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OZET

Amag: Basarili bir kanal tedavisi icin oncelikle yeterli kok ka-
nal morfolojisi bilgisine sahip olmak gerekmektedir. Kok kanal
morfolojisi tespiti icin pek cok yontem kullanilabilmektedir.
Gunumuzde Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT), kok ka-
nal anatomi ve morfolojisinin incelenmesinde iyi bir secenek
olarak kargimiza cikmaktadir.

Bu calismanin amaci; st ve alt cene surekli dislerde kok sayi-
s1, her diste bulunan kanal sayisi, kanal konfigurasyonu, kanal
anatomilerinin sag ve sol cenelerdeki korelasyonu ve kanal
varyasyonlarinin cinsiyet ile olan iligkisinin incelenmesidir.
Materyal ve Metod: Retrospektif olarak 18 yas ustu 100 ka-
din 100 erkek hastadan daha énceden cesitli nedenlerle (go-
mult 20 yas disi, implant planlamasi v.b.) alinmis olan KIBT
kesit goruntaleri kullanilarak santral, lateral, kanin, premolar
ve molar dis gruplari incelenmistir.

Bulgular: Ust cene dislerde genel olarak en sik Tip 1 ve Tip 4
kanal konfiglirasyonuna rastlanirken, alt cenede ise Tip 1, Tip
2 ve Tip 4 kanal konfigurasyonu tespit edilmistir. Sag ve sol
ceneler kok sayisi, kanal sayisi ve kanal konfigurasyonu agi-
sindan karsilastinildiginda anlamli fark bulunamamistir. Ayni
sekilde kadin ve erkek cinsiyetleri kok sayisi, kanal sayisi ve
kanal konfigurasyonu agisindan karsilastirildiginda anlaml
fark bulunamamistir.

Sonugc: Calismamizda elde edilen sonugclar farkli toplumlar
Uzerinde ve farkli yontemler kullanilarak yapilan calismalarla
benzerlik gostermektedir. Tum bu sonugclar degerlendirildi-
ginde KIBT'In kok kanal anatomi ve morfolojisini incelemede
kargimiza iyi bir secenek olarak ¢iktigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Kanal konfigurasyonu, kok kanal sayis,
Konik Isinli Bilgisayarli 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.

GIRIiS

Dis pulpasi, gesitli konfigurasyonlara ve sekillere sahiptir.
Bu nedenle, tam bir dis morfoloijisi bilgisi, dikkatli bir rad-
yografik degerlendirme ve pulpa bosluguna ulasilabile-
cek yeterli bir giris kavitesi, cerrahi olan veya olmayan tim
kok kanal tedavisi prosedurleri icin vazgecilmez bir 6n
kosul olarak degerlendirilmektedir.? Klinisyenlerin, kok
kanal tedavisinde kabul edilebilir sonugclar elde edebilme-
leriicin, pulpa boslugunun yeterli miktarda genisletilmesi,
sekillendirilmesi, temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve Ug¢ bo-
yutlu olarak doldurulmasi gerekmektedir. Ayrica, kok ka-
nal sisteminin kompleks anatomisinin bilinmesi, tedavinin
basarisi acisindan buyuk énem tasimaktadir. Yapilan ca-
lismalarda, kok kanal tedavisindeki basarinin, genisletme
ve sekillendirme agamalarinin yanisira kok kanal anatomi-
si varyasyonlarinin bilinmesine dayandigi gosterilmistir.®
Farkli horizontal agilarla ¢cekilmis iki veya daha fazla peri-
apikal radyograf, kok kanal anatomisinin degerlendirilme-
si acisindan gereklidir. Geleneksel radyograflar sadece
bukkolingual yonde goruntt elde edebildiklerinden do-
layl, dogru bir morfolojik degerlendirme icin her zaman
yeterli olmayabilirler. Bazi klinik vakalarda, kok kanal
morfoloijisi ile ilgili daha ileri bilgiler saglamak amaciyla
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografilerden (KIBT) yararlanil-
maktadir.? Ayrica periapikal lezyon ve apikal lezyonlari
taklit eden lezyonlarin tanisi, kok fraktarlerinin tespiti, kok
rezorbsiyonlarinin lokalizasyonu, tanimlanamayan kronik
agridurumlar gibi ¢esitliendodontik uygulamalarda KIBT
goruntulerinden yararlanilmaktadir. Pulpa boslugunun ve
kanal agizlarinin belirlenmesi igin teshis radyografileri ve
KIBT géruntulerinin yani sira, dentindeki renk degisimle-
rinin gorsel olarak degerlendirilmesi, metilen mavisi kul-
lanimi, kanama odaklarinin tespiti ve sodyum hipoklorit
sampanya kopuk testi gibi yontemlerden yararlaniimak-
tadir. Ayrica, dental operasyon mikroskobu kullanimi da
kanal agizlarinin gérulmesinde 6nemli kolaylik saglamak-
tadir.® Kok kanallari, kanal agzindan apekse kadar cesitli
varyasyonlar gosterebilmektedir. Vertucci ve ark.larinin
hematoksilin boyasinda bekletilen digleri kullandiklari
calismalarinda kompleks bir kok kanal sistemiyle karsi-
lasmislardir.” Bunun sonucunda, kok kanal sistemi konfi-
gurasyonunu 8 tipe ayirmiglardir. Sert ve Bayirli 2004'te
yaptiklan calismada Vertucci’'nin kanal siniflamasindaki
8 sinifa ek olarak yeni kanal konfigurasyonlari tespit et-
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misler ve bunlar Tip 9'dan Tip 23’e kadar siniflamislardir

(Resim 1).8
Vertucci Tipl(1) Tipli(2-1) Tip I (1-2-1) TipIV(2) TipV(1-2) TipVI(241-2) Tip VIl (1-2-1-2) Tip VIl (3)
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Tip XVl (3-1)  Tip XVIll (3-1) Tip XIX (2-1-2-1) Tip XX (4)  Tip XXI (4-1) Tip XXII (54)  Tip XXIll (34)

Ek Tipler

Resim 1. Vertucci kanal siniflamasi ile Sert ve Bayirli'nin ek siniflamasi (Sert ve
Bayirli, 2004).

Resim 2. Sag ust cene ikinci molar diste Tip 15 kanal konfigtrasyonunun koro-
nalden apikale dogru kesitsel goruntusu (3-2).

Resim 3. Sol alt cene ikinci premolar diste Tip 19 kanal konfigurasyonunun koro-
nalden apikale dogru kesitsel goruntusu (2-1-2-1).

