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ÖZET
Amaç: Başarılı bir kanal tedavisi için öncelikle yeterli kök ka-

nal morfolojisi bilgisine sahip olmak gerekmektedir. Kök kanal 

morfolojisi tespiti için pek çok yöntem kullanılabilmektedir. 

Günümüzde Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT), kök ka-

nal anatomi ve morfolojisinin incelenmesinde iyi bir seçenek 

olarak karşımıza çıkmaktadır.

Bu çalışmanın amacı; üst ve alt çene sürekli dişlerde kök sayı-

sı, her dişte bulunan kanal sayısı, kanal konfigürasyonu, kanal 

anatomilerinin sağ ve sol çenelerdeki korelasyonu ve kanal 

varyasyonlarının cinsiyet ile olan ilişkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Retrospektif olarak 18 yaş üstü 100 ka-

dın 100 erkek hastadan daha önceden çeşitli nedenlerle (gö-

mülü 20 yaş dişi, implant planlaması v.b.) alınmış olan KIBT 

kesit görüntüleri kullanılarak santral, lateral, kanin, premolar 

ve molar diş grupları incelenmiştir. 

Bulgular: Üst çene dişlerde genel olarak en sık Tip 1 ve Tip 4 

kanal konfigürasyonuna rastlanırken, alt çenede ise Tip 1, Tip 

2 ve Tip 4 kanal konfigürasyonu tespit edilmiştir. Sağ ve sol 

çeneler kök sayısı, kanal sayısı ve kanal konfigürasyonu açı-

sından karşılaştırıldığında anlamlı fark bulunamamıştır. Aynı 

şekilde kadın ve erkek cinsiyetleri kök sayısı, kanal sayısı ve 

kanal konfigürasyonu açısından karşılaştırıldığında anlamlı 

fark bulunamamıştır.

Sonuç: Çalışmamızda elde edilen sonuçlar farklı toplumlar 

üzerinde ve farklı yöntemler kullanılarak yapılan çalışmalarla 

benzerlik göstermektedir. Tüm bu sonuçlar değerlendirildi-

ğinde KIBT’ın kök kanal anatomi ve morfolojisini incelemede 

karşımıza iyi bir seçenek olarak çıktığı söylenebilir.

Anahtar kelimeler: Kanal konfigürasyonu, kök kanal sayısı, 

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi.

SUMMARY
Aim: Adequate root canal morphology knowledge is requ-

ired for successful canal treatment. Many methods can be 

used for the detection of root canal morphology. Today, Cone 

Beam Computed Tomography (CBCT) is a good option for 

the examination of root canal anatomy and morphology. The 

purpose of this study is to evaluate the number of roots in 

each tooth, root canal number, canal configuration, correla-

tion of canal anatomy in the right and left jaws, and the relati-

onship between canal variations and gender. 

Materials and Method: Central, lateral, canine, premolar and 

molar tooth groups were evaluated by using CBCT cross-sec-

tional images taken retrospectively from 100 female and 100 

male patients over the age of 18 for various reasons (embed-

ded 20 age females, implant planning, etc.). 

Results: While Type 1 and Type 4 canal configurations were 

found the most common in the maxillary teeth; Type 1, Type 

2 and Type 4 canal configurations were detected more com-

mon in the mandible. No significant difference was found 

when the right and left jaws were compared in terms of root 

number, canal number and canal configuration. Likewise, 

there is no significant difference between male and female 
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genders in terms of root number, number of canals and 

canal configuration.

Conclusion: The results obtained in our study are simi-

lar to the studies conducted on different populations and 

using different methods. When all these results are evalu-

ated, it can be said that CBCT is a good option for analy-

zing the root canal anatomy and morphology.

Key words: Canal configuration, root and canal numbers, 

Cone Beam Computed Tomography. 

GİRİŞ
Diş pulpası, çeşitli konfigürasyonlara ve şekillere sahiptir. 

Bu nedenle, tam bir diş morfolojisi bilgisi, dikkatli bir rad-

yografik değerlendirme ve pulpa boşluğuna ulaşılabile-

cek yeterli bir giriş kavitesi, cerrahi olan veya olmayan tüm 

kök kanal tedavisi prosedürleri için vazgeçilmez bir ön 

koşul olarak değerlendirilmektedir.1,2 Klinisyenlerin, kök 

kanal tedavisinde kabul edilebilir sonuçlar elde edebilme-

leri için, pulpa boşluğunun yeterli miktarda genişletilmesi, 

şekillendirilmesi, temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve üç bo-

