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OZET
Tiirk Popiilasyonunda Mandibular Premolar Dislerin Apikal Morfolojilerinin
Stereomikroskopi ile Degerlendirilmesi

Amag: Calismanin amaci Tiirk popiilasyonunda mandibular premolar dislerin
apikal morfolojisinin stereomikroskop goriintiilerini taramak, apikal foramen alani ve
konumu arasindaki potansiyel bir korelasyonu analiz etmektir.

Materyal ve Metod: Bu calismada 237 adet ¢ekilmis insan mandibular kiigiik
az1 disi incelenmistir. Orneklerin kok ucu goriintiileri entegre yazilima sahip bir
stereomikroskop ile elde edilmistir. Apikal foramen sayisi, boyutu, sekli ve yeri;
aksesuar foramen siklig1 6l¢iilmiistiir. Mann-Whitney U ve Spearman sira korelasyon
testleri yapilmistir (a=0.05).

Bulgular: Mandibular birinci ve ikinci premolarlarda apikal foramen boyutu
sirastyla  55180um? (39119-85639um?) ve 67483um? (43757-98410um?) olarak
bulunmustur (p>0.05). Mandibular birinci ve ikinci premolarlarda anatomik apeksle
apikal foramen arasindaki mesafe sirasiyla 664pm (512-907um) ve 677pum (515-
1053um) olarak bulunmustur (p>0.05).

Sonuc¢: Mandibular birinci kii¢lik az1 disleri (p =0.035; p =0.692) ve ikinci kii¢iik
az1 disleri (p =-0.042; p =0.651) icin apikal foramenin alani ve pozisyonu arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Calismada apikal foramenlerin sekli, boyutu ve
mandibular premolarlar i¢in apikal foramenden anatomik apekse kadar olan mesafe ilk
kez Tiirk popiilasyonunda belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Apikal foramen, apikal morfoloji, mandibular birinci

premolar, mandibular ikinci premolar, Tiirk popiilasyonu.



ABSTRACT
Evaluation of Apical Morphology of Mandibular Premolar Teeth in Turkish
Population by Stereomicroscopy

Aim: The aim of this study was to quantify two-dimensional stereomicroscope
images for apical morphology screening of mandibular premolars in the Turkish
population, to analyze a potential correlation between the area and position of the apical
foramen.

Material and Method: Two hundred thirty seven extracted human mandibular
premolar teeth were used in this study. Image data was obtained from the apices of the
specimens using a stereomicroscope with integrated software. The number, size, shape,
and the location of apical foramina; frequency of accessory foramina were measured.
Mann-Whitney U and Spearman's rank correlation tests were performed (a=0.05).

Results: The apical foramen size in mandibular first and second premolars was
found to be 55180um? (39119-85639um?) and 67483um? (43757-98410um?),
respectively (p>0.05). The distance between the apical foramen and anatomic apex was
664um (512-907um) in mandibular first premolars and 677um (515-1053um) in
mandibular second premolars, respectively (p>0.05).

Conclusion: There was no significant correlation between the area and position
of the apical foramen for mandibular first premolar (p =0.035; p =0.692) and second
premolar teeth (p =-0.042; p =0.651). The study revealed the shape, size of the apical
foramen, and the distance from the apical foramen to the anatomical apex for
mandibular premolars were designated in the Turkish population for the first time.

Keywords: Apical foramen, apical morphology, mandibular first premolar,

mandibular second premolar, Turkish population.

VI



%

pum

Ark.

ISO

Ort

Std

(0}

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZINI
: Numara
: Yiizde
: Mikron
: mikro metre
: Arkadaslar1
: Uluslararasi standartlar teskilati
: Ortalama
: Istatistiksel anlamlilik derecesi
: Standart
:Ro

:Alfa

VII



Sekil No

Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.

Sekil 3.1.

Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 3.5.

Sekil 4.1.

Sekil 4.2.

Sekil 5.1.

SEKILLER DiZIiNI

Dummer sSIntflandirilmast ....oooeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
WeEINE SINITTAIMAST .coeeeeeee e e e
Vertucci sSINlandirilmast ...ooeeeeeeeeeee e

Orneklerin hazirlanmasi: Dislerin tymol soliisyonunda fikse

edilmesi, metilen mavisiyle boyandiktan sonra yikanip kurutulmasi.
Stereomikroskop ZEISS STEMI 508 .........cccooviiveeeeeeeeeeeeeeeeeenn,
Zeiss Zen 2 Lite yazilimi ekran gorintlisti ........ccceevevveneenienienennene.
Goriintiileme ve O1CUMIET ........ccoviieiiiiicieceeeeee e
1.Major apikal foramen; 2.Aksesuar foramen; 3.Anatomik apeks.....

(A) Bir major apikal foramen; (B, C) bir major bir aksesuar

foramen; (D) bir major iki aksesuar apikal foramen...........................
Apikal foramen goriintiileri (A) yuvarlak; (B) oval; (C) diizensiz .....

Grafikler her bir 6rnegin apikal foramen biiyiikliikk dagilimini ve
her bir 6rnegin apikal foramen biiyilikliikk dagilimimi ve anatomik
apekse olan uzaklik iligkisini gdstermektedir IV: mandibular birinci
premolar, V: mandibular ikinci premolar, ISO: Uluslar arasi

standardizasyon Kurulugu. ..........ccveeeoiieeiiiencieecee e

Sayfa No

20

28

28

VIII



TABLOLAR DiZINi

Tablo No Sayfa No

Tablo 4.1. Mandibular Birinci ve Ikinci Premolar Dislerin Apikal Caplarmin
ve Anatomik Apeksle Major Foramen Arasi Mesafenin Olciim

SONMUGIATT ..t e e eeb e e e eeaeeens 27

Tablo 4.2. Apikal Foramen Sekillerinin Sikligi ve Mindr Apikal Foramen
STKIIGT ettt e e en 27

IX



1. GIRIS

Basarili kanal tedavisi yapilabilmesi i¢in kok kanal anatomisine hakim olmak
gerekir. Bunun sayesinde kok kanallar1 enfekte pulpa dokusundan temizlenebilir ve
s1izdirmaz bir sekilde doldurulabilir.! Her bir dis grubu kanal kok sayisi agisindan gesitli
farkliliklar gostermektedir. Dislerin morfolojik ve anatomik 6zelliklerini incelemek i¢in
farkli teknikler kullanilarak cok sayida calismalar yapilmistir. Ozellikle koklerin ve kok
kanallarinin Slgiilmesinde boya enjeksiyonu', 151k mikroskobu?, stereomikroskop?,
elektron mikroskobu®, iki boyutlu X-1511 goriintiileme® veya iic boyutlu X-151m1
goriintiileme® gibi ¢ok sayida metodoloji kullamlmistir. Bu calismalar sonucunda
ortaya ¢ikan veriler sayesinde kok kanali ve apikal morfolojinin popiilasyonlar arasinda,
popiilasyonlar i¢inde ve bireysel olarak genis bir cesitlilik gdsterdigi ortaya ¢ikmustir.’
Gilinlimiizde kok kanal tedavisi sirasinda ¢alisma uzunlugu belirlemek i¢in elektronik
apeks bulucu ve X-151n1 goriintiilleme olmak iizere iki asamali yontem kullanilmaktadir.®
Bu nedenle apikal morfolojinin iyi bilinmesi, kok kanal tedavisi sirasinda uygun
calisma uzunlugu ve uygun genislik belirlemeye yardimci olur. Boylece apikal
anatomiye uygun olarak dogru simirlar dikkate alinarak kok kanal sisteminin
biyomekanik enstriimantasyonu ve hermetik bir sekilde doldurulmasma olanak
saglanir.’

Literatiirde apikal sinirin tam konumu hala tartismalidir. Hem enstriimantasyon

hem de dolum islemi i¢in bitim noktasi ile ilgili olarak asagidaki iki husus vardir:
® Tim kok kanal sisteminin i¢i major apikal foramenlere kadar tamamen
kapatilmalidir.'”
e Kanal dolumunun bitim st apikal aciklifin en dar noktasinda

sonlanmalidir.'!



