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An Updated View of Tooth, Root and
Canal Anatomy-2

OZET C-sekilli kok kanal morfolojisi, taurodontizm ve ilave kokler kendine has dzellikleri ile radikii-
ler dental anatominin en karakteristik varyasyonlar1 arasindadirlar. Endodontik tedaviyi zorlastirmalari-
nin yaninda periodontal sagligi, apikal cerrahiyi, planli replantasyonu, protetik restorasyonlar
etkilediklerinden dolay1 klinik dneme sahiptirler. Dental anatomide varyasyonlar tim dis gruplarinda
goriilebilmektedir. Dislerin eksternal ve internal anatomileri hakkinda farkindaliga sahip olmak tedavi
sirasinda kok kanallarinin gozden kagmasini 6nleyerek istenilen tedavi sonuglarinin elde edilmesine
neden olacaktir. Flizyonlu koklere sahip dislerde kokiin uzun aksi boyunca degisik seviyelerde, enine ke-
sitte kanallar arasinda yelpaze-sekilli baglantilar veya aglarm var oldugu durumlar C-gekilli kanal ola-
rak adlandirilir. Dental pulpa kavitesinin i¢sel bir deformasyonu olarak tanimlanan taurodontizm, pulpa
odasinin kok alanma dogru uzanmasi ile karakterizedir. Pulpa odasi normal dislere gore apiko-okliizal
dogrultuda daha biiyiiktiir, furkasyon apikale yer degistirmistir. Maksiller molar dislerde dordiincii kok,
maksiller premolar diglerde ticlincii kok, mandibular molar dislerde tigiincii kok, birden fazla kok kana-
lina sahip mandibular premolar disler ve mandibular kanin dislerinde ikinci kok varligi dental anato-
mide ilave kokleri ifade eder.

Anahtar Kelimeler: C-sekilli kanal; ilave kokler; kok kanal anatomisi; radiks entomolaris; taurodontizm

ABSTRACT C-shaped root canal morphology, taurodontism, and additional roots are among the most
characteristic variations of radicular dental anatomy with specific features. In addition to complicating
endodontic treatment, they have clinical importance because they affect periodontal health, apical surgery,
intentional replantation, and prosthetic restorations. Variations in dental anatomy can be observed in all
tooth groups. Awareness of the external and internal anatomy of the teeth will prevent missed root canals,
resulting in the succesfull treatment results. In teeth with fused roots, the presence of fan-shaped con-
nections or fins between individual canals in cross-section is called C-shaped canal. Taurodontism, de-
fined as an internal deformation of the dental pulp cavity, is characterized by the extension of the pulp
chamber towards the roots. The pulp chamber is larger in the apico-occlusal direction than in normal
teeth, the furcation is displaced apically. The presence of a fourth root in maxillary molars, a third root
in maxillary premolars, a third root in mandibular molars, mandibular premolars with more than one
root canal, and a second root in mandibular canine teeth represent additional roots in dental anatomy.

Keywords: C-shaped canal; additional roots; root canal anatomy; radix entomolaris; taurodontism

1 C-SEKILLI KOK VE KANALLAR

-sekilli kok ve kanal morfolojisi kendine has 6zellikleri ile radikiiler dental ana-
tominin en karakteristik varyasyonlarindan biridir. Flizyonlu koklere sahip dis-
lerde kokiin uzun aksi boyunca degisik seviyelerde, enine kesitte kanallar
arasinda yelpaze-sekilli baglantilar veya aglarin var oldugu durumlar C-sekilli kanal ola-
rak adlandirilir. Derecesine gore kanallar arasinda 180° agili, tek bir serit olarak gdzle-
nebilir ve bu goriiniim ‘C” harfine benzediginden dolayi bu terimi almistir.! ‘C-gekilli
kok ve kanal’ terimi olarak adlandirilmadan 6nce oluk sekilli kok (gutter shaped root)
veya at nali azalma formu (horse-shoe reduction form) gibi tanimlamalar yapilmistir.?
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Tim dis grubu tiplerinde oldugu gibi, C-sekil konfigiiras-
yonunda da eksternal dis yapisina internal pulpa kanal mor-
folojisi genellikle eslik eder. Fakat bu varsayim her zaman
dogru olmamaktadir, bu yiizden dislerde C-sekil varligi
hem kok hem de kanal bazinda ayri ayri degerlendirilir.
Yani kdk yapist olarak C-sekilli olan bir disin kék kanal
sistemi ayr1 koklerde oldugu gibi, kanallar aras1 herhangi
bir baglant1 veya birlesme olmadan bagimsiz olarak basla-
yip, yol alip, sonlanabilmektedir. 1979 yilinda Cooke ve
Cox, giris kavitesi preparasyonundan sonra dislerin pulpa
odasi tabanlarinin normal ve ayri kanal agizlarinin mevcut
oldugunu gérmiislerdir.> Ancak devam eden kanama, agri
kontroliinde basarisizlik, temizleme, sekillendirme ve
dolum prosediirlerinde karsilasilan intra-operatif zorluklar
nedeniyle disler detayli bir sekilde tekrar radyografik ola-
rak incelenmistir. Bu inceleme sonucunda bu dislerin C-
sekilli kok kanal yapisina sahip oldugu tespit edilmistir.
Aragtiricilar, C-sekilli diglerin islem oncesi radyografik
olarak teshisinin her zaman miimkiin olmadigini belirt-
mislerdir. Kok ve kanal anormalliginin klinik dneminin tar-
tisildig1 bu rapor sonras1 C-sekilli kok ve kanal morfolojisi,
dental anatomistler ve endodontistler tarafindan ¢cok daha
fazla ilgi duyulan bir konu haline gelmistir. Bu anatomik
fenomenin ozellikle bazi 1k, toplum ve popiilasyonlarda
¢ok yiiksek oranda goriilmesi sebebiyle bu konuda epide-
miyolojik, kalitatif ve kantitatif say1siz ¢alisma yapilmis-
tir.!*> C-gekilli kanallardaki diizensiz alanlarin yumusak
doku artiklarina ev sahipligi yapmasi ve enfekte dentinin
dezenfeksiyonunun zorlagsmasi nedeniyle endodontik teda-
vinin basarisini optimize etmek i¢in 2-kok/3-kanala sahip
dislere kiyasla daha fazla modifiye tedavi rejimlerinin kul-
lanimina ihtiyag duyulmaktadir.®’

C-sekilli kok ve kanal sistemlerine sahip dislerde en-
dodontik tedavi sirasinda bir takim temel zorluklarla kar-
silagilmaktadir. Koronalden apikale dogru kanal seyri
boyunca kanal sayis1 ve seklinde degisimler gozlenebilir,
serit seklindeki kanal agizlar1 nedeniyle giris kavitesi pre-
parasyonunda modifikasyon yapilmas: gerekebilir, kanal
agizlar1 derin yerlesim gosterebilir, kanal diizensizlikleri
ve diizenli olmayan alanlar bulunabilir, yumusak doku ar-
tiklarinin yeterli temizlenememesi nedeniyle kanama kont-
rolii zorlasabilir, transversal anastomoz, lateral kanal ve
apikal deltalar yiiksek insidansta goriilebilir, kanal agizlari
ile apikal foramen arasinda herhangi bir seviyede buluna-
bilen kanal bifurkasyon veya multifurkasyon dallanmalar1
nedeniyle ana ve apikal kanallar zor tespit edilebilir, den-
tin flizyonu ve kanal birlesmeleri sirasinda kanal kurvatiir-
lerinin siklig1 nedeniyle kanallarin lokasyonunun tespitinde
basarisizliklar gozlenebilir, kanal duvarlari incedir, daha
biiyiik apikal ¢aplar gozlenebilir, kok kanallarinin prepa-
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rasyonundan sonra dokunulmadan kalan dentin alanlar1
fazladir, irrigasyon etkili sekilde yapilamayabilir, kanal i¢i
ilaglarin uzaklastirllmasinda giicliikler yasanabilir, kok ka-
nallariin ii¢ boyutlu olarak doldurulmasinda basarisizlik-
lar meydana gelebilir. 346815

Ozellikle mandibular ikinci molar dislerde gériilen C-
sekilli kok ve kanal anatomisi mandibular birinci molar,
mandibular premolar disler, maksiller molar dislerde de
farkli prevalanslarda gozlenmektedir.'®!® Bahsedilen her
dis grubu tipinde dislerin kok sayisinin ve sekillerinin farkl
olmasi nedeniyle C-sekilli olma kategorisine alinma kri-
terleri farklilasmaktadir.

ETIYOLOJI

C-sekilli kok ve kanal konfiglirasyonunun nedeni tam ola-
rak belli degildir. C-sekilli dislerde lingual taraftaki denti-
nin bukkalden daha ince olmasina bagl olarak lingual
yiizde azalan dentin formasyonu veya Hertwig epitelyal
kok kininin kdklerin yiizeylerine flizyonundaki basarisizlik
gibi nedenler ileri stirmiistiir.> Bagka bir hipotez, mandi-
bular molar dislerde bukkal tiiberkiil boyutundaki kiiciil-
capin
azalmasina neden oldugu ve bu azalmanin lingual kdklerde
furkasyon olusmasina yol acarken bukkal kdklerde furkas-
yon olusmamasini sagladig1 seklindedir.? Ayrica, zaman

menin bukkal bdlgede mesiodistal servikal

icerisinde sement depozisyonunun neden oldugu koklerin
birlesmesi de bu anatomik varyasyonun nedeni olabilir.?
Martins ve ark. C-sekilli kok ve kanallarin Mongol 1rkta
daha sik rastlanmasi {izerine prehistorik insan gogleri ne-
deniyle Beyazlar, Afrikalilar ve Asyalilar arasinda farkli
viicut dzellikleri gdzlendigine dikkat gekmislerdir.?' insan
genomunun genetik gecis ve ¢evresel etkenlerin gelisim-
sel bir sonucu oldugunun altin1 ¢izerek ¢enelerin ve disle-
rin formunun ve ebatlarinin bu sebepten farklilik
gosterdigini ileri siirmiislerdir.?’ Genetik, ¢evresel proses-
ler ve komsu dis ve ¢enelerin etkilerinin bir toplam1 olan
dis fenotipi mandibular kemik morfolojisiyle giiclii kore-
lasyon igeresindedir. Daha kiigiik ¢enelere dislerin sigmasi
icin bir adaptasyon olan koklerde yakinlagma veya kay-
nasma, C-sekilli kok kanal sistemlerine neden olabilmek-
tedir. Ayrica, kadinlarin daha kiigiik ¢cenelere sahip olmasi
ve kadinlarda C-sekilli dislerin daha sik rastlanilmasi bu
gorisii desteklemektedir.? Bu konuyla ilgili antropolojik
calismalarda ilging bulgulara ulagilmistir. Glinimiiz mo-
dern insan ile 7000 sene dnce yasamis prehistorik zaman
insanlarinda C-sekil goriilme oranlari kargilastirilmigtir.?3
Cin’de yiiriitiilen ¢calismada giiniimiiz Cin popiilasyonunda
%41,2 C-gekilli mandibular ikinci molar insidansi gézlen-
misken, prehistorik drneklerde daha yiiksek (%51,5) C-
sekil varlig1 gdzlenmistir. Cin popiilasyonundaki historik
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orneklerin diger popiilasyonlarin historik 6rneklerinden gii-
niimiiz gibi daha yiiksek olmasi, bu anatomik varyantin ge-
netik olarak gecisini desteklemektedir. Mongol irkta
gbzlemlenen mandibular fenotipik 6zellikler daha kisa
ark mesafesi, daha genis kanin ve molar disler aras1 me-
safedir. Aydin bu bulgulardan yola ¢ikarak yiiriitt{igii bi-
yometrik c¢aligmasinda mandibulanin morfometrik
ozelliklerini incelemis ve mandibular ikinci molar disler
aras1 mesafe, anteroposterior uzunluk, ark gevresi uzun-
lugu, ark genisligi, korpus yiiksekligi/genisligi ve ark
formu gibi mandibular form 6zelliklerinden hangisinin
ikinci molar dislerde kdklerin flizyonlu olmasi tizerine yor-
dayicr etkileri oldugunu arastirmustir.22 Inceledigi osteo-
metrik Olglimlerden sadece anteroposterior uzaklik,
bilateral tek kokli grubunda daha kisa 6l¢iilmiistiir. Bu da
¢ene yapisi daha kiiciik kisilerde dis koklerinin birbirine
yakinlagtig1 veya kaynastigi fikrini desteklemektedir.

MANDIBULAR MOLAR DISLERDE C-SEKILLI KOK
VE KANALLAR

En sik rastlanilan C-gekil kok ve kanal sistemi mandibular
ikinci molar dislerde oldugundan dolay1 ¢aligmalar daha
¢ok bu dis grubu iizerinde yogunlagmistir. Bu dislerin kok
sayilarinda dalgalanma olsa da genellikle 2 kokliidiirler ve
kokler arasi fiizyon, mesial ve distal kokler arasi olmakta-
dir.?* Daha 6nceleri C-gekilli koklerde genel konturlar1 ‘C’
harfine benzeyen dislerin kanallarin ayr1 ve birlesik olma-
sina bakilmaksizin C-sekilli disler oldugunu diisiinen ya-
zarlar olmustur.?® Mandibular molar dislerde C-sekil
kriterleri igin literatiirde bugiin bir konsensus bulunmakta-
dir ve su kriterler aranmaktadir: a) kdklerin fiizyonlu ol-
mast, b) kokiin lingual veya bukkal yilizeyinde fiizyon
¢izgisini belirten longitudinal bir oluk bulunmasi, ¢) kana-
lin en az bir enine kesitte C1, C2 ve C3 konfigilirasyonuna
ait olmasi1.23%¢ Kanal boyunca tek bir yuvarlak veya oval
kanala sahip disler ise C-sekilli kok kanal sekli kategorisine
girmemektedir (Sekil 1).° Bu disler konik sekilli kok ya-
pisina sahiptirler, fakat koklerin fiizyon derecesindeki
artma sonucu yuvarlak kokler mevcutsa ‘O-sekilli disler’
olarak da isimlendirilmektedir.

C-SEKILLI MANDIBULAR MOLAR DISLERIN AKSIYEL KE-
SITLERINE GORE SINIFLANMASI

Kok kanal konfigiirasyonu siniflamasinda genel olarak
Vertucci siiflamasi kullanilmaktadir.?” Fakat, Vertucci si-
niflamas1 bagimsiz bir kokte kanal agzi seviyesinden
apekse kadar kok kanal sisteminin sayisini ve degisimini
ifade etmektedir. C-sekilli kok ve kanal sisteminde ise kok-
ler fiizyonlu ve kanallar arasinda baglantilar bulundugu
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SEKIL 1: Tek ve yuvarlak kdk kanalina sahip mandibular ikinci molar disin konik-
1sinl bilgisayarli tomografi gortintileri. Kékiin uzun aksi boyunca kanal formu dai-
resel veya ovaldir. Bu digler, fiizyonlu kdklere sahip olmalarina ragmen C-sekilli
olarak kabul edilmemektedir.

C1 c2 C3a C3b Cc4 Cs
\ /,//\\ ’/\
NNV, O

P f ‘ D
Q. ) » C3 \
[ ﬁ: L B ( ?f b‘
608 gt
SEKIL 2: C-sekilli mandibular molar dislerin enine kesitlerine gore kok kanal kon-
figlirasyonlarinin siniflamasi.

icin Vertucci siiflamasi bu diglerde uygulanamaz. Bu yiiz-
den bu 6zel anatomili dislerde kanal sistemini belirtmek
i¢in 6zel siniflamalar kullanilmaktadir. C-sekilli mandibu-
lar molar dislerle ilgili klinik olarak uygulanabilir en temel
smiflama 1991 yilinda Melton ve ark. tarafindan yapilmis
ve enine kesitlerine gore C-sekilli digler 3 kategoriye ay-
rilmustir (Sekil 2);! Kategori 1/C1 (kesintisiz C-sekilli kanal
sekli): Kanallar arasinda herhangi bir dentin seperasyonu
olmayan, C harfine benzer ana hatlarin oldugu sekil, Kate-
gori 2/C2 (noktali virgiil (;) sekilli kanal): Bu kategoride 2
ayr1 kanal vardir. Tek bir kanalin arada dentin dokusu var-
lig1 ile bukkal veya lingual C-sekilli kanaldan belirgin se-
kilde ayr1 oldugu, Kategori 3/C3 (ayri kanallar): Kok
yapisi C-sekilli olmasina ragmen 2 veya 3 ayri kanalli basit
formlu kategori.

Daha sonra 2004 yilinda Fan ve ark. bu siniflamay1
modifiye etmisler daha ileri kategoriler ekleyerek yeni bir
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SEKIL 3: Kanal agz!, koronal ve orta iigliide C3 kategorisi gdsteren bir mandibular ikinci molar diste apikal {igliide kanallar birleserek C4 kategorisine degismektedir. Kok
apeksi lateral konumlanmakta, apikal 1 mm’lik bélimde kanal izlenmemekte ve C5 kategorisine gegmektedir.

Cc2

C3b

C3b C1 Ca

SEKIL 4: Apikal bolgeye ilerledikge kanallarin birlestigi ve tek kanal seklinde sonlandigi C-sekilli bir mandibular ikinci molar.

sistem 6nermislerdir;® Kategori 4/C4: Enine kesitte tek bir
yuvarlak veya oval kanalin oldugu, Kategori 5/C5: Siklikla
apekse yakin alanlarda gozlenen kanal liimeninin mevcut
olmadigi.

Ayrica Melton ve ark. siniflamasinda C2 ve C3 kate-
gorilerinin kanal goriintimlerinin keyfi olarak atandigini ve
2 ayr1 kanalin bulundugu durumlarda bu 2 kategori arasin-
daki ayrimin nasil yapilacaginin belli olamadigini belirt-
misler ve kategori 2°de kanallar arasindaki agilarin 60°°den
fazla olmasi gerektigini, C3 kategorisinde ise 60°’den daha
az olmas1 gerektigini yazmislardir (Sekil 2).! C3 kategori-
sinde 2 kanalli vakalar1 C3a, 3 kanall1 olanlar1 C3b’ye ayir-
muslardir. Kanal seyri boyunca kategorilerin degiskenligi
nedeniyle kok uzunlugunda farkli mesafelerden degerlen-
dirme yaparak koronal igliide hangi kategorinin daha ege-
men oldugunu ortaya koymuslardir. Daha sonraki yillarda
yayinlanan raporlar ve ¢alismalarda bu siniflama referans
alinmis ve transversal kesitte kok kanal sisteminin nasil ol-

dugu daha rahat tanimlanabilmistir.?%

C-sekilli dislerin en dikkat ¢ekici ve dikkat edilmesi
gereken Ozelliklerinin basinda koronalden apikale dogru
degisen kok kanal kategorilerine sahip olmasi gelir (Sekil
3, 4).126 Kanal agzi1 ve koroner ii¢lii seviyesinde kesintisiz
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C-sekil olan C1 ve noktali virgiil sekilli C2 kategorisi yo-
gundur. Daha agag1 seviyelere indik¢e kanal konfigiiras-
yonu degismektedir ve apikale dogru ilerledik¢e C3 ve C4
tipleri artmaktadir.!' Bu dislerin sadece %5 civari kanal
agz1 seviyesinden apekse kadar ayni enine-kesitsel kate-
goriye sahiptir. Apikal seviyelerde C3 tipin frekansinin
artmast klinik olarak dnemlidir, ¢iinkii apikal bolgede ke-
momekanik preperasyonu basarmak zordur ve kanal bi-
furkasyonlarinin farkina varilmazsa bu alanlarda kalan
nekrotik pulpa dokusu ve mikroorganizmalar tedavi basa-
risizliginin primer nedeni olacaktir.

Bu varyantlarin disinda ise ilk defa Kim ve ark.nin
2016 yilinda bir konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT)
¢alismasinda bildirdikleri ayr1 bir meziyolingual kok ile
diger C-sekil koklerin kombinasyonu ve sinirli raporda bil-
dirilen ayr1 bir distolingual kdk ve C-gekil kok kombinas-
yonu da (Sekil 5) gozlenebilmektedir.>

RADIKULER OLUK VE DERINLIGININ TESPITI

C-sekilli mandibular molar dislerde kokler arasinda fiiz-
yon nedeniyle apikale kadar uzanan oluk bulunmaktadir
(Sekil 6). Bu oluklar sadece bukkal veya lingualde bulu-
nabilir veya ayni anda her 2 yiizeyde de yer alabilir. Bu va-
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SEKIL 5: Mesiobukkal, mesiolingual ve distobukkal kikler arasindaki C-sekil. Dis-

tolingual kok bagimsiz karakterdedir.

SEKIL 6: Kok olugu siklikla lingualde yer alirken bukkal bélgede de lokalize ola-
bilir.

kalarda derin olan oluk, ana oluktur. Oluk derinligi su se-
kilde hesaplanir: bukkolingual dogrultuda olugun mesa-
fesi, koklerin bukkolingual mesafesine boliinmesinin yiiz
ile carpim1.? %35 ten daha diisiik degerlerde kok olugu ifa-
desi kullanilmamaktadir. Literatlirde bununla ilgili ¢entik
(notch) terimi kullanilmaktadir.®! %35-20 arasi degerler s1g
olugu, %20 ve iizeri degerler ise derin olugu ifade etmek-
tedir. Mandibular molar dislerde kok olugu, biiyiik cogun-
lukla lingualde daha derindir. Konik sekilli ve sadece
yuvarlak bir kanalin oldugu 1-koklii dislerde kok olugu ¢o-
gunlukla s1g oluk iken, C-sekilli dislerde oluk derinligi
%40’1n tizerindedir.” Derin bir oluk varhiginda C-sekilli
kok kanal anatomisi beklentisi artmaktadir. Radikiiler oluk
siklikla lingualde yer alir, fakat hem bukkal hem de lingu-
alde oluk bulunmasi da az degildir.?* Hem bukkal hem de
lingual de oluk bulundugu durumlarda, bukkal oluk s1g bir
olukken lingual oluk daha derindir. Buna kargin yalnizca
bukkal oluk ¢ok diisiik frekanslarda gozlenir.'"** Bu olu-
gun klinik olarak 6nemi; kanallar arast baglanti durumla-
rinda bu bolgenin asir1 enstriimante edilmesine bagl
perforasyon riskinin artmasidir.

C-SEKILLI MANDIBULAR MOLAR DISLERIN
RADYOGRAFIK GORUNUMU

Tim kok kanal morfolojisi varyasyonlarinda oldugu gibi
C-sekilli diglerin de endodontik tedavi dncesi saptanmasi
basariya ulasmada temel bir gereksinimdir.® Periapikal ve
panoramik radyografiler, KIBT, kavite preparasyonu son-
ras1 direk gorsel veya dental operasyon mikroskobu ile
inceleme C-sekilli anatominin tespitinde yardimet unsur-
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lardir.3? Tedavi dncesi C-sekil varhigi tespitinde en sik ter-
cih edilen 2B radyografilerdir. Tim endodontik tedaviler-
den once farkli agilardan birden fazla periapikal film
alinmasi zaruridir. Bu a¢ili radyografiler kok kanal morfo-
lojisi hakkinda yeterli bilgiyi ¢ogu zaman saglamaktadir.?’
Her ne kadar KIBT daha kesin sonuglar saglasa da hasta-
larin iyonize radyasyona maruz kalmasi bu yontemin her
vakada kullanimini kisitlamaktadir.?> Siirli bélgeden veya
daha diisiik ¢oztniirliikli alinan KIBT, ekstra kanallar veya
siipheli kompleks morfolojiye sahip dislerin tanisinda dne-
rilmektedir.!” Fakat, C-sekilli dislerin tanisinda diger yon-
temlerle de elde edilen basari, KIBT kullaniminda daha
dikkatli olmay1 gerektirmektedir. C-sekilli mandibular
molar disler longitudinal olarak radyografide farkli gorii-
niimler sergilemektedirler. Periapikal radyografi goriintii-
lerinde fiizyonlu veya yakinlasan koklerde genis bir distal
kanal ve dar bir meziyal kanal arasinda net olmayan
tigiincii bir kanal gibi anatomik karakteristikler C-sekilli
kanallart diisiindiirtmektedir (Sekil 7). Genel kani olarak
mandibular molarlarin kdklerinde fiizyon veya yakinlag-
mada C-sekilli kanal varligindan siiphelenilmelidir. Fakat,
¢evre kemik dokusunun varligi detayli bir degerlendirmeyi
zorlagtirmaktadir. Bazi durumlarda periapikal veya pano-
ramik radyografilerde 2 ayr1 kok seklinde izlenen dislerin
aslinda C-sekilli olduklari goriilmiistiir (Sekil 8).2% Derin
oluklarn oldugu vakalarda mesial ve distal kok arasinda
uzanan ince dentin dokusunun kokler arasindaki trabekiiler
kemik ile siiperpoze olmasi bu dentin baglantis1 ve aglarin
teshis edilememesine yol agar. Bu olgularda radyografide
2 ayr1 kdk varmis gibi izlenir, fakat C-sekil gozlenebilir.

