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ÖZET 

Farklı Apikal Çaplarda Genişletilen Kök Kanallarında Kullanılan Üç Farklı 
Elektronik Apeks Bulucunun Doğruluğunun Karşılaştırılması 

Hasan ÖZ 

Danışman: Prof. Dr. Özkan ADIGÜZEL 

Endodonti Anabilim Dalı 

Amaç:  

Elektronik apeks bulucularla ilgili temel varsayım, insan dokularının, elektrikli 

bileşenlerin bir kombinasyonu ile modellenebilecek belirli özelliklere sahip olmasıdır. 

Radyasyonun zararlı etkileri, radyografik teknikle çalışma boyu tespitinin zor olması 

sebebiyle elektronik apeks bulucuların kullanımı rutin hale gelmektedir. Genişlemiş 

apikal foramen; anatomik özellikler, taşkın şekillendirme, kök rezorpsiyonu veya 

tamamlanmayan apikal kök oluşumu sonucu olabilir ve kök kanal tedavisi sırasında 

elektronik yöntemle çalışma boyu tespitinde zorluklar oluşturabilir. Bu çalışma üç 

farklı apeks bulucunun doğruluğunu farklı apikal çaplarda genişletilmiş dişlerde 

karşılaştırmayı amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: 

Çalışmamızda ortodontik ve periodontal nedenlerle çekilmiş çürüksüz ve 

restorasyonsuz 60 adet alt çene küçük azı dişi kullanıldı. Gerçek kanal uzunluğu x10 

büyütmede stereo mikroskop ve 10 no.lu K tipi eğe kullanılarak belirlendi.  

Dişler üç farklı gruba ayrıldı: 

Grup G25: Belirlenen gerçek kanal uzunluğunda apikal çap 0,25 mm olacak 

şekilde genişletildi. Elektronik ölçümlerde 15 ve 25 no.lu K tipi eğeler kullanıldı. 

Grup G40: Belirlenen gerçek kanal uzunluğunda apikal çap 0,40 mm olacak 

şekilde genişletildi. Elektronik ölçümlerde 15 ve 40 no.lu K tipi eğeler kullanıldı. 

Grup G50: Belirlenen gerçek kanal uzunluğunda apikal çap 0,50 mm olacak 

şekilde genişletildi. Elektronik ölçümlerde 15 ve 50 no.lu K tipi eğeler kullanıldı. 
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Genişletilmiş dişlerle aljinat model oluşturuldu. Root Zx Mini (J. Morita Corp., 

Kyoto, Japonya), Raypex 6 (VDW, Münih, Almanya), Propex Pixi (Dentsply, 

Ballaigues, İsviçre) elektronik apeks bulucuları kullanılarak her diş için elektronik 

yöntemle çalışma uzunluğu tespit edildi. 

Bulgular: 

Değişkenlerin normal dağılımdan gelme durumları araştırılırken birim sayıları 

nedeniyle Shapiro Wilk testinden yararlanılmıştır. Aynı apikal çapta, farklı eğelerle 

elektronik apeks bulucunun doğruluğunun değerlendirilmesinde tek yönlü varyans 

analizi kullanılmıştır. Elektronik ölçüm sonuçları gerçek uzunluktan 0,5 mm’den daha 

kısa veya 0,05 mm’den daha uzun ölçüm yapmışsa başarısız, diğer koşullarda başarılı 

sayılmıştır. Farklı apikal çaplarda, apikal çapla uyumsuz eğe kullanımının doğruluğa 

etkisinin değerlendirilmesinde Ki-kare exact testi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi 

0,05 olarak değerlendirilmiştir. 

Grup G25: 15 no.lu eğe ile gerçek kanal uzunluğuna en yakın sonuç veren Propex 

pixi, 25 no.lu eğe ile Raypex 6 elektronik apeks bulucusudur. Ancak aralarında anlamlı 

bir fark yoktur. 

Grup G40: 15 no.lu eğe ile gerçek kanal uzunluğuna en yakın sonuç veren Raypex 

6, 40 no.lu eğe ile Propex Pixi elektronik apeks bulucusudur. Ancak aralarında anlamlı 

bir fark yoktur. 

Grup G50: 15 ve 25 no.lu eğeler ile gerçek kanal uzunluğuna en yakın sonuç veren 

Root ZX mini elektronik apeks bulucusudur. Ancak aralarında anlamlı bir fark yoktur. 

0,25, 0,40 ve 0,50 apikal çaplara sahip dişlerde 15 no.lu eğe ile yapılan elektronik 

ölçüm sonuçlarına göre apikal çapla uyumsuz eğe kullanımının doğruluğa anlamlı bir 

etkisi yoktur. 

Sonuç: 

Dişlerin sahip olduğu apikal çapla uyumlu eğe kullanımı gerçek kanal uzunluğuna 

yakın ölçüm yapılmasını sağlar. 0,5 mm’ye kadar apikal çapa sahip dişlerde, apikal 

çaptan daha küçük boyutlu eğe ile yapılan elektronik ölçümlerde elektronik apeks 

bulucuların doğruluğu eğe boyutundan etkilenmez. 
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ABSTRACT 

Comparison of the Accuracy of Three Different Electronic Apex Locators 

Used in Root Canals Enlarged in Different Apical Diameters 

Hasan OZ 

Adviser 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. 
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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.  
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Kök kanal sistemi içinde mikroorganizmaların varlığı genellikle kök kanal 

tedavisi başarısızlığının ana nedeni olarak kabul edilir (1). Bu nedenle, kök kanal 

sisteminin maksimum dezenfeksiyonu ve kök kanalının üç boyutta tıkanması 

zorunludur. Ayrıca, apikal daralım (AD) genellikle kök kanal preparasyonunun ve 

dolumunun sona ermesi gereken anatomik referans noktası olarak kabul edilir (2). 

Bununla birlikte, AD’nin klinik bakış açısına yerleştirilmesi, büyük ölçüde değişken 

olan konumu ve üç boyutlu yapısı nedeniyle çok zordur (3). 

Koronal referans noktası ile apikal daralım arasındaki mesafeye endodontide 

çalışma uzunluğu adı verilir. Çalışma uzunluğunu belirleme yöntemleri arasında 

parmak hassasiyeti, kök kanal uzunlukları ve anatomi bilgisi, işlem öncesi 

radyografilerin değerlendirilmesi ve elektronik apeks bulucular (EAB) yer alır (1). 

Geleneksel olarak radyografi, kök kanalının ve çevresindeki dokuların anatomisi 

hakkında bilgi edinmede en çok kullanılan yöntem olmuştur (2). Bununla birlikte, 

radyografik olarak yapılan çalışma uzunluğu ölçümü radyasyona maruz kalma, zaman 

harcaması ve yorumlamanın zorluğu gibi çeşitli sınırlamalar sunar; çünkü genellikle 

anatomik yapılarla örtüşen ve gözlemcinin yorumlamasına tabi olan iki boyutlu bir 

görüntüdür (3-5). 

İlk nesil EAB’ler radyografiyle kıyaslandığında, ölçümler kabul edilen çalışma 

boyundan belirgin ölçüde kısa veya uzun çıkmıştır. İlk nesil cihazların 

güvenilirliklerinin az olması nedeniyle, ikinci nesil cihazlar geliştirilmiştir (6). 

İkinci nesil cihazlar kanal aletinin kanal içerisindeki yerini belirlemek için ilk 

nesil cihazların kullandığı direnç yerine empedans ölçümü yapan tek frekanslı 

empedans tipi cihazlardır. Empedans, direnç ve kapasitif reaktanstan oluşur. Bu 

özellik, farklı kanal koşullarında farklı frekanslar kullanılarak mesafeyi ölçmek için 

kullanılır. İkinci nesil cihazların dezavantajı kanal içerisinde elektrolit varlığında ve 

kuru kanallarda doğru sonuçlar vermemesidir (7). 

Üçüncü nesil cihazlar ikinci nesil cihazlarla benzerlik gösterir ancak farkları; 

apikal foramen (AF)’den uzaklığı ölçmek için iki frekans kullanmaları, daha güçlü 

mikro işlemcilere sahip olmaları ve net sonuçlar için matematik ve algoritma 
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hesaplamaları da yapabilmeleridir. Eğe apikale doğru ilerledikçe, iki farklı frekans ile 

ölçülen empedans değerleri arasındaki fark değişmeye başlar ve AD’ye ulaşıldığında 

empedans değerleri maksimum farka ulaşır (7). 

Dördüncü nesil cihazlar, Kobayashi ve ark.’nın çalışmalarında orantı metodunu 

tanıtması ve kendini kalibre eden Root ZX’in (J. Morita, Tokyo, Japonya) 

geliştirilmesi ile ortaya çıkmıştır (8, 9). Orantı metodu, farklı frekanslı iki elektrik 

akımının, kanal içerisindeki elektrolit tipinden bağımsız olarak ölçülebilir ve oran 

olarak karşılaştırılabilir empedansa sahip olma prensibi ile çalışır. Kök kanalının 

kapasitansı AD’de belirgin ölçüde artar ve empedans oranı AD’ye yaklaştıkça hızla 

düşer (7). 

Teknoloji alanındaki gelişmelerle çalışma prosedürleri geliştirilen yeni nesil 

EAB’lerin kullanımı ile çalışma uzunluğunun elektronik olarak belirlenmesinde 

yüksek başarı oranları yakalanabilmekte olup, EAB’lerin yaygın kullanımı tedavilerde 

daha az radyografi alınmasını, endodontik tedavinin güvenliğini ve güvenilirliğini 

artırarak endodontik uygulamalara katkı sağlamaktadır (10). 

AF’nin büyüklüğü ile EAB’lerin doğruluğu arasındaki ilişki birçok araştırmaya 

konu olmuştur. Genişlemiş AF; morfolojik özellikler, taşkın preparasyon, kök 

rezorpsiyonu veya apikal kök oluşumunda eksikliğin bir sonucu olabilir ve kök kanal 

tedavisi sırasında EAB’ler ile çalışma uzunluğu belirlenmesinde zorluklar oluşturabilir 

(11-15). 

Bu çalışma farklı apikal çaplarda genişletilmiş dişlerde; Root ZX mini, Raypex 6 

ve Propex pixi marka EAB cihazların doğruluklarının kıyaslanmasını amaçlamaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Apikal Foramenin Anatomisi 

Apikal diş anatomisi kavramı, apikal daralım, sement-dentin birleşimi ve apikal 

foramen olmak üzere bir kökün apikal bölgesindeki üç anatomik ve histolojik noktaya 

dayanır (16). Kanal anatomisi, kanal girişinden AD'ye kadar konik bir yapıdadır ve 

AD genellikle AF'ye 0,5 ile 1,5 mm daha koronaldedir (17). AD genellikle kök 

kanalının en küçük çapa sahip bölümü olarak kabul edilir; aynı zamanda hekimlerin, 

şekillendirme, temizleme, dezenfeksiyon ve dolum için apikal sonlandırma olarak en 

çok başvurdukları referans noktasıdır. Bu alanın enstrümanlar veya dolgu malzemeleri 

ile ihlali uzun vadeli, başarılı sonuçlar için önerilmemektedir (16). Sement-dentin 

birleşimi (SDB), kanalda sementin dentin ile birleştiği noktadır; aynı zamanda pulpa 

dokusunun bittiği ve periodontal dokuların başladığı noktadır. SDB'nin kök 

kanalındaki yeri önemli ölçüde değişir. Genellikle AD ile aynı alanda değildir ve 

tahminen AF'den yaklaşık 1 mm uzağa yerleşir (18, 19). Kanal tedavisinin SDB’de 

bitirilmesi, teorik olarak mikroorganizmaların periapikal dokulara geçişini önleyecek 

ve doku sıvılarının kök kanalına girmesini engelleyecektir (20, 21). Ancak SDB'nin, 

çalışma boyu belirlenirken referans alınması, klinik olarak tespit edilemeyen histolojik 

bir nokta olduğundan ve dişe göre değişkenlik gösterdiğinden dolayı mümkün 

olmamıştır (22). 
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Şekil 1. Apikal foramenin anatomisi. 

A: Apikal daralım (AD), B: Apikal foramen (AD), C: Sement-dentin birleşimi 
(SDB), D: Radyolojik apeks, E: Kök kanalı, F: Dentin, G: Sement. 

Kök kanalı; AD veya küçük apikal çaptan sonra, AF'ye veya büyük apikal çapa 

yaklaştıkça genişler. Büyük ve küçük çaplar arasındaki boşluk, huni şeklinde, 

hiperbolik olarak veya bir çana benzer şeklinde tanımlanmıştır. Büyük ve küçük apikal 

çaplar arasındaki ortalama uzunluk genç bir bireyde 0,5 mm ve daha yaşlı bir bireyde 

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

AF genel olarak radyolojik apekste bulunmamaktadır ve gerçek konumu kök 

kanal tedavisinin başarısı açısından büyük önem taşımaktadır. AF kökün bukkal veya 

lingual yüzeyinde bulunuyorsa, AF’nin yerini radyografik olarak tespit etmek 

mümkün değildir (17). 

Von der Lehr ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmada %37 olguda AF’nin kök 

apeksinde yer aldığını bildirmiştir (23). 

Green’in çalışmasında, arka grup dişlerin %50’sinde AF’nin radyolojik apekste 

konumlanmadığı, ön grup dişlerde ise %80 olguda konum değişikliklerinin olduğunu 

bildirmiştir (24). 
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Pineda ve Kuttler, 7275 adet diş kullanarak yaptıkları çalışmada %83 oranında 

AF’nin radyolojik apekste bulunmadığını saptamışlardır (25).  

Ön grup dişlerde AF’nin %1-5 oranında radyolojik apeksten 1 mm veya daha fazla 

uzaklıkta bulunduğu; arka grup dişlerde ise daha yüksek oranda AF sapması görüldüğü 

bildirilmiştir. Arka grup dişlerin daha fazla oklüzal kuvvete maruz kalmaları ve daha 

fazla sement birikimi bu sapma oranının yükselmesine sebep olmuştur (26-29). 

Enflamatuvar kök rezorpsiyonu da AF’nin konumunun bozulmasına neden 

olabilmektedir (30). 

AF geçmişte güvenilir referans noktalarından bir tanesi olarak kabul edilmiştir 

(31). Ancak, lingual ya da bukkal yüzeyde bulunan AF iki boyutlu olan radyografilerle 

tespit edilememektedir (32, 33). 

AD, kanal tedavisinin sonlanımı için en küçük boyuta sahip olan noktadır ve bu 

noktadaki sonlanmanın, kanlanmanın azalması sebebiyle en az doku hasarı ile 

iyileşmenin sonuçlanması beklenmektedir (34, 35). Şekillendirme ve doldurma 

işlemlerinin AD’de sonlandırılması durumunda periapikal bölgedeki en uygun 

histolojik yanıtın görüldüğü saptanmıştır (36)  

AD’nin genellikle dentin dokusunda veya SDB hizasında olduğu bildirilmiştir 

(17). AD ile SDB arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik bir çalışmada 50 adet 

mandibular premolar diş kullanılmış, AD’nin SDB’nin koronalinde bulunduğu ve bu 

ilişkinin dişten dişe değişkenlik gösterdiği bildirilmiştir (37) 

AD, radyolojik apeksten ortalama 0,5-1 mm koronalde konumlandığı için; 

radyografik yöntemle çalışma boyu belirlenerek yapılan tedavilerde şekillendirme ve 

dolum işlemlerinin radyolojik apeksten 0,5-1 mm geride tamamlanması önerilmiştir 

(4). Ancak yapılan çalışmada radyolojik apeksten 0-2 mm koronalde yapılan kanal 

şekillendirmeleri incelenmiş ve premolar dişlerde %51, molar dişlerde ise %22 

oranında taşkın şekillendirme bildirmişlerdir (38). Başka bir çalışmada çalışma 

uzunluğu radyolojik apeksten 1 mm kısa olarak belirlenmiş ve kanal eğesinin AD’ye 

göre konumu değerlendirilmiştir; keser dişlerde %22, premolar dişlerde %35 ve molar 

dişlerde %11 oranında AD’de konumlanma saptanmıştır (39). 
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Enflamatuvar kök rezorpsiyonuna bağlı olarak AD’de de rezorpsiyon meydana 

gelebilmektedir (30). Sürekli sement birikimi ile AD ve radyolojik apeks arasındaki 

ilişki de değişmektedir (40). 

Apikal daralım radyolojik apekse göre ortalama bir mesafe alınarak bulunabilecek 

bir yer değildir ve bu yöntemle çalışma boyutu belirlemek güvenilirliği ve gerçekçiliği 

olmayan bir yöntemdir (41). 

AD’nin apekste basit bir daralım gibi olduğu düşünülse de Dummer ve ark. tüm 

diş gruplarını kapsayan bir topoğrafi çalışması yapmışlar ve AD’nin değişken bir 

topoğrafiye sahip olduğunu göstermişlerdir. Araştırmacılar yaptıkları sınıflamada Tip 

B’nin taşkın kanal dolgusuna, Tip D’nin ise kısa kanal dolgusuna neden olabileceğini 

öne sürmüşlerdir (28). 

 

Şekil 2. Apikal darlığın topoğrafisi (28). 

Tip A: Geleneksel tek darlık, Tip B: Açılı darlık, Tip C: Çoklu darlık, Tip D: Paralel 
Darlık. 

2.2. Çalışma Uzunluğunun Önemi 

Kök kanallarının doldurulmasında referans noktasının SDB olduğu ve pulpanın 

periodontal dokular ile birleştiği bu noktadan itibaren çıkartılması gerektiği 

belirtilmiştir (20). 
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SDB, periodontal ligamentin başladığı ve pulpanın bittiği anatomik ve histolojik 

yerdir. Kök kanal tedavisi hazırlama teknikleri, kanal içeriği ve apikal dokular 

arasındaki bu doğal bariyeri kullanmayı amaçlamalıdır (42). 

Kök kanalının şekillendirme ve dolumunun AD’ye yakın veya bu mesafeden kısa 

olması gerektiği genel olarak kabul edilir. En uygun histolojik koşulların, 

şekillendirme ve dolumun AD’nin gerisinde kaldığı zaman oluştuğu; taşkın güta-perka 

ve kanal patının ağrı olmadan da her zaman şiddetli bir enflamatuvar reaksiyona neden 

olduğu bulunmuştur (35) 

İşlem sonrası ağrıyı azaltmak için farmakolojik olmayan bir strateji olarak kök 

kanalı şekillendirme işlemi sırasında eş zamanlı olarak çalışma uzunluğunu kontrol 

etmenin, postoperatif ağrıyı önlemek için yararlı bir teknik olduğu ifade edilmiştir 

(43). 

Klinisyenlerin yaptığı sorgulama; tedavinin sonlanımı olan AD’yi ve çalışma 

uzunluğunu nasıl doğru bir şekilde tespit edebileceğidir. Çalışmalar, en iyi iyileşmenin 

kanal dolgusunun radyolojik apeksin 2 mm’lik kısmı içinde olduğu zaman olduğunu 

bildirmiştir (44). Kök apekslerinin anatomisindeki yaş ve diş tipine göre varyasyonlar 

bu 2 mm’lik mesafeyi bulma işlemini daha da zorlaştırmaktadır (7). 

2.3. Kanal Boyu Tespitinde Kullanılan Yöntemler 

2.3.1. Parmak hassasiyeti 

Deneyimli hekimlerin bile sorun yaşayabildiği yöntemdir çünkü AD bölgesinde 

birçok anatomik varyasyon bulunmaktadır. Bu varyasyonlar dişin tipine, AD’nin 

çapına, yerine ve hastanın yaşına bağlı olarak değişkenlik göstermektedir (7). 

Deneyimli klinisyenlerin bile ancak %60 vakada AD bölgesini parmak hassasiyeti ile 

tespit ettikleri gösterilmiştir (45). 

Enflamatuvar rezorpsiyon sonucu oluşan kalsifiye olmuş veya tıkanmış apikal 

bölge nedeniyle birçok vakada parmak hassasiyeti ile AD’nin tam olarak 

belirlenemeyeceği bildirilmiştir (46). 
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Sadece parmak hassasiyetiyle çalışma boyu tespiti yapılamayacağı belirtilerek, 

EAB kullanım imkanı olmadığında çalışma boyutu tespitinde parmak hassasiyeti ve 

radyografik metodun birlikte kullanımı önerilmiştir (47). 

2.3.2. Radyografik yöntem 

Radyografik yöntemle çalışma boyu tespitinin yanı sıra kanal eğimleri, 

perforasyonlar ve bulunamayan kanallar gibi tanısal bilgilere de radyografik yöntem 

ile ulaşılabilmektedir (48). 

