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ENDODONTIDE KULLANILAN AYDINLATMA VE
BUYUTME TEKNIKLERI -GECMiSTEN GUNUMUZE
GENEL BiR BAKIS

Neslihan YILMAZ CIRAKOGLU!

GIRIS

Endodontik tedavide teshis nedeniyle, tedavi plan: sirasinda, tedavi islemleri
boyunca ve tedavi sonrasinda prognozun degerlendirilmesinde biiyilitme sis-
temleri ¢ok eski yillardan beri kullanilmaktadir (1.2). Oral operasyon alaninin
dogasi geregi ¢ok dar ve kisith olmasi; dis hekimlerinin galigmasini oldukga
zorlagtirmaktadir. Biiyiitme sistemleri klinisyenin kas-iskelet sagligini korumak
amacindayken (3,4) gérme ile ilgili yiiksek talepler nedeniyle postiir sagligina
zararli olabilmektedir (5). Ancak biiylitme sistemlerinin kullaniminin; genel
olarak oral kavite gibi oldukga dar bir alanda ¢aligma alanini genisletmesi nede-
niyle dezavantajlarindan daha fazla olarak ek faydalar sagladig: tartismasizdir.
Bu béliimiin amaci ge¢misten giintimiize kadar gelen siirecte dis hekimligi ve
ozellikle endodonti alaninda kullanilan biiylitme sistemlerini incelemek ve ta-
nitmaktir.

Endodontik prosediirlerde el yetenegi ve gorsel biligsel becerilerin roli bii-
yiiktiir. Klinik pratiginde net goriis, ¢ciplak gozle ancak kisith bir sekilde sagla-
nabilir. Bliylitme sistemlerinin kullanimu ile; ilgili goriis alanlarinin keskinlik
ve detay ozellikleri birkag katina kadar iyilestirilebilmektedir. Dental biiyiitme
sistemleri bu anlamda endodonti alaninda teshis ve tedavi planlamasinda bii-
yiik kolayliklar saglamistir. Gegmisten beri devam eden geleneksel dis hekim-
liginden mikrocerrahi alanina yonelme de ayni sekilde biiylitme sistemlerinin
bulunmas: ve klinik pratiginde kullanilmasiyla beraber baglamistir. Glintimiiz-
de tiim dis hekimligi uzmanlik alanlari bu biiyiitme cihazlarini hem teshis hem
de tedavi planlamalarinda aktif olarak kullanmaktadir (6).
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Biytitme saglayan cihazlara 6rnek olarak; operasyon mikroskobu, dental
biiytitecler, dental endoskopi cihazlar1 gosterilebilirken; dental operasyon mik-
roskobunun ko-aksiyal aydinlatmasi, cerrahi kafa lambalari, dental biiyiiteglere
eklenebilen aydinlatma araglari, aerotor basliginin aydinlatmasi ise iyilestiril-
mis aydinlatma saglayan cihazlara 6rnek olarak verilebilir.

INSANDA GORME DUYUSU VE BiYOLOJiK MEKANIZMASI

Insanin yasam kalitesi i¢in ¢ok 6nemli olan gérme duyusu ve biyolojik mekaniz-
masi eski zamanlardan beri ilgi ¢ekici bir konu olmus ve farkl: teorilerle agiklan-
maya ¢alistlmistir. Ortaya atilan ilk teorilerden biri olan Emisyon (extramisyon)
Teorisine gore; Iskenderiyeli Oklid (MO 330-275) gozlerden yayilan iginlarin
karsilarindaki objeler tarafindan kesintiye ugramasi sonucu goriintiiniin olus-
tugunu savunmaktaydi. Diger bir deyisle 15181n esas kaynag1 gozlerimizdi (7).
Aristotales (MO 384-322) tarafindan savunulan Intramisyon Teorisi ise; 151810
esas kaynaginin objeler oldugu ve bu objelerden yayilan 151g1n gozlere gelmesi
ile gortintiiniin olustugu tizerine kuruluydu. Giincel modern teoriye en yakin
olan teori ise Ibn-i Heysem (Alhazen ya da Alhacen olarak da bilinmektedir)
tarafindan ortaya atilmigtir (7). Ibn-i Heysem'in ayrica “Optigin Kitab1” adin1
verdigi cok degerli baska bir eseri daha bulunmaktadir. Ilgili teori; objelerden
yansiyan 15181n gozler tarafindan algilandigini ve bunun sonucunda “gérsel algi-
lama’nin gozde degil beyinde olustugunu savunmustur (7). Giiniimiizde ulasi-
lan en modern teoriye gore ise; 151k kaynagindan gelen 151k demetlerinin bir bo-
liimii obje tarafindan absorbe edildikten sonra bir boliimii objeden yansimakta,
yanstyan 151k demetleri gozlere gelmektedir. Daha sonra goziin iris boliimiinden
gecip lens tarafindan odaklandiktan sonra goziin arka kismindaki retina taba-
kasina gelmektedir. Istk demeti halinde alinmaya baglayan girdiler goziin retina
bolimiinde 151ga duyarli hiicreler tarafindan elektrik sinyallerine donistiiriil-
mektedir. Son olarak ise algilanan elektriksel sinyaller optik sinirler yardimiyla
beyne iletilmektedir. Beynin gorsel korteks kismina gelen elektriksel sinyaller
geemis deneyimler ve 6grenilen verilerin de eklenmesiyle analiz edilmekte ve
tiim bu agamalar sonucunda “gorsel algr” olusmaktadir (7).

