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ÖZ 
Pulpa ve periapikal hastalıkların tedavisinde kanal tedavisi ve endodontik cerrahi prosedürleri gerçekleştirilmektedir. Bu işlemler 
sırasında dental operasyon mikroskobu ya da lup kullanımı, işlem doğruluğunu ve tedavi prognozunu arttırmaktadır. Bununla beraber, 
pulpa kalsifikasyonu/obliterasyonu olan kök kanalları, kalın kortikal kemikle çevrili ya da önemli anatomik yapılara bitişik periapikal 
lezyon varlığı, deneyimli hekimler için dahi, öngörülebilir klinik sonuçlar elde etmede güçlük oluşturmaktadır. Diş hekimliğinde 
navigasyon, tıp ve sağlık bilimlerinde gerçekleşen teknolojik gelişmelerin önemli bir örneğidir. Aynı zamanda rehberli diş hekimliği 
olarak da bilinmektedir. Rehberli endodonti ile cerrahi müdahaleler, kalsifiye kanallı dişler, anatomik varyasyonlu dişler, fiber post 
çıkarma uygulamaları daha güvenli öngörülebilir ve daha az invaziv işlemler haline dönüşmektedir. Bu derlemenin amacı endodontide 
dijital planlama ve 3D rehberliği irdelemektir.  
Anahtar Kelimeler: Rehberli Endodonti, Rehberli Endodontik Giriş Kavitesi, Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi, Kalsifiye Kanal, 3D 

Rehberlik 
 
ABSTRACT 
Root canal treatment and endodontic surgery procedures are performed during the treatment of pulp and periapical diseases. The 
use of dental operating microscope or loops in the course of treatment steps increases the accuracy and prognosis of the treatments. 
Nonetheless, root canals with pulp calcification/obliteration, apical lesions with thick cortical bone or lesions that are adjacent to 
important anatomical structures are challenging to obtain predictable clinical outcomes, even for experienced physicians. Navigation 
in dentistry is an important example of technological developments which came true in medicine and health sciences. Therewithal 
known as guided dentistry. Root canal treatments in teeth with calcified canals/anatomical variations, fiber post removal and surgical 
interventions could rather be safer, predictable and less invasive procedures with guided endodontics. The purpose of this review is 
to investigate the use of digital planning and 3D guidance in endodontics. 
Keywords: Guided Endodontics, Guided Endodontic Access Cavity, Cone Beam Computed Tomography, Calcified Canal, 3D 

Guidance 
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Diş hekimliğinde teknolojik gelişmeler hızlı bir şe-
kilde devam etmekte, modern cihazların geliştirilmesiyle 
daha konforlu ve kısa sürede, güvenli ve öngörülebilir 
tedaviler gerçekleştirilmektedir. Bugün, dijital uygula-
malar diş hekimliği klinik prosedürlerinin bir gerçeği 
haline gelmiş ve oral rehabilitasyon, implantoloji, 
ortodonti, ağız cerrahisi gibi çeşitli klinik branşlarca 
çalışmalar devam etmektedir. Yüz ve diş anatomisini 
aslına uygun olarak kopyalama ve elde edilen modeli 
sanal ortama aktarma ile dijital planlama çağına 
geçilmiştir. Bu amaçla geliştirilen özel yazılımlar olası 
hataları değerlendirerek, diş preparasyonundaki aşınma 
miktarı, yerleştirilecek implantın yön ve uzunluğu, diş 
hareket düzeni gibi uygulamaları doğru şekilde tahmin 
ederek klinik aşamaları sanal olarak planlamayı mümkün 
hale getirmiştir. Böylece hem klinikte geçen süre kısal-
makta hem de operatif prosedürlerdeki olası hataların 
önüne geçilerek daha verimli tedaviler gerçekleş-
tirilmeye başlanmıştır. 

