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Ust ll. Biiyiik Azi Dislerinin Kék Kanal Morfolojisinin
Seffaflastirma Yontemi ile incelenmesi

INVESTIGATION  OF MAXILLARY THIRD MOLAR ROOT
CANAL MORPHOLOGY BY  CLEARING TECHNIQUE
Aylin KALAYCI*, Semra SEVIMAY*

OZET SUMMARY

Amag: Bu calismanin amaci st Ill. biyik azi diglerinde kék kanal
morfolojilerini, lateral kanal ve apikal delta gérilme sikhigini in-
celemekti.

Materyal ve Metod: Calismada 180 adet st Ill. blyiik azi digi kul-
lanildi. Dekalsifiye edilen diglerin igerisine ¢ini mdrekkebi en-
Jjekte edildi, daha sonra digler seffaflastirilarak kbk kanal mor-
folojileri bakimindan incelendi.

Bulgular: .Tablo 1, 2 ve 3'de O6zetlendigi gibi diglerin %19.44"iniin
tek kanalll, %23.88'ini iki kanalli ve %43.33'lniinde (¢ kanalli
oldugu tespit edildi. Incelenen tim diglerin %5'inde lateral kanal
ve %10unda da apikal delta saptandi.

Sonug: Ust lll. biiyitk azi digleri kék kanal morfolojisi bakimindan
cok fazla degiskenlik gésterebilir. Bu dislere endodontik tedavi
yapiimadan &nce kanal morfolojilerinin iyi bilinmesi ve dikkatli
olunmasi énemli bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Kék kanal morfolojisi, Ust Il blyik azi disleri

GIRIS

Endodontik tedavinin amaci, kék kanalindaki yu-
musak dokularin tamamen c¢ikariimasi, iyi bir mekanik
preparasyon ve kanalin hermetik bir sekilde doldurul-
masidir. Bu da ancak hekimin kék kanal morfolojisini ¢ok
iyi bilmesi ile mimkunduir (1-6). Kék kanal morfolojilerini
incelemek igin birgok yoéntem kullaniimistir. Bunlar
arasinda; makroskobik kesitler (7,8) polyester resin 6lgi
maddeleri (9), transparan 6érnekler (1,3,10-12), radyogra-
filer (13-16) sayilabilir.

Kdék kanal anatomileri ile ilgili gok sayida arastirma
mevcuttur (1,3,14-17). Thomas ve arkadaslari (16), 216
Ust I. buyulk azi disinin kdék kanal morfolojisini radyografik
olarak incelemiglerdir. Yine VVeller ve Hartwell (14), en-
dodontik olarak tedavi gérmis 1134 ust I. ve Il. blylk azi
disini radyografik olarak kdk kanal anatomisi ydéninden
degerlendirmistir. Pineda ve arkadaslari (15), ¢ekilmis
ust |. bayuk azi diglerinin 245 adet meziyobukkal kokleri-
ni kék kanal morfolojisi yénunden radyografik olarak
arastirmiglardir. Kulild ve Peter (17), ust | ve Il. blylk azi
digleri Gzerinde kOk kanallarina kanal aletlerini yerlesti-
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Purpose: The purpose of this study was to examine the
morphological variety in maxillary third molar root canals
(i.e. existance of lateral branches and he frequency of apical
deltas).

Materials and Methods: 180 human maxillary third molar teeth
were decalcified, injected with India ink, cleared and examined.

Results: As summarized in Table 1, 2 and 3 19.44% of the
exami-ned teeth had a single, 23.88% had two, and 43.33%
had three root canals. Of all teeth examined 5% had lateral
branches and 10%, had apical deltas.

Conclusion: The root canal morphology of the maxillary third molar
is completely unpredictable. Careful examination of root canal
morphology is important before recommending treatment.