INSANIN GORME GUCU

Insanin gérme sinirlarini belirleyen en 6nemli parametre, gelen 15181n dalga
boyunun goziin retina kisminda elektriksel sinyal olusturabilmesidir. G6riinen
151810 dalga boyu yaklasik 400-700 nm arasindadir. Diger bir deyisle; insan reti-
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nasini uyararak elektriksel iletinin olusmasini saglayan 151k dalga boyu degerleri
oldukga kisithidir. Isik 6zelliginin yani sira objenin boyutu, objenin yansittig: ya
da obje tizerine diisen 151k yogunlugu, obje-g6z arasi uzaklik ve ortam sartlari
da gormede etkili olan faktdrlerdendir. Ornegin; kiigiik cisimleri gérme konu-
sunda “¢coziintrlik” terimi 6ne ¢itkmaktadir.

Cozuntrlik, bir optik sistemin iki ayr1 objeyi net bir sekilde birbirinden
ayirt edebilmesidir. Klinisyenler, dental islemleri bakterisiz ve sizdirmaz sekilde
gerceklestirmek i¢in ¢aba gosterseler de, insan goziiniin ¢ozliniirlitk giici sade-
ce 0,2 mmdir (8). Yani ¢cogu insan, 0,2 mmden daha yakin iki noktay1 sadece bir
nokta seklinde goriir. Dental islemlerde de 0,2 mmden daha kiigiik olan objele-
rin biiylitmesiz ¢iplak gozle goriilmesi miimkiin degildir. Yardimci bityiitme ci-
hazlar (biiyiitegler, operasyon mikroskoplari, cerrahi kafa lambalars, fiber optik
aerator 1giklari vb.) ¢coziiniirliigii artirmak icin kullanilabilir (8). Ornegin; bii-
yiitmede yardimei olarak kullanilan operasyon mikroskobu ¢6ziintirliik sinirini
0,2 mmden 0.006 mm'ye (6pum) yiikseltebilir.

CIPLAK GOZUN KISITLILIKLARI VE BUYUTME CiIHAZLARININ
ONEMI

Kok kanallarini ¢iplak gozle sadece kanal agz1 seviyelerine kadar gorebiliriz (9).
Ayrica ciplak gozle gorme 40 yas civarinda gittikce yetersizlesmeye baslar (10).
Bu durum dislere yerlestirilen minyatiir goz gizelgeleri yardimiyla dogrulan-
mustir (11). Bu gorsel engellerin farkinda olunmamasy; dis hekimligi mesleginde
genel olarak problem olusturmaktadir (12). Neyseki ciplak gozle ve yasa bagl
gorme kisithliklar: bityiiteg ve operasyon mikroskobu kullanimi ile minimalize
edilmeye ¢alisilmaktadir (11,13).

TARIHI GELISIM

Biiytitme sistemleri kavrami mikrocerrahi alaninda yillardir kullanilan bir te-
rimdir. Tiptaki ilk bitylitme sistemleri 19. yiizyilin sonlarinda kullanilmaya bas-
lanmasina ragmen ilk operasyon mikroskobu olan OPMI 1 1950 yilinda Carl
Zeiss tarafindan piyasaya sunulmustur. Bu cihaz, es eksenli (coaxial) aydinlatma
sistemi ve stereoskopik (3 boyutlu) goriintiileme 6zelliklerine sahipti. Ancak ci-
haz baz1 dezavantajlar1 (uzun odak noktasi ve pratik olmamasi gibi) sebebiyle
yeterli ilgiyi gérmedi. Dis hekimliginde kullanilan ilk mikroskop ise 1978 yilin-
da Apotheker ve Jako tarafindan gelistirilmistir (14). Bizim alanimiz olan endodon-
ti pratiginde ise mikroskoplar 90’1 yillarin bagindan bu yana kullanilmaktadir
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(15). Endodonti alaninda gegmisten giiniimiize aydinlatma ve biiylitme cihazlarinin aktif
kullanim1 hem cerrahi olmayan hem de cerrahi prosediirlerle birlikte yapilan
endodontik uygulamalar1 oldukga kolaylastirmistir. Mikroskop ile yapilan bii-
yiitme ve aydinlatma sayesinde, en karmagik kok kanal sistemleri bile genellikle
cerrahi olmayan endodontik tedavi yontemleri ile teshis edilerek tedavi edile-
bilmekte; cerrahi endodontik uygulamalarda ise ¢iplak gozle goremeyecegimiz
kokiin apikale yakin kisimlar1 detayl bir sekilde degerlendirilip; apikal kavite
preparasyonu ve apikal rezeksiyon gibi islemler direkt ve biiyiitiilmiis bir goriis
alaninda daha pratik bir sekilde yapilabilmektedir.

TERMINOLOJI

Mikrocerrahi: Mikroskop gibi biiyiitme sistemleri kullanilarak yapilan cer-
rahi prosediirler mikrocerrahi olarak tanimlanmaktadir (16).