“Rehberli endodonti”, apikale erişimi kolaylaştıran 
ve apikale doğru devamlılık gösteren giriş kavitesi 
preparasyonu için geliştirilmiş teknik olarak tanımlan-
maktadır.1 Komplike cerrahi ve cerrahi olmayan endo-
dontik prosedürleri basit hale getirebilmek için rehberli 
implant operasyonlarının tasarım ve ilkelerinin uyar-
lamasıdır.2, 3 Geleneksel kök kanal tedavisi, üç boyutlu 
(3D) radyografik görüntüleme ve rehberli endodonti 
olmaksızın nispeten iyi bir prognoz sunmaktadır, ancak 
daralmış ya da tıkanmış pulpa odası/kanalları, teşhis ve 
tedavide özel çalışma prensiplerine ihtiyaç duymaktadır.4 -7 
Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) tabanlı 
üretilmiş endodontik rehberler, her bir kanal ağzı 
arasındaki anatomik koordinasyonu net bir şekilde ortaya 
koyarak, giriş kavitesinin kurondaki form ve konumunun 
hazırlığını, geleneksel prensiplere kıyasla daha kolay 
hale getirmektedir.8 - 13 Kök kanalları, aksesuar ve lateral 
kanallar, oluklar, taurodontizm, C-şekilli kanallar, bi-
furkasyolar gibi çeşitli anatomik varyasyona sahiptir.14 - 20 
Genelde bu varyasyonlar göz ardı edilmektedir çünkü iki 
boyutlu (2D) radyografilerde nadiren saptanabilmek-
tedirler. Giriş kavitelerinin kolay erişimi ve daha az kanal 
varyasyonu göstermeleri nedeniyle ön dişlerde giriş 
kavitesi ve apisektomi işlemleri daha rahat gerçekleş-
tirilmektedir. Bununla birlikte, 3D rehberli endodontik 
tedavi, ciddi gelişimsel anomali ya da kanal kalsifikas-
yonu varlığında dahi güvenli ve öngörülebilir şekilde 
insizal kenarda kayba neden olmadan konservatif erişim 
sağlayarak tedaviyi optimize ettiği ortaya konmuştur.14, 21-24 
3D görüntülemeye dayalı rehber kullanımı, inferior 
alveoler kanal, mental foramen, maksiller sinüs gibi 
kritik anatomik yapılar ile kök apekslerinin komşuluğuna 
da dikkat etmektedir.25 Endodontik cerrahi olgularında, 
cerrahi öncesi 3D radyografik değerlendirme, derinlik 
rehberli frezler için kortikal kemik kalınlığının, diş 
pozisyonunun ve x-y-z düzleminde apekslerin yönünün 
belirlenmesini sağlayarak hekim becerisini, hasta dene-
yimini, tedavi süresini büyük ölçüde iyileştirmektedir.3, 

26, 27 Dolayısıyla 3D rehberler kök kanal tedavisinin farklı 
aşamalarında kullanılmaya başlanmıştır. 

 
KIBT Teknolojisinin Endodontide kullanımı  

Tıbbi bilgisayarlı tomografi (BT) ilk olarak 1967'de 
Sir Godfrey Hounsfield tarafından geliştirilmiş ve o 
zamandan beri dedektör, ışın kaynağı ve hareket 
paternlerinde birçok ilerleme kaydedilmiştir.28 1998'de 
Mozzo ve ark.’ları hacimsel bilgisayarlı tomografinin 
dental görüntülemede kullanımının faydalarını açıkla-
maları ile diş hekimliğinde üç boyutlu (3D) görüntüleme 
devriminin de temelini atmışlardır.29 Uzun yıllar boyunca 
diş hekimleri, anatomik hacmin derinliğini gösteren 
üçüncü boyut (z ekseni) hakkında çok az bilgi sunan 
standart 2D görüntülere güvenmişlerdir. Son on yılda 
KIBT, diş hekimliği uygulamalarının ayrılmaz bir 
parçası haline gelmiştir. 

 
Dijital Ölçü Sistemleri ve Rehberli Endodonti 

Teknolojisi  

KIBT endodontide dijital planlamanın temelini oluş-
turmaktadır. Konvansiyonel radyografilerin diş ve çevre 
dokular hakkında yeterli bilgi vermediği kompleks 
durumlarda konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntü-
lerinden faydalanılmaktadır.30, 31 Bu üç boyutlu bilginin, 
tedavi için kılavuz planlama ve üç boyutlu olarak 
yazdırmada ağız içi tarayıcı ile elde edilen, dişlerin yüzey 
bilgileriyle birleştirilerek kullanılabileceği bildiril-
miştir.32, 33 

Dijital planlama için kullanılan yazılımlar da 
endodontik rehberlerin geliştirilmesi açısından dijital 
endodontinin ilerlemesinde temel teşkil etmektedir. 
Kullanılan yazılım, CBCT görüntülerinden DICOM 
dosyalarını içe aktarır ve bunları bilgisayar destekli 
tasarım (CAD - Bilgisayar Destekli Tasarım) araçlarıyla 
rehber ana hatlarını belirlemede parametre olarak 
kullanır. Rehber modellemesinde, yazılımın DICOM 
dosyasını, ağız içi tarama ile elde edilen hastanın arkının 
dijital modelini STL (Standart Mozaik Dili) formatında 
senkronize etmesi gerekir.34 

