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Ozet

Kontralateral Maksiller Ikinci Molar Dislerin K6k Kanal Morfolojilerinin

Mikro-Bilgisayarhh Tomografi Kullanilarak Karsilastirilmasi
Dandache, Ghassan
Doktora, Endodonti Anabilim Dalh

07/2023, 105 sayfa

Bu tez ¢alismasinin amaci kontralateral maksiller ikinci molar dislerdeki
anatomik parametreleri 6l¢mek ve karsilagtirmaktir. 18 hastadan ¢ekilen toplam 18
saglam maksiller ikinci molar ¢ifti (n = 36) mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT)
ile tarand1 ve ardindan yeniden yapilandirildi. Aksiyel, sagital ve kesitsel kesitler
parametreleri (uzunluklar, genislikler ve kalinliklar) analiz etmek ve sag ve sol
taraflarin simetrisini degerlendirmek icin kullanildi. K6k kanallarinin sayisi ve i¢
paternleri Vertucci'nin siniflandirmasina gore siniflandirildi. Lateral kanallarin sayis1
ve yerleri de not edildi. Kontralateral ikinci molar ¢iftleri lineer 6l¢iimler (uzunluk,
genislik ve kalinlik) agisindan yiiksek derecede benzerlik gdstermistir. Vertucci'nin
siiflandirmasina gére meziobukkal, distobukkal ve palatal koklerin kok kanal
anatomisi konfigiirasyon simetrisi sirasiyla %41.1, %88.2 ve %94.4 idi. Toplamda,
meziobukkal koklerin %41,6's1, distobukkal koklerin %2,7's1 ve palatal koklerin
%30,6's1 en az bir lateral kanala sahipti. Lateral kanallarin en sik goriildiigl yer
apikal tigte birlik kisim (%38,7) iken, bunu kdkiin orta tigte birlik kismi (%32,3)
izlemistir. Bu tez ¢alismasi, kontralateral maksiller ikinci molar diglerin kok
kanallarinin anatomisi hakkinda hem uygulayicilar hem de arastirmacilar i¢in degerli

bilgiler sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: mikro-BT; maksiller molar; kok kanal konfiglirasyonu; 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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BOLUM I

Giris

Endodontik tedavi, tiim kok kanal sisteminin biyomekanik olarak
sekillendirilmesi ve temizlenmesinin yani sira uygun bir materyal ile {i¢ boyutlu
olarak tamamen tikanmasini amaglamaktadir. Bu hedeflere ulasmak i¢in, farkli disg
gruplarinda ¢ok cesitli 6zellikler gosterebilen kok kanal sistemlerinin, ayni1 zamanda
etnik koken ve demografik 6zelliklere gore de degiskenlik gosterebilecegi goz
oniinde bulundurularak kok kanal sistemi morfolojilerinin, ¢esitliliginin ve
ozelliklerinin tam olarak anlasilmasi gerekir (Martins vd., 2022). Bununla birlikte,
gesitli arastirmacilar endodontik tedavinin basarisizlik oraninin %10 ile %15 arasinda
degistigini belirtmislerdir (Martins vd., 2022; Friedman vd., 2003; Setzer vd., 2011;
Ran vd., 2020). Endodontik tedavi basarisizliginin ¢esitli nedenleri olmasina ragmen,
karmasik i¢ anatomi ve atlanmig/ulasilamamis kanallar en yaygin iki nedendir

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

Endodontik tedavi siklig1 agisindan, en sik tedaviye tabi tutulan dis grubu
maksiller molar dislerdir (Markvart vd., 2021; Fransson vd.,2016). Tipik olarak,
maksiller birinci ve ikinci molar disler tli¢ veya dort kok kanalina sahip olan ti¢ koklii
disler olarak tanimlanir; bununla birlikte, ilgili dis gruplarinin i¢ anatomisi oldukga
farkl1 olabilir. Ikinci meziobukkal kok kanallarinin prevalansi maksiller birinci molar
dislerde (%69,6) ikinci molar dislere (%39,0) kiyasla daha yiiksek bulunmus olsa da
ikinci molar dislerdeki dis kok morfolojisi daha az dngoriilebilirlige sahiptir.
Maksiller ikinci molar dis koklerinde yapisiklik veya koklerin kaynagmasi da
maksiller birinci molar diglere gore daha yaygindir (Martins vd., 2016; Mashyakhy
vd., 2019; Zhang vd., 2014).

Maksiller ikinci molar kdk kanal morfolojileri arastiran ¢cok sayida calismada;
seffaflastirma, boyama, kesit alma, klinik operasyon mikroskobu, biiyiitme altinda
dentin uzaklastirma (dentin troughing), taramali elektron mikroskobu, radyografik
inceleme, konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ve son zamanlarda ytiksek
¢ozlnlirliiklii mikro bilgisayarli tomografi (mikro-BT) dahil olmak tizere bir¢ok
farkl teknik kullanilmistir. (Aksoy vd., 2021; Plotino vd., 2013). Bununla birlikte,

hastalar arasinda dislerin anatomik simetrisine ve kok kanal morfolojisine, yani sol



ve sag taraflar arasindaki simetriye nispeten az ilgi gosterilmistir. Ayn1 hasta i¢in iki
karsit disi iceren vakalarla ugrasmak gerektiginde bu durumun hekimler i¢in klinik

Onemi vardir.

Calismalar, maksiller ikinci molar dislerin C-sekilli kanal konfigiirasyonu ve
yapisik kokler de dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli dis ve i¢ zorluklar sundugunu ortaya
koydugundan, bu dislerde bilateral farkliliklarin varliginin (veya yoklugunun)
bilinmesi, hastalarin klinik yonetimine rehberlik edebilir ve tedavi sonuglarini
iyilestirebilir. Diglerin bilateral simetrisi {izerine daha 6nce yayinlanmis ¢aligmalar,
biiylik 6l¢iide KIBT goriintiilemeye dayanmaktadir ve en yiiksek ¢oziliniirliige sahip
ayarlarin kullanilmasi bile kok kanal morfolojisinin anatomisinin dogru bir sekilde
incelenebilmesine izin vermeyebilir (Plotino vd., 2013). Mikro-BT taramalari, ekstra
ince anatomik detaylar ve giivenilir 6l¢iimler i¢in yiiksek mikron ¢éztintirliikli
goriintiilerle yiiksek kaliteli bilgi saglar (Kirmizi vd., 2021; Ordinola vd., 2017).
Bununla birlikte, bilateral simetriyi arastiran mevcut mikro-BT ¢aligmalarinin sadece
birka¢it mandibular ve maksiller premolar disler {izerinde yapilmistir (Johnsen vd.,
2017; Johnsen vd., 2016) Bildigimiz kadariyla, 6nceki hi¢bir ¢alismada
arastirmacilar ayn1 hastanin karsilikli maksiller ikinci molar digleri arasindaki
anatomik o6zellikleri karsilastirmak amaciyla mikro-BT kullanmamislardir. Bu
nedenle, bu tez calismasinin amaci, ayni hastada karsilikli bulunan kontralateral
maksiller ikinci molar dislerin morfolojisini ve kok kanali konfigiirasyonlarini
arastirmak ve yiiksek ¢oziiniirliiklii mikro-BT goriintiileme ile bilateral olarak ne

Olciide simetrik olduklarini belirlemektir.



BOLUM 11

Genel Bilgiler

Kok Kanal Anatomisi Calismalarinin Tarihcesi

Endodonti uzmanliginin temelini, kok kanal anatomisi iizerine yapilan
caligmalar olusturur. Kanal morfolojisini ve farkli dis gruplarindaki varyasyonlarini
tam anlamiyla kavramak, endodontik tedavi sonuglarini iyilestirmenin temel bir
gerekliligidir. Endodonti, bir dis hekimligi dali olarak, nispeten yeni bir tarihe
sahiptir ve bu, dislerin morfolojisi ve biyolojisi hakkindaki anlayisimizin gelismesi
ve ylizyillarca siliren duraganlik doneminden sonra 1900 ile 1930 yillar1 arasinda

endodontik tekniklerin gelistirilmesiyle ger¢ceklesmistir (Perrini ve Versiani, 2019).

Antik Yunan anatomisti Herophilus ve 6grencisi Erasistratus, insan
viicudunun sistematik diseksiyonunu gergeklestiren ilk doktorlardi ve bu, eski insan
anatomisi anlayisinda 6nemli bir adim oldu. Galen olarak bilinen Claudius
Galenus'un ¢alismalari, birkag¢ kusak hekimi ve anatomi de dahil olmak tizere ¢esitli

bilimsel disiplinlerin gelisimini etkilemistir (Perrini & Versiani, 2019).

Galen'in 6liimiinden Ronesans'a kadar insan anatomisinin anlagilmasinda
onemli bir ilerleme olmadi. Insan anatomik ¢izimleri gercekgilikten yoksundu ve
dislerin anatomik tasviri miktarlari, ag1z boslugundaki konumlar1 ve kok sayilari ile

sinirliydi. Galen'in yazilarinin etkisi devam etti (Perrini & Versiani, 2019).

Ronesans doneminde 14. ylizyildan 17. yiizyila kadar doga bilimleri ve tip
alanlarinda énemli gelismeler yasanmistir. T1ip bilimi, Italya'nin Bologna kentinde
diseksiyonlarin kabul gérmesiyle ilerleme kaydetmis ve Mondino de Liucci'nin
anatomi iizerine 0zel bir kitap yazmasina yol agmistir. Ancak bu donemde dislerin i¢
anatomisi biiyiik dl¢iide goz ard1 edilmistir (Perrini, 2010). Leonardo da Vinci gibi
sanatcilar insan anatomisi lizerine ¢alismis ve ¢izimlerinde belirli dis 6zelliklerini
dogru bir sekilde tasvir etmislerdir. Andreas Vesalius daha sonra insan viicudu
tizerine, dis aparatinin 6nceki ¢alismalara gore daha ayrintili bir tanimini igeren
kapsamli bir inceleme yayinladi (Perrini & Versiani, 2019). Bartolomeo Eustachi
dental pulpa, periodontal membran ve diger oral yapilar1 tanimlayarak dental anatomi

ve fizyolojiye dnemli katkilarda bulunmustur (Shklar & Chernin, 2000).



17. ylizyilda dis hekimligi bilimleri ve tip arasinda bir ayrim ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Dis ¢aligmalarina odaklanan ve genellikle Vesalius'un kitabindaki
illiistrasyonlar1 kullanan birkag¢ eser yaymlamistir. Antonie van Leeuwenhoek, kendi
yaratt1g1 mikroskobu kullanarak dentin tiibiillerinin mikroskobik anatomisini
tanimlayan ilk kisi olmus ve dislerin kemiklere benzedigi yoniindeki yaygin inanca
kars1 ¢ikmistir. Ayrica kesilmis dislerin pulpa odalarin1 ve kok kanallarini gdsteren
cizimlerini de yaymlamistir. Unlii bir mikroskopist olan Marcello Malpighi, ¢esitli
acilardan kesilmis ve kesilmemis insan dislerinin ayrintili ¢izimlerini yapmaistir.
Bununla birlikte, onlarin ileri diizeydeki ¢aligsmalart sinirli pratik uygulamaya sahip

olup yaklasik 150 y1l boyunca goz ardi edilmistir (Perrini & Versiani, 2019).

18. ve 19. ylizyillarda dis hekimligi iizerine 6nemli eserler yayimlanmaistir.
"Modern dis hekimliginin babasi" olarak kabul edilen Pierre Fauchard, dis bakiminin
cesitli yonlerine odaklanan iki ciltlik bir inceleme yazmis, ancak kok kanal anatomisi
hakkinda bilgi vermemistir. John Hunter, kitaplarinda insan dislerini kapsamli bir
sekilde analiz etmis ve insanlar yaslandikca kok kanallarindaki degisiklikleri
gbzlemlemistir. Ancak bu donem boyunca disler hakkinda yeni anatomik bilgi azdi
ve dis anlayis1 16. yiizyildaki ile biiyiik 6l¢lide ayn1 kald1 (Perrini, 2010, Perrini &
Versiani, 2023).

19. yilizyilda dis hekimligi, kendi uygulayicilari ve bilimsel literatiirii olan
ayr1 bir meslek olarak ortaya ¢ikmistir (Perrini, 2010). Birka¢ yazar kok kanali
morfolojisi hakkinda yeni bilgiler yayinlamis olsa da ¢aligmalari fark edilmedi.
Meyerus Fraenkel ve Georg Carabelli kok kanal anatomisinin anlagilmasina 6nemli
katkilarda bulunmus, ancak ¢alismalar1 g6z ardi edilmistir. Arastirmacilar ancak
ylizyilin ikinci yarisinda kok kanal morfolojisi iizerine derinlemesine arastirma
ithtiyacinin farkina varmaya basladilar. Eduard Miihlreiter, kesitler kullanarak dislerin
dis ve i¢ yapilarini karsilastirarak kok kanallarinin anatomisi tizerine ilk kapsamli
calismay1 yayinlamistir. Miihlreiter'in ¢aligmalarindan esinlenen Adolph Witzel gibi
diger arastirmacilar, kok kanal sistemlerinin degiskenligini ve yasla birlikte pulpa
boslugunda meydana gelen degisiklikleri arastirmislardir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde Greene Vardiman Black ve Alfred Gysi, kesitler ve yiiksek kaliteli
fotomikrograflar kullanarak dislerin dis ve i¢ yapilarini incelemislerdir (Black,
1890). Arastirmacilar 19. ylizyilin sonlaria dogru, disin i¢ anatomisi hakkindaki

bilgi eksikliginin kok kanal tedavilerinin basarisizligina katkida bulundugunu fark



etmislerdir. Kok kanali enfeksiyonlar1 ve fokal enfeksiyon teorisi hakkindaki yanlis
kanilarin artmasi, kok kanali morfolojisini anlamaya yonelik ilginin artmasina neden

olmustur (Perrini & Versiani, 2019).

20. ve 21. yiizyillarda arastirmacilar kok kanallarinin anatomisini anlama
konusunda 6nemli ilerlemeler kaydetmislerdir. Gustav Preiswerk, dis anatomisinin
i¢ boyutlu modellerini olusturmak i¢in erimis metal iceren bir yontem kullandi ve
kanal baglantilarinin daha 6nce diisiiniilenden daha yaygin oldugunu gézlemledi
(Preiswerk, 1903). Guido Fischer, Preiswerk'in ¢aligmalarini genisletmis ve kok
kanallarinin karmasik ve ¢esitli yapilarini tanimlamak i¢in "kok kanal sistemi"
terimini ortaya atmistir (Fischer, 1907). Radyografi de kok kanallarinin makroskopik
ve mikroskopik gozlemlerini tamamlamak i¢in kullanilmistir (Fischer, 1908; Fischer,

1909).

1911 yilinda Werner Spalteholz organlar1 yar1 saydam hale getirmek i¢in bir
teknik gelistirmis ve bu yontem daha sonra Fasoli ve Arlotta tarafindan kok kanali
anatomisini incelemek i¢in kullanilmigtir (Perrini & Versiani, 2019). Diger
arastirmacilar da kok kanallarina s1vi materyaller enjekte ederek benzer
"saydamlastirma" veya "diyafanizasyon" tekniklerini kullanmislardir (Adloff, 1913;
Eurasquin, 1916). H. Moral sert dokular seffaflagtirmak i¢in bir yontem kullanmis
ve kok kanali anatomisini incelemek icin pulpa boslugunu Hint miirekkebi ile
doldurmustur (Moral, 1914). Walter Hess kok kanali sekli {izerine genis ¢apli bir
caligma yiiriitmiis ve anatomik varyasyonlar ile yas arasinda korelasyon kurmustur.
Hess ve Ernst Ziircher tarafindan yiiriitiilen ¢alismalar kok kanali anatomisi hakkinda
detayl bilgiler saglamistir. Cesitli iilkelerden arastirmacilar Alman ekoliiniin
bulgularin1 dogrulamis ve genisletmistir (Perrini & Versiani, 2019). Davis, kok
kanallarinin apikal ti¢te birlik kisminin i¢ anatomisini detaylandirmis ve "pulpotomi”
ve "pulpektomi” terimlerini ortaya atmistir (Davis, 1920). T. Okumura'nin kok kanali
anatomisi lizerine yaptig1 ¢alisma, kok sekli ve dallanma paternlerine gore dort tipe
ayirmistir. Oskar Keller, en kiiciik dallari bile vurgulayarak kok kanal sisteminin
ayrintili kopyalarini tiretmek i¢in teknikleri birlestirmistir. Augustus Henry
Mueller'in onciiliik ettigi rontgen goriintiileme, disin i¢ yapilarini anlamada degerli

oldugunu kanitlamistir (Mueller, 1933).



Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra arastirmacilar kok kanali morfolojisinin
karmagikligini belgelemeye devam ettiler. Balint W. Hermann ve David Green farkl
dislerin apikal anatomisini incelemistir (Hermann, 1950; Green, 1955). Wilhelm
Meyer, dislerin i¢ anatomisini ii¢ boyutlu olarak yeniden liretmek i¢in bir protokol
gelistirdi (Meyer, 1951; Meyer, 1960). Quintiliano de Deus tiim dislerde kok kanali
anatomisini sistematik olarak incelemistir (De Deus, 1960). Vertucci ve meslektaslari
temizleme tekniklerini kullanarak kok kanali morfolojisinde genis bir varyasyon
oldugunu belgelemislerdir (Vertucci vd., 1974; Vertucci & Williams, 1974). Yirminci
yiizyildaki teknolojik gelismeler, dis anatomisini gorsellestirmek icin dijital
radyografi ve taramali elektron mikroskobu da dahil olmak iizere ¢esitli tekniklerin

kullanilmasina olanak saglamistir (Nattress & Martin, 1991; Gilles & Reader, 1990).

21. ylizyilda, kok kanal anatomisini degerlendirmek i¢in radyografik hacim
interpolasyonu gibi bilgisayar destekli goriintiileme teknikleri kullanilmaya
baslanmistir. Bu yontemler, kok kanallarinin ti¢ boyutlu gosterimlerine izin vermis ve
hacim ve ¢apin hassas dl¢limlerini kolaylastirmistir (Pao vd., 1984; Dobo-Nagy vd.,
2000). Arastirmacilar kok kanali morfolojisini daha iyi anlamak ve endodontik
arastirmalart gelistirmek icin yeni yontemler ve teknolojiler kesfetmeye devam

etmektedir.

Arastirmacilar kok kanallarinin karmasik anatomisini kesfetmek icin ¢esitli
teknikler kullanmislardir. Blaskovié-Subat vd. (1995) ile Lyroudia vd. (1997) ¢ekilen
dislerin kesitlerini almak i¢in elmas ve silikon karbiir diskler kullanmislardir.
Stereomikroskoba bagli bir kamera kullanarak bu kesitlerin fotograflarinm
cekmislerdir. Daha sonra her bir fotograf sayisallastirilmis ve kok kanalinin sekli
manuel olarak ¢izilmistir. Ozel bir yazilim yardimiyla, etiketlenen sekiller ii¢ boyutlu
(3D) hale getirilmistir (Lyroudia vd., 1997). Bu yaklasim baz dijital siirecleri
icermesine ragmen, orneklerin imha edilmesini gerektirerek daha ileri analizleri

sinirlandirmustir.

X-1511 bilgisayarli tomografisinin (BT) ortaya ¢ikisi, teshis tibbinda énemli
bir atilim oldu. BT, nesnenin belirli bir dilimindeki X-1g1n1 emiliminin iki boyutlu bir
haritasini iiretir. Kesit boyunca ¢esitli agilardan birden fazla X-11n1 projeksiyonu
alinarak, X-151n1 absorpsiyon haritasini hesaplamak i¢in bir dizi projeksiyon

kullanilir. Bu haritalar, konunun ii¢ boyutlu bir temsilini olusturmak i¢in



istiflenebilir. Tibbi uygulamalardaki BT sistemleri, dokular: etkili bir sekilde ayirt
etmek i¢in sinirl dozda diisiik enerjili X-1ginlar1 ve biiyiik, yiiksek verimli
dedektorler kullanir (Perrini & Versiani, 2019). Endodontide, Tachibana ve
Matsumoto 1990 yilinda BT goriintiilemenin fizibilitesini 6neren ve degerlendiren ilk
kisiler olmustur. {1k girisimlerin yiiksek maliyet, yetersiz yazilim ve diisiik uzaysal
¢ozlintirliik gibi sinirlamalar1 olmasina ragmen, endodontik BT goriintiilemede

gelecekteki ilerlemeler i¢in zemin hazirlamiglardir (Tachibana & Matsumoto,1990).

Dijital goriintiileme sistemlerindeki daha ileri gelismeler, kok kanal
anatomisinin tahribatsiz ara¢lar kullanilarak degerlendirilmesini saglamistir. Bu
araclar arasinda konvansiyonel tibbi BT, manyetik rezonans mikroskopisi, ayarli
diyaframli bilgisayarli tomografi (TACT), optik koherens tomografi ve konik 151l
BT (CBCT) yer almaktadir (Perrini & Versiani, 2019). Ancak, bu sistemler kok
kanal1 anatomisini incelerken yetersiz uzaysal ¢oziiniirlikk ve dilim kalinligr ile ilgili
zorluklarla karsilasmistir (Dowker vd., 1997; Nielsen vd., 1995). Kok kanallarinin
karmagik i¢ yapisini yakalamak i¢in daha hassas bir goriintiileme yontemine ihtiyag

oldugu ortaya ¢ikmustir.

Mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT) endodontide umut verici bir
teknoloji olarak ortaya ¢ikmistir. Bu non-invaziv ve incelenen 6rnege zarar vermeyen
yaklagim, kok kanal sistemlerinin yiiksek ¢oziintirliiklii i¢ boyutlu incelenmesine
olanak tanir. Mikro-BT, dislerin dijital kesitlerini yeniden yapilandirir ve bunlar 3D
hacimler olusturmak i¢in istiflenebilir. Bu hacimler daha sonra dislerin i¢ ve dis
morfolojisi hakkinda ayrintili bilgiler saglayan bilgisayarli goriintiiler olusturmak
icin kullanilabilir. Nielsen ve arkadaslar1 gibi arastirmacilar kok kanali anatomisini
incelemek i¢in mikro-BT teknolojisini ilk uygulayanlardir (Nielsen vd., 1995).
Mikro-BT in vivo insan goriintiilemesi i¢in kullanilamasa da kok kanali anatomisini
derinlemesine incelemek i¢in vazgecilmez bir arastirma araci haline gelmistir (Aksoy

vd., 2021).

Kok kanal sistemlerinin karmasik morfolojisini anlamak klinisyenler i¢in ¢ok
onemlidir. Morfolojik caligmalardan elde edilen bilgi, goriintiileme teknolojisindeki
ilerlemelerle birlestiginde, kok kanal tedavilerinin 6ngoriilebilirligini ve basarisini

artirmay1 amaglamaktadir.



Kok Kanal Sisteminin Bilesenleri

Kok kanallarinin anatomisini ve varyasyonlarini anlamak, uygun temizlik ve
dezenfeksiyon protokolleri yoluyla bakteri popiilasyonunu etkili bir sekilde azaltmak
icin son derece onemlidir. Kok kanal sistemi iki boliime ayrilabilir: dig kronunun
icinde yer alan pulpa odasi ve disin radikiiler kisminin i¢inde bulunan kok kanal

boslugu.
Pulpa Odas

Pulpa odasi, disin kronunun merkezinde yer alan i¢i bos bir alandir. Normalde
kuron yiizeyine benzer bir sekle sahiptir. On dislerde pulpa odas1 ve kok kanali
birbirine bagliyken, arka dislerde bunlar1 ayiran bir zemin vardir. Premolar ve molar
dislerde pulpa odasi tipik olarak alt1 kenarli kare seklindedir: taban, ¢at1 ve mesial,
distal, bukkal ve lingual (veya palatal) olarak adlandirilan dért duvar. Pulpa odasinin
catisinda genellikle pulpa boynuzlari olarak bilinen, tiiberkiil tepeleri veya kesici
kenarlarla iligkili ¢ikintilar veya tiimsekler bulunur. Zamanla, pulpa dokusundaki
0zel hiicreler olan odontoblastlar tarafindan sekonder ve tersiyer dentin olusumu
nedeniyle pulpa odas1 seklini degistirebilir. Bu dentin olusumu bazen tedavi sirasinda

kok kanal sistemine erisimi zorlagtirabilir.

Krasner ve Rankow (2004), 500 dis iizerinde anatomik bir ¢alisma yapmis ve
pulpa odasinin anatomisinde belirli modeller kesfetmistir (Krasner & Rankow, 2004).
Farkl1 dis tiplerinde pulpa odasinin konumunu ve kok kanali giriglerinin yerini ve
sayisini belirlemeye yardimci olacak yasalar 6nermislerdir. Bu bulgular, kok kanal
tedavilerini gerceklestirirken ve dislerin i¢ yapisini anlarken dis hekimlerine degerli

bir rehberlik saglamaktadir.

Merkeziyet yasast: Pulpa odasinin tabani her zaman disin merkezinde, mine-sement

birlesimi (CEJ) seviyesinde yer alir.

Esmerkezlilik yasasi: Pulpa odasinin duvarlar1 her zaman CEJ seviyesinde disin dis

ylzeyiyle esmerkezlidir.

CEJ yasasi: CEJ, pulpa odasinin konumunu belirlemek i¢in en tutarli, tekrarlanabilir

yer isaretidir.

Simetri Yasas1 1: Maksiller molar disler harig, kanal agizlari, pulpa odasi1 tabanindan

mesial distal yonde ¢izilen ¢izgiye esit uzakliktadir.



Simetri Yasas1 2: Maksiller molar disler harig, kanal agizlar1 pulpa odasinin tabaninin

merkezi boyunca mesial-distal yonde ¢izilen bir ¢izgiye dik bir ¢izgi lizerinde uzanir.

Simetri Yasas1 2: Maksiller molar disler harig, kanal agizlari, pulpa odasinin
tabaninin merkezi boyunca mesialdistal yonde ¢izilen bir ¢izgiye dik bir ¢izgi

uzerinde bulunur.

Renk Degisimi Yasasi: Pulpa odas1 zemininin rengi her zaman duvarlardan daha

koyudur.

Kanal Agz1 Konumu Yasasi 1: Kok kanal agizlar1 her zaman duvarlarin ve zeminin

birlestigi yerde bulunur.

Kanal Agz1 Konumu Yasas1 1: Kok kanal agizlar1 zemin-duvar birlesimindeki

acilarda bulunur.

Kanal Agzi Konumu Yasas1 1: Kok kanal agizlari, koklerin gelisimsel fiizyon

cizgilerinin son noktasinda bulunur (Krasner & Rankow, 2004).
Kok Kanali

Kok kanali, dis kokiiniin i¢inde pulpay1 igeren kisimdir. Temel bileseni olan
ve mekanik olarak temizlenebilen ana kanal ile birlikte yan bilesenlerini olusturan
istmuslar ve aksesuar kanallar (furkasyon kanali, lateral kanal ve sekonder kanallar)
olmak {izere 2 ana bileseni vardir. Kok kanalinin koronalden apikale seyri boyunca
sekli degisebilir ve genellikle bukkolingual yonde boyutu, meziodistale gére daha
genistir. Ayn1 diste, kanal kesitleri kokiin farkli seviyelerinde farkli sekiller
gosterebilir. Apikal tigte birlik kisimda, orta ve servikal tigte birlik kisimlara kiyasla

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

Istmus. Bazen “transvers anastomoz” olarak da adlandirilan isthmus, bir dig
i¢indeki iki kok kanalini birbirine baglayan ince baglantilardir. Canli doku, 61t pulpa,
biyofilmler veya artik dolgu malzemesi gibi farkli igerikleri barindirabilir. Bazen bu
baglant1 tamamen ag¢ik degildir ancak iki ana kanal arasinda bir veya daha fazla
aciklik bulunur (Ordinola-Zapata vd., 2019). Bir istmusun neye benzedigi degisebilir
ve bunu ne siklikla gérdiiglimiiz disin tiirii, kok seviyesi ve kisinin yas1 gibi
faktorlere baglidir. Hsu ve Kim (1997) bu istmus formlarini bes tipte kategorize

etmistir. Tipler, net bir baglantis1 olmayan iki ayr1 kanaldan, iki ana kanal arasinda
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tam gelismis veya genis bir baglantiya kadar degismektedir. Arastirmalar, farkli az1

disi tlirlerinde istmus olusumunun degiskenlik gosterdigini ortaya koymustur.
- Tip I: kayda deger bir iletisimi olmayan iki kok kanali vardir.

- Tip II: iki ana kanal arasinda kil kadar ince bir baglanti mevcuttur.

- Tip HI: iki yerine ii¢ kanalin varlig1 nedeniyle tip II'den farklidir.

- Tip I'V: baglantiya dogru genislemis kanallar1 olan bir istmus.

- Tip V: iki ana kanal arasinda gercek bir baglanti veya genis bir doku koridoru

vardir. (Hsu & Kim, 1997)

Villas-Boas vd. (2011) 60 mandibular molar disin koklerini incelemek igin
mikro-BT teknolojisini kullanmis ve disin apeksinden itibaren farkli derinliklerde
%45 ila %71 arasinda degisen istmus siklig1 bulmuslardir. Pécora vd. (2013) aksiyel
kesitler kullanarak 400 molar disi degerlendirmis ve laboratuvar tabanl ve hasta
tabanli ¢aligmalarda maksiller molar dislerin sirasiyla %86 ve %62'sinde istmus
varlig1 bulmuslardir. Mandibular molarlar i¢in, laboratuvarda ve hastalarda sirasiyla
vakalarin %70 ve %72'sinde isthmuslar goriilmiistiir. Harris vd (2013) mikro-BT ile
inceledikleri 22 mandibular molar disin tiim mezial kdklerinde, genellikle apeksten 4
mm uzaklikta baglayip 8,1 mm uzaklikta sonlanan isthmuslar bulmuslardir.
Mehrvarzfar vd. (2014) incelenen molar dislerin %83'liniin mezial kokiinde istmus
oldugunu ve yaygimligin apeksten uzaklastik¢a arttigini tespit etmiglerdir. Lima vd.
(2014) en yiiksek istmus insidansinin apeksten 7 mm uzakta oldugunu, apekse yakin
yerlerde ise bu oranin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Orneklemin %28,8'inde
tip V istmus bulurken, tip IV bazi molar dislerde daha sik goriilmiistiir. Estrela vd.
(2015) 1400 disi KIBT goriintiileri ile degerlendirmis ve en yliksek istmus sikligini
mandibular birinci molar dislerde (%87,9) bulmuslardir. Ayrica, yash hastalarda daha
az isthmusun goriildiigii mandibular santral kesici disler disinda, yasa veya dis
grubuna bagl olarak prevalansta 6nemli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir.
Tahmasbi vd (2017) incelenen mandibular molar dislerin mezial kdklerinde %64,7
oraninda isthmus siklig1 bulmuslardir ve bu oran ikinci molar dislerde daha

yiiksektir.

Mevcut teknoloji istmusu tamamen temizlemekte veya dezenfekte etmekte

zorlanmaktadir. Sorunun temel nedeni, kok kanal sisteminin hazirlanmasi sirasinda
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sert doku kalintilarinin siklikla bu bolgelere sikismasidir (Endal vd., 2011). Ayrica,
kok ucu rezeksiyonu prosediiriinden sonra tedavi edilmemis isthmuslarin siklikla
goriildiigl tespit edilmistir (von Arx vd., 2011). Bununla birlikte, cerrahi olmayan
tedavide bu zorluklarin iistesinden gelmenin yollar1 vardir. Ornegin, kimyasal ajanlar,
Ozellikle ultrasonik aktivasyonla birlestirildiginde, bu dar alanlardaki organik dokuyu
¢oOzebilir. Ayrica, ameliyat mikroskobunun ortaya ¢ikmasiyla hem cerrahi hem de
cerrahi olmayan dis prosediirlerinde operasyon mikroskobu ve ince ultrasonik uglar
kullanarak istmus bolgelerinin cogunu gérmek, tanimlamak ve tedavi etmek

miimkiindiir (Ordinola-Zapata vd., 2019).