Bu calismanin amaci; Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi goruntt arsivinde bulunan KIBT goérantuleri-
ni kullanarak daimi dislerin kdk kanallarinin anatomi ve
morfolojileri, kok sayilari, her diste bulunan kanal sayisl,
Vertucciile Sert ve Bayirli'ya gore kanal konfigtrasyonlari,
kanal anatomilerinin sag ve sol cenelerdeki korelasyonu
ve kanal varyasyonlarinin cinsiyet ile olan iligkisinin ortaya
konulmasi ile kok kanal tedavisi sirasinda uygulama hata-
larini azaltmaya yardimci olacak verilerin elde edilmesidir.
GEREC VEYONTEM

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali'nda bulunan Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi cihaziyla (Planmeca, Promax, Fin-
land) 18 yas ustl 100 kadin 100 erkek hastadan daha
onceden cesitli nedenlerle (gdmulu 20 yas disi, implant
planlamasi v.b.) alinmis olan KIBT kesit goruntuleri kulla-
nildi. Voksel buyuklaga 200 mikron olan ve her iki ¢cene-
nin de degerlendirme alanina girdigi goruntuler calisma
icin secildi. Goruntuler degerlendirilirken, gbézlemci den-
site, kontrast, buyatme ve netlik ayarlarini istedigi sekilde
duzenleyebildi. Degerlendirmeler, aksiyel kesitler Uzerin-
de yapildi ve ayrica sagittal, koronal ve aksiyel kesitlerde,
istenilen herhangi bir kesite bakilarak multiplanar deger-
lendirme yapilabildi. Mevcut tomografi goéruntulerinde
Ust ve alt cenedeki keser, kanin, premolar ve molar digler
degerlendirildi. Sag Ust ve alt cenedeki, sol ust ve alt ge-
nedeki disler santral, lateral, kanin, birinci premolar, ikinci
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premolar, birinci molar, ikinci molar, ve kadin, erkek olarak
gruplara ayrildi.

Yapilan ol¢umler ve degerlendirmeler; toplam 200 hasta-
dan daha énceden alinmis KIBT géruntuleri Gzerinde ret-
rospektif olarak;

1.Kok sayisi

2.Her diste apekste sonlanmasina gore kanal sayisi
3.Kanal konfigrasyonu (Vertucci ile Sert ve Bayirli)
4.Kanal siniflamalarinin sag ust ve alt, sol Ust ve alt gene-
ler ile olan iligkisi

5.Kanal siniflamalarinin kadin ve erkek cinsiyeti ile olan
iliskisi incelendi.

incelenmis olan goruntulerde, daha énceden kok kanal
tedavisi uygulanmig digler ve internal rezorpsiyon olan
disler calismaya dahil edilmedi. Ayrica Ust ve alt cenedeki
ucuncu molar disler de, calismaya dahil edilen grupta bu-
lunmadigi icin, calisma disi birakildi. 100 adet kadin, 100
adet erkek toplam 200 hastadan alinan tomografi gorun-
talerindeki disler incelendi ve toplam 5353 dis kriterleri
sag@layarak calismaya dahil edildi.

Incelemeler tek bir gézlemci tarafindan yapildi. Géruntu-
lerin degerlendirilmesinden énce godzlemci 1 ay boyunca
deneyimli bir Agiz Dis ve Cene Radyolojisi uzmani tarafin-
dan egitildi. Gozlemci i¢i uyumun degerlendirilebilmesi
icin tum goruntuler incelendikten 2 hafta sonra incelenen
goruntulerin %20'si rastgele secilerek 1. incelemeyi yapan
gozlemci tarafindan tekrar incelendi.

istatistiksel analiz:

Retrospektif tomografi goéruntulerinden elde edilen dis
kok kanal morfolojilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu calismadaki kategorik degiskenler icin tanimlayici is-
tatistikler, Sayi (N) ve Yuzde (%) olarak ifade edildi. “Dis
numarasi, Sag-Sol dis, Alt-Ust dis, Cinsiyet” ile “Kok say!-
sl, Kanal sayisi, Kanal konfigurasyonu” arasindaki iliskiyi
belirlemede Ki-kare testi kullanildi. Hesaplamalarda ista-
tistiksel anlamllik duzeyi (a) %5 olarak alindi ve hesapla-
malar igin SPSS (IBM SPSS for Windows, Ver.24) istatistik
paket programi kullanildi. Gézlemci i¢i uyumun degerlen-
dirilmesinde Cohen’in kappa katsayisi kullanildi.
BULGULAR

Calismamizdaki degiskenlerin genel dagilimina bakildi-
ginda Toplam 5353 dis kriterleri saglamis ve calismaya
dahil edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismadaki degiskenlerin genel dagilimi.

N Yo

1 798 14.9
2 792 14.8
3 793 14.8
Dis No 4 782 14.6
5 747 13.9
6 702 132
7 739 138
Toplam dis sayis1 5353 100
P E} 100 50
Gyt K 100 50
Toplam hasta sayist 200 100
B Sag 2670 49.9
Sag-Sol Sol 2683 50.1
Alt 2681 50.1

Alt-Ust S
Ust 2672 499
1 3718 69.5
2 919 172

Kok Sayist

3 709 132
4 7 0.1
0 6 0.1
1 3536 66.1
2 789 14.7
Kanal Sayist 3 837 156
4 184 34
5 2 0.0

Erkek ve kadin hastalarin dislerinde kdk ve kanal sayisinin
dagiimi acisindan cinsiyete bagli istatistiksel olarak an-

lamli fark bulunamamistir (Tablo 2).
Tablo 2. Kok ve kanal sayilarinin cinsiyetle olan iliskisi.

Kok Sayist

1 2 3 4 Toplam
E N 1832 464 369 6 2671
Cinsiyet % %068.6 %174 %138 %02 %100
kK N 1886 455 340 1 2682
% %703 %17 %127 %001 %100
Ki-kare=,675
p=0,714

Apekste Sonlanmasina Gore Kanal Sayis1
1 2 3 4 5 Toplam
E N 1745 398 442 84 0 2669
Cinsiyet % %654 %149 %l16.6  %3.1 %0 %100
kK N 1791 391 395 100 2 2679
% %66.9 %146 %147 %37  %0.1 %100
Ki-kare=5,775
p=0,217

Kanal konfigurasyonu acisindan erkek ve kadin hastalar
degerlendirildiginde, erkek hastalar ve kadin hastalar ara-
sinda yuksek oranda benzerlik bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Kanal konfigrasyonunun cinsiyetle olan iligkisi.