C-sekilli mandibular molar dislerin radyografik go-
rintimde temel olarak 3 farkli gériintt vardir (Sekil 9):3

Tip I (birlesen tip): Koklerin fiizyonlu oldugu ve
konik gortiniimlii koklerde, kokii mesial ve distal parca ola-
rak ikiye ayiran belirsiz, radyoliisent bir longitudinal hat-

Genls distal kanal

Flizyonlu kékler

SEKIL 7: C-gekilli bir mandibular ikinci molar digin periapikal gériintisti. Kokler
arasindaki flizyondan dolayi kdk yapisi konik sekillidir. Mezial ve distal kanallar
arasinda flizyon sinirinin belirtisi 3. bir kanal izlenmektedir.
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KIBT sagital
kesit

KIBT aksiyel

Panoramik goriintii
kesit

SEKIL 8: Panoramik réntgen goriintiilerinde 2 ayri kék yapis sergileyen mandi-
bular ikinci molar dislerin KIBT gériintilerinde aslinda C-sekilli kék yapisina sahip
olduklari gorlilmektedir.

Tip1

SEKIL 9: C-ekilli mandibular ikinci molar dislerin periapikal radyografi gériinimleri.

tin oldugu goriiniim. Bu tipte pulpa odasindan sonra mesial
ve distal kanallar net sekilde izlenir ve bu izlenen 2 kanal
apikal foramenden 6nce birlesmektedir ve tek bir kanal ola-
rak goriilmektedir.

Tip II (simetrik tip): Kok flizyonlu ve konik gorii-
nimlii kok yapilarinda kokii mesial ve distal parga olarak
ikiye ayiran belirsiz, radyoliisent longitudinal hat vardur,
mesial ve distal kanallar kanal agizlarindan sonra ayri ka-
nallar olarak takip edilir ve bu 2 kanalin apekse kadar digin
uzun aks1 boyunca ayri1 devam ettikleri goriiliir.

Tip III (asimetrik tip): Koklerin fiizyonlu oldugu
konik goriiniimlii dislerde yine kokleri mesial ve distal ola-
rak 2 kisma ayiran belirsiz, radyoliisent hat vardir, koronal
ticliide mesial ve distal olarak izlenen kanallardan bir ta-
nesi kanal seyrinde apekse kadar diiz devam ederken diger
kanal egim gostererek ortada bulunan longitudinal oluk
hattina siiperpoze olur. Mesial ve distal kanallar asimetrik
gorundr.
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Bu 3 tipe birbirine benzer prevalanslarda rastlanil-
maktadir.>'? C-gekilli dislerde koronal ve orta tigliilerde C-
sekilli kok kanal sistemi 2 ayri kanal seklinde gozlenir.
Ciinkii ana mesial ve distal kanallar arasinda uzanan ist-
muslar ¢ok ince oldugundan dolayi, bu oryantasyon rad-
yografik tespitine izin vermez. Radyografik goriiniim
olarak tip 1 izlenen olgularda koronal ve orta li¢liilerde
biiyiik oranda kesitsel C1 konfigiirasyonu izlenirken api-
kal tigliide bu kanallar birlesir ve C4 tek kanal konfigiiras-
yonu izlenir. Kanallarin birleserek tek bir kanal olmasi ve
bu sekilde sonlanmasi radyografik goriiniimiin tek kanala
diismesini agiklamaktadir. Tip 2 olgularinda ise koroner
ticlide her tg tiple benzer siklikla karsilagilirken orta ve
apikal tigliide daha ¢ok C3 konfigiirasyonu goriiliir. Yani
radyografide kokler birlesik olsa da ayr1 kanallar olarak
devam ettigi goriilen disler siklikla farkli apekslerle sonla-
nir. Bir kanalin kendi kanal seyrinde devam ettigi diger
kanal veya kanallarin ise flizyon smirmin i¢erinde veya gok
yakininda go6zlendigi tip 3 vakalarda ise koronerde C1 ve
C2 konfigiirasyonu egemendir. Apikal ligliide ise C3 kate-
gorisi baskin hale gelir.

PULPA ODASI TABANI VE KANAL AGIZLARINA
GORE TIPLER

Mandibular molar dislerde en sik karsilagilan kdk yapist
olan 2 koklii dislerde, mesial kokte 2 kanal, distal kokte ise
1 veya 2 kanal yer almaktadir.2* Ug kanalli versiyonda
kanal agizlar1 tiggen sekildedir. Dort kanalli varyantta ise
kanal agizlari dikdortgen seklindedir, simetri kanunu var-
dir. Bukkal ve lingualde yer alan kanallar ayn1 dogrultuda
veya bu dogrultuya yakin yer almaktadir. Ayrica, kanal
agizlart pulpa odasi duvarlarinin ve zeminin birlestigi
yerde, zemin/duvar baglantisindaki acilarda ve gelisimsel
kok birlesim hattinin terminal noktalarinda bulunur.?’ Fakat
bu kurallar1 C-gekilli kanallarda izlemek olas: degildir. C-
sekilli koklii dislerde pulpa tabaninin anatomisinin tam ola-
rak anlasilmasi, kanal agizlarinin sayisinin ve yerinin
belirlenmesine ve kok kanal tedavisi sirasinda pulpa taba-
ninin perforasyonunun énlenmesine yardimer olacaktir.’

C-sekilli mandibular molar dislerde pulpa odasi ta-
bani sekli de farklilik gostermektedir ve 4 farkli tipe ayril-
mustir (Sekil 10):*

Tip 1: Kesintisiz C-gekilli kanal agizlarinin oldugu
yarimada benzeri pulpa odasi tabani.

Tip 2: C-sekilli olugu mesial ve distal agizlara ayiran,
pulpa odasinin bukkal duvari ile yarimada benzeri pulpa
odasi tabani1 arasinda bukkal, serit benzeri bir dentin bag-
lantis1 mevcuttur. Kanal agizlart sekli yuvarlak, oval veya
diizdiir.
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Tip 3: C seklindeki olugu kiiciik bir mesiolingual
kanal agzina ve biiyiik bir yay benzeri mesiobukkal distal

kanal agzina ayiran, yarimada benzeri taban ile mesial
duvar arasinda tek bir mesial, serit benzeri dentin baglan-
tis1 vardir. Mesiolingual kanal agz1 sekli yuvarlak, oval
veya diizdiir.

Tip 4: C-sekilli pulpa odas1 tabaninda 1 tane distal
kanal agzi, 1 tane oval veya 2 tane yuvarlak mesial kanal
agz1 mevcuttur.

C-SEKILLI MANDIBULAR MOLAR DISLERIN PREVALANSI
VE DEMOGRAFIK FAKTORLERIN ETKISI

Mandibular birinci molar dislerde C-sekil prevalanst %0-
1,7 arasindadir ve oldukga diisiik bir bulgudur fakat ikinci
molar diglerde prevalans %3,5-44 arasindadir.?!333 Siste-
matik bir derlemede diinya genelinde C-sekilli kanal kon-
figlirasyonu birinci molar dislerde ortalama %0,3, ikinci
molar dislerde ise %12 olarak tespit edilmis ve aralarin-

daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.?! Man-
dibular birinci molar dislerde yas, cinsiyet ve cografik bol-
geye gore C-sekilli kanal konfigiirasyonunun goriilme
durumu degismemistir ve bu dis grubunda demografik
faktorler etkili bulunmamistir.?’ C-sekilli mandibular
ikinci molar dislerde yiiriitillen baz1 ¢aligmalarda farkli
toplum, popiilasyon, 1irk veya cografyalarda C-sekilli
kanal konfigilirasyonunun rastlanma orani konusunda ¢ok
onemli heterojenite saptanmigtir. Yakin déonem bazi
KIBT ¢alismalarinin bulgulart Tablo 1’de sunulmustur. C-
sekilli kanal konfigiirasyonu Asya toplumlarinda -6zellikle
Mongol 1rkin bulundugu Uzak Dogu Asya iilkelerinde- ¢ok
yiiksek prevalanslarda gézlendiginden dolayr Mongoloid
bir 6zellik olarak kabul edilmektedir. Ayrica kadinlarda er-
keklere nazaran mandibular ikinci molar dislerde daha sik
kargilasilmaktadir.?'*! Diger kok anomalilerinde yas ile go-
rlilme yiizdeleri diismektedir ¢iinkii yasin ilerlemesi ile kok
kanallar1 sekonder ve tersiyer dentin yapimma bagl ola-
rak daha basit, daha keskin sinirli ve daha dar hale gel-
mektedir. Geng bireylerin disleri daha genis kok kanal
sistemlerini ihtiva ederlerken, dentin depozisyonu ve kal-
sifikasyonlar daha dar kanallara sebebiyet verir. C-gekilli
koklerde ise yas ile prevalansinda herhangi bir degisim
gézlenmemigtir. !

Tiirk toplumunda mandibular ikinci molar dislerde
yapilmis bazi KIBT calismalarinda karsilagilan C-gekilli

TABLO 1: Farkli popllasyonlarda ve Trk toplumunda ytirittlmis olan galismalarda mandibular ikinci molar diglerde 1-kok, C-sekil ve
C-sekil simetri yiizdeleri.

Calisma Yil Ulke Katihmci/dig sayisi  1-kok yiizdesi C-sekil yiizdesi  C-gekil simetri yiizdesi

Zheng ve ark.? 2011 Cin 608/688 39,9 38,6 81

Seo ve ark." 2012 Kore 108/216 - 42,6 -

Kim ve ark.® 2016 Kore 960/1920 418 40 82

Von Zuben ve ark.? 2017 Brezilya -1400 8,3 6,8

Von Zuben ve ark.? 2017 Cin -1400 46,5 44 -

Von Zuben ve ark.? 2017 ingiltere -1400 9,5 78

Von Zuben ve ark.? 2017 Hindistan -1400 12,8 12,3 -

Von Zuben ve ark.? 2017 Meksika -1400 16,3 14,2

Von Zuben ve ark.? 2017 Portekiz -1400 11,3 8,3 -

Von Zuben ve ark.? 2017 G. Afrika -1400 9,8 9,3

Von Zuben ve ark.? 2017 ispanya -/400 11,5 1 -

Von Zuben ve ark.? 2017 ABD -1400 12 11,3

Wu ve ark.® 2020 Tayvan 380/760 455 447 88

Mashyakhy ve ark.3* 2020 S. Arabistan 208/367 - 7,9 69

Helvacioglu -Yigit ve Sinanoglu® 2013 Tirkiye 160/271 - 8,9 66,7

Sinanoglu ve Helvacioglu-Yigit?® 2014 Tiirkiye 200/339 - 8,6

Duman ve ark."® 2019 Tlrkiye 839/1582 - 41 -

Sonmez Kaplan ve ark.’' 2021 Tirkiye 674/1348 10,7 66,7

Aydin# 2022 Tirkiye 430/860 12,8 9,7 78,2

-, Galismalarda belirtimeyen bulgulardir.
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kok kanal konfigiirasyon oranlar1 Tablo 1’de gdsterilmis-
tir. Tiirk toplumunda diger beyaz irklarda oldugu gibi %8-
9 civarinda bu klinik olusum ile karsilasilmaktadir ve Uzak
Dogu iilkeleriyle kiyaslandiginda ¢ok daha diisiik diizey-
dedir.

C-SEKILLi DISLERDE SIMETRI

KIBT nin endodontide kullanimmin yaygimlasmasi ile kok
ve kanal anatomilerini degerlendiren ¢alismalarda artis ya-
sanmis ve bu yontemin tiim dis gruplarinin veya ayni ¢e-
nenin incelenmesine imkan vermesi nedeniyle kanal
deviasyonlarinda simetrik tutulum daha net anlasilabil-
mistir. C-sekilli mandibular molar dislerde simetri paterni
oldukga yiiksektir ve farkli ¢alismalarda gozlenen insi-
danslar1 Tablo 1°de gozlenmistir. %80’lere varan simetrik
dagilimda gozlenen yiiksek oran klinisyenlere ayni hastada
kontralateral dislerin tedavisi sirasinda daha bilgili ol-
may1 saglamaktadir. C-sekilli mandibular molar dis-
lerde bilateral anatomik tutarsizlik seyrek olarak gozlenir
(Sekil 11).11:31

C-SEKIL ILE DIGER DISLERIN KOK ANATOMILERI
ARASINDAKI ILISKi

C-sekilli mandibular ikinci molar dise sahip bireylerde,
diger mandibular dislerin kok kanal anatomilerinin nasil
degistigi konusunda literatiirde sinirl sayida ¢aligma ya-
pilmistir. Ayni hastada farkli dis grubu tiplerinin ayni anda
endodontik tedavisi gerceklestiriliyorsa veya panoramik
radyografilerde mandibular ikinci molar dislerde fiizyon
veya yakinlagma gozlendi ise bu hastalarin diger dislerinde
kok ve kanal anatomisinde deviasyonlarin ne derece de-
gistiginin olas1 tahmini tedavilerin daha dikkatli yapilma-
sina neden olacaktir. Mandibular birinci molar dislerde
%23,2 gibi ¢ok yiiksek distolingual kdk prevalans bulunan
bir Tayvan popiilasyonu ¢aligmasinda C-sekilli mandibular
ikinci molar dis prevalanst %44,7 bildirilmistir.** Radiks
entomolarise sahip olmayan kisilerde %45,4 olan C-sekil
prevalansi, tek tarafli radiks entomolarise sahip kisilerde
daha yiiksek bulunmustur (%52,8). Buna karsin bilateral
radiks entomolaris vakalarinda oran diismiis ve %33,9 goz-
lenmigtir. Bunun diginda 208 katilimcili bir Suudi Arabis-

. Tek-tarafli C-gekil /

Y Gift-tarafl C-gekil g

SN

SEKIL 11: Mandibular ikinci molar dislerde unilateral ve bilateral C-gekil tutulumu.
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tan ¢alismasinda mandibular molar ve premolar dislerde
C-sekil olma durumlari arasindaki iliski incelenmistir.>
Katilimer sayisinin diisiik olmasi neticesinde birinci pre-
molar dislerde 4 kiside, ikinci premolar diglerde 3 kiside,
ikinci molar dislerde 19 kiside C-sekilli kanal gézlenmis-
tir (birinci molar diglerde gozlenmemistir). Fakat hasta-
larda ayn1 anda C-gekil gosteren farkli dis grubu tespit
edilmemistir. Aydin ise C-gekilli mandibular ikinci molar
dise sahip bireylerde diger mandibular dislerin kdk kanal
anatomilerini incelemis ve ¢arpici bulgulara ulagmigtir.?
Tek koklii mandibular ikinci molar dis veya dislere sahip
bireylerde mandibular birinci molar dis hari¢ diger tiim dis-
lerde daha az frekansta komplike kok kanal sistemi goz-
lendigini bildirmistir (mandibular kanin ve ikinci premolar
dislerde istatistiksel olarak anlamsiz). Bu yiizden planlama
ve tedavi sirasinda mandibular ikinci molar dislerde
C-sekil veya 1 kok varligiin teshisi, diger mandibular dis-
lerde daha basit anatomilerin gozlenecegini akla getirme-
lidir.

ENDODONTIK TEDAVIDE DIKKAT EDILMESI
GEREKENLER VE UYARILAR

Endodontik basarisizlik sebepleri biyolojik ve teknik
faktorler olarak smiflanmaktadir.®® Istmus, apikal rami-
fikasyon ve diger morfolojik diizensizliklerden mikroor-
ganizmalarin eliminasyonundaki yetersizlik biyolojik
faktorleri olusturmakta iken kok perforasyonu, ege kiriklari
veya atlanmis kanallar gibi prosediirel hatalar teknik fak-
torlerdir. Endodontik tedavinin basarisiz oldugu C-sekilli
mandibular ikinci molar dislerde basarisizlik nedenlerini
arastiran bir ¢alismada en sik basarisizlik nedeni olarak ye-
terli sizdirmazlhigin saglanamamasi oldugu bulunmus, bunu
sirastyla tedavi edilmemis istmus ve apikal ramifikasyon,
atlanmis kanal, tagkin dolum, perforasyon, transportasyon
ve ege kirig1 gibi iyatrojenik hatalar takip etmistir. Kisa
olarak yapilmis kanal dolum, kalsifiye kanal ise diger ne-
denler olarak bildirilmistir.3®

C-sekilli kanallarin cerrahi olmayan endodontik te-
davisinde transportasyon ve strip perforasyon riski her
zaman olasidir.!! Derin radikiiler oluk ve ince istmus bag-
lantilar1 kanal preparasyonu sirasinda perforasyona yat-
kindir. Preparasyonun kontrolsiiz veya asir1 yapilmasi strip
perforasyona neden olabileceginden dolay1 bu etkenin te-
davi sirasinda g6z oniine alinmasi gerekmektedir. Seo ve
ark.nin biyometrik bir ¢alismasinda C-gekilli mandibular
molar dislerin kanal agizlar seviyesinde kalin dentin du-
varlarina sahip oldugu ancak koronal 5 mm’de dentin ka-
Iinhiginm 6nemli oranda azaldigi gozlenmistir.!" Kanal
agizlan seviyesinde en ince duvarlar mesiolingual yonde
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iken kok kanal preparasyonunun yapildig: giriglerden daha
asag1 seviyelerde merkez-lingual kok bolgesinde en ince
duvarlar bulunmustur.

Tedavi oncesinde C-sekil tanisi konmus bir mandi-
bular molar disin kok kanal tedavisi igin alinacak 6nlemler
girig kavitesi preparasyonundan baslayarak disin iist resto-
rasyonuna kadar siirmektedir. Tiim prosediirlerin dental
operasyon mikroskobu altinda yiiriitiilmesi pek ¢ok intra-
operatif zorlugu igeren bu dislerin tedavisinde olas1 komp-
likasyonlarin dnlenmekte ve daha basarili bir tedaviye
olanak saglamaktadir. C-sekilli diglerde kanal agizlari daha
derinde konumlanmigtir. Kanal agizlarinin yerinin mine-
sement siirindan ortalama 4 mm daha altinda oldugu gos-
terilmistir.’ Mandibular ikinci molar disler protetik
restorasyonlarda siklikla abutment olarak gorev yapmak-
tadir ve bu durum klinik 6nemini daha da artirmaktadir.
Fakat bu diglerin arka bolgede yer almasi 6zellikle agiz
aciklig1 kisith hastalarda zorluklar yasatirken daha da de-
rinde konumlanmis kanal agizlari tedavide ilave zorluklara
neden olabilmektedir.

C-sekilli dislerde tiim tedavi zorluklarini azaltmak ve
basari oranlarinda olumsuz etkileri elimine edip endodon-
tik tedavi basarisini yiikseltmek igin farkli teknolojiler 6ne-
rilmistir. C-gekilli dislerin yapisal karmasiklig1 goz oniine
alindiginda kok kanallarinin apikal ii¢liisiinde, istmus ve
finlerde smear tabakasi ve debris retansiyonu ile hastalikli
ve nekrotik pulpa dokusunun uzaklastirilmasi zordur.
Kanal pat1 ve dolgu materyalinin bu bolgelerde eksikligi
mikrosizintinin artmasina yol agar. C-sekilli diglerde kok
kanal karmagikligi, enstriimanlar ve yikama soliisyonlari-
nin tiim kanal yiizeyine ulagmasina engel olur. Tiim bun-
lara karsin etkili bir tedavi ve armamentariyum ile C-sekilli
dislerde kanal tedavisi basarisinin normal varyantlardan
farkli olmadig1 gosterilmistir.’’

Giris kavitesi preparasyonu sonrasi C-sekilli dislerde
kok kanal temizleme ve gekillendirme islemleri, yuvarlak
veya oval sekilli kanallar kadar basit degildir. Bu yiizden
arastirmacilar hangi sekillendirme teknigi ve sisteminin
daha etkili oldugunu goéstermek i¢in girisimlerde bulun-
muslardir. Amoroso-Silva ve ark. tiim kanal seyri boyunca
birlesen kanallarin oldugu C1 konfigiirasyona sahip man-
dibular ikinci molar dislerde tek ege resiprokal sistem (Re-
siproc; VDW, Miinih, Almanya) ile Self-Adjusting File
(SAF; ReDent NOVA, Ra’anana, Israil) sisteminin prepa-
rasyon etkinliklerini karsilagtirmiglar, sonrasinda el egeleri
ile 90° salimimli final preparasyon yapmiglardir.® Her 2
grupta da prepare edilemeyen sert doku alanlarinin yiiksek
bulundugunun alt1 ¢izilmis, fakat el egeleri ile 90° saliniml
hareket ile final preparasyon, prepare edilmemis alanlar1
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onemli Ol¢iide azaltmistir. Resiproc sistemi SAF sistemin-
den daha etkili bulunmustur. C-sekilli dislerde SAF sistemi
egelerinin asindiric1 ylizeylerinin ince istmuslara penetras-
yonu sinirlidir ve bu alanlarda preparasyon sonrast hacim
artist az olmaktadir. Bu yilizden bazi yazarlarca onerilen
SAF sistemi ¢ok etkili goriilmemektedir.® C-gekilli man-
dibular ikinci molar disten iiretilen yapay plastik modelle-
rin kullanildig bir ¢calismada paslanmaz celik K-file el
egeleri, SAF, ProTaper Next (PTN; Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) ve Reciproc karsilastirilmistir.® Pre-
pare edilen kdk kanal alan1 ve yiizdesi en fazla paslanmaz
celik el egeleri grubunda bulunmugtur. Sonrasinda ise SAF,
PTN ve Reciproc gruplari takip etmistir. Kok kanal prepa-
rasyon zamani ise SAF grubunda, Reciproc grubuna gore
yaklagik 9 kat daha uzun stirmiistiir.* Uzun oval, diiz veya
C-sekil gibi dairesel olmayan kok kanallarinda kanal yii-
zeyleri, doner egelerinin dairesel kesitleri nedeniyle doku-
nulmamis alanlarin ¢ok kalmasina neden olur. Bunu
asmanin bir yolu daha genis ¢apli egelerin kullaniimasidir.
Fakat kanal preperasyonu sonrasi kok kanal duvar kalinli-
ginin homojen olmayan hale gelmesi ve asir1 sekillendir-
meye bagli olarak kanal duvarlarinin incelmesi kok kirigi
ve preparasyon sonrasi perforasyonlara neden olabilir. Bu
yiizden C1 kok kanal sistemlerinde nikel-titanyum doner
egelerin kullanimi ¢cok uygun degildir. Hibrid preparasyon
olarak adlandirilan nikel-titanyum doner egeler ve el alet-
lerinin kombine kullanimi, her ¢alisma hareketinin avan-
tajl1 6zeliklerinden faydalanilmasini saglar. Tek ege sistemi
olmasina ragmen kivrimli hareketler yapan XP-Endo Sha-
per (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) kok kanal
anatomisine adapte olarak kompleks kanal sistemlerinde
ideal sekillendirme yapar ve kanallarin diizensiz alanlarina
debris tasinmasini azaltir.*° Bu karakteristik ozellikleri ne-
deniyle bu ege sisteminin C-sekilli dislerde kullanimi dii-
stniilmiistiir. Fakat XP-Endo Shaper sistemi ile Resiproc
Blue (R25, VDW, Miinih, Almanya) sistemini degerlendi-
ren bir ¢alismada, her 2 sistemde de C-gekilli mandibular
molarlarda genis oranda dokunulmamus alanlar kaldig1 gés-
terilmistir.” Benzer bir bulgu da XP-Endo Shaper egesi-
nin BioRace (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre)
ile karsilastirildigi C-sekilli kanal ¢alismasinda sunulmus-
tur ve aralarinda fark bulunmamustir.! Buna karsin bu sis-
temlerden sonra hedstrom el egesi veya XP-Endo Finisher
egeleri destekleyici yaklasimlar olmustur. XP-Endo Finis-
her egelerinin dentini agindirict dizayni olmasa da sert doku
birikimini uzaklastirici etkileri, ulasilmayan alanlarin ora-
nint diistirmektedir. Bu yiizden preparasyon sonrasi kulla-
mmi C-sekilli dislerde faydali olmustur.*! Bu dislerin
preparasyonunda karsilasilan bir diger problem, olusan sert
doku debrisinin kanallar arasi baglantilara tagsmasidir."* Bu
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alanlarda biriken debris, irrigasyon ve kanal ici ilaglarin et-
kinligini diistirmekte, kanal pati ve guta-perkanin bu bos-
luklara girmesini engellemektedir. Debrisin enfekte
dislerde mikroorganizma barindirmasi re-enfeksiyon igin
zemin hazirlar.

