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OZET

Calisma Boyu Tespitinde Kullamlan Farkh Elektronik Apeks
Bulucularin  Baslangic Yikama  Soliisyonlar1  Degistirilerek
Dogruluklarimin Karsilastirilmasi

Giiliz Rana Tellioglu Avci

Damisman: Sadullah KAYA

Endodonti Anabilim Dah

Amagc:

Kok kanal tedavisinin basarili olmasinda en biiyiik etkenlerden biri endodontik
tedavinin kok ucundaki mindr apikal daralimda bitirilmesidir. Bu bdlgenin tespiti
cesitli yontemlerle saglanmaktadir. Bunlardan biri de elektronik apeks bulucu

kullanilmasidir.

Bu ¢aligmanin amaci1 Morita Root ZX Mini, Raypex 6, E-Pex Pro, Propex Pixi
elektronik apeks bulucularinin baslangi¢ yikama soliisyonlar1 (NaOCl ve EDTA)

degistirilerek dogruluklarini karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem:

Calismada periodontal ya da ortodontik nedenlerle ¢ekilmis olan 80 adet tek kok ve
kanala sahip mandibular premolar dis kullanildi. Diglerin tiimiinden mezio-distal ve
bukko-lingual agilardan radyografiler alindi ve eksternal ya da internal kok
rezorbsiyonu, kalsifiye kanal varlig1 stiphesi bulunan disler ¢caligmaya dahil edilmedi.
Disler calismada kullanilincaya kadar distile su ig¢inde oda sicaklifinda saklandi.
Disler iizerindeki eklentiler periodontal kretuar kullanilarak uzaklastirildi. Dislerin

standart giris kaviteleri acildiktan sonra pulpa dokusu bir tirnerf yardimiyla ¢ikarildu.



Dislerin gergek kanal boylari, kok kanali igine # 10 K tipi kanal egesi yerlestirilerek
x5 biiylitmede stereomikroskop ile 0,01 mm hassasiyetinde belirlendi. Daha sonra
ornekler mine-sement seviyesine kadar yeni karistirilmis aljinat bloklar igerisine
gomiildii. Protaper SX aleti ile dislerin koronal 1/3’liilk kismima 6n genisletme
yapildi. Her diste belirtilen elektronik apeks bulucular (Morita Root ZX Mini,
Raypex 6, E-Pex Pro, Propex Pixi) kullanildi, baslangi¢ soliisyonlar1 (NaOCI ve
EDTA) degistirilerek ol¢iimler yapildi. Olusabilecek kimyasal etkilesimin Oniine
gecmek icin %5,25’lik NaOCl ve %17°lik EDTA arasinda distile su kullanildi. Her

bir dis i¢in 3 6l¢iim yapildi ve bu 3 dl¢limiin ortalamasi referans alindi.

Bulgular:

Bu caligmada elde edilen veriler SPSS (IBM V 21) paket programi ile analiz
edilmistir.

Her bir cihaz i¢in gercek uzunluk degerleri ve Olglim degerleri bakimindan
sollisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte EDTA soliisyonunda gercek dlgiimden
sapma degeri NaOCI soliisyonuna gére daha fazla olmustur. Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte NaOCl ve EDTA soliisyonlarinda Morita Root ZX mini
cihazinda, gergek Olciimden sapma degeri, diger tiim cihazlara gore daha fazla

bulunmustur.

Sonug:

Kullandigimiz biitiin cihazlarda gercek Ol¢limden sapma degeri bakimindan
baslangic yikama soliisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: ¢alisma boyu, apeks bulucular, baslangi¢ soliisyonu



ABSTRACT

Accuracy Comparison of Different Electronic Apex Locators Used in Working

Length Determination by Changing Initial Cleaning Solutions

Giiliz Rana Tellioglu Avci

Adviser of Thesis: Sadullah KAYA

Department of Endodontics

Aim:

One of the biggest factors in the success of root canal treatment is the completion of
endodontic treatment at the minor apical narrowness at the root tip. The detection of
this area is provided by various methods. One of these is the use of an electronic
apex locator.

The aim of this study is the accuracy comparison of J Morita Root ZX II, Raypex 6,
E-Pex Pro, Propex Pixi Electronic Apex Locators by changing initial cleaning

solutions (NAOCI ve EDTA).

Material and Method:

80 mandibular premolar teeth -having one root and canal- which are pulled out
because of periodontal and orthodontic purposes are going to be used. Radiographs
were obtained from mesio-distal and bucco-lingual angles from all teeth, and teeth
with suspected external or internal root resorption and the presence of calcified
canals were not included in the study. Teeth were stored in distilled water at room
temperature until they were used in the study. The attachments on the teeth were
removed using the periodontal cretuar. After the opening of the standard initial

cavity, pulpal tissue will be removed by means of a nerve broach.



The true canal lengths of the teeth were determined with a precision of 0.01 mm
with a stereomicroscope at x5 magnification by placing a # 10 K type canal file into
the root canal. The samples were then embedded in freshly mixed alginate blocks up
to the cemento-enamel junction. The coronal 1/3 was pre-enlarged with the Protaper
SX instrument. Electronic apex finders (Morita Root ZX Mini, Raypex 6, E-Pex Pro,
Propex Pixi) specified on each tooth were used, measurements were made by
changing the initial solutions (NaOCI and EDTA). Distilled water was used between
5.25% NaOCl and 17% EDTA to prevent chemical interactions that may occur. 3
measurements were made for each tooth and the average of these 3 measurements

was taken as reference.

Results:

The data obtained in this study were analyzed with the SPSS (IBM V 21) package
program.

There is no statistically significant difference between solutions in terms of
measurement values and actual length values in each device (p> 0.05). Although not
statistically significant, the deviation from the actual measurement was greater in
EDTA solution than in NaOCI solution. Although not statistically significant, the
deviation value from the actual measurement was found to be higher in the Morita

Root ZX mini device in NaOCl and EDTA solutions compared to all other devices.

Conclusions:
No statistically significant difference was observed between the initial washing
solutions in terms of deviation from the actual measurement in all the devices we

used.

Keywords: :working length, apex locators, initial solutions



1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisi yapilirken calisma boyunun dogru saptanmasi tedavinin
basarili olmasinda ©nemli bir basamaktir (1). Calisgma boyu dogru tespit
edilmediginde dezenfeksiyon ve preparasyon islemleri yetersiz olmaktadir. Calisma
boyunun kok kanal uzunlugundan kisa belirlenmesi durumunda temizlenmemis
alanlar kalmakta, uzun calisildigi durumda ise periapikal bdlgenin irritasyonu
meydana gelmektedir. Kok kanal tedavisi her iki durumda da basarisizlikla

sonuclanabilmektedir (2).

Glinlimiize kadar kok kanal calisma boyunun saptanmasi igin ¢esitli anatomik
noktalar kullanilmistir. Bu noktalardan bazilari; mindr foramen, major foramen ve
dentin-sement birlesim noktalaridir. Dentin-sement birlesim noktasit pulpa
dokusunun sona erdigi ve periodontal dokularin basladigi nokta olarak kabul
edilmektedir. Referans noktalarindan mindr foramen ve major foramen arasinda ise

ortalama 0,5 mm mesafe bulunmaktadir (3, 4).

Calisma boyu tespiti farkli yontemlerle yapilmaktadir. Parmak hassasiyeti,
elektronik apeks bulucu, radyografik yontem, kagit konlardaki nemlilik bu yontemler
arasindadir. Radyografik yontemde radyolojik apeks noktasi referans olarak
alinmakta ve bu noktaya gore mindr ve major foramen noktalart saptanmaya
calisiimaktadir. Radyografik yontemin c¢esitli dezavantajlar1 bulunmaktadir. En
onemli dezavantajlarindan biri ise referans noktalarinin her zaman lokalize
edilememesidir. Bu durumun nedenleri arasinda; siliperpozisyonlar, anatomik
varyasyonlar, bukkolingual yondeki goriintiilerin c¢akigmasi, radyografilerden iki
boyutlu goriintii elde edilmesi ve goriintiide olusan distorsiyonlar sayilabilir (5, 6).
Radyografik yontemin sayilan bu dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak adina ¢alisma
boyunu tespit etmek i¢in elektronik apeks bulucular giindeme gelmistir. 1962 yilinda

Sunada kok kanalinin ¢aligma boyunun tespitini yapabilen ilk cihazi tanitmistir (7).



Uretilen ilk elektronik apeks bulucularin en onemli dezavantaji kanal
icerisindeki elektro-iletkenlerden (kan, irrigasyon soliisyonlari, vital pulpa dokusu
vb.) etkilenmesi ve bu sebeple yanlis sonuglar vermesidir (8). Sonradan iiretilen ve
elektro-iletkenlerden etkilenmeyen ya da daha az etkilenen elektronik apeks

bulucular son 20 y1l i¢inde gelistirilmistir (9).

Bu calismanin amaci, c¢ekilmis dislerde farkli irrigasyon soliisyonlarinin
varhiginin  elektronik apeks bulucularin  dogrulugu iizerine olan etkisini

degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Kanal Boyu Tespitinde Kullanilan Onemli Anatomik Noktalar

Kok kanalinin dezenfeksiyonunun yeterli miktarda yapilabilmesi, yeterli
boyutlarda genisletilmesi ve kok kanal sisteminin sizdirmaz bir sekilde tikanabilmesi
kok kanal tedavisi islemi sirasinda g¢aligma boyunun dogru hesaplanmasi ile
gerceklestirilir. Calisma boyu, kanalin apikaldeki en dar noktasi ile kuronal bolgede

sabit bir rehber nokta aras1 mesafe olarak tanimlanabilir (3).

Kok kanalin sekillendirilmesi ve kok kanal dolgusunun apikal sinirt uzun
yillardir tartisilan bir konudur. Apikal daralim, apikal foramen ve dentin-sement
birlesimi kok kanal dolgusu ve sekillendirilmesinde apikal sinir1 belirleyen referans

noktalardir (3, 4).

2.1.1.Anatomik apeks — radyolojik apeks

Anatomik apeks disin kok ucudur ve kurona en uzak noktadir. Radyolojik apeks,
anatomik apeksin radyografide goriilen karsiligidir. Calisma boyu tespit edilirken
radyolojik apeksin baz alinmasi, major foramen noktasinin genelde radyolojik
apeksle ayni noktada olmamasindan kaynakli dezenfeksiyon ve preparasyon

islemlerinin tagkin ¢alisilmasina neden olacaktir (4).

2.1.2. Dentin-sement birlesimi

Dentin-sement birlesim noktasi, her iki dokunun birikimi ile olusan, her iki
doku tipini ayiran bir nokta olarak adlandirilir (10). Dentin-sement birlesiminin tespit
edilmesi klinik olarak miimkiin degildir (11).

Ancak yapilan caligmalarda dentin-sement birlesim noktasi mikroskobik olarak

incelenmis ve goriintiiler elde edilmis ve bu calismalar sayesinde dentin-sement



birlesim noktasiyla anatomik apeks arasi mesafenin maksimum 2,5 mm olabilecegi
ve dentin-sement birlesim noktasinin apikal foramenin en az 0,3 mm koronalinde
konumlandig1 goriilmistiir (12, 13). Teorikte dentin-sement birlesimi kok kanal
tedavisinde uygun apikal limittir; ¢iinkii burada kok kanal dolgu materyali ile
periradikiiler dokular arasi temas minimal diizeydedir (14). Teorik kelimesinin
kullanim nedeni dentin-sement birlesim noktasinin histolojik bir bdlge olmasi ve
yalnizca yeni ¢ekilmis dislerde saptanabilmesidir. Bunun yani sira dentin-sement

birlesim noktasi siirekli ya da diizenli bir yapida degildir (15).

2.1.3. Apikal foramen (Major foramen)

Apikal foramen, etrafi sekonder sementle ¢evrili olan, yuvarlak koseli veya

¢ember, krater veya huni seklinde asimetrik bir yapidir (16).

Apikal foramenin yapilan calismalarda, %17-46 oraninda dis kokiinlin tam ug
noktasinda konumlandigr ve anatomik apeks ile her zaman cakismadigi, %50-98
oraninda aralarinda 3 mm fark oldugu belirtilmistir. Bu farkin daha ¢ok yash dis

gruplarinda sekonder sement birikimi ile olustugu bildirilmistir (17).

Apikal foramenin anatomisi yasla birlikte degiskenlik gostermektedir.

A B C

Sekil 1: Apikal foramenin pozisyonu: A. Bir disin kok ucu B. Geng bir insan disinin kék ucu C. Yash bir

insan disinin kok ucu (12)



Bazen radyolojik apeks ve apikal foramen terimleri birbirlerinin yerine
kullanilabilmektedir. Ancak, apikal foramen kok kanalinin periodontal ligamente
komsu olan ve disi terk eden bdlgesini, radyolojik apeks ise dis kokiiniin

radyografideki anatomik ug¢ noktasini belirtir (18).

Anatomik apeks ile apikal foramen noktasi arasit sapma oranlari dis tipine gore
farklilik gdstermektedir. On grup dislerde %1-5 oraninda apikal foramenin anatomik
apeksten 1 mm ya da daha fazla uzaklikta oldugu, arka grup dislerde daha yiiksek
oranda apikal foramen sapmasi oldugu bildirilmistir (19). Arka grup dislerin okliizal
kuvvetlere daha fazla maruz kalmasi nedeniyle apikalde daha fazla sement birikir.

Sapma oranlariin artmasina bu durumun neden oldugu diisiiniilmektedir (16, 20).

Gecmiste apikal foramen noktasi giivenilir bir apikal referans noktasi olarak
goriilmiistiir (21). Calisma boyu tespit edilirken apikal foramen noktasinin referans
olarak kabul edilmesi, apikal daralim noktasi dikkate alinmaksizin, kok kanal
tedavisinin kok kanali icerisinde gergeklestirildigini garanti etmektedir (22). Ancak
dis kokiiniin bukkal ve lingual yiizeylerinde bulunan apikal foramen noktalari
radyografilerden iki boyutlu goriintii elde edilmesinden dolayr tespit
edilememektedir (17). Apikal foramenin tam lokalizasyonunun elektronik apeks
bulucularin dogrulugu iizerindeki etkileri yapilan ¢aligmalarla bildirilmistir (23).
Ayrica apikal foramenin konumu inflamatuar kok rezorbsiyonu varliginda da
degisebilmektedir (24). Tiim bu nedenlerden dolay1 apikal foramen noktasi, ¢alisma

uzunlugu belirlenirken giivenilir bir nokta olarak kabul edilememistir (15).

2.1.4. Apikal daralim (Minor foramen)

Apikal daralim noktasi, kok kanal sisteminin en dar noktasidir ve g¢alisma
uzunlugunun belirlenmesinde referans nokta olarak alinmasi Onerilmistir (25). Kok
kanal tedavisinin bu noktada bitirilmesinin avantaji, kanlanma miktarinin minimum

olmasi ve buna bagli olarak periapikal bolgede daha az doku hasar1 olusmasidir (26).

