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OZET

Farkh Apikal Caplarda Genisletilen Kok Kanallarinda Kullanilan Ug Farkh

Elektronik Apeks Bulucunun Dogrulugunun Karsilastirilmasi
Hasan OZ
Damisman: Prof. Dr. Ozkan ADIGUZEL
Endodonti Anabilim Dal
Amac:

Elektronik apeks bulucularla ilgili temel varsayim, insan dokularinin, elektrikli
bilesenlerin bir kombinasyonu ile modellenebilecek belirli 6zelliklere sahip olmasidir.
Radyasyonun zararh etkileri, radyografik teknikle ¢alisma boyu tespitinin zor olmasi
sebebiyle elektronik apeks bulucularin kullanimi rutin hale gelmektedir. Genislemis
apikal foramen; anatomik Ozellikler, taskin sekillendirme, kdk rezorpsiyonu veya
tamamlanmayan apikal kok olusumu sonucu olabilir ve kok kanal tedavisi sirasinda
elektronik yontemle ¢aligma boyu tespitinde zorluklar olusturabilir. Bu ¢aligma ii¢
farkli apeks bulucunun dogrulugunu farkli apikal caplarda genisletilmis dislerde

karsilastirmay1 amaglamaktadir.
Gerec ve Yontem:

Calismamizda ortodontik ve periodontal nedenlerle ¢ekilmis ciiriikksliz ve
restorasyonsuz 60 adet alt ¢ene kiiclik az1 disi kullanildi. Gergek kanal uzunlugu x10

biiylitmede stereo mikroskop ve 10 no.lu K tipi ege kullanilarak belirlendi.
Disler ti¢ farkli gruba ayrildi:

Grup G25: Belirlenen gercek kanal uzunlugunda apikal ¢ap 0,25 mm olacak
sekilde genisletildi. Elektronik 6l¢iimlerde 15 ve 25 no.lu K tipi egeler kullanildi.

Grup G40: Belirlenen gercek kanal uzunlugunda apikal ¢ap 0,40 mm olacak
sekilde genisletildi. Elektronik dl¢timlerde 15 ve 40 no.lu K tipi egeler kullanildi.

Grup G50: Belirlenen gercek kanal uzunlugunda apikal ¢ap 0,50 mm olacak
sekilde genisletildi. Elektronik Slgiimlerde 15 ve 50 no.lu K tipi egeler kullanildi.



Genisletilmis dislerle aljinat model olusturuldu. Root Zx Mini (J. Morita Corp.,
Kyoto, Japonya), Raypex 6 (VDW, Miinih, Almanya), Propex Pixi (Dentsply,
Ballaigues, Isvigre) elektronik apeks bulucular1 kullanilarak her dis igin elektronik

yontemle ¢alisma uzunlugu tespit edildi.
Bulgular:

Degigkenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim sayilar
nedeniyle Shapiro Wilk testinden yararlanilmistir. Ayn1 apikal capta, farkli egelerle
elektronik apeks bulucunun dogrulugunun degerlendirilmesinde tek yonlii varyans
analizi kullanilmistir. Elektronik 6l¢iim sonuglari ger¢ek uzunluktan 0,5 mm’den daha
kisa veya 0,05 mm’den daha uzun 6lgiim yapmissa basarisiz, diger kosullarda basarili
sayilmistir. Farkli apikal caplarda, apikal ¢apla uyumsuz ege kullaniminin dogruluga
etkisinin degerlendirilmesinde Ki-kare exact testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi

0,05 olarak degerlendirilmistir.

Grup G25: 15 no.lu ege ile gergek kanal uzunluguna en yakin sonug veren Propex
pixi, 25 no.lu ege ile Raypex 6 elektronik apeks bulucusudur. Ancak aralarinda anlamli

bir fark yoktur.

Grup G40: 15 no.lu ege ile gercek kanal uzunluguna en yakin sonug veren Raypex
6, 40 no.lu ege ile Propex Pixi elektronik apeks bulucusudur. Ancak aralarinda anlamh

bir fark yoktur.

Grup G50: 15 ve 25 no.lu egeler ile ger¢ek kanal uzunluguna en yakin sonug veren

Root ZX mini elektronik apeks bulucusudur. Ancak aralarinda anlamli bir fark yoktur.

0,25, 0,40 ve 0,50 apikal caplara sahip dislerde 15 no.lu ege ile yapilan elektronik
Olclim sonuglarina gore apikal ¢apla uyumsuz ege kullaniminin dogruluga anlamli bir

etkisi yoktur.
Sonug:

Dislerin sahip oldugu apikal ¢apla uyumlu ege kullanimi1 gercek kanal uzunluguna
yakin 6l¢glim yapilmasini saglar. 0,5 mm’ye kadar apikal capa sahip dislerde, apikal
captan daha kiiciik boyutlu ege ile yapilan elektronik Sl¢limlerde elektronik apeks

bulucularin dogrulugu ege boyutundan etkilenmez.



ABSTRACT

Comparison of the Accuracy of Three Different Electronic Apex Locators

Used in Root Canals Enlarged in Different Apical Diameters
Hasan OZ
Adyviser of Thesis: Prof. Dr. Ozkan ADIGUZEL
Department of Endodontics
Aim:

The basic assumption with electronic apex locators is that human tissues have
certain properties that can be modeled by a combination of electrical components. The
use of electronic apex locators is becoming routine because of the harmful effects of
radiation and the difficulty of determining the working length with radiographic
technique. Enlarged apical foramen; anatomical features may be the result of overflow
shaping, root resorption, or incomplete apical root formation, and may cause
difficulties in determining the length of the study by electronic method during root
canal treatment. This study aims to compare the accuracy of three different apex

locators in enlarged teeth with different apical diameters.
Materials and Methods:

In our study, 60 mandibular premolars without caries and restoration, extracted
for orthodontic and periodontal reasons, were used. The actual canal length was

determined at x10 magnification using a stereo microscope and a number 10 K file.
Teeth were divided into three different groups:

Group G25: The apical diameter was enlarged to 0,25 mm in the determined actual

canal length. K-type files numbered 15 and 25 were used for electronic measurements.

Group G40: The apical diameter was enlarged to 0,40 mm in the determined actual

canal length. K-type files numbered 15 and 40 were used for electronic measurements.

Group G50: The apical diameter was enlarged to 0,50 mm in the determined actual

canal length. K-type files numbered 15 and 50 were used for electronic measurements.



An alginate model was created with enlarged teeth. The working length was
determined electronically for each tooth using electronic apex locators of Root Zx Mini
(J. Morita Corp., Kyoto, Japan), Raypex 6 (VDW, Munich, Germany), Propex Pixi
(Dentsply, Ballaigues, Switzerland).

Results:

Shapiro Wilk test was used to investigate the status of variables coming from the
normal distribution because of the unit numbers. One-way analysis of variance was
used to evaluate the accuracy of the electronic apex locator with different files in the
same apical diameter. If the electronic measurement results were measured shorter
than 0,5 mm or longer than 0,05 mm than the actual length, it was considered
unsuccessful, and successful in other conditions. The Chi-square exact test was used
to evaluate the effect of using files with different apical diameters incompatible with

the apical diameter on accuracy. The level of significance was evaluated as 0,05.

Group G25: Propex pixi, which gives the closest result to the actual canal length
with file number 15, is the Raypex 6 electronic apex locator with file number 25.

However, there is no significant difference between them.

Group G40: Raypex 6, which gives the closest result to the actual canal length
with file number 15, is the Propex Pixi electronic apex locator with file number 40.

However, there is no significant difference between them.

Group G50: Root ZX mini electronic apex locator that gives the closest result to
the actual canal length with files number 15 and 25. However, there is no significant

difference between them.

According to the electronic measurement results performed with file number 15
in teeth with 0,25, 0,40 and 0,50 apical diameters, the use of a file that is incompatible

with the apical diameter does not have a significant effect on accuracy.
Conclusion:

The use of a file compatible with the apical diameter of the teeth enables
measurement close to the actual canal length. The accuracy of the electronic apex
locator is not affected by the file size in electronic measurements made with a file size

smaller than the apical diameter in teeth with an apical diameter up to 0,5 mm.



1. GIRIS ve AMAC

Kok kanal sistemi iginde mikroorganizmalarin varhi§i genellikle kok kanal
tedavisi basarisizliginin ana nedeni olarak kabul edilir (1). Bu nedenle, kok kanal
sisteminin maksimum dezenfeksiyonu ve kok kanalinin {i¢ boyutta tikanmasi
zorunludur. Ayrica, apikal daralim (AD) genellikle kok kanal preparasyonunun ve
dolumunun sona ermesi gereken anatomik referans noktasi olarak kabul edilir (2).
Bununla birlikte, AD’nin klinik bakis agisina yerlestirilmesi, biiyiik dl¢lide degisken

olan konumu ve ii¢ boyutlu yapisi nedeniyle ¢cok zordur (3).

Koronal referans noktasi ile apikal daralim arasindaki mesafeye endodontide
calisma uzunlugu adi verilir. Calisma uzunlugunu belirleme yontemleri arasinda
parmak hassasiyeti, kok kanal uzunluklar1 ve anatomi bilgisi, islem Oncesi

radyografilerin degerlendirilmesi ve elektronik apeks bulucular (EAB) yer alir (1).

Geleneksel olarak radyografi, kok kanalinin ve ¢evresindeki dokularin anatomisi
hakkinda bilgi edinmede en ¢ok kullanilan yontem olmustur (2). Bununla birlikte,
radyografik olarak yapilan ¢calisma uzunlugu 6l¢limii radyasyona maruz kalma, zaman
harcamas1 ve yorumlamanin zorlugu gibi ¢esitli sinirlamalar sunar; ¢iinkii genellikle
anatomik yapilarla ortiisen ve gdzlemcinin yorumlamasina tabi olan iki boyutlu bir

goriinttidiir (3-5).

[k nesil EAB’ler radyografiyle kiyaslandiginda, élgiimler kabul edilen ¢alisma
boyundan belirgin dlciide kisa veya uzun ¢ikmustir. Ilk nesil cihazlarin

giivenilirliklerinin az olmasi nedeniyle, ikinci nesil cihazlar gelistirilmistir (6).

Ikinci nesil cihazlar kanal aletinin kanal igerisindeki yerini belirlemek icin ilk
nesil cihazlarin kullandig1 diren¢ yerine empedans Ol¢limii yapan tek frekanslh
empedans tipi cihazlardir. Empedans, diren¢ ve kapasitif reaktanstan olusur. Bu
ozellik, farklh kanal kosullarinda farkli frekanslar kullanilarak mesafeyi 6l¢gmek i¢in
kullanilir. ikinci nesil cihazlarin dezavantaji kanal igerisinde elektrolit varhginda ve

kuru kanallarda dogru sonuglar vermemesidir (7).

Uciincii nesil cihazlar ikinci nesil cihazlarla benzerlik gosterir ancak farklar;
apikal foramen (AF)’den uzaklig1 6l¢mek i¢in iki frekans kullanmalari, daha giiclii

mikro islemcilere sahip olmalari ve net sonuglar i¢in matematik ve algoritma



hesaplamalar1 da yapabilmeleridir. Ege apikale dogru ilerledikge, iki farkli frekans ile
Olciilen empedans degerleri arasindaki fark degismeye baslar ve AD’ye ulasildiginda

empedans degerleri maksimum farka ulasir (7).

Dérdiincii nesil cihazlar, Kobayashi ve ark.’nin ¢alismalarinda orant1 metodunu
tanitmast ve kendini kalibre eden Root ZX’in (J. Morita, Tokyo, Japonya)
gelistirilmesi ile ortaya ¢ikmistir (8, 9). Oranti metodu, farkli frekansh iki elektrik
akiminin, kanal igerisindeki elektrolit tipinden bagimsiz olarak olgiilebilir ve oran
olarak karsilastirilabilir empedansa sahip olma prensibi ile calisir. Kok kanalinin
kapasitans1 AD’de belirgin Olglide artar ve empedans oran1 AD’ye yaklastik¢a hizla
diser (7).

Teknoloji alanindaki gelismelerle calisma prosediirleri gelistirilen yeni nesil
EAB’lerin kullanimi ile ¢alisma uzunlugunun elektronik olarak belirlenmesinde
yiiksek basar1 oranlar1 yakalanabilmekte olup, EAB’lerin yaygin kullanimi tedavilerde
daha az radyografi alinmasini, endodontik tedavinin giivenligini ve giivenilirligini

artirarak endodontik uygulamalara katki saglamaktadir (10).

AF’nin biiyiikliigii ile EAB’lerin dogrulugu arasindaki iliski bir¢ok arastirmaya
konu olmustur. Genislemis AF; morfolojik o6zellikler, taskin preparasyon, kok
rezorpsiyonu veya apikal kok olusumunda eksikligin bir sonucu olabilir ve kok kanal
tedavisi sirasinda EAB’ler ile calisma uzunlugu belirlenmesinde zorluklar olusturabilir

(11-15).

Bu caligma farkli apikal ¢aplarda genisletilmis dislerde; Root ZX mini, Raypex 6

ve Propex pixi marka EAB cihazlarin dogruluklarinin kiyaslanmasin1 amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Apikal Foramenin Anatomisi

Apikal dis anatomisi kavrami, apikal daralim, sement-dentin birlesimi ve apikal
foramen olmak iizere bir kokiin apikal bolgesindeki ii¢ anatomik ve histolojik noktaya
dayanir (16). Kanal anatomisi, kanal girisinden AD'ye kadar konik bir yapidadir ve
AD genellikle AF'ye 0,5 ile 1,5 mm daha koronaldedir (17). AD genellikle kok
kanalinin en kiigiik ¢apa sahip boliimii olarak kabul edilir; ayn1 zamanda hekimlerin,
sekillendirme, temizleme, dezenfeksiyon ve dolum igin apikal sonlandirma olarak en
cok bagvurduklari referans noktasidir. Bu alanin enstriimanlar veya dolgu malzemeleri
ile ihlali uzun vadeli, basarili sonugclar icin Onerilmemektedir (16). Sement-dentin
birlesimi (SDB), kanalda sementin dentin ile birlestigi noktadir; ayn1 zamanda pulpa
dokusunun bittigi ve periodontal dokularin basladigi noktadir. SDB'nin kok
kanalindaki yeri 6nemli dlgiide degisir. Genellikle AD ile ayni alanda degildir ve
tahminen AF'den yaklasik 1 mm uzaga yerlesir (18, 19). Kanal tedavisinin SDB’de
bitirilmesi, teorik olarak mikroorganizmalarin periapikal dokulara gecisini onleyecek
ve doku sivilarinin kok kanalina girmesini engelleyecektir (20, 21). Ancak SDB'nin,
calisma boyu belirlenirken referans alinmasi, klinik olarak tespit edilemeyen histolojik
bir nokta oldugundan ve dise goére degiskenlik gdsterdiginden dolayr miimkiin

olmamustir (22).
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Sekil 1. Apikal foramenin anatomisi.

A: Apikal daralim (AD), B: Apikal foramen (AD), C: Sement-dentin birlegimi
(SDB), D: Radyolojik apeks, E: Kok kanali, F: Dentin, G: Sement.

Kok kanali; AD veya kiiciik apikal ¢aptan sonra, AF'ye veya biiylik apikal capa
yaklastikga genisler. Biliylik ve kiigiik caplar arasindaki bosluk, huni seklinde,
hiperbolik olarak veya bir cana benzer seklinde tanimlanmaigstir. Biiyiik ve kiigtik apikal
caplar arasindaki ortalama uzunluk geng bir bireyde 0,5 mm ve daha yash bir bireyde

0,67 mm'dir. Sement birikimi nedeniyle mesafe yasl bireylerde daha fazladir (17).

AF genel olarak radyolojik apekste bulunmamaktadir ve gergek konumu kok
kanal tedavisinin bagarisi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. AF kokiin bukkal veya
lingual yiizeyinde bulunuyorsa, AF’nin yerini radyografik olarak tespit etmek
miimkiin degildir (17).

Von der Lehr ve ark.’nin yapmis oldugu calismada %37 olguda AF’nin kok
apeksinde yer aldigini bildirmistir (23).

Green’in caligmasinda, arka grup dislerin %50’sinde AF’nin radyolojik apekste
konumlanmadigi, 6n grup dislerde ise %80 olguda konum degisikliklerinin oldugunu

bildirmistir (24).



Pineda ve Kuttler, 7275 adet dis kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada %83 oraninda
AF’nin radyolojik apekste bulunmadigini saptamislardir (25).

On grup dislerde AF’nin %1-5 oraninda radyolojik apeksten 1 mm veya daha fazla
uzaklikta bulundugu; arka grup dislerde ise daha yiiksek oranda AF sapmas1 goriildiigii
bildirilmistir. Arka grup dislerin daha fazla okliizal kuvvete maruz kalmalar1 ve daha
fazla sement birikimi bu sapma oraninin yiikselmesine sebep olmustur (26-29).
Enflamatuvar kok rezorpsiyonu da AF’nin konumunun bozulmasina neden

olabilmektedir (30).

AF gecmiste giivenilir referans noktalarindan bir tanesi olarak kabul edilmistir
(31). Ancak, lingual ya da bukkal yiizeyde bulunan AF iki boyutlu olan radyografilerle
tespit edilememektedir (32, 33).

AD, kanal tedavisinin sonlanim1 i¢in en kii¢iik boyuta sahip olan noktadir ve bu
noktadaki sonlanmanin, kanlanmanin azalmasi sebebiyle en az doku hasari ile
iyilesmenin sonuglanmasi beklenmektedir (34, 35). Sekillendirme ve doldurma
islemlerinin AD’de sonlandirilmasi durumunda periapikal bélgedeki en uygun

histolojik yanitin goriildiigii saptanmistir (36)

AD’nin genellikle dentin dokusunda veya SDB hizasinda oldugu bildirilmistir
(17). AD ile SDB arasindaki iligskiyi belirlemeye yonelik bir caligmada 50 adet
mandibular premolar dis kullanilmis, AD’nin SDB’nin koronalinde bulundugu ve bu

iliskinin disten dise degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (37)

AD, radyolojik apeksten ortalama 0,5-1 mm koronalde konumlandigi igin;
radyografik yontemle calisma boyu belirlenerek yapilan tedavilerde sekillendirme ve
dolum islemlerinin radyolojik apeksten 0,5-1 mm geride tamamlanmas1 onerilmistir
(4). Ancak yapilan ¢aligmada radyolojik apeksten 0-2 mm koronalde yapilan kanal
sekillendirmeleri incelenmis ve premolar dislerde %51, molar dislerde ise %22
oraninda tagkin sekillendirme bildirmislerdir (38). Baska bir ¢alismada c¢alisma
uzunlugu radyolojik apeksten 1 mm kisa olarak belirlenmis ve kanal egesinin AD’ye
gore konumu degerlendirilmistir; keser dislerde %22, premolar dislerde %35 ve molar

dislerde %11 oraninda AD’de konumlanma saptanmistir (39).



Enflamatuvar kok rezorpsiyonuna bagl olarak AD’de de rezorpsiyon meydana
gelebilmektedir (30). Siirekli sement birikimi ile AD ve radyolojik apeks arasindaki
iliski de degismektedir (40).

Apikal daralim radyolojik apekse gore ortalama bir mesafe alinarak bulunabilecek
bir yer degildir ve bu yontemle ¢alisma boyutu belirlemek giivenilirligi ve gergekeiligi

olmayan bir yontemdir (41).

AD’nin apekste basit bir daralim gibi oldugu diisiiniilse de Dummer ve ark. tiim
dis gruplarim1 kapsayan bir topografi calismasi yapmislar ve AD’nin degisken bir
topografiye sahip oldugunu gostermislerdir. Arastirmacilar yaptiklari siniflamada Tip
B’nin tagkin kanal dolgusuna, Tip D’nin ise kisa kanal dolgusuna neden olabilecegini

One stirmiislerdir (28).

Qv Ul

Tip A Tip B Tip C Tip D

Sekil 2. Apikal darligin topografisi (28).

Tip A: Geleneksel tek darlik, Tip B: Acili darlik, Tip C: Coklu darlik, Tip D: Paralel
Darlik.

2.2. Calisma Uzunlugunun Onemi

Kok kanallarinin doldurulmasinda referans noktasinin SDB oldugu ve pulpanin
periodontal dokular ile birlestigi bu noktadan itibaren c¢ikartilmasi gerektigi

belirtilmistir (20).
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SDB, periodontal ligamentin basladig1 ve pulpanin bittigi anatomik ve histolojik
yerdir. Kok kanal tedavisi hazirlama teknikleri, kanal icerigi ve apikal dokular

arasindaki bu dogal bariyeri kullanmay1 amag¢lamalidir (42).