Key Words: Root canal morphology, Maxillary third molar

rerek radyografik olarak incelemislerdir. Vertucci (1), sef-
faflagtirma yéntemini kullanarak st | ve Il. biylk azi dig-
lerinin kok kanal anatomilerini degerlendirmistir. Bugliine
kadar yapilan tim c¢alismalar daha ¢ok fonksiyonel
olarak kabul edilen digler Gzerinde yapilmistir. Ancak Ust
lIl. Buyuk azi diglerinin kék kanal morfolojileri ile ilgili
olarak calismalara pek rastlanmamistir. Pineda ve
arkadaslari (13), toplam 7275 disin kék kanal morfoloji-
lerini radyolojik olarak inceledikleri ¢alismalarinda, 292
ast lll. buaylk azi diginin kék kanal morfolojisini de deger-
lendirmislerdir.

Bilindigi Gzere Ust Ill, buylk azi digleri gémili, yari
gémulu, jermi hi¢ tesekkil etmemis veya tam olarak sir-
mus olabilir. Sirmus bir 20 yas disi, bazen ust I. ve I
blylk azi diglerinin erken yaslarda kaybedilmesi sonu-
cunda meziyalize olarak bu dislerin yerine fonksiyona
katildigi siklikla gérulmektedir (5). Ayrica ¢ok sayida dis
kaybi olan pek ¢cok hastada adizda 20 yas disi mevcutsa
bu diglerden protetik amagclarla faydalanmak gerekebilir.
Eger bu diglere kron veya kopru yapimi planlanmigsa ve
diste de asir1 bir kesim yapilacaksa veya bu dislerde sik-
likla goérulen c¢lrikler nedeniyle endodontik tedavi
endikasyonu s0z konusu olabilir. Endodontik tedavinin
gerekli oldugu bu gibi durumlarda ust Ill. buylk azi dis-
lerinin kok kanal anatomilerinin bilinmesi dnem kazanir.
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Biz de bu amacgla morfolojik olarak ust 20 yas dislerinde
farkli kana! tiplerini, apika! bdlgedeki dallanmalari, ak-
sesuar kanallari, kana! sayilarini inceleyerek bu dislere
endodontik tedavinin zorunlu oldugu durumlarda, kok
kana! anatomileri ile ilgili bilgi vermeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamizda 180 adet c¢ekilmis ust 20 yas disleri
kullanildi. Digler lzerindeki organik artiklarin temizlen-
mesi igin %5'lik sodyum hipoklorit icerisinde bir saat bek-

Resim 3. Tip IV kanal sekli ve yan kanallar, apikal delta.

Resim 1. Tip | kanal sekli.

Resim 4. Tip VI kanal sekli.

letildi ve akan su altinda yikandi. Daha sonra disler
%10'luk nitrik asit igerisinde 8 glin bekletilerek dekalsifiye
edildi. Nitrik asit sollisyonu hergilin degistirilerek dekalsi-
fikasyon iglemleri kontrol edildi. Disler dekalsifiye olduk-
tan sonra musluk suyu altinda 12 saat yikandi ve kronlari
bir bisturi yardimiyla kesildi. Diglerin kurumasi igin bir
sure bekletildikten sonra koék kanallarina bir enjektor
yardimi ile gini mirekkebi zerk edildi. Murekkebin kuru-
Resim 2. Tip Il kanal sekli. masi igin bir sire beklendi. Dehidratasyon igin disler 3




Resim 5. Tip VIl kanal sekli ve yan kanal.

Resim 6. Meziyal kdkte tip V kanal sekli.

glin sireyle alkol serilerinden gegirildi (%80, %90, %96).

Alkolden g¢ikarilan disler metilsalisilat solisyonu
icerisine atillarak seffaflastirildi. Daha sonra ¢iplak gozle
ve stereomikroskopta Orneklerin kék kanal morfolojileri
degerlendirildi ve fotograflari alindi (Resim 1,2,3,4,5,6,7,
8,9,10).

BULGULAR

Calismamizda ust lll. buylk azi diglerinde goérilen
kanal tipleri Vertucci'nin (1) siniflandirmasina uyularak
degerlendirildi. Bu siniflandirmaya gére;

KALAYCI ve Ark.

