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MAKSILLER BiRINCI MOLAR DiSLERIN MEZIOBUKKAL KOKILERINDEKI
KANAL SEKLININ ARASTIRILMASI

Yrd.Do¢ Dr. Aziz Sahin ERDOGAN*

OZET

108 adet ¢ekilmiy maksiller birinct daimi molarlarin
meziobukkal kokleri bu caligmada kullamldi. Radyografide
herhangi bir superpozeden kagimak igin meziobukkal
kokler diglerden eimas separe ile aynldi. Her bir kok
kanalma bir smooth breach yerlegtirildikten sonra keklerin
radyografileri alindi. Dzha sonra her bir kik korcnal 1/3,
orta 1/2, apikal 1/3 ten olmak itzere ddit pargaya aynld ve
bir sterco mikroskop ile incelendi.

Somug olarak, maksifler birinel daimi molararm
meziobukkal keklerinin % 73.1 oramnds iki kanah oldufu
ve yine Vermcei srmflandimasina gbre % 26.9 tip 1. %
148 tip 11, % 19.4 tip [V, % 185 tip ¥V ve % 204 tip VI
cldugy gizlend.

Anahitar Xelimeler: Maksiller birinci biiyiik am,
Meziohukkal kék kanali.

Do¢Dr, Mustafa KOSEOGLU*

INVESTIGATION OF THE CANAL
CONFIGURATION IN THE MESIOBUCCAL ROOTS
OF THE MAXILLARY FIRST MOLARS

SUMMARY

Mesiobuccal roots of 108 extracted maxillary first
permanent molars were included to the present study. They
were temoved from the teeth by a diamond disk Lo avoid
any superimposition on rosnigenograms. After a smooth
broach was inserted into the each roct canal, periapical
radiographies of them were taken. Then, each root was
divided into four parts by cutting them at the levels of
coronal 13, middle 1/2, and apical 1/3, and they were
exarmined by a stereo microscope.

As 7 conclusion, it has been cbserved that 73.1
percent of the mesiobuccal roots of the maxillary first
permanent melars had two canals, and thal 26.9 percent of
the canals were in type I, 14.8 percenl of them type I, 194
percent of the type [V, 18.5 percent of them type Y, and
20.4 percent of them type VI according to the Vestucci
classification.

Key Words: Maxillary first molar, Mesiobuccal
root canal.

GIRIS

Endodontik  tedavinin  esas amaci  kok
kanallarinin hazirlanmas: ve sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasidir. Endodontik tedavide bagarisiz-
li§1 en aza indinmesi igin dighekiminin kok kanali
morfolojisinin ortaya gikabilecek varyasyonlari
hakkinda tam ve dogru bilgiye sahip olmasi
gerekir. Endodontik tedavi esnasinda kanallarn
tamarmi bulunamayabilir. Bulunan kok kanalla-
nain tamamu  yeterli olarak  tikatilamayabilir.
Basar! tamamen dighekiminin teknik kabiliyetine
baglh olmayip aym zamanda viicudun iyitesme
potansiyeli, bir irkiltmeye kars1 direnci, bagisik-
{1k sisteminin etkisi, periapikal dokularin durumu
veya gevredeki periodontal durum gibi olasi bazi
sebeplere de bagls olabilir!

Daimi maksiller birinci molar dig hayitm
erken doneminde siirer ve gerekli ilgi gosteril-
mezse siklikla endodontik tedaviye ihtiyag giste-
rir. Hess? 1925 wyilinda maksiller molarlarn
meziobukkal kokiinde iki kanal varlifmt rapor

etmigtir. Maksiller birinci molar dis kok kanallari
anatomisi nedeniyle dikkat gekmistir ve bu konu-
da bir ¢ok arastirma  yapilmustir. Kalin malar
kemiBin bu digin iizerine siiperpoze olmasi
nedeniyle radyografik olarak goriilmesi siklikla
zor bir digtir?

