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ÖZET 
Bu çalışmanın ilk bölümünde 100 adet mandibuler i . ve II. 
molar dişin mezial köklerindeki kanal eğrilikleri ölçüldü. 
Dişlerin mezial kanallarına 8 no kanal eğeleri yerleştirile­
rek, bukko-lingual (vestibül) ve mezio-distal (aproksimal) 
yönlerde radyografiler çekildi ve Schneider metoduna göre 
eğrilik açıları ölçlüdü. Mezio-bukkal (MB) kanalın vesti­
bül ve aproksimalden görülen eğrilikleri arasında; mezio-
bukkal (MB) ve mezio-lingual (ML) kanalların ise vesti-
bülden görülen eğrilik dereceleri arasında istatistiksel ola­
rak anlamlı ilişki olduğu görüldü. Sekonder eğriliğin, sık­
lıkla her iki kanalın aproksimalden görülen eğriliklerinde 
olduğu tesbit edildi. 

Çalışmamızın ikinci bölümünde kuronal genişletmeden 
önce ve sonraki kanal eğrilikleri ölçülerek, değişiklikler is­
tatistiksel olarak değerlendirildi. Gatez Glidden ile kuronal 
genişletmeden sonra MB ve ML kanalların her iki yöndeki 
eğrilik derecelerinde istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
azalma meydana geldiği görüldü. 

Anahtar sözcükler: Alt molarlerin mezial kanalları, kanal 
eğrilik dereceleri, kuronal genişletme. 

GİRİŞ 

Kök kanallarının mekanik olarak preparasyonu, 
endodontik tedavinin önemli bir safhasını oluştur­
maktadır. Bu safhada yapılan hatalar, kök kanalları­
nın iyi doldurulmamasına ve endodontik tedavinin 
başarısızlığına yol açmaktadır. Kök kanallarının pre-
parasyonunda, kanalların şekilleri ve eğrilik derece­
leri büyük önem taşımaktadır. Klinik şartlarda, peria-
pikal radyografilerle dişlerin sadece mezio-distal 
yöndeki şekil ve eğrilikleri hakkında fikir sahibi olu-

THE INVESTIGATION OF CANAL CURVATURE IN 
MESIAL ROOT OF MANDIBULAR MOLARS 
AND EFFECT OF CORONAL FLARING TO CANAL 
CURVATURE 

ABSTRACT 

In the first part of this study, the degree of canal curvature 
was measured in the mesial roots of 100 mandibular first 
and second molars. The teeth were radiographed inbuc-
colingual and mesiodistal directions with no.8 files in pla­
ce. Canal curvatures were measured for both views using 
the technique described by Schneider. Significant correla­
tion in degree of curvature was found to exist between the 
clinical and aproximal views of mesiobuccal canal and 
clinical views of mesiobuccal and mesiolingual canals. 
Secondary curvature was seen frequently in the proximal 
view of both canal. 

The second part of our study, canal curvatures were mea­
sured before and after coronal flaring and changes were 
analyzed statistically. The degree of canal curvature was 
significantly reduced in both views after coronal flaring 
with Gates Glidden rotary instrument. 

Key words: Mesial canals of mandibular molars, degree oj 
canal curvature, coronal flaring. 

nabilmektedir. Kök kanallarının bukko-lingual yön­
deki morfolojileri de endodontik tedavinin başarısın­
da etkili olmaktadır. 

Sürekli dişlerdeki kanal morfolojileri ile ilgili ça­
lışmalarda Vertucci(ii) ile Weine ve ark.(i3) mandibu­
ler molarlerle ilgili kanal sayılan, apikal foramenin 
lokalİzasyonu ve apikal delta sıklığını incelemişler ve 
kanal şekillerini sınıflandırmışlardır. Bu çalışmalar­
da kanal eğrilik derecelerinden bahsedilmemektedİr. 
Kök kanal eğrilik dereceleri ile ilgili ilk çalışma 1971 
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de Schneider (9) tarafından yapılmış, periapikal rad­
yografilerle dişlerin kanal eğriliğini ölçerek bir metod 
ortaya konmuştur. Pineda ve Kuttler (8) ise yaptıkları 
çalışmada kök kanallarını hem vestibül hem de ap-
roksimal yönden değerlendirmişlerdir. Bone ve Mou-
le de (i) maxiller molarlerde palatinal kanal eğriliğini 
incelemişler, %85 oranında 10° den daha büyük eğri­
lik derecesi bulmuşlardır. Cunningham ve Senia da (2) 
mandibular molarlerle ilgili çalışmalarında, mezial 
kanallardaki eğrilik derecelerini vestibül ve aproksi-
mal yönden çektikleri radyografilerle incelemişler­
dir. 

