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Basarih bir kok kanal tedavisinin ilk basamag: Kkurallara ve disin
anatomisine uygun giris Kkavitesi preparasyonun yapimasidir. Disin
anatomisi genelde standart yapilar gosterse de gerek zamanla sekonder ve
tersiyer dentin birikmesi gerekse kok kanal morfolojisindeki farkhhklar
nedeniyle giris Kkavitesi preparasyonunda “da degisiklikler yapmak
gerekebilir.

Kok kanal morfolojisini incelemek amaciyla makroskobik ve histolojik
kesitlerden radyografilerden seffaflastirma yonteminden taramah elektron
mikroskobundan ve bilgisayarh tomografiden yararlanilmaktadir.»Vertucci
kok kanal morfolojileri ile ilgili cok sayida ¢calismalar yapmis've 8 tip kanal
konfigiirasyonu i¢eren bir siniflandirma olusturmustur.

Vertucei Tipl(1) Tipl(24) Tipll{124) TiplV(2)  TipVv(1-2) Tip VI(24-2) Tio VI(1242) Tip VI3
Siniflandirmas




Tedavi oncesi alinan teshis radyografileri
giris Kkavitesi preparasyonu sinirlarini
belirlemede, kanal agizlarinin yeri ve
kanallarin yonunu tespit etmede yardimci
olurlar. Ancak radyografiler 3 beyutlu
disin 2 boyutlu goruntusunu verdikleri i¢in
ozellikle labio-lingual yondeki goruntuler
izlenemez. Bu nedenle mesial veya distal
acllamalarla ilave radyografiler almak
serekebilir.



Giris Kkavitesinin sekil, genislik ve derinligi
onemlidir. Kokiin mine-sement birlesiminde (kole
bolgesi) pulpa boslugunun sekli~disin dis yiizey
sekli pulpa boslugunun seklini taklit eder. Kok
kanal agz1 ve pulpa odasinin konumu belirlemede
bu bolgenin en onemli anatomik isaret oldugu
ifade edilmistir. Kanal agizlari da bu seviyede
aranmahdir.

Yapilan calismalar sonucunda kanal sayisi've
kanal agizlarimi belirlemede baz1 kurallar ortaya
konmustur.



1-Simetri kurah (1): kok kanal agizlari, pulpa odasinin
tabanin merkezinde bir bastan diger basa mesio-distal

yonde cizilen cizgiye esit uzakliktadir. (Ust ¢cene molar
disler hari
2-Simetri kurah (2): kok kanal agizlari, pulpa odasinin

tabanin merkezinde bir bastan diger basa mesio-distal
yonde cizilen hatta dikwolan hat boyunca uzanr. (Ust ¢ene
molar disler haric)

3-Renk degiisikligi kurali: P
her zaman duvarlardan daha ka

a_odasinin tabanin rengi

4-Kok kanal agizinin _konumu : Kok kanal
agizlar1 daima taban ile duvarla m yerinde
konumlanir.

S-Kok kanal agizinin konumu kurah
agizlarnn daima taban ile duvarlarin b
konumlanir.
6-Kok kanal agzinin konumu kurah (3):
agizlar1 daima kokiin gelisimsel fiizyon hatt
konumlanuir.

Bu Kkurallar incelenen dislerin %95’i icin ¢
Ornegin; alt cene 2.molar dislerin %5’inde C
goriinmesi nedeniyle bu kurallar gecerli degildir.



Kiicuk azilarda ve tek koklu dislerde tek bir kanal
varsa genellikle giris kavitesi ve kanal girisi disin
merkezinde konumlanir.

Kok kanal girisi oval sekilde ise wve kanal aleti tek
bir duvara yaslanarak ilerliyorsa ikinci kanahn
varhgi bulunan kanahn tersi yonde aranmahdur.

Iki kanal agzimin birbiriyle olan iliskisinde
onemlidir. Kok kanal agizlarinin yakin *oldugu
durumlarda kanallarinda kok govdesinde birlesme
olasihgi yuksektir. Kanallar arasinda mesafe artikca
(3 mm fazla ise) kok boyunca ayr1 seyredecekleri
cesitli cahsmalarda ortaya konmustur.



