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KOK KANAL MORFOLOJISININ BELIRLENMES]
ICIN KULLANILAN METODLAR

Yrd.DogDr.Aziz Sahin ERDOGAN®

OZET

Bu makalede kok  kanal morfolojisinin
belifenmesinde kullanilan metedlar anlablmgtir.

Dog.Dr. Mustafa KOSEOGLU"

APPLIED TECHNIQUES FOR DETERMINING
ROOT CANAL MORPHOLOGY

SUMMARY

In ihe present article, the methods used to determine
rool canal morphelogy were  reviewed in the light of

current literature.

Koruyucu dishekimliginin giderek dnem
kazanmasi, insanlarin dogal diglerinin en iyi
estetik ve fonksiyonu saglayacak sekilde tedavi
edilerek, afizda miimkiin oldufunca uzun siire
kalmasmin saflanmasi sonucunu dogurmustur,
Dis ¢ekimi giiniimiiziin ileri teknolojisi sayesinde
en son yapilacak iglem olarak ortaya ¢ikmakiadir.
Dighekimiiginde materyallerin ve yontemlerin
son villarda gosterdigi gelismelere paralel olarak
endodonti bilim dalinda da ¢nemli ilerlemeler
meydana gelmis ve problemlerin en aza indiril-
mesi saglannustir Dishekimi, teknolojik alandaki
yenilikleri kok kanal anatomisi  bilgisiyle
birlestirirse, endodontik tedavilerde uzun siireli
klinik bagari gansim daha da arirrmug olur,

Endodontik tedavide basansizlik nedenleri
arasinda ilk swayr apikal sizimtmin - aldifi
bilinmektedir.! Periapikal dokulardan kék kanal
icerisine sizinti olusmasina yol agan etkenler; kok
kanal sistemindeki varyasyonlarin iyi bilinmeme-
sinden dolayt kok kanallanmin  hazirlanmas
sirasinda ulasiimamus bolgelerin birakilmas ve
puna bagl olarak kanallarm yetersiz doldurul-
masrcdir.? Disi tedavi edebilecek bilgi, yetenek ve
aleic sahip olmasi, dighekimi i¢in Snemlidir,

Endodonti kitaplarinda diglerin kék kanal
sistemlerine ait morfolojik dzellikler tek tek
tanimlanmstir 36 Yapilan cahismalarda diglerin
kok kanal morfolojisi agisindan belirh ortak
dzelliklere sahip clmakla birlikte, Hnemli bireysel
farklhifiklar da gosterebilecegi crtaya kenulmus-
tur.7% Bu hususta yag, cinsiyvet ve rk gibi faktor-
lerin yamnda kok kanal morfolojisinin belirlen-
mesinde kullantlan yéntemlerin defisik olmasimnin
da etkili olabilecegi birgok aragtinci tarafmdan
bildirilmigtir. 1915 Klinisyen yalmz kok kanal
morfolojisi temel bilgilerini bilmekle kalmamal,
aym zamanda kok kanal morfolojisinin gbstere-
bilecegi varyasyonlardan da haberdar olmalichr. -

. Kok Kanal Morfolojisinin Belirlenmesi
Icin Yararlamlan Metodlar

Endodontik tedavinin esas amacs, kitk kanal
sisteminin iyi bir sekilde bivomekanik preparas-
yonu ve sistemin ii¢ boyutlu doldurulmasidir.” Bu
islemlerin uygun sekilde yapidabilmesi, dolayi-
styla basarili bir endodontik tedavinin gergekles-
tirilebilmesi igin yapmin ¢ok tyi bilinmesi ve
varyasyonlar hakkinda bilgi sahibi olunmast
gerekir.

Bu amagla, uzun yulardan beri farkli tek-
nikler kullanfiarak dislerin; kanal sayilari, kanal
tipteri, lateral kanallarin varlifi ve lokalizasyonu,
apikal dallanmalar gibi ozellikleri incelenmigtir.
Bu caligmalarm biiyiik gogunlugu gekilmis digler
{izerinde (invitro olarak) yapilmistir.