Endodontide kök kanallarının preparasyonunda 
kanalların orjİnal şeklinin korunması amaçlanmakta­
dır. Bu konuda eğri ve dar kanalların preparasyonun­
da güçlükler ortaya çıkmaktadır. Weine (12), kanal eğ­
riliğinin 30° den daha büyük olduğu durumlarda va­
kanın daha komplex hale geldiğini ve kanal eğriliği az 
olan dişlerde başarı ile uygulanan birçok tekniğin ye­
tersiz kaldığını bildirmektedir. Özellikle eğri ve dar 
kanalların preparasyonunda ortaya çıkan "elbow" ve 
"zipping" gibi irreguler preparasyon şekilleri ortaya 
konmuştur (12). Lim ve Webber de (7) eğri kanalların 
preparasyonunda ortaya çıkan problemleri şöyle 
özetlemişlerdir: 

1. Çentik oluşması 
2. Apikal foramenin yer değiştirmesi 

a. Kök perforasyonu 
b. Apikal zıp oluşması 

3. Strip perforasyon 
Literatürde eğri kanallarda preparasyondan son­

ra kanal morfolojisinde meydana gelen değişiklikle­
rin ortaya konduğu çeşitli çalışmalarda, değişik tek­
nikler karşılaştırılmış ve açısal değerlendirmeler ya­
pılmıştır (3,4,6,7). Bu konuda Swindle ve ark. (ÎO) yap­
tıkları çalışmada erken ve geç uygulanan kuronal ge­
nişletmenin etkilerini İncelemişlerdir. Cunningham 
ve Senia (2) da kuronal genişletmenin kanal eğrilik de­
receleri üzerine etkilerini ortaya koymuşlardır. Lebb 
(5) de kanal girişlerinin, kanal preparasyonundan önce 
genişletilmesinin, kanal aletlerinin girişini engelle­
yen dentin dokusunu ortadan kaldırması sebebiyle 
daha rahat çalışma imkanı verdiğini bildirmektedir. 

Bu çalışmada, alt molar dişlerde mezial kök ka­
nallarının eğrilik dereceleri ile kuronal genişletmenin 
kanal eğriliği üzerine etkisinin açısal olarak incelen­
mesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ V E YÖNTEM 

Çalışmamızda tesadüfen seçilmiş 100 adet alt I. 
ve II. molar dişler kullanılmıştır. Apeks oluşumu ta­

mamlanmamış, daha önce endodontik tedavi görmüş 
ve kök kanalları girilemeyecek kadar dar ve tıkalı olan 
dişler ile yirmi yaş dişleri çalışmaya dahil edilmemiş­
tir. Dişler çekimden sonra %10 luk formalinde bekle­
tildikten sonra, kök yüzeylerindeki artıklar kazınarak 
temizlendi ve distile suda saklandı. Tüm dişlerin pul-
pa odaları açılarak mezial kanal ağızlan belirlendi. 
Daha sonra 8 no kanal aletleri İle mezial kanallara api­
kal foramene kadar girilerek radyografi çekmek üzere 
hazırlandı. Dişler röntgen filmi üzerine mum yardımı 
ile, röntgen ışınlarının kök yüzeyine dik olarak gel­
mesi sağlanacak şekilde tesbit edildi. Bir tahta kalıp 
içerisine yerleştirilen filmin yarısı kurşun plaka ile 
kapatılarak, diğer yarısı ışınlanmak suretiyle, film 
üzerinde bir kanalın hem vestibül hem de aproksimal 
yöndeki görüntüleri elde edildi (Resim 1). Röntgen 
ışınlarının aynı mesafe, doz ve süre ile verilmesi sağ­
landı. Aynı işlemler her dişin mesio-bukkal (MB) ve 
mesio-lingual (ML) kanalları için ayrı ayrı tekrarlan­
dı. 

Resim 1. MB kanalın vestibülden ve aproksimalden görünü­
şü. Kanalın her iki yönde de sekonder eğrilik gösterdiği iz­
lenmektedir. 

Kök kanallarının eğriliğinin tayininde Schnei-
der'in (9) metodu kullanıldı. Buna göre dişlerin kanal 
girişlerinin orta noktasından (a), kanal eğriliğinin 
başlangıç noktasına (b) uzanan eksen İle bu noktadan, 
apikal foramen noktasına (c) kadar uzanan eksen ara­
sında kalan açı, primer eğrilik açısı olarak hesaplandı 
(Şekil 1). Sekonder eğrilik gösteren kanallarda ise Şe­
kil 1 de görüldüğü gibi b,c ve d noktaları arasındaki 
açı, sekonder eğrilik açısı olarak hesaplandı. 

