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Özet 

Kontralateral Maksiller İkinci Molar Dişlerin Kök Kanal Morfolojilerinin 

Mikro-Bilgisayarlı Tomografi Kullanılarak Karşılaştırılması 

Dandache, Ghassan 

Doktora, Endodonti Anabilim Dalı 

07/2023, 105 sayfa 

 

Bu tez çalışmasının amacı kontralateral maksiller ikinci molar dişlerdeki 

anatomik parametreleri ölçmek ve karşılaştırmaktır. 18 hastadan çekilen toplam 18 

sağlam maksiller ikinci molar çifti (n = 36) mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-BT) 

ile tarandı ve ardından yeniden yapılandırıldı. Aksiyel, sagital ve kesitsel kesitler 

parametreleri (uzunluklar, genişlikler ve kalınlıklar) analiz etmek ve sağ ve sol 

tarafların simetrisini değerlendirmek için kullanıldı. Kök kanallarının sayısı ve iç 

paternleri Vertucci'nin sınıflandırmasına göre sınıflandırıldı. Lateral kanalların sayısı 

ve yerleri de not edildi. Kontralateral ikinci molar çiftleri lineer ölçümler (uzunluk, 

genişlik ve kalınlık) açısından yüksek derecede benzerlik göstermiştir. Vertucci'nin 

sınıflandırmasına göre meziobukkal, distobukkal ve palatal köklerin kök kanalı 

anatomisi konfigürasyon simetrisi sırasıyla %41.1, %88.2 ve %94.4 idi. Toplamda, 

meziobukkal köklerin %41,6'sı, distobukkal köklerin %2,7'si ve palatal köklerin 

%30,6'sı en az bir lateral kanala sahipti. Lateral kanalların en sık görüldüğü yer 

apikal üçte birlik kısım (%38,7) iken, bunu kökün orta üçte birlik kısmı (%32,3) 

izlemiştir. Bu tez çalışması, kontralateral maksiller ikinci molar dişlerin kök 

kanallarının anatomisi hakkında hem uygulayıcılar hem de araştırmacılar için değerli 

bilgiler sunmaktadır. 

Anahtar kelimeler: mikro-BT; maksiller molar; kök kanal konfigürasyonu; bilateral 

simetri 
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Abstract 

 

Anatomic Comparison of Contralateral Maxillary Second 

Molars Using High-Resolution Micro-CT 

 

Dandache, Ghassan 

PhD, Department of Endodontics 

07/2023, 106 pages 

 

The purpose of this thesis study was to assess and compare anatomic factors in 

opposing maxillary second molars. Micro-computed tomography (micro-CT) was 

used to scan and rebuild 18 entire maxillary second molar pairs (n = 36) taken from 

18 individuals. The dimensions (lengths, widths, and thicknesses) and symmetry of 

the right and left sides were assessed using axial, sagittal, and cross-sectional slices. 

Vertucci's categorization was used to categorize the number of root canals and their 

internal patterns. The number and position of lateral canals were also recorded. In 

terms of linear dimensions (lengths, widths, and thicknesses), contralateral second 

molar pairs showed a significant degree of resemblance. According to Vertucci's 

categorization, the root canal anatomical configuration symmetry of mesiobuccal, 

distobuccal, and palatal roots was 41.1%, 88.2%, and 94.4%, respectively. At least 

one lateral canal was found in 41.6% of mesiobuccal roots, 2.7% of distobuccal 

roots, and 30.6% of palatal roots. The apical third (38.7%) of the root has the most 

lateral canals, followed by the middle third (32.3%). This thesis study offers 

practitioners and academics with information about the architecture of the root canals 

of contralateral maxillary second molars. 

Keywords: access cavity design, bacterial reduction, E. faecalis, Ni-Ti files, 

minimally invasive endodontics 
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BÖLÜM I 

Giriş 

 

 Endodontik tedavi, tüm kök kanal sisteminin biyomekanik olarak 

şekillendirilmesi ve temizlenmesinin yanı sıra uygun bir materyal ile üç boyutlu 

olarak tamamen tıkanmasını amaçlamaktadır. Bu hedeflere ulaşmak için, farklı diş 

gruplarında çok çeşitli özellikler gösterebilen kök kanal sistemlerinin, aynı zamanda 

etnik köken ve demografik özelliklere göre de değişkenlik gösterebileceği göz 

önünde bulundurularak kök kanal sistemi morfolojilerinin, çeşitliliğinin ve 

özelliklerinin tam olarak anlaşılması gerekir (Martins vd., 2022). Bununla birlikte, 

çeşitli araştırmacılar endodontik tedavinin başarısızlık oranının %10 ile %15 arasında 

değiştiğini belirtmişlerdir (Martins vd., 2022; Friedman vd., 2003; Setzer vd., 2011; 

Ran vd., 2020). Endodontik tedavi başarısızlığının çeşitli nedenleri olmasına rağmen, 

karmaşık iç anatomi ve atlanmış/ulaşılamamış kanallar en yaygın iki nedendir 

(Baruwa, vd., 2020; Pereira, vd., 2020).  

Endodontik tedavi sıklığı açısından, en sık tedaviye tabi tutulan diş grubu 

maksiller molar dişlerdir (Markvart vd., 2021; Fransson vd.,2016). Tipik olarak, 

maksiller birinci ve ikinci molar dişler üç veya dört kök kanalına sahip olan üç köklü 

dişler olarak tanımlanır; bununla birlikte, ilgili diş gruplarının iç anatomisi oldukça 

farklı olabilir. İkinci meziobukkal kök kanallarının prevalansı maksiller birinci molar 

dişlerde (%69,6) ikinci molar dişlere (%39,0) kıyasla daha yüksek bulunmuş olsa da 

ikinci molar dişlerdeki dış kök morfolojisi daha az öngörülebilirliğe sahiptir. 

Maksiller ikinci molar diş köklerinde yapışıklık veya köklerin kaynaşması da 

maksiller birinci molar dişlere göre daha yaygındır (Martins vd., 2016; Mashyakhy 

vd., 2019; Zhang vd., 2014).  

Maksiller ikinci molar kök kanal morfolojileri araştıran çok sayıda çalışmada; 

şeffaflaştırma, boyama, kesit alma, klinik operasyon mikroskobu, büyütme altında 

dentin uzaklaştırma (dentin troughing), taramalı elektron mikroskobu, radyografik 

inceleme, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ve son zamanlarda yüksek 

çözünürlüklü mikro bilgisayarlı tomografi (mikro-BT) dahil olmak üzere birçok 

farklı teknik kullanılmıştır. (Aksoy vd., 2021; Plotino vd., 2013). Bununla birlikte, 

hastalar arasında dişlerin anatomik simetrisine ve kök kanal morfolojisine, yani sol 
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ve sağ taraflar arasındaki simetriye nispeten az ilgi gösterilmiştir. Aynı hasta için iki 

karşıt dişi içeren vakalarla uğraşmak gerektiğinde bu durumun hekimler için klinik 

önemi vardır.  

Çalışmalar, maksiller ikinci molar dişlerin C-şekilli kanal konfigürasyonu ve 

yapışık kökler de dahil olmak üzere çok çeşitli dış ve iç zorluklar sunduğunu ortaya 

koyduğundan, bu dişlerde bilateral farklılıkların varlığının (veya yokluğunun) 

bilinmesi, hastaların klinik yönetimine rehberlik edebilir ve tedavi sonuçlarını 

iyileştirebilir. Dişlerin bilateral simetrisi üzerine daha önce yayınlanmış çalışmalar, 

büyük ölçüde KIBT görüntülemeye dayanmaktadır ve en yüksek çözünürlüğe sahip 

ayarların kullanılması bile kök kanal morfolojisinin anatomisinin doğru bir şekilde 

incelenebilmesine izin vermeyebilir (Plotino vd., 2013). Mikro-BT taramaları, ekstra 

ince anatomik detaylar ve güvenilir ölçümler için yüksek mikron çözünürlüklü 

görüntülerle yüksek kaliteli bilgi sağlar (Kirmizi vd., 2021; Ordinola vd., 2017). 

Bununla birlikte, bilateral simetriyi araştıran mevcut mikro-BT çalışmalarının sadece 

birkaçı mandibular ve maksiller premolar dişler üzerinde yapılmıştır (Johnsen vd., 

2017; Johnsen vd., 2016) Bildiğimiz kadarıyla, önceki hiçbir çalışmada 

araştırmacılar aynı hastanın karşılıklı maksiller ikinci molar dişleri arasındaki 

anatomik özellikleri karşılaştırmak amacıyla mikro-BT kullanmamışlardır. Bu 

nedenle, bu tez çalışmasının amacı, aynı hastada karşılıklı bulunan kontralateral 

maksiller ikinci molar dişlerin morfolojisini ve kök kanalı konfigürasyonlarını 

araştırmak ve yüksek çözünürlüklü mikro-BT görüntüleme ile bilateral olarak ne 

ölçüde simetrik olduklarını belirlemektir. 
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BÖLÜM II 

Genel Bilgiler 

 

Kök Kanal Anatomisi Çalışmalarının Tarihçesi 

Endodonti uzmanlığının temelini, kök kanal anatomisi üzerine yapılan 

çalışmalar oluşturur. Kanal morfolojisini ve farklı diş gruplarındaki varyasyonlarını 

tam anlamıyla kavramak, endodontik tedavi sonuçlarını iyileştirmenin temel bir 

gerekliliğidir. Endodonti, bir diş hekimliği dalı olarak, nispeten yeni bir tarihe 

sahiptir ve bu, dişlerin morfolojisi ve biyolojisi hakkındaki anlayışımızın gelişmesi 

ve yüzyıllarca süren durağanlık döneminden sonra 1900 ile 1930 yılları arasında 

endodontik tekniklerin geliştirilmesiyle gerçekleşmiştir (Perrini ve Versiani, 2019). 

Antik Yunan anatomisti Herophilus ve öğrencisi Erasistratus, insan 

vücudunun sistematik diseksiyonunu gerçekleştiren ilk doktorlardı ve bu, eski insan 

anatomisi anlayışında önemli bir adım oldu. Galen olarak bilinen Claudius 

Galenus'un çalışmaları, birkaç kuşak hekimi ve anatomi de dahil olmak üzere çeşitli 

bilimsel disiplinlerin gelişimini etkilemiştir (Perrini & Versiani, 2019). 

Galen'in ölümünden Rönesans'a kadar insan anatomisinin anlaşılmasında 

önemli bir ilerleme olmadı. İnsan anatomik çizimleri gerçekçilikten yoksundu ve 

dişlerin anatomik tasviri miktarları, ağız boşluğundaki konumları ve kök sayıları ile 

sınırlıydı. Galen'in yazılarının etkisi devam etti (Perrini & Versiani, 2019). 

Rönesans döneminde 14. yüzyıldan 17. yüzyıla kadar doğa bilimleri ve tıp 

alanlarında önemli gelişmeler yaşanmıştır. Tıp bilimi, İtalya'nın Bologna kentinde 

diseksiyonların kabul görmesiyle ilerleme kaydetmiş ve Mondino de Liucci'nin 

anatomi üzerine özel bir kitap yazmasına yol açmıştır. Ancak bu dönemde dişlerin iç 

anatomisi büyük ölçüde göz ardı edilmiştir (Perrini, 2010). Leonardo da Vinci gibi 

sanatçılar insan anatomisi üzerine çalışmış ve çizimlerinde belirli diş özelliklerini 

doğru bir şekilde tasvir etmişlerdir. Andreas Vesalius daha sonra insan vücudu 

üzerine, diş aparatının önceki çalışmalara göre daha ayrıntılı bir tanımını içeren 

kapsamlı bir inceleme yayınladı (Perrini & Versiani, 2019). Bartolomeo Eustachi 

dental pulpa, periodontal membran ve diğer oral yapıları tanımlayarak dental anatomi 

ve fizyolojiye önemli katkılarda bulunmuştur (Shklar & Chernin, 2000).  
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17. yüzyılda diş hekimliği bilimleri ve tıp arasında bir ayrım ortaya çıkmaya 

başlamıştır. Diş çalışmalarına odaklanan ve genellikle Vesalius'un kitabındaki 

illüstrasyonları kullanan birkaç eser yayınlamıştır. Antonie van Leeuwenhoek, kendi 

yarattığı mikroskobu kullanarak dentin tübüllerinin mikroskobik anatomisini 

tanımlayan ilk kişi olmuş ve dişlerin kemiklere benzediği yönündeki yaygın inanca 

karşı çıkmıştır. Ayrıca kesilmiş dişlerin pulpa odalarını ve kök kanallarını gösteren 

çizimlerini de yayınlamıştır. Ünlü bir mikroskopist olan Marcello Malpighi, çeşitli 

açılardan kesilmiş ve kesilmemiş insan dişlerinin ayrıntılı çizimlerini yapmıştır. 

Bununla birlikte, onların ileri düzeydeki çalışmaları sınırlı pratik uygulamaya sahip 

olup yaklaşık 150 yıl boyunca göz ardı edilmiştir (Perrini & Versiani, 2019). 

18. ve 19. yüzyıllarda diş hekimliği üzerine önemli eserler yayımlanmıştır. 

"Modern diş hekimliğinin babası" olarak kabul edilen Pierre Fauchard, diş bakımının 

çeşitli yönlerine odaklanan iki ciltlik bir inceleme yazmış, ancak kök kanal anatomisi 

hakkında bilgi vermemiştir. John Hunter, kitaplarında insan dişlerini kapsamlı bir 

şekilde analiz etmiş ve insanlar yaşlandıkça kök kanallarındaki değişiklikleri 

gözlemlemiştir. Ancak bu dönem boyunca dişler hakkında yeni anatomik bilgi azdı 

ve diş anlayışı 16. yüzyıldaki ile büyük ölçüde aynı kaldı (Perrini, 2010, Perrini & 

Versiani, 2023). 

19. yüzyılda diş hekimliği, kendi uygulayıcıları ve bilimsel literatürü olan 

ayrı bir meslek olarak ortaya çıkmıştır (Perrini, 2010). Birkaç yazar kök kanalı 

morfolojisi hakkında yeni bilgiler yayınlamış olsa da çalışmaları fark edilmedi. 