Apikal foramen ile apikal daralim noktas1 aras1 mesafe yaklasik olarak 0,4-1,2
mm arasindadir. Apikal daralim noktasi genelde dentin dokusunda ya da dentin-

sement birlesim noktasinda bulunmaktadir (12).



Apikal daralim noktasi, anatomisi ve lokalizasyonu agisindan degiskenlik
gosterebilmekte ve patolojik olaylarda hasar gorebilmektedir (20). Nekroze dislerde
olusan inflamatuar siirecle birlikte koklerde rezorbsiyon olugsmasi durumunda apikal

daralim noktasinda da rezorbsiyon olusabilmektedir (24).

Apikal daralim noktasinin lokalizasyonu her kokte farklilik gosterir ve dentin-
sement birlesim noktasiyla da iliskisi degiskendir. Dentin-sement birlesimi
diizensizdir ve kokte bir duvarla kars1 duvar karsilastirildiginda aralarinda 3 mm’den

daha fazla mesafe bulunabilmektedir (27).

Radyografik yontemle yapilan kok kanal tedavilerinde, apikal daralim noktasi
anatomik apeksin yaklasik 0,5-1 mm koronalinde konumlanmasindan dolayr kok
kanal tedavisinin radyografik apeksin yaklasik olarak 0,5-1 mm gerisinde bitirilmesi
Onerilmistir (28). Yapilan bir calismada radyografik apeksle 0-2 mm mesafede
calisilan kok kanal tedavileri incelenmis ve premolar dislerde %51 oraninda, molar
dislerde %22 oraninda taskin preparasyon ile sonuglandigi tespit edilmistir (29).
Yapilan bagka bir caligmada, kok kanal tedavisi ¢alisma uzunlugu radyografik
apeksten 1 mm kisa olacak sekilde belirlenip kanal egesinin apikal daralim
noktasinda konumlanmasi incelenmis; sonu¢ olarak molar, premolar ve anterior

dislerde sirasiyla %11, %35 ve %22 oranlar1 bulunmustur (30).

Dummer ve ark., tiim dis gruplarini igeren bir calisma yapmislar ve apikal

daralimin farkl tiplerde goriilebilecegini saptamistir (20).



| Tip 1 — S

Tip 2 -
Tip 3 B
e
//

| Tip 4 D

Sekil 2: Tip 1: Tek bir daralim bolgesi gosteren, Tip 2: Acili bir daralim gésteren, Tip C: Bir¢cok daralim

bolgesi gosteren, Tip D. Paralel bir daralim gosteren

2.2. Calisma Uzunlugunun Onemi

Kok kanallarinin preparasyon ve dolum iglemlerinin bitim noktasi uzun yillardir
tartisilan bir konudur. Yapilan bir ¢alismada, kok kanal tedavisi bitirildikten sonra
periapikal dokularin durumu degerlendirilmis, en iyt prognozun kok kanal
tedavisinin apikal daralim noktasinda bitirildiginde ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Ikinci
en iyi prognozun ise kok kanal tedavisinin apikal daralimin 2 mm gerisinde bitirilen
vakalarda oldugu rapor edilmistir. Yine ayni ¢calismanin sonuglarina gore kanal pati
ya da giita perkanin periapikal dokulara tasmasiyla ise ciddi enflamatuar
reaksiyonlarin olusabilecegi ortaya konmustur (26). Grove, kok kanal tedavisinin
bitirilmesi gereken noktanin dentin-sement birlesim noktast oldugunu bildirmistir

(11).
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2.3. Kuronal Genisletmenin Onemi

Kok kanal sisteminin sekillendirilmesi ve temizlenmesi; enfekte doku, dentin ve
bakteri artiklarinin anatomik forma uygun bir sekilde genisletilen kok kanal
sisteminden uzaklastirilmasini1 tanimlamaktadir (31). Kok kanalinin etkili bir sekilde
temizlenmesi, dogru ¢alisma uzunlugunun belirlenmesine ve kok kanal sisteminin bu

uzunluga gore genisletilmesine baghidir (32).

Dislerin kok kanal uzunluklar1 apikal, orta ve kuronal olmak iizere 3 anatomik
kisima ayrilir. Caligma boyu belirlenmeden 6nce kuronal genisletmenin 6nemi cesitli
calismalarla gosterilmistir. Kuronal genisletme manuel ya da doner aletlerle
yapilabilir. Doner aletlerden en yaygin olani Gates Glidden frezidir. Kuronal
genisletme icin yeni nesil aletlerden Protaper SX, LA Axxess frezleri de

kullanilmaktadir (33).

Kuronal 6n genisletme, egeye alan acar ve egenin kok kanal duvarlarina
temasini azaltir. Boylece ege apekse kadar daha kolay ilerler ve kok kanal capi egeye
baski uyguladiginda durur. Kok kanal tedavisinde apikal capin bu sekilde

hissedilmesi ¢cok daha iyi bir biyomekanik hazirlikla sonuglanir.

Yapilan bir aragtirmaya gore; ¢aligma boyu belirlemede kuronal genisletmenin
yapildigi ve yapilmadigi iki grup karsilastirilmis, yapilmayan grupta calisma
uzunlugundaki kok kanal capi ile baslangic egesi capi arasinda biiylik oranda
farklilik saptanmistir. Yine ayni arastirmaya gore orta ve kuronal 1/3’lin

genisletilmesi anatomik ¢apin tespitini kolaylastirmaktadir (34).

2.4. Calisma Uzunlugu Tespit Yontemleri

Calisma uzunlugunu belirlemek i¢in kullanilan ve genel olarak kabul gérmiis 4
farkli metod bulunmaktadir. Bu metodlar; el hassasiyeti, kagit konlarin nemliliginin
degerlendirilmesi, radyografik yontem ve elektronik yontem (elektronik apeks

bulucu) dir (35).



2.4.1. El hassasiyeti

Tecriibeli bir hekim, el hassasiyeti ile kok kanalindaki aletin lokalizasyonu
hakkinda yorum yapabilir. Bu el hassasiyeti hekimin apikaldeki sikismay1
hissetmesine ve buray1 ¢alisma uzunlugu olarak kabul etmesine yardimei olur. Bunun
yaninda kok kanal sisteminde apikal anatomi tam olarak bilinmediginde, el
hassasiyeti ile yapilan ¢alisma uzunlugunu belirlemek hekimi her zaman dogru
sonuglara gotiirmez. Ozellikle apikaldeki agilanma ve kok kanalindaki darlik
durumlarinda, aletin kanalda ilerlemesi i¢in daha ¢ok giic gerektigi tecriibeli bir
hekim tarafinda hissedilecektir. Kanaldaki daralim orta 1/3’te basladiginda apikal
bolgeyi el hassasiyetiyle belirlemek miimkiin olamamaktadir. Bunun yani sira

incelenen bir¢ok diste de apikal daralimin olmadig1 goriilmiistiir (36).

Stock, bazi diglerde meydana gelen enflamatuar rezorbsiyon sonucu kok
kanallarinda kalsifiye alanlarin olusabilecegini ve buna bagli olarak bu vakalarda el

hassasiyeti ile apikaldeki daralimin tam olarak belirlenemeyecegini bildirmistir (37).

Seidberg ve ark., tecriibeli hekimlerin bile sadece %60 vakada apikal daralimi el

hassasiyeti ile saptayabildiklerini yaptiklari calismayla gostermistir (38).

Stabholz ve ark., kok kanal preparasyonundan 6nce 6n genisletme yapilmasinin,
apikal daralim bolgesinin el hassasiyetiyle tespit edilmesindeki basariyr %75

oraninda arttirdigini rapor etmistir (36).

2.4.2. Kagit konlarin nemliliginin degerlendirilmesi

Kagit konlar kok kanalinin biyomekanik preparasyonu tamamlandiktan sonra
kok kanalin1 kurulamak amaciyla kullanilmaktadir. Kok kanali kurutulurken
kullanilan kagit konun ucundaki kan ya da islaklik, preparasyonun apeksten tasip
periodontal dokulara gectiginin bir isareti olarak kabul edilebilir. Kagit konlarin
nemliliginin degerlendirilmesi ¢ok giivenilir bir yontem olmasa da yardimeci bir

yontem olarak kullanilabilmektedir (39).
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2.4.3. Radyografik yontem

Radyografik yontem kok kanalinin ¢alisma uzunlugunun tespit edilmesinde uzun
yillardir kullanilmaktadir. Radyografik apeks, dis kokiiniin sonlanma noktasinin

radyografideki goriintiisiidiir (18).

Radyografik yontem ile ¢aligma boyu tespitinin yani sira perforasyonlar, kanal
egrilikleri ve bulunamayan kanallar da saptanabilmektedir (40). Bu yontemde hekim
kok kanalinin igerisine yerlestirdigi kanal aletiyle beraber radyografi alir ve aletin
kok ucu ile olan uzakligi belirlenir. Radyografik apeks referans alinarak oSlciilen
uzunluktan 0,5-1 mm c¢ikarilarak ¢aligma uzunlugu belirlenir. Radyografiler yalnizca
2 boyutlu goriintii vermektedir. Bukkolingual yondeki kok egriliklerinde
karsilagtigimiz apikal foramen ve anatomik apeks degisikliklerinde verdigi bilgiler

sinirhidir (29).

Radyografiler apikal foramenin distal ve mezial yondeki sapmalarini
gosterebilmekte, lingual ve bukkal yondeki sapmalar1 gésterememektedir. Lingual ve
bukkal yondeki sapmalari teshis edebilmek i¢in radyografiyi degisik agilardan almak
gerekmektedir (41).

Radyografilerde kok ucu radyolojik apeksi, kok kanalinin apikalde periodontal
dokularla bulustugu nokta ise apikal forameni ifade etmektedir. Apikal foramen
noktas1 her zaman tam kok ucunda yer almamaktadir. Yapilan ¢alismalarda, apikal
foramenin %50-97 oraninda radyolojik apeks noktasinda bulunmadigi saptanmistir

(17, 42).

Olson ve ark., yaptiklar1 bir c¢aligmada radyografide apikal foramenin
goriilmesini degerlendirmis ve apikal foramenin sadece %82 oraninda radyografik

yontem ile saptanabildigini belirtmistir (18).

Radyografik yontemde kok kanali icinde bulunan aletin konumunu belirlemek
baz1 kemik yapilarinin ya da anatomik yapilarin siiperpoze olmasindan dolayr zor

olabilmektedir.



Tamse ve ark., yaptiklar1 bir calismada zigomatik kemigin kok kanali {izerine
stiperpozisyonu sonucu maksiller 1. molar dislerin yalnizca %20’sinde, maksiller 2.
molar dislerin ise yalnizca %42’sinde apikal bolgenin belirlenebildigini saptamistir

(43).

Yapilan baska caligmalar da zaman igerisinde sekonder dentin ve sement
birikimiyle apikal daralim bolgesinin yerinin degismesi sonucunda c¢alisma
uzunlugunun radyografik yontemle belirlenmesi durumunda hatali sonuglar

alinabilecegini gostermistir (44, 45).

Rutin alinan radyografilerde fazla miktarda radrasyonun hastalar tarafindan
alindigr bildirilmistir. Dijital radyografiler, radyasyon miktarinin az olmasi,
elektronik bir cihazin kullanilmasi ve bilgisayara yansitilan goriintii ile oynama
yapilabilmesi sebebiyle konvansiyonel radyografilere gore daha fazla tercih

edilmektedir (46).

2.4.4. Elektronik yontem (Elektronik apeks bulucu-EAB)

Radyasyonun insan saglig1 lizerindeki zararli etkileri, radyografik yontemlerle
ilgili teknik aksakliklar, kisa veya taskin yapilmis endodontik tedavilerin Oniine
geemek icin ¢alisma uzunlugunun elektronik olarak belirlenmesi hekimler arasinda

popiilerlik kazanmistir.

Kok apeksini ¢evrelemis dokulardaki elektriksel iletkenlik, kok kanal sistemi
icindeki iletkenlikten daha fazladir. Calisma boyu belirlenirken el aletleri periapikal
bolgeye tagsmigsa elektronik apeks bulucular dokular arasi iletkenlik farkindan dolay1
uyart verir (47). Suzuki, oral mukéz membrana tatbik edilen elektrod ile kok
kanalina giren kanal aleti arasinda olusan elektriksel direncin sabit degerde oldugunu
belirtmistir. Bu prensipten yola ¢ikarak, direng-bazli bu cihazlarin apikal

foramendeki periodontal dokuyu belirleyebilmeleri gerekir (48).

15



EAB’ler elektriksel empedans ilkelerine gore calisir. Bu aletler, kok kanal
tedavisi uygulamalarma elektronik ilmini getiren Onemli buluslardan biridir.
EAB’ler, ozellikle kok kanal sisteminin apikal kismi torus, zigomatik kemik ve
gomiik disler gibi anatomik yapilarla ortiildiiglinde faydalidirlar. Bu aletler
geleneksel radyografiye yardimci olarak kullanilip, aliman radyasyon dozunu

azaltmaktadir (49).

2.5. Elektronik Apeks Bulucularin Calisma Prensibi

Rezistans (Direnc): Bir maddede serbest elektron akimi oldugunda, bu elektronlar
atomlarla ¢arpismaktadir. Olusan bu carpisma elektronlardaki enerjinin bir kisminin
kaybina sebep olup hareketlerini kisitlar. Carpisma miktar1 arttikga elektronlarin
akimi azalmaktadir. Bu azalma her maddede degisiklik gostermektedir. Bu ozellige
diren¢ denilmektedir. Bir devrede direnci olusturan madde yalitkan, elektrik akiminin

gectigi madde ise iletken olarak adlandirilir (47).

Kapasitans: Iki iletken maddenin arasina yalitkan bir yapi yerlestirildiginde,
kapasitor denilen elektriksel bir cihaz olugsmus olur. Kapasitor, ayrilmis iki tane
metal plaka ile dielektrik denilen bir iletken maddeden olusur. Kapasitor, dogru akim
olusturan voltaj kaynagina baglandiginda, negatif yiliklenmis elektronlar bir plakadan
diger plakaya dogru hareket ederek bir plakanin pozitif, diger plakanin ise negatif
yiikklenmesine neden olur. Voltaj kaynaginin baglantis1 kesilirse depolanmis yiikii
kapasitor koruyacak ve bdylece bir taraftan diger tarafa dogru voltaj oldugu gibi
aktarilacaktir. Kapasitoriin  depolayabildigi yilk miktar1 ise kapasitansim

belirlemektedir (47).

Alternatif Akim ve Dogru Akim: Alternatif akimda birim zamanda olusan akim

miktar1 degisken iken dogru akimda bu miktar sabittir.