Dijital görüntüleme sistemleri çalışma uzunluğu tespiti için geleneksel intraoral 

filmler kadar veya daha iyi performans gösterir (49). Dijital görüntüler üzerinde 

yapılan ölçümler ile geleneksel filmlerden anlamlı bir farkı görülmemiştir (50). Dijital 

radyografinin en büyük avantajı, hastanın aldığı radyasyon dozunun intraoral filmlere 

göre daha az olmasıdır (51). Ayrıca dijital görüntüleme yazılımı ile üç farklı ölçüm de 

yapılabilir; a) doğrusal ölçüm, iki nokta arasındaki mesafenin milimetre olarak 

ölçümü, b) açı ölçümü, iki çizgi arasındaki açının ölçümü ve c) alan ölçümü, 

görüntünün bir bölümünün alanı veya görüntünün tamamının alanının ölçümü (16). 

Radyografik yöntemle çalışma boyu belirlenirken, AD radyolojik apeksten 

ortalama 0,5-1 mm koronalde konumlandığı için, şekillendirme ve dolum işlemlerinin 

radyolojik apeksten 0,5-1 mm geride bitirilmesi önerilmiştir (4). Ancak radyografiler 

üç boyutlu bir yapıyı iki boyutlu olarak göstermekte, pozisyonlandırma ve yorumlama 

açısından hassasiyet gerektirmektedir (7) 

AF’nin kökün bukkal veya lingual yüzeyinden periapikal dokulara açılma sıklığı 

mezial veya distal yüzeylerden açılma sıklığından iki kat fazladır (52). 

EAB ile radyografik yöntemin çalışma boyu tespitinin güvenilirliği 

kıyaslamasında; EAB ile AD’den sapmalar, radyografik yönteme göre anlamlı olarak 

daha az bulunmuştur. Bu sonuçla EAB ile çalışma boyu tespitinin daha güvenilir 

olduğu belirtilmiştir (53). 

Radyasyonun zararlı etkileri, radyografik yöntemdeki teknik sorunlar, 

şekillendirme ve dolum işlemlerinin AF ve ötesine geçmemesi için, kök kanal boyunu 
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elektronik olarak tespit edebilen cihazlar radyografik yönteme güçlü bir alternatif 

olarak piyasaya sürülmüştür (54). 

2.3.3. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografik görüntüleme, endodontik tedavi öncesi tanı 

ve tedavi planlaması için üç boyutta güvenilir anatomik bilgi sağlamada yararlı olan 

çağdaş bir radyolojik görüntüleme sistemidir (55-57). 

Bir üst molardaki doldurulmamış dördüncü kanal, periapikal lezyonlar ve dikey 

kök kırıkları gibi bulgular, periapikal radyografilere kıyasla KIBT görüntüleme 

yöntemi kullanılarak daha doğru bir şekilde tanımlanmaktadır (58-60) 

KIBT görüntüleme AF'yi bulma ve kök kanal anatomisini üç boyutta gösterme 

potansiyeline sahiptir. KIBT taramaları tanı ve tedavi planlaması için mevcut 

olduğunda, klinisyenler mevcut tüm bilgilerden faydalanmalıdır (61, 62). 

Diş hekimliğinde herhangi bir endikasyon için önceden var olan bir KIBT 

taraması potansiyel olarak çalışma boyutunun işlem öncesi tahmini için de 

kullanılabilir (61-63). 

 KIBT görüntüleme endikasyonu her vaka için eleştirel olarak değerlendirilmeli, 

ALARA (makul olarak gerçekleştirilebilecek ölçüde düşük) prensibine uyarak 

halihazırda elde edilmiş KIBT görüntüleri analiz edilmelidir (64). Daha yüksek 

radyasyon seviyesi nedeniyle, KIBT görüntülemenin sadece ikincil bir görüntüleme 

yöntemi olarak kullanılması gerekir. KIBT’nın endodontik uygulamalarda kullanımı 

ile ilgili olarak, Amerikan Endodontistler Derneği (AAE) ve Amerikan Oral ve 

Maksillofasiyal Radyoloji Derneği (AAOMR) tarafından yayınlanan en son bildirim; 

“KIBT, endodontik tanı veya tedavilerde klinik belirti ve semptomların yokluğunda 

tarama amacıyla rutin olarak kullanılmamalıdır.” şeklindedir (65). 

2.3.4. Elektronik yöntem 

Periapikal dokuların elektriksel iletkenliğinin, kök kanalının iletkenliğinden daha 

fazla olduğuna dayanarak, elektrik iletiminden faydalanılarak çalışma boyunun tespit 

edilebileceği fikri ilk olarak 1918 yılında Custer tarafından ortaya atılmıştır. Custer, 



14 

 

kök kanalı kuru ya da alkol gibi elektriksel iletkenliği olmayan bir solüsyon ile 

doldurulmuşsa iletkenlik değerinin daha kolay tespit edilebileceğini belirtti. Başka bir 

ifadeyle, AF’ye yakın iletkenliğin ters değeri olan elektriksel direncin, kök kanalının 

koronal bölgesinde olduğundan çok daha az olduğunu keşfetti (66). 

Köpek dişlerinde yapılan çalışmada, kanal içine bir kanal aleti elektrot olarak 

kullanılmış, bu alet AF’yi geçerek periodontal membrana ulaştığında oral mukozaya 

yerleştirilen diğer elektrot ile arasında 6,5 kΩ’luk bir elektriksel direnç olduğu ve bu 

direnç değerinin ağız içerisinde sabit olduğu gösterilmiştir. 6,5 kΩ’luk bu direnç 

değerinin hastanın yaşı, cinsiyeti ve dişin türü gibi durumlardan etkilenmediği 

belirtilmiştir (67). 

EAB'ler, endodontik tedavinin başarısını arttırmak ve konvansiyonel radyografi 

ile ilişkili dezavantajları azaltmak amacıyla geliştirilmiştir. Çalışmalar, EAB'lerin 

çalışma uzunluğu tespitinde radyografilerden daha doğru bir tahmin sağladığını 

göstermiştir (53, 68). EAB kullanımı, çalışma uzunluğunu belirlemek için radyografi 

sayısını azaltarak hastanın iyonize radyasyona maruz kalmasını azaltır. Hamilelik 

sırasında da kanal tedavisi yapılmasına olanak sağlar (54).  

Günümüz EAB'leri elektrolitten bağımsız olarak apikal foramenlerin yerini 

belirlemede yüksek güvenilirlik, yüksek doğruluk ve yüksek tekrarlanabilirliğe 

sahiptir (69) 

2.4. Elektronik Apeks Bulucular ve Çalışma Mekanizmaları 

Tüm EAB cihazlarla ilgili temel varsayım, insan dokularının, elektrikli 

bileşenlerin bir kombinasyonu ile modellenebilecek belirli özelliklere sahip olmasıdır. 

Bu nedenle, modelin direnç ve empedans gibi elektriksel özelliklerini ölçerek, AF’nin 

tespit edilmesi mümkün olmaktadır. Kök kanal sistemi, elektrik akımına izolatör olan 

dentin ve sement ile çevrilidir. Bununla birlikte, kanal alanı içindeki iletken doku ve 

sıvıların elektriksel olarak kendisinin elektrik akımının bir iletkeni olan periodontal 

ligament ile bağlandığı AF vardır. Böylece, kanal içerisindeki doku ve sıvıyla dentin, 

bir direnç oluşturur. Bu direncin değeri dentinin AF’ye kadar olan boyutuna ve 

dentinin doğal öz direncine bağlıdır. Bir kanal aleti kanal içerisine girip AD’ye 

yaklaştığında, kanal aletinin ucu ve AF arasındaki mesafe azalır, dolayısıyla dentinin 



15 

 

dirence etki eden uzunluğu azalır. Direnç özelliklerinin yanı sıra, diş kökünün yapısı 

kapasitif özelliklere de sahiptir. Bu nedenle, AF’yi tespit etmek için diğer çeşitli 

prensipleri kullanan farklı elektronik yöntemler geliştirilmiştir. En basit cihazlar 

direnci ölçerken, diğer cihazlar yüksek frekans, iki frekans veya çoklu frekanslarda 

akım kullanarak empedansı ölçer. Ek olarak, bazı sistemler AF’yi tespit etmek için 

düşük frekanslı salınım veya bir voltaj gradyan yöntemi kullanır (54). 

2.4.1. Atom ve yapısı 

Elektroniğin temellerini anlamak için, en küçük parçacık olan atomun yapısı 

tanımlanmalıdır. Atomlar elektronlardan, protonlardan ve nötronlardan oluşur (54). 

Klasik Bohr modeline göre; atomlar, yörüngeleri elektronlarla çevrili merkezi bir 

çekirdeği içeren gezegensel bir yapıya sahiptir (70). Elektronlar çekirdekten belli 

mesafelerdeki yörüngelerde döner. Pozitif yüke sahip çekirdek ile negatif yüke sahip 

elektron arasındaki çekim kuvveti, çekirdekten uzaklaştıkça azalır. Bu nedenle, bir 

atomun en dış yörüngesinde bulunan elektronlar atoma nispeten gevşek bir şekilde 

bağlanır. Örneğin, bakır atomu en dış yörüngesinde bir elektrona sahiptir ve bu 

elektron yeterli termal enerji kazandığında yörüngeden ayrılabilir ve serbest bir 

elektron olabilir. Oda sıcaklığında bakırın herhangi bir atoma bağlı olmayan ve hareket 

etmekte serbest olan çok sayıda serbest elektronu bulunur. Serbest elektronlar bakırı 

mükemmel bir iletken yapar ve elektrik akımını mümkün kılar (54). 

2.4.2. İyonlar ve elektrolit 

Bir atomdaki elektron sayısı değiştiğinde, elektrik yükü değişecektir. Bir atom 

elektron kazanırsa, negatif hale; elektron kaybederse, pozitif hale gelir. Her iki 

durumda da elektrik yükünün +1, +2, −1, −2, vb. büyüklüğü kazanılan veya kaybedilen 

elektron sayısına karşılık gelir. Elektrik yükü taşıyan atomlara iyon denir. Katyon, 

elektron kaybeden ve pozitif yük edinmiş bir iyondur; anyon elektron kazanan ve 

negatif yük edinmiş bir iyondur. 

Elektronlar yalnızca elektrik devresindeki bir tel boyunca akmaz, aynı zamanda 

bir çözeltide iyonlar varsa elektronlar suda da taşınabilirler. Elektriği kabloya benzer 

şekilde ileten iyonik çözeltilere elektrolitler denir. Elektrolitlerin iletkenliği, iyonların 
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çözeltiden elektrotlara doğru hareket etmesinin sonucudur. Bir çözelti içindeki iki 

elektrot tam bir elektrik devresinin bir parçası olduğunda katyonlar negatif kutup olan 

katota çekilir ve anyonlar pozitif kutup olan anota çekilir. 

Herhangi bir iyonun iletkenliği, iyonun su içinde hareket edebilme kolaylığı ile 

etkilenecektir. Herhangi bir iyonun bir çözelti boyunca hareket etme kolaylığı, toplam 

yük ve iyonun büyüklüğü gibi faktörlere bağlıdır; büyük iyonlar elektrolit boyunca 

harekete küçük iyonlardan daha fazla direnç gösterir. Mevcut iyonların sayısı arttıkça, 

çözeltinin elektrik iletkenliği de artar (54).  

2.4.3. Elektrik yükü, gerilim ve akım 

Elektrik yükü (Q) pozitif ya da negatif olabilir. Elektron, negatif elektrik yükü 

gösteren en küçük parçacıktır. Bir maddede elektron fazlası mevcut olduğunda net 

negatif bir elektrik yükü vardır ve bunun tersine, elektron eksikliği net bir pozitif 

elektrik yükü oluşturur. Zıt kutup yükleri olan maddeler birbirini çeker ve aynı kutup 

yükleri olan maddeler birbirini iter. 

Kuvvetlerin üstesinden gelmek ve yükleri belirli bir mesafede tutmak için belirli 

bir miktarda enerji kullanılmalıdır. Karşılıklı tüm yükler, aralarındaki fark nedeniyle 

belirli bir potansiyel enerjiye sahiptir. Yüklerin potansiyel enerjisindeki fark 

gerilimdir. Gerilim (V), elektrik devrelerinde itici güçtür ve akımı oluşturur. Gerilim 

birimi volttur. Gerilim, bir devrede elektron veya iyonlara hareketleri için enerji sağlar. 

Bu hareket, elektrik devresinde yapılan işle sonuçlanan elektrik akımıdır. Akım (I) 

ölçüm birimi amperdir (54). 

2.4.4. Direnç 

Bir maddede elektron akımı mevcut olduğunda, elektronlar zaman zaman 

atomlarla çarpışır. Bu çarpışmalar elektronların enerjilerinin bir kısmını kaybetmesine 

neden olur ve böylece hareketlerini kısıtlar. Ne kadar fazla çarpışma olursa, elektron 

akışı o kadar fazla kısıtlanır, buna direnç denir. Direnç (R) birimi ohm’dur. Direnç 

maddenin türüne göre değişir. Bununla birlikte, elektrik akımı iyonlar tarafından 

oluşturulduğunda, akım başka yollarla da sınırlandırılır. Bir elektrolit içindeki iki 
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nokta arasına bir gerilim uygulandığında, iyonlar kutuplar tarafından çekilecek ve 

böylece noktalar arasında hareket edecek ve bir akım üretecektir. Bu gibi elektrolitlerin 

direnci, iyonların konsantrasyonuna ve ayrıca iyonların doğasına, özellikle de bu 

iyonların yüklerine ve hareketliliklerine bağlıdır. Dolayısıyla direnç, konsantrasyona 

da bağlı bir değişkendir. Bu fiziksel etkiye özdirenç (ρ) denir. Her madde için, özdirenç 

belirli bir sıcaklıkta sabit bir değer olabilir. Bu nedenle, bir maddenin direnci basitçe 

üç faktöre bağlıdır: özdirenç, uzunluk ve kesit alanı.  

Uzunluğu l ve kesit alanı A olan bir nesnesinin direnci için formül: 

 𝑅 = 𝜌 × 𝑙𝐴  

Formül, direncin özdirenç ve uzunlukla arttığını ve kesit alanı ile azaldığını 

göstermektedir. Aslında, özdirenç iletken malzemeleri yalıtkanlardan sınıflandıran 

parametredir. Yalıtkanlar elektrik akımını iletemezler çünkü tüm elektronları 

atomlarına sıkıca bağlanır. Mükemmel bir yalıtkan, herhangi bir yükün içinden 

geçmesine izin vermez, ancak oda sıcaklığında böyle bir madde bilinmez. En iyi 

izolatörler, oda sıcaklığında yüksek ve sınırsız direnç sunar (54). Örneğin, insan toraks 

kemiğinin oda koşullarında özdirenci yaklaşık 16.000 Ω.m'dir (71), kan için ise 

yaklaşık 162 Ω.m olup (72) kemiğe göre 100 kat daha azdır. Bu nedenle, kemik zayıf 

bir iletkendir, kan ise nispeten iyi bir iletkendir (54). 

2.4.5. Elektrik devreleri ve insan vücudu 

Elektrik çarpmasında hissedilen gerilim değil, akımdır. Vücutta farklı iki nokta 

farklı iki gerilim kaynağı ile temas ettiğinde, bir noktadan diğerine bir akım 

gerçekleşecektir. Elektrik çarpmasının ciddiyeti, gerilim miktarına ve akımın 

gövdeden geçtiği yola bağlıdır (73). Akımın insan vücuduna etkilerini ölçmek için 

akım miktarının hesaplanması gerekir. Bu akım miktarı, gerilimler arasındaki farka, 

gerilim farkını yönlendiren empedansa ve vücuttaki temas noktaları arasındaki dirence 

bağlıdır (74). İnsan vücudu, vücut kütlesi, cilt nemi ve vücudun gerilim potansiyeli ile 

temas noktaları dahil olmak üzere birçok faktöre dayanan bir dirence sahiptir. İnsan 

vücudu birkaç miliamperden daha az akımları algılamaz (75). Özellikle birkaç 

saniyeden uzun süren yaklaşık yüz miliamper akım ölümcül hasara neden olur (73). 
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2.4.6. Ohm kanunu 

Bir devredeki gerilim, akım ve direnç arasındaki matematiksel ilişkiyi ohm 

kanunu tanımlar. Ohm, eğer bir direnç boyunca gerilim yükselirse, direnç boyunca 

akımın artacağını ve tersine, gerilim düşerse akımın düşeceğini belirlemiştir. Ohm 

kanunu ayrıca, eğer gerilim sabit tutulursa; direnç azaldığında, akım artışı ile, direnç 

arttığında, akım azalması ile sonuçlanır (54).  

Ohm kanunu şu şekilde ifade edilir: V=I×R 

Elektrolit çözeltiler aynı zamanda metal iletkenler gibi Ohm yasalarına da uyar. 

Makroskobik bir bakış açısıyla, çözeltilerin iyon iletimi katı cisimlerin elektron iletimi 

ile aynıdır. Katı cisimlerde, elektronlar iyon çekirdeği olmadan hareket eder, 

çözeltilerde ise yükler iyon olarak hareket ederler. Suyun kendisi zayıf bir iletken 

olmasına rağmen, çözeltideki iyonların varlığı direnci önemli ölçüde azaltır. Bu gibi 

elektrolit çözeltilerin direnci iyonların konsantrasyonuna ve ayrıca mevcut iyonların 

doğasına ve boyutuna bağlıdır (54). 

2.4.7. Doğru akım ve alternatif akım 

Doğru akımda (DC), birim zamanda sabit bir akım vardır, oysa alternatif akımda 

(AC) akım miktarı zamanla değişmektedir. Sinüs dalgası alternatif akım ve alternatif 

gerilimin temel türüdür. Bir direnç devresine bir sinüzoidal gerilim kaynağı 

uygulandığında, alternatif bir sinüzoidal akımla sonuçlanacaktır (54). 

Akım veya gerilim, zamanla sıfırdan başlayarak, pozitif maksimuma yükselir, 

sıfıra döner ve sonra tekrar sıfıra dönmeden önce negatif maksimuma iner, böylece 

tam bir döngüsünü tamamlar (Şekil 3). Belirli bir sinüs dalgasının bir tam döngü 

tamamlaması için gereken saniye cinsinden süreye periyot adı verilir. Frekans, bir 

sinüs dalgasının 1 sn.de tamamladığı döngü sayısıdır. 1 sn.de tamamlanan döngü sayısı 

arttıkça, frekans da artar. Frekans (f) hertz birimi cinsinden ölçülür (54). 
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Şekil 3. Alternatif akım ve doğru akımın zaman eksenli grafikte gösterimi. 

2.4.8. Kapasitörler 

Aralarında yalıtkan bulunan iki iletken madde, kapasitör (Şekil 4) adı verilen 

elektriksel bir yapı oluşturur. Bir doğru akım gerilim kaynağına bir kapasitör 

bağlandığında, elektronlar bir plakadan diğerine hareket eder, bir plakanın negatif bir 

yük elde etmesini ve diğerinin pozitif bir şarj elde etmesini sağlar. Gerilim kaynağı 

bağlantısı kesildiğinde, kapasitör depolanan şarjı koruyacak ve üzerinde bir gerilim 

kalacaktır. Bir kapasitörün depolayabileceği şarj miktarı, kapasitansını (C) 

belirleyecektir (54). 

 

Şekil 4. Doğru akım sağlayan bir gerilime bağlanmış kapasitörün gösterimi. 

Şekilde gri plakalar iletken, siyah plaka yalıtkandır. 

Bir kapasitörün kapasitansının oluşturulmasında şu parametreler önemlidir: 

iletken plakanın alanı “A”, plakalar arası mesafe “d” ve dielektrik sabiti “ɛ”. Büyük 

bir plaka alanı büyük bir kapasitans üretir ve daha küçük bir plaka alanı daha küçük 

bir kapasitans üretir. Tersine, plakalar arası mesafe kapasitans ile ters orantılıdır; yani, 
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plakaların daha fazla ayrılması kapasitansı azaltır. İletken levhalar arasındaki yalıtım 

malzemesi, dielektrik sabiti ile kapasiteyi doğrudan etkileyecektir (54). 

C= 
ɛ×A

d  

Yalıtkan plakanın bir sonucu olarak, bir kapasitör doğru akımı bloke eder. 