Vertucci ile Sert ve Bayirli Kanal Tipi

T iy [ o o o e - - Toplam
Tipl Tip2 Tip3 Tip4 TipS Tip6 Tip8 Tipl5S Tip19
, N 2922 315 15 456 5 0 1 1 0 3715
. % %78.6 %8.5 %04 %I12.3 %0.15 %0.03  %0.03 %100
Cinsiyet
N 2846 337 37 415 8 1 4 0 1 3649

% %78 %92 %l %114 %02 %0.03 %0.1 90.03

Ki-kare=12,433
p=0,1329

%100

Tip 1 erkeklerde %78.6, kadinlarda %78, Tip 2 erkeklerde
%8.5, kadinlarda %9.2, Tip 4 erkeklerde %12.3, kadinlarda
%11.4 oraninda bulunmustur (p>0,05).

Ust gene ve alt cenede kok ve kanal sayilari incelendigin-
de, Ust cene ve alt cene dislerde kok ve kanal sayisinin
dagiimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (Tablo 4).

Ttepeklinik
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Tablo 4. Kok ve kanal sayilarinin Ust ve alt gceneyle olan iliskisi.

Kok Sayist Toplam
1 2 3 4
Ust N 1704 286 679 3 2672
s
Ust/Alt %  %63.8 %10.7 %254 %0.1 %100
i N 2015 632 30 4 2681
% %752 %23.6 %]1.1 %0.1 %100
Ki-kare=747,739
p=0,001
Apekste Sonlanmasma Gore Kanal Sayist
Toplam
1 2 3 4
T N 1585 365 538 158 2 2648
s
Ust/Alt %  %59.8 %13.8 %20.3 %6 %0.1 %100
o N 1951 402 299 26 0 2678
%  %72.8 %15 %11.2 %1 %100
Ki-kare=200,634
p=0,001

Kanal konfigurasyonu acisindan Ust ¢cene ve alt cenede-
ki disler degerlendirildiginde, kanal konfigirasyonunun
dagilimi acisindan ¢eneler arasinda istatistiksel olarak an-

lamli fark bulunmustur (Tablo 5).
Tablo 5. Kanal konfigirasyonunun Ust ve alt geneyle olan iligkisi.

Vertucci ile Sert ve Bayirli Kanal Tipi

- - - s . - . - - Toplam
Tipl Tip2 Tip3 Tip4 Tip5 Tip6 Tip8 Tipl5 Tip 19

Ust N 3301 238 5 519 7 1 5 1 0 4077

UstAlL % %81 %58 %0.1 %12.7 %02 %0.01 %0.1 %0.01 %100

Alt N 2467 414 47 352 6 0 0 0 1 3287

% %75.1 %12.6 %1.4 %10.7 %0.2 %0.01 %100
Ki-kare=151,956

p=0,001

Sag ¢cenede 2670, sol cenede ise 2683 dis goruntusu in-
celenmis, Sag ve sol ¢cenelerde kok ve kanal sayisi acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Ayrica,
sag ve sol cenelerde kanal sayisinin dagilimi agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Hem alt ¢ce-
nede hem de Ust ¢enede ¢alismaya dahil edilen diglerde
kok sayilar bir, iki, t¢ ve dort koklu olarak bulunmus ve
Tablo 6'da kok sayilarinin dagilimlarn gésterilmistir.

Tablo 6. Alt ve Ust cene dislerin kok sayilarinin dagilimi.

Toplam dis sayis1 Kok sayist
Ust cene 1 2 3 4
Santral 398(%100) 398(%100)
Lateral 392(%100) 392(%100)
Kanin 394(%100) 394(%100)
1.premolar 386(%100) 173(%44.8) | 213(%55.2)
2.premolar 369(%100) 323(%87.5) | 45(%12.2) 1(%0.2)
1.molar 360(%100) 4(%1.1) 3(%0.8) 353(%98.1)
2.molar 373(%100) 20(%5.4) 25(%6.7) | 325(%87.1) | 3(%0.8)
Alt ¢cene
Santral 400(%100) 400(%100)
Lateral 400(%100) 400(%100)
Kanin 399(%100) 396(%99.2) 3(%0.8)
1.premolar 396(%100) 390(%98.5) 6(%1.5)
2.premolar 378(%100) 378(%100)
1.molar 342(%100) 1(%0.3) 323(%94.4) | 16(%4.7) | 2(%0.6)
2.molar 366(%100) 50(%]13.7) 300(%82) 14(%3.8) | 2(%0.5)

Ttepeklinik

Alt ve Ust ¢cenede kanal sayilarinin dislere gore dagilimi
Tablo 7'de verilmistir.

Tablo 7. Alt ve Ust cene dislerin kanal sayilarinin dagilimi.

Toplam dis sayist Apekste Sonlanmasina Gére Kanal Sayist Obliterasyon
Ust gene 1 2 3 4 5
Santral 398(%100) 398(%100)
Lateral 392(%100) 392(%100)
Kanin 394(%100) 393(%99.7) 1(%0.3)
1.premolar 386(%100) 111(%28.7) | 273(%70.7) |  1(%0.3) 1(%0.3)
2 premolar 369(%100) 280(%75.9) |  85(%23) 3(%0.8) 1(%0.3)
1.molar 360(%100) 2(%0.6) 4(%1.1) | 248(%68.9) | 105(%29.1) | 1(%0.3)
2.molar 373(%100) 9(%2.4) 24(%6.4) | 286(%76.7) | 53(%14.2) | 1(%0.3)
Alt ¢cene
Santral 400(%100) 395(%98.8) 4(%]1) 1(%0.2)
Lateral 400(%100) 398(%99.5) | 2(%0.5)
Kanin 399(%100) 393(%98.7) | 5(%1.3) 1(%0.2)
1.premolar 396(%100) 370(%93.4) | 26(%6.6)
2.premolar 378(%100) 376(%99.5) 2(%0.5)
1.molar 342(%100) 1(%0.3) 150(43.9) 168(49.1) 23(%6.7)
2.molar 366(%100) 18(%4.9) | 213(%582) | 131(35.8) 3(%0.8) 1(%0.3)

Yine kanal sayisi hesaplanirken her bir disteki koklerin ka-
nal sayilari toplami esas alinmistir. Ayrica tamamen oblite-
re olan kanallar da degerlendirilmistir.