Pulpa disin dis morfolojisinin
minyatird gibidir ve kok
kanal sisteminin merkezinde
yer alir.
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of root

Kron ve kok .kus.mmda mine ve sementin
altinda dentin ile gevrili
bulunur.

Pulpa boglugunun kole hizasindan kesici
kenar veya c¢igneyici yiiz arasindaki
kismina

denir.

Pulpa odasinin ¢igheyici yiize bakan
kismina ole kismina
ise denir.

Kron pulpasinda gigneyici yiize dogru
uzanan bir veya birkag tane
tabir edilen uzantilar vardir.

Genglerde belirgin bu uzantilar yaslhlar
da kaybolur.

Pulpa odasi tabanindan kok kanal agzi
ile’ baslayip koék ucunda ‘foramen
apikalede sonlanan kisim

Pulpaya gelen damar ve sinirler

denilen delikten
girerler . Disler agiz igersinde
gorildiklerinde foramen apikale heniiz
olusmamustir ve agik bir delta ya da
kum saati goriinimiindedir.






Kok pulpasinin son bélimd, karisik
doku ve kok ucundaki
periodonsiyumdur.

Pulpanin gevsek bag dokusu kaok
ucuna yaklasirken sona erer ve
periodonsiyum ile karisarak karigik
doku olarak tabir edilen kismi
olusturur. Bu karistk dokunun
bulundugu  bdlgeye  fizyolojik
foramen ya da dentin sement
siniri_denilen kok kanalinin en dar
yeridir.

Dentin sement simiri kék wucu
olusmamis dislerde kum saati veya
delta sekline benzer.kok ucu
olusmus dislerde kokin en ug
noktasindan 1-1,5 mm kadar
mesafede kanal icerisinde
bulunur.
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Pulpa odasi ve kok kanallari yasla beraber degisiklik

gosterir. Genglerde pulpa boynuzlar1 uzun ve pulpa
odas1 genisken yasin ilerlemesi ile beraber pulpa
boynuzlar1 geri c¢ekilir ve pulpa odas1 daralr.
(Sekonder ve tersiyer dentin olusumu).

Kok kanalimin sekli kokiin sekil boyut venegim
derecesine paralellik gosterir. Ornegin oval formdaki
bir kokte 2 kanal bulunma ihtimali yiiksektir. Kok
kanal sistemi anatomik olarak kompleks bir yapi
gosterir. Kanal sekil ve sayr farkhhklar1 disinda
ozellikle apikal ticte bir bolgede kanal tedavisini
gliclestiren pek cok olusumla karsilasilanabilinir.



Bunlar; transvers anostomozlar, apikal deltalar,
kanallar, luplar, ekstra kanallar ve foraminalar,
kanal ici duzensizlikler gibi. Ayrica farkhhklarin
gorulme olasﬂlgl irklara gore de degisikliler
gosterir. Ornegin alt cene Kkiiciikvazilarda siyah
irkta beyaz irka oranla daha yuksek oranda ilave
kanal tespit edilmistir.




Aksesuar ve yan (lateral) kanallar
ise pulpadan peridontal mebrana
dogru uzanarak 2 doku arasindaki
iligkiyi olusturan yapilardir venana
kok kanali yada pulpa odasinin_bir
dali yada uzantisidirlar. Yan kanalin
aksesuar  kanaldan  farki  ana
kanaldan dik ag¢i ile ayrilarak yatay
yonde uzanan yapilar olmasidir.



Yine c¢ok Kkoklu - dislerin bifurkasyon ve
trifurkasyon bolgelerinde bulunabilen aksesuar
kanallar furkasyon kanallar: olarak
adlandirirlar ve pulpa odasmin tabanin
olusturacak olan diyaframin “ birlesmesi
sirasinda damarlarin bolgede hapsedilmesi ile
olusurlar. Alt cene dislerin hem pulpa odasi
tabaninda hem de furkasyon yuzeyinde bu
kanallarin gorulme oranin ust ¢ene dislerinden
daha fazla oldugu saptanmistir. Radyogratlar
furkasyon ve yan Kkanallarin varhgmi
belirlemede yetersiz kalirlar.