Biiyiitme: Bir modeli, objeyi veya goériintiiyii biiyiiterek, detaylar: daha kolay
ve ayrintili hale getirmektir (17). Bityiiteclerde boyle bir imkan bulunmamasina
ragmen mikrocerrahide kullanilan mikroskoplarin bityiitme oranlar1 yapilacak
isleme gore degistirilebilmektedir (6).

Calisma Mesafesi: Pratisyenin goz diizlemi ile islem yapilan yiizey arasin-
daki mesafedir. Caligma mesafesi hesaplanmasinda mikroskobun 6n mercegi
ile calisma sahasinin arasindaki mesafe 6nemlidir. Daha konforlu bir ¢aligma
olanag i¢in daha uzun bir ¢alisma mesafesi gereklidir (6).

Alan Derinligi: Pratisyenin uygun ¢aliyma mesafesinde gorsel detaylar1 ko-
ruyarak calisabildigi alandir (6).

Alan Genisligi: Pratisyenin bilyiitme cihazi yardmiyla ger¢eklestirdigi ope-
rasyon sirasinda gordiigii alanin enini ve boyunu anlatmak i¢in kullanilir (6).
Bu terimin yerine ¢ogunlukla goriis alani ifadesi de kullanilir.

Egilme agist: [slem sirasinda pratisyenin gozlerinin, islem yapilan alanla olan
acisidir. Egilme agis1 15 derece ile 44 derece arasinda degiskenlik gosterebilir (6).

Giintimiizde birgok biiyiitme sistemi alternatifi dis hekimlerinin kullanimi-
na sunulmaktadir. Bu sistemler, basit biiyiiteglerden, karmasik prizmatik bii-
yliteglere ve son olarak gelistirilen cerrahi operasyon mikroskoplarina kadar
cesitlilik arzetmektedir. Her biiyiitme sisteminin kendine 6zgii avantajli yonleri
oldugu kadar; kisith yanlar1 da bulunmaktadir. Genel olarak bu biiyiitegler iki
monookiiler par¢adan olusur. Her bir biiyiite¢ yana yana yerlestirilmis mercek-
lerden olusmaktadir (18,19)
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ENDODONTIDE BUYUTMENIN FARKLI DERECELERININ
KULLANIMI

Biiyiitme dereceleri 3 seviye olarak kategorize edilmistir (20,21);

Diisiik Biiyiitme (3X-8X)
Frez veya ultrasonik uglarin dise uygun olarak konumlandirilmas: amaciyla
kullanilir. Genis goriis alani, komsu anatomik yapilarin karsilastirilmasina ola-

nak saglar. Bu bilyiitme seviyesi, kolaylikla tedavi edilebilecek basit vakalarda
kullanilabilir.

Orta Bilyiitme (8X-16X)

Bu biiyiitme aralig1 kabul edilebilir bir goriis alan1 ve alan derinligi sagladig1
i¢in hem cerrahi olmayan hem de cerrahi endodontik tedavilerde kullanilabilir.
Daha ytiksek hassasiyet ve detay gerektiren perforasyon tamiri, kirik enstriiman
uzaklastirilmasi, cerrahi islemler gibi karmagik klinik islemlerin uygulanmasin-
da kullanimi uygundur.

Yiiksek Biiyiitme (16X-30X)

Genellikle ¢ok kii¢iik anatomik yapilarin (6rnegin kalsifiye kanal agizlari, minik
catlak hatlar1) muayeneleri ve yakindan incelenmeleri icin bu biiyiitme aralig
idealdir. Cok kisitli goriis alanina sahip olmasinin yani sira; kiigiik hareketlen-
meler sonucunda ani odak kayiplar1 meydana gelebilir. Kalsifik metamorfozlu
dislerde sekonder ve tersiyer dentin arasindaki ¢iplak gozle ayirt edilemeyecek
renk farkliliklar1 bu bityiitme seviyesiyle kolaylikla ayirt edilebilir (22).

BUYUTME KULLANIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Klinisyenleri biiyiitme cihazlarini kullanmaya tesvik eden faktorler arasin-
da; pratik uygulama kurslar1 ve dental konferanslar yoluyla gorsel bozulma ve
kas-iskelet agris1 gibi saglik problemleri ile ilgili olarak bu tip teknolojik cihaz-
larin faydalar1 hakkinda farkindaligin artmas: 6nemli bir yere sahiptir (23,24).
Ayrica bu araglarin kullanimi sosyal medya araciligiyla ve klinisyenlerin cesa-
retlendirici olumlu raporlariyla da tesvik edilmektedir.

Tiim bu olumlu yénlerinin yaninda kullanimlariyla ilgili olarak bazi olum-
suzluklar (6rn; artan tedavi siiresi, aligma siireci, enfeksiyon kontrolii ile ilgili
konular, 6zellikle alt az1 dislerini tedavi ederken karsilasilan pozisyonel zorluk-
lar gibi) da bildirilmistir (15,25,26,27).
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Anatomik yapilar konusunda daha bilgili, gérme keskinligi ve dokunma
hassasiyetinde daha yetenekli olan gen¢ klinisyenler bu cihazlarin avantajlar
konusunda genel olarak fikir birliginde degiller. Onlar gézden kagirilmis ince ve
karmasik anatominin tedavi edilmemis alanlar gizleyebilecegi konusunda tam
anlamiyla ikna olmus degiller (28,29). Konforsuz ¢aligma, kisith gérme alani,
agirligl ve ayarlanamayan biiyiitme gibi nedenler biiyiitme cihazlari ile calis-
manin olumsuz yanlari olarak sayilabilir. Bu olumsuz 6zellikler operasyon mik-
roskobu i¢in gecerli olmasa da onlarin da yiiksek maliyetli olmalar1 ve ¢alisma
sirasinda mutlak yardimcr asistan gerektirmeleri biiyiiteglere alternatif olarak
kullanimlarini kisitlayabilmektedir (22).

