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Kanal tedavisinin esas amaci, fonksiyonel iyilesme saglamak ve disi agizda tut-
maktir. Apikal periodontitis, kok kanal sistemindeki bakterilerin neden oldugu

enflamatuar bir hastalik oldugundan, bagarili kok kanal tedavisi etkili enfeksi-
yon kontroliine dayanir (1).

Dogru bir giris kavitesi ; yeterli sekillendirme ve kok kanal sisteminin ir-
rigasyonu dahil olmak tizere gesitli avantajlar saglar, endodontik tedavinin
basarisini etkiler (2). Geleneksel endodontik kavite (TEC) preparasyonunda,
endodontik tedavi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 6nlemek icin dis
yapisinin kontrollii ve yeteri kadar kaldirilmas: goriisii 6n plandadir (3). Ge-
leneksel endodontik kavite (TEC) tasariminda, kok kanal sisteminin koronal
kisminin yeterli debridmanini saglamak i¢in tiim pulpa boynuzlari kaviteye da-
hil edilmekte ve pulpa odas: ¢ikarilmaktadir (4). Disin yapisal biitiinligii, en-
dodontik tedavi gormiis dislerin kirilma direncini etkileyen 6nemli bir faktor
olarak kabul edilmistir (5).

MINiMAL INVAZiV ENDODONTI KONSEPTI

Minimal invaziv endodonti (MIE), kanal tedavisi sirasinda dis dokusunun mi-
nimum diizeyde ¢ikarilmasini 6nermektedir (6). Ayrica “orijinal dokuya sayg1”
ve “miimkiin oldugunca az doku kaybi ile hastalig1 6nleme/tedavi etme (7) ile
karakterize edilmektedir. Bu konsept dis yapisinin korunmasinin kanal teda-
visinden sonra dislerin kirilma direncini arttiracagi varsayimina dayanarak
miimkiin oldugunca ¢ok pulpa odasi tavanini koruyup saglam dentini koruma-
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yramaglamaktadir (6). Konservatif kavite hazirlamak i¢in kesin kurallar yoktur;
ama¢ miimkiin oldugu kadar dis yapisini korumak ve kanal agizlarina ulasmak-
tir (8). Bununla birlikte, kaviteyi ¢ok kii¢lik yapmak, kanal agizlarinin yerini
ve kanal temizleme, sekillendirme ve doldurma prosediirlerini engelleyerek ve/
veya karmagiklagtirarak kok kanal tedavisinin sonraki agamalarini tehlikeye
atabilir (9-11). Ayni zamanda, gézden kagan kanallar, sapmalar ve/veya alet ki-
181 gibi iyatrojenik komplikasyonlarin potansiyelini de artirabilir (7, 10, 12). Ek
olarak, geride kalan pulpa odasi tavani, dis renginin bozulmasina neden olabilir,
mikrobiyal bitylimeyi artirabilir ve pulpa/dentin kalintilarinin, kanin, patlarin,
dolgu malzemelerinin ve diger kalintilarin ¢ikarilmasini zorlastirabilir (4, 11).

Clark ve Khademi bir disin tedavisinde basarida 3 6nemli nokta bildirmistir:
 Operatoriin ihtiyaglar
« Disin ihtiyaglar1

 Restorasyonun ihtiyaglar

Cogunlukla operatoriin ihtiyaglarinin disin yapisal gerekliliklerinin 6niine
gectigi varsayllmistir (6). Yeni tasarlanan kavite tasariminin amaci endodon-
tik tedavili diglerin kirilma potansiyelini azaltmaktir (13). Yazarlar 20-40 yillik
prognoz takibinde kaliteli bir endodontik tedavidense disteki dentinin ne kadar
korundugunun etkili oldugunu gézlemlemislerdir (6). Bu yeni goriisiin temel
felsefesini arastiran bir¢ok ¢alisma yapilmis ve bazi ¢calismalar konservatif giris
kavitesi (CEC) hazirlayarak dental dokuyu korumanin énemini, ézellikle pe-
riservikal dentini korumanin dnemini vurgulamisken (14), bazi ¢aligmalar zit
goriislere sahiptir (15). Disin uzun siireli prognozu ve kirilmaya kars1 direnci,
dogrudan kalan dis yapisinin miktari ile iligkilidir (16).