Meyerus Fraenkel ve Georg Carabelli kök kanal anatomisinin anlaşılmasına önemli 

katkılarda bulunmuş, ancak çalışmaları göz ardı edilmiştir. Araştırmacılar ancak 

yüzyılın ikinci yarısında kök kanal morfolojisi üzerine derinlemesine araştırma 

ihtiyacının farkına varmaya başladılar. Eduard Mühlreiter, kesitler kullanarak dişlerin 

dış ve iç yapılarını karşılaştırarak kök kanallarının anatomisi üzerine ilk kapsamlı 

çalışmayı yayınlamıştır. Mühlreiter'in çalışmalarından esinlenen Adolph Witzel gibi 

diğer araştırmacılar, kök kanal sistemlerinin değişkenliğini ve yaşla birlikte pulpa 

boşluğunda meydana gelen değişiklikleri araştırmışlardır. Amerika Birleşik 

Devletleri'nde Greene Vardiman Black ve Alfred Gysi, kesitler ve yüksek kaliteli 

fotomikrograflar kullanarak dişlerin dış ve iç yapılarını incelemişlerdir (Black, 

1890). Araştırmacılar 19. yüzyılın sonlarına doğru, dişin iç anatomisi hakkındaki 

bilgi eksikliğinin kök kanal tedavilerinin başarısızlığına katkıda bulunduğunu fark 
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etmişlerdir. Kök kanalı enfeksiyonları ve fokal enfeksiyon teorisi hakkındaki yanlış 

kanıların artması, kök kanalı morfolojisini anlamaya yönelik ilginin artmasına neden 

olmuştur (Perrini & Versiani, 2019). 

20. ve 21. yüzyıllarda araştırmacılar kök kanallarının anatomisini anlama 

konusunda önemli ilerlemeler kaydetmişlerdir. Gustav Preiswerk, diş anatomisinin 

üç boyutlu modellerini oluşturmak için erimiş metal içeren bir yöntem kullandı ve 

kanal bağlantılarının daha önce düşünülenden daha yaygın olduğunu gözlemledi 

(Preiswerk, 1903). Guido Fischer, Preiswerk'in çalışmalarını genişletmiş ve kök 

kanallarının karmaşık ve çeşitli yapılarını tanımlamak için "kök kanal sistemi" 

terimini ortaya atmıştır (Fischer, 1907). Radyografi de kök kanallarının makroskopik 

ve mikroskopik gözlemlerini tamamlamak için kullanılmıştır (Fischer, 1908; Fischer, 

1909). 

1911 yılında Werner Spalteholz organları yarı saydam hale getirmek için bir 

teknik geliştirmiş ve bu yöntem daha sonra Fasoli ve Arlotta tarafından kök kanalı 

anatomisini incelemek için kullanılmıştır (Perrini & Versiani, 2019). Diğer 

araştırmacılar da kök kanallarına sıvı materyaller enjekte ederek benzer 

"saydamlaştırma" veya "diyafanizasyon" tekniklerini kullanmışlardır (Adloff, 1913; 

Eurasquin, 1916). H. Moral sert dokuları şeffaflaştırmak için bir yöntem kullanmış 

ve kök kanalı anatomisini incelemek için pulpa boşluğunu Hint mürekkebi ile 

doldurmuştur (Moral, 1914). Walter Hess kök kanalı şekli üzerine geniş çaplı bir 

çalışma yürütmüş ve anatomik varyasyonlar ile yaş arasında korelasyon kurmuştur. 

Hess ve Ernst Zürcher tarafından yürütülen çalışmalar kök kanalı anatomisi hakkında 

detaylı bilgiler sağlamıştır. Çeşitli ülkelerden araştırmacılar Alman ekolünün 

bulgularını doğrulamış ve genişletmiştir (Perrini & Versiani, 2019). Davis, kök 

kanallarının apikal üçte birlik kısmının iç anatomisini detaylandırmış ve "pulpotomi" 

ve "pulpektomi" terimlerini ortaya atmıştır (Davis, 1920). T. Okumura'nın kök kanalı 

anatomisi üzerine yaptığı çalışma, kök şekli ve dallanma paternlerine göre dört tipe 

ayırmıştır. Oskar Keller, en küçük dalları bile vurgulayarak kök kanal sisteminin 

ayrıntılı kopyalarını üretmek için teknikleri birleştirmiştir. Augustus Henry 

Mueller'in öncülük ettiği röntgen görüntüleme, dişin iç yapılarını anlamada değerli 

olduğunu kanıtlamıştır (Mueller, 1933). 
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İkinci Dünya Savaşı'ndan sonra araştırmacılar kök kanalı morfolojisinin 

karmaşıklığını belgelemeye devam ettiler. Balint W. Hermann ve David Green farklı 

dişlerin apikal anatomisini incelemiştir (Hermann, 1950; Green, 1955). Wilhelm 

Meyer, dişlerin iç anatomisini üç boyutlu olarak yeniden üretmek için bir protokol 

geliştirdi (Meyer, 1951; Meyer, 1960). Quintiliano de Deus tüm dişlerde kök kanalı 

anatomisini sistematik olarak incelemiştir (De Deus, 1960). Vertucci ve meslektaşları 

temizleme tekniklerini kullanarak kök kanalı morfolojisinde geniş bir varyasyon 

olduğunu belgelemişlerdir (Vertucci vd., 1974; Vertucci & Williams, 1974). Yirminci 

yüzyıldaki teknolojik gelişmeler, diş anatomisini görselleştirmek için dijital 

radyografi ve taramalı elektron mikroskobu da dahil olmak üzere çeşitli tekniklerin 

kullanılmasına olanak sağlamıştır (Nattress & Martin, 1991; Gilles & Reader, 1990). 

21. yüzyılda, kök kanal anatomisini değerlendirmek için radyografik hacim 

interpolasyonu gibi bilgisayar destekli görüntüleme teknikleri kullanılmaya 

başlanmıştır. Bu yöntemler, kök kanallarının üç boyutlu gösterimlerine izin vermiş ve 

hacim ve çapın hassas ölçümlerini kolaylaştırmıştır (Pao vd., 1984; Dobo-Nagy vd., 

2000). Araştırmacılar kök kanalı morfolojisini daha iyi anlamak ve endodontik 

araştırmaları geliştirmek için yeni yöntemler ve teknolojiler keşfetmeye devam 

etmektedir. 

Araştırmacılar kök kanallarının karmaşık anatomisini keşfetmek için çeşitli 

teknikler kullanmışlardır. Blašković-Šubat vd. (1995) ile Lyroudia vd. (1997) çekilen 

dişlerin kesitlerini almak için elmas ve silikon karbür diskler kullanmışlardır. 

Stereomikroskoba bağlı bir kamera kullanarak bu kesitlerin fotoğraflarını 

çekmişlerdir. Daha sonra her bir fotoğraf sayısallaştırılmış ve kök kanalının şekli 

manuel olarak çizilmiştir. Özel bir yazılım yardımıyla, etiketlenen şekiller üç boyutlu 

(3D) hale getirilmiştir (Lyroudia vd., 1997). Bu yaklaşım bazı dijital süreçleri 

içermesine rağmen, örneklerin imha edilmesini gerektirerek daha ileri analizleri 

sınırlandırmıştır. 

X-ışını bilgisayarlı tomografisinin (BT) ortaya çıkışı, teşhis tıbbında önemli 

bir atılım oldu. BT, nesnenin belirli bir dilimindeki X-ışını emiliminin iki boyutlu bir 

haritasını üretir. Kesit boyunca çeşitli açılardan birden fazla X-ışını projeksiyonu 

alınarak, X-ışını absorpsiyon haritasını hesaplamak için bir dizi projeksiyon 

kullanılır. Bu haritalar, konunun üç boyutlu bir temsilini oluşturmak için 
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istiflenebilir. Tıbbi uygulamalardaki BT sistemleri, dokuları etkili bir şekilde ayırt 

etmek için sınırlı dozda düşük enerjili X-ışınları ve büyük, yüksek verimli 

dedektörler kullanır (Perrini & Versiani, 2019). Endodontide, Tachibana ve 

Matsumoto 1990 yılında BT görüntülemenin fizibilitesini öneren ve değerlendiren ilk 

kişiler olmuştur. İlk girişimlerin yüksek maliyet, yetersiz yazılım ve düşük uzaysal 

çözünürlük gibi sınırlamaları olmasına rağmen, endodontik BT görüntülemede 

gelecekteki ilerlemeler için zemin hazırlamışlardır (Tachibana & Matsumoto,1990). 

Dijital görüntüleme sistemlerindeki daha ileri gelişmeler, kök kanal 

anatomisinin tahribatsız araçlar kullanılarak değerlendirilmesini sağlamıştır. Bu 

araçlar arasında konvansiyonel tıbbi BT, manyetik rezonans mikroskopisi, ayarlı 

diyaframlı bilgisayarlı tomografi (TACT), optik koherens tomografi ve konik ışınlı 

BT (CBCT) yer almaktadır (Perrini & Versiani, 2019). Ancak, bu sistemler kök 

kanalı anatomisini incelerken yetersiz uzaysal çözünürlük ve dilim kalınlığı ile ilgili 

zorluklarla karşılaşmıştır (Dowker vd., 1997; Nielsen vd., 1995). Kök kanallarının 

karmaşık iç yapısını yakalamak için daha hassas bir görüntüleme yöntemine ihtiyaç 

olduğu ortaya çıkmıştır. 

Mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-BT) endodontide umut verici bir 

teknoloji olarak ortaya çıkmıştır. Bu non-invaziv ve incelenen örneğe zarar vermeyen 

yaklaşım, kök kanal sistemlerinin yüksek çözünürlüklü üç boyutlu incelenmesine 

olanak tanır. Mikro-BT, dişlerin dijital kesitlerini yeniden yapılandırır ve bunlar 3D 

hacimler oluşturmak için istiflenebilir. Bu hacimler daha sonra dişlerin iç ve dış 

morfolojisi hakkında ayrıntılı bilgiler sağlayan bilgisayarlı görüntüler oluşturmak 

için kullanılabilir. Nielsen ve arkadaşları gibi araştırmacılar kök kanalı anatomisini 

incelemek için mikro-BT teknolojisini ilk uygulayanlardır (Nielsen vd., 1995). 

Mikro-BT in vivo insan görüntülemesi için kullanılamasa da kök kanalı anatomisini 

derinlemesine incelemek için vazgeçilmez bir araştırma aracı haline gelmiştir (Aksoy 

vd., 2021). 

Kök kanal sistemlerinin karmaşık morfolojisini anlamak klinisyenler için çok 

önemlidir. Morfolojik çalışmalardan elde edilen bilgi, görüntüleme teknolojisindeki 

ilerlemelerle birleştiğinde, kök kanal tedavilerinin öngörülebilirliğini ve başarısını 

artırmayı amaçlamaktadır. 
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Kök Kanal Sisteminin Bileşenleri 

Kök kanallarının anatomisini ve varyasyonlarını anlamak, uygun temizlik ve 

dezenfeksiyon protokolleri yoluyla bakteri popülasyonunu etkili bir şekilde azaltmak 

için son derece önemlidir. Kök kanal sistemi iki bölüme ayrılabilir: diş kronunun 

içinde yer alan pulpa odası ve dişin radiküler kısmının içinde bulunan kök kanal 

boşluğu. 

Pulpa Odası 

Pulpa odası, dişin kronunun merkezinde yer alan içi boş bir alandır. Normalde 

kuron yüzeyine benzer bir şekle sahiptir. Ön dişlerde pulpa odası ve kök kanalı 

birbirine bağlıyken, arka dişlerde bunları ayıran bir zemin vardır. Premolar ve molar 

dişlerde pulpa odası tipik olarak altı kenarlı kare şeklindedir: taban, çatı ve mesial, 

distal, bukkal ve lingual (veya palatal) olarak adlandırılan dört duvar. Pulpa odasının 

çatısında genellikle pulpa boynuzları olarak bilinen, tüberkül tepeleri veya kesici 

kenarlarla ilişkili çıkıntılar veya tümsekler bulunur. Zamanla, pulpa dokusundaki 

özel hücreler olan odontoblastlar tarafından sekonder ve tersiyer dentin oluşumu 

nedeniyle pulpa odası şeklini değiştirebilir. Bu dentin oluşumu bazen tedavi sırasında 

kök kanal sistemine erişimi zorlaştırabilir. 

Krasner ve Rankow (2004), 500 diş üzerinde anatomik bir çalışma yapmış ve 

pulpa odasının anatomisinde belirli modeller keşfetmiştir (Krasner & Rankow, 2004). 

Farklı diş tiplerinde pulpa odasının konumunu ve kök kanalı girişlerinin yerini ve 

sayısını belirlemeye yardımcı olacak yasalar önermişlerdir. Bu bulgular, kök kanal 

tedavilerini gerçekleştirirken ve dişlerin iç yapısını anlarken diş hekimlerine değerli 

bir rehberlik sağlamaktadır. 

Merkeziyet yasası: Pulpa odasının tabanı her zaman dişin merkezinde, mine-sement 

birleşimi (CEJ) seviyesinde yer alır. 

Eşmerkezlilik yasası: Pulpa odasının duvarları her zaman CEJ seviyesinde dişin dış 

yüzeyiyle eşmerkezlidir. 

CEJ yasası: CEJ, pulpa odasının konumunu belirlemek için en tutarlı, tekrarlanabilir 

yer işaretidir. 

Simetri Yasası 1: Maksiller molar dişler hariç, kanal ağızları, pulpa odası tabanından 

mesial distal yönde çizilen çizgiye eşit uzaklıktadır. 
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Simetri Yasası 2: Maksiller molar dişler hariç, kanal ağızları pulpa odasının tabanının 

merkezi boyunca mesial-distal yönde çizilen bir çizgiye dik bir çizgi üzerinde uzanır. 

Simetri Yasası 2: Maksiller molar dişler hariç, kanal ağızları, pulpa odasının 

tabanının merkezi boyunca mesialdistal yönde çizilen bir çizgiye dik bir çizgi 

üzerinde bulunur. 

Renk Değişimi Yasası: Pulpa odası zemininin rengi her zaman duvarlardan daha 

koyudur. 

Kanal Ağzı Konumu Yasası 1: Kök kanal ağızları her zaman duvarların ve zeminin 

birleştiği yerde bulunur. 

Kanal Ağzı Konumu Yasası 1: Kök kanal ağızları zemin-duvar birleşimindeki 

açılarda bulunur. 

Kanal Ağzı Konumu Yasası 1: Kök kanal ağızları, köklerin gelişimsel füzyon 

çizgilerinin son noktasında bulunur (Krasner & Rankow, 2004). 

Kök Kanalı 

Kök kanalı, diş kökünün içinde pulpayı içeren kısımdır. Temel bileşeni olan 

ve mekanik olarak temizlenebilen ana kanal ile birlikte yan bileşenlerini oluşturan 

istmuslar ve aksesuar kanallar (furkasyon kanalı, lateral kanal ve sekonder kanallar) 

olmak üzere 2 ana bileşeni vardır. Kök kanalının koronalden apikale seyri boyunca 

şekli değişebilir ve genellikle bukkolingual yönde boyutu, meziodistale göre daha 

geniştir. Aynı dişte, kanal kesitleri kökün farklı seviyelerinde farklı şekiller 

gösterebilir. Apikal üçte birlik kısımda, orta ve servikal üçte birlik kısımlara kıyasla 

daha yuvarlak veya hafif oval şekildedir (Versiani vd., 2013). 