Ust genedeki disler kanal konfigiirasyonu agisindan ince-
lendiginde (Tablo 8),

Tablo 8. Ust gene dislerde kanal konfigurasyonunun dagilimi.

is Kok No

st gene:

1[ 2| 3 | 4 |dckerkamal| S |5 eksira kanal | 6 tek koki | 6mb | 6db 7mb ve db birlestk

1
%100
0

T o

28 154 06
0

[y

Vertuce ile
Sert ve Bayarls
Kanal Tipi | Tip$

0 [0

= || |5 =B~ |=

0 0

[ [0

0 0 2
%06

[ [0

0 0

[ [0

5
[ATE)
1

[
28 %00
1 368 356 | 356 | 355 35 33 | 3% | 353 [ 4077
%100 | %100 %100 55100 | %100 | %100 | %100 %100 56100 | %100 | %100 | %100

o
[0
0
[0 (O )
0
[0
3

B
=
2| %)

Toplam N__| 398 | &
“Toplam % | %100 | %100 %

Toplam

santral ve lateral dislerde %100 oraninda Tip 1 kanal kon-
figurasyonu, kanin dislerde ise %99.5 Tip 1, %0.25 Tip
2 ve %0.25 oraninda Tip 4 kanal konfigurasyonu tespit
edilmistir. Birinci premolar dislerde %13.8 oraninda Tip 1,
%14.5 Tip 2, %0.5 Tip 3 ve % 70.9 oraninda Tip 4 kanal
konfigirasyonu tespit edilmistir. ikinci premolar dislerde
ise %62.5 Tip 1, %13.6 Tip 2, %0.3 Tip 3, %22.3 Tip 4 ve
%1.3 oraninda Tip 5 kanal konfigrasyonu tespit edilmis-
tir. Hem birinci premolar hem de ikinci premolar dislerde
ekstra kok tespit edilmis olup, bu koklerdeki kanallarin da
hepsi Tip 1 olarak bulunmustur.

Birinci molar disler mesiobukkal, distobukkal ve palatinal
kokler olarak uce ayrilmis, her kok kendi icerisinde deger-
lendirilmis ve mesiobukkal kokte %44.9 Tip 1, %25 Tip 2,
%0.3 Tip 3 ve %29.8 oraninda Tip 4, distobukkal kdkte ise
%99.1 Tip 1, %0.3 Tip 2 ve %0.6 oraninda Tip 4, palatinal
kokte %100 oraninda Tip 1 kanal konfigurasyonu tespit
edilmistir. incelenen tum birinci premolar disler arasinda
4 dis tek koklu olarak bulunmus ve %75 oraninda Tip 1
gorulmastar.

ikinci molar disler de mesiobukkal, distobukkal ve pala-
tinal kokler olarak uce ayrilmis, her kok kendi icerisinde
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degerlendirilmis ve mesiobukkal kdkte %73.7 Tip 1, %10.3
Tip 2, %15.4 Tip 4 ve %0.6 oraninda Tip 5, distobukkal
kokte ise %98.8 Tip 1, %0.6 Tip 2 ve %0.6 oraninda Tip 4,
palatinal kokte %100 oraninda Tip 1 kanal konfigurasyonu
tespit edilmistir. ikinci molar dislerde 35 diste bukkal ko-
kun mesial ve distal olarak ayrilmadigi gértulmas ve bunlar
bukkal kdk olarak degerlendirilmistir, %68.8 oraninda Tip
1, %8.6 oraninda Tip 2, %2.8 Tip 3, %2.8 Tip 4, %14.4 Tip 8
ve % 2.8 Tip 15 gozlenmisgtir. Tip 8 ve Tip 15'in goruldugu
tek dis Ust ikinci molar dislerdir.

Alt cenedeki disler kanal konfiglrasyonu acgisindan de-
gerlendirildiginde (Tablo 9),

Tablo 9. Alt cene dislerde kanal konfigtrasyonunun dagilimi.

DisKok No
Alt gene: RN

m
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N A T

Tip2

ile  Tipd

Ki

santral dislerde %81.7 Tip 1, %12.8 Tip 2, %4.5 Tip 3, %1
oraninda Tip 4; lateral dislerde %79.7 Tip 1, %14.8 Tip 2,
%5 Tip 3, %0.5 oraninda Tip 4; kanin dislerde %97.2 Tip 1,
%1 Tip 2, %0.5 Tip 3, %1.3 Tip 4; birinci premolar dislerde
%91.4 Tip 1, %1.2 Tip 2, %0.8 Tip 3, %5.8 Tip 4 ve %0.8
oraninda Tip 5; ikinci premolar diglerde ise %98.8 Tip 1,
%0.3 Tip 2, %0.3 Tip 4, %0.3 Tip 5 ve %0.3 oraninda Tip 19
gozlenmigtir. Alt gcenede Tip 19'un goéruldugu tek dis alt
ikinci premolarlardir.

Birinci molar disler mesial ve distal kok olarak degerlendi-
rilmig, mesial kokte %3.5 Tip 1, %42.1 Tip 2 ve %54.4 ora-
ninda Tip 4 gozlenmistir. Distal kdkte ise %89.5 Tip 1, %3.9
Tip 2, %0.6 Tip 3, %5.4 Tip 4 ve %0.6 Tip 5 gdzlenmistir. 6
diste distalde iki kok bulunmus ve distobukkal ve disto-
lingual kok olarak degerlendirilmis, her ikisinde de %100
oraninda Tip 1 kanal konfiglrasyonu tespit edilmistir.
ikinci molar digler mesial ve distal kok olarak degerlendi-
rilmis, mesial kdkte %19.8 Tip 1, %44 Tip 2, %0.3 Tip 3 ve
%35.9 oraninda Tip 4 g6zlenmisgtir. Distal kokte ise %98.7
Tip 1, %0.3 Tip 2, %1 Tip 4 gozlenmistir. 3 diste mesialde, 2
diste de distalde iki kok bulunmus ve mesiobukkal, mesi-
olingual, distobukkal ve distolingual kok olarak degerlen-
dirilmis, her birinde %100 oraninda Tip1 kanal konfiguras-
yonu tespit edilmistir.

incelenen goruntlerin %20'si ayni gozlemci tarafindan
tekrar incelenmis ve kanal konfigurasyonu agisindan de-
gerlendirilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Gozlemci i¢i uyumluluk tablosu.