Major apikal foramen her zaman anatomik kok apeksinin merkezinde degildir.
Fizyolojik, gelisimsel veya patolojik kosullara bagli olarak merkezin disinda
konumlanabilir.'® 2 Fizyolojik olarak, apikal foramenlerin konumu sement apozisyonu

3" Ayrica apikal

ve kok rezorpsiyonu nedeniyle siirekli olarak yeniden sekillenir.
morfoloji, popiilasyon &zelliklerden de etkilenebilir.'*

Mandibular premolar dislerin kék kanal anatomisi olduk¢a degiskendir'® ve
mandibular premolarlarin karmasik apikal dallanmasindan dolay1 kok kanal tedavisinin
basaris1 etkilenebilir.!® Literatiirde, mandibular premolarlarin apikal morfolojisi
hakkinda sadece dort rapor bulunmaktadir.!! Tiirk popiilasyonunda mandibular birinci
ve ikinci kiiclik az1 dislerinin apikal anatomisine iliskin mevcut bir rapor
bulunmamaktadir. Bu nedenle, ¢alismanin amaci:

Tiirk popiilasyonunda mandibular premolarlarin apikal morfoloji taramasi i¢in
iki boyutlu stereomikroskop goriintiilerini 6lgmek,

Apikal foramen alan1 ve konumu arasindaki potansiyel bir korelasyonu analiz

etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dislerin Gelisimi

Dis gelisimi, intrauterin donemin 6. haftasinda epitelyal-mezenkimal etkilesimle
baslar ve dogumdan sonra da devam eder. Mine, oral kavitenin ektoderminden, disin
diger biitiin yapilar1 ise mezenkimden gelisir.!”

Embriyolojik olarak bir disin olusumundan agiz boslugunda islevini kazanana

kadar gecen donem dort asama altinda incelenebilir:'®

e Proliferasyon dénemi: Intrauterin yasamin 6. haftasinda dislerin olusacag
bolgedeki ektoderm ve mezoderm tabaka hiicrelerinin sayica arttigi
donemdir.

e Histodiferansiasyon donemi: Sayica artan ektoderm ve mezoderm
hiicrelerin, ileride olusturacaklar1 dis dokusunun tiirline gore farklilastiklar
dénemdir.

e Histogenez donemi:

o Histoformasyon yani Morfogenez: ileride olusacak sert dokunun organik
matriksinin yapildigr donemdir.

o Mineralizasyon: Organik matriks igerisine mineral tuzlarinin ¢okelmesi
ile dokunun fiziksel olarak sertlik kazandig1 donemdir.

e FEriipsiyon donemi: Disin agizda fonksiyon gormek iizere c¢ene kemigi
icerisinde hareket ederek agiz mukozasini deldigi ve cigneme diizlemine
ulast1§1 dénemdir.'®

Ag1z boslugu iki kathi hiicre tabakasi ile kaplidir. Bazal lamine iizerinde

prizmatik bazal hiicreler yogunlasmustir. Ust tabakadaki hiicreler kiibik sekillidir. Bazal

tabakanin mezengim tabakasi i¢ine dogru ¢okmesi sonucunda epitel hiicrelerden olusan



dalict duvar olusur. Gelisiminin sonraki evrelerinde dalici duvar vestibular lamina
(lamina vestibularis) ve dental lamina (lamina dentalis) olarak iki dala ayrilir. Sonraki
gelisim evrelerinde vestibular laminadan dudak,yanak,diseti olusuyor.

Histodiferansiasyon donemi disin embriyonel hayatinda onemli rol oynar.
Hiicreler dig goriinim ve i¢ yapi1 bakimindan gelismelerini bu evrede tamamlar.
Kuronun alacagi son sekil bu evrede belirlenir. Disin kronu belirlendikten sonra, disin
kole boélgesine denk gelen yerde i¢ ve dis mine epiteli hiicreleri yeni bir epitel
proliferasyonu baslatir. I¢ ve dis mine epitelleri birbirine yapisik bir sekilde servikal
bolgeden asag1 dogru uzayarak iki katli epitel hortumu olustururlar. Tek koklii dislerde
tek, cok koklii dislerde daha fazla sayidadir. Kokleri meydana getiren hortum seklindeki
bu yapiya hertwig epitel kin1 adi verilir. Gorevi kokleri olusturmaktir. Ayni zamanda
disin tek ya da c¢ok koklii, koklerin uzun ya da kisa, egimli ya da diiz olmasindan
sorumludur.'®

Koklerin formasyonu, kuronun dis c¢izgilerinin gelistigi ancak disin tamamen
kalsifiye olmadig1 bir donemde baslar. Hertwig epitel kininin i¢ tarafindaki mezensim
hiicreleri diferansiye olarak odontoblastlara doniisiirler. Odontoblastlar kok dentinini
olusturarak geri cekilirler.'® Dentin olusumu, mineden farkli olarak, dis siirmesinden
sonra da devam eder (sekonder dentin). Kok bolgesinde apeks olusumuna kadar yapilan
dentine primer dentin, apeks olusumundan sonra hayat boyu devam eden dentine
sekonder dentin denir.?’ Hertwig epitel kok kini ileride olusacak disin apikal yoniine
dogru bir hortum seklinde gelisirken, hortumun agik olan ucu 45°’lik bir agryla pulpa
bolgesine dogru kivrilir. Hertwig epitel kininin hafif¢e iceri kivrik olan bu ug agikligi
epitelyal (apikal) diyafram olarak adlandirilir?® Apikal diyafram kok gelisimi
tamamlandiktan sonra disin apeks bolgesinde ufak bir delik kalincaya kadar daralir ve

apikal foramen adini alir. Dentinogenezis, kokiin apikal foramenle tamamlanmasina



kadar devam eder. Kok uzunlugunun artmasiyla, daha fazla kok biiyiimesine yer
olusturmak amaciyla dis dental kript i¢inde yukari dogru hareket eder. Disin eruptif
hareketiyle ayn1 oranda kok uzamasi da meydana gelir.?!

Hertwig epitel kin1 disin tek ya da ¢ok koklii, uzun ya da kisa, egimli ya da diiz
olusunu belirler. Cok koklii dislerde dental papilla birka¢ noktada Hertwig epitel kinina
daha giiglii olarak basing yapar ve burada ileride olusacak kok sayisi kadar ¢ikintilar
olusur. Cikintilar arasinda Hertwig epitel kim1 bir ayiric1 dil gibi karsilikli gelisir ve
ileride olusacak ¢ok kokli disin bifurkasyon noktasinda birlesirler. Bifurkasyon
noktasinda birlesen Hertwig epitel kinindan gelismis epitel dilciklerinin i¢ ylizeyinde i¢
mine oldugundan, burada odontoblast histodiferansiyasyonu ve sonrada dentinogenezis
gergeklesir.?!

Cok kokli dislerde epitel uzantilar1 bifurkasyon noktasinda birbirileriyle
kaynastiktan sonra, ileride olusacak kok sayisi kadar ikincil apikal diyaframlar ortaya
cikarlar. Kok gelisimi, her kok icin birer ayr1 Hertwig epitel kim1 ve ikincil apikal
diyaframlar ile devam eder. Bazi olgularda bifurkasyon ya da trifurkasyon bolgesindeki
epitel dilcikleri tamamen kaynasmazlar. Bu durumda dislerde paramolar kanallar
olusabilir. Koklerin birlesme yeri disinda tiim kdk boyunca ortaya ¢ikabilen ve pulpa ile
periodontal dokularin irtibatina sebep olan kanallara ise aksesuar kok kanallari denir.
Her iki kanal tiirii de kokteki enfeksiyonun periodontal dokulara yayilmasina neden

olur.??

2.2. Dislerin Anatomisi
Dislerin morfolojik 6zelliklerini incelemek i¢in farkli teknikler kullanilarak

yapilan cok sayida ¢alismalar mevcuttur. Yapilan calismalarin sonuglarinda dis



gruplariin ortak Ozelliklere sahip olmakla birlikte, irklara bagli olarak biiyiik

farklihiklar gosterdigi tespit edilmistir.”> Her dis grubu kron sekli, kok, kanal sayis1 ve

konfigiirasyonu olarak birbirinden farklilik gosterir. Bu anatomik yapilara hakim olmak

kanal tedavisinin basarisint 6dnemli derecede etkiliyor. Tek tek tiim dis gruplarmi

degerlendirdigimizde;**

Maksiller santral disler: Tek kanalli ve tek kokliidiir. Kokler diizdiir veya
hafif distale dogru egim gosterirler.