Tip I: Pulpa odasindan apekse kadar tek bir kanal
seklinde devam eder.

Tip II: Pulpa odasindan iki ayri kanal olarak baslar,
apekse yakin bir yerde birlesir tek kanal olarak apekste
sonlanin

Tip lll: Pulpa odasindan tek kanal olarak baslar, kok
icinde ikiye ayrilir ve sonra birlesir tek kanal olarak
apekste sonlanin

Tip IV: Birbirinden ayri ve uzak iki kanal pulpa
odasindan apekse dogru uzanir.

Tip V: Pulpa odasindan tek kanal olarak baslar
apekse yakin ikiye ayrilir ve iki ayri apikal foramine ile
sonlanir.

Resim 7. Meziyal kokte tip lll kanal sekli.

Resim 8. Meziyal kokte tip Il kanal sekli.
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Resim 9. Apikal delta.

Resim 10. Apikal tglude yan kanallar.

Tip VI: Pulpa odasindan itibaren iki ayri kanal olarak
basglar, sonra birlesir ve tekrar ayrilip iki ayri kanal olarak
sonlanir.

Tip VII: Pulpa odasindan tek kanal olarak baslar,
ikiye ayrilir, tekrar birlesen kanallar sonra yine ikiye
ayrilarak iki ayri kanal olarak sonlanin

Tip VIIl: Pulpa odasindan U¢ ayri kanal olarak
baslayip lg¢ apikal foramina ile sonlanir.

Elde edilen bulgular Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3'de
gorulmektedir.

Tablo 1'de de izlendigi gibi 180 disten % 19.44 tip i,
%3.33 tip I, %1.11 tip ll, %23.88 tip IV, %6.66 tip V,
%2.22 tip VI, %43.33 tip VIl kanal sekline uydugu tespit
edildi. Orneklerin bir tanesi pulpa odasindan tek kanal
olarak baslayip kék ortasinda U¢ ayri kanala ayrilip
apekse yakin birlesip tek kanal ve tek foramina ile son-
lanmistir. Bu tip bir siniflandirma olmadigi icin benzer en
yakin siniflandirma olan tip ili'e dahil edilmistir.

Ust Ili. biyiik azi diglerinde meziyal kék varhiginda
ayrica degerlendirilerek kék kanal morfolojisi incelendi ve
elde edilen bulgular Tablo 2'de gdsterildi. Tablo 2'ye gére
meziyal kokte %58.97 tip I, %6.41 tip Il, %2.56 tip I,
%7.69 tip IV, %21.79 tip V, %1,28 tip Vl'ya uydugu go-
zlendi. Meziyal kokte iki foramina ile sonlanan iki kanal
gorilme sikhdr %30.76 olarak tespit edildi (tip IV, tip V, tip
IV). incelenen Orneklerin 9 tanesinde yan kanal tespit
edilmis ve bu kanallarin genellikle apikal tglide yer aldigi
izlenmistir. Apikal delta g6zlenen 18 érnekte de bu delta-
larin gogunlugunun u¢ ve daha fazla dallanma gdsterdigi
tespit edilmistir (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUG

Endodontik tedavinin basarisini etkileyen en énemli
faktorlerden birisinin de kék kanal anatomilerinin ¢ok iyi
bilinmesi oldugu kabul edilmektedir (1-6). Klinikte radyo-
grafi alinarak yapilan tedavilerde disler ti¢ boyutlu olarak
gorilmedidinden kanal anatomileri ile ilgili tam bir bilgi
almamayabilir. Hatta bazen anatomik olusumlarin digler
Uzerine slperpoze olmasi bunu daha da imkansiz kila-
bilir (1,3). Boyle durumlarda hekimin tim dislerin kanal
sayllarini, tiplerini, yan kanallari, apikal deltalari radyo-
grafilerle kontrol ederek, degdisik morfolojik yapilari ¢ok iyi
bilmesi gerekir. Seffaflastirma teknigi kanal bosluklarini
U¢ boyutlu olarak gosterdigi igin kok kanal anatomilerini
inceleme calismalarinda degerli olarak kabul edilmekte-
dir (1,3,10-12). ilaveten bu yéntemin kék kanal morfolo-
jisini incelerken bakilan érneklere kanal aletleri ile giril-
mesine gerek olmamasi, kanallarin birbiriyle baglantilari
ve orjinal formlarda goérulebilmesi gibi avantajlara sahip
oldugu bildirilmistir (1).