 Istmus. Bazen “transvers anastomoz” olarak da adlandırılan isthmus, bir diş 

içindeki iki kök kanalını birbirine bağlayan ince bağlantılardır. Canlı doku, ölü pulpa, 

biyofilmler veya artık dolgu malzemesi gibi farklı içerikleri barındırabilir. Bazen bu 

bağlantı tamamen açık değildir ancak iki ana kanal arasında bir veya daha fazla 

açıklık bulunur (Ordinola-Zapata vd., 2019). Bir istmusun neye benzediği değişebilir 

ve bunu ne sıklıkla gördüğümüz dişin türü, kök seviyesi ve kişinin yaşı gibi 

faktörlere bağlıdır. Hsu ve Kim (1997) bu istmus formlarını beş tipte kategorize 

etmiştir. Tipler, net bir bağlantısı olmayan iki ayrı kanaldan, iki ana kanal arasında 
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tam gelişmiş veya geniş bir bağlantıya kadar değişmektedir. Araştırmalar, farklı azı 

dişi türlerinde istmus oluşumunun değişkenlik gösterdiğini ortaya koymuştur. 

- Tip I: kayda değer bir iletişimi olmayan iki kök kanalı vardır. 

- Tip II: iki ana kanal arasında kıl kadar ince bir bağlantı mevcuttur. 

- Tip III: iki yerine üç kanalın varlığı nedeniyle tip II'den farklıdır. 

- Tip IV: bağlantıya doğru genişlemiş kanalları olan bir istmus. 

- Tip V: iki ana kanal arasında gerçek bir bağlantı veya geniş bir doku koridoru 

vardır. (Hsu & Kim, 1997) 

Villas-Boas vd. (2011) 60 mandibular molar dişin köklerini incelemek için 

mikro-BT teknolojisini kullanmış ve dişin apeksinden itibaren farklı derinliklerde 

%45 ila %71 arasında değişen istmus sıklığı bulmuşlardır. Pécora vd. (2013) aksiyel 

kesitler kullanarak 400 molar dişi değerlendirmiş ve laboratuvar tabanlı ve hasta 

tabanlı çalışmalarda maksiller molar dişlerin sırasıyla %86 ve %62'sinde istmus 

varlığı bulmuşlardır. Mandibular molarlar için, laboratuvarda ve hastalarda sırasıyla 

vakaların %70 ve %72'sinde isthmuslar görülmüştür. Harris vd (2013) mikro-BT ile 

inceledikleri 22 mandibular molar dişin tüm mezial köklerinde, genellikle apeksten 4 

mm uzaklıkta başlayıp 8,1 mm uzaklıkta sonlanan isthmuslar bulmuşlardır. 

Mehrvarzfar vd. (2014) incelenen molar dişlerin %83'ünün mezial kökünde istmus 

olduğunu ve yaygınlığın apeksten uzaklaştıkça arttığını tespit etmişlerdir. Lima vd. 

(2014) en yüksek istmus insidansının apeksten 7 mm uzakta olduğunu, apekse yakın 

yerlerde ise bu oranın daha düşük olduğunu bildirmişlerdir. Örneklemin %28,8'inde 

tip V istmus bulurken, tip IV bazı molar dişlerde daha sık görülmüştür. Estrela vd. 

(2015) 1400 dişi KIBT görüntüleri ile değerlendirmiş ve en yüksek istmus sıklığını 

mandibular birinci molar dişlerde (%87,9) bulmuşlardır. Ayrıca, yaşlı hastalarda daha 

az isthmusun görüldüğü mandibular santral kesici dişler dışında, yaşa veya diş 

grubuna bağlı olarak prevalansta önemli bir farklılık olmadığını belirtmişlerdir. 

Tahmasbi vd (2017) incelenen mandibular molar dişlerin mezial köklerinde %64,7 

oranında isthmus sıklığı bulmuşlardır ve bu oran ikinci molar dişlerde daha 

yüksektir. 

Mevcut teknoloji istmusu tamamen temizlemekte veya dezenfekte etmekte 

zorlanmaktadır. Sorunun temel nedeni, kök kanal sisteminin hazırlanması sırasında 
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sert doku kalıntılarının sıklıkla bu bölgelere sıkışmasıdır (Endal vd., 2011). Ayrıca, 

kök ucu rezeksiyonu prosedüründen sonra tedavi edilmemiş isthmusların sıklıkla 

görüldüğü tespit edilmiştir (von Arx vd., 2011). Bununla birlikte, cerrahi olmayan 

tedavide bu zorlukların üstesinden gelmenin yolları vardır. Örneğin, kimyasal ajanlar, 

özellikle ultrasonik aktivasyonla birleştirildiğinde, bu dar alanlardaki organik dokuyu 

çözebilir. Ayrıca, ameliyat mikroskobunun ortaya çıkmasıyla hem cerrahi hem de 

cerrahi olmayan diş prosedürlerinde operasyon mikroskobu ve ince ultrasonik uçlar 

kullanarak istmus bölgelerinin çoğunu görmek, tanımlamak ve tedavi etmek 

mümkündür (Ordinola-Zapata vd., 2019). 

Aksesuar Kanallar. Aksesuar kanal, bir dişin ana kök kanalı ile 

periodonsiyum arasında bulunan ve ana kanaldan daha küçük bir kanaldır. Lateral 

kanal ise, diş kökünün koronal veya orta üçlü kısmında bulunan özel bir aksesuar 

kanal türüdür (Eleazer vd., 2012). Bu kanallar, dişin gelişimi aşamasında kökün 

etrafındaki koruyucu bir tabaka olan kök kılıfında kırılmalar veya boşluklar 

olduğunda veya diş kesesinde kan damarları kaldığında oluşur (Ricucci vd., 2010). 

Bakteriler ve ürünleri, enfekte kök kanalından periodontal aralığa geçmek ve 

hastalığa neden olmak için bu aksesuar kanalları kullanabilir. Çalışmalar, aksesuar 

kanalların dişlerin yaklaşık %27'sinde bulunduğunu ve bunların çoğunun kökün 

apikal bölgesinde olduğunu göstermiştir (de Deus vd., 1975). Lateral kanallar 

genellikle tedaviden önce alınan radyografilerde görülmez, ancak periodontal aralıkta 

kalınlaşma veya kökün lateralinde bir lezyon olduğunda lateral kanaldan 

şüphelenilebilir. Farklı tipte lateral lezyonlar vardır ve bunlar kök kanalı içindeki 

hastalık ilerlemesinin farklı aşamalarını temsil eder. 

Furkasyon kanalları, bir dişin pulpa odasını çok köklü bir dişin köklerinin 

birleştiği bölgedeki periodontal ligamente bağlayan kanallardır. Bu kanallar, pulpa 

odasının gelişimi sırasında kan damarları sıkıştığında oluşur. Furkasyon kanalları, 

çok köklü dişlerin kökleri arasındaki boşlukta bazı diş problemleriyle 

ilişkilendirilmiştir. Çalışmalar, mandibular birinci molar dişlerin yaklaşık %13'ünde 

furkasyon kanallarının varlığını ve bunların çoğunun pulpa odası tabanının 

merkezinden kaynaklandığını bulmuştur (Vertucci & Williams, 1974). Maksiller ve 

mandibular molar dişlerin yanı sıra bazı iki üç köklü mandibular premolar ve iki 

köklü mandibular kanin dişlerde de bu kanallar gelişmiş görüntüleme teknikleri 

kullanılarak gözlemlenmiştir (Ordinola-Zapata vd., 2019). 
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Apikal Kanal Anatomisi. Apikal kanal, diş kökünün içindeki ana kanalın 

devamıdır ve genellikle kökün lateralinde konumlu olan apikal foramen adı verilen 

küçük bir açıklıkta sonlanır. Bu açıklık her zaman tam olarak kökün ucunda olmayıp, 

kökün biraz uzağında da olabilir. Açıklığın boyutu tipik olarak 0,2 ila 3,8 mm 

çapındadır. Apikal foramina sayısı ise dişin türüne bağlı olarak değişebilir ve her 

kökte 1 ila 16 foramina arasında değişebilir. Apikal kanalın en dar kısmı apikal 

daralma olarak adlandırılır ve apikal foramenin yakınında bulunur. Sementin dentinle 

birleştiği bölgeye sementodentinal birleşme denir. Bu, dişin içindeki pulpa 

dokusunun bittiği ve dişi çevreleyen periodontal dokuların başladığı önemli bir 

noktadır. Bazen, ana kanal apeks yakınında birden fazla küçük kanala bölünerek 

apikal delta formunu oluşturur. 

Kök ucunda, anatomik ve histolojik olarak üç farklı yapı tanımlanır. Bunlar 

apikal daralım bölgesi, sementodentinal birleşim ve apikal foramendir. Apikal 

daralım bölgesi, kök kanalının en dar noktasıdır ve burada kan damarları daralmıştır, 

bu durum kanal içindeki enflamasyonun kendiliğinden iyileşmesini zorlaştırdığı 

bildirilmiştir. Diş hekimleri genellikle bu bölgeyi referans alarak kök kanalını 

şekillendirir, temizler ve doldurur. Eğer bu bölgeye zarar verilirse, tedavi sonrası 

hastanın şikayetleri artabilir ve iyileşme süreci tehlikeye girebilir. Sementodentinal 

birleşim ise, pulpa dokusunun sonlandığı ve periodontal dokuların başladığı bölgedir. 

Bu bölge, genellikle apikal daralım (minör çap) bölgesinden farklı bir noktada ve 

apikal foramenin (majör çap) 1 mm koronalinde yer alır. Apikal foramen ise, kök 

kanalının bitişini kök yüzeyinden ayıran huni veya krater şeklinde bir açıklıktır. 

Normalde, apikal foramen radyografik apeksten farklı bir noktadadır ve apeksten 0,5 

ila 3 mm uzaklıktadır. Ancak yaşlı bireylerde sement birikimi nedeniyle bu mesafe 

artabilir. Apikal daralım bölgesinden apikal foramene doğru ilerledikçe kanal 

genişler. Genç bireylerde majör ve minör çap arasındaki ortalama mesafe 0,5 mm 

iken, yaşlı bireylerde bu mesafe 0,67 mm'dir (Vertucci & Haddex, 2011). 

Ana kanalın kök ucu yakınında birden fazla küçük kanala ayrıldığı apikal 

delta oluşumunun sıklığı farklı diş gruplarında değişiklik gösterir. Vertucci (1984), 

apikal delta insidansın üst çene santral kesici dişlerde % 1 iken, ikinci premolar 

dişlerde %15,1’e ulaştığını bildirmiştir. Alt çenede ise apikal delta insidansı santral 

kesici dişlerde en az, birinci büyük azı dişlerin distal kökünde en sık olmak üzere %1 

ile %14 arasında değişmektedir (Vertucci, 1984). Awawdeh vd. (2008) 600 maksiller  
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birinci premolar dişi şeffaflaştırma ve boyama tekniği ile inceledikleri çalışmalarında 

dişlerin %19.3'ünde lateral kanal, %4.3'ünde istmi ve %7'sinde apikal delta 

saptamışlardır. Alenazi vd. (2022) ise 100 maksiller birinci premolar dişi mikro-BT 

ile inceledikleri çalışmalarında dişlerin sırasıyla %33, %48 ve %21'inde apikal 

deltalar, lateral kanallar ve isthmi mevcudiyeti bildirmişlerdir. 

Klinik açıdan bakıldığında, birden fazla çıkış noktası olan bu karmaşık ve 

girift anatomik yapının enfeksiyonu, cerrahi olmayan tedavilerin başarısız olmasına 

katkıda bulunabileceği bildirilmiştir (Ordinola-Zapata vd., 2019). 

Kök Kanal Morfolojisinin Sınıflandırılması 

İlk sınıflandırma 1969 yılında Weine vd. (1969) tarafından önerilmiş ve daha 

sonra 1982 yılında genişletilmiştir (Weine, 1982). Bu sistem kök kanal morfolojisini 

tek bir kök içerisinde sınıflandırmıştır. 1974 yılında Vertucci vd. (1974) daha 

karmaşık kök kanal sistemlerini tanımlamış ve sekiz tip konfigürasyon bildirmiştir. 

Sert ve Bayirli 2004 yılında Vertucci'nin sınıflandırma sistemine on dört ek tip 

eklemişlerdir. 

Ahmed vd. (2017) tarafından 2017 yılında, daha önceki sistemlere kıyasla 

kök kanalı konfigürasyonlarını sınıflandırmada basit, anlaşılması kolay ve daha 

doğru olduğu tespit edilen yeni bir sınıflandırma sistemi önerilmiştir. Bu sistemde diş 

numarası, kök sayısı ve kanalların konfigürasyonu için kodlar kullanılmaktadır. 

Weine Sınıflandırması  

Kök kanal morfolojisi Weine vd. (1982) tarafından tip I'den tip IV'e kadar 

aşağıdaki gibi sınıflandırılmıştır: 

Tip I: Pulpa odasından kökün apeksine kadar uzanan tek bir ana kanal 

Tip II: Pulpa odasından başlayan ve kök apeksinin hemen altında tek bir kanal olarak 

birleşen iki ayrı kanal 

Tip III: Pulpa odasından başlayarak kök ucuna kadar uzanan iki ayrı kanal 

Tip IV: Pulpa odasından başlayan ve kök apeksine yakın iki kanala ayrılan tek bir 

kanal 
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Vertucci'nin Sınıflandırması ve Tamamlayıcı Konfigürasyonları 

Vertucci kök kanalı morfolojisini sekiz tipe ayırmıştır ve bu tipler aşağıdaki 

gibi tanımlanmıştır: 

Tip I: Pulpa odasından başlayarak kök apeksine kadar uzanan tek bir ana kanal 

mevcuttur. 

Tip II: İki ayrı kanal pulpa odasını terk eder ancak apekse doğru tek bir kanal 

oluşturmak üzere birleşir. 

Tip III: Bir kanal pulpa odasını terk eder ve daha sonra tekrar birleşerek tek bir 

kanaldan çıkan iki küçük kanala bölünür. 

Tip IV: Pulpa odasından kök ucuna kadar iki ayrı ve tamamen farklı kanal uzanır. 

Tip V: Pulpa odasından çıkan tek bir kanal vardır ve bu kanal ayrı apikal foramina ile 

iki kanala ayrılır. 

Tip VI: İki ayrı kanal kökün ortasında birleşerek apekse kadar uzanan tek bir kanal 

oluşturur, apeksin hemen altında tekrar ikiye ayrılır. 

Tip VII: Kanal kökün orta üçte birlik kısmına kadar tek bir kanal olarak başlar, daha 

sonra iki ayrı kanala ayrılır ve bu kanallar belli bir mesafe sonra tekrar birleşir ve 

apekse yakın bir yerde tekrar ikiye ayrılır. 

Tip VIII: Koronal kısıma yakın pulpa odası apekse kadar uzanan üç ayrı kanala 

ayrılır. 