Kok kanalinin sekillendirme ve dolumunun AD’ye yakin veya bu mesafeden kisa
olmasi gerektigi genel olarak kabul edilir. En uygun histolojik kosullarin,
sekillendirme ve dolumun AD’nin gerisinde kaldig1 zaman olustugu; taskin giita-perka
ve kanal patinin agr1 olmadan da her zaman siddetli bir enflamatuvar reaksiyona neden

oldugu bulunmustur (35)

Islem sonras1 agriy1 azaltmak igin farmakolojik olmayan bir strateji olarak kok
kanal1 sekillendirme islemi sirasinda es zamanli olarak ¢alisma uzunlugunu kontrol
etmenin, postoperatif agriyr dnlemek i¢in yararl bir teknik oldugu ifade edilmistir

(43).

Klinisyenlerin yaptig1 sorgulama; tedavinin sonlanimi olan AD’yi ve calisma
uzunlugunu nasil dogru bir sekilde tespit edebilecegidir. Calismalar, en iyi iyilesmenin
kanal dolgusunun radyolojik apeksin 2 mm’lik kism1 i¢inde oldugu zaman oldugunu
bildirmistir (44). Kok apekslerinin anatomisindeki yas ve dis tipine gore varyasyonlar

bu 2 mm’lik mesafeyi bulma islemini daha da zorlastirmaktadir (7).

2.3. Kanal Boyu Tespitinde Kullanilan Yontemler

2.3.1. Parmak hassasiyeti

Deneyimli hekimlerin bile sorun yasayabildigi yontemdir ¢ilinkii AD bdlgesinde
birgok anatomik varyasyon bulunmaktadir. Bu varyasyonlar digin tipine, AD’nin
capina, yerine ve hastanin yasina bagli olarak degiskenlik gdstermektedir (7).
Deneyimli klinisyenlerin bile ancak %60 vakada AD bolgesini parmak hassasiyeti ile

tespit ettikleri gosterilmistir (45).

Enflamatuvar rezorpsiyon sonucu olusan kalsifiye olmus veya tikanmis apikal
bolge nedeniyle bir¢ok vakada parmak hassasiyeti ile AD’nin tam olarak

belirlenemeyecegi bildirilmistir (46).
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Sadece parmak hassasiyetiyle ¢alisma boyu tespiti yapilamayacag: belirtilerek,
EAB kullanim imkani olmadiginda ¢alisma boyutu tespitinde parmak hassasiyeti ve

radyografik metodun birlikte kullanimi1 6nerilmistir (47).

2.3.2. Radyografik yontem

Radyografik yontemle calisma boyu tespitinin yani sira kanal egimleri,
perforasyonlar ve bulunamayan kanallar gibi tanisal bilgilere de radyografik yontem

ile ulasilabilmektedir (48).

Dijital goriintiileme sistemleri ¢calisma uzunlugu tespiti i¢in geleneksel intraoral
filmler kadar veya daha iyi performans gosterir (49). Dijital goriintiiler {lizerinde
yapilan ol¢limler ile geleneksel filmlerden anlamli bir farki goriilmemistir (50). Dijital
radyografinin en biiyiik avantaji, hastanin aldig1 radyasyon dozunun intraoral filmlere
gore daha az olmasidir (51). Ayrica dijital goriintiileme yazilimu ile {i¢ farkli 6l¢iim de
yapilabilir; a) dogrusal oOl¢iim, iki nokta arasindaki mesafenin milimetre olarak
Olclimii, b) ac1 Olclimii, 1ki ¢izgi arasindaki aginin Ol¢limii ve c) alan Ol¢limii,

goriintiiniin bir boliimiiniin alan1 veya gorilintlinlin tamaminin alaninin 6l¢iimii (16).

Radyografik yontemle c¢aligma boyu belirlenirken, AD radyolojik apeksten
ortalama 0,5-1 mm koronalde konumlandig1 i¢in, sekillendirme ve dolum iglemlerinin
radyolojik apeksten 0,5-1 mm geride bitirilmesi 6nerilmistir (4). Ancak radyografiler
tic boyutlu bir yapiy1 iki boyutlu olarak géstermekte, pozisyonlandirma ve yorumlama

acisindan hassasiyet gerektirmektedir (7)

AF’nin kokiin bukkal veya lingual yiizeyinden periapikal dokulara agilma siklig1
mezial veya distal yiizeylerden ac¢ilma sikligindan iki kat fazladir (52).

EAB ile radyografik yontemin ¢alisma boyu tespitinin giivenilirligi
kiyaslamasinda; EAB ile AD’den sapmalar, radyografik yonteme gore anlamli olarak

daha az bulunmustur. Bu sonugla EAB ile calisma boyu tespitinin daha gilivenilir

oldugu belirtilmistir (53).

Radyasyonun zararli etkileri, radyografik yontemdeki teknik sorunlar,

sekillendirme ve dolum islemlerinin AF ve Gtesine gegmemesi i¢in, kok kanal boyunu
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elektronik olarak tespit edebilen cihazlar radyografik yonteme giiclii bir alternatif

olarak piyasaya siiriilmiistir (54).

2.3.3. Konik 1s51nh bilgisayarh tomografi (KIBT)

Konik 1s1l1 bilgisayarli tomografik goriintiileme, endodontik tedavi oncesi tani
ve tedavi planlamasi i¢in ii¢ boyutta giivenilir anatomik bilgi saglamada yararli olan

cagdas bir radyolojik goriintiileme sistemidir (55-57).

Bir {ist molardaki doldurulmamis dordiincii kanal, periapikal lezyonlar ve dikey
kok kiriklar1 gibi bulgular, periapikal radyografilere kiyasla KIBT goriintiileme
yontemi kullanilarak daha dogru bir sekilde tanimlanmaktadir (58-60)

KIBT goriintiilleme AF'yi bulma ve kok kanal anatomisini li¢ boyutta gosterme
potansiyeline sahiptir. KIBT taramalar1 tan1 ve tedavi planlamasi i¢in mevcut

oldugunda, klinisyenler mevcut tiim bilgilerden faydalanmalidir (61, 62).

Dis hekimliginde herhangi bir endikasyon i¢in Onceden var olan bir KIBT
taramas1 potansiyel olarak calisma boyutunun islem Oncesi tahmini igin de

kullanilabilir (61-63).

KIBT goriintiileme endikasyonu her vaka icin elestirel olarak degerlendirilmeli,
ALARA (makul olarak gergeklestirilebilecek olgiide diisiik) prensibine uyarak
halihazirda elde edilmis KIBT goriintiileri analiz edilmelidir (64). Daha yiiksek
radyasyon seviyesi nedeniyle, KIBT goriintiilemenin sadece ikincil bir goriintiilleme
yontemi olarak kullanilmasi gerekir. KIBT nin endodontik uygulamalarda kullanimi
ile ilgili olarak, Amerikan Endodontistler Dernegi (AAE) ve Amerikan Oral ve
Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi (AAOMR) tarafindan yayimlanan en son bildirim;
“KIBT, endodontik tan1 veya tedavilerde klinik belirti ve semptomlarin yoklugunda

tarama amaciyla rutin olarak kullanilmamalidir.” seklindedir (65).

2.3.4. Elektronik yontem

Periapikal dokularin elektriksel iletkenliginin, kok kanalinin iletkenliginden daha
fazla olduguna dayanarak, elektrik iletiminden faydalanilarak ¢alisma boyunun tespit

edilebilecegi fikri ilk olarak 1918 yilinda Custer tarafindan ortaya atilmistir. Custer,
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kok kanali kuru ya da alkol gibi elektriksel iletkenligi olmayan bir soliisyon ile
doldurulmussa iletkenlik degerinin daha kolay tespit edilebilecegini belirtti. Bagka bir
ifadeyle, AF’ye yakin iletkenligin ters degeri olan elektriksel direncin, kdk kanalinin

koronal bolgesinde oldugundan ¢ok daha az oldugunu kesfetti (66).

Kopek dislerinde yapilan ¢alismada, kanal i¢ine bir kanal aleti elektrot olarak
kullanilmis, bu alet AF’yi gecerek periodontal membrana ulastiginda oral mukozaya
yerlestirilen diger elektrot ile arasinda 6,5 kQ’luk bir elektriksel diren¢ oldugu ve bu
diren¢ degerinin agiz igerisinde sabit oldugu gosterilmistir. 6,5 kQ’luk bu direng
degerinin hastanin yasi, cinsiyeti ve disin tiirii gibi durumlardan etkilenmedigi

belirtilmistir (67).

EAB'ler, endodontik tedavinin basarisini arttirmak ve konvansiyonel radyografi
ile iliskili dezavantajlar1 azaltmak amaciyla gelistirilmistir. Calismalar, EAB'lerin
calisma uzunlugu tespitinde radyografilerden daha dogru bir tahmin sagladigin
gostermistir (53, 68). EAB kullanimi, ¢alisma uzunlugunu belirlemek i¢in radyografi
sayisint azaltarak hastanin iyonize radyasyona maruz kalmasini azaltir. Hamilelik

sirasinda da kanal tedavisi yapilmasina olanak saglar (54).

Glintimiiz EAB'ler1 elektrolitten bagimsiz olarak apikal foramenlerin yerini
belirlemede yiiksek giivenilirlik, yiiksek dogruluk ve yiiksek tekrarlanabilirlige
sahiptir (69)

2.4. Elektronik Apeks Bulucular ve Calisma Mekanizmalari

Tim EAB cihazlarla ilgili temel varsayim, insan dokularinin, elektrikli
bilesenlerin bir kombinasyonu ile modellenebilecek belirli 6zelliklere sahip olmasidir.
Bu nedenle, modelin direng ve empedans gibi elektriksel 6zelliklerini 6lgerek, AF nin
tespit edilmesi miimkiin olmaktadir. Kok kanal sistemi, elektrik akimina izolator olan
dentin ve sement ile ¢evrilidir. Bununla birlikte, kanal alani igindeki iletken doku ve
stvilarin elektriksel olarak kendisinin elektrik akiminin bir iletkeni olan periodontal
ligament ile baglandig1 AF vardir. Boylece, kanal igerisindeki doku ve siviyla dentin,
bir diren¢ olusturur. Bu direncin degeri dentinin AF’ye kadar olan boyutuna ve
dentinin dogal 6z direncine baghdir. Bir kanal aleti kanal icerisine girip AD’ye

yaklastiginda, kanal aletinin ucu ve AF arasindaki mesafe azalir, dolayisiyla dentinin
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dirence etki eden uzunlugu azalir. Direng 6zelliklerinin yan1 sira, dis kokiiniin yapisi
kapasitif 6zelliklere de sahiptir. Bu nedenle, AF’yi tespit etmek i¢in diger cesitli
prensipleri kullanan farkli elektronik yontemler gelistirilmistir. En basit cihazlar
direnci Olgerken, diger cihazlar yiiksek frekans, iki frekans veya coklu frekanslarda
akim kullanarak empedansi 6lger. Ek olarak, bazi sistemler AF’yi tespit etmek igin

diistik frekansl salinim veya bir voltaj gradyan yontemi kullanir (54).

2.4.1. Atom ve yapisi

Elektronigin temellerini anlamak icin, en kiiclik pargacik olan atomun yapist
tanimlanmalidir. Atomlar elektronlardan, protonlardan ve nétronlardan olusur (54).
Klasik Bohr modeline gore; atomlar, yoriingeleri elektronlarla ¢evrili merkezi bir
cekirdegi igeren gezegensel bir yapiya sahiptir (70). Elektronlar c¢ekirdekten belli
mesafelerdeki yoriingelerde doner. Pozitif ylike sahip ¢ekirdek ile negatif yiike sahip
elektron arasindaki ¢ekim kuvveti, ¢ekirdekten uzaklastikga azalir. Bu nedenle, bir
atomun en dis yoriingesinde bulunan elektronlar atoma nispeten gevsek bir sekilde
baglanir. Ornegin, bakir atomu en dis yoriingesinde bir elektrona sahiptir ve bu
elektron yeterli termal enerji kazandiginda yoriingeden ayrilabilir ve serbest bir
elektron olabilir. Oda sicakliginda bakirin herhangi bir atoma bagli olmayan ve hareket
etmekte serbest olan ¢ok sayida serbest elektronu bulunur. Serbest elektronlar bakiri

miikemmel bir iletken yapar ve elektrik akimin1 miimkiin kilar (54).

2.4.2. Iyonlar ve elektrolit

PR

Bir atomdaki elektron sayis1 degistiginde, elektrik yiikii degisecektir. Bir atom
elektron kazanirsa, negatif hale; elektron kaybederse, pozitif hale gelir. Her iki
durumda da elektrik yiikiiniin +1, +2, —1, =2, vb. biiylikliigii kazanilan veya kaybedilen
elektron sayisina karsilik gelir. Elektrik yiikii tagiyan atomlara iyon denir. Katyon,
elektron kaybeden ve pozitif yiikk edinmis bir iyondur; anyon elektron kazanan ve

negatif yiik edinmis bir iyondur.

Elektronlar yalnizca elektrik devresindeki bir tel boyunca akmaz, ayn1 zamanda
bir ¢ozeltide iyonlar varsa elektronlar suda da taginabilirler. Elektrigi kabloya benzer

sekilde ileten iyonik ¢ozeltilere elektrolitler denir. Elektrolitlerin iletkenligi, iyonlarin
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cozeltiden elektrotlara dogru hareket etmesinin sonucudur. Bir ¢ozelti i¢indeki iki
elektrot tam bir elektrik devresinin bir pargast oldugunda katyonlar negatif kutup olan

katota cekilir ve anyonlar pozitif kutup olan anota g¢ekilir.

Herhangi bir iyonun iletkenligi, iyonun su i¢inde hareket edebilme kolayligi ile
etkilenecektir. Herhangi bir iyonun bir ¢ézelti boyunca hareket etme kolaylig1, toplam
yiik ve iyonun biiyilikliigii gibi faktorlere baglidir; biiyiik iyonlar elektrolit boyunca
harekete kii¢iik iyonlardan daha fazla direng gdsterir. Mevcut iyonlarin sayis1 arttikca,

¢ozeltinin elektrik iletkenligi de artar (54).

2.4.3. Elektrik yiikii, gerilim ve akim

Elektrik yiikii (Q) pozitif ya da negatif olabilir. Elektron, negatif elektrik ytiki
gosteren en kiigiik parcaciktir. Bir maddede elektron fazlasi mevcut oldugunda net
negatif bir elektrik yiikii vardir ve bunun tersine, elektron eksikligi net bir pozitif
elektrik yiikii olusturur. Zit kutup ytikleri olan maddeler birbirini ¢eker ve ayni kutup

ylukleri olan maddeler birbirini iter.

Kuvvetlerin listesinden gelmek ve yiikleri belirli bir mesafede tutmak i¢in belirli
bir miktarda enerji kullanilmalidir. Karsilikli tiim yiikler, aralarindaki fark nedeniyle
belirli bir potansiyel enerjiye sahiptir. Yiiklerin potansiyel enerjisindeki fark
gerilimdir. Gerilim (V), elektrik devrelerinde itici gilictiir ve akimi1 olusturur. Gerilim
birimi volttur. Gerilim, bir devrede elektron veya iyonlara hareketleri i¢in enerji saglar.
Bu hareket, elektrik devresinde yapilan igle sonuglanan elektrik akimidir. Akim (I)

Ol¢tim birimi amperdir (54).

2.4.4. Direncg

Bir maddede elektron akimi mevcut oldugunda, elektronlar zaman zaman
atomlarla ¢arpisir. Bu ¢arpigmalar elektronlarin enerjilerinin bir kismini kaybetmesine
neden olur ve boylece hareketlerini kisitlar. Ne kadar fazla ¢arpisma olursa, elektron
akis1 o kadar fazla kisitlanir, buna direng denir. Direng (R) birimi ohm’dur. Direng
maddenin tiirline gore degisir. Bununla birlikte, elektrik akimi iyonlar tarafindan

olusturuldugunda, akim bagka yollarla da sinirlandirilir. Bir elektrolit i¢indeki iki
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nokta arasina bir gerilim uygulandiginda, iyonlar kutuplar tarafindan ¢ekilecek ve
bdylece noktalar arasinda hareket edecek ve bir akim tiretecektir. Bu gibi elektrolitlerin
direnci, iyonlarin konsantrasyonuna ve ayrica iyonlarin dogasina, 6zellikle de bu
iyonlarin yiiklerine ve hareketliliklerine baglhdir. Dolayisiyla direng, konsantrasyona
da bagli bir degiskendir. Bu fiziksel etkiye 6zdireng (p) denir. Her madde i¢in, 6zdireng
belirli bir sicaklikta sabit bir deger olabilir. Bu nedenle, bir maddenin direnci basitge

ti¢ faktore baglidir: 6zdireng, uzunluk ve kesit alani.

Uzunlugu [ ve kesit alan1 A olan bir nesnesinin direnci i¢in formiil:

X1

-t
Formiil, direncin 6zdiren¢ ve uzunlukla arttifin1 ve kesit alanmi ile azaldigini
gostermektedir. Aslinda, 6zdireng iletken malzemeleri yalitkanlardan siniflandiran
parametredir. Yalitkanlar elektrik akimini iletemezler ¢iinkii tiim elektronlar
atomlarina sikica baglanir. Miikkemmel bir yalitkan, herhangi bir yiikiin i¢inden
gegmesine izin vermez, ancak oda sicakliginda bdyle bir madde bilinmez. En iyi
izolatdrler, oda sicakliginda yiiksek ve simirsiz direng sunar (54). Ornegin, insan toraks
kemiginin oda kosullarinda 6zdirenci yaklasik 16.000 Q.m'dir (71), kan i¢in ise
yaklasik 162 Q.m olup (72) kemige gore 100 kat daha azdir. Bu nedenle, kemik zay1f

bir iletkendir, kan ise nispeten 1yi bir iletkendir (54).

2.4.5. Elektrik devreleri ve insan viicudu

Elektrik ¢carpmasinda hissedilen gerilim degil, akimdir. Viicutta farkli iki nokta
farkli iki gerilim kaynagi ile temas ettiginde, bir noktadan digerine bir akim
gerceklesecektir. Elektrik carpmasmin ciddiyeti, gerilim miktarina ve akimin
govdeden gectigi yola baghdir (73). Akimin insan viicuduna etkilerini 6lgmek icin
akim miktarinin hesaplanmasi gerekir. Bu akim miktari, gerilimler arasindaki farka,
gerilim farkini1 yonlendiren empedansa ve viicuttaki temas noktalar1 arasindaki dirence
baghdir (74). Insan viicudu, viicut kiitlesi, cilt nemi ve viicudun gerilim potansiyeli ile
temas noktalar1 dahil olmak iizere bir¢ok faktore dayanan bir dirence sahiptir. Insan
viicudu birka¢ miliamperden daha az akimlari algilamaz (75). Ozellikle birkag

saniyeden uzun siiren yaklasik yliz miliamper akim 6liimciil hasara neden olur (73).
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2.4.6. Ohm kanunu

Bir devredeki gerilim, akim ve direng arasindaki matematiksel iligkiyi ohm
kanunu tanimlar. Ohm, eger bir diren¢ boyunca gerilim yliikselirse, diren¢ boyunca
akimin artacagini ve tersine, gerilim diiserse akimin diisecegini belirlemistir. Ohm
kanunu ayrica, eger gerilim sabit tutulursa; diren¢ azaldiginda, akim artis1 ile, direng

arttiginda, akim azalmasi ile sonuglanir (54).
Ohm kanunu su sekilde ifade edilir: V=IxR

Elektrolit ¢ozeltiler ayn1 zamanda metal iletkenler gibi Ohm yasalarina da uyar.
Makroskobik bir bakis agisiyla, ¢ozeltilerin iyon iletimi kat1 cisimlerin elektron iletimi
ile aymidir. Kat1 cisimlerde, elektronlar iyon c¢ekirdegi olmadan hareket eder,
cozeltilerde ise ylikler iyon olarak hareket ederler. Suyun kendisi zayif bir iletken
olmasina ragmen, ¢ozeltideki iyonlarin varligi direnci 6nemli 6lgiide azaltir. Bu gibi
elektrolit ¢ozeltilerin direnci iyonlarin konsantrasyonuna ve ayrica mevcut iyonlarin

dogasina ve boyutuna baglidir (54).

2.4.7. Dogru akim ve alternatif akim

Dogru akimda (DC), birim zamanda sabit bir akim vardir, oysa alternatif akimda
(AC) akim miktar1 zamanla degismektedir. Siniis dalgas: alternatif akim ve alternatif
gerilimin temel tiirlidiir. Bir diren¢ devresine bir siniizoidal gerilim kaynagi

uygulandiginda, alternatif bir siniizoidal akimla sonuglanacaktir (54).

Akim veya gerilim, zamanla sifirdan baslayarak, pozitif maksimuma yiikselir,
sifira doner ve sonra tekrar sifira donmeden Once negatif maksimuma iner, boylece
tam bir dongiisiinii tamamlar (Sekil 3). Belirli bir siniis dalgasinin bir tam dongii
tamamlamasi i¢in gereken saniye cinsinden siireye periyot adi verilir. Frekans, bir
sinilis dalgasinin 1 sn.de tamamladig1 dongii sayisidir. 1 sn.de tamamlanan dongii sayisi

arttikca, frekans da artar. Frekans (f) hertz birimi cinsinden oOlgtliir (54).
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Sekil 3. Alternatif akim ve dogru akimin zaman eksenli grafikte gésterimi.