Bununla birlikte, AC'nin kapasitansa ve AC’nin frekansına bağlı olarak bir miktar 

zorluk ile geçmesine izin verir. Bu zorluk şu formülden hesaplanan kapasitif reaktans 

(XC) olarak adlandırılır: 

 

XC=
1

2π×f×C 

f, AC’nin frekansını ifade eder. Pi'nin neredeyse 3,14'e eşit olması durumunda, f 

doğru akımda sıfır olduğundan, XC sonsuz olur ve bu nedenle DC bloke olur. Sıfır 

olmayan frekanslarda, diğer değerleri alır ve bir dirence benzer davranır, bu nedenle 

ohm kanunu, kapasitif devrelere şu şekilde uygulanır (54): 

 

V=I×XC 

2.4.9. Empedans ve ölçümü 

Hem kapasitörlere hem de dirençlere sahip olan bir devrede, alternatif bir akıma 

karşı toplam zorluk miktarı, empedans (Z) olarak adlandırılır. Empedans değeri, 

dirençlerin direnç değerlerine ve kapasitörlerin kapasitif reaktans değerlerine bağlıdır. 

Ohm kanunu bu devrelere şu şekilde uygulanır: 

V=I×Z 

Bir maddenin empedans değerini ölçmek için birkaç yöntem vardır. Temel 

yöntem, maddeye bir akım uygulamak ve ortaya çıkan gerilimi ölçmektir. Ohm 

kanununa göre, gerilim değerinin akım değerine bölünmesi empedans değerini verir. 

Madde yalnızca dirençli elemanlar içeriyorsa, bu ölçüm için bir DC yeterli olur. 

Kapasitif elemanların varlığında, bir AC altında empedans direncin yanında kapasitif 
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özellikleri de içerir. AC’nin frekansı, ölçülen empedans değerini etkileyecektir, çünkü 

empedansın kapasitif reaktans bileşeni, frekans ile değişir (54). 

DC kullanımı, iyonların polarize olması nedeniyle bir elektrolitin direncinin 

ölçülmesi için pratik değildir. Elektro-iletkenlik ölçümü sırasında, yüksek frekanslı bir 

alternatif akım kullanılarak polarizasyon önlenebilir, böylece bir yarım döngü boyunca 

taşınan elektrot miktarı ölçülebilir bir polarizasyon için yetersizdir, ancak farklı 

koşullar altında farklı elektrolitler farklı iletkenlikler gösterebilir. Bir empedansın 

elektriksel olarak iki bileşeni vardır: genlik ve faz. EAB’lerin çalışma prensibini 

anlatımda kullandığımız empedansın genlik değeridir (54). 

2.4.10. Diş dokusunun elektriksel özellikleri 

Kök kanalları, izolatör olan dentin ve sement ile çevrilidir. Bununla birlikte, 

AD’de, kanal içindeki iletken çözeltilerin, iletken olan periodontal ligamente 

elektriksel olarak da bağlandığı alan vardır. Kanalın dentin, doku, sıvı gibi dirençli 

materyali belirli bir direnç oluşturur. Bu direncin değeri uzunluk, kesit alanı ve 

materyallerin özdirencine bağlıdır. Kanal aleti kanalın içine girerse ve AF’ye 

yaklaşırsa, kanal aleti ile kanalın apikal kısmı arasındaki direnç azalır, çünkü kanal 

içindeki dirençli materyalin etkin uzunluğu azalır (54). 

Dirençli özelliklerin yanı sıra, diş yapısı kapasitif özelliklere de sahiptir. Kanal 

içerisindeki kanal aleti, bir kapasitörün iletken bir tarafı ve diğer iletken kısmın 

periodontal ligament olduğunu varsayarsak, kanal içindeki doku ve sıvı, kanal 

duvarındaki dentin ve sementle birlikte, iki iletken plakanın ayırıcıları ya da yalıtkanı 

olarak kabul edilebilir. Bu yapı, Şekil 4'te gösterilenden çok daha karmaşık bir 

kapasitör oluşturur (54). 

Periapikal dokular da dahil olmak üzere kök kanal sistemini modelleyen eşdeğer 

bir devre model önerilmiştir. Bu modelde kök kanalı ve periapikal dokuların seri 

bağlanmış bir direnç, seri bağlanmış bir kapasitör ve onlara seri bağlanan paralel bağlı 

direnç ve kapasitörden oluştuğu belirtilmiştir (Şekil 5). 
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Şekil 5. Kök kanalı ve oral mukoza arasındaki elektriksel özellikler için önerilen bir 
eşdeğer devre modeli. 

Kanalın elektriksel yapısı yukarıda açıklanan dirençli ve kapasitif elemanlardan 

çok daha karmaşıktır ve tam olarak modellenmesi basit bir iş değildir (76). Eşdeğer 

devreyi aydınlatmak için bir direnç-kapasitör modeli yerine bir direnç ve sabit faz 

elemanlı kapasitör modeli önerilmiştir (77). Bu modeldeki sabit faz elemanlı kapasitör, 

ideal kapasitör yerine pürüzlü veya gözenekli bir yüzeyle ilişkili sistemlerde homojen 

olmayan durumlardaki elektrokimyasal sistemlerde sıklıkla kullanılır (78).  

Sabit faz elemanı=
1

Q(jω)n 

Sabit faz elemanı; n değeri 1’e yaklaştıkça ideal bir kapasitör, 0'a yaklaştıkça, 

ideal bir direnç gibi davranır. Elektrokimyasal sistemdeki bir bileşen için n değeri 

elektrolit ile değişen ve 0,5 ile 1 arasındadır (79). 

Empedansın kanal içeriğindeki elektrolitlerden bağımsız olarak korono-apikal 

yönde azaldığı ve AD’de en düşük değere ulaştığı belirtilmiştir (80). Tek frekanslı 

akım ile empedans ölçümü yaparak çalışma boyu belirleyen cihazlar AF konumunu 

kolayca veremez (79). Dişler arasındaki empedans özelliklerindeki değişim, dentin 

kalınlığı ve elektrolit geçirgenliği ile de ilişkili olabilir. Dentin sklerozu ile tıkanmış 

dentinal tübüllerde elektrolit akışının azalmasıyla empedans artar (77, 80, 81). Kanal 

anatomisindeki varyasyon doğrudan dentin dağılımı ve kalınlığı ile ilişkili 

olduğundan, bu anatomik varyasyonların bir kökün empedans özelliklerini 

etkileyeceği öngörülebilir (80). 

Kanal içerisinde güçlü bir elektrolit varsa, kanalın kapasitansının büyüklüğü 

büyük ölçüde artmıştır. Bu durum, çalışma uzunluğunun elektronik olarak 

belirlenmesini önemli ölçüde etkiler. Eğe ucu AF’den uzağa ve koronale 
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yerleştirildiğinde, kök kanalı ihmal edilebilir bir kapasitansa sahiptir, ancak eğe 

AF’nin yakın çevresine ulaştığında, kanal kapasitansının büyüklüğü aniden artar (9) 

Empedans oranı metodunda kanal içerisinde bulunan bir elektrolit ile kanalın 

empedansı, farklı frekanslara sahip f1 ve f2 alternatif akımlarıyla eş zamanlı olarak 

kanal aletiyle ölçülür. Burada; f1, f2'den büyüktür ve f1 için ölçülen empedans, Z1 

olarak tanımlanırken, f2 için ölçülen Z2 olarak tanımlanır. Ölçüm metodu aynı kalmak 

koşuluyla elektrolit değişse bile Z1 ve Z2 aynı oranda değişecek, Z1'in Z2'ye oranı 

kanalda bulunan elektrolitlerin tipinden etkilenmeyecektir. Başka bir deyişle, bu 

empedansların oranı, kanaldaki elektrolitlere bakılmaksızın, eğenin kanal içindeki 

konumunu temsil eden kesin bir değer verir (8). Elektrolit ne olursa olsun, iki 

empedansın oranı apeks ve apeks altı bölgede <0,15'tir. Empedans oranının değişimi, 

herhangi bir elektrolitin iletkenlik etkisinin ortadan kalktığı AD’yi bulmak için bir 

indeks olarak kullanılabilir. Empedans oranı yönteminin herhangi bir yaştaki hastanın 

dişinde AD’yi belirlemek için uygundur (79).  

2.5. Elektronik Apeks Bulucuların Tarihçesi ve Gelişimi 

Çalışma uzunluğunu tespit etmek için elektronik bir metot kullanımı 102 yıl önce 

ilk kez Custer tarafından 1918 yılında araştırılmıştır (66). Bu araştırmadan 24 yıl sonra 

Suzuki tarafından köpek dişlerinde doğru akım çalışmasıyla tekrar ele alınmıştır. Bu 

çalışmada, kök kanalındaki kanal aleti ile mukoza membranı arasındaki elektriksel 

dirençte tutarlı değerler saptanmış ve bu değerler ile kanal uzunluğunun ölçülebileceği 

iddia edilmiştir (67). Sunada, bu prensipleri ele alarak çalışma uzunluğunu belirlemek 

için doğru akım kullanan rezistans tip bir cihaz geliştirmiştir (82). 

Yıllar içinde elektronik cihazlarda rezistans ölçüm fikri yerini farklı elektriksel 

prensip olan empedans ölçümü fikrine bırakmış ve empedans tip ikinci nesil EAB daha 

verimli olarak kullanılmaya başlanmıştır. Kısa bir zaman sonra bilgisayar 

teknolojilerindeki değişim ve gelişimlere paralel olarak üçüncü nesil frekans tip ve 

dördüncü nesil orantı tip EAB hekimlerin kullanımına sunulmuştur (7).  

EAB, dolaylı olarak da olsa kök kanal prosedürleri için en uygun bitiş noktasını 

bulma aracı sunar. Çoğu EAB’nin arkasındaki ilke, insan dokularının, elektrikli 

bileşenlerinin bir kombinasyonu yoluyla modellenebilecek belirli özelliklere sahip 
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olmasıdır. Daha sonra, modelin elektriksel direnç, empedans vb. özelliklerini ölçerek 

kanal bitimini tespit etmek mümkün olmaktadır (55). 

Üreticiler tarafından sağlanan sınırlı bilgi nedeniyle çalışma uzunluğunu ölçmek 

için kullanılan elektronik cihazların sınıflandırılması bir tartışma meselesidir (54). 

Birkaç üretici beşinci ve altıncı kuşak olduğunu iddia eden yeni apeks bulucuları 

duyurmuştur (83). Bununla birlikte, bu cihazların dördüncü nesil apeks buluculardan 

teknik olarak nasıl bir farkı olduğu konusunda net bir ayrım ise yoktur (84). 

2.5.1. Birinci nesil rezistans tipi elektronik apeks bulucular 

Rezistans ölçümü yapan birinci nesil EAB’ler, kanal aleti ile mukozaya 

yerleştirilen elektrot arasındaki devrenin basit dirençli bir devre tarafından taklit 

edilebileceği görüşüne dayanmaktadır. Bu devreye DC uygulanarak, gerilim değerinin 

akıma bölünmesiyle direnç değeri hesaplanmaktadır (54). DC sebebiyle kanama, püy 

veya pulpa dokusu gibi kuvvetli elektrolitlerin varlığında her zaman güvenilir 

olmadıkları belirtilmiştir (85). DC kullanımının diğer bir dezavantajı da hastanın bu 

akımı elektrik şoku şeklinde hissediyor olmasıdır (86). DC’nin dezavantajlarından 

dolayı AC kullanımı önerilmiştir (85). 

Root Canal Meter (Onuki Medical Co, Tokio, Japan) oldukça basit tasarlanan ilk 

kez kullanılan rezistans tipi cihaz olup ve 150 Hz’lik frekansa sahip sinüs dalgası AC 

ile çalışmaktaydı (82). Periodontal ligamentle oral mukoza arasındaki 6,5 kΩ’luk 

direnç değeri, hastanın dudak mukozasına yerleştirilen elektrot ile kök kanalındaki 

elektrot olan kanal eğesi arasında ölçülmektedir. Kanal içindeki kanal eğesi 

periodontal membrana ulaşınca devre tamamlanmakta ve cihaz analog olarak 6,5 kΩ 

değerini göstermektedir. Bu gösterim AF olarak değerlendirilerek çalışma boyu bu 

direnç referansı ile tespit edilmektedir. Ancak direnç ölçümü yapan cihazlarla kanal 

içinde çok az miktarda püy, kan ya da pulpa dokusu gibi sıvı bulunduğunda apekse 

ulaşılmış gibi hatalı okumalar elde edilebilir (85, 87, 88).  

Rezistans tip cihazlar kullanılmadan önce olası apikal kanal çapı tahmin edilerek 

kanala uygun bir kanal aleti seçilmelidir. Diğer bir sorun her kullanımdan önce 

cihazların kalibrasyon gerekliliğidir. Bazı değişiklikler yapılarak Endodontic Meter 
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(Onuki Medical Co, Tokyo, Japonya) ve 5 µA akımla çalışan Endodontic Meter S II 

(Onuki Medical Co, Tokyo, Japonya) piyasaya çıkarılmıştır (8, 89) 

Birinci nesil cihazlar arasında Dentometer (Dahlin Electromedicine, Kopenhag, 

Danimarka) ve Endo Radar da (Elettronica liarre, Imola, İtalya) bulunmaktadır. Bu 

cihazlar, radyografilerle karşılaştırıldığında birçok ölçümün kabul edilen çalışma 

uzunluğundan belirgin derecede daha kısa veya uzun olarak çıkması nedeniyle güvenli 

bulunmamıştır (6). 

2.5.2. İkinci nesil empedans tipi elektronik apeks bulucular 

Diş apikali, koronalden daha büyük değerde ve kök kanalının duvarından geçen, 

giderek artan elektriksel empedans sergilemektedir (89). Empedans ölçümü yapan 

EAB’ler apikalde kök kanalının en dar kısmı olan AD’deki kanal yüzeyinden geçen 

empedansta meydana gelen ani değer düşüşünü yakalayarak, ölçüm uzunluğunu 

belirlemeye çalışırlar (90).  

Empedans ölçümü yapan ikinci nesil EAB’lerin diğerlerinden farklı olarak dudak 

klipsi kullanılmayıp elde tutulan bir elektrotunun olmasıdır. Bu özellik dudak klipsinin 

tam temasta olmamasından kaynaklı ölçüm hatalarını engelleyeceği gibi enfeksiyonun 

kontrol edilmesinde de olumlu etkileri olacağı düşünülmüştür. Kanal içerisinde kanal 

aleti yerine sadece uç kısmı açık olan teflon kaplamayla kaplanmış bir aletin 

kullanılması diğer bir farkıdır (89). 

Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokyo, Japonya) bu prensiple çalışan ve 

kullanıma sunulan ilk cihazdır. Kanal içindeki ve periodontal ligamentteki empedansı 

ölçen ve bu empedans değerleri birbirine yaklaştığında kanalın bittiği yeri tespit eden 

bu cihaz düşük frekanslı bir sesle uyarı vermektedir (91). Klips diş eti oluğunun 0,5 

mm içerisine konulur, ardından eğe kanal içerisinde ses elde edilinceye kadar 

ilerletilir. Aynı frekansta ses duyulunca periodontal ligamente ulaşılmış olur. Her 

kullanımda ölçüm yapılacak dişin diş eti oluğunda kalibre edilmesinin gerekli olması 

bu cihazın dezavantajıdır (92). 

Hasegawa ve ark. tarafından 400 kHz’lik yüksek frekansa sahip bir EAB cihazı 

olan Endocater (Yamamura Seishokusku, Tokyo, Japonya) geliştirilmiştir (54). Doğru 
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ölçümü arttırmak amacıyla, yalıtkan teflon ile kaplanmış bir kanal aleti kullanılmış 

ancak üzerinin kaplanmış olması kanal aletinin, dar ve kıvrımlı kanallarda 

kullanılmasına imkan vermemiştir (93). Her ölçümden önce kalibre etmenin 

gerekliliği, elektrik akımının yüksek frekansa sahip olmasından dolayı hastayı rahatsız 

etmesi gibi dezavantajları vardır (94). 

İki kutuplu elektrotlar ve 400 Hz’lik alternatif akım kullanarak empedans 

değerlerindeki değişiklikleri ekrana yansıtan bir cihazın kullanımı da önerilmiştir. 

Empedans değerindeki ani bir sapmanın, kanal aletinin en dar yer olan AD’ye 

ulaşıldığı anlamına geleceği ileri sürülmüştür. Bununla birlikte; özel iki kutuplu 

elektrotların dar kanallara yerleştirilememesi de bu cihazın en büyük dezavantajıdır 

(95). 

Formatron IV (Parkell Inc., New York, USA) küçük bir LED ekrana sahip, kolay 

kullanımı olan bir cihazdır. Alternatif akımla çalışan ve kanal aletinin uç kısmının 

apekse olan uzaklığının belirlenmesinde empedans ölçümü metodunu kullanır. 

Doğruluğunu kıyaslamak için yapılan çalışmaya göre radyolojik apeksten 0,5 mm'lik 

mesafede doğruluk %65, 1 mm’de ise %83’tür (96). 

2.5.3. Üçüncü nesil frekans tipi elektronik apeks bulucular 

İki farklı frekans ile empedans ölçümü yaparak kök kanalının sonlandığı noktayı 

saptayan cihazlar çalışma yöntemi olarak önceki EAB’lere benzerdir, en büyük 

üstünlüğü ise daha güçlü mikro işlemcilere sahip olmalarıdır. Diğer farkları ise AF’den 

uzaklığı ölçmek için iki frekans kullanmaları ve net sonuçlar için matematik ve 

algoritma hesaplamaları da yapabilmeleridir. 

Tek bir akım kullanarak ölçüm yapan EAB cihazların en büyük dezavantajı, 

kanalın elektriksel iletkenliği olan bir solüsyon ile dolu ya da bu solüsyon ile 

nemlendirilmiş olduğu koşullarda hatalı sonuçlar vermesidir. Bu sebepten değişken 

kanal içerisinde daha doğru bir çalışma boyu ölçümü sağlayan yeni bir elektronik 

apeks bulucu geliştirilmiştir (11). Bu yeni geliştirilen elektronik apeks bulucu 

Apit/Endex’tir (Osada Electric Co, Tokio, Japan). 1 kHz ve 5 kHz olarak iki farklı 

frekansta AC ile dudak klipsi ve kanal aletine bağlanan eğe klipsi arasındaki 

empedansın maksimum farkını ölçerek çalışmaktadır. (7, 89). Apit cihazı kök 
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kanalının nemli olduğu koşullarda kullanılmış ve %89 oranında başarılı sonuç 

bildirilmiştir. Her kullanımdan önce kalibre edilmesinin gerekliliği önemli bir 

dezavantajıdır (97). 

2.5.4. Dördüncü nesil orantı tipi elektronik apeks bulucular 

Kobayashi ve ark. nemli kanal koşullarında bile ölçüm yapabilen, kendini kalibre 

edebilen ilk modern EAB cihazı olan Root ZX (J Morita, Tokyo, Japonya)’i 

duyurmuşlardır. Root ZX kanalın bitim yerini tespit etmek için, 0,4 ve 8 kHz’lik 

frekanslara sahip akımlarla empedans değerlerini anlık olarak ölçerek birbirine 

orantılamaktadır. Matematiksel orantılama ve algoritma hesabı yapabilen kuvvetli 

mikro işlemcilere sahip olduğu için daha doğru ölçümler yapabildiği belirtilmiştir. 

Farklı frekanslardaki empedans oran değerlerinin, kanalın farklı elektrolitlerle dolu 

olduğu durumlarda bile değişmediği gösterilmiştir (9). Root ZX’in kanalın herhangi 

bir solüsyonla nemli olduğu koşullarda bile doğru sonuç vermesi nedeniyle ilk 

kullanılmaya başlandığı tarihten günümüze kadar, in vivo ve in vitro birçok çalışmada 

altın standart olarak belirleyici konumdadır (7).  

Canlı ve canlı olmayan pulpaya sahip dişlerde Root ZX’in çalışma boyunu tespit 

etmede herhangi bir fark olmadığını ve Root ZX’in apikal daralımı ±0,5 mm güven 

payıyla %82,3 oranında doğru tespit ettiği bildirilmiştir (98). Shabahang ve ark. 

foramenden ±0,5 mmlik bir hata payıyla yaptıkları çalışmada Root ZX’in hastaların 

%92,6’sında apikal forameni doğru tespit edebildiğini göstermişlerdir (99). 

İki farklı frekans ile ölçüm yapan diğer EAB cihazlar, Justy II (Hager & Werken, 

Duisburg, Almanya) ve Endy 5000 (Loser, Leverkusen, Almanya)’dir. Justy II ve 

Endy 5000'in AD’yi doğru tespit edebilme yeteneklerinin karşılaştırıldığı in vivo bir 

çalışmada küçük ve büyük foramen arasındaki bölgeyi Justy II % 82,4, Endy 5000 ise 

%81 oranıyla doğru tespit etmiştir (99). 