Vertucci'nin Sınıflandırma Sistemine Eklenen Ek Konfigürasyonlar 

Sert ve Bayırlı (2004) Türk popülasyonundaki 2800 maksiller ve mandibular 

daimi dişin kök kanalı konfigürasyonunu şeffaflaştırma tekniği kullanarak 

değerlendirmişlerdir. Vertucci'nin sınıflandırmasına on dört tip eklemişler ve Tip 

IX'dan Tip XXIII'e kadar aşağıdaki gibi numaralandırmışlardı: 

Tip IX: Tek bir kanal pulpa odasından başlar ve seyri sırasında üçe ayrılır. 

Tip X: Tek bir kanal pulpa odasından başlar ve ikiye ayrılır, bunlardan bir kanal daha 

sonra iki foramina ile ikiye ayrılır. 
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Tip XI: Tek bir kanal pulpa odasından başlar ve ikiye ayrılır, bunlardan biri daha 

ikiye ayrılır ve üç kanal olarak ilerler ve dört foramina ile sonlanır. 

Tip XII: Pulpa odasından iki ayrı kanal başlar, bunlardan biri ikiye ayrılır ve daha 

sonra üçü birleşerek tek foramenli tek bir kanal oluşturur. 

Tip XIII: Tek bir kanal pulpa odasından başlar ve tek bir kanal olarak birleşen iki 

kanala ayrılır ve daha sonra üç foramina ile üç kanala ayrılır. 

Tip XIV: Pulpa odasından dört kanal başlar ve daha sonra her birinden iki tanesi 

birleşerek iki foramina ile sonlanır. 

Tip XV: Üç kanal pulpa odasından başlar, bunlardan ikisi birleşerek bir kanal 

oluşturur ve iki foramina ile sonlanır. 

Tip XVI: Pulpa odasından iki kanal başlar, bunlardan biri daha sonra ikiye ayrılır ve 

üç foramina ile sonlanır. 

Tip XVII: Tek bir kanal pulpa odasından başlar ve tekrar birleşerek tek bir foramen 

ile tek bir kanal oluşturmak üzere üç kanala ayrılır. 

Tip XVIII: Üç kanal pulpa odasından başlar ve tek bir foramen ile tek bir kanal 

oluşturmak üzere yeniden birleşir. 

Tip XIX: İki kanal pulpa odasından başlar ve tek bir kanal olarak birleşir, daha sonra 

tekrar ikiye ayrılır ve tek bir foramen ile tek bir kanal olarak birleşir. 

Tip XX: Dört kanal pulpa odasından başlar ve dört foramina ile sonlanır. 

Tip XXI: Dört kanal pulpa odasından başlar ve tek bir foramen ile tek bir kanal 

olarak birleşir. 

Tip XXII: Beş kanal pulpa odasından başlar ve biri diğeriyle birleşerek dört foramina 

ile dört kanal olarak sonlanır. 

Tip XXIII: Pulpa odasından üç kanal başlar, bunlardan biri daha sonra ikiye bölünür 

ve dört foramina ile dört kanalla sonlanır. 

Ahmed vd. Tarafından Önerilen Yeni Sınıflandırma 

Weine vd. (1969), Vertucci vd. (1974) ve Weine (1982) tarafından geliştirilen 

sistemler en yaygın kullanılan sınıflandırmalar olmuştur ve çoğu kanal 
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konfigürasyonunu kategorize ederken faydalıdır. Ancak, gelişmiş üç boyutlu 

görüntüleme teknolojileri kullanılarak dış ve iç anatomik kök ve kanal 

varyasyonlarının tanımlanmasına ilişkin son çalışmalar, kök kanal sistemlerinin 

morfolojisinin oldukça karmaşık olduğunu ve birçok kanal konfigürasyonunun bu 

sistemler kullanılarak sınıflandırılamadığını ortaya koymuştur.  

Ahmed vd. (2017) sınıflandırma sistemi, diş numarası, kök sayısı (köklerin 

herhangi bir bölünmesini iki veya daha fazla kök olarak kabul eder) ve kanal 

konfigürasyonu için tek bir kod sağlar, böylece mantıklı ve doğru bir sınıflandırma 

sağlar. Yeni sistemin önemli bir yönü, aynı kanal konfigürasyonuna sahip ayrı köklü 

dişlerin, anatomilerini doğru bir şekilde yansıtan tek bir kodla tanımlanmasıdır. 

Ayrıca, daha önce sınıflandırılamayan kök kanalı morfolojilerini, tam bir anatomi 

veren basit bir tek kodla tanımlayabilir. Ayrıca, kanallar arası karmaşık iletişimlerin 

nasıl tanımlanacağı konusundaki karışıklığın üstesinden gelir. 

Bu sistem üç ayrı bileşen için kodlar içerir: (Ahmed vd., 2017) 

1. Diş numarası 

2. Kök sayısı ve konfigürasyonları 

3. Kök kanal konfigürasyonu 

Diş Numarası. Diş Numarası (TN, tooth number) herhangi bir 

numaralandırma sistemi kullanılarak yazılabilir (örneğin, Evrensel Numaralandırma 

Sistemi, Palmer Numaralandırma Sistemi veya FDI Dünya Diş Hekimliği 

Federasyonu Sistemi). Ayrıca, bir diş numaralandırma sistemlerinden biri 

kullanılarak tanımlanamadığında (örneğin, çekilmiş dişler), uygun bir kısaltma 

kullanılabilir, örneğin, "maksiller santral kesici diş" için "MCI". 

Kök Sayısı ve Konfigürasyonları. Kök numarası (R) TN'den önce bir üst 

simge (RTN) olarak eklenir. Örneğin, 1TN, TN dişinin bir köke sahip olduğu 

anlamına gelir. Bir kökün koronal, orta veya apikal üçte birlik bölümleri iki veya 

daha fazla kök olarak kodlanacaktır. Buna göre, bifurkasyon 2TN, trifurkasyon ise 

3TN olarak gösterilir. Çift ve çok köklü dişlerde kök detayları TN'nin  sağına eklenir 

(RTN Rn). Örnek: 2TN B P (B: bukkal, P: palatal) ve 3TN MB DB P (MB: 

mesiobukkal, DB: distobukkal, P: palatal). 
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Kök Kanal Konfigürasyonları. Her bir kökteki kanal konfigürasyonunun 

türü, TN'den sonra kanal ağzı/ağızlarından (O) başlayarak kanal (C) boyunca 

foramene (veya foramina) (F) kadar üst simge sayı(lar) kullanılarak tanımlanır. 

Tablo 1.  
Tek, Çift ve Çok Köklü Dişler için Kodlama 

Diş Tipi Kodlama 

Tek Köklü 1TNO-C-F 

Çift Köklü 2TN R1O-C-F R2O-C-F 

Çok Köklü nTN R1O-C-F R2O-C-F RnO-C-F 

 

Kök kanalı morfolojisinin iyi anlaşılması, dokümantasyon ve hekimler 

arasında iletişim kolaylığı açısından çok önemlidir ancak her sınıflandırma 

sisteminin kendine özgü avantajları ve sınırlamaları vardır (Karobari vd., 2021). 

Üst Çene İkinci Büyük Azı Dişi 

Koronal olarak, maksiller ikinci molar, maksiller birinci molara çok benzer. 

Maksiller ikinci molar genellikle birinci moların daha küçük bir kopyasıdır. Kök ve 

kanal anatomisi, farklılıklar olsa da birinci azı dişine benzer. Kökler birbirlerinden 

daha az ayrıktır ve kökler arasındaki füzyon maksiller birinci molar dişlere göre çok 

daha sıktır (Gutmann & Fan, 2016). Üç kanallı ve üç apikal foramenli dişler 

yaygındır, ancak araştırmalar aynı zamanda ikinci meziyobukkal kanalların yüksek 

insidansını bildirmiştir (Ng vd., 2001). Ortalama uzunlukları 21 mm'dir. Ayrıca 

genellikle birinci azı dişlerinin köklerinden daha kısadırlar ve kavisli değildirler. 

İkinci azı dişinin genellikle her kökte bir kanalı vardır; ancak, iki veya üç 

meziyobukkal kanala, bir veya iki distobukkal kanala veya iki palatal kanala sahip 

olabilir. İkinci molarda dört kanalın bulunma olasılığı birinci molara göre daha 

düşüktür. Genel olarak maksiller ikinci molardaki kanal ağızları maksiller birinci 

molardakine göre birbirine daha yakındır. 

İki köklü üst ikinci molar dişler genellikle eşit uzunluk ve çapta bir bukkal ve 

bir palatinal kanalına sahiptir. Bu paralel kök kanalları sıklıkla radyografik olarak üst 

üste binip süperpoze olduğundan ancak radyografinin distalden açılandırılması ile 

görüntülenebilirler. İki kök mevcut olduğunda, her kök bir kanala sahip olabilir veya 

bukkal kök, tek bir foramene ulaşmadan önce birleşen iki kanala sahip olabilir.  
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Peikoff vd. (1996) üst ikinci molar dişlerin kök kanal varyasyonlarını 

inceledikleri çalışmalarında iki palatinal kök ve iki palatal kanallı dişlerin oranını 

%1,47 oranında bildirmişlerdir. Aynı çalışmada ikinci mesiobukkal kanal insidansı 

%22,7 olarak rapor edilmiştir (Peikoff vd., 1996). 

Kök Kanal Morfolojisini İnceleme Teknikleri 

Kopya Model Oluşturma 

  Pulpanın çıkarılmasından sonra, kök kanal sistemine basınç veya vakum 

altında kök boşluğunun şeklini alabilen materyaller gönderilir. Reçine veya silikon 

maddesi kök kanal sistemine enjekte edilir, sertleşmesi için beklenir ve ardından 

dişler asit içinde dekalsifiye edilir. Asitten etkilenmeyen reçine veya silikondan 

yapılan kopya modeller mikroskop altında incelenir (Goldman vd., 1989). 

Kesit Alma 

Diş köklerinden disk veya taşlar kullanılarak enine kesitler alınır ve farklı 

boyalarla boyanır. Bu kesitler mikroskop altında incelenebilir. Kesit alma işlemi için 

mufla model sistemi kullanılır. Kesitlerin incelendiği örnekler özel mufla içine 

yerleştirilir, kök kanal genişletme işlemleri uygulanır ve daha sonra kesitler 

çıkarılarak değerlendirilir. Bu yöntemle dikey veya yatay olarak iki farklı yönde kesit 

alınabilir. Ancak, bu yöntemin bazı dezavantajları bulunur, örneğin yatay kesit alma 

sırasında kökün eğimleri nedeniyle kök kanallarının takibi zorlaşabilir, kesitlerin 

alınması sırasında madde kaybı oluşabilir ve kesit kalınlıklarından dolayı doğru 

ölçüm elde etmek güçleşebilir (Bramante, 1987). 

Radyografik Görüntüleme 

Radyografik yöntemler, kök kanal sistemi anatomisini belirleme ve 

incelemede nispeten en kolay yöntemdir. Ancak, radyografinin bazı dezavantajları 

vardır. Radyografiler örneklere zarar vermez, ancak iki boyutlu görüntüler sağladığı 

için üç boyutlu uzayda doğru ölçümler yapmada sınırlıdır (Pineda & Kuttler, 1972). 

Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) ile İnceleme 

Taramalı elektron mikroskobu kullanılarak numunenin sınırlı bir alanı 

ayrıntılı bir şekilde görüntülenebilir. SEM incelemesi ile furkasyon bölgesi, pulpa 
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odası tabanı ve kanallar arasındaki bağlantılar gibi detaylar tespit edilebilir (Tam & 

Donald, 2002). 

Boyama ve Şeffaflaştırma 

Numune olarak kullanılacak dişler şeffaflaştırılarak boyanır ve kök kanal 

morfolojileri mikroskop altında incelenebilir. Şeffaflaştırma işlemi için 

dekalsifikasyon işlemiyle dişler asitlerle dekalsifiye edilir. Daha sonra dişler alkolle 

kurutulur ve şeffaflaştırmak için metil salisilat veya ksilen solüsyonunda bekletilir. 

Şeffaflaştırılmış dişlere enjektör yardımıyla çini mürekkebi veya hematoksilen boya 

enjekte edilir. Elde edilen numuneler her açıdan görülerek değerlendirilir, böylece 

kök kanal anatomisi hakkında üç boyutlu bilgi elde edilebilir (Kim vd., 2015). 

Bilgisayarlı Tomografi 

Bilgisayarlı Tomografi (BT) cihazları, anatomik ve çevre doku yapılarının üç 

boyutlu görüntülerini sağlamak için kullanılan yeni bir teknolojidir. BT taramaları, 

geleneksel iki boyutlu radyografik görüntüleme yöntemlerinin sınırlamalarını büyük 

ölçüde ortadan kaldırır. Ancak, yüksek radyasyon dozu, maliyet, düşük çözünürlük 

ve uzun tarama süreleri gibi dezavantajları vardır (Tachibana & Matsumoto, 1990). 

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) ise daha düşük radyasyon dozuna 

sahiptir ve diş hekimliği alanında kullanılmaktadır. KIBT, dişlerin üç boyutlu 

görüntülenmesi, periapikal patolojilerin analizi, kök kanallarının incelenmesi gibi 

alanlarda kullanılmaktadır (Azim vd., 2014; Chong vd., 2015). 

Mikro Bilgisayarlı Tomografi 

Mikro Bilgisayarlı Tomografi (Mikro-BT), daha küçük piksel boyutlarıyla üç 

boyutlu görüntüler elde etmek için kullanılan bir teknolojidir. Mikro BT, yüksek 

çözünürlükte iç yapıların görüntülenmesine olanak sağlar. Mikro BT sistemleri, 

genellikle akademik ve endüstriyel araştırmalarda kullanılır. Mikro BT taramaları, 

dental anatomilerin incelenmesi, periradiküler lezyonların analizi ve dişlerin yüzey 

alanlarının ölçülmesi gibi alanlarda kullanılmaktadır. Mikro BT'nin dezavantajları 

arasında radyografik artefaktlara neden olan metal restorasyonlar ve kök kanal 

morfolojisini tam olarak yansıtamama bulunmaktadır (Aksoy vd., 2019). 
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İnsan Anatomik Yapılarında Bilateral Simetri 

Anatomik yapıların ve uzuvların mükemmel eşleşmesi veya nesne simetrisi 

ile karakterize edilen bilateral simetri, çeşitli insan vücudu bölümlerinde kapsamlı 

olarak incelenmiştir. İç organların asimetrik düzeninin yanı sıra, çoğu anatomik yapı 

yüksek derecede iki taraflı eşleşen simetri sergiler. Bu simetri, cerrahi 

rekonstrüksiyonlarda, düzeltici ameliyatlarda ve kontralateral uzvun denek içi 

kontrol görevi gördüğü klinik değerlendirmelerde çok önemli bir rol oynar. 

Femur ve skafoid kemik dahil olmak üzere kemiklerde bilateral simetri 

üzerine yapılan araştırmalar, önemli ölçüde eşleşen simetri olduğunu göstermiştir. 