3D baskı teknolojisi (Stereolitografi tekniği) ile 
endodontik rehberler üretilmeye başlanmıştır. Kullanılan 
yazılımın hazırladığı rehberin üç boyutlu tasarımı da STL 
formatında aktarılmaktadır. 3D baskıdan önce, rehber 
STL dosyasının çok sayıda katman veya dilim dizisine 
dönüştürülmesi için planlanan STL'nin hazırlanması 
gerekir. Dilim kalınlığı azaldıkça, rehberin doğruluğu 
artar; ancak, baskı için gerekli süre de uzayacaktır. 
Günümüzde endodontik rehberler, maliyet-fayda oranı 
gözetilerek doğrudan ışık işleme teknolojisi (DLP) ile 
ışıkla sertleşen sıvı reçineden üretilmektedir.35 

 
3D Rehberli Endodontinin Endikasyonları 

Rehberli endodonti tekniği, farklı klinik durum ve 
endikasyonlarda kullanılabilmektedir. Bunları şu şekilde 
özetleyebiliriz; 
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- Giriş kavitesi hazırlanması, 
- Kalsifiye kanallar, 
- Endodontik cerrahi, 
- Fiber post sökümü, 
-  Gelişimsel anomalili ve/veya komplike kök kanal 

formasyonu gösteren dişlerde kullanılmaktadır.36 - 40  

 

Rehberli Endodonti ile Endodontik Giriş Kavitesi 
Hazırlanması  

Kök kanallarının karmaşık anatomiye sahip olması 
endodontik tedavide yıkama ve şekillendirme işlemleri 
sırasında temizlenemeyen alanların kalmasına dola-
yısıyla, mikroorganizmaların varlıklarını sürdürmesine 

yol açabilmektedir. Bu nedenle, tedavinin prognozu 
olumsuz etkilenmektedir. Endodontik giriş kavitesi, kök 
kanal tedavisinde önemli bir adımdır. Endodontik giriş 
kavitesi hazırlanması sırasında yapılan hatalar, gözden 
kaçan kök kanallarına veya kök perforasyonları gibi 
intra-operatif komplikasyonlara yol açabilmekte ve kök 
kanal tedavisinin prognozunu olumsuz yönde etkile-
yebilmektedir.41 Bilgisayar destekli statik ve dinamik 
navigasyon tekniklerinin geliştirilmesi, bu aşamayı 
kolaylaştırarak, tedavinin başarısını arttırabilir.41 Reh-
berli giriş kavitesi hazırlanmasının doğruluğuna ilişkin 
ilk laboratuvar çalışması 2015 yılında yapılmıştır.36  

Dijital rehber kullanılarak endodontik giriş kavitesi 
hazırlanması ile ilgili çalışmalar Tablo1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Endodontik giriş kavitelerinin hazırlanmasında 3D rehber kullanımı 

Araştırıcı Çalışma Tipi Diş 
Sayısı 

Diş 
Tipi 

Diş No Yaş Cinsiyet 
Seans 
Sayısı 

Takip 
Süresi Sonuç 

Van der Meer ve ark. 
(2016)42 Olgu Serisi 3 Üst Ön N/A N/A - 1 N/A Asemp. 

Krastl ve ark. (2016)21 Olgu Raporu 1 Üst Ön 11 no 15 E 2 15 ay Asemp. 
Buchgreitz ve ark. (2016)36 In Vitro 48 Miks N/A - - - - - 

Zehnder ve ark. (2016)37 In Vitro 60 Ön & P.molar N/A - - - - - 
Mena-Alvarez ve ark. 

(2017)38 Olgu Raporu 1 Üst Ön 21 No 16 K 1 12 ay Asemp. 

De Toubes ve ark. (2017)43 Olgu Raporu 4 Üst Ön 
21/ 
11/ 

13/21 

34/29/ 
25/28 

K/K/ 
K/E 

1/2/1/1 12 ay Asemp. 

Shi ve ark. (2017)44 Olgu Raporu 1 Alt Molar N/A 29 K 1 6 ay Asemp. 
Connert ve ark. (2017)22 In Vitro 1 Alt Ön N/A - - - - - 

Lara-Mendes ve ark. 
(2017)24 Olgu Raporu 1 Üst Molar 27,28 61 K 2 12 ay Asemp. 

Lara-Mendes ve ark. 
(2018)45 Olgu Raporu 1 Üst Ön 21 26 N/A 2 12 ay Asemp. 