Maksiller lateral keser disler: Tek koklii ve tek kanallidirlar. Kokleri santral
kesici dislere gore daha zayiftir ve siklikla distal veya lingual kurvatiir ve
hatta dilaserasyonlar bulunabilir.

Maksiller kanin disler: Kokleri en uzun olan dislerdir. Tek kok ve tek
kanallidirlar.

Maksiller 1. premolar disler: Koklerde ve dolayisiyla kanallarda sekil, say1
ve konum sapmalar1 siklikla goriiliir. Yaklasik %60 olguda birer kanali
bulunan bukkal ve palatinal iki kokii vardir. Yaklasik %38 olguda ise tek bir
kok vardir ve iki kanal bulunur.

Maksiller 2. premolar disler: Cogunlukla tek koklidir ve %85 tek
kanallidir. Yaklasik %15 olguda her bir kokte bir kanalin bulundugu iki ayri
kok bulunur.

Maksiller 1. molar disler: ikisi bukkal, biri palatinal {ic kokii vardr.
Distobukkal ve palatinal koklerde tek bir kanal bulunur. Meziyobukkal kokte
ise tek kanal, ¢ift kanal veya apikalde dallanma gdsteren her hangi bir kanal
sekli olabilir. Meziyobukkal kokte %30-95 olguda karmasik bir kanal sistemi

bulur.



Maksiller 2.molar disler: Her birinde bir kanal bulunan 2 bukkal 1 palatinal
kokii vardir. %10 olguda iki kok goriiliir.

Mandibular santral ve lateral keser disler: Tek kokliidir. Yaklasik %40
olguda cift kanallidir.

Mandibular kanin disler: Mandibulanin en uzun disleridir. Genelde tek
kokliidiir. Bazen iki koklii olabilir. Tek koklii dislerde iki ayri1 kanalli veya
apikalde birlesen ¢ift kanall1 sekiller goriilebilir.

Mandibular 1. premolar disler: Genelde tek kanallidir. Ancak kok kanal
konfigiirasyonu oOzellikle apikalde oldukca kompleks varyasyonlar
gosterebilir. %15 olguda orta veya apikal bolgede bukkal ve linguale ayrilan
bifurkasyonlu kanal goriiliir. %0.4-0.5 oranda 3. ve 4. kanal da bulunabilir.
Mandibular 2.premolar disler: 1.premolar dise benzer ama daha az
sapmalar gosterir. Iki, ii¢ veya dort kanalli formlar1 nadirdir. Cogunlukla bir
kok ve bir kanali vardir. Dens evaginatus 6zellikle bu dislerde gortiliir.
Mandibular 1.molar disler: En fazla kanal tedavisi gerektiren dislerdir. Biri
meziyal digeri distal olmak iizere iki kokii vardir. Meziyal kokte iki ayri
kanal agz1 vardir ve %90 olguda bu iki kanal iki ayr1 foramenle acilir. Alt
azilarda Onemli bir anatomik sapma, distolingualde bulunan {igiincii kdok,
radix entomolaris veya meziobukkalde bulunan radix paramolaristir.
Mandibular 2.molar disler: Siklikla meziyal kokte iki, distal kokte bir kanal
bulunur. Hertwig epitelyal kok kininin bukkal veya lingual kok ylizeyinde

birlesmesiyle olusan C-sekilli kanallar en sik bu dislerde goriiliir.>*



2.3. Kok Ucu Anatomik Yapisi

K&k ucu anatomisini iceren yapilar asagidaki gibidir;?
e Apikal foramen (major foramen)

e Fizyolojik foramen

¢ Anatomik apeks

e Radyolojik apeks

e Black aralig

e Apikal daralim

e Apikal delta

e MinOr foramen

2.3.1. Apikal Foramen (Major Foramen)

Apikal kan damarlarinin sayis1 ve lokalizasyonu apeksin anatomisini belirliyor.’
Digler siirme evresindeyken apikal foramen agik oluyor. Zamanla bag dokusu ic¢inde
dentin adaciklar1 olusur ve bunun hesabina ana kanal yavas yavas daralmaya baslyor.?
Kan damarlarmin apekste dallanma olasilig1 ¢ok ¢esitlilik gosterdigi i¢in koklere ait
foramina sayis1 hakkinda tahminde bulunmak giictiir?® Tek koklii dislerin biiyiik
cogunlugu tek kanal ve tek foramenle sonlanirlar. Az siklikla da olsa ana kanalin
bitiminde bir veya birka¢ dala ayrilan apikal delta mevcut olabilir. Bazen delta, ayni
biiyiikliige sahip bir¢ok kanal icerir. Cok koklii diglerin kok kanallar1 daha kompleks bir
apikal anatomiye sahiptir.’

Apikal anatominin iyi bilinmesi, endodontik tedavide basariy1 yakalamak igin
gereken temel kurallardan biridir. Apikal foramen pulpa ve periodontal dokunun

birlesme yerini temsil etmektedir. Apikal foramen yani major foramen, dis pulpasini



innerve eden sinir ve kan damarlarinin gectigi dis kokiiniin tepesindeki agikliktir. Bu
agikligin ortalama boyutlar1 0.3-0.4 mmdir.!! Apikal foramenin sekli ve boyutlar1 dis
tipine, yasa ve cesitli parametrelere gore siklikla degisiklik gostermektedir. Foramen
apikalenin ger¢ek konumu hakkinda bilgi sahibi olmak, kdk kanal tedavisinde kanal
aletlerinin kanaldan ¢ikarak periapikal dokularda kullanilmalarini engellemekte ve
sement-dentin  birlesiminde sonlanan ideal bir kanal dolgusunun yapimini
kolaylastirmaktadir. Apikal foramen biitiin dis koklerinde kok apeksinin merkezinde
konumlanmamaktadir. Foramen apikalenin agiklig1 lingual veya bukkal tarafa
konumlandiginda iki boyutlu radyografik goriintiilemelerde yerini tespit etmek ayrica
giiclesmektedir. Bu durumda basarili bir endodontik tedavi uygulamak zorlasmaktadir.’
Bu yilizden apikal foramenin anatomisi, konumunu ve boyutlar1 06zellikle
endodontistlerin ilgi alanindadir.

Apikal foramenin konumu, sayisi, boyutlari, anatomik apekse kadar olan
mesafesiyle ilgili cok sayida ¢alismalar yapilmistir.

Pineda ve Kuttler?” her dis grubundan ortalama 261ladet toplamda 4.183adet
cekilmis ve yas kriterine gore iic farkli gruba ayirdiklar1 disler {lizerinde yaptiklar
calismanin sonuglarina gore vakalarin %83iinde, apikal foramenin anatomik apekse 2-
3mm mesafede yerlestigini bulmuglardir. Kdklerin %16.9da apikal foramen apeksin
ucunda yer almistir. Aym1 zamanda yagla iliskili olarak kok kanallarinin c¢apinda
daralma, egriliklerinin sayisinda ve derecesinde artis oldugunu gozlemlemislerdir.
Apikal foraminanin sapmasi ve c¢apmin artmasiin da yagla birlikte arttigimi tespit
etmislerdir.

Weine?® yaptig1 ¢alismanin sonuglarma gére kanal tedavilerinde genisletmenin
ve kanal dolumunun bitim siirinin apikal daralimla ayni seviyede yerlesen apeksin 1

mm koronalinde, sement - dentin birlesim bolgesinde olmasi gerektigini bildirmistir.



Dummer ve ark.? yaptiklar1 ¢alismada arka gurp dislerde apeks foramen
mesafesinin 6n dislere gore daha biiyiik oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda ileri
yas gruplarinda bu mesafenin genglere goére daha biiylik olmasi sonucuna da
ulagmiglardir. Koklerin apeksinde klasik tekli daralim disinda giderek daralan, birden
fazla daralim gosteren ve paralel tarzda sonlanmalarin oldugunu rapor etmislerdir.

Simon*® apikal daralimin apikalde olabilecek patolojiler sonucunda veya kok
rezorbsiyonuna bagli kaybolabilecegini ve sement-dentin birlesiminin kok kanali disina
tagiabilecegini ve bunun kanal tedavilerinde dikkat edilmesi gereken durum oldugunu
rapor etmistir .

