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C-Sekilli Kok Kanal Sistemleri: Tani ve Endodontik Yaklagim

C-Shaped Root Canal Systems: Diagnosis and Endodontic Treatment
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Ozet

C-sekilli kék kanal sistemleri, dis kok kanallarinin bir baglanti ile birlestigi anatomik bir varyasyondur. Bu
olgularda, preoperatif bulgular basaril bir tedavi igin dnem tagimaktadir. Ozellikle radyolojik degerlendirme
esnasinda bu karmasik yapiya ait bulgularin ayirt edilmesi, morfolojik 6zelliklerinin tam 5 anlasiimasi
gerekmektedir. Klinik olarak ise C-sekilli kanallarda gortlen farkli pulpa odasi tabani 6zelliklerine dikkat
edilmelidir. Kok kanal yapisi boyunca degiskenlik gdsteren kompleks yapilari, endodontik tedavi siirecinde
kok kanal sekillendirme ve dolum islemlerinde bir takim zorluklara sebep olmaktadir. Yapilan galismalarda,
C-sekilli k6k kanal sistemlerinin daha ¢ok mandibula 2. molar dislerde rastlanildigi ve Asya topluluklarinda
goOrulme sikhi@inin digerlerine goére fazla oldugu bildirilmistir. Sunulan 10 bu derlemede, C-sekilli kdk kanal
sistemlerinin  morfolojik  6zellikleri, tani agisindan radyolojik &zellikleri ve tedavi yaklagimi
degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanali, morfoloji, endodonti, radyoloji

Abstract

C-shaped root canal systems are anatomic variations presenting a connection of root canals. Evaluation of
preoperative findings are crucial for successful treatment of such cases. In radiological evaluation, comprehension of
their morphological features is required for identification of specific findings. Clinically, C-shaped root canals may
present different configurations of pulp-chamber and must be considered with 20 caution. It has been reported that a
high incidence of C-shaped root canal systems have been shown in mandibular second molars and in Asian
populations. In this review, morphological features, radiological diagnostic aspects and management of C- shaped
canals are presented.
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GiRiS
Kok  kanal morfolojisinin enine kesitlerle Enine kesit ¢alismalarinda tespit edilmis "C" harfini
degerlendirmesi, bu  sistemlerin  sahip  olduklart andiran morfolojik yapiya sahip dislere ait kok kanal

potansiyel anatomik varyasyonlarin anlagilmasi ve
uygun tedavinin  planlanmasi  agisindan  Onem
tagimaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, c¢ekilmis disler
iizerinde daha ¢ok seffaflastirma metodu olmak fiizere;
boya filtrasyon metodu ve kesit alma metodu ile bir¢ok
calisma yapilmustir.”® Ote yandan cekilmis dislerin
tanimlanmasinda ve disin sahibi ile ilgili bilgiye
ulagmakta zorluklar yasanabildigi belirtilmistir.* Bu
durumla beraber, ex vivo metotlardaki strecler
esnasinda, pulpa-dentin kompleksindeki meydana gelen
degisikliklerin kok kanal morfolojisini etkileyebilecegi
ve kesit hazirlama sathalarinda Orneklerin zarar
gorebileceginden bahsedilmistir.” Mikro bilgisayarli
tomografi ile yapilan ¢aligmalar, hasar olusturmayan ve
en giivenilir yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir, ancak
cihaz yapist itibariyle in vitro sinirlamasi igerisinde
kalmaktadirlar.’ Konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) bulgularinin degerlendirilmesinin, hem ¢ekilmis
dislere ihtiya¢ duyulmamasi hem de invaziv bir yontem
olmamas1 agisindan avantajli oldugu bildirilmistir.”

Kabul Tarihi: 22.10.2014

sistemleri “C-sekilli kanal” ve “C-sekilli kok” olarak
adlandirilmaktadir. Bu durumun bu harfle ifade
edilmesinin ana sebebi, ayrilmasi beklenen koklerin
(6rn. alt molar dislerde mezyal ve distal kokler)
devamlilik gosterecek sekilde bir baglanti ile birbirine
yapisik olmasi ve kesitsel olarak bunun bir “C” harfini
andirmasidir.® Kato ve Ziegler® 2014 yilinda yaptiklari
derleme c¢aligmasinda; tarihte bu konu ile ilgili ilk
¢alismanin 1911 yilinda Keith ve Knowles tarafindan
Neandertal insan mandibular ikinci molar dis kokiinde
rastladiklar1 C-sekilli kanali resmetmeleri ile ortaya
kondugunu bildirmiglerdir. 1941 yilinda ise Japon
aragtirmacilarin bu morfolojideki koklerden
terminolojide “oluk-sekilli kok™ ve kok kanallarindan
ise “C-kanal” olarak bahsettiklerini ifade etmislerdir. 30
yil sonra Cooke ve Cox™ isimli aragtirmacilarin bu
varyasyonu klinik vaka serisi olarak gosterdikleri
caligmalart  sonrasinda  “C-gekilli terimi
kullanimi tiim diinyada yayginlagmistir.