K&k kanal sisteminin morfolojik yapisim
incelemek i¢in siklikla agagidaki metodlardan
vararlanilmigtir:
1-Dis kiklerinden kesit alma;

- Enine kesit alma, 1.16-22

- Uzunlamasina kesit alma 23-25
2- Kok kanallarinimn taklitlerinin yapilmas1.26-30
3- Radyografik tetkik;

- Rutin olarak alinan periapikal radyografi-
lerin incelenmesi 3.1331-33

- Endodontik tedavi gérmiis hastalann rad-
yografilerinin tetkik edilmesi, 12.1934-36 ¢

- Diglerin in vitro radyografilerinin
degerlendirilmesi 1015173741
4- Boyama ve seffaflagtirma teknigi 27426

®
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1. Kesit alma

a- Dis koklerinden disk veya taglar yards-
muyla alman makroskobik ve mikroskobik enine
kesitler, direkt clarak yada mikroskop altinda
incelenebilir.!1.16-18 Bramante ve arkadaglan'”
1987 yilinda, McCann ve arkadaglan? 1990
yilinda makroskobik kesit alma metodu igin
mufla model sistemi  geligtirmiglerdir. Ozel
hazirlanmis mufla igerisinde akrilige gdmiilen
ornekierin enine kesitleri almip incelenmigtir.
Daha sonra muflaya aym sekilde yerlesurilen
ornekler iizerinde, degisik kik kana! genigletme
vontemleri uygulanmug ve mufladan gikarilan
kesitler incelenerek degerlendiriimigtir.

Berutti 2! bilgisayar  programi = ve
DBramante'nin mufla sisteminden faydalanarak
kok kanallarinin genisietilmeden énee ve sonraki
seklinin ¢ boyutlu goriintislinii elde etmek igin
kesitierin mikrografilerinin bilgisayara transter
edilerck incelenmesini Gnermigtir.

Bir baska arastirmada, demineralizasyonu
takiben parafine yerlestirilen diglerden ahnan
vatay kesitler hematoksilin-eozin ile boyanarak
mikroskop aftinda incelenmis, i1k mikroskobun-
dan elde edilen verilerin bilgisayarda degerlendi-
rilmesiyle pulpa agmn ii¢ boyutlu goriintist
meydana getirilmigtir.??

b-Dig kékleri uzunlamaswna kesilmekte ve
bu kesitler binokiiler mikroskop altnda incelen-
mektedir 2425 Bu yontemle kdkiin servikal, orta
ve apikal efimleri sebebiyle kok kanallarinin
pozisyonunu takip etmek genellikle glictir.

Kuttler 23 kadavralardan elde ettigi dislerin
apekslerini bu yontemle incelemigtir.

2. Kdk kanallarinin takiitlerinin yapilmas:

Bu c¢alismalarm esasi pulpanin  ¢ikarl-
masin1 takiben, boslugun seklini alabilen mad-
delerin basing altinda verilmesi esasina dayanir,
Kok kanallanna  silikon enjekie edilir veya
latera! kondansasyon metodu ile gutia-perka
doldurulur ve sertlesmeyi takiben  digler
dekalsifiye edilir. Bu sekilde elde edilen kopya
modeller mikroskop altinda incelenir 26.27.2%
Wakabayashi ve arkadaslar1;2® pulpa odasina
diisiik viskoziteli sentetik regine enjekte edip,
reginenin polimerizasyonunu takiben hidroklorik
asit, daha sonrada potasyum hidroksit ¢ozeltisine
koyduklan diglerdeki kalsifiye dokulari ulira-
sonik dalgalar ile goziindiirerek recine modeller
elde etmigler, bu  modelleri alun alasim ile
kaplayarak Scanning elektron mikroskopunda
{SEM) incelemislerdir.

Gilles ve arkadaglan * iist ¢ene birinci ve
ikinci bityiik az dislerin meziolingual kanallarim
inceledikleri arastirmatarinda, ozel olarak kestik-
lei  diglerin @ pulpa  odasiun  tabamimt
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alun-paliadyum ile kaplayp SEM altinda
incelemisglerdir.