2.4.8. Kapasitorler

Aralarinda yalitkan bulunan iki iletken madde, kapasitor (Sekil 4) adi verilen
elektriksel bir yapi olusturur. Bir dogru akim gerilim kaynagina bir kapasitor
baglandiginda, elektronlar bir plakadan digerine hareket eder, bir plakanin negatif bir
yiik elde etmesini ve digerinin pozitif bir sarj elde etmesini saglar. Gerilim kaynag:
baglantis1 kesildiginde, kapasitor depolanan sarji koruyacak ve iizerinde bir gerilim
kalacaktir. Bir kapasitoriin depolayabilecegi sarj miktari, kapasitansim (C)

belirleyecektir (54).

Sekil 4. Dogru akim saglayan bir gerilime baglanmis kapasitoriin gésterimi.
Sekilde gri plakalar iletken, siyah plaka yalitkandir.

Bir kapasitoriin kapasitansinin olusturulmasinda su parametreler onemlidir:
iletken plakanin alan1 “A”, plakalar aras1 mesafe “d” ve dielektrik sabiti “€”. Biiylik
bir plaka alan1 biiyiik bir kapasitans iiretir ve daha kiigiik bir plaka alan1 daha kiigiik

bir kapasitans iiretir. Tersine, plakalar arasi mesafe kapasitans ile ters orantilidir; yani,
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plakalarin daha fazla ayrilmas1 kapasitansi azaltir. iletken levhalar arasindaki yalitim
malzemesi, dielektrik sabiti ile kapasiteyi dogrudan etkileyecektir (54).
eXA
T d

Yalitkan plakanin bir sonucu olarak, bir kapasitor dogru akimi bloke eder.
Bununla birlikte, AC'nin kapasitansa ve AC’nin frekansina bagli olarak bir miktar
zorluk ile gegmesine izin verir. Bu zorluk su formiilden hesaplanan kapasitif reaktans

(Xc) olarak adlandirilir:

1
2nxfxC

Xc

f, AC’nin frekansini ifade eder. Pi'nin neredeyse 3,14'e esit olmas1 durumunda, f
dogru akimda sifir oldugundan, Xc sonsuz olur ve bu nedenle DC bloke olur. Sifir
olmayan frekanslarda, diger degerleri alir ve bir dirence benzer davranir, bu nedenle

ohm kanunu, kapasitif devrelere su sekilde uygulanir (54):

V=IxXc¢

2.4.9. Empedans ve dl¢iimii

Hem kapasitorlere hem de direnglere sahip olan bir devrede, alternatif bir akima
kars1 toplam zorluk miktari, empedans (Z) olarak adlandirilir. Empedans degeri,
direnglerin diren¢ degerlerine ve kapasitorlerin kapasitif reaktans degerlerine baglhdir.

Ohm kanunu bu devrelere su sekilde uygulanir:
V=IxZ

Bir maddenin empedans degerini 6lgmek icin birka¢c yontem vardir. Temel
yontem, maddeye bir akim uygulamak ve ortaya c¢ikan gerilimi 6lgmektir. Ohm
kanununa gore, gerilim degerinin akim degerine boliinmesi empedans degerini verir.
Madde yalnizca direngli elemanlar igeriyorsa, bu Ol¢iim i¢in bir DC yeterli olur.

Kapasitif elemanlarin varliginda, bir AC altinda empedans direncin yaninda kapasitif
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ozellikleri de igerir. AC’nin frekansi, 6l¢iilen empedans degerini etkileyecektir, ¢linki

empedansin kapasitif reaktans bileseni, frekans ile degisir (54).

DC kullanimi, iyonlarin polarize olmasi nedeniyle bir elektrolitin direncinin
Olclilmesi i¢in pratik degildir. Elektro-iletkenlik 6l¢limii sirasinda, yiiksek frekansl bir
alternatif akim kullanilarak polarizasyon dnlenebilir, boylece bir yarim dongii boyunca
tasinan elektrot miktar1 6lgiilebilir bir polarizasyon icin yetersizdir, ancak farkl
kosullar altinda farkli elektrolitler farkli iletkenlikler gdosterebilir. Bir empedansin
elektriksel olarak iki bileseni vardir: genlik ve faz. EAB’lerin c¢alisma prensibini

anlatimda kullandigimiz empedansin genlik degeridir (54).

2.4.10. Dis dokusunun elektriksel 6zellikleri

Kok kanallari, izolator olan dentin ve sement ile c¢evrilidir. Bununla birlikte,
AD’de, kanal i¢indeki iletken c¢ozeltilerin, iletken olan periodontal ligamente
elektriksel olarak da baglandigi alan vardir. Kanalin dentin, doku, sivi gibi direngli
materyali belirli bir direng olusturur. Bu direncin degeri uzunluk, kesit alan1 ve
materyallerin 6zdirencine baghidir. Kanal aleti kanalin igine girerse ve AF’ye
yaklagirsa, kanal aleti ile kanalin apikal kismi1 arasindaki diren¢ azalir, ¢iinkii kanal

icindeki direngli materyalin etkin uzunlugu azalir (54).

Direngli 6zelliklerin yani sira, dis yapis1 kapasitif 6zelliklere de sahiptir. Kanal
icerisindeki kanal aleti, bir kapasitoriin iletken bir tarafi ve diger iletken kismin
periodontal ligament oldugunu varsayarsak, kanal icindeki doku ve sivi, kanal
duvarindaki dentin ve sementle birlikte, iki iletken plakanin ayiricilar: ya da yalitkani
olarak kabul edilebilir. Bu yapi, Sekil 4'te gosterilenden cok daha karmasik bir
kapasitor olusturur (54).

Periapikal dokular da dahil olmak {izere kok kanal sistemini modelleyen esdeger
bir devre model Onerilmistir. Bu modelde kok kanali ve periapikal dokularin seri
baglanmis bir direng, seri baglanmis bir kapasitdr ve onlara seri baglanan paralel bagh

direng ve kapasitorden olustugu belirtilmistir (Sekil 5).
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Sekil 5. Kok kanali ve oral mukoza arasindaki elektriksel 6zellikler ig¢in 6nerilen bir
esdeger devre modeli.

Kanalin elektriksel yapis1 yukarida agiklanan direngli ve kapasitif elemanlardan
cok daha karmagiktir ve tam olarak modellenmesi basit bir is degildir (76). Esdeger
devreyi aydinlatmak icin bir direng-kapasitdor modeli yerine bir diren¢ ve sabit faz
elemanli kapasitor modeli 6nerilmistir (77). Bu modeldeki sabit faz elemanli kapasitor,
ideal kapasitor yerine piiriizli veya gozenekli bir yiizeyle iligkili sistemlerde homojen

olmayan durumlardaki elektrokimyasal sistemlerde siklikla kullanilir (78).

1
Q(w)"

Sabit faz elemani=

Sabit faz elemani; n degeri 1’e yaklastik¢a ideal bir kapasitor, 0'a yaklastikea,
ideal bir diren¢ gibi davranir. Elektrokimyasal sistemdeki bir bilesen i¢in n degeri

elektrolit ile degisen ve 0,5 ile 1 arasindadir (79).

Empedansin kanal igerigindeki elektrolitlerden bagimsiz olarak korono-apikal
yonde azaldig1 ve AD’de en diisiik degere ulastigi belirtilmistir (80). Tek frekansh
akim ile empedans 6l¢iimii yaparak ¢aligma boyu belirleyen cihazlar AF konumunu
kolayca veremez (79). Disler arasindaki empedans 6zelliklerindeki degisim, dentin
kalinlig1 ve elektrolit gecirgenligi ile de iligkili olabilir. Dentin sklerozu ile tikanmig
dentinal tiibiillerde elektrolit akisinin azalmasiyla empedans artar (77, 80, 81). Kanal
anatomisindeki varyasyon dogrudan dentin dagilimi ve kalinhig ile iliskili
oldugundan, bu anatomik varyasyonlarin bir kokiin empedans o6zelliklerini

etkileyecegi ongoriilebilir (80).

Kanal igerisinde gii¢lii bir elektrolit varsa, kanalin kapasitansinin biiyiikligi
bliylik Olclide artmigtir. Bu durum, c¢alisma uzunlugunun elektronik olarak

belirlenmesini Onemli oOl¢iide etkiler. Ege ucu AF’den uzaga ve koronale
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yerlestirildiginde, kok kanali ihmal edilebilir bir kapasitansa sahiptir, ancak ege

AF’nin yakin ¢evresine ulastiginda, kanal kapasitansinin biiyiikliigli aniden artar (9)

Empedans orani metodunda kanal igerisinde bulunan bir elektrolit ile kanalin
empedansi, farkli frekanslara sahip f1 ve f2 alternatif akimlariyla es zamanl olarak
kanal aletiyle Olgiiliir. Burada; f1, f2'den biiyiiktiir ve fl i¢in 6l¢iilen empedans, Z1
olarak tanimlanirken, f2 i¢in 6l¢iilen Z2 olarak tanimlanir. Olgiim metodu ayn1 kalmak
kosuluyla elektrolit degisse bile Z1 ve Z2 ayni oranda degisecek, Z1'in Z2'ye orani
kanalda bulunan elektrolitlerin tipinden etkilenmeyecektir. Baska bir deyisle, bu
empedanslarin orani, kanaldaki elektrolitlere bakilmaksizin, egenin kanal i¢indeki
konumunu temsil eden kesin bir deger verir (8). Elektrolit ne olursa olsun, iki
empedansin orani apeks ve apeks alt1 bolgede <0,15'tir. Empedans oraninin degisimi,
herhangi bir elektrolitin iletkenlik etkisinin ortadan kalktigi AD’yi bulmak i¢in bir
indeks olarak kullanilabilir. Empedans orani yonteminin herhangi bir yastaki hastanin

disinde AD’yi belirlemek i¢in uygundur (79).

2.5. Elektronik Apeks Bulucularin Tarihgesi ve Gelisimi

Calisma uzunlugunu tespit etmek i¢in elektronik bir metot kullanim1 102 y1l 6nce
ilk kez Custer tarafindan 1918 yilinda arastirilmistir (66). Bu aragtirmadan 24 y1l sonra
Suzuki tarafindan kopek dislerinde dogru akim caligmasiyla tekrar ele alinmistir. Bu
calismada, kok kanalindaki kanal aleti ile mukoza membrani arasindaki elektriksel
direngte tutarli degerler saptanmis ve bu degerler ile kanal uzunlugunun 6l¢tilebilecegi
iddia edilmistir (67). Sunada, bu prensipleri ele alarak ¢alisma uzunlugunu belirlemek

icin dogru akim kullanan rezistans tip bir cihaz gelistirmistir (82).

Yillar i¢inde elektronik cihazlarda rezistans Ol¢iim fikri yerini farkli elektriksel
prensip olan empedans 6l¢iimii fikrine birakmig ve empedans tip ikinci nesil EAB daha
verimli olarak kullanilmaya baslanmistir. Kisa bir zaman sonra bilgisayar
teknolojilerindeki degisim ve gelisimlere paralel olarak tciincii nesil frekans tip ve

dordiincii nesil orant1 tip EAB hekimlerin kullanimina sunulmustur (7).

EAB, dolayli olarak da olsa kok kanal prosediirleri i¢in en uygun bitis noktasini
bulma aract sunar. Cogu EAB’nin arkasindaki ilke, insan dokularinin, elektrikli

bilesenlerinin bir kombinasyonu yoluyla modellenebilecek belirli 6zelliklere sahip
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olmasidir. Daha sonra, modelin elektriksel direng, empedans vb. 6zelliklerini 6l¢erek

kanal bitimini tespit etmek miimkiin olmaktadir (55).

Ureticiler tarafindan saglanan sinirh bilgi nedeniyle ¢alisma uzunlugunu 6lgmek
icin kullanilan elektronik cihazlarin siniflandirilmasi bir tartisma meselesidir (54).
Birkag iiretici besinci ve altinci kusak oldugunu iddia eden yeni apeks buluculari
duyurmustur (83). Bununla birlikte, bu cihazlarin dordiincii nesil apeks buluculardan

teknik olarak nasil bir farki oldugu konusunda net bir ayrim ise yoktur (84).

2.5.1. Birinci nesil rezistans tipi elektronik apeks bulucular

Rezistans Ol¢limii yapan birinci nesil EAB’ler, kanal aleti ile mukozaya
yerlestirilen elektrot arasindaki devrenin basit direngli bir devre tarafindan taklit
edilebilecegi goriisiine dayanmaktadir. Bu devreye DC uygulanarak, gerilim degerinin
akima boliinmesiyle direng degeri hesaplanmaktadir (54). DC sebebiyle kanama, pily
veya pulpa dokusu gibi kuvvetli elektrolitlerin varliginda her zaman giivenilir
olmadiklart belirtilmistir (85). DC kullanimiin diger bir dezavantaji da hastanin bu
akimi elektrik soku seklinde hissediyor olmasidir (86). DC’nin dezavantajlarindan

dolay1 AC kullanimi 6nerilmistir (85).

Root Canal Meter (Onuki Medical Co, Tokio, Japan) olduk¢a basit tasarlanan ilk
kez kullanilan rezistans tipi cihaz olup ve 150 Hz’lik frekansa sahip siniis dalgas1 AC
ile calismaktaydi (82). Periodontal ligamentle oral mukoza arasindaki 6,5 kQ’luk
direng degeri, hastanin dudak mukozasina yerlestirilen elektrot ile kok kanalindaki
elektrot olan kanal egesi arasinda Olc¢lilmektedir. Kanal igindeki kanal egesi
periodontal membrana ulasinca devre tamamlanmakta ve cihaz analog olarak 6,5 kQ
degerini gostermektedir. Bu gosterim AF olarak degerlendirilerek c¢alisma boyu bu
direng referansi ile tespit edilmektedir. Ancak diren¢ 6l¢iimii yapan cihazlarla kanal
icinde ¢ok az miktarda piiy, kan ya da pulpa dokusu gibi sivi bulundugunda apekse
ulasilmig gibi hatali okumalar elde edilebilir (85, 87, 88).

Rezistans tip cihazlar kullanilmadan 6nce olas1 apikal kanal ¢ap1 tahmin edilerek
kanala uygun bir kanal aleti secilmelidir. Diger bir sorun her kullanimdan once

cihazlarin kalibrasyon gerekliligidir. Baz1 degisiklikler yapilarak Endodontic Meter
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(Onuki Medical Co, Tokyo, Japonya) ve 5 pA akimla ¢alisan Endodontic Meter S II
(Onuki Medical Co, Tokyo, Japonya) piyasaya ¢ikarilmistir (8, 89)

Birinci nesil cihazlar arasinda Dentometer (Dahlin Electromedicine, Kopenhag,
Danimarka) ve Endo Radar da (Elettronica liarre, Imola, Italya) bulunmaktadir. Bu
cihazlar, radyografilerle karsilagtirildiginda bircok Ol¢limiin kabul edilen g¢alisma
uzunlugundan belirgin derecede daha kisa veya uzun olarak ¢ikmasi nedeniyle giivenli

bulunmamustir (6).

2.5.2. ikinci nesil empedans tipi elektronik apeks bulucular

Dis apikali, koronalden daha biiyiik degerde ve kok kanalinin duvarindan gegen,
giderek artan elektriksel empedans sergilemektedir (89). Empedans 6l¢iimii yapan
EAB’ler apikalde kok kanalinin en dar kismi olan AD’deki kanal yiizeyinden gegen
empedansta meydana gelen ani deger diisiisiinii yakalayarak, dl¢iim uzunlugunu

belirlemeye ¢alisirlar (90).

Empedans 6l¢iimii yapan ikinci nesil EAB’lerin digerlerinden farkli olarak dudak
klipsi kullanilmay1p elde tutulan bir elektrotunun olmasidir. Bu 6zellik dudak klipsinin
tam temasta olmamasindan kaynakli 6l¢iim hatalarini engelleyecegi gibi enfeksiyonun
kontrol edilmesinde de olumlu etkileri olacag diistiniilmiistiir. Kanal i¢erisinde kanal
aleti yerine sadece u¢ kismu acik olan teflon kaplamayla kaplanmis bir aletin

kullanilmas1 diger bir farkidir (89).

Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokyo, Japonya) bu prensiple ¢alisan ve
kullanima sunulan ilk cihazdir. Kanal i¢indeki ve periodontal ligamentteki empedansi
Olcen ve bu empedans degerleri birbirine yaklastiginda kanalin bittigi yeri tespit eden
bu cihaz diisiik frekansh bir sesle uyar1 vermektedir (91). Klips dis eti olugunun 0,5
mm igerisine konulur, ardindan ege kanal igerisinde ses elde edilinceye kadar
ilerletilir. Ayn1 frekansta ses duyulunca periodontal ligamente ulagilmis olur. Her
kullanimda 6l¢iim yapilacak disin dis eti olugunda kalibre edilmesinin gerekli olmasi

bu cihazin dezavantajidir (92).

Hasegawa ve ark. tarafindan 400 kHz’lik yiiksek frekansa sahip bir EAB cihaz1
olan Endocater (Yamamura Seishokusku, Tokyo, Japonya) gelistirilmistir (54). Dogru
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Olciimii arttirmak amaciyla, yalitkan teflon ile kaplanmig bir kanal aleti kullanilmis
ancak lizerinin kaplanmig olmasi kanal aletinin, dar ve kivrimli kanallarda
kullanilmasimma imkan vermemistir (93). Her Olgiimden oOnce kalibre etmenin
gerekliligi, elektrik akiminin ytliksek frekansa sahip olmasindan dolay1 hastay1 rahatsiz

etmesi gibi dezavantajlar1 vardir (94).

Iki kutuplu elektrotlar ve 400 Hz’lik alternatif akim kullanarak empedans
degerlerindeki degisiklikleri ekrana yansitan bir cihazin kullanimi da Onerilmistir.
Empedans degerindeki ani bir sapmanin, kanal aletinin en dar yer olan AD’ye
ulagildig1r anlamima gelecegi ileri siiriilmiistiir. Bununla birlikte; 6zel iki kutuplu
elektrotlarin dar kanallara yerlestirilememesi de bu cihazin en biiyiik dezavantajidir

(95).

Formatron IV (Parkell Inc., New York, USA) kiiciik bir LED ekrana sahip, kolay
kullanim1 olan bir cihazdir. Alternatif akimla ¢alisan ve kanal aletinin u¢ kisminin
apekse olan uzakliginin belirlenmesinde empedans oOl¢iimii metodunu kullanir.
Dogrulugunu kiyaslamak icin yapilan ¢aligmaya gore radyolojik apeksten 0,5 mm'lik

mesafede dogruluk %65, 1 mm’de ise %83 ’tiir (96).

2.5.3. Uciincii nesil frekans tipi elektronik apeks bulucular

Iki farkl1 frekans ile empedans 6lgiimii yaparak kok kanalmin sonlandig1 noktay1
saptayan cihazlar calisma yontemi olarak onceki EAB’lere benzerdir, en biiyiik
istlinliigii ise daha gii¢lii mikro islemcilere sahip olmalaridir. Diger farklar1 ise AF’den
uzakligr 6lgmek i¢in iki frekans kullanmalari ve net sonuclar i¢cin matematik ve

algoritma hesaplamalar1 da yapabilmeleridir.

Tek bir akim kullanarak 6l¢iim yapan EAB cihazlarin en biiylik dezavantaji,
kanalin elektriksel iletkenligi olan bir soliisyon ile dolu ya da bu soliisyon ile
nemlendirilmis oldugu kosullarda hatali sonuglar vermesidir. Bu sebepten degisken
kanal icerisinde daha dogru bir calisma boyu Ol¢limii saglayan yeni bir elektronik
apeks bulucu gelistirilmistir (11). Bu yeni gelistirilen elektronik apeks bulucu
Apit/Endex’tir (Osada Electric Co, Tokio, Japan). 1 kHz ve 5 kHz olarak iki farkl
frekansta AC ile dudak klipsi ve kanal aletine baglanan ege klipsi arasindaki

empedansin maksimum farkin1 Olgerek c¢alismaktadir. (7, 89). Apit cihaz1 kok
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kanalinin nemli oldugu kosullarda kullanilmis ve %89 oraninda basarili sonug
bildirilmistir. Her kullanimdan once kalibre edilmesinin gerekliligi 6nemli bir

dezavantajidir (97).

2.5.4. Dordiincii nesil orant tipi elektronik apeks bulucular

Kobayashi ve ark. nemli kanal kosullarinda bile 6l¢iim yapabilen, kendini kalibre
edebilen ilk modern EAB cihazi olan Root ZX (J Morita, Tokyo, Japonya)’i
duyurmuslardir. Root ZX kanalin bitim yerini tespit etmek i¢in, 0,4 ve 8 kHz’lik
frekanslara sahip akimlarla empedans degerlerini anlik olarak Olcerek birbirine
orantilamaktadir. Matematiksel orantilama ve algoritma hesab1 yapabilen kuvvetli
mikro iglemcilere sahip oldugu i¢in daha dogru oOl¢limler yapabildigi belirtilmistir.
Farkli frekanslardaki empedans oran degerlerinin, kanalin farkli elektrolitlerle dolu
oldugu durumlarda bile degismedigi gosterilmistir (9). Root ZX’in kanalin herhangi
bir soliisyonla nemli oldugu kosullarda bile dogru sonug¢ vermesi nedeniyle ilk
kullanilmaya baslandig: tarihten giintimiize kadar, in vivo ve in vitro bir¢ok ¢alismada

altin standart olarak belirleyici konumdadir (7).

