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oz

Pulpa ve periapikal hastaliklarin tedavisinde kanal tedavisi ve endodontik cerrahi prosediirleri gerceklestiriimektedir. Bu islemler
sirasinda dental operasyon mikroskobu ya da lup kullanimi, islem dogrulugunu ve tedavi prognozunu arttirmaktadir. Bununla beraber,
pulpa kalsifikasyonu/obliterasyonu olan kék kanallari, kalin kortikal kemikle cevrili ya da 6nemli anatomik yapilara bitisik periapikal
lezyon varligi, deneyimli hekimler icin dahi, éngoériilebilir klinik sonuglar elde etmede glicliik olusturmaktadir. Dis hekimliginde
navigasyon, tip ve saglik bilimlerinde gerceklesen teknolojik gelismelerin énemli bir érnegdidir. Ayni zamanda rehberli dis hekimligi
olarak da bilinmektedir. Rehberli endodonti ile cerrahi miidahaleler, kalsifiye kanalli digler, anatomik varyasyonlu digler, fiber post
cikarma uygulamalari daha glivenli 6ngériilebilir ve daha az invaziv islemler haline déniismektedir. Bu derlemenin amaci endodontide
dijital planlama ve 3D rehberlidi irdelemektir.

Anahtar Kelimeler: Rehberli Endodonti, Rehberli Endodontik Giris Kavitesi, Konik Isinli Bilgisayarli 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.
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Dis hekimliginde teknolojik gelismeler hizli bir se-
kilde devam etmekte, modern cihazlarin gelistirilmesiyle
daha konforlu ve kisa siirede, glivenli ve 6ngoriilebilir
tedaviler gerceklestirilmektedir. Bugiin, dijital uygula-
malar dis hekimligi klinik prosediirlerinin bir gercegi
haline gelmis ve oral rehabilitasyon, implantoloji,
ortodonti, agiz cerrahisi gibi cesitli klinik branslarca
caligmalar devam etmektedir. Yiiz ve dis anatomisini
aslina uygun olarak kopyalama ve elde edilen modeli
sanal ortama aktarma ile dijital planlama c¢agina
gecilmistir. Bu amagla gelistirilen 6zel yazilimlar olasi
hatalar1 degerlendirerek, dis preparasyonundaki asinma
miktari, yerlestirilecek implantin yo6n ve uzunlugu, dis
hareket diizeni gibi uygulamalar1 dogru sekilde tahmin
ederek klinik agamalar1 sanal olarak planlamay1 miimkiin
hale getirmistir. Béylece hem klinikte gegen siire kisal-
makta hem de operatif prosediirlerdeki olasi hatalarin
oniine gegilerek daha verimli tedaviler gercekles-
tirilmeye baglanmistir.

“Rehberli endodonti”, apikale erisimi kolaylastiran
ve apikale dogru devamlilik gosteren giris kavitesi
preparasyonu igin gelistirilmis teknik olarak tanimlan-
maktadir.! Komplike cerrahi ve cerrahi olmayan endo-
dontik prosedirleri basit hale getirebilmek icin rehberli
implant operasyonlarinin tasarim ve ilkelerinin uyar-
lamasidir.2 ® Geleneksel kok kanal tedavisi, ¢ boyutlu
(3D) radyografik goruntileme ve rehberli endodonti
olmaksizin nispeten iyi bir prognoz sunmaktadir, ancak
daralmis ya da tikanmis pulpa odasi/kanallari, teshis ve
tedavide 6zel ¢alisma prensiplerine ihtiyag duymaktadir.* 7
Konik 1smnl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) tabanh
iretilmis endodontik rehberler, her bir kanal agzi
arasindaki anatomik koordinasyonu net bir sekilde ortaya
koyarak, giris kavitesinin kurondaki form ve konumunun
hazirhigini, geleneksel prensiplere kiyasla daha kolay
hale getirmektedir.® -3 Kok kanallari, aksesuar ve lateral
kanallar, oluklar, taurodontizm, C-sekilli kanallar, bi-
furkasyolar gibi cesitli anatomik varyasyona sahiptir.* -2
Genelde bu varyasyonlar goz ardi edilmektedir ¢iinkii iki
boyutlu (2D) radyografilerde nadiren saptanabilmek-
tedirler. Giris kavitelerinin kolay erisimi ve daha az kanal
varyasyonu gostermeleri nedeniyle on dislerde giris
kavitesi ve apisektomi iglemleri daha rahat gercekles-
tirilmektedir. Bununla birlikte, 3D rehberli endodontik
tedavi, ciddi gelisimsel anomali ya da kanal kalsifikas-
yonu varliginda dahi giivenli ve dngoriilebilir sekilde
insizal kenarda kayba neden olmadan konservatif erigim
saglayarak tedaviyi optimize ettigi ortaya konmustur.# 21-24
3D goriintilemeye dayali rehber kullanimi, inferior
alveoler kanal, mental foramen, maksiller siniis gibi
kritik anatomik yapilar ile kok apekslerinin komsuluguna
da dikkat etmektedir.?® Endodontik cerrahi olgularinda,
cerrahi oncesi 3D radyografik degerlendirme, derinlik
rehberli frezler igin kortikal kemik kalmligmin, dis
pozisyonunun ve x-y-z diizleminde apekslerin yoniinin
belirlenmesini saglayarak hekim becerisini, hasta dene-
yimini, tedavi siiresini biiyiik dlgiide iyilestirmektedir.*