Ideal bir giris kavitesi
hazirlanmasinda temel prensipler:

Dislerde ilk once ciriik kisimlar-temizlenir ve ilerde
kirllmas1 muhtemel kisimlarda Kkavite, simirlarina dahil
edilir. Mevcut tiim eski restorasyonlar kaldmulmahdir.

Giris kavitesi okliizal yiizde pulpa boynuzlarmiicermeli ve
uygun genislikte acilmahdir.

Kok kanalinda apikal foramene kadar mumkiin oldugunca
duz ve direkt bir giris saglayacak genislikte olmahdir.

Kok kanal agizlar1 mine sement seviyesinde aranmahdar.

Kavite tabani tiim kanal agizlarini icerecek genislikte olmah
ve genel prensip olarak olmasi gereken kanal sayisindan bir
fazlas1 aranmahdir.

Kavite duvarlann kavite tabanindan okluzal yuze dogru
genisleyerek acilmahdir.

Pulpa odasmma girildikten sonra ozellikle kanal agizlar
hizasinda frez kullamlmamahdar.



UST SANTRAL KESER DIS

Tek koklii ve tek kanallidir
Kok , diiz ya da distale egimli seyreder
Kok ucu distale kivrik ve labial yiize yakin
konumdadir.
Genglerde ‘kesici kenara uzanan 2 ya da 3
pulpa boynuzu bulunur

Pulpanin labio-palatinal genisligi
mesio-distal genisliginden daha fazladir
Kok kanalini alan enine kesitte kanalin oval
sekilde baglayip kok' ucuna yakin yuvarlak
sekil aldigi goriilir
Servikal alandan alinan enine kesit yaklasik
Uggen kesit gosterir.




SANTRAL KESER DIS




Giris kavitesi benzer sekilde palatinal yuzin
ortasinda tabam Kesici kenar tepesi kok ucu
tarafinda olan yuvarlak koseli iicgen sekilde
acilir . Ancak ustsantral , lateral, ve kanin
dislerin kanallari distale dogru hafif egim
gosterdiklerinden giris Kayvitesi hafif mesiale
kaydirihir ya da kavitenin mesial duvarinda
meyillendirme uygulanir.

Giris kavitesine ucu yuvarlak fissur frezle palatinal yiiziin
ortasindan baslanir uzun aksa 45 derecelik agida tutularak 3-4
mm’ lik frez preparasyonu ile pulpa odasina ulasilir ve frez disin
uzun aksina paralel tutularak disin uzun aksi boyunca ilerlenir.
Frezi disin uzun aksina dik agida tutularak yapilan galismalarda
labial yiizde basamak ve perforasyon olusturma riski artar.

Kanal bulunduktan sonra tiim sarkik ve zayif yapilar , vital ve
nekrotik yumusak dokular ile lingualdeki dentin omuzcugu
kaldirilarak ilerde renklesmeye neden olacak ve apikal béliime
kadar direkt girisi etkiyecek tim yapilar uzaklastirilmis olunur.






Kron.we kok santral dise oranla
daha kiigiiktdir.

Kok kanalrdistal ya da palatinal
yonde kurvatirgosterir.

Genglerde iki pul
izlenir.

Giris kavitesi san
gibidir.

Ust lateral ve alt bi
azi dislerde kron-kok
sapmalari sik¢a gérdld
ust lateral keser disler
tarafli ya da bilateral o
dens invaginatus denen g
anomalilerine de rastlani




LATERAL KESER DIS

Distal

Labial




ok , tek kanal tek pulpa
boynuzu-vardir.

olarak baslar ve apikal bdlgeye dogru
gittikce daralarak yuvarlak sekilde
sonlanir.

Kanal gogunlukla diiz s
olarak apikalde distale
laterale egimli olarak son

Giris kavitesi palatinal yiziin
ortasinda oval sekilde agilir.

Ust kanin dis iist cenedeki kok
en uzun olan distir ve kok ucu
mukoza-yanak birlesimini geger

nedenle kanal aleti boyu yetersiz
kalabilir.

Distal



UST KANIN DISI

n—




UST KANIN Dis
VIDEO



ALT SANTRAL VE LATERAL
DISLER

Alt santral dis agiz boslugundaki en kiigik distir.

Bu iki dis pulpa boslugunun sekli bakimindan birbirlerine
cok benzerler.