K&k kanallaniun sekillerine goére yapilan
bir kag¢ simflandirma mevcuttur. Bunlar Weine 32
Pineda$ Vertucci ve arkadaglar’? ve Vertucci®
tarafindan yaptlmigtir. Uygun olmasi ve yaygm
kullanimi nedeniyle bu arastirmarmizda Vertucci®
siniflandirmasim kuilandik.

Bu ¢alismanm amact maksiller birinci
biiyiik azt disinin meziobukkal kokiiniin
meorfolojisi ile ifgili aynntil bilgi elde etmektir.

*Atatirk Universitesi Dighekimhig Fakiiltesi Endodonti Bilim Dal1, Ofr Uyesi
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GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi
Agi1z-Dis-Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabi-
lim Dal1 Kliniginde ¢ekim endikasyonu konan ve
¢ekilen 108 maksiller birinci biiyiik az1 disi % 5
'lik formalin i¢inde saklandi. Arastirmaya sadece
kok ucu kapanmus, eriskin kisilere ait disler dahil
edildi. Asin derecede ciiriimiig, atrizyona ugramis
veya restorasyon uygulanmig digler arastirmaya
katilmadi. Digler iizerindeki organik artiklan
uzaklastirmak amaciyla % 5 'lik sodyum hipok-
lorit igerisinde bekletildikten sonra dislerin
yiizeyleri temizlenerek, alveoler kemik ve kalku-
lus artiklar1 uzaklastirildi. Meziobukkal kék kanal
girigsini bozmadan kdokler kolenin az yukarsi
hizasindan ince elmas separe ile kesilerek
krondan ayrildi. Daha sonra kok kanallarinin
konfigiirasyonunun saptanmasi amaciyla radyog-
rafiler almirken diger koklerin iizerine siiperpoze
olmasim Onlemek igin once palatinal kok diger-
lerinden, daha sonra ise meziobukkal ve
distobukkal kok birbirlerinden trifurkasyon
bolgesinden ince elmas separe ile kesilerek
ayrildi. Meziobukkal kokiin apikali ¢nce X3
biiyiitmedeki lup ile daha sonra ise X10 biiyiit-
mede stereo mikroskop altinda incelenerek
apikal foremen veya foreminalarin sayisi sap-
tandi. Kanallarin igine smooth broach yerlestiri-
lerek konun ucu 4 cm mesafeden sabit tutularak
meziodistal ve bukkolingual yonden meziobukkal
kokiin radyografileri alindi. Kokler ince elmas
separe ile koronal 1/3 'ten, orta 1/2 den ve apikal
1/3 seviyeden yatay yonde kesilerek X10
biiyiitmede stereo mikroskop altinda incelendi.
Kok  kanali  morfolojisi  degerlendirilen
meziobukkal koékler Vertucci® siniflandirmasina
gore gruplandirildi.

BULGULAR

108 Maksiller birinci biiyiik azi1 diginin
meziobukkal koklerinin  Vertucci  siniflan-
dirmasina gore tipleri Tablo I 'de gosterilmistir.

Tablo I. Meziobbukkal kikiin Vertucci siiflandirmasina

gore tiplere dagilimi ve yiizdesi

Tipl Tipl Tiplt TiplV TipV TipVl TipVll TipVill Toplam

DiglerinSayist 29 16 . 2 By . . 108

Yiizsi (%) 269 143 194 183 204 100

ERDOGAN, KOSEOGLU

Radyografik bulgular ve kesit alma teknigi

- kullamilarak yapilan aragtirmada, 108 maksiller

birinci biiyiik az1 disinin meziobukkal koklerinin
% 41.7 oraninda bir apikal foramenle sonlandi1,
% 58.3 oraninda birden fazla apikal foramina ile
sonlandig1 saptanmistir. Meziobukkal koklerde
% 26.9 oraninda bir kanal, % 73.1 oraninda iki
kanal bulundugu goriilmiistiir. Bazi meziobukkal
koklerden alinan radyografiler ve kesitler Resim
1 ve 2’de verilmistir.