26,27 Dolayistyla 3D rehberler kok kanal tedavisinin farkl
asamalarinda kullanilmaya baglanmistir.

KIBT Teknolojisinin Endodontide kullanimi

T1bbi bilgisayarli tomografi (BT) ilk olarak 1967'de
Sir Godfrey Hounsfield tarafindan gelistirilmis ve o
zamandan beri dedektdr, 15mn kaynagi ve hareket
paternlerinde bircok ilerleme kaydedilmistir.?® 1998'de
Mozzo ve ark.’lar1 hacimsel bilgisayarli tomografinin
dental goriintilemede kullaniminin faydalarmi agikla-
malart ile dis hekimliginde {i¢ boyutlu (3D) goriintiileme
devriminin de temelini atmislardir.?® Uzun yillar boyunca
dis hekimleri, anatomik hacmin derinligini gosteren
iiclincii boyut (z ekseni) hakkinda ¢ok az bilgi sunan
standart 2D goriintiilere giivenmislerdir. Son on yilda
KIBT, dis hekimligi uygulamalarinin ayrilmaz bir
parcast haline gelmistir.

Dijital Olcii Sistemleri ve Rehberli Endodonti
Teknolojisi

KIBT endodontide dijital planlamanin temelini olus-
turmaktadir. Konvansiyonel radyografilerin dis ve ¢evre
dokular hakkinda yeterli bilgi vermedigi kompleks
durumlarda konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintii-
lerinden faydalanilmaktadir.3® 3! Bu Gg¢ boyutlu bilginin,
tedavi i¢in kilavuz planlama ve ii¢ boyutlu olarak
yazdirmada ag1z i¢i tarayici ile elde edilen, dislerin yiizey
bilgileriyle birlestirilerek kullanilabilecegi bildiril-
mistir.3? 33

Dijital planlama icin kullanilan yazilhimlar da
endodontik rehberlerin gelistirilmesi agisindan dijital
endodontinin ilerlemesinde temel teskil etmektedir.
Kullanilan yazilim, CBCT goriintiilerinden DICOM
dosyalarimi i¢e aktarir ve bunlari bilgisayar destekli
tasarim (CAD - Bilgisayar Destekli Tasarim) araglariyla
rehber ana hatlarin1 belirlemede parametre olarak
kullanir. Rehber modellemesinde, yazilimin DICOM
dosyasini, agiz i¢i tarama ile elde edilen hastanin arkinin
dijital modelini STL (Standart Mozaik Dili) formatinda
senkronize etmesi gerekir.®*