Vertucci ile Sert ve Bayirli Kanal Tipi
1 2 3 4 5 8 15 19

Toplam

1 N 1161 138 34 150 4 1 1 1 1502
.okuma

Cohen’s % %773 %92 %22 %10 %0.2 %0.1 %0.1 %0.1 %100
Kappa N 1156 137 34 154 4 1 1 1 1502

2.oku
OKUMA 0 00769 %91 %22 %103 %03 %01 %0.1 %0.1 %100

Kappa= 0.990

SE of kappa = 0.004

95% confidenceinterval: From 0.981 to 0.998
WeightedKappa= 0.980

Gozlemcinin birinci ve ikinci incelemeleri arasinda %98
oraninda benzerlik bulunmustur (Weighted kappa=0.98).

TARTISMA

Basanli bir kanal tedavisi icin oncelikli sart, kok kanal
morfolojisinin iyi bilinmesidir. Kok ve kanal morfolojisinin
yeterince anlasilabilmesi icin ¢ok farkli yontemler kullanil-
mistir. Plastik rezin enjeksiyonu,® konvansiyonel radyogra-
filer,’ kesitlendirme," tarayici elektron mikroskobu,"? dis
koklerinin irrigasyonu ve renklendirilmesi'® ve KIBT' bu
yontemlerden bazilaridir.

Klasik radyolojik yontemler kok kanal morfolojisinin in-
celenmesinde yetersiz kalabilmektedir. Endodontide
periapikal lezyonlarin teshisi, dis morfolojisinin incelen-
mesi, kok frakturleri, kok rezorpsiyonlari, apikal lezyonlari
taklit eden radyolusensilerin tespiti gibi pek cok alanda
KIBT'dan yararlanilabilmektedir. Bu ¢calismada KIBT yon-
teminin tercih edilmesinin nedeni, daha énceden cesitli
nedenlerle elde edilmis tomografi géruntulerinin, ihtiyac
oldugunda kanal tedavisi yapilacak dislerin kanal yapila-
rinin incelenip, tiplendirmelerinin ayirt edilip edilemeye-
cegini arastirmaktir. Ayrica KIBT, kok kanal sistemlerinin
daha hassas bir sekilde arastirilmasi icin uygun bir teknik-
tir ve diglerin hem dis hem de i¢ anatomisinin ayrintili bir
sekilde incelenmesini kolaylastirir’®2 Ug¢ boyutlu rekons-
truksiyon goruntuleri kullanilarak, dis anatomisi ayni anda
veya farkli acilardan ayrn ayr gozlemlenebilir ve bir digin
ozellikleri hem niteliksel hem de niceliksel olarak deger-
lendirilebilir.2!

Vertucci'nin 1984 yiinda Amerikan toplumu Uzerinde
cekilmis disleri kullanarak yaptigi calismada, cekilmis
disler dekalsifiye edilerek anatomi (diseksiyon) mikros-
kobu altinda incelenmistir.” Vertucci’'nin ¢alismasinda
kanal konfigtrasyonu ilk defa kategorize edilmis ve 8 tip
olarak siniflandintmstir. Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 kanal tiple-
rini apekste tek kanalla sonlanmasindan dolayi tek kanal
olarak, Tip 4, Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 kanal tipleri apekste iki
kanalla sonlandigi icin iki kanal olarak ve Tip 8 apekste ¢
kanalla sonlandigi igin u¢ kanal olarak degerlendirilmisg-
tir. Ardindan 2004 yilinda Sert ve Bayirli, ksilen solisyonu
ile seffaflandirma yapilmis 2800 dis Uzerinde yaptiklari
calismada Vertucci'nin siniflamasina ek olarak yeni kok
kanal formlari tespit etmisler ve Tip 9'dan Tip 23'e kadar
ek siniflama yapmislardir.? Calismamizda Ust ve alt cene
dislerin kok kanal konfigurasyonlarinin degerlendirilme-
sinde Vertucci ile Sert ve Bayirli'nin kok kanal siniflamasi
kullanilmistir.

Vertucci'nin calismasinda Ust ¢cene santral, lateral ve kanin
dislerin tamaminda tek kanal ve Tip 1 kanal konfigtrasyo-
nuna rastlandigi bildirilmistir. Yapilan ¢alismada, Ust ¢cene
birinci premolar dislerde en sik %62 oraninda Tip 4 kanal
konfigurasyonu ve %69 oraninda iki kanal tespit edilmistir.
Ust gene ikinci premolar dislerde en sik %48 oraninda Tip
1 kanal konfigurasyonu ve %75 oraninda tek kanal, %24
oraninda iki kanal tespit edilmistir. Ust cene birinci molar
diglerde mesiobukkal kanalda %45 Tip 1, %37 Tip 2 ve
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%18 Tip b; distobukkal ve palatinal kanalda ise %100 Tip
1 kanal konfigtrasyonu tespit edilmistir. Mesiobukkal ko-
kunde %82 oraninda tek kanal, %18 oraninda iki kanal tes-
pit edilmis, distobukkal ve palatinal kdklerinde ise %100
oraninda tek kanal tespit edilmistir. Ust gene ikinci molar
dislerde mesiobukkal kanalda en sik %71 oraninda Tip 1,
distobukkal ve palatinal kanalda ise %100 Tip 1 kanal kon-
figurasyonu tespit edilmistir. Mesiobukkal kékinde %88
oraninda tek kanal, %12 oraninda iki kanal tespit edilmis,
distal ve palatinal koklerinde ise %100 oraninda tek kanal
tespit edilmigtir. Alt cene santrallerde %30, alt cene lateral-
lerde ise %25 oraninda iki kanal oldugu tespit edilmistir.
Ayrica santral dislerde en sik %70 oraninda Tip 1, lateral
dislerde ise en sik %75 oraninda Tip 1 kanal konfiguras-
yonu tespit edilmigtir. Alt cenede santral diglerde %97 ora-
ninda tek kanal, %3 oraninda iki kanal tespit edilmis, late-
ral dislerde %98 oraninda tek kanal, %2 oraninda iki kanal
tespit edilmistir. Alt cene kanin dislerde en sik %78 oranin-
da Tip 1 kanal konfigurasyonu tespit edilmis, %94 oranin-
da tek kanal ve %6 oraninda iki kanal tespit edilmigtir. Alt
¢ene birinci premolar diglerde en sik %70 oraninda Tip 1
kanal konfigtirasyonu tespit edilmis, %74 oraninda tek ka-
nal bulunmustur. Alt cene ikinci premolar diglerde %97,5
Tip 1 ve %2,5 Tip 5 kanal konfiglirasyonu tespit edilmis,
%97,5 oraninda tek kanal bulmustur. Alt cene birinci molar
diglerin mesial koklerinde %12 Tip 1, %28 Tip 2, %8 Tip 4,
%10 Tip 5 ve %1 Tip 8 kanal konfigtrasyonu, distal kok-
lerinde ise %70 Tip 1, %15 Tip 2, %5 Tip 4 ve %8 Tip 5 ve
%2 Tip 6 kanal konfigurasyonu tespit edilmistir. Alt cene
birinci molar diglerin mesial koklerinde %40 oraninda tek,
%59 oraninda iki kanal tespit edilmistir. Distal kdklerinde
ise %85 tek kanal, %15 oraninda ise iki kanal bulunmustur.
Alt ¢cene ikinci molar disglerin mesial koklerinde %27 Tip 1,
%38 Tip 2, %26 Tip 4, %9 Tip 5 kanal konfigUrasyonu, dis-
talkoklerinde ise %92 Tip 1, %3 Tip 2, %4 Tip4ve % 1 Tip5
kanal konfigurasyonu tespit edilmistir. Alt cene ikinci mo-
lar dislerin mesial kdklerinde %65 oraninda tek kanal, %35
oraninda iki kanal tespit edilmis, distal kdklerinde ise %95
tek kanal, %5 ise iki kanal bulunmustur.” ilgili calismada
varilan sonuglar, oranlar birbirinden farkli olmakla birlikte
kanal konfigtrasyonlarinin géralme sikligr acisindan ca-
lismamizda elde edilen sonuglara gok benzerdir. Ornegin;
ust cene birinci premolar dislerde en sik % 70,9 oraninda
Tip 4 kanal konfigurasyonuna rastlanirken Vertuccinin ¢a-
ligmasinda da ayni dislerde en sik Tip 4 kanal konfiguras-
yonuna % 62 oraninda rastlanmistir. Bunun yaninda her
iki calismada da alt birinci premolar dislerde en sik Tip 1
kanal konfigurasyonuna rastlanmistir. Bu noktadan hare-
ketle KIBT goruntulerinin kok kanal konfiglrasyonunu de-
gerlendirmede yeterli oldugu degerlendirilebilir.

