DERLEMELER

ENDODONTIDE BUYUTME VE AYDINLATMA

MAGNIFICATION AND ILLUMINATION IN ENDODONTICS

Ozgiir UZUN! Fatma YALPI?

OZET

Bu ¢alismanin amaci dis hekimliginde ve 6zellikle endodonti alaninda kullanilan biiyiitme ve aydinlatma araglari konusunda bilgi vermektir.
Makalede ‘gorsel algi’nin tarihi gelisimi ve giincel teorileri, insan goziiniin sinirlar1 ve dis hekimliginde ‘gelistirilmis gérme’ hakkinda bilgi
sunulmustur. Makalede ayrica giincel endodontide biiyiitme ve aydinlatma araglar olarak kullanilan biiyiite¢ ve operasyon mikroskoplart hakkinda
ayrintili bilgi verilmistir. Bunlara ek olarak bu cihazlarin kullaniminin fayda ve olasi zararlar da tartigilmistir.
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SUMMARY

The aim of this study was to give information about the devices which used to magnify and illuminate the operative field in dentistry and especially
in Endodontics. It was given information about the history and contemporary theories about ‘Visual Perception’, the limits of the human eye, the
importance of ‘visual enhancement’ in dentistry. It was also given detailed information about; dental loupes and operation microscopes which used
in contemporary endodontics as the magnification and illumination devices. In addition the benefits and possible risks of using those devices were
discussed.
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GIRiS

Son yillarda, hizla gelisen teknoloji paralelinde
dis hekimligi bilimi de oldukg¢a ilerlemis, cerrahi ve
cerrahi olmayan endodonti alanlarinda klinik uygu-
lamalar1 kolaylastiracak yeni teknoloji, enstriiman ve
materyaller gelistirilmistir. Bu gelismeler, hekimlere,
zor gibi goriinen ve sadece bazi yetenekli kisiler ta-
rafindan yapilabilecegi diisiiniilen islemleri daha
kolay yapabilme imkan1 vermistir.

Biiylitme ve aydinlatma araglarinin, 6zellikle
operasyon mikroskobunun endodontide kullanilmaya
baslanmas1 ve yayginlasmasi da bu énemli gelisme-
lerden sayilmaktadir?.

Biiyiitme ve aydinlatma araclarmin etkin kulla-
nim1 hem cerrahi olmayan hem de cerrahi endodonti
uygulamalarini kolaylagtirmigtir. Mikroskop ile yapi-
lan biiylitme ve aydinlatma sayesinde, cerrahi olma-
yan endodontide ¢ogu zaman kok kanal sisteminin en
apikal kisimlar bile goriilebilmekte; cerrahi endo-
dontide ise kokiin apikal bolimi ayrintili sekilde in-
celenebilmekte, apikal kavite preparasyonu ve apikal
rezeksiyon islemleri daha kolay sekilde yapilabil-
mektedir.

Operasyon mikroskobundan baska, birgok
hekim biiytitegleri klinik uygulamalarda rutin olarak
kullanmaktadir. Dis hekimligi uygulamalarinda bii-
ylteclerin rutin kullanimini savunanlar, biiyiitmenin
hem optik hem de ergonomik yararlarini vurgula-
makta, biiyiite¢ kullanmadan ¢aligmanin hekime gor-
sel bir dezavantaj sagladigini ve yanlis postiirden
dolay1 kronik kas-iskelet problemlerine neden olabi-
lecegini ileri siirmektedir’. Fakat biiyiiteglerin yaygin
kullanim1 6nerilmeden 6nce, kisa siireli veya tiim ca-
lisma hayat1 boyunca kullanildiginda gbze potansiyel
tehlikeleri hakkinda bilgi sahibi olunmali ve biiyi-
teglerin kullanimina uyumun zaman aldig1 da goz
onlinde bulundurulmalidir.

Bu makalede amag,

» Insanda gorme islevi

« insanda gérme giiciiniin smirlar:
* Objelerin goreceli boyutu

* Dis hekimliginde iyilestirilmis goriis neden ge-
reklidir?
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* Biiyiitme ve aydinlatma hangi araglar ile yapi-
labilir ve yararlar1 nelerdir?

* Biiyiitme ve aydinlatma araclar1 klinik endo-
donti pratiginde nasil kullanilir?

* Biiyiitme ve aydinlatma araglarmin cerrahi ol-
mayan uygulamalari

* Bilyiitme ve aydinlatma araglarimin uzun siireli
kullaniminin potansiyel tehlikeleri,

