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1. GIRIS

Endodontik tedavide basari; dogru bir teshise, kok kanallarinin etkin olarak
sekillendirilmesine, dezenfeksiyonuna ve hermetik olarak doldurulmasina baglidir
(Deplazes ve ark., 2001). Basarili bir kok kanal tedavisinde pulpa dokusunun, kok
kanal sistemi i¢indeki nekrotik ve gangrendz kok kanallarindan ¢ikan protein yikim
iriinlerinin, bakterilerin ve bakteriyel toksinlerin uzaklastirilmasi temel faktordiir.
Calisma boyunun dogru belirlenmesi kok kanal sisteminin temizlenme, sekillendirme

ve dolumundaki en 6nemli asamadir (Jain ve ark., 2020).

Endodontik sozliige gore calisma uzunlugu, "bir koronal referans noktasindan
kanal preparasyonunun ve obturasyonun sona ermesi gereken noktaya kadar olan
mesafe" olarak tanimlanir (Renner ve ark., 2012). Referans noktasi, dlgiimlerin
yapildig1 okliizal veya insizal yiizeydeki bolgedir. Hazirlik sirasinda stabil bir referans
noktast secilir. Genellikle bu, 6n dislerin insizal kenarindaki ve arka dislerin bukkal

tiiberkiiliindeki en yiiksek noktadir.

Calisma uzunlugunun dogru bir sekilde belirlenememesi ve siirdiiriilmemesi,
uzunlugun normalden fazla olmasina neden olur. Bu durum postoperatif agriya ve
uzamis iyilesme siiresine neden olurken; sement, periodontal ligament ve alveolar

kemigin tamamen iyilesmesine engel olarak daha diisiik basari oranina yol agmaktadir.

Caligma uzunlugunun normalden kisa belirlenmesi, eksik kok kanal temizligi ve
yetersiz kok kanal dolgusu nedeniyle endodontik tedavinin basarisiz olmasina neden
olmaktadir. Apikal daralmanin olmadigi, temizlenmemis ve doldurulmamis alanda
apikal sizmti meydana gelebilir. Canli bakterilerin varliginin devam etmesi yeni
periradikiiler lezyon olusumuna neden olurken, mevcut lezyonun da iyilesmesine
engel olmaktadir. Ozellikle enfekte vakalarda kanalm apikal 3 mm’lik béliimiiniin iyi

temizlenip doldurulmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu bolgede siklikla yer alan yan



kanallar, dallanmalar, istmuslar ve kanal diizensizlikleri de tedavi basarisini

etkilemektedir (Basmadjian-Charles ve ark., 2002).

Grove (1930), kok kanallarinin doldurulmasi gereken dogru noktanin dentin ile
sementin birlesim yeri oldugunu ve kok kanal tedavisinin pulpanin periodontal
membran ile birlestigi bu noktada bitirilmesi gerektigini belirtmistir. Schilder’in
(1967) teorisine gore ise, preparasyon ve obturasyon radyolojik apekse kadar

uzanmalidir.

Sement-dentin sinirt; pulpanin sona erdigi ve periodontal ligamentin basladigi
anatomik bir sinirdir. Endodontik tedavinin bu noktada bitirilmesi gerektigi belirtilse
de gergek yeri yalnizca histolojik olarak belirlendigi i¢in klinik uygulamada, kok kanal
sisteminin en dar yeri olan ‘mindr apikal foramen ’anatomik olarak daha tutarli bir
bolge oldugu i¢in ideal bitirme noktasi olarak kabul gérmektedir (Ponce ve Fernandez,
2003; Nekoofar ve ark., 2006). Son yillarda yapilan ¢alismalarda sement dentin sinir1
ve apikal daralimin birbirinden farkli bolgelerde bulunduklart belirlenmistir
(Hassanien ve ark., 2008; ElAyouti ve ark., 2014). Hassenien ve ark. (2008), alt
premolar dislerde yaptiklari ¢alismada bu iki nokta arasindaki mesafenin 1 mm’ye
kadar ¢ikabildigini ayn1 zamanda apikal daralmanin genellikle sement-dentin

birlesiminin koronalinde yer aldigini bildirmislerdir.