Ricucci ve Langeland®' farkli ¢alisma boyutlarinda sonlandirdiklar1 kanal
tedavili dislerin basarisim1 degerlendirdiklerinde kanal tedavisi i¢in en iyi prognozun
apikal daralmaya kadar enstriimantasyon ve homojen obturasyon yapilmasi sayesinde
miimkiin oldugunu bildirmislerdir. Kanal tedavisi i¢in en kotii prognozun apikal
daralmanin Otesinde enstriimantasyon ve doldurma sayesinde olacagii rapor
etmislerdir. Foramen ile apikal daralma arasindaki mesafenin genellikle 1 mm'den fazla
oldugunu ve bu nedenle ikinci en kétii prognozun apikal daralimdan 2 mm daha kisa
olarak sonlandirilan dislerde otaya cikacagini bildirmislerdir. Apikal daralimin yerini
tespit etmek i¢in radyografik goriintiillemelerden baska el hassasiyeti veya kagit konlarin
uc kisminda nemlik olusmasi gibi yontemlerin de yardimci olabilecegini bildirmislerdir.

Wu ve ark.” kanal tedavilerinin sonlanma noktasini belirlemek icin kanal tedavisi
uygulanan dislerin teshislerini dikkate almislardir. Vital pulpali dislerde enfeksiyonun
pulpayla smirli oldugunu dikkate alarak kanal tedavisinin radyolojik olarak kok
ucundan 2 ila 3 mm koronalde sonlanmasi gerektigini bildirmislerdir. Nekroti pulpali
veya herhangi bir kok ucu patolojisine sahip dislerde ise radyolojik apeksten 0 -2 mm

mesafede sonlandirilmasi gerektigini bildirmislerdir.
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Gutierrez ve Aguayo®? 70 mandibular 70 maksiller olmakla toplamda 140 adet
disin apeks bdlgesini elektron mikroskobu ile incelemisler. Foramenlerin neredeyse
hepsinin kokiin yan kisminda yer aldigini1 foramina sayisinin 1-16 arasinda degistigini
oldugunu ve foraminalar ile anatomik apeks aras1 mesafenin 0,20-3,80 mm arasinda
oldugunu gozlemlemislerdir.

Burch ve Hulen®* Apikal formenlerin anatomik kok apeksinden sapma sikligini,
yoniinii ve mesafesini belirlemek i¢in sekiz yiiz yetmis yedi adet dis incelemislerdir.
Incelenen dislerin ait oldugu dis smifina bagh olarak apikal foramenlerin anatomik
apeksten sapma siklig1 ortalama %92.4 olarak bulunmustur. Sapma gosteren dislerde
anatomik apeks ile major foramen agiklig1r arasindaki ortalama mesafenin yaklasik
olarak 0.59 mm oldugu rapor edilmistir.

Green® toplam 700 adet mandibular ve maksiller molar dislerin kok apekslerini
stereomikroskop yardimiyla incelemistir. Apikal foramenin inceledigi koklerin %50
sinde anatomik apekste oldugunu %50 sinde ise kokiin yan kisminda ortalama anatomik

apeksten 2mm mesafede sonlandigini rapor etmistir.

2.3.2. Fizyolojik Foramen
Apikal daralim veya mindr foramen, sementin kék dentinine ya da periodontal

dokuya ulastig1 noktadir.>*

2.3.3. Apikal Delta
Tek bir apikal foramen yerine apekste birka¢ tane kisa kanalcik ile pulpa

dokusunun periodontal bag dokusu ile anatomik iliskisine denmektedir.?’
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2.3.4. Apikal Konstriiksiyon

Kok kanal tedavilerinde kanal dolumunun ve enstriimantasyonunun
sonlandirilmasi gereken kok kanalinin en dar kismi apikal konstriiksiyon veya fizyolojik
apeks adlandirilir. Apikal konstriiksiiyonun lokalizasyonu ve buna bagli olarak
sementodentinal birlesim de degisiklik gosterir. Apikal konstriiksiyonun dogru konumu
tespit etmek i¢in elektronik apeks bulucular, diisiik ¢oziiniirliikte ¢ekilmis ii¢ boyutlu
radyografik goriintiilemeler veya daha yiiksek ¢oziiniirliikte farkli acilarla ¢ekilmis iki
boyutlu radyografiler kullanilabilir.> Yalnizca radyografik teknikler apikal
konstriiksiyonun konumunun tespit etmekte yetersiz kalabilir yapilan kanal tedavilerin
tagkin ya da eksik doldurulmasina sebep olabilir.

Dislerin kok apeksleri tizerinde yapilan anatomik calismalardan ¢ikan sonuglara
gore sementodentinal birlesimin apikal konstriiksiyonda konumlandigi tespit edilmistir.
Bu calismalarin sonuglar1 dogrultusunda  ¢alisma boyunun radografide goriinen
anatomik apeksten 1-2 mm kisa olmasi fikri kabul edilmistir.!!

Dummer ve ark.?’ 270 adet ¢ekilmis dis iizerinde yaptiklar1 calisma sonucunda
apikal konstriiksiyonu 4 ayr1 tipe siniflandirmiglardir (sekil 2.1).

e Tip A geleneksel basit konstriiksiyon

e Tip B gittik¢e daralan

e Tip C multi konstriiksiyon

e Tip D paralel konstriiksiyon
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Sekil 2.1. Dummer simiflandirilmasi

Bu smiflandirmaya gore kanal tedavisi sirasinda tip B daha az, tip D de daha
fazla genisletme gerekecegi diisiiniilmiistiir. Parmak hassasiyetiyle apikal daralim bu

siniflandirmalarin her birinde farkh algiya neden olmaktadir.?

2.3.5. Anotomik Apeks
Anatomik Apeks disin morfolojik olarak kok apeksidir aym1 zamanda dis

kronundan kok ucunun en uzak noktasini temsil eder.?

2.3.6. Radyolojik Apeks
Kokiin radyolojik goriintiistinde en uzak apikal noktasi radyolojik apeksi

tanimlar.’
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2.3.7. Black Arah@
Kok kanalinin sement-dentin sinirindan, periodontal ligamente kadar olan kisma
Black araligi denmektedir. Huni veya ters konik seklindedir. Black araliginin tabanini

major foramen, tepesini ise mindr foramen olusturur.*

2.3.8. Yardimci (Aksesuar) ve Yan (Lateral) Kanallar

Lateral ve aksesuar kanallar periradikiiler bag dokusundaki kan damarlarinin
etrafinda dentin tabakasinin olmamas1 sonucunda olusuyorlar.?® Baz1 teorilere gore ise
Hertwig epitel kinin pargcalanmasi sonucunda ortaya cikiyorlar. Aksesuar ve lateral
kanallar pulpa ve periodontal dokular arasinda gecis yolu sagliyorlar.

Vertucci ve Williams®® furkasyon kanallarinin konumunun pulpa odasinin
tabanindan furkasyon alana kadar uzanan kanallar oldugunu bildirmislerdir.

Seltzer’” kok kanalina dik agida konumlanan kanallari yan (lateral) kanallar,
genellikle koklerin apikal bolgesinde rastlanan ve ana kok kanalindan dallanan kanallar
yardime1 (aksesuar) kanallar olarak siniflandirmistir.

Yardimci ve yan kanallarin sayilar1 yasla iliskili degisiklik gosteriyor. Yas
ilerledik¢e dentin,sement olusumuna bagl olarak bu kanallar sayica azaliyor ve ya
tikanabiliyor. Geng dislerde yan ve yardimei kanallara daha ¢ok siklikla rastlaniyor.?

Yan kanallara kokiin her seviyesinde ama aksesuar kanallara genellikle apikal
bolgede daha sik rastlaniyor. Bir¢ok arastirmacinin molar dislerin furkasyon bdlgesini
inceledikleri ¢alismalar sonucunda bu dislerinin furkasyon alaninda siklikla yan
kanallarm oldugunu bildirmislerdir.*% *°

Haznedaroglu ve ark.*® 50adet mandibular 50adet maksiller molar disleri

kullanarak yaptiklar1 calismanin sonucunda maksiller birinci molar dislerde %24
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maksiller ikinci molar dislerde ise %16 oraninda furkasyon bolgesinde lateral kanallar
oldugunu rapor etmislerdir.