Connert ve ark. (2018)1 Olgu Raporu 1 Alt Ön 31,41 51 E 2 N/A Asemp. 

Tavares ve ark. (2018)46 Olgu Raporu 2 Üst Ön 11/11 43/24 K/K 1 
15 

gün/3
0 gün 

Asemp. 

Buchgreitz ve ark. (2019)47 Olgu Raporu 1 Üst Molar 16 52 E 1 24 ay Asemp. 
Torres ve ark. (2019)48 Olgu Raporu 1 Üst Ön 22 85 K 1 6 ay Asemp. 

Casadei ve ark. (2020)49 Olgu Raporu 1 Üst P.molar 15 37 K 1 12 ay Asemp. 

Maia ve ark. (2019)50 Olgu Raporu 3 
Üst P.molar 

-Molar 
26 

/25/15 
47/65/45 K/K/K 1 12 ay Asemp. 

Chong ve ark. (2019)51 In Vitro 29 N/A N/A - - - - - 

Kostunov ve ark. (2021)52 In Vitro 30 Ön-P.molar-
Molar 11,14,17 - - - - - 

Dianat ve ark. (2021)53 Olgu Raporu 1 Üst Molar 16 63 E 1 6 ay Asemp. 
Ishak ve ark. (2020)54 Olgu Raporu 1 Alt Ön 31,41 52 N/A 1 N/A Asemp. 

Krug ve ark. (2020)55 Olgu Raporu 7 Ön-Molar/ 
Dentin Displazisi 

12,15,26,3
1,32,36,46 12 N/A N/A 12 ay Asemp. 

Gonçalves ve ark. (2021)56 Olgu Raporu 2 
Üst Ön- 

Alt Molar 
23/46 40/85 K/E 2 12 ay Asemp. 

Yan ve ark. (2021)57 Olgu Raporu 1 Üst Molar 27 63 E 2 24 ay Asemp. 
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Kalsifiye Kök Kanallarında 3D Rehber Kullanımı 

Dental travma sonrası kök kanallarında obliterasyon 
gözlenmesi tipik geç sekellerdendir.58, 59 Özellikle 
lüksasyon yaralanmalarından sonra olguların %15-
40'ında karşımıza çıkmaktadır.58, 59 Buna ek olarak, 
çürük, servikal pulpotomi, restoratif tedavi gibi çeşitli 
uyaranların sonucu olarak ya da ortodontik tedaviden 
sonra ve ömür boyu dentin yapımına bağlı olarak yaşlı 
hastalarda kök kanal sisteminde dentinin artan 
apozisyonu gözlenebilmektidir.60 - 63 Kalsifikasyon süreci 
genellikle asemptomatiktir. Klinik olarak dişin sarımsı 
bir renk alması ile ya da radyografik muayene sırasında 
tesadüfen saptanabilir. 

Kök kanal obliterasyonu veya kalsifiye kanallar, 
çeşitli teşhis ve tedavi zorluklarına neden olabilmek-
tedir.4 Kalsifikasyon varlığında yeterli giriş kavitesi 
hazırlığı ve kök kanal ağızlarının saptanması son derece 
güç bir hal almaktadır. Amerikan Endodontistler Birliği 
vaka değerlendirmesinde, bu vakaları yüksek zorluk 
kategorisine yerleştirmiştir.64 Kalsifiye kanallar, aşırı 
geniş giriş kavitesi hazırlığı, giriş kavitesinin yanlış 
hizalanmasına bağlı perforasyonu riski ve kanal pre-
parasyonu sırasında eğelerin kırılma riskini taşımak-
tadır.65 Bu nedenle, kesin ve öngörülebilir preoperatif 
planlama şiddetle tavsiye edilmektedir. Bu nedenle 3D 
görüntüleme yararlı bir araç olmaktadır. 

Dentinin apozisyonu, hassasiyet testine sıklıkla 
verilen olumsuz yanıta rağmen, pulpanın dolaylı canlılık 
işareti olarak kabul edilebilir. Pulpal veya periapikal 
patolojinin klinik ve radyolojik belirtileri olmadıkça 
kanal tedavisinin endike olmadığı konusunda fikir birliği 
vardır.66 Ancak kalsifiye dişlerde de apikal periodontitis 
gelişebilir ve bu da kanal tedavisi ihtiyacını doğurabilir. 
Bu vakalarda kanal tedavisini optimum düzeyde gerçek-
leştirebilmek güçtür ve çeşitli riskler içermektedir.68 