Empedans: Rezistor ve kapasitdr bulunan bir devrede alternatif akima karsi gelen
toplam miktara empedans denilmektedir. Hem kapasitorleri hem de rezistorleri
bulunan bir devrede olusan empedans degeri, kapasitorlerin reaktans ve rezistorlerin
direng degerlerine baghdir. Bir maddede olusan empedans degerini 6lgmek igin
cesitli yontemler bulunmaktadir. Ana yontem, maddeye elektrik akimi uygulayip
meydana gelen voltaji 6lgmektir. Akim degerinin meydana gelen voltaj degerine

boliinmesi empedansi verir (47).

Dis Yapisimin Elektriksel Ozellikleri: Kok kanallari, elektrik akimini iletmeyen
sement ve dentin ile ¢evrelenmistir. Ancak kok kanali igindeki iletken maddelerin
elektrik akimini ileten periodontal ligamentle iliskide olduklar1 minér apikal
foramende bulunan kii¢iik bir delik vardir. Kok kanalinin direngli maddeleri (doku,
stvi, dentin) kendilerine has direnglilikleri ile kesit alani, materyalin direncliligi ve
uzunluga bagl bir rezistor olustururlar. Kanal egesi kanal icine girdiginde kanalin
apikal kismi ile aletin ucu arasindaki direng, kanal igindeki direngli materyalin

uzunlugu kisaldigi i¢in azalmaktadir (47).

2.6. Elektronik Apek Bulucularin Tarihcesi

EAB’ler ilk kez Custer tarafindan 1918 yilinda kesfedilmistir. Custer, apeksin
etrafindaki dokularin sahip oldugu elektrik iletkenliginin, kok kanal sisteminin
iletkenliginden daha fazla oldugunu ve kok kanal boyunun elektrik iletimi yoluyla
saptanabilecegini savunmustur. Custer, iletkenlik degerleri arasindaki bu farkin, kok
kanalinin kuru veya alkol gibi yalitkan bir sivi ile dolduruldugunda, tespit
edilmesinin kolaylastigin1 bildirmistir. Bagka bir deyisle; elektriksel direncin apikal
foramenin etrafinda kok kanalinin koronal bdéliimiine gore daha az oldugunu

saptamistir (50).

Suzuki tarafindan bu fikir 1942 yilinda kopek dislerinde dogru akimi

kullanmastyla tekrar ele alinmigtir.
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Suzuki bu caligmasinda, kopeklerin oral mukozasina yerlestirilen elektrot ile kok
kanali i¢ine yerlestirilen alet arasinda elektriksel olarak 6,5 kQ’luk bir direncin

oldugunu ve bu direncin agizda her bolgede sabit oldugunu tespit etmistir (48).

Sunada, bu prensipleri temel alarak kok kanal uzunlugunu belirlemek i¢in dogru
akim kullanan bir alet gelistirmis, kok kanali i¢indeki aletin pulpa odasini veya kanal
duvarin1 perfore edip periodontal membrana temas ettigindeki elektriksel direncin
hemen hemen aletin apekse ulastifi zaman sahip oldugu elektriksel dirence esit

oldugunu belirtmistir (7).

2.7. Elektronik Apeks Bulucularin Nesil Siniflamasi

2.7.1. Birinci nesil apeks bulucular ( Rezistans tip)

Birinci nesil apeks bulucular, oral mukoza ile periodontal ligament arasindaki
6,5 kQ’luk elektriksel direnci, kok kanali i¢indeki pozitif u¢ olan alet ile hastanin
dudagma yerlestirilmis negatif u¢ arasinda Slgmektedir. Kok kanali i¢indeki alet
periodontal ligamente temas ettiginde devre tamamlanmakta ve cihazin ekrani 6,5
kQ’u gostermektedir. Bu nokta apikal foramen olarak degerlendirilip, ¢calisma boyu
bu Ol¢limden hesaplanmaktadir. Ancak rezistans tip apeks bulucu cihazlarda kok
kanali igerisinde ¢ok az miktarda sivi oldugunda bile hatali okumalar
gozlenmektedir. Bu tip cihazlarin bir¢ogunun koék kanalinin i¢i kuru oldugunda
dogru sonug verdigi; cerahat, pulpa dokusu varlig1 ya da asir1 kanama durumunda ise

her zaman dogru sonu¢ vermedigi yapilan ¢alismalarla gdsterilmistir (51).

Rezistans tip cihazlar1 kullanmaya baslamadan once tahmini kok kanal capi
belirlenmeli ve kok kanalina tam uyan bir alet se¢ilmelidir. Bu aletin 6nceden tahmin
edilmesi zordur ve bu cihazlarin 6nemli problemlerinden birisi de budur. Baska bir
sorun da bu cihazlarin 6l¢iime baslamadan 6nce her seferinde kalibre edilmesi
gerektigidir. Kullamilan pillerin  zayiflamas1 da yanlis Olclimlere neden
olabilmektedir. Rezistans tip cihazlarin yetersiz oldugu bagka bir durum da

periodontal lezyonlu ve acik apeksli dislerdir.



Her iki durumda da kok kanal aleti periodontal ligamentle temas edemez, boylece
normalden uzun c¢alisma boyu 6l¢timii elde edilebilir. Rezistans tip cihazlarda dogru
akim kullanilmaktadir. Dogru akim bazi hastalarda derin anesteziye ragmen sizlama
tarzinda hissedilebilmektedir. Ayrica kalp pili tasiyan hastalarda kullanilan dogru
akim tehlikeli olabilmektedir (52).

Rezistans tip cihazlar arasinda Root Canal Meter (Resim 1), Endodontic Meter,

Endodontic Meter S II, Endo Radar ve Dentometer bulunmaktadir (47).

- A,E—-l*ug_._‘ 2o

! . RO0T CANAL METER
. \ WAY M3 ENINIE

Resim 21: Tamtilan ilk EAB The Root Canal Meter

2.7.2. Ikinci nesil apeks bulucular ( Empedans tip)

Empedans tip apeks bulucular, tek frekansli, Olciilebilir degerleri kullanan
‘empedans’ tipindedirler (53). Bu tip cihazlar rezistans tip cihazlarda bulunan
dezavantajlarin iistesinden gelmis, farkli prensipte ¢alisan cihazlardir. Bu cihazlar

disi ucu kapali, dar ve uzun bir tiip olarak diisiiniip ¢alismaktadir.
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Bu calisma prensibi disin koronal bdlgesinden apikal bdlgesine gore giderek artan

elektriksel empedansa sahip olmasina dayanmaktadir (52).

Dentin-sement birlesiminde ya da apikal daralimda kok kanalinin empedansinda
cok ani bir diisiis meydana gelmektedir. Empedans degerindeki bu ani degisiklik

sayesinde bu cihazlar ¢alisma boyunu tespit etmektedirler.

Empedans tip apeks bulucularin diger apeks buluculardan farki dudak klipsi
yerine hastalarin elinde tuttu§u bir parcasinin olmasidir. Bu 6zellik enfeksiyon
kontroliinde ve dudak klipsinin tam temasta olmamasindan kaynakli hatalar
onlemede dnemli rol oynamaktadir. Baska bir fark ise, kok kanali i¢inde c¢aligsan alet
yerine kullanilan probdadir. Bu prob yalnizca ug¢ kismi agikta kalacak sekilde plastik
bir kaplamayla izole edilmistir (47). Bu prob kok kanalinin kuru olmasi
zorunlulugunu ortadan kaldirip nemli kanallarda avantajl olurken kalinlig1 sebebiyle
dar kanallara sigamamakta ve 6l¢iim verememektedir. Rezistans tip apeks bulucular
gibi bu cihazlar1 da kullanmadan 6nce kalibre etmek gerekmektedir. Zayiflayan piller

yanlig ¢alisma boyu 6l¢limlerine neden olabilmektedir (53).

Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokyo, Japonya) adli cihaz (Resim 2),
1970-1980 yillar1 arasinda yaygin olarak kullanilmistir. Bu cihaz diisiik frekansh bir
ses ile kullaniciyr uyarir ve alternatif akimla ¢alisir. Bu cihazin ¢alismasi periodontal
ligament ve dis eti olugu sivisi arasindaki frekansin ayni oldugu prensibine
dayanmaktadir (54). Klemp dis eti olugu i¢ine 0,5 mm girecek sekilde adapte edilir,
daha sonra ege, ses gelene kadar kok kanali icinde ilerletilir. Ege periodontal
ligamente temas ettiginde ayn1 frekansta ses meydana gelir. Bu cihazin 6énemli bir
dezavantaji kullanmaya baglarken disin periodontal sulkusunda kalibre etmeyi

gerektirmesidir (55).

Empedans tip cihazlar arasinda Sono-Explorer, Endocater, Endo Analyzer, Apex

Finder, Exact-A-Pex ve Formation IV bulunmaktadir (47).
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Resim 22: 1971 yihinda Inoue tarafindan kullanima sunulan Sono-Explorer

2.7.3. Uciincii nesil apeks bulucular (Frekans tip)

Rezistans ve empedans tip apeks bulucularin 6nemli dezavantajlarindan biri kok
kanalinin nemli ya da elektrik ileten bir sivi ile dolu oldugunda yanlis sonuglara
neden olmasidir. Yamaoka tarafindan 1990 yilinda kok kanallarinda degisen
kosullarda bile daha dogru bir ¢alisma boyu 6l¢iimiine olanak saglayan bir elektronik
apeks bulucu gelistirilmistir (56). Gelistirilen bu apeks bulucu iki farkli (1 kHz ve 5
kHz) dalga boyu kullanimina bagli olarak kanal aleti ile dudak klipsi arasinda

meydana gelen maksimum empedans farkina gére ¢calismaktadir (52, 53).

Kok kanali iginde kanal aleti apikale dogru ilerledikce olusan empedans
degerleri arasindaki fark artar ve en yiiksek degere apikal daralimda ulasir. Bu degeri
cihaz calisma boyu olarak verir. Voltaj degeri 2 pA kadar kiiciik bir degerde oldugu
icin hastalar herhangi bir rahatsizlik hissetmemektedir. En 6nemli avantaji ise
sodyum hipoklorit gibi iletken sivilarin ya da doku artiklarimin varlhiginda bile

calisma boyu dl¢timlerinin tutarli olmasidir (53).

Frekans tip apeks bulucu olarak tanimlanan ilk cihaz Apit/Endex’tir (Osada

Electric Co, Tokyo, Japonya) (Resim 3).
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Bu cihazi onceki EAB’lerdan ayiran ozellik; 2 farkli frekans degerinde de
kullanilmast ve kok kanali i¢inde elektrolit 6zelliginde bir sivi olmasi durumunda
bile dogru ¢alisma boyu dl¢iimii yapabilmesidir. Onemli bir dezavantaji ise cihazin
her kullanimdan 6nce kalibre edilmesi gerekliligidir (57). Yapilan bir ¢alismada
Apit/Endex’in apikal daralim1 +0,5 mm aralifinda dogru 6l¢gme oraninin %81 oldugu

rapor edilmistir (58).

Resim 23: Endex elektronik apeks bulucu

Kobayashi ve ark. 1991 yilinda kendi kendini kalibre edebilen ve nemli ortamda
kullanilabilen ilk modern EAB olan Root ZX (J Morita, Tokyo, Japonya)’i
kullanmislardir. Root ZX, apikal daralimi saptamak i¢in ayni anda 0,4 ve 8 kHz’lik
frekanslarda olusan empedans degerlerini Ol¢iip birbirlerine oranlamaktadir.
Matematiksel oranlama ve algoritma hesab1 yapmasi ve kuvvetli mikro islemcilerinin
olmas1 nedeniyle daha dogru sonuclar verdigi kabul edilmektedir. Root ZX, elde
edilen yiiksek dogruluk oranlar1 nedeniyle yapilan ¢aligmalarda altin standart olarak

kabul edilmistir (53).
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Dunlap ve ark., Root ZX’in vital ve devital pulpali dislerde apikal daralimi
saptamada herhangi bir fark olmadigini, +0,5 mm araliginda apikal daralimi

belirlemede %82,3 dogruluk oranina sahip oldugunu saptamislardir (59).

2.7.4. Dordiincii nesil apeks bulucular (Oranti tip)

Orant1 tip apeks bulucular, farkli frekanslarda olusan empedans degerlerinin
oranlanmasi prensibiyle caligmaktadir. Bu cihazlarda benzer ¢alisma prensibi
bulunmakla birlikte verilerin islenmesi, degerlendirilmesi ve frekans sayist gibi
farkliliklar bulunmaktadir. Bingo 1020 tek bir frekans kullanirken, AFA Apex Finder
7005 (Analytic Endodontics, Sybron Dental, Orange, CA, ABD) ve Endo Analyzer
8005 (Analytic Endodontics, Sybron Dental, Orange, CA, ABD) 5 farkli frekans
kullanmakta ve her ii¢ cihaz da oranti tip apeks bulucular sinifinda yer almaktadir.
Bu grupta yer alan baska bir EAB olan Elements Diagnostic Unit Apex Locator
(SybronEndo, Anaheim, CA, ABD) cihazi, rezistans ve kapasitansi ayr1 ayri
Olcmekte ve elde ettigi bu degerlerden bir sinyal olusturmaktadir. Bu degerleri kendi
tablosunda yer alan degerlerle kiyaslamakta ve aletin kanaldaki lokalizasyonu bu
sekilde belirlenmektedir. Bu siifta bulunan diger bir EAB de ¢oklu frekans temelini
baz alarak calisan Propex (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre) cihazidir. Propex
cihazinin ¢oklu frekans kullanarak calisan diger cihazlardan farki, cihazin ¢alisma
boyu Olglimiiniin elde edilen sinyalin enerjisine bagli olmasidir; diger EAB
cithazlarda c¢alisma boyu Ol¢iimii elde edilen sinyalin genisligine (amplitiidiine)
baglhdir. Cihazin iiretici firmasi, ¢calisma boyunun bodylece daha hassas bir sekilde

Olciilebilecegini savunmaktadir (60).

Propex Pixi, 2012 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Calisma uzunlugunu iretici
firmanin Onerisi dogrultusunda 1slak ya da kuru kanallarda kalibrasyon
gerektirmeden saptayabilen bir apeks bulucudur. Yapilan bir ¢alismada, kullanilan
egenin cap1 ile apikal foramenin c¢apinin Propex Pixi’nin ¢alisma uzunlugunu

saptamasindaki dogruluguna bakilmistir.
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Apikal foramen ¢apmin 0,6 mm degerinde oldugunda kullanilan egenin capt kag
olursa olsun Propex Pixi’nin Ol¢tiigli degerlerin dogru oldugu, apikal foramen
capinin 0,7-0,8 mm degerinde oldugu durumlarda ise segilen egenin ¢apinin apikal

foramenin ¢apina uyumlu olmasi gerektigi bildirilmistir (61).