Femurun fiziksel, dansitometrik ve yapısal ölçümlerinde gözlemlenen yüksek simetri 

derecesi, kalça artroplastisinde doğru femoral boyut, şekil ve oryantasyonun yeniden 

üretilmesinde değerlidir. Benzer şekilde, skafoid kemiğin kontralateral tarafı, skafoid 

kırıklarının rekonstrüksiyon ameliyatları için ameliyat öncesi planlamada yararlı bir 

referans görevi görür. Bu bulgular, kemikle ilgili cerrahi prosedürlerde bilateral 

eşleşen simetrinin klinik etkilerini ve önemini vurgulamaktadır. 

Bilateral simetrinin varlığı sadece kemiklerle sınırlı olmayıp kıkırdak ve 

fibrokartilajinöz dokulara da uzanmaktadır. Çalışmalar, dış kulak ve menisküsün 

yüksek derecede eşleşen simetri sergilediğini göstermiştir. Mandibula da dahil olmak 

üzere normal kraniyofasiyal kompleks de bilateral simetri gösterir. Bu anatomik 

yapılardaki bilateral simetrinin kapsamını anlamak, cerrahi planlama ve tedavi 

müdahaleleri için çok önemlidir. 

Kemiklerde ve bazı yumuşak dokularda bilateral simetri üzerine yapılan 

kapsamlı araştırmaların aksine, kontralateral dişler üzerine yapılan çalışmalar 

nispeten azdır. İlk araştırmalar, adli diş hekimliği amacıyla minedeki Retzius çizgileri 

ve dentindeki Owen çizgileri gibi mikroskobik özelliklere odaklanmıştır. Bu 

çalışmalar, kontralateral premolar dişlerdeki yapısal simetriyi ortaya çıkarmış ve aynı 

kaba ve ince detayları göstermiştir. Bununla birlikte, travma veya enfeksiyon gibi 

lokalize bozukluk vakalarında bilateral simetriye istisnalar kaydedilmiştir. 

Daha yeni çalışmalarda, aşındırma etkileri, restoratif materyallerin 

adaptasyonu ve endodontik sızıntı çalışmaları da dahil olmak üzere çeşitli dental 

araştırma alanlarında kontralateral dişler kullanılmıştır. Eşleştirilmiş ve uyumlu dişler 

karşılaştırma çalışmaları için ideal bir alt tabaka olarak önerilmiş olsa da, henüz altın 
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standart haline gelmemiştir. Kontralateral dişlerin normal dış ve iç anatomisi 

hakkında detaylı ve yüksek kaliteli çalışmaların eksikliği, bu alanda daha fazla 

araştırma yapılması gerektiğinin altını çizmektedir. 
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BÖLÜM III 

Yöntem 

 

‘Kontralateral Maksiller İkinci Molar Dişlerin Kök Kanal Morfolojilerinin 

Mikro-Bilgisayarlı Tomografi Kullanılarak Karşılaştırılması’ başlıklı in-vitro klinik 

deney çalışmamızın gerekli etik kurul onayı, Yakın Doğu Üniversitesi Bilimsel 

Araştırmalar Değerlendirme Etik Kurulu tarafından 29.04.2021 tarihinde alınmıştır 

(Bknz: Ek 1. Etik Kurul Onay Raporu, Protokol No: 2021-90-1339). 

Çalışmaya Dahil Edilen Dişlerin Seçimi 

Bu tez çalışmasında Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Anabilim Dalı Kliniğinde üst ikinci molar diş çekimli sınıf II maloklüzyon 

tedavisi gören 18 gönüllü hastadan (14 kız, 4 erkek; ortalama yaş, 14.25±1.71 yıl) 

elde edilen sağlı sollu çekilmiş toplam 36 maksiller ikinci molar dişler kullanılmıştır. 

Klinik muayene sırasında, çalışmaya dahil edilecek hastalara ve 

ebeveynlerine mevcut maloklüzyon ve uygulanacak tedavi ile ilgili bilgiler verilerek, 

yöntemin avantaj ve dezavantajları detaylı bir şekilde anlatılmıştır. ‟Bilgilendirilmiş 

Onam Formu” tüm hasta ve ebeveynleri tarafından doldurulmuş ve imzalanmıştır. 

Araştırmaya katılan bireylerden başlangıç kayıtları (ağız dışı ve ağız içi fotoğraflar, 

ortodontik modeller, lateral sefalometrik film, ortopantomografik film) alınmış ve üst 

iki ikinci molar diş çekimleri gerçekleştirilmiştir. 

Çekimi gerçekleştirilen dişlerin çalışmaya dahil edilme kriterleri; dental 

gelişimsel/konjenital bozukluklar bulunmaması, dişlerde ileri derecede çürük veya 

koronal restorasyon, kök kanal dolgusu ve periapikal lezyonların olmamasıdır. Bu 

kriterlerini karşılamayan dişler çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışmaya dahil edilen 

dişlerin kron ve kök yüzeylerindeki yumuşak doku ve eklentiler ultrasonik uç 

kullanılarak temizlenmiş ve incelemeler gerçekleştirilinceye kadar oda sıcaklığında 

distile su içerisinde bekletilmiştir. 

Mikro-BT Analizleri 

Maksiller ikinci molar dişler yüksek çözünürlüklü bir mikro-BT sistemi 

(Bruker Skyscan 1275, Belçika) kullanılarak tarandı. (Şekil 1) Mikro-BT cihaz 
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ayarları; 210 mA, filtresiz 32 kVp ve 10,1 lm piksel boyutu ile 0,2 rotasyon adımı 

olarak ayarlandı. Dedektör, artefaktları azaltmak için her görüntüleme işleminden önce 

kalibre edildi. Örnekler 5 dakikalık entegrasyon süresi içinde bir tam tur döndürüldü 

ve ortalama tarama işlemi süresi yaklaşık 1 saat sürdu. (Şekil 2) Optimum kontrast 

sınırı ve ışın sertleştirme ayarları, her numunenin önceki taramalarına ve görüntü 

rekonstrüksiyonlarına belirtilen talimatlar doğrultusunda uygulandı. 

Şekil 1. 

Bruker Skyscan 1275 mikro-BT sistemi 

 

 

Örneklerin görselleştirilmesi ve kantitatif analizi CTAn (sürüm 1.19.11.1; 

SkyScan) ve NRecon (sürüm 1.6.10.5; SkyScan) yazılımları ve daha önce açıklandığı 

gibi modifiye edilmiş algoritma kullanılarak elde edildi (Feldkamp vd. 1989). İki 

boyutlu (2B) aksiyal görüntüler (1000 x 1000 piksel) elde edildi. Yeniden 

yapılandırma parametreleri için ring artefakt düzeltmesi ve yumuşatma sıfıra 

sabitlendi ve ışın artefakt düzeltmesi %40 olarak ayarlandı. Örneklerin 2B dilimlerini 

göstermek için tarayıcı tarafından elde edilen görüntülerin yeniden yapılandırılması 

için NRecon yazılımı kullanıldı. Yeniden yapılandırılan görüntüler, görselleştirme 

için Skyscan CTVox'ta (sürüm 3.3.1; Skyscan) işlendi. 
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Şekil 2. 

Diş örneklerin micro-BT cihazı ile taranması aşaması 

 

 

Mikro-BT Görüntülerinin Değerlendirilmesi 

Tüm özellikleri ile CTAn yazılımı (version 1.19.11.1; SkyScan) ve 

DataViewer (v.1.5.4.0 software, Bruker-microCT) yazılımları tüm numuneyi 

içerecek şekilde region of interest bölgelerini çizmek ve rekonstrüksiyondan sonra 

numuneyi analiz etmek için kullanıldı. Dişlerin iç ve dış morfolojisini 

değerlendirmek için seri sagittal, koronal ve aksiyel kesitler alındı. İki gözlemci 

(Gözlemci 1 ‘üç boyutlu görüntüleme ve yazılım konusunda’ 15 yıllık deneyime 

sahip; gözlemci 2 ‘üç boyutlu görüntüleme ve yazılım konusunda’ 5 yıllık deneyime 

sahiptir) güvenilirliği sağlamak için dört hafta boyunca 36 dişi iki kez değerlendirdi. 

Bir danışman radyolog ile, mikro-BT görüntülerinin incelendiği ve gerçek 

incelemeden önce görüntülerin analiz edildiği kalibrasyon oturumuna düzenlendi. 
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Şekil 3. 

CTAn yazılımı (version 1.19.11.1; SkyScan) ve DataViewer (v.1.5.4.0 software, 

Bruker-microCT) yazılımları örnek analizlerinde kullanıldı 

 

 

Şekil 4. 

Data Viewer (v.1.5.4.0 software, Bruker-microCT) yazılımı ile lineer ölçümlerin 

yapıldı 
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Aşağıdaki parametreler değerlendirildi: 

1. Vertucci'nin modifikasyonlu sınıflandırmasına göre dış kök ve kök kanalı 

morfolojisi değerlendirildi (Alavi vd.,2002) 

2. Her bir tüberkülün (meziobukkal, distobukkal ve meziopalatal) sement-mine 

birleşimine (CEJ), ilgili kök apeksine ve ilgili pulpa boynuzuna olan mesafelerinin 

doğrusal ölçümü yapıldı. 

3. Her bir kökün üç farklı kök seviyesinde meziodistal (M-D) ve bukkopalatal (B-P) 

yönlerde dentin kalınlıklarının doğrusal ölçümü, apeksten 1,5 mm önce (apikal üçlü), 

apeks ile sement-mine birleşiminin ortasında (orta üçlü) ve furkasyon seviyesinde 

(koronal üçlü) gerçekleştirildi. 

4. Lateral kanal varlığı, sayısı ve konumu (ana kök kanalından kök yüzeyine doğru 

dallanan ve apikal 0,5 mm'ye koronal olarak yerleşen tüm ek kanallar) (Divine vd, 

2019) 

5. Kök kanalının apikal üçte birindeki apikal foramina sayısı [ana (kök kanalının ana 

apikal açıklığı) ve aksesuar (bir lateral veya aksesuar kanal ile iletişim kuran kök 

yüzeyindeki bir açıklık) foramina toplamı]. (American Association of Endodontists, 

2020) 

6. Dişin ve kök kanalının hacimsel ölçümleri. 

 

 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler için GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software, Inc., San 

Diego, CA, ABD) kullanıldı. Normal dağılımı kontrol etmek için Kolmogorov-

Smirnov testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren verileri analiz etmek için tek yönlü 

varyans analizi ve ikili karşılaştırmaları değerlendirmek için Tukey testi kullanıldı. 

Normal dağılmayan verileri değerlendirmek için Kruskal-Wallis testi ve ardından 

Dunn's testi kullanıldı. Tüm istatistiksel testler için anlamlılık düzeyi p < 0,05 olarak 

belirlendi. 
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BÖLÜM VI 

Bulgular 

 

Maksiller İkinci Molar Dişlerin Aksiyel Kesitleri 

18 hastadan elde edilmiş olan 36 maksiller kontralateral (sağ-sol) ikinci molar 

dişlerin koronal, orta ve apikal olmak üzere üç farklı kök seviyesinde aksiyel kesit 

mikro-BT görüntüleri Şekil 5, Şekil 6, Şekil 7, Şekil 8, Şekil 9, Şekil 10, Şekil 11, 

Şekil 12 ve Şekil 13’da verilmiştir. 

Şekil 5. 

Birinci ve İkinci hastalara ait maksiller kontralateral dişlerin koronal, orta ve apikal 

kök kesitine ait mikro-BT görüntüsü.
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Şekil 6. 

Üçüncü ve dördüncü hastalara ait maksiller kontralateral ikinci molar dişlerin 

koronal, orta ve apikal kök kesitine ait mikro-BT görüntüsü. 
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Şekil 7. 

Beşinci ve altıncı hastalara ait maksiller kontralateral ikinci molar dişlerin koronal, 

orta ve apikal kök kesitine ait mikro-BT görüntüsü 
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Şekil 8. 

Yedinci ve sekizinci hastalara ait maksiller kontralateral ikinci molar dişlerin 

koronal, orta ve apikal kök kesitine ait mikro-BT görüntüsü 
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Şekil 9. 

Dokuzuncu ve onuncu hastalara ait maksiller kontralateral ikinci molar dişlerin 

koronal, orta ve apikal kök kesitine ait mikro-BT görüntüsü 
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Şekil 10. 

On birinci ve on ikinci hastalara ait maksiller kontralateral ikinci molar dişlerin 

koronal, orta ve apikal kök kesitine ait mikro-BT görüntüsü 
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Şekil 11. 

On üçüncü ve on dördüncü hastalara ait maksiller kontralateral ikinci molar dişlerin 

koronal, orta ve apikal kök kesitine ait mikro-BT görüntüsü 
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Şekil 12. 

On beşinci ve on altıncı hastalara ait maksiller kontralateral ikinci molar dişlerin 

koronal, orta ve apikal kök kesitine ait mikro-BT görüntüsü 
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Şekil 13. 

On yedinci ve on sekizinci hastalara ait maksiller kontralateral ikinci molar dişlerin 

koronal, orta ve apikal kök kesitine ait mikro-BT görüntüsü 
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Kök ve Kanal Morfolojilerine Ait Bulgular 

Tablo 2'de kontralateral maksiller ikinci molar dişlerdeki kök sayısı ve kök 

kanallarının konfigürasyonları gösterilmektedir. Otuz altı dişin üçü iki köklü, diğer 

otuz üçü ise üç köklü bulunmuştur. Kök sayısı bakımından 18 çift maksiller ikinci 

büyük azı dişinin %94,4'ünde simetri tespit edilmiştir. Maksiller ikinci molar dişlerde 

meziobukkal (MB) kökün kök kanalı konfigürasyonu %57,1 tip I, %18,2 tip V, 

%12,1 tip II, %6,1 tip III ve %6,1 tip IV olarak belirlenmiştir. Distobukkal (DB) 

kökün kök kanalı konfigürasyonu %97 tip I ve %3 tip III iken, palatal (P) kökün 

kanal konfigürasyonu %97,2 tip I ve %2,8 tip III olarak belirlenmiştir. 

Tablo 2.                            

Kontralateral maksiller ikinci molar dişlerde kök sayısı ve kök kanalı 

konfigürasyonları. 

Hasta 
No  

Sağ   Sol   
Kök 

Sayısında 

Simetri 

Kök Kanal 

Konfig. 