kanal”
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C sekilli kanal sistemlerine daha ¢ok mandibula 2. molar
dislerde rastlanilmaktadir.! Ote yandan, maksiller ve
mandibular molar, premolar ve lateral dislerde de
gorildigi bildirilmistir."*™™ Literatirde C-sekilli kanal
nadir rastlanan bir anatomik varyasyon olarak karsimiza
¢ikmakta ve goriilme sikligi cografyaya ve farkli etnik
yapiya gore degismektedir.'®*® Bu oranin %2,7 ve %8
arasinda oldugu belirtilmistir.> % Yapilan c¢alismalarda
Asya topluluklarinda goriilme sikligi digerlerine gore
fazla olmakla beraber %45,5 gibi ylksek oranlar dahi
rapor edilmistir.?* Ulkemizde ise az sayidakicaligmalarda
bu oran %4,1 ve %8,9 arasinda tespit edilmistir.”*?
(Tablo 1) C-sekilli kanal sistemlerinin genellikle bilateral
olarak bulundugu rapor edilmistir.> ** Bu agidan genenin
diger tarafinda varyasyonun goriildiigii disin simetriginin
de incelenmesi onerilmistir.®® Ote yandan asimetrik
olarak, sadece bir tarafta bulundugu vakalarda
bildirilmistir.' ? Ulkemizde yapilan bir calismada bu
oran yari yartya bulunmustur.??

O

Resim 1. C-sekilli kanal tiplerinin smniflandirilmasi (Fan ve ark. 2004).
C1: Tam “C” sekilli kanal tipi

C2: “C” seklinin tam devam etmemesi ile virgiil benzeri kanal tipi

C3: Iki veya ii¢ ayr1 kanal bulunan tip

C4: Tek bir oval veya yuvarlak kesitli kanal tipi

CS5: Kanal boslugunun gériilmedigi tip

Bu kok kanal sistemine sahip dislerin kok yiizeyinde
bulunan derin oluklar, tedavi asamasinda
komplikasyonlara sebep  olabilmektedir.”*  Yapilan
caligmalarda ¢cogunlukla bukkal yiizeyde derin oluk tespit
edilirken,?> % % Zheng ve ark.” ise yaptiklari galismada
hi¢ bukkal oluga rastlamadiklarini rapor etmislerdir. Oluk
lokalizasyonunun etnik yapiya gore degisebilen bir
anatomik varyasyon oldugu dnerilmistir.?

Enine kesitlerle yapilan ¢alismalarinda, Melton ve ark.,?
bu kok kanal sistemlerini 3 kategoride incelemistir.
ilerleyen yillarda Fan ve ark.® bu simflamay: kategoriler
arasinda daha belirgin bir ayrnim yapabilecek sekilde
modifiye etmisgler ve C-gekilli kanal tanimi igin bazi
kriterler 6nermislerdir. Bu kriterlerde 6nemli noktalar,

birbirine kaynasmig/fiizyon gorilen koklerde kok
yapisi iizerinde bukkal ya da lingual yilizeyde oluk
gbzikmesi ve enine kesitlerden en az birinde
Onerdikleri  kategorilerden en az birinin tespit
edilebilmesidir (Resim1).?

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

C sekilli kanallarin kompleks yapisi1 endodontik tedavi
strecinde  prosedirlerin  efektif olarak  yerine
getirilmesini ~ zorlastirmaktadir? Kanal  agzinda
karsilagilan bu anormal morfolojinin kok boyunca “C”
harfi seklinde devam edip etmeyecegini klinik olarak
tahmin etmek zordur ve apikale dogru degisik kesitsel
morfolojik ozellikler sergileyebilirler.® # Ote yandan
2 boyutlu  radyografilerle  kesitsel  olarak
degerlendirme yapmak tartismali bir konudur. Bu
durum preoperatif hazirlik safhasinda detayli bir
radyolojik degerlendirmeyi gerektirmektedir.