Kokler distal ya da lingual yonde kurvatiirigdsterirler.

Kok ucunun distal yonde hafif bir kiveim gosterdigi
izlenir.

Tek kok icinde %40-41 oraninda ¢ift kanala
rastlanabilir. Bu durumda kanallar labial ve lingual
ylzlere yakin olarak konumlanirlar. Labial kanal daha
diiz seyreder.

Tek kanal baslayip ayrilma gosteren kanallarda ayrilma
noktasi kokiin servikal tglistindedir.

Giris kavitesi lingual yiiziin ortasinda oval sekilde agilir.
Linguale dogru yapilan genigletme ise ikinci kanalin
bulunmasini kolaylastirir.




AL VE LATERAL DISLER

Labial Distal



ALT KANIN Disi

Mandibuladaki en uzun distir.
Tek kok ve tek kanali bulunur.

Morfolojik olarak iist kanine benzer ancak
daha kiiguktiir.

Kok kanali Gst kaninden farkl olarak daha
diizdiir ve ender olarak distale egim gésterir.

Pulpa odasinin tavani kronun orta
hizasindadir.

Yasllarda kalsifikasyona bagl olarak pulpa
odasina giris kole bélgesine kayar.

Giris kavitesi lingual yiiziin ortasinda oval
sekilde agilir.Lingualdeki omuzcuk
kaldirildiginda hem kanala daha diiz ve rahat
giris saglanmis olur hem de ikinci kanallarin
bulunmasi kolaylagmis olur.




\ALT KANIN DISI




ALT SANTRAL VE LA
VIDEO

AL DISLER

ALT KANIN DISI
VIDEO



UST BIRINCI KUCUK AZI

Bu dislerde sekil , sayi ve konum sapmalarina
sikga rastlanir. %60 vakada palatinal ve bukkal
olarak iki kokii ve her kokte birer kanali
bulunur.

Disin uzun aksi distal ve bukkal yénde egimlidir.

Kok uglari siniisiin mezialinde olmakla birlikte
bazen sinis iginde de olabilir.

Giris kavitesi preparasyonuna santral olugun
merkezinden baslanir.

Pulpa odasina girince frez bukko-palatinal yonde
hareket ettirilerek uzun ekseni yanak damak yoniinde
olan oval sekilde acilir.







UST IKINCI KUCUK AZI
Disi
Tek koklii ve ¢ogunlukla tek kanallidir.

7%10 oraninda apikalde ayrilma
gosteren sekillerine rastlanir.

Disin uzun aksi distale egimlidir ve kok
ucunun da distale kivrik oldugu,goriilir.

Kok ucu hizasinda
oldugundan kanal preparasyonu ve
doldurulmasinda dikkatli davranilmasi
gerekir.

Giris kavitesi okliizal yuzin ortasinda
yanak-damak dogrultusunda oval bir sekilde
acilir ve tek kanal oldugunda kavitenin
merkezinde kolayca bulunur.




Buccal




ALT BIRINCI KUCUK AZI
DISI
e ragme sl CiMeten va d

ayri devam ‘eden ¢ift kanalli sekillerine
de rastlanir.

Kronlar: kesici diglere oranla daha biiyi
olmasina karsin kokleri kisayve zayiftir.

Kokiin uzun aksi distale ‘meyillidir ve ko
ucu labial yiize yakindir.

Servikal alandan alinan kesitte kanal
oval sekil gosterir ve giris kaviteside
okliizal yiziin ortasinda oval olarak agil
Kanallarda ayrilma oldugu saptanirsa
girig kavitesi bukko-lingual yénde
genigsletilir.




Distal




ALT IKINCI KUCUK AZI

Disi
¢ogunlukla tek kok ve merkezde.yer
alan tek kanallari vardir.

Kok ucu distale dogru kivrim yapar ve
gok yakndir .

Giris kavitesi okliizal yiiziin ortasinda yuvarlak ya 'da
hafif oval sekilde acilir.

Premolar diglerin uzun ekseni distale egimli oldugundan
giris kavitesi agilirken kronun distalinde perforasyon
olusturma riski vardir. Bu nedenle giris kavitesi mesiale
egimlendirilir.