Bingo 1020 (Forum Engineering Technologies, Rishon Lezion, Israil) iki farklı 

sinyal olarak 400 Hz ve 8 kHz frekanslarını kullanan bir cihaz olduğu belirtilmiştir (7). 

Bir in vitro çalışmada Bingo 1020’nin Root ZX kadar güvenilir ve kullanıcı dostu 

olduğu bildirilmiştir (100). Yapılan başka bir in vitro çalışmada Bingo 1020’nin Root 

ZX kadar doğru olduğunu; koronal genişletmenin yapıldığı kanallarda ve deneyimsiz 
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biri için bile kullanımının kolay olduğu belirtilmiştir (88). Bu cihaz VDW tarafından 

Ray-Pex 4 olarak piyasaya sürülmüştür. 

Elements Diagnostic Unit and Apex Locator (Sybron Dental, Kaliforniya, USA) 

cihazı 0,5 kHz ve 4 kHz’lik bileşik bir sinyal kullanır. Matematiksel hesaplamalar ile 

empedansın ölçümünü yapmaz. Bunun yerine, ayrı ayrı rezistans ve kapasitansı ölçer 

ve daha önce tanımlanan kendi hafızasındaki arama tablosundaki değerlerle 

eşleştirerek eğenin kanal içerisindeki konumunu tespit eder (101). 

İkiden fazla frekans kullanan cihazlar; Endo Analyzer 8005 (Analytic, Sybron 

Dental, Orange, CA), AFA Apex Finder (Analytic Tecnology, Redmond, WA), 

Propex (Dentsply-Maillefer, Ballaigues İsviçre), Raypex 5 (VDW, Münih, Almanya) 

adlarıyla piyasaya sürülmüşlerdir. Bu EAB’lerin çalışma prensipleri iki farklı 

frekansta AC kullanarak empedans oranı hesaplayan elektronik apeks bulucularla 

hemen hemen aynıdır. Empedansın bileşenleri olan kapasitif reaktans ve dirençteki ani 

değişimleri algılayarak, çalışma uzunluğunu belirlerler (54). 

ProPex (Dentsply, Ballaigues, İsviçre) ikiden fazla frekans kullanarak çalışma 

uzunluğunu tespit eden cihazlardandır. Kanal aletinin kanal içindeki konumunu 

elektriksel sinyalin enerjisini kullanarak yaptığını iddia etmektedir. Diğer çok 

frekanslı elektronik apeks bulucular ise elektriksel sinyalin genliğini kullanarak 

konum tespiti yaparlar. Üretici firma, sinyalin enerjisinin kullanılarak yapılan ölçümün 

daha doğru olduğunu iddia etmektedir (102). 

2.6. Elektronik Apeks Bulucuların Doğruluğunu Etkileyen Faktörler 

2.6.1. Pulpanın canlılığı 

Birçok çalışmada pulpa canlılığının, EAB’lerin doğruluğu üzerinde etkisi 

olmadığı bildirilmiştir (98, 103). Canlı ve canlı olmayan dişlerde Root ZX ile yapılan 

çalışma boyları karşılaştırılmış ve sonuçlar arasında istatistiksel olarak fark anlamlı 

bulunamamıştır (98). Üçüncü nesil frekans tipi bir cihaz olan Elements Diagnostic 

Unit kullanılarak 236 adet nekroze ve 58 adet canlı pulpalı diş üzerinde yapılan 

çalışmada, kök kanal çalışma boyunun tespitinin doğruluğunda istatistiksel olarak 

önemli bir fark bildirilmemiştir (104). 
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Renner ve ark. Novapex (Forum Engineering Technologies Ltd., Rishon Lezion, 

Israel) EAB’nin ölçüm sonuçlarını 35 adet canlı pulpaya, 42 adet canlı olmayan 

pulpaya sahip dişlerde in vivo olarak kıyaslamışlardır. Çalışma boyu tespitinde hem 

EAB hem de radyografik metot kullanılmıştır. Ölçüm sonuçları arasında 0,4 mm’ye 

kadar olan farklar başarılı, 0,5 mm ve fazlası başarısız olarak kabul edilmiştir. 

Vakaların hiçbirinde tespit edilen elektronik uzunluk radyolojik forameni 

geçmemiştir. Çalışma sonuçlarında pulpanın canlılık durumunun Novapex üzerinde 

anlamlı bir etkisi bulunamamıştır (105). 

2.6.2. Süt dişleri 

Süt dişlerinin anatomik yapıları daimi dişlere göre daha farklı yapıya sahip olması 

nedeniyle çalışma boyunun belirlenmesinde referans alınacak noktaların 

belirlenmesini zorlaştırmaktadır(106). Daimi diş germinin korunması gerektiği için süt 

dişlerinde yapılan kök kanal tedavisinde çalışma boyunun doğruluğu ayrıca önem 

kazanmaktadır (107). Süt dişlerinin çalışma boyunun belirlenmesinde AD’ye sahip 

olmamaları ve apikal açıklığın fizyolojik rezorpsiyon nedeniyle sürekli olarak 

değişmesi gibi anatomik zorluklar bulunmaktadır (108). 

EAB’ler, süt dişlerinde çalışma boyu tespitinin yapılabilmesi için avantajlı 

cihazlardır (109). Çalışma uzunluğunu elde etmek için EAB ile X-ışınlarının bir 

tamamlayıcı olarak kullanılması gerekli değildir. EAB kullanımı, çocuk hastalardaki 

klinik tedavi süresini ve stresini azaltarak daha hızlı bir tedavi sağlayabilir (110). 

Kielbassa ve ark. tarafından yapılan çalışmada, kök rezorpsiyonu bulunan ve 

bulunmayan süt dişleri arasında çalışma boyu tespitinde anlamlı bir farkın 

bulunmadığını bildirmişlerdir (111).  

EAB’ler ile radyografık tekniğin kullanıldığı bir in vivo çalışmada EAB'lerin süt 

dişlerinin çalışma boyunu tespit etmede yüksek doğruluk gösterdiği belirtilmiştir 

(112). Root ZX'in süt azı dişlerindeki doğruluğunun değerlendirildiği bir çalışmada, 

kök rezorpsiyonu bulunan süt azı dişlerinde Root ZX cihazının %96,7 oranında 

başarılı sonuç gösterdiği bildirilmiştir (113). 
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2.6.3. Apikal kök rezorpsiyonu 

Enflamatuvar kök rezorpsiyonu olan dişlerde, kökü çevreleyen periodontal ve 

apikal dokuların yıkıma uğraması nedeniyle EAB’lerin kullanımı tartışmalıdır (86).  

Root ZX cihazı ile in vitro ortamda apikal kök rezorpsiyonu oluşturulan dişlerde 

ölçüm yapılmış; ±0,5 mm'de, %62,7’lik doğruluk oranına ulaştığı gösterilmiştir. 

Apikal kök rezorpsiyonu vakalarında çalışma boyu ölçerken EAB cihazların 

güvenilirliğinin değerlendirilmesinde kullanıcı deneyiminin daha çok ön plana 

çıktığını öne sürmüşlerdir (114).  

Raypex 5 ve Apex NRG EAB cihazlarının kullanıldığı in vitro çalışmada apikal 

rezorpsiyonun taklit edildiği dişlerin, çalışma boyunun doğruluğunu apikal 

rezorpsiyon oluşturulmamış dişlerle karşılaştırmış ve her iki cihazın da % 100 doğru 

çalışma boyunu göstermediğini bildirmişlerdir (115). 

Tosun ve ark. yaptığı çalışmada Root ZX ve Tri Auto ZX’ in rezorpsiyon bulunan 

dişlerde apikalden; ±0,5 mm uzaklıktaki başarısını %83,33 ve %89,47 bulurken, ±1 

mm’de ise; sırasıyla %98,95 ve %100 bulmuşlardır (116). 

2.6.4. Perforasyonlar 

Kök kanalı ile periodontal dokular arasındaki anatomik olmayan açılımlar kök 

perforasyonları olarak tanımlanmaktadır. Kök perforasyonlarının oluşum nedenlerinin 

en başta geleni iyatrojenik sebeplerdir. Bunun dışında dişlerde tedavi edilmeyen 

çürükler ve oluşan rezorpsiyonlar da perforasyonlara neden olabilir (117). Kök 

perforasyonlarının tedavisinde, teşhis en önemli basamaktır. Perfore alanın ötesinde 

periodontal dokularda taşkın preparasyon yapılması ve bu bölgeye irrigasyon 

solüsyonlarının uygulanması hastalarda ileri düzey komplikasyonlara yol 

açabilmektedir. Özellikle dişin yanak ya da dil tarafına açılan perforasyonlar 

radyografide tespit edilemezler. EAB’lerin perforasyon teşhisindeki kullanımının 

yapılan çalışmalarla güvenilir olduğu gösterilmiştir (118). 
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Root ZX, Endex ve Sono ExpIorer EAB cihazlarının, kök perforasyonunu 

belirleme yetenekleri kıyaslanmış ve çalışmada kullanılan tüm EAB’ler perforasyon 

alanının 0,6-0,06 mm gerisinde perforasyonu tespit ettikleri gözlemlenmiştir (119). 

IPex, Root ZX mini ve E-pex Pro EAB’lerin 30 farklı dişte oluşturulan 

perforasyonların in vitro koşullarda kuru ve ıslak olarak doğruluğunun 

değerlendirildiği çalışmada perforasyonlar üç EAB'nin tümü tarafından klinik olarak 

kabul edilebilir 0,03-0,05 mm aralığında tespit edilmiştir. Kuru kanallardaki 

perforasyon tespitinde Root ZX mini en doğru ölçümü göstermiştir (120). 

Dentaport ZX (Morita Co, Kyoto, Japan) ve Rootor (Meta Biomed, Cheongwon-

gun, Kore) EAB cihazları ile yapılan çalışmada; taklit edilmiş kök perforasyonları 

farklı irrigasyon solüsyonları ile tespit edilmeye çalışılmış, Dentaport ZX farklı 

solüsyonlarda Rootor ile karşılaştırıldığında daha doğru bulunmuştur. Kök kanalının 

içeriği her iki EAB'nin doğruluğunu etkilemiş, en doğru ölçümler kuru kanallarda elde 

edilmiştir (121). 

2.6.5. Kök kırıkları 

Dikey, yatay veya oblik olarak sınıflandırılabilecek yerinden ayrılmamış kök 

kırıkları, klinik uygulamalarda teşhis ve tedavisi en zor vakalardan biridir. Tanıda diş 

ve hasta semptomlarının radyografik ve görsel muayenesi kullanılabilir; ancak, bu 

yöntemler bazen yetersizdir. EAB cihazları, çalıştıkları fiziksel ilkeler nedeniyle 

çalışmalarda kök kırıklarını tespit etmek için kullanılmıştır (122). 

Root ZX cihazı kullanılarak yapılan çalışmada yatay kök kırıkları belirlenmeye 

çalışılmış ve sonuçların doğruluğu değerlendirilmiştir. Yatay kök kırıklarında kırık 

parçalar arasında ayrılmanın olmadığı durumlarda; kırık hattına yumuşak doku 

büyümesi olmazsa, Root ZX’in yatay kök kırıklarını belirleyemediği belirtilmiştir. 

Kırık yapılar arasında uzaklaşma ve kırık yapılar arasına yumuşak doku büyümesi 

olursa Root ZX ±0,5 mm'lik hata payıyla yatay kök kırıklarını tespit ettiği belirtilmiştir 

(123). 

Justy II (Yoshida Dentcraft, Tokyo, Japonya) cihazı ile in vitro ortamda yapılan 

bir çalışmaya göre yatay ve dikey kök kırığı oluşturulmuş dişlerde; Justy II yatay kök 
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kırıklarını yüksek doğruluk oranıyla tespit edebilirken, dikey kırıkların tespitinde ise 

hatalı sonuçlar verdiği bildirilmiştir (124). 

TCM Endo V (Nouvag Ag, Goldach, İsviçre) ve Tri Auto ZX (Morita Corp, 

Kyoto, Japonya) el aletlerinin taklit edilmiş yatay ve dikey kök kırıklarının 

saptanmasındaki etkinliği in vitro olarak değerlendirilmiştir. 40 adet çekilmiş 

maksiller kesici diş, birbirinden ayrılmamış parçalara sahip yatay ve dikey kök 

kırıkları olarak rastgele iki gruba ayrıldı. Her iki grupta da bu el aletlerinin EAB 

fonksiyonları kullanıldı. Her iki el aleti de kök kırıklarını kabul edilebilir bir aralıkta 

saptamıştır (122). 

2.6.6. Elektrik ileten solüsyonlar 

Yeni geliştirilen EAB’ler, kök kanalı elektriksel iletkenliği yüksek bir solüsyon 

ile dolu olduğu durumlarda bile doğru ölçümler verdiği iddia edilmektedir (86).  

Meares ve ark. NaOCl’nin farklı konsantrasyonlarının, Root ZX’in doğruluğunu 

etkileyip etkilemediğini araştırdıkları çalışmaya göre, %2,625 ve %5,25’lik 

konsantrasyonlar arasında anlamlı bir fark bulamamıştır (125). Tınaz ve ark., Root ZX 

ile yaptıkları çalışmada değişik konsantrasyonlarda; %5,25, %2,65 ve %1 NaOCl’nin 

doğruluğu etkilemediğini bildirmişlerdir (88). 

Fan ve ark. yapmış olduğu Propex (Densply Maillefer, Ballaigues, İsviçre), Root 

ZX (J Morita Corp., Tokyo, Japonya) ve Neosono Ultima EZ (Satalec Inc., Mérignac, 

Fransa) cihazlarının in vitro kıyaslandığı bir çalışmada, farklı irrigasyon solüsyonları 

kullanılmış ve Propex ve Neosono'nun farklı solüsyonlarda Root ZX'den daha doğru 

sonuçlar verdiği ve kök kanalında iletken solüsyon varlığının EAB’lerin doğruluğunu 

azalttığı belirtilmiştir (126). 

Fouad ve ark. irrigasyon solüsyonları, lokal anestezik solüsyonları ve nekrotik 

doku artıkları gibi iletkenlerin EAB'lerin doğruluğunu etkilemediği ve EAB'lerin bu 

koşullarda yine yüksek doğruluk oranlarını sürdürdüğü belirtilmiştir (127). 

Gomes ve ark. in vivo yaptıkları çalışmada çekimi planlanan 32 dişte %2,5 

NaOCl, %2 Klorheksidin ve %17 EDTA çözeltileri kullanılarak Raypex 5 (VDW, 

Münih, Almanya) cihazı ile çalışma boyu ölçümleri yapılmış, dişlerin çekimi yapılarak 
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çalışma boyunun doğruluğu kontrol edilmiştir. Raypex 5, kullanılan irrigasyon 

solüsyonundan bağımsız olarak eşit derecede doğruluk göstermiştir (128). 

Direkt dijital radyografi ve Propex (Dentsply, New Zealand) cihazının in vivo ve 

ex vivo karşılaştırmalı çalışmasında, üç farklı irrigasyon (%0,9 salin, %2 klorheksidin, 

%3 NaOCl) çözeltisi varlığında çalışma boyunun doğruluğu kontrol edilmiştir. 

Propex, en doğru ölçüm sonucunu klorheksidin varlığında verirken, en kötü ölçüm 

sonucu NaOCl varlığında ortaya çıkmıştır. Sonuçlar, elektriksel iletkenliği olan 

çözeltilerin çok frekanslı EAB’lerin ölçüm duyarlılığını etkilediğini göstermiştir 

(129). 

Kök kanal tedavisinin yenilenmesinde kullanılan kloroform, portakal yağı ve 

okaliptolün çalışma boyunun ölçümüne 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) cihazlarıyla değerlendirilmiştir. Her bir apeks 

bulucunun doğruluğu, kök kanalında mevcut olan çözücü solüsyonların tipinden 

etkilenmemiştir (130). 

Çalışmalardan çıkarılan sonuçlara göre kök kanal tedavisinde kullanılan veya 

kanal içeriğinde bulunan kan, anestezik solüsyon, nekrotik veya vital doku artıkları ve 

irrigasyon solüsyonları gibi elektriksel iletkenliği olan çözeltilerin EAB’lerin 

doğruluklarını etkileyip etkilemediği konusunda bir kesinlik yoktur (86). 

2.6.7. Kanal aletinin metal tipi 

Günümüzde birçok klinisyen tedavi sırasında hem paslanmaz çelik hem de nikel-

titanyum eğeler kullanmaktadır. Nikel-titanyum el eğelerinin yaygınlığı göz önüne 

alındığında, paslanmaz çelik ve nikel-titanyum eğelerin kullanılarak elektronik apeks 

bulucular ile çalışma uzunluğunun belirlenmesinde doğruluk önem kazanmaktadır 

(131). Değişik tipteki metal ve alaşımların EAB’lerin doğruluğunu etkileyip 

etkilemediği sorusu ileri sürülmüş olsa da, bu bir problem olarak görülmemektedir 

(86). 
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Thomas ve ark. yapmış oldukları çalışmalarında, çekilmiş 20 adet dişte gerçek 

çalışma uzunluğu belirlendikten sonra Root ZX kullanılarak paslanmaz çelik el aleti, 

nikel-titanyum el aleti ve nikel-titanyum döner eğe kullanılarak çalışma uzunluğu 

ölçülmüştür. Paslanmaz çelik veya nikel-titanyum eğelerin Root ZX ile beraber 

kullanımında anlamlı olarak bir fark olmadığı belirtmişlerdir (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, İsviçre) ile paslanmaz çelik ve 

nikel-titanyum el aletleri kullanılarak metal tiplerinin ölçüm doğruluğuna etkisine 

bakılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre Root ZX'in nikel-titanyum el aletleriyle 

paslanmaz çelik aletlere göre istatistiksel olarak daha doğru olduğunu, SybronEndo 

Mini Apex’in ise paslanmaz çelik aletlerde nikel-titanyum aletlere göre istatistiksel 

olarak daha doğru olduğu bulunmuştur. Elements Diagnostic Unit and Apex Locator 

ve Propex pixi cihazları, çalışma boyunu belirlemek için kullanılan el aletinin alaşım 

türünden etkilenmedi (132) 

Nekoofar ve ark. yapmış oldukları çalışmada, Neosono Ultima EZ (Amadent, 

Cherry Hill, NJ, USA)’in güvenilirliğini iki farklı tipte alaşım olan, nikel-titanyum ve 

paslanmaz çelik kullanarak değerlendirmişlerdir. Paslanmaz çelik ve nikel-titanyumun 

güvenilirliği sırasıyla %91 ve %94 olarak bulunmuştur ve aralarında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (133). 

2.6.8. Elektromanyetik alanların etkisi 

Cep telefonlarının kullanımının hastanelerde kısıtlanması önerilmektedir, çünkü 

cep telefonlarının neden olduğu elektromanyetik parazitin tıbbi cihazların işlevlerini 

etkileyebileceği belirtilmiştir (134). Cep telefonlarının hasta olmayan alanlarda 

kullanımının sağlanması, klinik alanlarda kısıtlanması, cep telefonundan güvenli 

servislerin oluşturulması ve tüm tıbbi cihazlardan 1 m'den daha uzak mesafelerin 

kullanılmasına izin verilmesi, bu elektromanyetik etkiyi önlemek için alınan bazı 

önlemlerdir (134, 135).  
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Farklı EAB kullanıcı destek belgelerinde [örneğin, Propex II; (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, İsviçre) veya Root ZX; (J Morita Corp, Tokyo, Japonya)], elektromanyetik 

alandan kaynaklı yanlış okumaların tetiklenebileceği açıkça yazılmıştır (136). 

Hurstel ve ark. tarafından yapılan çalışmada 26 adet çekilmiş dişin çalışma 

boyları, Apple iPhone 5 (Apple, Cupertino, CA, USA), KP100 (LG, Seoul, Korea) cep 

telefonları ve Dentaport Root ZX (J Morita Corp, Tokyo, Japonya), Propex II 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) EAB cihazları kullanılarak oluşan 

elektromanyetik alanın çalışma boyuna etkisi araştırılmıştır. Cep telefonu EAB’ler ile 

fiziksel temasta olacak şekilde; bekleme modundayken ve cep telefonu aynı 

pozisyonda bir çağrı ile etkinleştirilerek çalışma boyu kontrol edilmiştir. Elektronik 

çalışma uzunluğu ölçümleri, tüm durumlarda doğru sonucu göstermiştir (136).  