Vertucci ve Anthony*! toplam 100 adet maksiller ve mandibular birinci ve ikinci
molar diglerin pulpa tabani ve furkasyon bdlgesini elektron mikroskobu yardimiyla
taramiglar. Caligmadan ¢ikan sonuglara gore aksesuar foramina maksiller birinci
molarlarin  %36'sinda, maksiller ikinci molarlarin %12'sinde, mandibular birinci
molarlarin %32'sinde ve mandibular ikinci molarlarin %24'inde tespit edilmistir.
Mandibular molar dislerde maksiller dislerden %8 oranla daha fazla aksesuar foramen
oldugunu bildirmislerdir

Perlich ve ark.*> 62 adet maksiller ve mandibular molar dislerini aksesuar
foramenlerin konumlarini belirlemek i¢in elektron mikroskobu yardimiyla incelemisler.
Orneklerin %8'inde pulpa odasmin tabaninda aksesuar foramene rastlamislar. Dislerin
%64,5'inde ise furkasyon bdlgesinde aksesuar foramen oldugu sonucuna varmislardir.

Lowman ve ark.* kok yiizeyinin koronal ve orta iigte birlik kisimlarinda
aksesuar kanallarin goriilme sikligini belirlemek i¢in toplamda 46 adet c¢ekilmis
mandibular ve maksillar molar disleri incelemisler. Dislerde %59 oraninda koronal ve
apikal 1/3 bolgesinde lateal ve aksesuar kanallar bulundugunu belirtmislerdir. Bu
calismanin sonuglarma gore dislerin furkasyon bdlgesini igeren lezyonlarin hem
endodontik hem de periodontal orijinli olabilecegini diisiindiirmektedir. Tedavi rejimi
planlanirken bu olasilik g6z 6nilinde bulundurulmalidir.

Pineda ve Kuttler?” dislerin trifurkasyon ve furkasyon alanlarinda lateral
kanallarin varligimi incelemek icin 7275 adet dis kok kanalin1 radyografik yontemle
incelemisler. Calismanin sonucu olarak bu alanlarda lateral kanala rastlamadiklarini
belirtmislerdir. Aksesuar kok kanallarinin varligi nedeniyle periodontal dokular ve kok

kanallar1 arasinda 6nemli bir iliski vardir. Derin periodontal lezyonlardan kaynaklanan
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toksik yan tiriinler pulpa patolojisine neden olabilir. Lateral kanallar1 agiga ¢ikaran derin
periodontal lezyonlar pulpanin beslenmesini engelleyebilir ve kiiciik nekroz veya
enfarktiis bolgelerinin olusmasina neden olabilir ve bu da pulpa dokusunun bozulmasina

neden olabilir.

2.4. Kok Kanal Sistemlerinin Siniflamasi
Kok kanal tipleriyle ilgili en ¢ok kullanilan Weine?® ve Vertucci' tarafindan

Onerilen siniflandirmalardir kabul edilmistir.

2.4.1. Weine Siniflamasi

Bu siiflandirmaya gore kok kanal konfigiirasyonlar1 dért gruba ayrilmistir.?8

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

Tip II: Pulpa odasindan iki ayr1 kanal olarak baslayip, apikal bolgede tek bir
kanal olarak sonlaniyor.

Tip III: Pulpa odasindan kok ucuna kadar uzanan iki ayr1 kanal seklinde
sonlaniyor

Tip IV: Pulpa odasindan tek kanal olarak baslayip apikal bolgede iki ayr1 kanala

ayrilarak sonlaniyor (sekil 2.2.)

Sekil 2.2. Weine smiflamasi®®
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2.4.2. Vertucci Siiflamasi

Vertucci kok kanal konfigiirasyonlarini sekiz farki grupta siiflandirmustr.!

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

Tip II: Pulpa odasini ayr1 olarak terk eden iki kanalin, apikal bolgede birleserek
tek bir kanal olarak sonlandig1 goriiliir.

Tip III: Pulpa odasini terk eden tek kanal once ikiye ayrilir daha sonra apikal
bolgede birleserek tek kanal halinde sonlanir.

Tip IV: Pulpa odasini terk eden iki ayr1 kanal, apikalde de ayr1 kanallar seklinde
sonlanir.

Tip V: Pulpa odasini tek bir kanal halinde terk edip, apikalde iki kanala ayrilarak
sonlanir.

Tip VI: Pulpa odasmi terk eden iki ayr1 kanal, once birleserek tek bir kanal
halinde devam eder ve apikal bolgede tekrar ayrilarak iki ayr1 kanal seklinde sonlanir.

Tip VII: Pulpa odasini terk eden tek bir kanal, 6nce ikiye ayrilir daha sonra
tekrar birleserek tek kanal halini alir ve sonra apikalde yeniden ayrilarak iki ayri
foramen ile sonlanir.

Tip VIII: Pulpa odasini ayri olarak terk eden ve ayr1 olarak sonlanan ii¢ kanali
tanimlar.

Vertucci siiflamasina ek olarak, ¢esitli ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikan farkli

kok kanal tipleri de mevcuttur.** % (sekil 2.3.)
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Vertuee: 1984

Tipl Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip § Tip 6 Tip 7 Tip &
1-1 2-1 1-2-1 2-2 1-2 2-1-2 1-2-1-2 13

.';. I' .l'f [ y

Iy Y W I 0
A AMAAA

Sekil 2.3. Vertucci siniflandirilmasi’'

2.5. Mandibular Premolar Disler

Mandibular premolarlar kok kanal morfolojisindeki degisikliklerin bir sonucu
olarak basarili endodontik tedavi gerceklestirmek icin tim dis gruplar igerisinde en
biiyiik zorluk gosterebilen disler sayilir.*® Bu dislerde igin nispeten yiiksek farklilik
insidansina sahip kayda deger bir varyasyon aralifi oldugu bildirilmistir.*’ Cerrahi
olmayan kok kanal tedavilerinde seans aralarindaa veya tedavi sonrasinda basarisizliklar
goriilebilmektedir. Bu durumun baslica nedenleri arasinda kdk kanal morfolojisindeki
sayisiz varyasyonlarin goriilmesi ve bu varyasyonlardan kaynakli kok kanal sistemlerine
tam erisimin zor olmas1 yer almaktadir.*®

Washington Universitesi'nde yapilan bir arastirmada, tiim dis gruplarinda cerrahi
olmayan kok kanal tedavilerinin basarisizlik orani degerlendirilmis ve mandibular
birinci premolar dislerin %11,45 orani ile ¢alismada en yiiksek basarisizlik oranina
sahip oldugu rapor edilmistir.*’

Farkli ¢alismalarda mandibular premolar dislerin kok kanal morfolojisine yillar

icinde bakilmis ve kok kanal tiplerinin 1rka gore degisebilecegi tespit edilmistir.*->?
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3. MATERYAL VE METOD

Bu tez ¢alismasi icin Eskisehir Osmangazi Universitesi, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’nin 11.12.2018 tarihli toplantisinin 2018-218
(25403353-0.50.99-E.134832) karar1 geregi etik kurul onayr alindiktan sonra

planlanmistir.

3.1. Orneklerin Secimi ve Hazirlanmasi
Calismamizda 124 adet alt birinci kiigiik az1 ve 113 adet alt ikinci kiigiik az1

olmak iizere toplam 237 adet ¢ekilmis insan disi kullanilmistir.

3.1.1. Dislerin Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri
Kok kanal tedavisi gormiis disler, kok rezorpsiyonu gozlemlenen disler, apikal

gelisimini tamamlamamis disler, kok ucu kirig1 olusan disler ¢alisma dist birakilmistir.