Ilk yapilan calismalarda Cooke ve Cox™® C-sekilli
kanallarin radyografiden teshis edilmesinin imkansiz
oldugunu savunmuslardir. Lambrianidis ve ark.*® C-
sekilli kanallara sahip 480 olgu igeren klinik
caligmalarinda, az sayida olgunun preoperatif
radyografi ile teshis edildigini bildirmislerdir. Diger
taraftan, Fan ve ark®* ve Jerome* radyografiden C-
sekilli kanallarin varligimin ve konfigurasyonunun
teshis edilebilecegini  bildirmistir. Intraoral ve
panoramik radyografilerden ancak smirh  bilgi
edilebilmektedir, cunki distal ve mezyal kokleri
baglayan dentin ¢ok ince oldugunda veya kemik
trabekiilleri  kalinligina baghh olarak C-sekilli
kanallarin  radyolojik teshisi zorlagmaktadir. Bir
calismada teshis amagh ¢ekilen radyografiden ¢ok
caligma boyu i¢in ¢ekilen radyografilerin daha faydali
oldugu belirtilmistir.*®  Ayrica degisik agilardan
yapilan  ¢ekimlerin de  yardimc1  olduklar
belirtilmistir.’ Radyolojik olarak Fan ve ark.*' bu
sistemleri 3 kategoride siniflamistir ve genel olarak
koklerde fuzyon gortlmesi C-sekilli kanal sistemlerini
diisiindiirmektedir.?’

nophn

NFR 1 NFR 11 FR1I FRIII

Resim 2. Preoperatif radyolojik degerlendirilmede C-sekilli kanal
sistemleri genellikle fizyon goéstermektedir. Ote yandan konverjan
yapt goOsteren ancak birbirinden ayrt kokler yapilarinda da
rastlanilabilmektedir®®* (FR: Fiizyon gbrillen, NFR: Fiizyon
g6ziikmeyen)
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2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise Sinanoglu ve
Helvacioglu-Yigit*®  panoramik  radyografilerde  bu
smiflamaya ek olarak konverjan yapi gosteren ancak
birbirinden ayr1 kok yapisina sahip dislerden de
stiphelenilmesi gerektigini belirtmislerdir (Resim 2).

Ileri goriintilleme sistemleri acisindan degerlendiril-
diginde, C-sekilli kanal sistemlerinin degerlendirilmesi
icin enine kesitlerin arastirilmasi bilgisayarl tomografi ile
mimkiindiir. Aksiyal diizlemde kok yapisinin segmental
olarak incelenmesi morfolojik  6zelliklerin  ortaya
konmasina yardimci olmaktadir. Bu agidan gegmiste
spiral BT ile yapilan ¢alismalarin® * yerini giinimiizde
KIBT ile yapilan ¢alismalar almaktadir (Resim 3).'% %

Resim 3. Mandibular 2. molar dise ait KIBT sagital ve aksiyal kesit
goriintiileri. a) Fan siniflamasina gére C1 kategorisinin izlendigi
goriintli. b) Ayn1 dis lizerinde apikale dogru Fan siniflamasina gére C2
kategorisinin izlendigi goriintii %

KLINIK DEGERLENDIRME

Klinik olarak rutin endodontik giris kavitesi agildiginda
ve pulpa dokusu cikarildiginda C-gekilli kanal tanisi
koymanin daha kolaylastigi bildirilmistir.** *  Yapilan
caligmalarda C-gekilli kanal oldugu saptanan dislerin C-
sekilli girisi bulunmasi ¢ok yiiksek bir olasilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.?® % Yang ve ark.*® C-sekilli kanal
varliginda, giris kavitesinde Melton siniflamasinin ilk iki
kategorisi goriildiigiinii bildirmiglerdir. Min ve ark.*® ise
C-sekilli girislerini  mikro  bilgisayarl
tomografi ile inceledikleri ¢aligmalarinda, pulpa odasini
dort kategoride siiflamiglar ve C-gekilli olmayan kanal
girisinin de bu dislerde mevcut oldugunu gostermislerdir.

kanallarin

Kanal girislerinin  lokalize edilmesi sirasinda
kullanilan fiberoptik transiliiminasyon aydinlatma
yonteminin,C-sekilli kanal sisteminin ayirt
edilmesinde etkili oldugu bildirilmistir.** Ek olarak,
dental operasyon mikroskobu kullanilmasi da kanal
girisinin goriilmesini kolaylastirir ve daha efektif bir
tedavi yapilmasini saglar.* *" %