Clark ve Khademinin ortaya attig1 bu tasarimin ardindan bir¢ok ¢aligma
yapilmistir fakat literatiirde bu kavite tasarimlarinin isimlendirilmesiyle ilgili
karisikligin mevcut oldugu bildirilmistir (17). Konservatif, sikistirilmis, ninja,
orifis yonlendirmeli, modifiye, genisletilmis, ultra konservatif gibi bircok tanim
bu yeni kavite tasarimi i¢in kullanilmistir (4, 11, 15, 18, 19). Silva ve ark. (17) bir
literatiir derlemesi yaparak tiim bu kavite tiirlerini birkag isimlendirme altinda
birlestirip karigiklig1 gidermeyi amaglamiglardir:

Geleneksel giris kavitesi (TEC): posterior dislerde, pulpa odas: tavaninin
tamamen kaldirilmasiyla kanal agizlarina direkt ulagim saglanir, boylece tiim
orifisler goriilebilir. Anterior dislerde direkt ulagim, pulpa odasi tavani ve boy-
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nuzlary, lingual omzun ¢ikarilmasi ve giris kavitesinin insizal kenara uzatilma-
siyla elde edilir.

Konservatif Giris Kavitesi (CEC): posterior dislerde preparasyon okliizal
yiizeyde merkezi fossada baglar ve okliizal ylizeye dogru yaklasan duvarlarla,
yalnizca kanal agizlarini tespit etmek i¢in pulpa odasi tavanina uzanir (6). Bu
kavite tipi, birbirinden uzaklasan duvarlarla da gerceklestirilebilir (20). Anteri-
or diglerde, pulpa boynuzlar1 ve periservikal dentin maksimum korunarak, tig-
gen veya oval bir kavite olusturulur; giris noktasi lingual veya palatal yiizeydeki
singulumdan insizal kenara alinir (21).

Ultra Konservatif Giris Kavitesi (UCec): ‘Ninja’ kavite olarak bilinen kavi-
teler, konservatif kavitedeki gibi baslar, ancak daha fazla genisletme olmadan,
pulpa odas1 tavaninin miimkiin oldugu kadar fazlasini korur (22).

Kafes Giris Kavitesi (Truss): Cok koklii dislerde her bir kokteki kanal agzi-
na ulagim igin iki veya daha fazla kiiciik kavite arasindaki dentin kopriisiiniin
korunmasi amaglanir. Ornegin mandibular molarlarda, meziyal ve distal kanal
agizlarina ulasim icin iki veya ii¢ ayr1 kavite olusturulabilir (4).

Ciiriik Yonlendirmeli Giris Kavitesi: Pulpa odasina giris, ¢liriigiin temiz-
lenmesi ve kalan saglam dis yapisinin korunmasiyla gergeklestirilir.

Restoratif Yonlendirmeli Giris Kavitesi: Ciiriiksiiz, restorasyonlu dislerde
pulpa odasina giris, mevcut restorasyonlarin tamamen/kismen ¢ikarilmasi ve
kalan dis sert dokularinin korunmasiyla gergeklestirilir.

KIRILMA DIiRENCI

Minimal invaziv endodontinin ortaya ¢ikis amaglarindan biri dislerin kirilma
direncini artirip uzun siireli prognozunu iyilestirmektir (6). Bu yeni konseptle
ilgili kirilma direnci, ortalama kirilma yiiki gibi kavramlar tizerinde bir¢ok ¢a-
ligma yapilmistir ve birbirinden farkli sonuglar ortaya konmustur.

Krishan ve ark. (9) kesici disler, kiigiik az1 ve biiyiik az1 dislerinde yaptiklari
bir ¢alismada, CEC i¢in kirilmadaki ortalama yiikiin TECden 6nemli olgiide
daha ytiksek oldugunu ve saglam dislerden farklilik olmadigini bildirmislerdir.
CECli bityiik az1 diglerinin ve kii¢iik az1 dislerinin kirilma direnci, TEC’li dis-
lere gore sirasiyla yaklagik 2.5 kat ve 1.8 kat daha fazla bulunmustur (9). En az
kirilma direnci premolar dislerde bildirilmistir (9). Kesici dislerdeyse CEC’in
kirik direnciyle ilgili bir avantaj sunmadigini ve keser dislerde bu tasarimin des-
teklenmesine gerek olmadig: bildirilmistir (9).
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Plotino ve ark.nin molar ve premolar disler {izerinde yaptig1 bir ¢aliymada
ise TEC grubundaki disler i¢in kirilmadaki ortalama yiik; kontrol, CEC ve nin-
ja kavite (NEC) gruplarindan anlamli olarak daha diisiikken, kontrol, CEC ve
NEC gruplari arasinda fark gozlenmedigi bildirilmistir (22). Bu sonuglar Clark
ve Khademi tarafindan ortaya atilan minimal invaziv kavitelerin dislerin kiril-
ganligini azalttig1 hipotezini desteklemektedir (6). Kirilma tipi agisindan bakil-
diginda tiim gruplardaki onarilamaz kiriklar saglam kontrol dis grubuna gore
oldukga fazla bulunmustur (22).