3D baski teknolojisi (Stereolitografi teknigi) ile
endodontik rehberler iiretilmeye baslanmistir. Kullanilan
yazilimin hazirladigi rehberin ii¢ boyutlu tasarimi da STL
formatinda aktarilmaktadir. 3D baskidan Once, rehber
STL dosyasinin ¢ok sayida katman veya dilim dizisine
donistiiriilmesi i¢in planlanan STL'min hazirlanmasi
gerekir. Dilim kalinligt azaldik¢a, rehberin dogrulugu
artar; ancak, baski igin gerekli siire de uzayacaktir.
Gunlimizde endodontik rehberler, maliyet-fayda orani
gozetilerek dogrudan 151k isleme teknolojisi (DLP) ile
151kla sertlesen s1vi recineden iiretilmektedir. 3

3D Rehberli Endodontinin Endikasyonlar1

Rehberli endodonti teknigi, farkli klinik durum ve
endikasyonlarda kullanilabilmektedir. Bunlari su sekilde
Ozetleyebiliriz;
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- Giris kavitesi hazirlanmasi,

- Kalsifiye kanallar,
- Endodontik cerrahi,
- Fiber post s6kumi,

- Gelisimsel anomalili ve/veya komplike kdk kanal

formasyonu gosteren dislerde kullanilmaktadir.

36 -40

Rehberli Endodonti ile Endodontik Giris Kavitesi

Hazirlanmasi

K&k kanallarinin karmagik anatomiye sahip olmasi
endodontik tedavide yikama ve sekillendirme islemleri
sirasinda temizlenemeyen alanlarin kalmasina dola-
yistyla, mikroorganizmalarin varliklarini siirdiirmesine

yol acabilmektedir. Bu nedenle, tedavinin prognozu
olumsuz etkilenmektedir. Endodontik giris kavitesi, kok
kanal tedavisinde dnemli bir adimdir. Endodontik giris
kavitesi hazirlanmasi sirasinda yapilan hatalar, gdzden
kagan kok kanallarma veya kok perforasyonlart gibi
intra-operatif komplikasyonlara yol acabilmekte ve kok
kanal tedavisinin prognozunu olumsuz yénde etkile-
yebilmektedir.%! Bilgisayar destekli statik ve dinamik
navigasyon tekniklerinin gelistirilmesi, bu asamayi
kolaylastirarak, tedavinin basarismi arttirabilir.** Reh-
berli giris kavitesi hazirlanmasmin dogruluguna iliskin
ilk laboratuvar ¢alismas1 2015 yilinda yapilmistir.3

Dijital rehber kullanilarak endodontik giris kavitesi
hazirlanmast ile ilgili galismalar Tablo1’de verilmistir.

Tablo 1. Endodontik giris kavitelerinin hazirlanmasinda 3D rehber kullanimi

Aragtirict

Calisma Tipi

Van der Meer ve ark.
(2016)*2

Krastl ve ark. (2016)%
Buchgreitz ve ark. (2016)3
Zehnder ve ark. (2016)%"

Mena-Alvarez ve ark.
(2017)%

De Toubes ve ark. (2017)*

Shi ve ark. (2017)*
Connert ve ark. (2017)%

Lara-Mendes ve ark.
(2017)%

Lara-Mendes ve ark.
(2018)*®

Connert ve ark. (2018)*
Tavares ve ark. (2018)

Buchgreitz ve ark. (2019)*"
Torres ve ark. (2019)*8
Casadei ve ark. (2020)*°

Maia ve ark. (2019)%°
Chong ve ark. (2019)%
Kostunov ve ark. (2021)%2

Dianat ve ark. (2021)53
Ishak ve ark. (2020)%*

Krug ve ark. (2020)%

Gongalves ve ark. (2021)%

Yan ve ark. (2021)%"