Resim 1. Meziobukkal kéklerden alinan radyografilerde,
soldan saga dogru Vertucci simflandiriimasina gore tip I,
tip I, tip IV, tip V ve tip VI goriilmektedir.

alinankesitlerde,

koklerden
yukarndan agagiya dogru Vertucci simflandiriimasina gére
tip IV, tip VI , tip 11 ve tip I goriilmektedir.

Resim 2. Meziobukkal
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TARTISMA

Weine ve arkadaglari? 208 adet cekilmig
maksiller birinci biiyiik azi diginin meziobukkal
koklerinden mezial goriiniimden bukolingual you-
de kesit alarak yapmis olduklan galigmada;
%48.5 tek kanal, % 37.5 bir apikal foramene
dogru birlesen iki kamat, % 14 ayn apikal
foramenie sonlanan iki ayn kanal oldufunu
bildirmiglerdir.

Green? inceledigi 100 adet gekilmig
maksiller birinci ve ikinci biyiik azi diginin
meziobukkal koklerinden % 64 ‘iiniin bir biylk
kanali ve bir apikal foremeni oldugunu, % 36
'ssmin ki Blyiik kanalt oldugimu ve bunun % 22
lik kisminm bir biiyiik apikal foramen'e dogru
birlesen iki kanal, % 14 'lik kismunin ise 1ki
apikal foramina ve iki biyik kanali oldugunu
belirtmigtir.

Pineda § 245 adet ¢ekilmis maksiller bitinci
biiylik azimn mezicbukkal koklerinden % 53.1
'inin tek apikal forameni oldugunu, buniardan ek
kanal ve tek apikal foremene sahip olanlarin
%40 8k kismi  olusturdufunu, dolayisiyla
2,502 ‘sinin birden fazla kanalt oldugunu
bildirmistir.

Pomeranz ve Fishelberg,'® maksiller molar
diglerin meziobukkal kanallarmda seffaflastirma
teknigini kullanarak yaptiklari in vitro calismada
% 69 oraminda, in vivo ¢alismada ise % 31 ora-
mnda ikincil kapal tespit ettiklerini bildirmigler-
dir. in vitro ve in vivo galismada yiizer adet dig
kullamfrmstir,

Seidberg ve arkadaglan,!! radyografi ve
kesit alma teknigi ile 100 adet maksiller birng
molarda yapmis olduklan gahsmada % 38 tek
meziobukkal kanal, % 62 iki meziobukkal kik
kanali bulundugunu belirtmektedirler. Yine aym
aragtirmacilar tarafindan klinik olarak muayene
edilen 20t maksiller birinci molar digten % 606.7
sinin bir meziobukkal kanalli, % 33.3' tintin iki
meziobukkal kok kanali oldugunu bildirmiglerdir.

Weller ve Hariwell,!2 Endodontik olarak
tedavi edilen 835 adet maksiller birinci molar
dislerin % 60.5 ii¢ kanath, % 49.5' imin ise igten
fazla kanali oldugunu bildirmiglerdir.

Ting,!3 yapmus oldugu caligmada 100 adet
cekilmis maksiller birinci molar digten 63
tanesinde meziobukkal kokte ikinci bir kanal
varligin bulmugtur.

Kulild ve Peters,4 51 adet g¢ekilmis
maksiller birinci molar diste meziobukkal kokiin
koronal yarisinda % 96.] oramnda iki kanal
oldugunu bulmugtardir.

Neaverth ve arkadaglan,' endodontik tedavi
esnasmda inceledikleri 228 maksiller birinci
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molar digin meziobulkkal kéklerinin % 77.2' sinde
iki kanal oldugunu ve olgularm % 61.8' inin iki
ayr1 foraminaya sahip oldugunu bildirmiglerdir.