3. Radvografik tetkik

a- Rutin olarak alman periapikal

radyografilerin incelenmesi 8.1321-33

b- Endodontik tedavi gormis hastalann
radyografilerinin tetkik edilmesi.

Bu yontemde endodontik tedavi girmiis
hastalardan akinan radyografik kayitlarindan fay-
dalamilarak  kok kanal morfolojileri  incele-
nir.1234-36 [statistikler, boyle bir calismanm mev-
cut bulunan kanallardan daha az kanal ortaya
cikardifini  gostermektedir. Fakat dighekiminin
muayenehanesinde bunun klinik gegerliliZi oldu-
pu sovlenebilir. In vivo caligmalarda problem
olusturan digin agzda butunus pozisyonu, hasta
ile ighirliginin smirll olmasi, tamir dentini
depozisyonu, kanal sayisi ve sekli gibi durumlar
in vitro ¢alismalarda biyilk problem olugtur-
mazlar. Bu teknigin dezavantaji ¢ok sayida digin
tedavi edilebilmesi igin uzun zamana ihtiyag
duvulmasidir 47

Fogel ve arkadaglan® (st gene birinci
biiviik azilara yapilan kanal tedavilerini yeniden
klinik olarak gozden gegirmis ve diglerin
meziobukkal kékindeki meziolingual kanali in
vivo radyografiler yardimuyla aragtirmglardir,

¢. Dislerin in vitro radyografilerinin
degerlendirilmesi,

Karmasik kanal sistemleri i¢in kullamlan en
kolay ybntemlerden biridir4? Cekilmig digler
rontgen {ilmi iizerine konarak, meziodistal ve
bukkolingual istikamette radyografileri alr.
Kokler kron kisimlarindan kesilerek veya bir kik
ayrilarak, radyografide farkh konumlarda ince-
lenir. Bu ¢alisma kok kanal sisternine kanal aleti
yerlestirilerek veya radyopak madde enjekle
edilerek de yapilabilir.19.15.17.37-4049

Apikal foramene sokulan kanal aleti ile
alman radyografi, apeks ile apikal foramen ara-
sindaki vzakh@n tesbit edilmesinde vyardimci
clur.®Y

Kullanilan tekniklerin dis yapisimi bozmasi
veya defiistirmesi nedeniyle aym dig lzerinde
baska cahsmalar yapilamadigi iginson yillarda
yeni in vitro radyografi teknikleri gelistiriimistir.
Digin dis yapisiyla pulpa arasindaki iligkiyi kap-
sayan dis apatomisinin dgrenilmesinde, yardimel
hilgisayar grafileri kullamlmaktadir. Bu teknik,
disin radyografilerinin  bilgisayar programina
aktarilmas: ile kok kanalimn apeksten farkh
seviyelerde ii¢ boyutlu gbriintiisiiniin -~ elde
edilmesini kapsar.*151
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4. Bovama ve seffaflagtirma teknigi

Cekilmig digler transparan hale getirilerek
disin dis vapisiyla pulpa arasindaki iligki direkt
veya mikroskop altmda incelenir 2.7 42-4652.53

Robertson ve arkadaslar™  tarafindan
oldukga pratik, kisa zamanda yapilabilen , az
toksik ve ucuz oldugu bildirilen geffaflasurma
- teknigi diger tekniklere gore daha kapsaml bilgi
vermektedir.2 Bo yontem en dogru ve gelis-
tirilmis sonuglan ortaya ¢ikaran ve preklinikte
endodontik  tedavi safhalarmin  amaglarini
ogretmede kullanitan en iyi metodlardan biridir.2?

Seffaflastirma yontemi ti¢ asamadan olug-
maktadir:

1-Dekalsifikasyon,

2-Dehidratasyon,

3-Seffaflagtirma. *

Diglerin ¢ini miirekkebi veya hematoksilim
ile kanallannin boyanmasi, asit g¢ozekileri
tarafindan dekalsifiye edilmesi ve daha sonra
alkolde dehidrate edilmesi ve geffaffagtirmak igin
metil salisilata yerlegtirilmesini  kapsar. Ug
boyutlu olarak kik kanal sistemi incelenir.