Sert ve Bayirli'nin 2800 Ust ve alt ¢ene daimi disi demi-
neralize ederek kok kanal konfigrasyonunu degerlen-
dirdikleri ¢calismada Vertucci'nin siniflamasina ek olarak
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Tip 9'dan Tip 23’e kadar ek siniflama énerisinde bulun-
muslardir.8 Bununla birlikte alt cene 6n keser diglerde %
62 ile %70 oraninnda ikinci kanal varligi (Tip 2, Tip 3 ve
Tip 4 kanal konfigtrasyonu) tespit edilmistir. Calismamiz-
da ise farkli olarak santral dislerde %81.7 Tip 1, %12.8 Tip
2, %4.5 Tip 3, %1 oraninda Tip 4; lateral dislerde %79.7
Tip 1, %14.8 Tip 2, %5 Tip 3, %0.5 oraninda Tip 4 kanal
konfigtrasyonu varligi tespit edilmistir. Literaturde Turk
toplumunda yapilan ¢alismalarda bizim ¢alismamiza ben-
zer sekilde bu oranlarin % 11 ile %43 arasinda degistigini
gosteren calismalar mevcuttur.22-25 Sert ve Bayirli'nin
calismasindaki farkliigin 6nemli oldugu, ¢unku alt ¢cene
on diglerde yapilan cerrahi olmayan endodontik tedavide
olasi bir basarisizlik nedeninin belirlenmemis ikinci kanal
varligi oldugu belirtilmistir.2 Dolayisiyla alt cene 6n bolge-
de Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 kanal konfigurasyonu rastlanma
olasiligi yuksektir. Bu yuzden endodontik tedavi sirasinda
bu dislerde mutlaka ikinci bir kanal aranmalidir.

Ust cene 6n dislerde en sik rastlanan kanal konfigtirasyo-
nu Tip 1 olarak bildirilmistir.82¢ Bunun yaninda literaturde
st lateral diglerde %5'in altinda Tip 2, Tip 3 ve Tip 5 kanal
konfigurasyonlarina rastlandigi rapor edilmigtir.222%27.28
Calismamizda degerlendirilen Ust cene 6n bolge dislerin
tamaminin Tip 1 kanal konfigirasyonuna sahip oldugu
bulunmustur. Bu dislerde kanal varyasyonlarinin daha az
gorulmesi, endodontik tedavinin basarisini yukselten et-
kenlerden biri olarak degerlendirilebilir.