yutlu olarak doldurulması gerekmektedir. Ayrıca, kök ka-

nal sisteminin kompleks anatomisinin bilinmesi, tedavinin 

başarısı açısından büyük önem taşımaktadır. Yapılan ça-

lışmalarda, kök kanal tedavisindeki başarının, genişletme 

ve şekillendirme aşamalarının yanısıra kök kanal anatomi-

si varyasyonlarının bilinmesine dayandığı gösterilmiştir.3-5

Farklı horizontal açılarla çekilmiş iki veya daha fazla peri-

apikal radyograf, kök kanal anatomisinin değerlendirilme-

si açısından gereklidir.  Geleneksel radyograflar sadece 

bukkolingual yönde görüntü elde edebildiklerinden do-

layı, doğru bir morfolojik değerlendirme için her zaman 

yeterli olmayabilirler. Bazı klinik vakalarda, kök kanal 

morfolojisi ile ilgili daha ileri bilgiler sağlamak amacıyla 

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografilerden (KIBT) yararlanıl-

maktadır.6 Ayrıca periapikal lezyon ve apikal lezyonları 

taklit eden lezyonların tanısı, kök fraktürlerinin tespiti, kök 

rezorbsiyonlarının lokalizasyonu, tanımlanamayan kronik 

ağrı durumları gibi çeşitli endodontik uygulamalarda KIBT 

görüntülerinden yararlanılmaktadır. Pulpa boşluğunun ve 

kanal ağızlarının belirlenmesi için teşhis radyografileri ve 

KIBT görüntülerinin yanı sıra, dentindeki renk değişimle-

rinin görsel olarak değerlendirilmesi, metilen mavisi kul-

lanımı, kanama odaklarının tespiti ve sodyum hipoklorit 

şampanya köpük testi gibi yöntemlerden yararlanılmak-

tadır. Ayrıca, dental operasyon mikroskobu kullanımı da 

kanal ağızlarının görülmesinde önemli kolaylık sağlamak-

tadır.6 Kök kanalları, kanal ağzından apekse kadar çeşitli 

varyasyonlar gösterebilmektedir.  Vertucci ve ark.larının 

hematoksilin boyasında bekletilen dişleri kullandıkları 

çalışmalarında kompleks bir kök kanal sistemiyle karşı-

laşmışlardır.7 Bunun sonucunda, kök kanal sistemi konfi-

gürasyonunu 8 tipe ayırmışlardır. Sert ve Bayırlı 2004’te 

yaptıkları çalışmada Vertucci’nin kanal sınıflamasındaki 

8 sınıfa ek olarak yeni kanal konfigürasyonları tespit et-

mişler ve bunları Tip 9’dan Tip 23’e kadar sınıflamışlardır 

(Resim 1).8

Resim 1. Vertucci kanal sınıflaması ile Sert ve Bayırlı’nın ek sınıflaması (Sert ve 
Bayırlı, 2004).

Resim 2. Sağ üst çene ikinci molar dişte Tip 15 kanal konfigürasyonunun koro-
nalden apikale doğru kesitsel görüntüsü (3-2).

Resim 3. Sol alt çene ikinci premolar dişte Tip 19 kanal konfigürasyonunun koro-
nalden apikale doğru kesitsel görüntüsü (2-1-2-1).

Bu çalışmanın amacı; Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi görüntü arşivinde bulunan KIBT görüntüleri-

ni kullanarak daimi dişlerin kök kanallarının anatomi ve 

morfolojileri, kök sayıları, her dişte bulunan kanal sayısı, 

Vertucci ile Sert ve Bayırlı’ya göre kanal konfigürasyonları, 

kanal anatomilerinin sağ ve sol çenelerdeki korelasyonu 

ve kanal varyasyonlarının cinsiyet ile olan ilişkisinin ortaya 

konulması ile kök kanal tedavisi sırasında uygulama hata-

larını azaltmaya yardımcı olacak verilerin elde edilmesidir.  

GEREÇ VE YÖNTEM
Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve 

Çene Radyolojisi Anabilim Dalı’nda bulunan Konik Işınlı 

Bilgisayarlı Tomografi cihazıyla  (Planmeca, Promax, Fin-

land) 18 yaş üstü 100 kadın 100 erkek hastadan daha 

önceden çeşitli nedenlerle (gömülü 20 yaş dişi, implant 

planlaması v.b.) alınmış olan KIBT kesit görüntüleri kulla-

nıldı. Voksel büyüklüğü 200 mikron olan ve her iki çene-

nin de değerlendirme alanına girdiği görüntüler çalışma 

için seçildi. Görüntüler değerlendirilirken, gözlemci den-

site, kontrast, büyütme ve netlik ayarlarını istediği şekilde 

düzenleyebildi. Değerlendirmeler, aksiyel kesitler üzerin-

de yapıldı ve ayrıca sagittal, koronal ve aksiyel kesitlerde, 

istenilen herhangi bir kesite bakılarak multiplanar değer-

lendirme yapılabildi. Mevcut tomografi görüntülerinde 

üst ve alt çenedeki keser, kanin, premolar ve molar dişler 

değerlendirildi. Sağ üst ve alt çenedeki, sol üst ve alt çe-

nedeki dişler santral, lateral, kanin, birinci premolar, ikinci 
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premolar, birinci molar, ikinci molar, ve kadın, erkek olarak 

gruplara ayrıldı.