Başka bir çalışmada, Sidhu ve ark. Samsung Galaxy Note Edge cep telefonunun 

Propex II (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre), Rootor (Meta Biomed, 

Cheongwon-gun, Kore) cihazlarına olan etkisini araştırmıştır. EAB cihazlar ile cep 

telefonu yan yana ve uzaktayken, çağrı modunda ve bekleme modunda çalışma boyu 

ölçümü yapılmıştır. Elektronik çalışma boyu ölçümleri cep telefonunun varlığından 

etkilenmemiş ve tüm deney koşulları altında doğru olarak belirlenmiştir (137). 

2.6.9. Apikal çap ve kanal aletinin büyüklüğü 

Anatomik özellikler, yapılmış taşkın preparasyon, meydana gelen kök 

rezorpsiyonu veya apikal kök oluşumunun gerçekleşmemesi büyük çaplı apikal 

foramenleri meydana getirir (11-15).  

Uzun zamandır yapılan çalışmalarla apikal foramenlerin büyüklüğünün ve ölçüm 

yapılan kanal aletinin boyutunun, EAB'lerin doğruluğunu etkileyebileceği 

bildirilmiştir (11-14, 138, 139).  

Nguyen ve ark. yaptıkları çalışmada 21 adet çekilmiş diş üzerinde Root ZX 

kullanarak genişletilmiş kanalların çalışma uzunluğu küçük numaralı eğeler ve kanal 

çapına uyan büyük eğeler ile ölçülmüştür. Başlangıç uzunluğu Root ZX kullanılarak 

10 no.lu bir K tipi eğe ile ölçülmüştür. Sonra kanallar döner alet sistemi kullanılarak 

60 numaraya kadar genişletilmiş ve son ölçüm, 10 ve 60 numara eğe kullanılarak 
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saptanmıştır. Daha sonra kökün apikal kısmı bukkal yönden 4 mm aşındırılıp kanal 

histomorfometrik olarak incelenmiştir. Başlangıç uzunluğu ve son ölçümde 10 ve 60 

no. eğe kullanılarak yapılan üç ölçümde de istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Histomorfometrik olarak, tüm dişlerde apikal daralımın olmadığı, 

ancak Root ZX’in anatomik daralım ortadan kaldırıldığında bile apikal daralımın 

yerini gösterdiği belirtilmiştir (14). 

Çekilmiş 36 adet mandibular premolar dişin genişletilmiş kök kanallarında kan ve 

sodyum hipoklorit varlığında eğe büyüklüğünün Root ZX’in güvenilirliği üzerindeki 

etkisi incelenmiştir. İlk olarak kanallar 40 no. K tipi eğe ile genişletilmiş ve dişler iki 

gruba ayrılarak gruplarda NaOCl ve kan kullanılarak 10 ve 40 no.lu eğeler ile ölçümler 

yapılmıştır. Aynı dişler 60 no. K tipi eğe ile ve son olarak 80 no. K tipi eğe ile 

genişletilmiş ve aynı şekilde küçük ve büyük eğeler ile ölçümler yapılmıştır. NaOCl 

varlığında; Root ZX ile yapılan ölçümde eğenin çapı apikal çaptan çok daha küçük 

olsa bile, ölçüm son derece doğru bulunmuştur (138). 

Herrera ve ark., yapılan çalışmada 10 adet tek köklü dişte apikal çap 0,6 mm’den 

1,0 mm’ye kadar genişletilerek 10 no.lu K tipi eğe ile Root ZX apeks bulucusunun 

doğruluğuna bakılmış, AF 0,7 mm ve daha fazla genişledikçe bu EAB’nin 

doğruluğunun yavaş yavaş kaybolduğunu göstermiştir (15). 

Beş farklı EAB’nin genişletilmiş apikal çaplarda değerlendirildiği çalışmada 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) cihazları kullanılmıştır. Her EAB cihazı foramen çapları 

0,27 mm (G27), 0,47 mm (G47) ve 0,72 mm (G72) olan 3 grupta değerlendirilmiştir. 

Foramen çapı Mini Apex, Root ZX II ve Elements apeks bulucunun doğruluklarını 

etkilemedi. iPex ve Propex II, foramen büyüklüğü arttıkça düşük hassasiyet göstermiş, 

doğrulukları azalmıştır (140). 

Root ZX (J Morita, Tokyo, Japonya) ve Raypex 6 (VDW, Münih, Almanya) EAB 

cihazlarının genişletilmiş apikal çaplarda doğruluklarının değerlendirildiği çalışmada 

80 adet çekilmiş alt premolar diş 4 gruba ayrılmıştır. Birinci grup genişletilmemiş 

(G0), diğer gruplar sırasıyla (G32, G57 ve G72), 0,32, 0,57 ve 0,72 mm'lik apikal 

boyutlar elde edilene kadar genişletilmiştir. Her iki cihaz G0 ve G32'de yüksek bir 
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başarı oranı sağlarken, G57 ve G72 gruplarında doğrulukları önemli ölçüde azalmıştır 

(141). 

2.7. Elektronik Apeks Bulucu Kullanımının Avantajları ve Dezavantajları 

2.7.1. Avantajları 

EAB’ler, çalışma uzunluğunu belirlemek için gerekli radyografilerin sayısını 

azaltır. Böylece hastanın radyasyona maruziyeti de azalır (142, 143). 

AF’nin bulunmasında radyografik yönteme göre daha fazla hassasiyet sağlarlar 

(24, 144).  

EAB cihazlar kök kanal tedavisinin herhangi bir aşamasında kullanılabilir ve 

gerekirse çalışma uzunluğunda değişiklik olup olmadığını ve şüphe durumlarında 

doğrulamak için şekillendirme sırasında tekrar tekrar kullanılabilirler (145). 

EAB’ler, radyografik yöntemin çalışma uzunluğu belirlemenin karmaşık 

olabileceği çok köklü dişlerde çok faydalıdır. Endodontik prosedürler EAB 

kullanılarak daha az zaman alabilir (146). 

Radyografi çekmenin zor olabileceği bulantı refleksi bulunan hastalarda son 

derece yararlıdır (145). Radyasyon riski barındırmadığı için hamile kadınlarda 

rahatlıkla kullanılabilir (97). 

Zigomatik arkın yoğun olup üst molar dişlerin apeksleriyle örtüşen hastalarda 

faydalıdır (147). 

Perforasyonları tespit etmek için kullanılabilirler (7).  

EAB’lerin tekniği hızlı, kolay ve doğrudur (145). 

2.7.2. Dezavantajları 

Doğrulukları, kök kanalındaki elektriksel koşullardan etkilenir (145). Açık apeksli 

dişlerde tutarsız okumalar yapabilirler (145). Bazı hastalar, EAB kullanıldığında 

elektriksel impulsları algılayabilirler ancak bu yaygın değildir (142). 
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Kalp pili olan hastalar, bu cihazlar üzerlerinde kullanılmadan önce doktorlarına 

danışmalıdır (148). Kardiyovasküler implante edilebilir elektronik cihazların yaygın 

kullanımı, bu cihazlara sahip hastalarda elektronik apeks bulucuların kullanımına 

ilişkin endişeleri artırmıştır. Genel önlemler takip edildiğinde, elektronik apeks 

bulucuların kardiyovasküler implante edilebilir elektronik cihazlara sahip hastalarda 

güvenle kullanılabileceği birçok çalışmada gösterilmiştir (149). 

Nispeten pahalıdırlar (145). Teknik, klinisyenin cihaza aşina olmasını ve 

okumaları nasıl yorumlayacağını öğrenmesini gerektirir. Etkili kullanımları için bir 

öğrenme dönemi şarttır (145). 

2.8. Elektronik Apeks Bulucularla İlgili Çalışmalar 

2.8.1. İn vivo 

Serna-Peña ve ark. yapmış oldukları çalışmada Root ZX mini (J Morita Corp, 

Tokyo, Japonya), Apex ID (SybronEndo, CA, USA), ve Propex Pixi (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) EAB’lerinin doğruluklarını kıyaslamıştır. Çalışma için 

çekim planlanan 30 adet tek köklü dişe sahip hasta seçildi. Elektronik ölçümler üç 

farklı apeks bulucu ile yapıldı. Dişler çekildikten sonra, büyük AF’ler referans alınarak 

stereo mikroskopta 30 kat büyütmeyle gerçek çalışma uzunluğu 10 numaralı K tipi eğe 

ile belirlendi. İn vivo koşullar altında, üç EAB arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı belirtilmiştir (150). 

Chaudhary ve ark. Propex II (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ve iPex II 

(NSK Inc., Tochigi, Japonya) EAB’lerinin doğruluklarını nikel titanyum ve paslanmaz 

çelik eğeler kullanarak in vivo olarak değerlendirmiştir. Çalışmada 34 hastanın 60 adet 

ön dişine yapılan tedavilerde iki farklı EAB ve nikel titanyum, paslanmaz çelik eğeler 

kullanarak çalışma uzunlukları belirlenmiştir. Belirlenen çalışma uzunlukları 

radyografi ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel analizde; çalışma uzunluğunun 

belirlenmesinde EAB’ler ve eğenin yapıldığı alaşım arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Hem paslanmaz çelik hem de nikel titanyum eğeler çalışma 

uzunluğunun belirlenmesinde birbirinin yerine kullanılabileceği vurgulanmıştır (151). 
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Saraf ve ark. yaptıkları in vivo çalışmada 90 adet çok köklü dişe ait 270 adet kök 

kanalında 6 farklı EAB ile belirlenen elektronik uzunluk ölçümlerini radyograflarla 

değerlendirmiştir. Çalışmada kullanılan EAB’ler; Root ZX II (J. Morita Corp., Kyoto, 

Japonya), I-Root (S-Denti, Seul, Kore), Romiapex A-15 (Romidan Ltd, Kiryat Ono, 

İsrail), Raypex 6 (VDW, Münih, Almanya), Mini Apex Locator (SybronEndo, CA, 

USA), Root ZX mini (J. Morita Corp., Kyoto, Japonya) ile elde edilen çalışma 

uzunlukları radyografi üzerinde kısa, uzun, doğru olarak değerlendirilmiştir. Elde 

edilen değerlendirme sonuçlarıyla çalışmada kullanılan EAB’ler arasında istatiksel 

olarak anlamlı fark bulunamamıştır (152). 

Üstün ve ark. büyük periapikal lezyonları ve inatçı kanal içi eksüdasyonu olan 

dişlerde önceden var olan KIBT görüntülerinden işlem öncesi çalışma uzunluğu 

belirleyerek, bu ölçümleri iki farklı elektronik apeks bulucudan [Propex Pixi (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ve Raypex 6 (VDW, Münih, Almanya)] elde edilen 

çalışma uzunluklarıyla karşılaştırdılar. Tek köklü ve tek kanallı yetmiş üç adet diş 

incelenmiştir. Bir endodontist her bir kök kanal uzunluğunu iki farklı elektronik apeks 

bulucu ile ölçmüştür. Ölçümler için bir dijital kumpas kullanarak üç kez tekrarlamış 

ve ortalamalarını kaydetmiştir. Bu ortalama, endodontik tedavide yer almayan bir oral 

radyolog tarafından KIBT kesitlerinden elde edilen kök kanal uzunluğu ile 

karşılaştırılmıştır. Büyük periapikal lezyonları ve inatçı kanal içi eksüdasyonu olan 

dişlerde, kök kanal uzunluğunun KIBT kullanılarak ölçülmesi, elektronik apeks 

bulucu ile elde edilen ölçümler kadar güvenilir bulunmuştur (153). 

Khandewal ve ark. yaptıkları çalışmada Raypex 5 (VDW, Münih, Almanya) ve 

Apex NRG XFR (Medic NRG Ltd, Tel Aviv, İsrail) cihazlarıyla belirlenen elektronik 

çalışma uzunluklarını, radyografiyle belirlenen çalışma uzunluklarıyla kıyaslamıştır. 

Periodontal ve ortodontik nedenlerle çekimi planlanan 25 adet tek köklü dişe çekimden 

önce, radyografik metotla ve elektronik yöntemle çalışma uzunlukları belirlenmiş daha 

sonra eğeler kök kanalında sabitlenerek diş çekimi uygulanmıştır. Her kanalın apikal 

4 mm’si, stereo mikroskop altında eğe ucu gözlenene kadar aşındırılmıştır. Eğe ucunun 

konumlandığı anatomik apeksten koronaldeki referans yerine olan mesafe ölçülerek 

gerçek kanal uzunluğu olarak kaydedilmiştir. Her iki EAB de radyografi ile 

karşılaştırıldığında çalışma uzunluğunun belirlenmesinde aynı doğruluğa sahip ve 

radyografik metottan üstün bulunmuştur (154). 
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Saatchi ve ark. apikal periodontitisli dişlerde üç farklı EAB’nin doğruluklarını 

araştırmıştır. Çalışmada Dentaport ZX (J Morita, Kyoto, Japonya), Raypex 5 (VDW, 

Münih, Almanya) ve i-Root (S-Denti, Seul, Kore) EAB’leri çekim kararı verilmiş 16 

adet apikal periodontitisli, 16 adet normal periapekse sahip diş üzerinde in vivo olarak 

değerlendirilmiştir. Üç EAB ile de elektronik uzunluk ölçümü yapılan dişlerin, 

çekimden sonra dental operasyon mikroskobuyla 16 kat büyütmeyle gerçek kanal 

uzunlukları belirlenmiştir. Ölçülen elektronik uzunluklar ile gerçek kanal uzunlukları 

kıyaslanmıştır. Her iki periapikal durumda da EAB’lerin doğrulukları arasında anlamlı 

bir farkın olmadığı belirtilmiştir (155). 

Moscoso ve ark. periodontal, protetik ve ortodontik nedenlerle çekimi planlanan 

36 adet diş üzerinde Raypex 6 ve Dentaport ZX EAB’lerinin doğruluklarını in vivo 

olarak kıyaslamıştır. Elektronik ölçümler yapıldıktan sonra tespit edilen çalışma 

uzunluğunda eğe sabitlenerek dişin çekimi gerçekleştirilmiştir. Daha sonra dişlerin 

apikal kısımları stereo mikroskopta eğe gözleninceye kadar aşındırılmıştır. Eğe 

ucundan büyük AF’ye olan mesafe her diş için kaydedilerek, belirlenen elektronik 

uzunluklar ile karşılaştırılmıştır. Çalışmadaki in vivo klinik koşullar altında Dentaport 

ZX ve Raypex 6 EAB'lerin performansı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir (156). 

Somma ve ark. Dentaport ZX, Raypex 5 ve ProPex II EAB’lerini in vivo olarak 

çekim kararı verilmiş 30 adet diş üzerinde karşılaştırmıştır. Üç EAB ile yapılan 

ölçümler sonrasında dişlerin çekimi yapılarak gerçek uzunlukları stereo mikroskop 

altında 20 kat büyütme ile belirlenmiştir. Üç EAB ile belirlenen elektronik çalışma 

boyları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (157). 

Stöber ve ark. Raypex 5 (VDW, Münih, Almanya) ve Mini Apex Locator 

(SybronEndo, CA, USA) EAB’lerinin doğruluklarını çekim kararı verilmiş 40 adet diş 

üzerinde kıyaslamıştır. Ortodontik ve periodontal nedenlerle çekim kararı verilen 

dişlerde elektronik ölçümler sonrası eğe kök kanalında sabitlenerek dişin çekimi 

gerçekleştirilmiştir. Her diş için apikal 4 mm aşındırılarak taramalı elektron 

mikroskobunda eğe ucundan AF’ye olan mesafe kaydedilmiştir. Bu çalışmanın in vivo 

koşulları altında; Raypex 5 ve Mini Apex Locator EAB'leri başarılı bulunmuş, 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (158). 
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Vieyra ve Acosta’nın yapmış oldukları çalışmada in vivo olarak 245 adet alt çene 

ve üst çeneye ait diş üzerinde çalışma uzunluğu dört farklı EAB ve radyografi ile 

belirlenerek karşılaştırılmıştır. Çalışmada dişler beş farklı gruba ayrılarak; Elements 

Diagnostic Unit (Sybron Dental, CA, USA), Root ZX (J. Morita Co., Tokyo, Japonya), 

Raypex 5 (VDW, Münih, Almanya), Precision Apex Locator, (Brasseler USA, GA, 

USA) EAB’leri ve radyografik teknik kullanılmıştır. Ölçümler sonrasında dişlerin 

çekimi gerçekleştirilerek stereo mikroskop ile 20 kat büyütmede görsel olarak dişlerin 

gerçek kök kanal uzunluğu belirlenmiştir. Çekim öncesi belirlenen uzunluklar 

belirlenen gerçek kök kanal uzunluğu ile karşılaştırılmıştır. Dört EAB ile yapılan 

elektronik ölçüm sonuçları radyografik tekniğe göre anlamlı olarak daha başarılı 

bulunmuştur. Dört EAB arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (159). 

2.8.2. İn vitro 

Abdelsalam ve ark. yapmış oldukları çalışmada apikal açıklığın Root ZX (J 

Morita, Tokyo, Japan) ve Raypex 6 (VDW GmbH, Münih, Almanya) EAB’lerinin 

doğruluğuna etkisini araştırmıştır. 43 adet çekilmiş insan mandibular molar dişinde 

gerçek çalışma uzunluğu 25 kat büyütmede belirlenmiştir. İki apeks bulucunun ölçüm 

değerleri daha sonra gerçek çalışma uzunluğu ile karşılaştırıldı. AF’de apikal 

tıkanıklık oluşturularak; eğeler, blokajdan önce her bir apeks bulucu tarafından 

belirlenen uzunluğa getirildi. Tıkama sonrası EAB’lerin okumalarındaki değişim, 

ölçüm hatasını belirlemek için tıkamadan önceki ölçümlerle karşılaştırıldı. AF’nin 

tıkanarak bloke edilmesinin, Root ZX’te Raypex 6’dan belirgin olarak daha olumsuz 

bir etkiye sahip olduğu bildirilmiştir (160). 

Connert ve ark. yapmış oldukları çalışmada dokuz farklı; 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 

cihazlarının doğruluklarının mikro-CT (bilgisayarlı tomografi) ile kontrol etmişlerdir. 

Çalışmada 63 adet dişe ait 91 adet kök kanalında ölçümler gerçekleştirildi. Elektronik 

ölçümler öncesi mikro-CT ile AD’lerin yerleri tespit edildi. Her bir EAB için AD 
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pozisyonunda ölçümler yapıldıktan sonra eğe kanalda sabitlenerek ikinci bir mikro-

CT görüntüsü elde edilerek büyük AF’lerden uzaklık ölçümü yapılarak kaydedildi. Diş 

tipine bakılmaksızın, AD’nin ve büyük AF’nin ±0,5 mm ve ±1 mm tolerans dahilinde 

belirlenmesinde doğruluk açısından anlamlı bir fark yoktu, ancak ±0,1 ve 0,25 mm 

tolerans mesafeleri için Dentaport ZX ve Elements Diagnostic Unit EAB’leri daha 

başarılı bulunmuştur. EAB’lerin hepsi AD’yi doğru belirledi. Büyük AF’yi belirlemek 

için yapılan ölçümlerde EAB'ler, çalışma uzunluğunu gerçek uzunluktan daha uzun 

olarak belirledi. Bu nedenle, EAB ile yapılan uzunluk tespitinde AD’nin referans 

alınmasını tavsiye etmiştir (161). 

Piasecki ve ark. tarafından üç farklı apeks bulucunun; CanalPro (Coltene-Endo, 

Cuyahoga Falls, OH), Apex ID (SybronEndo, Glendora, CA), ve Root ZX Mini (J 

Morita, Tokyo, Japan) doğrulukları mikro-CT ile değerlendirilmiştir. Çalışma 58 adet 

mandibular molar dişin eğimli mezial köklerinde gerçekleştirildi. Gerçek çalışma 

uzunluğu görsel yöntem ve 3 boyutlu mikro-CT taramaları kullanılarak ölçüldü. 