Farkli etnik gruplarda premolar dislerin kanal konfigu-
rasyonlarl da farklilk gosterebilmektedir.?82° Alt ¢cene
premolar dislerde ekstra kanal varligi siyah irkta %32,8,
beyaz irkta ise %13,8 olarak gosterilmistir.2¢6 Bunun yanin-
da Walker, st ve alt ¢cene diglerinde gorulen kanal kon-
figurasyonlarinin Asya toplumunda Afrika irki ve beyaz
irka gore farkliik gosterdigini bildirmistir.2° Alt cene birin-
ci premolar dislerde ekstra kanal varliginin ispanyollarda
%21,9, Cin toplumunda ise %37,5 oldugunu gosteren ca-
lismalar mevcuttur. Kalkurni ve ark., Kuzey Amerika top-
lumunda KIBT goruntuleri ile yaptiklari bir calismada alt
¢ene birinci premolar dislerde %76 oraninda Tip 2 kanal
konfigurasyonu, alt gene ikinci premolar dislerde ise %47
oraninda Tip 1, %30 oraninda Tip 2 ve %20 oraninda Tip
3 kanal konfigurasyonu tespit etmislerdir.30 Ust cenede
birinci premolar dislerde %92 oraninda Tip 4, ikinci pre-
molar dislerin yaklasik %58'inde Tip 3 ve %34'Unde Tip
4 kanal konfigurasyonu oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise alt cene birinci premolar dislerde %91,4
Tip 1, %5,8 Tip 4, ikinci premolar diglerde %98,8 Tip 1 ka-
nal konfigurasyonu bulunmustur. Ust cenede birinci pre-
molar dislerde %70,9 Tip 4, %14,5 Tip 2, %13,8 Tip 1, ikinci
premolar dislerde %62,5 Tip 1, %22,3 Tip 4 ve %13,6 Tip 2
kanal konfigurasyonu bulunmustur. Sonuglar arasindaki
farklilklanin calismalarda degerlendirilen populasyonlar
arasindaki etnik farkliliktan kaynaklanmis olabilecegi du-
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stnulmektedir. Bu yuzden endodontik tedavi acgisindan
risk olusturabilecek kanal tiplerinin dagilimlari literatarde-
ki calismalarla degerlendirilirken ¢alismalarin hangi top-
lumlarda yapilmis oldugu da 6nem kazanmaktadir.
Gaeta-araujo ve ark. 79 hastanin KIBT goruntuleriyle yap-
tiklar ve molar diglerdeki kanal konfigrasyonunun kanal
tedavisinin basarisina olan etkilerini degerlendirdikleri bir
calismada Ust ¢ene molar dislerin meziobukkal kéktunde
%52 oraninda Tip 4, %28 oraninda Tip 1 ve %15 oranin-
da Tip 2, distobukkal ve palatinal kdklerinde ise sirasiyla
%94 ve %100 oraninda Tip 1 kanal konfiglirasyonu tespit
etmiglerdir.3" Alt cene molar dislerde ise mezial koklerde
%56 oraninda Tip 4, %38 oraninda Tip 2, distal koklerde
%74 oraninda Tip 1 kanal konfigtrasyonu bulmuslardir. Li-
teraturde farkli populasyonlarda yapilan calismalarda st
¢ene molar diglerin en sik kanal varyasyonlarina meziyo-
bukkal koklerde rastlandigi ve bunlarin Tip 1, Tip 2, Tip ve
Tip 4 oldugu belirtilmistir.3234 Alt cenede de molar diglerin
en sik kanal konfigurasyonlarinin meziyal koklerde rast-
landigi ve en sik Tip 2 ve Tip 4 kanal konfigrasyonlarinin
goruldugu belirtilmistir.32343% Hem alt hem de Ust ¢cene
molar dislerin distal ve palatinal kdklerinde ise en sik Tip
1 kanal konfigirasyonuna rastlandigi bildirilmistir.3236-38
Calismamizda da benzer sekilde en ¢ok kanal varyasyonu
gorulen kokler ust cene molar diglerde meziyobukkal kok,
alt cene molar diglerde ise meziyal kokler olmustur. Ayni
sekilde diger koklerde en ¢ok Tip1 kanal varyasyonuna
rastlanmistir. Ust birinci molar dis meziyobukkal kokiinde
%44,9 Tip 1, %29,8 Tip 4, %25 oraninda Tip 2, st ikinci
molar dis meziyal kokunde ise %73,7 Tip 1 kanal konfi-
gurasyonuna rastlanmistir. Ust molar dislerin distobukkal
ve palatinal koklerinde ise %98,8 ile %100 arasinda Tip 1
kanal konfigtrasyonu tespit edilmistir. Alt molar dislere
bakildiginda, alt birinci molar dis meziyal kdkunde %54,4
Tip 4, %421 Tip 2, distal koktinde %89,5 Tip 1 kanal konfi-
gurasyonuna rastlanmstir. Alt ikinci molar diglerin meziyal
kokunde %44 Tip 2, %35,9 Tip 4, distal koklunde ise %98,7
Tip 1 kanal konfigtrasyonu tespit edilmistir. Molar disler-
de endodontik tedavi sirasinda tst ¢cenede meziyobukkal
koklerde, alt cenede ise meziyal koklerde ekstra kanal var-
lig1 ve farkli kanal varyasyonlarina rastlanabilecegi akilda
tutulmalidir.

SONUC

Sonug olarak; Ust cenede santral, lateral, kanin, ikinci pre-
molar disler, birinci molar disin distobukkal ve palatinal
kokleri ile ikinci molar disin tum koklerinde en sik olarak
Vertucci Tip 1, birinci premolar diste en sik Vertucci Tip
4 ve birinci molar disin mesiobukkal kanalinda en sik Ver-
tucci Tip 1 ve Tip 4 kanal konfigirasyonuna rastlanmistir.
Alt cenede ise birinci ve ikinci molar dislerin mesial kok-
lerinde en sik Vertucci Tip 2 ve Tip 4, diger tum dislerde
en sik Vertucci Tip 1 kanal konfiglirasyonuna rastlanmis-
tir. Kok kanal tedavisi sirasinda ekstra kok kanallarindan

stphelenildiginde bu sonuclar g6z énunde bulundurul-
malidir.

Not: Bu calisma 30/05/2019 tarihinde doktora tezi olarak
kabul edilmistir.

KAYNAKLAR

1. Rubinstein RA, Kim S. Long-term follow-up of cases
considered healed one year after apical microsurgery.
Journal of Endodontics 2002; 28: 378-383.

2. Kim E, Kim D, Roh BD, Cho YS, Lee SJ. Computed to-
mography as a diagnostic aid for extracanal invasive re-
sorption. Journal of Endodontics 2003; 29: 463-465.

3. Peters OA, Laib A, Ruegsegger P, Barbakow F. Three-di-
mensional analysis of root canal geometry by high-resolu-
tion computed tomography. Journal of Dental Research
2000; 79: 1405-14009.

4. Peters OA, Laib A, Gohring TN, Barbakow F. Changes
in root canal geometry after preparation assessed by hi-
gh-resolution computed tomography. Journal of Endo-
dontics 2001; 27: 1-6.

5. Peters OA, Peters Cl, Schonenberger K, Barbakow F.
ProTaper rotary root canal preparation: assessment of
torque and force in relation to canal anatomy. Internatio-
nal Endodontic Journal 2003; 36: 93-99.

6. Gutmann JL, Fan B. Part I: The Core Science Of En-
dodontics Tooth Morphology, Isolation, and Access. In:
Cohen’s Pathways Of The Pulp, Eleventh Edition, Ed.:
Hargreaves K.M., Berman L.H., Elsevier, Missouri. 2016;
130-208.

7. Vertucci FJ. Root canal anatomy of the human perma-
nent teeth. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology,
1984; 58: 589-599.

8. Sert S, Bayirli GS. Evaluation of the root canal configu-
rations of the mandibular and maxillary permanent teeth
by gender in the Turkish population. Journal of Endodon-
tics, 2004; 30: 391-398.

9. Skidmore AE, Bjorndal AM. Root canal morphology of
the human mandibular first molar. Oral Surgery, Oral Me-
dicine, Oral Pathology and Oral Radiology, 1971; 32: 778-
784

10. Pineda F, Kuttler Y. Mesiodistal and buccolingual ro-
entgenographic investigation of 7,275 root canals. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 1972; 33: 101-110.
11. Seidberg BH, Altman M, Guttuso J, Suson M. Frequen-
cy of two mesiobuccal root canals in maxillary permanent
first molars. The Journal of the American Dental Associa-
tion, 1973; 87: 852-856.