Olgu Serisi

Olgu Raporu
In Vitro
In Vitro

Olgu Raporu

Olgu Raporu
Olgu Raporu
In Vitro

Olgu Raporu

Olgu Raporu

Olgu Raporu
Olgu Raporu

Olgu Raporu
Olgu Raporu
Olgu Raporu

Olgu Raporu
In Vitro
In Vitro

Olgu Raporu
Olgu Raporu

Olgu Raporu

Olgu Raporu

Olgu Raporu

29
30

_— Seans  Takip
Yas  Cinsiyet Sayisi  Siresi
Ust On N/A N/A - 1 N/A  Asemp.
Ust On 11 no 15 E 2 15ay Asemp.
Miks N/A - - - - -
On & P.molar N/A - - - - -
Ust On 21 No 16 K 1 12 ay Asemp.
21/
Ust On 11/ ‘Z‘g /22%/ KK//'E/ 1/2/1/1 12 ay Asemp.
13/21
Alt Molar N/A 29 K 1 6ay Asemp.
Alt On N/A - - - - -
Ust Molar 27,28 61 K 2 12 ay Asemp.
Ust On 21 26 N/A 2 12 ay Asemp.
Alt On 31,41 51 E 2 N/A  Asemp.
15
Ust On 11/11 43/24 K/IK 1 gun/3 Asemp.
0 gun
Ust Molar 16 52 E 24 ay Asemp.
Ust On 22 85 K 6ay Asemp.
Ust P.molar 15 37 K 12 ay Asemp.
Ust P.molar 26
“Molar 12515 47/65/45 K/K/K 1 12 ay Asemp.
N/A N/A - - - - -
On-P.molar-
Volar 11,1417 - - - - -
Ust Molar 16 63 E 6ay Asemp.
Alt On 31,41 52 N/A N/A  Asemp.
On-Molar/ 12,15,26,3
Dentin Displazisi 1,32,3646 12~ NA  NA - 12ay Asemp.
Ust On-
Alt Molar 23/46 40/85 K/E 2 12 ay Asemp.
Ust Molar 27 63 E 2 24 ay Asemp.
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Kalsifiye Kok Kanallarinda 3D Rehber Kullanimi

Dental travma sonrasi kok kanallarinda obliterasyon
gozlenmesi tipik gec sekellerdendir.® 5% Ozellikle
liiksasyon yaralanmalarindan sonra olgularin %15-
40'inda karsimiza ¢ikmaktadir.5® 5° Buna ek olarak,
cgiiriik, servikal pulpotomi, restoratif tedavi gibi ¢esitli
uyaranlarin sonucu olarak ya da ortodontik tedaviden
sonra ve dmiir boyu dentin yapimina bagl olarak yash
hastalarda kok kanal sisteminde dentinin artan
apozisyonu gozlenebilmektidir.5°- 3 Kalsifikasyon siireci
genellikle asemptomatiktir. Klinik olarak disin sarimsi
bir renk almasi ile ya da radyografik muayene sirasinda
tesadlifen saptanabilir.

Kok kanal obliterasyonu veya Kalsifiye kanallar,
gesitli teshis ve tedavi zorluklarina neden olabilmek-
tedir* Kalsifikasyon varhginda yeterli giris kavitesi
hazirlig1 ve kok kanal agizlariin saptanmasi son derece
gii¢ bir hal almaktadir. Amerikan Endodontistler Birligi
vaka degerlendirmesinde, bu vakalar1 yiiksek zorluk
kategorisine yerlestirmistir.%* Kalsifiye kanallar, agiri
genis giris kavitesi hazirligi, giris kavitesinin yanlis
hizalanmasma bagli perforasyonu riski ve kanal pre-
parasyonu sirasinda egelerin kirilma riskini tagimak-
tadir.®® Bu nedenle, kesin ve ongorilebilir preoperatif
planlama siddetle tavsiye edilmektedir. Bu nedenle 3D
gorilintiileme yararli bir ara¢ olmaktadir.

Dentinin apozisyonu, hassasiyet testine siklikla
verilen olumsuz yanita ragmen, pulpanin dolayli canlilik
isareti olarak kabul edilebilir. Pulpal veya periapikal
patolojinin klinik ve radyolojik belirtileri olmadikga
kanal tedavisinin endike olmadig1 konusunda fikir birligi
vardir.®® Ancak kalsifiye dislerde de apikal periodontitis
gelisebilir ve bu da kanal tedavisi ihtiyacini dogurabilir.
Bu vakalarda kanal tedavisini optimum diizeyde gercek-
lestirebilmek giictiir ve ¢esitli riskler igermektedir.®
Kalsifiye kanalli dislerde endodontik tedavideki giigliik,
kok kanallarmma koronalden giris saglanmasidir ve
kalsifikasyon orta ve apikal lgte birine uzandiginda
dogru trepanasyon yoniinii korumayi zorlastirir. Bu
durum, deneyim sahibi endodontistlerin ger¢eklestirdigi
tedavilerde dahi sapma veya perforasyon meydana gelme
riskini arttirabilmektedir.%° Bu anlamda, 3D rehberlerin
kullanilmas: daha fazla giivenlik ve oOngoriilebilirlik,
daha az dis doku kaybi ve hastayla daha kisa klinik tedavi
sliresi gibi avantajlara sahiptir.”® "* Cok uzun yillardir dis
hekimleri kok kanallarinin yerini genellikle “dokunsal”
sekilde bulmak zorunda kalmustir.* Giiniimiizde gelismis
enstriimanlar, pulpa boslugunun gériintirliiglini arttiran
mikroskop, mikroprob ve ultrasonik uclar gibi yeni
tedavi modaliteleri mevcuttur.”> 7 Bunlara ek olarak,
KIBT ile daha dogru 3D goriintiiler elde edilmektedir.

