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Değerli Meslektaşlarım,

RYeniden dopdolu bir içerikle siz endodonti severlerle buluşmanın mutluluğunu yaşıM
yoruz. Korona virüs salgını nedeniyle kaygılı günler geçirdiğimiz bu zaman zarfında, sizler 
için kafanızı boşaltıp stres yükünüzü azaltacak dopdolu bir sayı hazırladık. Dünyaca ünlü 
endodontistlerin güzel makalelerini okuyacağınız bu sayıda, ülkemizdeki genç akademisM
yenlerimizin yazmış olduğu dikkat çekici makaleleri de bulacaksınız. Ayrıca bu sayımızda 
pandemi sürecinde size faydalı olabileceğini düşündüğümüz araştırmalara da yer verdik. 

Dergimizin bu sayısında birbirinden faydalı çalışmalarını ve görüşlerini bizlerle payM
laşan meslektaşlarımıza teşekkürlerimi sunuyorum. Bu güzel sonbahar ayında stresten 
olabildiğince uzakta, ofisinizde kahvenizi yudumlarken !""#$( 91'=%&"( K"'B%#%,%( <"4=2"(
okumanızı tavsiye ederim. Üstelik dergimize, online olarak bulunduğunuz her yerden 
ulaşabilirsiniz. Ülkemizde endodontik tedaviye verilen önemin gittikçe artığını görmek, 
/%<%(!""#$ Türkiye dergisinin devamlılığı konusunda daha da ümitlendiriyor. Umuyoruz 
ki sizlerin de katkısıyla !""#$ Türkiye dergisi, ileride oldukça iyi yerlere gelecektir. HepiM
nize sağlıklı günler diliyorum.

Saygılarımla
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Yazar_Dr. Antonis Chaniotis, Yunanistan

Maksimum eğrilik kontrolü

Endodontik tedavinin yegâne amacı, periradiküler 
hastalıkların önlenmesi ve iyileşmenin teşvik edilM
mesidir. Bu amaçlara ulaşmak için mekanik kök 
kanal şekillendirmesi ve kimyasal dezenfeksiyon 
temel aşamalar olarak kabul edilir (1) ve kanal şeM
killendirme esas olarak sonraki tüm prosedürlerin 
etkinliğini belirler(2).

Gutta-percha dolumu için kanal şekillendirmesi 
aşağıdaki kriterleri sağlamalıdır:

10 Ana kök kanalının şekli, kanal ağzından apekse 
=*K*'(#1'"=2%(/%'(=6,%&"(/",<"?"2%K%'8

10 Kök kanallarının çapraz kesitte görülen çapları 
apikal bölgeye doğru daralmalı.

10 Kök kanal şekillendirmesi kanalların orijinal 
şeklini korumalı.

10 Apikal foramenin konumu korunmalı.
10 Apikal genişliğin boyutları mümkün olabildiM

ğince korunmalı (1, 3).

Kök kanal şekillendirmesinin biyolojik(
hedefleri:

10 Kanal şekillendirmenin kök sınırları dahilinde 
yapılması,

10 Nekrotik doku artıklarının periradiküler dokuM
lar içine taşırılmaması, 

10 Tüm organik doku artıklarının ana kanal ve laM
$"'*2(=*,*22*'K*,($"?%<2",?"#%Q

10 İrrigasyon ve pansuman için yeterli alan yaM
ratılırken aynı zamanda yeterli diş dokusunu 
=6'.&*'*=

 dişin fonksiyonda kalmasını sağlamak (3).

Düz kanallarda yukarıda belirtilen amaçlara ulaşM
mak, basit bir prosedür olarak kabul edilir. BununM
la birlikte, dişlerin kanal anatomisi genellikle karM
maşık, çok düzlemli ve kavisli, birbiriyle ağ halinde 
bağlantılar kuran bir sistemden oluşur. Çok eğri 
kanal sistemlerinde kök kanal şekillendirmesinin 
biyolojik ve mekanik hedeflerine ulaşmak bu neM
denle son derece zor olabilir. Kanallar ciddi şekilde 
eğri, hatta çatallanmış ve anastomoz yapmış olM
duğunda problemler ortaya çıkar (Resim 1). Bu tür 
dişlerde, temel endodontik teknikler ve kök kanal 
şekillendirme protokollerini uygulamak zor olabiM
lir. Daha güvenli ve daha öngörülebilir bir kök kaM
nal şekillendirme için yeni tanıtılan TCA tekniğinde 
NiTi eğe protokolü uygulanabilir.