12. Sperber GH, Moreau JL. Study of the number of roots
and canals in Senegalese first permanent mandibular mo-
lars. International Endodontic Journal, 1998; 31: 117-122.
13. Gulabivala K, Opasanon A, Ng YL, Alavi A. Root and
canal morphology of Thai mandibular molars. Internatio-
nal Endodontic Journal, 2002; 35: 56-62.

14. Demirbuga S, Sekerci AE, Dincer AN, Cayabatmaz M,

Ttepeklinik



Surekli dislerin kok ve kanal morfolojilerinin incelenmesi

Zorba YO. Use of cone-beam computed tomography to
evaluate root and canal morphology of mandibular first
and second molars in Turkish individuals. Medicina Oral,
Patologia Oral Y Cirugia Bucal, 2013; 18: e737.

15. Chen IR, Tadinada A, Dutra EH, Utreja A, Uribe F, et
al. Dental anomalies associated with craniometaphyseal
dysplasia. J Dent Res 2014; 93: 5653-558.

16. Estrela C, Bueno MR, Leles CR, Azevedo B, Azevedo
JR. Accuracy of cone beam computed tomography and
panoramic and periapical radiography for detection of
apical periodontitis. J Endod 2008; 34: 273-279.

17. Liu J, Luo J, Dou L, Yang D. CBCT study of root and
canal morphology of permanent mandibular incisors in a
Chinese population. Acta Odontol Scand 2014; 72: 26-30.
18. Pérez-Heredia M, Ferrer-Luque CM, Bravo M, Caste-
lo-Baz P, Ruiz-Pinon M, et al. Cone-beam computed to-
mographic study of root anatomy and canal configurati-
on of molars in a Spanish population. J Endod 2017; 43:
1511-1516.

19. Plotino G, Tocci L, Grande NM, Testarelli L, Messineo
D, et al. Symmetry of root and root canal morphology of
maxillary and mandibular molars in a white population:
a cone-beam computed tomography study in vivo. J En-
dod 2013; 39: 1545-1548.

20. Rodriguez G, Patel S, Duran-Sindreu F, Roig M, Abel-
la F. Influence of cone-beam computed tomography on
endodontic retreatment strategies among general dental
practitioners and endodontists. J Endod 2017; 43: 1433-
1437.

21. Sroczyk-Jaszczynska M, Kotecki J, Lipski M, Pucito M,
Wilk G, et al. A study of the symmetry of roots and root
canal morphology in mandibular anterior teeth using
cone-beam computed tomographic imaging in a Polish
population. Folia Morphologica, 2019; published online,
doi:10.5603/FM.a2019.0128

22. Caliskan MK, Pehlivan Y, Sepetcioglu F, Tarkin M,
Tuncer SS. Root canal morphology of human permanent
teeth in a Turkish population. J Endodon 1995; 21: 200-
204.

23. Kartal N. Root canal morphologies of central and la-
teral incisors in Turkish population. J Dent Fac Ank Univ
1992; 19: 29-34.

24, Kartal N, Yanikoglu F. The incidence of mandibular
premolars with more than one root canal in a Turkish po-
pulation. J Marmara Univ Dent Fac 1992; 1: 203-210.

25. Thomson BH, Porteli FR, Hartwell GR. Two root canals
in a maxillary lateral incisor. J Endodon 1985; 11: 353-355.
26. Hatton JF, Ferillo PJ. Successful treatment of a
two-canaled maxillary lateral incisor. J Endodon 1989;
15: 216-218.

27. Boruah LC, Bhuyan AC. Morphologic characteristics
of root canal of mandibular incisors in North-East Indian
population: an in vitro study. J Conserv Dent. 2011; 14:

Ttepeklinik

346-350.

28. LiuN, Li X, LiuN, Ye L, An J, et al. A micro-computed
tomography study of the root canal morphology of the
mandibular first premolar in a population from southwes-
tern China. Clin Oral Investig. 2013; 17: 999-1007.

29. Walker RT. Root form and canal anatomy of maxillary
first premolars in a southern Chinese population. Endod
Dent Traumatol. 1987; 3: 130-134.

30. Kulkarni V, Duruel O, Ataman-Duruel ET, Tézum MD,
Nares S et al. In-depth morphological evaluation of too-
th anatomic lengths with root canal configurations using
cone beam computed tomography in North American
population. Journal of Applied Oral Science, 2020; 28:
€20190103.

31. Gaéta-Araujo H, Fontenele RC, Nascimento EHL, Nas-
cimento MDCC, Freitas DQ, et al. Association between
the root canal configuration, endodontic treatment tech-
nical errors, and periapical hypodensities in molar teeth:
a cone-beam computed tomographic study. Journal of
Endodontics, 2019; 45(12): 1465-1471.

32. Pérez-Heredia M, Ferrer-Luque CM, Bravo M, Caste-
lo-Baz P, Ruiz-Pinon M, et al. Cone-beam computed to-
mographic study of root anatomy and canal configurati-
on of molars in a Spanish population. J Endod 2017; 43:
1511-1516.

33. Llena C, Fernandez J, Ortolani PS, Forner L. Cone-be-
am computed tomography analysis of root and canal
morphology of mandibular premolars in a Spanish popu-
lation. Imaging Sci Dent. 2014; 44(3): 221-227.

34. Zheng QH, Wang Y, Zhou XD, Wang Q, Zheng GN, et
al. A cone-beam computed tomography study of maxil-
lary first permanent molar root and canal morphology in a
Chinese population. J Endod 2010; 36: 1480-1484.

35. Tocci L, Plotino G, Grande NM, Testarelli L, Messineo
D, et al. Analysis of root and root canal morphology of
maxillary and mandibular molars in a Caucasian populati-
on: CBCT study in vivo. G Ital Endod 2013; 27: 13-20.

36. Ghobashy AM, Nagy MM, Bayoumi AA. Evaluation of
root and canal morphology of maxillary permanent mo-
lars in an Egyptian population by cone-beam computed
tomography. J Endod 2017; 43: 1089-1092.

37. Domark JD, Hatton JF, Benison RP, Hildebolt CF. An
ex vivo comparison of digital radiography and conebeam
and micro computed tomography in the detection of the
number of canals in the mesiobuccal roots of maxillary
molars. J Endod 2013; 39: 901-905.

38.Chen G, Yao H, Tong C. Investigation of the root canal
configuration of mandibular first molars in a Taiwan Chi-
nese population. Int Endod J 2009; 42: 1044-1049.