Konularinda bilgi vermektir.
insanda gorme islevi

Insanin hayat kalitesi i¢in ¢cok dnemli, dis he-
kimligi meslegini yapabilmek icin ise mutlak sart
olan gérme duyusu eski ¢aglardan beri insanlarin il-
gisini ¢gekmis ve farkli teorilerle ¢oziimlenmeye ve
anlatilmaya calisiimistir. Iskenderiyeli Oklid’in (MO
330-275) destekledigi Emisyon (Extramisyon) teori-
sine gore gdzlerden yayilan 1smlarin karsilarina ¢ikan
cisimler tarafindan kesintiye ugramasi sonucu go-
rlintii algilanmaktaydi. Bu teoriye gore 15181n kaynagi
gbzlerimizdi®®. Bir diger teori ise Aristotales (MO
384-322) tarafindan desteklenen Intramisyon teori-
siydi. Bu teoriye gore ise 1siklarin kaynaginin cisim-
ler oldugu ve bu cisimlerden kaynaklanan 15181n
gozlere gelmesi ile goriintliniin olugturulduguna ina-
nilmaktaydi. Glinlimiiz modern goriise kaynak olan
en yakin teori ise MS 965-1039 yillar1 arasinda yasa-
mis olan ibn-i Heysem (yabanci kaynaklarda Alha-
zen ya da Alhacen olarak gegmektedir) tarafindan
ortaya konmustur®®. Optigin Kitab1 adli ¢ok 6nemli
bir eseri de olan bilim adami, cisimlerden yansiyan
15181 gozler tarafindan alindigini ve sonugta ‘Gorsel
Algilama’nin gozde degil beyin de olustugunu ortaya
koymustur®. Giiniimiiz modern tip anlayisinda 151k
kaynagindan gelen 151k demetleri bir kismi cisim ta-
rafindan emildikten sonra bir kismi1 cisimden yansi-
makta, yansiyan 1sik demetleri gozlere gelmekte,
gozde iris kismindan gecip lens tarafindan odaklan-
diktan sonra goziin arka boliimiindeki retina tabaka-
sina digmektedir. Bu asamaya kadar 151k demeti
halindeki veriler retina tabakasinda 1g1ga hassas hiic-
reler tarafindan elektriksel sinyallere doniistiirtil-
mekte, bu sinyaller optik sinirler aracilig1 ile beyne
iletilmektedir. Beynin arka kisminda bulunan gorsel
korteks, boliimiine gelen elektriksel sinyaller burada
geemis tecriibeler, 6grenilen bilgiler de katilarak yo-
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rumlanmakta ve “Gorsel Alg1” adi verilen gorme isl-
evi olugsmaktadir?®.

Insanin géorme giiciiniin sinirlari

Insanim gérme giicii konusunda simirlar1 ilk belir-
leyen gbzde retina tabakasinda elektriksel sinyalleri
olusturabilecek 151k dalga boyudur. Goriinen 15181n
dalga boyu yaklasik 400-700 nm sinirlart arasindadir.
Yani insan retinasini uyararak elektriksel iletinin olus-
masina imkan veren 151k dalga boyu degerleri aslinda
oldukga simirlidir. Isik 6zelliginden bagka goriilecek
cismin boyutu, cismin yaydigi ya da cisim {izerine
diisen 151k yogunlugu, cismin géze olan mesafesi ve
hava sartlar1 6nem kazanmaktadir. Ornek olarak gap1
1,5 milyon km olan Giines diinyamiza 149,6 milyon
km uzaktadir fakat ¢cok giiclii bir 151k kaynagi olmasi ve
cok biiyiik boyutlar1 sayesinde rahatlikla goriilebil-
mektedir. Kiigiik cisimleri gérmek s6z konusu oldu-
gunda ise “¢coziiniirlik” kavrami ortaya ¢ikmaktadir.

Coziiniirliik, bir optik sistemin iki ayr1 varligi net
bir sekilde birbirinden ayirt edebilmesidir. Hekimler
restoratif islemleri bakterisiz ve sizdirmaz sekilde
yapmaya gayret gosterse de, insan gozliniin ¢oziinir-
lik giicti sadece 0,2 mm’ dir®. Diger bir deyisle ¢ogu
insan, 0,2 mm den daha yakin 2 noktay1 sadece 1
nokta seklinde goriir. Klinikte de ayni sekilde 0,2 mm
den daha kiigiik olan cisimleri ¢iplak gozle gormek
miimkiin degildir.

Yardimc1 optik aletler (biiyiitegler, operasyon
mikroskobu, cerrahi kafa lambalari, fiber optik aero-
tor 1s1klari, vb.) ¢oziiniirliigii artirir®. Ornegin, ope-
rasyon mikroskobu ¢6ziiniirliik sinirini 0,2” den 0.006
mm’ ye (6pm) yiikseltebilir.

Objelerin goreceli boyutu

Dis hekimliginde, biiyiik boyutlu restorasyon-
larla (dolgu, kron, vb), restorasyon basarisizligina
neden olan zararli unsurlar (bakteriler, agik marjin-
ler, restoratif materyal kusurlari, vb) arasindaki ilis-
kinin dogru sekilde anlasilmasi gereckmektedir?.
Ornegin dolgu ya da kron iyi yerlesimli goriinebilir,
fakat bakteriler dis ile restoratif materyal arasindan
sizdig1 takdirde yapilan tedavi riske girer.

Hiicre boyutu mikronla (metrenin milyonda biri,
mikrometre, pm) ol¢iiliir ve tek bir bakteri hiicresi
cap1 yaklagik 1 pm’dir. Bir kiibik in¢lik bakteri bir
milyar hiicre igerir. Tipik bir insan hiicresinin ¢ap1 25
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um’dir. Bu da demektir ki, bir insan hiicresi 10,000
bakteriden daha fazlasini i¢ine alabilir. Viriisler ise
oyle kiiciiktir ki, tek bir bakteri hiicresine binlerce
viriis sigabilir. Bakteri toksinleri boyutlar ise nano-
metreyle 6lgtliir* (metrenin milyarda biri, nm). Bu
nedenle, dis hekimleri dogal dis yapisinin yerini
yapay materyallerle doldururken restorasyon biitiin-
liigiinii bozan ve gozle goriilmeyen mikrobiyolojik
tehditlerle kargilagir'® (Resim 1).

Dis hekimliginde iyilestirilmis goriis neden
gereklidir?

Hassas dis hekimligi uygulamalarinda hekimin
goriis giictinii artiran herhangi bir cihazin kullanimi
¢ok yararlidir. Restoratif dis hekimleri, periodontist-
ler, endodontistler, rutin olarak, insan goziiniin ¢ozii-
nirliik sinir1 olan 0,2 mm’den daha fazla ¢oziiniirlik
gerektiren iglemler yaparlar®. Bu islemlerden bazilari
kron marjinlerinin uyumlanmasi, detertraj, insizyon-
lar, kok kanallarinin yerinin belirlenmesi, ¢iiriigiin
uzaklastirilmasi, furkasyon ve perforasyon tamirleri,
post yerlestirilmesi ve uzaklastirilmasi, kemik ve yu-
musak doku greftleme islemleridir’. Ozellikle endo-
dontistler oldukca kiiciik ve gozilin ¢oziiniirlik
siirlarmin 6tesinde ayrint1 gormeye ihtiyag duyabil-
mektedirler (Resim 2).