Gilles ve Reader,!® 21 maksiller birinci mo-
lar disin kanal agizlarni Scanning elektron mik-
roskobu ile inceledikten sonra seffaflagtuma tek-
nigi ile kok kanal geklini arastirarak meziobuk-
kal koklerin % 904nda iki kanal oldufunu
gostermislerdir.

Kofoplu ve arkadaglar1,1® 200 adet {ist birin-
ci biiyiik az1 diginin meziobukkal kanallarinda
@, 55 oraminda tek kanal ve tek apikal foramen
bulundugunu bildirmiglerdir. Yine aym aragtir-
mada meziobukkal kokin % 82 oraminda tek
apikal foramen, % 18 oraminda ise iki apikal
foramenle sonlandigim belirtmiglerdir.

Fogel ve arkadaslan,'” 208 adet endodontik
tedavi gérmis maksiller birinci molar digi klinik
olarak inceleyerek buplardan % 28.5' unun tek
kanal tek apikal foremen, % 394" iiniin iki kanal
bir apikal foremen, % 31.7'sinin iki ayn fora-
menle sonjanan iki ayn kanali oldufunu, birden
fazla kanala sahip olan meziobukkal koklerin
% 71.2 oramnda oldugunu belirtmislerdir.

Bilge ve Aydemir,” radyografik tetkikle
inceledikleri 100 adet ¢ekilmiy maksiller birinci
molar diglerin mezicbukkal kdkierinde tek kanal
tek apikal foramenli olanlann % 45 oraninda
goriildigiinti bildirmigtir.

Vertucci 8 100 adet maksiller birinei molar
disin meziobukkal koklerinde kitk  kanali
sekillerinin kendi simflandirmasina sore % 435 tip
I,% 37 tip I[, % 18 tip TV oldufunu belirtmigtir.

Cahigkan ve arkadaslar,!® seffaflagtirma
yontemiyle 100 adet maksiller motar diste
meziobukkal kokiin Vertucci sinflandirmasina
gidre % 34.43 tip 1, % 40.98 tip [1, % 1148 tip IV,
% 1.641ipV, % 1148 tip VI oldugunu, % 65.57'
sinin birden fazla kik kanaiina sahip oldugunu
bildirmisierdir.

Ibarrolla ve arkadaslars 20 87 adet gekilmig
maksiller birinci molarin meziobukkal kokiini
inceleyerek bunlardan % 77 sinde ikinci kanal
varlifiin gormiigtlr,

Maksiller birinci molar disin meziobukkal
kokiinde ikinci kanal mevcudiyeti ile ilgili arag-
tirmalarda biraz farkii rakamlar ortaya gikmak-
tachr. Bizim arastirmarmzda maksiller molar dis-
lerin meziobukkal koklerinde % 73.1 cranmnda
ikincil bir kanal varlign gdriilmiigtiir. Yine aym
kékiin hirden fazla apikal foramina ile sonlanma
orant ise % 58.3 tiir. Meziobukkal kokte ikincil
kanal varhg inceleyen aragtirmalarda bu oran
% 36 dan % 96.1 'e kadar depismektedir. Radyog-
rafik yontemle beraber kesit alma teknigi ve
sterea mikroskop kullandigimiz bu arastirmada
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buldugumuz % 73.1 ikinci kanal varlig: ile ilgili
oran, difer arastinmalarda gozden gecirildiginde
dnem kazanmaktadir,

Sonug olarak, maksiller birinci molar
dislerin meziobukkal k&klerinde yiiksek oran-
larda ikinci kanal ve/veya iki apikal foramina
varligi daima gézéntinde bulundurulmalr, major
meziobukkal kanala gore yaklagik 2 mm palati-
nalde ve 05 mm derinde olan ikincil mezio-
bukkal kanal agzimin aranmast icin gereken
dikkat gosterilmelidir. Endodontik tedavi vaprl-
diktan sonra bagansizlik goriilen bu olgularda
meziobukkal kbke cerrahi  bir  yaklasim
uygulanarak problem ¢ézilmelidir,
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