Ust molar dislerde yapilan baska bir caligma periservikal dentin ¢evresinde-
ki stresi dl¢miistiir; CEC, servikal bolgedeki stres konsantrasyonunu azaltarak
dentinin tahmini kirik yiikiinii artirarak endodontik tedavi gérmiis dislerin ki-
rilma direncini arttirmistir (19). Dentin ve minenin nihai kirilma yiikleri ayr1
olarak degerlendirilmistir; minede hasara neden olan tahmini kirilma ytikle-
rinin her grupta benzer oldugu bildirilmistir (19). Ayrica endodontik tedavi
gormiis dislerdeki basarisizligin gogu, akut asir1 yiiklenmelerden degil, yor-
gunluktan kaynaklanmaktadir (23). Bu ¢alismanin limitasyonu olarak dislerde
meydana gelen kronik yorgunluk goz ard1 edilmis, akut agir1 yiiklenme sonug-
lar1 bildirilmistir (19).

Moore ve ark.nin (24) mCT ile maksiller molarlar: inceledigi bir ¢aligma-
da CEC’ler igin kirilmadaki ortalama yiik , TEC’lerden 6nemli 6lgiide farklilik
gostermemis ve saglam molarlara kiyasla her iki grup i¢in 6nemli 6l¢iide daha
disiik saptanmustir.

Rover ve ark.nin (10) yaptiklar1 bir ¢alismada kirilma direnci testinden dnce,
kok kanallar1 doldurulmus ve kompozit rezin ile restorasyonlar gergeklestirile-
rek olagan klinik prosediirler yeniden olusturulmustur. Calismanin sonucunda
CEC ve TEC gruplar1 arasinda kirilma direnci agisindan farklilik bildirilmemis-
tir (10).

Bir¢ok ¢aligma molar diglerdeki kirilma direnci tizerine yogunlasmistir fakat
premolar dislerin gerek karmasgik anatomisi gerekse servikal bolgesinin dar ol-
mast kirilma agisindan risk olusturmaktadir. 40 premolar dis tizerinde yapilan
bir ¢aligmada CEC ve TEC gruplar: arasinda anlamli farklilik gosterilmemis ve
kirik tipinde de anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir (25).

Konservatif giris kavitelerinin bir tiirii sayilan ninja kavitelerle (TREC) ya-
pilan bir ¢aliymada kiyas grubu olarak geleneksel giris kaviteleri ve CEC’ler
kullanilmistir (15). Calisma ayni giris kavitesi grubunda farkli duvar sayisinin
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etkisine de bakmuistir ve mezial ve distal marjinal sirt kaybinin digin kirilma
direncini 6nemli derecede disiirdiigiinii, TREC’lerin ise diger giris kavitele-
rine gore herhangi bir avantaj sunmadigini bildirmistir (15). Caligmada tiim
duvarlar1 saglam ya da rezidiiel 3 duvari kalmis olan TEC, CEC, TRECler ara-
sinda kirilma direnci agisindan bir fark bildirilmemistir. 2 duvarl tiim kavi-
teler ise kavite tasarimindan bagimsiz olarak daha diisiik kirilma direnci gos-
termistir (15).

Farkl1 enstriimantasyon aletleri ve kavite tasarimlari ile mandibular keser-
lerde yapilan bir bagka ¢aligma tiim gruplar arasinda anlaml fark olmadigim
ortaya koymustur (26).

Ag1z igindeki yaslanmay1 simiile eden bagka bir ¢alismada ise kirilma testi
oncesi termal dongii uygulanmaistir (27). TEC ve Truss gruplari arasinda termal
dongii uygulanmadiginda kirilma direnci farki bildirilmemisken termal dongii
uygulamasi sonrasi1 TEC grubunda en az kirilma direnci bildirilmistir (27).

Yapilan c¢aligmalar arasindaki zit bulgularin, dikkate alinan dis tipi, resto-
rasyon varligi, restoratif prosediirler i¢in kullanilan materyal tiirii ve kirik tes-
tinin tasarimiyla ilgili metodoloji dahil olmak iizere metodolojik tasarimdaki
farkliliklarla ilgili olabilecegi diisiintilmiistiir (10, 15). Ornegin, TEC ve CEC
yontemleriyle hazirlanan sinif II meziyo-okliizal endodontik kavitelerin ayni
tiir kompozit ile restore edildiginde kirilma direnglerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (8). Dis yapisindaki onarilmaz bir kirilma digin
¢ekilmesine neden olabilmektedir. Ayn1 ¢alismada uygulanan kompozit tiiriin-
den bagimsiz olarak kirik tiplerinde kaviteler arasi farklar bulunmustur ; TEC
grubunun CECe gore daha fazla onarilamaz kirik olusturdugu bildirilmistir (8).
CEC tasarimindaki daha restore edilebilir kirilma paterninin , pulpa odas: ta-
vaninin korunmasina baglanabilecegi diigiiniilmiistiir (8). Orneklere dinamik
degil statik kuvvet uygulanmis olmas, sicaklik ve pH degisiklikleri gibi agiz ici
faktorlerin simiile edilmemis olmasinin bu ¢aligmanin kisithliklar: olabilecegi
bildirilmistir (8).

