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Basarili bir kok kanal tedavisi yapabilmek icin kok
kanal sisteminin tamamen temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve 3 boyutlu doldurulmasi

gerekir. Bunun icin oncelikle disin anatomisine
uygun giris kavitesinin actimasi gerekir.




Kok kanal anatomisini incelemek amaciyla bir¢cok
yontem kullaniimaktadir:

Kok kanallarindan kopya modellerin
hazirlanmasi

Seffaflastirma ve boyama yontemi

Dis koklerinden makroskobik kesitlerin alinmasi
Dis koklerinden histolojik kesitlerin alinmasi
Radyografik degerlendirme

SEM ile inceleme

Bilgisayarli tomografi




KOk kanal girisinin bulunmasina yardimcli
yontemler:

- Tedavi oncesinde alinan radyografi giris
kavitesinin sinirlarini belirlemede, kanal
agizlarinin lokalizasyonlarinin belirlenmesinde

ve kanallarinin yonuntn belirlenmesinde en
buyuk yardimcimizdir. Radyografiler 3 boyutlu
yapinin 2 boyutlu izdistimu oldugundan dolay!
radyograf labiolingual yondeki gorinttler
1zlenemez. Bu nedenle farkli acilardan periapikal
rontgen alinmalidir.




Pulpa tabaninin sond gibi keskin uclu bir aletle
Incelenmesi

Ultrasonik uclarla oluk acilmasi

Pulpa odasi tabaninin %1’lik metilen mavisi ile

JOEUNEN

Dental mikroskop kullanimi

NaOCI ile «sampanya kabarcigi» testinin
uygulanmasi

Kanal girisindeki kanama odaklarinin
Incelenmesi

Fiberoptik gucteki i1siklardan faydalaniimasi




Pulpa boslugunun sekli disin dis sinirlarinin seklini
taklit eder. Bu nedenle giris kavitesi acilirken disin
boyutlarini (BL, MD, koronoapikal yonlerde)
dikkate almak gerekmektedir.




Alt molar dislerde kanal sayisi ve kanal agizlarinin
belirlenmesinde bazi kurallar dikkate alinmaktadir.

-Kdk kanallarina girisi saglamadan dnce mutlaka
tim curdk temizlenmelidir. Clruk temizlendikten
sonra desteksiz mine yapisi varsa uzaklastirtimalidir.

-Pulpa odasinin taban rengi duvarlardan daha
koyudur.

-Kavite duvarlari okluzale actlimli yaptimalidir.




- Daima mevcut kanal sayisindan bir fazlasi
aranmalidir.

- Pulpa tabanina kesinlikle frezle dokunulmamalidir

- Alt ve Ust azi dislerinin pulpa odasi tabani %97-98
oraninda mine sement sinirindadir.

- Asirt madde kaybi olan dislerde kanal agizlari
pamuk pelet veya gecici dolgu maddesi ile
kapatildiktan sonra dis restore edilip sonrasinda giris
Kavitesi okluzalden saglanmalidir.
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Independent Anatomy Fim Amatomey ~ Double MMC
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Krasner ve Rankow kanal sayisi ve agizlarinin
belirlenmesinde bazi kurallar ortaya koymuslardir.
1. Simetri kurali 1; kok kanal agizlari pulpa
tabanindan MD yonde cizilen cizgiye esit
uzaklhktadir (GUst molar harig).

2. Simetri kurali 2; kdk kanal agizlari pulpa

tabanina cizilen MD cizgiye dik konumlanir (Ust
molar haric).

3. Renk degisikligi kurali; pulpa odasinin tabanlnln
rengi her zaman daha koyudur.




4, Kok kanal agzinin konumu kurali 1; kok kanal
agizlari her zaman taban ile duvar birlesimindedir.
5. Kok kanal agzinin konumu kural 2; kok kanal

agizlari koktn gelisimsel flizyon hatti bitiminde
konumlantr.

Kok kanali oval sekildeyse ve kanal aleti ortada
konumlanmiyorsa ters yonde 2. kanal aranir.










Maksiller Molar
Dislerde Giris

Kavitesi










A

Maksiller
1._Molar Disler






















e

sy



















































































































Giris kavitesi preparasyonuna santral olugun
merkezinden baslanir ve pulpa tavani icten disa
dogru kaldirihr.

Palatinal kanal en belirgin olan ve en kolay
bulunandir. Meziopalatinal tiberkuliin hemen

altindadir.

Meziobukkal kanal meziobukkal tuberkulin hemen
altidadir.

Distobukkal kanal 1se meziobukkal kanalin 2-3mm
kadar distalinde ve hafif palatinalinde yer alir.




4, Kanaldan stiphelenildiginde MB kanal agzinin
1mm kadar palatinal bolgesinde aranmalidir.

Giris kavitesi oblik sirt kaldiriimaksizin okluzal

yuzln mezial yarisinda actlir. Kenarlari esit
olmayan dortgen formundadir. Dortgenin en kisa
kenari palatinaldedir. En uzun kenar mezial
kenardir.
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Maksiller ikinci molar disler meziodistal yonde 1.

molarlara gore daha dardir.
Giris kavitesi kenarlari esit olmayan dortgen ya

da Ucgen formundadir.
Giris kavitesi 1. molar dislerdeki gibi mezial

yaridadir.
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Mandibuler

2.Molar Disler










































































































Mandibular 2. molar disler kron kisminda 5
tiberkdl yerine 4 tuberkadl icertir.

1. Molar dise oranla daha fazla sapmalar goruldr.
Ayrica «C» sekilli kanal morfolojisi de en sik bu
dislerde gozlenir. Her bir kanala koyulan ayri
egenin birlesmesiyle tespit edilebilir.




Kok kanal formu horizontal alinan kesitte C
sekline benzedigi icin bu isim verilmistir. Mezial
ve distal koklerin disin bukkal veya lingual
ylzeyinde birlesmesiyle olusur. Bu birlesme
koklerin sekil ve sayisini belirleyen Hertwig epitel
tabakasinin bifurkasyo noktasinda tam

ayrisamamasi veya koklerin arasinda sement
birikmesi sonucu olustugu dugunulmektedlr

Genellikle ¢ift tarafli goralir. En ™
¢ok ¢in, kore ve asya toplumlarinda || f &
belirlenmistir. I
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. giris kavitesinin yetersiz acilmasi ve yetersiz mesial genisletme
. Giris kavitesinin distal genisletmesinin yetersizligi
. Giris kavitesinin asiri genisletilmesi
. Kanal agzina debris distrtlmesi
. Pulpa odasinin tavaninin kaldiriimasindaki basarisizlik
Pulpa odasinin tavaninin kaldigi giris kavitesi preparasyonlari