Kalsifiye kanallı dişlerde endodontik tedavideki güçlük, 
kök kanallarına koronalden giriş sağlanmasıdır ve 
kalsifikasyon orta ve apikal üçte birine uzandığında 
doğru trepanasyon yönünü korumayı zorlaştırır. Bu 
durum, deneyim sahibi endodontistlerin gerçekleştirdiği 
tedavilerde dahi sapma veya perforasyon meydana gelme 
riskini arttırabilmektedir.69 Bu anlamda, 3D rehberlerin 
kullanılması daha fazla güvenlik ve öngörülebilirlik, 
daha az diş doku kaybı ve hastayla daha kısa klinik tedavi 
süresi gibi avantajlara sahiptir.70, 71 Çok uzun yıllardır diş 
hekimleri kök kanallarının yerini genellikle “dokunsal” 
şekilde bulmak zorunda kalmıştır.44 Günümüzde gelişmiş 
enstrümanlar, pulpa boşluğunun görünürlüğünü arttıran 
mikroskop, mikroprob ve ultrasonik uçlar gibi yeni 
tedavi modaliteleri mevcuttur.72, 73 Bunlara ek olarak, 
KIBT ile daha doğru 3D görüntüler elde edilmektedir. 

Travma sonrası daralmış pulpa lümeni ve periapikal 
lezyonu olan dişlerde teknik başarısızlık ve tedavi başarı 
oranını değerlendiren retrospektif bir çalışmada kalsifiye 
dişlerde, olguların üçte birinde kök perforasyonu, eğe 

kırılması ya da ulaşılamayan kök kanallarının kaldığı ve 
kanal tedavisi sonrası iyileşme oranlarının önemli ölçüde 
azaldığı ortaya konmuştur.74 Yakın tarihli retrospektif bir 
çalışmada operasyon mikroskobu kullanımıyla tüm kök 
kanallarının saptanabildiği, vakaların %90'ında tam 
çalışma boyuna ulaşılabildiği ve 3 yıllık gözlem süresi 
sonunda %80 başarı elde edildiği bildirilmiştir.75 Bunun-
la beraber, sadece kök kanallarının başarılı şekilde 
lokalize edilebilmesi için dahi belli bir klinik süreye 
ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca, kalsifiye kök kanal loka-
lize edilse dahi, servikal bölgede kök kırılma eğiliminin 
artmasına neden olan doku kaybı meydana gelmekte ve 
uzun vadede prognoz olumsuz yönde etkilenmektedir.76 

İyatrojenik hata riskini en aza indirmek ve tedavi 
süresini kısaltmak için kalsifiye kök kanallarını minimal 
invaziv şekilde lokalize etmek amacıyla bilgisayar 
destekli yaklaşım kullanılmaya başlanmıştır.21, 37 Bu 
amaçla 1980'lerin sonlarında Buchgreitz ve ark.’ları 
bugün “rehberli endodonti” olarak bilinen 3D rehberli 
erişim ilkelerini in vivo olarak kullanan ilk araştırmacı-
lardır.36  

 
3D Rehberlerin Endodontik Cerrahi Olgularında 

Kullanımı 

Endodontik cerrahi, son yıllarda büyük bir gelişme 
göstermiştir. %30-40 gibi başarı oranı elde edilirken 

retrograd dolum kavramının gelişmesi ile başarı oranı 
%19 ila %96 arasında değişme göstermektedir.77-79 Yük-
sek başarı oranı izlenen çalışmalarda (%90'dan fazla) 
operasyon mikroskobunun kullanıldığını görmekte-
yiz.39,80,81 3D rehberler endodontik cerrahide de kulla-
nılmaktadır.3, 39, 82 Cerrahi erişimde daha az kemik 
dokusu çıkarılması, lezyon bölgesi ve diş apeks 
konumunun daha iyi belirlenebilmesinde rehberler 
avantaj sağlamaktadır.3, 82 Ayrıca, 3D rehberler, komşu 
anatomik yapılarda kanama veya hasar gibi ameliyat 
sırası ve sonrası komplikasyon riskini de azaltarak daha 
kısa iyileşme süresi ve daha iyi prognoz elde edilmesine 
katkı sağlamaktadırlar.3, 39  