Simetri 
Kök  

Sayısı 
Kök 

Vertucci    Kök  

Sayısı 
Kök 

Vertucci    

Sınıflaması   Sınıflaması   

1 3 

MB Tip V   

3 

MB Tip I   

Var 

Yok 

DB Tip I   DB Tip I   Var 

P Tip I   P Tip I   Var 

2 3 

MB Tip I   

3 

MB Tip I   

Var 

Var 

DB Tip I   DB Tip I   Var 

P Tip I   P Tip I   Var 

3 3 

MB Tip I   

3 

MB Tip I   

Var 

Var 

DB Tip I   DB Tip I   Var 

P Tip I   P Tip I   Var 

4 3 

MB Tip I   

3 

MB Tip II   

Var 

Yok 

DB Tip I   DB Tip I   Var 

P Tip I   P Tip I   Var 

5 3 

MB Tip V   

3 

MB Tip III   

Var 

Yok 

DB Tip I   DB Tip I   Var 

P Tip I   P Tip V   Yok 

6 2 
B Tip I 

  

2 
B Tip V 

  

Var 
Yok 

    

P Tip I   P Tip I   Var 

7 3 

MB Tip I   

3 

MB Tip I   

Var 

Var 

DB Tip I   DB Tip I   Var 

P Tip I   P Tip I   Var 

8 3 

MB Tip II   

3 

MB Tip II   

Var 

Var 

DB Tip I   DB Tip I   Var 

P Tip I   P Tip I   Var 

9 3 

MB Tip I   
3 

MB Tip II   
Var 

Yok 

DB Tip I   DB Tip I   Var 

P Tip I    P Tip I    Var 

10 2 B Tip V   3 MB Tip I   Yok Yok 
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  DB Tip I   Yok 

P Tip I   P Tip I   Var 

11 3 

MB Tip I   

3 

MB Tip I   

Var 

Var 

DB Tip I   DB Tip I   Var 

P Tip I   P Tip I   Var 

12 3 

MB Tip III   

3 

MB Tip V   

Var 

Yok 

DB Tip I   DB Tip I   Var 

P Tip I   P Tip I   Var 

13 3 

MB Tip I   

3 

MB Tip V   

Var 

Yok 

DB Tip I   DB Tip I   Var 

P Tip I   P Tip I   Var 

14 3 

MB Tip V   

3 

MB Tip IV   

Var 

Yok 

DB Tip I   DB Tip I   Var 

P Tip I   P Tip I   Var 

15 3 

MB Tip I   

3 

MB Tip I   

Var 

Var 

DB Tip I   DB Tip I   Var 

P Tip I   P Tip I   Var 

16 3 

MB Tip I   

3 

MB Tip V   

Var 

Yok 

DB Tip I   DB Tip I   Var 

P Tip I   P Tip I   Var 

17 3 

MB Tip I   

3 

MB Tip I   

Var 

Var 

DB Tip I   DB Tip I   Var 

P Tip I   P Tip I   Var 

18 3 

MB Tip IV   

3 

MB Tip I   

Var 

Yok 

DB Tip III   DB Tip I   Yok 

P Tip I   P Tip I   Var 

 

İki köklü dişlerdeki üç bukkal (B) kökten ikisi tip V, birinin kök kanalı 

konfigürasyonu ise tip I idi. Kök kanalı konfigürasyonlarına bakıldığında, MB, DB 

ve P kök çiftlerinin sırasıyla %41,1, %88,2 ve %94,4 oranında simetrik olduğu 

görülmüştür. 

Yalnızca üç köklü diş çiftleri değerlendirildiğinde kök kanalı 

konfigürasyonlarının simetri oranı MB, DB ve P kökler için sırasıyla %43,75, 

%93,75 ve %93,75 olarak bulunmuştur. (Tablo 3) 
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Tablo 3. 

Üç Köklü Diş Çiftlerinin Kök Kanal Konfigürasyonlarında Simetri 

Hasta No MB DB P 

1 - + + 

2 + + + 

3 + + + 

4 - + + 

5 - + - 

6    

7 + + + 

8 + + + 

9 - + + 

10    

11 + + + 

12 - + + 

13 - + + 

14 - + + 

15 + + + 

16 - + + 

17 + + + 

18 - - + 

Simetri % 43,75% 93,75% 93,75% 

 

Lineer Ölçümlere Ait Bulgular 

MB, DB ve P tüberkül tepelerinden ilgili pulpa boynuzuna, kök apeksine ve 

mine sement sınırına olan ortalama mesafeler Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da 

verilmiştir. MB tüberkül tepesi ile pulpa boynuzu arasındaki ortalama mesafe DB 

tüberkül tepesi ile pulpa boynuzu (p < 0,01) ve P tüberkül tepesi ile pulpa boynuzu 

mesafelerinden (p < 0,01) istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha azdır. Tüberkül 

tepesi ile kök apeksi arasındaki ölçümlere bakıldığında, P tüberkül tepesi ile kök 

apeksi mesafesi diğerlerinden önemli ölçüde daha yüksek bulunmuştur (p < 0,05). 

Tüberkül tepesi ile mine-sement sınırı mesafeleri ile ilgili olarak, istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar tespit edilememiştir (p > 0,05). Sağ ve sol taraflar için aynı 

parametrelerin kontralateral ölçümleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p > 

0,05). 

 

 

 



39 
 

Tablo 4.       

Tüberkül Tepesinden Pulpa Bonuzuna Olan Mesafe (µm) 

 MB DB P 

Hasta 

No 
Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol 

1 5840 5200 6320 6240 6880 6440 

2 5713 5233 5733 5693 6292 6772 

3 5513 4654 5213 5413 6092 5833 

4 3840 4080 5000 4120 5520 4120 

5 4714 4914 4994 4794 5034 5273 

6   
  4880 5440 

7 4674 4314 5233 5193 5273 4754 

8 4320 5160 5280 6020 6000 6280 

9 5260 5180 6100 5420 5460 5940 

10  4880  5080 6720 5480 

11 5920 5560 6120 6040 5480 7120 

12 4920 5660 5300 6620 5860 5920 

13 4000 3680 4960 4600 5480 5400 

14 4920 4520 5440 4640 5760 5800 

15 4760 4920 5560 6120 5320 5160 

16 5380 5680 6060 6060 7080 6260 

17 4240 4600 5200 5000 5280 4600 

18 4460 3980 5120 5060 5800 5980 

 

Tablo 5.       

Tüberkül Tepesinden Kök Apeksine Olan Lineer Ölçümler (µm) 

 MB DB P 

Hasta 

No 
Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol 

1 19240 19320 18480 19360 19040 19800 

2 19137 19217 19536 18538 19217 19596 

3 21894 21374 21994 20695 21634 19337 

4 17600 17760 17160 17360 20920 19560 

5 15062 17779 19080 16540 16820 18218 

6   
  18520 18800 

7 19856 18897 18737 18618 20935 19656 

8 17220 18080 18720 18280 18460 21360 

9 21700 20740 20900 19740 22360 21420 

10  18440  18680 18920 18520 

11 20360 20160 20600 19480 20440 20520 

12 20520 19220 21860 20720 23260 22440 

13 17000 17400 17560 16960 18800 20040 

14 18280 18720 16480 16520 18040 19360 

15 18240 17400 17720 17840 19120 19400 

16 20140 18720 19720 20860 21640 20580 

17 17000 17200 18280 18080 19520 17520 

18 18980 18600 18940 18400 19000 19260 
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Tablo 6.        
Tüberkül Tepesinden CEJ'e Olan Lineer Ölçümler (µm) 

  MB DB P 

Hasta 

No 

 
Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol 

1  5120 5240 6240 6600 7040 7120 

2  6172 5933 6312 6971 6492 6831 

3  6652 6772 7571 7651 8190 7990 

4  6040 6280 5520 5160 6680 6080 

5  5433 5713 5513 4994 5873 6792 

6    
  5680 6120 

7  5753 4994 5953 5793 5273 5793 

8  5980 6120 6460 5960 5580 6540 

9  7180 5480 7400 7080 8200 7980 

10   6240  6260 6680 6760 

11  7960 7000 7320 6560 7680 7400 

12  6620 6640 6680 7060 6500 6480 

13  6880 5920 6880 6960 5840 7200 

14  5680 7000 6400 4920 5800 6280 

15  7080 6120 7280 7160 7360 6240 

16  7140 7140 6580 6660 6940 6780 

17  5880 5200 5560 6440 5640 4880 

18  6840 6400 7060 6180 6400 7060 
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Şekil 14. 

Meziobukkal (MB), distobukkal (DB) ve palatal (P) tüberkül tepeleri ile ilgili pulpa 

boynuzuna (a), kök apeksine (b) ve sementoenamel birleşimine (CEJ) (c) olan 

ortalama mesafeler. Sağ ve sol taraflar için aynı parametrelerin genel ölçümleri (d-

f)'de sunulmuştur. * = p<0.05 ** = p<0.01 *** =p<0.001 **** = p<0.0001 
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Köklerin Apikal, Orta ve Koronal Bölgelerindeki En Küçük Dentin Kalınlığı 

Bulguları 

Tablo 7, Tablo 8 ve Tablo 9 ile Şekil 15’de MB, DB ve P köklerinin iki farklı 

yönde (M-D ve B-P) ve her bir kökün üç kök seviyesinde (apikal, orta ve koronal) en 

küçük dentin kalınlığı değerleri gösterilmektedir. En küçük dentin kalınlığı için 

değerlendirilen tüm parametrelerin kontralateral ölçümleri ile ilgili olarak, sağ ve sol 

taraflar arasında anlamlı farklılıklar bulunmamıştır (p>0.05). DB ve MB köklerinin 

B-P boyutları tüm kök seviyelerinde M-D boyutlarına kıyasla anlamlı derecede 

yüksekti (p<0.01). P kökü için, en küçük dentin kalınlığı değerleri apikal ve koronal 

seviyelerde M-B ve B-P ölçümleri arasında benzerdir (p>0.05). Ancak, P kökünün 

orta üçte birlik kısmında, en küçük dentin kalınlığı için M-D boyutu B-P boyutundan 

önemli ölçüde daha yüksektir (p<0.05; p<0.01). Şekil 16, M-B ve D-B yönlerindeki 

en küçük dentin kalınlığı değerleri için MB, DB ve P kökleri arasındaki farkları 

göstermektedir. P kökü tüm kök seviyeleri için M-D yönünde en kalın dentin 

dokusunu gösterirken (p<0.01), B-P yönünde MB kökü tüm kök seviyeleri için en 

kalın dentin dokusunu göstermiştir (p<0.01). 
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Tablo 7.  
     

En Küçük Dentin Kalınlığı Apikal Üçlü 

 
H

as
ta

 N
o
 

M-D B-P 

 MB DB P MB DB P 
  

S
A

Ğ
 

1 360 480 1120 840 1040 600 

2 479 339 459 639 639 499 

3 539 559   1138 998   

4 560 680 640 720 800 560 

5 359 620  559 998 600 599 

6   520   280 

7 0 319 559 998 599 399 

8 640 700 1060 900 880 860 

9 400 600 500 380 720 620 

10   840   960 

11 360 480 680 1120 760 600 

12 200 440 360 440 840 420 

13 240 400 320 600 600 640 

14 320 560 1040 480 560 560 

15 520 520 720 1080 640 680 

16 440 540 500 800 680 540 

17 320 400 520 920 640 520 

18 440 580 960 640 680 820 

S
O

L
 

1 480 600 1040 880 840 520 

2 319 239 199 519 599 359 

3 719 459   659 639   

4 400 480 560 720 720 560 

5 399   399 599   519 

6   840   440 

7 0 0 439 639 279 679 

8 520 820 640 860 980 820 

9 520 620 480 660 820 680 

10 600 600 840 840 640 880 

11 440 320 800 1120 760 720 

12 380 520 380 460 680 460 

13 400 240 880 840 480 640 

14 640 480 520 640 800 680 

15 720 520 920 840 840 1040 

16 500 480 1080 880 640 700 

17 240 400 600 680 520 480 

18 440 540 680 620 720 640 
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Tablo 8. 

En Küçük Dentin Kalınlığı Orta Üçlü 

 

H
as

ta
 N

o
 

M-D B-P 

 MB DB P MB DB P 
  

S
A

Ğ
 

1 1000 760 1640 1560 1720 1040 

2 879 938 1278 1438 1298 859 

3 799 898 1318 1737 1518 1398 

4 720 1000 1280 1520 1360 1040 

5 879 839 1478 1638 1198 1118 

6   1200   800 

7 519 719 1038 1438 1078 958 

8 680 940 1440 1320 1320 1040 

9 820 760 1200 1420 1540 1040 

10 720 840 1120 1520 600 1040 

11 520 800 1280 1320 1360 920 

12 460 820 1140 1260 1040 900 

13 480 920 1400 1360 1280 1400 

14 560 800 1240 1360 1040 1000 

15 520 720 1160 1240 840 1040 

16 940 980 1600 1760 1240 820 

17 480 600 1080 1160 840 880 

18 620 920 1100 1460 1180 1260 

S
O

L
 

1 800 760 1600 1680 1280 1200 

2 659 799 998 1458 1058 759 

3 659 839 1358 1038 1398 1098 

4 880 1000 1320 1480 1400 1120 

5 1118 719 1518 1757 839 1078 

6   1280   920 

7 519 559 839 1118 918 918 

8 580 900 1400 1480 1260 1100 

9 680 780 1320 1060 1260 1240 

10 640 680 1080 1120 720 1000 

11 520 920 1380 1360 1320 960 

12 400 740 1040 1100 1160 1000 

13 400 880 1360 1200 1040 1440 

14 840 880 1280 1280 1120 1080 

15 720 760 920 1080 800 1240 

16 720 880 1600 1260 1600 840 

17 400 600 1080 1160 1000 840 

18 720 720 1100 1420 1100 1100 
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Tablo 9. 

En Küçük Dentin Kalınlığı Koronal Üçlü 

 

H
as

ta
 N

o
 

M-D B-P 

 MB DB P MB DB P 
  

S
A

Ğ
 

1 720 1240 1880 1840 2080 1480 

2 759 1298 1698 1638 1618 1538 

3 859 839 1618 1957 1997 1558 

4 640 1000 1800 1680 1720 1400 

5 1158 839 1518 1757 1478 1598 

6   1520   1120 

7 599 679 1078 1358 1158 1318 

8 500 1100 1740 1660 1620 1760 

9 720 1120 1720 1620 1660 1680 

10 920 960 1640 1680 1640 1400 

11 1080 960 1560 2240 1520 1360 

12 900 1040 1600 1760 1440 1680 

13 1280 1160 1720 1720 1640 2040 

14 1080 880 1360 1600 1480 1960 

15 720 840 1400 1440 1240 1280 

16 800 840 1660 1780 1500 1180 

17 640 720 1440 1760 1360 1160 

18 620 960 1640 1740 1740 1640 

S
O

L
 

1 640 840 1800 1480 1520 1440 

2 998 1038 1398 1718 1698 1718 

3 779 799 1558 1837 1678 1598 

4 680 1000 1560 1520 1400 1600 

5 719 918 1638 1877 1078 1438 

6   1560   1240 

7 559 759 1038 1278 1198 1238 

8 700 1240 1720 1900 1740 1720 

9 700 1240 1560 1340 1800 1700 

10 960 920 1400 1680 1120 1280 

11 920 960 1720 1920 1400 1440 

12 680 1160 1320 1620 1280 1220 

13 760 1320 1800 1720 1760 1680 

14 1160 960 1560 1800 1400 1360 

15 960 560 1320 1760 1000 1760 

16 880 860 1520 2100 2140 1260 

17 560 760 1360 1480 1400 1320 

18 520 960 1580 1480 1600 1720 
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Şekil 15. 