Yapılan ölçümler ve değerlendirmeler; toplam 200 hasta-

dan daha önceden alınmış KIBT görüntüleri üzerinde ret-

rospektif olarak;

1.Kök sayısı

2.Her dişte apekste sonlanmasına göre kanal sayısı

3.Kanal konfigürasyonu (Vertucci ile Sert ve Bayırlı) 

4.Kanal sınıflamalarının sağ üst ve alt, sol üst ve alt çene-

ler ile olan ilişkisi

5.Kanal sınıflamalarının kadın ve erkek cinsiyeti ile olan 

ilişkisi incelendi.

İncelenmiş olan görüntülerde, daha önceden kök kanal 

tedavisi uygulanmış dişler ve internal rezorpsiyon olan 

dişler çalışmaya dahil edilmedi. Ayrıca üst ve alt çenedeki 

üçüncü molar dişler de, çalışmaya dahil edilen grupta bu-

lunmadığı için, çalışma dışı bırakıldı. 100 adet kadın, 100 

adet erkek toplam 200 hastadan alınan tomografi görün-

tülerindeki dişler incelendi ve toplam 5353 diş kriterleri 

sağlayarak çalışmaya dahil edildi.

İncelemeler tek bir gözlemci tarafından yapıldı. Görüntü-

lerin değerlendirilmesinden önce gözlemci 1 ay boyunca 

deneyimli bir Ağız Diş ve Çene Radyolojisi uzmanı tarafın-

dan eğitildi. Gözlemci içi uyumun değerlendirilebilmesi 

için tüm görüntüler incelendikten 2 hafta sonra incelenen 

görüntülerin %20’si rastgele seçilerek 1. incelemeyi yapan 

gözlemci tarafından tekrar incelendi.  

İstatistiksel analiz:
Retrospektif tomografi görüntülerinden elde edilen diş 

kök kanal morfolojilerinin belirlenmesi amacıyla yapılan 

bu çalışmadaki kategorik değişkenler için tanımlayıcı is-

tatistikler, Sayı (N) ve Yüzde (%) olarak ifade edildi. “Diş 

numarası, Sağ-Sol diş, Alt-Üst diş, Cinsiyet” ile “Kök sayı-

sı, Kanal sayısı, Kanal konfigürasyonu” arasındaki ilişkiyi 

belirlemede Ki-kare testi kullanıldı. Hesaplamalarda ista-

tistiksel anlamlılık düzeyi (a) %5 olarak alındı ve hesapla-

malar için SPSS (IBM SPSS for Windows, Ver.24) istatistik 

paket programı kullanıldı. Gözlemci içi uyumun değerlen-

dirilmesinde Cohen’in kappa katsayısı kullanıldı. 

BULGULAR
Çalışmamızdaki değişkenlerin genel dağılımına bakıldı-

ğında Toplam 5353 diş kriterleri sağlamış ve çalışmaya 

dahil edilmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Çalışmadaki değişkenlerin genel dağılımı.

Erkek ve kadın hastaların dişlerinde kök ve kanal sayısının 

dağılımı açısından cinsiyete bağlı istatistiksel olarak an-

lamlı fark bulunamamıştır (Tablo 2).
Tablo 2. Kök ve kanal sayılarının cinsiyetle olan ilişkisi.

Kanal konfigürasyonu açısından erkek ve kadın hastalar 

değerlendirildiğinde, erkek hastalar ve kadın hastalar ara-

sında yüksek oranda benzerlik bulunmuştur (Tablo 3). 
Tablo 3. Kanal konfigürasyonunun cinsiyetle olan ilişkisi.

Tip 1 erkeklerde %78.6, kadınlarda %78, Tip 2 erkeklerde 

%8.5, kadınlarda %9.2, Tip 4 erkeklerde %12.3, kadınlarda 

%11.4 oranında bulunmuştur (p>0,05). 

Üst çene ve alt çenede kök ve kanal sayıları incelendiğin-

de, üst çene ve alt çene dişlerde kök ve kanal sayısının 

dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-

muştur (Tablo 4). 
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Tablo 4. Kök ve kanal sayılarının üst ve alt çeneyle olan ilişkisi.

Kanal konfigürasyonu açısından üst çene ve alt çenede-

ki dişler değerlendirildiğinde, kanal konfigürasyonunun 

dağılımı açısından çeneler arasında istatistiksel olarak an-

lamlı fark bulunmuştur (Tablo 5).
Tablo 5. Kanal konfigürasyonunun üst ve alt çeneyle olan ilişkisi.