Biiyiitme ve aydinlatma hangi araclar ile ya-
pilabilir?

Dis hekimligi kliniklerinde daha ayrintili goriis
elde edilmesi ¢cogunlukla biiylitme saglayan araclar
ve tyilestirilmis aydinlatma saglayan araclarin birlikte

.. i Bakteri toksini Nanometre ile &lgulir
(1 nanometre metrenin milyarda biri)

g 1influenza virlsi 50-120 nanometredir.

Streptoccocus Pyogenes hiicrelerinden biri 0,6-1 mikrometredir.
(1 mikro metre metrenin milyonda biri)

1insan hiicresi ortalama 25 mikrometredir.

Saglikl insan gézii ¢dziintirligii 0,2 mm (200 mikrometre) dir.
o0 Yaniinsan 0,2 mm den daha yakin iki noktay: tek bir noktaymis
gibi gériir

Resim 1. Objelerin gdreceli boyutu
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Resim 2. Anabilim dalimizda yapiimakta olan bir calismada Alt keser dislere fiber post yerlestirilmis ve MicroTomografi ile kesitler elde edilmistir. Ayni dige ait A kesitinde
kanalin ¢api 1,6 mm, siman kalinligi 0,149 mm buyik bosluk 0,13 mm ki¢iik bosluk 0,091 mm, B kesitinde apikal kanal ¢ap 0,294 mm’dir.

kullanimlar ile saglanabilmektedir. Biiyilitme sagla-
yan araglar arasinda; Operasyon mikroskobu, Dental
Biiyiitegler, Dental Endoskopi cihazlar1 sayilabilir-
ken, lyilestirilmis aydinlatma saglayan araglar ara-
sinda; Dental operasyon mikroskobunun ko-aksiyal
aydinlatmasi, Cerrahi kafa lambalar1, Dental biiyii-
teclere eklenebilen aydinlatma araglari, Aerotor bas-
liginin aydinlatmasi sayilabilmektedir.

Biiyiitmeyi saglayan araclar (optik sistemler)

Operasyon mikroskobunda ve biiyiiteclerde kul-
lanilan iki optik sistem vardir:

Galilean ve Prizmatik sistemler.
Galilean sistemler

En yaygin sistemdir. Sistem kiiresel sapmayla si1-
nirh oldugundan, pratik biiylitme araligi x3.5 ya da
daha aziyla smirhdir. Bilylitme arttikca, goriintii ka-
litesi bozulmaya baglar. G6z dniinde bulundurulmasi
gereken diger bir sey de, Galilean lens sistemlerinin
gorsel alanin ¢evresinde rahatsiz edici olabilen bir
151k halkasi etkisi meydana getirmesidir. Bu deza-
vantajlarin yaninda, bu sistemler hafif ve ucuzdur!'
(Resim 3).

Prizmatik sistemler

Giliniimiizde mevcut en yiiksek optik kaliteyi
saglar. Prizmatik biiyliteclerde 15181 akisi prizmalar
araciligiyla bir seri i¢ yansimalarla uzatilir. Bu biiyii-
tegler gelistirilmis biiylitme kalitesi, daha genis goriis
alan1 ve daha biiylik alan derinligi saglar. Dezavan-
tajlari, daha agir, mercek govdesi daha uzun ve daha
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Resim 3. Galilean lens sistemli dental bilytiteg

%.

Resim 4. Prizmatik lens sistemli biiyiite¢ (Zeiss firmasinin resmi sitesinden alin-
mistir.)

pahali olmasidir. Bu biiyiitegler, tim biiytlitme sevi-
yeleriyle kullanilabilir'® (Resim 4).
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Her iki tipin lensleri de gozliik ¢ercevesi lizerine
takilabilir, ya da gozliik lensleri igine yerlestirilebi-
lir. Cerceveye takilmig ayarlanabilir bilyiitecler he-
kimlere goriis acisinin ve goz bebekleri arasi
mesafenin ayarlanmasi olanagi verir ve ucuzdur. Bu
tip tasarimin dezavantajlari, agir olmasi ve daha dar
gorils alan1 saglamasidir. Ureticiler, agirligini, daha
hafif ¢erceveler ve plastik lensler kullanarak engel-
lemeye ¢alismiglardir'.

Gozliik lensine sabitlenen biiyiitegler; operato-
riin ¢calisma mesafesi ve goz bebekleri aras1 mesafe-
sine gore ayarlanip sabitlenir. Daha genig goriis alan
saglar. Daha hafif olmasina ragmen, daha pahalidir
ve Ornegin yapilan ise genel olarak gdz atmak i¢in ya
da tedaviyi hastayla tartisirken ¢ikarilamaz. Ayarlama
sirasinda yapilan kiigiik hatalar, 30 dakikadan uzun
kullanildiginda gz yorgunluguna neden olabilir?!.