Travma sonrasi daralmis pulpa liimeni ve periapikal
lezyonu olan dislerde teknik basarisizlik ve tedavi basar
oranint degerlendiren retrospektif bir ¢alismada kalsifiye
dislerde, olgularin iicte birinde kok perforasyonu, ege

kirilmas1 ya da ulasilamayan kok kanallarinin kaldig: ve
kanal tedavisi sonrasi iyilesme oranlarinin 6nemli dl¢tide
azaldig1 ortaya konmustur.” Yakin tarihli retrospektif bir
calismada operasyon mikroskobu kullanimiyla tiim kok
kanallarinin  saptanabildigi, vakalarin %90'mda tam
calisma boyuna ulagilabildigi ve 3 yillik gozlem siiresi
sonunda %80 basar1 elde edildigi bildirilmistir.” Bunun-
la beraber, sadece kok kanallarinin basarili sekilde
lokalize edilebilmesi igin dahi belli bir klinik sireye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, kalsifiye kok kanal loka-
lize edilse dahi, servikal bolgede kok kirilma egiliminin
artmasina neden olan doku kaybi1 meydana gelmekte ve
uzun vadede prognoz olumsuz yonde etkilenmektedir.”

Iyatrojenik hata riskini en aza indirmek ve tedavi
stiresini kisaltmak i¢in kalsifiye kok kanallarini minimal
invaziv sekilde lokalize etmek amaciyla bilgisayar
destekli yaklasim kullanilmaya baslanmustir.? %7 Bu
amacgla 1980'lerin sonlarinda Buchgreitz ve ark.’lan
buglin “rehberli endodonti” olarak bilinen 3D rehberli
erisim ilkelerini in vivo olarak kullanan ilk aragtirmaci-
lardir.%

3D Rehberlerin Endodontik Cerrahi Olgularinda
Kullanimi

Endodontik cerrahi, son yillarda biiyiik bir gelisme
gostermistir. %30-40 gibi basar1 orani elde edilirken
retrograd dolum kavraminin gelismesi ile basari orant
%19 ila %96 arasinda degisme gdstermektedir.”’"® Y k-
sek basar1 orani izlenen ¢alismalarda (%90'dan fazla)
operasyon mikroskobunun kullanildigin1  gérmekte-
yiz.398081 3D rehberler endodontik cerrahide de kulla-
nilmaktadir.® 3 8 Cerrahi erisimde daha az kemik
dokusu ¢ikarilmasi, lezyon bolgesi ve dis apeks
konumunun daha iyi belirlenebilmesinde rehberler
avantaj saglamaktadir.® 8 Ayrica, 3D rehberler, komsu
anatomik yapilarda kanama veya hasar gibi ameliyat
stras1 ve sonrasit komplikasyon riskini de azaltarak daha
kisa iyilesme siiresi ve daha iyi prognoz elde edilmesine
katk1 saglamaktadirlar.® 3°