Digler gekimi takiben % 10'luk formalin
gozeltisi igine konulmalidir. Ciinkii cekim sonrasi
fikse edilen diglerde en iyi geffaflifin saglan-
dign 55 kuoru diglerin bu is icin uypgun olmadigi
bildirilmigstir.5%

Girig kaviteleri agildiktan sonra kdk kanal
sisteminin  goriillir hale getirilmesi amaci ile
kanallara ¢ini miirekkebi enjekte edilir. Baz
arastirmacilar bazik boya tarzinda davranan
hematoksilini kullanmuslardir. 7424355 Hematok-
silin dekalsifikasyon amaciyla kullamlban asit
cozeltilerinden  etkilendigi  igin, arastincllar
bhoyama islemini dekalsifikasyon safhasindan
sonra uygulamuglardir. Boya maddesi olarak
kullanilan ve dekalsifikasyon igsleminden etkilen-
medigi bildirilen®” cini miirekkebinin, digin dig
yiizeyini boyamasmi Onlemek ve boyanin
kanallara iyi niiffuz etmesini saglamak amaciyla
diglerin miirekkep i¢ine daldinlmasmdan ziyade,
acillan giris kavitelerinden kanallann igine
dekalsifikasyon safhasindan once enjekte edil-
mesi uygundur. Metilen mavisi ise yikama ile
uzaklashi@ i¢in boyama isleminde tercih
edilmez.58

Dis yapist igerisinde bulunan inorganik
kisimlarin  uzaklastiriimasi, organik  yapimn
ortaya ¢ikarilmas) ve dig kokiniin dis ve ig
yapisimin iig boyutlu olarak goriilebilir hale
gelmesini saglamak amaciyla boyama igleminden
sonra  dekalsifikasyon  iglemine  gegilir.
Dekalsifikasyon amaciyla cesitli asidik ya da
selat yapicr gozeltiler kullamilabilir.52.5% Bunlarin
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arasinda nitrik asit, hidroklorik asit, formik asit,
asetik asit, etilendiamin tetraasetik asit ve triklor
asetik asit sayilabilir.

Seffaflastirma  tekniginde kullanilan asit
¢ozeldsinin 1stilmas: veya daha yiiksek kon-
santrasyonda asit kullanilmasiyla dekalsifikasyon
sifresimint kisaltilabilecegi, fakat bu durumda da
digin organik yapisinda biiziilme ve ¢oziilmelere,
vertikal kok kirklarina neden  olunabilecegi
bildinImigtir. Yetersiz dekalsifikasyondan kagn-
mak igin, asit c¢ozeltilerinin giinde iig kez
karigtirilmast, yeterli hacimde c¢ozelti kullaml-
mast ve her gin degistirilmesi Onerilmigtir.
Ciinkii diglerin bir y13in halinde iist iste konmas:
durumunda, kabin ylizeyinde tabamina oranla
daha hizh dekalsifikasyon olmaktadir. Bu neden-
le genig tabanli bir kaba konan asit ¢tzeltisi her
giin degigtirilmeli ve giinde iic kez birer dakika
calkalanmalidir. Reaksiyonun olugmas igin oda
sicakliginda birakilmasi dnerilmigtir.>*

Numuneleri gseffaflastirmak amacryle kulla-
nilan maddelerin suda iyi sonug vermemesi nede-
niyle pemii disler dehidratasyon iglemine tabi
tutulur. Bu amagla disler % 70 - % 96'lk et
alkol serilerinden gegirilir4>  Robertsen  ve
Leeb®  diglerin  asetondan  gegirilmesini,
Kasahara ve arkadaslari#* agik havada kurutul-
mastni dnermiglerdir,

Dehidratasyondan sonra seffaflagtrma igle-
mi yapilir. Seffafhifl artrmak amaciyla digler,
uygun kmima indisine sahip  cozeltiyle
doyurulmalicir. Gliserin, silikon, ksilen, sedir
yag, karanfil yagr, metil salisilat gibi ajanlarin bu
islem icin kullanilabilecegi bildirilmistir~?59
Arastrmacilar karanfil yag, sedir yvagi ve metil
salisilatn tam geffaflik sagladifini, ksilen ve
benzenin ise dokularda yarn geffaflik sagladigin
bildirmislerdir 523150 Seffaflagtirma iglemi igin
genellikle, ksilenden daha az toksik ve sedir
yagindan daha ucuz olan metil salisilat
kullanilir. 5459 Metil salisilatin diger seffaflag-
trma ajanfanna gére daha fazla suyu tolere
edebildigi bildirilmigtir >