Apikal periodontitisli dislerde basarili tedavi kok
kanallarindan bakteriyel enfeksiyonun eliminasyonuna
baglidir. Bakteriyel olusumun azaltilmasi veya eliminas-
yonunda en biiyiik zorluk ise biyofilm-tipli bakteriyel ko-
lonizasyondur. K6k kanal dezenfeksiyonunu ilerletmek ve
daha 6nce bahsedilen sikintilar1 gidermek icin sekillen-
dirme ile irrigasyon ¢ok 6nemlidir.** Biriken debrisin uzak-
lastirilmasinda sonik aygitlar, ultrasonikler, negatif apikal
basing kullanimi ve XP-Endo Finisher (FKG Dentaire, 25
¢ap, .00 ag1) gibi yontemler aktivasyon olmadan yapilan
siringa ve igne irrigasyonuna gore ¢ok daha basarilidir.'
Kok kanallarinin dezenfeksiyonunda Onerilen diger bir
yontem antimikrobiyal foto-aktivasyondur.* Serbest oksi-
jen ile tepkimeye giren bir fotosensitizerin foto-aktivas-
yonu ile reaktif oksijen tiirleri olusumunu saglayan
fotodinamik tedavinin kok kanallarindan mikrobiyal yiikte
6nemli azalma sagladigi gosterilmistir.** C-gekilli mandi-
bular molar dislerde de rutin endodontik tedavi sonrasi
ilave fotodinamik tedavi, mikrobiyal yiikte nemli azalma
saglamistir.** Ayrica, fotodinamik tedavi sonrasi push-out
baglanma degerlerinde artma meydana gelmektedir. Bu
durum ince kanal duvarlarina sahip bu dislerde klinik ola-
rak onemlidir.*

Preparasyon ve irrigasyon protokollerine ragmen can-
liligin1 devam ettiren mikroorganizmalarin eradikasyonu
icin kanal i¢i ilaglar kullanilir. Kanal igi ilag uygulamala-
rinin ana amaci seanslar arasinda kok kanallarindan bak-
terileri elimine etmek ve bakteriyel proliferasyonu
onlemektir. Kanal igi ilaglar fizikokimyasal bir bariyer gibi
davranarak kok kanal re-enfeksiyonunu ve kalan bakteri-
lerin beslenmesini dnler. Tedavi seanslarinda yerlestirilen
kalsiyum hidroksitin kok kanallarindan tam olarak uzak-
lagtirilmast gereklidir.** Kanal dolgusu 6ncesi, kanalda
kalan kalsiyum hidroksitin pek ¢ok dezavantaji vardir ve en
onemlisi dentin tiibiillerine patin penetrasyonunu bloke
ederek patin adezyonunda azalma olmasidir. Kalsiyum hid-
roksitin kok kanallarindan uzaklastirilmasi i¢in farkli tek-
nikler 6nerilmistir.*> C-sekilli mandibular molar dislerde
kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasint degerlendiren bir
caligmada sadece irrigasyon, sonik ve ultrasonik ajitasyon
teknikleri karsilagtirilmigtir.'* Tiim gruplarda tam bir uzak-
lastirma saglanamamus, 6zellikle apikal bolgede daha fazla
kalsiyum hidroksit varligi tespit edilmis, en etkin grup ult-
rasonik aktivasyon, sonra da sonik aktivasyon grubu olarak
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bulunmustur. C-sekilli dislerde 6zellikle apikal bolgede
kanal diizensizlikleri ve dar alanlar yiizey gerilim bariyeri
olusturarak irrigasyon akisini azaltir. Bu yiizden bu dis-
lerde seanslar arasi s1vi kanal igi-ilaglar tercih edilebilir.!4

Tim endodontik prosediirlerinde nihai bagari igin
kritik 6nemi olan asamalardan biri de 3B kok kanal dol-
gusudur. Diinya genelinde sik¢a kullanilan soguk lateral
kompaksiyon tekniginde C-sekilli dislerde ana kanallar
arast ince baglantilara guta-perkanin ulasmasindaki zor-
luk nedeniyle, fazla sayida aksesuar guta-perka kullanilsa
bile radyografik goériiniim yogunlugu istenilen diizeyde
olamamaktadir.” Ayrica agili preparasyon saglanmasin-
daki sikintilar, spreaderin derin yerlesimini engellemek-
tedir. Bu sebepten dolay1 termoplastize guta-perka dolum
teknikleri, yumusamis guta-perkanin C-sekilli kok kanal
diizensizliklerine kompaksiyonunun daha fazla olmasin-
dan dolay1 6nerilmektedir.'> Fakat ana kanallar arasindaki
mesafenin fazlalig sekillendirilememis baglantilara dolgu
materyalinin akigina direng gosterebilir.” Kok kanal dol-
gusunda bosluklar bulunmasi sizintiya yol acarak mikro-
organizmalar i¢in yasam alam olusturur. Ozellikle apikal
tikamanin 6nemli oldugu bilinmektedir. C1 konfigiiras-
yonlu dislerde apikal bdlgede mesiodistal ¢ap, bukko-
lingual c¢aptan daha Soguk
kompaksiyonda kullanilan ana konun dairesel dogasi bu
bolgede tam bir tikama olugsmamasina yol agar.'> Soguk

fazladir. lateral

lateral kompaksiyona ilave ultrasonik kompaksiyon,
daha siki bir dolum i¢in uygulanabilecek bir yontemdir.
Apikal bolgenin C4 konfigiirasyonla sonlandig1 C-sekilli
kanallarda ise daha yuvarlak bir kanal bdlgesi oldugundan
soguk lateral kompaksiyon metodunun basarili oldugu bil-
dirilmistir.” Kor-tagimali sistemler de 1sitma sonrasi plas-
tik korlarin yumusamas: sebebiyle kanal duvarlarina iyi
adaptasyon gostermektedir ve uygulama zamaninin kisa-
ig1 ile bu dislerde 6nerilen diger bir yontemdir.”!* C1 ve
C2 konfigiirasyonlu dislerde kor tagimali sistem kullanil-
dig1 zaman tek bir obtiirator yeterli gelmemektedir. Bu
yiizden bir mesiolingual kanal agz1 ucuna bir de distolin-
gual uca konulur.” Bu metotlarin diginda C-gekilli diglerde
GuttaFlow Bioseal (Coltene) gibi soguk, akiskan ve kendi
kendine sertlesen dolgu materyali olan ve enjekte edilebi-
lir bir sistemde guta-perka ve pati kombine eden enjekte
edilebilir soguk dolum teknigi de arastirilmistir.” Mater-
yalin akici 6zelligi, ana kon ve kok kanal duvari arasin-
daki
saglamaktadir. Klinik endodontide 6zellikle ugrastirici bu

bosluklara ve lateral kanallara akabilmesini
dis tiplerinde harcanan zaman da 6nemlidir. Soguk lateral
kompaksiyon teknigi enjekte edilebilir termoplastik guta-
perka ve kor-tasiyict tekniklere gore ¢ok daha uzun siiren
bir tekniktir (yaklasik 3 kat).!
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Basarisiz C-gekilli dislerin kok kanal tedavisi sonrasi
ilk tedavi secenegi tekrarlayan kok kanal tedavidir. Retre-
atment endike oldugu zaman kanal dolgu materyali uzak-
lastirilmali ve bakteriyel dekontaminasyonu saglamak i¢in
preparasyon ve kimyasal irrigasyon yapilmalidir. Kok
kanal anatomisinin basit oldugu durumlarda eski kanal
dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda istenilen sonuglara
ulagilabilirken, retreatment egelerinin ¢evresel dizayni ve
kok kanal anatomisindeki degiskenlikler dolgu materyali-
nin kanaldan uzaklagtirilmasini engeller. Hedstrom egeler,
doner retreatment egeleri, solvent kullanimi, pasif ultra-
sonik irrigasyon, XP-Endo Finisher R egesi, foton-in-
diiklenmis fotoakustik dalgalanma ve SAF retreatmentta
Onerilmislerdir.** C-sekilli dislerin kanal hacimlerinin
fazla, apikal ¢aplarinin genis ve kok olugu bolgesinde den-
tin kalinliklarinin ince olmasi gibi varyasyonlari, tekrarla-
yan kok kanal tedavisi islemlerinin daha dikkatli
yiritilmesini gerektirir. Retreatment prosediirleri sonrasi
en fazla guta-perka kalintis1 apikal bolgede gozlenir.* Re-
siproc R25 ve Mtwo (VDW, Miinih, Almanya) 35/04 ege-
lerinin kombine kullanimi sonrasi C-sekilli mandibular
ikinci molar dislerde sadece %65 oraninda dolgu materyali
uzaklastirilmasi saglanmistir.*> SAF sistemi ile daha ileri
fakat %6 gibi kisith ilave bir uzaklastirma saglanmistir.
Fakat, doner sisteme ilave Hedstrom egeleri ile SAF siste-
mine gore daha basarili sonuglara ulasiimistir ve %14 ilave
uzaklastirma saglanmistir.** SAF sisteminin kontraksiyon
kapasitesinin dar istmus alanlarina ulagimina yetersiz ol-
masl, agindirict yiizeylerinin dolgu materyali ile temasini
siirlamaktadir. Ayrica, SAF egelerinin ytiksek fleksibi-
litesi, dolgu materyali karsisinda etkili bir ovalama hare-
keti yapamamasinin diger bir faktoriidiir. Hedstrom
egeleri ise rijit metal ¢ekirdegi ile yonlendirilebilir ve
¢evresel hareketler ile dentin duvarlarina kuvvet uygula-
nabilir, kanaldan daha fazla obturasyon materyalini uzak-
lastirabilir. Primer kanal preparasyonunda oldugu gibi
C-sekilli dislerin retreatment preparasyonunda da daha
genis a¢1 kullanimi dis yapisin zayiflatacagindan dolay1
Onerilmemektedir.

Kok kanal tedavisi sonrasi asirt madde kaybi olan
dislerde retansiyon saglamak icin post yerlesimi uygun-
dur. Her ne kadar C-sekilli dislerde post yerlesimi 6neril-
mese de Hashem ve ark., C-gekilli mandibular ikinci molar
dislerde post yerlesimi 6ncesi kok direncini artirmak igin
fotodinamik tedavi, Er,Cr:YSGG ve klorheksidin diglu-
konat’1 sodyum hipoklorit ile karsilastirmiglardir ve tiim
gruplarda push-out baglanma dayanimi degerleri artmis,
en iyi etki fotodinamik tedavi grubunda gézlenmistir.*®
Cetin ve Simsek C-sekilli yapay dis modellerinde farkli
restorasyonlarin kirik direnglerini degerlendirmislerdir.*’
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Endokuronlar ve dokuma tarzi fiber-giiclendirilmis rezin
kompozit restorasyonlar yiiksek kirik direnci sergilemis-
lerdir. Kiriklarin restore edilebilirligini de gdz oniine al-
diklarinda endokuronlarin en uygun restorasyon secenegi
oldugunu belirtmislerdir.

Kanal tedavisinin basarisiz oldugu ve endodontik cer-
rahi yaklagimlarinin endike oldugu durumlarda apikal bol-
gede kanallar arasi1 baglantilarin ve apikal deltanin yiiksek
yiizdesinin basar1 saglama da giiclii etkisi vardir. Kok kanal
sisteminin apikal 3 mm’si bu anatomik karmasikliklar ne-
deniyle tam olarak temizlenememektedir. Ayrica, kanal
dolgu materyalinin bu alanlara yeterince ulagamamasi te-
davinin uzun dénem basarisin1 da etkilemektedir.'> Man-
dibular ikinci molar dis bdlgesinde bukkal kortikal kemik
kalmhiginin fazlalig1 ve uygun olmayan ¢alisma alani, bu
dislerin apikal rezeksiyonunu ¢ok zor hale getirir. C-sekilli
dislerde kokler fiizyonlu oldugundan dolay1 hemiseksiyon
ve kok amputasyonu kontrendikedir. Kdklerin konik ya-
pist disin ¢ekimini kolaylastiracagindan, dis ¢ekimi sira-
sinda kokiin kirilma ihtimali daha azdir. Bu yiizden apikal
rezeksiyon yerine planl replantasyon daha ongoriilebilir
bir tedavi secenegi olacaktir.?

C-SEKILLI MANDIBULAR PREMOLAR DISLER

Tiim dig gruplari arasinda mandibular ikinci molar disler-
den sonra en fazla C-gekilli kok kanal anatomisi gosteren
disler sirasiyla mandibular birinci ve ikinci premolar dig-
lerdir. Mandibular ikinci molar dislerin normalde 2 koklii,
mandibular premolar dislerin ise normalde tek koklii ol-
masi bu dislerde C-sekil olusma nedeninin ve morfolojik
sekillerinin ¢ok farkli olmasina neden olmaktadir. Mandi-
bular molar diglerde C-sekil meziyal ve distal kokler ara-
sindaki fiizyon ve filizyonlu koklerde kanallarinda
birlesmesi sonucu olugsmaktadir ve aslinda kok yapisinin
bir adaptasyonudur. Buna kars1 ise mandibular premolar
disler zaten tek koklii ve diizenli oval kanallara sahip dis-
ler oldugundan dolay1 C-sekilli kanal gozlenebilmesi igin
kok sayisinda bir artmaya egilim gostermesi gerekmekte-
dir. Yani bu dislerin kok sayisinda artma ile 2 ayr1 koke
evrilmeden, fiizyonlu kalmasina baglidir. Mandibular pre-
molar disler siklikla tek koklii ve tek kanalli (Vertucci tip
1) olmalarina ragmen genis bir morfolojik varyasyon gos-
tererek bir kok/iki kanalli, bir kok/ii¢ kanalli, 2 kokli veya
C-sekilli kok yapilarina sahip olabilirler.!”#® C-gekilli man-
dibular premolar dislerde en 6nemli kdk olusumu radikii-
ler oluklardir ve ¢alismalar bu iki fenomeni birlikte
degerlendirmiglerdir. Mandibular premolar dislerde radi-
kiiler oluk kokiin mesial veya distalinde bulunan geli-
simsel bir invajinasyondur. X kromozomunun kok
morfolojisinin regiilasyonunda genleri ihtiva ettigi ve ¢ok
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kokli premolar gelisimi ile sonuglandigr ileri siiriilmiis-
tiir.* Sonraki boliimlerde radikiiler oluk daha kapsamli ele
aliacaktir.

C-SEKILLI MANDIBULAR PREMOLAR DISLERIN ENINE
KESITINE GORE SINIFLAMASI

Mandibular premolar dislerde; mandibular molar disler i¢in
literatiirde kabul edilen Melton ve ark.nin sunmus oldugu,
Fan ve ark. tarafindan modifiye edilen siniflamadan daha
farkli bir enine kesit smiflamasi yapilmistir."* Ciinkii bu
dislerde kok sayisi ve anatomisi daha degisiktir. C-sekilli
mandibular dislerde transversal kesitteki kok kanal sekilleri
asagidaki gibidir (Sekil 12);* Kategori 1/C1: Herhangi bir
seperasyon veya boliinme olmadan araliksiz “*C”” sekli,
Kategori 2/C2: Noktal virgiil sekilli kanal sekli, yani ‘C’
ana hatlarinda bir kesilmenin oldugu, Kategori 3/C3: ki
ayr1 yuvarlak, oval veya diiz kanalin varlig1, Kategori
4/C4: Sadece bir tane yuvarlak, oval veya yass1 kanalin
varligl. Bu kategori 3 ayr1 alt gruba ayrilmaktadir. C4a (yu-
varlak kanal); kanalin uzun ¢api ile kisa ¢capinin hemen
hemen birbirine esit oldugu, C4b (oval kanal); kanalin
uzun ¢apinin kisa ¢apindan en az 2 kat fazla oldugu, C4c
(flat/yasst kanal),; kanalin uzun ¢apinin kisa ¢apindan en
az 4 kat daha fazla oldugu, Kategori 5/C5: Ug veya daha
fazla ayri kanalin varhigi, Kategori 6/C6: Cogunlukla
apekse yakin kesitlerde gozlenen kanal liimeninin olma-
dig1.

Kategorilerden anlasildig1 gibi mandibular premolar
dislerde mandibular molar diglere gore birtakim farklar
mevcuttur. C-gekilli mandibular molar dislerde C2 kate-

97

SEKIL 13: C-sekilli mandibular premolar dislerde mine sement sinirindan apekse
kadar degisebilen C-sekil konfigtirasyonlari gézlenebilmektedir.

gorisinde ayr1 1 mesiolingual kanal vardir ve diger kanal-
lar arasinda baglant: bulunmaktadir. Mandibular premolar
dislerde ise C2 kategorisinde ana kanal her zaman bukkal
tarafta, yarimada seklindedir. Lingual kanal daha dar ve
yuvarlak sekildedir.

C-sekilli mandibular molar dislerde oldugu gibi, man-
dibular premolar dislerde de radikiiler oluk gdzlenmekte-
dir. Kok kanal konfigiirasyonunda da mine-sement
smirindan kék apeksine kadar kok boyunca degisen kanal
sekilleri bulunmaktadir (Sekil 13-16).* Koronal tigliide ge-
nellikle tek kanalli C4 kategori hakimdir ve bu 6zelligi ile
C-sekilli mandibular ikinci molar diglerden farklilasmak-
tadir, ¢link{i mandibular ikinci molar dislerde koronal tig-
lide C1 kategori daha hakim tiptir.%! Kokiin orta
tgliisiinde ise C1, C2 ve C3 insidanslar bariz sekilde art-
maktadir. Apikal ti¢liide ise C1 azalmakta ve C2 ve C3 ka-
tegorisi kanal gekillerinin ¢ogunu olusturmaktadir.** Mine
sement sinirinda ve kanalin koronal tigliisiinde tek kanal
baslayan kok kanal sisteminin, kanalin orta ve apikal tic-
listinde iki veya daha ¢ok kanala ayrilmasi kok kanal te-
davisi agisindan zorluklar olusturur (Sekil 13 ve 15). Kok
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SEKIL 14: Koronal ve apikal iicliide tek kanalli C4 kategorili sa§ mandibular ikinci premolar dis. Orta (iclii bdlgesinde C1 kategoriye sahiptir.

kanal bifurkasyonunun apikale dogru ilerlemesi tespit ve
sekillendirilmesini zora sokar. C-sekilli kanallarin C1 ve
C2 konfigiirasyonunun &zellikle orta tigliide lokalize ol-
masindan dolay1, C-sekilli olmayan koronal ve apikal
boliim ve C-sekilli orta boliim olarak tanimlanir.>

Mandibular premolar diglerin C-sekilli olarak kabul
edilmesi i¢in kriterler dnceleri net degil iken daha sonra-
lar1 devamli C-sekil ve/veya yarim ay seklinde bukkal ka-
nallarm varhiginda C-sekil olarak tanimlanmigtir.*>> Bazi
arastirmacilar kokiin en az bir kesitinde C1, C2 konfigii-
rasyonuna sahip olmasini veya birden fazla ayr1 kanal
varliginda bu kanallarin arasinda fark edilebilir bir istmus
baglantisinin olmasini kriter olarak almiglardir.’3* C-ge-
killi bir kok kesitinde C-sekilli olmayan 2 ayr1 kanalin
varligin1 C-sekilli kanal kategorisinden ¢ikarmiglardir.
KIBT nin kullanildig giincel in vivo ¢alismalarda ise kok
kanal sisteminin herhangi bir seviyesinde C1 ve C2 kate-
gorisi bulunmasinin yaninda bu dislerde radikiiler olugun
olmasi sart1 aranmistir.>*> Baska bir siniflamada C-
sekilli mandibular premolar disler 4 gruba ayrilmistir.>
i) devamli C-sekilli, ii) sadece bukkal kanalin yarim ay
sekilli oldugu, iii) devamli ve yarim ay sekilli kombinas-
yonu, iv) C-sekilli kanalin, C-gekil olmayan kanal ile de-
vamliligimin kesildigi. Bu kadar degisken C-sekil
degerlendirme kriterleri ile su an i¢in literatiirde bir kon-
sensus bulunmamaktadir. Bu da bazi ¢alismalarda, man-
dibular premolar dislerde komplike kok kanallarinda en
fazla rastlanan konfigiirasyon olan Vertucci tip 5 (1-2)
kanallr bir diste koronal bdlgede basit bir baglantinin
C-sekil olarak kategorize edilmesine yol agmigtir. Kanal
agz1 seviyesinden apekse kadar C1 kategorili bir mandi-
bular premolar dis, klinikte destekleyici yaklasimlar
olmadan rutin endodontik yaklagimlar ile tedavi edile-
bilmektedir. Ciinkii klinik olarak bunun anlami tek ka-
nall1 bir distir (Sekil 14).

Kokiin herhangi bir kesitinde C-sekil konfigiiras-
yonlu mandibular dislerin Vertucci siniflamasina
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SEKIL 15: Mesiolingual yiizeyinde radikiiler oluk mevcut olan C-sexilli sol mandi-
bular birinci premolar disin KIBT goriinttilerinde koronal t¢liide oval bir kanal mev-
cuttur (C4b). Daha sonrasinda derin bir kanal bifurkasyon ile iki ayri kanal seklinde
sonlanmaktadir.

SEKIL 16: 3 kanalli ve C-sekilli bir mandibular premolar dis. Diste bukkal oluk yer
almaktadir.

gore de insidanslari degerlendirilmistir. Bu disler
siklikla 2 kanalli morfolojiye sahiptirler. Daha sonra
sirasiyla tek kanal (Sekil 14) ve 3 kanalli (Sekil 16) ol-
maktadirlar.’® Kanal bifurkasyon seviyeleri ise ¢ogun-
lukla orta tiglide lokalizedir.’® En sik rastlanan tip ise
1-2, yani tek kanal olarak baslayan ve kanal bifurkas-
yonu ile ikiye ayrilip, 2 ayr1 kanal seklinde sonlanandir
(Sekil 13, 15).
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MANDIBULAR PREMOLAR DISLERDE RADIKULER OLUK

Radikiiler oluklar k&k yiizeyindeki longitudinal uzanan ge-
lisimsel depresyonlardir ve kokiin aksiyel kesitinde ‘C’
sekil olusumuna yol agarlar (Sekil 17).>* Bu yilizden C-ge-
killi mandibular premolar dislerde radikiiler oluk ¢ok 6nem
tasimaktadir.5” Arizona Eyalet Universitesi Dental Antro-
poloji Skorlama Sistemi (ASUDAS), mandibular premo-
lar dislerde radikiiler olugun derecesine gore bir skorlama
yapmislardir. Bu skorlama sisteminde radikiiler oluklar1
alt1 dereceye ayirmislardir; Derece 0: Gelisimsel olugun
olmadig1 veya V-sekilli girintiden ziyade s1g, yuvarlak ol-
dugu, Derece 1: Gelisimsel oluk var ve V-gekilli s1g bir ke-
site sahip, Derece 2: Gelisimsel oluk var ve orta derecede
derin bir V-gekil kesitli, Derece 3: Gelisimsel oluk var, V-
sekilli ve derin oluk tiim kdk uzunlugunun en az 1/3’iine
kadar uzaniyor, Derece 4: Gelisimsel oluk hem mesial hem
de distal yilizeylerde derinlemesine invaze olmus, Derece 5:
iki ayr1 kokiin var oldugu.

Oluk siddetinin artmasi ile kok kanal sisteminin
komplike hale geldigi bilinmektedir.* Gelisimsel olugun
olmadigi vakalarda kok kanal sistemi Vertucci tip 1 yani
tek kanal yapis1 gostermeye meyilli iken radikiiler olugun
mevcudiyetinde gesitli kanal varyasyonlart bulunur.’’-8
Tek kanall1 basit kanal formuna sahip mandibular premo-
lar dislerde gozlenen radikiiler oluklar daha yiizeyseldir ve
oluklarin bitim noktalar1 apeksten daha uzak lokalize ol-

muslardir.®

C-sekilli mandibular premolar dislerde kok olugu sik-
likla kokiin lingual bolgesinin mesial veya distal yiizeyinde
bulunmaktadir.® 181 adet radikiiler olugu bulunmayan
mandibular birinci premolar disin incelendigi bir arastir-
mada higbir diste C-sekilli kanala rastlanmamigtir.>> Buna
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SEKIL 17: Radikiller oluklar mandibular premolar dislerin farkli yiizeylerinde géz-
lenebilmektedir. En sik rastlanan mesiolingual ve mesial oluklardir.

karsin 146 adet radikiiler oluga sahip mandibular birinci
premolar digin ise 97 tanesinde (%66,2) C-sekilli kanal ta-
nimlanmistir. Benzer sekilde radikiiler oluklu mandibular
birinci premolar disleri inceleyen baska bir ¢calismada bu
dislerin %67,5’inde C-sekilli kok kanal konfigiirasyonu
bildirilmistir.** Mandibular molar dislerde kok oluklari lin-
gual veya bukkal bolgede goriilmekte iken mandibular pre-
molar dislerde kok flizyonu veya koklerin ayrilmasi lingual
ve bukkal kokler arasinda gergeklestigi i¢in lokasyonlari
farklidir (Sekil 17). Mandibular premolar dislerde oluk ¢o-
gunlukla kokiin mesio-lingual yilizeyinde lokalizedir.*
Bunu distolingual yiizey takip eder. Lingual veya bukkal
oluk rastlanmasi ise nadirdir.>* Bukkal radikiiler oluk daha
¢ok mandibular ikinci premolar dislerde gozlenir (Sekil
17).>! Bukkalde longitudinal bir oluk uzanmasi ile olusan
kok sekli daha ¢ok ters C-sekil kanal sistemi benzeridir,
¢linkii ana kanal lingual tarafa yakindir.’! Aym diste ¢ift
oluga da rastlanilabilmektedir, bu oluklardan bir tanesi me-
siolingual yiizeyde digeri ise distobukkal taraftadir.’* Kok
olugunun en iist seviyesinin mine-sement sinirina uzakligi
ortalama 3,5 mm’dir, fakat bu hat mine-sement sinirinin
hemen altinda ilk 1 mm igerisinde baslayabilir veya mine-
sement sinirindan 7,5 mm uzakta olabilir, genel olarak ko-
ronal Ggliilde baslamaktadir.* Kok olugunun baslangig
siur1 ile anormal kok anatomilerinin basladigi noktalarin
birbiri ile ortlistiigii, olugun en derin yerinde ise daha fazla
kanal deviasyonlarina rastlandigi goériilmustiir.*® Radikiiler
olugun alt sinirinin kok apeksine uzakligi ise ortalama 1,5
mm’ye yakindir fakat kok apeksine kadar da uzanabil-
mektedir.*” Radikiiler oluk uzunlugu asagi-yukari kokiin
3’te 2’si kadardir. Kok olugunun en derin yeri siklikla orta
tigliidiir.>® Olugun derinliginin ise 3 mm’yi gectigi vakalar
mevcuttur.* ASUDAS siniflamasi disinda daha basit si-
niflamalarda, radikiiler oluk derinligi kokiin bukko-lingual
veya mesio-distal boyutunun 3’te birini ge¢iyorsa derin
oluk olarak isimlendirilmektedir.’> Bunun digindaki oluk-
lar ise s1g oluktur. Derin oluk varliginda C-gekilli kanal ih-
timali daha da yiikselmektedir.”