Benjamin ve ark, endodontik mikrocerrahide néro-
vaskiiler yapilar1 saptamada KIBT goriintiilemenin
tanisal degerini ve cerrahi riskleri azaltmada 3D rehber
kullaniminin énemini vurgulamislardir.8® Giacomino ve
arkadaglari, maksiller ikinci molar palatal kdkii, maksil-
ler birinci molar kaynasmis kokleri ve mental foramene
apikal yakmligi olan mandibular 2. premolarlarda
endodontik cerrahi uygulamalarinda yuvarlak kemik
trepant ile kombine osteotomi ve kok ucu rezeksiyo-
nunda 3D rehberlerden faydalanmiglar ve osteotomi
derinligi ve agilandirma kontroliinde rehber kullaniminin
faydali oldugunu bildirmislerdir.*°

Fiber Postlarin Cikarilmasinda 3D Rehber
Kullanim

Kuron harabiyeti olan dislerin kok destekli restoras-
yonunda fiber postlar sik¢a kullanilmaktadir. Ancak, kok
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kanalina yerlestirilmis fiber postlarin ¢ikarilmasi dis
hekimleri i¢in bazi olgularda zorluk olusturmakta,
perforasyon, kokte catlak olusumu ve yayilmasi, hatta
kok kiriklarina neden olabilmektedir.8* 3D rehberlerin
kullanilmast bu gibi olgularda tedavinin daha giivenli
sekilde gergeklestirilmesine katki saglamakta, islem
siiresini  azaltmakta hastanin konforunu arttirarak
profesyonel stresi azaltmaktadir.*0 &-87

Gliniimiizde fiber postlar1 ¢ikarmada operasyon
mikroskobu ve ultrasonik gibi ileri dijital teknolojiler
kullanmaktadir.® Mevcut teknolojiler ile, 3D rehberli
erisimin etkinligi, dentin kayb1 ve kok kanal yolunda
sapma miktar1 agisindan degerlendirildiginde, elde edilen
bulgular 3D rehberlik agisindan olumludur.®® 3D rehberli
endodonti ile fiber post sokiminde, orijinal kanal
yolundan daha az sapildigi, dentinde daha az kayba yol
acildig1 ve tedavinin daha kisa siirede gerceklestirildigi
ortaya konmustur.® Dolayisiyla, 3D rehberli endodonti
ile daha éngorulebilir sonuglar elde edilebilmektedir.

Gelisimsel Anomali Gosteren Dislerde
Endodontik Tedavide 3D Rehber Kullanimi

Dens evaginatus gibi gelisimsel anomali izlenen
olgularda, endodontik tedavi iglemlerinin ¢ok dikkatli
sekilde gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu anomaliler
kok kanallarina dogru erisimi zorlastirarak diste daha
fazla madde kayb1 yapilmasina, girig yoniinde hatalara ve
kok perforasyonu gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir.% °! Gelisimsel anomali gdsteren dislerin
kok kanal tedavilerinde kanallara erisimi kolaylastirmak
i¢in 3D rehberlerden faydalamlabilir. ° 91 3D rehberler
olas1 komplikasyonlar1 elimine etme agisindan O6ngo-
riilebilir bir alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Uzerinde durulmasi gereken bir diger énemli konu,
catlak, kok kirig1 veya rezorbsiyon bulunan dislerdir.
Dogru tedavi planlamasi i¢in, yiiksek ¢oziiniirliige sahip
KIBT goriintiileri, egitimli bir profesyonel tarafindan
dikkatlice analiz edilmeli ve 3D rehberlerin dogru
planlamasi i¢in dis tedavinin bagindan sonuna kadar takip
edilmelidir.

Endodontide 3D Rehber Kullanim Simirlar:

Kok kanallarmin karmagik yapi gostermesi nedeniyle
endodontik rehberlerin kullanimi s6z konusu olsa da,
teknik bazi sinirlamalara sahiptir. Endodonti ile ilgili
yapilar kiiciik boyutlara sahiptir. Ayrica, koklerdeki
dallanmalar, kok kiriklari, perforasyonlar, kok kanali
igindeki olabilecek farkli seviyedeki kalsifikasyonlar ve
kalan kok dentin kalinligin1 saptamak endodontist igin
gii¢ olabilmektedir. Bu gibi komplike durumlar, dise ait
mikro anatominin gorsellestirilmesinde yiliksek ¢oziiniir-
lige sahip goriintilleme tekniklerini gerekli kilmak-
tadir.%?