Elektronik apeks bulucularla ilgili yapilan ¢ok sayidaki arastirmada, kok kanali
icindeki aletin ucunun periodontal ligamentle temasta oldugu noktay1 gosteren,
cihazda gozlenen ‘0’ ibresine ulasildiginda, calisma uzunlugundan 0,5-1 mm

eksiltilmesi onerilir (47, 53).

Resim 24: Modern elektronik apeks bulucular Root ZX Mini ve Raypex 6

2.8. Endodontide Elektronik Apeks Bulucu Kullaniminin Avantaj ve

Dezavantajlari

Kok kanal ¢alisma boyunun belirlenmesinde EAB kullanilmasinin avantajlari su
sekilde siralanabilir:
1. Referans nokta olarak apikal foramen ve apikal daralim noktalar

alinmaktadir.
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Kok kanal uzunlugunun EAB’ler ile belirlenmesinin geleneksel radyografik
yontemle belirlenmesinden daha dogru ve giivenilir sonuglar verdigi yapilan
caligmalarla gosterilmistir.

Kok kanalinda meydana gelen perforasyonlarin saptanmasinda yararli ve
giivenilir bir yontemdir.

Hekim ve hasta radyasyondan korunmus olmaktadir.

Kolay, hizl1 ve hassas sekilde 6l¢iim yapilabilmektedir.

EAB’ler tekrarlanabilir ve giivenilir ¢galisma boyu 6lgiimleri yapabilmektedir.

Cocuk hastalarda film ¢ekiminin zor olmasi, filmlerin yerlestrilmesinde
yasanan zorluklar ve kusma refleksi, EAB kullanimui ile ortadan kalkmaktadir.
Gebe hastalarda alinacak olan radyasyon dozu, EAB kullanimi ile

azaltilmaktadir.

Kok kanal ¢alisma boyunun belirlenmesinde EAB kullanilmasinin dezavantajlari

su sekilde siralanabilir:

1.

Yapilan calisma boyu Ol¢limlerinin kdk kanalmin igindeki elektro
iletkenlerden etkilenebilmesi en énemli dezavantajlarindan biridir. Yeni nesil
EAB’lerin liretimi ile birlikte bu dezavantajlar neredeyse ortadan kalkmaistir.
Ozel cihazlara ihtiyag vardir.

Kokiin apikal c¢ap1 arttikca g¢alisma boyu Olgiimiiniin  dogruluk orani
azalmaktadir.

Vital olan dislerde her zaman dogru ve tutarli sonuglar alinamayabilir.

. Anestezik soliisyon, irrigasyon soliisyonlari ve kan gibi elektro iletken

maddelerin varlifinda EAB’lerin performanslarinda herhangi bir degisiklik

olup olmadig1 konusu hala netlik kazanmamistir (62-64).

2.9. Elektronik Apeks Bulucularin Kullanim Alanlarn

EAB’ler kok kanali calisma boyu tespiti disinda en ¢ok perforasyonlarin

teshisinde kullanilmaktadir.
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Kok kanal tedavisi esnasinda dislerdeki anatomik zorluklar, hekim hatalari, patolojik
veya fizyolojik kalsifikasyonlar, egimli kdkler gibi durumlardan o6tiirii perforasyonlar
meydana gelebilmektedir. Perforasyonlarda meydana gelen kanama, perforasyon
varligim1 saptamay1 kolaylastirmaktadir. Bu nedenle devital dislerde meydana gelen
perforasyonlar kolay tespit edilebilirken, vital dislerde meydana gelen perforasyonlar

daha zor tespit edilebilmektedir (65).

EAB’ler apikal kok rezorbsiyonu ve yatay kok kirigmin lokalizasyonunu
belirlemek i¢in de kullanilmaktadir. Yapilan caligmalarla EAB’lerin yatay kok
kiriklarinin lokalizasyonunu saptamadaki yeterliligi degerlendirilmis ve bu konuda

oldukga basarili olduklar1 bildirilmistir (66, 67).

EAB’ler, kalp pili tasiyan hastalarda kardiyoloji uzmanina konsiilte edilip onay
alindiktan sonra, hastaya takilan kalp pilinin ¢alisma prensibi gozden gegirilerek

kullanilmalidir (68).

2.10. Elektronik Apeks Bulucularin Dogrulugunu Etkileyebilen Faktorler

Kok kanali iginde bulunan elektro iletkenler, apikal ¢ap ve kanal aletinin ¢apu,
pulpa vitalitesi, uygulayicilar arast uygulama farki ve apikal bolgedeki rezobsiyonlar
gibi faktorler EAB’lerin dogrulugunu etkileyebilmektedir. Yeni nesil EAB’lerin tiim
bu etkenlerden kismen etkilendigi ya da etkilenmedigi yapilan c¢aligmalar ile

gosterilmistir (60, 69).

2.10.1. Apikal foramenin ve kullanilan kanal aletinin capi
EAB’ler ile ¢alisma boyu tespiti yapilirken apikal foramenin c¢apinin ya da

kullanilan aletin ¢apinin ¢alisma boyu 6l¢tim dogruluguna etkisi konusundaki genel

diisiince, kanal aletinin ¢apinin bu cihazlarin dogrulunu etkilemedigi yoniindeydi.
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Nyguen ve ark. yaptig1 bir ¢calismada EAB olarak Root ZX kullanmisg, 10 nolu
ege ile calisma boyu dl¢iimii yaptiktan sonra kok kanalin1 doner egelerle genisletmis
ve 60 nolu ege ile tekrar Olglim yapmistir. Sonu¢ olarak kullanilan ege g¢apinin

calisma boyu 6l¢iim degerlerini etkilemedigi rapor edilmistir (70).

Son yillarda yapilan calismalar ile ¢alisma boyu tespitinde kullanilan kanal
aletinin ¢apinin EAB’lerin 6l¢lim dogrulugunu etkiledigi saptanmistir. Herrera ve
ark. yaptig1 bir ¢alismada kanal aletinin ¢apinin bagka bir deyisle apikal bolgede
sikisan bir kanal aletinin kullaniminin Root ZX’in dogrulugunu etkiledigini

bulmustur (71).

Herrera ve ark. tarafindan yapilan bagka bir ¢caligmada ise apikal foramen 0,6
mm’ye kadar genisletildiginde, kullanilan kanal aletinin ¢ap1 ne olursa olsun Root
ZX’1in dl¢iim dogrulugunu yiiksek bulmuslardir. Apikal foramenin boyutu 0,7 mm
oldugunda ise EAB’nin dogru 6l¢iim yapabilmesi i¢in #45 nolu egeden daha biiyiik
bir ege kullaniminin gerektigi bildirilmistir. Apikal foramenin boyutu 0,8 mm’yi

astiginda ise Root ZX’in verdigi sonuglarin dogru olmadigi goriilmiistiir (72).

Apikal foramenin ¢apinin artmasi ile EAB’lerin dogruluklariin azaldig: tespit
edilmistir. Akisue ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, 5 farkli EAB’yi apikal caplar
farkli olan dislerde kullanmislar ve bu cihazlardan Propex II ve 1Pex’in

dogrulugunun, apikal ¢capin artmasi ile azaldigini tespit etmistir (73).

2.10.2. Pulpa vitalitesi

EAB cihazlarin pulpanin vitalitesinden etkilenip etkilenmedigi hala kesin olarak
bilinmemektedir. Yapilan bir ¢aligmada Dunlap ve ark. Root ZX ile vital ve devital

dislerde 6l¢iim yapmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamistir (59).

Yapilan bagka bir ¢alismada pulpa vitalitesinin 6l¢tim dogrulugunu etkilemedigi,
devital ve vital dislerde alinan Olgiimler arasinda anlamli bir fark bulunmadig

saptanmugstir (74).
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Pulpa vitalitesinin EAB’lerin dogrulugunu etkiledigini gosteren bir ¢aligma da
yapilmigtir. Yapilan bu calismada, nekroz diglerin apikalinde yapisal ve patolojik
degisikliklerin olabilecegi ve bu degisikliklerin EAB’lerin 6l¢lim dogrulugunu
etkileyebilecegi bildirilmistir (59).

2.10.3. Elektro-iletken soliisyonlar ve doku sivilari

Gelistirilen ilk EAB’ler kok kanali igindeki elektro iletkenlerin varliginda

calisma boyu dl¢iimlerinde yanlis sonuglar vermislerdir (75).

Yeni nesil EAB cihazlarinin {ireticileri ise irettikleri bu cihazlarin elektro
iletkenlerden olumsuz etkilenmediklerini 6ne siirmektedir. Yeni nesil EAB’ler, kok
kanal1 calisma boyunu 2 ya da 2’den fazla frekans kullanarak belirlemekte, boylece

elektro iletkenlerin varligindan etkilenmeden dogru 6lgiim yapabilmektedirler (76).

Yapilan bir calismada, ¢alisma boyu 6l¢iim dogrulugunun kdk kanalinin igerigi
ile iliskili oldugu, kok kanali i¢indeki sodyum hipoklorit (NaOCl) varliginda ise

cihazin 6l¢iim dogrulugunun etkilendigi gosterilmistir (77).

Yapilan bagka bir calismada, lokal anestezik soliisyonlar, nekrotik doku artiklar
ve irrigasyon soliisyonlar1 gibi elektro iletken maddelerin EAB’lerin 06l¢iim

dogrulugunu etkilemedigi gosterilmistir (78).

Tiim bu ¢aligmalara ragmen; anestezik soliisyon, irrigasyon soliisyonlari, kan ve
nekrotik doku artiklar1 gibi elektro iletkenlerin EAB’lerin 6l¢iim dogrulugunu

etkileyip etkilemedigi tam olarak netlik kazanmamustir (62).

2.10.4. Perforasyonlar, kok kiriklar1 ve rezorpsiyonlar

EAB’lerin kok kanali ¢aligma boyu tespitinin yaninda, apikal kdk rezorpsiyonu,
perforasyonlar ve horizontal kok kiriklarin1 yiiksek dogruluk oranlartyla

saptayabildigi yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (9, 79).

Kok perforasyonlari, periodontal dokular ile kok kanali arasinda olusan,

anatomik olmayan ag¢ilmalar olarak tanimlanabilir.
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Kok perforasyonlarinin meydana gelis nedenlerinden ilki iatrojenik nedenlerdir.
Bunun disinda tedavi edilmeyen ciiriikler ve rezorpsiyonlar da kokte perforasyonlara

neden olabilmektedir (80).

Goldberg ve ark. yaptiklart in vitro bir ¢aligmada, apikal kdk rezorpsiyonu
olusturduklart dislerden Root ZX ile 6l¢lim almis ve Root ZX’in 0,5 mm’de %62,7

oraninda dogru 6l¢iim yaptigini gostermistir (9).

Teorikte, perforasyon veya kok kiriginin oldugu nokta periodontal aralikla temas
noktas1 oldugundan, EAB’nin apeks ¢izgisini gosterdigi yer, perforasyon bolgesini
gosterir. Justy II’nin kullanildigi in vitro bir ¢alismada, vertikal ve horizontal kok
kirigt olusturulmus dislerde alinan Slglimler sonucunda, Justy II’nin horizontal kdk
kiriklarini saptayabildigi; ancak vertikal kok kiriklarini saptamada yetersiz kaldig
goriilmiistiir (66).

2.10.5. Degisik metal tiplerinin etkisi

Degisik metal tiplerinin EAB’lerin 6l¢iim dogrulugunu etkileyip etkilemedigi

sorusu giindeme gelmis olsa da, bir problem olarak goriilmemektedir (54).

Thomas ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, 20 adet ¢ekilmis disin 10 numarali ege ile
gercek boylarin1 belirlendikten sonra dislerde Root ZX cihazi kullanarak nikel
titanyum ve paslanmaz celik el aletleri ile elektronik Sl¢limleri yapmistir. Sonug
olarak, Ni-Ti ya da paslanmaz ¢elik egelerin kullaniminin Root ZX’in dogrulugunu

anlamli olarak etkilemedigini bildirmistir (81).

Nekoofar ve ark., Neosono Ultima EZ (Amadenat) cihazinin dogrulugunu
paslanmaz c¢elik ve nikel titanyum ege kullanarak degerlendirmis ve istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulmamustir (47).

2.10.6. Kok kanal tedavisi tekrari

Yaptiklar1 bir ¢alismada Alves ve ark. Tri Auto ZX’in kok kanal tedavisinin

tekrarinda apikal foramenin yerini tespit etme kapasitesini in vitro olarak
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degerlendirmistir. Kok kanal tedavisi Oncesi ve sonrast Olciilen calisma boylar
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Tri Auto ZX, %80’ den fazla diste +0,5

mm i¢inde giivenilir bulunmustur (82).

Goldberg ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 3 farkli apeks bulucuyu ( NovApex, Root
ZX, Propex) tek koklii dislerde kok kanal tedavisinin yenilenme sirasindaki ¢alisma
boyunu ilk hesaplanan ¢alisma boyu ile karsilagtirmis, in vitro olarak +0,5 mm ve +1
mm araliginda cihazlarin dogruluklarini degerlendirmis ve aralarinda anlamli bir fark

bulmamuistir (83).

2.10.7. Siit dislerinde elektronik apeks bulucu kullanimi

Kok kanal tedavisinde ¢alisma boyunun dogru hesaplanmasi siit diglerinde daimi
dis germinin zarar gérmemesi agisindan biiylik onem tagimaktadir. Daimi dislere
gore siit dislerinin farkli anatomiye sahip olmasi ¢alisma boyunun hesaplanmasinda
referans alinacak noktalarin belirlenmesini zorlastirmaktadir. Siit dislerinde apikal
daralimin olmamasi ve fizyolojik rezorpsiyona ugramalar1 sebebiyle apikal agikligin

devamli degismesi gibi zorluklar da bulunmaktadir (84).

EAB’ler, ¢ocuklardaki tedavi siiresinin kisa tutulmasi gerekliligi, siit dislerindeki
fizyolojik kok rezorpsiyonu ve farkli kok kanal morfolojileri gibi nedenlerden dolay1

calisma boyu tespitinde avantaj saglamaktadir (85).

Angwaravong ve ark. Root ZX’in dogrulugunu degerlendirdikleri in vitro bir
calismada, 60 adet kok rezorpsiyonu olan siit az1 disini kullanmis ve cihazin %96,7

oraninda basarili oldugunu bildirmistir (86).

2.11. Elektronik Apeks Bulucular ile Yapilan In vivo ve In vitro Calismalar
EAB’lerin kullanildig1 ¢alismalarda, disler salin, jelatin, aljinat, agar ve diger

kimyasallara gomiilerek kullanilmistir. Baldi ve ark. salin, salin emdirilmis siinger,

agar, jelatin ve aljinati karsilastirmis ve aljinati digerlerinden {istiin bulmustur.
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Kolloidal kivamiyla periodontal ligamenti taklit eden aljinat, kullanimi1 kolay, elektro

iletken bir malzemedir (87).