Ust 20 yas dislerinin kék kanal morfolojilerini in-
celedigimiz ¢alismamizda, kanal bosluklarini ¢ boyutlu
olarak gorebilmek amaciyla seffaflastirma ydntemini kul-
landik (1-3,7-9). Vertucci (1), Hasselgren ve arkadaslari
(10), Robertson ve arkadaslari (12), Kugukay ve
arkadaslari (11), Aktener ve arkadaslari (2), Sonat ve
Gokay (3) arastirmalarinda seffaflastirma metodunu kul-
lanarak koék kanal anatomilerini incelemiglerdir.

Pineda ve arkadaslari (13), yaptiklari bir calig-
malarinda 292 st lll. buylk azi disini radyografik olarak
kanal morfolojisi yoninden degerlendirmisler; %21.4 tek
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KALAYCI ve Ark.

Tablo 1. Ust iU. Biiyiik azi dislerinin kanal morfolojilerinin siniflandiriimasi

Tipi Tipli Tip I Tip IV Tip V Tip VI Tip Vil Tip VIl
Dis sayisi -J- 2J XS2A -2- 1-2 2-1-2 1-2-1-2 -
180 35 6 2 43 12 4 - 78
% 19.44 3.33 iij 23.88 6J56 222 43.33
Tablo 2. Ust lll. Biiyiik azi dislerinin meziyal koklerine ait kanal morfolojileri
Tip 1 Tip I Tip Il Tip IV Tip V Tip VI Tip VI Tip VIII
Dis sayisi -1- 2-1 1-2-1 -2- 1-2 2-1-2 1-2-1-2 -3-
78 46 5 2 6 17 2 - -
% 58.97 6.41 2.56 7.69 21.79 1.28 - -

kanal, %31.1 iki kanal, %21 U¢ kanal, %5.9 doért kanal
tespit etmiglerdir. Calismamizda Vertucci'nin (1) yaptigi
siniflandirma esas alinmis pulpa odasindan ayrilan koék
kanal sayisina gére 180 disten %19.44'Unde tek kanal
(tip 1), %23.88'inde iki kanal (tip IV), %43.33'Unde ¢
kanal oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu arastiricilardan
farkhh olarak g¢alismamizda %3.33 tip I, %1.1 tip I,
%6.66 tip V, %2.22 tip VI kanal sekline uyan kanal tipleri
saptadik. Pineda ve arkadaslari bu tip detaylardan bah-
setmemektedirler. Bununda nedeni yukarida da bahset-
tigimiz gibi bu arastiricilarin kék kanal morfolojisini radyo-
grafik yéntemle incelemis olmalarindan kaynaklanabile-
cegini duslinmekteyiz.

Arastirmamizda Ust 20 yas dislerinin kék sayilarin-
daki degiskenliklerin fazla olmasi nedeniyle ve bu dislerin
kék sayilarininda radyografilerde her zaman tam olarak
tespit edilemeyecegini duslnerek, kok sayilari dikkate
alinmamistir. Calismamizda endodontik tedavi icin g¢ok
daha fazla 6nem tasiyan kdk kanal anatomileri incelen-
mistir.

Ust Il biiyiik azi dislerinin kék kanal anatomilerinin
ast 1. ve |Il. blylk azi dislerine benzeyebilecegi
disunulebilir. Oysa bu diglerle Ust 20 yas disleri arasinda
anatomik olarak hem kék sayisi hem de kanal morfolojisi
yéninden azda olsa benzerlikler saptansa bile tamamen
ayni oldugu sdylenemez.