Gorme keskinligi ve giivenilirligi tizerine olumsuz etkiler ile ilgili endiseler
gliniimiizde ¢oktan ¢iiriitiilmistiir (11,18). Daha kapsamli gorsel ayrintilara ali-
sik olan klinisyenler biiyiitme olmadan ¢iplak goriislerinin oldukga yetersiz ol-
dugunu farketmektedirler. Ayrica gorme keskinliginin azalmasi hissinin; yakin
goriiste uzun saatler kas kasilmasinin yarattig1 g6z yorgunlugunun bir sonucu
oldugu bildirilmistir. Kisa dinlenme molalar1 vermek ya da aralikli olarak daha
uzaktan bakmak bu problemlerin ¢6ziimii igin yeterli olacaktir (22).

BUYUTME CiHAZLARININ AVANTAJLARI
Biiylitme cihazlarinin endodontide kullanimuyla iligkili olarak 3 ana avantaj ta-
nimlanmigtir:

1. Gelistirilmis goriis

2. lyilestirilmis calisma postiirii

3. Hasta ile artan iletisim ve yonlendirme

Gelistirilmis Goriis

Klinik tanidaki belirsizlikler gelistirilmis goriis ile en aza indirilebilir (30). Mi-
nimal catlaklar, baslangi¢ ¢iirtikleri ve mikrosizint1 kesin ve detayli olarak bu
yolla gozlemlenebilir. Ayrica bunlara ek olarak endodonti pratiginde kullanilan
ince motor beceriler yiiksek bitylitmeyle gelistirilebilir (31).

Klinik prosediirleri yiiksek hassasiyetle yapmak iatrojenik (hekim kaynaklr)
hatalar1 dnler ve cerrahi olmayan endodontik tedaviler igin gereken zamanda
onemli bir azalma saglar (32). Daha da 6nemlisi karmasik klinik vakalar (zor
ve kalsifiye kanallarin tedavisi, iatrojenik hatalar ve retreatment vakalar: gibi)
mikroskop kullanimi ile maksimum kesinlik ile ¢6ziimlenebilir (33,34,35).
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Biiyiitme altinda gergeklestirilen endodontik mikrocerrahi; minimal cerrahi
alanda calisildig1 icin komsu anatomik yapilara zarar verme riskini azaltir ve
operasyon minimal travmayla sonuglanir (36). Ayrica biiylitme altinda ¢alisma
imkany; rezeke edilmis kok uglarinin gatlak, isthmus ve ek kanal agisindan ay-
rintili muayenesine izin verir (37). Biiylitme cihazlari ile cerrahi operasyon ala-
nina mikro enstriimanlarla miidahale edilebilir. Ayrica daha derin ve merkezde
konumlanmig; daha genis enfekte alan1 kapsayan bir retro (kok ucu) preparas-
yonu olusturulmasina imkan verir (38,39).

Klinik prosediirler sirasinda LCD monitor yoluyla birlikte gozlem imkani
yardimci asistana daha fazla odaklanma ve daha dikkatli ¢caligma olanag verir.
Asistanin tiikriik emiciyi klinisyenin goriis alanini kisitlamadan y6netebilmesi;
verimli bir is akis saglar.

Iyilestirilmis Calisma Postiirii

Uygun ¢alisma postiirii; tekrarlayan kas gerginliklerini onleyerek daha uzun
calisma siiresi saglar (40). Pratisyen dis hekimleri iizerinde yapilan bir anket
caligmasinda; erken emekli olma nedenleri arasinda en sik goriileni; kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 olarak belirtilmistir (41). Bu nedenle biiytitme cihazlar:
ile saglanan iyilestirilmis bir ¢alisma postiirii; dis hekimlerinin meslek hayatla-
rinda 6nemli bir problem olan durus bozukluklarini 6nleyebilir (42).

Hasta ile Artan iletisim ve Yoénlendirme

Gelismis ekipmanlarin kullanimi klinisyenlerin daha profesyonel ve yetenekli
olmasi sonucunu dogurmaktadir. Bunun sonucunda hastalar hekimlerine daha
fazla giiven duyacaklar, hasta ile iletisim ve yonlendirmeleri kolaylasacaktur.
Mikroskoba adapte edilen bir kamera; vakanin zorlugunu ve prognozunu has-
taya agiklamak i¢in yiiksek ¢oztintirliiklii fotograflar alinabilmesine imkan sag-
lamaktadir. Bu durum hastanin 6nerilen tedavi planini daha iyi anlayarak daha
¢ok koopere olmasini tesvik edebilir (22).