Elde edilen periapikal radyografiler, slayt kaset­
lerine yerleştirildikten sonra, projeksiyon makinasm-
da *x8 büyütme ile düz bir ekrana yansıtılarak ince­
lendi. Radyografilerde kök kanallarındaki kanal alet­
leri üzerinde tesbit edilen açı ölçme noktaları, 0.3 mm 
kalınlığında bir kurşun kalem ucu ile beyaz kağıda ak-
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Şekil 1. KÖk kanallarındaki primer ve sekonder eğriliklerin 
ölçülmesinde kullamlan noktalar. Solda, a: kanal girişinin 
ortası, b: primer eğriliğin başlangıcı, c: apikal foramen (I 
primer eğrilik açısı). Sağda, c: sekonder eğriliğin başlangıcı, 
d: apikal foramen noktası (II sekonder eğrilik açısı). 

Resim 2. Kanal genişletmeden önce (A) ve sonraki (B) kanal 
eğrilikleri görülmektedir. Sağda MB kanalın vestibülden; 
solda ise MB ve ML kanalların aproksimalden görülen eğri­
liklerinde meydana gelen azalma izlenmektedir. 

tanıdı. Daha sonra bu noktalar arasındaki açı, orto-
dontik açı ölçme cetveli ile hesaplandı. Kanal aletinin 
tam olarak kök ucuna ulaşamadığı bazı vakalarda, ka­
nal aletinin ucu ile apeks arasındaki mesafenin 2 mm 
içerisinde olmasına dikkat edildi. Elde edilen açısal 
değerler, A N O V A varsayns analizi ve PEARSON 
korelasyon analizi ile istatiksel olarak değerlendiril­
di. Çalışmamızın ikinci bölümünde, ilk bölümdeki 
dişlerden tesadüfi olarak seçilen 20 diş, kare prizması 
şeklinde platik kalıplar İçerisine kuron kısımları dışa­
rıda kalacak şekilde, şeffaf akrİlik ile bloklandı. Diş­
lerin M B ve M L kanallarının eğrilik dereceleri, daha 
önce anlatıldığı şeklide, vestibül ve aproksimalden 
çekilen radyografilerle hesaplandı. Daha sonra 1-3 
nolu Gates Glidden kullanılarak kök kanallarının 1/3 
kuronal bölgeleri genişletildi. %3 lük NaOCI ile yıka­
nan kanallara kanal aletleri tekrar yerleştirilerek ön­
ceki radyografi işlemleri tekrarlandı (Resim 2). Kuro­
nal genişletmeden sonraki kanal eğrilikleri tekrar öl-
çülde ve elde edilen değerler önceki değerler ile karşı­
laştırıldı ve A N O V A varyans analizi ile istatiksel ola­
rak değerlendirildi. 

B U L G U L A R 

Çalışmamızda alt molerlerin M B ve M L kanalla­
rına ait vestibül ve aproksimalden görülen primer eğ­
rilik dereceleri Tablo I de görülmektedir. Elde edilen 
ortalama değerlere göre M B ve M L kanalların her iki­
sinin de vestibülden tesbit edilen eğrilik dereceleri­
nin, aproksimalden tesbit edilen değerlerden istatis­
tiksel olarak anlamlı (p<0.001) bir şekilde daha bü­
yük olduğu ortaya çıkmıştır. M B kanalın vestibül ve 
aproksimalden elde edilen eğrilik derecelerinin, M L 
kanalı her iki yönde elde edilen derecelerden daha bü­
yük olduğu tesbit edilmiştir. Aproksimalden görülen 
eğrilik derecleri arasındaki farkın anlamlı (p<0.05) 
olduğu görülmüştür. Pearson korelasyon analizinde 
ise M B kanalanı vestibül ve aproksimalden görülen 
eğrilikleri arasında anlamlı (r:031) bir ilişki bulunur­
ken; M L kanalı her iki yönden tesbit edilen eğrilik de­
receleri arasında ise anlamlı bir ilişki bulunamamış­
tır. Yine M B kanalın vestibülden görülen eğriliği ile 
M L kanalın aynı yönde görülen eğriliği arasındaki 
ilişkinin de anlamlı (r:0.57) olduğu ortaya çıkmıştır. 
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Tablo I: Mezial kök kanallarının primer eğrilik dereceleri 
(n: 100) 

Kana! X ± S D Max-Min. 