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Digler toplanirken cam kavanoz igerisine alinip, deneysel c¢alismaya kadar
0.1mg/l Tymol solusyonu igerisinde fikse edilmistir. Toplanan disler periodontal kiiret
yardimiyla yalnizca mekanik olarak artiklardan uzaklagstirilarak temizlenmistir. Disler
mikroskobik inceleme Oncesinde metilen mavisi ile boyada 5 dakikaya kadar siire

bekletildikten sonra, yikanmis ve kurutulmustur (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1.  Orneklerin hazirlanmasi: Dislerin tymol soliisyonunda fikse edilmesi,
metilen mavisiyle boyandiktan sonra yikanip kurutulmasi

3.3. Orneklerin Stereomikroskopla Goriintiilenmesi

Fotoatagmanli (Axiocam 105 color; S/N: 1000007305, Carl Zeiss Microscopy
GmbH, Goéttingen, Almanya), 40x biiylitmeli bilgisayar destekli bir binokiiler (Carl
Zeiss, 444036-9000; Carl Zeiss Microscopy GmbH, Gottingen, Almanya) ile donatilmis
stereomikroskop (Stemi 508; S/N 3951000755, Carl Zeiss Microscopy GmbH,
Gottingen, Almanya) incelemelerde kullanilmistir (Sekil 3.2). Yazilim 6l¢eginin 0,Imm
referans mikro Olgege gore kalibre edilmesiyle Ol¢iim dogrulugu saglandi. Isik
mikroskopisindeki Ol¢limlerin tamami pm/mm olarak yapilarak kayit edilmistir.
Goriintii verileri Zeiss Zen 2 Lite (Carl Zeiss Microscopy GmbH, Jena, Almanya)

yaziliminin goriintii analizi modiili kullanilarak gergeklestirilmistir.
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Sekil 3.2. Stereomikroskop ZEISS STEMI 508

Ornekler bir plaka sabitlendikten sonra en vyiiksek 151tk yogunlugu ile
gorlintiileme yapilmistir. Gorilintiillemede hem anatomik apeks hem de major apikal
foremenin ayn1 anda goriintiilendigi 40x biiyiitme kullanilmistir. Goriintii alan1 ekranda
netlendikten sonra Zeiss Zen System 2.3 sistemi iizerindeki otomatik 151k ayarindan (Set

Exposure) 15181in kamera araciligiyla en iyi hale getirilip goriintiilenmesi saglanmistir

(Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Zeiss Zen 2 Lite yazilim1 ekran goriintiisii

3.4. Goriintii Verilerinin Kaydedilmesi

Veriler, yeni goriintii bigimi olan *czi bigiminde goriintliniin kendisinin yan1 sira,
goriintii numarasi, edinme tarihi, mikroskop ayarlari, pozlama degerleri, boyut ve 6lgek
ayrintilari, kullanilan kontrast prosediirleri gibi ek verileride kayit edilmistir. Ayrica
goriintii  lizerinde eklenen acgiklamalar ve Olciilen degerler goriintiiyle birlikte

kaydedilmistir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Goriintiileme ve 6l¢iimler

D1s kok yiizeyindeki en biiyiik kok kanalinin agikligina apikal foramen (AF) ad1
verildi ve en dis ¢apmna major apikal foramen (MAF) adi verilmistir. Apikal foramen
alan1 7800pm?'den (r=100um) az ise aksesuar foramen olarak kategorize edilmistir.!> 3
Minér apikal foramen (apikal daralma), apikal foramenlerin en kiiciik ¢apa sahip

bolgesi olarak kabul edilmistir. Anatomik apeks, apikal kok yapisinin en tepesi olarak

tanimland1 ve kirmizi miirekkeple isaretlenerek izlenmistir (Sekil 3.5).
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1000 pm

Sekil 3.5. 1.Major apikal foramen; 2.Aksesuar foramen; 3. Anatomik apeks

Bir foramen ¢ap1 100pm’den daha dar oldugunda aksesuar foramen olarak
kategorize edilmistir.!>** Disler, major apikal foramenler objektif mercegin ortasinda ve
ona paralel olana kadar yénlendirilmistir.>**> Bir kokiin birden fazla apikal forameni
varsa, o zaman her foramen, digin yoniinii degistirerek objektif lense paralel olarak ayri
ayr1 odaklanarak goriintiiler elde edilmistir.

MAF'in boyutu, sekli ve sayisi, aksesuar foramina frekansi ve mindr apikal
foramenlerin apeksten (F-A) uzakligi (um) kaydedilmistir. Her bir MAF'1n alani, en
genis ve en dar c¢aplari, yazilimin uzunluk 6l¢gme modu kullanilarak 6l¢iilmiis ve
sirastyla genis ve dar ¢aplar olarak tanimlanmistir. Genis ve dar ¢aplar1 arasinda >20um
fark olan bir MAF, oval bir sekil olarak kabul edilmistir.'>* MAF'in seklinin buna

gore yuvarlak, oval veya diizensiz bir forma sahip oldugu belirlenmistir.
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MAF, anatomik kok apeksinde degil, kdkiin uzun ekseninde daha servikal bir
konumda bulunuyorsa anatomik foramenin en apikal noktasindan en ¢ok teget cizgiye
kok eksenine paralel dikey bir ¢izgi anatomik apeksin apikal noktasi, fizyolojik foramen
ile anatomik apeks arasindaki FA mesafesini belirlemek icin kullanilmistir. Bir disin
birden fazla forameni varsa, en biiylikk capli foramen ana foramen olarak kabul

edilmistir ve A-F mesafesi ol¢lilmiistiir.

3.5. Istatiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler bir istatistikel analiz paket programi (IBM SPSS
Statistics for Windows, v20.0. IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak yapilmistir.
D'Agostino ve Pearson omnibus normallik testi, verilerin tiim parametrelerde normal
olmayan dagilim gosterdigini ortaya koymustur (p<0.001). Gruplar arasi farki
belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir (0=0.05). Gruplar i¢inde AF alani
ile A-F mesafesi arasindaki potansiyel bir korelasyonu belirlemek i¢in Spearman sira
korelasyon testi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.
D'Agostino ve Pearson Omnibus normallik testi, verilerin tiim parametrelerde normal

olmayan dagilim gosterdigini ortaya koymustur (p<0.001).
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4. BULGULAR

Apikal foramen alanlari i¢in gruplar arasi fark Mann-Whitney U testine gore
anlamli degildir (p=0.101). Mandibular birinci ve ikinci premolarlarin ortanca (Q1-Q3)
AF alami sirastyla 55180um? (39119-85639 um?) ve 67483um? (43757-98410 pm?)
olarak bulunmustur. A-F arasindaki mesafe i¢in Mann-Whitney U testine gore gruplar
arast fark anlamli degildir (p=0,371). Mandibular birinci ve ikinci premolarlarin
medyan (Q1-Q3) A-F mesafesi sirastyla 664pm (512-907um) ve 677pum (515-1053 pm)
olarak bulunmustur. Spearman sira korelasyon testi sonuglarina gére, mandibular birinci
kiigiik az1 disleri (p=0.035, p=0.692) ve ikinci kii¢iik az1 disleri (p=-0.042, p=0.651) i¢in
AF alani ile A-F mesafesi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Mann-
Whitney U testleri ve Spearman's rank korelasyon testlerinin sonuglari Tablo 4.1'de
verilmistir. Mandibular birinci premolarlar i¢in, apikal foramen sekillerinin yaklasik %
38,2's1 diizensiz, %30,8' oval sekilli ve %24,3'i yuvarlak sekilde oldugu goriilmiistiir.
Mandibular ikinci premolarlarda AF'nin yaklasik %35,3'i oval, %32,7'si yuvarlak ve
%29,2's1 diizensiz sekilde oldugu belirlenmistir (Sekil 4.2).

Gruplar icin farkli apikal foramen sekillerinin siklig1 ve minér apikal foramen
siklig1 Tablo 4.2'de verilmistir.

Bu caligmada arastirilan mandibular birinci premolarlarin ¢ogunda bir (n=123,
%99,2) veya iki (n=1, %0.8) AF, mandibular ikinci kiiciik azilarda ise bir (n=106, %94)
veya iki (n=7, %6) AF vardi. Incelenen gruplarin mindr aksesuar foramina sikligi
mandibular birinci ve ikinci premolarlar i¢in sirasiyla 0-3 ve 0-3 arasinda degisiyordu

(Sekil 4.1).
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Tablo 4.1. Mandibular Birinci ve Ikinci Premolar Dislerin Apikal Caplarinin ve
Anatomik Apeksle Major Foramen Arasi Mesafenin Olgiim Sonuglari

Tablo 1. Mann-Whitney U ve Spearman sira korelasyon testlerinin sonuclart.