Alves ve ark. Tri Auto ZX cihazinin, kanin dislerinde kanal tedavisinin
tekrarlanmas1 sirasinda Olgtiigii degeri, kanal tedavisi Oncesi Olgtiigii degerle
kargilagtirmistir. Kullanilan cihazin %80 dogruluk orani ile 6l¢iim yaptigi rapor

edilmistir (82).

Goldberg ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 3 farkli apeks bulucuyu ( NovApex, Root
ZX, Propex) tek koklii dislerde kok kanal tedavisinin yenilenme sirasindaki ¢alisma
boyunu ilk hesaplanan ¢alisma boyu ile karsilastirmis, in vitro olarak +0,5 mm ve %1
mm araliginda cihazlarin dogruluklarini degerlendirmis ve aralarinda anlamli bir fark

bulmamuistir (83).

Cekilmis tist molarlarda meziobukkal ve palatinal kok kanallarinda Propex
cihaz1 ile belirlenen c¢alisma boylart ile radyografik c¢alisma boylarinin
kargilastirildigi bir calismada, meziobukkal kanallarda EAB’lerle  belirlenen
Olclimlerin radyografik yonteme gore daha dogru sonuglar verdigi, palatinal

kanallarda ise anlamli bir fark olmadig bildirilmistir (88).

Raypex 5 ile Dentaport ZX cihazinin karsilastirildigi in vivo bir ¢alismada, EAB
ile belirlenen calisma boyu ile radyografik apeks arasindaki fark Raypex 5 i¢in 1,0 +
0,67 mm, Dentaport ZX i¢in 1,08 + 0,73 mm degerinde bulunmustur (89).

Evcil ve ark. kesici ve premolar dislerde yikama soliisyonlarini ( salin, EDTA,
NaOCl) degistirerek Apex Pointer ve Propex cihazlarini in vitro ortamda

karsilastirmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulmamaistir (90).

Er ve ark. kok kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda kullanilan ti¢ degisik
¢oziiciiniin (Guttasolv, Resosolv, Endosolv) Root ZX Mini’nin dogruluguna etkisini
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, EAB’nin dogrulugunun kdk kanali igerisinde

¢Oziicii varliginda diistiiglinii bildirmistir (91).

Kolanu ve ark. kok kanali ¢alisma uzunlugunun belirlenmesinde kullanilan
egenin capmin ve apikal foramenin g¢apinin Propex Pixi cihazinin dogruluguna

etkisini degerlendirmislerdir.
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Kullanilan egenin capindan bagimsiz olarak apikal foramenin c¢apt 0,6 mm iken
Propex Pixi’nin dogru dl¢timler yaptigi, ¢cap 0,8 mm’ye ¢ikarildiginda ise cihazin

Olctim dogrulugunun diistiigii bildirilmistir (61).

Uzunoglu ve ark. kalsiyum hidroksitin farkli uzaklastirma teknikleri ile
(%0,9’luk salin, %0,9’luk salin ve master apikal ege (MAF), %17’lik EDTA,
%17°1ik EDTA ve MAF, %5,25’lik NaOCl, %5,25’lik NaOCl ve MAF), kok
kanalindan c¢ikartilmasindan sonra, kok kanallarindan uzaklastirilamayan kalsiyum
hidroksit artiklarinin Root ZX’in dogruluguna etkisini degerlendirmistir. %17’lik
EDTA- MAF ve%5,25’lik NaOCl — MAF gruplart kalsiyum hidroksitin kok
kanallarindan  uzaklagtirlmasinda daha etkili bulunmus ve kalsiyum hidroksitin

kalintilarinin Root ZX’in dogruluguna olumsuz etki yaptig: bildirilmistir (92).

2.12.Calismada Kullanilan Elektronik Apeks Bulucular

2.12.1. Root ZX Mini

Kobayashi ve ark. tarafindan 1991 yilinda, otomatik kalibrasyon saglayan ve
nemli ortamda kullanilabilen ilk modern EAB Root ZX’i (J. Morita, Tokyo, Japonya)
piyasaya sunmuslardir (93). Root ZX (Resim 5), kanalda sonlanma noktasini
saptamak i¢in 0,4 ve 0,8 kHz’lik frekanslardaki empedans degerlerini ayn1 anda
Olgerek birbirlerine oranlamaktadir. Bunun yani sira giiglii mikro islemcilere sahip
oldugu, algoritma hesab1 ve matematiksel oranlama yapabildigi i¢cin diger EAB’lere
gore daha dogru sonuglar verdigi bildirilmistir (53).

Olgiim dogrulugunun elektro iletken sivilardan etkilenmedigi sdylenen Root ZX

tictincli kusak EAB’ler arasindadir (9).

32



Resim 25: Calismada kullanilan Root ZX Mini elektronik apeks bulucu

2.12.2. Raypex 6

Raypex 6 (VDW, Miinih, Almanya), Raypex 4 ve Raypex 5 EAB’lerinin
degerlendirilmesi ve performansinin daha iyi oldugu Raypex serisinin en son
iyesidir. Raypex 6’da (Resim 6)  multi-frekans apeks bulucu teknolojisi
kullanilmistir ve otomatik kalibrasyon yapabilmektedir. Moscoso ve ark. yaptig1 bir
calismada Raypex 6’nin, +0,5 mm’de %88,22 ve +£1 mm’de %100 dogruluk oranina
sahip oldugunu gostermistir (94). Yapilan baska bir calismada ise apikal ¢apin 0,57
mm’nin iizerine ¢iktigt durumlarda Raypex 6’nin dogruluk oraninin distigi

gosterilmistir (95).
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Resim 26: Calismada kullanilan Raypex 6 elektronik apeks bulucu

2.12.3. Propex Pixi

Propex Pixi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), ¢ok frekansli cep
boyutunda bir EAB’dir (Resim 7). Bu cihazin ¢alisma prensibi 2 frekansli empedans
6l¢iimiine benzer sekildedir; ancak mindr apikal foramene ulagincaya kadar meydana
gelen hizli empedans degerlerinden dolayr 2’den fazla frekans kullanarak
caligmaktadir (96). Yapilan bir ¢alismada, genis lezyon bulunan dislerin ¢alisma
boylar1t CBCT ve Raypex 6 ve Propex Pixi kullanilarak hesaplanmis ve aralarinda

anlamli bir fark bulunmamuistir (97).
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Resim 27: Calismada kullanilan Propex Pixi elektronik apeks bulucu

2.12.4. E-Pex Pro

E-Pex Pro (Changzhou Sifary Medical Technology Co., Ltd, Jiangsu, China)
multi-frekans teknolojisi ile tiretilmig, otomatik kalibrasyon sistemi olan, kuru ve
1slak kanallarda kullanilabilen bir EAB cihazi olarak piyasaya siiriilmiistiir (Resim
8). Yapilan bir caligmada dislerin ¢calisma boyu CBCT, Propex Pixi ve E-Pex Pro
kullanilarak hesaplanmis ve Propex Pixi ve E-Pex Pro elektronik apex bulucularinin

dogrulugu CBCT’den daha iyi bulunmustur (98).
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Resim 28: Calismada kullanilan E-Pex Pro elektronik apeks bulucu

2.13. Endodontide Irrigasyonun Onemi

Travma ve ¢iiriikk gibi nedenlerle meydana gelen pulpa hastaliklarinda kok
kanallar1 enfekte, nekrotik, vital pulpa dokusu ile dolu olabilir. Preparasyon sirasinda
bu artik maddelerin apikal foramenden tasirilmadan uzaklastirilmasi gerekmektedir.
Bu nedenle kok kanalinin mekanik preparasyonu oncesi ve sirasinda, antimikrobiyal
ozellikte ve nekrotik materyali ¢ozebilen bir soliisyonla kisa araliklarla yikanmasi
gerekir. Kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyon soliisyonu kullanmanin yararlari
asagidaki gibi siralanabilir:

1. Enfekte materyal ile sert ve yumusak doku artiklari, kimyasal ve fiziksel
olarak kanaldan uzaklastirilir. Kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 debrisleri
uzaklastirarak mikroorganizmalarin beslenmelerini olumsuz etkilemekte, tip
ve sayilarini azaltmaktadir.

2. Kullanilan aletlerde lubrikant etki gostererek daha kolay calisiimasini

saglamaktadir.
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. Kok kanallar1 igerisindeki arttk organik ve inorganik materyaller

eritilmektedir.

Kanal i¢inde kullanilan dezenfekte edici maddelerin etkinlikleri artmaktadir.
Dentin talaslarimin apikalde birikmesi ya da tika¢ olusturmasi ihtimali
azalmaktadir.

Preparasyon sirasinda olusan dentin talaslar1 pulpa odasi i¢ine yiikselerek

aspirasyon ya da kagit konlarla uzaklastirilabilmektedir (99).

Ideal bir irrigasyon soliisyonunun sahip olmasi gereken ozellikler su sekilde

siralanabilir;

l.
2.
3.

14.
15.
16.

Kok kanallarindaki inorganik ve organik debris ve dokular1 eritebilmeli,

Dis ve ¢evre dokularina karsinojenik, toksik ve antijenik etkisi olmamali,
Diistik yiizey gerilimine sahip olarak mekanik preparasyonda ulasilamayan
bolgelere etki edebilmeli,

Mikroorganizmalar iizerine antimikrobiyal etkili olmali ve bu etkinligini
kullanimi sonrasinda kok kanalinda bir miiddet daha devam ettirebilmeli,
Lubrikasyon 6zelligiyle aletlerin rahat ¢alismasini saglamali,

Endotoksinlere etki edebilmeli,

Kok kanalinda kolayca noétralize olmamali,

Kanal dolgu materyalini olumsuz etkilememeli,

Smear tabakasini uzaklastirabilmeli, dentine zarar vermemeli,

. Diste renklesme yapmamali,
. Kolay temin edilebilmeli,
. Kolay uygulanabilmeli,

.Daimi restorasyonun digin duvarlarina baglanmasina olumsuz etkisi

olmamall,
Diisiik maliyetli olmali,
Kolay saklanabilmeli,

Uzun raf 6mrii olmalidir (100).

[rrigasyon soliisyonlarinin etkinligi sadece soliisyonun kimyasal 6zelligine degil

1s1s1, miktari, irrigasyon ignesinin yerlesme derinligi, temas siiresi, ignenin gap1 ve

tipi, sollisyonun tazeligi ve yiizey gerilimine baglhidir.
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Bu soliisyonlar dentin duvarlar1 ve debrisle temas etmelidir. Bu temasin
saglanabilmesi soliisyonun dentini 1slatabilmesine; yani irriganin yiizey gerilimine
baghdir. Irriganmn yiizey gerilim degeri azaldik¢a dentin duvarlarina adaptasyon

yetenegi artmaktadir (101).

[rrigasyon igin giiniimiize kadar birgok soliisyon kullamlmistir. Serum
fizyolojik, NaOCl, cesitli anestezik soliisyonlar, klorheksidin (CHX), etilen diamin
tetra asetik asit (EDTA), MTAD, hidrojen peroksit, doksisiklin, tetraclean, klorin
dioksit, REDTA, Rc-Prep, SmearClear gibi ajanlar tek baglarina ya da kombine bir
sekilde kullanilmistir (102).

Farkli 6zelliklere sahip olup ayni irrigasyon amagclari i¢in kullanilmig olan bu
irrigasyon materyallerinin higbiri ideal bir irrigasyon soliisyonundan beklenen biitiin
ozellikleri tek basina saglayamadigi i¢in bir yandan mevcut olanlarla istenilen
Ozelliklere ulagmak i¢in ¢esitli irrigasyon uygulama metotlar1 (ultrasoniklerle
kullanim, elektro-kimyasal olarak aktive edilmis su, lazerler, oksidatif potansiyelli
su, fotodinamik terapi, ozonlu su gibi) gelistirilmeye calisilirken, bir yandan da ideal
irrigasyon soliisyonuna ulagsma cabalari devam etmektedir. Ideal soliisyona
ulasabilmek amaciyla giindeme gelen diger konu da farkli 6zelliklere sahip olan

soliisyonlarin kombine kullanilmasidir (103).
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2.13.1. Cahsmada Kullanilan irrigasyon Soliisyonlar1

2.13.1.1. Sodyum hipoklorit (NaOCl)

e

LUTION

/zH‘{:,’ii!_;f! —

g

Resim 29: Calismada kullanilan NaOCl

NaOCl, organik doku ¢ozicii oOzelligi ve giiclii antimikrobiyal etkinligi
sayesinde endodontide en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan biridir. %1-
15 arasindaki konsantrasyonlarina ve pH’1 12 olan ticari formlarina ulasmak

miimkiindiir. NaOCl, suda sodyum (Na® ) ve hipoklorit (OCI" ) iyonlarina ayrisir
(104).
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Hipoklorit iyonu hipoklor6éz asitle dengededir. Notral ve asidik pH’ da
hipoklor6z asit, 9 ve lizeri pH’ da hipoklorit iyonu baskin haldedir.

Hipokloroz asit, soliisyonun antibakteriyel etkinligini mikrobiyal hiicrelerde
vital fonksiyonlar1 yok edip hiicre 6liimiine neden olarak gdsterir. Organik dokuyla
temas eden hipoklordz asit, protein amino gruplariyla birlesen klorini serbest
birakarak hiicrenin metabolizmasini bozan kloramini olusturur. Bakteriyel enzimler
icin lazzim olan siilfidril gruplarmi geri doniisiimsiiz olarak okside eden klorin,
bakteriyel enzimleri bozarak antimikrobiyal aktivite gdsterir. NaOCIl, antimikrobiyal
etkisini yliksek pH’indan alir. Yiiksek pH, enzimatik yikimla stoplazma membran
biitiinliglinii bozar, fosfolipid yikimina ve metabolizmada biyosentetik degisimlere
yol acar. NaOCl’nin, yag ve organik doku ¢oziicli oldugu, yag asitlerini alkol ve

sabuna doniistlirdligli, aminoasitleri tuz ve suya doniistiirdiigii bildirilmistir (105).

[rrigasyon soliisyonunun dentinin organik yapisinda yikim olusturmasi, dentinin
mekanik 6zelliklerini etkileyebilir. Yapilan bir ¢alismada NaOCl’in sigir dentininde
iki saatlik temasinin serum fizyolojik ile karsilastirildiginda, dentinde esneme direnci

ve elastik modiil degerlerinde %3 ten daha fazla azalttig1 bildirilmistir (106).

NaOCl’nin etkinliginin artirilmasi, pH’1nin artmasi, sicakliginin artmasi, ¢alisma
zamaninin uzatilmasit ve ultrasonik aktivasyonu ile saglanmaktadir. Genellikle
piyasada satilan %5,25’1lik NaOCl, salin ya da su ile seyreltilerek kullanilmaktadir.
Soliisyonun konsantrasyonunun artmasi, antibakteriyel 6zelliginin ve doku ¢oziicii

etkinliginin artisina neden olmakta, fakat ajan1 daha toksik hale getirmektedir (107).