Galilean ve Prizmatik sistemleri kullanan biiyii-
tegler operasyon mikroskobunda da bulunmaktadir.
Her ikisi de iyi biiyiitme saglar, biiylik alan derinligine
ve artmis odak uzakligina (30-45 cm) sahiptir. Boy-
lece goz, bas ve boyun yorgunlugunu azaltir ve goz
bebekleri aras1 6zel mesafeye ve kisisel calisma uzak-
ligina gore siparis tizerine yapilabilir’. Bilyiiteclerin
dezavantaj1 pratik maksimum biiyiitmenin ortalama
sadece x4.5 olmasidir. Daha fazla biiyiitmeye sahip
olanlar da vardir, fakat bunlar da agir ve kabadir ve si-
nirli goriis alanlar vardir. Bazi {ireticiler, bilgisayar
teknikleriyle x2.5 ile x6 arasinda degisen biiyiitme
saglamigtir. Fakat bu tiir biiyiitecler de sinirli fiziksel
postiir gerektirdiklerinden, eger uzun siire kullanilir-
larsa bas, boyun ve sirt agrilaria neden olabilir®.

Operasyon mikroskoplar1 elle ya da motorlu
ayak pedallar1 ile ayarlanan biiylitme basamaklarina
sahiptir. Hekimin ¢ogu islemi minimum/orta biiylit-
mede yapmasi ve maksimum biiylitmeyi yapmakta
oldugu islemin kontrolii i¢in kullanmas1 gerektigini
aklinda tutmasi gerekmektedir. Ciinkii biiylitmenin
artiritlmasiyla, operasyon alaninin derinligi ve genis-
ligi azalmaktadir®.

Dental literatiirde, 6zellikle biiyliteglerle ilgili
birtakim optik prensipleri vardir:

1. Goriis alan1
II. Alan derinligi
III. Gortis agist
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1. Goriis alan1

Goriis alan, biiyiitec ile goriilebilen alanin ge-
nisligidir. Biiyiitme arttik¢a, goriilebilen alan azalir®!.
Pratik olarak, x2-x2.5 bilyiitme, operatoriin odakta
¢oklu ¢eyrek ¢ene alanlar1 gérmesini saglar. Bu bii-
yiitme, genel dis hekimligi uygulamalarinda normal
olarak kullanilan ve yeni kullanicilar i¢in 6nerilen bii-
ylitmedir. x3.5 biiyiitmede, alan tek bir ¢eyrek ¢eneye
sinirlandirilir. x3.5” in Gtesindeki biiylitmede ise
goriis sadece bir disin goriilebilecegi sekilde daha da
sinirlandirilir. Bu durum, yiiksek bilyiitmeyi rutin
operatif dis hekimligi icin uygunsuz hale getirir.
Fakat ytiksek biiylitme, endodonti uygulamalar1 gibi
ozellikli islemler yaparken yarar saglar's.

II. Alan derinligi

Alan derinligi, lens sisteminin pozisyon degis-
tirmek zorunda kalmadan yakin ya da uzaktaki obje-
lere odaklanmas1 yetenegidir. Biiylitme kullanimi,
alan derinligini smirlandirir. Biiyiitme arttikca, alan
derinligi odakta sadece kiiciik bir objenin tam olarak
goriilebildigi ve ¢cevredeki her seyin net gorilis disinda
oldugu noktaya kadar azalir. Yiiksek biiyiitmede, he-
kimin ya da hastanin 6nemsiz sayilacak kiigiik hare-
ketleri incelenen alanin odaginin kaybolmasi ve
¢alismanin daha da zorlasmasiyla sonuglanir'®,

III. Gortis agist

Lensin, tist kulak sulkusundan burun kopriisiine
¢izilen horizontal referans ¢izgisine yerlestirildigi aci-
dir ve gorme ¢izgisini belirler. Calisirken, ac1 ne
kadar biiyiik olursa, boyun objeyi gérebilmek i¢in o
kadar ¢ok egilir. Boyun, sirt ve omuz agrilarini en aza
indirmek i¢in bu aginin kisi i¢in dogru olmasi, ergo-
nomik olarak dnemlidir'>.

Aydinlatma

Dis hekimleri agiz ortami gibi az 1s1k alan bir
bolgede calismak zorundadirlar. Dig hekimliginde
bazi alanlar i¢in, 6zellikle endodonti, aydinlatma ko-
nusu daha dnemlidir. Az 1g1k alan bir ortam olan agiz
icerisindeki daha da az 151k alan dis igerisinde, pulpa
odast ve kok kanallarinda islem yapmaktadirlar.
Ortam 15181m1n dig hekimleri igin yetersiz olmasi so-
nucu dis hekimi tedavi {initelerine yonlendirilebilir
kuvvetli 151k kaynaklar1 olan (reflektor) eklenmistir.
Isik siddeti ters kare kanunuyla belirlenir. Ters kare
kanununa gore, bir kaynaktan alinan 1s1k miktari, me-
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safenin karesiyle ters orantilidir. Ornegin 151k kaynagi
ve obje arasindaki mesafe 2 kat artirildiginda obje-
deki 151k miktar1 4 kat azalir®. Agiz igerisinde 6zel-
likle kok kanallarinda ¢aligirken ihtiya¢ duyulan 11k,
151k kaynaginin olasi mesafesi nedeniyle cogu zaman
yetersiz kalmaktadir. Objeye gelen 151k miktar1 arti-
rildiginda goziin ayrint1 gérme giicli yani ¢6ziiniirliik
artirilabilir.

Operasyon alaninin aydinlatilmasinda segenek-
lerden biri 151810 iletilmesi i¢in biiyliteclere monte
edilmis lambalar kullanmaktir. Cerrahi kafa lamba-
lar1 olarak da adlandirilan bu lambalar; bir 151k kay-
nagindan fiber optik kablo ile 151k iletimi saglayan ve
Led 151k veren olmak iizere glinlimiizde iki tiptir.
Fiber optik kablo kullanan cihazlarda minimum se-
viyelerde 1s1 olusur. Fakat hekime yakin bir 151k kay-
nagina kablo baglantis1 oldugu i¢in hekimin
hareketlerini kisitlayabilmektedir. Led 151k kaynagi
hekime daha fazla hareket serbestligi saglayabilir.
Kafa lambalari 151k seviyelerini geleneksel dental
1siklarinkinin 4 katina ¢ikarabilir. Bu tip bir aydin-

latma kullanmanin diger bir avantaji da kafa hareket-
leriyle birlikte 15181n da hekimin baktig1 yone dogru
hareket etmesidir’.