Apikal daralimda sonlandirilan kok kanal tedavilerinde kanal igindeki enfekte
doku artiklar1 temizlenir, kanal girisi ve c¢ikisi tikanarak kanal tedavisi igin
ongoriilebilir bir prognoz saglanir. Bu bdlgede bitirilen endodontik tedavi sonucunda
doku yikimi, devam eden inflamatuar cevap, yabanci cisim reaksiyonu gibi
komplikasyonlarin azaldig1 ve dezenfeksiyon i¢in kullanilan yikama soliisyonlariin
da periapikal dokulara tagmasinin engellendigi belirtilmistir (Kuttler, 1955; Schilder,
1967; Ricucci ve Langeland, 1998). Bu sayede periapikal doku iyilesmesi
saglanmaktadir. Hatta PradeepKumar ve ark. (2019), yaptiklar1 ¢aligmada apikal
daralmanin ilerisinde tamamlanan tedaviler sonrasi vertikal kok kirigi olusma

ihtimalinin arttigin1 bildirmislerdir.



Apikal daralim lokasyon ve topografi bakimindan ¢ok degiskenlik gosterir ve
patolojik olaylar nedeniyle hasar gorebilir. Yapilan g¢aligmalar elektronik apeks
bulucunun operasyon esnasinda ¢alisma boyu belirlemede tercih edilebilir bir metot
oldugunu ve periapikal radyografilere gore daha hassas sonuclar elde edildigini
desteklemektedirler (Nekoofar ve ark., 2006; Aguiar ve ark., 2017; Segato ve ark.,
2018).

1.1. Apikal Foramenin Anatomisi

Calisma uzunlugunun tam olarak tespit edilmesi i¢in apikal bolgenin
anatomisinin 1iyi bilinmesi gerekmektedir. Kuttler 1955 yilinda apikal bolgeyi hem
anatomik hem de histolojik bir bakis acisiyla tanimlayarak apikal foramenin

anatomisinde farkl alanlar belirlemistir (Sekil 1.1):

Anatomik apeks

e Radyografik apeks

e Apikal foramen (major foramen)

e Apikal daralim (apikal konstriiksiyon, mindr foramen, fizyolojik

foramen)

e Semento-dentinal bileske (SDB)
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Sekil 1.1. Apikal Foramenin Anatomisi

Anatomik apeks

Anatomik apeks kokiin morfolojik olarak en u¢ noktasidir ve sadece geometrik
bir referans noktasidir. Major apikal foramen her zaman anatomik apekste sonlanmaz.
Apikal foramenin anatomik apeksten 3,0 mm’ye kadar yukarida olabilecegini belirten

caligmalar bulunmaktadir (Kuttler, 1955; Pineda ve Kuttler, 1972).

Radyografik apeks

Kokiin radyografik olarak belirlenen en ug¢ noktasidir. Mindr foramen ile
radyografik apeks arasindaki mesafenin arastirildigr calismalarda bu mesafenin
ortalama 0,59 mm ile 0,89 mm arasinda oldugu bildirilmistir (Dummer ve ark., 1984;

McDonald ve Hovland, 1990).

Apikal Foramen (Major foramen)

Major foramen kok kanalinin eksternal kok yiiziine ¢ikis noktasidir. Yapilan
caligmalarda kok apeksinin merkezinden ziyade %60-%94 oraninda kok yiizeyinin bir

tarafinda yer aldigi belirtilmistir (Kuttler, 1955; Burch ve Hulen, 1972). Major



foramen bukkal, lingual veya proksimal ylizeyde anatomik apeksin 0,5-2 mm

koronalinde yer almaktadir (Green, 1960; Melius ve ark., 2002).