NaOCIl soliisyonuna asetik asit, borik asit gibi asitler eklenerek pH’in1 6-7,5
degerine getirmek, ajanin antimikrobiyal etkisini artirabilir, ancak bu durumda doku
¢oziicii etkisi azalabilir. Diisiik konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonunun kok
kanali igerisindeki etkisini artirmak i¢in ajanin sicakligi artirilabilir. Boylece

soliisyonun doku ¢6zme etkisi de artabilir (108).

Hipoklorit soliisyonunun 1sitilmasiyla organik debris daha etkili bir sekilde
uzaklastirilabilmektedir. Isitilmis hipoklorit soliisyonunun antibakteriyel etkisinin
degerlendirildigi bir ¢calismada 5-60°C araliginda her 5°C sicaklik artisinda sodyum

hipokloritin bakterisidal etkinliginin iki kattan fazla arttig1 gosterilmistir.
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Diisiik konsantrasyonlu 1sitilmig NaOCI soliisyonunun toksisitesinin, yiiksek
konsantrasyonlu 1sitilmamis NaOCI soliisyonundan daha az oldugu bildirilmistir

(109).

NaOCl soliisyonlarinin etkilerini gosterebilmek i¢in belirli bir ¢alisma zamanina
ihtiyact vardir. NaOCl’in antibakteriyel etkisi ve doku ¢6zme kabiliyetinden sorumlu
olan klorin bileseni kararsizdir ve dokularin ¢oziilmesi esnasinda 2 dakika iginde
tilkenmektedir. Bu nedenle irrigasyon soliisyonunun siirekli yenilenmesi gerekir

(110).

2.13.1.2. Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA)

Resim 30: Calismada kullanilan EDTA
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EDTA, ilk kez Ferdinand Munz tarafindan 1935 yilinda kloroasetik asit ve etilen
diamin kullanilarak hazirlanmistir. Glinlimiizde EDTA bilesigi, formaldehit
(methanal), etilendiamin (1,2-diaminoetan) ve sodyum siyanitten sentezlenmektedir.

EDTA poliaminokarboksilik asit olup,

[CHoN(CH2CO2H)2]>»  formiiliine  sahiptir.  Smear tabakasinin  mineralize
boliimiine baglanarak uzaklastiran bir irriganttir. Ca*™ ve Fe*’ gibi metal iyonlarina
baglanmaktadir. EDTA’nin bagladig1 bu metal iyonlar1 soliisyonun igerisinde kalir

ama reaksiyona girme kabiliyetleri azalir (111).

Dis hekimliginde ilk defa Nygaard Ostby tarafindan 1957 yilinda kullanilmisgtir.
Nygaard Ostby %15°lik EDTA’nin 7,3 pH’da su sekilde kullanilmasini 6nermistir:

- EDTA’nin disodyum tuzu (17,0 gr)
- 5 mol sodyum hidroksit (9,25 ml)
- Distile su (100 ml)

Yiizey gerilimi diisiik olan irrigasyon soliisyonlarinin dentin tiibiillerine
penetrasyonunun daha iyi olabilecegi bildirilmistir. Bu yiizden EDTA soliisyonunun
icine ylizey gerilimini diisiirlip, antimikrobiyal 6zelligini ve temizleme etkinligini
artirmak i¢in bir deterjan (Cetavlon) eklenmis, EDTAC adiyla piyasaya siiriilmiistiir
(112). Ancak EDTAC’1in yumusak dokularda enflamatuar reaksiyonlara ¢ok daha
fazla neden oldugu gosterilmistir (113). Ayrica, EDTA ile EDTAC i etkinligi

arasinda anlamli bir fark olmadigi da bildirilmistir (112).

Selatorler baglangicta mekanik preparasyon sirasinda yikama amagli olarak
kullanilmistir. Daha sonra oOzellikle kalsifiye ya da dar kanallarda ve smear

tabakasinin uzaklastirilmasinda kullanilmistir (114).

Nygaard Ostby, EDTA’nin dis sert dokular lizerindeki demineralizasyon etkisini

‘sabit ¢Oziinebilirlik iirlinli’ prensibi ile s0yle agiklamaktadir:

‘Mineral icerigi esasen kalsiyum ve fosfattan olusan dentin gibi maddeler su
i¢ginde eriyebilir. EDTA’’nin disodyum tuzu bu reaksiyona eklendiginde, soliisyondan
kalsiyum iyonlar1 uzaklastirilir, bu da dentinden daha fazla miktarda iyonun
¢Oziinmesine ve ¢dziinen bu liriiniin sabit kalabilmesine neden olur. Béylece EDTA,

kalsiyum ile kararli bilesikler olusturarak dentinde dekalsifikasyona neden olur.
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Mevcut olan biitlin iyonlar baglandiginda, denge olusur ve daha fazla dekalsifikasyon

meydana gelmez’ (112).

Seidberg ve Schilder, EDTA’nin demineralizasyon etkisinin kendi kendini
sinirlayabildigini bildirmislerdir. Bu 6zelligin, dentinde demineralizasyon sirasinda
olusan pH degisikligi sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir. Bir¢ok selasyon ajaninin
pH’ st noétrale yakindir. Dentindeki kalsiyumun hidrojenle yer degistirmesi
neticesinde pH diismeye baslar. Asit salinimi sebebi ile EDTA’nin etkisi azalmaya
baglar, asidin hidroksiapatitle reaksiyonu neticesinde de dentinin ¢oziinebilirligi

sinirlanmis olur (115).

Alkali ya da notral EDTA soliisyonunun etkinliginin, asidik EDTA
solisyonunun etkinligine goére daha fazla oldugu bildirilmistir. pH’s1 7,5 olan
EDTA’nin pH’s1 9,0 olan EDTA’ya gore dentinden daha ¢ok fosfor salinimina yani

demineralizasyona sebebiyet verdigi yapilan bir caligmayla gosterilmistir (116).

Endodontide  genellikle noétral pH’daki  %17°’lik  EDTA  soliisyonu
kullanilmaktadir. Cury ve ark. yaptig1 bir ¢alismada EDTA nin pH’sinin dentindeki
demineralizasyon miktarini etkiledigini ve pH 5,0-6,0 arasinda demineralizasyonun

en fazla oldugunu bildirmistir (117).

Kok kanali igerisinden smear tabakasmnin uzaklastirilmasinda EDTA’nin
uygulanma siiresinin de 6nem arz ettigi bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarla jel ya da
stvi EDTA’nin 1 ve 5 dakikalik uygulamalarinin iyi bir temizleme etkisi sagladigi
gosterilmistir (118, 119). Yapilan bir ¢alismada 10 ml EDTA’nin 1 dk boyunca
uygulanmasiin smear tabakasini uzaklastirmada yeterli oldugu, 10 dk boyunca
uygulanmasinin ise intratiibiiler ve peritiibiiler dentinde fazla miktarda erozyona

neden oldugu gosterilmistir (119).

EDTA’nin az da olsa bir antimikrobiyal etkisi oldugu ve bu etkinin soliisyonun
konsantrasyonuna ve pH’sina bagli oldugu bildirilmistir. Bakterilerin dis duvarinda
bulunan metal iyonlariyla selasyon yapip bakteriyel yiizey proteinlerini agiga
¢ikararak bakterilerin 6liimiine neden olur (111). Orstavik ve ark. dentin tiibiillerinde
100-300 pm derinliginde bulunan S. sanguis sayisinin, 5 dakikalik NaOCI
uygulanmasindan sonra azaldigin1 fakat %17’lik EDTA’ nin uygulanmasiyla

dezenfeksiyonun saglanamadigini rapor etmistir (120).
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Sen ve ark. EDTA’nin C.albicans’a etkisinin hekzetidin, klorheksidin, nistatine,
povidon-iyot ve benzalkonyum kloriir’e gore daha fazla oldugunu bildirmis ve oral
kandidoz insidansi fazla olan hastalarin tedavisinde kok kanallarinda EDTA’nin

kullanilmasin1 tavsiye etmistir (121).

EDTA, smear tabakasinda yalnizca inorganik artiklara etki ettigi i¢in organik
artiklarin uzaklastirilmast amact ile % 0,5-5,25” lik NaOCI soliisyonu ile birlikte
kullanilmasi Onerilmektedir. Bu irrigantlarin kombine kullanimlar1 temizleme ve
antimikrobiyal etkinliklerini oldukga arttirmaktadir (122). NaOCl ve EDTA kombine
kullanildiginda, NaOCI’nin doku ¢6zme etkinligi azalir fakat EDTA Ca*? baglama
yetenegini siirdiiriir. Bundan dolay:r iki soliisyonun ayri ayri kullanilmasi tavsiye

edilmektedir (123).
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3. GEREC VE YONTEM

2019/33 protokol no’lu in vitro ¢alismamiz 19.07.2019 tarihli Dicle Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan bilimsel ve etik agidan uygun

bulundu.

3.1. Dislerin Secimi ve Hazirlanmasi

Bu in vitro ¢alismada, protetik ve periodontal sebeplerle cekilmis, ¢iiriiksiiz ve
restorasyonsuz, apeksleri kapanmis tek kanal ve tek kokli 80 adet mandibular

premolar dis kullanildi (Resim 11).

Resim 31: Calismada kullanilan disler
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Diglerin tiimiinden mezio-distal ve bukko-lingual acilardan radyografiler alindi
(Resim 12) ve eksternal ya da internal kok rezorbsiyonu, kalsifiye kanal bulunan

disler caligmaya dahil edilmedi.

Resim 32: Dislerden alinan radyografi

Digler tizerinde bulunan yumusak doku artiklar1 ve debrisler periodontal kretuar
ve kiiret kullanilarak uzaklastirildi. Disler calismada kullanilincaya kadar distile su

icinde oda sicakliginda sakland.

3.2. Gerg¢ek Kok Kanal Calisma Boyunun Tespit Edilmesi

Dislerin bukkal tiiberkiilii, sabit bir referans hatt1 elde edilmesi i¢in su sogutmast
altinda elmas bir fissiir frez yardimiyla diizlestirildi. Standart giris kavitesi agildiktan
sonra kanal agizlar1 belirlenip pulpa artiklar1 ve debris uzaklastirildi. Her bir disin

koronal 1/3’liik kismi1 Protaper SX ( Dentsply Sirona, ABD) egesi ile genisletildi.

Dislere #10 nolu K tipi (VDW GmbH, Miinih, Almanya) kanal aleti yerlestirilip,
stereomikroskop (Leica, Wetzlar, Almanya) altinda x5 biiyiitmede (Resim 13) bu alet
major foramenden goriiniinceye kadar ilerletildi (Resim 14). Egenin lastik stoperi,
diizlestirilmis olan bukkal tiiberkiile tam olarak yerlestirildi. Daha sonra kanal
igerisinden ¢ikarilan el aletinin ug¢ kismi ile stoperin alt kenar1 arasindaki mesafe 0,01

mm hassasiyet gosteren dijital kumpas yardimiyla dl¢iildii (Resim 15).
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Resim 33: Calismada kullanilan stereomikroskop

Resim 34: Stereomikroskop goriintiisii
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Resim 35: Calismada kullanilan dijital kumpas

Her dis icin elde edilen 6l¢lim kok kanalinin toplam uzunluk degeri olarak
kaydedildi. Kaydedilen bu degerden 0,5 mm ¢ikarildi ve bu deger ger¢ek kok kanal
calisma boyu olarak belirlendi (Resim 16).
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Resim 36: Dislerin belirlenen gercek kok kanal boylar:

3.3. Elektronik Olarak Kok Kanal Calisma Boyunun Tespit Edilmesi

Dis kokleri, in vitro olarak periodontal ligamenti taklit etmesi i¢in mine-sement
siirina kadar aljinat (Dentsply Sirona, ABD) model igerisine gomiildii. Calismada
kullanilan elektronik apeks bulucunun dudak klipsi aljinat modelin igerisine
gomiildii. Disin icine #10 nolu K tipi ege yerlestirildi. Cihazin tutucu ucu egeye
tatbik edildi ve elektronik dlgiimlere baslandi. Kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin
birbirleriyle temasini énlemek i¢in her soliisyon kullaniminin ardindan kok kanallar
distile su ile yikanip kagit konlar ile kurulandi. Cihazlar {iretici firmalarin onerileri

dogrultusunda kullanilarak 6rneklerin elektronik dl¢timleri yapilip kaydedildi.
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EAB cihazlarla 6l¢iim yapilirken kanal 6nce 1 ml %5,25’1ik NaOCl (Promida,
Eskisehir, Tiirkiye) soliisyonu ile irrige edildi, 6l¢timler yapildi. Kanal daha sonra 5
ml distile su ile yikanip, kurulandi. Kok kanali bu defa 1 ml %17’lik EDTA (Prime
Dental Products Pvt. Ltd. Thane, Hindistan) ile irrige edilip tekrar 6l¢timler yapildi.

Root ZX Mini cihaziyla 6l¢iimler yapilirken kanal igerisindeki ege ekranda
‘APEX’ okumast elde edilinceye kadar ilerletildi ve devaminda son yesil ¢ubuga
varincaya kadar geri c¢ekildi. Egenin stoperi bukkaldeki referans noktasinda
sabitlendikten sonra stoper ile ege ucu arasindaki mesafe 0,01 mm’lik dijital kumpas

ile dl¢tiliip kaydedildi (Resim 17).

Resim 37: Root ZX Mini cihazi ile 6l¢iim
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Raypex 6 cihaziyla Ol¢limler yapilirken kanal igerisindeki ege ekranda kirmizi
cubuk goriiniinceye kadar ilerletildi ve devaminda son sar1 ¢ubuga varincaya kadar
geri cekildi.

Egenin stoperi bukkaldeki referans noktasinda sabitlendikten sonra stoper ile ege

ucu arasindaki mesafe 0,01 mm’lik dijital kumpas ile ol¢iiliip kaydedildi (Resim 18).

Resim 38: Raypex 6 cihaz ile 6l¢iim

Propex Pixi cihaziyla 6l¢iim yapilirken kanal igerisindeki ege ekranda ‘OVER’
yazis1 goriinlinceye kadar ilerletildi ve devaminda son sar1 gubuga varincaya kadar

geri ¢ekildi.

51



Egenin stoperi bukkaldeki referans noktasinda sabitlendikten sonra stoper ile ege ucu

arasindaki mesafe 0,01 mm’lik dijital kumpas ile dl¢iiliip kaydedildi (Resim 19).