Teknolojik gereglerin gelisimi, 3D rehber endikas-
yonlarmin endodontide artmasina ve daha fazla

aragtirilmasima yol agmaktadir. Son yillarda KIBT
teknolojisinde 6nemli gelismeler yasanmigtir. Daha
modern cihaz ve yenilik¢i yazilimlar ile dislerin ig
anatomisinin daha sadik kopyalar1 yapilarak, erigim
hatalarina yol acabilecek kusurlar azaltilmistir.®
Yuksek densiteye sahip materyallerden kaynaklanan
goriintli  artefaktlarinin  eliminasyonu ile, olgularin
cogunda 3D rehberli erigim etkin sekilde planlanabilir.
Yine teknolojik gelismeler sayesinde islem basamaklari
da azalacaktir. Anatomik yapilar1 bozulma olmadan
aslima uygun ve dogru sekilde yeniden olusturabilen
yazilimlar sayesinde agiz i¢i taramaya da gerek
kalmayabilir.** Islem basamaklarinin azalmasi hekim ve
hasta i¢in planlanan rehberin basiminda bozulma
olasiliginin ve ayrica maliyetin diismesi gibi avantajlar
saglayacaktir.

Rehberli erigsim kok kanalinin kurvatiire kadar olan
kisminda kullanilabilir. Bu agidan, planlama iyi yapilip
yorumlanmaly, drilin egilmesinden kaginilmalidir. Dental
morfoloji ile ilgili bir diger 6nemli husus ise kokiin
capidir.®® Farkli dis gruplarinda goriilen cesitli kok
konfigiirasyonlar1 - alt kesicilerin kokleri ya da iist az1
dislerin mesiobukkal kékleri gibi- nedeniyle meziodistal
ya da bukkolingual yénde kok dentininde incelmeler
olabilmektedir. Dolayisiyla bu bdlgelerde frez kullanimi
risk olusturabilir.®® 3D rehberli endodontide kullanilan
alet ve yazilimlar, esas olarak implant uygulamalari igin
tasarlanip, rehberli cerrahide kullanilmak igin
gelistirilmistir. Ayrica, bu drillerin minede kesme giicii
yoktur. Bu nedenle, mine dokusu elmas drillerle
uzaklagtirildiktan sonra implant drili ile dentinde
calisilabilir. Bunun yaninda, 3D rehberli endodontide
klinik asamada kullanilan araglarda gelismeler
kaydedilmektedir.> Implantolojide kullanilan drillerin
endodontik amacla kullanimi kisitlamalara neden oldugu
icin spesifik aletler gelistirilmeye baslanmistir. Bu
amagla gelistirilen ultrasonik kesici uglar, kiigiik ¢apl
olmalar1 nedeniyle daha kontrollii madde kaldirmakta ve
islem sirasinda daha etkili irigasyon imkan1 tanimaktadir.

Agiz agikligi kisitli olan hastalarda da 3D rehber
kullanimi gii¢ ya da kontraendike olabilir. Ayrica
artefaktli KIBT goriintiileri de rehber planlamasi ve
tutarliliginda problemlere yol agabilecek nedenler
arasindadir,3 36 47.52. 93

3D Endodontik Rehberler ve Planlama

Rehberli endodonti teknigi iki asamali bir uygula-
madir:

- Dijital cihazlar yardimiyla ¢ogu islemin hasta yokken
gergeklestirildigi laboratuvar iiretim asamast;

- Rehberin tedavi sirasinda klinik uygulamasi.

3D rehberli endodontide is akisi, implant uygula-
masinda kullanilan rehberli cerrahide gergeklestirilen
islem sirasini takip etmektedir. Oncelikle hekim, hastanin
hem ilgili bolge KIBT géruntlisine hem de dijital ark
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modeline sahip olmalidir. Hasta bu dosyalar1 yakin
zamanda almig ve bu siiregte herhangi bir dental
miidahele gérmemis ise hekim bu dosyalar {izerinden
degerlendirme yapabilir. Ancak mevcut goriintiilemeler
yok ya da yetersiz kalitede ise ya da hastanin agiz igine
bir miidahale yapilmis ise yeni bir talepte bulunulmasi
gerekir. KIBT incelemesi istenerek DICOM dosyast, agiz
i¢i ark taranarak STL dosyasi elde edilir Sekil 1).%

