dali

34 390 Capa - Istanbul