TEDAVI YAKLASIMI

Endodontik tedavi yapilmasina karar verilen dislerde,
klinik ve radyografik degerlendirmeden sonra ilk
asama giris kavitesinin  acilmasidir.  C-sekilli
kanallarda goriilen farkli pulpa odasi morfolojileri,
giris kavitesi esnasinda bir takim iyatrojenik
komplikasyonlara yol acabileceginden pulpa odasi
tabaninin  anatomisini  dogru  kavramak  ¢ok
onemlidir.®® Krasner ve Rankow® ¢ekilmis dislerin
pulpa odalari1 ve kanal giriglerini inceledikleri
caligmalarinda, bazi kurallar ortaya koymuslardir. C-
sekilli kanallar bu kurallardan; pulpa odasinin
tabaninin renginin duvarlardan daha koyu olmasi ve
kanal girislerinin pulpa odasi duvarlar ile tabanimin
birlesiminde yer almasi gibi kurallara uyum
gostermektedir®® Fan ve ark® C-kanala sahip
mandibular ikinci molar diglerin %83.3’linde kanal
girislerinin mine-sement smirmin 2 mm altinda,
%98.1’inde ise 3 mm altinda yer aldigim
gostermiglerdir.

C-sekilli kanal morfolojisinin komplike bir yapiya
sahip olmasi, kanal igerisinde diizensiz alanlara ve
dolayisiyla yumusak doku kalintilar1 veya enfekte
debris i¢in retantif alanlara zemin olusturur. Bu
alanlarin yetersiz temizlenmesi ve doldurulmasi da
kanal tedavisinin  basarisini  olumsuz  y6nde
etkilemektedir.  Bu  nedenle, normal tedavi
prosediirlerine ek bazi uygulamalar ve modifiye
edilmis teknikler ile bu
elimineedilmeye calisilir.**** Giris kavitesi agilmas,
sekillendirme, dolum ve kanal postu yerlestirilmesine
kadar tiim endodontik tedavi asamalarinda birtakim
zorluklarla karsilasiimaktadir.”

Kanallarin ~ temizlenmesi  ve  sekillendirilmesi
esnasinda kanal arasi baglantilar tedavi basarisi
acisindan ¢ok Onem tagimaktadir. Koklerin flizyonu
genellikle bukkalde oldugundan, furkal tarafa bakan
kanal duvar1 ¢ok incedir. Apikalde ise kanal boslugu
kokiin ortasinda yer aldigindan durum farkhidir.**
Sekillendirme sirasinda ince olan furkal duvarda
perforasyon riski yiiksektir. Kanallar arasindaki
baglantilar ¢ok fazla genisletilmemelidir, aksi halde
perforasyon olast bir komplikasyondur.*” Kanal

olumsuzluklar
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boslugu ince bir serit seklinde ve genelde kokiin lingual
kisminda bulundugundan, koronalde antikurvatiir egeleme
teknigi  kullanilmas1  perforasyonlarin  dnlenmesini
saglayacaktir. Egeleme bukkal yonde yapildiginda
perforasyon riski azalir.*? Ote yandan, kanallar arasindaki
baglantilar pulpa kalintilar1 ve debris igerebileceginden
bakterilerin en fazla bulunacagi yerler olarak
degerlendirilir.®®*  C-gekilli  kanallarin  temizlenme
etkinliginin incelendigi ¢alismalarda temas edilemeyen
alanlarm  varhigi  gosterilmistir.>***  Sekillendirilme
sirasinda el aletlerinin kullanimi1 diizensiz alanlar ve
baglantilarda debris birikimi ile sonuglanmaktadir.?
Ancak, el aletleri ile ¢evresel ve antikurvatiir egeleme
yapildiginda, Nikel-Titanyum (Ni-Ti) doner aletlere gore
daha az enstrumante edilmemis alanin goriildiigii rapor
edilmistir.** Aymi c¢alisgmada el aletleri ile birlikte
kullanilan Gates-Glidden frezlerinin kokun koronal ve
orta bolgelerinde fazla dentin kaldirilmasina yol agtigi
bildirilmistir.* Kanallar arasi baglantida en fazla 25
numarali ege kullamlmas: gerektigi sdylenmistir.®® Ni-Ti
doner aletlerin ise anormal bir kanal sekline veya kanal
duvarlarinda fazla bir incelmeye yol agmadigi
vurgulanmistir. !