EAB’lerin aynı kanallardaki “APEX / 0,0” ve “0,5” gösterimleri elektronik çalışma 

uzunlukları olarak kaydedildi. Elektronik ölçümlerin ortalama değerleri ve dağılım 

yüzdeleri kanalların mikro-CT taramaları üzerinden belirlenen gerçek uzunlukları ile 

karşılaştırıldı. Taramalarda istmusların varlığı, aksesuar kanallar, foramenin 

pozisyonu ve AD ile büyük AF arasındaki mesafe kaydedildi ve EAB'lerin doğruluğu 

ile korelasyonları belirlendi. Apex ID'nin ölçüm sonuçları hariç, tüm elektronik 

ölçümler belirlenen gerçek uzunluk ile yüksek uyum göstermiştir. Ölçümlerde ±0,5 

mm aralığında EAB'ler arasında hiçbir fark bulunamadı. Değerlendirilen anatomik 

parametrelerden lateral foramenin varlığı Apex ID'nin "APEX / 0,0" işaretini olumsuz 

olarak etkiledi. Root ZX mini ve CanalPro, mandibular molar dişlerin mezial kavisli 

kanallarında hem kök kanal uzunluğu hem de çalışma uzunluğu tespiti için son derece 

doğru bulunmuştur. Ancak Apex ID için sadece çalışma uzunluğu tespitinde "0,5" 

gösterimi doğru bulunmuştur (162). 

Oliveira ve ark. EAB’lerin hassasiyetini en üst düzeye çıkarmak amacıyla doğru 

çalışma protokolünü tanımlamak için yapmış oldukları çalışmada beş farklı apeks 

bulucunun [Root ZX II (J Morita, Tokyo, Japonya), Raypex 6 (VDW GmbH, Münih, 

Almanya), Apex ID (SybronEndo, CA, USA), Propex II (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, İsviçre), ve Propex Pixi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)] dört 
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farklı çalışma protokolüyle; AF’den 1 mm kısa olana kadar ilerleterek boyu kaydetme, 

AF’ye kadar ilerletip AF’den 1 mm kısa olana kadar geri çekerek boyu kaydetme, 

AF’ye kadar ilerleterek boyu kaydetme, AF’nin ötesine geçip “over” pozisyonundan 

AF’ye geri çekerek boyu kaydederek bu boyların doğruluklarını kıyaslamıştır. 

Kıyaslamada gerçek uzunluk olarak 25 kat büyütmede mikroskopta elde edilen 

ölçümler kullanılmıştır. Çalışma koşulları altında, cihazın mekanizmasına 

bakılmaksızın, direkt olarak AF'de elektronik çalışma uzunluğu ölçümü yapıldığında 

en iyi sonuçların elde edildiği; ayrıca, AF’nin ötesine geçip AF’ye geri çekme 

işleminin herhangi bir avantaj sunmadığı belirtilmiştir (163). 

Vasconcelos ve ark. tıkanmış AF’de Root ZX II (J. Morita, Tokyo, Japonya), 

Propex II (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre), ve Apex ID (SybronEndo, 

Glendora, CA) EAB’lerin doğruluğunu; AF’de, AF’den 1 mm kısa olarak ve aynı 

dişlerin tıkanmış AF’lerinde ölçüm yaparak kıyaslamışlardır. AF’lerde yapılan 

ölçümlerde anlamlı bir fark olmamıştır, ancak AF’lerden 1 mm kısa ve tıkanmış 

AF’lerde yapılan ölçümlerde Apex ID önemli ölçüde daha iyi sonuçlar göstermiştir. 

Debris tıkanıklığının neden olduğu foraminal açıklığın olmamasının, EAB'lerin 

doğruluğunu farklı şekilde etkilediği belirtilmiştir (164). 

Kolanu ve ark. apikal çap ve kullanılan eğe boyutunun Propex pixi üzerindeki 

etkisini araştırmışlardır. Çalışmada 10 adet tek köklü diş, SDB seviyesinde kuronları 

kesilmiştir. Gerçek kanal uzunluğu 2,5 kat büyütme ile belirlenmiştir. Gerçek kanal 

uzunluğu belirlenen dişler apikal çap 0,6 mm olacak şekilde 10 no.lu eğeden 

başlayarak 60 no.lu K tipi eğeye kadar sırasıyla genişletilmiştir. 0,6 mm çapa sahip 

olan dişlerde Propex pixi ve 10-60 no.lu K tipi eğeler ile sırasıyla elektronik uzunluk 

ölçümleri gerçekleştirilmiştir. Dişler 70 no.lu K tipi eğeyle 0,7 mm apikal çapa 

genişletilerek 10-70 no.lu K tipi eğeler ile elektronik ölçümler gerçekleştirilerek 

kaydedilmiştir. Daha sonra dişler 80 no.lu K tipi eğeyle 0,8 mm apikal çapa 

genişletilerek 10-80 no.lu K tipi eğeler ile elektronik ölçümler gerçekleştirilerek 

kaydedilmiştir. Propex pixi 0,6 mm’ye kadar olan apikal çaplarda son derece doğru 

sonuçlar göstermiş, ancak 0,7 ve 0,8 mm apikal çaplarda doğruluğu azalmıştır (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 

doğruluklarını genişletilmiş apikal çaplarda karşılaştırmıştır. Çalışmada kullanılan 60 

adet tek köklü dişin gerçek kanal uzunlukları 20 kat büyütmede stereo mikroskop 

altında belirlenmiştir. Belirlenen gerçek kanal uzunluklarından 1 mm taşkın olacak 

şekilde dişler şekillendirilmiş; birinci grup dişlerin apikal çapı 0,27 mm, ikinci grup 

0,47 mm, üçüncü grup 0,72 mm olacak şekilde genişletilmiştir. EAB’ler kullanılarak 

elektronik uzunluk ölçümleri yapılmış, bu ölçümler gerçek kanal uzunlukları ile 

kıyaslanmıştır. Foramen çapı MiniApex, Root ZXII ve Elements Apex Locator 

EAB'lerin doğruluğunu etkilemedi. iPex ve Propex II, foramen büyüklüğü arttıkça 

doğrulukları azalmıştır (140). 

Herrera ve ark. genişletilmiş AF’nin Root ZX (J. Morita Corp, Tokyo, Japan)’in 

doğruluğuna etkisini incelemiştir. Çalışmada kullanılan 10 adet dişin gerçek 

uzunlukları stereo mikroskop altında 20 kat büyütmeyle 10 no.lu K tipi eğe 

kullanılarak belirlenmiştir. Belirlenen gerçek uzunlukta dişler 10-60 no.lu K tipi eğeler 

ile apikal çap 0,6 mm olacak şekilde genişletilmiştir. Genişletilen dişlerde elektronik 

uzunluk ölçümleri Root ZX ve 10’dan 60 no.lu eğeye kadar tüm eğelerle yapılarak 

kaydedilmiştir. Dişler 70 no.lu eğeyle apikal çap 0,7 mm olacak şekilde genişletilerek 

elektronik ölçümlerde 10’dan 70 no.lu eğeye kadar olan tüm eğeler kullanılmıştır. 

Dişler 80, 90, 100 no.lu eğeler kullanılarak sırasıyla 0,8, 0,9 ve 1 mm’lik çaplara 

genişletilmiş ve apikal çapa uyumlu eğe ölçüm için kullanılan son eğe olacak şekilde 

10 no.lu eğeden başlayarak her eğeyle elektronik ölçümler yapılarak kaydedilmiştir. 

Root ZX 0,6 mm çapta herhangi bir eğe ile yapılan ölçümlerde doğru sonuç 

göstermiştir. 0,7 ve 0,8 mm apikal çaplarda, apikal çapla uyumlu eğe kullanılmasının 

gerektiği; 0,9 ve üzerindeki çaplarda Root ZX’in yanlış sonuç gösterdiği belirtilmiştir 

(166). 

Ebrahim ve ark. genişletilmiş apikal çaplarda NaOCl ve kan varlığında eğe 

büyüklüğünün Root ZX (J. Morita Co., Tokyo, Japonya) ile yapılan elektronik 

ölçümlere etkisini incelemişlerdir. 36 adet alt küçük azı dişi 14,50 mm standart kök 

uzunluğu olacak şekilde, kurondan köke doğru aşındırılmıştır. Dişlerin gerçek 

uzunluğu stereo mikroskop altında 10 kat büyütmeyle belirlenmiştir. İlk aşamada 10-

40 no.lu K tipi eğelerle apikal çap 0,4 mm olacak şekilde genişletilerek iki gruba 

ayrılmıştır. Bu gruplardan ilkinin kök kanallarında NaOCl diğerinde kan ile irrigasyon 
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yapılmıştır. İkinci aşamada kök kanalları 60 no.lu eğe ile apikal çap 0,6 mm olacak 

şekilde genişletilmiştir. Üçüncü aşamada ise 80 no.lu eğe ile apikal çap 0,8 mm olacak 

şekilde genişletme yapılmıştır. Her aşamada Root ZX ile küçük ve büyük boyutlu 

eğeler kullanılarak elektronik uzunluk ölçümleri gerçekleştirilmiştir. Yapılan 

elektronik uzunluk ölçümleri, gerçek uzunluk değerleri ile karşılaştırılmıştır. Kök 

kanalının çapı arttıkça, daha küçük boyutlu eğeler ile ölçülen uzunluğun kısaldığı; kan 

varlığında kök uzunluğu ölçümü için hazırlanan kanal çapına yakın büyüklükte bir eğe 

kullanılmasının gerekli olduğu, NaOCl varlığında, ölçüm yapılan eğe kök kanal 

çapından çok daha küçük olsa bile Root ZX’in son derece doğru olduğu belirtilmiştir 

(138). 

Nguyen ve ark. genişletilmiş apikal çapların Root Zx (J. Morita Corp., Kyoto, 

Japonya)’in doğruluğu üzerine etkisini kontrol etmiştir. Çalışmalarında 21 adet tek 

köklü diş kullanılmıştır. Gerçek kanal uzunluğu 3,25 kat büyütmeyle 10 no.lu K tipi 

eğe kullanılarak belirlenmiştir. Dişler aljinat modellere yerleştirilerek, ilk elektronik 

ölçümler kök kanalları genişletilmeden yapılmıştır. Daha sonra dişler 0,04 açılanmaya 

sahip NiTiMatic (NT Company, TN, USA) döner alet sistemiyle apikal çap 0,6 mm 

olacak şekilde genişletilmiştir. Genişletilen dişler yeniden aljinat modellere 

yerleştirilerek 10 ve 60 no.lu K tipi eğelerle ikinci kez elektronik ölçümler 

gerçekleştirildi. 60 no.lu eğe kök kanalında yapılan ikinci uzunluk ölçümünde 

sabitlenerek kök kanalı picroformal boya ile boyanmıştır. Kök kanalının apikal 4 

mm’lik kısmı aşındırılarak, stereo mikroskop altında 30 kat büyütmeyle, eğe ucundan 

büyük AF’ye olan mesafe ölçülmüştür. Yapılan ilk ölçümlerin, gerçek uzunluktan 

ortalama olarak 0,45 mm daha kısa olduğu bulunmuştur. Boyama ve aşındırma 

sonucunda AD’nin olmadığı ve tüm eğelerin kök kanalında sınırlı kaldığı gözlendi. 

Yapılan ilk ve ikinci ölçümler arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Çalışmanın 

sonucuna göre Root ZX’in AD olmadan da AD’nin yerini tespit edebileceği 

belirtilmiştir (14). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu tez çalışması, 60 adet insan alt çene küçük azı dişi kullanılarak, Dicle 

Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti Anabilim Dalı’nda gerçekleştirildi. 

Örneklerin stereo mikroskop ile incelenmesi Dicle Üniversitesi Bilim ve Teknoloji 

Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde yapıldı. 

Bu çalışma, Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Etik Kurulu tarafından, 

27.05.2020 tarihli 4 no.lu toplantıda değerlendirilmiş olup, 2020-18 no.lu protokol 

numarasıyla onaylanmıştır (Ek-1). 

3.1. Gereç 

Çalışmada; periodontal ve ortodontik nedenlerle yeni çekilmiş çürüksüz, 

restorasyonsuz, daha önce kanal tedavisi yapılmamış, kök ucu oluşumu tam ve kapalı 

60 adet tek köklü insan alt çene küçük azı dişi kullanıldı.  

Dişlerin eğrilik açısının Schneider yöntemine göre 10°’den küçük olmasına dikkat 

edildi. Schneider yöntemine göre; dişin eğrilik açısı diş üzerinde üç adet referans 

noktası ile belirlenmektedir. Kök kanalının başlangıç noktası A, kurvatürün en dış 

noktası B ve kanalın sonlandığı nokta C ile adlandırılırsa AB doğrusu ile BC 

doğrusunun kesişmesiyle oluşan dar açı Schneider yöntemine göre kök kanal eğiminin 

açısını vermektedir (Şekil 6) (167). 

 

Şekil 6. Schneider yöntemi ile kök eğim derecesinin belirlenmesi. 
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Çalışmada kullanılacak dişler en az 2 saat %5,25’lik NaOCl solüsyonunda 

bekletildikten sonra kök ve yüzey üzerindeki eklentiler uzaklaştırılarak çalışmada 

kullanılacağı zamana kadar %0,9’luk serum fizyolojikte saklandı. Farklı açılarda 

radyografiler alınarak kök kanalı kalsifiye olan ve birden fazla kanal ya da apikal 

açıklığa sahip dişler çalışmadan çıkarıldı. Çalışmada kullanılacak dişlerin kök kanal 

darlığının makul bir seviyede olmasına, aşırı geniş olmamasına dikkat edildi. 

 

Resim 1. Çalışmada kullanılan dişler. 

Çalışmada kullanılacak 60 adet dişe (Resim 1) aeratör ile su soğutması altında 

giriş kavitesi açıldı. Pulpa dokusu 10 no.lu K tipi eğe (Resim 2) kullanılarak çıkarıldı. 

Stereo mikroskopta  (Resim 3) x10 büyütmede, 10 no.lu K tipi eğe kullanılarak dijital 

kumpas (Resim 4) ile yapılan ölçüm sonucu kaydedilerek gerçek kanal uzunluğu 

belirlendi. 
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Resim 2. 10 numara K tipi eğe (VDW GmbH, Münih, Almanya). 

 

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

 Dişler, gerçek kanal uzunluğunda Reciproc R25, R40, R50 (VDW GmbH, 

Münih, Almanya) (Resim 5) eğeler ile X-Smart Plus cihazı (Dentsply, Ballaigues, 

İsviçre) (Resim 6) kullanılarak genişletildi.  

 

Resim 5. Reciproc Eğe R25, R40, R50 (VDW GmbH, Münih, Almanya). 
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Resim 6. X-Smart Plus (Dentsply, Ballaigues, İsviçre). 

Dişler genişletme esnasında Navitip (Ultradent, South Jordan, USA) (Resim 7) 

iğne ucuyla %2,5’lik NaOCl ile irrige edildi.  

 

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

Ölçümler için dişler aljinata (Cavex, CJ Haarlem, Hollanda) (Resim 12) 

yerleştirilerek Raypex 6 (VDW, Münih, Almanya) (Resim 13), Root Zx Mini (J. 

Morita Corp., Kyoto, Japan) (Resim 14) ve Propex Pixi (Dentsply, Ballaigues, İsviçre) 

(Resim 15) ile ölçümler yapıldı. Ölçümlerde 15, 25, 40, 50 numaralı K tipi eğeler 

(VDW GmbH, Münih, Almanya) (Resim 8, Resim 9, Resim 10, Resim 11) kullanıldı. 
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Resim 8. 15 numara K tipi eğe (VDW GmbH, Münih, Almanya). 

 

Resim 9. 25 numara K tipi eğe (VDW GmbH, Münih, Almanya). 
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Resim 10. 40 numara K tipi eğe (VDW GmbH, Münih, Almanya). 

 

Resim 11. 45-80 numara K tipi eğe (VDW GmbH, Münih, Almanya). 
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Resim 12. Aljinat (Cavex, CJ Haarlem, Hollanda). 

 

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

 

Resim 15. Propex Pixi (Dentsply, Ballaigues, İsviçre). 
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3.2. Yöntem 

Dişlere, su soğutması altında aeratör kullanılarak, elmas rond frezle standart giriş 

kavitesi açıldı. 10 no.lu K tipi eğe ile kök kanalı ve apikal açıklık kontrol edilerek, 

%2,5’lik NaOCl ve distile su ile pulpa dokusu uzaklaştırıldı. Tüm ölçümlerde net ve 

sabit bir referans yüzeyi oluşturmak için dişlerin bukkal tüberkülleri üzerinde elmas 

fissür frez kullanılarak su soğutması altında aeratör ile düz yüzey oluşturuldu. 

Dişlerin kök kanalının gerçek uzunluğu stereo mikroskop ile 10 kat büyütme 

altında, 10 no.lu K tipi eğe kullanılarak ölçüldü. Eğenin ucu apikal foramende 

gözleninceye kadar ilerletilerek, lastik stoper referans yüzeyinde düz bir şekilde 

sabitlendi. Kök kanalından çıkarılan eğenin lastik stoperinin alt kenarından eğe ucuna 

kadar olan uzunluk hassasiyeti 0,01 mm olan dijital kumpas ile ölçüldü. Ölçüm üç kez 

tekrar edilerek bu ölçümlerin ortalaması alındı. Belirlenen ortalama uzunluklar gerçek 

kanal uzunluğu olarak kaydedildi.  

Ölçüm yapılan dişler %0,9’luk salin ile dolu olan bölmelendirilmiş akrilik 

kutulara rastgele olarak gruplanarak yerleştirildi (Resim 16).  

 

Resim 16. Gruplara ayrılmış, gerçek uzunlukları kaydedilmiş dişler. 
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Dişler kaydedilmiş gerçek uzunluklarında eğeler ile genişletildi. Kök kanallarını 

genişletme işlemi üretici VDW firmasının yönergesine uyularak X-Smart Plus ile 

“Reciproc All” modunda yapıldı. Bu yönergede çalışma uzunluğuna; 10 no.lu eğe ile 

pasif şekilde ulaşılabiliyorsa R25, 20 no.lu eğe ile ulaşılabiliyorsa R40, 30 no.lu eğe 

ile ulaşılabiliyorsa R50 eğeler ile son genişletme yapılması önerilmiştir. Birinci grup 

dişler Reciproc R25 eğenin stoperi belirlenen çalışma uzunluğuna kumpas ile 

ayarlanarak, genişletildi. İkinci grup dişler önce sırasıyla 15 ve 20 no.lu el eğelerinin, 

daha sonra Reciproc R40 eğenin stoperi çalışma uzunluğuna kumpas ile ayarlanarak 

genişletildi. Üçüncü grup dişler önce sırasıyla 15, 20, 25, 30 no.lu el eğelerinin, daha 

sonra Reciproc R50 eğenin stoperi çalışma uzunluğuna kumpas ile ayarlanarak 

genişletildi. 

Çalışma uzunluğunun sabit ve ölçülen değerlerde kalması için eğeler çift stoperli 

kullanılarak genişletme yapıldı (Resim 5, Resim 17). Genişletme boyunca Navitip 25 

mm iğne uçları kullanılarak çalışma uzunluğundan 2 mm kısa olacak şekilde %2,5’lik 

NaOCl ile her eğe değişiminde 2 ml irrigasyon yapıldı. Dişlerin apikal açıklıklarına, 

genişletme tamamlandıktan sonra dentin talaşları ile tıkanmaması için 10 no.lu K tipi 

eğe ile ulaşılarak sonrasında 2 ml distile su ile son irrigasyon yapıldı. Genişletme 

işlemi tamamlanan dişler %0,9’luk salin ile doldurulmuş bölmeli akrilik kutulara 

tekrar yerleştirildi. 

 

Resim 17. Dişlerin çift stoperli eğe kullanılarak genişletilmesi. 
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Elektronik ölçümler için her bir diş aljinatla doldurulmuş 50 ml’lik akrilik 

kutulara, kökleri mine sement sınırından itibaren aljinatta kalacak şekilde yerleştirildi. 

İrrigasyon için her dişte ve her ölçümden önce sırasıyla; 2 ml %2,5’lik NaOCl, 2 ml 

distile su, 2 ml %17’lik EDTA 1 dk. süreyle bekletildikten sonra, son olarak 2 ml 

distile su ile yıkama yapıldı. Giriş kavitesinden taşan irrigasyon solüsyonları pamuk 

peletlerle uzaklaştırıldı. 

Reciproc R25 eğe ile genişletilmiş olan birinci grup dişler G25 grubu olarak, 

Reciproc R40 eğe ile genişletilmiş olan ikinci grup dişler G40 grubu olarak, Reciproc 

R50 eğe ile genişletilmiş olan üçüncü grup dişler G50 grubu olarak isimlendirildi. 

Elektronik çalışma uzunluğunun belirlenmesinde her grupta ve her dişte 15 no.lu 

K tipi eğe; G25, G40 ve G50 gruplarında 15 no.lu eğeden sonra sırasıyla apikal çapla 

uyumlu olan 25, 40, 50 no.lu K tipi eğeler kullanıldı. Ölçümlerde kullanılan elektronik 

apeks bulucu cihazların şarjlarının ve pillerinin tam dolu olmasına dikkat edildi.  