Meziobukkal (a-c), distobukkal (d-f) ve palatal (g-i) köklerin iki farklı yönde 

(meziodistal (M-D) ve bukkopalatal (B-P)) ve üç kök seviyesinde (apikal, orta ve 

koronal) dentin kalınlıklarının en küçük değerleri * = p < 0.05, ** = p < 0.01, *** = 

p < 0.001, **** = p < 0.0001. 
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Şekil 16. 

Apikal (a,b), orta (c,d) ve koronal (e,f) kök seviyelerinde meziobukkal (MB), 

distobukkal (DB) ve palatal (P) kökler arasında meziobukkal (M-B) ve distobukkal 

(D-B) yönlerde en küçük dentin kalınlığı değerleri.. * = p < 0.05, ** = p < 0.01, *** 

= p < 0.001, **** = p < 0.0001

 

 

Apikal Foramen/Foramina ve Lateral Kanalların Sayısı ve Lateral Kanalların 

Konumlarına Ait Bulgular 

Tablo 10 ve Tablo 11 MB, DB ve P kökleri için foramina ve lateral kanal 

sayılarının nasıl dağıldığını göstermektedir. Foraminaların ve lateral kanalların sayısı 

için kontralateral ölçümler söz konusu olduğunda, aynı kökün sağ ve sol tarafları 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p > 0.05). Bununla birlikte, 

MB ve P köklerindeki lateral kanal sayısı DB köküne kıyasla anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (p < 0.01). Buna ek olarak, MB kökündeki ortalama foramina 

sayısı DB ve P köklerine kıyasla önemli ölçüde daha yüksektir (p > 0.01). Tablo 12, 

lateral kanalların konumlarının nasıl dağıldığını göstermektedir. MB kökünde en 

fazla lateral kanal orta üçte birlik kısımda bulunurken, P kökünde apikal üçte birlik 

kısım en fazla lateral kanal sayısına sahiptir. 
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Tablo 10.  

Foramina Sayısı 

H
a

st
a
 N

o
 

MB DB B P 

 

Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol  

1 2 3 2 1     1 1 
 

2 1 1 1 2 
  

1 1 
 

3 1 1 1 1     1 1 
 

4 3 2 1 1 
  

1 1 
 

5 2 2 1 1     2 2 
 

6     2 4 1 1 
 

7 2 1 2 1     2 1 
 

8 6 4 1 1 
  

1 1 
 

9 1 1 1 1     1 1 
 

10 2  1  
 3 1 1 

 

11 1 1 1 1     1 1 
 

12 3 2 1 1 
  

1 1 
 

13 2 1 1 1     1 1 
 

14 2 1 1 1 
  

1 1 
 

15 1 1 1 1     1 1 
 

16 2 2 1 1 
  

1 1 
 

17 1 4 1 1     1 1 
 

18 4 3 1 1     1 1 
 

 

Tablo 11.  

Lateral Kanal Sayısı 

H
a

st
a
 N

o
 

MB DB B P 

 

Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol  

1 1 1 0 0     1 0 
 

2 0 0 0 0 
  

0 0 
 

3 0 0 0 0     0 0 
 

4 1 0 0 0 
  

0 0 
 

5 0 1 0 0     1 2 
 

6     1 0 0 1 
 

7 1 2 1 0     1 2 
 

8 0 0 0 0 
  

0 0 
 

9 0 1 0 0     1 1 
 

10 0  0  
 2 0 0 

 

11 1 2 0 0     0 0 
 

12 1 2 0 0 
  

0 1 
 

13 1 0 0 0     0 0 
 

14 0 3 0 0 
  

0 0 
 

15 0 0 0 0     0 0 
 

16 2 1 0 0 
  

1 0 
 

17 0 0 0 0     0 1 
 

18 0 0 0 0     0 0 
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Tablo 12. 

Lateral Kanalların Konumları 

Lateral Kanal Konumları 

MB DB B P 

 

Koronal_Bukkal 1 0 0 3  

Koronal_Palatal 2 0 0 0  

Koronal_Mesial 1 0 0 0  

Koronal_Distal 2 0 0 0  

Orta_Bukkal 2 0 0 0  

Orta_Palatal 3 0 1 0  

Orta_Mesial 3 0 0 0  

Orta_Distal 3 0 0 1  

Apikal_Bukkal 1 0 0 6  

Apikal_Palatal 2 0 2 1  

Apikal_Mesial 0 1 0 0  

Apikal_Distal 1 0 0 2  

 

Diş ve Pulpa Boşluğu Hacimlerine Ait Bulgular 

Şekil 17 dişlerin ve pulpa boşluklarının ortalama hacimlerini göstermektedir. 

Hacimsel ölçümler açısından, aynı dişin sol ve sağ tarafları anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir (p > 0.05). 

Şekil 17. 

Dişlerin ve pulpa boşluklarının ortalama hacimleri 
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BÖLÜM V 

Tartışma 

 

Kök kanal sisteminin yeterli bir şekilde görüntülenmesini sağlamak için farklı 

yöntemler (Weine vd.,1969; Vertucci, 1984; Sert & Bayirli, 2004; Pineda & Kuttler, 

1972) kullanılmıştır. İn vitro araştırmalar, in vivo araştırmaların kendine özgü 

kısıtlamalarına kıyasla üstünlükleri nedeniyle tercih edilmiştir (Park vd., 2009; Jung 

vd., 2005). Bununla birlikte hem in vivo hem de in vitro araştırmalar klinisyene 

önemli bilgiler sağlayabilir. Diş anatomisinin değerlendirilmesi için, kesitlerin 

mikroskobik değerlendirilmesi (Pineda & Kuttler, 1972), dekalsifikasyon (temizleme 

teknikleri) (Vertucci, 1984), dijital radyografi, periapikal radyografi veya KIBT gibi 

teknikler önerilmiştir (Baratto vd., 2009). Gelişmiş görüntüleme teknolojilerinin 

kullanımı, dişlerin dış ve iç morfolojilerinin daha ayrıntılı bir şekilde analiz 

edilebilmesine olanak tanımaktadır (Verma vd., 2011).  

İnsan dişlerinin iç anatomisi etnik köken, cinsiyet ve yaş gibi popülasyonla 

ilgili birçok faktörden etkilenebilir (Plotino vd., 2013). Ayrıca, inceleme için 

kullanılan yöntemlerin de önemli bir rol oynadığı iyi bilinmektedir. KIBT 

taramalarının 3D doğasına rağmen, bu yöntem karmaşık anatomik konfigürasyonları 

tespit etmede sınırlamalar sunmaktadır, bu da literatürde gösterilen zıt sonuçları 

açıklamaktadır. Mikro-BT ile karşılaştırıldığında, KIBT daha geniş bir görüş alanına 

ve daha büyük voksel boyutlarına sahiptir. Bugüne kadar, KIBT kullanarak 

mandibular anterior dişlerin simetrisini araştıran çalışmaların çoğunda daha ayrıntılı 

nicel ve nitel analizler yapılmamıştır; yapılan değerlendirmeler gözlemciye bağlıdır, 

karşılaştırmalar çoğunlukla Vertucci tipleri veya kök kanallarının sayısı 

sınıflandırılarak yapılmıştır ve düşük çözünürlük ve kesit kalınlığı gibi sınırlamalar 

nedeniyle kontralateral dişlerin anatomisini yansıtmak için daha ayrıntılı analizler ve 

in silico yöntemler kullanılmamıştır (Nance vd., 2000; Vandenberghe vd., 2007). 

Maksiller molar dişler en sık kanal tedavisi uygulanan dişler arasında üçüncü 

ve dördüncü sırada yer almaktadır (Yousuf vd,. 2015). Literatür taraması 

yapıldığında, KIBT kullanarak maksiller molar dişlerin kök kanal anatomisinin 

incelendiği birkaç çalışma mevcuttur (Cleghorn vd., 2006; Zhang vd., 2001; Wu vd., 

2017; Zheng vd., 2010). KIBT çalışmalarından elde edilen sonuçlar incelendiğinde, 
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maksiller ikinci molar dişlerdeki kök sayısının birinci molarlara göre daha değişken 

olduğu saptanmıştır. Bu gözlemler Hindistan, Polonya ve Tayvan'dan elde edilen 

sonuçlarla karşılaştırılabilir niteliktedir (Neelakantan vd., 2010; Olczak vd., 2017; 

Tzeng vd., 2020; Tzeng vd., 2020). Benzer sonuçlar, Suudi Arabistan'da yaşayan 

Suudiler ve Suudi olmayanlardan oluşan karma bir popülasyonda yapılan bir 

çalışmada da görülmüştür (Alamri vd., 2020). Kore, Çin, Tayland ve Suudi 

Arabistan'da yürütülen çalışmalarda dört köklü maksiller ikinci molar dişler 

bildirilmiştir (Kim vd., 2012; Tian vd., 2016; Ratanajirasut vd., 2018; Alamri vd., 

2020). Beş köklü maksiller ikinci molar dişlerin görülme sıklığı nadirdir ve daha 

önce yalnızca Tayvan popülasyonunda bildirilmiştir (Tzeng vd., 2020). Maksiller 

ikinci molarların kanal morfolojilerinin incelendiği bir KIBT çalışmasında, 

taramaların yaklaşık yarısında (%51,95) 3 kök ve 3 kanal görülmüştür (Mirza, 2022). 

Çin (%78) ve Polonya'daki (%70) çalışmalarda maksiller ikinci molarlarda çok daha 

yüksek oranda 3 kök ve 3 kanal konfigürasyonu bildirilmiştir (Zheng vd., 2010; 

Olczak vd., 2016; Santos-Junior vd., 2019). Al Fawzan ve ark. da maksiller ikinci 

molar dişlerde daha yüksek oranda (%80,2) 3 kök ve 3 kanal konfigürasyonu 

bildirmiştir (Al-Fouzan vd., 2013). Bu farklılıklar, çalışmalarında kullandıkları farklı 

değerlendirme yöntemlerinden kaynaklanıyor olabilir. Daha önce Tayvan (%0,56) 

(Tzeng vd., 2020), Tayland (%1,5) (Ratanajirasut vd., 2018) ve Polonya (%1) 

(Olczak vd., 2017) popülasyonlarında bildirilen sonuçlara benzer şekilde, her iki 

tarafta ikişer adet olmak üzere dört maksiller ikinci molar diş (%0,6) 1 kök ve 1 

kanal konfigürasyonuna sahip olarak tanımlanmıştır. Ayrıca farklı popülasyonlarda 

yapılan çalışmalarda, 1 kök ve 2 kanal konfigürasyonuna sahip maksiller ikinci 

molar dişlerin %0,3 ile %4,2 arasında olduğu tespit edilmiştir (Olczak,vd., 2017; 

Tzeng,vd., 2020; Ratanajirasut,vd., 2018). Bu bilgilere ek olarak maksiller ikinci 

molar dişler üzerinde yapılan kök kanalı morfolojisi çalışmalarında, %1,35 ile %7 

oranları arasında 2 kök ve 2 kanal konfigürasyonuna rastlanılmıştır (Zhang,vd., 2011; 

Neelakantan,vd., 2010; Kim,vd., 2012). Mirza ve ark. (Mirza,vd., 2022), 2 kök ve 3 

kanal konfigürasyonuna sahip maksiller ikinci molar dişlerin oranını %1,35, dört 

kökte de tek bir kanal konfigürasyonuna sahip dişlerin oranını ise %0,75 olarak 

bildirmişlerdir.  Bu konfigürasyondaki varyasyon, sağda iki dişte ekstra palatal kök 

ve kanal, bir dişte ekstra bukkal kök ve kanal, solda ise iki dişte ekstra bukkal kök 

olarak görülmüştür. Araştırmacılar, dört köklü maksiller ikinci molarlarda 

distobukkal kökte ek bir kök ve kanal, meziobukkal kökte iki kanal ve ek bir palatal 
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kök ve kanala sahip 4 kök ve 5 kanal konfigürasyonuna sahip bir dişi (%0,3) tespit 

etmişlerdir (Mirza,vd., 2022). 

Maksiller molar dişlerde, özellikle de meziobukkal köklerinin kanal 

anatomisinde birçok varyasyonla karşılaşılmaktadır. Maksiller ikinci molar dişlerin 

KIBT kullanılarak meziobukkal köklerinde ikinci bir kanalın (MB2) varlığının 

araştırıldığı çalışmalarda MB2’nin görülme sıklığının %22-48 arasında değiştiği 

bildirilmiştir (Zheng vd., 2010; Olczak vd., 2017; Lee vd., 2011). Mirza ve ark. 

(Mirza vd., 2022), KIBT kullanarak maksiller ikinci molarların kök kanallarının 

simetrisi ile ilgili yaptıkları çalışmalarında, maksiller ikinci molarların %83,7'sinde 

kök kanallarının bilateral simetrik konfigürasyonunu gösterdiğini saptamışlardır. 

Araştırmacılar ayrıca, maksiller ikinci molarlarda MB2 görülme oranını %43,6 

olarak tespit etmişlerdir. Abarca ve ark. (2020), Şili toplumunda MB2 kanalının 

sıklığını maksiller ikinci büyük azı dişlerinde %42,8 olarak bulmuşlardır. Olczak ve 

ark. (2017), maksiller ikinci molar dişlerin %23.2’sinde; Tanvi ve ark. (2016) ise 

%17,39’sinde MB2 kanal varlığı tespit etmişlerdir. 

Plotino ve ark., maksiller ikinci molar dişlerin yalnızca %13,4'ünde ikinci 

meziobukkal kanalın varlığını gösterirken (Plotino vd., 2013), diğer birçok 

araştırmacı maksiller ikinci molar dişlerde %21 ile %83'ü arasında değişen oranda 

MB2 kanal olduğunu bildirmişlerdir (Al-Shehri vd., 2017; Al-Habib vd., 2021; 

Alfouzan vd., 2019). Maksiller molar dişlerde ikinci meziobukkal kök kanalı üzerine 

yapılan en son meta-analiz, maksiller ikinci molar dişlerin %37'sinde meziobukkal 

kökte birden fazla kök kanalı bulunduğunu bildirmiştir (Tuncer vd., 2010). Mikro-BT 

kullanılarak yapılan bir çalışmada, maksiller ikinci molarlarda MB2 kanal yüzdesi 

%80 olarak bulunmuştur (Somma vd., 2009). KIBT kullanılarak yapılan 

çalışmalardan daha yüksek MB2 kanal yüzdesi bulunması, mikro-BT'nin KIBT'den 

daha yüksek çözünürlüğe sahip olmasından ve kök kanalı anatomisinin daha hassas 

bir şekilde tanınmasını kolaylaştırmasından kaynaklanmış olabilir. Ancak mikro-BT 

sadece çekilmiş dişlerde kullanılabilmektedir. Meder-Cowherd ve ark. (Meder-

Cowherd vd., 2011) maksiller molar dişlerin palatal köklerinin apikal morfolojisini 

incelemişler ve mikro-BT'nin yüksek çözünürlüğe sahip olduğunu göstermişlerdir. 