Aksesuar Kanallar. Aksesuar kanal, bir disin ana kok kanali ile
periodonsiyum arasinda bulunan ve ana kanaldan daha kii¢iik bir kanaldir. Lateral
kanal ise, dis kokiinlin koronal veya orta ii¢lii kisminda bulunan 6zel bir aksesuar
kanal tiiriidiir (Eleazer vd., 2012). Bu kanallar, disin gelisimi asamasinda kokiin
etrafindaki koruyucu bir tabaka olan kok kilifinda kirilmalar veya bosluklar
oldugunda veya dis kesesinde kan damarlar1 kaldiginda olusur (Ricucci vd., 2010).
Bakteriler ve iirlinleri, enfekte kok kanalindan periodontal araliga gegmek ve
hastaliga neden olmak i¢in bu aksesuar kanallar1 kullanabilir. Calismalar, aksesuar
kanallarin dislerin yaklasik %27'sinde bulundugunu ve bunlarin ¢ogunun kokiin
apikal bolgesinde oldugunu gostermistir (de Deus vd., 1975). Lateral kanallar
genellikle tedaviden 6nce alinan radyografilerde goriilmez, ancak periodontal aralikta
kalinlagsma veya kokiin lateralinde bir lezyon oldugunda lateral kanaldan
stiphelenilebilir. Farkli tipte lateral lezyonlar vardir ve bunlar kok kanali i¢indeki

hastalik ilerlemesinin farkli asamalarini temsil eder.

Furkasyon kanallari, bir disin pulpa odasini ¢cok koklii bir disin kdklerinin
birlestigi bolgedeki periodontal ligamente baglayan kanallardir. Bu kanallar, pulpa
odasinin gelisimi sirasinda kan damarlari sikistiginda olusur. Furkasyon kanallari,
cok koklii dislerin kokleri arasindaki boslukta baz1 dis problemleriyle
iliskilendirilmistir. Calismalar, mandibular birinci molar dislerin yaklasik %13"inde
furkasyon kanallarinin varligini ve bunlarin ¢cogunun pulpa odasi tabaninin
merkezinden kaynaklandigini bulmustur (Vertucci & Williams, 1974). Maksiller ve
mandibular molar dislerin yani1 sira bazi iki ii¢ koklii mandibular premolar ve iki
kokli mandibular kanin dislerde de bu kanallar gelismis goriintiileme teknikleri

kullanilarak gézlemlenmistir (Ordinola-Zapata vd., 2019).
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Apikal Kanal Anatomisi. Apikal kanal, dis kokiiniin i¢indeki ana kanalin
devamidir ve genellikle kokiin lateralinde konumlu olan apikal foramen ad1 verilen
kiiciik bir agiklikta sonlanir. Bu agiklik her zaman tam olarak kokiin ucunda olmayip,
kokiin biraz uzaginda da olabilir. Agikligin boyutu tipik olarak 0,2 ila 3,8 mm
capindadir. Apikal foramina sayisi ise disin tiiriine bagli olarak degisebilir ve her
kokte 1 ila 16 foramina arasinda degisebilir. Apikal kanalin en dar kismi apikal
daralma olarak adlandirilir ve apikal foramenin yakininda bulunur. Sementin dentinle
birlestigi bolgeye sementodentinal birlesme denir. Bu, disin i¢indeki pulpa
dokusunun bittigi ve disi ¢evreleyen periodontal dokularin basladigi 6nemli bir
noktadir. Bazen, ana kanal apeks yakininda birden fazla kii¢iik kanala boliinerek

apikal delta formunu olusturur.

Kok ucunda, anatomik ve histolojik olarak ti¢ farkli yap1 tanimlanir. Bunlar
apikal daralim bolgesi, sementodentinal birlesim ve apikal foramendir. Apikal
daralim bolgesi, kok kanalinin en dar noktasidir ve burada kan damarlar1 daralmastir,
bu durum kanal i¢indeki enflamasyonun kendiliginden iyilesmesini zorlastirdig1
bildirilmistir. Dig hekimleri genellikle bu bolgeyi referans alarak kok kanalini
sekillendirir, temizler ve doldurur. Eger bu bolgeye zarar verilirse, tedavi sonrasi
hastanin sikayetleri artabilir ve iyilesme siireci tehlikeye girebilir. Sementodentinal
birlesim ise, pulpa dokusunun sonlandig1 ve periodontal dokularin basladig1 bolgedir.
Bu bolge, genellikle apikal daralim (mindr ¢ap) bolgesinden farkli bir noktada ve
apikal foramenin (major ¢cap) 1 mm koronalinde yer alir. Apikal foramen ise, kok
kanalinin bitisini kok yiizeyinden ayiran huni veya krater seklinde bir agikliktir.
Normalde, apikal foramen radyografik apeksten farkli bir noktadadir ve apeksten 0,5
ila 3 mm uzakliktadir. Ancak yasli bireylerde sement birikimi nedeniyle bu mesafe
artabilir. Apikal daralim bolgesinden apikal foramene dogru ilerledikce kanal
genisler. Geng bireylerde major ve mindr ¢ap arasindaki ortalama mesafe 0,5 mm

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

Ana kanalin kok ucu yakininda birden fazla kiigiik kanala ayrildig1 apikal
delta olusumunun siklig1 farkli dis gruplarinda degisiklik gosterir. Vertucci (1984),
apikal delta insidansin iist cene santral kesici dislerde % 1 iken, ikinci premolar
dislerde %15,1’¢e ulastigini bildirmistir. Alt ¢genede ise apikal delta insidansi santral
kesici diglerde en az, birinci biiyiik az1 dislerin distal kdkiinde en sik olmak iizere %1

ile %14 arasinda degismektedir (Vertucci, 1984). Awawdeh vd. (2008) 600 maksiller
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birinci premolar disi seffaflastirma ve boyama teknigi ile inceledikleri ¢aligmalarinda
dislerin %19.3"linde lateral kanal, %4.3"linde istmi ve %?7'sinde apikal delta
saptamislardir. Alenazi vd. (2022) ise 100 maksiller birinci premolar disi mikro-BT
ile inceledikleri ¢alismalarinda dislerin sirasiyla %33, %48 ve %21'inde apikal

deltalar, lateral kanallar ve isthmi mevcudiyeti bildirmiglerdir.

Klinik agidan bakildiginda, birden fazla ¢ikis noktasi olan bu karmasik ve
girift anatomik yapinin enfeksiyonu, cerrahi olmayan tedavilerin basarisiz olmasina

katkida bulunabilecegi bildirilmistir (Ordinola-Zapata vd., 2019).
Kok Kanal Morfolojisinin Siniflandirilmasi

[1k smiflandirma 1969 yilinda Weine vd. (1969) tarafindan énerilmis ve daha
sonra 1982 yilinda genisletilmistir (Weine, 1982). Bu sistem kok kanal morfolojisini
tek bir kok icerisinde siniflandirmistir. 1974 yilinda Vertucci vd. (1974) daha
karmasik kok kanal sistemlerini tanimlamig ve sekiz tip konfigiirasyon bildirmistir.
Sert ve Bayirli 2004 yilinda Vertucci'nin siniflandirma sistemine on dort ek tip

eklemislerdir.

Ahmed vd. (2017) tarafindan 2017 yilinda, daha 6nceki sistemlere kiyasla
kok kanali konfigilirasyonlarini siniflandirmada basit, anlasilmasi kolay ve daha
dogru oldugu tespit edilen yeni bir siniflandirma sistemi Onerilmistir. Bu sistemde dis

numarast, kok sayis1 ve kanallarin konfigiirasyonu i¢in kodlar kullaniimaktadir.
Weine Siniflandirmast

Kok kanal morfolojisi Weine vd. (1982) tarafindan tip I'den tip IV'e kadar

asagidaki gibi siniflandirilmistir:
Tip I: Pulpa odasindan kokiin apeksine kadar uzanan tek bir ana kanal

Tip II: Pulpa odasindan baslayan ve kok apeksinin hemen altinda tek bir kanal olarak

birlesen iki ayr1 kanal
Tip III: Pulpa odasindan baglayarak kok ucuna kadar uzanan iki ayri kanal

Tip IV: Pulpa odasindan baslayan ve kok apeksine yakin iki kanala ayrilan tek bir

kanal
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Vertucci'nin Siniflandirmasi ve Tamamlayict Konfigiirasyonlar

Vertucci kok kanali morfolojisini sekiz tipe ayirmistir ve bu tipler asagidaki

gibi tanimlanmistir:

Tip I: Pulpa odasindan baslayarak kok apeksine kadar uzanan tek bir ana kanal

mevcuttur.

Tip 1I: iki ayr1 kanal pulpa odasini terk eder ancak apekse dogru tek bir kanal

olusturmak {izere birlesir.

Tip HI: Bir kanal pulpa odasini terk eder ve daha sonra tekrar birleserek tek bir

kanaldan ¢ikan iki kii¢iik kanala boliiniir.
Tip I'V: Pulpa odasindan kok ucuna kadar iki ayr1 ve tamamen farkli kanal uzanir.

Tip V: Pulpa odasindan ¢ikan tek bir kanal vardir ve bu kanal ayr1 apikal foramina ile

iki kanala ayrilir.

Tip VI: iki ayr1 kanal kokiin ortasinda birleserek apekse kadar uzanan tek bir kanal

olusturur, apeksin hemen altinda tekrar ikiye ayrilir.

Tip VII: Kanal kokiin orta {igte birlik kismina kadar tek bir kanal olarak baslar, daha
sonra iki ayr1 kanala ayrilir ve bu kanallar belli bir mesafe sonra tekrar birlesir ve

apekse yakin bir yerde tekrar ikiye ayrilir.

Tip VIII: Koronal kisima yakin pulpa odas1 apekse kadar uzanan ii¢ ayr1 kanala

ayrilir.
Vertucci'nin Siniflandirma Sistemine Eklenen Ek Konfigiirasyonlar

Sert ve Bayirli (2004) Tiirk popiilasyonundaki 2800 maksiller ve mandibular
daimi disin kok kanali konfigiirasyonunu seffaflastirma teknigi kullanarak
degerlendirmislerdir. Vertucci'nin siniflandirmasina on dort tip eklemisler ve Tip

[X'dan Tip XXIII'e kadar asagidaki gibi numaralandirmislardi:
Tip IX: Tek bir kanal pulpa odasindan baslar ve seyri sirasinda tlige ayrilir.

Tip X: Tek bir kanal pulpa odasindan baslar ve ikiye ayrilir, bunlardan bir kanal daha

sonra iki foramina ile ikiye ayrilir.
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Tip XI: Tek bir kanal pulpa odasindan baslar ve ikiye ayrilir, bunlardan biri daha
ikiye ayrilir ve ii¢ kanal olarak ilerler ve dort foramina ile sonlanir.

Tip XII: Pulpa odasindan iki ayr1 kanal baglar, bunlardan biri ikiye ayrilir ve daha

sonra li¢li birleserek tek foramenli tek bir kanal olusturur.

Tip XIII: Tek bir kanal pulpa odasindan baslar ve tek bir kanal olarak birlesen iki

kanala ayrilir ve daha sonra ii¢ foramina ile ti¢ kanala ayrilir.

Tip XIV: Pulpa odasindan dort kanal baglar ve daha sonra her birinden iki tanesi

birleserek iki foramina ile sonlanir.

Tip XV: Ug kanal pulpa odasindan baslar, bunlardan ikisi birleserek bir kanal

olusturur ve iki foramina ile sonlanir.

Tip XVI: Pulpa odasindan iki kanal baslar, bunlardan biri daha sonra ikiye ayrilir ve

ti¢ foramina ile sonlanir.

Tip XVII: Tek bir kanal pulpa odasindan baslar ve tekrar birleserek tek bir foramen

ile tek bir kanal olugturmak {izere ti¢ kanala ayrilir.

Tip XVIII: Ug kanal pulpa odasindan baslar ve tek bir foramen ile tek bir kanal

olusturmak iizere yeniden birlesir.

Tip XIX: Iki kanal pulpa odasindan baslar ve tek bir kanal olarak birlesir, daha sonra

tekrar ikiye ayrilir ve tek bir foramen ile tek bir kanal olarak birlesir.
Tip XX: Dort kanal pulpa odasindan baslar ve dort foramina ile sonlanir.

Tip XXI: Dort kanal pulpa odasindan baslar ve tek bir foramen ile tek bir kanal

olarak birlesir.

Tip XXII: Bes kanal pulpa odasindan baslar ve biri digeriyle birleserek dort foramina

ile dort kanal olarak sonlanir.

Tip XXIII: Pulpa odasindan ii¢ kanal baglar, bunlardan biri daha sonra ikiye boliiniir

ve dort foramina ile dort kanalla sonlanir.
Ahmed vd. Tarafindan Onerilen Yeni Siniflandirma

Weine vd. (1969), Vertucci vd. (1974) ve Weine (1982) tarafindan gelistirilen

sistemler en yaygin kullanilan siniflandirmalar olmustur ve ¢ogu kanal
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konfigiirasyonunu kategorize ederken faydalidir. Ancak, gelismis {i¢ boyutlu
goriintiileme teknolojileri kullanilarak dis ve i¢ anatomik kok ve kanal
varyasyonlarinin tanimlanmasina iliskin son ¢alismalar, kok kanal sistemlerinin
morfolojisinin olduk¢a karmasik oldugunu ve bir¢ok kanal konfigiirasyonunun bu

sistemler kullanilarak siniflandirilamadigini ortaya koymustur.

Ahmed vd. (2017) siniflandirma sistemi, dis numarasi, kok sayis1 (koklerin
herhangi bir boliinmesini iki veya daha fazla kok olarak kabul eder) ve kanal
konfigiirasyonu i¢in tek bir kod saglar, boylece mantikli ve dogru bir siniflandirma
saglar. Yeni sistemin 6nemli bir yonii, ayn1 kanal konfigiirasyonuna sahip ayr1 koklii
dislerin, anatomilerini dogru bir sekilde yansitan tek bir kodla tanimlanmasidir.
Ayrica, daha 6nce siniflandirilamayan kok kanalt morfolojilerini, tam bir anatomi
veren basit bir tek kodla tanimlayabilir. Ayrica, kanallar aras1 karmasik iletisimlerin

nasil tanimlanacag1 konusundaki karisikligin iistesinden gelir.
Bu sistem {i¢ ayr1 bilesen i¢in kodlar igerir: (Ahmed vd., 2017)
1. Dis numarasi

2. Kok sayist ve konfigiirasyonlari

3. Kok kanal konfigiirasyonu

Dis Numarasi. Dis Numarasi (TN, tooth number) herhangi bir
numaralandirma sistemi kullanilarak yazilabilir (6rnegin, Evrensel Numaralandirma
Sistemi, Palmer Numaralandirma Sistemi veya FDI Diinya Dis Hekimligi
Federasyonu Sistemi). Ayrica, bir dis numaralandirma sistemlerinden biri
kullanilarak tanimlanamadiginda (6rnegin, ¢ekilmis disler), uygun bir kisaltma

kullanilabilir, 6rnegin, "maksiller santral kesici dis" i¢in "MCI".

Kok Sayis1 ve Konfigiirasyonlarl. Kok numarasi (R) TN'den dnce bir iist
simge (RTN) olarak eklenir. Ornegin, 'TN, TN disinin bir kdke sahip oldugu
anlamina gelir. Bir kokiin koronal, orta veya apikal iicte birlik boliimleri iki veya
daha fazla kok olarak kodlanacaktir. Buna gore, bifurkasyon TN, trifurkasyon ise
3TN olarak gosterilir. Cift ve cok koklii dislerde kok detaylart TN'nin sagina eklenir
(RTN Rn). Ornek: TN B P (B: bukkal, P: palatal) ve *TN MB DB P (MB:
mesiobukkal, DB: distobukkal, P: palatal).
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Kok Kanal Konfigiirasyonlari. Her bir kokteki kanal konfigiirasyonunun
tiirli, TN'den sonra kanal agzi/agizlarindan (O) baslayarak kanal (C) boyunca

foramene (veya foramina) (F) kadar iist simge sayi(lar) kullanilarak tanimlanir.

Tablo 1.

Tek, Cift ve Cok Koklii Disler icin Kodlama
Dis Tipi Kodlama

Tek Koklii ITNO-CF

Cift Koklii 2TN R190-CFR2O-CF

Cok Koklii "TN R]9-CFR2O-CFRYO-CF

Kok kanali morfolojisinin iyi anlagilmasi, dokiimantasyon ve hekimler
arasinda iletisim kolaylig1 agisindan ¢ok 6nemlidir ancak her siniflandirma

sisteminin kendine 6zgii avantajlar1 ve sinirlamalar1 vardir (Karobari vd., 2021).
Ust Cene ikinci Biiyiik Az Disi

Koronal olarak, maksiller ikinci molar, maksiller birinci molara ¢ok benzer.
Maksiller ikinci molar genellikle birinci molarin daha kiigiik bir kopyasidir. Kok ve
kanal anatomisi, farkliliklar olsa da birinci az1 digine benzer. Kdkler birbirlerinden
daha az ayriktir ve kokler arasindaki fiizyon maksiller birinci molar dislere gore cok
daha siktir (Gutmann & Fan, 2016). Ug kanall1 ve ii¢ apikal foramenli disler
yaygindir, ancak arastirmalar ayn1 zamanda ikinci meziyobukkal kanallarin yiiksek
insidansini bildirmistir (Ng vd., 2001). Ortalama uzunluklar1 21 mm'dir. Ayrica
genellikle birinci az1 dislerinin kdklerinden daha kisadirlar ve kavisli degildirler.
Ikinci az1 disinin genellikle her kokte bir kanali vardir; ancak, iki veya iig
meziyobukkal kanala, bir veya iki distobukkal kanala veya iki palatal kanala sahip
olabilir. ikinci molarda dért kanalin bulunma olasilig1 birinci molara gore daha
diistiktiir. Genel olarak maksiller ikinci molardaki kanal agizlar1 maksiller birinci

molardakine gore birbirine daha yakindir.