BUYUTME CIHAZLARININ DEZAVANTAJLARI

Bityiitme cihazlarinin rapor edilen bazi dezavantajlars; yeni ¢aliyma ortamina
ve ekipmanlarina uyum saglama periyodu, bilyiitme cihazlar ve ilgili aksesuar-
larinin ytiksek maliyeti, enfeksiyon kontrolii i¢in ek adimlar, lens ¢izilmeleri ve
olas1 keskin aletle yaralanma riski olarak sayilabilir.
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Uyum Saglama Asamasi

Yiiksek bityiitmeli cihazlarla ¢alismak i¢in gereken uyum siiresi digerlerine gore
biraz daha uzundur (43). Gorme bozuklugu olan daha kidemli dis hekimleri bu
stireci daha uzun gegirmektedir. Biiyiite¢ kullanimina agina olan klinisyenler
ise mikroskoba ge¢isi daha az zahmetli ve zorlu bulmaktadirlar; ancak yine de
mikroskop kurulumu ve ekipmanlar1 nedeniyle bir miktar farklilik gosterir.

Endodontist bitylitme altinda indirekt goriis ile ¢alisirken el ve goz koordi-
nasyonunu saglamay yeniden 6grenmelidir. Ters ¢evrilmis bir goriintii tizerin-
de kanal bulma ya da enstriiman oryantasyonunu saglamak oncesinde bir mik-
tar pratik yapmayi gerektirir. Orta ve yiiksek seviyede bilyiitmeler icin hassas ve
ufak hareket degisimleri ¢ok 6nemlidir. Ciplak gozle farkedilemeyen ¢ok ufak
bir titreme bile biiyiitme altinda belirgin bir sekilde farkedilmektedir (44). Bu
sorun kollarin viicuda daha yakin yerlestirildigi dengeli bir viicut postiirii sag-
lanarak ¢oztilebilir. Kol destekli bir operator koltugu bu pozisyonu saglamada
mitkemmel bir yardimci olabilir.

Biiylitme ile ¢alismanin ilk zamanlarinda olusabilecek bas agrilarin azalt-
mak igin klinisyenler biiyiitmeyi artirmadan dnce daha diisiik seviyeli bityiitme
altinda (x2,5-x3.0) pratige baglamalidir. Ayrica deneyimsiz operatorler baslarda
daha kisa operasyon siiresi ile baglayabilir veya gerekli durumlarda ara molalar
verebilirler. Bitylitme cihazlarinin ¢esitli tasarimlari ile yapilacak deneme pra-
tikleri onlara en rahat ¢alistiklar1 ekipmani se¢melerinde yardimci olacaktir.
Gozlik takan klinisyenler mikroskoplarla ¢alisirken goz merceklerini geri ¢ek-
meyi unutmamalidirlar. Menteseler ve sabitleme mekanizmalar1 da bag donme-
si yaratabilecek hareketleri azaltmada 6nemli rol oynamaktadir (22).

Yiiksek Maliyet

Biiyiite¢ ve mikroskop kullanimi; yiiksek maliyetleri nedeniyle ozellikle gelis-
mekte olan iilkelerde heniiz yaygin olarak kullanilamamaktadir. Biiytiteglere
takilan aydinlatma ekipmanlar1 ve mikrocerrahi enstriimanlari da ayrica ek bir
maliyete neden olur. Ayrica genel olarak mikroskoplar goz yorulmalarina neden
olmadan yiiksek seviyelerde biiylitme saglayan ¢esitli optik tasarimlar1 nedeniy-
le biiyiiteglerden 6nemli 6l¢iide daha maliyetlidirler (14,45).

Enfeksiyon Kontrolii ve Lens Cizilmesi

Biiylitme ile ¢alisilirken karsilasilan bir diger zorluk ¢apraz kontaminasyon ris-
kidir. Biyiite¢ kullanan operatorler tedavi sirasinda etrafa dokunmaktan veya
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yonlerini degistirmekten kaginmalidirlar. Gerekli olan durumlarda biiytiteci ve
bas bandini yeniden konumlandirmak i¢in asistan yardimeci olmalidir. Uygun
calisma mesafesi kontaminasyon riskini minimale indirmek i¢in zorunludur.
Bityiitme kullanarak ¢alismanin diger bir dezavantaji lenslerin ¢izilmesidir. Bii-
yiiteclerin iizerine yerlestirilen koruyucu kapaklar lenslerin ¢izilmesini 6nler.
Lenslerin tizerindeki yiizeysel kalintilar hafif tifleme ve kurutma yoluyla temiz-
lenebilir. Cihazlarin dezenfeksiyonu iiretici firmanin talimatlari dogrultusunda
takip edilmeli, cihazin optimum islevini siirdiirmesi i¢in profesyonel temizlik ve
servis hizmetleri periyodik olarak yaptirilmalidir (22).

Keskin Alet Yaralanmalari

Endodontide kullanilan anestezi-irrigasyon igneleri ve ege kullanimlar1 arasi
dikkatsiz gegislerde kesici yaralanmalar meydana gelebilir. Yaralanmalardan
kaginmak i¢in aletler arasindaki gecis becerileri klinisyen ve asistan arasinda
organize sekilde koordine edilmelidir. Bunun yaninda klinisyenin irrigasyon
ya da anestezi enjektorlerini hastaya dogru yoneltirken de dikkatli olmasi ¢ok
onemlidir. Alet gecislerinde kesici yaralanmalar1 6nlemek i¢in mikroskoplarin
g0z kapaklar1 ya da biiyiitegler indirilip o sekilde aletlerin gecisi saglanmalidur.
Klinisyen enstriiman degisimi sirasinda gorme alaninda odaklanma kaybini
azaltmak igin el hareketlerini yalnizca bilekler ve parmaklarla sinirlandirma-
Lidir (22).

