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Maksiller molar dislerde kanal duvari kalinhginin dental
voliimetrik tomografi ile degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, maksiller 1. ve 2. molar dislerde
kanallarin interradikiler bodlgeye olan uzakigini dental
voltuimetrik tomografi (DVT) ile 6lgmekti.

Gerec ve Yontemler: 100 adet maksiller 1. ve 2. molar dise ait
DVT goruntuleri retrospektif olarak incelendi. Aksiyel kesitlerde
furkasyon seviyesinin 2 mm altindan, tim kanallarin sininndan
interradikUler bolgeye olan en kisa mesafe 6lcllerek kaydedildi.

Gruplar arasindaki farklar iki yonll varyans analizi kullanilarak
karsilastinldi. Ikili karsilagtirmalar icin ise Tukey HSD testi
kullanildi (p=0,05).

Bulgular: Maksiller 1. ve 2. molar dislere ait 6lcimler grup
olarak degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel bir fark
olmadigi gézlendi (p>0,05). Bununla beraber, kanallarin
furkasyona uzakliklar birbirleriyle ikili olarak karsilastirldiginda,
hepsinin arasinda istatistiksel fark oldugu saptandi (p=0,00).

Sonug: Bulgular klinik acidan degerlendirildiginde, maksiller
molar diglerin distobukkal veya palatinal kanallarinda guvenli
mesafe mevcuttur. Ancak, 6zellikle MB2. kanallarinda strip
perforasyon ve vertikal catlak gibi komplikasyonlara neden
olmamak icin dikkatli olmak gerekir.
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ABSTRACT

Evaluation of root canal wall thickness of maxillary molar teeth
by dental volumetric tomography

Background: The aim of this study was to measure the distance
between the root canals and interradicular region of maxillary 1. and
2. molars using dental volumetric tomography (DVT).

Methods: DVT images of 100 maxillary 1. and 2. molar teeth were
examined retrospectively. The shortest distance from the root canals
to interradicular region was measured at 2 mm below the bifurcation
level at axial sections.

Differences between the groups were analyzed with two-way ANOVA.
Tukey HSD test was used for pairwise comparisons (p=0.05).

Results: When the measurements of maxillary 1. and 2. molar teeth
were evaluated as a group, it was observed that there were no
statistically significant differences (p>0,05). However, when the
thickness of root canal walls in all molar teeth was compared
pairwise, there were significant differences among all root canals
(p=0,00).

Conclusion: When the findings are evaluated from a clinical point of
view, it can be stated that distobuccal and palatinal canal of maxillary
molar teeth have a safety zone. However, one should be careful
particularly in MB2 canals to avoid complications such as strip
perforation and vertical fracture.
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Maksiller molar dislerin anatomisi ¢cok fazla varyasyon
gosterir.! Bagarill bir endodontik tedavi icin 6zellikle
bu diglerin kok kanal konfigurasyonlarini ve
varyasyonlarini bilmek gereklidir. Ust molar dislerin
kdék kanal anatomisini ve &zellikle mezyobukkal
kéklerdeki ikinci kanaln  (MB2) morfolojisini
belirlemek icin birgok calisma yapilmistir.2# Fizyolojik
ve patolojik olarak ortaya c¢ikan dentin yapimi MB2
kanal agizlarinin MB1’lerden daha fazla daralmasina
yol acar.® Kanal agzindan, énce palatinale ve daha
sonra keskin bir dénlsle merkeze ve apikale dogru
yonlenir." Degerness ve Bowles’un® yaptigi calismaya
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gbre, MB1 kanalin ¢api, kanalin servikal 1/3’Gnde 0,81
mm iken, ayni seviyede MB2’nin ¢api 0,24 mm’ye kadar
dugebilir. Mekanik genisletme ve sekillendirme, gerekli
kurallara dikkat edilmezse 6zellikle dar ve egri kanallarin
koroner bodlgesinde transportasyona yol acgabilir.
Bdylece, mezyobukkal kanallarin furkasyon bdlgesine
bakan dentin ylzeylerindeki asin madde kaybi,
perforasyon ve vertikal kirik riskini ortaya cikarabilir.