1Eğri Kanalların Yönetilmesi
Kanal eğriliğine dayanarak Nagy ve ark. kök kanalM
larını dört kategoriye ayırmıştır (4):

1. Düz veya I şeklinde (kök kanalların %28’i),
2. Apikal bölgede eğimli veya J şeklinde (%23,
3. Tamamen eğri veya C-şekilli (%33) ve
4. Çok eğri veya S şeklinde kanallar (%16).

!"#$%&'&( !"#$%&'&) !"#$%&'&*
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Schäfer ve ark. incelenen kök kanallarının(
%84’ünün kavisli olduğunu, %17.5’inin ikinci bir 
eğrilik bulunduğunu belirterek bunları “S-şeklinM
de” sınıflandırılmıştır. İncelenen tüm eğri kanalM
ların %75’inde 27°’nin altında bir eğrilik vardı,(
%10’u 27 ve 35° arasında bir eğriliğe(
ve %15’i 35°’den fazla fazla bir eğriliğe(
sahipti (5).

Genellikle bilindiği üzere, kök kanal eğimM
leri Schneider açısı kullanılarak tanımM
lanmıştır: 5° veya daha az bir açı gösteren 
kök kanalları düz kanallar, 10 ila 20° arasında 
bir açıya sahip kök kanalları orta derecede eğri, 
25°’den daha büyük bir eğriye sahip kanallar ise 
ileri derecede eğri olarak sınıflandırılmıştır (6). L,(
yıllar sonra, Pruett ve ark. iki kavisli kök kanalının 
aynı Weine açısına sahip olabileceğini, ancak taM
mamen farklı diklik dereceleri olabileceğini bildirdi 
(7). Dikliği tanımlamak için eğrilik yarıçapı kavraM
mını tanıttılar: Eğri bölgeyi kapsayan çemberin 
yarıçapı. Döner aletlerde, eğrilik yarıçapı azaldıkça 
ve eğrilik açısı artıkça alet kırılması öncesi tur saM
yısı azalır.

2D radyografilerdeki eğrileri matematiksel olarak 
tanımlamaya yönelik diğer girişimler, “eğri uzunM
luğu” (8) ve eğriliğin yüksekliği ve mesafesi ile 
tanımlanan “eğri konumu” gibi parametreler geM
tirmiştir (9). Son zamanlarda, Estrela ve ark. özel 
bir yazılım tarafından analiz edilen CBCT görüntüM
lerini kullanarak kök kanal eğriliklerinin yarıçapını 
belirlemek için bir yöntem tanımlamışlardır (10). 
Buna göre üç kategori sınıflandırılmıştır: Küçük (r 
≤ 4 mm), orta (r > 4 mm ve r ≤ 8 mm) ve büyük 
(r > 8 mm). Eğrilik yarıçapı ne kadar küçükse o 
kadar keskin bir kurvatür olur. Kök kanal eğriliğiM
nin tanımlanmasına yönelik tüm bu çalışmaların 

tek bir amacı vardı, operasyonun öncesinde apeks 
transportasyonu ve beklenmedik alet kırığı riskini 
değerlendirmek.

1Kanal Transportasyonu ve0
Kanal Aleti Kırıkları
Glossary of Endodontic Terms’e (Endodontik(
Terimler Sözlüğü) göre, “transportasyon” eğelerin 
şekillendirme sırasında orijinal hallerine dönme 
eğilimi sebebiyle kökün apikal yarısındaki eğrinin 
dış bölgesinden dentin dokusu kaldırılması olarak 
tanımlanır (11). Paslanmaz çelik el eğeleri ve konM
vansiyonel elle veya motorla çalışan NiTi eğeleriM
nin şekillendirme etkinliği eğenin boyutu ve koM
nikliği ile doğrudan ilişkilidir. Boyut veya koniklik 
ne kadar büyük olursa, metal kütlesinin artması 
nedeniyle şekillendirme etkinliği o kadar yüksek 
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!"#$%&-,&Kanal ağzı genişletmenin kök eğriliği değerlerine etkisi.

Kanal ağzı genișletme (flaring) eğrilik açısını azaltacak, eğri yarıçapını artıracak, 
eğri uzunluğunu kısaltacak ve eğriyi apikal olarak yeniden konumlandıracaktır.
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HyFlex EDM Max Curve eğe 
sıralaması ve boyutsal
dağılımı.
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