Iki koklii iist ikinci molar disler genellikle esit uzunluk ve capta bir bukkal ve
bir palatinal kanalina sahiptir. Bu paralel kok kanallar1 siklikla radyografik olarak {ist
iiste binip siliperpoze oldugundan ancak radyografinin distalden agilandirilmasi ile
goriintiilenebilirler. iki kok mevcut oldugunda, her kok bir kanala sahip olabilir veya

bukkal kok, tek bir foramene ulagmadan 6nce birlesen iki kanala sahip olabilir.
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Peikoff vd. (1996) iist ikinci molar dislerin kok kanal varyasyonlarini
inceledikleri ¢aligmalarinda iki palatinal kok ve iki palatal kanalli dislerin oranini
%1,47 oraninda bildirmislerdir. Ayni ¢calismada ikinci mesiobukkal kanal insidansi

%22,7 olarak rapor edilmistir (Peikoff vd., 1996).
Kok Kanal Morfolojisini Inceleme Teknikleri
Kopya Model Olusturma

Pulpanin ¢ikarilmasindan sonra, kok kanal sistemine basing veya vakum
altinda kok boslugunun seklini alabilen materyaller gonderilir. Regine veya silikon
maddesi kok kanal sistemine enjekte edilir, sertlesmesi i¢in beklenir ve ardindan
disler asit i¢inde dekalsifiye edilir. Asitten etkilenmeyen regine veya silikondan

yapilan kopya modeller mikroskop altinda incelenir (Goldman vd., 1989).
Kesit Alma

Dis koklerinden disk veya taglar kullanilarak enine kesitler alinir ve farkl
boyalarla boyanir. Bu kesitler mikroskop altinda incelenebilir. Kesit alma islemi icin
mufla model sistemi kullanilir. Kesitlerin incelendigi 6rnekler 6zel mufla i¢ine
yerlestirilir, kok kanal genisletme islemleri uygulanir ve daha sonra kesitler
cikarilarak degerlendirilir. Bu yontemle dikey veya yatay olarak iki farkli yonde kesit
alinabilir. Ancak, bu yontemin bazi dezavantajlari bulunur, 6rnegin yatay kesit alma
sirasinda kokiin egimleri nedeniyle kok kanallarinin takibi zorlasabilir, kesitlerin
alinmasi sirasinda madde kaybi1 olusabilir ve kesit kalinliklarindan dolay1 dogru

Olciim elde etmek giiclesebilir (Bramante, 1987).
Radyografik Goriintiileme

Radyografik yontemler, kok kanal sistemi anatomisini belirleme ve
incelemede nispeten en kolay yontemdir. Ancak, radyografinin bazi dezavantajlari
vardir. Radyografiler 6rneklere zarar vermez, ancak iki boyutlu goriintiiler sagladigi

i¢in li¢ boyutlu uzayda dogru 6l¢iimler yapmada sinirlidir (Pineda & Kuttler, 1972).
Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) ile Inceleme

Taramali elektron mikroskobu kullanilarak numunenin sinirli bir alani

ayrintili bir sekilde goriintiilenebilir. SEM incelemesi ile furkasyon bdlgesi, pulpa
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odas1 tabani ve kanallar arasindaki baglantilar gibi detaylar tespit edilebilir (Tam &

Donald, 2002).
Boyama ve Seffaflastirma

Numune olarak kullanilacak disler seffaflastirilarak boyanir ve kok kanal
morfolojileri mikroskop altinda incelenebilir. Seffaflastirma iglemi i¢in
dekalsifikasyon islemiyle disler asitlerle dekalsifiye edilir. Daha sonra disler alkolle
kurutulur ve seffaflastirmak icin metil salisilat veya ksilen soliisyonunda bekletilir.
Seffaflastirilmis dislere enjektor yardimiyla ¢ini miirekkebi veya hematoksilen boya
enjekte edilir. Elde edilen numuneler her agidan goriilerek degerlendirilir, boylece

kok kanal anatomisi hakkinda {i¢ boyutlu bilgi elde edilebilir (Kim vd., 2015).
Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazlari, anatomik ve ¢evre doku yapilarinin ii¢
boyutlu goriintiilerini saglamak i¢in kullanilan yeni bir teknolojidir. BT taramalari,
geleneksel iki boyutlu radyografik goriintiilleme yontemlerinin sinirlamalarini biiyiik
Olciide ortadan kaldirir. Ancak, yiiksek radyasyon dozu, maliyet, diisiik ¢oziintirliik
ve uzun tarama siireleri gibi dezavantajlart vardir (Tachibana & Matsumoto, 1990).
Konik Ismli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ise daha diisiik radyasyon dozuna
sahiptir ve dis hekimligi alaninda kullanilmaktadir. KIBT, dislerin ii¢ boyutlu
goriintiilenmesi, periapikal patolojilerin analizi, kok kanallarinin incelenmesi gibi

alanlarda kullanilmaktadir (Azim vd., 2014; Chong vd., 2015).
Mikro Bilgisayarli Tomografi

Mikro Bilgisayarli Tomografi (Mikro-BT), daha kiictik piksel boyutlartyla ti¢
boyutlu goriintiiler elde etmek i¢in kullanilan bir teknolojidir. Mikro BT, yiiksek
¢Oziiniirliikte i¢ yapilarin goriintiilenmesine olanak saglar. Mikro BT sistemleri,
genellikle akademik ve endiistriyel aragtirmalarda kullanilir. Mikro BT taramalari,
dental anatomilerin incelenmesi, periradikiiler lezyonlarin analizi ve dislerin yiizey
alanlarinin 6l¢iilmesi gibi alanlarda kullanilmaktadir. Mikro BT'nin dezavantajlari
arasinda radyografik artefaktlara neden olan metal restorasyonlar ve kok kanal

morfolojisini tam olarak yansitamama bulunmaktadir (Aksoy vd., 2019).
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insan Anatomik Yapilarinda Bilateral Simetri

Anatomik yapilarin ve uzuvlarin miilkemmel eslesmesi veya nesne simetrisi
ile karakterize edilen bilateral simetri, ¢esitli insan viicudu boliimlerinde kapsamli
olarak incelenmistir. i¢ organlarin asimetrik diizeninin yan1 sira, cogu anatomik yap1
yiiksek derecede iki tarafli eslesen simetri sergiler. Bu simetri, cerrahi
rekonstriiksiyonlarda, diizeltici ameliyatlarda ve kontralateral uzvun denek i¢i

kontrol gorevi gordiigii klinik degerlendirmelerde ¢ok 6nemli bir rol oynar.

Femur ve skafoid kemik dahil olmak iizere kemiklerde bilateral simetri
lizerine yapilan aragtirmalar, onemli 6l¢lide eslesen simetri oldugunu gostermistir.
Femurun fiziksel, dansitometrik ve yapisal dlglimlerinde gézlemlenen yiiksek simetri
derecesi, kalga artroplastisinde dogru femoral boyut, sekil ve oryantasyonun yeniden
iiretilmesinde degerlidir. Benzer sekilde, skafoid kemigin kontralateral tarafi, skafoid
kiriklarinin rekonstriiksiyon ameliyatlar1 i¢in ameliyat dncesi planlamada yararl bir
referans gorevi goriir. Bu bulgular, kemikle ilgili cerrahi prosediirlerde bilateral

eslesen simetrinin klinik etkilerini ve 6nemini vurgulamaktadir.

Bilateral simetrinin varlig1 sadece kemiklerle sinirli olmayip kikirdak ve
fibrokartilajindz dokulara da uzanmaktadir. Calismalar, dis kulak ve meniskiisiin
yiiksek derecede eslesen simetri sergiledigini gostermistir. Mandibula da dahil olmak
tizere normal kraniyofasiyal kompleks de bilateral simetri gdsterir. Bu anatomik
yapilardaki bilateral simetrinin kapsamini anlamak, cerrahi planlama ve tedavi

miidahaleleri i¢in ¢ok 6nemlidir.

Kemiklerde ve baz1 yumusak dokularda bilateral simetri {izerine yapilan
kapsamli arastirmalarin aksine, kontralateral disler {izerine yapilan ¢calismalar
nispeten azdir. i1k arastirmalar, adli dis hekimligi amaciyla minedeki Retzius ¢izgileri
ve dentindeki Owen c¢izgileri gibi mikroskobik 6zelliklere odaklanmistir. Bu
caligmalar, kontralateral premolar dislerdeki yapisal simetriyi ortaya ¢ikarmis ve ayni
kaba ve ince detaylar1 gostermistir. Bununla birlikte, travma veya enfeksiyon gibi

lokalize bozukluk vakalarinda bilateral simetriye istisnalar kaydedilmistir.

Daha yeni ¢aligmalarda, asindirma etkileri, restoratif materyallerin
adaptasyonu ve endodontik sizint1 ¢galigmalar1 da dahil olmak iizere gesitli dental
arastirma alanlarinda kontralateral disler kullanilmistir. Eslestirilmis ve uyumlu disler

karsilastirma ¢aligmalari i¢in ideal bir alt tabaka olarak 6nerilmis olsa da, heniiz altin



standart haline gelmemistir. Kontralateral dislerin normal dis ve i¢ anatomisi
hakkinda detayl ve yiiksek kaliteli calismalarin eksikligi, bu alanda daha fazla

arastirma yapilmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir.
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BOLUM 111

Yontem

‘Kontralateral Maksiller Ikinci Molar Dislerin Kok Kanal Morfolojilerinin
Mikro-Bilgisayarli Tomografi Kullanilarak Karsilastirilmasi’ baglikli in-vitro klinik
deney calismamizin gerekli etik kurul onay1, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan 29.04.2021 tarihinde alinmistir
(Bknz: Ek 1. Etik Kurul Onay Raporu, Protokol No: 2021-90-1339).

Calismaya Dahil Edilen Dislerin Secimi

Bu tez ¢alismasinda Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dal1 Kliniginde iist ikinci molar dis ¢ekimli sinif II malokliizyon
tedavisi goren 18 goniillii hastadan (14 kiz, 4 erkek; ortalama yas, 14.25+1.71 yil)

elde edilen sagli sollu ¢ekilmis toplam 36 maksiller ikinci molar disler kullanilmistir.

Klinik muayene sirasinda, ¢aligmaya dahil edilecek hastalara ve
ebeveynlerine mevcut malokliizyon ve uygulanacak tedavi ile ilgili bilgiler verilerek,
yontemin avantaj ve dezavantajlar1 detayli bir sekilde anlatilmistir. “Bilgilendirilmis
Onam Formu” tiim hasta ve ebeveynleri tarafindan doldurulmus ve imzalanmastir.
Aragtirmaya katilan bireylerden baslangi¢ kayitlar1 (agiz dis1 ve agiz igi fotograflar,
ortodontik modeller, lateral sefalometrik film, ortopantomografik film) alinmis ve tist

iki ikinci molar dis ¢ekimleri gerceklestirilmistir.

Cekimi gergeklestirilen dislerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri; dental
gelisimsel/konjenital bozukluklar bulunmamasi, dislerde ileri derecede ¢iiriik veya
koronal restorasyon, kok kanal dolgusu ve periapikal lezyonlarin olmamasidir. Bu
kriterlerini karsilamayan disler calismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen
dislerin kron ve kok yiizeylerindeki yumusak doku ve eklentiler ultrasonik ug
kullanilarak temizlenmis ve incelemeler gergeklestirilinceye kadar oda sicakliginda

distile su icerisinde bekletilmistir.
Mikro-BT Analizleri

Maksiller ikinci molar disler yiiksek c¢oziiniirliiklii bir mikro-BT sistemi

(Bruker Skyscan 1275, Belcika) kullanilarak tarandi. (Sekil 1) Mikro-BT cihaz
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ayarlart; 210 mA, filtresiz 32 kVp ve 10,1 Im piksel boyutu ile 0,2 rotasyon adimi
olarak ayarlandi. Dedektor, artefaktlari azaltmak i¢in her goriintiileme isleminden 6nce
kalibre edildi. Ornekler 5 dakikalik entegrasyon siiresi i¢inde bir tam tur dondiiriildii
ve ortalama tarama islemi siiresi yaklasik 1 saat siirdu. (Sekil 2) Optimum kontrast
smirl ve 1sin sertlestirme ayarlari, her numunenin 6nceki taramalarina ve goriintii

rekonstriiksiyonlarina belirtilen talimatlar dogrultusunda uygulandi.
Sekil 1.

Bruker Skyscan 1275 mikro-BT sistemi

SKYSCAN

X-RAY MICROTOMOG

Orneklerin gorsellestirilmesi ve kantitatif analizi CTAn (siiriim 1.19.11.1;

SkyScan) ve NRecon (siirlim 1.6.10.5; SkyScan) yazilimlar1 ve daha 6nce agiklandigi
gibi modifiye edilmis algoritma kullanilarak elde edildi (Feldkamp vd. 1989). Iki
boyutlu (2B) aksiyal goriintiiler (1000 x 1000 piksel) elde edildi. Yeniden
yapilandirma parametreleri igin ring artefakt diizeltmesi ve yumusatma sifira
sabitlendi ve 1s1n artefakt diizeltmesi %40 olarak ayarlandi. Orneklerin 2B dilimlerini
gostermek i¢in tarayici tarafindan elde edilen gortintiilerin yeniden yapilandirilmasi
icin NRecon yazilimi kullanildi. Yeniden yapilandirilan goriintiiler, gorsellestirme

icin Skyscan CTVox'ta (stiriim 3.3.1; Skyscan) islendi.
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Sekil 2.

Dis orneklerin micro-BT cihazi ile taranmast asamasi

Mikro-BT Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Tiim 6zellikleri ile CTAn yazilimi (version 1.19.11.1; SkyScan) ve
DataViewer (v.1.5.4.0 software, Bruker-microCT) yazilimlar1 tiim numuneyi
igerecek sekilde region of interest bolgelerini ¢izmek ve rekonstriiksiyondan sonra
numuneyi analiz etmek i¢in kullanildi. Dislerin i¢ ve dig morfolojisini
degerlendirmek igin seri sagittal, koronal ve aksiyel kesitler alind1. iki gdzlemci
(Gozlemci 1 ‘lig¢ boyutlu goriintiileme ve yazilim konusunda’ 15 yillik deneyime
sahip; gozlemci 2 “li¢ boyutlu goriintiileme ve yazilim konusunda’ 5 yillik deneyime
sahiptir) glivenilirligi saglamak i¢in dort hafta boyunca 36 disi iki kez degerlendirdi.
Bir danisman radyolog ile, mikro-BT goriintiilerinin incelendigi ve gercek

incelemeden once goriintiilerin analiz edildigi kalibrasyon oturumuna diizenlendi.



Sekil 3.

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

Bruker-microCT) yazilimlar1 6rnek analizlerinde kullanildi
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Sekil 4.

Data Viewer (v.1.5.4.0 software, Bruker-microCT) yazilimi ile lineer 6lgiimlerin

yapildi
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Asagidaki parametreler degerlendirildi:

1. Vertucci'nin modifikasyonlu smiflandirmasina gore dis kok ve kok kanali

morfolojisi degerlendirildi (Alavi vd.,2002)

2. Her bir tiiberkiiliin (meziobukkal, distobukkal ve meziopalatal) sement-mine
birlesimine (CEJ), ilgili kok apeksine ve ilgili pulpa boynuzuna olan mesafelerinin

dogrusal 6l¢timii yapildi.

3. Her bir kokiin ii¢ farkli kok seviyesinde meziodistal (M-D) ve bukkopalatal (B-P)
yonlerde dentin kalinliklarinin dogrusal 6l¢iimii, apeksten 1,5 mm 6nce (apikal tiglii),
apeks ile sement-mine birlesiminin ortasinda (orta {i¢lii) ve furkasyon seviyesinde

(koronal iiclii) gergeklestirildi.