Apikal foramen cap1 A-F mesafesi -
() (um) P Pl
Gruplar n
Ortanca Ortanca
(min-mak) Q1-Q3 (min-max) Q1-Q3
55180 664,00
Mandibul 124 119- ; 12.00-
bi:irli(ciibur:;lolar (52%) (8273- 1956399 (0.00- 5907(;% 0035 0.692
P ° §91992) 2082.00) '
Mandibular 113 67483 43757- 677.00 515,50-
ikinci premolar  (48%) (O141- 98410 (0,00- 105300 0042 065 1
P © 353367) 6489.00) '
P Deger 0,101%* 0.371%*
Q1 yiizdeligin % 25'ini gosterir Q3 yiizdeligin % 75'ini gosterir, A-F;
Toplam 37 Anatomik apeksten foramene kadar olan mesafe, £ Spearman'in sira

korelasyon katsayisi. P degeri *Mann-Whitney U testlerinden elde edildi

¥ (0,=0,05).

Tablo 4.2. Apikal Foramen Sekillerinin Sikligi ve Mindr Apikal Foramen Siklig1

Tablo 2. Gruplar i¢in farkli apikal foramen sekillerinin siklig1 ve mindr apikal foramen siklig1

listelenmistir.
minor
Gruplar say1 yuvarlak oval iicgen  papyon C-sekilli diizensiz apikal
foramen
o0 0 o o 0, 0, 0 o0
premolar (52%)  (24.3%) (30.8%) (3.25%) (1.60%) (1.60%) (38.2%) (14.5%)
?ﬁiﬁlbum 113 37 i " 33 21
o 0, o o 0 o
premolar (48%)  (32.7%) (35.3%) (2.65%) (29.2%)  (18.5%)
237 67 81 39
Topl 78 (339 7 (39 2 (0.8%) 2(0.8%
oplam (100%) (282%) SG3%) TG%)  2(08%) 208%) 5000 (1650
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Sekil 4.1. (A) Bir major apikal foramen; (B, C) bir major bir aksesuar foramen; (D) bir
major iki aksesuar apikal foramen

Sekil 4.2. Apikal foramen goriintiileri (A) yuvarlak; (B) oval; (C) diizensiz
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5. TARTISMA

Bu calismada, Tiirk popiilasyonunda mandibular premolarlarin apikal morfoloji
taramas1 icin ilk kez iki boyutlu stereomikroskop goriintiileri taranmis ve apikal
foramen alan1 ve konumu arasindaki potansiyel bir korelasyon analiz edilmistir.
D'Agostino ve Pearson omnibus sonuglarina gore, veriler her iki grupta da apikal
foramen alam1 ve pozisyonunda normal dagilim gdstermemistir (p<0.001).
Kargilagtirmali analiz sonuglarina goére mandibular birinci premolarlarin ve ikinci
premolarlarin apikal foramen caplarin ortanca Olgiileri sirasiyla 55180um? (39119-
85639um?) ve 67483um? (43757- 98410um?) olarak bulunmustur (p>0.05). Mandibular
birinci ve ikinci premolarlarda apikal foramen pozisyonunun anatomik apekse olan
ortanca mesafesi sirastyla 664um (512-907pum) ve 677pum (515-1053 pm) olarak
bulunmustur (p> 0.05). Korelasyon analizi sonuglarina gére, mandibular birinci kiiciik
az1 digleri (p = 0.035; p = 0.692) ve ikinci kii¢iik az1 disleri (p = -0.042; p = 0.651) i¢in
apikal foramen alani ve pozisyonu arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamuistir.
Birinci (n=123; %99,2) ve ikinci (n=106; %94) mandibular kii¢iik az1 dislerinde apikal
foramina sayisinin genel olarak tek oldugu goriilmiistiir. Ancak her iki grupta da cift
veya c¢oklu foramina tespit edilmistir. Apikal foramenlerin sekli ile ilgili olarak,
mandibular birinci kiigiik az1 dislerinde 'diizensiz', 'oval', 'yuvarlak', liggen', 'papyon' ve
'C tipi' sekilli apikal foramenler goézlemlenmistir. Mandibular ikinci kiigiik az1
dislerinde ise ‘'oval', 'yuvarlak', 'diizensiz' ve 'li¢ggen' sekilli apikal foramenler
goriintiilenmistir. Stereomikroskopik goriintiilerde, minér aksesuar foramina sikligi her
iki grup i¢in 0-3 arasinda degigsmektedir.

Amerikan Ulusal Standardi / Amerikan Dishekimleri Birligi kok kanal aletlerinin

boyutu icin standartlar1 belirler (ANSI / ADA Standardi No. 28). Ayrica, bu boyutlar
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Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii spesifikasyonlar1 (Uluslararas1 Standardizasyon
Orgiitii 3630-1) tarafindan da gegerlidir. Bu nedenle, ISO 3630-1: 2008 ve ANSI/ ADA
# 28 diizenlemeleri, kok kanal tedavileri icin apikal foramen uzunlugunun ve
genigliginin belirlenlenmesinde kullanilan kok kanal aletlerinin boyutlarin1 kapsar.
Ozellikle her iki standart da kok kanalmnin seklinin yuvarlak oldugunu varsaymaktadir.
Ancak, bu calismada mandibular premolarlarin apikal foramenlerinin sadece
%28,2'sinin yuvarlak sekilde oldugu belirlenmistir. Daha once rapor edilen benzer bir
calismanin sonucglarinda da birinci kiigiik azi disleri icin yuvarlak foramen seklinin
yiizdesi %22,8 olarak bulunmustur.>* Onceki ¢alismalarda, apikal foramenlerin en
yaygin seklinin farkl insidanslarda oval oldugu bildirilmistir.'> 3* 3¢ Benzer sekilde, bu
calismada da oval seklin mandibular ikinci kiigiik az1 digleri i¢in en yaygin foramen
sekli ve birinci kiiclik az1 digleri i¢in en yaygin ikinci sekil oldugu gozlemlenmistir.
Apikal foramenlerin oval ve yuvarlak seklinin yani sira, onceki raporlarda iiggen,
bobrek veya diizensiz gibi farkli formlarinin oldugu da bildirilmistir.!> 3% 3¢ Ayrica,
apikal foramen sekillerinin insidanslar1 bu raporlar arasinda farklilik gostermistir. Bu
farkliliklar, 1rksal Ozellikler veya gorsel olarak incelenen mikrograflarin yanlis
yorumlanmasi nedeniyle iligkilendirilebilir. Apikal foramenin sekli, kok kanal
anatomisinin seklinin bir enine kesit goriintiisiinii yansitir, bu nedenle, yuvarlak
olmayan bir sekle sahip apikal foramen, karmasik kok kanal anatomisinin gostergesi
olabilir.?® Bu sonug, yuvarlak sekilli olmayan kék kanallarim uygun biyomekanik
temizlenmesi ve sekillendirilmesi icin zorluk teskil edebileceginden klinik olarak
onemlidir.

Bu calisma, Tiirk popiilasyonundaki mandibular birinci premolarlarin ¢ogunun
bir (n=123; %99.2) veya iki (n=1; %0.8) apikal foramene sahip oldugunu ortaya

cikarmistir. Benzer sekilde, mandibular ikinci premolarlarin ¢ogunda bir (n = 106; %94)
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veya iki (n=7; %6) apikal foramen oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin bu sonuglari
onceki calismalarla uyumluluk gostermistir.>> 3* Ayrica, bu calismada bildirilen bir
foramen yiizdesi, birinci ve ikinci mandibular premolarlar i¢in sirasiyla %99,2 ve %94
idi. Awawdeh ve ark. min Urdiinlii populyasyonunda yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglarina
gbre mandibular birinci premolarlarin ve mandibular ikinci premolarlarin bir apikal
foramenli olma sayisi sirasiyla %58,2 ve %72 bildirilmistir. Bu farklilik, Tiirk ve
Urdiinlii niifus arasindaki irksal dzelliklerden kaynaklaniyor olabilir.

Calismada yalnizca mikroskobik goriintiiler i¢in bigimlendirilmis belirli bir
dosya tiirlinii kullanan goriintii analiz modiiliine sahip bir dijital stereomikroskop
kullanildi. Benzer sekilde, onceki raporlar da oldugu gibi goriintii dosyasi tiirlerini
gorsellestirmek icin bir stereomikroskop entegre yazilim modiilii kullamlmustir.>* 3¢ Cok
sayida disten dogru veri alimi saglamak icin, lensten bilgisayara herhangi bir kayip

mn

olmaksizin hassas bir entegrasyon Onemlidir. Ek olarak, "czi" formati OME
spesifikasyonlarina (Ac¢ik Mikroskopi Ortam Spesifikasyonlarina) uygun olarak
gelistirilmistir. Bu nedenle, metodolojimizdeki bu yazilim modiilii ¢alisma icin bir
avantaj olarak goriilebilir.