Canl1 ve canli olmayan pulpaya sahip dislerde Root ZX’in ¢aligma boyunu tespit
etmede herhangi bir fark olmadigini ve Root ZX’in apikal daralimi +£0,5 mm giiven
payiyla %82,3 oraninda dogru tespit ettigi bildirilmistir (98). Shabahang ve ark.
foramenden +0,5 mmlik bir hata payiyla yaptiklar1 calismada Root ZX’in hastalarin

%092,6’s1nda apikal forameni dogru tespit edebildigini gostermislerdir (99).

Iki farkli frekans ile 6l¢iim yapan diger EAB cihazlar, Justy II (Hager & Werken,
Duisburg, Almanya) ve Endy 5000 (Loser, Leverkusen, Almanya)’dir. Justy II ve
Endy 5000'in AD’yi dogru tespit edebilme yeteneklerinin karsilastirildig in vivo bir
calismada kiiciik ve biiyilik foramen arasindaki bolgeyi Justy II % 82,4, Endy 5000 ise
%81 oraniyla dogru tespit etmistir (99).

Bingo 1020 (Forum Engineering Technologies, Rishon Lezion, Israil) iki farkli
sinyal olarak 400 Hz ve 8 kHz frekanslarini kullanan bir cihaz oldugu belirtilmistir (7).
Bir in vitro ¢aligmada Bingo 1020°nin Root ZX kadar giivenilir ve kullanic1 dostu
oldugu bildirilmistir (100). Yapilan baska bir in vitro ¢calismada Bingo 1020°nin Root

7ZX kadar dogru oldugunu; koronal genisletmenin yapildig1 kanallarda ve deneyimsiz

27



biri i¢in bile kullaniminin kolay oldugu belirtilmistir (88). Bu cihaz VDW tarafindan

Ray-Pex 4 olarak piyasaya siiriilmiistiir.

Elements Diagnostic Unit and Apex Locator (Sybron Dental, Kaliforniya, USA)
cithaz1 0,5 kHz ve 4 kHz’lik bilesik bir sinyal kullanir. Matematiksel hesaplamalar ile
empedansin 6l¢iimiinii yapmaz. Bunun yerine, ayr1 ayr1 rezistans ve kapasitansi dlger
ve daha Once tanimlanan kendi hafizasindaki arama tablosundaki degerlerle

eslestirerek egenin kanal icerisindeki konumunu tespit eder (101).

Ikiden fazla frekans kullanan cihazlar; Endo Analyzer 8005 (Analytic, Sybron
Dental, Orange, CA), AFA Apex Finder (Analytic Tecnology, Redmond, WA),
Propex (Dentsply-Maillefer, Ballaigues Isvigre), Raypex 5 (VDW, Miinih, Almanya)
adlartyla piyasaya siiriilmiislerdir. Bu EAB’lerin calisma prensipleri iki farkli
frekansta AC kullanarak empedans oranmi hesaplayan elektronik apeks bulucularla
hemen hemen aynidir. Empedansin bilesenleri olan kapasitif reaktans ve direngteki ani

degisimleri algilayarak, ¢calisma uzunlugunu belirlerler (54).

ProPex (Dentsply, Ballaigues, Isvicre) ikiden fazla frekans kullanarak ¢aligma
uzunlugunu tespit eden cihazlardandir. Kanal aletinin kanal i¢indeki konumunu
elektriksel sinyalin enerjisini kullanarak yaptigini iddia etmektedir. Diger ¢ok
frekansh elektronik apeks bulucular ise elektriksel sinyalin genligini kullanarak
konum tespiti yaparlar. Uretici firma, sinyalin enerjisinin kullanilarak yapilan 6l¢iimiin

daha dogru oldugunu iddia etmektedir (102).

2.6. Elektronik Apeks Bulucularin Dogrulugunu Etkileyen Faktorler

2.6.1. Pulpanin canhhg

Bir¢cok calismada pulpa canliliinin, EAB’lerin dogrulugu iizerinde etkisi
olmadig bildirilmistir (98, 103). Canli ve canli olmayan dislerde Root ZX ile yapilan
calisma boylar1 karsilastirilmis ve sonuglar arasinda istatistiksel olarak fark anlamli
bulunamamustir (98). Ugiincii nesil frekans tipi bir cihaz olan Elements Diagnostic
Unit kullanilarak 236 adet nekroze ve 58 adet canli pulpali dis iizerinde yapilan
calismada, kok kanal ¢aligma boyunun tespitinin dogrulugunda istatistiksel olarak

onemli bir fark bildirilmemistir (104).
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Renner ve ark. Novapex (Forum Engineering Technologies Ltd., Rishon Lezion,
Israel) EAB’nin Ol¢im sonuglarini 35 adet canli pulpaya, 42 adet canli olmayan
pulpaya sahip dislerde in vivo olarak kiyaslamiglardir. Calisma boyu tespitinde hem
EAB hem de radyografik metot kullanilmistir. Ol¢iim sonuglari arasinda 0,4 mm’ye
kadar olan farklar basarili, 0,5 mm ve fazlasi basarisiz olarak kabul edilmistir.
Vakalarin hicbirinde tespit edilen elektronik uzunluk radyolojik forameni
gecmemistir. Calisma sonuglarinda pulpanin canlilik durumunun Novapex iizerinde

anlaml bir etkisi bulunamamustir (105).

2.6.2. Siit disleri

Siit diglerinin anatomik yapilar1 daimi dislere gore daha farkli yapiya sahip olmasi
nedeniyle c¢alisma boyunun belirlenmesinde referans alinacak noktalarin
belirlenmesini zorlastirmaktadir(106). Daimi dis germinin korunmasi gerektigi i¢in siit
dislerinde yapilan kok kanal tedavisinde ¢aligma boyunun dogrulugu ayrica dnem
kazanmaktadir (107). Siit dislerinin ¢aligma boyunun belirlenmesinde AD’ye sahip
olmamalar1 ve apikal agikligin fizyolojik rezorpsiyon nedeniyle stirekli olarak

degismesi gibi anatomik zorluklar bulunmaktadir (108).

EAB’ler, siit dislerinde ¢alisma boyu tespitinin yapilabilmesi ic¢in avantajl
cihazlardir (109). Calisma uzunlugunu elde etmek i¢cin EAB ile X-isinlarinin bir
tamamlayici olarak kullanilmasi gerekli degildir. EAB kullanimi, ¢ocuk hastalardaki
klinik tedavi siiresini ve stresini azaltarak daha hizli bir tedavi saglayabilir (110).
Kielbassa ve ark. tarafindan yapilan c¢aligmada, kdk rezorpsiyonu bulunan ve
bulunmayan siit disleri arasinda calisma boyu tespitinde anlamli bir farkin

bulunmadigini bildirmislerdir (111).

EAB’ler ile radyografik teknigin kullanildig1 bir in vivo ¢aligmada EAB'lerin siit
dislerinin ¢aligma boyunu tespit etmede yiiksek dogruluk gosterdigi belirtilmistir
(112). Root ZX'in siit az1 dislerindeki dogrulugunun degerlendirildigi bir ¢alismada,
kok rezorpsiyonu bulunan siit azi dislerinde Root ZX cihazinin %96,7 oraninda

basarili sonug gosterdigi bildirilmistir (113).
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2.6.3. Apikal kok rezorpsiyonu

Enflamatuvar kok rezorpsiyonu olan dislerde, kokii ¢evreleyen periodontal ve

apikal dokularin yikima ugramasi nedeniyle EAB’lerin kullanimi tartismalidir (86).

Root ZX cihazi ile in vitro ortamda apikal kok rezorpsiyonu olusturulan dislerde
Olgiim yapilmig; +0,5 mm'de, %62,7’lik dogruluk oranina ulastigi gosterilmistir.
Apikal kok rezorpsiyonu vakalarinda calisma boyu Olgerken EAB cihazlarin
giivenilirliginin degerlendirilmesinde kullanic1 deneyiminin daha c¢ok o6n plana

ciktigini one stirmiislerdir (114).

Raypex 5 ve Apex NRG EAB cihazlarinin kullanildig in vitro ¢aligmada apikal
rezorpsiyonun taklit edildigi dislerin, c¢aligma boyunun dogrulugunu apikal
rezorpsiyon olusturulmamais dislerle karsilastirmis ve her iki cihazin da % 100 dogru

calisma boyunu gostermedigini bildirmislerdir (115).

Tosun ve ark. yaptig1 calismada Root ZX ve Tri Auto ZX’ in rezorpsiyon bulunan
dislerde apikalden; +0,5 mm uzakliktaki basarisim1 %83,33 ve %89,47 bulurken, £1
mm’de ise; sirastyla %98,95 ve %100 bulmuslardir (116).

2.6.4. Perforasyonlar

Kok kanali ile periodontal dokular arasindaki anatomik olmayan agilimlar kok
perforasyonlar1 olarak tanimlanmaktadir. Kok perforasyonlarinin olusum nedenlerinin
en bagta geleni iyatrojenik sebeplerdir. Bunun disinda dislerde tedavi edilmeyen
clirtikler ve olusan rezorpsiyonlar da perforasyonlara neden olabilir (117). Kok
perforasyonlarinin tedavisinde, teshis en dnemli basamaktir. Perfore alanin 6tesinde
periodontal dokularda tagkin preparasyon yapilmasi ve bu bolgeye irrigasyon
solisyonlarmin uygulanmas1 hastalarda ileri diizey komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Ozellikle disin yanak ya da dil tarafina agilan perforasyonlar
radyografide tespit edilemezler. EAB’lerin perforasyon teshisindeki kullaniminin

yapilan calismalarla giivenilir oldugu gdsterilmistir (118).
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Root ZX, Endex ve Sono Explorer EAB cihazlarinin, kdk perforasyonunu
belirleme yetenekleri kiyaslanmis ve ¢alismada kullanilan tiim EAB’ler perforasyon

alaninin 0,6-0,06 mm gerisinde perforasyonu tespit ettikleri gézlemlenmistir (119).

IPex, Root ZX mini ve E-pex Pro EAB’lerin 30 farkli diste olusturulan
perforasyonlarin in vitro kosullarda kuru ve 1slak olarak dogrulugunun
degerlendirildigi ¢alismada perforasyonlar tic EAB'nin tiimii tarafindan klinik olarak
kabul edilebilir 0,03-0,05 mm aralifinda tespit edilmistir. Kuru kanallardaki

perforasyon tespitinde Root ZX mini en dogru 6l¢timii gostermistir (120).

Dentaport ZX (Morita Co, Kyoto, Japan) ve Rootor (Meta Biomed, Cheongwon-
gun, Kore) EAB cihazlar ile yapilan ¢alismada; taklit edilmis kok perforasyonlar
farkli irrigasyon soliisyonlar: ile tespit edilmeye ¢alisilmis, Dentaport ZX farkli
sollisyonlarda Rootor ile karsilagtirildiginda daha dogru bulunmustur. K6k kanalinin
icerigi her iki EAB'nin dogrulugunu etkilemis, en dogru 6l¢iimler kuru kanallarda elde

edilmistir (121).

2.6.5. Kok kiriklar:

Dikey, yatay veya oblik olarak siniflandirilabilecek yerinden ayrilmamis kok
kiriklari, klinik uygulamalarda teshis ve tedavisi en zor vakalardan biridir. Tanida dis
ve hasta semptomlarinin radyografik ve gorsel muayenesi kullanilabilir; ancak, bu
yontemler bazen yetersizdir. EAB cihazlan, calistiklar1 fiziksel ilkeler nedeniyle

calismalarda kok kiriklarini tespit etmek i¢in kullanilmistir (122).

Root ZX cihazi kullanilarak yapilan ¢alismada yatay kok kiriklar1 belirlenmeye
calisilmis ve sonuglarin dogrulugu degerlendirilmistir. Yatay kok kiriklarinda kirik
pargalar arasinda ayrilmanin olmadigi durumlarda; kirik hattina yumusak doku
biiylimesi olmazsa, Root ZX’in yatay kok kiriklarini belirleyemedigi belirtilmistir.
Kirik yapilar arasinda uzaklasma ve kirik yapilar arasina yumusak doku biiylimesi
olursa Root ZX +0,5 mm'lik hata payiyla yatay kok kiriklarini tespit ettigi belirtilmistir
(123).

Justy II (Yoshida Dentcraft, Tokyo, Japonya) cihazi ile in vitro ortamda yapilan
bir ¢aligmaya gore yatay ve dikey kok kirigi olusturulmus dislerde; Justy II yatay kok
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kiriklarini yiiksek dogruluk oraniyla tespit edebilirken, dikey kiriklarin tespitinde ise
hatal1 sonuclar verdigi bildirilmistir (124).

TCM Endo V (Nouvag Ag, Goldach, Isvicre) ve Tri Auto ZX (Morita Corp,
Kyoto, Japonya) el aletlerinin taklit edilmis yatay ve dikey kok kiriklarinin
saptanmasindaki etkinligi in vitro olarak degerlendirilmistir. 40 adet c¢ekilmis
maksiller kesici dis, birbirinden ayrilmamis parcalara sahip yatay ve dikey kok
kiriklar1 olarak rastgele iki gruba ayrildi. Her iki grupta da bu el aletlerinin EAB
fonksiyonlar1 kullanildi. Her iki el aleti de kok kiriklarini kabul edilebilir bir aralikta
saptamistir (122).

2.6.6. Elektrik ileten soliisyonlar

Yeni gelistirilen EAB’ler, kok kanali elektriksel iletkenligi yliksek bir soliisyon
ile dolu oldugu durumlarda bile dogru 6l¢timler verdigi iddia edilmektedir (86).

Meares ve ark. NaOCl’nin farkli konsantrasyonlarinin, Root ZX’in dogrulugunu
etkileyip etkilemedigini arastirdiklar1 c¢alismaya gore, %2,625 ve %?5,25’lik
konsantrasyonlar arasinda anlamli bir fark bulamamistir (125). Tinaz ve ark., Root ZX
ile yaptiklar ¢alismada degisik konsantrasyonlarda; %5,25, %2,65 ve %1 NaOCl’nin
dogrulugu etkilemedigini bildirmislerdir (88).

Fan ve ark. yapmis oldugu Propex (Densply Maillefer, Ballaigues, isvigre), Root
ZX (J Morita Corp., Tokyo, Japonya) ve Neosono Ultima EZ (Satalec Inc., Mérignac,
Fransa) cihazlarinin in vitro kiyaslandigi bir ¢alismada, farkli irrigasyon soliisyonlari
kullanilmis ve Propex ve Neosono'nun farkli soliisyonlarda Root ZX'den daha dogru
sonuglar verdigi ve kok kanalinda iletken soliisyon varliginin EAB’lerin dogrulugunu

azalttig1 belirtilmistir (126).

Fouad ve ark. irrigasyon soliisyonlari, lokal anestezik soliisyonlar1 ve nekrotik
doku artiklar1 gibi iletkenlerin EAB'lerin dogrulugunu etkilemedigi ve EAB'lerin bu
kosullarda yine yiiksek dogruluk oranlarini siirdiirdiigii belirtilmistir (127).

Gomes ve ark. in vivo yaptiklar1 ¢alismada c¢ekimi planlanan 32 diste %2,5
NaOCl, %2 Klorheksidin ve %17 EDTA c¢ozeltileri kullanilarak Raypex 5 (VDW,

Miinih, Almanya) cihazi ile ¢aligma boyu dl¢iimleri yapilmis, diglerin ¢ekimi yapilarak
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calisma boyunun dogrulugu kontrol edilmistir. Raypex 5, kullanilan irrigasyon

soliisyonundan bagimsiz olarak esit derecede dogruluk gostermistir (128).

Direkt dijital radyografi ve Propex (Dentsply, New Zealand) cihazinin in vivo ve
ex vivo karsilastirmali calismasinda, ti¢ farkli irrigasyon (%0,9 salin, %2 klorheksidin,
%3 NaOCl) ¢ozeltisi varliginda calisma boyunun dogrulugu kontrol edilmistir.
Propex, en dogru 6l¢iim sonucunu klorheksidin varliginda verirken, en kotii 6l¢iim
sonucu NaOCl varliginda ortaya c¢ikmistir. Sonuglar, elektriksel iletkenligi olan
cozeltilerin ¢ok frekansli EAB’lerin ol¢iim duyarliligimi etkiledigini gdstermistir

(129).

Kok kanal tedavisinin yenilenmesinde kullanilan kloroform, portakal yagi ve
okaliptoliin ¢alisma boyunun 6l¢iimiine etkisi Root ZX mini (J. Morita Corp., Tokyo,
Japonya), Mini Apex Locator (SybronEndo, Redmond, WA, USA), Root ZX (J.
Morita Corp., Tokyo, Japonya) ve Elements Diagnostic Unit and Apex Locator
(SybronEndo, Redmond, WA, USA) cihazlariyla degerlendirilmistir. Her bir apeks
bulucunun dogrulugu, kok kanalinda mevcut olan ¢oziicii soliisyonlarin tipinden

etkilenmemistir (130).

Calismalardan ¢ikarilan sonuglara gore kok kanal tedavisinde kullanilan veya
kanal i¢eriginde bulunan kan, anestezik soliisyon, nekrotik veya vital doku artiklar1 ve
irrigasyon soliisyonlar1 gibi elektriksel iletkenligi olan c¢ozeltilerin EAB’lerin

dogruluklarini etkileyip etkilemedigi konusunda bir kesinlik yoktur (86).

2.6.7. Kanal aletinin metal tipi

Giliniimiizde bir¢ok klinisyen tedavi sirasinda hem paslanmaz ¢elik hem de nikel-
titanyum egeler kullanmaktadir. Nikel-titanyum el egelerinin yayginligi goz oniine
alindiginda, paslanmaz ¢elik ve nikel-titanyum egelerin kullanilarak elektronik apeks
bulucular ile ¢alisma uzunlugunun belirlenmesinde dogruluk 6nem kazanmaktadir
(131). Degisik tipteki metal ve alasimlarin EAB’lerin dogrulugunu etkileyip
etkilemedigi sorusu ileri siiriilmiis olsa da, bu bir problem olarak goriilmemektedir

(86).
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Thomas ve ark. yapmis olduklari ¢aligmalarinda, ¢ekilmis 20 adet diste gergek
calisma uzunlugu belirlendikten sonra Root ZX kullanilarak paslanmaz ¢elik el aleti,
nikel-titanyum el aleti ve nikel-titanyum doner ege kullanilarak ¢alisma uzunlugu
Olclilmiistiir. Paslanmaz ¢elik veya nikel-titanyum egelerin Root ZX ile beraber

kullaniminda anlamli olarak bir fark olmadigi belirtmislerdir (131).

Root ZX (J. Morita Corp., Tokyo, Japonya), Elements Diagnostic Unit and Apex
Locator (Sybron Dental, CA, USA), SybronEndo Mini Apex (Sybron Dental, CA,
USA), Propex pixi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile paslanmaz ¢elik ve
nikel-titanyum el aletleri kullanilarak metal tiplerinin 6l¢iim dogruluguna etkisine
bakilmistir. Calismanin sonuglarina gére Root ZX'in nikel-titanyum el aletleriyle
paslanmaz celik aletlere gore istatistiksel olarak daha dogru oldugunu, SybronEndo
Mini Apex’in ise paslanmaz gelik aletlerde nikel-titanyum aletlere gore istatistiksel
olarak daha dogru oldugu bulunmustur. Elements Diagnostic Unit and Apex Locator
ve Propex pixi cihazlari, ¢alisma boyunu belirlemek i¢in kullanilan el aletinin alagim

tiirlinden etkilenmedi (132)

Nekoofar ve ark. yapmis olduklari ¢alismada, Neosono Ultima EZ (Amadent,
Cherry Hill, NJ, USA)’in gilivenilirligini iki farkl: tipte alasim olan, nikel-titanyum ve
paslanmaz ¢elik kullanarak degerlendirmislerdir. Paslanmaz ¢elik ve nikel-titanyumun
giivenilirligi sirastyla %91 ve %94 olarak bulunmustur ve aralarinda istatiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamuistir (133).