Sağ çenede 2670, sol çenede ise 2683 diş görüntüsü in-

celenmiş, Sağ ve sol çenelerde kök ve kanal sayısı açısın-

dan istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. Ayrıca, 

sağ ve sol çenelerde kanal sayısının dağılımı açısından is-

tatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. Hem alt çe-

nede hem de üst çenede çalışmaya dahil edilen dişlerde 

kök sayıları bir, iki, üç ve dört köklü olarak bulunmuş ve 

Tablo 6’da kök sayılarının dağılımları gösterilmiştir.
Tablo 6. Alt ve üst çene dişlerin kök sayılarının dağılımı.

Alt ve üst çenede kanal sayılarının dişlere göre dağılımı 

Tablo 7’de verilmiştir.
Tablo 7. Alt ve üst çene dişlerin kanal sayılarının dağılımı.

Yine kanal sayısı hesaplanırken her bir dişteki köklerin ka-

nal sayıları toplamı esas alınmıştır. Ayrıca tamamen oblite-

re olan kanallar da değerlendirilmiştir.

Üst çenedeki dişler kanal konfigürasyonu açısından ince-

lendiğinde (Tablo 8),
Tablo 8. Üst çene dişlerde kanal konfigürasyonunun dağılımı.

santral ve lateral dişlerde %100 oranında Tip 1 kanal kon-

figürasyonu, kanin dişlerde ise %99.5 Tip 1, %0.25 Tip 

2 ve %0.25 oranında Tip 4 kanal konfigürasyonu tespit 

edilmiştir. Birinci premolar dişlerde %13.8 oranında Tip 1, 

%14.5 Tip 2, %0.5 Tip 3 ve % 70.9 oranında Tip 4 kanal 

konfigürasyonu tespit edilmiştir. İkinci premolar dişlerde 

ise %62.5 Tip 1, %13.6 Tip 2, %0.3 Tip 3, %22.3 Tip 4 ve 

%1.3 oranında Tip 5 kanal konfigürasyonu tespit edilmiş-

tir. Hem birinci premolar hem de ikinci premolar dişlerde 

ekstra kök tespit edilmiş olup, bu köklerdeki kanalların da 

hepsi Tip 1 olarak bulunmuştur.

Birinci molar dişler mesiobukkal, distobukkal ve palatinal 

kökler olarak üçe ayrılmış, her kök kendi içerisinde değer-

lendirilmiş ve mesiobukkal kökte %44.9 Tip 1, %25 Tip 2, 

%0.3 Tip 3 ve %29.8 oranında Tip 4, distobukkal kökte ise 

%99.1 Tip 1, %0.3 Tip 2 ve %0.6 oranında Tip 4, palatinal 

kökte %100 oranında Tip 1 kanal konfigürasyonu tespit 

edilmiştir. İncelenen tüm birinci premolar dişler arasında 

4 diş tek köklü olarak bulunmuş ve %75 oranında Tip 1 

görülmüştür.

İkinci molar dişler de mesiobukkal, distobukkal ve pala-

tinal kökler olarak üçe ayrılmış, her kök kendi içerisinde 

Sürekli dişlerin kök ve kanal morfolojilerinin incelenmesi
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değerlendirilmiş ve mesiobukkal kökte %73.7 Tip 1, %10.3 

Tip 2, %15.4 Tip 4 ve %0.6 oranında Tip 5, distobukkal 

kökte ise %98.8 Tip 1, %0.6 Tip 2 ve %0.6 oranında Tip 4, 

palatinal kökte %100 oranında Tip 1 kanal konfigürasyonu 

tespit edilmiştir. İkinci molar dişlerde 35 dişte bukkal kö-

kün mesial ve distal olarak ayrılmadığı görülmüş ve bunlar 

bukkal kök olarak değerlendirilmiştir, %68.8 oranında Tip 

1, %8.6 oranında Tip 2, %2.8 Tip 3, %2.8 Tip 4, %14.4 Tip 8 

ve % 2.8 Tip 15 gözlenmiştir. Tip 8 ve Tip 15’in görüldüğü 

tek diş üst ikinci molar dişlerdir.

Alt çenedeki dişler kanal konfigürasyonu açısından de-

ğerlendirildiğinde (Tablo 9),
Tablo 9. Alt çene dişlerde kanal konfigürasyonunun dağılımı.

santral dişlerde %81.7 Tip 1, %12.8 Tip 2, %4.5 Tip 3, %1 

oranında Tip 4; lateral dişlerde %79.7 Tip 1, %14.8 Tip 2, 

%5 Tip 3, %0.5 oranında Tip 4; kanin dişlerde %97.2 Tip 1, 

%1 Tip 2, %0.5 Tip 3, %1.3 Tip 4; birinci premolar dişlerde 

%91.4 Tip 1, %1.2 Tip 2, %0.8 Tip 3, %5.8 Tip 4 ve %0.8 

oranında Tip 5;  ikinci premolar dişlerde ise %98.8 Tip 1, 

%0.3 Tip 2, %0.3 Tip 4, %0.3 Tip 5 ve %0.3 oranında Tip 19 

gözlenmiştir. Alt çenede Tip 19’un görüldüğü tek diş alt 

ikinci premolarlardır.