Radikiiler oluk vakalarinda pulpa odasindan radikiiler
oluga uzanan furkasyon kanallarinin fazlalig1 da dikkat
¢ekmektedir. Radikiiler oluklu mandibular premolar digler
iizerinde yiritiilen bir ¢alismada %41 goriilme oranina
rastlanmistir.®® ‘Radikiiler oluk aksesuar kanallar1’ olarak
da adlandirilan bu lateral kanallar inatc1 periradikiiler has-
talik ile ilintili olabilmektedir.*® Radikiiler oluk alaninda
transversal uzanan bu kanallar bakterilerin periodontal cep-
ten pulpaya penetrasyonuna zemin hazirlayarak pulpitise
neden olabilirler.® Primer endodontik bir enfeksiyon da
ayni yoldan bu sefer zit yonde ilerleyerek radikiiler oluga
invaze olarak inatc1 periodontitisin gelisimine sebep olabi-
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TABLO 2: Farkli toplumlarda ve Tiirk toplumunda gergeklestiriimis bazi KIBT ¢alimlarinda birinci ve ikinci premolar dislerde gdzlenen
kok olugu ve C-sekil yiizdeleri.
Birinci premolar ikinci premolar
Hasta/ Kok olugu C-sekil Hasta/ Kok olugu C-sekil

Calisma Yil Ulke dis sayisi ylizdesi ylizdesi dis sayisi ylizdesi ylizdesi
Martins ve ark.®® 2017 Portekiz 634/1123 10,9 2,3 634/889 1,8 0,6
Wu ve ark.™ 2018 Tayvan 400/800 16,6 12,5
Chen ve ark.’! 2018 Tayvan - - 317/580 - 2,2
Mashyakhy ve ark.* 2020 S. Arabistan 208/397 15 208/379 08
Piorno ve ark.% 2021 Arjantin 158/269 - 10 1421231 - 2
Brea ve ark.% 2021 Venezuela 292/380 28,9 292/308 71
Kaya ve ark.5" 2019 Tirkiye 192/327 14,7 4,6 192/264 23 1,1
Aydin' 2022 Tirkiye 630/1260 1,2

lir. Klinik olarak 6nemli diger bir nokta derin bir cep var-
liginda bunun vertikal kok kirigi endikasyonu ile karisa-
bilmesidir. Radikiiler oluga uzanan aksesuar kanallar yarim
ay seklinde bukkal kanaldan veya pulpa odasindan orijin
alabilir. Radikiiler oluklu mandibular premolar dislerde
dikkat ¢ceken diger bir anatomik durum ise yiiksek oranda
apikal deltanin gozlenmesidir.*$>

C-sekilli mandibular premolar dislerde bukkal ve lin-
gual duvarlarin kalinligi, distal ve mesial duvarlardan
6nemli derecede daha fazladir.” Mesial yiizeyde radikiiler
oluklarin daha sik olmas1 bu bolgedeki dentin duvarinin
ince olmasina yol agar.>® Bazi dislerde radikiiler olugun
orta seviyesinde dentin kalinliginin 0,12 mm’ye kadar azal-
dig1 gozlenmistir.>® Dentin duvar kalinliginda kok seviyesi
ve oluk ac1s1 etkili faktorlerdir. Apikale dogru ilerledikce
daha ince duvarlar bulunur. Kok oluk agisinin kii¢iik ol-
mas1 da daha derin oluklara bu da daha ince duvarlara
neden olur.

Radikiiler oluklar kdk ylizey alanini ve periodontal
membranin yiik tasima kapasitesini artirirlar. Buna kar-
sin kok etrafinda periodontal bir cep var ise dental plak ve
dis taslar1 i¢in rezervuar gorevi gorerek oral hijyen ve pe-
riodontal hastalik yonetimini zorlastirirlar. Endodontik
acidan da mandibular molar dislerde oldugu gibi kok
kanal tedavisinin zorlugunu artirirlar. Radikiiler oluklar
radyografide radyoliisent parapulpal bir ¢izgi olarak goz-
lenebilir ve ¢ogu zaman ilave bir kanal varlig1 gibi yo-
rumlanabilir.

MANDIBULAR PREMOLAR DiSLERDE
C-SEKIL PREVALANS| VE ETKILI FAKTORLER

Son dekatta gergeklestirilmis olan bazi KIBT ¢aligmala-
rinda farkli toplumlarda ve Tiirk toplumunda mandibular
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birinci ve ikinci premolar dislerde karsilagilan kok olugu ve
C-sekilli kok kanal prevalanslari Tablo 2’de sunulmustur.
Mandibular ikinci molar disler ile kiyaslandiginda C-se-
killi kanal sistemi bu dis gruplarinda ¢ok daha diisiik insi-
danslarla kargimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple iizerinde daha
az arastirma yiritilmistiir ve son dekatta KIBT ye anali-
tik arac olarak daha yaygin basvurulmast ile bu dislerin epi-
demiyolojik prevalanslar1 anlagilmistir. KIBT, kesitsel
caligmalar ile gercek klinik durumlarin sonuglarini ve de-
mografik faktorleri kontrol altina almasi sonucu daha
genis Orneklem igeren gozlemlere olanak saglamistir. Bu
sayede elde edilen bulgularin incelenen popiilasyona ge-
nellenmesi daha gii¢lii olmustur. Tablo 2 incelendigi
zaman goriilme ylizdeleri arasinda ciddi bir heterojenite
gbze ¢arpmaktadir. Bu uyusmazligin nedenleri arasinda
rksal farkliliklar, 6rneklem sayilarindaki degiskenlik gibi
faktorler olabilse de en 6nemli konu daha dnce de bahse-
dildigi gibi C-sekil kabul edilme kriterlerindeki uyusmaz-
liktir. C-sekilli mandibular premolar dislerin kadinlara
gore erkeklerde daha fazla gorildiiglinii veya aralarinda
fark olmadigini bildiren raporlar olmustur.3+535%¢ Dis po-
zisyonunun ise anlamli bir etkisi saptanamamustir.** Si-
metrik veya unilateral gozlenebilse de simetrik goriilme
ihtimali daha fazladir (Sekil 18).

Cift tarafli C-gekilli A
%.

.7
~F

» Q
. B9
4 iy g

SEKIL 18: Bilateral ve unilateral C-sekilli mandibular premolar disler.
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C-SEKILLI MANDIBULAR PREMOLAR DISLERIN ENDO-
DONTIK TEDAVISINDE ALINACAK ONLEMLER

Mandibular molar dislerde C-sekilli kok kanal sekli ge-
nellikle kanal agizlar1 seviyesinde, mine sement sinirinin
3-4 mm asagisinda oldugundan dolay1 tespiti daha kolay
olmaktadir. Bunun yaninda ise mandibular premolar dis-
lerde koronal olarak tek bir oval kanal bulunur ve C-se-
killi anatomi kokiin orta ve apikal tigliisiinde lokalize
olmaya meyillidir. Bu bulgu C-sekil anatominin tespitini
zorlagtirmadir. Mandibular premolar disler mesiodistal
dogrultuda kiiclik ebatlara sahip oldugundan daha kisitl
bir girig kavitesi preparasyonu ile kompleks kanal sistem-
lerine erisim saglanmaktadir.®® Dental operasyon mikros-
kobu veya endoskopik yontemler C-sekilli kok kanal
sisteminin tespitinde ve tiim kok kanal sisteminin daha iyi
anlagilmasinda faydalidirlar. Fiber optik aydinlatma gibi
ilave 1g1klar goriis kalitesini artirdigindan dnerilmektedir.
Kok kanallarina diiz agili erisim ve kanallarin goriisiiniin
artirilmas igin girig kavitesi bukkolingual dogrultuda ge-
nisletilebilir.’! C-gekilli mandibular premolar dislerin ko-
ronal tiglide ¢ogunlukla tek kanal baglamasi ve kokiin orta
veya daha nadir apikal ii¢lii bolgelerinde ¢atallanma gos-
termesi nedeniyle, tespit ve tedavisi mandibular molar dig-
lere gore daha komplikedir. Bundan dolay1 diagnostik
olarak KIBT kullanimi daha fazla 6nerilmektedir.”!

Ekstra lingual kanalin var oldugu durumlarda lingual
kanal genellikle agir1 kurvatiire sahiptir ve kanal ayrim nok-
tas1 siklikla kokiin orta tigliisiinde konumlanmustir.>3 Prok-
simal yonden bakildiginda ana bukkal kanal ile lingual
kanal arasinda 33 derecelik bir ag¢1 vardir. Lingual kanal-
daki kurvatiirii azaltmak i¢in yeterli bir koronal flaring 6ne-
rilse de dentin dokusunun asir1 uzaklastirilmasi kokii
zayiflatir ve kiriga duyarlhiligr artirir.® Radikiiler olugun
genellikle mesial bolgede bulunmasi nedeniyle bu yiizeyin
preparasyonunun daha dikkatli ger¢eklestirilmesi bu kritik
alanlarda istenmeyen strip ve lateral perforasyonlarin
Ontine gececektir.®!

C-sekilli mandibular premolar dislerde radikiiler olu-
gun siklikla kokiin orta ii¢lii bolgesinde bulunmasi ve bu
dislerde oluk derinligi/dentin kalinlig1 oraninin yiiksekligi
kok kanal tedavisi sonrast post yerlestirilmesi endike ise
daha dikkatli olmay1 gerektirmektedir.’! Post preparasyo-
nun koronal iicliiden daha ileri yapilmamas1 perforasyon-
dan kag¢inmak i¢in alinacak bir 6nlem olabilir.

C-SEKILLI MAKSILLER MOLAR DISLER

Mandibular molar ve premolar disler disinda C-sekilli kok
kanal paterninin goriildiigii diger dis grubu maksiller molar
dislerdir fakat daha once incelenen dis gruplarindan daha
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farkli ele alinmaktadir. Mandibular molar dislerde C-sekil,
fiizyonlu iki kok arasinda var olan baglantilardir. Mandi-
bular premolar dislerde ise kok sayisinda bir artis girisimi
ve boliinemeyen 2 kok arasindaki anatomik varyasyondur.
Maksiller molar disler ise gogunlukla 3 ayri kok yapisi ser-
gileyen dislerdir. Kok sayisinin artmasi kokler arasindaki
fiizyon kombinasyonlarinin artmas1 anlamina gelmektedir.
Ucg kokte fiizyon olabilecegi gibi koklerden ikisi arasinda
da flizyon gergeklesebilmektedir.'® Maksiller molar disle-
rin kokleri arasindaki fiizyonun aslinda gergek bir fiizyon
olmadigi, kok gelisiminin embriyolojik fazinda yetersiz ge-
lisim sonucu koklerin ayrilmamasi nedeniyle olustugu ileri
stiriilmustiir.® ‘Maksiller C-gekilli molar’ terminolojisi 2
veya daha fazla kanal arasinda tam veya kismi bir kok
kanal birlesmesini ifade eden genis yarim ay sekilli vaka-
lart tamimlamaktadir.5® Bu ylizden bu dislerin tanisinda en
o6nemli faktor kok fliizyonunun olup olmadiginin anlasil-
masidir. Cilinkii kokler arasindaki yakinlagmanin derecesi
ve siddeti kok kanallar1 arasinda daha fazla baglantilar
olugsmasina yol agar.*

I MAKSILLER MOLAR DiSLERDE GOZLENEN
KOK FUZYON TIPLERI

Maksiller molar dislerin fiizyonlu kdk olarak kabul edilme
kriterlerinde, mandibular molar ve mandibular premolar
dislere kiyasla literatiirde tam bir konsensus olusamamis-
tir. Kok boyunca mine sement sinirindan kok apeksine
kadar olan kaynasmay:1 fiizyon olarak kabul eden arastir-
macilar olmustur.%>-% Buna karsin tam kok ucuna kadar
koklerin birlikte devam etmesinin kok fiizyonu i¢in gerek
olmadigini bildiren ve bazi oranlar1 kullananlar goriilmiis-
tiir.% Koklerin ayrildigi furkasyon noktasinin kék ucuna
uzakliginin, tim kok uzunlugunun en az tigte biri oldugu,
veya mine sement sinirindan kok furkasyonu veya fiizyo-
nuna olan uzakligin, tim kdk uzunlugunun en az yiizde
yetmisi oldugu durumlarda koklerin fiizyonlu olarak kabul
edilmesi gerektigini savunan arastirmacilar olmustur. '>-647

Maksiller molar disler fiizyonlu kok sekillerine gore
7 kategoriye ayrilmaktadir:®® (Sekil 19, 20); Tip 1. Mesio-
bukkal kok ile distobukkal kok arasinda fiizyon, 7ip 2: Me-
siobukkal kok ile palatal kok arasindaki fiizyon, Tip 3:
Distobukkal kok ile palatal kok arasindaki flizyon, Tip 4:
Mesiobukkal kok ile distobukkal kok arasindaki fiizyona
ilave palatal kok ile mesiobukkal veya distobukkal kok ara-
sinda mevcut olan bir flizyon, 7ip 5: Palatal kokiin mesio-
bukkal ve distobukkal kok ile fiizyonlu olmasi, Tip 6:
Palatal, mesiobukkal ve distobukkal kdkler arasi fiizyonu
ile konik sekilli bir kok formu, Tip 7: Uc kokiin ileri fiiz-
yonu ile tek konik sekilli kok. Tip 1-3, 2 kok arasindaki
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2-kokii iceren fiizyonlar

Tip 1: Mesiobukkal-distobukkal kok

>

- Tip 2: Mesiobukkal-palatal kok

SEKIL 19: Maksiller molar dislerde gozlenen 2 kokii igeren fiizyon tipleri (Tip 1-3).

3-kokii iceren fiizyonlar

SEKIL 20: Maksiller molar dislerde gozlenen 3 kokil igeren fiizyon tipleri (Tip 4-7).

fiizyonlardir. Diger tipler 3 kokii de icine alan flizyon tip-
leridir.

Maksiller molar diglerde kok flizyonu daha ¢ok ikinci
molar dislerde goriiliir, birinci molar dislerin daha erken
siirmesi anatomik deviasyonlardan daha az etkilenmesine
yol acar.®” Fiizyon tipleri de birinci ve ikinci molar dislerde
farklilik gostermektedir.®® Birinci molar dislerde bukkal
kokler arasindaki flizyon olan tip 1’in fazla oldugunu bil-
diren bazi ¢alismalar olsa da ¢ogu ¢alismada distobukkal
ile palatal kok arasinda fiizyonun 6nemli 6l¢iide egemen
oldugu bildirilmistir.®>6668 U¢ kokii de icine alan fiizyon
tipleri ise bu dis grubunda ¢ok nadir gozlenir.5>%” Ikinci
molar dislerde ise mesiobukkal kok ile palatal kok arasi
fiizyon, bukkal kokler arasi fiizyon veya ii¢ kokiin kayna-
sarak konik sekil olusturdugu tip 6’nin daha sik frekansta
gorildigiint bildiren ¢alismalar olmustur.®>-% Ortak olan
bulgu ise maksiller ikinci molar dislerde tiim flizyon tiple-
rinin gdzlenmesidir. Ozellikle ii¢ kokii icine alan fiizyonlu
dislere de ¢ok sik rastlanmaktadir ve bu tip dislerin teda-
vileri daha zorludur.®’ Flizyonlu maksiller ikinci molar dis-
leri inceleyen bir mikro-CT ¢alismasinda birlesen
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kanallarm sikligina dikkat ¢ekilmis ve %22 gibi yiiksek
oranda da C-sekilli kanal tespit edilmistir.®

MAKSILLER MOLAR DiSLERDE
C-SEKIL KONFIGURASYONLARI VE TiPLERI

Maksiller molar dislerde C-sekilli kok kanal sistemi ilk
defa Newton ve McDonald tarafindan 1984 yilinda mak-
siller birinci molar disin tedavisi sirasinda bildirilmigtir.”
Taurodont 6zellikli bu diste nekrotik pulpa dokusunun deb-
rimenti sonrasi olagan dis1 bir anatomi ile karsilagiimis ve
distobukkal kanal ile palatal kanal arasinda uzanan C-se-
killi olgu raporu sunulmustur. Bu olgu sunumu sonrasi
1990 yilinda maksiller birinci molar dislerde Dankner ve
ark. yine distobukkal ile palatal kok kanallar1 arasinda uza-
nan C-sekilli kok kanal anatomisi bildirmislerdir fakat bu
olgu sunumunda ayrica bilateral C-sekil konfiglirasyonu
da sunulmus ve simetrik olabilecegi vurgulanmigtir.”' 2002
yilinda De Moor’un paylastigi vaka serisine kadar litera-
tiir sadece bu 2 vaka ile sinirli kalmistir.”> Fakat De Moor
da palatal ve distobukkal kanallar aras1 C-sekil varligini
gostermigtir. Birkag y1l sonra ise bukkal kdkte mesial ve
distal kanallarin C-sekilli tek bir kanal ile birlestigi ve
apekste {li¢ ayr1 foramen ile sonlandigi tespit edilmis ve C-
sekilli maksiller molarlarda daha farkli formlara dikkat ¢e-
kilmistir.”® 2011 ise ¢ift palatal kokler arasi bir C-gekilli
kanal olgusu bildirilmistir.” C-sekilli maksiller molar dis-
lerin tarihsel gelisimi incelendigi zaman bu disler lizerine
son dekata kadar sadece olgu sunumlarinin oldugu ve bu
vakalarin maksiller birinci molar dislerde bildirildigi g6-
rilmistiir. 2016 yilinda bu disler lizerine gozlemsel preva-
lans ¢aligmalar1 yiiriitiilmiis ve aslinda maksiller ikinci
molar dislerde daha sik gozlendigi anlagilmigtir.63¢7

Maksiller molar dislerin 3-kokli yapist nedeniyle
mandibular molar ve premolar dislerde kullanilan enine
kesit siniflamasini maksiller molarlarda uygulamak olasi
degildir. C-sekilli maksiller molar diglerin enine kesitinde
gozlenebilecek kanal konfigiirasyonlari su sekildedir;** C1:



Hakan Aydin ve ark.

Dis, Kok ve Kanal Anatomilerine Giincel Bir Bakig-2

SEKIL 21: Maksiller molar dislerde gériilen C-sekil tipleri.

Kesintisiz genis bir C-sekilli kanal sistemi, C2: Tki ana ka-
nal1 genis bir istmus ile birbirine baglayan kesintisiz C-se-
killi kanal, C3: ki ayr1 kék kanali, C4: Tek bir yuvarlak
veya oval kok kanali, C5: Kanal liimeni yok.

C-sekilli maksiller molar disler incelendigi zaman bu
dislerinde mandibular molar gibi kanal agzindan apekse
kadar degisken kesitsel sekilleri oldugu gérilmektedir.'$
Koronal seviyelerde C1 ve C2 daha yogun gozlenirken C3
ve C4 apikale dogru daha baskindirlar. Cogu kanalin bir-
leserek apikalde tek sonlanmasi ana kanal veya istmuslarin
atlandig1 kosullarda, apikal tikamanin iyi yapilmasi ile ba-
sarisizlik sansini azaltir. Fakat C3 kategorisinin apikal bol-
gede fazlaligi atlanmig kanallara sebebiyet verebilir.'$

Maksiller molar bir disin C-sekilli kanal olarak sinif-
landirilmasinda 2 kriter onerilmistir.®*% Bunlarin birincisi
kokler arasinda fiizyon olmasi, digeri ise en az 3 ardisik
kesitte C1 veya C2 konfigilirasyonun olmasidir. Fiizyonlu

koklerin gesit tipleri bulunmaktadir (Sekil 21);% Tip A:
Fiizyonlu mesiobukkal ve palatal kokler arasinda goriilen,
Tip B: Fiizyonlu mesiobukkal ve distobukkal kokler ara-
sindaki olan, 7ip C: Fiizyonlu distobukkal ve palatal kok-
lerin arasinda goriilen, Tip D: Genis bir palatal kok kanali
varliginda yarim ay sekli olusum, Tip E: Ug kék arasin-
daki fiizyonlu vakalarda gozlenen.

C-SEKILLI MAKSILLER MOLAR DiSLERDE PREVALANS,
TIPLERININ FREKANSI VE DEMOGRAFIK FAKTORLER

Son yillarda yiiriitiilen KIBT ¢alismalarinda Tiirk toplu-
munda ve bazi popiilasyonlarda maksiller birinci ve ikinci
molar dislerde gdzlenen kok fiizyonu ve C-sekilli kok
kanal anatomisi prevalansi Tablo 3’te 6zetlenmistir. Molar
disler arasinda C-sekilli kanal siklikla ikinci maksiller
molar diglerde gozlenmektedir.®**® C-gekilli maksiller
molar dislerin mandibular molar disler gibi kadinlarda daha
stk goriildiigi bildirilmistir.'®% Dis pozisyonuna gore go-
riilme yiizdeleri ise degismemektedir, fakat yasin ilerle-
mesi ile ana kanallar arasi baglanti ve istmuslarin
kalsifikasyonla daha diizenli hale gelmesi sonucu insi-
danslar1 azalmaktadir.!3:637

Maksiller birinci molar dislerde kok fiizyonu siklikla
distobukkal ve palatal kokler arasinda gézlendiginden bu 2
kanal arasinda C-sekilli kanal frekansi daha fazladir.!*-367
Diger C-sekilli kanal tipleri ise bu dislerde ¢ok nadirdir.!*¢®
Maksiller ikinci molar diglerde ise C-sekilli kanal siklikla
bukkal kanallar arasinda goriilmektedir.'®4*¢” Ug kok ara-
sinda meydana gelen fiizyonlarda gozlenen C-sekilli kanal
tipleri de az degildir. Tip 4-7 gibi monoradiks olusturan
tiplerde, biradikiiler varyasyonlara gore daha fazla C-ge-
killi kok kanal sistemi g6zlenmektedir.” Tip 6 ve 7 gibi
kompleks flizyonlarda yaridan fazla C-sekilli kanala rast-
lanirken, tip 2 ve 3 gibi daha basit fiizyon tiplerinde insi-

TABLO 3: Bazi toplumlarda ve Tiirk toplumunda yiiritilen KIBT calismalarinda maksiller birinci ve ikinci molar dislerde kok fiizyon
ve C-sekil prevalanslari.

Katilimei/
Calisma il Ulke dis sayisi
Martins ve ark.® 2016 Portekiz 895/928
Jo ve ark.5 2016 Kore 911/1786
Tian ve ark.® 2016 Gin 844/1558
Mashyakhy ve ark.®® 2019 S. Arabistan 208/354
Marcano-Caldera ve ark.%® 2019 Kolombiya -/534
Qian ve ark.” 2022 Gin 1508/1488
Aydin™® 2021 Turkiye 402/616
Aydin ve Giloglu' 2022 Turkiye 802/1233

Birinci premolar

Kok filizyonu C-sekil Katilimei/ Kok flizyonu C-sekil
ylizdesi ylizdesi dig sayisi ylizdesi ylizdesi
- 1,1 895/1299 - 38
1,3 18 911/1767 19,5 2,7
14 - 844/1539 23,9 -
7 0,6 208/372 21 11
233 - -/740 57,7 -
41 0,5 1508/1547 34,8 52
7,1 0,2 402/703 23,5 2,6
6,2 0,2 802/1406 224 38

ikinci premolar
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dans diisiiktiir.'® C-sekilli dislerin ¢ogunda C-sekil konfi-
giirasyonu fiizyonlu koklerin orta ve apikal tigliisiinde ka-
nallarin birlesme yerlerinde goriilmektedir.*

I TAURODONTIZM

Dental morfolojinin kendine has karakteristik 6zellikleri
olan anomalilerinden biri de taurodontizmdir. Normalde
molar veya premolar dislerin pulpa odalar1 gorece olarak
kiigtiktiirler ve disin kuron sinirlari igerisinde yer alirlar.
Pulpa odasinin sinirlar1 genellikle disin kuronunun ana hat-
larin1 takip eder. Sinodont disler olarak adlandirilan bu
durum kopek benzeri disler (dog-like teeth) olarak tasvir
edilmektedir.”® Taurodontizm kelimesi ise boga benzeri
disler (bull-like teeth) anlamina gelir ve kdk formu toy-
nakli ve gevis getiren hayvanlarin dislerinde goriildiigii icin
bu ismi almistir. ‘Tauro’, Latince bir kelimedir ve boga an-
lamindadir, ‘dont’ ise Yunanca dis manasindadir. Dental
pulpa kavitesinin igsel bir deformasyonu olarak tanimla-
nan taurodontizm, pulpa odasinin kok alanina dogru uzan-
masi ile karakterizedir. Digin ana govdesi koklere gore
daha biiyiiktiir ve dikdortgen seklini almistir (Sekil 22a).
Pulpa odas1 sinodont dislere gore apiko-okliizal dogrul-
tuda daha biiyiiktiir, furkasyon apikale yer degistirmistir.
Dis seklinde, mine-sement sinir1 hizasinda bir daralma
yoktur. Kokler ve kanallar kisalmistir.”” Bazi vakalarda bi-
furkasyon noktasi1 koklerin apekslerinin hemen {iistiinde-
dir. Taurodontizmde dis formu, kéke dogru genisleme
egiliminde olan, dikdortgen seklinde uzunlamasina bir
govde anlamina gelen eksternal blok konfigiirasyon ile ka-
rakterizedir.”® Koklerdeki degisime ragmen kuronlari nor-
mal form, renk, yap1 ve doku sergilemektedir. Bu ylizden
teshisleri radyografiler yardimi ile yapilir.” Bilateral ola-
rak bulunabildigi gibi ayn1 hastada birden ¢ok diste bulu-
nabilir (Sekil 22b).%° Daimi disler kadar yaygin olmasa da
siit disleri de taurodontizmden etkilenmektedir.?* Molar
disler gibi premolar dislerde de taurodontizmin goriildigii
bildirilmigtir.”