Benjamin ve ark, endodontik mikrocerrahide nöro-
vasküler yapıları saptamada KIBT görüntülemenin 
tanısal değerini ve cerrahi riskleri azaltmada 3D rehber 
kullanımının önemini vurgulamışlardır.83 Giacomino ve 
arkadaşları, maksiller ikinci molar palatal kökü, maksil-
ler birinci molar kaynaşmış kökleri ve mental foramene 
apikal yakınlığı olan mandibular 2. premolarlarda 
endodontik cerrahi uygulamalarında yuvarlak kemik 
trepanı ile kombine osteotomi ve kök ucu rezeksiyo-
nunda 3D rehberlerden faydalanmışlar ve osteotomi 
derinliği ve açılandırma kontrolünde rehber kullanımının 
faydalı olduğunu bildirmişlerdir.40 

 
Fiber Postların Çıkarılmasında 3D Rehber 
Kullanımı 

Kuron harabiyeti olan dişlerin kök destekli restoras-
yonunda fiber postlar sıkça kullanılmaktadır. Ancak, kök 
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kanalına yerleştirilmiş fiber postların çıkarılması diş 
hekimleri için bazı olgularda zorluk oluşturmakta, 
perforasyon, kökte çatlak oluşumu ve yayılması, hatta 
kök kırıklarına neden olabilmektedir.84 3D rehberlerin 
kullanılması bu gibi olgularda tedavinin daha güvenli 
şekilde gerçekleştirilmesine katkı sağlamakta, işlem 
süresini azaltmakta hastanın konforunu arttırarak 
profesyonel stresi azaltmaktadır.40, 85-87 

Günümüzde fiber postları çıkarmada operasyon 
mikroskobu ve ultrasonik gibi ileri dijital teknolojiler 
kullanmaktadır.88 Mevcut teknolojiler ile, 3D rehberli 
erişimin etkinliği, dentin kaybı ve kök kanal yolunda 
sapma miktarı açısından değerlendirildiğinde, elde edilen 
bulgular 3D rehberlik açısından olumludur.89 3D rehberli 
endodonti ile fiber post sökümünde, orijinal kanal 
yolundan daha az sapıldığı, dentinde daha az kayba yol 
açıldığı ve tedavinin daha kısa sürede gerçekleştirildiği 
ortaya konmuştur.89 Dolayısıyla, 3D rehberli endodonti 
ile daha öngörülebilir sonuçlar elde edilebilmektedir.  

 
Gelişimsel Anomali Gösteren Dişlerde 
Endodontik Tedavide 3D Rehber Kullanımı 

Dens evaginatus gibi gelişimsel anomali izlenen 
olgularda, endodontik tedavi işlemlerinin çok dikkatli 
şekilde gerçekleştirilmesi gerekmektedir. Bu anomaliler 
kök kanallarına doğru erişimi zorlaştırarak dişte daha 
fazla madde kaybı yapılmasına, giriş yönünde hatalara ve 
kök perforasyonu gibi komplikasyonlara neden 
olabilmektedir.90, 91 Gelişimsel anomali gösteren dişlerin 
kök kanal tedavilerinde kanallara erişimi kolaylaştırmak 
için 3D rehberlerden faydalanılabilir. 90, 91 3D rehberler 
olası komplikasyonları elimine etme açısından öngö-
rülebilir bir alternatif olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Üzerinde durulması gereken bir diğer önemli konu, 
çatlak, kök kırığı veya rezorbsiyon bulunan dişlerdir. 
Doğru tedavi planlaması için, yüksek çözünürlüğe sahip 
KIBT görüntüleri, eğitimli bir profesyonel tarafından 
dikkatlice analiz edilmeli ve 3D rehberlerin doğru 
planlaması için diş tedavinin başından sonuna kadar takip 
edilmelidir. 

 
Endodontide 3D Rehber Kullanım Sınırları 

Kök kanallarının karmaşık yapı göstermesi nedeniyle 
endodontik rehberlerin kullanımı söz konusu olsa da, 
teknik bazı sınırlamalara sahiptir. Endodonti ile ilgili 
yapılar küçük boyutlara sahiptir. Ayrıca, köklerdeki 
dallanmalar, kök kırıkları, perforasyonlar, kök kanalı 
içindeki olabilecek farklı seviyedeki kalsifikasyonlar ve 
kalan kök dentin kalınlığını saptamak endodontist için 
güç olabilmektedir. Bu gibi komplike durumlar, dişe ait 
mikro anatominin görselleştirilmesinde yüksek çözünür-
lüğe sahip görüntüleme tekniklerini gerekli kılmak-
tadır.92  