Birinci molar dişler mesial ve distal kök olarak değerlendi-

rilmiş, mesial kökte %3.5 Tip 1 , %42.1 Tip 2 ve %54.4 ora-

nında Tip 4 gözlenmiştir. Distal kökte ise %89.5 Tip 1, %3.9 

Tip 2, %0.6 Tip 3, %5.4 Tip 4 ve %0.6 Tip 5 gözlenmiştir. 6 

dişte distalde iki kök bulunmuş ve distobukkal ve disto-

lingual kök olarak değerlendirilmiş, her ikisinde de %100 

oranında Tip 1 kanal konfigürasyonu tespit edilmiştir.

İkinci molar dişler mesial ve distal kök olarak değerlendi-

rilmiş, mesial kökte %19.8 Tip 1, %44 Tip 2, %0.3 Tip 3 ve 

%35.9 oranında Tip 4 gözlenmiştir. Distal kökte ise %98.7 

Tip 1, %0.3 Tip 2, %1 Tip 4 gözlenmiştir. 3 dişte mesialde, 2 

dişte de distalde iki kök bulunmuş ve mesiobukkal, mesi-

olingual, distobukkal ve distolingual kök olarak değerlen-

dirilmiş, her birinde %100 oranında Tip1 kanal konfigüras-

yonu tespit edilmiştir.

İncelenen görüntülerin %20’si aynı gözlemci tarafından 

tekrar incelenmiş ve kanal konfigürasyonu açısından de-

ğerlendirilmiştir (Tablo 10).
Tablo 10. Gözlemci içi uyumluluk tablosu.

Gözlemcinin birinci ve ikinci incelemeleri arasında %98 

oranında benzerlik bulunmuştur (Weighted kappa=0.98).

TARTIŞMA
Başarılı bir kanal tedavisi için öncelikli şart, kök kanal 

morfolojisinin iyi bilinmesidir. Kök ve kanal morfolojisinin 

yeterince anlaşılabilmesi için çok farklı yöntemler kullanıl-

mıştır. Plastik rezin enjeksiyonu,9 konvansiyonel radyogra-

filer,10 kesitlendirme,11 tarayıcı elektron mikroskobu,12 diş 

köklerinin irrigasyonu ve renklendirilmesi13 ve KIBT14 bu 

yöntemlerden bazılarıdır.

Klasik radyolojik yöntemler kök kanal morfolojisinin in-

celenmesinde yetersiz kalabilmektedir. Endodontide 

periapikal lezyonların teşhisi, diş morfolojisinin incelen-

mesi, kök fraktürleri, kök rezorpsiyonları, apikal lezyonları 

taklit eden radyolusensilerin tespiti gibi pek çok alanda 

KIBT’dan yararlanılabilmektedir. Bu çalışmada KIBT yön-

teminin tercih edilmesinin nedeni, daha önceden çeşitli 

nedenlerle elde edilmiş tomografi görüntülerinin, ihtiyaç 

olduğunda kanal tedavisi yapılacak dişlerin kanal yapıla-

rının incelenip, tiplendirmelerinin ayırt edilip edilemeye-

ceğini araştırmaktır. Ayrıca KIBT, kök kanal sistemlerinin 

daha hassas bir şekilde araştırılması için uygun bir teknik-

tir ve dişlerin hem dış hem de iç anatomisinin ayrıntılı bir 

şekilde incelenmesini kolaylaştırır.15-20 Üç boyutlu rekons-

trüksiyon görüntüleri kullanılarak, diş anatomisi aynı anda 

veya farklı açılardan ayrı ayrı gözlemlenebilir ve bir dişin 

özellikleri hem niteliksel hem de niceliksel olarak değer-

lendirilebilir.21

Vertucci’nin 1984 yılında Amerikan toplumu üzerinde 

çekilmiş dişleri kullanarak yaptığı çalışmada, çekilmiş 

dişler dekalsifiye edilerek anatomi (diseksiyon) mikros-

kobu altında incelenmiştir.7 Vertucci’nin çalışmasında 

kanal konfigürasyonu ilk defa kategorize edilmiş ve 8 tip 

olarak sınıflandırılmıştır. Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 kanal tiple-

rini apekste tek kanalla sonlanmasından dolayı tek kanal 

olarak, Tip 4, Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 kanal tipleri apekste iki 

kanalla sonlandığı için iki kanal olarak ve Tip 8 apekste üç 

kanalla sonlandığı için üç kanal olarak değerlendirilmiş-

tir. Ardından 2004 yılında Sert ve Bayırlı, ksilen solüsyonu 

ile şeffaflandırma yapılmış 2800 diş üzerinde yaptıkları 

çalışmada Vertucci’nin sınıflamasına ek olarak yeni kök 

kanal formları tespit etmişler ve Tip 9’dan Tip 23’e kadar 

ek sınıflama yapmışlardır.8 Çalışmamızda üst ve alt çene 

dişlerin kök kanal konfigürasyonlarının değerlendirilme-

sinde Vertucci ile Sert ve Bayırlı’nın kök kanal sınıflaması 

kullanılmıştır. 