Ex vivo ¢aligmalarin sistematik bir incelemesi, insan dislerindeki kirilma
direncinin artmasi i¢in geleneksel endodontik kaviteler yerine konservatif en-
dodontik kavitelerin kullanimin1 destekleyen hi¢bir kanit olmadig:1 sonucuna
varmustir (12). Yapilan ¢alismalar kok kanal tedavisinin disin kirilganligini
artirmadigini, marjinal sirtlarin korunmasinin disin uzun siireli stabilitesin-
de etkin rol oynadigini bildirmektedir (5). Sonug olarak, dis sert doku kayb1
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mezial ve distal marjinal sirtlar1 icerdiginde, uzun stireli fonksiyonel ve estetik
sonuglar elde etmek i¢in indirekt bir restorasyon se¢menin faydali olacagi soy-
lenebilir (28).

Yapilan bir¢ok ¢alisma bu yeni konsept kavite tasarimlarinin dislerin kiril-
ma direncine direkt olumlu etkisini bildirmemistir. Ayrica yapilan ¢aligmalar in
vitro diizeydedir ve agiz i¢indeki diger bir¢ok faktoriin test edilmesi miimkiin
olmamustir.

PERISERVIKAL DENTIN STRESI

Ortaya atilan minimal invaziv kavite tasariminin esas amaci periservikal bolge-
deki dentini miimkiin oldugunca koruyarak disin kuvvetler karsisindaki diren-
cini artirmak olmustur (6). Periservikal dentin; krestal alveolar kemigin yakla-
sik 4 mm koronal ve apikalindeki kritik bolgedir (6).

Maksiller molar disler tizerinde yapilan bir ¢aliymada servikal bolgede, do-
gal dis ve konservatif endodontik kaviteye kiyasla modifiye edilmis endodontik
kavitede ve geleneksel endodontik kavitede daha biiyiik stres konsantrasyon
alanlar1 bulunmustur (19). CEC, periservikal bolgedeki stresi azaltarak disin
kirilma direncini artirmistir (19). Sonuglar, minedeki ¢atlaklarin mezial oluk-
tan basladigini, merkezi fossaya yayildigini ve sonunda dentin hasarini bas-
lattigini gostermistir (19). Bu ¢aligma mine ve dentindeki kirik baslangici ve
devamini simiile edebilmek amaciyla sonlu eleman analizi yonteminin limi-
tasyonlarini agmak igin genisletilmis sonlu eleman analizi (XFEM) yontemini
kullanmistir (19).

Bagka bir ¢aliymada Yuan ve ark. (14), sonlu elemanlar analizi yoluyla,
CEC’lerin mandibular molarlarda okliizal ve servikal bolgelerde stresi azaltti-
gin1 gostermistir.

KANAL ALETLERINE ETKIiSi / ENSTRUMANTASYON ETKINLIGi

Kok kanal tedavisi yapilirken kanal anatomisi ve giris kavitesi kanal aletlerinin
deforme olmasina ve bunun sonucunda iyatrojenik komplikasyonlara sebep
olabilmektedir.

Konservatif kavite tasarimlarinin aletin kanala giris agisini olumsuz etkile-
digi, kanala giris egiminin artisiyla kullanilan aletlerin kirik insidansinin arttig
bilinmektedir (19, 29, 30).
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Dolayistyla 6zellikle kanal kurvatiiriiniin arttig1 vakalarda minimal invaziv
kavitelerin kullanimi tekrar degerlendirilmelidir. Aletler bir kez kirildiktan son-
ra, parcay! ¢cikarma girisimleri gereksiz dentin ¢ikarilmasini gerektirebilir. Bu
durum hem dis yapisinin gereksiz zayiflamasina hem de minimal invaziv dis
hekimliginin temel konseptinin ihlal edilmesine neden olmaktadir (17).

Krishan ve ark. (9) CEC tasariminin, TEC tasarimina kiyasla dislerin kiril-
ma direncini artirabilecegini , ancak mandibular molarlarin distal kanallarinda
enstriitmantasyon etkinligini tehlikeye atabilecegini bildirmistir.

XP EndoShaper ile oval kanallara sahip oldugu bilinen mandibular kesiciler-
de yapilan bir ¢alisma CEC ve TEC gruplar1 arasinda enstriimantasyon etkinligi
acisindan bir fark bulunmamustir (21).