Ozellikle Neandertal’ler olmak iizere bircok hominid
fosilinde gbzlenen taurodontizmin modern insanlarda rast-
lanilmadig: diistiniilmiistiir. Antropolojik 6rneklerde antik

SEKIL 22: a) Hipertaurodontik bir sag maksiller birinci molar dis. b) Ayni hastada
birden fazla diste gdzlenen taurodontik disler.
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insanlarda ¢ok sik rastlanilmaktadir. Fakat daha sonra su-
nulan vakalar ve epidemiyolojik ¢alismalar ile modern in-
sanlarda da bu dental 6zelligin goriildiigii gosterilmisgtir.”®8!
Taurodontizmin diyetteki abraziv maddelerin ¢ignemesine
yardime1 olmak i¢in gelisen adaptif bir durum oldugunu
ileri siirenler olmustur.” Prehistorik insanlarin hem sert be-
sinler tiikketmesi hem de dislerini bir arag¢ olarak kullanma-
lar1 sonucu atrizyonla kaybedilen dentin, taurodont dislerin
genis pulpalar1 sayesinde telafi edilebilmektedir. Tauro-
dontik pulpa odasi formu sekonder dentin depozisyonu i¢in
sinodont diglere gore avantajlidir ve modern insanlarla ki-
yaslandiginda bu anatomik 6zelliklere sahip pulpa ve kok
formu digin daha uzun siire dayanmasini saglamistir.”® Ay-
rica, kaybedilen sert dokunun yerine konmasinda diger bir
mekanizma da pasif eriipsiyondur.” Taurodont formunda
olmayan bir dis, stirekli pasif erlipsiyona maruz kaldiginda,
furkal alan, ag1z bosluguna agik hale gelir bu durum ise pe-
riodontal hastaliga zemin hazirlayabilmektedir. Atrizyon
hizinin yiiksek oldugu kosullarda, furkasyon alaninin daha
apikal seviyelerde bulundugu disler, pasif eriipsiyonun
neden olabilecegi bu durumdan etkilenmeyebilir.”™

Taurodontizmin etiyoloji halen net degildir. Hertwig
epitelyal kok kinmnin gelisimsel bozuklugu nedeniyle geli-
sen bir durum oldugu goriisii daha hakimdir.®> Hertwig epi-
tel kok kininin mezenkim i¢ine invajinasyonundaki bir
gecikme veya basarisizlik, kok furkasyonunun apikal ola-
rak yer degistirmesine ve sonug olarak taurodontizmin ge-
lismesine neden olur.®* Taurodontizm nedenleri olarak;
primitif patern, retrograt karakteristik, kalitsal 6zellik, kok-
lerin dentigonesisisi sirasinda odontoblastik aktivitedeki
eksiklikten kaynaklanan bir mutasyon ve Mendelian re-
sesif 6zellikler ileri siiriilmistir.”® Siklikla genetik hasta-
liklarla beraber goriildiigiinden bir anomali oldugu
diistiniilmiistiir fakat artik normal popiilasyonda da goriilen
anatomik bir varyasyon oldugu kabul edilmektedir. Her-
hangi bir sendrom olmadan da goriilebilir.?

TAURODONTIK DISLERIN SINIFLAMAS

Taurodontik dislerle ilgili ilk siniflama yaklasik bir asir
once yapilmis ve taurodontizm siddetine gore hafif, orta ve
siddetli yani hipo, meso ve hiper taurodontizm olarak {ige
ayrilmistir. Fakat o tarihlerde yapilmis bu siniflama, pulpa
odasinin apikal yer degisiminin miktarina gore subjektif
olarak yapilmistir. Gruplar arasinda ayrimda belli kriterler
kullanilmamig ve keyfi bir siniflandirma yapilmistir. Son-
raki yillarda bu klinik varyasyonun tespiti ve siniflama-
sinda birtakim metotlar 6nerilmistir.3* Fakat bu metotlarda
kullanilan referanslar zamanla ve yas ile degisebilen biyo-
lojik yapilar oldugu i¢in, Shifman ve Chanannel, yasam
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boyu stabilitesini koruyabilen degiskenlerin kullanimini
Onermislerdir.®! Bugiin bazi kisitlamalari olsa da ¢ogu ¢a-
lismada referans alinan bu degiskenler sunlardir (Sekil
23);247885 Degisken I/pulpa odasmin vertikal yiiksekligi:
Pulpa odasi1 tavaninin en alt seviyesi ile pulpa odasi taba-
ninin en yiiksek seviyesi arasindaki uzaklik, Degisken
2/pulpa odasi1 tavaninin en alt seviyesi ile en uzun kokiin
apeksi arasindaki uzaklik, Degisken 3/mine sement sinirint
birlestiren taban ¢izgisi ile pulpa odasi tabaninin en yiiksek
seviyesi arasindaki uzaklik.

1989 yilinda Kim Seow ve Lai taurodontizmi tanim-
lamak igin, disin kuron-k6k oranini hesaplamiglardir.®® Bu
yontemde furkasyon ile okliizal ylizeydeki en derin oluk
arasindaki mesafeyi Olgmiigler ve bunu furkasyondan
apekse olan mesafeyle karsilastirmislardir (Sekil 23c¢).

Bu 3 degisken arasinda degisken 3’te, mine-sement
smir1 ve pulpa odasi tabaninin ¢ok az degiskenlik goster-
mesi ve goreceli olarak daha stabil olmasi avantajdir. Bu-
radaki dezavantaj degisken 3 degerlerinin ¢ok kiiglik
olmasina bagl 6l¢iimlerin zor olmasidir. Yasla beraber
pulpa odasinin daraldig1 ve daha kiigiik ebatlar sergiledigi
bilinmektedir. Ruprecht ve ark., nadir vakalarda farkli
pulpa konfigiirasyonlari goriildiigiinii, genel goriiniim ola-
rak taurodontik goriinen dislerin pulpa tavanlarinin en alt
seviyesinde siddetli bir konkavite ile normal lokalizasyo-
nun daha altinda yer aldigin1 bdylece taurodontik sinifina
girmedigini belirtmisler ve daha detayl1 diizenlemelerin ya-
pilmasi gerektigini bildirmislerdir.%’

Taurodontik indeks hesaplamasinda degisken 1, de-
gisken 2’ye boliiniir ve 100 ile ¢arpilir. Bir digin taurodon-
tik sayilabilmesi i¢in bu degerin 20’in iizerinde olmas1
yaninda degisken 3’lin 2,5 mm iizerinde olmas1 gerek-
mektedir. Taurodontik indekste 20-30 degerleri hipotauro-
dontizmi, 21-30 degerleri mezotaurodontizmi, 40-75
degerleri hipertaurodontizmi ifade eder (Sekil 24).%! De-
gisken 3 degerlerinin de taurodontik indeks ile paralel bul-
gulara sahip oldugu gosterilmistir.! Degisken 3 igin
2,5-3,7 mm hipotaurodontizmi, 3,7-5 mm mezotaurodon-
tizmi ve 5-10 mm hipertaurodontizmi ifade eder. Degisken
3 degerleri, kok gelisimi tamamlanmamis veya eksternal
apikal kdk rezorpsiyonu olan hastalarda sadece bu degerin
kullanilmasi taurodontizm olup olmadig1 hakkinda bilgi
saglamaktadir.

Kim Seow ve Lai tarafindan gelistirilen taurodontik
indeks yonteminde kullanilan kuron govdesi-kok oraninin
1,1°den kiiciik olmas1 sinodontu isaret eder.’® 1,1-1,29
orani hipotaurodontizmi, 1,3-2 orani mezotaurodontizmi
ve 2’den biiyiik olmasi hipertaurodontizmi tanimlar. Bu in-
deks hesaplamasinin olumsuz tarafi diglerde asinmaya
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cadegiyken 3

andegisken 1
bedegigken 2

Taurodontik indeks=a/b

Taurodontik Indeks=(a/B)x100

SEKIL 23: Shifman ve Chanannel’e gore taurodontik indeks hesaplamasinda kul-
lanilan degiskenler (soldaki ve ortadaki sekil, taurodontik indeks = ax100/b). Seow
ve Lai'e gore taurodontik indeks hesaplamasinda kullanilan degiskenler (sagdaki
sekil, taurodontik indeks= a/b).

T ~— =
inodont Hipotaurodont

Mezotaurodont

SEKIL 24: Sinodont, hipotaurodont, mezotaurodont ve hipertaurodont dis &r-
nekleri.

Apikal iicli

SEKIL 25: Mandibular birinci premolar diste taurodontizm ornegi. Disin servikal
bolgesinde daralmanin daha az oldugu, servikalden apekse kadar genis prizma
sekli sergiledigi gorliimektedir.

bagli olarak dikey boyutlarinin azalmasi sonucu kuron gov-
desi degerinin zamanla degisebilmesidir.

Bazi aragtirmacilar premolar dislerde taurodontizm
goriilmedigini, bu dislerdeki dis gériiniim ve pulpa odasi
yapisinin taurodontizme uygun olmadigint bildirmisler-
dir.*” Buna karsin bu diglerde taurodontizm bildiren arasti-
ricilar olmustur.”38 Digin servikal bolgede daha az daralma
gostermesi, servikalden apekse kadar ayni kalmlik ile genis
prizma sekli, dilate, bifurkasyonlu veya hafif¢e konkav
apeks ve apikal bifurkasyon ile genislemis pulpa kavite-
sine sahip olmasi premolar diglerde taurodont sayilma kri-
terlerindendir (Sekil 25).7
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TAURODONTIZMIN DIGER ANOMALILERLE iLISKiSi

Taurodontizm diger dental anomalilerle beraber goriile-
bildigi gibi, baz1 sendromlarin bir pargasi olarak da karsi-
miza c¢ikabilmektedir. Trichodentoosseous sendrom,
Down sendromu, oral facial digital sendrom, Smith-
Magenis sendrom, Van der Woude sendrom, ciicelik,
XXXY sendromu, Klinefelter sendrom, ektodermal disp-
lazi, Ellis-van Creveld sendromu, Lowe sendromu, okiilo-
dento digital displazi, Pyle hastalifi ve amelogenesis
imperfekta gibi genetik hastaliklarla taurodontizm goriil-
mesi arasinda iliskiler bildirilmistir.”””® Bu yiizden tauro-
dontizm diger genetik ve gelisimsel hastaliklarin
teshisinde faydali olabilir.* Hipodonti, anadonti, mikro-
donti, siipernumerer ve fiizyonlu disler, dens invaginatus,
kiirek sekilli kesiciler, suprese dis, mine hipoplazisi, hi-
persementoz, pulpa tasi, odontom, yarik dudak varlig: gibi
anomalilere sahip olan bireylerde taurodontik dis insidansi
artmaktadir.®>%7 Taurodontik dislerin ayirici tanis1 dentin
displazi ve hipofosfatazi gibi hastaliklarla yapilir. Bu has-
taliklarda mineralize dokularin biiyiimesinde genel bir
kusur vardir ve pulpa odalari genistir.

TAURODONTIZM GORULME SIKLIGI

Taurodontizmin prevalansi ile ilgili olarak yapilan epide-
miyolojik ¢alismalarda periapikal veya bitewing (1sirtma)
gibi intraoral radyografiler veya panoromik gibi ekstra oral
iki boyutlu goriintiiler kullanilmigtir.8%° KIBT kullanimi
vaka sunumlari ile sinirli kalmigtir.8° Son yillarda ise
KIBT teknolojisi ile taurodontizm varlig1 analiz edilmeye
baglanmustir.>**> Aydin ve Mobaraki yakin tarihli bir KIBT
calismasinda 2B radyografilerde oral-bukkal dogrultuda
tek kanal anatomisi sergileyen ve taurodontik hesaplamada
kullanilmayan baz1 dislerin aslinda 2 kok ve kanall1 ol-

duklarini gostermiglerdir.* Bu dislerin taurodontizm agi-
sindan degerlendirilebilecegini ve 2B radyografilerde tes-
pitinin yapilamamasinin prevalanslar1 iizerine etkili
olabilecegini vurgulamiglardir.

Taurodontizm ile ¢aligmalar prevalans, birey veya dis
bazinda yapilabilir. Bazi ¢aligmalar sadece taurodontik dis-
lere sahip olan bireylerin insidansini vermislerdir.”*! Bazi
calismalarda ise dis bazinda bulgular sunulmustur.?*%5 2B
radyografiler ile taurodontizm prevalans caligmalarini
derleyen bir meta analiz birey bazinda %11,8, dis bazinda
%9,9 etkilenme bildirmistir.”? Tiim ¢alismalarda ortak
bulgu en fazla goriilen tipin hipotaurodontizm oldugu ve
taurodontizmin siddetinin artmasi ile insidanslarinin azal-
masidir.?*#3% Tablo 4’te dis bazinda baz1 ¢alismalarin
taurodontik prevalanslar1 sunulmustur.

Kadin ve erkekler arasinda pulpa boyutlarimi incele-
yen bir ¢aligmada, kadinlarda pulpa odasi yiiksekligi ve de-
gisken 3 daha fazla bulunmustur.®® Buna karsin erkeklerde
degisken 2 daha fazla 6l¢iilmistiir yani erkekler kadinlara
gore daha uzun koklere sahiptirler. Bu da taurodontik in-
deksin erkeklerde daha diisiik bulunmasina yol agar. Tau-
rodontizm insidansinda kadin ve erkek arasinda farkin
olmadigini tespit eden ¢aligmalar olsa da kadinlarda daha
sik gozlendigi sunulmustur 8387892 Ayrica, maksiller molar
dislerin mandibular molar dislerin koklerinden daha kiiciik
boyutlarda dl¢iilmesi, pulpa boyutlart benzer olsa da tau-
rodontik indekslerinin daha yiiksek ¢ikmasina yol agmak-
tadir.** Bu da taurodontik indeks hesaplamasinda halen
¢ozlilmeyen sorunlardir.

Dis pozisyonu (sag-sol) taurodontik insidans {lizerine
etkili bir faktor degildir.>**> Dentin formasyonun artmasina
bagli olarak pulpa odasi boyutlarinda kii¢iilme yasin iler-

TABLO 4: Bazi caligmalarda molar ve premolar dislerde gézlenen taurodontizm prevalanslari.
Mandibular Maksiller
Calisma Yil/Ulke Goriinti 1.molar 2.molar 1.premolar 2.premolar 1.molar 2.molar 1.premolar 2.premolar
Shifman ve 1978/israil Periapikal ve 1,2 41 - 0,6 0,1
Chanannel®" in vivo bitewing
Madeira 1986/Brezilya Gekilmis disler 0,4 0,2 - - 0 0
ve ark.”® in vitro gorsel inceleme
ve periapikal

Topcuoglu ve 2011/Turkiye Panoromik 11 44 0 0 59 13,3 0,5 1,2
ark.% in vivo
Aricioglu ve 2020/Tiirkiye KIBT 2,6 1,9
ark.® in vivo
Aydin ve 2021/Tiirkiye KIBT 2 2,7 - 78 12,7
Mobaraki® in vivo
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lemesi ile daha diisiik prevalanslar gézlenmesine yol ag-
maktadir.2*

ENDODONTIK TEDAVi AGISINDAN TAURODONTIZM

Taurodontik diglerin planlama ve tedavisine 6zel bir 5nem
verilmelidir. Diger anatomik anomalilerde oldugu gibi ope-
rasyon mikroskobu gibi biiylitmeler faydali olacaktir. Mo-
dern optik cihazlar ile ilgili alanin daha iyi aydinlatilmasi,
daha derin ve net bir goriiniim saglayarak tedavi kalitesini
artirmaktadir.”® Taurodontik dislerde genis pulpa odasi bu-
lunmasi pulpa odasinda taglarin sik gériilmesine yol acar.
Fakat, genis pulpa odast oldugundan dolay1 kanal agizlari-
nin tikanmasi zordur, kanal agizlarina erisimi engelleme-
mektedir.®3 Pulpa odasinin genisligi giris kavitesi sonrasi
asir1 kanamaya neden olarak perforasyon siiphesi dogura-
bilir.

Furkasyon noktasinin daha apikal seviyelerde loka-
lize olmasi periodontal problemlerden daha az etkilenme-
lerine yol agar. Molar dislerin genis gévdeleri nedeniyle
alveol icerisine gomiilii olan yiizey alanlart daha azdir ve
kokler diverjan olmadig: siirece dis ¢cekimleri daha kolay
yapilmaktadir.”” Ayni sebeplerden dolayi protetik ve orto-
dontik abutment olarak sinodont dislerden daha az stabili-
teye sahiptirler.” Yeterli lateral kuvvet direnci saglamalari
zordur. Buna karsin premolar diglerde taurodontizm mev-
cutsa, apikal tigliideki dilatasyon nedeniyle dis ¢ekiminde
komplikasyonlar yaganabilir.”” Bu faktérler planli replan-
tasyon endikasyonunda goz oniine alinmalidir.

Taurodont disler, pulpa odas1 ebatlarindaki varyas-
yonlar, obliterasyon derecesindeki degisimler ve apikal
olarak konumlanmis kanal agizlari nedeniyle endodontik
acidan pek ¢ok zorluk barindirirlar.** Taurodont pulpasi-
nin hacimli olmasindan dolay1 pulpa dokusunun ¢6ziilmesi
i¢in sodyum hipokloritin fazla miktarda ve yliksek kon-
santrasyonda kullanimi gerekmektedir.®” Tam bir debri-
ment i¢in final ultrasonik irrigasyon avantajli olur.”
Hipertaurodont dislerin kanal agizlar etrafinda dis yapist
incedir.®® Bu yiizden koronal dentinin asir1 kaldirilmasin-
dan kagimilmalhidir. Kok boylarinin kisa olmasi nedeniyle
kanal preparasyonu kanal egesinin sadece apikal iicliisii ile
yapilir, bu zaman bakimindan bir avantaj olusturur. Bag-
lica zorluk ise kanal dolumunda yasanir. Kanal dolum
prosediirleri sinodont dislerden daha farklidir. Kanal agiz-
larinin birbirine yakin ve derin yerlesimli olmasi kanalla-
rin dolumunda tek bir metodun yeterli olmamasina yol
acar. Lateral kompaksiyon teknigi ve sicak vertikal kon-
densasyon tekniginin en iyi sonuglar sagladigi belirtilmis-
tir.** Apikal bolgenin lateral kompaksiyon, uzayan pulpa
odasinin vertikal kompaksiyon teknigi ile dolduruldugu
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modifiye dolum teknigi, daha ideal bir kanal dolumu sag-
lamaktadir.

Taurodontik dislerde kok kanal tedavisi sirasinda kar-
silasilan bir diger zorluk ise olagan dis1 kok kanal anato-
mileridir (Sekil 26, 27). Bir¢ok vaka sunumunda bu durum
bildirilmistir.”**>® Mandibular molar ve premolar diglerde
C-sekil ve taurodontizm iligkisini inceleyen bir ¢aligmada
taurodontik diglerde C-gekilli kanal sikliginda artma bildi-
rilmistir.® Dental epitelyumun biiyiime ve gelisimini etki-
leyen benzer etiyolojilerin aralarindaki iliskiyi agikladig:
diistiniilmustiir.®> Maksiller ve mandibular molar dislerde
taurodont ve sinodont dislerin kok kanal anatomileri far-
kint karsilastiran kapsamli bir ¢alismada Aydin ve Moba-
raki, goriintiileme yontemi olarak KIBT kullanmiglardir.®*
Her 2 maksiller molar diste de taurodontizm varligi ve sid-
detinin artmasi ile kok flizyonu insidansinin arttigin1 bul-
muslardir. Ayrica ti¢ kokii igeren flizyon tipleri de artmustir.
Maksiller ikinci molar dislerde mesiobukkal-2 kanal fre-
kansi azalmis, buna karsin birlesen kanallar ve C-sekilli
kanallar daha fazla gézlenmistir. Mandibular birinci molar
dislerde kok morfolojisi taurodontizmden etkilenmemis,
mandibular ikinci molar dislerde ise tek-kok ve C-sekilli
kanal goriilme yiizdesi artmigtir.

Taurodontik dislerde post yapimi da kontrendikedir.”!
Tim bu zorluklar goz 6niine alindiginda ileri derece tau-

SEKIL 26: Hipertaurodontik bir maksiller birinci molar disin apikal kok bolgesinde
gortilen ve endodontik tedavide zorluga neden olabilecek kompleks kok kanal ana-
tomisi.

Sagital kesit

SEKIL 27: Hipertaurodontik mandibular ikinci molar diste gézlenen C-sekilli kok
kanal anatomisi.
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rodontizm tespit edilen dislerin takibinin daha sik yapil-
masi ve ¢iiriik gelistigi zaman pulpaya ilerlemeden tedavi-
lerinin uygulanmasi 6nem kazanir. Rutin pulpektomi
yerine vital amputasyon tedavi segenegi olarak disiiniile-
bilir.””

I ILAVE KOKLER

Endodontik tedavideki amag tiim kok kanallarinin temiz-
lenmesi ve doldurulmasidir. Endodontik tedavi basarisi
tiim tedavi asamalarinin eksiksiz basarilmasi ile yakindan
ilgilidir. Dental anatomide varyasyonlar tiim dis grupla-
rinda goriilebilmektedir.”” Dislerin eksternal ve internal
anatomileri hakkinda farkindaliga sahip olmak tedavi sira-
sinda kok kanallarmin gézden kagmasini dnleyerek isteni-
len tedavi sonuglarinin elde edilmesine neden olacaktir.”
Klinisyenlerin tedavi 6ncesi ve sirasinda olasi tiim varyas-
yonlar1 gbz oniine almasi uygun tedaviler saglayacaktir.

Tlave kokler, ekstra kok, aksesuar kok veya siipernii-
merer kok olarak da isimlendirilebilir ve en yaygin geli-
simsel kok morfoloji deviasyonlarindan biridir. Periodontal
saglig, apikal cerrahiyi, planli replantasyonu, protetik res-
torasyonlar etkileyip endodontik tedaviyi zorlastirdiklar:
i¢in klinik olarak 6nemlidirler."” flave koklerin bir anomali
mi yoksa sadece bir varyasyon mu oldugu tartigmalidir.
Son yillarda bu konuya dental anatomistler ve endodon-
tistler tarafindan daha fazla ilgi duyulmaktadir. Bu bo-
liimde maksiller molar dislerde dordiincii kok, maksiller
premolar dislerde ti¢lincii kok, mandibular molar dislerde
iiciincili kok, birden fazla kok kanalina sahip mandibular
premolar disler ve mandibular kanin dislerinde ikinci kok
varlig1 incelenecektir.

ILAVE KOKLERIN ETIYOLOJi VE MORFOGENEZISI

Kok gelisimi sirasinda eksojenik ve endojenik faktorlerin
etkisi ile Hertwig epitelyal kok kininin bozulmasina bagl
olarak ilave kokler olustugu varsayilmaktadir.” Tlave kok-
lerin etiyolojisinde hem kuron hem de kdk kompleksinin
olusumu sirasinda modifikasyonlara izin veren bir 6zellik
olan ontogonetik esnekligin alti1 ¢izilmistir.!® Siiperniime-
rer kok yapilarinin olusumunda kok olusumu baglamadan
once dental papillada ilave biiylime tiniteleri kurulmasi et-
kilidir. Farkl etnik gruplar, lokal travmatik yaralanmalar,
genetik faktorler ve bazi hastaliklarin ilave koklerle iligkili
olabilecegi ileri stiriilmustiir.”® Aydin maksiller ikinci
molar, maksiller birinci premolar, mandibular birinci molar
ve mandibular birinci premolar dislerde ilave kokler ara-
sindaki korelasyonu degerlendirmis ve kok sayilar: ara-
sinda anlaml korelasyon oldugunu tespit etmistir."” Bir dig
grubunda ilave kok bulunan hastalarin diger dis grubunda
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da ilave kok bulunma olasiliginin artmasina baglh olarak
sistemik faktorlerin etkisine dikkat cekmistir.