Resim 39: Propex Pixi cihazi ile 6l¢iim

E-Pex Pro cihaziyla 6l¢lim yapilirken kanal icerisindeki ege ekranda kirmizi
cubuk goriiniinceye kadar ilerletildi ve devaminda son yesil ¢ubuga varincaya kadar
geri cekildi. Egenin stoperi bukkaldeki referans noktasinda sabitlendikten sonra
stoper ile ege ucu arasindaki mesafe 0,01 mm’lik dijital kumpas ile olgiiliip

kaydedildi (Resim 20).
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Resim 40: E-Pex Pro cihazi ile 6l¢ciim

3.4. istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS (IBM V 21, Sikago, ABD) paket

programi ile analiz edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim sayilar
nedeniyle Kolmogorov Smirnov’dan yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken
anlamhilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda
degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise

degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri kabul edilmistir.
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Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi durumunda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden
yararlanilmistir. Anlamli farklilik goriilmesi durumunda Post-Hoc testlerinden

yararlanarak anlamli gruplar tespit edilmistir.

Olgiim degerleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Pearson korelasyon

testinden yararlanilmigtir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmas1 durumunda anlamli bir farkliligin/ iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda

ise anlamli bir farkliligin/ iliskinin olmadig1 belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada 4 cihaz ve 2 soliisyon kullanilarak, her bir soliisyon i¢in 80 gozlem,

her bir cihaz i¢in ise 160 gézlem yapilmastir.

n %

Morita Root ZX mini NaOCl 80 50
EDTA 80 50

Toplam 160 100

Raypex 6 NaOCl 80 50
EDTA 80 50

Toplam 160 100

Propex Pixi NaOCl 80 50
EDTA 80 50

Toplam 160 100

E-pex NaOCl 80 50
EDTA 80 50

Toplam 160 100

Toplam NaOCl 320 50
EDTA 320 50

Toplam 640 100

Tablo 1: Cihaz ve soliisyonlara iliskin frekans dagilim tablosu
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Soliisyon Mann Whitney U
Testi
n Mean Median Min Ma SS Mean z p
) X Rank
Morita  Olciimler  NaOCl 80 2035 204 156 244 183 80,99 - 0,893
Root ZX EDTA 80 2032 2035 154 247 183 8001 0135
it Toplam 160 2034 204 154 247 182
Gergek NaOCl 80 20,79 20,7 165 25 1,68 80,5 0 1
uzunluk  pppp 80 20,79 20,7 165 25 168 805
Toplam 160 20,79 20,7 16,5 25 1,67
Raypex  Olgiimler NaOCI 80 2039 205 16 244 1,73 8056 - 0,988
6 EDTA 80 204 2035 158 247 173 8044 0015
Toplam 160 2039 205 158 247 172
Gergek NaOCl 80 20,79 20,7 165 25 1,68 805 0 1
uzunluk  gpppp 80 20,79 20,7 165 25 1,68 80,5
Toplam 160 20,79 20,7 16,5 25 1,67
Propex  Olciimler NaOCl 80 2047 20,5 159 245 1,73 8046 - 0,99
Pixi EDTA 80 2046 20,5 155 244 1,75 80,54 0012
Toplam 160 2046 20,5 155 245 1,73
Gergek NaOCl 80 20,79 20,7 165 25 1,68 80,5 0 1
uzunluk — pppp 80 20,79 20,7 165 25 1,68 80,5
Toplam 160 20,79 20,7 16,5 25 1,67
E-pex Olgiimler  NaOCl 80 2048 20,7 152 245 181 81,73 - 0,737
EDTA 80 2043 205 164 244 176 7927 0336
Toplam 160 2045 20,6 152 245 1,78
Gercek NaOCl 80 20,79 20,7 165 25 1,68 80,5 0 1
uzunluk  gpTA 80 20,79 20,7 165 25 1,68 80,5
Toplam 160 20,79 20,7 165 25 167
Tablo 2: Cihazlarda dl¢iimler ve gercek uzunluk degerleri bakimindan soliisyonlar arasindaki
farkhihk

Her bir cihazda ol¢iim degerleri ve gercek uzunluk degerleri bakimindan

sollisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cihaz Kruskal Wallis H Testi

n Mean Media Mi Ma Ss Mean H p
; n n X Rank
NaOCl Olgiimler Morita Root 80 20,35 20,4 156 244 1,83 156,24 0425 0,935
ZX mini
Raypex 6 80 20,39 20,5 16 244 1,73 158,58
Propex Pixi 80 20,47 20,5 159 245 1,73 162,09
E-pex 80 20,48 20,7 152 245 1,81 165,09
Toplam 320 20,42 20,55 152 24,5 1,77
Gercek Morita Root 80 20,79 20,7 16,5 25 1,68 160,5 0 1
uzunluk ZX mini
Raypex 6 80 20,79 20,7 16,5 25 1,68 160,5
Propex Pixi 80 20,79 20,7 16,5 25 1,68 160,5
E-pex 80 20,79 20,7 16,5 25 1,68 160,5
Toplam 320 20,79 20,7 16,5 25 1,67
EDTA Olgiimler Morita Root 80 20,32 20,35 154 24,7 1,83 15645 0,255 0,968
ZX mini
Raypex 6 80 20,4 20,35 15,8 24,7 1,73 160,34
Propex Pixi 80 20,46 20,5 15,5 244 1,75 163,59
E-pex 80 20,43 20,5 164 244 1,76 161,61
Toplam 320 204 2045 154 2477 1,76
Gerc¢ek Morita Root 80 20,79 20,7 16,5 25 1,68 160,5 0 1
uzunluk ZX mini
Raypex 6 80 20,79 20,7 16,5 25 1,68 160,5
Propex Pixi 80 20,79 20,7 16,5 25 1,68 160,5
E-pex 80 20,79 20,7 16,5 25 1,68 160,5
Toplam 320 20,79 20,7 16,5 25 1,67

Tablo 3: Soliisyonlarda dl¢iimler ve gercek uzunluk degerleri bakimindan cihazlar arasindaki
farkhihik

Her bir soliisyonda 6lgiim degerleri ve gercek uzunluk degerleri bakimindan

cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Gercek  Morita Root  Morita Root Raypex Raypex Propex Propex E-Pex
uzunluk ZX Mini ZX Mini 6 6 Pixi Pixi NaOCl
NaOCl EDTA NaOCl EDTA NaOCl EDTA

Morita r ,965%*

Root ZX

Mini

NaOCl

Morita r ,981%* L972%*

Root ZX

Mini

EDTA

Raypex 6 r ,966%** ,982%* ,967%*

NaOCl

Raypex 6 r ,972%* J971%* ,982%* ,965%*

EDTA

Propex r ,966%** ,980%* ,984 %3 ,973%:* 972

Pixi

NaOCl

Propex r ,969%* ,973%* ,982%:* ,966%+* J981#%k 977wk

Pixi EDTA

E-Pex r ,952%* ,960%* ,963%* ,961%* ,960%*  965**  Q59%*

NaOCl

E-Pex r ,970%** ,968%* ,983%* ,963%* J978%% Q4% QFGEE QARH*

EDTA

Tablo 4: Ger¢ek uzunluk ve 6lciim degerleri arasindaki iliski

Gergek uzunluk ile her bir gruptaki 6l¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Gergek uzunluk ile her bir gruptaki dl¢iimler arasinda

pozitif yonlii ve giiclii korelasyon bulunmaktadir.

(Not: Iliski katsayis1 (r) 1’e yaklastikca iliskinin giicii o kadar artmaktadir.)
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Morita
Root ZX
mini

Raypex

Propex
Pixi

E-pex

Mann whitney U

Testi

n Mean Median Mi Ma ss Mean zZ
n X Rank
NaOCl Gergek 80 -0,44 -0.4 - 09 049 82,39 -
Ol¢ciimden 1,8 0,519
Sapmalar
EDTA Gercek 80  -0,47 -0,5 - 0,7 0,37 78,61
Ol¢ciimden 1,6
Sapmalar
Toplam  Gerg¢ek 160 -0,45 -0,5 - 0,9 043
Ol¢iimden 1,8
Sapmalar
NaOCl Gergek 80 -0,4 -0,4 - 0,8 045 80,38 -
Ol¢ciimden 1,8 0,033
Sapmalar
EDTA Gergek 80 -0,39 -0,3 - 0,6 041 80,62
Olciimden 1,5
Sapmalar
Toplam  Gercek 160 -04 -0,4 - 0,8 043
Olciimden 1.8
Sapmalar
NaOCl Gercek 80 -0,32 -0,3 - 1 0,45 80,62 -
Olciimden 1,5 0,033
Sapmalar
EDTA Gerg¢ek 80 -0,34 -0,3 - 0,6 043 80,38
Ol¢iimden 1,6
Sapmalar
Toplam  Gercek 160 -0,33 -0,3 - 1 0,44
Olciimden 1,6
Sapmalar
NaOCl Gercek 80 -0,31 -0,3 - 1 0,56 84,68 -
Ol¢ciimden 2,6 1,143
Sapmalar
EDTA Gergek 80 -0,36 -0,4 - 0,8 043 76,33
Ol¢iimden 1,4
Sapmalar
Toplam  Gerg¢ek 160 -0,34 -0,3 - 1 0,5
Ol¢iimden 2,6
Sapmalar

p

0,604

0,974

0,974

0,253

Tablo 5:

Cihazlarda gercek ol¢ciimden sapmalar bakimindan soliisyonlar arasindaki farklihik

Morita Root ZX mini cihazinda gercek Ol¢limden sapma degeri bakimindan

soliisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Morita Root ZX mini cihazinda gercek
Olcimden sapma degeri, EDTA soliisyonunda NaOCl soliisyonuna gore daha

fazladir.

Raypex 6 cihazinda gercek Ol¢limden sapma degeri bakimindan soliisyonlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Raypex 6 cihazinda gercek
Olctimden sapma degeri, EDTA soliisyonunda NaOCI soliisyonuna gore daha

fazladir.

Propex Pixi cihazinda gerc¢ek Olglimden sapma degeri bakimindan soliisyonlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte Propex Pixi cihazinda gercek ol¢limden sapma

degeri, EDTA soliisyonunda NaOCl soliisyonuna gore daha fazladir.

E-pex cihazinda ger¢cek Ol¢iimden sapma degeri bakimindan soliisyonlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte E-pex cihazinda ger¢ek dl¢iimden sapma degeri,

EDTA soliisyonunda NaOCI soliisyonuna gore daha fazladir.

Cihaz ayrimi gozetmeksizin bakildiginda ise; gergek Ol¢limden sapma degeri
bakimindan soliisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte gercek oSlciimden sapma

degeri, EDTA soliisyonunda NaOCl soliisyonuna gore daha fazladir.
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0
-0,05
-0,1
-0,15
-0,2
-0,25
-0,3
-0,35
-0,4
-0,45
-0,5

Morita Root ZX mini

NaOCl

' l _0’4

-0,44

Ger¢ek Olciimden Sapmalar

EDTA

-0,47

Raypex 6

NaOCl

EDTA

-0,39

Propex Pixi
NaOCl EDTA
032 -0,34

-0,

E-pex

NaOCl

31

EDTA

-0,36

Sekil 3:Cihazlarda gercek dl¢ciimden sapmalar bakimindan soliisyonlar arasindaki farklihik

Kruskal Wallis H Testi

n Mean Media Min Ma SS Mean H P
n X Rank
NaOCl  Morita Gercek 80 -0,44 -0,4 -1,8 09 049 14455 6,175 0,103
Root ZX  Olgiimden
mini Sapmalar
Raypex 6 Gergek 80 -04 -0,4 -1,8 0,8 045 15233
Olciimden
Sapmalar
Propex Gerg¢ek 80 -0,32 -0,3 -1,5 1 0,45 167,81
Pixi Olciimden
Sapmalar
E-pex Gercek 80 -0,31 -0,3 -2,6 1 0,56 177,31
Olciimden
Sapmalar
EDTA Morita Gercek 80 -0,47 -0,5 -1,6 0,7 037 140,06 6,317 0,097
Root ZX  Ol¢iimden
mini Sapmalar
Raypex 6 Gergek 80 -0,39 -0,3 -1,5 06 041 1598
Olciimden
Sapmalar
Propex Gergek 80 -0,34 -0,3 -1,6 0,6 043 17493
Pixi Olgiimden
Sapmalar
E-pex Gercek 80 -0,36 -0.4 -1.4 0,8 043 167,21
Olciimden
Sapmalar

Tablo 6: Soliisyonlarda gercek dl¢ciimden sapmalar bakimindan cihazlar arasindaki farkhilik
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NaOCl soliisyonunda gercek Olglimden sapma degeri bakimindan cihazlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte NaOCI soliisyonu Morita Root ZX mini cihazinda,
gercek Olgiimden sapma degeri bakimindan, diger tiim cihazlara gore daha fazla

azalma gostermistir.

EDTA soliisyonunda ger¢cek Olciimden sapma degeri bakimindan cihazlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte EDTA soliisyonu Morita Root ZX
mini cihazinda, gergek dl¢limden sapma degeri bakimindan, diger tiim cihazlara gore

daha fazla azalma gdstermistir.

Ger¢ek Olciimden Sapmalar

NaOCl EDTA
Morita Morita
Root ZX Root ZX
mini Raypex 6 Propex Pixi E-pex mini Raypex 6 Propex Pixi E-pex
0
-0,05
-0,1
-0,15
-0,2
-0,25
-0,3
-0,35
-0,4
045 -0,44

-0,5

Sekil 4: Soliisyonlarda gercek él¢iimden sapmalar bakimindan cihazlar arasindaki farklhihik
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinde yeterli bir sekillendirme, kanalin ¢alisma uzunlugunun
dogru bir sekilde tespit edilmesiyle saglanabilmektedir. Kanalin ¢alisma uzunlugu,
ilgili disin koronal bdlgesinde belirlenen sabit bir referans nokta ile sekillendirmenin
ve dolgunun bitirilece8i nokta arasindaki uzaklik olarak tanimlanmaktadir. Calisma
uzunlugunun tam olarak saptanamamasi durumunda, kok kanalinda yetersiz ya da
tagkin sekillendirme yapilmaktadir. Tagkin sekillendirme yapildiginda apikal daralim
bolgesi bozulmakta ve periapikal dokular zarar gormektedir. Yetersiz
sekillendirmede ise mikroorganizmalar tam olarak temizlenememekte ve yapilan

endodontik tedavinin basari orani diismektedir (94).

Calisma uzunlugu genellikle radyografiler ile saptanmaktadir; ancak radyografik
degerlendirmeler anatomik apeks ile major foramen arasindaki iliskiye ve kanal
kurvatiiriine bagl olarak tam sonu¢ vermeyebilir. Bunun yaninda radyografiler iki
boyutlu goriintii sagladigindan yanlis yorumlamalara neden olabilmektedir. Tiim bu
nedenlerle calisma boyunu dogru bir sekilde saptayabilmek igin radyografilerle
birlikte EAB’lerin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (124).