Aydinlatma konusunda giiniimiizde en etkili
cihaz ise operasyon mikroskobudur. Operasyon mik-
roskobunun 151k kaynagi kok kanalinin ¢ok derin ki-
simlarinin aydinlatilabilmesini saglar (Resim 5).
Bunun nedeni, 151k kaynaginin kok kanalina herhangi
bir a1 veya gdlge olmadan giren koaksiyal (ayn1 ek-
senli) aydinlatma saglamasidir. Isik kaynagmnin giicti
halojen 151k ampul ya da ksenon 151k ile saglanir. Ha-
lojen 151k, dokiimantasyon i¢in uygun olmayan yapay
sar1 151k saglarken; ksenon 151k beyaz 151k verir. Her
iki 151k kaynagi da mikroskoba fiber optik kablo ile
baglanir ve siddeti ayarlanabilir®.

30.000 lLiikse kadar olan 151k siddeti parlamay1
azaltir ve giivenli olarak kabul edilir. Cok daha par-
lak LED 1s1iklar1 da mevcuttur, fakat 151k dis yilizeyle-
rinden yansidigindan daha fazla parlaklik meydana
getirirler ve uzun siireli kullanim i¢in giivenli olma-
yabilirler'.

Resim 5. Ayni dis icin klasik dental reflektdrle (A) ve operasyon mikroskopu (B) ile saglanan aydinlatmanin farki
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Operasyon mikroskobu kuvvetli aydinlatma gii-
clinlin yani sira farkli filtre 6zellikleri ile de hekime
kolaylik saglar. Operasyon alaninda gii¢lii bir aydin-
latmanin olas1 dezavantajlarini mikroskopta mevcut
farkli renkli filtreler giderebilmektedir. Yesil renkli
filtreler cerrahi islemlerde kanin kirmizi renginin
sebep oldugu yansimanin getirecegi karmasay1 en-
gellemek icin kullanilirken, sar1 yada Portakal renkli
filtreler, rezin materyallerin prematiire polimerizas-
yonunu engellemek i¢in kullanilir.

Biiyiitmenin yararlari
Biiyiitmenin baslica ii¢ yarar1 vardir:
a) Presbiyopi‘nin telafi edilmesi

b) Ergonomik yararlar

¢) Optik yararlar

a) Presbiyopinin telafi edilmesi: Presbiyopi,
yasla birlikte goz lensinin esnekligini kaybetmesi ve
uyum saglayamamasi sonucu, yakin objelerin net ola-
rak goriilemedigi gérme bozuklugudur. Bu durumda,
gdzlerin net olarak odaklayabildigi en yakin nokta
ideal ¢calisma mesafesinden daha uzaktadir®. Gilbert'*,
yaslanmayla ilgili problemleri arastirmis ve dis he-
kimlerine, 50 yasa kadar her 2 yilda bir ve 50 yasin-
dan sonra da her yil diizenli g6z muayenesi
yaptirmalarini 6nermistir. Burton ve Bridgeman?,
yasin klinik gérmeye etkilerini inceledikleri ¢aligsma-
larinda, caliyma mesafesinin yagla birlikte anlaml
olarak arttigin1 bulmustur. Hekim, net gdrmek i¢in
caligma mesafesini artirmak yerine, biiyiite¢ kullana-
rak, sabit bir ¢alisma mesafesinde dik ve rahat bir
postiir saglayabilir.

b)Ergonomik yararlar: Dogru ¢alisma postiirii
biiylitme kullanan dis hekimi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bir-
¢ok dis hekimi tekrarlayan nitelikte kronik boyun ve
sirt agrilarina maruz kalmaktadir. Uygun biiyiiteg kul-
laniminin kronik boyun ve sirt agrilarint azalttigi,
hatta baz1 vakalarda tamamen ortadan kaldirdig1 go-
riistinii destekleyen ¢ok sayida galigma vardir>’->"28,
Bu ¢aligsmalar, ayn1 zamanda biiyiitme sistemlerinin
uygun se¢imi, ayarlanmasi ve kullaniminin daha dik
bir postiiriin benimsenmesini kolaylastirdigini gos-
termistir. Fakat yeni herhangi bir yontemi kullanir-
ken, 6grenme ve adaptasyon periyodunun her zaman
gerekli oldugu unutulmamalidir (Resim 6).

¢) Optik yararlar: Teknolojinin gelisimi parale-
linde kliniklerde hekimlerin kullandiklar1 teknikler
gelistikce, bityiitme daha popiiler hale gelmektedir.
Bazi ¢aligmalar, bityiitmenin teshis araci olarak ya-
rarlarina yogunlagmigtir!%-12,

Thomas? dislerdeki kirik hatlarinin sayisi, uzun-
lugu ve yoniiniin biiyiitme ve aydinlatma kullanila-
rak kolayca tespit edilebilecegini gostermistir.
Whitehead ve Wilson®, biiytitme kullandiginda bir
grup deneyimli hekimin klinik performansinin artti-
gini bildirmistir. Diger bir ¢aligsma, biiylitmenin la-
boratuardaki sabit prostodontik islemlerde yararh
oldugunu gostermistir!’.