MAKSILLER MOLAR DISLERDE DORDUNCU KOK

Maksiller molar dislerde kok ve kanal anatomisi {izerine
yiiriitiilen ¢aligmalarin biiylik ¢ogunlugu, mesiobukkal
kokte ikinci bir kanal yani dordiincii kanal konusunda-
dir. 194192 Siklikla ti¢ kokli eksternal morfoloji sergileyen
bu dis grubunda bukkal bdlgede 2 ayr1 kok, palatal bolgede
tek kok yer alir. Kokler arasindaki fiizyonlara bagli olarak
iki koklii veya tek koklii olabilirler. En az karsilagilan kok
tipi ise ilave bir kok ile dort kokli olmalaridir.

Bu dislerde dordiincii kokiin radyografik tespiti dor-
diincii kanala gore daha kolaydir. Tlave kanallarin boyutla-
rinin kiigiik olmast ve diger kanallarin siiperpozisyonu
tespiti edilmelerini zorlastirmaktadir.'®® Tlave kok varli-
ginda acili radyografiler yardimi ile dordiinci kokiin iz-
lenmesi daha kolaydir. Maksiller ikinci molar diglerin
kokleri, siniis tabani ve zigomatik arkin goriintiiye dahil ol-
mast nedeniyle radyografide net olarak izlenememekte-
dir.'% Ayrica, periapikal filmlerin 3B anatomilerin 2B
gOriintiisiint elde etmesi de ilave koklerin teshisini zorlag-
tirmaktadir. Dort kokli maksiller molar digler; ¢ift palatal
kok, orta-bukkal kok, mesiobukkal-2 kok ve ilave distal
kok olmak {izere 4 farkli morfotipte bulunabilmektedir.

Cift Palatal Kok

Maksiller molar diglerde en sik gézlenen 4 kok tipi palatal
bolgede ilave bir kok varlig ile ¢ift palatal kok bulunma-
sidir (Sekil 28,29).1%5 Palatal bolgede yer alan 2 kok ra-

Cift palatal kok-Tip 1

SEKIL 28: Cift palatal kok tip 1 6rnegi. Palatal kkler bukkal kiklerden daha di-
verjan, hacimli ve uzundur.
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Cift palatal kok-Tip 2

N A S
SEKIL 29: Cift palatal kék tip 2 érnegi. Bukkal ve palatal kikler kisa, birbirine pa-
raleldir.

diks mesiolingualis/radiks mesiopalatal ve radiks distolin-
gualis/radiks distopalatal olarak isimlendirilebilir.'” Pala-
tal koklerden bir tanesi normal, digeri ise siiperniimerer
koktiir. Fakat bunun ayrimini yapmak ¢ogu vakada kolay
degildir.!% Cift palatal kokiin mesiobukkal kokten koken
aldig1 ve rudimenter gelisim gosterdigi ileri stiriImiigtiir.'*
Mesiobukkal ile mesiopalatal kokiin siklikla fiizyonlu ol-
masinin, mesiopalatal kokiin distopalatal kokten daha
kiigiik ebatlarda olmasimin bu durumu destekledigi ifade
edilmistir.'%”

Literatiirde ¢ift palatal koklii maksiller molar dislerin
siniflamast ilk olarak Christie ve ark. tarafindan yapilmis-
tir.'™ Arastirmacilar, ¢ift palatal koke sahip maksiller molar
disleri kok morfolojilerine gore 3 kategoriye ayirmiglardir:
Tip 1; Palatal bolgede belirgin, diverjan, siklikla uzun ve
kivriml kokiin oldugu disler. Bu dislerin bukkal kdkleri
daha az diverjandir ve inek boynuzu (cow-horn) seklinde-
dir. Radyografide dort ayr1 kok apeksi goriilmektedir. Tip
2 maksiller molar diglerin dort ayr1 kokii vardir, ancak kok-
ler genellikle daha kisadir. Bukkal ve palatal koklerin bir-
birine paralel oldugu tiptir. Koklerin apeksleri kiinttiir.
Bukkolingual dogrultuda alinan radyografilerde kokler sii-
perpoze olur ve bu tip maksiller molar dislerin kokleri sa-
dece bir mesial ve bir distal kok seklinde goriiliir. Tip 3
maksiller molar digler; mesiobukkal, mesiopalatal ve dis-
topalatal kanallarin bir kdk dentin ag1 ile sinirlandigt tiptir.
Distobukkal kok tek basina ve distobukkale dogru diver-
jandir. Yazarlar tip 2 ve 3’{in sadece radyografiler ile tes-
pitinin zor oldugunu, vaka tanimlamasimnin g¢ekilmis
dislerde daha kolay yapilabilecegini belirtmislerdir. Bu ilk
siniflama sonrast ¢ift palatal koklii bir vaka 6rnegi ve iki
tane ¢ekilmis disin degerlendirildigi raporda Baratto-Filho
ve ark., mesiobukkal kdk ile mesiopalatal kokiin apikal se-
viyeye kadar flizyonlu oldugu ilave bir kdk tespit etmigler
ve bunu tip 4 olarak siniflamaya dahil etmiglerdir.!%

Versiani ve ark., ¢ift palatal koklii 25 tane ikinci mak-
siller molar ¢ekilmis disi mikro-CT yardimui ile incelemis-

109

lerdir.” Christie ve ark.nin yaptigi tip 1 siniflamasindaki
dislerin palatal koklerinin bukkal koklerden daha diverjan
oldugunu, tip 2 ve 3’te ise koklerin boyutu ve fiizyon var-
ligina gore siniflamanin yapildigini ancak fiizyonun kok-
lerin farkli seviyelerinde olabilecegini belirtmislerdir. Bu
nedenle Christie’nin siniflamasinda tip 2 ve 3’1 tek kate-
goride kombine etmiglerdir.

Giincel ¢aligmalarda ve vaka raporlarinda palatal kok-
lerin bukkal koklerden daha diverjan, hacimli, uzun ve kiv-
riml1 oldugu kok tipi Tip 1 (Sekil 28), bukkal ve palatal
koklerin birbirine paralel devam ettigi, daha kisa koklerin
bulundugu ve koklerin daha kor apeksle sonladigi kok tipi
Tip 2 (Sekil 29) ve palatal koklerin daha az diverjan ve sik-
likla bukkal koklerden daha kisa oldugu kok tipi ise Tip 3
seklinde tanimlanmigtir.!%19%19 Caligmalarda en sik rast-
lanilan cift palatal kok tipi palatal koklerin daha diverjan
oldugu tip 1°dir.'0>197

Carlsen ve Alexandersen daha ¢ok sayida dis 6rnegi
ile (145 ¢ekilmis dis) daha kapsamli bir inceleme yap-
mislar ve kokleri, kuron yapisinin makromorfolojik go-
rintimii ile olan iliskisine gore tige ayirmiglardir:'¢ i)
Radiks mesiolingualis; palatal bolgede bulunan iki kok
flizyonlu veya ayri1 olabilir. Fakat mesiolingual kokiin
devam ettigi kuron parcasi distal pargaya gore oldukca
gelismis ve belirgindir. Bu mesial yap1 radiks mesiolin-
gualis, diger distal yap1 lingual kok komponenti adini
alir. ii) Radiks distolingualis; palatal bolgede yer alan iki
kok fiizyonlu veya ayr1 olabilir. Kuronun distolingual
parcast diger yaridan oldukga hacimli ve belirgindir. Bu
kosullarda koklerden distalde yer alan radiks distolin-
gualis, digeri lingual kok adini alir. iii) Radiks mesiolin-
gualis/distolingualis; palatal bolgede yer alan iki kdk
fiizyonlu veya ayr1 olabilir. Her iki kokiin ilgili oldugu
kuron yapis1 hacimli, belirgindir. Kokler esit isimlendi-
rilir ve 2LM ve 2LD isimlerini alir.

Cift palatal koklii dislerin endodontik tedavisi birta-
kim zorluklar barindirmaktadir ve bu zorluk giris kavitesi
preparasyonu ile baslamaktadir. Tek palatal kokli var-
yantlarda kavite preparasyonu iicgene yakin sekildedir. Tki
palatal koklii vakalarda 2 palatal kok kanalini da tespit ede-
bilmek i¢in giris kaviteleri palatal bolgede daha genis ag1l-
malidir. Ozellikle tip 1 gibi palatal koklerin daha diverjan
oldugu durumlarda bu durum daha 6nemlidir.”” Kanal gi-
riginin ana hatlar1 iggen ve kareden ziyade yamuk sekilli-
dir.'” Aydin, bu konuda en 6nemli faktoriin ¢ift palatal kok
tipi oldugunu vurgulamistir.! Tip 1’de palatal kokler ara-
sindaki mesafe fazla oldugundan ana hatlar1 yamuk sek-
linde olan bir kavitenin a¢ilmasi gerektigini, diger tiplerde
ise palatal kanallar aras1 mesafe daha az oldugundan kare
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seklinde bir kavite preparasyonunun yapilmas: gerektigini
belirtmistir.

Cift palatal koklii maksiller molar dislerde gozlenen
diger bir bulgu da bu dislerde mesiobukkal kdkte ¢ogun-
lukla tek kanalin varligidir (Sekil 28,29).%%1% Gu ve ark.nin
yaptig1 ¢alismada dort koklii dislerde mesiobukkal-2 ka-
nala rastlanmamustir.!” Bir mikro-CT ¢aligmasinda mesio-
bukkal-2 kanal sadece %26 oraninda bulunmustur.”®
Aydin, KIBT caligmasinda %27,8 ikinci kanal insidansi
bildirmistir.!® Tip 1 ve 3 gibi genis diverjanlik bulunan,
uzun ve kivrimli koklerde endodontik agidan kok kanal
preparasyonu daha zordur. Yeterli koronal flaring ile kanal
kurvatiirlerini azaltmak ve apikal {i¢liiye daha diiz bir eri-

sim saglamak miimkiin olabilir.'"”

Cift palatal koklii maksiller molar dislerde kok fiiz-
yonu sik rastlanan bir bulgudur (Sekil 28).1%:11% Aydin, ¢ift
palatal kokli dislerin %60°1nda kokte fiizyon oldugunu tes-
pit etmistir.!” Kok fiizyonunun en sik mesiobukkal ile me-
siopalatal kokler arasinda oldugu goriilmiis, %30 unda
kanallarda birlesme, %20’sinde de C-sekilli kok kanal ana-
tomisi gozlenmistir.

Cift palatal koklere sahip diglerin tedavi 6ncesi rad-
yografik degerlendirmesi dikkatli bir sekilde yapilmalidir.
Fakat bu her zaman kolay olmamaktadir. Bu dislerde pa-
latal bolgede kuronun bukkal yaridan daha genis olmasi,
palatal yiizeyde ¢ift Carabelli tiiberkiiliiniin bulunmasi, be-
lirgin palatal girinti, kalin mine uzantisi, palato-radikiiler
oluk, palatal mine incisi gibi bir takim ayiric1 6zellikler bu-
lunmaktadir (Sekil 30).19511° Palatal bolgenin bukkal yari-
dan daha biiyiik ebatlara sahip olmasi en sik tespit edilen
kuron ozelligidir.'"® Hitij ve Stamfelj, 44 tane cift palatal
kokli disin eksternal koronal 6zelliklerini incelemisler ve
bu dislerin %63,4’tlinde bu ayirict 6zelliklerden en az bir
tanesinin mevcut oldugunu bulmuslardir.''® Aydin, kap-
saml1 ¢aligmasinda vakalarin %80’ninde palatal yarinin
daha biiyiik oldugunu gozlemlemistir.'% Ikinci olarak en
sik tespit edilen ayiric1 6zellik ise kalin mine uzantisinin
bulunmasidir. Bu ayirici 6zelliklerden sadece mine incisi
dis eti ¢cekilmesi olmadigi siirece klinik olarak fark edile-
mez, sadece radyografide izlenebilir. Bu dislerde palatal
kuron yapisinin hacimli ve belirgin olmas: dental arkta
omega seklinde bir deformasyona neden olmaktadir.''® Cift
koklii maksiller molar dislerde gozlenebilen palato-radi-
kiiler oluk, mine incisi ve kalin palatal mine uzantisi pe-
riodontal hastaliklar i¢in predispozan faktorlerdir. Ayrica
¢ift koklii maksiller molar dislerin palatal bolgesindeki fur-
kasyon ve diger predispozan faktorler bu dislerin mikroor-
ganizmalardan daha hizli etkilenmelerine yol agar. Palatal
bolgede periodontal sond ile yapilan muayene 6zellikle dig
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SEKIL 30: Gift palatal koklii dislerde gozlenebilen bazi makrofolojik kuron 6zellik-
leri. a) palatal bolgenin bukkal yaridan daha genis olmasi, b) mine incisi, c) kalin
mine uzantisi ve d) derin palatal girinti.

eti cekilmesi ve periodontal yikim olan dislerde palatal kok
bifurkasyonunu ortaya ¢ikarabilir.'"°

Radiks Paramolaris (Orta-Bukkal, Mid-Bukkal K&k)

Maksiller molar dislerde palatal bolgede oldugu gibi buk-
kal bolgede de ilave koklere rastlanilmaktadir (Sekil 31).
Bu ilave kokler mesiobukkal ve distobukkal koklerin ara-
sinda yer aldigindan dolay1r orta-bukkal/mid-bukkal
(middle-buccal/midbuccal) kdk olarak isimlendirilir. Ayni
zamanda radiks paramolaris olarak da isimlendirilebil-
mektedir.® Az karsilasilan bu morfotipin makromorfolo-
jik karakterinin anlagilmasi yakin tarihlerde olmustur.'®
Carlsen ve Alexandersen 70 tane ¢ekilmis radiks paramo-
larisli maksiller molar disi incelemisler ve bu digleri mak-
romorfolojik yapilarina gore ikiye ayirmiglardir;'® Tip A;
bukkal bolgede yer alan merkezi kok ile mesiobukkal ve
distobukkal kokler arasinda bir seperasyon olmadan fiiz-
yonlu olarak baslayan ve sonlanan kok tipidir. Kokler ara-
sinda serviko-apikal yonde uzanan bir oluk mevcuttur.
Mid-bukkal kok ile iligkili disin kuron bolgesinde para-
molar tiiberkiil olarak adlandirilan bir tiiberkdil vardir. Tip
B; bu tipte orta-bukkal kok diger koklerden ayri ve ba-
gimsizdir veya sadece bir tanesi ile ayri digeri ile fiizyon-

SEKIL 31: Maksiller molar dislerde karsilagilabilen mid-bukkal kok émegi.
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ludur veya her ikisi ile de flizyonludur. Bu tipte kuronda
paramolar tiiberkiil yoktur, kuron normal formdadir.
Onemli olan nokta orta-bukkal kokiin diger bukkal kok-
lerden daha az gelismis veya daha biiyiik ve hacimli de ola-
bilmesidir.

Mid-bukkal kokler ile iligskili en 6nemli kuron olu-
sumu paramolar tiiberkiildiir (Sekil 32). Paramolar tiiberkiil
siit veya daimi maksiller molar dislerin bukkal yiizeyle-
rinde bulunan ilave bir tiiberkiildiir. Ust molar dislerin me-
siobukkal tiiberkiiliinden tiireyen bir singulum oldugu ve
ilave bir mine diiglimiinden kaynaklandig1 diisiiniilmekte-
dir.'"! Bu iyi gelismis, loblu tiiberkiiliin biiytikligii degis-
kendir ve biiyiik olanlar pulpa dokusu igerebilir ve ayr1 bir
kokle iligkili olabilir. Kok kanallart diger kok kanallari ile
baglantili veya bagimsiz olabilir. Bu tiiberkiiliin varlig1 ve
buna eslik eden ilave bukkal kok klinisyenlere ¢ok 6nemli
bir ipucu sunmaktadir. Buna karsin her mid-bukkal kdk va-
kasinda bu tiiberkiiliin bulunmamasi radyografik olarak
teshisini onemli hale getirir.'” Diiz ag1l alinan radyografi-
lerde mesiobukkal ile distobukkal kokler arasinda palatal
kok net izlenemiyor ve siiperpozisyon varsa dikkatli olun-
malidir.'®

Mid-bukkal koklere sahip dislerde giris kavitesinin
modifiye edilmesi gerekir. Kanal agz1 diger bukkal kanal-
lara gore daha bukkalde konumlandigindan kavite prepa-
rasyonu bukkale dogru genisletilmelidir. Giris kavitesi
yonca-yapragi (clover-leaf) seklinde agilmalidir.!'! Mid-
bukkal kanallarin diger kanallar ile baglantili olabilmesi
temizleme ve dolum islemlerini daha komplike duruma ge-
tirebilmektedir.

Mesiobukkal-2 Kok

Bu varyantta mesiobukkal kok bifurkasyon gostererek
ikiye ayrilir ve iki kok seklinde sonlanir (Sekil 33).

Radiks Distomolaris (ilave Distal Kok)

Maksiller molar dislerde distal bolgede kok sayisinda
artma olabilmektedir (Sekil 34).!%° Bu ikinci distobukkal
kok, distobukkal ve palatal kdk ile fiizyonlu olabilir veya
sadece bir tanesi ile flizyonlu olabilir veya her ikisinden de
bagimsiz olabilir. Diger iki kokiin arasinda yer alir, fakat
distobukkal kdk veya palatal kdk yoniinde pozisyon degi-
simi gosterebilir. Komsu koklere kiyasla ¢ogunlukla daha
kiigiik olsa da daha biiyiik de olabilir.!® Bu anatomik var-
yant ¢ogunlukla yirmi yas dislerinde gézlenir.”®

3-Kok ve 4-Kok Arasi Gegis Formu

Gu ve ark., KIBT ¢alismalarinda bazi maksiller molar
dislerde kontur, ebat ve koklerin lokasyonunda belirgin
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SEKIL 32: Maksiller molar dislerin bukkal yiizeyinde ilave bir tiiberkiil olan para-
molar tiiberkl. Bu tiberkiile mid-bukkal kdkiin eslik edebilmesi, endodontik agidan
Snemlidir.

Mesiobukkal-2 kok

SEKIL 33: Mesiobukkal-2 kdk 6regi. Mesiobukkal kok tek kék olarak baglamak-
tadir ve kok bifurkasyonu ile ikiye ayrilarak ik kok seklinde sonlanmaktadir.

SEKIL 34: Radiks distomolaris dregi. Yesil ve siyah ok radiks distomolaris gés-
termektedir.

varyasyonlar tespit etmisler fakat kok sayilarinin g
kokli oldugunu belirtmislerdir (Sekil 35).'7 Bu diglerde
mesiobukkal kok ebat olarak en gelismis kok olarak tes-
pit edilmis ve bukkolingual olarak tiim mesial boslugu
kaplamistir. Palatal kdkler normal standartlardan daha
kiigtik, ince ve distale dogru yer degistirmis bulunmus-
tur. Bu goriintiisii ile mesial kok tarafindan distale itildigi
izlenimi vermistir. Mesiobukkal kokiin proksimal yiizey-
leri olan mesial ve distal ylizeyde longitudinal depresyon
alanlar1 bulunmaktadir. Apikale dogru kok bifurkasyonu
gozlenebilir. Yazarlar, apikal bifurkasyonun kok diviz-
yonunun tamamlanmamig formu oldugunu ileri siirmiis-
lerdir.
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3-kok/4-kok arasi gecis formu

Koronal iiglii

Orta tiglii

> o

SEKIL 35: 3-kék ve 4-kék aras gegis formu gdsteren bir maksiller ikinci molar dis
ornegi. En gelismis kdk mesiobukkal koktir. Mesiobukkal kék tim mesial alani
kaplamistir. Palatal kdkte distale itilmis izlenimi vardr.

4-Kokli Maksiller Molar Prevalansi

4-kokli maksiller molar digler ile ilgili ilk prevalans calig-
mast 1989 yilinda Libfeld ve Rotstein tarafindan yapil-
mustir.'® Bu in vivo c¢alismada maksiller ikinci molar
dislerde 1000 tane intra-oral radyografi ve 200 tane endo-
dontik tedavi uygulanmis dis incelenmistir. Periapikal rad-
yografilerde %0,4, tedavi grubunda %0,5 gibi ¢ok diisiik
oranlarla ilave bir kok varligi ile karsilagiimistir. Fakat pe-
riapikal radyografilerin ilave kokler konusunda yetersiz
olabilmesi nedeniyle bulgulara siiphe ile yaklagilmistir.
Christie ve ark., 40 y1llik tam zamanli endodonti pratiginde
yaklasik 3 yilda bir olmak iizere sadece 16 vaka ile karsi-

lagtiklarini bildirmislerdir.!%

Son yillarda KIBT nin {i¢ boyutlu incelemeye olanak
vermesi ve yayginlagmasi ile genis érneklemlerde daha
kesin bulgulara ulagilabilmigtir.'”'* 4-kok varligi maksiller
ikinci molar dislerde, birinci molar dislere gore daha faz-
ladir. ikinci molar dislerde %0,9-%1,85 oraninda 4-kok
varhigi bildirilmistir.!*-195-107-112 Maksiller birinci molar dis-
lerde ise bu oran %0-%0,17’dir.!%>19%112 Dort koklii mak-
siller birinci molar digleri konu alan bir meta analiz
¢alismasinda diinya ortalamasi %0,05 olarak bildirilmis-
tir.'"* Cogunlukla tek tarafli tutulum gostermektedir.'%%107
Bu bulgu cift tarafli yapilan tedavilerde bir diste tespit
edildi ise diger tarafta karsilasilma oranimin diistikligiini
ifade eder.

Dort koklii maksiller molar dislerin etnisite ile baglan-
tisinda 6zel bir etnik grupta daha fazla gézlendigi konusunda
bir bulgu yoktur. Asyalilar ile beyaz insanlari karsilagtiran
bir ¢alismada maksiller ikinci molarlarda Asyalilarda %1,7,
beyazlarda %0,4 dort kok prevalansi sunulmustur.'* Dis po-
zisyonu (sag-sol) farkliligi da gozlenmemektedir.!”'% Buna
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karsin ¢ift palatal kokiin erkeklerde daha sik goriildiiglinii
bildiren raporlar mevcuttur,!%>113

0 UC KOKLU MAKSILLER PREMOLAR DISLER

Maksiller premolar disler kok kanal anatomisi varyas-
yonlarinin en fazla goriildiigii dis gruplarinin basinda
gelir.'” Tek kok/tek kanal, tek kok/iki kanal konfigiiras-
yonlari ve iki kok konfigiirasyonlari ile karsilagilmakta-
dir. Bunlarin disinda tigiincii kok ve kanal varligi, ilave
kok ve kanal varligi olarak tanimlanmaktadir.'” Ug koklii
maksiller premolar disinda koklii premolarlar, kiigiik mo-
larlar, mini-molarlar veya minyatiir molarlar olarak da
isimlendirilebilmektedir.!'> Maksiller birinci premolar dis-
lerde yiiriitiilen bir derlemede ii¢lincii kok veya kanalin
genel diinya prevalansi %1,7 olarak bildirilmistir.!'* Buna
karsin Aydn, Tiirk popiilasyonunda 630 hastanin maksil-
ler birinci premolar disini bilateral olarak incelemis ve
9%6,35 gibi yliksek oranda dislerin {i¢ kok ve li¢ kanal ana-
tomisine sahip oldugunu tespit etmistir.'” U¢ kok varlig
maksiller ikinci premolar dislerde daha diisiik prevalans-
larda bildirilmektedir ve genelde %1’in altinda rapor edil-
mektedir."'*!"7118 Etnik farklhiliga bagh goriilme oranmnin
degistigi disiiniilmemektedir fakat bir ¢calismada Beyaz-
larda, Asyalilarla karsilastirildiginda birinci maksiller pre-
molar diglerde ii¢ kok varliginin anlamli derecede daha
fazla oldugu goriilmiistiir.''* Erkeklerde daha sik gozlen-
digini bildiren ¢alismalar olmustur.!”!'° Dig pozisyonu agi1-
sindan bir farklilik bildirilmemistir.!”

Ug koklii ve ii¢ kanalli maksiller premolar disler farkls
eksternal ve internal kok yapilari ile karsimiza ¢ikabil-
mektedir. Ahmed ve Cheng’in bu dislerle ilgili yaptiklar
smiflamada su sekildedir;'"

B Simuf 1; ii¢ ayr1 kok ve ti¢ ayr1 kanal sergileyen dis-
ler (ya iki tane bukkal kok bir tane palatal kok veya iki tane
palatal kdk ve bir tane bukkal kdk), (Sekil 36).

B Simuf 2; palatal kok ayri bir koktiir. Bukkal kokler
flizyonludur. Bukkal kokteki iki kanal birleserek tek bir
apeksle sonlanir (Sekil 37).

I Sinif 3; palatal kok ayridir, bukkaldeki kokler fiiz-
yonlu ve tek kok vardir. Bukkaldeki bu kdkte iki ayri kanal
vardir. Bu kanallar koronalden apekse kadar ayr1 devam
eder ve sonlanir.