Vertucci’nin çalışmasında üst çene santral, lateral ve kanin 

dişlerin tamamında tek kanal ve Tip 1 kanal konfigürasyo-

nuna rastlandığı bildirilmiştir. Yapılan çalışmada, üst çene 

birinci premolar dişlerde en sık %62 oranında Tip 4 kanal 

konfigurasyonu ve %69 oranında iki kanal tespit edilmiştir. 

Üst çene ikinci premolar dişlerde en sık %48 oranında Tip 

1 kanal konfigurasyonu ve %75 oranında tek kanal, %24 

oranında iki kanal tespit edilmiştir. Üst çene birinci molar 

dişlerde mesiobukkal kanalda %45 Tip 1, %37 Tip 2 ve 

Sürekli dişlerin kök ve kanal morfolojilerinin incelenmesi



287tepeklinik

%18 Tip 5; distobukkal ve palatinal kanalda ise %100 Tip 

1 kanal konfigürasyonu tespit edilmiştir. Mesiobukkal kö-

künde %82 oranında tek kanal, %18 oranında iki kanal tes-

pit edilmiş, distobukkal ve palatinal köklerinde ise %100 

oranında tek kanal tespit edilmiştir. Üst çene ikinci molar 

dişlerde mesiobukkal kanalda en sık %71 oranında Tip 1, 

distobukkal ve palatinal kanalda ise %100 Tip 1 kanal kon-

figürasyonu tespit edilmiştir. Mesiobukkal kökünde %88 

oranında tek kanal, %12 oranında iki kanal tespit edilmiş, 

distal ve palatinal köklerinde ise %100 oranında tek kanal 

tespit edilmiştir. Alt çene santrallerde %30, alt çene lateral-

lerde ise %25 oranında iki kanal olduğu tespit edilmiştir. 

Ayrıca santral dişlerde en sık %70 oranında Tip 1, lateral 

dişlerde ise en sık %75 oranında Tip 1 kanal konfigüras-

yonu tespit edilmiştir. Alt çenede santral dişlerde %97 ora-

nında tek kanal, %3 oranında iki kanal tespit edilmiş, late-

ral dişlerde %98 oranında tek kanal, %2 oranında iki kanal 

tespit edilmiştir. Alt çene kanin dişlerde en sık %78 oranın-

da Tip 1 kanal konfigurasyonu tespit edilmiş, %94 oranın-

da tek kanal ve %6 oranında iki kanal tespit edilmiştir. Alt 

çene birinci premolar dişlerde en sık %70 oranında Tip 1 

kanal konfigürasyonu tespit edilmiş, %74 oranında tek ka-

nal bulunmuştur. Alt çene ikinci premolar dişlerde %97,5 

Tip 1 ve %2,5 Tip 5 kanal konfigürasyonu tespit edilmiş, 

%97,5 oranında tek kanal bulmuştur. Alt çene birinci molar 

dişlerin mesial köklerinde %12 Tip 1, %28 Tip 2, %8 Tip 4, 

%10 Tip 5 ve %1 Tip 8 kanal konfigürasyonu, distal kök-

lerinde ise %70 Tip 1, %15 Tip 2, %5 Tip 4 ve %8 Tip 5 ve 

%2 Tip 6 kanal konfigürasyonu tespit edilmiştir. Alt çene 

birinci molar dişlerin mesial köklerinde %40 oranında tek, 

%59 oranında iki kanal tespit edilmiştir. Distal köklerinde 

ise %85 tek kanal, %15 oranında ise iki kanal bulunmuştur. 

Alt çene ikinci molar dişlerin mesial köklerinde %27 Tip 1, 

%38 Tip 2, %26 Tip 4, %9 Tip 5 kanal konfigürasyonu, dis-

tal köklerinde ise %92 Tip 1, %3 Tip 2, %4 Tip 4 ve % 1 Tip 5 

kanal konfigürasyonu tespit edilmiştir. Alt çene ikinci mo-

lar dişlerin mesial köklerinde %65 oranında tek kanal, %35 

oranında iki kanal tespit edilmiş, distal köklerinde ise %95 

tek kanal, %5 ise iki kanal bulunmuştur.7 İlgili çalışmada 

varılan sonuçlar, oranlar birbirinden farklı olmakla birlikte 

kanal konfigürasyonlarının görülme sıklığı açısından ça-

lışmamızda elde edilen sonuçlara çok benzerdir. Örneğin; 

üst çene birinci premolar dişlerde en sık % 70,9 oranında 

Tip 4 kanal konfigürasyonuna rastlanırken Vertuccinin ça-

lışmasında da aynı dişlerde en sık Tip 4 kanal konfigüras-

yonuna % 62 oranında rastlanmıştır. Bunun yanında her 

iki çalışmada da alt birinci premolar dişlerde en sık Tip 1 

kanal konfigürasyonuna rastlanmıştır. Bu noktadan hare-

ketle KIBT görüntülerinin kök kanal konfigürasyonunu de-

ğerlendirmede yeterli olduğu değerlendirilebilir. 