Yapilan ¢aligmalardaki enstriimantasyon etkinligi ile ilgili sonuglar arasin-
daki farkliliga, aletlerin tiirii ve degerlendirilen dislerin farkliliginin neden ola-
bilecegi bildirilmistir (21).

Minimal invaziv kavitelerin kanal i¢inde kullanilan enstriimanlara direk et-
kisini inceleyen ¢aligma bulunmamaktadir (17). Bu konuda daha detayli aras-
tirmalar yapilmalidir.

EKSTRA KANAL TESPITi

Maksiller birinci molarlarin kok kanal sistemi, 6zellikle mezial kok, cesitli ana-
tomik konfigiirasyonlar gostermektedir (31, 32). Farkli ¢alismalar, maksiller
molar dislerde MB2 kanalinin insidansinin % 56.8-% 96 arasinda degistigini
bildirmistir (33, 34). Yeni kavite tasarimi olan CEC’ler daha fazla sert dis doku-
sunu korumaktadir; ancak boyle bir kavite yaklagimiyla kok kanallarini bulmak,
temizlemek ve sekillendirmek zor olabilir (10).

Rover ve ark.nin (10) yaptig1 bir calismada kok kanal tespiti 3 agsamada ger-
geklestirilmistir:1-biiyiitme yok, 2- ameliyat mikroskobu ile ve 3- mikroskop ve
ultrasonik ile; asama 1 ve 2'de, TEC grubunda, CEC grubuna kiyasla daha fazla
kok kanali tespit edilmistir, 3. asamadan sonra, TEC ve CEC gruplar: arasin-
da kok kanal tespitinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
Ayrica tiim agamalardan sonra bile, MB2 kanalin1 2 TEC 6rneginde ve 3 CEC
orneginde bulmak miimkiin olmamastir.

Das ve ark.nin (35) benzer bir metodoloji kullanarak yaptig1 calismada, 1., 2.
ve 3. agsamalarda sirastyla vakalarin 36, %54 ve %72’sinde geleneksel kavitelerde
MB2 kanali klinik olarak tespit edilmistir.
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Buhrley ve ark. (36), MB2 kanalin: biilyiitme olmadan, biiyiite¢ yardimu ile
ve mikroskop yardimu ile sirasiyla %17,2, %62,5 ve%71,1 oraninda klinik olarak
tespit etmislerdir. Dolayisiyla Rover ve ark.nin (10) yaptig1 ¢calismadaki veriler,
biiytitmenin kanal tedavisi izerindeki dnemini vurgulayan mevcut sonuglarla
uyumludur. Bu ¢aligma ayrica, maksiller molarlardaki CEC’lerde kok kanal tes-
pitinde OM ile birlikte ultrasonik kullaniminin 6nemini gostermistir (10).

Baska bir ¢alismada, PEAC (% 31,6) kiyasla TEAC grubu (% 60) ve CEAC (%
53,3) gruplarinda MB2 tespit oraninin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (37).

Simiile edilmis bir klinik ortam kullanan bagska bir ¢alisma, bir ameliyat mik-
roskobu ve ince ultrasonik ug kullanarak deneyimli bir endodontist tarafindan
gerceklestirildiginde, giris kavitesi tipinin (TAC veya CAC) mandibular molar-
larda midmezial kanallarin (MMC) tespitini etkilemedigini bildirmistir (38).

KANAL TRANSPORTASYONU VE ALETIN MERKEZDE KALMA
YETENEGI

Gambill ve ark. (39) gore kanal transportasyonu, prepare edilen kanalin 6n
islem olgiimleriyle karsilastirildiginda enstriimantasyondan sonra dogal ekse-
ninden (mm cinsinden) sapmasina kargilik gelir. Ayrica merkezleme yetenegi,
aletin kanal icinde merkezde kalma yetenegini gosterir.

Rover ve ark. (10) yaptig1 bir ¢calismada kokiin farkli seviyelerinde inceleme
yapilmistir ve kanal transportasyonu, CEC grubu i¢in apeksten 7 mm uzaklikta
palatinal kanalda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Mevcut sonuglara uygun olarak, Eaton ve ark. (29), CEC’lerle olusturulan alt
molar dislerde orijinal kanal anatomisinin TEC’lerle karsilastirildiginda daha
fazla sapmasini dogrulamustir.

Mevcut sonugclarin aksine, Moore ve ark. (24) iist molarlarda TEC’ler ve
CEC’ler arasinda kanal transportasyonu ve merkezde kalma kabiliyetinde
onemli farkliliklar bulamamistir.

40 premolar dis tizerinde yapilan bagka bir ¢aliymada (25) tek kokli kiigiik
az1 dislerinde merkezi noktanin sapmasi agisindan TEC ve CEC gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamigtir ve tek kokli dislerde CEC tasariminin
giivenli ve etkili olabilecegi bildirilmistir.