Maksiller molar diglerin farkli morfolojik 6zellikleri® daha
dnce incelenmis olsa da, 6zellikle mezyobukkal kdklerin
furkasyonda yer alan riskli bélgedeki dentin kalinligina
ait az galisma mevcuttur.>® Bu calismalarda seri kesit
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alma,>® mikro-BT” ve dental voliimetrik tomografi®®
(DVT) yéntemleri kullaniimigtir. Son yillarda dental ve
maksillofasiyal anatomiye yoénelik bircok calismada
siklikla kullanilan dental volimetrik tomografi (DVT)
yuksek kalitedeki gorluntileri ile dogru bilgi veren ve
dental morfolojilerin 3 boyutlu olarak belirlenmesini ve
analizinin daha detayli sekilde yapilmasini saglayan
bir gérintileme ybéntemidir. Bununla beraber, DVT
goéruntilerini kullanarak maksiller 1. ve 2. molar
dislerin tim koklerinde riskli bdlgedeki dentin
kalinhgini karsilastirmali olarak o6lgen bir calisma
bulunmamaktadir.

Bu calsmanin amaci, maksiller molar diglerde
furkasyon seviyesindeki riskli bdlgede dentin
duvarlarinin  6zgin kalhnhgnin dental volimetrik
tomografi gérintileri kullanilarak saptanmasidir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma Ege Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmigtir (No:20-5T/46). AQiz, Dis ve GCene
Radyolojisi Anabilim Dal'na farkh nedenlerle
bagvuran hastalardan alinan dental volumetrik
tomografi goérintaleri retrospektif olarak incelendi.
Maksillaya ait DVT hacimlerinde daha 6nceden kanal
tedavisi ve restoratif islemler yapilmamis, ve c¢lrik
dahil herhangi bir patolojisi bulunmayan toplam 100
adet maksiller 1. (n=50) ve 2. molar (n=50) dis
secildi. Olglim hassasiyeti icin yiksek ¢dzinurliikte
gOruntuler gerektiginden 6zellikle 50x37 mm FOV’da,
70 kVp’de ve 10 mA’'da cekilmis, 76 pum uzaysal
¢o6zunarlige sahip goruntiler segilerek, dlgtimler bu
géruntulerde yapild.

Aksiyel kesitlerde maksiller molar dislerin furkasyon
seviyesi belirlendikten sonra bu seviyenin 2 mm
altindan, mezyobukkal (MB) (varsa MB2), distobukkal
(DB) ve palatinal kanallarn dis  sinirndan

interradikiler bdlgeye olan en kisa mesafe (dentin
kalinh@n) élciilerek kaydedildi (Resim 1,2). Olgtimler 3
ayr aragtirmaci tarafindan yapilarak her bdlge igin
ortalamasi alind.

Resim 1

Maksiller molar diste furkasyon seviyesinin belirlendigi sagittal kesit

Resim 2
Aksiyel kesitlerde mezyobukkal (MB1), mezyobukkal 2 (MB2),

distobukkal (DB), palatinal (P)
furkasyona olan en kisa uzaklik

kanal agizlarinin merkezinden

istatistiksel Analiz

Olciim degerleri, iki yénli varyans analizi kullanilarak iki
farkl faktére goére karsilastirildi. Birinci faktér molar
dislerin cinsi (1. veya 2. molar), 2. faktér ise molar
dislerin farkli kokleri oldu (p=0,05). Varyans analizinde
cikan farklar sonucu, ikili kargilastirmalar icin Tukey
HSD testi kullanildi (p=0,05). Arastiricilarin élgumleri
arasindaki uyum sinif ici korelasyon katsayisi (ICC)
kullanilarak degerlendirildi. (ICC<0.50= zayif; 0.50 <
ICC < 0.75= Orta; 0.75 <ICC < 0.90 = iyi; 75 <ICC =
Muikemmel)