4. Lateral kanal varlig1, sayist ve konumu (ana kdk kanalindan kok ylizeyine dogru
dallanan ve apikal 0,5 mm'ye koronal olarak yerlesen tiim ek kanallar) (Divine vd,

2019)

5. Kok kanalinin apikal {igte birindeki apikal foramina sayisi [ana (kok kanalinin ana
apikal aciklig1) ve aksesuar (bir lateral veya aksesuar kanal ile iletisim kuran kok
yiizeyindeki bir aciklik) foramina toplami]. (American Association of Endodontists,

2020)

6. Disin ve kok kanalinin hacimsel 6l¢iimleri.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software, Inc., San
Diego, CA, ABD) kullanildi. Normal dagilim1 kontrol etmek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim gosteren verileri analiz etmek i¢in tek yonlii
varyans analizi ve ikili karsilastirmalar1 degerlendirmek i¢in Tukey testi kullanildi.
Normal dagilmayan verileri degerlendirmek i¢in Kruskal-Wallis testi ve ardindan
Dunn's testi kullanildi. Tiim istatistiksel testler i¢in anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak

belirlendi.
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BOLUM VI

Bulgular

Maksiller Tkinci Molar Dislerin Aksiyel Kesitleri

18 hastadan elde edilmis olan 36 maksiller kontralateral (sag-sol) ikinci molar
dislerin koronal, orta ve apikal olmak tizere ii¢ farkli kok seviyesinde aksiyel kesit
mikro-BT goriintiileri Sekil 5, Sekil 6, Sekil 7, Sekil 8, Sekil 9, Sekil 10, Sekil 11,
Sekil 12 ve Sekil 13’da verilmistir.

Sekil 5.

Birinci ve Ikinci hastalara ait maksiller kontralateral dislerin koronal, orta ve apikal

kok kesitine ait mikro-BT goriintiisii.

HASTA 1 HASTA 2

ORTA KORONAL

APIKAL




Sekil 6.

Uciincii ve dérdiincii hastalara ait maksiller kontralateral ikinci molar diglerin

koronal, orta ve apikal kok kesitine ait mikro-BT goriintiisti.

HASTA 3 HASTA 4

ORTA KORONAL

APIKAL
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Sekil 7.

Besinci ve altinct hastalara ait maksiller kontralateral ikinci molar dislerin koronal,

orta ve apikal kok kesitine ait mikro-BT goriintiisti

HASTAS HASTA 6

ORTA KORONAL

APIKAL




Sekil 8.

Yedinci ve sekizinci hastalara ait maksiller kontralateral ikinci molar dislerin

koronal, orta ve apikal kok kesitine ait mikro-BT goriintiisti

HASTA 7 HASTA 8
09 Qo
o O

09 €0

KORONAL

ORTA

Q ©O

APIKAL
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Sekil 9.

Dokuzuncu ve onuncu hastalara ait maksiller kontralateral ikinci molar dislerin

koronal, orta ve apikal kok kesitine ait mikro-BT goriintiisti

HASTA9 HASTA 10

KORONAL

ORTA

APIKAL
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Sekil 10.

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

koronal, orta ve apikal kok kesitine ait mikro-BT goriintiisti

HASTA 11 HASTA 12

ORTA KORONAL

APIKAL
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Sekil 11.

On iiciincii ve on dordiincii hastalara ait maksiller kontralateral ikinci molar dislerin

koronal, orta ve apikal kok kesitine ait mikro-BT goriintiisti

HASTA 13 HASTA 14

ORTA KORONAL

APIKAL
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Sekil 12.

On besinci ve on altinct hastalara ait maksiller kontralateral ikinci molar dislerin

koronal, orta ve apikal kok kesitine ait mikro-BT goriintiisti

HASTA 15 HASTA 16

ORTA KORONAL

APIKAL
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Sekil 13.

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

koronal, orta ve apikal kok kesitine ait mikro-BT goriintiisti

HASTA 17 HASTA 18

KORONAL

ORTA

APIKAL




Kok ve Kanal Morfolojilerine Ait Bulgular

kanallarinin konfigiirasyonlar1 gosterilmektedir. Otuz alt1 disin ti¢ii iki kokli, diger

otuz li¢ii ise li¢ koklii bulunmustur. Kok sayist bakimindan 18 ¢ift maksiller ikinci

Tablo 2'de kontralateral maksiller ikinci molar dislerdeki kok sayis1 ve kok
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biiylik az1 disinin %94,4'tinde simetri tespit edilmistir. Maksiller ikinci molar diglerde

meziobukkal (MB) kokiin kok kanali konfigilirasyonu %57,1 tip 1, %18,2 tip V,
%12,1 tip 11, %6,1 tip III ve %6,1 tip IV olarak belirlenmistir. Distobukkal (DB)
kokiin kok kanali konfigilirasyonu %97 tip I ve %3 tip III iken, palatal (P) kokiin

kanal konfigiirasyonu %97,2 tip I ve %2,8 tip III olarak belirlenmistir.

Tablo 2.
Kontralateral maksiller ikinci molar dislerde kok sayisi ve kok kanali
konfigiirasyonlari.
Hasta Sag : Sol : Kok Kok Kanal
No Sla(;l; Kok Vertucci SKék Kok Vertucci Sg?r:é?ga Is(lonrllgi
Siniflamasi ayist Siniflamasi
MB Tip V MB Tip Yok
1 3 DB Tip 1 3 DB Tip I Var Var
P Tip 1 P Tip I Var
MB Tip 1 MB Tip 1 Var
2 3 DB Tip 1 3 DB Tip 1 Var Var
p Tip 1 P Tip 1 Var
MB Tip 1 MB Tip I Var
3 3 DB Tip1 3 DB Tip1 Var Var
P Tip I p Tip Var
MB Tip 1 MB Tip I Yok
4 3 DB Tip I 3 DB Tip I Var Var
P Tip 1 p Tip I Var
MB Tip V MB Tip I1I Yok
5 3 DB Tip1 3 DB Tip1 Var Var
P Tip1 P TipV Yok
B Tip1 B TipV Yok
6 2 2 Var
P Tip 1 p Tip I Var
MB Tip 1 MB Tip Var
7 3 DB Tip1 3 DB Tip1 Var Var
p Tip 1 p Tip I Var
MB Tip II MB Tip I Var
8 3 DB Tip1 3 DB Tip1 Var Var
p Tip 1 p Tip I Var
MB Tip 1 MB Tip I Yok
3 Var
9 3 DB Tip I DB Tip I Var
Tip I P Tip1 Var
10 2 B TipV 3 MB Tip I Yok Yok



DB Tip I Yok

P Tip I P Tip I Var

MB Tip I MB Tip I Var

11 3 DB Tip I 3 DB Tip I Var Var
P Tip I P Tip I Var

MB Tip 11T MB TipV Yok

12 3 DB Tip I 3 DB Tip I Var Var
P Tip I P Tip I Var

MB Tip1 MB TipV Yok

13 3 DB Tip I 3 DB Tip I Var Var
P Tip I P Tip I Var

MB TipV MB Tip IV Yok

14 3 DB Tip I 3 DB Tip I Var Var
P Tip I P Tip I Var

MB Tip I MB Tip I Var

15 3 DB Tip I 3 DB Tip I Var Var
P Tip I P Tip I Var

MB Tip1 MB TipV Yok

16 3 DB Tip 1 3 DB Tip I Var Var
P Tip I P Tip I Var

MB Tip I MB Tip I Var

17 3 DB Tip I 3 DB Tip I Var Var
P Tip I P Tip I Var

MB Tip IV MB Tip1 Yok

18 3 DB Tip 1II 3 DB Tip1 Var Yok
P Tip1 P TipT Var

Iki koklii dislerdeki ii¢ bukkal (B) kokten ikisi tip V, birinin kok kanali
konfigiirasyonu ise tip I idi. Kok kanali konfigiirasyonlarina bakildiginda, MB, DB
ve P kok ciftlerinin sirasiyla %41,1, %88,2 ve %94,4 oraninda simetrik oldugu

gorilmiistir.

Yalnizca ti¢ kokli dis ¢iftleri degerlendirildiginde kok kanali
konfigiirasyonlarinin simetri oran1t MB, DB ve P kokler i¢in sirasiyla %43,75,

%93,75 ve %93,75 olarak bulunmustur. (Tablo 3)
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Tablo 3.
U¢ Koklii Dis Ciftlerinin Kok Kanal Konfigiirasyonlarinda Simetri

Hasta No MB DB P
1 - 4 +
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 Olciimlere Ait Bulgular

MB, DB ve P tiiberkiil tepelerinden ilgili pulpa boynuzuna, kok apeksine ve
mine sement sinirina olan ortalama mesafeler Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da
verilmistir. MB tiiberkiil tepesi ile pulpa boynuzu arasindaki ortalama mesafe DB
tiiberkiil tepesi ile pulpa boynuzu (p <0,01) ve P tiiberkiil tepesi ile pulpa boynuzu
mesafelerinden (p < 0,01) istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha azdir. Tiiberkiil
tepesi ile kok apeksi arasindaki 6l¢iimlere bakildiginda, P tiiberkiil tepesi ile kok
apeksi mesafesi digerlerinden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur (p < 0,05).
Tiiberkiil tepesi ile mine-sement sinir1 mesafeleri ile ilgili olarak, istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar tespit edilememistir (p > 0,05). Sag ve sol taraflar i¢in ayn
parametrelerin kontralateral 6lgiimleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p >

0,05).



Tablo 4.
Tiiberkiil Tepesinden Pulpa Bonuzuna Olan Mesafe (um)
MB DB P

E?)sta Sag Sol Sag Sol Sag 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.

Tiiberkiil Tepesinden Kok Apeksine Olan Lineer Olgiimler (um)

MB DB P

EiSta Sag Sol Sag Sol Sag 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.

Tiiberkiil Tepesinden CEJ'e Olan Lineer Olciimler (um)

MB DB
i}imﬁ Sag Sol Sag Sol Sag 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 6630 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

40
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Sekil 14.

Meziobukkal (MB), distobukkal (DB) ve palatal (P) tiiberkiil tepeleri ile ilgili pulpa
boynuzuna (a), kék apeksine (b) ve sementoenamel birlesimine (CEJ) (c) olan
ortalama mesafeler. Sag ve sol taraflar i¢in ayni parametrelerin genel ol¢iimleri (d-

f)'de sunulmustur. * = p<0.05 ** = p<0.01 *** =p<0.001 **** = p<0.0001
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Koklerin Apikal, Orta ve Koronal Bolgelerindeki En Kii¢iik Dentin Kalinh@
Bulgular:

Tablo 7, Tablo 8 ve Tablo 9 ile Sekil 15°de MB, DB ve P koklerinin iki farkl
yonde (M-D ve B-P) ve her bir kokiin i¢ kok seviyesinde (apikal, orta ve koronal) en
kiigiik dentin kalinlig1 degerleri gosterilmektedir. En kiiciik dentin kalinlig1 igin
degerlendirilen tiim parametrelerin kontralateral 6l¢iimleri ile ilgili olarak, sag ve sol
taraflar arasinda anlamli farkliliklar bulunmamaistir (p>0.05). DB ve MB koklerinin
B-P boyutlar tiim kok seviyelerinde M-D boyutlarina kiyasla anlamli derecede
yiiksekti (p<<0.01). P kokii i¢in, en kii¢lik dentin kalinlig1 degerleri apikal ve koronal
seviyelerde M-B ve B-P 6l¢limleri arasinda benzerdir (p>0.05). Ancak, P kokiiniin
orta ligte birlik kisminda, en kiiciik dentin kalinlig1 icin M-D boyutu B-P boyutundan
onemli dl¢iide daha yiiksektir (p<0.05; p<0.01). Sekil 16, M-B ve D-B yonlerindeki
en kiigiik dentin kalinlig1 degerleri icin MB, DB ve P kokleri arasindaki farklari
gostermektedir. P kokii tiim kok seviyeleri i¢cin M-D yoniinde en kalin dentin
dokusunu gosterirken (p<0.01), B-P yoniinde MB kokii tiim kok seviyeleri i¢in en

kalin dentin dokusunu gostermistir (p<<0.01).



Tablo 7.
En Kiiciik Dentin Kalinhig1 Apikal Uclii
e M-D B-P
<
E MB DB P MB DB P
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
’g 9 400 600 500 380 720 620
n 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
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
5 9 520 620 480 660 820 680
n 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 Kiiciik Dentin Kalinlig1 Orta U¢lii

2 M-D B-P
<
;@ MB DB P MB DB P
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

»n 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
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

5 9 680 780 1320 1060 1260 1240

2] 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 Kiiciik Dentin Kalinlig1 Koronal Uclii

2 M-D B-P
<
;@ MB DB P MB DB P
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

n 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
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

8 9 700 1240 1560 1340 1800 1700

2 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

45
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Sekil 15.

Meziobukkal (a-c), distobukkal (d-f) ve palatal (g-i) kéklerin iki farkli yonde

(meziodistal (M-D) ve bukkopalatal (B-P)) ve ii¢ kék seviyesinde (apikal, orta ve

kkk —

koronal) dentin kalinliklarinin en kiiciik degerleri * = p < 0.05, ** =p < 0.01,

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

Apikal (a,b), orta (c,d) ve koronal (e.f) kék seviyelerinde meziobukkal (MB),
distobukkal (DB) ve palatal (P) kokler arasinda meziobukkal (M-B) ve distobukkal
(D-B) yonlerde en kiiciik dentin kalinligi degerleri.. * =p < 0.05, ** =p < 0.01, ***
=p <0.001, ¥*** =p < 0.0001

a C e e

000 2000

e = 1500

000

1000

(um)
(um)

M-D kékiin Orta iiglii

500

500

En kiigiik dentin kalinhg

En kiiiik dentin kalinhgi
M-D kokiin

M-D kékiin Apikal tighii
(wm)

En kiiciik dentin kalinhg

B-P kikiin Apikal iigli
(um)
B-P kdkiin Orta iiclii

500

En kiigiik dentin kalinligi
En kiigiik dentin kalinhgi

1 En kiigiik dentin kalinhg

Apikal Foramen/Foramina ve Lateral Kanallarin Sayis1 ve Lateral Kanallarin

Konumlarina Ait Bulgular

Tablo 10 ve Tablo 11 MB, DB ve P kokleri i¢in foramina ve lateral kanal
sayilarinin nasil dagildigin1 gostermektedir. Foraminalarin ve lateral kanallarin say1s1
i¢in kontralateral 6lglimler s6z konusu oldugunda, ayn1 kokiin sag ve sol taraflari
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p > 0.05). Bununla birlikte,
MB ve P koklerindeki lateral kanal sayis1 DB kokiine kiyasla anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p < 0.01). Buna ek olarak, MB kokiindeki ortalama foramina
sayis1t DB ve P koklerine kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir (p > 0.01). Tablo 12,
lateral kanallarin konumlarinin nasil dagildigini gostermektedir. MB kokiinde en
fazla lateral kanal orta tigte birlik kisimda bulunurken, P kokiinde apikal iicte birlik

kisim en fazla lateral kanal sayisina sahiptir.
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Tablo 10.

Foramina Sayist

DB
Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

MB

Sag

ON v)seH

10

11

12
13
14
15
16
17
18

Tablo 11.

Lateral Kanal Sayisi

DB
Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

MB

Sag

ON ®)seq

10

11

12
13
14
15
16
17
18




Tablo 12.

Lateral Kanallarin Konumlari

MB DB B P
Lateral Kanal Konumlari

Koronal Bukkal 1 0 0 3
Koronal_Palatal 2 0 00
Koronal Mesial 1 0 00
Koronal_Distal 2 0 00
Orta_Bukkal 2 0 00
Orta_Palatal 3 0 1 0
Orta_Mesial 3 0 00
Orta_Distal 3 0 0 1
Apikal_Bukkal 1 0 0 6
Apikal_Palatal 2 0 21
Apikal_Mesial 0 1 0 0
Apikal_Distal 1 0 0 2

Dis ve Pulpa Boslugu Hacimlerine Ait Bulgular

Sekil 17 dislerin ve pulpa bosluklarinin ortalama hacimlerini gostermektedir.
Hacimsel 6l¢iimler agisindan, ayni disin sol ve sag taraflari anlamli bir farklilik

gostermemistir (p > 0.05).

Sekil 17.