Mandibular kesiciler iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise farkli enstriitman-
tasyon aletleri (mTwo ve TruShape) ve farkli giris kaviteleri kullanildiginda
transportasyon ve merkezde kalma yetenegi agisindan fark bulunmamaistir (26).
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KOK KANALINDA DOKUNULMAMIS / SEKILLENDIRILMEMIS
BOLGELER

Enstriimante edilmemis kok kanal dentininde biyofilm kalabilir, bu durum ka-
lic1 enfeksiyon nedeni olabilir ve tedavinin prognozunu tehlikeye atabilir (40).

Krishan ve ark.nin (9) yaptig1 bir calismada CEC’li mandibular molar disle-
rin distal kanallarinda dokunulmamis kok alaninin TEC grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Mandibu-
lar molarlarin distal kanallar1 belirgin bukkolingual konikliklere ve genis apikal
capli oval kanallara sahip oldugundan, enstriimantasyon etkinliginin, 6zellikle
apikal ticte birlik kisimda tehlikeye girdigi diistintlmistiir (9).

Yapilan bir ¢aligmada enstriitmantasyonsuz kanal alaninin yiizdesi, CEC ve
TEC gruplari arasinda anlaml farklilik gostermemistir (10). Bu ¢alisma sonug-
lar1 Moore ve ark. (24) tarafindan elde edilenler ile uyumludur ve enstriiman-
tasyonsuz kanal alani yilizdesinin endodontik giris kavitesi tasarimindan etki-
lenmedigi bildirilmistir (10).

40 alt premolar dis tizerinde yapilan bir ¢aliymada enstriimantasyondan
sonra dokunulmamis kok kanal duvari alani, tek kokla kiiciik azi dislerinde
TEC’lerde CEC’lere gore 6nemli 6l¢tide daha diisiik bulunmustur (25).

Opval sekilli mandibular kesicilerle yapilan bagka bir calismada CEC ve TEC
gruplar1 arasinda preparasyonsuz kanal duvari alani agisindan bir fark bulu-
namamustir (21). Farkli enstriitmantasyon aletleri (mTwo ve TruShape) ve giris
kaviteleri ile yapilan kargilagtirmada ise tiim gruplarda dokunulmamis kanal
duvari agisindan anlamli farkliliklar bildirmemistir (26).

KANAL iCi DEBRIS BIiRIKiMi

Kok kanal duvarlarina endodontik aletlerin dokunmasiyla olusturulan debris,
kok kanal sisteminin anatomik karmasikliklarinda birikebilir, dezenfeksiyon ve
hermetik dolguya zarar verebilir ve kok kanalinin gelecekteki yeniden enfek-
siyonu i¢in uygun ortami saglayabilir (41). Farkli kok kanal enstriimantasyon
sistemlerinin kullaniminin sert doku birikintilerine neden oldugu daha 6nce
bildirilmistir (42).

Ortaya atilan yeni kavite tasarimiyla ilgili ise 30 maksiller birinci molar tize-
rinde galigmis ve preparasyon sonrasi biriken debrisin yiizdesinde 6nemli bir
farklilik gozlenmedigini bildirmistir: CEC:%0.9, %0.6 ve TEC: %1.3, %1.4 (10).
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Maksiller premolar disler iizerinde ¢alisan Silva ve ark. (11) geleneksel ka-
vitelerle kiyaslanan UltraAC’lerin daha fazla debris birikimine sebep oldugunu
bildirmistir.

MIKROBIiYAL ANALIZ

Kanal tedavisinin asil amac1 kanal i¢indeki ve miimkiinse ¢evre dokulardaki za-
rarli mikrobiyal ortami bozarak disin asemptomatik/ iyileserek agizda kalmasi-
n1 saglamaktir. Minimal invaziv endodontinin disin kirilma direnci tizerindeki
iyilestirme etkilerinin yaninda (6) disi biyolojik tehlikeye atmasi kabul edileme-
yecek kadar onemlidir.

Opval sekilli kanallara sahip mandibular kesicilerle yapilan bir ¢calismada ka-
nal preparasyonu oncesi/sonrast CEC ve TEC gruplarindaki bakteri oranlar
PCR ile incelenmis ve mCT ile analiz edilmistir; preparasyon sonras1 CEC gru-
bunda (%86) oran TEC’ gore (%50) oldukga yiiksek bildirilmistir (21). Gruplar
arasi yapilan karsilagtirmada ise kanal preparasyonu 6ncesi ve sonrasi bakteri
azalma oranmin TEC grubunda diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur
(21). Sonuglar, kok kanal sekillendirmesinin 6nemli 6l¢iide etkilenmemesine
ragmen, konservatif endodontik kavite tasarimi olan grupta kanal i¢i dezenfek-
siyonun tehlikeye atildig1 sonucunu ortaya koymustur (21).