G25 grubu için; irrigasyon protokolü uygulanarak Raypex 6, Root ZX Mini, 

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

G40 grubu için; irrigasyon protokolü uygulanarak Raypex 6, Root ZX Mini, 

Propex Pixi cihazlarıyla 15 ve 40 no.lu K tipi eğeler ile AF’nin yeri belirlendi. 

G50 grubu için; irrigasyon protokolü uygulanarak Raypex 6, Root ZX Mini, 

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

Raypex 6 cihazı ile yapılan ölçümlerde kırmızı renkli uyarı çubuğu ekranda 

görülene kadar eğe ile ilerlenip (Resim 18) daha sonra son sarı renkli çubuk bölümüne 

eğe geri çekilerek (Resim 19) lastik stoper referans yüzeyinde düz bir şekilde 

sabitlendi. Gösterimin 5 sn. süreyle ekranda sabit olması beklenerek, kök kanalından 

çıkarılan eğenin lastik stoperinin alt kenarından eğe ucuna kadar olan mesafe dijital 

kumpas ile ölçülerek kaydedildi. Aynı işlem üç kez yapılıp, ölçüm sonuçlarının 

ortalaması alındı. 
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Resim 18. Raypex 6 cihazı ile yapılan ölçüm. 

 

Resim 19. Raypex 6 cihazı ile yapılan ölçüm. 
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Root ZX mini cihazı ile yapılan ölçümlerde kırmızı renkli çizgili bölüm ekranda 

görülene kadar eğe ile ilerlenip (Resim 20) daha sonra yeşil renkli “00” bölümüne ve 

kırmızı renkli “APEX” uyarısı ekranda görülene kadar eğe geri çekilerek (Resim 21) 

lastik stoper referans yüzeyinde düz bir şekilde sabitlendi. Gösterimin 5 sn. süreyle 

ekranda sabit olması beklenerek, kök kanalından çıkarılan eğenin lastik stoperinin alt 

kenarından eğe ucuna kadar olan mesafe dijital kumpas ile ölçülerek kaydedildi. Aynı 

işlem üç kez yapılıp, ölçüm sonuçlarının ortalaması alındı. 
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Resim 20. Root ZX mini cihazı ile yapılan ölçüm. 

 

Resim 21. Root ZX mini cihazı ile yapılan ölçüm. 
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Propex Pixi cihazı ile yapılan ölçümlerde ekranda kırmızı renkli “OVER” uyarısı 

görülene kadar eğe ile ilerlenip (Resim 22) daha sonra sarı renkli “0.0” bölümüne eğe 

geri çekilerek (Resim 23) lastik stoper referans yüzeyinde düz bir şekilde sabitlendi. 

Gösterimin 5 sn. süreyle ekranda sabit olması beklenerek, kök kanalından çıkarılan 

eğenin lastik stoperinin alt kenarından eğe ucuna kadar olan mesafe dijital kumpas ile 

ölçülerek kaydedildi. Aynı işlem üç kez yapılıp, ölçüm sonuçlarının ortalaması alındı. 
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Resim 22. Propex Pixi cihazı ile yapılan ölçüm. 

 

Resim 23. Propex Pixi cihazı ile yapılan ölçüm. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamızdan elde edilen veriler G25, G40, G50 grupları için n = 20 olmak üzere 

IBM SPSS 25 (IBM Corp, NY, USA) paket programıyla istatistiksel olarak analiz 

edilmiştir. Verilerin dağılımlarının normallik varsayımına uygunluğunun kontrolünde 

grup içi örnek sayısından dolayı (n=20) Shapiro Wilk testi uygulanmıştır.  

Grup içi ve gruplar arası analizlerde tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, 

standart sapma, en büyük, en küçük), veri dağılımlarının normallik varsayımına uygun 

olması sebebiyle grup içi değerlendirmelerde tek yönlü varyans analizi (Anova) 

kullanılmıştır. Cihaz ölçüm sonuçlarının gerçek uzunluğa göre 0,5 mm’den daha 

küçük ölçüm yapması ve 0,05 mm’den daha büyük ölçüm yapması durumunda ölçüm 

sonucu başarısız kabul edilmiştir. Gruplar arası değerlendirmede aynı EAB’nin farklı 

apikal çaplarda, apikal çapla uyumsuz olan 15 no.lu eğeyle ölçümlerinin doğruluğu 

değerlendirilerek Ki-Kare Exact testi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 anlamlı 

kabul edilerek sonuçlar değerlendirilmiştir. Ölçüm sonuçlarının gerçek uzunluktan 

sapma miktarları Bland-Altman grafiği ile görselleştirilmiştir.  

Tablo 1. G25 grubu için tanımlayıcı istatistik ve Shapiro-Wilk değerleri. 

G25 
Ortalama 

Değerler 
(mm) 

Standart 

Sapma (±) 
En Küçük 

Değer 
(mm) 

En Büyük 
Değer 
(mm) 

Shapiro-

Wilk (p) 

Gerçek Uzunluk 20,930 1,989 16,50 25,00 0,783 

Root ZX mini ve 15 

No.lu Eğe Ölçümleri 
20,655 2,003 16,06 24,77 0,685 

Raypex 6 ve 15 No.lu 

Eğe Ölçümleri 
20,640 1,975 16,25 24,76 0,882 

Propex Pixi ve 15 

No.lu Eğe Ölçümleri 
20,655 1,985 16,38 24,85 0,756 

Root ZX mini ve 25 

No.lu Eğe Ölçümleri 
20,679 1,962 16,21 24,33 0,595 

Raypex 6 ve 25 No.lu 

Eğe Ölçümleri 
20,694 1,948 16,43 24,73 0,880 

Propex Pixi ve 25 

No.lu Eğe Ölçümleri 
20,679 2,037 16,15 24,87 0,871 

N 20 20 20 20 20 
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Tablo 2. G25 grubu ölçüm sonuçlarının değerlendirilmesi ve Anova değerleri. 

G25 

Gerçek 
uzunluktan 

sapma 

miktarının 
ortalaması 

(mm) 

Gerçek 
uzunluk ile 

elektronik 

ölçüm 
arasındaki 
farkın 0,5 

mm’den fazla 
olduğu diş 
sayısı (n) 

Gerçek 
uzunluk ile 

elektronik 

ölçüm 
arasındaki 
farkın -0,05 

mm’den 
küçük olduğu 

diş sayısı (n) 

Başarılı 
kabul 

edilen 

ölçüm 
sayısı (%) 

Anova 

(p) 

Root ZX mini ve 

15 No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,274 1 0 %95 0,126 

Raypex 6 ve 15 

No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,289 1 0 %95 0,124 

Propex Pixi ve 

15 No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,270 1 0 %95 0,117 

Root ZX mini ve 

25 No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,236 1 0 %95 0,094 

Raypex 6 ve 25 

No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,235 1 0 %95 0,090 

Propex Pixi ve 

25 No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,237 1 0 %95 0,097 

 

G25 grubunda 15 no.lu K tipi eğe ile gerçek uzunluk değerlerine en yakın sonuç 

veren cihaz Propex Pixi cihazıdır. Ölçümler arasında gerçek uzunluğa yakınlık 

bakımından anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

G25 grubunda 25 no.lu K tipi eğe ile gerçek uzunluk değerlerine en yakın sonuç 

veren cihaz Raypex 6 cihazıdır. Ölçümler arasında gerçek uzunluğa yakınlık 

bakımından anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

G25 grubunda 15 ve 25 no.lu eğelerle yapılan tüm elektronik ölçümlerde, 25 no.lu 

eğe ile yapılan ölçümler gerçek uzunluğa daha yakındır, ancak aralarında anlamlı bir 

fark yoktur (p>0,05) (Tablo 2). 
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Şekil 7. G25 grubunda Root ZX mini ile yapılan ölçüm sonuçlarının Bland-Altman 

grafiği ile gösterimi. 

 

  

Şekil 8. G25 grubunda Raypex 6 ile yapılan ölçüm sonuçlarının Bland-Altman 

grafiği ile gösterimi. 
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Şekil 9. G25 grubunda Propex Pixi ile yapılan ölçüm sonuçlarının Bland-Altman 

grafiği ile gösterimi. 

Tablo 3. G40 grubu için tanımlayıcı istatistik ve Shapiro-Wilk değerleri. 

G40 
Ortalama 

Değerler 
(mm) 

Standart 

Sapma (±) 

En Küçük 
Değer 
(mm) 

En Büyük 
Değer 
(mm) 

Shapiro-

Wilk (p) 

Gerçek Uzunluk 
20,855 1,374 17,00 23,00 0,160 

Root ZX mini ve 15 

No.lu Eğe Ölçümleri 
20,542 1,412 16,72 22,76 0,215 

Raypex 6 ve 15 No.lu 

Eğe Ölçümleri 
20,547 1,378 16,72 22,61 0,101 

Propex Pixi ve 15 

No.lu Eğe Ölçümleri 
20,533 1,363 16,72 22,72 0,225 

Root ZX mini ve 40 

No.lu Eğe Ölçümleri 
20,583 1,395 16,64 22,76 0,252 

Raypex 6 ve 40 No.lu 

Eğe Ölçümleri 
20,574 1,351 16,71 22,61 0,084 

Propex Pixi ve 40 

No.lu Eğe Ölçümleri 
20,592 1,343 16,86 22,72 0,212 

N 20 20 20 20 20 
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Tablo 4. G40 grubu ölçüm sonuçlarının değerlendirilmesi ve Anova değerleri. 

G40 

Gerçek 
uzunluktan 

sapma 

miktarının 
ortalaması 

(mm) 

Gerçek 
uzunluk ile 

elektronik 

ölçüm 
arasındaki 
farkın 0,5 

mm’den fazla 
olduğu diş 
sayısı (n) 

Gerçek uzunluk 
ile elektronik 

ölçüm arasındaki 

farkın -0,05 

mm’den küçük 

olduğu diş sayısı 
(n) 

Başarılı 
kabul 

edilen 

ölçüm 
sayısı (%) 

Anova 

(p) 

Root ZX mini 

ve 15 No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,311 2 0 %90 0,110 

Raypex 6 ve 15 

No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,308 1 1 %90 0,087 

Propex Pixi ve 

15 No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,321 2 0 %90 0,117 

Root ZX mini 

ve 40 No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,272 2 0 %90 0,079 

Raypex 6 ve 40 

No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,280 1 0 %95 0,094 

Propex Pixi ve 

40 No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,263 1 0 %95 0,074 

 

G40 grubunda 15 no.lu K tipi eğe ile gerçek uzunluk değerlerine en yakın sonuç 

veren cihaz Raypex 6 cihazıdır. Ölçümler arasında gerçek uzunluğa yakınlık 

bakımından anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

G40 grubunda 40 no.lu K tipi eğe ile gerçek uzunluk değerlerine en yakın sonuç 

veren cihaz Propex Pixi cihazıdır. Ölçümler arasında gerçek uzunluğa yakınlık 

bakımından anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

G40 grubunda 15 ve 40 no.lu eğelerle yapılan tüm elektronik ölçümlerde, 40 no.lu 

eğe ile yapılan ölçümler gerçek uzunluğa daha yakındır, ancak aralarında anlamlı bir 

fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4). 
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Şekil 10. G40 grubunda Root ZX mini ile yapılan ölçüm sonuçlarının Bland-Altman 

grafiği ile gösterimi. 

 

Şekil 11. G40 grubunda Raypex 6 ile yapılan ölçüm sonuçlarının Bland-Altman 

grafiği ile gösterimi. 
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Şekil 12. G40 grubunda Propex Pixi ile yapılan ölçüm sonuçlarının Bland-Altman 

grafiği ile gösterimi. 

Tablo 5. G50 grubu için tanımlayıcı istatistik ve Shapiro-Wilk değerleri. 

G50 
Ortalama 

Değerler 
(mm) 

Standart 

Sapma (±) 

En Küçük 
Değer 
(mm) 

En Büyük 
Değer 
(mm) 

Shapiro-

Wilk (p) 

Gerçek Uzunluk 
20,720 1,867 17,70 23,60 0,293 

Root ZX mini ve 15 

No.lu Eğe Ölçümleri 
20,406 1,838 17,65 23,34 0,262 

Raypex 6 ve 15 No.lu 

Eğe Ölçümleri 
20,394 1,812 17,43 23,24 0,448 

Propex Pixi ve 15 

No.lu Eğe Ölçümleri 
20,394 1,819 17,22 23,13 0,456 

Root ZX mini ve 50 

No.lu Eğe Ölçümleri 
20,446 1,870 17,45 23,31 0,248 

Raypex 6 ve 50 No.lu 

Eğe Ölçümleri 
20,437 1,880 17,51 23,33 0,248 

Propex Pixi ve 50 

No.lu Eğe Ölçümleri 
20,44 1,879 17,22 23,29 0,323 
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Tablo 6. G50 grubu ölçüm sonuçlarının değerlendirilmesi ve Anova değerleri. 

G50 

Gerçek 
uzunluktan 

sapma 

miktarının 
ortalaması 

(mm) 

Gerçek 
uzunluk ile 

elektronik 

ölçüm 
arasındaki 
farkın 0,5 

mm’den fazla 
olduğu diş 
sayısı (n) 

Gerçek 
uzunluk ile 

elektronik 

ölçüm 
arasındaki 
farkın -0,05 

mm’den 
küçük olduğu 

diş sayısı (n) 

Başarılı 
kabul 

edilen 

ölçüm 
sayısı (%) 

Anova 

(p) 

Root ZX mini ve 

15 No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,314 1 0 %95 0,108 

Raypex 6 ve 15 

No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,325 2 0 %90 0,112 

Propex Pixi ve 

15 No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,326 2 0 %90 0,114 

Root ZX mini ve 

50 No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,274 1 0 %95 0,083 

Raypex 6 ve 50 

No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,284 1 0 %95 0,102 

Propex Pixi ve 

50 No.lu Eğe 
Ölçümleri 

0,280 1 0 %95 0,097 

 

G50 grubunda 15 no.lu K tipi eğe ile gerçek uzunluk değerlerine en yakın sonuç 

veren cihaz Root ZX mini cihazıdır. Ölçümler arasında gerçek uzunluğa yakınlık 

bakımından anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

G50 grubunda 50 no.lu K tipi eğe ile gerçek uzunluk değerlerine en yakın sonuç 

veren cihaz Root ZX mini cihazıdır. Ölçümler arasında gerçek uzunluğa yakınlık 

bakımından anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

G50 grubunda 15 ve 50 no.lu eğelerle yapılan tüm elektronik ölçümlerde, 50 no.lu 

eğe ile yapılan ölçümler gerçek uzunluğa daha yakındır, ancak aralarında anlamlı bir 

fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6). 
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Şekil 13. G50 grubunda Root ZX mini ile yapılan ölçüm sonuçlarının Bland-Altman 

grafiği ile gösterimi. 

 

Şekil 14. G50 grubunda Raypex 6 ile yapılan ölçüm sonuçlarının Bland-Altman 

grafiği ile gösterimi. 
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Şekil 15. G50 grubunda Propex Pixi ile yapılan ölçüm sonuçlarının Bland-Altman 

grafiği ile gösterimi. 
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Tablo 7. Farklı apikal çaplara sahip G25, G40, G50 gruplarında 15 no.lu eğe ile 

yapılan elektronik ölçüm sonuçlarının değerlendirilmesi 

Elektronik 

Apeks Bulucu Grup 

Gerçek 
uzunluktan 

sapma 

miktarının 
ortalaması 

(mm) 

Başarılı 
ölçüm 

sayısı (n) 

Başarısız 
ölçüm 

sayısı (n) 
Başarı 

(%) 

Ki-Kare 

(p) 

Root ZX mini 

G25 0,274 19 1 %95 

0,765* G40 0,311 18 2 %90 

G50 0,314 19 1 %95 

Raypex 6 

G25 0,289 19 1 %95 

0,804* G40 0,308 18 2 %90 

G50 0,325 18 2 %90 

Propex Pixi 

G25 0,270 19 1 %95 

0,804* G40 0,321 18 2 %90 

G50 0,326 18 2 %90 

*3x2 tablolarda 5’ten küçük değer sayısı %20’den fazla ve en küçük beklenen değer 

5’ten küçük olduğu için Ki-kare Exact testi uygulanmıştır.  

Elde edilen verilere göre: 

15 no.lu eğe ile yapılan ölçümlerde Root ZX mini G25 grubunda gerçek 

uzunluktan ortalama 0,274 mm sapma olmuş, %95 başarı göstermiştir. G40 grubunda 

gerçek uzunluktan ortalama 0,311 mm sapma olmuş %90 başarı göstermiştir. G50 

grubunda gerçek uzunluktan ortalama 0,314 mm sapma olmuş %95 başarı 

göstermiştir. Apikal çap ile Root ZX mini’nin ölçüm doğruluğu arasında ilişki yoktur 

(p>0,05). 

15 no.lu eğe ile yapılan ölçümlerde Raypex 6 G25 grubunda gerçek uzunluktan 

ortalama 0,289 mm sapma olmuş, %95 başarı göstermiştir. G40 grubunda gerçek 

uzunluktan ortalama 0,308 mm sapma olmuş %90 başarı göstermiştir. G50 grubunda 

gerçek uzunluktan ortalama 0,325 mm sapma olmuş %90 başarı göstermiştir. Apikal 

çap ile Raypex 6’nın ölçüm doğruluğu arasında ilişki yoktur (p>0,05). 
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15 no.lu eğe ile yapılan ölçümlerde Propex Pixi G25 grubunda gerçek uzunluktan 

ortalama 0,270 mm sapma olmuş, %95 başarı göstermiştir. G40 grubunda gerçek 

uzunluktan ortalama 0,321 mm sapma olmuş %90 başarı göstermiştir. G50 grubunda 

gerçek uzunluktan ortalama 0,326 mm sapma olmuş %90 başarı göstermiştir. Apikal 

çap ile Propex Pixi’nin ölçüm doğruluğu arasında ilişki yoktur (p>0,05). 

 

Şekil 16. Gruplar arası 15 no.lu eğe ile yapılan ölçümlerin ortalama değerleri ile 
gerçek uzunluk ortalama değerlerinin grafiksel gösterimi. 
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5. TARTIŞMA 

Kök kanal tedavisinde; yeterli ve uygun şekillendirme, dezenfeksiyon ve dolum 

işlemleri çalışma uzunluğunun doğru bir şekilde belirlenmesiyle mümkündür. Çalışma 

uzunluğunun doğru belirlenememesi; bu işlemlerin yetersiz yapılmasına ve 

başarısızlığa neden olur (44). Çalışma uzunluğunun apikaldeki sınırı kanalın en dar 

kısmı olan AD’dir (1). Histolojik çalışmalarla, şekillendirme ve dolum işlemlerinin 

AD ile sınırlı olduğu vakalarda iyileşmenin daha iyi olduğu gösterilmiştir (98). AF’den 

taşan, nekroze pulpa dokusu, dentin debrisi, kanal patı ve gütta perkanın enflamatuvar 

reaksiyonlara sebep olup işlem sonrası ağrıya neden olabileceği veya yabancı cisim 

reaksiyonunu tetikleyebileceği histopatolojik çalışmalarla gösterilmiştir (168, 169). 

Çalışma uzunluğunun kısa olarak belirlenmesi ise yetersiz şekillendirme, dolum 

yapılmasına ve tam olarak mikroorganizmalardan temizlenemeyen bu bölgelerden 

dolayı tedavinin başarı oranı düşer (156, 169).  

Çalışma uzunluğunu belirlemek için parmak hassasiyeti, radyografik yöntem ve 

EAB’ler kullanılmaktadır (1). Radyografik yöntemle, kanal eğimine, radyolojik 

apeksin anatomik apeksle olan ilişkisine bağlı olarak doğru çalışma uzunluğu 

belirlenmesi son derece zordur. Ayrıca radyografiler iki boyutlu olduğundan yanlış 

yorumlamalara neden olur. Çalışma uzunluğunun tespitinde radyografiler ile 

EAB’lerin birlikte kullanımı önerilmiştir (68, 170, 171). Radyografik yöntemin diğer 

dezavantajları; film pozisyonu ve diş eğiminin uyumlu olmaması, kon uzunluğu, 

konun yatay ve dikey açısı, filmi okutma, banyo problemleridir. Radyografik 

yöntemde hastalar radyasyona maruz kalmaktadırlar (172). 