2.6.8. Elektromanyetik alanlarin etkisi

Cep telefonlarinin kullaniminin hastanelerde kisitlanmasi onerilmektedir, ¢linkii
cep telefonlarinin neden oldugu elektromanyetik parazitin tibbi cihazlarin islevlerini
etkileyebilecegi belirtilmistir (134). Cep telefonlarinin hasta olmayan alanlarda
kullaniminin saglanmasi, klinik alanlarda kisitlanmasi, cep telefonundan giivenli
servislerin olusturulmasi ve tiim tibbi cihazlardan 1 m'den daha uzak mesafelerin
kullanilmasina izin verilmesi, bu elektromanyetik etkiyi onlemek i¢in alinan bazi

Onlemlerdir (134, 135).
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Farkli EAB kullanici destek belgelerinde [6rnegin, Propex II; (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) veya Root ZX; (J Morita Corp, Tokyo, Japonya)], elektromanyetik
alandan kaynakli yanlis okumalarin tetiklenebilecegi acik¢a yazilmistir (136).

Hurstel ve ark. tarafindan yapilan calismada 26 adet ¢ekilmis disin ¢alisma
boylar1, Apple iPhone 5 (Apple, Cupertino, CA, USA), KP100 (LG, Seoul, Korea) cep
telefonlar1 ve Dentaport Root ZX (J Morita Corp, Tokyo, Japonya), Propex II
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) EAB cihazlar1 kullanilarak olusan
elektromanyetik alanin ¢aligsma boyuna etkisi aragtirilmistir. Cep telefonu EAB’ler ile
fiziksel temasta olacak sekilde; bekleme modundayken ve cep telefonu ayni
pozisyonda bir ¢agr ile etkinlestirilerek ¢alisma boyu kontrol edilmistir. Elektronik

calisma uzunlugu ol¢iimleri, tiim durumlarda dogru sonucu gostermistir (136).

Bagka bir ¢alismada, Sidhu ve ark. Samsung Galaxy Note Edge cep telefonunun
Propex II (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre), Rootor (Meta Biomed,
Cheongwon-gun, Kore) cihazlarina olan etkisini aragtirmistir. EAB cihazlar ile cep
telefonu yan yana ve uzaktayken, ¢agri modunda ve bekleme modunda ¢aligma boyu
Ol¢timii yapilmistir. Elektronik ¢alisma boyu Olgiimleri cep telefonunun varligindan

etkilenmemis ve tiim deney kosullar altinda dogru olarak belirlenmistir (137).

2.6.9. Apikal cap ve kanal aletinin biiyiikliigii

Anatomik oOzellikler, yapilmis tagskin preparasyon, meydana gelen kok
rezorpsiyonu veya apikal kok olusumunun gerceklesmemesi biiyiik c¢apli apikal

foramenleri meydana getirir (11-15).

Uzun zamandir yapilan ¢aligmalarla apikal foramenlerin biiyiikliigliniin ve 6l¢iim
yapilan kanal aletinin boyutunun, EAB'lerin dogrulugunu etkileyebilecegi

bildirilmistir (11-14, 138, 139).

Nguyen ve ark. yaptiklari calismada 21 adet c¢ekilmis dis lizerinde Root ZX
kullanarak genisletilmis kanallarin ¢calisma uzunlugu kii¢iik numarali egeler ve kanal
capina uyan biiyiik egeler ile 6l¢iilmiistiir. Baslangic uzunlugu Root ZX kullanilarak
10 no.lu bir K tipi ege ile ol¢giilmiistiir. Sonra kanallar doner alet sistemi kullanilarak

60 numaraya kadar genisletilmis ve son 6l¢iim, 10 ve 60 numara ege kullanilarak
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saptanmistir. Daha sonra kokiin apikal kismi bukkal yonden 4 mm asindirilip kanal
histomorfometrik olarak incelenmistir. Baglangi¢c uzunlugu ve son 6l¢iimde 10 ve 60
no. ege kullanilarak yapilan ii¢ Ol¢timde de istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Histomorfometrik olarak, tiim dislerde apikal daralimin olmadigi,
ancak Root ZX’in anatomik daralim ortadan kaldirildiginda bile apikal daralimin

yerini gosterdigi belirtilmistir (14).

Cekilmis 36 adet mandibular premolar disin genisletilmis kok kanallarinda kan ve
sodyum hipoklorit varliginda ege biiylikliigiiniin Root ZX’in glivenilirligi iizerindeki
etkisi incelenmistir. Ilk olarak kanallar 40 no. K tipi ege ile genisletilmis ve disler iki
gruba ayrilarak gruplarda NaOCI ve kan kullanilarak 10 ve 40 no.lu egeler ile 6l¢timler
yapilmistir. Ayni disler 60 no. K tipi ege ile ve son olarak 80 no. K tipi ege ile
genisletilmis ve ayn1 sekilde kiigiik ve biiyiik egeler ile dlgiimler yapilmistir. NaOCl
varliginda; Root ZX ile yapilan 6l¢iimde egenin capt apikal captan ¢ok daha kiigiik

olsa bile, 6l¢iim son derece dogru bulunmustur (138).

Herrera ve ark., yapilan ¢alismada 10 adet tek koklii diste apikal ¢ap 0,6 mm’den
1,0 mm’ye kadar genisletilerek 10 no.lu K tipi ege ile Root ZX apeks bulucusunun
dogruluguna bakilmis, AF 0,7 mm ve daha fazla genisledikce bu EAB’nin

dogrulugunun yavas yavas kayboldugunu gostermistir (15).

Bes farkli EAB’nin genisletilmis apikal caplarda degerlendirildigi ¢calismada Mini
Apex (Sybron Endo Corp, CA, USA), Root ZXII (J. Morita Corp, Kyoto, Japonya),
iPex (NSK Inc, Kanuma, Japan), Propex II (Dentsply Maillefer) ve Elements Apex
Locator (Sybron Endo Corp) cihazlar kullanilmistir. Her EAB cihaz1 foramen caplari
0,27 mm (G27), 0,47 mm (G47) ve 0,72 mm (G72) olan 3 grupta degerlendirilmistir.
Foramen ¢ap1 Mini Apex, Root ZX II ve Elements apeks bulucunun dogruluklarini
etkilemedi. iPex ve Propex II, foramen biiyiikligii arttik¢a diisiik hassasiyet gostermis,

dogruluklar1 azalmistir (140).

Root ZX (J Morita, Tokyo, Japonya) ve Raypex 6 (VDW, Miinih, Almanya) EAB
cihazlarinin genigletilmis apikal ¢aplarda dogruluklarinin degerlendirildigi calismada
80 adet ¢ekilmis alt premolar dis 4 gruba ayrilmistir. Birinci grup genisletilmemis
(GO), diger gruplar sirasiyla (G32, G57 ve G72), 0,32, 0,57 ve 0,72 mm'lik apikal
boyutlar elde edilene kadar genisletilmistir. Her iki cihaz GO ve G32'de yiiksek bir
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basar1 oran1 saglarken, G57 ve G72 gruplarinda dogruluklari 6nemli dl¢iide azalmistir

(141).

2.7. Elektronik Apeks Bulucu Kullaniminin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

2.7.1. Avantajlar

EAB’ler, calisma uzunlugunu belirlemek icin gerekli radyografilerin sayisini

azaltir. Boylece hastanin radyasyona maruziyeti de azalir (142, 143).

AF’nin bulunmasinda radyografik yonteme gore daha fazla hassasiyet saglarlar

(24, 144).

EAB cihazlar kok kanal tedavisinin herhangi bir asamasinda kullanilabilir ve
gerekirse calisma uzunlugunda degisiklik olup olmadigini ve sliphe durumlarinda

dogrulamak i¢in sekillendirme sirasinda tekrar tekrar kullanilabilirler (145).

EAB’ler, radyografik yontemin c¢alisma uzunlugu belirlemenin karmagik
olabilecegi ¢ok kokli dislerde c¢ok faydalidir. Endodontik prosediirler EAB

kullanilarak daha az zaman alabilir (146).

Radyografi ¢cekmenin zor olabilecegi bulanti refleksi bulunan hastalarda son
derece yararlidir (145). Radyasyon riski barindirmadig:i i¢in hamile kadinlarda

rahatlikla kullanilabilir (97).

Zigomatik arkin yogun olup iist molar dislerin apeksleriyle Ortlisen hastalarda

faydalidir (147).
Perforasyonlari tespit etmek i¢in kullanilabilirler (7).

EAB’lerin teknigi hizli, kolay ve dogrudur (145).

2.7.2. Dezavantajlar

Dogruluklari, kok kanalindaki elektriksel kosullardan etkilenir (145). A¢ik apeksli
dislerde tutarsiz okumalar yapabilirler (145). Bazi hastalar, EAB kullanildiginda
elektriksel impulslar1 algilayabilirler ancak bu yaygin degildir (142).
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Kalp pili olan hastalar, bu cihazlar {izerlerinde kullanilmadan 6nce doktorlarina
danismalidir (148). Kardiyovaskiiler implante edilebilir elektronik cihazlarin yaygin
kullanimi, bu cihazlara sahip hastalarda elektronik apeks bulucularin kullanimina
iliskin endiseleri artirmistir. Genel Onlemler takip edildiginde, elektronik apeks
bulucularin kardiyovaskiiler implante edilebilir elektronik cihazlara sahip hastalarda

giivenle kullanilabilecegi bir¢ok calismada gosterilmistir (149).

Nispeten pahalidirlar (145). Teknik, klinisyenin cihaza asina olmasini ve
okumalar1 nasil yorumlayacagini 6grenmesini gerektirir. Etkili kullanimlari i¢in bir

O0grenme donemi sarttir (145).

2.8. Elektronik Apeks Bulucularla flgili Calismalar

2.8.1. in vivo

Serna-Pefa ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada Root ZX mini (J Morita Corp,
Tokyo, Japonya), Apex ID (SybronEndo, CA, USA), ve Propex Pixi (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re) EAB’lerinin dogruluklarii kiyaslamistir. Calisma igin
¢ekim planlanan 30 adet tek koklii dise sahip hasta secildi. Elektronik olgiimler iic
farkli apeks bulucu ile yapildi. Disler ¢ekildikten sonra, biiyiik AF’ler referans alinarak
stereo mikroskopta 30 kat biiylitmeyle ger¢ek ¢alisma uzunlugu 10 numarali K tipi ege
ile belirlendi. In vivo kosullar altinda, ii¢ EAB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 belirtilmistir (150).

Chaudhary ve ark. Propex II (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ve iPex 11
(NSK Inc., Tochigi, Japonya) EAB’lerinin dogruluklarini nikel titanyum ve paslanmaz
celik egeler kullanarak in vivo olarak degerlendirmistir. Calismada 34 hastanin 60 adet
on disine yapilan tedavilerde iki farkli EAB ve nikel titanyum, paslanmaz celik egeler
kullanarak ¢alisma uzunluklar1 belirlenmistir. Belirlenen ¢alisma uzunluklari
radyografi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde; ¢alisma uzunlugunun
belirlenmesinde EAB’ler ve egenin yapildigi alasim arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Hem paslanmaz c¢elik hem de nikel titanyum egeler c¢alisma

uzunlugunun belirlenmesinde birbirinin yerine kullanilabilecegi vurgulanmistir (151).
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Saraf ve ark. yaptiklari in vivo ¢alismada 90 adet ¢ok koklii dise ait 270 adet kok
kanalinda 6 farkli EAB ile belirlenen elektronik uzunluk dlgiimlerini radyograflarla
degerlendirmistir. Calismada kullanilan EAB’ler; Root ZX II (J. Morita Corp., Kyoto,
Japonya), I-Root (S-Denti, Seul, Kore), Romiapex A-15 (Romidan Ltd, Kiryat Ono,
Israil), Raypex 6 (VDW, Miinih, Almanya), Mini Apex Locator (SybronEndo, CA,
USA), Root ZX mini (J. Morita Corp., Kyoto, Japonya) ile elde edilen calisma
uzunluklar1 radyografi iizerinde kisa, uzun, dogru olarak degerlendirilmistir. Elde
edilen degerlendirme sonuglariyla ¢calismada kullanilan EAB’ler arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulunamamustir (152).

Ustiin ve ark. biiyiik periapikal lezyonlar1 ve inat¢1 kanal ici eksiidasyonu olan
dislerde onceden var olan KIBT goriintiilerinden islem Oncesi ¢alisma uzunlugu
belirleyerek, bu dl¢limleri iki farkli elektronik apeks bulucudan [Propex Pixi (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvi¢cre) ve Raypex 6 (VDW, Miinih, Almanya)] elde edilen
calisma uzunluklariyla karsilagtirdilar. Tek kokli ve tek kanalli yetmis {li¢ adet dis
incelenmistir. Bir endodontist her bir kok kanal uzunlugunu iki farkl elektronik apeks
bulucu ile dlgmiistiir. Olciimler igin bir dijital kumpas kullanarak ii¢ kez tekrarlamis
ve ortalamalarini kaydetmistir. Bu ortalama, endodontik tedavide yer almayan bir oral
radyolog tarafindan KIBT kesitlerinden elde edilen kok kanal uzunlugu ile
karsilastirilmistir. Biiyiik periapikal lezyonlar1 ve inatci kanal i¢i ekslidasyonu olan
dislerde, kok kanal uzunlugunun KIBT kullanilarak Olciilmesi, elektronik apeks

bulucu ile elde edilen dl¢timler kadar giivenilir bulunmustur (153).

Khandewal ve ark. yaptiklar1 ¢calismada Raypex 5 (VDW, Miinih, Almanya) ve
Apex NRG XFR (Medic NRG Ltd, Tel Aviv, Israil) cihazlariyla belirlenen elektronik
caligma uzunluklarini, radyografiyle belirlenen calisma uzunluklariyla kiyaslamistir.
Periodontal ve ortodontik nedenlerle ¢ekimi planlanan 25 adet tek koklii dise ¢ekimden
once, radyografik metotla ve elektronik yontemle calisma uzunluklari belirlenmis daha
sonra egeler kok kanalinda sabitlenerek dis ¢ekimi uygulanmistir. Her kanalin apikal
4 mm’si, stereo mikroskop altinda ege ucu gozlenene kadar agindirilmistir. Ege ucunun
konumlandig1 anatomik apeksten koronaldeki referans yerine olan mesafe dlciilerek
gergek kanal uzunlugu olarak kaydedilmistir. Her iki EAB de radyografi ile
karsilastirildiginda ¢alisma uzunlugunun belirlenmesinde ayni dogruluga sahip ve

radyografik metottan tistiin bulunmustur (154).
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Saatchi ve ark. apikal periodontitisli dislerde ti¢ farkli EAB’nin dogruluklarini
arastirmistir. Calismada Dentaport ZX (J Morita, Kyoto, Japonya), Raypex 5 (VDW,
Miinih, Almanya) ve i-Root (S-Denti, Seul, Kore) EAB’leri ¢ekim karar1 verilmis 16
adet apikal periodontitisli, 16 adet normal periapekse sahip dis lizerinde in vivo olarak
degerlendirilmistir. U¢ EAB ile de elektronik uzunluk &lgiimii yapilan dislerin,
¢ekimden sonra dental operasyon mikroskobuyla 16 kat biiyiitmeyle ger¢ek kanal
uzunluklar1 belirlenmistir. Olgiilen elektronik uzunluklar ile ger¢ek kanal uzunluklar
kiyaslanmistir. Her iki periapikal durumda da EAB’lerin dogruluklari arasinda anlamli

bir farkin olmadig1 belirtilmistir (155).

Moscoso ve ark. periodontal, protetik ve ortodontik nedenlerle ¢ekimi planlanan
36 adet dis iizerinde Raypex 6 ve Dentaport ZX EAB’lerinin dogruluklarini in vivo
olarak kiryaslamistir. Elektronik oOl¢limler yapildiktan sonra tespit edilen ¢alisma
uzunlugunda ege sabitlenerek disin ¢ekimi gergeklestirilmistir. Daha sonra dislerin
apikal kisimlar1 stereo mikroskopta ege gozleninceye kadar asindirilmistir. Ege
ucundan biiyiik AF’ye olan mesafe her dis i¢in kaydedilerek, belirlenen elektronik
uzunluklar ile karsilastirilmistir. Caligsmadaki in vivo klinik kosullar altinda Dentaport
ZX ve Raypex 6 EAB'lerin performansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir (156).

Somma ve ark. Dentaport ZX, Raypex 5 ve ProPex II EAB’lerini in vivo olarak
cekim karar1 verilmis 30 adet dis iizerinde karsilastirmistir. U¢ EAB ile yapilan
Ol¢iimler sonrasinda dislerin ¢ekimi yapilarak ger¢ek uzunluklar stereo mikroskop
altinda 20 kat biiyiitme ile belirlenmistir. U¢ EAB ile belirlenen elektronik ¢alisma

boylar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (157).

Stober ve ark. Raypex 5 (VDW, Miinih, Almanya) ve Mini Apex Locator
(SybronEndo, CA, USA) EAB’lerinin dogruluklarini ¢ekim karar1 verilmis 40 adet dis
tizerinde kiyaslamistir. Ortodontik ve periodontal nedenlerle ¢ekim karari verilen
dislerde elektronik ol¢iimler sonrasi eg§e kok kanalinda sabitlenerek disin ¢ekimi
gerceklestirilmistir. Her dis i¢in apikal 4 mm asindirilarak taramali elektron
mikroskobunda ege ucundan AF’ye olan mesafe kaydedilmistir. Bu ¢aligmanin in vivo
kosullar1 altinda; Raypex 5 ve Mini Apex Locator EAB'leri basarili bulunmus,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (158).
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Vieyra ve Acosta’nin yapmis olduklari ¢aligmada in vivo olarak 245 adet alt ¢cene
ve st ¢eneye ait dis iizerinde ¢alisma uzunlugu dort farkli EAB ve radyografi ile
belirlenerek karsilastirilmistir. Calismada disler bes farkli gruba ayrilarak; Elements
Diagnostic Unit (Sybron Dental, CA, USA), Root ZX (J. Morita Co., Tokyo, Japonya),
Raypex 5 (VDW, Miinih, Almanya), Precision Apex Locator, (Brasseler USA, GA,
USA) EAB’leri ve radyografik teknik kullanilmistir. Olgiimler sonrasinda dislerin
cekimi gerceklestirilerek stereo mikroskop ile 20 kat biiylitmede gorsel olarak dislerin
gercek kok kanal uzunlugu belirlenmistir. Cekim Oncesi belirlenen uzunluklar
belirlenen ger¢ek kok kanal uzunlugu ile karsilastirilmistir. Dért EAB ile yapilan
elektronik Ol¢cim sonuglar1 radyografik teknige gore anlamli olarak daha basarili

bulunmustur. D6rt EAB arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (159).

2.8.2. in vitro

Abdelsalam ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada apikal acikligin Root ZX (J
Morita, Tokyo, Japan) ve Raypex 6 (VDW GmbH, Miinih, Almanya) EAB’lerinin
dogruluguna etkisini arastirmistir. 43 adet c¢ekilmis insan mandibular molar disinde
gercek calisma uzunlugu 25 kat biiyiitmede belirlenmistir. ki apeks bulucunun &lgiim
degerler1 daha sonra gercek calisma uzunlugu ile karsilastirildi. AF’de apikal
tikaniklik olusturularak; egeler, blokajdan once her bir apeks bulucu tarafindan
belirlenen uzunluga getirildi. Tikama sonrast EAB’lerin okumalarindaki degisim,
Olclim hatasini belirlemek i¢in tikamadan onceki Olgiimlerle karsilastirildi. AF’nin
tikanarak bloke edilmesinin, Root ZX’te Raypex 6’dan belirgin olarak daha olumsuz

bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (160).

Connert ve ark. yapmis olduklar1 c¢alismada dokuz farkli; Apex Pointer
(MicroMega, Fransa), Dentaport ZX (Morita Corp., Japonya), Elements Diagnostic
Unit (Sybron Endo Corp., USA), Locapex 5 (Ionyx, Fransa), Mini Apex Locator
(Sybron Endo Corp., USA), ProPex II (Dentsply Maillefer, Switzerland), Prototype
(VDW, Almanya), Smarpex (Meta Biomed, Korea), Raypex 5 (VDW, Almanya) EAB
cihazlarinin dogruluklarinin mikro-CT (bilgisayarli tomografi) ile kontrol etmislerdir.
Calismada 63 adet dise ait 91 adet kok kanalinda dl¢limler gerceklestirildi. Elektronik
Olctimler oncesi mikro-CT ile AD’lerin yerleri tespit edildi. Her bir EAB i¢in AD
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pozisyonunda Sl¢timler yapildiktan sonra ege kanalda sabitlenerek ikinci bir mikro-
CT goriintiisii elde edilerek biiyiik AF’lerden uzaklik 6l¢limii yapilarak kaydedildi. Dis
tipine bakilmaksizin, AD’nin ve biiyilk AF’nin £0,5 mm ve =1 mm tolerans dahilinde
belirlenmesinde dogruluk agisindan anlamli bir fark yoktu, ancak +0,1 ve 0,25 mm
tolerans mesafeleri i¢in Dentaport ZX ve Elements Diagnostic Unit EAB’leri daha
basarili bulunmustur. EAB’lerin hepsi AD’yi dogru belirledi. Biiyiik AF’yi belirlemek
i¢cin yapilan 6l¢timlerde EAB'ler, ¢alisma uzunlugunu ger¢ek uzunluktan daha uzun
olarak belirledi. Bu nedenle, EAB ile yapilan uzunluk tespitinde AD’nin referans

alinmasini tavsiye etmistir (161).