Sadece mekanik preparasyonun C-sekilli kanallarin
kompleks yapisinin temizlenmesinde yeterli olmayacagi
distiniilmektedir. Ciinkii C-sekilli kanal sisteminin ana
kanallarinmi birbirine baglayan serit seklindeki baglantilara
Ni-Ti aletlerin girmesi ¢ok zordur. Ayrica 6zel tasarimlari
ve yiiksek elastiklik 6zellikleri ana kanallarin merkezinde
kalmalarmi saglamaktadir.** Bu nedenle irigasyon ve
dezenfeksiyon bu kanallar i¢in ayr1 bir dnem tagimaktadir.
Kok kanallarinda etkin bir temizleme saglanabilmesi i¢in
ultrasonik  irigasyon ile desteklenmesi  gerektigi
calismalarda vurgulanmaktadir.* * Ancak ultrasonik
aletlerin de agresif kullamimi perforasyona yol
acabileceginden dikkatli kullanilmalidir.** Fotodinamik
tedavinin de bu tir dislerde etkin bir dezenfeksiyon
yontemi  oldugu  bildirilmistir.**C-sekilli
temizlenmesinde etkili olabilecegi diisliniilmiis baska bir
sistem de yeni gelistirilen ve agimsi yapist ile kanal
duvarlarina adapte olabilen ve anatomik sekillendirme
yapan Self-Adjusting File (SAF) (Re-Dent, Nova, Israil)
sistemidir. Yapilan bir ¢alismada, SAF sisteminin C-
sekilli kanallarda ProTaper Universal doner alet sistemine
gore daha etkili oldugu, kanal duvarlart ile diger
sistemlere gore daha fazla temas sagladigi gosterilmistir.*®
Bu tip morfolojiye sahip dislerde Ni-Ti doner sistemler ile
bahsedilen yardimci tekniklerin kombine edilmesi tedavi
basarisim artirmada 6nemli rol oynayacaktir.’

kanallarin

Kok kanallarmin  hermetik sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasi1 ve bakteri gegisinin engellenmesi ¢ok
onemli bir sathadir. C-sekilli
doldurulmasinda klasik dolum teknikleri modifiye
edilebilir. Mezyolingual ve distal kanallar standart
kanallar gibi doldurulabilir ancak bukkaldeki
isthmusun sadece lateral kondensasyon kullanilarak
doldurulmas1 imkansizdir. Bu bolgede spreader
uygulamasi zor olacagindan termoplastik dolum
yontemleri tercih edilebilir.® Microseal tekniginin
modifiye edilerek C-sekilli kanallarin dolduruldugu
bir ¢alismada en az giita-perka gorilen alan apikal
bolge olmustur, C-kanal konfigiirasyonlar1 ve kok
tipleri arasinda dolum agisindan bir farklilik
gdzlenmemistir.*” Bu dislerde kanal i¢i post yapilacagi
zaman distal kok tercih edilmelidir.*” Mezyobukkal ve
mezyolingual alanlara post yerlestirilmeye ¢alisilmasi
perforasyona yol acabilir. Ayrica post kalinligi da
miimkiin oldugunca ince tutulmalidir.”® Caputo ve
Standlee®® kanal postlarmin etrafinda en az 1mm
saglikli dentin bulunmasi gerektigini vurgulamiglardir.
C-sekilli kanallarda 6zellikle furkal tarafa bakan kanal
duvarinin Imm’den  daha  fazla  olmadig:
gozlemlenmistir.** Bu durumda prefabrike postlar
yering, amalgam, kompozit, veya &rgl fiberler
kullanilarak korona-radikiiler post kor teknigi tercih
edilebilir. Ayrica Grande ve ark.”® bu dislerde
anatomik olarak adapte edilen fiber post tekniginin de
kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Endodontik cerrahi gerektiginde ise, hekim bu
kompleks anatominin zorluklarinin farkinda olmalidir.
Furkasyonun olmayis1 bu dislerde hemiseksiyon ve
kdk amputasyonu gibi tedavi segeneklerini ortadan
kaldirir.  Retropreparasyon ve retrograd dolgu
asamalarinda kanallar arasindaki baglantilar birtakim
zorluklar  olusturmaktadir. Bu asamada disin
¢ekilmesi, retrograd dolgu yerlestirilmesi ve istemli
replantasyonu diisiiniilebilir.?’ Kokiin konik seklinden
dolay1 disin kirilmadan gekilebilmesinin olasi oldugu
bildirilmistir.*

SONUC

Bu anatomik varyasyonun teshis ve tedavi basarisi,
preoperatif olarak elde edilen radyolojik bulgularin
klinik bulgular ile kombine edilmesine baglhdir.
Morfolojik 6zelliklerin detayli analizi konvansiyonel
radyografilere ek olarak, gerekli olan durumlarda
faydalanilan ve kok kanal sisteminin li¢ boyutlu ve
kesitsel olarak incelenmesine olanak saglayan KIBT
ile mUmkiindir. C-sekilli kanal sistemleri i¢in
planlanan endodontik tedavi &ncesi  klinisyen,

kanallarin
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gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi ve
hazirlikli olmalidir.
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