B Simnif 4; bukkalde fiizyonlu tek kok ve palatalde tek
kok vardir. Bukkaldeki kokte tek kanal bagslar ve ikiye ay-
rilarak iki ayr1 kanal sonlanir (Sekil 38).

M Sinif 5; tek kok ve {i¢ kanal vardir. Ug kanal ayr1
apekslerle sonlanir (Sekil 39).
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SEKIL 36: iki tane ayri bukkal kék, bir tane ayri palatal koklii sinif-1 maksiller bi-
rinci premolar dis. a) Mine-sement birlegiminin 2 mm altindaki seviyede kok ka-
nallarinin ortak oldugu gortilmekte. b) Koklerin orta Ugliistinde palatal ve bukkal
kanalin ayri oldugu goriilmektedir. Bukkal kanallar ortak kanal olarak devam et-
mekte. c) Bukkal kéklerin ayrilimasi sonrasi iig ayri kok ve kanal seklinde sonlan-
maktadir. d) Bukkal kék kanallarinin ayrilma mesafesinin derinligi. €) Disin
bukkalden gériinimu, mesiobukkal ve distobukkal kdklerin bifurkasyon seviyesi
gorilmekte. f) Disin palatalden gériintimi. g) Koklerin apikal gérinima.

SEKIL 37: a) Sinif 2 maksiller birinci premolar dis. Bukkal kdkler fiizyonludur ve
bukkal kanallar birleserek tek apeksle sonlanmaktadir. b) Bukkal kdkiin bukkal ve
palatal ylizeylerinde oluk olmasina ragmen bukkal kdkte sadece oval bir kanal var-
dir. Bu ylizden iki koklli olarak tanimlanmakta ve Ug kokli sayilmamaktadir.

B Sinuf 6; 1-2-3-2, 2-3-2-3 gibi farkli kanal konfigii-
rasyonu ve dort kanalli olanlar.

Bu siniflama haricinde eksternal kok morfolojine
bagli olarak flizyonlu kéklerin lokasyonuna gore de sinif-
lamalar onerilmistir.'?® Beltes ve ark., kok separasyonuna
gore bu disleri 4 gruba ayirmiglardir.'?® Grup A; ti¢ ayri
kokiin oldugu, grup B; mesiobukkal ve distobukkal kokle-
rin tam olarak fiizyonlu oldugu (veya apikal bifurkasyon
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noktasinin 1 mm’den az oldugu), grup C; distobukkal ve
palatal kdklerin flizyonlu oldugu, grup D; ti¢ kokiin de fiiz-
yonlu oldugu kokler.

Farkl1 siniflamalar olsa da en fazla karsilasilan tipin,
ti¢ ayr1 kokiin oldugu tip, ikinci olarak da bukkal kdklerin
fiizyonlu oldugu ve apekslerin ayri sonladigi tip oldugu bil-
dirilmistir.!”1?* Bu dis grubunda ti¢ kokiinde fiizyonlu ol-
dugu tip ile oldukga az karsilagilir.!”-120

Ug kokiin de fiizyonlu oldugu tip disindaki siniflarda
ortak bulgu palatal kokiin bukkal koklerden ve kanallardan
daha 6nce bifurke olarak ayrilmasidir.'® Bukkal kok ve ka-
nallar bir slire daha ortak kanal ile devam edip daha sonra-
sinda mesiobukkal ve distobukkal kdk veya kanal olarak
ayrilmaktadirlar.”® Bu bulgu, palatal kanal giriginin daha
kolay lokalize edildigi, bukkal kok kanallarinin ise kanal

agz1 seviyesinde iki ayr1 kanal olarak goriilmedigi anla-

- mh
SEKIL 38: Sinif 4 maksiller ikinci premolar dis megi. Bukkal kiklerin apekse kadar
fiizyonlu oldugu ve bukkal kanallarin derin mesafeden ikiye ayrildig gérilmekte-
dir. @) Mine-sement birlesiminden sonra tek bir kanal mevcut. b) Daha sonra pa-
latal kanal ayrilir ve bukkal-palatal olarak iki kanal devam etmistir. c) Bukkaldeki tek
kanal ikiye ayriimis ve ayri apeks seklinde sonlanmistir. d) Bu disin eksternal go-
riindstinde bukkal ve palatal kdklerin bifurkasyon noktasi derin yerlesimlidir. Burada
ayrica pulpa odasinin bukkalde daha oklizale yakin oldugu gérilmekte. e) Sagi-
tal kesitte bukkal kanallarin derin ayrilma seviyesi. f) Disin apikal gorinima.

SEKIL 39: Sinif 5 bir maksiller birinci premolar dis 8megi. 3 kk arasinda fiizyona
bagli tek kokludiir ve 3 ayri kanal mevcuttur.
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mina gelmektedir. Ug ayr kokiin oldugu sinifta bukkal ka-
nallarm ayrilma noktasinin mine-sement birlesimine uzak-
l1g1, diger siniflardan daha kisa dl¢iilmiistiir. Yani {i¢ ayri
kok mevcutsa bu dislerde bukkal kanal agizlarinin tespiti
daha kolay olmakta ve endodontik tedavi kolaylagmakta-
dir.?° Bukkal koklerin tam olarak fiizyonlu oldugu sinifta
ise bu mesafe ¢cok uzun 6l¢iilmiistiir. Yani daha derin sevi-
yelerde kanallar ¢atallanmaktadir.'?

Ug koklii maksiller premolar dislerin kuron 6zellik-
leri 1 ve 2-koklii varyantlardan farkli degildir.'” Bu yiizden
teshiste radyografik yontemler ilk sirada yer alir. Ayri
koklere sahip maksiller premolar diglerin diiz ag1 ile alinan
periapikal filmleri daha aydinlaticidir. Her kokiin perio-
dontal ligamentinin izlenmesi bir ipucu olabilir. Fakat
kokler arasinda fiizyon varsa radyografik yorum daha zor-
dur, agili filmler daha yardimci olur. Pulpa boslugunda
kanal seyrinde ani bir bozulma bifurkasyona isaret edebi-
lir 113

Ug ayn kokiin degerlendirildigi bir mikro-CT calis-
masinda mesiobukkal kokiin genel olarak 6zellikle bukko-
palatal dogrultuda distobukkal kokten daha genis ebatlar
sergiledigi bildirilmistir.'?! Bu 6zelligi ile maksiller molar
dislere benzemektedir. Fakat mesiobukkal kokiin tek ka-
nallt olma 6zelligi ile maksiller molar diglerden ayrilir.
Bukkal koklerde ovoid sekilli, palatal kokte ise daha dai-
resel bir enine kesit gézlenmistir. Bukkal kdklerin pulpa
boynuzu ¢ogunlukla okliizale daha yakin bulunmustur. Bu
bulgu, derin ¢iiriik lezyonu varliginda hangi bélgenin pul-
paya daha yakin oldugunun 6ngdriisiinii saglamasi agisin-
dan dikkate deger bir bulgudur. Bu dislerde kok kanali tek
kanal seklinde baslar ve 6nce bukkal ve palatal kanal ola-
rak ayrilir. Sonrasinda bukkal kanal iki ayr1 kdke ayrilir.
Bukkal ve palatal kok varliginda pulpa boynuzlarinin bi-
furkasyon noktasina olan uzaklig1 ortalama 3,1 mm olup
bu deger 0,77-7,88 arasinda degismistir. Ug ayr1 kék oldu-
gunda ise trifurkasyon noktasina olan uzaklik ortalama 5,1
mm’dir ve 2,57-10,84 arasinda degismistir. Bagka bir
mikro-CT ¢alismasinda bukkal koklerin dentin kalinlikla-
rinin palatal kokten daha ince oldugu gosterilmistir.'?? Pa-
latal kanal genisligi de bukkal kanallardan daha fazla
bulunmustur. Bu 6zellikler post yerlesimi i¢in palatal ka-
nallarin daha uygun oldugu anlamina gelmektedir. Bukkal
koklerin ince yapisi ve dentin kalinliklarinin ince olmasi
nedeniyle kanal preparasyonlarinin asir1 yapilmamasi ve
genis agil aletlerin dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir.!??
Mekanik preparasyonun daha kisitli yapilmasi, kanal ici
dezenfeksiyonun saglanmasi i¢in yikama soliisyonlar1 ve
kanal i¢i ilag¢ kullanimini daha 6nemli hale getirir. Bukkal
koklerin fiizyonlu oldugu vakalarda iki kanal arasindaki
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mesafe ortalama 1 mm bulunmustur.'?> Bu bulgu kok kanal
preparasyonu sirasinda bu kanallarin birlesmesini olanak-
s1z kilmaktadir.

Tlave kok ve kanalli maksiller premolar dislerin giris
kavitesi preparasyonunun bukkal olarak mesio-distal dog-
rultuda daha genis agilmasi onerilmistir.!'> Bukkal kanallar
ayni dogrultudadir. Elli alt1 tane ¢ekilmis disin incelendigi
bir ¢calismada ti¢ kok ve kanalli maksiller premolar diglerin
hicbiri kanal agz1 seviyesinde ii¢ ayr1 kanal anatomisi gos-
termemistir.'””® Bukkal kanallar tek kanal olarak baslamis
ve kok boyunca degisik seviyelerde ayrilmiglardir. Bu yiiz-
den bukkalde tek kanal agz1 mevcutsa giris kavitesi iki ka-
nalli maksiller premolar dislere benzer sekilde agilir.
Bukkal kanal agizlar1 siklikla tek bir kanal olarak basladi-
gindan bukkaldeki iki kanalin tespit ve tedavisi zor olabil-
mektedir. Dental operasyon mikroskobu, kanal agizlarimin
daha rahat goriilmesini saglamaktadir. Bunun disinda tak-
til hassasiyeti en stk bagvurulan yontemdir. Taktil hassasi-
yetinde kok kanal duvarlar1 boyunca ucu biikiilmis ince
bir ege kullanilir ve bir yakalama noktasi bulunur.'’> Ege-
nin farkl bir dogrultuda giris yapmasi ulasilamayan kanala
girildigini gosterir. Bukkalde ikinci kanaldan siiphelenili-
yorsa alinan egeli radyografide bukkaldeki ege merkezi ko-
numdan sapip eksantrik vaziyette ise ikinci kanal ihtimali
bulunmaktadir. Bukkal kanallarin tek giris seklinde basla-
dig1 dislerde kok kanallarina erisimde zorluk yasaniyorsa
kanal bifurkasyon noktasina kadar Gates-glidden gibi frez-
lerle genisletilerek egelerin daha diiz bir ac1 ile kanala gir-
mesi saglanabilir.'!s

3 kokli veya 3 kanalli maksiller premolar dislerde
kok kanal tedavisinin en zor boliimii kok dolgusunun ger-
ceklestirilmesidir.!'® Palatal kok kanalinin ayr1 olmasi ¢cok
zorluga sebep olmaz. Bukkal kdkler arasi bifurkasyon nok-
tasinin koronale yakin oldugu vakalar daha az zahmetlidir.
Orta tigliide lokalize bifurkasyon seviyelerinde kanalin bi-
furkasyona kadar yeterli seviyede genigletilmesi gerek-
mektedir. Sayet bukkal kanal iki tane ana guta-perka konun
yerlestirmesine izin vermeyecek kadar dar ise, tek kanal
doldurulur ve guta-perka bifurkasyon seviyesinden kesilir.
Daha sonra diger kanalin doldurulmasina gecilir. Bukkal
kanallarda bifurkasyonun apikal seviyelerde lokalize ol-
mast kanal dolumunu zorlagtiran bir durumdur. Optimal
apikal stopun saglanabilmesi tecriibe gerektirir. Bu morfo-
lojiye sahip dislerde Ahmed ve Cheung’un 6nerdigi me-

toda gore;!!?

ilk olarak daha genis olan kanala ana kon
yerlestirilir ve kanalin yarisindan kesilir. Daha sonra 1s1ile
ortak kanaldaki guta-perka yumusatilir ve bir el pluggeri
ile yumusamis guta-perka kompakte edilerek doldurulma-

yan kanalin doldurulmasi saglanir.
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UG KOKLU MANDIBULAR MOLAR DIiSLER
(RADIKS ENTOMOLARIS VE RADIKS PARAMOLARIS)

Ilave koklerle ilgili olarak en cok ilgi duyulan ve bilgi sa-
hibi olunan dig grubu mandibular molar dislerdir. Mandi-
bular molar disgler siklikla iki kokli veya ozellikle
mandibular ikinci molar dislerde gézlenen kokler arasin-
daki fiizyona bagli olarak tek koklii radikiiler morfoloji ser-
gilerler. Bu dislerde ii¢iincii veya daha fazla kok bulunmast
kok sayisinda artma olarak kabul edilir. Bu dislerin dista-
linde lingual olarak lokalize olan ve radiks entomolaris ola-
rak adlandirilan ilave kokler ile ilgili sayisiz ¢alisma
yapilmustir.!12312¢ Tipki C-gekilli mandibular molar digler
gibi etnik farklilik gostermesi ve Uzak Dogu Asya iilkele-
rinde mandibular birinci molar dislerde %25 civari ilave
kok insidansinin bulunmasi nedeniyle bu konuya daha
fazla ilgi duyulmustur.''118123.124 (J¢ koklii daimi birinci
mandibular dislere diger toplumlarda genelde %5’ten daha
az insidanslarda karsilagilmaktadir.!?® Tirk toplumunda
%3,6 oraninda rastlandig: bildirilmistir.!” Sistematik bir
derlemede mandibular birinci molar dislerde diinya geneli
ortalama prevalans %8,85 olarak bulunmustur.'?

Radiks Entomolaris

Mandibular molar dislerde en ¢ok gozlenen ilave kok dis-
talde yer alan radiks entomolaristir.!” ‘Radiks’ kok, ‘ento’
i¢ anlamindadir. Radiks entomolaris ile anlatilmak istenen
disin i¢ kismi1 yani lingual bolgeyle iliskili bir ilave kokiin
varligidir.'?® Bu iiglincli kok endodontik literatiirde siklikla
bu ifade ile tanimlanmaktadir.'?® Radiks entomolaris, dis-
tolingual kok olarak da isimlendirilir.'?” Aslinda lingualde
lokalize ilave farkli kokler de radiks entomolaris olarak ni-
telense de en hakim goriilen tipi distolingual kok oldugun-
dan bu iki terim zaman igerisinde es anlamli olarak
kullanilmaya baglanmustir.'”® Bu yiizden bu boliimde ra-
diks entomolaris ile distolingual kok es anlamli olarak kul-
lanilacaktir.

Radiks entomolarisli mandibular molar dislerin in-
traoral ve ekstra oral iki boyutlu radyografilerinde bu kok
ayr1 bir kok seklinde veya ¢ift periodonsiyumlu kum saati
seklinde tek bir kok olarak izlenebilir. Distobukkal kok ile
distolingual kdkiin radyografik goriintiilerde siiperpoze ol-
masi, bu anatomik varyasyonun tespitini zorlastirabilir.
Radiks entomolarisin tipine bagli olarak, periapikal rad-
yografilerde daha kolay tespit edilebilmesi i¢in mesialden
acili alinan goriintiilerin, distalden agili alinan goériintiilere
gore daha etkili oldugu saptanmistir.'* Radiks entomola-
risli mandibular molar dislerin siniflamasi kok kurvatiirii-
niin siddeti ve yonii dogrultusunda yapilmaktadir ve dort
ayri tip bulunmaktadir;'?
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B Tip 1; diiz bir kok ve kok kanali (Sekil 40)

M Tip 2; koronal tigliide var olan bir kurvatiir sonrasi
apekse kadar diiz devam eden bir kok (Sekil 41)

M Tip 3; koronal tigliide var olan bir kurvatiir sonrasi
orta tigliide baglayan ikinci bir kurvatiir varlig1 (Sekil 42)

M Tip 4; distobukkal kokten bariz daha kiigiik bir kok
varligi (Sekil 43)

ey 2
<y

Apikal iiglil
SEKIL 40: Radiks entomolaris tip 1 érnegi. Distolingual kék koronalden apikale
kadar kurvattir olmadan diiz bir sekilde devam eder ve sonlanir. Sari oklar disto-
lingual kdku gostermektedir.

o A
SEKIL 41: Radiks entomolaris tip 2 6megi. Distolingual kok koronal tigliide var
olan bir kurvatiir sonrasi kdk ucuna kadar diiz devam etmektedir. Sari oklar radiks
entomolarisi belitmektedir.

Orta ticlii / Apikal iiclit /
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SEKIL 42: Radiks entomolaris tip 3 drnegi. Koronal iigliide ve apikal icliide var
olan kurvatiirler. Bu 6rnekte hem bukkolingual hem de mesiodistal dogrultularda
kurvatrler mevcuttur.

SEKIL 43: Radiks entomolaris tip 4 6rnegi. Radiks entomolaris, distobukkal kik-
ten daha kugiik hacimli ve daha kisadir (Sari ok).
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Ayrica tiglincii kokiin kurvatiir dogrultusuna gore de
bagka bir siniflama 6nerilmistir. Zhang ve ark., kurvatiiriin
hem mesiobukkal hem de bukkolingual dogrultuda gortil-
mesinden dolay1 bu disleri ti¢ ayr1 sinifa ayirmislardir.!*°
Tip 1; distolingual kdkiin diiz oldugu, tip 2; mesiodistal
dogrultuda diiz, bukkolingual dogrultuda kurvatiiriin ol-
dugu, tip 3; hem mesiodistal hem de bukkolingual dogrul-
tuda kurvatiriin oldugu kok tipi.

Radix entomolariste izlenen en 6nemli radikiiler bulgu
siklikla koklerin kurvatiirlii olmasi ve bu kurvatiirlerin sid-
detli olmasidir.'” En sik kargilagilan kok tipi, Tip 3 tiir, yani
iki tane kurvatiire sahip olan tiptir.!?* Proksimal yonden ba-
kildiginda ¢ogu vakada koronal {igliide baslayan kurvatii-
riin bukkale dogru yoneldigi gozlenmektedir. Bukkale
dogru yonelen kurvatiir radyografide goriilmediginden diiz
bir kok izlenimi verebilir.'® 128 tane {li¢ koklii mandibular
birinci molar disi inceleyen bir ¢alismada tigilincii kokiin sa-
dece %3,9’unun diiz oldugu, %40,6’sinda kurvatiiriin buk-
kolingual, %55,5’inde ise hem bukkolingual hem de

mesiodistal dogrultuda oldugu tespit edilmistir.'3

Distolingual kok, Vertucci siif 1 kdk kanal anato-
misine sahiptir yani bu kokte her zaman tek bir kanal bu-
lunmaktadir.”’! Bu kokte aksesuar kanal (%25), apikal
bifurkasyon (%4) ve apikal delta (%5) sikhig1 diistiktiir.'!
Ayni zamanda apikal foramenin yeri de siklikla bukkal,
mesiobukkal ve distobukkal olarak yer degistirmistir. Dis-
tolingual kok kanali, mesial ve distobukkal kok kanalla-
rindan daha silindirik geometriye sahiptir ve kanal seklinin
yuvarlaklik degeri daha yiiksektir, yani daha dairesel bir
enine kesit sekli vardir.'?® Radiks entomolarisin ortalama
boyunun distobukkal ve mesial kdklerden daha kisa oldugu
bildirilmistir.'?® Ayrica bu kok diger koklerden daha ince-
dir.!26

Radyografik teshisin yaninda bir takim kuron 6zel-
liklerinin radiks entomolarisli mandibular molarlarda daha
belirgin oldugu bildirilmistir.!** Distal veya distolingual
okliizal loblarla eslik eden belirgin bir servikal ¢ikintinin
veya dis biikeyligin bulunmasi, distobukkal-distolingual
tiiberkiiller arasindaki mesafenin artis1 ve distalde bukko-
lingual alanin daha genis olmasi ilave kokiin varligini be-
lirtebilir.'”” Altincr tiiberkiil varligr ile radiks entomolaris

arasinda anlamli bir korelasyon ise bulunmamigtir.'?

Radiks entomolarisli mandibular molar dislerin en-
dodontik tedavisine 6zel 6nem verilmelidir. Giris kavitesi
preparasyonu modifiye edilerek distolingual yonde daha
genis agilmalidir. Uggen veya dikdortgen benzeri bir kavi-
teden ziyade yamuk benzeri bir giris kavitesi distolingual
kanala ulasim i¢in gereklidir. Fakat distolingual kanal agz1,
distobukkal kanal agzindan daha mesial veya distalde lo-
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kalize olabilir, ayn1 dogrultuda olmayabilir. Ayrica disto-
lingual kok kanal agzinin genellikle bir dentin ¢ikintisi
(projection) ile kapli oldugu gézlenmistir, bu da lokasyo-
nunu zorlastiran bir etkendir.!?® Distalde 2 koklii olan dis-
lerin distobukkal ve distolingual kok kanal agizlar arasi
uzakliklarini, 1-koklii/2-2 kanal anatomili ve 1-kokli/2-1
kanal anatomili dislerle karsilastiran bir ¢alismada,'?* dis-
tolingual kokii bulunan dislerde distal kok kanallar1 arasi
mesafe anlamli derecede fazla bulunmustur.

Distolingual koke egelerin diiz a¢1 ile ulagmasi kur-
vatiire sahip bu dislerde 6nemlidir. Koronal tigliiden bag-
layan ve birden fazla kurvatiire sahip olabilen distolingual
kokte kok kanal preparasyonunda zorluklar yasanabilmek-
tedir. Bu tip koklerde; endodontik egelerin kirilma riski ve
egelerin kok kanalini diizlestirme egilimi nedeniyle olusa-
bilen basamaklar, zip, dirsek ve kanal transportasyonlari,
caligma boyu kayiplari, kok perforasyonu gibi iyatrojenik
hatalar meydana gelebilir.!2¢

Radiks entomolarisli mandibular molar dislerde dik-
kat edilmesi gereken diger bir bulgu ise apikal rezeksiyon
strasinda bu kokiin bukkal kortikal kemige olan mesafesi-
dir. Bu mesafe ortalama 10 mm’ye yakin bir degerdir ve
oldukga uzundur.'?>13° Bu kokiin apikal rezeksiyonunda
cerrahi ulasim kalin bukkal kemik ve distobukkal kok var-
l1g1 nedeniyle zorlasmaktadir. Sayet bu ilave kokiin cerrahi
apikal rezeksiyonu planlaniyorsa oncesinde KIBT ile
kokiin kurvatiirleri, bukkal kemige uzakliklar1 dikkatlice
degerlendirilmeli ve bu koke hangi noktadan ulasilabile-
cegi tespit edilmelidir.’*® Bu koklerin diverjan ve kurva-
tlirli karakteri cekim esnasinda kirilma riskini artirdigindan
planli replantasyon iglemi de ideal bir alternatif olmamak-
tadir.!3°

Ucgiincii kék prevalansi, mandibular birinci molar dis-
lerde ikinci molar dislerden daha fazladir.''® Simetrik tu-
tulumda etnik farkliliklar 6n plana ¢ikmaktadir ve goriilme
sikligimin yiiksek oldugu Mongol 1rkta simetrik tutulum
daha ¢ok gozlenmektedir.'*> Buna karsin tglincii kokiin
daha nadir olarak rastlandigi popiilasyonlarda tek tarafli
goriilme orani artmaktadir (Sekil 44). Radiks entomolaris
ile cinsiyet arasinda bir iligski bulunmamaktadir.!”!3? Fakat
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SEKIL 44: Cift tarafli ve tek tarafli radiks entomolaris Srnekleri.
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Paramolar mb}rktl

Distal gortiniim Bukkal goriintim

SEKIL 45: Radiks paramolaris 6rnegi. Mandibular molar dislerde paramolar tii-
berkl varliginda radiks paramolaris gorilme ihtimali artmaktadir.

dis pozisyonu ag¢isindan ilging bulgular mevcuttur. Uzak
Dogu Asya lilkelerinde sag taraf tutulumunun istatistiksel
olarak anlamli oldugunu bildiren bir¢ok calisma var-
dir.3*132133 Aragtirilan diger popiilasyonlarda ise dis pozis-
yonu agisindan fark tespit edilememistir.!’

Wu ve ark. tarafindan yapilan arastirmalarda radiks
entomolarisli dislere sahip kisilerde, diger mandibular
dislerin kompleks kok anatomilerine sahip olma durum-
lart degerlendirilmistir, 3312713134 Aragtiricilar, ti¢ kokli
mandibular birinci molar insidansimin yiiksek oldugu Mon-
goloid bir popiilasyonda (Tayvan toplumu) calismalarini
gerceklestirmislerdir. Arastirma sonuglarina gore; ti¢ koklii
mandibular birinci molar dise sahip kisilerde mandibular
birinci premolar dislerde ikinci kanal, mandibular birinci
premolar dislerde radikiiler oluk ve C-sekilli kok kanal sis-
temi, mandibular santral ve lateral kesici diglerde ikinci
kanal insidansinda artma tespit edilmis, buna karsin ¢ift ta-
rafli radiks entomolaris vakalarinda mandibular ikinci
molar dislerde C-sekilli kanal insidansinda ise azalma goz-

lenmigtir.33127:132-134

Radiks Paramolaris

Mandibular molar dislerde {iglincii kok sadece lingual bol-
gede gozlenmemektedir. Radiks entomolaris mandibular
molarlarin distolingualinde yer alirken mesiobukkal olarak
konumlanan ilave kok ise radiks paramolaris olarak isim-
lendirilir.'"”® Radiks kok manasindadir. Para ise diginda de-
mektir. Radix paramolaris ile ifade edilen molar dislerin
bukkal tarafindan kdken almig ve lokalize olmus bir kok-
tlir.'> Radiks paramolaris ile ilgili olarak literatiirde tek bir
smiflama vardir. Carlsen ve Alexandersen, radiks paramo-
larisi iki ayr1 tipe ayirmuslardir.'® Tip A; bukkalde lokalize
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ilave kok mesial kokle baglantilidir. Bu kok ayr1 olabilir
veya mesial kokler flizyonlu olabilir. Tip B; tiglincii kok me-
sial ve distal kok kompleksinin ortasinda, bukkal bolgenin
merkezinde yer alir. Mandibular molar diglerde paramolar
tiiberkiil varligi radiks paramolaris varligimin bir klinik be-
lirtisi olmas1 yoniiyle klinik 6neme sahiptir (Sekil 45).