Buccal




UST KUCUK
VIDEO

ALT KUGUK AZI DI
VIDEO



UST BIRINCI MOLAR DIS

Bu disin mesio-bukkal ,disto-buccal ve
alatinal olmak lizere 3 kokii her bir kokte
irer kanal bulunur. “~Ancak mesio-bukkal

kokte apikalde birlesen ya.da ayri sonlanan

Gift kanala sikga rastlanilir

Palatinal kok diger koklere oranlaybirkag
milimetre daha uzundur ve “daha \diiz
seyreder . Ancak kdk ucu disin orta
eksenine yani bukkale dogru kivrimtgésterir
ve radyografik olarak saptanamayan bu
egim perforasyona neden olabilir.

Dort tiberkiili ve dort pulpa boynuzu vardir
ve en uzun olani mesio-bukkaldeki pulpa
boynuzudur.

Ust birinci molar dis pulpa odasi hacmi en
genis olan distir ve 4 sene kadar ikinci siit
azisi ile temasta bulunur.




Giris kavitesi preparasyonu santral olugun
merkezinden baslanir ve pulpa odasi igten
disa dogru kaldirilir. Palatinal kanal en
belirgin olan ve - en kolay bulunandir.
Mesio-bukkal  tiberkilin ~ bir  miktar
distalinde yer alir. Mesio-bukkal kanal
mesio-bukkal tiiberkdlin altindadir.
Disto-bukkal kanal agzi ise 'mesio-bukkal
kanal agzinin 2-3 mm distalindeve hafif
palatinal yénde yer alir.

Dordiincii bir kanaldan siiphelenildiginde frez
mesio-bukkal kanal agzindan palatinale dogru
1mm kadar ilerletilir.

Pulpa odasi tabanindan itibaren bukkal
kokler once birbirinden uzaklasir, kékiin orta
Uglisiinde ise tekrar birbirine yaklagarak
"V" harfi seklinde bir morfoloji sergiler \.
Mesio-bukkal kokteki egrilik disto-bukkal
koke oranla daha fazladir.



Pulpa odasi tabanindan alinan enine kesitte |,
kanal agizlarinin konumuna gére kenarlariyesit
olmayan dortgen seklin ortaya ¢iktigi gérdlir ve
airi; kaviteside benzer sekilde acilir. © Giris
avitesi oblik sirt kaldirilmaksizin okliizal yiizin
mesial yarisinda agilir . Dortgenin en kisa kenari
palatinaldedir. Sonraki kenar ise bukkal kenardir
. Mesial kenar ise en uzun olandir . Bu sekilde
agilan giris kavitesi ile mesialde olabilecek 4'ilincu
bir kanalin bulunmasi ya da mesio-distal ydnde
genis bir palatinal kanal oldugunda pulpanin
ﬁlkar"l'llmGSI ve kok kanalinin genisletilmesi daha
olay olacaktir.



UST IKINCI MOLAR DIS

Mesio-distal yonde birinci molar. dise goére
daha dardir.

Her birinde bir kanal bulunan iki bukkal ve
bir palatinal koki bulunur.

Giris kavitesi kenarlari esit olmayan
dortgen gibi agilmalidir.

Pulpa odasi yine st birinci molar diste
oldugu gibi kronun mesial yarisina
yerlesmistir.

Ust molar disler siniise ¢ok yakin
oldugundan kanal tedavisi sirasinda gok
dikkatli olunmalidir.



ALT BIRINCI MOLAR Dis

Genel olarak biri mesial digeri
distalde olmak lizere 2 kokii ve
mesialde 2 , distalde ise 1 kanali
vardir .

Mesialde bulunan 2 kanal,7% 90
vakada 2 ayri foramen ile agilir.

Mesial kék ayrildiktan sonra
mesiale yonelir daha sonra distal
dogrultuda hafif bir kivrim yaﬁar'.
Apikal iglide ise bu kivrim daha
bariz hale gelir.

Mesio-lingual kanal mesio-bukkal
kanaldan daha diizdiir. Distal kokte
gogunlukla tek bir kanal bulunmasina
ragmen ¢ift kanalli sekillerine de
rastlanir.




Distal kanalda sikga gérilen sekil , sayi ve
kurvatiir sapmalarini saptamak igin mesialden ilave
radyografiler almak gerekir.