Aksine biiyiite¢ kullaniminin dis hekimligi uy-
gulamalar1 sirasinda optik bir yarar saglamadigini
gosteren calismalar da bulunmaktadir. Donaldson ve
arkadaglar1’, tiniversite 6grencilerinin klinik, pediat-
rik ve operatif dis hekimligi uygulamalarinda biiyii-
te¢ kullaniminin anlaml bir yarar saglamadigim

Resim 6. Bly(ite¢ kullanimi hekimin ¢alisma pozisyonunu diizenlemesine yardime olur
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bulmuslardir. Lussi ve arkadaslar1'® aproksimal kutu
kavitelerin preparasyonunda biiylite¢leri kullandik-
lar ¢aligmalarinda, bilyliteglerin komsu dis yilizeyle-
rine verilen iyatrojenik hasarlar1 anlamli derecede
azaltmadigini bulmustur.

Endodontide Operasyon Mikroskobu

Dental operasyon mikroskobu, Apotheker tara-
findan 1981 yilinda kullanima sunulmustur'. Bu mik-
roskop, yetersiz yapilandirilmis, ergonomik olarak
kullanim1 zor, sadece bir biiylitme kapasitesine (x8)
sahip, zemine yerlestirilmis, zay1f dengeli, sadece diiz
binokiilere ve ¢ok uzun odak uzakligina (250 mm)
sahip oldugundan dolay1 yaygin olarak kabul gérme-
mistir.

1992’ de Dr Gary Carr® endodonti igin ergono-
mik olarak yapilandirilmis, hemen hemen tiim endo-
dontik islemlerde kolay kullanim saglayan bir
operasyon mikroskobunu kullanima sunmustur. Bu
mikroskop, x3.5 ile x30 arasinda 5 fakli biiyiitmeye
sahiptir, duvara ya da tavana monte edilebilir, opera-
torlin oturarak islem yapmasina imkan veren agili
diirbiine sahiptir. Endodonti literatiiriinde ilk kez
1989 yilinda Howard Selden® in operasyon mikros-
kobunun cerrahi olmayan Endontik uygulamalari ile
ilgili makalesi yaymlanmstir.

Gilinltimiizde kliniklerde kullanilan modern ope-
rasyon mikroskoplar ise farkli biiylitme oranlarina
sahip ve odaklama dahil olmak iizere bir¢cok ayarinin
elektronik olarak yapilabildigi olduk¢a gelismis ci-
hazlardir. Dis hekimliginde bir¢ok bransta kullanilan
operasyon mikroskoplari, 6zellikle ayrintili goriige ve
iyi bir aydinlatmaya ¢ok ihtiya¢ duyan endodontist-
lerin isini kolaylastirmaktadir (Resim 7).

Etkili operasyon mikroskobu kullanimi ileri egi-
tim gerektirir. Cogu endodontik iglem x10 ile x15 ara-
sindaki Dbiiylitmelerde, bazi1 iglemler ise x30
biiyiitmede yapilir. Bu biiyiitmelerde konforlu sekilde
islem yapilmasi, simdiye kadar dis hekimligi fakiil-
telerinde 6gretilmeyen yeni becerilere uyumu gerek-
tirir?,

Ergonomi

Operasyon mikroskobu kurulduktan sonra, ope-
rasyon sahasi ¢evresinin ergonomik olarak diizenlen-
mesi gerekir. Hekim enstriimanlara ulasmak i¢in
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Resim 7. Operasyon mikroskobu kullanildi§inda ciplak gdzle 0.2 mm olan
¢6zundrlik degeri 0.006 mm'ye kadar ¢ikabilmektedir. Operasyon mikroskobunda
ayni mesafeden X2 ve X24 blyutmede ayrintili goriis

gozlerini mikroskobun binokiilerinden ve ellerini
operasyon sahasindan kesinlikle ayirmamalidir. Bu,
hareketin vertikal boyutunu smirlandirir. Operator
hastanin agziyla temas halinde kalmali ve enstrii-
manlar operatdriin parmaklarina ¢ok yakin yerlesti-
rilmelidir. Bunu, cerrahi olmayan endodontik
uygulamalarda, hekimin 6niinde oturan bir asistan;
cerrahi endodontik uygulamalarda ise operatoriin sa-
ginda ayakta durarak islemi bir monitdrle izleyen

ikinci bir asistan yapar®.

Cerrahi olmayan endodontide her islem ayna
araciligiyla yapildigindan, operatdriin sol eli devamli
olarak aynayi tutar ve 15181 dise yonlendirir. Bazen
ayna disin kronuna yakin yerlestirilir, fakat cogu
zaman dental arkin diginda olsa bile disten uzaga yer-
lestirilir ve boylece operatériin goriisiinii engelleme-
den aerotor ya da el motorunun ¢alismasi i¢in bosluk
da saglanmis olur®.

Mikroskobun pozisyonlandirilmasi

Mikroskobun dental klinikte kullanilmaya bas-
lanmasi, planlama ve bir¢ok ergonomik degisiklikler
gerektiren bir yeniliktir. Hekimin, hastanin ve asista-
nin dogru pozisyon almasi gerekir. Operasyon mik-
¢ogu problem,
pozisyon hatalartyla ilgilidir. Eger ergonomik pren-
sipler takip edilirse, operasyon mikroskobuyla kon-

roskobu kullanimi sirasindaki

forlu sekilde calismak miimkiin olabilir.

Operasyon mikroskobu kullanimi sirasinda su
sira takip edilir®:
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* Operatoriin pozisyonlanmasi
* Hastanin kabaca pozisyonlandirilmasi

» Mikroskobun pozisyonlandirilmasi ve odak-
lama

» GOz bebekleri aras1 mesafenin ayarlanmasi

 Hastanin hassas olarak uygun pozisyonlandi-
rilmast

* Parfokal (Biiyiitme yapildiginda objenin ayn1
odakta kalmasi, odak noktasinin korunmasi) ayarimnin
yapilmast

*» Hassas odak ayarmin yapilmasi

* Asistanin mikroskobunun ayarlanmasi (mev-
cut ise)

Hekim, stresi olabildigince azaltmak i¢in daha
onceden mikroskopsuz olarak kullandig1 geleneksel
calisma pozisyonunu korumalidir. Calisma pozis-
yonlari, genellikle saat 9 ile 12 pozisyonu arasinda
degismektedir. Hekim i¢in, mikroskobun yoniiniin
dogru belirlenmesi ile birlikte iyi bir postiir saglan-
masi da 6nemlidir?.