MIKROCERRAHIDE KULLANILAN BUYUTEC CESITLERI

Basit Biiyiitegler: Basit biiyiitegler yan yana bir ¢ift pozitif meniskiis mercek
icerir. Her mercegin iki yansitici yiizeyi bulunur. Isik mercege girerken ilk yan-
sima; 151k mercekten ayrilirken ise ikinci yansima olusur. Bu biiytiiteglerde mer-
cegin ¢ap1 ya da kalinlig1 artirilarak bitylitme orani artirilabilir. Bu biiyiiteg tiirii
fazla agir ve biiyiik oldugundan dis hekimliginde kullanilmamaktadir (46).
Bilesik (Compound) Biiyiitegler: Bilesik biiytiteclerde, yakinsak (konver-
jan) mercekler belirli bir diizene gore yerlestirilmistir. Bu merceklerin aralarin-
da bulunan hava bosluklari, biiytiteclerin 15181 kirma giiciinii, bitytitme oranini,
calisma mesafesini ve alan derinligini arttirir. Operatif ihtiyaglara gore mercek-
lerin arasindaki mesafe degistirilebilir. Dis hekimliginde biiyiite¢ kullanimi i¢in
rengi farkli gostermeyen (akromatik) bilesik mercekler tercih edilmelidir. Akro-
matik merceklerle renklerin keskinligi ve detay kalitesi daha iyi olacaktir (18).
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Galilean Biiyiitegler: Biiyiiteg sistemleri arasinda en yaygin kullanim alani
olan sistemdir. Bu biiyiiteclerde dezavantaj olarak sistem kiiresel sapmayla s1-
nirl oldugundan, pratikte biiyiitme aralig1 x3.5 ya da daha aziyla kisitlanmustir.
Biiyiitme orani arttik¢a, goriintii netligi diismeye baslar. Galilean lens sistemleri
ayrica gorsel bolgenin cevresinde istenmeyen bir 151k halkasi meydana getirir.
Fakat tim bu dezavantajlarinin yaninda, hafif ve ucuz olmalar1 avantajlar: ara-
sinda sayilabilir (47).

Prizmatik Biiyiitegler: Giiniimiizde en yiiksek kalitede optik performansi
saglayan buylite¢ ¢esididir. Bu biiyiiteglerde 15181n akisi prizmalar yardimiyla
bir seri i¢ yansima yaratilarak uzatilir. Bunun sonucunda daha iyi bir bitytitme
kalitesi, daha genis goriis alan1 ve daha biiyiik alan derinligi elde edilir. Olduk¢a
agir olmalari, mercek govdelerinin uzun olmasi ve diger sistemlere gore daha
pahali olmalar1 dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. Bu biiyiitegler, tim biiylitme
araliklarinda kullanilabilir (19) (Sekil 1).

Sekil 1. Prizmatik lens sistemli bityiite¢ (Zeiss firmasinin resmi sitesinden alinmigtir)

Hem Galilean hem de prizmatik sistemli biiyiiteglerin lensleri gozliik cer-
cevesi lizerine takilabilir, ya da gozliik lensleri icine yerlestirilebilir. Cerceve
tizerine takilarak ayarlanabilen biiyiitegler pratisyene goriis agisini ve interpupil
mesafenin ayarlanmasi imkani saglar ve daha diisiik maliyetlidir. Bu sistem-
lerin dezavantajlar1 ise agir olmalar1 ve daha dar bir goriis alan1 sunmalaridir.
Pazarlayici ticari firmalar agirlik dezavantajini daha hafif cerceveler ve plastik
lensler yardimiyla dengelemeye caligmiglardir (19). Gozliik lensleri igine yer-
lestirilen biiyiitecler ise pratisyenin ¢aligma mesafesi ve interpupil mesafesine
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gore ayarlanarak sabitlenir. Diger cerceveye takilan biiyiiteclere gore daha genis
goriis alan1 saglamasi ve daha hafif olmasi avantajlari arasindadir. Fakat daha
pahalidir ve yapilan isleme kontrol amaciyla bakmak ya da hastayla konusmak
i¢in ¢ikarilamaz. Ayarlamanin tam olarak dogru bir sekilde yapilamamasi, otuz
dakikadan uzun operatif islemlerde goz yorgunluguna neden olabilir (47).

CERRAHI MIKROSKOPLAR VE ENDODONTIDE KULLANIMI

Cerrahi mikroskoplar klinisyenlere klasik dental biiyiiteglere gore daha iistiin
biylitme giicii ve optik performans saglamaktadir. Dental uygulamalar i¢in
tasarlanmis cerrahi mikroskoplarda Galilean optik sistemi kullanilmaktadir.
Paralel optik aks olusturma amaciyla binokiiler goriis aparatiyla karsilikli ¢a-
lisan prizmalar kullanilir. Operatér bu sistem sayesinde gozlerinde rahatsizlik
duymadan ii¢ boyutlu goriintii elde edebilir. Ayrica alan derinligi ve goriis alan
ozellikleri de olduk¢a gelismistir (15). Cerrahi mikroskoplarin 6nemli avantajla-
rindan biri de odaklamanin veya biiylitme oranindaki degisikliklerin operasyon
sirasinda istenildigi gibi ayarlanabilir olmasidir. Ayrica cerrahi mikroskoplarin
bagka bir avantaji da, objektif mercekten, bir 151k kaynag1 yardimi ile objenin
aydinlatilabilmesidir. Isigin geldigi ve goriintiiniin alindig1 kaynak ayni oldugu
i¢in golge olusumu olmaz (12,48).