Piasecki ve ark. tarafindan ti¢ farkli apeks bulucunun; CanalPro (Coltene-Endo,
Cuyahoga Falls, OH), Apex ID (SybronEndo, Glendora, CA), ve Root ZX Mini (J
Morita, Tokyo, Japan) dogruluklart mikro-CT ile degerlendirilmistir. Calisma 58 adet
mandibular molar disin egimli mezial koklerinde gergeklestirildi. Gergek caligsma
uzunlugu gorsel yontem ve 3 boyutlu mikro-CT taramalar1 kullanilarak ol¢iildi.
EAB’lerin ayni kanallardaki “APEX / 0,0” ve “0,5” gosterimleri elektronik ¢alisma
uzunluklar olarak kaydedildi. Elektronik 6l¢iimlerin ortalama degerleri ve dagilim
ylzdeleri kanallarin mikro-CT taramalari lizerinden belirlenen gercek uzunluklari ile
karsilastirildi. Taramalarda istmuslarin  varligi, aksesuar kanallar, foramenin
pozisyonu ve AD ile biiyiik AF arasindaki mesafe kaydedildi ve EAB'lerin dogrulugu
ile korelasyonlar1 belirlendi. Apex ID'nin 6l¢iim sonuclar1 harig, tiim elektronik
dlgiimler belirlenen gercek uzunluk ile yiiksek uyum gostermistir. Olgiimlerde +0,5
mm araliginda EAB'ler arasinda hi¢bir fark bulunamadi. Degerlendirilen anatomik
parametrelerden lateral foramenin varligi Apex ID'nin "APEX /0,0" isaretini olumsuz
olarak etkiledi. Root ZX mini ve CanalPro, mandibular molar dislerin mezial kavisli
kanallarinda hem kok kanal uzunlugu hem de ¢alisma uzunlugu tespiti i¢in son derece
dogru bulunmustur. Ancak Apex ID i¢in sadece ¢alisma uzunlugu tespitinde "0,5"

gosterimi dogru bulunmustur (162).

Oliveira ve ark. EAB’lerin hassasiyetini en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla dogru
calisma protokoliinii tanimlamak i¢in yapmis olduklar1 ¢alismada bes farkli apeks
bulucunun [Root ZX II (J Morita, Tokyo, Japonya), Raypex 6 (VDW GmbH, Miinih,
Almanya), Apex ID (SybronEndo, CA, USA), Propex II (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre), ve Propex Pixi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)] dort
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farkli galigma protokoliiyle; AF’den 1 mm kisa olana kadar ilerleterek boyu kaydetme,
AF’ye kadar ilerletip AF’den 1 mm kisa olana kadar geri ¢ekerek boyu kaydetme,
AF’ye kadar ilerleterek boyu kaydetme, AF’nin Gtesine gegip “over” pozisyonundan
AF’ye geri ¢ekerek boyu kaydederek bu boylarin dogruluklarimi kiyaslamistir.
Kiyaslamada gergek uzunluk olarak 25 kat biiylitmede mikroskopta elde edilen
Olcimler kullanilmistir. Calisma kosullar1 altinda, cihazin mekanizmasina
bakilmaksizin, direkt olarak AF'de elektronik ¢alisma uzunlugu 6lgiimii yapildiginda
en iyi sonuclarin elde edildigi; ayrica, AF’nin O6tesine gecip AF’ye geri ¢ekme

isleminin herhangi bir avantaj sunmadig1 belirtilmistir (163).

Vasconcelos ve ark. tikanmis AF’de Root ZX II (J. Morita, Tokyo, Japonya),
Propex II (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre), ve Apex ID (SybronEndo,
Glendora, CA) EAB’lerin dogrulugunu; AF’de, AF’den 1 mm kisa olarak ve aymi
dislerin tikanmis AF’lerinde 6l¢iim yaparak kiyaslamislardir. AF’lerde yapilan
Olcimlerde anlamli bir fark olmamistir, ancak AF’lerden 1 mm kisa ve tikanmis
AF’lerde yapilan dl¢limlerde Apex ID 6nemli 6l¢iide daha iyi sonuglar géstermistir.
Debris tikanikliginin neden oldugu foraminal ag¢ikligin olmamasinin, EAB'lerin

dogrulugunu farkh sekilde etkiledigi belirtilmistir (164).

Kolanu ve ark. apikal ¢ap ve kullanilan ege boyutunun Propex pixi tizerindeki
etkisini aragtirmiglardir. Calismada 10 adet tek koklii dis, SDB seviyesinde kuronlari
kesilmistir. Gergek kanal uzunlugu 2,5 kat biiyiitme ile belirlenmistir. Gergek kanal
uzunlugu belirlenen disler apikal ¢ap 0,6 mm olacak sekilde 10 no.lu egeden
baslayarak 60 no.lu K tipi egeye kadar sirasiyla genisletilmistir. 0,6 mm c¢apa sahip
olan dislerde Propex pixi ve 10-60 no.lu K tipi egeler ile sirasiyla elektronik uzunluk
Ol¢timleri gerceklestirilmistir. Disler 70 no.lu K tipi egeyle 0,7 mm apikal ¢apa
genisletilerek 10-70 no.lu K tipi egeler ile elektronik dl¢limler gerceklestirilerek
kaydedilmistir. Daha sonra digler 80 no.lu K tipi egeyle 0,8 mm apikal capa
genisletilerek 10-80 no.lu K tipi egeler ile elektronik Ol¢timler gergeklestirilerek
kaydedilmistir. Propex pixi 0,6 mm’ye kadar olan apikal ¢aplarda son derece dogru

sonuglar gostermis, ancak 0,7 ve 0,8 mm apikal ¢aplarda dogrulugu azalmistir (165).

Akisue ve ark. MiniApex (SybronEndo Corp, Orange, CA), Root ZXII (J. Morita
Corp., Kyoto, Japonya), iPex (NSK Inc, Kanuma, Japonya), Propex II (Dentsply
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Maillefer) ve Elements Apex Locator (SybronEndo Corp, Orange, CA) EAB’lerinin
dogruluklarini genisletilmis apikal ¢aplarda karsilastirmistir. Calismada kullanilan 60
adet tek koklii disin gercek kanal uzunluklar1 20 kat biiylitmede stereo mikroskop
altinda belirlenmistir. Belirlenen ger¢ek kanal uzunluklarindan 1 mm taskin olacak
sekilde disler sekillendirilmis; birinci grup dislerin apikal ¢ap1 0,27 mm, ikinci grup
0,47 mm, tiglincii grup 0,72 mm olacak sekilde genisletilmistir. EAB’ler kullanilarak
elektronik uzunluk oOlgiimleri yapilmig, bu Olglimler gergek kanal uzunluklar ile
kiyaslanmistir. Foramen ¢apit MiniApex, Root ZXII ve Elements Apex Locator
EAB'lerin dogrulugunu etkilemedi. iPex ve Propex II, foramen biliytikligii arttikca

dogruluklar1 azalmistir (140).

Herrera ve ark. genisletilmis AF’nin Root ZX (J. Morita Corp, Tokyo, Japan)’in
dogruluguna etkisini incelemistir. Calismada kullanilan 10 adet disin gercek
uzunluklar1 stereo mikroskop altinda 20 kat biyilitmeyle 10 no.lu K tipi ege
kullanilarak belirlenmistir. Belirlenen gercek uzunlukta digler 10-60 no.lu K tipi egeler
ile apikal ¢ap 0,6 mm olacak sekilde genisletilmistir. Genisletilen dislerde elektronik
uzunluk 6l¢iimleri Root ZX ve 10°dan 60 no.lu egeye kadar tiim egelerle yapilarak
kaydedilmistir. Disler 70 no.lu egeyle apikal ¢ap 0,7 mm olacak sekilde genisletilerek
elektronik Ol¢timlerde 10°dan 70 no.lu egeye kadar olan tiim egeler kullanilmistir.
Disler 80, 90, 100 no.lu egeler kullanilarak sirasiyla 0,8, 0,9 ve 1 mm’lik ¢aplara
genisletilmis ve apikal ¢apa uyumlu ege 6l¢lim i¢in kullanilan son ege olacak sekilde
10 no.lu egeden baglayarak her egeyle elektronik dl¢limler yapilarak kaydedilmistir.
Root ZX 0,6 mm c¢apta herhangi bir ege ile yapilan Ol¢limlerde dogru sonug
gostermistir. 0,7 ve 0,8 mm apikal ¢aplarda, apikal ¢apla uyumlu ege kullanilmasinin
gerektigi; 0,9 ve lizerindeki ¢aplarda Root ZX’in yanlis sonug gosterdigi belirtilmistir
(166).

Ebrahim ve ark. genisletilmis apikal ¢aplarda NaOCI ve kan varlifinda ege
biiytikliigiiniin Root ZX (J. Morita Co., Tokyo, Japonya) ile yapilan elektronik
Olctimlere etkisini incelemislerdir. 36 adet alt kiiciik az1 disi 14,50 mm standart kok
uzunlugu olacak sekilde, kurondan koke dogru asindirilmistir. Dislerin gergek
uzunlugu stereo mikroskop altinda 10 kat biiyiitmeyle belirlenmistir. ik asamada 10-
40 no.lu K tipi egelerle apikal ¢ap 0,4 mm olacak sekilde genisletilerek iki gruba

ayrilmistir. Bu gruplardan ilkinin kok kanallarinda NaOCl digerinde kan ile irrigasyon
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yapilmustir. Ikinci asamada kok kanallar1 60 no.lu ege ile apikal cap 0,6 mm olacak
sekilde genisletilmistir. Ugiincii asamada ise 80 no.lu ege ile apikal ¢ap 0,8 mm olacak
sekilde genisletme yapilmistir. Her asamada Root ZX ile kiiglik ve biiylik boyutlu
egeler kullanilarak elektronik uzunluk Olgtimleri gergeklestirilmistir. Yapilan
elektronik uzunluk 6l¢iimleri, gercek uzunluk degerleri ile karsilagtirilmistir. Kok
kanalinin ¢apr arttik¢a, daha kiigiik boyutlu egeler ile 6lgiilen uzunlugun kisaldig; kan
varliginda kok uzunlugu 6l¢iimii i¢in hazirlanan kanal ¢apina yakin biiytikliikte bir ege
kullanilmasiin gerekli oldugu, NaOCl varliginda, 6l¢iim yapilan ege kok kanal
capindan ¢ok daha kiigiik olsa bile Root ZX’in son derece dogru oldugu belirtilmigtir
(138).

Nguyen ve ark. genisletilmis apikal ¢aplarin Root Zx (J. Morita Corp., Kyoto,
Japonya)’in dogrulugu iizerine etkisini kontrol etmistir. Calismalarinda 21 adet tek
koklii dis kullanilmigtir. Gergek kanal uzunlugu 3,25 kat biiyiitmeyle 10 no.lu K tipi
ege kullanilarak belirlenmistir. Disler aljinat modellere yerlestirilerek, ilk elektronik
Olctimler kok kanallar1 genisletilmeden yapilmistir. Daha sonra disler 0,04 acilanmaya
sahip NiTiMatic (NT Company, TN, USA) doner alet sistemiyle apikal ¢cap 0,6 mm
olacak sekilde genisletilmistir. Genisletilen disler yeniden aljinat modellere
yerlestirilerek 10 ve 60 no.u K tipi egelerle ikinci kez elektronik Ol¢timler
gerceklestirildi. 60 no.lu efe kok kanalinda yapilan ikinci uzunluk Olglimiinde
sabitlenerek kok kanali picroformal boya ile boyanmistir. Kok kanalinin apikal 4
mm’lik kism1 agindirilarak, stereo mikroskop altinda 30 kat biiyiitmeyle, ege ucundan
bliyiilk AF’ye olan mesafe Slgiilmistiir. Yapilan ilk 6l¢itimlerin, gergek uzunluktan
ortalama olarak 0,45 mm daha kisa oldugu bulunmustur. Boyama ve asindirma
sonucunda AD’nin olmadig1 ve tiim egelerin kok kanalinda siirli kaldig1 gozlendi.
Yapilan ilk ve ikinci lgiimler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Calismanin
sonucuna gore Root ZX’in AD olmadan da AD’nin yerini tespit edebilecegi

belirtilmistir (14).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez c¢alismasi, 60 adet insan alt ¢ene kiiclik az1 disi kullanilarak, Dicle
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.
Orneklerin stereo mikroskop ile incelenmesi Dicle Universitesi Bilim ve Teknoloji

Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yapildi.

Bu ¢alisma, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Etik Kurulu tarafindan,
27.05.2020 tarihli 4 no.lu toplantida degerlendirilmis olup, 2020-18 no.lu protokol

numarastyla onaylanmistir (Ek-1).

3.1. Gereg

(Calismada; periodontal ve ortodontik nedenlerle yeni c¢ekilmis ciiriiksiiz,
restorasyonsuz, daha dnce kanal tedavisi yapilmamis, kdk ucu olusumu tam ve kapali

60 adet tek koklii insan alt ¢cene kiiciik az1 disi kullanilda.

Dislerin egrilik acisinin Schneider yontemine gére 10°°den kiiciik olmasina dikkat
edildi. Schneider yontemine gore; disin egrilik acist dis ilizerinde ii¢ adet referans
noktasi ile belirlenmektedir. Kok kanalinin baslangic noktast A, kurvatiiriin en dis
noktast B ve kanalin sonlandigi nokta C ile adlandirilirsa AB dogrusu ile BC
dogrusunun kesismesiyle olusan dar ac1 Schneider yontemine gore kok kanal egiminin

acisini vermektedir (Sekil 6) (167).

Sekil 6. Schneider yontemi ile kok egim derecesinin belirlenmesi.
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Calismada kullanilacak disler en az 2 saat %15,25’lik NaOCI soliisyonunda
bekletildikten sonra kok ve yiizey lizerindeki eklentiler uzaklastirilarak ¢alismada
kullanilacag1 zamana kadar %0,9’luk serum fizyolojikte saklandi. Farkli acilarda
radyografiler alinarak kok kanali kalsifiye olan ve birden fazla kanal ya da apikal
acikliga sahip disler calismadan ¢ikarildi. Calismada kullanilacak dislerin kdk kanal

darliginin makul bir seviyede olmasina, asir1 genis olmamasina dikkat edildi.

Resim 1. Caligmada kullanilan disler.

Calismada kullanilacak 60 adet dise (Resim 1) aeratdr ile su sogutmasi altinda
giris kavitesi agildi. Pulpa dokusu 10 no.lu K tipi ege (Resim 2) kullanilarak ¢ikarildi.
Stereo mikroskopta (Resim 3) x10 biiyiitmede, 10 no.lu K tipi ege kullanilarak dijital
kumpas (Resim 4) ile yapilan 6l¢lim sonucu kaydedilerek gercek kanal uzunlugu

belirlendi.
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Resim 2. 10 numara K tipi ege (VDW GmbH, Miinih, Almanya).

Resim 3. Leica Z16 stereo mikroskop (Leica, Wetzlar, Almanya).
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Resim 4. Dijital kumpas (Aleks Makine, Istanbul, Tiirkiye).

Digler, ger¢cek kanal uzunlugunda Reciproc R25, R40, R50 (VDW GmbH,
Miinih, Almanya) (Resim 5) egeler ile X-Smart Plus cihazi (Dentsply, Ballaigues,
Isvigre) (Resim 6) kullanilarak genisletildi.
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Resim 5. Reciproc Ege R25, R40, R50 (VDW GmbH, Miinih, Almanya).
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RECIPROC AlL

Resim 6. X-Smart Plus (Dentsply, Ballaigues, Isvicre).

Disler genisletme esnasinda Navitip (Ultradent, South Jordan, USA) (Resim 7)
igne ucuyla %2,5’1ik NaOCl ile irrige edildi.

Resim 7. Navitip (Ultradent, South Jordan, USA) 25 mm igne ucu.

Olgiimler igin disler aljinata (Cavex, CJ Haarlem, Hollanda) (Resim 12)
yerlestirilerek Raypex 6 (VDW, Miinih, Almanya) (Resim 13), Root Zx Mini (J.
Morita Corp., Kyoto, Japan) (Resim 14) ve Propex Pixi (Dentsply, Ballaigues, Isvigre)
(Resim 15) ile dlgiimler yapildi. Olgiimlerde 15, 25, 40, 50 numarali K tipi egeler
(VDW GmbH, Miinih, Almanya) (Resim 8, Resim 9, Resim 10, Resim 11) kullanildi.
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Resim 8. 15 numara K tipi ege (VDW GmbH, Miinih, Almanya).

Resim 9. 25 numara K tipi ege (VDW GmbH, Miinih, Almanya).
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Resim 10. 40 numara K tipi ege (VDW GmbH, Miinih, Almanya).

Resim 11. 45-80 numara K tipi ege (VDW GmbH, Miinih, Almanya).

52



Cavex CA37

NORMAL SET / Dustfree

Cavex CA37

NORMAL SERTLESEN / Toz Yaymaz

E8+CA37
3HX CA37

Resim 12. Aljinat (Cavex, CJ Haarlem, Hollanda).

Resim 13. Raypex 6 (VDW, Miinih, Almanya).
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Resim 14. Root Zx Mini (J. Morita Corp., Kyoto, Japonya).

Resim 15. Propex Pixi (Dentsply, Ballaigues, Isvigre).
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3.2. Yontem

Diglere, su sogutmasi altinda aerator kullanilarak, elmas rond frezle standart giris
kavitesi a¢ildi. 10 no.lu K tipi ege ile kok kanal1 ve apikal agiklik kontrol edilerek,
%?2,5’lik NaOCl ve distile su ile pulpa dokusu uzaklastirildi. Tiim 6lgiimlerde net ve
sabit bir referans ylizeyi olusturmak i¢in dislerin bukkal tiiberkiilleri iizerinde elmas

fissiir frez kullanilarak su sogutmasi altinda aerator ile diiz yiizey olusturuldu.

Dislerin kok kanalinin gercek uzunlugu stereo mikroskop ile 10 kat biiyiitme
altinda, 10 no.lu K tipi ege kullanilarak olciildii. Egenin ucu apikal foramende
gbzleninceye kadar ilerletilerek, lastik stoper referans yiizeyinde diiz bir sekilde
sabitlendi. K6k kanalindan ¢ikarilan egenin lastik stoperinin alt kenarindan ege ucuna
kadar olan uzunluk hassasiyeti 0,01 mm olan dijital kumpas ile 6l¢iildii. Ol¢iim ii¢ kez
tekrar edilerek bu 6l¢iimlerin ortalamasi alindi. Belirlenen ortalama uzunluklar gercek

kanal uzunlugu olarak kaydedildi.

Olgiim yapilan disler %0,9’luk salin ile dolu olan bdlmelendirilmis akrilik
kutulara rastgele olarak gruplanarak yerlestirildi (Resim 16).

SIEICIC T
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Resim 16. Gruplara ayrilmis, gergek uzunluklari kaydedilmis disler.
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Disler kaydedilmis gergek uzunluklarinda egeler ile genisletildi. Kok kanallarini
genisletme islemi iiretici VDW firmasinin yonergesine uyularak X-Smart Plus ile
“Reciproc All” modunda yapildi. Bu yonergede ¢alisma uzunluguna; 10 no.lu ege ile
pasif sekilde ulasilabiliyorsa R25, 20 no.lu ege ile ulasilabiliyorsa R40, 30 no.lu ege
ile ulagilabiliyorsa R50 egeler ile son genisletme yapilmasi Onerilmistir. Birinci grup
disler Reciproc R25 egenin stoperi belirlenen ¢alisgma uzunluguna kumpas ile
ayarlanarak, genisletildi. ikinci grup disler dnce sirastyla 15 ve 20 no.lu el egelerinin,
daha sonra Reciproc R40 egenin stoperi ¢alisma uzunluguna kumpas ile ayarlanarak
genisletildi. Ugiincii grup disler dnce sirastyla 15, 20, 25, 30 no.lu el egelerinin, daha
sonra Reciproc R50 egenin stoperi c¢alisma uzunluguna kumpas ile ayarlanarak

genisletildi.

Calisma uzunlugunun sabit ve Ol¢iilen degerlerde kalmasi i¢in egeler ¢ift stoperli
kullanilarak genisletme yapildi (Resim 5, Resim 17). Genisletme boyunca Navitip 25
mm igne uglart kullanilarak ¢alisma uzunlugundan 2 mm kisa olacak sekilde %2,5’lik
NaOCl ile her ege degisiminde 2 ml irrigasyon yapildi. Dislerin apikal agikliklarina,
genisletme tamamlandiktan sonra dentin talaglari ile tikanmamasi i¢in 10 no.lu K tipi
ege ile ulasilarak sonrasinda 2 ml distile su ile son irrigasyon yapildi. Genigletme
islemi tamamlanan digler %0,9’luk salin ile doldurulmus bdlmeli akrilik kutulara

tekrar yerlestirildi.