Operatdriin, mikroskobun ve hastanin dogru po-
zisyonlanmasi i¢in, cerrahi olmayan endodontik uy-
gulamalarda izlenecek en basit kural, operatdriin
sirtinin dik olmasi, mikroskobun 1g1ginin zemine ve
calisilan kok kanalina dik olmasidir. Cerrahi olma-
yan uygulamalarda her islem indirekt goriisle yapil-
digindan, mikroskobun 15181 aynaya ve oradan da kok
kanalina yonlendirilmelidir. Sonug olarak, hastanin
pozisyonu mikroskobun pozisyonuna baglidir*.

Cerrahi endodontide, tiim islemler direkt goriigle
yapildigindan, her sey daha basittir. Ancak, kok ucu
preaparasyonunu bir mikro-ayna araciligiyla kontrol
edebilmek i¢in, mikroskobun 15181 kok kanalinin uzun
eksenine dik olmalidir®.

Cerrahi olmayan endodontide operasyon
mikroskobu kullanimi

Operasyon mikroskobu, cerrahi olmayan su is-
lemlerde kullanilabilir;

Teshis,
Giris kavitesinin hazirlanmasi,
Kanal agizlariin yerinin belirlenmesi,

Kok kanalinin sekillendirilmesi,
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Kok kanalinin ii¢ boyutlu olarak tamamen dol-
durulmasi,

Tekrarlayan kok kanal tedavileri,

Kirik aletlerin kanaldan uzaklastirilmasi,
Perforasyon tamiri,

Acik apeksli disin kok kanal tedavisi.
Teshis

Operasyon mikroskobu, ¢atlak dis sendromunun
teshisinde oldukc¢a yardimcidir. Bu tiir vakalarda, eski
restorasyon uzaklastirildiktan sonra, ince ¢izgi sek-
lindeki catlak metilen mavisi boyasi kullanilarak ko-
laylikla goriilebilir. Hekim vertikal kok kirigindan
stiphelendiginde, teshis kok kanalinin i¢ duvart goz-
lemlenerek yapilabilir, boylelikle cerrahi flep kaldi-
rarak kok disg ylizeyinin incelenmesi gerekliligi
ortadan kalkar*.

Giris kavitesinin hazirlanmasi

Tiim kanal agizlarinin goriilebildigi bir giris ka-
vitesi, basaril1 bir endodontik tedavi i¢in 6n kosuldur.
Rampado ve arkadaglar1!®, operasyon mikroskobu
kullaniminin &grencilerin endodontik giris kavitesi
hazirlanmasi sirasindaki performansina etkisini ince-
ledikleri ¢aligmalarinda, operasyon mikroskobu kul-
lanimimin giris  kavitesinin  kalitesini  olumlu

etkiledigini gostermistir .
Kanal agizlarinin yerinin belirlenmesi

Kanal agizlariin yerinin belirlenmesi, operas-
yon mikroskobunun endodontideki en yaygin kulla-
nim alanidir. Operasyon mikroskobuyla, kalsifiye,
gbzden kagirilmig, anormal, dilasere, restoratif ma-
teryallerle tikanmig kanallarin yerleri kolaylikla be-
lirlenebilir®,

Mikroskobun diger bir avantaji da, iist birinci
ve ikinci bityiik azilarin ikinci meziobukkal kanali-
nmin (MB2) belirlenmesi sansim artirmasidir®. Son
zamanlarda yayinlanan ¢aligmalar, vakalarin yakla-
stk % 100’ iinde bu kanalin bulundugunu géstermek-
tedir'®?2. Bu sonuglari, 5 ya da 10 yil 6nce yaymlanan
caligmalarin sonuglariyla karsilastirirsak, artmis
olan yiizdenin, kanal anatomisindeki farkliliklar ne-
deniyle degil, operasyon mikroskobu kullanan heki-
min artmisg yetenegi nedeniyle oldugu sonucuna
varabiliriz.
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Kok kanalinin sekillendirilmesi ve ii¢ boyutlu
olarak tamamen doldurulmasi

Xu ve arkadaglari®!, operasyon mikroskobunun
birden fazla kok kanali bulunan alt kesici dislerin kok
kanal tedavisi islemlerindeki etkisini incelemek i¢in
yaptiklari caligsmalarinda, operasyon mikroskobu yar-
dimiyla kok kanallarinin iyi bir sekilde sekillendiril-
digi ve dolduruldugu sonucuna varmistir.

Tekrarlayan kok kanal tedavileri

Mikroskobun cerrahi olmayan endodontide kul-
lanilmaya baglanmasinin getirdigi en biiyiik yenilik
tekrarlayan kok kanal tedavileri alaninda olmustur.
De Mello Junior ve arkadaslari®, yaptiklari ¢alismada,
dental operasyon mikroskobu ve ultrasonik ug kulla-
nildiginda, mikroskop ve ultrasonik u¢ kullanilma-
yan gruba gore, kok kanal duvarlarindan dolgu
materyalinin daha iyi uzaklastirildigini bulmuslardir.
Benzer sekilde Tian ve arkadaslar®, tekrarlayan kok
kanal tedavilerinde dental operasyon mikroskobu ve
ultrasonik enstriiman kullaniminin etkili oldugunu
bildirmislerdir.