Farkli kavite tasarimlarinda farkli doner ege sitemleri ve XpEndoFinisher
kullanimiyla mandibular az1 dislerde mikrobiyal azalmay1 inceleyen bir calis-
mada enstriimantasyon sonrasi tiim gruplarda bakteri sayisinin azaldig: ; en
yiiksek azalmanin TEC grubunda oldugu en diisiik azalma degerinin ise CEC
grubunda gorildigi bildirilmistir (43). Farkli ege sistemlerinin ya da XPEndo-
Finisher kullaniminin gruplar aras: etkisi goriilmemistir (43). Fakat ¢alismanin
sinirlamalarindan birinin, bakteriyolojik 6rneklemede kagit konlar kullanilma-
s1 oldugu bildirilmis; bu yaklasimin sadece ana kanaldaki bakteriyolojik kosul-
larin degerlendirilmesine izin verip lateral kanal, istmus gibi bolgelerde kalan
bakterileri tam olarak belirleyemeyeceginden, kok 6rneklerinin kriyopulveri-
zasyonunun bu sinirlamalar: agmak i¢in kullanimi 6nerilmistir (21).

KOK KANAL DOLGUSU / KANAL DOLUMU SONRASI PULPA
ODASI DURUMU

Kok kanal dolgusu igindeki bosluklar, mikroorganizmalarin kanal boyunca ta-
sinmasl i¢in uygun ortam olusturabilir ve bu da tedavi sonucunu olumsuz yon-
de etkileyebilir.
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40 premolar tizerinde yapilan bir ¢alisma CEC gruplar ile TEC gruplar:
arasinda kok kanal dolgusunun kalitesi ve bosluk yiizdesi agisindan higbir fark
olmadigini ortaya koymustur (25). CEC’lerde pulpa odasinin girisi daha kii-
itk olmasina ragmen, kanallara giden diiz yollarla kok kanal dolgusunun hem
CEC’ler hem de TEC’ler i¢in esit sekilde tamamlanabilecegi bildirilmistir (25).

Maksiller 2 koklii premolarlarda yapilan bir ¢alismada TEC ve CEC grupla-
rinda kanal dolumunda bosluk yiizdesi agisindan farklilik saptanmamugtir (11).

Niemi ve ark. (44), CEC veya TEC sonrast mandibular premolarlarin oval se-
killi kanallarinda yapilan kanal dolgusunun kalitesini radyografik analiz yoluyla
degerlendirmis ve minimal invaziv kavitenin, tek kon teknigi kullanildiginda
guta-perka konisinin adaptasyonunu engelleyerek basariy1 engellemis oldugu-
nu bildirmistir. Bu nedenlerden dolayi, minimal invaziv kavite preparasyonlu
dislerdeki kanallar1 doldurmak i¢in sicak lateral kondenzasyonun daha iyi bir
secenek olabilecegi sonucuna varilmistir (44).

Mandibular kesiciler tizerinde yapilan bir ¢alismada kok kanal dolumunun
TEC ve CEC arasinda farklilik gosterdigi, CEC grubunda TEC grubuna gore
onemli 6l¢tide fazla bosluk saptandig: bildirilmistir (26).

Caligmalar arasindaki farkin kullanilan diglerin kesitsel morfolojisine bag-
11 olabilecegi diistiniilmiistiir (26). Mandibular keser dislerin oval anatomisi ve
istmuslarin varlig1 plugger uygulamasini zorlastirarak guta perkanin dogru se-
kilde sikistirilmasini engelleyebilir (26).

Bu caligmalarin bazi limitasyonlar: olarak klinik kosullar1 simiile eden bir
dis kullanilmadigy, agiz icini taklit eden mekanik ve termal yaslandirma yapil-
madig1 ve bunun sonuglari etkilemis olabilecegi bildirilmistir (26).

Pulpa dokusu kalintilar1 mikroorganizma barindirabilir ve besin kaynagi
olarak islev gorebilir, bu da kok kanal sisteminin yeniden enfeksiyonu ile sonug-
lanmaktadir (45).

Ninja kavite olarak adlandirilan giris kavitesi tasarimlarinin temel amaci-
nin, fazla miktarda dentin korumasi oldugu ve bu sekilde hazirlanan 2 kavite
arasinda bir dentin demeti birakmanin digin kirilma direncini artirabilecegi sa-
vunulmustur. Fakat Neelakantan ve ark. yaptig1 bir ¢alismada ayn1 zamanda ori-
fise yonelik dentin koruma erisimi olarak da adlandirilan TREC (Ninja)’lerin,
endodontik olarak tedavi edilen dislerin pulpa odasinin debridmanini 6nemli
olgiide tehlikeye attig1 bildirilmistir (4). Bu ¢alismada mandibular molarlarin
mezial kok kanali, isthmus ve pulpa odast incelenmistir ve TREC’lerin pulpa
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odasinda geleneksel giris kavitesi grubuna gore anlaml olarak yiiksek artik pul-
pa dokusuna rastlanmigtir (4). Irigasyon stratejilerindeki iyilesmenin, daha iyi
pulpa odas: debridmanu ile sonuglanabilecegi bildirilmistir (4). Kok kanali ve
istmuslarda ise kavite tiiriine bagli bir fark bulunamamustir (4).