Kok kanal sisteminin morfolojik yapsini
incelemek icin  kullamlan tekniklerin  bazi
sakincalars oldugu bildirilmistir;

Dis koklerinin enine kesilmesi, kok kanal
boslugenun kesintisiz bir sekiide gorilmesini
engellemektedir. Giintimiizde bilgisayar sistem-
leri yardmt ile enine kesitlerin mikrografileri
bitgisayara aktanlarak kok kanaHarimn ii¢
boyutlu goriintiileri bir biitin olarak elde edil-
migtir.'82122 Uzunlamasina kesitlerde bu durum
kompanse edilebilse dahi, ancak daha biiyik
morfolojik detaylar gézlenebilmektedir. Uzunla-
masima kesit alma tekniginde kesit alma sirasinda
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saglam bir kanal yiizeyi olusturulamamasi®
enine kesit alma tekniklerinde is¢ bilgisayar,
mikroskop, cegitli ¢ozeltiler, 6zel mufla sistemi
gibi ckipmanlara ve uzun zamana ihtiyag olmasi,
teknigin dezavantajlarindandir.

Kesit alma ve kok kanallanmn taklitlerinin
vapimasi sirasinda digin geriye doniigi olmaya-
cak bir bicimde degigime ugradigi 3459 ve gutfa-
perka ile kok kanal sisteminin taklidinin
vapilmasinda  tam bir detay saglanamachg
bildirilmistir.*’

Radyografik tekniklerden faydalanilarak
yaptlan caligmalar ise Kanallan sadece iki boyutta
gérmemizi saglamaktadir. {n vitro ¢aligmalarla ve
bilgisayar yardimiyle bu durum diizeltilmig-
tir 3130 Aynca radyografik tetkikler yardimi ile
apikal foramenin pozisyonu, apikal delta ve
lateral kanal gibi detaylann gorilmesi gigtilr.
Kok kanal morfolojilerini, in vitro inceleme ola-
nag1 saglayan radyografik tekniklerden faydala-
nilarak yapilan kompiitiirize teknikte dogal olan
hata sebeplerinin, yiiksek kaliteli kameralar ve
monitdrlerle giderilebilecegi bildirilmigtir 4 51

Kok kanallarinin preparasyon dncesi veya
sonrasi anatomisini bir arada inceleme olanadi
olmamasi, yalmz tek bir durumun incelenebilir
oimas! ve dekalsifikasyonun son noktasimn kesin
olarak belirlenememesi seffaflagtirma tekniginin
dezavantajlan olarak bildirilmigtir 41>+ Digin
biitiinltidii korunarak, kikiniin, dekalsifikasyon
ile seffaf hale getirilmesi veya in vitro radyog-
rafik tetkikin uvgulanmasi, aragtirmacilarm kok
kanal sisteminin biitiin dallanmalarindan net bir
goriintii elde etmelerine imkan verir.?

Bu dezavantajlar bulunmakla birfikte, her
teknik endodontik nzmanlikta deferli bir bilgi
saglar.

Birden Fazla Kanallarin Teghisi

England 5! multipl  kanallarin  ortaya
grkarilmasmda klinikte yardimes olacak faktorteri
asagidaki gekilde siralamigtir.

- Kk kanal morfolojilerine ait istatistiksel
veriler,

- Iyi alinmusg radyografiler,

- Major kanal duvarlarina kanal aleti ucu ile
dokunarak yapilan inceleme.