Teknolojik gereçlerin gelişimi, 3D rehber endikas-
yonlarının endodontide artmasına ve daha fazla 

araştırılmasına yol açmaktadır. Son yıllarda KIBT 
teknolojisinde önemli gelişmeler yaşanmıştır. Daha 
modern cihaz ve yenilikçi yazılımlar ile dişlerin iç 
anatomisinin daha sadık kopyaları yapılarak, erişim 
hatalarına yol açabilecek kusurlar azaltılmıştır.3, 93 

Yüksek densiteye sahip materyallerden kaynaklanan 
görüntü artefaktlarının eliminasyonu ile, olguların 
çoğunda 3D rehberli erişim etkin şekilde planlanabilir. 
Yine teknolojik gelişmeler sayesinde işlem basamakları 
da azalacaktır. Anatomik yapıları bozulma olmadan 
aslına uygun ve doğru şekilde yeniden oluşturabilen 
yazılımlar sayesinde ağız içi taramaya da gerek 
kalmayabilir.94 İşlem basamaklarının azalması hekim ve 
hasta için planlanan rehberin basımında bozulma 
olasılığının ve ayrıca maliyetin düşmesi gibi avantajlar 
sağlayacaktır. 

Rehberli erişim kök kanalının kurvatüre kadar olan 
kısmında kullanılabilir. Bu açıdan, planlama iyi yapılıp 
yorumlanmalı, drilin eğilmesinden kaçınılmalıdır. Dental 
morfoloji ile ilgili bir diğer önemli husus ise kökün 
çapıdır.95 Farklı diş gruplarında görülen çeşitli kök 
konfigürasyonları - alt kesicilerin kökleri ya da üst azı 
dişlerin mesiobukkal kökleri gibi- nedeniyle meziodistal 
ya da bukkolingual yönde kök dentininde incelmeler 
olabilmektedir.  Dolayısıyla bu bölgelerde frez kullanımı 
risk oluşturabilir.95 3D rehberli endodontide kullanılan 
alet ve yazılımlar, esas olarak implant uygulamaları için 
tasarlanıp, rehberli cerrahide kullanılmak için 
geliştirilmiştir. Ayrıca, bu drillerin minede kesme gücü 
yoktur. Bu nedenle, mine dokusu elmas drillerle 
uzaklaştırıldıktan sonra implant drili ile dentinde 
çalışılabilir. Bunun yanında, 3D rehberli endodontide 
klinik aşamada kullanılan araçlarda gelişmeler 
kaydedilmektedir.95 İmplantolojide kullanılan drillerin 
endodontik amaçla kullanımı kısıtlamalara neden olduğu 
için spesifik aletler geliştirilmeye başlanmıştır. Bu 
amaçla geliştirilen ultrasonik kesici uçlar, küçük çaplı 
olmaları nedeniyle daha kontrollü madde kaldırmakta ve 
işlem sırasında daha etkili irigasyon imkanı tanımaktadır.  

Ağız açıklığı kısıtlı olan hastalarda da 3D rehber 
kullanımı güç ya da kontraendike olabilir. Ayrıca 
artefaktlı KIBT görüntüleri de rehber planlaması ve 
tutarlılığında problemlere yol açabilecek nedenler 
arasındadır.3, 36, 47, 52, 93 

 
3D Endodontik Rehberler ve Planlama 

Rehberli endodonti tekniği iki aşamalı bir uygula-
madır: 

-  Dijital cihazlar yardımıyla çoğu işlemin hasta yokken 
gerçekleştirildiği laboratuvar üretim aşaması; 

- Rehberin tedavi sırasında klinik uygulaması. 

3D rehberli endodontide iş akışı, implant uygula-
masında kullanılan rehberli cerrahide gerçekleştirilen 
işlem sırasını takip etmektedir. Öncelikle hekim, hastanın 
hem ilgili bölge KIBT görüntüsüne hem de dijital ark 
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modeline sahip olmalıdır. Hasta bu dosyaları yakın 
zamanda almış ve bu süreçte herhangi bir dental 
müdahele görmemiş ise hekim bu dosyalar üzerinden 
değerlendirme yapabilir. Ancak mevcut görüntülemeler 
yok ya da yetersiz kalitede ise ya da hastanın ağız içine 
bir müdahale yapılmış ise yeni bir talepte bulunulması 
gerekir. KIBT incelemesi istenerek DICOM dosyası, ağız 
içi ark taranarak STL dosyası elde edilir Şekil 1).96 