EAB’ler, insan dokularının elektriksel özelliklerinden faydalanarak çalışma 

uzunluğunun belirlenmesinde uzun yıllardır kullanılan cihazlardır. Ex vivo ve in vivo 

birçok çalışma EAB’ler ile belirlenen çalışma uzunluğunun, radyografik yönteme göre 

daha güvenilir ve doğru ölçümler verdiğini göstermiştir (173, 174). EAB’ler ile 

çalışma uzunluğunun belirlenmesi hızlı, pratik, işlem sırasında tekrarlanabilirdir. 

Ayrıca hasta ve hekim radyasyondan korunmuş olur (175). Martins ve ark. 

çalışmalardaki EAB’ler ile radyografik yöntemin doğruluklarını değerlendirmiş, 

%43,9 ile %81,9 oranları arasında EAB’lerin doğruluk gösterdiğini, radyografik 
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yöntemin ise %14,6 ile %32,72 oranlarında doğruluk gösterdiğini belirtmişlerdir 

(176). 

EAB’lerin doğruluklarını etkileyen faktörler birçok çalışmaya konu olmuştur (80, 

88, 104, 121, 124, 130). Apikal çapın genişliği, bu çapa uygun eğe seçimi de EAB’lerin 

doğruluğunu etkileyen faktörlerdendir (138, 140, 177) Çalışmamızda genişletilmiş 

apikal çaplara sahip 60 adet mandibular premolar dişte, Root ZX mini, Raypex 6, 

Propex Pixi EAB’leri apikal çapa uyumlu ve uyumlu olmayan eğelerle kullanılarak 

doğrulukları in vitro koşullarda değerlendirilmiştir. 

Apikal çapla uyumlu eğe kullanımı birçok çalışmada araştırılmıştır (138, 140, 

177). EAB’lerle yapılan elektronik uzunluk ölçümlerinde doğruluğu arttırmak için eğe 

boyutunun apikal çapa mümkün olduğunca yakın olması gerektiği belirtilmiştir (166, 

178). Ekici ve ark. apikal çapları Protaper F1, F2, F3 ile genişletmiş ve apikal çaplarla 

uyumlu 25, 30, 35 no.lu el eğeleriyle elektronik ölçümler yapmıştır (179). Briseño-

Marroquín ve ark. 08, 10, 15 no.lu el eğeleriyle ölçüm doğruluğunu genişletilmemiş 

dişlerde araştırmışlardır (177). Aydın ve ark. 0,32, 0,57, 0,72 mm çaplara genişletilmiş 

dişlerde apikali genişlettikleri 30, 55, 70 no.lu el eğeleriyle elektronik ölçümleri 

kıyaslamışlardır (141). Herrera ve ark. 0,6 – 1 mm çaplara sahip dişlerde 10 no.lu 

eğeyle Root ZX’in doğruluğunu kıyaslamıştır (15). Fan ve ark. kök kanallarını taklit 

eden farklı çaptaki cam tübüllerde 15 no.lu el eğesiyle elektronik ölçümleri 

gerçekleştirmiştir (126). Çalışmamızda genişletilmiş apikal çaplara sahip dişlerde 

apikal çapla hem uyumlu olan 25, 40 ve 50, hem de uyumsuz olan 15 no.lu el eğesi 

kullanılarak elektronik ölçümler yapılmıştır. 

Thomas ve ark., Nekoofar ve ark. nikel titanyum ve paslanmaz çelik eğeler 

kullanarak yapılan çalışma boyu tespitinde alaşım türünün ölçümlere etkisi olmadığını 

belirtmiştir (131, 133). Çalışmamızda paslanmaz çelik eğeler ile elektronik çalışma 

uzunluğu ölçümleri yapılmıştır. 

EAB'lerin doğruluklarını kıyaslayan in vivo ve in vitro olmak üzere birçok 

çalışma yapılmıştır. Meares ve ark. in vitro çalışmaların kolay oluşu ve deney 

koşullarının araştırmacının kontrolünde olması gibi avantajlarını belirtmiştir (125). 

Ebrahim ve ark. in vitro ve in vivo çalışmaları kıyaslayarak, in vitro çalışmaların farklı 

değişkenlerle EAB’lerin objektif değerlendirilmesini sağladığını ve in vivo 
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çalışmalara göre daha yararlı olduğunu belirtmiştir (180). Huang az zamanda daha çok 

numuneyle çalışılabildiği için elektronik apeks bulucularla ilgili çalışmalarda in vitro 

modelleri önermiştir (181). Briseño-Marroquín ve ark. in vitro çalışmalarda farklı 

EAB ve farklı büyüklükte eğelerle çalışılabildiğini, tekrarlı ölçümlerin yapılabildiğini, 

fazla sayıda örnekle çalışma yapılarak daha güvenilir istatistiksel analizler 

sağlandığını belirtmiştir (177). Duran-Sindreu ve ark. in vivo ve in vitro olarak 

yaptıkları çalışmada Root ZX’in doğruluğunu kıyaslamış, klinik koşullarla laboratuvar 

koşulları arasında anlamlı bir fark bulamamıştır (182). Bu bilgilerin ışığında 

çalışmamız in vitro koşullarda gerçekleştirildi. 

Çalışmanın standardizasyonunu sağlamak ve farklılıkları en aza indirmek için 

kanal boyutu, anatomisi ve çaplarının benzer olması için aynı grup dişlerin 

kullanılması önerilmiştir (183, 184). Kırık ve çatlak dişlerin çalışma sonucunu 

etkilememesi için nemini koruyan, yeni çekilmiş mandibular premolar dişler 

kullanılmıştır. 

EAB’ler ile yapılan ex vivo çalışmalarda hataları en aza indirmek ve ölçüm 

sonuçlarının etkilenmemesi için eğelerin lastik stoperlerinin diş üzerinde düz yüzeyde 

sabitlenmesi gerektiği bildirilmiştir (185, 186). Vieyra ve Acosta ölçümlerin 

değişmezliği için ölçüm yapılan eğe üzerinde iki stoper kullanmışlardır (159). 

Araştırmamızda kullanılan dişlerin bukkal tüberkülleri üzerinde elmas fissür frezle su 

soğutması altında düz bir referans yüzeyi oluşturulmuş, çalışma boyunun değişmemesi 

için de genişletme esnasında eğeler iki stoperli olarak kullanılmıştır. 

EAB’lerle ilgili in vitro birçok çalışmada aljinat modeller tercih edilmiştir (181, 

187-189). Baldi ve ark. % 1 agar, jelatin, aljinat, salin ve saline batırılmış çiçek 

süngerinin deney koşullarına etkisini karşılaştırarak ortamlar arasında anlamlı bir fark 

olmadığını fakat aljinatın diğer ortamlara göre üstün olduğunu belirtmiştir (190). 

Aljinat elektriksel özellikleriyle insan periodontal dokularını taklit edebilmektedir, 

kullanımı kolay ve ucuzdur (88, 187, 191, 192). Çalışmamızda ölçüm ortamının 

oluşturulmasında 50 ml’lik eşit hacimli akrilik kutulara doldurulmuş aljinat 

kullanılmıştır. 

EAB ile ilgili çalışmalarda kullanılan aljinatın yerleştirilmesinden sonraki iki saat 

içinde nem kaybının en az olduğu, yapılacak elektronik ölçümlerin de bu iki saat 
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içerisinde tamamlanması gerektiği bildirilmiştir (186, 193). Lipski ve ark. yapılacak 

elektronik ölçümlerde, kullanılan aljinatın en doğru sonucu yerleştirmeyi takiben 30 

dk. içinde verdiğini bildirmiştir (194). Çalışmamızda yapılan tüm elektronik ölçümler 

30 dk. içinde tamamlanmıştır. 

Gerçek çalışma uzunluğunun belirlenmesinde eğe ucunun apikalden çıkışını 

görmek için çıplak gözün yetersiz kalacağı, apikalden çıkışı gözlemlemek için 

büyütme ve aydınlatma araçlarının kullanımıyla (loop, dental mikroskop, stereo 

mikroskop) eğe ucunun konumunun daha net belirlenebileceği belirtilmiştir (189, 195, 

196). Çalışmamızda gerçek kanal uzunluğunu belirlemek için 10 kat büyütmede stereo 

mikroskop kullanılmıştır. 

EAB’ler ile yapılan in vitro çalışmalarda gerçek kanal uzunluğunun apikaldeki 

sınırı bazı çalışmalarda AD, bazılarında ise AF olarak belirlenmiştir (31, 102, 103, 

193). Bu referans sınırının AF olarak seçildiği çalışmalarda büyütme ve ışık 

yardımıyla AF tespit edilerek kanal eğesi foramende görülene kadar ilerletilmiştir. 

Daha sonra kurondaki referans noktasında eğenin stoperi sabitlenip, stoper alt kenarı 

ile eğe ucu mesafesi ölçülerek gerçek kanal uzunluğu olarak kaydedilmiştir (31, 100, 

193, 196).  

Referansın apikaldeki sınırı AD olarak belirlendiği çalışmalarda, AD iki farklı 

yöntemle belirlenmiştir: Bunlardan ilkinde büyütme yardımıyla belirlenen büyük AF 

ile kurondaki referans noktası arasında sabitlenen eğenin uzunluğu ölçülmüştür. 

AD’nin, AF’den 0,5-1 mm gerisinde olduğu esas alınarak, elde edilen uzunluktan 0,5 

veya 1 mm çıkartılarak elde edilen uzunluğun gerçek kanal uzunluğu olduğu kabul 

edilmiştir (102, 186, 197). İkincisinde ise, apikal 3-4 mm’lik kısımda aşındırma 

yapılarak, kök kanalına yerleştirilen eğenin AD’deki konumu ışık ve büyütme 

yardımıyla görsel olarak tespit edilmiştir. AD’de konumu sabitlenen eğenin, kurondaki 

referans noktası ile eğe ucu arasındaki mesafe ölçülerek gerçek kanal uzunluğu olarak 

belirlenmiştir (103, 171, 198). 

Çalışmamızda tüm dişler için kök kanallarında ve AF’da standardizasyonu 

sağlamak amacıyla, referans olarak stereo mikroskopta görsel yöntemle tespit edilen 

AF referans alınmıştır. 
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İlk nesil EAB’ler kanal içerisinde elektro iletken sıvı varlığında yanlış sonuçlar 

göstermiştir (4) Kobayashi ve Suda farklı frekansa sahip akımlarla ölçülen empedans 

değerlerinin orantısının, kanal içerisindeki farklı elektro iletken sıvılardan 

etkilenmediğini göstermişlerdir. Yeni nesil EAB’ler ikiden fazla akım kullanarak bu 

akımlarla ölçülen empedans değerlerini orantılayarak AD’nin yerini tespit etmektedir 

(9, 69). 

Tınaz ve ark. farklı konsantrasyonlardaki (%5,25, %2,65, %1 ve %0,50) 

NaOCl’nin Root ZX’in doğruluğu üzerinde etkisini incelemiş, farklı 

konsantrasyonların ölçüm doğruluğu üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığını 

bildirmiştir (88). Saito ve ark. salin, %5’lik NaOCl, %14’lük EDTA ve %3’lük H2O2 

gibi irrigasyon solüsyonlarının, eğe ve AF’nin boyutuna bakılmaksızın AF’nin tespit 

edilmesine etkisinin olmadığını belirtmiştir (11). Dunlap ve ark. %2,5’lik NaOCl 

kullanılarak Root ZX ile yapılan elektronik uzunluk ölçümlerinin %82,3’ünün AD’ye 

±0,5 mm uzaklıkta olduğunu bildirmiştir (98). Venturi ve Breschi kuru kanallarda 

oluşan düşük iletken koşulları nedeniyle Root ZX ile yapılan elektronik ölçümlerin 

yanlış ve tutarsız olduğunu bildirmiştir (197). Altunbaş ve ark. %2,5’lik NaOCl, 

%0,9’luk salin, %17’lik EDTA kullanarak yaptıkları çalışmada Dentaport ZX ve 

Rootor EAB’leriyle en doğru sonucun kuru kanallarda elde edildiğini belirtmişlerdir 

(121). Fan ve ark. kök kanallarını taklit eden farklı uzunluk ve çapa sahip cam 

tübüllerde yaptıkları çalışmada tübüller kuru veya çok az miktarda elektro iletken ile 

dolu olduğunda tübül çapındaki artışın elektronik uzunluk ölçümlerini etkilemediğini 

belirtmiştir. Ancak tübüller %0,9’luk salin, %3’lük H2O2, %5’lik NaOCl ve %17’lik 

EDTA irrigasyon solüsyonları ile dolu olduğunda tübül çapı arttıkça Root ZX’in 

doğruluğu azalmıştır (126). Marigo ve ark. Dentaport ZX ile elde edilen elektronik 

ölçüm sonuçlarının %5,25’lik NaOCl’nin varlığında veya yokluğunda değişmediğini 

belirtmiştir (199). EAB’ler ile ilgili yapılan çalışmalarda anestezik solüsyon, kan, salin 

ve irrigasyon solüsyonlarının EAB’lerin doğruluklarına etkisi halen tartışmalıdır (86). 

Boutsioukis ve ark. açık uçlu iğnelerin çalışma uzunluğundan 2 mm kısa 

yerleştirildiğinde kök kanalındaki irrigasyon sıvısını tam değişim yaptığını 

belirtmişlerdir (200). Çalışmamızda açık uçlu iğnelerle, çalışma boyundan 2 mm kısa 

olarak irrigasyon yapılmıştır. 
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EAB’ler ile elde edilen elektronik ölçüm uzunluğunun değerlendirilmesinde 

gerçek uzunluğa göre 0,5 ve 1 mm’lik mesafeler kullanılmıştır. Değerlendirme 

ölçütündeki bu farklılıktan dolayı aynı EAB için bir çalışmada doğruluk %69,2 

olurken başka bir çalışmada %95 olabilmektedir(201, 202). Oluşacak 1 mm’lik boşluk 

mikroorganizmaların çoğalabilmeleri ve kanal tedavisinin başarısızlığına neden 

olması için yeterlidir (167). Shabahang ve ark. EAB’lerin değerlendirilmesinde 1 

mm’nin kabul edilir bir mesafe olduğunu belirtmiştir (99). Çalışmamızda EAB’lerin 

doğruluğunu değerlendirirken elektronik ölçüm sonuçlarının gerçek uzunluktan 0,5 

mm’den daha kısa olması ve 0,05 mm’den daha uzun olması durumunda başarısız 

kabul edilmiştir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre elektronik ölçüm sonuçları ile gerçek uzunluğa 

olan ortalama uzaklıkları karşılaştırıldığında en başarılı ölçüm ile en başarısız ölçüm 

arasındaki fark 0,052 ile 0,059 arasında değişmektedir. EAB’ler %90-%95 düzeyinde 

başarılı bulunmuştur. Grup içi değerlendirmelerde EAB’ler arasında ve ölçüm yapılan 

eğe arasında anlamlı bir fark yoktur. Gruplar arası değerlendirmede ise EAB’lerin 

başarılı ölçüm yapmasında artan apikal çapın etkisi yoktur. 

Root ZX mini, Root ZX'in modifiye edilmiş, aynı çalışma biçiminde işleyen ancak 

minik bir boyuta sahip olarak geliştirilmiştir (203, 204). Root ZX altın standart olarak 

birçok çalışmada kullanılmıştır (205). Bu EAB'nin doğruluğunun in vitro çalışmalarda 

%95 ve %56,2 arasında olduğu bildirilmiştir (203, 206). 

Raypex 6, daha önce Raypex 4 ve 5'in değerlendirilmesiyle klinik performansının 

başarılı olduğu tespit edilen Raypex serisinin son üyesidir (157, 158). Moscoso ve ark. 

Raypex 6’nın doğruluğunu değerlendirdikleri çalışmada tüm vakaların gerçek 

uzunluğa göre ±0,5 mm’sinde %88,22, ±1 mm’sinde %100 başarılı olarak AF’yi tespit 

ettiğini belirtmiştir (156). Hilú, Raypex 6’yı %96,4 başarılı bulmuştur (207). Demiriz 

ve ark. Raypex 6’yı ±0,5 mm’de %77 başarılı bulmuştur (208).  

Propex Pixi, çok frekanslı cep boyutunda bir EAB'dir(153). Cihazın çalışma 

yöntemi, AD’ye ulaşıldığında hızlı empedans değişimini ikiden fazla frekans 

kullanarak ölçer ve iki frekanslı cihazlara benzer şekilde çalışır (7). In vitro 

çalışmalarda Propex Pixi'nin doğruluğu apikal foramende %87-%93, apikal 
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foramenlerden 1 mm kısa %63-%67 ve AD’ye göre ±0,5 mm'de %80 olarak 

bildirilmiştir (163, 209). 

Herrera ve ark. genişletilmiş apikal çaplarda farklı eğelerle ölçümler yapmıştır. 

Root ZX 0,6 mm çapta herhangi bir eğe ile yapılan ölçümde doğru sonuç göstermiştir. 

0,7 ve 0,8 mm apikal çaplarda, apikal çapla uyumlu eğe kullanılmasının gerektiğini; 

0,9 mm ve üzerindeki çaplarda Root ZX’in yanlış sonuç gösterdiğini belirtilmiştir 

(166). 

Akisue ve ark. apikal çapları 0,27, 0,47, 0,72 olan dişlerde beş farklı EAB’yi 

karşılaştırmışlardır. Çalışmada Root ZX’in tüm apikal çaplarda doğruluğunun 

değişmediğini ancak Propex II’nin artan apikal çapla doğruluğunun azaldığını 

belirtmiştir (140). 

Kolanu ve ark. apikal çaplarını sırasıyla 0,6, 0,7 ve 0,8 mm’ye genişlettikleri 

dişlerde; Propex pixi’nin 0,6 mm apikal çapta başarılı, 0,7 ve 0,8 mm apikal çaplarda 

başarısız olduğunu belirtmiştir (165). 

Aydın ve ark. Raypex 6 ve Root ZX’i 0,32, 0,57, ve 0,72 mm’ye genişletilmiş 

dişlerde karşılaştırmıştır. Her iki cihaz da 0,32 mm apikal çapta başarılı sonuçlar 

göstermesine rağmen, 0,57 mm ve üzerindeki çaplarda başarısının azaldığı 

gösterilmiştir (141). 

Ekici ve ark. Protaper F1, F2 ve F3 ile genişlettikleri 0,27, 0,33 ve 0,39 mm apikal 

çapa sahip dişlerde Raypex 5, Raypex 6 ve iPex EAB’lerini 25, 30, 35 no.lu el 

eğeleriyle ölçümler yaparak kıyaslamışlardır. Raypex 5 ve 6, iPex cihazları arasında 

anlamlı bir fark bulunmadığını, yapılan ölçümlerin klinik olarak başarılı olduğunu 

belirtmişlerdir (179). 

Ebrahim ve ark. 0,4, 0,6 ve 0,8 mm’lik apikal çaplara kadar genişlettikleri dişlerde 

küçük boyutlu eğelerle ve farklı irrigasyon solüsyonlarıyla Root ZX’in doğruluğunu 

değerlendirmiştir. Kök kanalının çapı arttıkça, daha küçük boyutlu eğeler ile yapılan 

uzunluk ölçümleri daha kısa bulunmuştur. İrrigasyon olarak kan kullanıldığında 

elektronik uzunluk ölçümü için hazırlanan kanal çapına yakın büyüklükte bir eğe 

kullanılmasının gerektiğini, NaOCl varlığında ise eğe kanalın çapından çok daha 

küçük olsa bile Root ZX’in başarılı sonuç verdiğini bildirmiştir (138). 
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Çalışmamızda elde edilen sonuçlar bu konuda yapılmış diğer çalışmalara benzer 

ve paraleldir. 
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6. SONUÇLAR 

1. Apikal çap arttıkça, apikal çaptan küçük eğe ile ölçülen elektronik çalışma 

uzunluğu, gerçek uzunluğa göre daha kısa ölçülür. 

2. Elektronik çalışma uzunluğu belirlenmesinde, apikal çapla uyumlu eğe 

kullanıldığında gerçek uzunluğa daha yakın sonuçlar elde edilir. 

3. Apikal çapı 0,5 mm’ye kadar değişen dişlerde, elektronik ölçümlerde 

kullanılan eğe büyüklüğünün anlamlı bir farkı yoktur. 

4. Bu çalışmanın sınırları doğrultusunda; Root ZX mini, Raypex 6 ve Propex 

Pixi EAB’leri elektronik yöntemle çalışma uzunluğu belirlenmesinde 

güvenilir bulunmuştur. 
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