Literatiirde, iki boyutlu goriintii verilerinde apikal foramenin Slgiimlerle ilgili bir
fikir birligi mevcut degildir. Daha 6nceki bir ¢alismada, kok kanal sisteminin dis kok
yiizeyine en dis ¢apta agilmas1 'major apikal foramen' olarak tanimlanmstir.>* Major
apikal foramenler anatomik olarak iyi tanimlanmis olsa da, bu morfolojik yap1
stereomikroskopik goriintii verilerinde her zaman tespit edilemez. Ayrica, kiigiik apikal
foramen veya apikal daralma, 6nceki raporlarda en dar apikal foramen bdlgesi olarak
kabul edilmistir.>* ° Ancak kiiciik apikal foramenlerin gercek boyutlar1 iki boyutlu

goriintii verileri ile elde edilemez. Ciinkii kok i¢indeki kanal egriliklerinin izleri kii¢lik

apikal foramenler olarak yanlis yorumlanmaya neden olabilir. Bu nedenle, bu ¢alismada
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major veya mindr ifadeler ayrimi yapmadan sadece apikal foramen terimini kullanildi.
Bu caligmada tiim morfolojik dl¢timlerde dis kok ylizeyine boya penetrasyonu sonrasi
kontrast renkli ana apikal foramen ve aksesuar foramina dikkate alinmistir. Literatiirde
ilk defa Tiirk popiilyasyonunda apikal foramen alani 6l¢iilmiis ve veriler mandibular
birinci ve ikinci premolarlar arasinda karsilagtirilmistir. Apikal foramen alani 6l¢im
sonuglartyla ilgili olarak, baslangi¢ apikal alet boyutu mandibular birinci kiigiik az1 disi
icin 20'lik ISO boyutundan ve mandibular ikinci kiigiik az1 disleri i¢in ISO boyutu
25'ten daha biiylik olmalidir. Buna bagh olarak, ana apikal alet boyutu 55 olan ISO
boyutundan daha az olmamalidir (Sekil 5.1.). Bu bulgular, 6l¢tim farkliliklar1 nedeniyle
onceki raporlarla karsilastirilamaz. Onceki ¢alismalarda, apikal foramen boyutuna
ulasmak i¢in apikal foramenlerin tekli veya ¢oklu caplar1 6l¢iilmiistiir.>* >

Mevcut c¢alismada bildirilen anatomik apeksle apikal foramen arasi ortanca
mesafe (664um-677um) literatiirde daha Once yaymlanan iligkili raporlarla
karsilastiriimistir.>* ¢ Onceki calismalar arasindaki kiiciik farkliliklar, irksal faktorlere,
farkl1 6l¢iim yontemlerine, farkli apikal foramen tanimlarina veya referans noktasi
belirlenmesine bagli olabilir. Bulgular apikal foramen ve anatomik apeks arasi ortanca
mesafenin mandibular birinci premolar i¢in 664.00um (0.00-2082.00pum) ve mandibular
ikinci premolar i¢in 677.00um (0.00-6489.00um) oldugunu ortaya koymustur.
Bulgularla ilgili olarak, AF mesafeleri, Tiirk popiilasyonundaki apikal bolgenin
karmasikligim1 ve Kuzey Hindistan (Haryana) ve Urdiinlii popiilasyonlarla benzerligini
gostermektedir. Kuzey Hindistan (Haryana) popiilasyonunda, ortanca (min-maks)
mesafe mandibular birinci premolar i¢cin 796um (112-2186um) ve mandibular ikinci
premolarlar i¢in 781um (52-2892 um) oldugu rapor edilmistir.’® 36-50 yas araligindaki
Urdiinlii popiilasyonda, mandibular birinci kii¢iik az1 disi i¢in ortanca mesafe 650um

(194-1941pm) olarak bulunmustur.>* Calismamizdan ¢ikan sonuglarla gegmis
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calismalar karsilastirildiginda goriilen farkliliklar 1rksal faktorlere, farkli Olgiim
yontemlerine, farkli apikal foramen tanimlamalarina ve ya belirlenen referans noktasina
bagl olabilir. Ancak genel olarak Tiirk popiilasyonunda bu grup dislerde calisma
uzunlugunun belirlerken, merkezden uzak apikal foramenlerin bir zorluk olusturabilme
thtimali klinik olarak énemlidir.

Her iki kii¢iik az1 disi i¢in mindr aksesuar foramina sayilariin sikligr (0-3)
onceki raporlarla uyumluluk gostermektedir. Daha onceki bir ¢alismada apikal bolgede
kok kanalinin karmagik dallanmasi ile yiiksek bir aksesuar foramina frekansi

1657 Mandibular premolarlarda kompleks apikal dallanma ile

iliskilendirilmistir.
endodontik tedavinin basaris1 arasindaki negatif korelasyonu bildirmislerdir. Bu,
dallanmanin sonucunda tek basina ortograd enstriimantasyonla ilgili kok kanallarinin
temizlenmesinin yeteriz kalmasi diisiiniilmektedir.>’

Goriintli verilerinin elde edilmesiyle ilgili olarak, numuneler, dogru boyutlarin
analizini saglamak i¢in apikal foramen birincil lensin merkezine konumlandirilana
kadar yonlendirilmistir. Daha sonra ii¢ boyutlu nesnelerden iki boyutlu goriintii verileri
elde edilmistir. Biyo-formatli goriintii verileri, dogruluk ve kesinlik nedeniyle giivenilir
olsada, boyut kayb1 gercegi, stereomikroskobik incelemeler i¢in tek sinirlama olabilir.
Bu sinirlama daha uzun zaman talep eden ayni zamanda ekonomik olmayan Mikro-
tomografi degerlendirilmeleri ile elimine edilebilir.

Apikal foramen konumunun degisken 06zellikleri, ¢alisma uzunlugunun
belirlenmesi sirasinda dikkate alinmalidir. Geleneksel olarak, uzunluk belirlemesinde
radyografik apeksi referans olarak kullanarak, apikal foramenleri tahsis etmek her

zaman uygun bir yontem degildir. Sonug¢ olarak, bu caligma Tiirk popililasyonunda

mandibular kii¢iik az1 dislerinin ¢alisma uzunlugunun belirlenmesi i¢in radyografilere

33



giivenmek yerine elektronik apeks konumlandiricilarin  kullanilmasmin  gerekli

oldugunu gostermektedir.
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Sekil 5.1. Grafikler her bir 6rnegin apikal foramen biiyiikliikk dagilimin1 ve her bir
Ornegin apikal foramen biiylikliik dagilimmi ve anatomik apekse olan
uzaklik iligkisini gostermektedir IV: mandibular birinci premolar, V:
mandibular ikinci premolar, ISO: Uluslararasi standardizasyon kurulusu.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada mandibular kiiclik azi dislerin apikal anatomisi incelenmistir.
Dislerin apikalindeki anatomik yapilarin goriintiilenmesi i¢in Fotoatagmanli bilgisayar
destekli binokiiler ile donatilmis Stereomikroskop cihazi ve Goriintii verileri icin Zeiss
Zen 2 Lite yaziliminin goriintii analizi modiilii kullanilmistir. Calismanin sonucunda
cikan verilerden asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Apikal foramenlerin sekli, boyutu ve mandibular premolarlar icin apikal
foramenlerden anatomik apekse kadar olan mesafenin Tiirk popiilasyonunda ilk kez
belirlendigini ortaya koymustur.

Mandibular birinci ve ikinci kiigiik az1 dislerin kok apeksinin morfolojik verileri
karsilastirilmistir ve potensiyel bir korelasyon arastirilmistir.

Apikal foramen icin ilk kez kullanilan alan tanimlama ydntemi ve c¢alismanin
sonuclar1 daha ileri klinik ve anatomi ¢alismalarina atfedilebilir. Bu alan tanimlama
yontemi, dijital olarak toplanan mikrografik verilerden apikal foramen boyutunun

Olciilmesinde kullanilabilir.
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