Cerrahi mikroskoplar, biiytitme orani degistirici, 151k kaynaklari, binokiiler
tilpler ve goz pargasindan olusur. Mikroskop, yere, duvara, veya tavana sabitle-
nebilmektedir. Klinisyenlerin operasyon sirasinda islerini kolaylastirdiklari i¢in
daha yiiksek biiyiitme oranli mikroskoplar, daha fazla oranda tercih edilmekte-
dir. Bilekler ve parmaklar gibi mikromotor kaslarin ve eklemlerin kontroliinii
saglamak amaciyla klinisyenin dirsek ve omuzlar1 operasyon sirasinda devaml
sabit bir posizyonda kalmalidir. Leonard ve ark. (46) yaptiklari calismada, klinis-
yenlerin mikroskop kullanim1 olmadan 1-2 mm civarinda hareketler yaptigini,
mikroskop ile x20 biiylitme altinda ise bu hareketlerin, 10-20 mikron araligina
diistiiglint rapor etmislerdir. Ayrica yaptiklar: ¢alisma ile operasyon sirasinda
hassasiyetin, klinisyenin ellerine ve parmaklarina bagli olmadigs, klinik hassasi-
yetin klinisyenin goriis kalitesiyle ilgili oldugunu belirtmislerdir (46). X32 veya
X40 gibi X16dan daha biiyiik biiyiitmeye sahip mikroskoplar en kii¢tik ayrinti-
lar1 bile inceleme imkani sunduklari i¢in genellikle teshis amaciyla kullanilmak-
tadir. Fakat diger yandan bu kadar yiiksek biiylitmenin de bazi dezavantajlari
bulunmaktadir. Ornegin odaklanilan bolgedeki alan derinligi olduk¢a azalmig
oldugundan klinisyende bir siire sonra goz yorgunlugu olusabilmektedir (49).
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Dis hekimliginde cerrahi mikroskoplar ilk kesfeden boliim endodontidir.
Dental operasyon mikroskobunun endodontide kullanimi 1990’larin baslangi-
cinda oldukg¢a nadir kullanimindan giinimiizde ¢ogu endodontist tarafindan
kullanimina kadar ilerleme gostermistir. Carr (50) dental operasyon mikrosko-
bunun tanitilmasinin endodonti pratiginde devrim yarattigini belirtmistir. Dis
hekimliginde biiyiite¢ ve bag lambalar1 kullanimindan mikroskop kullanimina
gecisteki ilerleme oftalmoloji ve beyin cerrahisi gibi gesitli tibbi uzmanlik alan-
larindakine paralel bir gelisme gostermistir.

Goreceli olarak yavas kabul gérmesine ragmen (51) operasyon mikroskobu
artik hem cerrahi olmayan, hem de cerrahi endodontik tedavilerde degerli bir
arag olarak kabul edilmektedir (52,53). Cerrahi olmayan geleneksel endodon-
tide operasyon mikroskobu kullaniminin avantajlar1 arasinda; kok kanal siste-
minin daha detayli olarak arastirilmasi ve daha verimli bir sekilde temizleme
ve sekillendirme saglamasi (54), kanal agizlarini tespit etmede kullanilmasi
(55,56,57), kirik alet ¢ikarilmasinda kullanilmasi (58), kanal kurulugunun ve
kanal patlarmin dagiliminin degerlendirilmesi (54) sayilabilir. Mikroskobun
cerrahi endodontik uygulamalarda kullaniminin baslica avantajlar1 ise; isth-
mus, kanal dallanmalari ve lateral kanallar gibi apikal anatomik yapilarin belir-
lenmesi (36), kok ucu dolgu materyallerinin yerlestirilmesi (52), rezeke edilmis
kok ucunun ¢atlaklar agisindan degerlendirilmesi (59) olarak belirtilmistir.

Mikroskobun uygun teknikle ve dogru kullanimi, sagladig: istiin aydinlat-
ma ve bitylitme sayesinde klinisyenin zorlu kanallarin karmagik anatomik yapi-
sin1 teshis etmesine ve bu sayede endodontik tedavi planini ve tedavi islemlerini
daha saglikli bir sekilde yiiritmesine yardimci olur. Ayrica mikroskop kulla-
nimy, bityiitme olmadan tedavi edilemez olarak kabul edilen karmagik ve kot
prognoza sahip klinik vakalarin tedavisini de miimkiin kilmaktadir (60).