Gilintimiizde kok kanal sistemi, bilylitme ve ay-
dinlatma ile birlikte mikroskop altinda goriilebil-
birgok problem kolaylikla
¢Ozllebilmektedir. Kirik aletlerin kok kanalindan

mekte ve

uzaklastirilmasi, perforasyon tamiri, agik apeksli
disin MTA ile tedavisi, ongoriilen siirede dngoriilen
sonuglarla yapilabilen iglemlerdir.

Suter ve arkadaglan?, yaptiklari ¢aligmada, ope-
rasyon mikroskobu kullaniminin kirik aletlerin kok
kanalindan uzaklastirilmasinda kullanilan tekniklerde
on kosul oldugu sonucuna varmistir. Benzer sekilde,
Ward®, operasyon mikroskobu ve ultrasonik uglarin
birlikte kullaniminin kirik doner nikel-titanyum ens-
triimanlar1 egri kok kanallarindan uzaklagtirmakta et-
kili bir yontem oldugunu bildirmistir.

Uzun siireli biiyiitme kullaniminin potansiyel
tehlikeleri

Yakin mesafede yapilan isler i¢in uzun siireli bii-
ylitme kullaniminin, bireylerin biiyiik ¢cogunlugu i¢in
herhangi bir risk tagidigina dair bir kanit yoktur. Goz
doktorlari, rutin olarak biiyiite¢ kullaniminin gozlere
zarar vermedigi ya da gozleri zayiflatmadigi kanisina
varmislardir®. Ancak bir siire biiyiite¢ kullandiktan
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sonra kullanici, ¢iplak gozle gordiigiinden daha ay-
rintili gdrmeye alisir ve psikolojik olarak, sadece
dogal goriis olan ¢iplak gozle goriise glivenildiginde
bir seylerin gdzden kacirildigi hissi gelisir. Eger bii-
yiitme kullanim1 miimkiin degilse, bu rahatsizlik ve-
rici bir histir. Bundan bagka, birkag saat sonra gozler,
normal goriise yeniden ayarlanmak i¢in siireye ihti-
ya¢ duyar. Biiylitme kullanirken, goz kaslari, belir-
lenmis bir seviyeye kadar kasilmaya alisir ve normal
fonksiyonlarii yeniden kazanmak i¢in dinlenmeli-
dir. Bu durumu azaltmak ya da engellemek igin bii-
ylite¢ kullananlarin, bilyiitecleri devamli degil bazi
islemler i¢in kullanmalar1 ve diger islemler i¢in bii-
yiitilmemis normal goriis kullanmalari tavsiye edil-
mektedir. Fakat konverjans yetersizligi bulunan
bireyler, biiyiitecleri kullandiklar1 zaman potansiyel
risk tasirlar. Konverjans yetersizligi, gdzleri mediale
cevirmekten sorumlu olan ekstrensek goz kaslari, di-
verjanstan (gozde, goriis eksenlerinin birbirinden ay-
rilmas1) sorumlu olan kaslarla zayif iligkide
oldugunda meydana gelir (bu duruma “tembel g6z”
denmektedir). Bu durumda, bireyin gozleri diiz kalir
ve “gbdz yorgunlugu” meydana gelir. Bu da bas agri-
lar1, g6z agrisi, bulanik goérme, ya da uzun siireli ¢a-
lisildiginda yorulma ile kendini gosterir. Siklikla
gengler ve geng erigkinlerde, bazen de orta yaslarda
meydana gelir. Bu durum semptomlar meydana gel-
diginde normal olarak teshis edilebilir. Fakat eger
birey bu anomaliyi telafi edebiliyorsa belirlenemeden
kalir ve birey, devamli olarak sinirlanmig goriis alan
gibi yapay gorme kosullarina maruz kaldiginda, yani
biiyiite¢ kullanirsa, o zaman potansiyel risk tasir.
Durum, biiyliteglerin odaklama hatalar1 ile daha da
kotii hale gelebilir. Bu durum da bas agris1 ve goz ag-
rist gibi uyarici semptomlar meydana getirir ve teda-
visi zor olabilen bulanik gérmeye neden olabilir. Bu
potansiyel risk, satin almadan 6nce 6zel bir goz testi
yaptirilarak ve eger semptomlar meydana gelirse bii-
yiite¢ kullanimina son verilerek tamamen ortadan
kaldirilabilir *>.

SONUCLAR

Operasyon mikroskobunun ve biiyiiteglerin en-
dodontide kullanilmaya baglanmasi, profesyonel-
lesme yolunda atilan 6nemli bir adimdir. Biiyiitme ve
aydinlatma, disin hem cerrahi hem de cerrahi olma-
yan tedavisini biiylik 6l¢iide kolaylastirilmaktadir.
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Gilinlimiizde zor vakalar, biiyiitme araglar sayesinde
daha yiiksek klinik basariyla tedavi edilebilmektedir.

Yakin gelecekte, operasyon mikroskobunun den-
tal kliniklerde yaygin olarak kullanilan bir demirbas
halini almasi olasi goriinmektedir.

Biiytiteclerin ise hekimler tarafindan basariyla
kullanilabilmesinin, adaptasyon stiresi sonrasi miim-
kiin oldugu ve goz yorgunlugunun azaltilmasi i¢in
biiyiiteclerin uyumunun 6nemli oldugu unutulmama-
lidir.

Gilintimiizde diinya ¢apinda bir¢ok dis hekimligi
okulu aktif olarak egitim siiresince dgrencilerini bii-
yutme kullanimina tesvik etmektedir. Artmis kas-is-
kelet konforu ve iyi goriis nedeniyle artmis giiven
gibi yararlarin, nitelikli hekimler kadar stajyer dis he-
kimleri i¢in de 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.
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