EAB’lerin dogrulugu ile ilgili in vitro ve in vivo olmak {izere ¢ok sayida calisma
yapilmistir. Duran-Sindreu ve ark. yaptiklar1 bir calismada Root ZX cihazinin
dogrulugunu hem in vitro hem de in vivo ortamda calismis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulmamistir (125). Huang ve ark. ise
EAB’larin degerlendirilmesinde in vitro model kullanilmasini tavsiye etmis,
sebebinin de daha fazla 6rnegin daha kisa siirede degerlendirilebilecegi oldugunu

belirtmistir (126).

Briseno-Marroquin ve ark. yapilan in vitro ¢alismalarin istatistiksel anlamda
daha giivenilir analizlere imkan tanidigini, farkli ege boyutlar1 ve EAB ile calisma
olanagi saglayip, tekrar eden Ol¢limlere miisaade eden daha ¢ok sayida numune
igerecegini belirtmistir (127). Bu calisma, biitiin bu bilgiler 1s1ginda in vitro

kosullarda yapildi.
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Wu ve ark., yapilan ¢alismalarda farkliliklart en aza indirmek i¢in kullanilan
dislerin ayni grup olmasini ve bu dislerin kanal c¢aplarinin, kanal anatomilerinin ve

boyutlarinin birbirine benzer olmasi gerektigini belirtmistir.

Standardizasyonun saglanabilmesi adina ciiriiksliz ve restorasyonu bulunmayan
dislerin kullanilmas1 gerektigini de belirtmistir (128). Tim bu sebeplerle
calismamizda, anatomik farkliliklardan kag¢inmak ve kok kanallarimi standardize
etmek i¢in tek kokli ve tek kanalli, ¢liriiksiiz, restorasyonsuz, yeni ¢ekilmis alt
premolar disler kullanildi. Calismaya baslamadan dislerin tek kanala sahip oldugunu

belirlemek i¢in meziodistal ve bukkolingual yonden radyografiler alindi.

EAB’ ler ile yapilan ¢alismalarda olusacak hatalarin azaltilmasi ve ¢alismanin
sonuclarinin etkilenmemesi i¢in ege iizerindeki lastik stoperin diiz bir yiizeyde
sabitlenmesi gerektigi bildirilmistir (129, 130). Bu sebeple bu calismada dislerin
bukkal tiiberkiil tepeleri su sogutmasi altinda elmas frezlerle diizlestirilip sabit bir

referans noktasi elde edilmistir.

Yapilan c¢alismalarda, gercek calisma uzunlugunun saptanmasinda insan
gbzlinlin kok ucundaki kanal egesini gdrmede yetersiz olacagi ve bu sebeple egenin
biiylitme kullanilarak daha net goriilebilecegi, mikroskoplarin ya da looplarin
kullanilmast gerektigi belirtilmistir (131, 132). Bu sebeple bu calismada gergek

calisma uzunlugunu belirlemek i¢in stereomikroskop kullanildi.

EAB’ler, insan dokular1 arasinda bulunan elektriksel farkliliklar1 degerlendirerek
calisir. In vitro ortami in vivo ortammus gibi taklit etmek icin disler aljinat bloklara
gomilmiistiir. (71, 126). Bu calismada aljinat bloklar elektriksel ortam kosullarini
saglamasi, periodontal ligamenti taklit etmesi, maliyetinin ucuz ve kullaniminin

kolay olmasi1 sebebiyle tercih edilmistir.

Lucena-Martin ve ark. yaptiklar ¢alismada, nem kaybinin minimum olmasi i¢in
aljinatin karigtirilmasinin ardindan 2 saat iginde elektronik oOlgiimlerin bitirilmesi

gerektigini bildirmistir (133).

Lipski ve ark. ise elektronik olarak en dogru Olclimlerin aljinatin

karistirilmasindan sonraki 30 dakika i¢inde elde edildigini savunmuslardir (134).
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Bu c¢alismada elektronik Slgiimler yapilirken her 30 dakikada bir yeniden aljinat

karigtirilmistir.

Kok kanallarinin preparasyonu ve doldurulmasi sirasinda tedavinin bitirilmesi
gereken apikal siir, endodontide tartisma konularindan biridir. Bir ¢alismada mindr
ve major forameni saptamanin zor oldugu, radyolojik apeksin referans noktasi olarak

alinmasinin daha giivenilir olacag: bildirilmistir (22).

Ricucci ve ark. yaptiklar1 ¢alismada kanalin sekillendirilme ve doldurulma
islemlerinin apikal daralma bolgesinin gerisinde bitirilmesinin en basarili sonucu
verdigini; kullanilan patin ve giita perkanin periapikal dokulara tagtig1 durumlarda ise
bu dokularda enflamasyon olustugunu bildirmislerdir. Bu sebeple kok kanal
tedavisinin apikal daralimda ya da biraz gerisinde bitirilmesinin gerektigini

belirtmistir (135).

Gergek kok kanal c¢aligma uzunlugunun EAB’ler ile belirlenen oSlgiimlerin
degerlendirildigi ¢alismalarda, ger¢ek uzunlugun apikal sinir1 kimi ¢alismada minor

foramen, kimi ¢alismada ise major foramen olarak kabul edilmistir (21, 60, 132).

Major foramenin gercek kanal uzunlugunun apikal sinir1 olarak kabul edilip
yapilan ¢aligmalarda, 151k mikroskobu veya biiyiite¢ ile major foramen saptanmis ve
kanal i¢indeki ege foramen disina ¢ikana kadar ilerletilmistir. Dis kuronundaki
referans noktasi ile major foramen arasindaki mesafe gercek kanal uzunlugu olarak

kabul edilmistir (21, 132).

Mindr foramenin ger¢ek kanal uzunlugunun apikal smir1 olarak kabul edilip

yapilan ¢alismalarda ise mindr foramen iki farkli yolla saptanmistir:

[lkinde; major foramen saptandiktan sonra dis kuronundaki referans noktasi ile major
foramen arasindaki mesafe belirlenmistir. Mindr foramenin major foramenden 0,5-1
mm gerisinde oldugu bilgisi esas alinarak olgiilen degerden 0,5 mm veya 1 mm

eksiltilerek elde edilen 6l¢iim gercek kanal uzunlugu olarak belirlenmistir (60, 136).

Ikincisinde ise dislerin apikalinde 3-4 mm’lik kisimda, kanal icindeki ege
goriinlinceye kadar dis kokiiniin apikalinde asindirma yapilmis, 151k mikroskobu ile

biiyiitme altinda mindr foramen gorsel olarak saptanmuistir.
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Dis kuronundaki referans noktasi ile minor foramen arasindaki mesafe gergek kanal

uzunlugu olarak belirlenmistir (137, 138).

Endodontik tedavinin sonlandirilmasi gereken noktanin minér foramen olmasi
gerektigini bildiren c¢alismalar 1s18inda (10, 135), bu calismada minér foramen
tedavinin bitirilmesi gereken apikal sinir olarak belirlendi ve mindr foramenin major
foramenin 0,5-1 mm gerisinde oldugu bilgisi de esas alinarak, disin kuronunda
belirlenen referans nokta ile major foramen arasinda Olglilen mesafeden 0,5 mm

eksilterek elde edilen uzunluk gercek kanal uzunlugu olarak kabul edildi.

Calismamizin sonuglarina gore, gergek kok kanal uzunlugu ile EAB’lerin
belirledigi uzunluk arasinda fark degerleri agisindan kullanilan cihazlar (Root ZX
Mini, Raypex 6, Propex Pixi ve E-Pex Pro) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi ( p>0,05).

Yapilan baz1 calismalarda EAB cihazlarin dogruluklarinin elektro iletken
stvilardan  veya irrigasyon sollisyonlarindan etkilenip etkilenmedigi konusu

degerlendirilmistir.

Trope ve ark. yaptiklari ¢aligmada, eski jenerasyon EAB cihazlarin nem,
irrigasyon sollisyonu, vital pulpa dokusu gibi elektro iletkenlerin kanal igerisinde

varligl durumunda 6l¢tim dogruluklarinin azaldigini bildirmistir (8).

Kobayashi ve ark. yaptiklari calismada, farkli frekanslardaki empedans
oranlarmin, kanal igerisindeki farkli elektro iletkenlerin (distile su, EDTA, NaOClI

gibi) varliginda degismedigini bildirmistir (93).

Bu ¢alismada 4 farkli EAB cihazin ( Root ZX Mini, Raypex 6, Propex Pixi, E-
Pex Pro) dogrulugu, kanal icerisinde iki farkli irrigasyon soliisyonu (%35,25°lik
NaOCl ve %17°1ik EDTA) varliginda degerlendirildi.

Altunbag ve ark. yaptiklari ¢aligmada, irrigasyon soliisyonu olarak %0,9’luk
NaCl, %17’lik EDTA VE %2,5’lik NaOCl soliisyonlarin1 kullanip iki farkh
EAB’nun bu irrigasyon soliisyonlar1 varhiginda ve kuru ortamda olgiim
dogruluklarin1 degerlendirmistir. Dentaport ZX cihazi ile yapilan dlglimlerde gergek
calisma boyuna en yakin sonuglara kanal i¢inde %17’lik EDTA varliginda, en uzak

sonuglara ise kanal i¢cinde %2,5’1ik NaOCIl varliginda ulasilmistir.
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Rooter cihazinda ise en yakin sonuglara kanalin kuru oldugu durumda ulasilirken, en

uzak sonuglara kanal i¢inde %0,9’luk NaCl varliginda ulagilmistir (139).

Venturi ve Breschi ise Root ZX ve Apexfinder cihazlar ile yaptiklar1 ¢alismada
kanallarin kuru olmasi durumunda (diisiik iletken kosullarda) yapilan Ol¢timlerin

yanlis ve dengesiz oldugunu bildirmistir (140).

Fan ve ark. yaptiklar1 bir ¢calismada Root ZX, Propex ve Neosono UltimaEZ
cihazlarmi kullanmis ve bu cihazlarin dogruluguna kanal iginde farkli irrigasyon
soliisyonlar1 varliginda bakmislardir. Kanal i¢inde elektro iletken sivi bulundugunda

kullanilan EAB’lerin dogruluklarinin azaldigini saptamislardir (141).

Marigo ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise Dentaport ZX cihazinin,
kanal i¢inde NaOCl varliginda da yoklugunda da dogrulugunun degismedigini
bildirmistir (142).

Mevcut calismamizin sonuglarina gore her bir cihazda 6l¢iim degerleri ve gergek
uzunluk degerleri bakimindan soliisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0,05). Ayrica her bir soliisyonda 6l¢iim degerleri ve gergek
uzunluk degerleri bakimindan cihazlar arasinda da istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmadi (p>0,05). Bu calismanin sonuglar1 gostermistir ki baslangic
yikama soliisyonlariin farkli olmasi gercek uzunluga yakin dl¢limlerin yapilmasinda

EAB cihazlar etkilememistir.

Duran-Sindreu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisjmada Root ZX ve iPex
cihazlarinin dogruluklari, kanal i¢inde farkli irrigasyon soliisyonlar1 (NaOCl ve
klorheksidin) varliginda degerlendirilmistir. Calismanin sonucuna gore farkl
irrigasyon soliisyonlar1 kullaniminin EAB cihazlarin dogruluklarint etkilemedigi
bildirilmistir (143). Bu arastirmanin sonuglar1 bizim c¢alisma sonug¢larimizi

desteklemektedir.

Jenkins ve ark. yaptiklar1 bir ¢calismada ise Root ZX cihazinin dogruluguna farkl
irrigasyon soliisyonlarinin (RC Prep, Peridex, EDTA, %5,25’lik NaOCI, %3’lik
H>0») varliginda bakmis ve bu soliisyonlarin cihazin dogruluguna herhangi bir

etkisinin olmadigini saptamistir (76).
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Serna-Pena ve ark. yaptiklari in vivo bir ¢aligmada ti¢ farkli EAB cihazin (Root
ZX Mini, Propex Pixi ve Apex ID) dogrulugunu ¢ekim endikasyonu konulmus disler
tizerinde degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamamistir

(96). Bu in vivo ¢aligmanin sonuglar1 bizim ¢alismamaizla paralellik géstermektedir.

Gehlot ve ark. yaptiklari in vitro bir ¢alismada, dort farkli EAB cihazin (Root
ZX, Propex Pixi, Elements diagnostic unit and apex locator, SybronEndo Mini Apex
Locator) dogrulugunu, 6l¢iim yapilan egenin yapisinin (paslanmaz celik ve nikel-
titanyum) degistirip degistirmedigini incelemistir. Calismanin sonucunda Root ZX’in
Olctim dogrulugunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Root ZX’in
Olcim dogrulugu paslanmaz c¢elik egede %93,3 iken NiTi egede %70 olarak
bulunmustur (144).

Garcia-Herverth ve ark. yaptiklart in vitro bir g¢alismada, maksiller ve
mandibular molar dislerde Root ZX Mini ve Raypex 6 cihazlarinin dogrulugunu
radyografik ve mikroskobik olarak degerlendirmis ve istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptamamustir (145).

Van Pham ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada ¢alisma uzunlugunu bilgisayarl
tomografi (CBCT) ve Propex Pixi ile E-Pex Pro cihazlan ile belirlemistir.
Calismanin sonucunda E-Pex Pro %87,5, Propex Pixi %82,6, CBCT %71,7 dogruluk
oranlarini gdéstermistir ve bu oranlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)

(98).
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6. SONUCLAR

1. Her bir cihazda olgiim degerleri ve gercek uzunluk degerleri bakimindan
soliisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

2. Gergek uzunluk ile her bir gruptaki Olgiimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Gergek uzunluk ile her bir gruptaki
Olclimler arasinda pozitif yonlii ve gii¢lii korelasyon bulunmaktadir.

3. Cihaz ayrimi gozetmeksizin bakildiginda; gercek Ol¢limden sapma degeri
bakimindan soliisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
EDTA soliisyonunun ger¢ek ol¢limden sapma degeri, NaOCI soliisyonuna
gore daha fazla azalmistir.

4. NaOCI soliisyonunda gercek Ol¢iimden sapma degeri bakimindan cihazlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte NaOCI soliisyonunun gercek
6l¢iimden sapma degeri, Morita Root ZX mini cihazinda diger tiim cihazlara
gore daha fazla azalma

5. EDTA soliisyonunda gercek ol¢iimden sapma degeri bakimindan cihazlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte EDTA soliisyonunun gergek
6l¢iimden sapma degeri, Morita Root ZX mini cihazinda diger tiim cihazlara
gore daha fazla azalma gostermistir.

6. Soliisyon ayrimi gozetmeksizin bakildiginda ise; gercek oOlgiimden sapma
degeri bakimindan cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Soliisyon ayrimi gézetmeksizin, Morita Root ZX
mini cihazinda, gercek oOl¢climden sapma degeri, Propex Pixi ve E-pex
cthazlaria gore anlamli derecede fazla azalma gdstermistir.

7. EAB cihazlan ile gercek ¢aligma uzunlugunun tespitinde baslangic yikama

soliisyonlarinin degiskenligi sonuglari etkilememistir.
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