MB (vestibül) 24.29 7.82 47-10 

ML (vestibül) 23.23 7.36 40-5 

MB (aproksimat) 19.25 B.18 39-3 

ML (aprokslma!) 17.36 6.74 38-3 

Çalışmamızda en büyük kanal eğriliği 47° ile M B 
kanalı vestibülden çekilen radyografisinde elde edil­
miştir. Aynı dişte, aproksimalden ölçülen eğrilik de­
recelerinin M B kanalda %26, M L kanalda ise %25 
oranında vestibül eğriliğinden daha büyük olduğu gö­
rülmüştür. Vestibülden ölçülen eğrilik dereceleri ara­
sında %33 oranında, aproksimalden Ölçülen değerler 
arasında ise %37 oranında, M L kanal eğriliğinin M B 
kanaldan daha büyük olduğu tesbit edilmiştir. 30° nin 
üzerinde ölçülen eğrilik derecelerinde, en yüksek 
oran %30 ile M B kanalı vestibülden görülen eğrili­
ğinde elde edilmiştir. 

Sekonder eğrilik derecelerine ait ortalama değer­
ler Tablo II de görülmektedir. En yüksek ortalama eğ­
rilik derecesinin M L kanalın aproksimalden tesbit 
edilen eğriliğinde olduğu görülmektedir. Yine en 
yüksek sekonder eğrilik derecesi de M B kanalın ap­
roksimalden görülen eğriliğinde elde edilmiştir (35°). 

Tablo II: Mezial kök kanallarında görülen sekonder eğrilik 
dereceleri (n: 100) 

Kanal 
Sek. 
Eğrilik 
Sayısı 

Sekonder Eğrilik Derecesi 
Kanal 

Sek. 
Eğrilik 
Sayısı ~X ± S D Max-Min. 

MB (vestibül) 9 17,66 4.44 26-10 

ML (vestibül) 7 14.57 6.10 22-4 

MB (aproksimal) 15 16.44 10.19 35-5 

ML (aproksimal) 18 19.05 6.88 31-5 

Çalışmamızda kuronal genişletmeden soma ka­
nal eğriliklerinde meydana gelen azalma değerleri 
Tablo III de görülmektedir. Yapılan istatistiksel de­
ğerlendirme farkın anlamlı (p<0.05) (p<0.005) oldu­
ğu ortaya çıkmıştır. En yüksek ortalama fark derecesi 
6.25° ile M L kanalın aproksimalden görülen eğrili­
ğinde elde edilmiştir. 

Tablo III: Kuronal genişletmeden sonra kanal eğrilik 
derecelerindeki azalma miktarları (n:20) 

Kanal ~X Max-Min. 

MB (vestibül) 4.90* 15-1 

ML (vestibül) 4.70* 17-0 

MB (aproksimal) 4.70* 18-0 

ML (aproksimal) 6.25** 18-0 

p<0.05 
p<0.005 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda kanal eğriliğinin tesbitinde Weine 
ve ark. (13) tarafmdan kullanılan kanal aleti ile radyog­
rafi metodu kullanılmıştır. Bazı araştırıcılar bu meto­
dun, özellikle kanal genişliğinin fazla olduğu durum­
larda, kanalların gerçek eğriliğini tam olarak vereme­
yeceğini, ancak kanal aletlerinin endodontik çalışma 
eğriliğini vermesi bakımından önem taşıdığını vurgu­
lanmışlardır (2). 

Araştırmamızda incelediğimiz mezial kök kanal-
larmn tümünde kanal eğriliği bulunmuştur. Bu konu­
da Pineda ve Kuttler (8), alt I.molarlerde mezial kanal­
ların %68.1 inde, Il.molarlerle ise %58.3 ündü kanal 
eğriliği bulduklarını bildirirken, Cunningham ve Se­
nia (2) ise bizim bulgularımıza benzer şekilde bütün 
kanallarda eğrilik bulduklarını bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda elde ettiğimiz bulgulara göre MB 
ve M L kanalların vestibülden görülen eğrilik ortala­
malarının, aproksimalden görülenlerden daha büyk 
olduğu, her iki kanal için de farkın istatistiksel olarak 
ileri derecede anlamlı bulunduğu görüldü (p<0.001). 
Korelasyon analizinde ise sadece M B kanalı vestibül 
ve aproksimalden görülen eğrilik dereceleri arasında­
ki ilişkinin anlamlı (r:0.31) olduğu bulundu. 