Sert ve Bayırlı’nın 2800 üst ve alt çene daimi dişi demi-

neralize ederek kök kanal konfigürasyonunu değerlen-

dirdikleri çalışmada Vertucci’nin sınıflamasına ek olarak 

Tip 9’dan Tip 23’e kadar ek sınıflama önerisinde bulun-

muşlardır.8 Bununla birlikte alt çene ön keser dişlerde % 

62 ile %70 oranınnda ikinci kanal varlığı (Tip 2, Tip 3 ve 

Tip 4 kanal konfigürasyonu) tespit edilmiştir. Çalışmamız-

da ise farklı olarak santral dişlerde %81.7 Tip 1, %12.8 Tip 

2, %4.5 Tip 3, %1 oranında Tip 4; lateral dişlerde %79.7 

Tip 1, %14.8 Tip 2, %5 Tip 3, %0.5 oranında Tip 4 kanal 

konfigürasyonu varlığı tespit edilmiştir. Literatürde Türk 

toplumunda yapılan çalışmalarda bizim çalışmamıza ben-

zer şekilde bu oranların % 11 ile %43 arasında değiştiğini 

gösteren çalışmalar mevcuttur.22-25 Sert ve Bayırlı’nın 

çalışmasındaki farklılığın önemli olduğu, çünkü alt çene 

ön dişlerde yapılan cerrahi olmayan endodontik tedavide 

olası bir başarısızlık nedeninin belirlenmemiş ikinci kanal 

varlığı olduğu belirtilmiştir.8 Dolayısıyla alt çene ön bölge-

de Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 kanal konfigürasyonu rastlanma 

olasılığı yüksektir. Bu yüzden endodontik tedavi sırasında 

bu dişlerde mutlaka ikinci bir kanal aranmalıdır. 

Üst çene ön dişlerde en sık rastlanan kanal konfigürasyo-

nu Tip 1 olarak bildirilmiştir.8,26 Bunun yanında literatürde 

üst lateral dişlerde %5’in altında Tip 2, Tip 3 ve Tip 5 kanal 

konfigürasyonlarına rastlandığı rapor edilmiştir.22,23,27,28 

Çalışmamızda değerlendirilen üst çene ön bölge dişlerin 

tamamının Tip 1 kanal konfigürasyonuna sahip olduğu 

bulunmuştur. Bu dişlerde kanal varyasyonlarının daha az 

görülmesi, endodontik tedavinin başarısını yükselten et-

kenlerden biri olarak değerlendirilebilir.   

Farklı etnik gruplarda premolar dişlerin kanal konfigü-

rasyonları da farklılık gösterebilmektedir.28,29 Alt çene 

premolar dişlerde ekstra kanal varlığı siyah ırkta %32,8, 

beyaz ırkta ise %13,8 olarak gösterilmiştir.28 Bunun yanın-

da Walker, üst ve alt çene dişlerinde görülen kanal kon-

figürasyonlarının Asya toplumunda Afrika ırkı ve beyaz 

ırka göre farklılık gösterdiğini bildirmiştir.29 Alt çene birin-

ci premolar dişlerde ekstra kanal varlığının İspanyollarda 

%21,9, Çin toplumunda ise %37,5 olduğunu gösteren ça-

lışmalar mevcuttur. Kalkurni ve ark., Kuzey Amerika top-

lumunda KIBT görüntüleri ile yaptıkları bir çalışmada alt 

çene birinci premolar dişlerde %76 oranında Tip 2 kanal 

konfigürasyonu , alt çene ikinci premolar dişlerde ise %47 

oranında Tip 1, %30 oranında Tip 2 ve %20 oranında Tip 

3 kanal konfigürasyonu tespit etmişlerdir.30 Üst çenede 

birinci premolar dişlerde %92 oranında Tip 4, ikinci pre-

molar dişlerin yaklaşık %58’inde Tip 3 ve %34’ünde Tip 

4 kanal konfigürasyonu olduğunu bildirmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda ise alt çene birinci premolar dişlerde %91,4 

Tip 1, %5,8 Tip 4, ikinci premolar dişlerde %98,8 Tip 1 ka-

nal konfigürasyonu bulunmuştur. Üst çenede birinci pre-

molar dişlerde %70,9 Tip 4, %14,5 Tip 2, %13,8 Tip 1, ikinci 

premolar dişlerde %62,5 Tip 1, %22,3 Tip 4 ve %13,6 Tip 2 

kanal konfigürasyonu bulunmuştur. Sonuçlar arasındaki 

farklılıkların çalışmalarda değerlendirilen popülasyonlar 

arasındaki etnik farklılıktan kaynaklanmış olabileceği dü-
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şünülmektedir. Bu yüzden endodontik tedavi açısından 

risk oluşturabilecek kanal tiplerinin dağılımları literatürde-

ki çalışmalarla değerlendirilirken çalışmaların hangi top-

lumlarda yapılmış olduğu da önem kazanmaktadır. 