Mandibular molar disler 4-kokli de olabilmektedir-
ler (Sekil 46).

MANDIBULAR PREMOLAR DISLERDE
KOMPLIKE KOKLER

Mandibular premolar disler tipik olarak tek koklii diglerdir
ve siklikla tek kanal sistemine sahiptir.’” Fakat kokte uzun-
lamasina seyreden gelisimsel kok olugu, birden fazla kanal
varyasyonunun gostergesi olabilmektedir.* Gelisimsel kok
olugunun siddetinin artmasi ile iki ayr1 kokiin fiizyonlu
olma durumuna benzer kok yapisi ortaya ¢ikmaktadir ve
literatiirde Tomes’in kok 6zelligi (Tomes’ root trait) ola-
rak adlandirilmaktadir (Sekil 47).* Ayrica bu disler ayri
kokler seklinde sonlanarak 2-kok/2-kanal (Sekil 48 ve 49),

1-2 anatomi

SEKIL 47: Vertucci tip 5 (1-2) kok kanal anatomisine sahip bir mandibular birinci
premolar 6rnegi. Tek koklli ve kdkte uzunlamasina uzanan gelisimsel oluk mev-
cuttur (Tomes koku). Kanallar bukkolingual dogrultuda lokalizedir.
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SEKIL 48: iki-koklii mandibular ikinci premolar dis 6rnegi. Kok kanallari ortak ola-
rak baglamaktadir ve kokiin orta Ugliistinde kok kanal bifurkasyonu gostermekte-
dir. Kok bifurkasyonu apikal dgliidedir.

SEKIL 49: iki kokli mandibular birinci premolar 8megi. Kok bifurkasyon seviyesi
koronal Uglii ve orta (iclii arasindadir. Kok kanal bifurkasyon seviyesinin koronal
bolgeye yakin olmasi lokalizasyonu ve tedavisini kolaylastiran bir unsurdur.

Korenal éighi
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SEKIL 50: 2-koklii ve 3-kanalli mandibular ikinci premolar ornegi. 3-koklii olmasina
ragmen distobukkal ve lingual kokler arasinda kok ucuna kadar flizyon mevcuttur,

mesiobukkal kok ayridir. Kok kanallarinin trifurkasyon seviyesi orta iigliide olmasi
tedaviyi zorlastirmaktadir.

&'

2-kok/3-kanal (Sekil 50 ve 51) veya li¢ koklii karakter ser-
gileyebilirler."”

Sistematik bir derlemede, mandibular birinci premo-
lar diglerde tek kok prevalanst %97,2 bulunmustur, fakat
dislerin %26,5’inde birden fazla kdk kanali oldugu go-
riilmistiir.”*® Coklu-kok goriilme orani ise sadece %2,8
gozlenmis ve ¢ogunlugunun 2-kokli oldugu bildirilmistir.
Mandibular ikinci premolar diglerde ise komplike kdk ve
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kanal anatomisi daha az goriilmektedir.!'* Birden fazla
koke sahip olma oranlart %]1’in altindadir.!'”-13¢ Coklu
kanal insidansi ise %35’ler civarindadir.®”''” Diinya geneli
23 farkli iilkede mandibular premolar dislerde ¢ift kanal
prevalansini inceleyen bir KIBT c¢aligmasinda birinci pre-
molar dislerde ortalama %23,8, ikinci premolar dislerde
%35,3 ikinci kanal goriilme orani rapor edilmistir.'3” Man-
dibular birinci premolar dislerde en diisiik ikinci kanal pre-
valans1 Okyanusya ve Dogu Asya bolgelerinde gézlenmis,
en yiiksek ise Afrika’da bildirilmistir. Mandibular ikinci
premolar dislerde en diisiik prevalans yine Okyanusya ve
Dogu Asya’da en yiiksek Avrupa, Afrika ve Bat1 Asya bol-
gelerinde bildirilmistir. Bu bulgular lingual kanal frekan-
sinin cografi bolge ve etnik kdkenden etkilendigini
gostermistir. Ayni sekilde erkeklerde her iki dis grubunda
daha fazla gériilme yiizdeleri vardir.'>’

Tek kokli/komplike kok kanalli mandibular premolar
dislerde hakim olan kanal konfigiirasyonu Vertucci tip 5
(1-2 anatomi), sonrasinda tip 3 (1-2-1) siniflamadir.” Tim
komplike kdk kanallarinda ortak bulgu tek kanal agzinm
olmasidir.*® Ortak kanal olarak baslayan kok kanallari,
kokiin farkli seviyelerinde ayrilmaktadir. Literatiirde bu
dislerde 4-koklii veya 5-kanalli vakalar da bildirilmistir.°!
Mandibular premolar dislerde kok kanal kompleksligi ile
ilgili en 6nemli 6zellik radikiiler oluklardir.

Coklu kok veya kanala sahip mandibular premolar
disler endodontik tedavide bazi zorluklara neden olabilir-
ler. Mesiodistal dogrultuda dar olmalari sonucu kanallarin
girisinin dar olmasi, goriis eksikligi, apikal ticliide trifur-
kasyonlarin ve deltalarin varligi klinisyenleri zorlamakta-
dir.®! Kuronun lingual egimli olmasi ve lingual kanalin agili

2-kok/3:-k
3 a "

SEKIL 51: 2-kokl(i/3-kanalli mandibular birinci premolar émegi. Kékler mesial ve
distal olarak lokalizedir. Mesial kdkte tek kanal, distal kdkte bukkal ve lingual ola-
rak iki ayri kanal bulunmaktadir.
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ayrilmas1 hem radyografik olarak hem de taktil hassasiyeti
ile teshisini engellemektedir. Komplike kok veya kanall
dislerin kuron d6zellikleri, cogu zaman ayiric 6zellikler ta-
stmamaktadir. Kulkarni ve ark., dislerin kuronlarinin bi-
yometrik Olglimleri ile kok kanallarinda varyasyon
bulunmas: arasindaki korelasyonu degerlendirdikleri ¢a-
lismalarinda, mandibular birinci premolar dislerde her-
hangi bir korelasyon gézlemlememislerdir.'*® Buna kargin
mandibular ikinci premolar dislerde sadece kuron boyunun
uzamast ile ikinci kanal varlig1 arasinda korelasyon bulun-
mustur. Buna ragmen atipik kuron boyutlari, ilave kasplar
durumunda kok kanal anatomilerinde varyasyonlar gorii-
lebilmektedir. Dis eti ¢ekilmeleri mevcutsa ¢ok kokli dis-
lerde furkal morfoloji degerlendirilebilir. Fakat iki kokli
dislerin bukkolingual dogrultuda lokasyonu furkasyon iz-
lenmesini engelleyebilir.®!

Mandibular premolar diglerde kok sayilart ve kok kanal
anatomi varyasyonlarinin teshisinde en bilyiik yardimei diiz
ve acili coklu preoperatif radyografilerdir. Tlave kok ve ka-
nallarmn bukkolingual dogrultuda olmasi sebebiyle 40 dere-
ceye yakin acgili gorlntiilerin alinmasi teshise yardimei
olacaktir.®! Kok kanallarinin kok seviyesinde belli seviye-
lere gore ortak devam etmesi nedeniyle radyografide tek kok
kanali olarak izlenen goriintiiniin ani kesilmesi bu bolgede
kanallarin bifurkasyonuna isaret eder. 3-kanalli dislerde kok
kanal anatomisinde siklikla bukkalde iki kanal ve lingualde
tek kanal mevcuttur. Bu yiizden bu diglerde bukkalde ka-
nallarin radyografik goriintiisii daha belirgindir. Kok kanal
anatomisi hakkinda siiphe ediliyorsa daha kesin bilgiler i¢in
KIBT kullanimi 6nerilmektedir. Kokte longitudinal geli-
simsel olugun varligi, kanal benzeri bir goriintii olusturarak
yanlis degerlendirmelere neden olabilmektedir.’® Radikiiler
oluklarin varlig1 kok kanal sayis1 ve komplike olma duru-
munu artirdigindan dolay1 dikkatli incelenmelidir.®

Cift kanalli ve radikiiler oluk mevcut olan mandibu-
lar premolar dislerin kdk kanal preparasyonunu inceleyen
literatiirde tek bir calisma vardir.”® lgili calismada Pro-
Taper Next ve XP-endo Shaper doner ege sistemleri karsi-
lastirilmistir. XP-endo Shaper kok kanallarinda daha az
hacim, yiizey alani, alan, ¢ap ve majér-minor ¢ap degisik-
ligi olusturmustur. Dokunulmamis kanal duvari farki goz-
lenmemistir. XP-endo Shaper ile preparasyonda apikal
kanal transportasyonu daha az gozlenmis ve radikiiler
oluga dogru dentin kalinlig1 daha fazla bulunmustur. Bu
nedenle daha konservatif bir sistem oldugu bildirilmistir.

I iKi-KOKLU MANDIBULAR KANIN DISLER

Mandibular kanin disleri 25 mm {izerinde ortalama boylari
ile mandibular arkin en uzun digleridir.'** Mandibular ark
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icerisinde kose tas1 dislerdir. Labial destekleri ve dogal yiiz
seklinin olugsmasina yardimci olmalari ile estetik saglama-
larinin yaninda kanin rehberlikli okliizyon ile lateral hare-
ketlere katilmalari dnemlerini artirmaktadir.'*! Protetik
restorasyonlarda destek dis olarak sik¢a kullanilan stratejik
o6nemi olan bu dis gruplarinin endodontik tedavi basarisi

Ozel 6nem arz etmektedir.'+?

Mandibular kanin disleri tek koklii ve tek kanalli ola-
rak diistiniilmektedir ve bu diglerin kok kanal tedavisinde
karsilasilan en biiyiik zorluk ise uzun kok boylaridir. Buk-
kolingual dogrultuda, mesiodistal dogrultuya gore daha
genis bir kok yapisi vardir ve bu sekil ile uyumlu kok kanal

143 Maksiller kanin dislerine gére daha

sistemine sahiptirler.
fazla kok kanal deviasyonu sergilemektedirler." Mandi-
bular kesici dislerle kiyaslandiginda ise daha az varyasyon
gosterirler ve ikinci kanal bulunma sikliklari daha diisiik-
tiir.'* Fakat bu dislerde 1-kok/¢oklu kanal (Sekil 52 ve 53)
veya 2-koklii anatomilerle de (Sekil 54, 55 ve 56) karsila-
silmaktadir.!** 1-kok/2-kanalli dislerde gozlenen en sik
kok kanal konfigiirasyonu 1-2-1 kok kanal anatomisidir

(Sekil 53).'* Bunlarin diginda 3-koklii mandibular kanin

SEKIL 52: Tek koklii ve 2-kanalli bir mandibular kanin émegi. Kakiin orta {igli-
stine kadar ortak devam eden kok kanali ikiye ayriimakta ve iki ayri kanal seklinde
sonlanmadir (Vertucci tip 5, 1-2 anatomi).

SEKIL 53: Tek kklii ve cift kanalli bir mandibular kanin disi. Vertucci tip 3 yani 1-
2-1 kok kanal anatomisi sergilemektedir. Kokiin lateral yiizeylerinde kdk boyunca
uzanan gelisimsel kdk olugu mevcuttur.
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Bukkal kok=Lingual kok
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SEKIL 54: Gift koklii mandibular kanin disi. Bukkal ve lingual kdklerin ebatlari ve
boylari birbirine yakindir. Ayrica kok bifurkasyon noktasi koklerin orta Gglistinde yer
almaktadir.

SEKIL 55: Bukkal kokiin lingual kdkten daha hacimli oldugu gift kklii bir mandi-
bular kanin disi.

SEKIL 56: Lingual kokiin oldukga kiigiik ebat ve boyda oldugu gift koklii bir man-
dibular kanin dis 6rnegi. Bukkal kdk normal sekildedir ve ana kok oldugu belirgin-
dir. Lingual kok ise sanki korelmis gibidir. Kok kanallari ortak kanal olarak
baglamaktadir, bukkal kok kanali diiz sekilde devam etmekte, lingual kok kanali ise
keskin bir ag! ile sapmaktadir.

goriildigi de bildirilmistir.'* Mandibular kanin dislerle il-
gili anatomik ¢aligmalar sinirli kalmis ve o6zellikle ¢ift kok
ile ilgili bulgular son dekatlarda sunulmugtur.'#>!%¢ Pecora
ve ark., 1993 yilinda 830 tane ¢ekilmis mandibular kanin
disini incelemisler ve %1,7 oraninda ikinci kok insidan-
sindan bahsederek bu dislerde ikinci kokiin belirli oranda
bulunabilecegini raporlamislardir.'*® Daha sonrasinda
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Sharma ve ark., 1998 yilinda sadece 2-koklii ¢ekilmis man-
dibular kanin dislerini inceleyerek bu dislerin eksternal ve
internal anatomilerini arastiran ilk ¢alismay1 yapmislar-
dir.'¥!

Cift kokli veya cift kanalli mandibular kanin disle-
rinde kokler ve kanallar her zaman bukko-lingual dog-
rultuda lokalize olurlar.!*® 2-kokli mandibular kanin
dislerinde kokler farkl boy ve ebatlarda bulunabilirler.'*
Calismalarda bukkal kokler ile lingual kokler yaklagik ola-
rak esit uzunluklarda bulunmasina ragmen bukkal kokiin
biraz daha uzun oldugu bildirilmistir.'*' Ex vivo bir ¢alis-
mada 77 tane ¢ift koklii mandibular kanin disinin sadece
%10’unda kok boylari esit bulunmustur, érneklerin ¢o-

gunda bukkal kokiin daha uzun oldugu gérilmustir. '

Proksimal y6nden incelendigi zaman bukkal koklerin
yaklasik yaris1 ve lingual koklerin bilylik ¢cogunlugunun
bukkale dogru kurvatiirlii oldugu goériilmektedir.'*! Diiz
kokler daha diisiik oranlardadir.'*' Bukkolingual dogrul-
tuda kurvatiirlii olmalar1 radyografik olarak diiz yorum-
lanmasina yol acabilir fakat kdklerde kurvatiir olabilme
ihtimallerinin yiiksek oldugu akilda tutulmalidir. Konser-
vatif mekanik preparasyon yaklasimi, hafif kurvatiire sahip
bu dislerde dokularin korunmasini saglayarak lateral per-

forasyonlarin 6niine gegmektedir.'+?

Cift kokli mandibular kanin dislerinde kok bifurkas-
yon seviyeleri cogunlukla apikal veya orta tigliide (Sekil
54) yer almaktadir.'*'* Koronal ti¢liide bifurkasyon gos-
terenler nadirdir.'*314¢ K6k bifurkasyon seviyelerinin ko-
ronalden uzak olmasi iyatrojenik furkasyon perforasyonu
riskini azaltan bir etkendir fakat daha apikale konumlan-
mis kanal agizlar kanal giriglerinde zorluklar yaratmakta-
dir.'* Koronal bolgeye yakin bifurkasyonlar radyografik
olarak daha kolay teshis edilebilmekte iken apikal bolgeye
yaklasan kok bifurkasyonlar: teshiste sikinti ¢ikarabilir-
ler. Diger bir radikiiler eksternal anatomi bulgusu bukkal
ve lingual koklerin ebatlaridir. Cift koklii vakalarin ¢o-
gunlugunda ya bukkal kok daha geligmistir (Sekil 55) ya
da birbirine yakin hacimdedirler (Sekil 54).'*! Bukkal kok
daha baskin kdk gibi durmasina ragmen bazi vakalarda
lingual kok de daha biiylk ebatlarda olabilmektedir. 43146
Biiyiik olan kok ana kok, digeri ise ikinci kok izlenimi
¢ogu diste anlagilmaktadir. Bu dislerde daha biiyiik olan
ana kokiin kanali diiz bir seyir seyrederken, diger daha
kiigiik olan ikinci kok kanali, ana kanaldan genis bir devi-
asyon gostererek dallanir.'*> Bazi1 6rneklerde ise ikinci
kok oldukga kiigiiktiir, korelmis bir kok gibi goriiniir
(Sekil 56).

Cift koklii mandibular kanin dislerinde her iki kokte
de birer ana kanal bulunmaktadir (Sekil 54-56).141:145 Bu
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dislerin koklerinin apikal foramenlerinin tamaminin ek-
santrik yerlestigini bildiren ¢aligmalar olmusgtur.'® Apikal
foramenin labial veya lingual olarak konumlanmasi, over-
enstriimantasyon ile sonuglanabilmesi ve apikal konstriik-

siyonun saglanamamasi nedeniyle dnemlidir.'#

Coklu kdk veya kanal anatomisine sahip mandibular
kanin disleri ¢gogunlukla normal sekil ve boyutlara sahip-
tirler bu yiizden klinik inceleme ile teshiste yardimci
etkenler azdir. Buna karsin tek koklii ve ¢ift kanalli man-
dibular kanin dislerin bukkolingual dogrultuda tek kanall
mandibular kanin diglerine goére daha genis olduklarini bil-
diren raporlar vardir.”*® Cift kanalli mandibular kanin dis-
leri ile ilgili ilging bir bulgu da tek kanalli mandibular
kaninlere gore boylarinin daha kisa olmasidir.'” Aydin, tek
koklii/tek kanalli, tek koklii/cift kanalli ve ¢ift kokli man-
dibular kanin dislerin kuron ve kok metrik 6zelliklerini kar-
silastirmis ve cift kokli dislerde kuron boyu en fazla, dig
boyu ise en kisa olarak 6l¢iilmiigtiir.'** Bukkolingual ve
mesiodistal kuron uzunluklart gruplar arasinda fark gos-
termemistir.

Endodontik tedavi 6ncesi ¢ift kok veya kanalli man-
dibular dislerin tespiti, basarisi iizerine etkili bir faktordiir.
Mandibular premolar dislerde oldugu gibi radyografide
kok kanal liimeninin devamliliginda ani bir bozulma veya
kokiin lateral kisminda radikiiler oluklarin izlenmesi ¢ift
kok veya kanalli mandibular digler i¢in birer radyografik
gostergedir.'** Acili alinan periapikal radyografiler tes-
pitlerini kolaylastirabilir.'** Cift koklii veya ¢ift kanalli
mandibular kanin disleri, tek kanalli mandibular kanin
dislerinin pulpa odalar1 gibi mesiodistal yonde dar, bukko-
lingual dogrultuda daha genistirler. Giris kavite preparas-
yonunda modifikasyon onerilmektedir ve dentinin lingual
omuzunun (shoulder) kaldirilmasi igin lingual tarafa dogru
yeteri kadar genisletilmelidir. Bu goriiniimii ile ters armut
(inverted-pear) sekilli bir kavite seklinden bahsedilmis-
tir.'"*! Diiz giris saglayacak sekilde agilan kaviteler tiim
pulpa odasinin daha rahat goriilmesine ve divizyon nokta-
larinin belirlenmesine yardimer olarak lingual kanal giri-
sini kolaylastirilabilir.*? Biiylitme altinda dikkatli gorsel
inceleme, ilave kok kanallarinin tespitinde faydalidir. Ult-
rasonik uglar veya uzun safth frezlerin ufak hareketlerle
dikkatli kullanimu ile lingual kanal agzina girisi engelleyen
periservikal dentinin uzaklastirilmasi faydalidir.'* Fakat
saglam dentinin korunmasina da &zen gésterilmelidir. On
biikiim verilmis bir el egesi ile kok kanal duvari boyunca
taktil hassasiyeti radyografik olarak tespit edilemeyen kok
kanallarini ortaya ¢ikarabilir.'*® Diger ilave kok kanalla-
rinda oldugu gibi kanal seyrinde farkli yonde bir ‘yaka-
lama’ noktasi kanal agzi varligin1 gosterebilir. Calisma
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boyunun hesaplamasi i¢in alinan radyografilerde endo-
dontik egenin goriintiisliniin eksantrik konumu bir goster-
gedir. Tek kanalin preparasyonu sonrasi devam eden
kanama varlig1 ilave kanal bulundugu anlamina gelebilir.'*
Kanal dolumu sonrasi bitim radyografinde agili alinan gé-
riintlide guta-perkanin merkezi olmayan konumu yine bize
bir yol gostericidir. Ayrica kok kanal bifurkasyon seviye-
sinde doldurulmayan kanala dogru kanal patinin yayilmasi
da ilave kanal varligini diistindiirebilir.'*

Cift koklii mandibular kanin dislerinin prevalanslari
toplumlar arasinda degiskenlik gostermektedir.!' Lee ve
Scott, Avrupalilarda dental patern morfolojilerinde bir
azalma veya basitlesme oldugunu, tiim dis gruplarinda ak-
sesuar kasp ve koklere sik rastlanmadigini, molarlarda ana
kasplarin boyutlarinin daha kiigiik oldugunu fakat 2-koklii
mandibular kanin dislerin Avrupalilarda diinya ortalama-
sinin daha Ustiinde oldugunu bildirmislerdir.'* Yiiriittiikleri
antropolojik calismada Ispanya ve Asya bélgelerinde man-
dibular kanin dislerde 2-kok prevalansini karsilagtirmis-
lardir. Ispanya rneklerinde %9,2, Asya 6rneklerinde %1,4
ikinci kok prevalansi bulmuglardir. Portekiz ve Cin top-
lumlarimin karsilastirildigi bir calismada, Portekiz toplu-
munda %3, Cin popiilasyonunda %0,8 iki kokli
mandibular kanin prevalanslar1 gézlenmis ve aralarinda
fark bulunmustur.!'* Ayni zamanda ikinci kanal insidansi
da Portekiz popiilasyonunda daha yiiksek bulunmustur.
Analitik ara¢ olarak KIBT kullanan ¢aligmalarda mandi-
bular kanin dislerde ikinci kanal prevalansini degerlendiren
bir sistematik derlemede diinya ortalamasi %5,9 bulun-
mugtur.'*® Bu sistematik derlemede ikinci kanal orani %9,8
ile en fazla Avrupa bolgesinde gozlenirken Dogu Asya bol-
gesinde %4,1 oraninda bulunmustur. Bu bulgular mandi-
bular kanin dislerinin cografi bolgeden etkilendigi
anlamina gelmektedir.

Tiirk toplumunda yiiriitiilen mandibular kanin diglerin
kok anatomisini inceleyen ilk calismalar ¢ekilmis disler
iizerinde yiiriitiilmiistiir. Ikinci kanal insidans1 %19,6-%24
bildirilmisken ikinci kdk iizerine bir bulgu ortaya konma-
mustir.'5152 Tkinci kok insidanst son dekatta yiiriitiilen
KIBT c¢aligmalari ile belirlenmistir. Bu ¢aligsmalara gore
yaklasik %3 oraninda ¢ift kok goriilmektedir. Bu KIBT ¢a-
lismalarinda tek kok/ikinci kanal prevalansi ise yaklagik
%6°dur.'*»'* Tkinci kok ve kanal insidansinda cinsiyetin et-
kili oldugu goriilmiistiir.!*152 Sert ve Giindiiz ex vivo ¢a-
lismalarinda erkeklerde %10 olan ikinci kanal goriilme
oranini kadinlarda %38 olarak bildirmislerdir.'> Bu bulgu
mandibular kesici digler ile ¢elismektedir. Ciinkii mandi-
bular santral ve lateral kesici dislerde erkeklerde daha yiik-
sek oranda ikinci kanal gozlenmektedir.'”® Mandibular
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kanin disleri tiim dis gruplar1 arasinda dis boyutlar1 agisin-
dan en fazla seksiiel dimorfizm gosteren diglerdir."® Ka-
dinlar daha kiigiik kuron boyutlarina, daha kisa koklere,
maksiller molar ve premolar dislerde ilave koklerde daha
diisiik insidanslara ve daha fazla flizyonlu koklere sahip-
tirler.!7:195:138 Fakat mandibular kanin dislerde ikinci kanal
ve kokiin kadinlarda daha fazla goriilmesi ilging bir bul-

gudur.

Kok ve kanal sayist olarak mandibular kanin disleri
%95 oraminda simetri gosterirler.'** Buna karsin ¢ift kanalli
mandibular kanin dislerinde simetri %28, ¢ift kokli man-
dibular kanin dislerinde ise %17,6 olarak bildirilmistir.'*
Bu ylizden ¢ift tarafli yapilan tedavilerde bu dislerde si-
metri bulunma yiizdesinin diisiik oldugu ve biiyiik gogun-
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