Vestibülden görülen eğrilik derecelerinin ortala­
ma değerlerinde MB kanalı M L kanaldan daha büyük 
olduğu, ancak farkın anlamlı (p>0.2) olmadığı tesbit 
edildi. Korelasyon analizinde ise, M B ve M L kanallar 
arasında anlamlı (r:0.57) bir ilişki bulunduğu görül­
dü. Benzer bulgular, Cunningham ve Senİa'nm (2) ça­
lışmasında da ortaya konmuştur. Ancak bizim çalış-
mamıznadn daha yüksek eğrilik dereceleri elde ettik­
lerini bildirmişlerdir (2). 

Çalışmamızda aproksimalden görülen eğrilik de­
recelerine ait ortalamalarda ise M B kanal eğriliğinin 
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M L kanaldan daha büyük olduğu ve istatistiksel ola­
rak anlamlı (p<0.005) bulunduğu tesbit edilmiş, an­
cak korelasyon analizinde ilişkinin anlamlı olmadığı 
görülmüştür. 

Araştırmamızda en yüksek sekonder eğrilik ora­
nı %18 ile M L kanalın aproksimalden görülen eğrili­
ğinde elde edilmiştir. Sekon eğrilik oranının MB ve 
M L kanalların her ikisinde de, aproksimalden görü­
len eğriliklerde, vestibülden görülenlerden yaklaşık 
iki kat daha fazla olduğu ortaya çıkmıştır. Bu bulgu­
muz Cunningham ve Senia'nın (2) bulguları ile ben­
zerlik göstermektedir. 

Elde ettiğimiz bulgulara göre, kuronal genişlet­
menin kök kanal eğriliğini anlamlı olarak azalttığı or­
taya çıkmıştır (Tablo III). En düşük ve en yüksek fark 
değerlerinin 0°-18° arasında değiştiği görülmektedir. 
Ortalama fark değerlerinde, çalışmamızda elde edilen 
değerler, Cunningham ve Senia'nın (2) bulgularından 
daha düşük bulunmuştur. Ancak o çalışmada dişlerin 
kuronlarından kesilerek çalışılması ve kanal master 
kullanılması, farklı sonuçlar elde edilmesine sebep 
olabilir. Biz, çalışmamızın klinik uygulamalara daha 
uygun olduğu düşüncesindeyiz. 

Literatürdeki çalışmalarda, kanal girişlerinin ka­
nal preparasyonundan önce genişletilmesinin kanal 
aletlerinin girişi engelleyen dentin dokusunu ortadan 
kaldırılması sebebiyle daha rahat çalışma imkanı ver­
diği ve bunun sonucunda da kanal aletlerine bağlı ba­
şarısızlık şansını azalttığı öne sürülmektedir (5, ıo). 

kök kanallarındaki keskin kavisler ve apikal 1/3 deki 
sekonder eğriliklerin mevcudiyetinde, kuronal geniş­
letme, kanal kurvatürlerini anlamlı olarak değiştirme­
mektedir (2). Eğri kanalların yer değiştirme (transpor-
tasyon) sinde, vestibül ve aproksimal yöndeki eğrliki-
lerin, distal ve aksial yönde ortaya çıkartığı kuvvetle­
rin kombinasyonu etkili olmaktadır (6). Kuronal ge­
nişletme ile, kuronal bölgede M B kanallarda ise me­
zial ve lingual yönde genişletme yapılarak kanal alet­
lerinin daha rahat girişi sağlanmaktadır. Böylece api­
kal bölgede kanal aletlerinin yer değiştirmesine sebep 
olan kuvvetler azaltılmaktadır. 

SONUÇLAR 

1. Çalışmamızda MB ve M L kanallarda vestibül­
den görülen ortalama eğrilik derecelerinin, aproksi­
malden görülenlerden istatistiksel olarak anlamlı bir 
şekilde daha büyük bulunmuştur. 

2. M B kanalın vestibül ve aproksimalden görü­
len; MB ve M L kanalların ise vestibülden görülen eğ­
rilikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olduğu görülmüştür. 

3. Sekonder eğrilik oranının M B ve M L kanalla­
rının her ikisinin de aproksimalden görülen eğrilikle­
rinde belirgin bir şekilde daha yüksek olduğu tesbit 
edilmiştir. 

4. Kuronal genişletme sonunda M B ve M L ka­
nalların her iki yöndeki eğriliklerinde istatistiksel ola­
rak anlamlı bir şekilde azalma olduğu bulunmuştur. 
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