DICOM ve STL dosyalarinin almmasindan sonra,
endodontik rehber planlamasi, cerrahi rehber planlanma-
sma 0zel yazilimlar kullanilarak gerceklestirilir. Bunlar
implant yerlestirilmesine rehberlik etmek i¢in gelis-
tirilmis yazilimlardir. Endodontik islem alaninin daha
kiigiik boyutlarda olmasi ve dijital kaynak yetersizligine
bagli olarak bazi olgularda rehberli endodonti teknigi
planlama asamasinda kontrendike olabilmektedir. Drilin
galigma derinligi ve ¢ap boyutlarina ek olarak, uygu-
lanma yonii ve uygulanilacak bolge dikkatli sekilde
planlanmalidir. insizal kenar, mine kopriileri ve tiiberkiil
tepeleri gibi kuron dayaniminda kritik olan anatomik
alanlarm uzaklastirilmasindan kagmilmalidir.3” Calisma
derinligi ve yonii planlanmasinin ardindan, rehberli

iglemler uygulandiktan sonra kalacak dis doku kalinlig1
da yaklasik olarak hesaplanmalidir. Perforasyon riski
acisindan, kok yiizeyine 1 mm'den daha fazla yak-
lagilmamalidir. Rehberli endodonti her ne kadar daha
tahmin edilebilir uygulamalar olsa da 6zellikle kokin
apikal tgte birlik kisimda frezin ortalama 0,4 mm sapma
gosterebilecegi kabul edilmektedir.®” Dikkatli planlama
ve uygun kilavuz hazirlama ile sapmalar en aza
indirilebilir. Rehber, dislerin okluzal yiizeyine ne kadar
uyumlu olursa, stabilitesi o kadar yiiksek ve islemler
sirasinda sapma riski o kadar az meydana gelecektir.%
Rehberli endodontide basarili olmak igin, tiim labo-
ratuvar adimlarmin diizgiin sekilde yerine getirilmis
olmasi sarttir. Ayrica agiz-i¢i tarama, drilin izleyecegi
yol, komsu dislerdeki kilavuz uzunlugu, gorsel kontrol
pencere varligi ve konumlart hakkinda bilgi veren bir
raporlamanin yapilmasi gerekir.®® Bununla birlikte,
rehberin basilmasi sirasinda meydana gelen, gorsel
inceleme pencerelerinin yanlis konumlandirilmasi, metal
halka varligi/yoklugu ve rehberin planlanan boyda
olmamas1 gibi hatalar da raporlanmalidir. Daha sonra
ag1z i¢inde rehberin uyumu ve stabilitesi kontrol edilir
(Sekil 2).%

Resim 1: Bukkal (a) ve palatinal (b) a¢idan agiz i¢i klinik gériiniim, 2D goriintiilemede apikalde lezyon saptanmamis (c), KIBT
goriintiisii ile kok kanalinda ileri derecede kalsifikasyon ve kokiin lateralinde lezyon saptanmis (d), palatinal yénde agiz i¢i tarama
gorinimii (e)%
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Resim 2: Giris kavitesinin dijital olarak planlanmasi (a), rehberin basingsiz olarak agiz-i¢i kontrolu (b), minimal
invaziv giris kavitesi (c), ana kon ile dolum 6ncesi kontrol radyografisi (d), post yerlestirmeden 6nce kok kanal dolgusu
(e), fiber post yerlestirildikten sonra alman bitim radyografisi (f)%

SONUGC

3D Rehberler, endodontideki hizli degisimi yansitan
gelisen bir tekniktir. Bu teknikteki ilerlemeler ile yeterli,
diisiikk maliyetli ve daha ulasilabilir yontem ve araglar
gelismektedir. Mevcut kisitlamalar planlama ve uygula-
madan Once degerlendirilmelidir. Rehberli endodonti
teknolojisi, kesin, etkili ve kolay bir klinik uygulama
olmasi nedeniyle, geleneksel teknigin kullanildig1 endo-
dontik cerrahi sirasinda karsilasilabilecek komplikasyon-
larin eliminasyonunda yeni bir bakis agis1 sunmaktadir.
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