BULGULAR

Sinif ici korelasyon katsayisi testinin sonuglarina gére
aragtiricilar arasi uyum iyi ve mukemmel olarak bulundu
(0.88< ICC = 0.98) idi. Maksiller molar diglerin,
interradiktler bodlgedeki ortalama kanal duvari
kalinliklari Tablo 1’de verilmektedir. ikili varyans analizi
sonuclarina gére, iki faktér arasinda herhangi bir
etkilesim saptanmadi (p=0,872). 1. ve 2. maksiller
molar diglere ait Olctmler grup olarak
degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel bir fark
olmadigi gbzlendi (p=0,833). Ancak, bu diglerin farkli
koklerindeki  élgcimler anlamh  bir fark gosterdi
(p=0,000). Farkli koklerdeki kanallarin furkasyona
uzakliklar birbirleriyle ikili olarak karsilastiridiginda,
hepsinin arasinda istatistiksel fark oldugu saptandi
(p=0,000). Bu kanallarin ortalama degerleri agisindan
siralaniglarn “MB2<MB1<DB<P” seklinde oldu.
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Tablo 1.

Gruplarin tedavi éncesi o6lciim degerlerinin
kargilastirilmasi

1. Molar (n=50)* 1,01+0,16 0,79+0,18 1,13+0,19 1,50+0,22
2. Molar (h=50)* 1,01£0,16 0,78+0,17 1,13%£0,19 1,53+0,25

*MB1-mezyobukkall, MB2-mezyolbukkal2, DB-distobukkal, P-palatinal

TARTISMA

Bu calismada maksiller molar diglerin &zellikle
mezyal koklerinde, riskli bdlge olarak tanimlanan
interradikller bolgedeki 6zgutn dentin kalinligi dental
volimetrik tomografi kesitleri kullanilarak
degerlendirildi. Onceki yillarda gerceklestirilen
benzer caligmalarda 6lgumler icin farkh yéntemler
kullanilmigtir. Her yéntemin kendi icinde avantaj ve
dezavantajlari mevcuttur. Seri kesit alma yénteminde
cekilmis dis kullanilmasi zorunludur ve ¢ekim
asamasina gelmis diglerde rezorpsiyon gibi patolojik
degisikliklerin olma olasiligr ylUksektir.>® Mikro-BT her
ne kadar kanal morfolojisi hakkinda c¢ok net ve
ayrintih  bilgiler verse de klinik uygulamada
kullaniimasinin olanaksiz olmasi yaninda pahal ve
zaman alici bir yontem oldugu icin fazla &6rnek
kullaniimasi pratik olarak mimkin degildir.” Bu
acllardan degerlendirildiginde, &nceden baska
nedenlerle cekilmis dental volimetrik tomografi
gorantulerinin retrospektif olarak kullanilmasi saghkli
digler ile ilgili dederli /n vivo bilgi saglamaktadir.®°

Daha d6nce yapilan ¢alismalarda her ne kadar farkl
seviyeler kullanilmigsa da, genel ortak seviye
furkasyonun 2 mm altindaki riskli bélge olmustur.>”
Calismamizda maksiller 1. ve 2. molarlann MB1
kanallar icin elde edilen ortalama deger 1,01 mm
(aralik 0,6-1,4 mm) iken, MB2 icin 1. molar diglerde
0,78 mm (0,6-1,1 mm arali@inda); 2. molar dislerde
ise 0,79 mm (0,6-1,1 mm araliginda) olmustur. Bu
degerlere bakildiginda MB2. kanallarin interradikuler
bdlgeye yakinliginin, MB1. kanallara gére daha fazla
oldugu gbézlenmektedir. Bu sonug, diger calismalar
ile kiyaslandiginda da benzer bulunmustur.®8
Ordinola-Zapata ve ark.,” MB1. kanallarda érneklerin
%8’inin, MB2. kanallarda ise %49’unun riskli bélgeye
yakiniginn 1 mm’den daha az oldugunu
gOstermigtir. Calismamizda bu degerler MB1 igin
%34 ve MB2 icin ise %74 bulunmustur.
Degerlerimizin tama diger calismalarla
kargilastinldiginda da, riskli bolgedeki dentin duvar
kalinliklarinin  diger caligmalara®® gére daha az
oldugu gbze carpmaktadir. Bu morfolojik farkliigin
popllasyondan kaynaklandigi ddsinulmektedir.
Calismamizin bulgularina gére 100 disin 35’inde
(%35) MB2. kanal oldugu saptandi. Ozellikle MB2.
kanallarin riskli bolgedeki kalinhiginin 0,6 mm’ye