Resim 17. Dislerin ¢ift stoperli ege kullanilarak genisletilmesi.
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Elektronik ol¢iimler i¢in her bir dis aljinatla doldurulmus 50 ml’lik akrilik
kutulara, kdkleri mine sement sinirindan itibaren aljinatta kalacak sekilde yerlestirildi.
Irrigasyon icin her diste ve her dlgiimden dnce sirasiyla; 2 ml %2,5°lik NaOCI, 2 ml
distile su, 2 ml %17°lik EDTA 1 dk. siireyle bekletildikten sonra, son olarak 2 ml
distile su ile yikama yapildi. Giris kavitesinden tasan irrigasyon soliisyonlar1 pamuk

peletlerle uzaklastirildu.

Reciproc R25 ege ile genisletilmis olan birinci grup disler G25 grubu olarak,
Reciproc R40 ege ile genisletilmis olan ikinci grup disler G40 grubu olarak, Reciproc

R50 ege ile genisletilmis olan {ligiincii grup disler G50 grubu olarak isimlendirildi.

Elektronik ¢aligma uzunlugunun belirlenmesinde her grupta ve her diste 15 no.lu
K tipi ege; G25, G40 ve G50 gruplarinda 15 no.lu egeden sonra sirasiyla apikal ¢apla
uyumlu olan 25, 40, 50 no.lu K tipi egeler kullanildi. Olciimlerde kullanilan elektronik

apeks bulucu cihazlarin sarjlarinin ve pillerinin tam dolu olmasina dikkat edildi.

G25 grubu igin; irrigasyon protokolii uygulanarak Raypex 6, Root ZX Mini,

Propex Pixi cihazlariyla 15 ve 25 no.lu K tipi egeler ile AF’nin yeri belirlendi

G40 grubu icin; irrigasyon protokolii uygulanarak Raypex 6, Root ZX Mini,
Propex Pixi cihazlariyla 15 ve 40 no.lu K tipi egeler ile AF nin yeri belirlendi.

G50 grubu i¢in; irrigasyon protokolii uygulanarak Raypex 6, Root ZX Mini,

Propex Pixi cihazlartyla 15 ve 50 no.lu K tipi egeler ile AF’nin yeri belirlendi.

Raypex 6 cihazi ile yapilan Ol¢limlerde kirmizi renkli uyari ¢ubugu ekranda
goriilene kadar ege ile ilerlenip (Resim 18) daha sonra son sar1 renkli gubuk boliimiine
ege geri cekilerek (Resim 19) lastik stoper referans ylizeyinde diiz bir sekilde
sabitlendi. Gosterimin 5 sn. siireyle ekranda sabit olmasi beklenerek, kok kanalindan
c¢ikarilan egenin lastik stoperinin alt kenarindan ege ucuna kadar olan mesafe dijital
kumpas ile olgiilerek kaydedildi. Ayni islem ii¢ kez yapilip, 6l¢iim sonuglarinin

ortalamasi alindu.
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Resim 19. Raypex 6 cihazi ile yapilan 6l¢iim.
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Root ZX mini cihazi ile yapilan 6l¢iimlerde kirmizi renkli ¢izgili boliim ekranda
goriilene kadar ege ile ilerlenip (Resim 20) daha sonra yesil renkli “00” bolimiine ve
kirmiz1 renkli “APEX” uyaris1 ekranda goriilene kadar ege geri ¢ekilerek (Resim 21)
lastik stoper referans yiizeyinde diiz bir sekilde sabitlendi. Gosterimin 5 sn. siireyle
ekranda sabit olmas1 beklenerek, kok kanalindan ¢ikarilan egenin lastik stoperinin alt
kenarindan ege ucuna kadar olan mesafe dijital kumpas ile dlciilerek kaydedildi. Ayni

islem ii¢ kez yapilip, 6l¢giim sonuglarinin ortalamasi alindi.
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Resim 20. Root ZX mini cihazi ile yapilan 6l¢tim.

Resim 21. Root ZX mini cihazi ile yapilan 6l¢tim.
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Propex Pixi cihazi ile yapilan 6l¢iimlerde ekranda kirmizi renkli “OVER” uyarisi
goriilene kadar ege ile ilerlenip (Resim 22) daha sonra sar1 renkli “0.0” bdliimiine ege
geri c¢ekilerek (Resim 23) lastik stoper referans yiizeyinde diiz bir sekilde sabitlendi.
Gosterimin 5 sn. siireyle ekranda sabit olmas1 beklenerek, kok kanalindan ¢ikarilan
egenin lastik stoperinin alt kenarindan ege ucuna kadar olan mesafe dijital kumpas ile

Olciilerek kaydedildi. Ayni iglem {i¢ kez yapilip, 6l¢lim sonuglarinin ortalamasi alindi.
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Resim 22. Propex Pixi cihazi ile yapilan 6l¢tim.

Resim 23. Propex Pixi cihazi ile yapilan dl¢iim.
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4. BULGULAR

Calismamizdan elde edilen veriler G25, G40, G50 gruplar1 i¢in n = 20 olmak {izere
IBM SPSS 25 (IBM Corp, NY, USA) paket programiyla istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Verilerin dagilimlarinin normallik varsayimina uygunlugunun kontroliinde

grup i¢i 6rnek sayisindan dolay1 (n=20) Shapiro Wilk testi uygulanmastir.

Grup i¢i ve gruplar aras1 analizlerde tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama,
standart sapma, en biiyiik, en kii¢iik), veri dagilimlarinin normallik varsayimina uygun
olmasi sebebiyle grup ici degerlendirmelerde tek yonlii varyans analizi (Anova)
kullanilmistir. Cihaz 6lglim sonuglarinin ger¢ek uzunluga gore 0,5 mm’den daha
kiigiik 61¢tim yapmasi ve 0,05 mm’den daha biiyiik 6l¢lim yapmasi durumunda 6l¢iim
sonucu basarisiz kabul edilmistir. Gruplar aras1 degerlendirmede ayn1 EAB nin farkli
apikal caplarda, apikal ¢apla uyumsuz olan 15 no.lu egeyle Ol¢iimlerinin dogrulugu
degerlendirilerek Ki-Kare Exact testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 anlaml
kabul edilerek sonuclar degerlendirilmistir. Olciim sonuglarmin gercek uzunluktan

sapma miktarlar1 Bland-Altman grafigi ile gorsellestirilmistir.

Tablo 1. G25 grubu i¢in tanimlayici istatistik ve Shapiro-Wilk degerleri.

Ortalama En Kii¢iik | En Biiyiik .
G25 Degerler Ssata:::;a(rzz) Deger Deger %{IISEEO)-
(mm) P (mm) (mm) P
Gergek Uzunluk 20,930 1,989 16,50 25,00 0,783
Root ZX mini ve 15 20,655 2,003 16,06 24,77 0,685
No.lu Ege Olgiimleri
Raypex 6 ve 15 No.lu 20,640 1,975 16,25 24,76 0,882
Ege Olgiimleri
Propex Pixi ve 15 20,655 1,985 16,38 24,85 0,756
No.lu Ege Olgiimleri
Root ZX mini ve 25 20,679 1,962 16,21 24,33 0,595
No.lu Ege Olciimleri
Raypex 6 ve 25 No.lu 20,694 1,948 16,43 24,73 0,880
Ege Olgiimleri
Propex Pixi ve 25 20,679 2,037 16,15 24,87 0,871
No.lu Ege Olgiimleri
N 20 20 20 20 20
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Tablo 2. G25 grubu 6l¢lim sonuglarinin degerlendirilmesi ve Anova degerleri.

Gercek Gercek
Gercek uzunluk ile uzunluk ile
uzunluktan ele"ktl".onlk ele.}(t{onlk Basarih
sapma oleiim . Olgim . ka}) ul Anova
G25 miktarmmn arasindaki arasindaki sdl!.en (p)
ortalamas farkin 0,5 farkin -0,05 ol¢iim
(mm) mm’dczn fa.zla ) n}m’den 5 sayisi (%)
oldugu dis kii¢iik oldugu
sayis1 (n) dis sayis1 (n)
Root ZX mini ve
15 No.lu Ege 0,274 1 0 %95 0,126
Olciimleri
Raypex 6 ve 15
No.lu Ege 0,289 1 0 %95 0,124
Ol¢iimleri
Propex Pixi ve
15 No.lu Ege 0,270 1 0 %95 0,117
Olciimleri
Root ZX mini ve
25 No.lu Ege 0,236 1 0 %95 0,094
Olciimleri
Raypex 6 ve 25
No.lu Ege 0,235 1 0 %95 0,090
Olciimleri
Propex Pixi ve
25 No.lu Ege 0,237 1 0 %95 0,097
Olciimleri

G25 grubunda 15 no.lu K tipi ege ile ger¢ek uzunluk degerlerine en yakin sonug
veren cihaz Propex Pixi cihazidir. Olgiimler arasinda gercek uzunluga yakinlik

bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

G25 grubunda 25 no.lu K tipi ege ile ger¢ek uzunluk degerlerine en yakin sonug
veren cihaz Raypex 6 cihazidir. Olgiimler arasinda gercek uzunluga yakinlik

bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

G25 grubunda 15 ve 25 no.lu egelerle yapilan tiim elektronik 6l¢iimlerde, 25 no.lu
ege ile yapilan Ol¢iimler ger¢cek uzunluga daha yakindir, ancak aralarinda anlamli bir

fark yoktur (p>0,05) (Tablo 2).
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Sekil 7. G25 grubunda Root ZX mini ile yapilan 6l¢liim sonuclarinin Bland-Altman
grafigi ile gosterimi.
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Sekil 8. G25 grubunda Raypex 6 ile yapilan 6l¢iim sonuglarinin Bland-Altman
grafigi ile gosterimi.
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Sekil 9. G25 grubunda Propex Pixi ile yapilan 6l¢iim sonuglarinin Bland-Altman
grafigi ile gosterimi.

Tablo 3. G40 grubu i¢in tanimlayici istatistik ve Shapiro-Wilk degerleri.

Ortalama En Kiiciik | En Biiyiik .
G40 Degerler Sita;‘;a{;) Deger Deger %{,‘{alﬁlfo)-
(mm) P (mm) (mm) P
Gercek Uzunluk 20,855 1,374 17,00 23,00 0,160
Root ZX mini ve 15 20,542 1,412 16,72 22,76 0,215
No.lu Ege Olgiimleri
Raypex 6 ve 15 No.lu 20,547 1,378 16,72 22,61 0,101
Ege Olgiimleri
Propex Pixi ve 15 20,533 1,363 16,72 22,72 0,225
No.lu Ege Olgiimleri
Root ZX mini ve 40 20,583 1,395 16,64 22,76 0,252
No.lu Ege Olgiimleri
Raypex 6 ve 40 No.lu 20,574 1,351 16,71 22,61 0,084
Ege Olgiimleri
Propex Pixi ve 40 20,592 1,343 16,86 22,72 0,212
No.lu Ege Olgiimleri
N 20 20 20 20 20
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Tablo 4. G40 grubu 6l¢iim sonuglarinin degerlendirilmesi ve Anova degerleri.

Gercek
Gergek uzunluk ile G.erg:ek uzun!uk
uzunluktan ele"ktr".onlk i 1l"e elektronik ) Basarih
sapma Ol¢iim ) Olciim arasindaki ka.bul Anova
G40 miktarmmn arasindaki farkin -0.,‘05" sdl!.en ()
ortalamasi farkin 0,5 mmiden.kug:uk ol¢iim
(mm) mm’dtzn fa‘zla oldugu dis sayis1 | sayis1 (%)
oldugu dis (n)
sayis1 (n)
Root ZX mini
ve 15 No.lu Ege 0,311 2 0 %90 0,110
Olciimleri
Raypex 6 ve 15
No.lu Ege 0,308 1 1 %90 0,087
Olciimleri
Propex Pixi ve
15 No.lu Ege 0,321 2 0 %90 0,117
Olciimleri
Root ZX mini
ve 40 No.lu Ege 0,272 2 0 %90 0,079
Olciimleri
Raypex 6 ve 40
No.lu Ege 0,280 1 0 %95 0,094
Olciimleri
Propex Pixi ve
40 No.lu Ege 0,263 1 0 %95 0,074
Olciimleri

G40 grubunda 15 no.lu K tipi ege ile ger¢ek uzunluk degerlerine en yakin sonug
veren cihaz Raypex 6 cihazidir. Olgiimler arasinda gercek uzunluga yakinlik

bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

G40 grubunda 40 no.lu K tipi ege ile ger¢ek uzunluk degerlerine en yakin sonug
veren cihaz Propex Pixi cihazidir. Olgiimler arasinda gercek uzunluga yakinlik

bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

G40 grubunda 15 ve 40 no.lu egelerle yapilan tiim elektronik 6l¢iimlerde, 40 no.lu
ege ile yapilan Ol¢iimler ger¢cek uzunluga daha yakindir, ancak aralarinda anlamli bir

fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4).
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Sekil 10. G40 grubunda Root ZX mini ile yapilan 6l¢iim sonuglarinin Bland-Altman
grafigi ile gosterimi.
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Sekil 11. G40 grubunda Raypex 6 ile yapilan 6l¢iim sonuglarinin Bland-Altman
grafigi ile gosterimi.
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Sekil 12. G40 grubunda Propex Pixi ile yapilan 6l¢iim sonuglarinin Bland-Altman
grafigi ile gosterimi.

Tablo 5. G50 grubu i¢in tanimlayici istatistik ve Shapiro-Wilk degerleri.

Ortalama En Kiiciik | En Biiyiik .
G50 Degerler Sita;ia(:) Deger Deger g{,‘;ﬁlfo)-
(mm) p (mm) (mm) P
Gergek Uzunluk 20,720 1,867 17,70 23,60 0,293
Root ZX mini ve 15 20,406 1,838 17,65 23,34 0,262
No.lu Ege Olgiimleri
Raypex 6 ve 15 No.lu 20,394 1,812 17,43 23,24 0,448
Ege Olgiimleri
Propex Pixi ve 15 20,394 1,819 17,22 23,13 0,456
No.lu Ege Olg¢iimleri
Root ZX mini ve 50 20,446 1,870 17,45 23,31 0,248
No.lu Ege Olgiimleri
Raypex 6 ve 50 No.lu 20,437 1,880 17,51 23,33 0,248
Ege Olgiimleri
Propex Pixi ve 50 20,44 1,879 17,22 23,29 0,323
No.lu Ege Olg¢iimleri
N 20 20 20 20 20
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Tablo 6. G50 grubu 6l¢iim sonuglarinin degerlendirilmesi ve Anova degerleri.

Gercek Gercek
Gercek uzunluk ile uzunluk ile
uzunluktan ele"ktl".omk ele.}(t{onlk Basarih
sapma oleiim . Olgim . ka}) ul Anova
G50 miktarmmn arasindaki arasindaki sdl!.en (p)
ortalamas farkin 0,5 farkin -0,05 ol¢iim
(mm) mm’dczn fa.zla ) n}m’den 5 sayisi (%)
oldugu dis kii¢iik oldugu
sayis1 (n) dis sayis1 (n)
Root ZX mini ve
15 No.lu Ege 0,314 1 0 %95 0,108
Olciimleri
Raypex 6 ve 15
No.lu Ege 0,325 2 0 %90 0,112
Ol¢iimleri
Propex Pixi ve
15 No.lu Ege 0,326 2 0 %90 0,114
Olciimleri
Root ZX mini ve
50 No.lu Ege 0,274 1 0 %95 0,083
Olciimleri
Raypex 6 ve 50
No.lu Ege 0,284 1 0 %95 0,102
Olciimleri
Propex Pixi ve
50 No.lu Ege 0,280 1 0 %95 0,097
Olciimleri

G50 grubunda 15 no.lu K tipi ege ile ger¢ek uzunluk degerlerine en yakin sonug
veren cihaz Root ZX mini cihazidir. Olgiimler arasinda gercek uzunluga yakinlik

bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

G50 grubunda 50 no.lu K tipi ege ile ger¢ek uzunluk degerlerine en yakin sonug
veren cihaz Root ZX mini cihazidir. Olgiimler arasinda gercek uzunluga yakinlik

bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

G50 grubunda 15 ve 50 no.lu egelerle yapilan tiim elektronik 6l¢iimlerde, 50 no.lu
ege ile yapilan Ol¢iimler gercek uzunluga daha yakindir, ancak aralarinda anlamli bir

fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6).
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Sekil 13. G50 grubunda Root ZX mini ile yapilan 6l¢iim sonuglarinin Bland-Altman
grafigi ile gosterimi.
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Sekil 14. G50 grubunda Raypex 6 ile yapilan 6l¢iim sonuglarinin Bland-Altman
grafigi ile gosterimi.
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Sekil 15. G50 grubunda Propex Pixi ile yapilan 6l¢iim sonuglarinin Bland-Altman
grafigi ile gosterimi.

72



Tablo 7. Farkl1 apikal caplara sahip G25, G40, G50 gruplarinda 15 no.lu ege ile
yapilan elektronik 6l¢iim sonuglarinin degerlendirilmesi

Gergek
uzunluktan
sapma
miktariin Basarih Basarisiz
Elektronik ortalamasi ol¢iim ol¢iim Basann | Ki-Kare
Apeks Bulucu Grup (mm) sayisl1 (n) sayis1 (n) (%) 19)]
G25 0,274 19 1 %95
Root ZX mini G40 0,311 18 ) %90 0.765*
G50 0,314 19 1 %95
G25 0,289 19 1 %95
Raypex 6 G40 0,308 18 2 %90 0,804
G50 0,325 18 2 %90
G25 0,270 19 1 %95
Propex Pixi G40 0,321 18 2 %90 0,804
G50 0,326 18 2 %90

*3x2 tablolarda 5’ten kiiciik deger sayis1 %20’den fazla ve en kiigiik beklenen deger

5’ten kiigiik oldugu i¢in Ki-kare Exact testi uygulanmistir.
Elde edilen verilere gore:

15 no.Ju ege ile yapilan Olglimlerde Root ZX mini G25 grubunda gergek
uzunluktan ortalama 0,274 mm sapma olmus, %95 basar1 gostermistir. G40 grubunda
gercek uzunluktan ortalama 0,311 mm sapma olmus %90 basar1 gostermistir. G50
grubunda gercek uzunluktan ortalama 0,314 mm sapma olmus %95 basar
gostermistir. Apikal cap ile Root ZX mini’nin 6l¢iim dogrulugu arasinda iliski yoktur

(p>0,05).

15 no.lu ege ile yapilan dl¢iimlerde Raypex 6 G25 grubunda ger¢ek uzunluktan
ortalama 0,289 mm sapma olmus, %95 basar1 gostermistir. G40 grubunda gercek
uzunluktan ortalama 0,308 mm sapma olmus %90 basar1 gostermistir. G50 grubunda
gercek uzunluktan ortalama 0,325 mm sapma olmus %90 basar1 gostermistir. Apikal

cap ile Raypex 6’nin 6l¢tim dogrulugu arasinda iligki yoktur (p>0,05).
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15 no.lu ege ile yapilan 6lgiimlerde Propex Pixi G25 grubunda ger¢ek uzunluktan
ortalama 0,270 mm sapma olmus, %95 basar1 gostermistir. G40 grubunda gercek
uzunluktan ortalama 0,321 mm sapma olmus %90 basar1 gostermistir. G50 grubunda
gercek uzunluktan ortalama 0,326 mm sapma olmus %90 basar1 gostermistir. Apikal

cap ile Propex Pixi’nin 6l¢iim dogrulugu arasinda iliski yoktur (p>0,05).
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Sekil 16. Gruplar arast 15 no.lu ege ile yapilan dlgimlerin ortalama degerleri ile
g
gercek uzunluk ortalama degerlerinin grafiksel gosterimi.
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinde; yeterli ve uygun sekillendirme, dezenfeksiyon ve dolum
islemleri calisma uzunlugunun dogru bir sekilde belirlenmesiyle miimkiindiir. Calisma
uzunlugunun dogru belirlenememesi; bu islemlerin yetersiz yapilmasma ve
basarisizliga neden olur (44). Calisma uzunlugunun apikaldeki sinirt kanalin en dar
kismi olan AD’dir (1). Histolojik ¢alismalarla, sekillendirme ve dolum islemlerinin
AD ile siirli oldugu vakalarda iyilesmenin daha iyi oldugu gosterilmistir (98). AF’den
tagan, nekroze pulpa dokusu, dentin debrisi, kanal pat1 ve giitta perkanin enflamatuvar
reaksiyonlara sebep olup islem sonrasi agriya neden olabilecegi veya yabanci cisim
reaksiyonunu tetikleyebilecegi histopatolojik ¢aligmalarla gosterilmistir (168, 169).
Calisma uzunlugunun kisa olarak belirlenmesi ise yetersiz sekillendirme, dolum
yapilmasina ve tam olarak mikroorganizmalardan temizlenemeyen bu bolgelerden

dolay1 tedavinin basar1 orani diiser (156, 169).