Günümüzde, kök kanal sistemlerini incelemek ve karmaşık morfolojilerini 

anlamak için, diğer yöntemlerle karşılaştırıldığında mikro-BT teknolojisinin yeterli 
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doğruluk ve güvenilirlik sunan, kök kanal sisteminin laboratuvar morfolojik 

çalışmaları için standart bir araştırma aracı olarak kabul edilmektedir. Micro-BT 

yöntemi, kök kanal sayısı ve konfigürasyonlarının doğru bir morfolojik analizine 

olanak tanıyan noninvaziv ve dolayısıyla tahribatsız bir yöntemdir (Zheng,vd., 2010). 

Bu tez çalışması, geometrik ve morfometrik tanımlayıcılar arasındaki 

benzerliğe dayanarak, kontralateral maksiller 2. molar dişlerin kök kanal 

anatomisinin karşılaştırılmasında ideal bir yöntem olduğu varsayımını 

kanıtlamaktadır. Ayrıca bu çalışma, mikro-BT kullanılarak maksiller 2. molar dişlerin 

morfometrik analizini ve karşılaştırmasını içeren ilk çalışmadır. 

Çalışmamızın bulguları, hastaların %94,4'ünün (17/18) kök sayısı bakımından 

simetrik ikinci büyük azı dişlerine sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Ancak, kök 

kanalı konfigürasyonu hastaların sadece %38,8'inde (7/18) simetrik bulunmuştur. Bu 

sonuç, incelenen hastaların yalnızca %79,6'sının simetrik maksiller ikinci molar 

dişlere sahip olduğunu tespit eden Plotino ve ark.nın (Plotino vd., 2013) sonuçlarıyla 

farklılık içermektedir. Sonuçlardaki bu farklılığın, kısmen etnik farklılıklara ve 

araştırmacıların analiz için KIBT kullanmalarına bağlanabilir. 

Diş morfolojik varyasyonlarının yerel ırklar arasındaki ayrışma zamanlarını 

ve göç modellerini tahmin etmek için kullanılabileceğine dair literatür çalışmaları 

bulunmaktadır. Dişlerin morfolojik ölçümleri kişilerin alışkanlıkları hakkında da fikir 

verebilir. Örneğin, genç hastalarda mine kalınlığında azalma ile bruksizm varlığı 

ortaya çıkabilir. İnsan toplumunda diş büyüklüğü üzerine yapılan çalışmalar, diş 

büyüklüğünün evrimsel mekanizmasını açıklamayı ve toplumlar içinde cinsiyetler 

arasındaki farklılıkları belirlemeyi amaçlamaktadır (Ng vd., 2001). 

Bu durum, değerlendirilen dişlerin %41,1'inde ikinci bir meziobukkal kanal 

olduğunu gösteren mevcut sonuçlarla da uyumludur. Bireyin yaşı, cinsiyeti ve 

konumu gibi demografik özellikler dişlerin iç anatomisini etkileyen faktörler olabilir. 

Asyalılar ve Avrupalıların, Afrikalılara kıyasla daha küçük dişlere sahip olduğu ve 

bunun da ikinci meziobukkal kanalların daha düşük insidansını açıklayabileceği 

varsayılmıştır (Ng vd., 2001). 

Bu tez çalışmasının sonuçları, maksiller ikinci molar dişlerin kök kanalı 

konfigürasyonunda yüksek oranda asimetri olduğunu ortaya koymaktadır ve bu 

durum endodontik tedavi planlaması ve uygulaması açısından bazı sonuçlar 
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doğurabilir. Aynı hastada karşılıklı azı dişlerinin kök kanalı anatomisinde %60'a 

varan farklılıklar olabileceğini akılda tutmak önemlidir. Her iki azı dişi de tedavi 

edilirken bu durum göz önünde bulundurulmalıdır. Bu bilgi klinik açıdan çok 

önemlidir çünkü molar dişlerde ek bir kanalın tanımlanmaması, temizlenmemesi ve 

doldurulmaması, kalıcı enfeksiyon nedeniyle uzun vadeli kötü sonuçlara neden 

olabilir (Kulild vd., 1990). 

Tedavi edilmemiş bir kök kanalı, kök kanal tedavisi başarısızlığının olası 

nedenlerinden biri olarak bildirilmiştir (Ahmed vd., 2007). Başarısız endodontik 

tedavi, herhangi bir klinik belirti olmamasından, şiddetli akut apikal apseye kadar 

değişebilen bulgulara sebebiyet verir (Vertucci, 1984). Kaçırılmış kanalların teşhisi 

zor olabilir çünkü bu aralıkta kaçırılmış bir kanal durumu ile spesifik olarak 

ilişkilendirilebilecek kesin semptomlar yoktur. Endodontik olarak tedavi edilmiş bir 

dişte atlanmış bir kanalın varlığı, prevalansı ve apikal periodontitis ile ilişkisi 

belirlenerek değerlendirilen klinik olarak ilgili bir durum olarak görülebilir 

(Kulild,vd., 1990; Weng,vd., 2009). 

Çalışmalar, maksiller molar dişler için kök kanal tedavisinin, muhtemelen 

karmaşık kök kanal yapıları ve ek kök kanallarındaki varyasyonlar nedeniyle 

nisbeten daha yüksek başarısızlık oranlarına sahip olduğunu göstermiştir. Bu 

nedenle, kök kanallarını daha etkili bir şekilde bulunması ve temizlenmesi için tedavi 

sırasında operasyon mikroskobu veya lazerle irrigasyon aktivasyonu gibi aletlerin 

veya tekniklerin kullanılmasının, endodontik tedavilerin başarı insidansı üzerine 

olumlu etkileri olacağı söylenebilir (de Toubes,vd., 2012; Nance,vd., 2000). 

Bu çalışmanın sınırlı bulgularına göre, MB pulpa boynuzları maksiller ikinci 

büyük azı dişlerinde diğer pulpa boynuzlarına göre daha belirgindir. Benzer bulgular 

Baltacıoğlu ve arkadaşları (Ng vd., 2001) tarafından maksiller birinci molar dişlerin 

MB pulpa boynuzları için de kaydedilmiştir. Bu nedenle, pulpanın çürük 

temizlenmesi sırasında kazara açılmasını önlemek için restoratif tedavi yapılırken 

dikkatli olunması tavsiye edilir. Mevcut araştırmanın sonuçları ayrıca sol ve sağ 

taraflarda farklı pulpa boynuzlarından tüberküllere olan mesafelerin birbirine 

oldukça benzer olduğunu göstermektedir. Aynı gözlem tüberkül-apeks ve tüberkül-

CEJ mesafeleri için de yapılmıştır. Bu sonuçlar, sağ ve sol arktaki dişlerin bu spesifik 

parametreler açısından oldukça simetrik olduğunu göstermektedir (Ng,vd., 2001). 
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Kalınlık, genişlik ve uzunluk gibi benzer morfometrik ölçümler Johnsen ve 

arkadaşları (Johnsen vd., 2016) tarafından maksiller premolar dişlerde de çalışılmış 

ve kontralateral premolar dişlerin yüksek oranda bilateral simetrik olduğunu 

bildirmişlerdir. Palatal, distobukkal ve meziobukkal kökler arasındaki farklılıklar 

karşılaştırıldığında en küçük dentin kalınlığı değerleri için anlamlı farklılıklar 

gösterilmiştir. 

MB kanalının meziyodistal boyuttaki dentin kalınlığı, tüm kök seviyelerinde 

diğerlerine göre anlamlı derecede daha ince bulunmuştur. Literatürde maksiller molar 

dişlerin genellikle "tehlike bölgesi" olarak bilinen furkasyon seviyesindeki dentin 

kalınlığını araştıran birkaç rapor bulunmaktadır (Yanık vd., 2022). Tehlike bölgesi ve 

dentin kalınlığı ile ilgili bilgiler maksiller birinci molar dişlerin MB kökleri için az 

olsa da (Degerness,vd., 2010), mandibular molar dişlerin mezial kökü için bu konuda 

birkaç yayın mevcuttur (Lee,vd., 2011). Endodontik tedavi uygulandığında, özellikle 

furkal konkavitelere yakın konumlu olan meziobukkal kanallarda, perforasyon 

gelişimini önlemek için mekanik yollarla uzaklaştırılan dentin hacmini azaltmak 

önemlidir (Yanık,vd., 2022). 

Bu tez çalışması, meziobukkal kökün özellikle tedavisi zor olan kök 

perforasyonları açısından risk altında olduğunu ve bu nedenle bu koplikasyonu 

önlemek için özen gösterilmesi gerektiğini doğrulamaktadır. Bu çalışmada, 

meziobukkal köklerin en fazla sayıda lateral kanala sahip olduğu bulunmuştur. 

Çalışmamızın sonuçlarıyla benzer bulgulara sahip başka çalışmalar da bildirilmiştir 

(Kalender vd., 2013; Ordinola-Zapata vd., 2019). Vertucci (Vertucci, 1984) lateral 

kanala sahip meziobukkal, distobukkal ve palatal kök oranlarını sırasıyla %50, %29 

ve %42 olarak bildirmiştir. Wolf ve arkadaşları (Wolf vd., 2017) ise meziobukkal 

köklerin %27 ile en yüksek lateral kanal oranına sahip olduğunu, distobukkal 

köklerin %11,3 ve palatinal köklerin %14,6 oranında lateral kanala sahip olduğunu 

bildirmiştir. 

Çalışmamızda meziobukkal (%44,1), distobukkal (%2,9) ve palatinal (%30,5) 

köklerde en az bir lateral kanal tespit edilmiştir. Çalışmamız ile diğer çalışmalar 

arasında distobukkal kök ile ilgili bulguların farklı çıkması, örneklemin büyüklüğü, 

çalışmanın yöntemleri ve tasarımı, katılımcıların etnik kökeni ve deneklerin yaş ve 

cinsiyetlerindeki farklılıklar gibi faktörlere bağlanabilir. 
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Bu çalışmada, Mikro-BT aracılığıyla sınırlı bir örneklem sayısının 

görüntülenmesi yoluyla maksiller çalışmaya dahil edilen ikinci molar dişlerin 

endodontik morfolojisinin kesin bir şekilde anlaşılması sağlanmıştır. Bu bilgi, 

klinisyenlerin özellikle kök kanal sisteminin temizlenmesi ve şekillendirilmesi 

sırasında endodontik tedavinin zorluklarını anlamalarını ve öngörmelerini 

sağlayacaktır. Bu çalışmanın sonuçları, maksiller ikinci büyük azı dişinin yüksek 

oranda morfolojik endodontik değişkene sahip olduğunu ve maksiller birinci büyük 

azı dişinden bile daha karmaşık olduğunu göstermiştir (Briseño-Marroquín vd., 

2015). 

Özellikle maksiller molar dişlerin meziobukkal köklerinde lateral kanalları ve 

potansiyel olarak erişilemeyen diğer alanları içeren karmaşık kanal anatomisi, 

kemomekanik preparasyon için bir tehdit oluşturmaktadır. Bu nedenle, bu dişlerin 

endodontik tedavisinde ileri dezenfeksiyon tekniklerinin kullanılması başarı oranını 

artıracaktır. 

Bu araştırmanın çeşitli sınırlılıkları bulunmaktadır ve bunlardan en önemlisi 

örneklem sayısının küçük olmasıdır. Diğer bir kısıtlama ise örneklem sayısının azlığı 

nedeniyle cinsel dimorfizmin etkisinin göz önünde bulundurulmamış olmasıdır. 

Sonuç olarak, bulgular yaş, cinsiyet ve konum gibi diğer demografik özellikler için 

geçerli olmayabilir. Bu sınırlamaları ele almak için, gelecekteki çalışmalar daha 

büyük örneklemler içermeli ve yaş, cinsiyet ve nüfusla ilgili olası farklılıkları 

araştırmalıdır. 
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BÖLÜM VI 

Sonuç ve Öneriler 

 

Bu çalışmanın kısıtlamaları dahilinde, kontralateral maksiller ikinci molar 

dişlerin morfolojisini ve kök kanal konfigürasyonlarını yüksek çözünürlüklü 

mikro-BT görüntüleme aşağıdaki sonuçları göstermiştir. 

1. Bu çalışmada değerlendirilen otuz altı maksiller ikinci molar dişin üçü iki 

köklü, diğer otuz üçü ise üç köklüdür. 

2. Maksiller ikinci molar dişlerin kök sayısı bakımından 18 çiftin %94,4'ünde 

simetri tespit edilmiştir. 

3. Bu tez çalışmasının sonuçları, Vertucci'nin sınıflandırmasına göre 

meziobukkal (MB) kök kanal konfigürasyonunun %57,1 tip I, %18,2 tip V, 

%12,1 tip II, %6,1 tip III ve %6,1 tip IV olduğunu göstermiştir. Vertucci'nin 

sınıflandırmasına göre distobukkal (DB) kökün kanal konfigürasyonu %97 

tip I ve %3 tip III iken, palatal (P) kökün kanal konfigürasyonu %97,2 tip I ve 

%2,8 tip III idi. 

4. Kök kanal konfigürasyonları ile ilgili olarak, MB, DB ve P kök çiftleri 

sırasıyla vakaların %41.1, %88.2 ve %94.4'ünde simetrik bulunmuştur. 

5. Kök apeksinden tüberkül tepesine ölçümlerine bakıldığında, P kök 

apeksinden tüberkül tepesine mesafesi diğerlerinden önemli ölçüde daha 

büyüktü. Sağ ve sol taraflar için aynı parametrelerin kontralateral ölçümleri 

önemli ölçüde farklı değildi. 

6. En küçük dentin kalınlığı için değerlendirilen tüm parametrelerin 

kontralateral ölçümleri ile ilgili olarak, sağ ve sol taraflar arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. DB ve MB köklerinin B-P boyutları tüm kök 

seviyelerinde M-D boyutlarına kıyasla anlamlı derecede yüksekti. 

7. Sonuçlarımızda, foramina ve lateral kanal sayısı için kontralateral ölçümlerle 

ilgili olarak, aynı kökün sağ ve sol tarafları anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir (p > 0.05). Ancak, MB ve P köklerindeki lateral kanal sayısı 

DB köküne kıyasla anlamlı derecede yüksekti. 

8. Sonuçlar, hacimsel ölçümler açısından, aynı dişin sol ve sağ taraflarının 

önemli bir farklılık göstermediğini belirtmiştir. 
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9. Mevcut sonuçlar, kontralateral maksiller ikinci molar dişlerin morfometrik 

ölçümlere göre yüksek oranda bilateral simetrik olduğunu göstermektedir. 

Kök kanalı konfigürasyonu, özellikle meziobukkal köklerde olmak üzere, 

kontralateral çiftler arasında farklılık göstermiştir.  

10. Bu çalışmanın sonuçlarına göre mikro-BT kontralateral diş morfolojisini 

incelemek ve karşılaştırmak için etkili bir şekilde kullanılabilir. 
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