Thomas ve arkadaslari (16) 216 Ust |. buyik azi
disinin 204'Unun 3 koéklu, 12'sinin de iki kékli oldugunu
tespit etmislerdir. Bu diglerin palatinal ve distobukkal kék
kanal morfolojilerinin daha basit, meziyobukkal kdéklerin
kanallarinin ise ¢ok karmasik yapida oldugunu bul-
muslardir.  Bu dislerin  meziyobukkal koéklerinde
%26.4'unde tek kanala rastladiklarini, palatinal ve disto-
bukkal koklerde ise %95 tek kanal oldugunu tespit ede-
rek ust I. buylk azi diglerinin en az 3 ve daha fazla kanal-
I oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda Ust lll. blylk azi diglerinde meziyal
kék varligi tespit edilen 78 disin kdk kanal morfolojileri
ayrica degerlendirilmis ve %58.97'sinde tek kanal,
%7.69'unda iki kanal goérdik. Oysa Thomas ve
arkadasglari (16) st |. buyuk azi diglerinin meziyal
kokinde %26.4 tek kanal bulmuslardir.

Tablo 3. Yan kanal ve apikal delta gérulme siklig

Dis sayisi Yan kanal Apikal delta
180 9 18
% 5 10

VVeller ve Hartvvell (14), UGst |. ve Il. blyuk azi dis-
lerinin  kék kanal morfolojilerini incelemigler ve ust I
blyuk azi dislerinde %39 oraninda doért kanal, Ust I.
blylik azi dislerinde %21.4 oraninda doért kanal bul-
muslardir. Bu sonuglardan da goérildagu gibi bu dislerin
Ust 20 yas dislerinden tamamen farkli bir kanal morfolo-
jisi sergiledigi dusinulebilir.

Pineda ve arkadaslari (15) ust I. buyuk azi diglerinin
245 meziyobukkal kékunu radyografik olarak inceledikleri
calismalarinda %40.8 tek kanal, %29.8 iki foramen
apikale ile sonlanan iki bagimsiz kanal, %12.3'Unde iki
kanal apikalde tek foramen saptamislardir. Vertucci (1)
Ust |. blylk azi diglerinin meziyobukkal koklerinde %45
tip I, %18 tip IV kanal tipi bulmustur. Ayni arastirici Ust Il
blylk azi diglerinin meziyobukkal koklerinde %71 tek
kanal, %12 iki kanal tespit etmistir.

SONUG

Calismamiz sonucunda Ust 20 yas dislerinin kok
kanal anatomisi bakimindan ¢ok fazla degiskenlik gds-
terdigini ust I. ve Il. buylk azi dislerinden farkli bir kék
kanal anatomisi sergiledigini tespit ettik, inceledigimiz
orneklerin %19.44'Unde tek kanal, %23.88'inde iki kanal,
%43.44'inde U¢ kanal oldugunu saptadik. Ayrica bu
dislerde apikal delta ve yan kanallari ¢ok sayida 6érnekte
gordik. Hekimin bu gibi durumlarla siklikla karsilasabile-
cegini dustnerek kok kanallarini daha yogun ve kon-
santre irrigasyon sollsyonlari ile irrige ederek, ve yan
kanallari daha iyi tikayabilecek teknikleri kullanarak bu
dislerin endodontik tedavilerindeki basari oranini artira-
bilecedi kanaatindeyiz. Mutlaka agizda kalmasi istenen
bir ust lll. blyuk azi disine endodontik tedavi gerekli
oldugunda hekimin bu dislerin de kék kanal morfoloji-
lerinde gorllebilecek farkhiliklari g6zéninde bulun-
durarak radyografik kontrollerden sonra dislen tedavi
planlamasina dahil edip etmeyecegine cok iyi karar ver-
mesi gerektigi disuncesindeyiz.
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