Calisma uzunlugunu belirlemek i¢in parmak hassasiyeti, radyografik yontem ve
EAB’ler kullanilmaktadir (1). Radyografik yontemle, kanal egimine, radyolojik
apeksin anatomik apeksle olan iligkisine bagli olarak dogru ¢alisma uzunlugu
belirlenmesi son derece zordur. Ayrica radyografiler iki boyutlu oldugundan yanlis
yorumlamalara neden olur. Calisma uzunlugunun tespitinde radyografiler ile
EAB’lerin birlikte kullanim1 6nerilmistir (68, 170, 171). Radyografik yontemin diger
dezavantajlart; film pozisyonu ve dis egiminin uyumlu olmamasi, kon uzunlugu,
konun yatay ve dikey acisi, filmi okutma, banyo problemleridir. Radyografik

yontemde hastalar radyasyona maruz kalmaktadirlar (172).

EAB’ler, insan dokularinin elektriksel Ozelliklerinden faydalanarak calisma
uzunlugunun belirlenmesinde uzun yillardir kullanilan cihazlardir. Ex vivo ve in vivo
bircok ¢alisma EAB’ler ile belirlenen ¢alisma uzunlugunun, radyografik yonteme gore
daha giivenilir ve dogru Olgiimler verdigini gostermistir (173, 174). EAB’ler ile
calisma uzunlugunun belirlenmesi hizli, pratik, islem sirasinda tekrarlanabilirdir.
Ayrica hasta ve hekim radyasyondan korunmus olur (175). Martins ve ark.
caligmalardaki EAB’ler ile radyografik yontemin dogruluklarini degerlendirmis,

%43,9 ile %81,9 oranlar1 arasinda EAB’lerin dogruluk gdsterdigini, radyografik
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yontemin ise %14,6 ile %32,72 oranlarinda dogruluk gosterdigini belirtmislerdir

(176).

EAB’lerin dogruluklarin etkileyen faktorler birgok ¢calismaya konu olmustur (80,
88, 104, 121, 124, 130). Apikal ¢apin genisligi, bu ¢capa uygun ege se¢imi de EAB’lerin
dogrulugunu etkileyen faktorlerdendir (138, 140, 177) Calismamizda genisletilmis
apikal caplara sahip 60 adet mandibular premolar diste, Root ZX mini, Raypex 6,
Propex Pixi EAB’leri apikal ¢apa uyumlu ve uyumlu olmayan egelerle kullanilarak

dogruluklar in vitro kosullarda degerlendirilmistir.

Apikal capla uyumlu ege kullanimi bircok calismada arastirilmistir (138, 140,
177). EAB’lerle yapilan elektronik uzunluk 6l¢iimlerinde dogrulugu arttirmak i¢in ege
boyutunun apikal ¢capa miimkiin oldugunca yakin olmasi gerektigi belirtilmistir (166,
178). Ekici ve ark. apikal caplar1 Protaper F1, F2, F3 ile genisletmis ve apikal ¢aplarla
uyumlu 25, 30, 35 no.lu el egeleriyle elektronik Slgtimler yapmustir (179). Brisefio-
Marroquin ve ark. 08, 10, 15 no.lu el egeleriyle 6l¢iim dogrulugunu genisletilmemis
dislerde arastirmiglardir (177). Aydin ve ark. 0,32, 0,57, 0,72 mm ¢aplara genisletilmis
dislerde apikali genislettikleri 30, 55, 70 no.lu el egeleriyle elektronik olgiimleri
kiyaslamiglardir (141). Herrera ve ark. 0,6 — 1 mm ¢aplara sahip dislerde 10 no.lu
egeyle Root ZX’in dogrulugunu kiyaslamistir (15). Fan ve ark. kok kanallarini taklit
eden farkli captaki cam tiibiillerde 15 no.lu el egesiyle elektronik ol¢iimleri
gerceklestirmistir (126). Calismamizda genisletilmis apikal caplara sahip dislerde
apikal capla hem uyumlu olan 25, 40 ve 50, hem de uyumsuz olan 15 no.lu el egesi

kullanilarak elektronik 6l¢timler yapilmistir.

Thomas ve ark., Nekoofar ve ark. nikel titanyum ve paslanmaz celik egeler
kullanarak yapilan ¢alisma boyu tespitinde alagim tiiriiniin 6l¢timlere etkisi olmadigin
belirtmistir (131, 133). Calismamizda paslanmaz celik egeler ile elektronik c¢alisma

uzunlugu ol¢timleri yapilmistir.

EAB'lerin dogruluklarmi kiyaslayan in vivo ve in vitro olmak {izere bircok
calisma yapilmistir. Meares ve ark. in vitro ¢alismalarin kolay olusu ve deney
kosullarinin aragtirmacinin kontroliinde olmasi gibi avantajlarin1 belirtmistir (125).
Ebrahim ve ark. in vitro ve in vivo ¢alismalari kiyaslayarak, in vitro ¢calismalarin farkl

degiskenlerle EAB’lerin objektif degerlendirilmesini sagladigimi ve in vivo
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caligmalara gore daha yararli oldugunu belirtmistir (180). Huang az zamanda daha ¢ok
numuneyle ¢aligilabildigi i¢in elektronik apeks bulucularla ilgili calismalarda in vitro
modelleri 6nermistir (181). Brisefio-Marroquin ve ark. in vitro ¢alismalarda farkl
EAB ve farkli biiytikliikte egelerle ¢alisilabildigini, tekrarli 6lgtimlerin yapilabildigini,
fazla sayida Ornekle c¢alisma yapilarak daha giivenilir istatistiksel analizler
saglandigin1 belirtmistir (177). Duran-Sindreu ve ark. in vivo ve in vitro olarak
yaptiklar1 calismada Root ZX’in dogrulugunu kiyaslamis, klinik kosullarla laboratuvar
kosullar1 arasinda anlamli bir fark bulamamistir (182). Bu bilgilerin 1s181nda

calismamiz in vitro kosullarda gerceklestirildi.

Calismanin standardizasyonunu saglamak ve farkliliklart en aza indirmek igin
kanal boyutu, anatomisi ve caplarinin benzer olmasi i¢in aymi grup dislerin
kullanilmasi Onerilmistir (183, 184). Kirik ve catlak dislerin ¢alisma sonucunu
etkilememesi icin nemini koruyan, yeni c¢ekilmis mandibular premolar disler

kullanilmistir.

EAB’ler ile yapilan ex vivo caligmalarda hatalar1 en aza indirmek ve Ol¢iim
sonuglarinin etkilenmemesi i¢in egelerin lastik stoperlerinin dis iizerinde diiz yiizeyde
sabitlenmesi gerektigi bildirilmistir (185, 186). Vieyra ve Acosta Olgiimlerin
degismezligi icin Olglim yapilan ege ilizerinde iki stoper kullanmislardir (159).
Aragtirmamizda kullanilan dislerin bukkal tiiberkiilleri iizerinde elmas fissiir frezle su
sogutmasi altinda diiz bir referans yiizeyi olusturulmus, ¢aligma boyunun degismemesi

icin de genisletme esnasinda egeler iki stoperli olarak kullanilmistir.

EAB’lerle ilgili in vitro bir¢ok calismada aljinat modeller tercih edilmistir (181,
187-189). Baldi ve ark. % 1 agar, jelatin, aljinat, salin ve saline batirilmis ¢igek
stingerinin deney kosullarina etkisini karsilastirarak ortamlar arasinda anlamli bir fark
olmadigin1 fakat aljinatin diger ortamlara gore iistiin oldugunu belirtmistir (190).
Aljinat elektriksel ozellikleriyle insan periodontal dokularini taklit edebilmektedir,
kullanim1 kolay ve ucuzdur (88, 187, 191, 192). Calismamizda Olglim ortaminin
olusturulmasinda 50 ml’lik esit hacimli akrilik kutulara doldurulmus aljinat

kullanilmastir.

EAB ile ilgili ¢alismalarda kullanilan aljinatin yerlestirilmesinden sonraki iki saat

icinde nem kaybinin en az oldugu, yapilacak elektronik Slgiimlerin de bu iki saat
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icerisinde tamamlanmasi gerektigi bildirilmistir (186, 193). Lipski ve ark. yapilacak
elektronik Slgiimlerde, kullanilan aljinatin en dogru sonucu yerlestirmeyi takiben 30
dk. icinde verdigini bildirmistir (194). Calismamizda yapilan tiim elektronik dlgiimler

30 dk. i¢cinde tamamlanmuistir.

Gergek calisma uzunlugunun belirlenmesinde ege ucunun apikalden c¢ikigini
gormek i¢in ¢iplak goziin yetersiz kalacagi, apikalden c¢ikist gozlemlemek igin
bliyiitme ve aydimnlatma araclarinin kullanimiyla (loop, dental mikroskop, stereo
mikroskop) ege ucunun konumunun daha net belirlenebilecegi belirtilmistir (189, 195,
196). Calismamizda gergek kanal uzunlugunu belirlemek i¢in 10 kat biiylitmede stereo

mikroskop kullanilmigtir.

EAB’ler ile yapilan in vitro ¢aligmalarda gergek kanal uzunlugunun apikaldeki
sinir1 baz1 ¢alismalarda AD, bazilarinda ise AF olarak belirlenmistir (31, 102, 103,
193). Bu referans smirinin AF olarak secildigi c¢alismalarda biyiitme ve 1s1k
yardimiyla AF tespit edilerek kanal egesi foramende goriilene kadar ilerletilmistir.
Daha sonra kurondaki referans noktasinda egenin stoperi sabitlenip, stoper alt kenari
ile ege ucu mesafesi olgiilerek gergek kanal uzunlugu olarak kaydedilmistir (31, 100,

193, 196).

Referansin apikaldeki sinir1 AD olarak belirlendigi ¢alismalarda, AD iki farkli
yontemle belirlenmistir: Bunlardan ilkinde biiylitme yardimiyla belirlenen biiyiik AF
ile kurondaki referans noktasi arasinda sabitlenen egenin uzunlugu OSl¢lilmiistiir.
AD’nin, AF’den 0,5-1 mm gerisinde oldugu esas alinarak, elde edilen uzunluktan 0,5
veya 1 mm cikartilarak elde edilen uzunlugun gercek kanal uzunlugu oldugu kabul
edilmistir (102, 186, 197). Ikincisinde ise, apikal 3-4 mm’lik kisimda asindirma
yapilarak, kok kanalina yerlestirilen egenin AD’deki konumu 151k ve biiylitme
yardimziyla gorsel olarak tespit edilmigtir. AD’de konumu sabitlenen egenin, kurondaki
referans noktasi ile ege ucu arasindaki mesafe Olciilerek gergek kanal uzunlugu olarak

belirlenmistir (103, 171, 198).

Calismamizda tiim disler i¢in kok kanallarinda ve AF’da standardizasyonu
saglamak amaciyla, referans olarak stereo mikroskopta gorsel yontemle tespit edilen

AF referans alinmustir.
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Ik nesil EAB’ler kanal igerisinde elektro iletken sivi varliginda yanlis sonuglar
gostermistir (4) Kobayashi ve Suda farkli frekansa sahip akimlarla dlglilen empedans
degerlerinin orantisinin, kanal icerisindeki farkli elektro iletken sivilardan
etkilenmedigini gostermislerdir. Yeni nesil EAB’ler ikiden fazla akim kullanarak bu
akimlarla 6l¢iilen empedans degerlerini orantilayarak AD’nin yerini tespit etmektedir

9, 69).

Tmaz ve ark. farkli konsantrasyonlardaki (%5,25, %?2,65, %1 ve %0,50)
NaOCl'nin  Root ZX’in dogrulugu iizerinde etkisini incelemis, farkli
konsantrasyonlarin 6l¢iim dogrulugu iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini
bildirmistir (88). Saito ve ark. salin, %5’lik NaOCl, %14’liik EDTA ve %3’lik H2O>
gibi irrigasyon sollisyonlarinin, ege ve AF’nin boyutuna bakilmaksizin AF’nin tespit
edilmesine etkisinin olmadigin1 belirtmistir (11). Dunlap ve ark. %2,5’lik NaOCl
kullanilarak Root ZX ile yapilan elektronik uzunluk dl¢timlerinin %82,3liniin AD’ye
+0,5 mm uzaklikta oldugunu bildirmistir (98). Venturi ve Breschi kuru kanallarda
olusan diisiik iletken kosullar1 nedeniyle Root ZX ile yapilan elektronik dl¢limlerin
yanlis ve tutarsiz oldugunu bildirmistir (197). Altunbas ve ark. %2,5’lik NaOCl,
%0,9’luk salin, %17’lik EDTA kullanarak yaptiklari calismada Dentaport ZX ve
Rootor EAB’leriyle en dogru sonucun kuru kanallarda elde edildigini belirtmislerdir
(121). Fan ve ark. kok kanallarimi taklit eden farkli uzunluk ve c¢apa sahip cam
tiibiillerde yaptiklar1 caligmada tiibiiller kuru veya ¢ok az miktarda elektro iletken ile
dolu oldugunda tiibiil ¢capindaki artisin elektronik uzunluk 6l¢timlerini etkilemedigini
belirtmistir. Ancak tiibiiller %0,9’luk salin, %3’liikk H>O», %5’lik NaOCl ve %17’lik
EDTA irrigasyon soliisyonlar1 ile dolu oldugunda tiibiil ¢ap1 arttikca Root ZX’in
dogrulugu azalmistir (126). Marigo ve ark. Dentaport ZX ile elde edilen elektronik
6l¢iim sonuglarinin %5,25’lik NaOCl’nin varliginda veya yoklugunda degismedigini
belirtmistir (199). EAB’ler ile ilgili yapilan caligmalarda anestezik soliisyon, kan, salin

ve irrigasyon sollisyonlarinin EAB’lerin dogruluklarina etkisi halen tartigmalidir (86).

Boutsioukis ve ark. agik uclu ignelerin calisma uzunlugundan 2 mm kisa
yerlestirildiginde kok kanalindaki irrigasyon sivisint tam degisim yaptigini
belirtmislerdir (200). Calismamizda acik uglu ignelerle, ¢alisma boyundan 2 mm kisa

olarak irrigasyon yapilmistir.
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EAB’ler ile elde edilen elektronik Ol¢lim uzunlugunun degerlendirilmesinde
gercek uzunluga gore 0,5 ve 1 mm’lik mesafeler kullanilmistir. Degerlendirme
Olclitiindeki bu farkliliktan dolayr ayni EAB i¢in bir ¢alismada dogruluk %69,2
olurken baska bir ¢alismada %95 olabilmektedir(201, 202). Olusacak 1 mm’lik bosluk
mikroorganizmalarin ¢ogalabilmeleri ve kanal tedavisinin basarisizligina neden
olmasi i¢in yeterlidir (167). Shabahang ve ark. EAB’lerin degerlendirilmesinde 1
mm’nin kabul edilir bir mesafe oldugunu belirtmistir (99). Calismamizda EAB’lerin
dogrulugunu degerlendirirken elektronik 6l¢iim sonuglarinin gergek uzunluktan 0,5
mm’den daha kisa olmasi ve 0,05 mm’den daha uzun olmasi durumunda basarisiz

kabul edilmistir.

Calismamizin sonuclarina gore elektronik 6l¢iim sonuclar ile gergek uzunluga
olan ortalama uzakliklan karsilastirildiginda en basarili 6l¢lim ile en basarisiz 6l¢glim
arasindaki fark 0,052 ile 0,059 arasinda degismektedir. EAB’ler %90-%95 diizeyinde
basarili bulunmustur. Grup i¢i degerlendirmelerde EAB’ler arasinda ve 6l¢iim yapilan
ege arasinda anlaml bir fark yoktur. Gruplar aras1 degerlendirmede ise EAB’lerin

basarili 6l¢iim yapmasinda artan apikal capin etkisi yoktur.

Root ZX mini, Root ZX'in modifiye edilmis, ayni caligma bigiminde isleyen ancak
minik bir boyuta sahip olarak gelistirilmistir (203, 204). Root ZX altin standart olarak
bircok ¢alismada kullanilmistir (205). Bu EAB'nin dogrulugunun in vitro ¢aligmalarda
%95 ve %56,2 arasinda oldugu bildirilmistir (203, 206).

Raypex 6, daha 6nce Raypex 4 ve 5'in degerlendirilmesiyle klinik performansinin
basarili oldugu tespit edilen Raypex serisinin son tiyesidir (157, 158). Moscoso ve ark.
Raypex 6’nin dogrulugunu degerlendirdikleri calismada tiim vakalarin gergek
uzunluga gore 0,5 mm’sinde %88,22, £1 mm’sinde %100 basarili olarak AF’yi tespit
ettigini belirtmistir (156). Hila, Raypex 6’y1 %96,4 basarili bulmustur (207). Demiriz
ve ark. Raypex 6’y1 £0,5 mm’de %77 basarili bulmustur (208).

Propex Pixi, cok frekansh cep boyutunda bir EAB'dir(153). Cihazin calisma
yontemi, AD’ye ulagildiginda hizli empedans degisimini ikiden fazla frekans
kullanarak ol¢er ve iki frekansli cihazlara benzer sekilde calisir (7). In vitro

calismalarda Propex Pixi'nin dogrulugu apikal foramende %87-%93, apikal
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foramenlerden 1 mm kisa %63-%67 ve AD’ye gore +£0,5 mm'de %80 olarak
bildirilmistir (163, 209).

Herrera ve ark. genisletilmis apikal ¢aplarda farkli egelerle dlgiimler yapmuistir.
Root ZX 0,6 mm ¢apta herhangi bir ege ile yapilan 6l¢iimde dogru sonug gostermistir.
0,7 ve 0,8 mm apikal ¢aplarda, apikal ¢apla uyumlu ege kullanilmasinin gerektigini;
0,9 mm ve lizerindeki ¢aplarda Root ZX’in yanlis sonug¢ gosterdigini belirtilmistir

(166).

Akisue ve ark. apikal caplar1 0,27, 0,47, 0,72 olan dislerde bes farkli EAB’yi
karsilagtirmiglardir. Calismada Root ZX’in tiim apikal caplarda dogrulugunun
degismedigini ancak Propex II'nin artan apikal c¢apla dogrulugunun azaldiginm

belirtmistir (140).

Kolanu ve ark. apikal ¢aplarini sirastyla 0,6, 0,7 ve 0,8 mm’ye genislettikleri
dislerde; Propex pixi’nin 0,6 mm apikal ¢apta basarili, 0,7 ve 0,8 mm apikal ¢aplarda
basarisiz oldugunu belirtmistir (165).

Aydin ve ark. Raypex 6 ve Root ZX’1 0,32, 0,57, ve 0,72 mm’ye genisletilmis
dislerde karsilastirmistir. Her iki cihaz da 0,32 mm apikal capta basarili sonuglar
gostermesine ragmen, 0,57 mm ve {izerindeki c¢aplarda basarisinin azaldig

gosterilmistir (141).

Ekici ve ark. Protaper F1, F2 ve F3 ile genislettikleri 0,27, 0,33 ve 0,39 mm apikal
capa sahip diglerde Raypex 5, Raypex 6 ve iPex EAB’lerini 25, 30, 35 no.lu el
egeleriyle Ol¢iimler yaparak kiyaslamiglardir. Raypex 5 ve 6, iPex cihazlar arasinda
anlamli bir fark bulunmadigini, yapilan 6l¢iimlerin klinik olarak basarili oldugunu

belirtmislerdir (179).

Ebrahim ve ark. 0,4, 0,6 ve 0,8 mm’lik apikal ¢aplara kadar genislettikleri dislerde
kiiclik boyutlu egelerle ve farkli irrigasyon soliisyonlariyla Root ZX’in dogrulugunu
degerlendirmistir. Kok kanalinin ¢apr arttik¢a, daha kiigiik boyutlu egeler ile yapilan
uzunluk &lgiimleri daha kisa bulunmustur. Irrigasyon olarak kan kullamldiginda
elektronik uzunluk 6l¢limil i¢in hazirlanan kanal ¢apina yakin biiytikliikte bir ege
kullanilmasiin gerektigini, NaOCl varliginda ise ege kanalin ¢apindan ¢ok daha

kiiciik olsa bile Root ZX’in basarili sonug verdigini bildirmistir (138).
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Calismamizda elde edilen sonuglar bu konuda yapilmis diger ¢aligmalara benzer

ve paraleldir.
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6. SONUCLAR

1.

Apikal cap arttikca, apikal captan kiiciik ege ile dlgiilen elektronik ¢alisma
uzunlugu, ger¢ek uzunluga gore daha kisa olgiiliir.
Elektronik calisma uzunlugu belirlenmesinde, apikal capla uyumlu ege

kullanildiginda gergek uzunluga daha yakin sonuglar elde edilir.

. Apikal cap1 0,5 mm’ye kadar degisen dislerde, elektronik Olgiimlerde

kullanilan ege biiyiikliigiiniin anlaml1 bir farki yoktur.
Bu caligmanin sinirlart dogrultusunda; Root ZX mini, Raypex 6 ve Propex
Pixi EAB’leri elektronik yontemle ¢alisma uzunlugu belirlenmesinde

giivenilir bulunmustur.
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