Alt keserlerde yapilan bir ¢alismada kanal tedavisi sonrasi pulpa odasindaki
kalintilarin yiizdesi incelenmis ve TEC ve CEC gruplari arasinda fark bildiril-
memistir (26).

YENIDEN TEDAVIYE ETKISI

Endodontik tedavi gormiis dislerin yeniden tedavisinin amaci, inat¢1/sekonder
enfeksiyonlar1 ortadan kaldirmak ve iyilesme i¢in uygun bir ortam saglamaktir.
Yeniden tedavi, tiim dolgu malzemelerinin kanal sisteminden ¢ikarilmasini ve
ardindan kemomekanik dezenfeksiyon ve tikamay1 hedefler.

Tek kanalli mandibular premolar disler tizerinde yapilan bir ¢calismada farkli
enstriitmantasyon aletleri ve farkl: giris kaviteler ile daha 6nce uygulanan obtu-
rasyon materyalinin sokiimii incelenmistir (44). TRUShape (TS) ve ProFile Vor-
tex Blue (VB) aletleriyle TEC ve CEC tasarimlarinin incelendigi bu ¢aligmada
CEC-VB kombinasyonu ile yapilan tedavide diger gruplara gére daha fazla rezi-
diiel obturasyon maddesi kaldig: bildirilmistir (44). Diger gruplar arasinda be-
lirgin farklar saptanmamustir ve tedavi protokollerinin hi¢birinde kok kanalla-
rinin eski kok kanal dolgusundan tamamen arindirilamadig: belirtilmistir (44).

KOK KANALI PREPARASYONU iCIN GECEN SURE

Tedavi siiresinin 6nemli 6l¢iide uzamasi, tiim hastalar tarafindan esit olarak to-
lere edilemeyebilir, bu durumun CEC’nin artilar1 ve eksileri tartisilirken dikkate
alinmasi gereken bir konu oldugu diistiniilmiistiir (46).

Maksiller premolar disler tizerinde ultra konservatif kaviteleri inceleyen bir
caligmada ultra-konservatif kavitenin, pulpa odasinin temizleme prosediiriinii
daha zor hale getirerek kok kanal tedavisini gerceklestirmek icin gereken top-
lam stireyi arttirdig: bildirilmistir (11).

Tek kanalli mandibular premolar disler {izerinde yapilan bir calismada farkli
enstriimantasyon aletleri (ProFile Vortex Blue ve TRUShape) ve farkli giris ka-
viteleri ile daha 6nce uygulanan obturasyon materyalinin sokiimii incelenmistir
ve CEC-TRUShape kombinasyonun diger gruplardan énemli dlgiide fazla za-
man aldig1 bildirilmistir (44).
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Marchesan ve ark.nin (46) mandibular dislerin mezial kanallarini inceledigi
baska bir calisgmada CEC’li dislerde enstriimantasyon siiresi TEC’li dislere gore
2,5 kat daha uzun bildirilmistir.

SONUC

Minimal invaziv miidahalelerin genis ¢capta benimsenmesi i¢in, risklerden daha
agir basan net faydalar gosterilmeli, destekleyici teknolojiler gelistirilmeli ve kli-
nisyenlerin becerileri daha dar alanlarda ¢aligmaya adapte edilmelidir (46).

Ayrica klinik aragtirmalar, bruksizm, travma, periodontitis ve antagonist dis-
ler gibi hastayla iliskili faktorleri laboratuvar kosullarinda uygun sekilde simiile
edemediginden daha detayli klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (17).

Su anda, minimal invaziv giris kavitesi preparasyonunun rutin klinik uy-
gulamaya ve/veya lisans ve lisansiistii 6grencilerin egitimine sokulmasi i¢in
destekleyici kanitlarin olmadig1 sonucuna varilmistir (17). Bu konuda bir¢ok
makale yayinlanmis olmasina ve son dénemde bu tiir tekniklere biiytik ilgi ol-
masina ragmen, bu yeni giris kavitesi tasarimlarinin rutin klinik uygulamaya
ve/veya lisans ve lisansiistii 6grencilerin egitimine girisini destekleyecek bilim-
sel kanitlar eksikligi vardir (17).
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