Kanal agizlari kronun. 2/3 mesialinde bulunur.

Giris kavitesi disin mesial yarisinda kdseleri
yuvarlak yamuk seklinde agilmahdir

En kisa kenar distaldedir mesial kenarybiraz daha
uzundur . Bukkal ve lingual kenarlar ise yaklasik
ayni boydadir.

Distal kanal en genis ve kolay bulunan kanaldir.
Bukkal olugun biraz distalinde yer alir. Mesio
bukkal kanal mesio bukkal tiberkiiliin altindadir.
Mesio lingual kanal ise mesio-lingual tiiberkilin
yada merkezi olugun altindadir

Bu disin kékleri mandibular kanala yakin oldugundan
kok kanal tedavisinde dikkatli olunmasi gerekir.

Radix Entomolaris (mesial orta kanal) denilen mesial
kokler arasinda 3. bir kokte bulunabilir. Bu kok
icinde tek basina bir kanal olabilecegi gibi kékin
ortasinda sonlanan kor bir noktada olabilir.




ALT IKINCI MOLAR DIS

Kron kisminda 5 tiberkiil yerine 4 tiiberkil
icerir . Distal tiberkil yoktur

1. molar dise oranla daha fazla sapmalar
6Tt’.i|€.ir. Mesial kokte 2 distal kokte 1 kanal
ulunur .

Mesial kokte tek kanal ya da 2 kanalin
birlestigi sekiller gériilebilir . 2 distal
kanala daha ender rastlanir.

Ayrica "’ C " C?eklinde morfoloji gésteren 2 .
molar disler de olabilir.

Bdyle dislerde mesial ve distal kanallara
birer ege yerlestirilerek alinan
radyografide her 2 ege ayni kanalda
izlenir.Bu tip vakalarda kanal olugumu
sirasinda ¢ogu kez aralarinda gegit oldugu
goriilmektedir.



Kok ve kanal formu horizontal yonde alinan kesitte
C harfine benzedi?’i icin "C sekilli molar” olarak
tanimlanmigtir ve 180 derecelik yay olusturan bir
kanal |gir'isi mevcuttur. Mezial ve distal koklerin disin
bukkal veya lingual vyiizyinde birlesmesi ile
olusmaktadir. En sik alt gene “2. biyiik azilarda
?6r'|'.ilmek're birlikte list ¢cene molar dislerle alt gene
. kigik azi ve 1.  biiyik “az1 dislerde
gorilebilmektedir. Genelde ¢ift tarafl ‘goriiliir ve en
gok ¢Cin, Kore gibi asya toplumlarinda tespit
edilmistir. Tirk foplumunda gorilme oram %8.1
olarak saptanmistir.

C kanal yapisi mezial ve distal koklerin lingual veya
bukkal gjze\éler'inin birlesmesi ile (filizyonlasmasi)
olusur. Bu birlesmenin koklerin sekil ve sayisini
belirleyen Hertwig epitel tabakasinin bifurkasyon
noktasinda tam ayirisgamamasiyla veya kaoklerin
arasinda sement birikmesi ile olustugu
disiintdlimektedir.



A (Subpulpsi
floor level)

B SCoronu
174)

C (Niddie)

D (Apical 1/4)

E (Apical Imm)




UST MOLAR DIS
VIDEO

ALT MOLAR DIS
VIDEO















KOMPLIKASYONL



A-Basamak olusumu
B-Labioservikal perforasyon

C-Endodontik kavite preparasyonunda diizgiin
sekilde agt;lmaya dikkat edilmediginden ensturman
ucu bazi bélgelerde cok calismakta bazi
bdlgelerde ise hi¢ dokunulmadan birakilmis
alanlar kalabilmekte
D-Giris kavitesi preparasyonu gingivale yakin
agildigindan ve insizale genisleme
6s1'er'medi‘[q;inden pulpa debrisleri alinamayarak
ronda renklesme olur.



A-Basamak olusumu B-Labio-servikal
perforasyon



C-Enstriiman ucu bazi bélgede D-Giris kavitesi uygun agil
fazla galismakta bazi bélgelerde pulpa debrisleri alinamayaral
hi¢ calismakta renklesme olusabilir