Dislerin ve pulpa bosluklarinin ortalama hacimleri

* %k k
ok ok %k |
I
sk ko
1500+ |
*kkk
= I
£ 2 I
&l 1000+
2 a o
5004 ﬁ
e
0 T - T
X %, N
S o
Y '\" '\"@ '\"o
(.40 (.'-6\ do (.6\
@ X @ &
¥ ¢ ¢ ¥
o3 o
T P
N s&



50

BOLUM V

Tartisma

Kok kanal sisteminin yeterli bir sekilde goriintiilenmesini saglamak igin farkl
yontemler (Weine vd.,1969; Vertucci, 1984; Sert & Bayirli, 2004; Pineda & Kuttler,
1972) kullanilmustir. In vitro arastirmalar, in vivo arastirmalarin kendine 6zgii
kisitlamalarina kiyasla iistiinliikleri nedeniyle tercih edilmistir (Park vd., 2009; Jung
vd., 2005). Bununla birlikte hem in vivo hem de in vitro aragtirmalar klinisyene
onemli bilgiler saglayabilir. Dig anatomisinin degerlendirilmesi i¢in, kesitlerin
mikroskobik degerlendirilmesi (Pineda & Kuttler, 1972), dekalsifikasyon (temizleme
teknikleri) (Vertucci, 1984), dijital radyografi, periapikal radyografi veya KIBT gibi
teknikler 6nerilmistir (Baratto vd., 2009). Geligmis goriintiileme teknolojilerinin
kullanimi, dislerin dis ve i¢ morfolojilerinin daha ayrintili bir sekilde analiz

edilebilmesine olanak tanimaktadir (Verma vd., 2011).

Insan dislerinin i¢ anatomisi etnik koken, cinsiyet ve yas gibi popiilasyonla
ilgili birgok faktorden etkilenebilir (Plotino vd., 2013). Ayrica, inceleme igin
kullanilan yontemlerin de 6nemli bir rol oynadigi iyi bilinmektedir. KIBT
taramalariin 3D dogasina ragmen, bu yontem karmasik anatomik konfigiirasyonlar1
tespit etmede sinirlamalar sunmaktadir, bu da literatiirde gosterilen zit sonuglari
aciklamaktadir. Mikro-BT ile karsilastirildiginda, KIBT daha genis bir goriis alanina
ve daha biiyilik voksel boyutlarina sahiptir. Bugiine kadar, KIBT kullanarak
mandibular anterior dislerin simetrisini arastiran ¢alismalarin cogunda daha ayrintilt
nicel ve nitel analizler yapilmamistir; yapilan degerlendirmeler gézlemciye baglhidir,
karsilastirmalar ¢ogunlukla Vertucci tipleri veya kok kanallarinin sayisi
siniflandirilarak yapilmistir ve diistik ¢oziintirliik ve kesit kalinlig1 gibi sinirlamalar
nedeniyle kontralateral dislerin anatomisini yansitmak i¢in daha ayrintili analizler ve

in silico yontemler kullanilmamistir (Nance vd., 2000; Vandenberghe vd., 2007).

Maksiller molar disler en sik kanal tedavisi uygulanan disler arasinda {iciincii
ve dordiincii sirada yer almaktadir (Yousuf vd,. 2015). Literatiir taramast
yapildiginda, KIBT kullanarak maksiller molar dislerin kok kanal anatomisinin
incelendigi birkag ¢alisma mevcuttur (Cleghorn vd., 2006; Zhang vd., 2001; Wu vd.,
2017; Zheng vd., 2010). KIBT ¢alismalarindan elde edilen sonuglar incelendiginde,
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maksiller ikinci molar dislerdeki kok sayisinin birinci molarlara gore daha degisken
oldugu saptanmistir. Bu gézlemler Hindistan, Polonya ve Tayvan'dan elde edilen
sonuglarla karsilastirilabilir niteliktedir (Neelakantan vd., 2010; Olczak vd., 2017;
Tzeng vd., 2020; Tzeng vd., 2020). Benzer sonuglar, Suudi Arabistan'da yasayan
Suudiler ve Suudi olmayanlardan olusan karma bir popiilasyonda yapilan bir
calismada da goriilmiistiir (Alamri vd., 2020). Kore, Cin, Tayland ve Suudi
Arabistan'da yiiriitiilen ¢calismalarda dort koklii maksiller ikinci molar digler
bildirilmistir (Kim vd., 2012; Tian vd., 2016; Ratanajirasut vd., 2018; Alamri vd.,
2020). Bes kokli maksiller ikinci molar diglerin goriilme sikligi nadirdir ve daha
once yalnizca Tayvan popiilasyonunda bildirilmistir (Tzeng vd., 2020). Maksiller
ikinci molarlarin kanal morfolojilerinin incelendigi bir KIBT ¢alismasinda,
taramalarin yaklasik yarisinda (%51,95) 3 kok ve 3 kanal goriilmiistiir (Mirza, 2022).
Cin (%78) ve Polonya'daki (%70) ¢aligmalarda maksiller ikinci molarlarda ¢ok daha
yiiksek oranda 3 kok ve 3 kanal konfigiirasyonu bildirilmistir (Zheng vd., 2010;
Olczak vd., 2016; Santos-Junior vd., 2019). Al Fawzan ve ark. da maksiller ikinci
molar dislerde daha yiiksek oranda (%80,2) 3 kok ve 3 kanal konfigiirasyonu
bildirmistir (Al-Fouzan vd., 2013). Bu farkliliklar, ¢aligmalarinda kullandiklar: farkli
degerlendirme yontemlerinden kaynaklantyor olabilir. Daha 6nce Tayvan (%0,56)
(Tzeng vd., 2020), Tayland (%1,5) (Ratanajirasut vd., 2018) ve Polonya (%]1)
(Olczak vd., 2017) popiilasyonlarinda bildirilen sonuglara benzer sekilde, her iki
tarafta ikiser adet olmak tizere dort maksiller ikinci molar dis (%0,6) 1 kok ve 1
kanal konfigiirasyonuna sahip olarak tanimlanmistir. Ayrica farkli popiilasyonlarda
yapilan ¢alismalarda, 1 kok ve 2 kanal konfigilirasyonuna sahip maksiller ikinci
molar dislerin %0,3 ile %4,2 arasinda oldugu tespit edilmistir (Olczak,vd., 2017;
Tzeng,vd., 2020; Ratanajirasut,vd., 2018). Bu bilgilere ek olarak maksiller ikinci
molar disler iizerinde yapilan kok kanali morfolojisi ¢aligmalarinda, %1,35 ile %7
oranlar1 arasinda 2 kok ve 2 kanal konfigiirasyonuna rastlanilmistir (Zhang,vd., 2011;
Neelakantan,vd., 2010; Kim,vd., 2012). Mirza ve ark. (Mirza,vd., 2022), 2 kok ve 3
kanal konfiglirasyonuna sahip maksiller ikinci molar dislerin oranin1 %1,35, dort
kokte de tek bir kanal konfigiirasyonuna sahip dislerin oranini ise %0,75 olarak
bildirmislerdir. Bu konfigiirasyondaki varyasyon, sagda iki diste ekstra palatal kok
ve kanal, bir diste ekstra bukkal kok ve kanal, solda ise iki diste ekstra bukkal kok
olarak goriilmiistiir. Arastirmacilar, dort koklii maksiller ikinci molarlarda

distobukkal kokte ek bir kok ve kanal, meziobukkal kokte iki kanal ve ek bir palatal
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kok ve kanala sahip 4 kok ve 5 kanal konfigiirasyonuna sahip bir disi (%0,3) tespit
etmislerdir (Mirza,vd., 2022).

Maksiller molar dislerde, 6zellikle de meziobukkal koklerinin kanal
anatomisinde bir¢ok varyasyonla karsilasilmaktadir. Maksiller ikinci molar dislerin
KIBT kullanilarak meziobukkal koklerinde ikinci bir kanalin (MB2) varliginin
arastirildigi calismalarda MB2’nin goriilme sikliginin %22-48 arasinda degistigi
bildirilmistir (Zheng vd., 2010; Olczak vd., 2017; Lee vd., 2011). Mirza ve ark.
(Mirza vd., 2022), KIBT kullanarak maksiller ikinci molarlarin kdk kanallarinin
simetrisi ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinda, maksiller ikinci molarlarin %83,7'sinde
kok kanallarinin bilateral simetrik konfigiirasyonunu gosterdigini saptamislardir.
Arastirmacilar ayrica, maksiller ikinci molarlarda MB2 gériilme oranini %43,6
olarak tespit etmislerdir. Abarca ve ark. (2020), Sili toplumunda MB2 kanalinin
sikligin1 maksiller ikinci biiyiik az1 dislerinde %42,8 olarak bulmuslardir. Olczak ve
ark. (2017), maksiller ikinci molar dislerin %23.2’sinde; Tanvi ve ark. (2016) ise

%17,39’sinde MB2 kanal varlig1 tespit etmislerdir.

Plotino ve ark., maksiller ikinci molar dislerin yalnizca %13,4'inde ikinci
meziobukkal kanalin varligin1 gosterirken (Plotino vd., 2013), diger bir¢cok
arastirmact maksiller ikinci molar dislerde %21 ile %83'ii arasinda degisen oranda
MB2 kanal oldugunu bildirmiglerdir (Al-Shehri vd., 2017; Al-Habib vd., 2021;
Alfouzan vd., 2019). Maksiller molar dislerde ikinci meziobukkal kok kanali tizerine
yapilan en son meta-analiz, maksiller ikinci molar dislerin %37'sinde meziobukkal
kokte birden fazla kok kanali bulundugunu bildirmistir (Tuncer vd., 2010). Mikro-BT
kullanilarak yapilan bir ¢calismada, maksiller ikinci molarlarda MB2 kanal yiizdesi
%80 olarak bulunmustur (Somma vd., 2009). KIBT kullanilarak yapilan
calismalardan daha yiiksek MB2 kanal yiizdesi bulunmasi, mikro-BT'nin KIBT'den
daha yiiksek ¢oziiniirliige sahip olmasindan ve kok kanali anatomisinin daha hassas
bir sekilde taninmasini kolaylastirmasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak mikro-BT
sadece cekilmis dislerde kullanilabilmektedir. Meder-Cowherd ve ark. (Meder-
Cowherd vd., 2011) maksiller molar dislerin palatal koklerinin apikal morfolojisini

incelemisler ve mikro-BT'nin yiiksek ¢oziiniirliige sahip oldugunu gostermislerdir.

Gilinlimiizde, kok kanal sistemlerini incelemek ve karmasik morfolojilerini

anlamak i¢in, diger yontemlerle karsilastirildiginda mikro-BT teknolojisinin yeterli
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dogruluk ve giivenilirlik sunan, kdk kanal sisteminin laboratuvar morfolojik
caligmalari i¢in standart bir arastirma araci olarak kabul edilmektedir. Micro-BT
yontemi, kok kanal sayis1 ve konfigilirasyonlarinin dogru bir morfolojik analizine

olanak taniyan noninvaziv ve dolayisiyla tahribatsiz bir yontemdir (Zheng,vd., 2010).

Bu tez calismasi, geometrik ve morfometrik tanimlayicilar arasindaki
benzerlige dayanarak, kontralateral maksiller 2. molar dislerin kok kanal
anatomisinin karsilastirilmasinda ideal bir yontem oldugu varsayimini
kanitlamaktadir. Ayrica bu ¢alisma, mikro-BT kullanilarak maksiller 2. molar dislerin

morfometrik analizini ve karsilastirmasini i¢eren ilk ¢caligsmadir.

Calismamizin bulgulari, hastalarin %94,4'tiniin (17/18) kok sayis1 bakimindan
simetrik ikinci biiyiik az1 dislerine sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, kok
kanal1 konfigilirasyonu hastalarin sadece %38,8'inde (7/18) simetrik bulunmustur. Bu
sonug, incelenen hastalarin yalnizca %79,6'sinin simetrik maksiller ikinci molar
dislere sahip oldugunu tespit eden Plotino ve ark.nin (Plotino vd., 2013) sonuclariyla
farklilik icermektedir. Sonuglardaki bu farkliligin, kismen etnik farkliliklara ve

aragtirmacilarin analiz i¢in KIBT kullanmalarina baglanabilir.

Dis morfolojik varyasyonlarinin yerel irklar arasindaki ayrisma zamanlarini
ve go¢ modellerini tahmin etmek i¢in kullanilabilecegine dair literatiir ¢aligmalari
bulunmaktadir. Dislerin morfolojik 6l¢iimleri kisilerin aliskanliklar1 hakkinda da fikir
verebilir. Ornegin, geng hastalarda mine kalinliginda azalma ile bruksizm varlig
ortaya ¢ikabilir. Insan toplumunda dis biiyiikliigii {izerine yapilan ¢alismalar, dis
bliytikliigliniin evrimsel mekanizmasini agiklamay1 ve toplumlar i¢inde cinsiyetler

arasindaki farkliliklart belirlemeyi amaglamaktadir (Ng vd., 2001).

Bu durum, degerlendirilen dislerin %41,1'inde ikinci bir meziobukkal kanal
oldugunu gosteren mevcut sonuglarla da uyumludur. Bireyin yasi, cinsiyeti ve
konumu gibi demografik 6zellikler dislerin i¢ anatomisini etkileyen faktorler olabilir.
Asyalilar ve Avrupalilarin, Afrikalilara kiyasla daha kiiciik dislere sahip oldugu ve
bunun da ikinci meziobukkal kanallarin daha diisiik insidansini agiklayabilecegi

varsayillmistir (Ng vd., 2001).

Bu tez calismasinin sonuglari, maksiller ikinci molar dislerin kok kanali
konfigiirasyonunda yiiksek oranda asimetri oldugunu ortaya koymaktadir ve bu

durum endodontik tedavi planlamasi ve uygulamasi agisindan bazi sonuglar
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dogurabilir. Ayn1 hastada karsilikli az1 diglerinin kok kanali anatomisinde %60'a
varan farkliliklar olabilecegini akilda tutmak 6nemlidir. Her iki az1 disi de tedavi
edilirken bu durum g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu bilgi klinik agidan ¢ok
Onemlidir ¢linkii molar dislerde ek bir kanalin tanimlanmamasi, temizlenmemesi ve
doldurulmamasi, kalic1 enfeksiyon nedeniyle uzun vadeli kétii sonuglara neden

olabilir (Kulild vd., 1990).

Tedavi edilmemis bir kok kanali, kok kanal tedavisi basarisizliginin olasi
nedenlerinden biri olarak bildirilmistir (Ahmed vd., 2007). Basarisiz endodontik
tedavi, herhangi bir klinik belirti olmamasindan, siddetli akut apikal apseye kadar
degisebilen bulgulara sebebiyet verir (Vertucci, 1984). Kagirilmig kanallarin teshisi
zor olabilir ¢linkii bu aralikta kagirilmis bir kanal durumu ile spesifik olarak
iligkilendirilebilecek kesin semptomlar yoktur. Endodontik olarak tedavi edilmis bir
diste atlanmis bir kanalin varlig1, prevalansi ve apikal periodontitis ile iligkisi
belirlenerek degerlendirilen klinik olarak ilgili bir durum olarak goriilebilir

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

Caligmalar, maksiller molar disler i¢in kok kanal tedavisinin, muhtemelen
karmagik kok kanal yapilar ve ek kok kanallarindaki varyasyonlar nedeniyle
nisbeten daha yiiksek basarisizlik oranlarina sahip oldugunu gostermistir. Bu
nedenle, kok kanallarini daha etkili bir sekilde bulunmasi ve temizlenmesi igin tedavi
sirasinda operasyon mikroskobu veya lazerle irrigasyon aktivasyonu gibi aletlerin
veya tekniklerin kullanilmasinin, endodontik tedavilerin basar1 insidans1 iizerine

olumlu etkileri olacagi sdylenebilir (de Toubes,vd., 2012; Nance,vd., 2000).