CERRAHI MiKROSKOP KULLANIMI SIRASINDA KARSILASILAN
OLUMSUZ DURUMLAR

Bir biiylitme sisteminin kullanimi, profesyonelin deneyim durumuna bakil-
maksizin herhangi bir zamanda uygulanabilir olmasina ragmen (9) Dable ve
ark. (61) meslek hayatinin baslarinda olan klinisyenlerin biiyiiteg kullanmasini
tavsiye etmektedir. Bilimsel kanitlar biiyiitme kullaniminin gérme keskinligi
(9), dis hekiminin durus pozisyonu (62) ve dental islemlerin kalitesi (63) gibi
bir¢ok konuda iyilesme sagladigini gostermektedir. Bazi arastirmalar da klinis-

-70 -



Giincel Endodonti Calismalari

yenlerin bu cihazlara bakis a¢ilarini, adaptasyon siireglerini, kullanim kolay-
lik-zorluklarini, klinik avantaj ve dezavantajlarini analiz etmistir (5,64).

Mikroskop kullaniminin bildirilen avantajlarina ragmen, endodontistlerin
tiimii mikroskop kullanmamaktadir. 1999 yilinda Mines ve ark. (65) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada endodontistlerin yalnizca %52’sinin mikroskop kullan-
dig1 belirtilmistir. Mikroskop kullanmamanin bildirilen en yaygin nedenleri;
pozisyonel zorluklar, verdigi bazi rahatsizliklar ve tedavi siiresini artirmasidir.
Kinomoto ve ark. (66) yaptiklar1 calismada her operatér grubunda alt ¢ene az1
dislerde ¢aligma siiresinin iist ¢ene az1 dislerinden daha uzun siirdéigiini; alt
gene bolgede daha kisa calisma siiresi icin ise operatorlerin standart olarak daha
gergin ve rahatsiz edici bir pozisyon belirlemek zorunda kaldiklarini bildirmis-
lerdir. A¢ili optik ve kisa lens kullanildiginda ise daha rahat olunabilmistir (66).

Ayrica mikroskopla ¢ok yiiksek biiyiitme ile ¢alismak operasyon sirasinda
gozlerde rahatsizlik olugsmasina neden olabilmektedir. Bu durumun nedeni ge-
nellikle goriis alaninin daralmasi ve alan derinliginin azalmasidir. Ayrica ¢ok
genis bir alanda ¢aligmak, yiiksek biiyiitme nedeniyle yapilacak islemleri daha
zorlu ve komplike hale getirerek bazi problemlere neden olabilmektedir. Boyle
durumlarda biiylitme oranini diisiirerek ¢alismak (x4 - x7) daha avantajhdir.
Islem alaninin daha detayli incelenmesi istenen durumlarda ise 10x — 15x gibi
daha yiiksek biiytitmeyle ¢alismak daha uygun olabilmektedir (16).

Cerrahi islemler sirasinda islemin boélinmemesi ve devamliliginin saglan-
masl, ayrica aletlerin daha pratik sekilde temini i¢in klinisyenin yaninda ona
yardimei olacak asistanin da bulunmasi olduk¢a 6nemlidir (67).

BUYUTME SISTEMLERiI KULLANMANIN ENDODONTI
ALANINDAKI SONUCLARI

Uzun siireli randomize kontrollii ¢alismalarda biiyiitme altinda ve biiyiitme
olmadan yapilan endodontik tedavi sonuglarinin karsilastirmasi, bazi neden-
lerden dolay: zorlayici olmustur (68). Ancak yapilan ¢ok sayida ¢aligmada bii-
yitme kullaniminin; endodontik tedavi sonuglarini olumlu yonde destekledigi
goriilmektedir. (69,70,71).

Bityiitme olmadan ¢alisildiginda gozden kagarak tedavi edilmeyen iist azi
dislerinin ikinci meziobukkal kanallar1 uzun dénem prognozu olumsuz yénde
etkilemektedir (72). Ayrica modern mikrocerrahi yontemleri ile biiylitme al-
tinda yapilan endodontik mikrocerrahi prosediirlerinde basar1 orani % 94 iken
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biiyiitme ve ileri teknolojik enstriimanlar kullanilmadan yapilan cerrahi tedavi-
lerde basar1 orani % 59’a diismektedir (73).

SONUCLAR

Biiyiitme cihazlarinin 6zellikleri ve bityiitmenin ¢esitli seviyelerinin gerekliligi-
ni anlamak kinisyenleri bu teknolojileri kullanma konusunda tesvik edecektir.
Bunun sonucunda klinisyenlerin hem endodontik prosediirleri gerceklestirme
yeterlilikleri artiracak hem de tedavi sonuglari iyilesecektir.

Yakin gelecekte bityiitme kullaniminin 6zellikle endodonti alaninda klinik
uygulamalarda altin standart haline gelecegi ongoriilmektedir. Bu biiyilitme ci-
hazlar1 dental klinisyenler arasinda genis ¢apli kabul gordiigiinde canli baglan-
tilar yoluyla teledanigma yontemi de gergeklik kazanabilir. Giiniimiizde diinya
capinda bir¢ok dis hekimligi egitim kurumu egitim siiresinde aktif olarak 6g-
rencilerini bityiitme kullanimina tesvik etmektedir. Artmis ergonomik rahatlik
ve gelistirilmis gérme avantajlar1 nedeniyle biiytitme kullaniminin profesyonel
klinisyenler kadar lisans egitim asamasindaki dis hekimi adaylar1 i¢in de 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Biz de bu sonuglar dogrulltusunda iilkemizde hem
biiylitme ve aydinlatma kullanimini destekleyecek ve tesvik edecek adimlar at-
maliyiz.
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