Gaeta-araujo ve ark. 79 hastanın KIBT görüntüleriyle yap-

tıkları ve molar dişlerdeki kanal konfigürasyonunun kanal 

tedavisinin başarısına olan etkilerini değerlendirdikleri bir 

çalışmada üst çene molar dişlerin meziobukkal kökünde 

%52 oranında Tip 4, %28 oranında Tip 1 ve %15 oranın-

da Tip 2, distobukkal ve palatinal köklerinde ise sırasıyla 

%94 ve %100 oranında Tip 1 kanal konfigürasyonu tespit 

etmişlerdir.31  Alt çene molar dişlerde ise mezial köklerde 

%56 oranında Tip 4, %38 oranında Tip 2, distal köklerde 

%74 oranında Tip 1 kanal konfigürasyonu bulmuşlardır. Li-

teratürde farklı popülasyonlarda yapılan çalışmalarda üst 

çene molar dişlerin en sık kanal varyasyonlarına meziyo-

bukkal köklerde rastlandığı ve bunların Tip 1, Tip 2, Tip ve 

Tip 4 olduğu belirtilmiştir.32-34 Alt çenede de molar dişlerin 

en sık kanal konfigürasyonlarının meziyal köklerde rast-

landığı ve en sık Tip 2 ve Tip 4 kanal konfigürasyonlarının 

görüldüğü belirtilmiştir.32,34,35 Hem alt hem de üst çene 

molar dişlerin distal ve palatinal köklerinde ise en sık Tip 

1 kanal konfigürasyonuna rastlandığı bildirilmiştir.32,36-38 

Çalışmamızda da benzer şekilde en çok kanal varyasyonu 

görülen kökler üst çene molar dişlerde meziyobukkal kök, 

alt çene molar dişlerde ise meziyal kökler olmuştur. Aynı 

şekilde diğer köklerde en çok Tip1 kanal varyasyonuna 

rastlanmıştır. Üst birinci molar diş meziyobukkal kökünde 

%44,9 Tip 1, %29,8 Tip 4, %25 oranında Tip 2, üst ikinci 

molar diş meziyal kökünde ise %73,7 Tip 1 kanal konfi-

gürasyonuna rastlanmıştır. Üst molar dişlerin distobukkal 

ve palatinal köklerinde ise %98,8 ile %100 arasında Tip 1 

kanal konfigürasyonu tespit edilmiştir. Alt molar dişlere 

bakıldığında, alt birinci molar diş meziyal kökünde %54,4 

Tip 4, %42,1 Tip 2, distal kökünde %89,5 Tip 1 kanal konfi-

gürasyonuna rastlanmıştır. Alt ikinci molar dişlerin meziyal 

kökünde %44 Tip 2, %35,9 Tip 4, distal kökünde ise %98,7 

Tip 1 kanal konfigürasyonu tespit edilmiştir. Molar dişler-

de endodontik tedavi sırasında üst çenede meziyobukkal 

köklerde, alt çenede ise meziyal köklerde ekstra kanal var-

lığı ve farklı kanal varyasyonlarına rastlanabileceği akılda 

tutulmalıdır. 

SONUÇ
Sonuç olarak; Üst çenede santral, lateral, kanin, ikinci pre-

molar dişler, birinci molar dişin distobukkal ve palatinal 

kökleri ile ikinci molar dişin tüm köklerinde en sık olarak 

Vertucci Tip 1, birinci premolar dişte en sık Vertucci Tip 

4 ve birinci molar dişin mesiobukkal kanalında en sık Ver-

tucci Tip 1 ve Tip 4 kanal konfigürasyonuna rastlanmıştır. 

Alt çenede ise birinci ve ikinci molar dişlerin mesial kök-

lerinde en sık Vertucci Tip 2 ve Tip 4, diğer tüm dişlerde 

en sık Vertucci Tip 1 kanal konfigürasyonuna rastlanmış-

tır. Kök kanal tedavisi sırasında ekstra kök kanallarından 

şüphelenildiğinde bu sonuçlar göz önünde bulundurul-

malıdır. 

Not: Bu çalışma 30/05/2019 tarihinde doktora tezi olarak 

kabul edilmiştir. 
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