Bu ¢aligmanin sinirli bulgularina gére, MB pulpa boynuzlart maksiller ikinci
biiyiik az1 dislerinde diger pulpa boynuzlarina gére daha belirgindir. Benzer bulgular
Baltacioglu ve arkadaslar1 (Ng vd., 2001) tarafindan maksiller birinci molar dislerin
MB pulpa boynuzlar i¢in de kaydedilmistir. Bu nedenle, pulpanin ciiriik
temizlenmesi sirasinda kazara agilmasini 6nlemek i¢in restoratif tedavi yapilirken
dikkatli olunmasi tavsiye edilir. Mevcut aragtirmanin sonuglari ayrica sol ve sag
taraflarda farkli pulpa boynuzlarindan tiiberkiillere olan mesafelerin birbirine
oldukca benzer oldugunu gostermektedir. Ayn1 gdzlem tiiberkiil-apeks ve tiiberkiil-
CEJ mesafeleri i¢in de yapilmistir. Bu sonuglar, sag ve sol arktaki dislerin bu spesifik

parametreler agisindan olduke¢a simetrik oldugunu gostermektedir (Ng,vd., 2001).
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Kalinlik, genislik ve uzunluk gibi benzer morfometrik dl¢timler Johnsen ve
arkadaslar1 (Johnsen vd., 2016) tarafindan maksiller premolar dislerde de ¢alisilmis
ve kontralateral premolar dislerin yliksek oranda bilateral simetrik oldugunu
bildirmislerdir. Palatal, distobukkal ve meziobukkal kokler arasindaki farkliliklar
karsilastirildiginda en kiiciik dentin kalinlig1 degerleri i¢in anlamli farkliliklar

gosterilmistir.

MB kanalinin meziyodistal boyuttaki dentin kalinligi, tiim kok seviyelerinde
digerlerine gore anlamli derecede daha ince bulunmustur. Literatiirde maksiller molar
dislerin genellikle "tehlike bolgesi" olarak bilinen furkasyon seviyesindeki dentin
kalinligini arastiran birkag rapor bulunmaktadir (Yanik vd., 2022). Tehlike bolgesi ve
dentin kalinligi ile ilgili bilgiler maksiller birinci molar dislerin MB kokleri i¢in az
olsa da (Degerness,vd., 2010), mandibular molar diglerin mezial kokii i¢in bu konuda
birkag yayin mevcuttur (Lee,vd., 2011). Endodontik tedavi uygulandiginda, 6zellikle
furkal konkavitelere yakin konumlu olan meziobukkal kanallarda, perforasyon
gelisimini 6nlemek i¢in mekanik yollarla uzaklastirilan dentin hacmini azaltmak

onemlidir (Yanik,vd., 2022).

Bu tez calismasi, meziobukkal kokiin 6zellikle tedavisi zor olan kok
perforasyonlari acisindan risk altinda oldugunu ve bu nedenle bu koplikasyonu
onlemek i¢in 6zen gosterilmesi gerektigini dogrulamaktadir. Bu ¢alismada,
meziobukkal koklerin en fazla sayida lateral kanala sahip oldugu bulunmustur.
Calismamizin sonuglartyla benzer bulgulara sahip baska caligmalar da bildirilmistir
(Kalender vd., 2013; Ordinola-Zapata vd., 2019). Vertucci (Vertucci, 1984) lateral
kanala sahip meziobukkal, distobukkal ve palatal kok oranlarini sirasiyla %50, %29
ve %42 olarak bildirmistir. Wolf ve arkadagslar1 (Wolf vd., 2017) ise meziobukkal
koklerin %27 ile en yliksek lateral kanal oranina sahip oldugunu, distobukkal
koklerin %11,3 ve palatinal koklerin %14,6 oraninda lateral kanala sahip oldugunu
bildirmistir.

Calismamizda meziobukkal (%44,1), distobukkal (%2,9) ve palatinal (%30,5)
koklerde en az bir lateral kanal tespit edilmistir. Calismamiz ile diger calismalar
arasinda distobukkal kok ile ilgili bulgularin farkli ¢gikmasi, 6rneklemin biiyiikligii,
caligmanin yontemleri ve tasarimi, katilimcilarin etnik kokeni ve deneklerin yas ve

cinsiyetlerindeki farkliliklar gibi faktorlere baglanabilir.



56

Bu ¢aligmada, Mikro-BT araciligiyla sinirli bir 6rneklem sayisinin
goriintiilenmesi yoluyla maksiller calismaya dahil edilen ikinci molar dislerin
endodontik morfolojisinin kesin bir sekilde anlagilmasi saglanmistir. Bu bilgi,
klinisyenlerin 6zellikle kok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesi
sirasinda endodontik tedavinin zorluklarint anlamalarini ve 6ngdrmelerini
saglayacaktir. Bu ¢alismanin sonuglari, maksiller ikinci biiylik az1 diginin yiiksek
oranda morfolojik endodontik degiskene sahip oldugunu ve maksiller birinci biiyiik
az1 disinden bile daha karmasik oldugunu gostermistir (Brisefio-Marroquin vd.,

2015).

Ozellikle maksiller molar dislerin meziobukkal kdklerinde lateral kanallar1 ve
potansiyel olarak erisilemeyen diger alanlar1 igeren karmasik kanal anatomisi,
kemomekanik preparasyon igin bir tehdit olusturmaktadir. Bu nedenle, bu dislerin
endodontik tedavisinde ileri dezenfeksiyon tekniklerinin kullanilmasi basari oranini

artiracaktir.

Bu arastirmanin ¢esitli sinirliliklar1 bulunmaktadir ve bunlardan en dnemlisi
orneklem sayisinin kiigiik olmasidir. Diger bir kisitlama ise 6rneklem sayisinin azligi
nedeniyle cinsel dimorfizmin etkisinin goz 6niinde bulundurulmamis olmasidir.
Sonug olarak, bulgular yas, cinsiyet ve konum gibi diger demografik 6zellikler i¢in
gecerli olmayabilir. Bu sinirlamalari ele almak igin, gelecekteki caligmalar daha
bliyiik 6rneklemler icermeli ve yas, cinsiyet ve niifusla ilgili olas1 farkliliklar

arastirmalidir.
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BOLUM VI

Sonug¢ ve Oneriler

Bu calismanin kisitlamalari1 dahilinde, kontralateral maksiller ikinci molar

dislerin morfolojisini ve kok kanal konfigiirasyonlarini yiiksek ¢oziiniirliiklii

mikro-BT goriintiileme asagidaki sonuclart géstermistir.

1.

Bu calismada degerlendirilen otuz altt maksiller ikinci molar disin {i¢ii 1ki
kokli, diger otuz tigii ise ti¢ koklidiir.

Maksiller ikinci molar dislerin kok sayis1 bakimindan 18 ¢iftin %94,4'tinde
simetri tespit edilmistir.

Bu tez ¢alismasinin sonuglari, Vertucci'nin siniflandirmasina goére
meziobukkal (MB) kok kanal konfigiirasyonunun %57,1 tip I, %18,2 tip V,
%12,1 tip 11, %6,1 tip III ve %6,1 tip IV oldugunu gdstermistir. Vertucci'nin
siniflandirmasina gore distobukkal (DB) kokiin kanal konfigilirasyonu %97
tip I ve %3 tip III iken, palatal (P) kokiin kanal konfigiirasyonu %97,2 tip I ve
%2,8 tip I1I idi.

Kok kanal konfigiirasyonlari ile ilgili olarak, MB, DB ve P kok ciftleri
sirasiyla vakalarin %41.1, %88.2 ve %94.4'linde simetrik bulunmustur.

Kok apeksinden tiiberkiil tepesine 6lglimlerine bakildiginda, P kok
apeksinden tiiberkiil tepesine mesafesi digerlerinden 6nemli ol¢iide daha
bliyiiktii. Sag ve sol taraflar igin ayn1 parametrelerin kontralateral 6l¢timleri
onemli 6l¢iide farkli degildi.

En kiiciik dentin kalinlig1 i¢in degerlendirilen tiim parametrelerin
kontralateral 6l¢timleri ile ilgili olarak, sag ve sol taraflar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. DB ve MB kdklerinin B-P boyutlar tiim kok
seviyelerinde M-D boyutlarina kiyasla anlamli derecede yiiksekti.
Sonuglarimizda, foramina ve lateral kanal sayisi i¢in kontralateral 6lgiimlerle
ilgili olarak, ayn1 kdkiin sag ve sol taraflar1 anlamli bir farklilik
gostermemistir (p > 0.05). Ancak, MB ve P koklerindeki lateral kanal sayis1
DB kokiine kiyasla anlamli derecede yiiksekti.

Sonuglar, hacimsel dl¢timler agisindan, ayni1 disin sol ve sag taraflarinin

onemli bir farklilik gostermedigini belirtmistir.



9. Mevcut sonuglar, kontralateral maksiller ikinci molar dislerin morfometrik
Ol¢iimlere gore yliksek oranda bilateral simetrik oldugunu gostermektedir.
Kok kanali konfigiirasyonu, 6zellikle meziobukkal koklerde olmak tizere,
kontralateral ¢iftler arasinda farklilik gostermistir.

10. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore mikro-BT kontralateral dig morfolojisini

incelemek ve karsilagtirmak i¢in etkili bir sekilde kullanilabilir.
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Abstract: The present study almed to measure and compare anatomic parameters in contralateral
maxillary second molars. A total of 18 intact maxillary second maolar pairs {n = 36) extracted from
18 patients were scanned with micro-computed tomography (micro-CT) and then reconstructed.
Axial, sagittal, and cross-sectional slices were used to analyze the parameters (lengths, widths, and
thicknesses) and evaluate the symmetry of the nght and left sides. The number of root canals
and their intemal patterns were classified following Vertuced's classification. The number of lateral
canals and their locations were also noted. Contralateral second maolar pairs demonstrated a high
degree of similarity in beeme of the lnear measurements (lengths, widthe, and thicknesses). The root
canal anatomy configuration symemetry of messobuecal, distobuceal, and palatal rooks sccording to
Vertueel's elassification were 41.1%, 88.2%, and 24 4%, respectively. In total, 41.6% of mesiobuseal
eoots, 2.7% of distobuccal roots, and 30.6% of palatal roots had at least one lateral canal. The apical
third (38.7%) was the most frequent location of lateral canals, followed by the middle third {32 3%) of
the root. This study provides insight inte the anatomy of the root canals of contralateral maxillary
second molars, which is valuable for both practitioners and researchers.

Keywords: micro-CT; maxillary molas; oot canal configuration; bilateral symmetry

1. Introduction

Endodontic therapy is primarily aimed at biomechanically shaping and cleaning all
root canal systems thoroughly, as well as completely obturating them in three dimensions
with an appropriate material. To accomplish such goals, a thorough understanding of the
morphology, variety, and characteristics of the root canal system is required, which varies
based on ethnicity and demographics [1]. Mevertheless, various researchers have noted
that the failure rate of endodontic therapy varies between 10% and 15% [1—£]. Although
there are several reasons for endodontic treatment failure, complex internal anatomy and
missed canals are two of the most common [5,6].

In terms of endodontic treatment frequency, the group of teeth that are most commonly
subject to treatment is the maxillary molars [78]. Typically, maxillary first and second
molars are described as three-rooted teeth having three or four root canals; nevertheless,
the internal anatomy of the respective groups of teeth can be quite different. Although the
prevalence of mesiobuccal root canals was found to be increased in maxillary first molars
(68.6%) compared to second molars (39.0%), the external root morphology in second molars
has less predictability. The fusing or grouping together of maxillary second molars is also
more commaon tham in maxillary first molars [9-11].

Several studies have examined maxillary second molar root canal morphology with
many different techniques, including diaphanization, staining, cross-sectioning, clinical
operating microscope, dentin troughing under magnification, scanning electron microscope,
radiographic examination, cone-beam computed tomography (CBCT), and more recently,
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high-resolution micro-computed tomography (micre-CT) [12,13). However, there has been
relatively little attention paid to the anatomic symmetry of teeth and root canal morphology
between patients, e, the symmetry between the left and right sides. This has significant
clinical relevance when it is necessary to deal with cases involving two oppaosite teeth for
the same patient.

Since studies have revealed that maxillary second molars present a broad range of
external and internal challenges, including C-shaped canal configuration and merged roots,
the knowledge of the presence (or absence) of bilateral differences in these teeth may guide
the clinical management of patients and improve the treatment outcomes. Previously
published studies on the bilateral symmetry of teeth have relied heavily on CBCT imaging,
where even utilizing the settings with the highest resolubon may not allow the root canal
morphology”s anatomy to be accurately depicted [13]. Micro-CT scans provide high-quality
information with high-micrometer-resolution images for extra-fine anatomic details and
reliable measurements [14,15]. However, only a few existing micro-CT studies exploring
bilateral symmetry have been conducted on mandibular and maxillary premolars [16,17].
As far as the authors are aware, previous researchers have not employed micro-CT for the
purpose of comparing anatomic features between opposing maxillary second molars of the
same patient. Therefore, the aim of the current study was to explore the morphology and
root canal configurations of contralateral maxillary second molars and to determine the
extent to which they were bilaterally symmetrical in a group of orthodontic patients using
high-resolution micro-CT imaging. The null hypothesis was that the right and left sides
of the maxillary second molar teeth displayed no differences in the number of roots, root
canal configuration, or the morphological characteristics.

2. Materials and Methods
2.1. Patient Envolment

The Research Ethics Committee of the University provided the necessary ethical
approval (Protocol No: 2021-90-1339). There have been no studies that compare the right
and left sides of the same teeth using micro-CT. A limited number of studies have used
CBCT for comparison. As a result, we did not conduct a power analysis. Instead, as
many patients as possible were included who met the selection criteria within the study
duration, following the principle of the “Law of Large Numbers”. Based on the orthodontic
indications, the Department of Orthodontics referred the patients for extraction of maxillary
second molar teeth, and informed consent was given. Inclusion criteria of the patients
were the absence of conditions predisposing patients to dental developmental /congenital
disorders and having contralateral maxillary second molar teeth that had no grave cares
or coronal restorations, no root canal fillings, and periapical lesions. These criteria were
evaluated by both clinical and radicological examinations of the teeth. Patients for whom
the inclusion criteria were not satisfied were not included.

2.2, Micro-CT Analysis

A high-resolution micro-CT system was used for the purpose of scanning the maxillary
second molar tooth pairs (Bruker Skyscan 1275, Belgium). The device settings were fixed at
210 mA, 32 kKVp, with no filter, and 0.2 rotation steps with a pixel size of 10.1 Im. Calibration
of the detector was performed prior to every imaging process for the purpose of reducing
artifacts. Rotation of samples was performed for an entire circle during 5 min of integration
time. On average, it took approximately 1 h to process the scans. Inputting of the optimal
contrast limit and the settings for beam hardening correct were based on the user guidelines
according to prior scans and reconstructing images of the respective samples.

CTAn was used for visualizing and quantitatively analyzing the obtained samples
(version 1.19.11.1; SkyScan) and NRecon {version 1.6.10.5; SkyScan) software in addi-
ton to the aforementioned modified algorithm [18]. Two-dimensional {20 axial images
(1000 - 1000 pixels) were obtained. In terms of the parameters for reconstruction, ring
artifact and smoothing were set at zero, while beam artifact correction was set at 40%. After
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being acquired with the scanner, images were reconstructed using NRecon software to
allow 2D slices of the samples to be displayed. Skyscan CTVox (version 3.3.1; Skyscan)
was used for further processing of the images after they were reconstructed for visual-
ization purposes. All regions of interest were drawn such that the whole sample was
included using CTAn software, and the sample was then analyzed after the image had
been reconstructed. Serial sagittal, coronal, and axial sections were obtained to enable
the teeth’s external and internal morphology to be evaluated. Two observers (observer
1 had 15 years of experience in three-dimensional imaging and software; observer 2 had
5 years of experience in three-dimensional imaging and software) evaluated 36 teeth twice
over a period of four weeks to ensure reliability. One consultant radiologist attended the
calibration session, where 50 micro-CT images were examined separately and analyzed
before the actual examination.

The following parameters were evaluated:

1. Morphology of external root and root canal morphology based on Vertucci's classifi-
cation with modification [19].

2. Linear measurement of distances between each cusp (mesiobuccal, distobuceal,
and mesiopalatal) to the cementoenamel junction (CEJ), corresponding root apex, and
corresponding pulp horn.

3. Linear measurement of dentinal thicknesses in mesiodistal (M-D) and buccopalatal
{B-P) directions in three different root levels of each root: 1.5 mm before apex (apical),
halfway between the apex and cementoenamel junction (middle), and at the level of
furcation (coronal).

4. Lateral canal presence, number, and location (any additional canals branching off
from the main root canal to the root surface and located coronal to the apical 0.5 mm) [20].

5. The number of apical foramina in the root canal’s apical third the sum of main (the
main apical opening of the root canal) and accessory (an orifice on the surface of a root
communicating with a lateral or accessory canal) foramina) [21].