DICOM ve STL dosyalarının alınmasından sonra, 
endodontik rehber planlaması, cerrahi rehber planlanma-
sına özel yazılımlar kullanılarak gerçekleştirilir. Bunlar 
implant yerleştirilmesine rehberlik etmek için geliş-
tirilmiş yazılımlardır. Endodontik işlem alanının daha 
küçük boyutlarda olması ve dijital kaynak yetersizliğine 
bağlı olarak bazı olgularda rehberli endodonti tekniği 
planlama aşamasında kontrendike olabilmektedir. Drilin 
çalışma derinliği ve çap boyutlarına ek olarak, uygu-
lanma yönü ve uygulanılacak bölge dikkatli şekilde 
planlanmalıdır. İnsizal kenar, mine köprüleri ve tüberkül 
tepeleri gibi kuron dayanımında kritik olan anatomik 
alanların uzaklaştırılmasından kaçınılmalıdır.37 Çalışma 
derinliği ve yönü planlanmasının ardından, rehberli 

işlemler uygulandıktan sonra kalacak diş doku kalınlığı 
da yaklaşık olarak hesaplanmalıdır. Perforasyon riski 
açısından, kök yüzeyine 1 mm'den daha fazla yak-
laşılmamalıdır. Rehberli endodonti her ne kadar daha 
tahmin edilebilir uygulamalar olsa da özellikle kökün 
apikal üçte birlik kısımda frezin ortalama 0,4 mm sapma 
gösterebileceği kabul edilmektedir.37 Dikkatli planlama 
ve uygun kılavuz hazırlama ile sapmalar en aza 
indirilebilir. Rehber, dişlerin okluzal yüzeyine ne kadar 
uyumlu olursa, stabilitesi o kadar yüksek ve işlemler 
sırasında sapma riski o kadar az meydana gelecektir.37 

Rehberli endodontide başarılı olmak için, tüm labo-
ratuvar adımlarının düzgün şekilde yerine getirilmiş 
olması şarttır. Ayrıca ağız-içi tarama, drilin izleyeceği 
yol, komşu dişlerdeki kılavuz uzunluğu, görsel kontrol 
pencere varlığı ve konumları hakkında bilgi veren bir 
raporlamanın yapılması gerekir.95 Bununla birlikte, 
rehberin basılması sırasında meydana gelen, görsel 
inceleme pencerelerinin yanlış konumlandırılması, metal 
halka varlığı/yokluğu ve rehberin planlanan boyda 
olmaması gibi hatalar da raporlanmalıdır. Daha sonra 
ağız içinde rehberin uyumu ve stabilitesi kontrol edilir 
(Şekil 2).96 

 
Resim 1: Bukkal (a) ve palatinal (b) açıdan ağız içi klinik görünüm, 2D görüntülemede apikalde lezyon saptanmamış (c), KIBT 
görüntüsü ile kök kanalında ileri derecede kalsifikasyon ve kökün lateralinde lezyon saptanmış (d), palatinal yönde ağız içi tarama 
görünümü (e)96 
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Resim 2: Giriş kavitesinin dijital olarak planlanması (a), rehberin basınçsız olarak ağız-içi kontrolü (b), minimal 
invaziv giriş kavitesi (c), ana kon ile dolum öncesi kontrol radyografisi (d), post yerleştirmeden önce kök kanal dolgusu 
(e), fiber post yerleştirildikten sonra alınan bitim radyografisi (f)96 

 

SONUÇ  

3D Rehberler, endodontideki hızlı değişimi yansıtan 
gelişen bir tekniktir. Bu teknikteki ilerlemeler ile yeterli, 
düşük maliyetli ve daha ulaşılabilir yöntem ve araçlar 
gelişmektedir. Mevcut kısıtlamalar planlama ve uygula-
madan önce değerlendirilmelidir. Rehberli endodonti 
teknolojisi, kesin, etkili ve kolay bir klinik uygulama 
olması nedeniyle, geleneksel tekniğin kullanıldığı endo-
dontik cerrahi sırasında karşılaşılabilecek komplikasyon-
ların eliminasyonunda yeni bir bakış açısı sunmaktadır. 

Ayrıca klinikte geçen süre ve seans sayısı azaldığı için 
hasta konfor ve memnuniyeti artacağından hekim üze-
rindeki stres de azalacaktır. 

Bugün için elde edilen sonuçlar vaka raporları, göz-
lemsel, in vitro ve ex vivo çalışmalardan elde edilen 
sınırlı bulgulara dayandığı için dikkatle yorumlan-
malıdır. Benzer örneklem büyüklüğü ve standart ölçüm 
yöntemleri ile yapılacak çalışmaların yanında daha uzun 
takip süreli ve daha büyük popülasyonlu klinik çalışma-
lara ihtiyaç vardır. 
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