kadar dismesi, bu kanallarin genigletilip sekillendiriimesi
sirasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir faktor olarak
karsimiza cikacaktir, cunki kanallarin koroner 1/3’Gnde
acil (#aring) kurondan asagi (crown-dowr) genigletmenin
miktari kullanilan aletlere gére farkl caplarda olacaktir. Asiri
genisletmeler veya uygun olmayan teknikler kolaylikla
furkasyon boélgesinde strip perforasyonlara neden
olabilir."'2 Zadik ve ark.’ iyatrojenik perforasyonlarin,
endodontik tedavi gérmus dislerde yaklasik olarak %9 gibi
yuksek bir oranda ¢ekim nedeni olabilecegini bulmuslardir.
Ayrica, Reeh ve ark.™ servikal bolgedeki dis dokusu
kayiplarinin vertikal kék kingina yol agabilecek énemli bir
etiyolojik/iyatrojenik faktdr oldugunu belirtmiglerdir. Lim ve
Stock™ ise, perforasyonlari ve vertikal catlaklari énlemek
veya doldurma sirasinda uygulanacak kuvvetlere kdok
dentininin dayanikli olabilmesi icin genisletme sonrasi 300
mikron civarinda dentin kalinhi@inin  kalmis olmasi
gerektigini saptamislardir. K6k uzunlugunun maksiller 1.
molar dislerde ortalama 12-13 mm, 2. molarlarda ise 11-12
mm arasinda oldugu bildirilmigtir.'® Bu degerler géz 6nline
alip bir degerlendirme vyapilacak olursa, acih kanal
aletlerinin bu uzunluklardaki caplari énem kazanacaktir
(Tablo 2). Buna goére, aletlerin yari ¢capl kadar daha riskli
bélgeye  yaklasacagini dusunecek  olursak ve
calismamizdaki &rneklerin furkasyona en disuk yakinhk
degerleri (0,60 mm) Uzerinden yorum yapacak olursak,
aletlerin 11.-13. mm seviyeleri arasinda ¢api 0,70 mm ve
yukari olanlar, net bir sekilde kritik deger olan 0,3 mm
minimum kalinlig1 azaltacaktir. Eger kanallarin koroner
1/3’Unde 6n genigletme icin No:2’den daha blyik Gates-
Glidden frezleri kullaniiyorsa dentindeki madde kaybi,
dolayisiyla komplikasyon riski daha belirgin olacaktir.”
Bdyle ince duvarlara sahip kanallarda, furkasyon
boélgesinde strip perforasyona neden olmamak igin,
kurvatire karsi egeleme (anticurvature filing) tekniginin
kullanilmasi riski azaltacaktir.'>18

Tablo 2.

Standart acili kanal aletlerinin
seviyelerindeki ¢caplari (mm)

0,69 0,74 0,79 0,91 0,96 1,01

farkli  uzunluk

11. mm

12. mm 0,73 0,78 0,83 0,97 1,02 1-07

13. mm 0,77 0,82 0,87 1,03 1,08 1,13

SONUC

Calismamizin bulgulan klinik acgidan degerlendirilecek
olursa, maksiller molar dislerin ézellikle MB2. kanallarinda,
strip perforasyon ve vertikal catlak gibi iyatrojenik
komplikasyonlara neden olmamak igin yiksek acili ve capli
doéner aletlerin kullanimindan kaginilmasi ve kurvature karsi
egeleme gibi koruyucu tekniklerin kullanilmasi gerekir.
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