6. Volumetric measurements of tooth and pulp space.

2.3, Statistical Analysis

Al statistical analyses were conducted using GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Soft-
ware, Inc., San Diego, CA, USA). The Kolmogorov-Smirnov test was employed to verify
whether the data were normally distributed. Analysis of the normally distributed data
was performed using one-way analysis of variance, while paired comparisons were as-
sessed with Tukey's test. Data that were not normally distributed were assessed with the
Kruskal-Wallis test and then Dunn’s test. In all statistical analyses, the significance level
was accepted as p < 0.05.

3. Results

A total of 36 contralateral maxillary second molars were collected from 18 volunteer
patients (14 females, 4 males; mean age, 14.25 years (standard deviation & 1.71 years) at
the Dental Hospital of the Faculty of Dentistry in Mear East University)

3.1. External Root and Root Canal Morphology

Figure 1 shows exemplary 30 models of contralateral pairs maxillary second molar
teeth and the external morphology of roots. Figure 2 shows the axial sections of eighteen
maxillary second molar teeth pairs. Table 1 shows the number of roots and configurations
of the root canals in contralateral maxillary second molars. Of the thirty-six teeth, three
had two roots, and the other thirty-three had three roots. Regarding the number of roots,
symmetry of the maxillary second molars was detected in 94.4% of the 18 pairs. In the
maxillary second molars, the configuration of the root canal of the mesiobuccal (MB)
root was 57 1% type [, 18.2% type V, 12.1% type II, 6.1% type III, and 6.1% type IV. The
configuration of the root canal of the distobuccal {DB) root was 97% type Land 3% type III,
while the canal configuration of the palatal (') root was 97.2% type [and 2.8% type III. Of
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the thirew buccal (B) roots in teeth with two roots, two had type V, and the configuration of
the root canal in one was type I Regarding the root canal configurations, MB, DB, and I
root pairs were found to be symmetrical in 41.1%, 88.2%, and 94.4% of cases, respectively.

c

e

Figure 1. Three-dimensional models of contralateral pairs of three-rooted (A) and two-rooted (B)
maxillary secand molar teeth. (C,D) show the root canal foramina of mesiobuccal (MB), distobuccal
(DB), and palatal (F) roots. Red arrow indicates apically located lateral canal opening in the distal
side of the mesicbuccal root.

Table 1. Number of roots and root canal configurations in contralateral maxillary second molars.

Right Left i
Patient L Symmetry Symmetry in
No No. of e Vertucei's No. of = Vertucci's in No. of Reot Canal
' Roots Classification Roots Classification Roots Configurations

B Type V MB Typel No
1 3 DB Typel 3 DB Typel Yes Yes
P Typel P Typel Yes
B Type 1 MB Typel Yes
2 3 DB Typel 3 DB Typel Yes Yes
P Typel P Typel Yes
MB Typel MB Typel Yes
3 3 DB Typel 3 DB Typel s Yes
P Typel P Typel Yes
MB Typel MB Type Il No
4 3 DB Typel 3 DB Typel s Yes
F Typel P Typel Yes
MB Type V MB Type I No
5 3 DB Typel 3 DB Typel Yos5. Yes

F Typel 4 TypeV No
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Table 1. Conf.
Right Left i
Patient L Symmetry Symmetry in
Mo, No. of Reot Vertucci's No. of Rool Vertucci's in Mo, of Root Cnn_al
’ Rools Classification Roots Classification Roots Configurations
B Typel B Tvpe V Mo
6 z F Type | 2 F Type 1 Yes Yes
nMB Typel MB Typel Yes
7 3 DB Typel 3 DB Typel Yes Yes
P Typel F Typel Yes
nMB Typell MB Typell Yes
] 3 DB Typel 3 DB Typel Yes Yes
P Typel F Typel Yes
MB Typel MB Typell Mo
] 3 DB Typel 3 DB Typel s Yes
P Typel r Typel Yes
MB Typel MNo
Type ¥V

10 2 B I 3 DB Typel No No
P Typel r Typel Yes
MB Typel MB Typel Yes
11 3 DB Typel 3 DB Typel Yes Yes
P Typel r Typel Yes
MB Typelll MB Type V Mo
12 3 DB Typel 3 DB Typel Yas Yes
P Typel r Typel Yes
MB Typel MB Type ¥V MNo
13 3 DB Typel 3 DB Typel Yas Yes
P Typel r Typel Yes
MB Type ¥V MB Type IV MNo
14 3 DB Typel 3 DB Typel Yes. Yes
P Typel r Typel Yes
nMB Typel MB Typel Yes
15 3 DB Typel 3 DB Typel Yes. Yes
P Typel r Typel Yes
nMB Typel MB Tvpe V Mo
16 3 DB Typel 3 DB Typel Yes Yes
3 Typel P Typel Yes
nMB Typel MB Typel Yes
17 3 DB Typel 3 DB Typel Yos. Yes
P Typel r Typel Yes
nMB Type IV MB Typel Mo
18 3 DB Typelll 3 DB Typel Yo5. Mo
P Typel F Typel Yes

ME: messobuccal root; DB: distobuccal roet; B: buccal root; P: palatal root.

3.2, Cusp-to-Pulp Horn, Cusp-to-Apex, amd Cusp-to-CEJ Distances

The mean distances from the MEB, DB, and P cusps to the corresponding pulp horn,
root apex, and CEJ are presented in Figure 3. The mean distance between the MB cusp
and the pulp horn was significantly less than the DB cusp<to-pulp horn (p < 0.01) and P
cusp-to-pulp horn distances (p < 0.01). Regarding the cusp-to-apex measurements, the I
cusp-to-apex distance was considerably greater than the others (p < 0.05). With regard to the
cusp-to-CE] distances, significant differences were not detected (p = 0.05). The contralateral
measurements of the same parameters for the right and left sides were not significantly
different (p = 0.05).
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Figure 2. The axial sections of eighteen maxillary second molar teeth pairs.

3.3. Smallest Dentingl Thickness in Apical, Middle, and Coronal Thirvds

Figure £ shows the smallest dentinal thickness values of MB, DB, and T roots in two
different directions (M-I and B-F) and three root levels (apical, middle, and coronal) of
each root. Concerning the contralateral measurements of all evaluated parameters for the
smallest dentinal thickness, no significant differences between the right and left sides were
found (¢ > 0.05). The B-P dimensions of the DB and MB roots were significantly higher
compared to the M-I dimensions in all root levels (p < 0.01). For the P root, the smallest
dentinal thickness values were similar between M-B and B-P measurements in the apical
and coronal levels (p = 0.05). However, in the P root’s middle third, the M-D dimension was
significantly higher than the B-P dimension for the smallest dentinal thickness (p < 0.05;
p = 0.01). Figure 5 represents the differences between the MB, DB, and P roots for the
smallest dentinal thickness values in the M-B and D-B directions. The I root showed the
thickest dentinal tissue in the M-D direction for all root levels (p < 0.01), whereas in the B-I
direction, the MB root showed the thickest dentinal tissue for all root levels (p < 0.01).
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Figure 3. The mean distances from the mesiobuccal (MB), distobuccal (DB), and palatal (F) cusps
to the corresponding pulp horn (a), root apex (b), and cementoenamel junction (CEJ) (). The

contralateral measurements of the same parameters for the right and left sides are presented in (d-f).
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Figure 4. The smallest dentinal thickness values of mesiobuccal {a—c), distobuccal (d-£), and palatal
roots (g-i} in two different directions (mesiodistal (M-D) and buccopalatal (B-F)) and three root levels
(apical, middle, and coronal) of each roat. * = p < 005, ** = p < 0.01, *** = p < 0.001, *** = p < 0.0001.
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Figure 5. The differences between mesiobuccal (MB), distobuccal (DB), and palatal (F) roots for
the smallest dentinal thickness values in mesiobuccal (M-B) and distobuccal (D-B) directions at the
apical (a,b), middle {c,d), and coronal {ef) root levels. * = p < 005, ** = p =< 001, *** = p < 0.001,
et = p < 00001

3.4 Number of Feraming and Lateral Canals and Locations of Lateral Canals

Tables 2 and 3 demonstrate how the foramina and number of lateral canals were
distributed for MB, DB, and P roots. Concerning the contralateral measurements for the
number of foramina and lateral canals, the right and left sides of the same root did not
exhibit any significant differences (p = 0.05). However, the number of lateral canals in the
MEB and I roots was significantly higher compared to that in the DB root (p < 0.01). In
addition, the mean number of foramina in the MB root was significantly higher than in the

DB and P roots (p > 0.01). Table £ demonstrates how the lateral canals were distributed.

With respect to the MB root, the highest number of lateral canals was in the middle third,
whereas for the P root, the apical third had the highest number of lateral canals,

Table 2. Mumber of foramina.

Patient MB DB B F
Ne. Right  Left Right  Left  Right Left  Right  Leit
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 ] 4 1 1
7 2 1 2 1 2 1
8 & 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
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Table 2. Conf.
Patient MEB DB B P
M. Right Left Right Left Right Left Right Left
16 2 2 1 1 1 1
17 1 4 1 1 1 1
13 4 3 1 1 1 1
ME: mesiobuccal root; DB: distobuccal root; B: buccal root; P: palatal noet.
Table 3. Mumber of lateral canals.
Patient MEB DB B r
Mo, Right Left Right Left Right Left Right Left
1 1 1 o i} 1 ]
2 o 0 a 0 a0 ]
3 ] 0 o 1} 0 ]
4 1 0 o 1} 0 ]
5 ] 1 o 1} 1 2
6 1 [y 0 1
7 1 2 1 1] 1 2
B ] ] o 1] 0 ]
] a 1 o i} 1 1
10 o a 2 a0 ]
11 1 2 o 1} 0 ]
12 1 2 o 1} 0 1
13 1 0 o 1} 0 ]
14 ] 3 o 1] 0 ]
15 ] ] o 1] 0 ]
16 2 1 o 1] 1 ]
17 o 0 a 0 a0 1
138 o 0 a 0 a0 ]
ME: mesiobuccal root; DB: distobuccal reot; B: buccal moot; P- [.m|ata| rook
Table 4. Locations of lateral canals.
Lateral Canal
Locations MB DB B P
Coronal_Buccal 1 0 0 3
Coronal_Falatal 2 i} a0 i
Coronal_Mesial 1 0 0 1}
Coronal_Dhstal 2 i} 0 i
hliddle_Buccal 2 i} 0 i
Middle_Palatal 3 0 1 W]
Middle_Mesial 3 i} 0 ]
Middle_Distal 3 i} a0 1
Apical_Buccal 1 0 0 &
Apical_Falatal 2 0 2 1
Apical_Mesial i 1 a0 i
Apical_Distal 1 i} 0 2

ME: mesiobuceal root; DB: distobuceal root: B: buceal root; P- Fﬂlatal T

3.5, Tooth and Pulp Space Volume

Figure 6 shows the mean volumes of teeth and pulp spaces. In terms of volumetric
measurements, the left and rght sides of the same tooth did not exhibit any significant
differences (p = 0.05).
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Figure 6. The mean velumes of teeth and pulp spaces.
4. Discussion

The use of advanced imaging technologies allows root canal sysbems to be examined
more precisely as well as the teeth’s external and internal morphology to be analyzed in
greater detail. For studying root canal systems and understanding their complex mor-
phology, micro-CT technology is currently regarded as a research tool that offers optimal
accuracy and reliability [12]. The present research utilized the nondestructive micro-CT
imaging technique to precisely measure linear and volumetric parameters. Thus, it was pos-
sible to evaluate tooth morphology quantitatively and classify it at the same time without
causing damage to the tooth structures [22],

The current study’s findings reveal that 94.4% of the patients had symmetrical second
maolars (17 /18) concerning the number of roots. However, the root canal configuration
was found to be symmetrical in only 38.8% of the patients (7/18). This outcome is quite
contrary to that of Plotino et al. [13], who found that only 79.6% of patients studied had
symmetrical maxillary second molars. In their study, the results also only showed the
presence of the second mesiobuccal canal in 13.4% of the maxdllary second molars, whereas
many other researchers have reported an increased prevalence of second mesiobuccal
canals, varying between 21% and 83% of teeth [23-25]. The latest meta-analysis on the
second mesiobuccal root canal in maxillary molars reported that multiple root canals were
present in the mesiobuccal root in 37.0% of the maxillary second molars [26]. This also
accords with the present results, which show that 41.1% of the evaluated teeth had a second
mesiobuceal canal. Demographics such as the age, sex, and location of the individual could
be factors that influence the internal anatomy of teeth. It was hypothesized that Asians
and Europeans have smaller teeth compared to Africans, which may explain the lower
incidence of second mesiobuceal canals [27].

The present study’s results reveal a high incidence of asymmetry in the root canal
configuration of maxillary second molars, which could have some implications for en-
dodontic treatment planning and execution. It is important to keep in mind that there
can be differences in the root canal anatomy of opposite molars in the same patient, with
variations of up to 60%. This should be considered when treating both molars. This
information is crucial from a clinical standpoint as failure to identify, clean, and fill an
additional canal in molar teeth can result in poor long-term outcomes due to lingering
infection [5]. Studies have shown that root canal treatment for maxillary molars has high
failure rates, possibly because of their complex root and canal structure, and variations
in additional root canals [28,29]. Thus, specialized instruments or technigques, such as an
operating microscope or laser-assisted irrigation, may need to be used during treatment in
order to navigate and clean the root canals more effectively.

According to the limited findings of this study, MB pulp horns are more prominent in
maxillary second molars than in other pulp horns. Analogous findings were also recorded
by Baltacioglu et al. [27] for MBE pulp horns of maxillary first molars. Thus, caution is
advised when providing restorative treatment to prevent accidental pulp exposure. The
results of the current research also show that the distances on the left and right sides, from

80



Symimetry 2023, 15, 420

11 of 13

different pulp horns to cusps, were quite similar to each other. The same observation
was made for the cusp-to-apex and cusp-to-CEJ distances. These results suggest that the
right and left teeth are highly symmetrical in terms of these specific parameters. Similar
morphometric measurements such as thickness, width, and length were also studied by
Johnsen et al. [16] in maxillary premolars, and they reported that contralateral premolar
teeth were highly bilaterally symmetrical.

Significant differences were shown for the smallest dentinal thickness values when
comparing differences between palatal, distobuccal, and mesiobuccal roots. The dentine
thickness of the MB canal in the mesiodistal dimension was significantly thinner than the
others in all root levels. Several reports in the literature have investigated the thickness
of dentine at the furcation level of maxillary molars, commonly known as the “danger
zone” [30]. It is important to reduce the volume of dentin that is removed through mechani-
cal means when endodontic treatment is applied, especially for mesiobuccal canals that are
placed close to furcal concavities, in order to avoid the development of perforations [30].
This study confirms that the mesiobuccal root is particularly at risk for root perforations,
which are challenging to treat, and so care should be taken to prevent them.

In the present study, mesiobuccal roots were found to have the highest number of
lateral canals. Similar observations have been reported by others [29.30]. Vertued [31]
reported the rates of mesiobuccal, distobuceal, and palatal roots that have a lateral canal
were 500, 29%, and 42%, respectively. Wolf et al. [32] also reported that mesiobuccal roots
had the highest rate of lateral canals at 27%, while distobuccal roots had a rate of 11.3% and
palatal roots had a rate of 14.6%, respectively. In the present report, mesiobuccal (%44.1),
distobuccal (2.9%), and palatal (%%30.5) roots had at least one lateral canal. The distinct
difference regarding findings on the distobuccal root between this study and others can be
attributed to factors such as the size of the sample, the methods and design of the study,
the ethnicity of the participants, and distinctions in the age and gender of the subjects.
The complicated anatomy of the canal, which includes lateral canals and other potentially
inaccessible areas, particularly on maxillary molars” mesiobuceal roots, poses a threat to
chemomechanical preparation. Therefore, the use of advanced disinfection techniques in
the endodontic treatment of these teeth will increase the success rate.

The present research had several limitations, the most significant being the small
sample size. Another limitation is that the impact of sexual dimorphism was not considered
due to the small sample size. As a result, the findings may not be applicable to other
demographics, such as age, sex, and location. In order to address these imitations, future
studies should include larger samples and investigate possible differences related to age,
gender, and population.

5. Conclusions

To date, no micro-CT studies have been conducted to examine the extent to which
right and left maxillary second molars are anatomically symmetrical due to the difficulty of
finding a patient with both types of teeth. The present data indicate that the contralateral
maxillary second molars were highly bilaterally symmetrical according to the morphometric
measurements. Root canal configuration varied between contralateral pairs, most notably
in mesiobuccal roots. Therefore, the null hypothesis was partially accepted. Micro-CT can
be effectively used to study and compare contralateral teeth morphology.
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