1. Kok kanal morfolojilerine ait istatistiksel
veriler;

Daha onceki galismalar diglerin  kanal
sayisnda genig bir varyasyon oldufunu goster-
migtir. Klinisyenler tedavide yiiksek bagarrya
ulasmak istivorlarsa bu varyasyonlart dikkate
almanin yamsira; digleri tedavi oncesi multipil
kanala sahipmis gibi degerlendirmelidirler.
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2. fyi alinnus radyografiler;

Dislerin eksternal ve internal morfolojisini
belirfemede uygun bir radyografinin ahnmas: ve
yorumianmasi  onemli bir degere sahiptir.
Radyografik gtriintide kokin ana hat veya
scklindeki degisim ve keskin yogfunluk farklari
ekstra bir kikiin varhgimin belirtisidir. Her digin
operasyon ncesi degerlendirilmesi igin iki ayn
radyografisi alinmalidir.  Birinci radyografi;
X-151m dige bukkolingual dogrultuda dik olacak
sekilde alinmalidir. Eger disin radyografisinde
kokiiniin servikal 1/3’iinde, apikal dogrultuda
seyrederken kaybolan, ya da daralan biiyiik bir
kanal goriinityorsa multip! kanaldan siiphelenil-
melidir. Tkinei radyografi, digin bukkolingual
morfolojisinin gizde daha iyi canlandirilabilmesi
icin 20 derece horizontal agi1 ile disin mezialinden
veya distalinden alnmalidir. Ana kanalin mezia-
linde veya distalinde radyoliisent bir c¢izgi
mevcutsa ilave kok kanali beklenmelidir. Biiyii-
tiicii bir aletle veya 35 mm’lik bir projekidrle
ekran iizerine diisiiriilen radyografik goriintiiler,
multipll’ koklerin - ve  kamallarm  varlifimin
belirlenmesinde ©nemli bir yardimcidir. Daha
dnece poriilmeyen detaylar bilyitilmiis goriintiide
secilebilirler. Benzer sekilde lup ile x3 veya
x5°lik bir biiylitme ayn1 amag¢ i¢in kullaniabilir ¢!

Sieraski ve arkadaslan$  preoperatif
radyografilerde, st kticik azilann kokiintin orta
kisminin meziodistal genigliginin, kron goriintii-
stiniin meziodistal geniglifinden biiylk veya esit
oldugu durumlarda digin biiyiik bir olasilikla ii¢
koklil olabilecegi seklinde mutlak olmayan bir
gozlem yontemi belirtmislerdir.

3. Major kanal duvariarina kanal afeti ucu
ile dokunarak yaptlan inceleme;

Bu incelemede, radyografik olarak sadece
bir kanalin goriildiigii durumiarda bile, ilave bir
kanalin yerini belirlemek i¢in, #10 bir egenin 2-3
mm lik u¢ kismma 30-45 derecelik keskin bir
kavis verilir. Bu ege. ilave bir kanalin verini
belirleyebfleeek bir ipucu vakalamak igin, majir
kanalin herhangi bir duvannda yavagca ilerletilir.
Bukkal ve lingual duvarlar, periapikal radvogra-
filerde goriilmeyen boyutlar olduklan igin bu
duvarlara daha dikkat edilmelidir. Tkincil kanal-
larin biiyiik gogunlugu, bu duvarlardan mengey
alpdar ve major kanaldan keskin bir ag ile
ayrilirfar. Az egimli bir vg olmaksizmn, ikincil
kanallanin bulunmasi giigtiir, Kanal agzi bulun-
duktan sonra, ege saat yoniinde geyrek doniisler-
le, daha sonra saat yoniiniin tersi ydnde ikinci
kanalm tahmini ¢alisma uzunlugu boyunca
dikkatlice yonlendinlir. Daba sonra ikinci kanalm
varligmi tasdik etmek ve galisma uzunlufunu
belirlemek igin bir radyografi alinmalidir 5!
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Pulpa odasinin tabaninin incelenmesi kanat
konfigurasyonunun tipi hakkinda ip uglar1 verir.
Vertucei ve Gegauff, sadece bir kanal oldugun-
da, genellikle giris preparasyonunun merkezinde
kolavca lokalize edilebilecegini, bulunan tek
kanal merkezde degiise bagka bir kanalin
bulunabilecegini ve dighekiminin kanal agzimn
karst tarafinda bu kanali aramasi gerektigini
hildirmiglerdir.
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