Kuttler (1955), yaptig1 calismada major foramenin apeks merkezine olan
ortalama uzaklig1 0,495 mm olarak belirtirken, Burch ve Hulen (1972), ise 0,59 mm
olarak bildirmistir. Mizutani ve ark. (1992) apikal foramenin anatomik apeksten 0,5
mm uzakta oldugunu bildirmistir. Martos ve ark. (2009) ise bu mesafeyi biiyiik azi

dislerinde 0,82 mm, 6n grup dislerde 0,39 mm olarak saptamislardir.

Apikal Daralim (Apikal Konstriiksiyon, Minor foramen, Fizyolojik

foramen)

Bu alan kanalin en dar noktasidir ve genellikle apikal foramenden 0.5-1.0 mm
yukarida bulunmaktadir (Eleazer ve ark., 2020). Apikal daralim, tespit edilmesi ¢ok
zor olan, degisken bir morfolojik yapiya sahiptir. Ayrica, mindr foramen her kanalda

bulunmaz veya tespit edilemez.

Dummer ve ark. (1984) tiim dis gruplarin1 kapsayan topografi ¢alismalarinda
apikal daralmanin dort farkli sekilde goriilebilecegini ortaya koymuslar ve Tip B’nin
taskin kanal dolgusuna Tip D’nin ise kisa kanal dolgusuna neden olabilecegini ileri
stirmiislerdir (Sekil 1.2). Yaptiklari calismada vakalarin yarisindan daha azinda tek bir

apikal daralim bolgesi bulundugunu belirtmiglerdir.

Bu caligmaya gore apikal daralim bolgesi 4 tipe ayrilmistir (Sekil 1.2).
Tip A: Tek bir daralim bolgesi gosteren

Tip B: Acil1 bir daralim gdsteren

Tip C: Bir¢ok daralim bdlgesi gdsteren

Tip D: Paralel bir daralim gosteren



Sekil 1.2. Apikal daralim bolgesi tipleri

Semento-dentinal bileske

Semento-dentinal bileske, yalniz histolojik olarak tespit edilebilen klinik olarak

belirlenemeyen endodonsiyum ve periodonsiyum arasindaki gegis noktasidir.

Kok olusumu tamamlanmis dislerde kokiin en u¢ kisminda sekonder sement
bulunur. Bu sement dokusu kokiin ucundan kanalin igine dogru bir miktar uzanir ve
bu birlesme yerine “semento-dentinal bileske (SDB) ” denir (Sekil 1.1.). Kuttler (1955)
yaptig1 histolojik ¢alismada bu birlesmenin apikal foramenin eksternal yilizeyinden
yetiskin hastalarda ortalama 0,659 mm, geng hastalarda ortalama 0,524 mm olarak
bildirmistir. Mizutani ve ark. (1992) ise bu birlegsmenin apikal foramenden yaklasik
1,0 mm uzakta oldugunu, yash dislerde ise 1,0 mm’den daha fazla oldugunu
belirtmistir. Ingle (1994) yaptig1 ¢aligmada bu noktanin radyografik apeksten ortalama
0,5 mm uzaklikta oldugunu belirtmistir. Genellikle minér foramenle ayni yerde

olmadig1 ve major foramenden yaklasik 1 mm yukarida oldugu tespit edilmistir (Saad

ve Al-Yahya, 2003).

Kok kanalinin; dentin-sement sinirindan, periodontal ligamente kadar olan huni

ya da tersine konik seklindeki kismina ‘Black Aralig1’ denir. Black araliginin tabanini



major foramen, tepesini ise sement-dentin sinirinda ya da yakininda oldugu diistiniilen

minor foramen olusturur (Kuttler, 1955).

Kok apekslerinin anatomisi iizerine yapilan bir ¢aligmada 18-25 yas grubunda
mindr foramen ile major foramen arasindaki mesafe ortalama 0,524 mm, 55 yas ve
iistiindeki grupta ise bu mesafe ortalama 0,607 mm olarak hesaplanmistir (Kuttler,
1955). Yasin artmasiyla goriilen bu degisimin yasla birlikte kok ucunda sekonder

sement birikiminin artmasina bagli oldugu diistintilmektedir. (Wu ve ark., 2000).

1.2. Calisma Uzunlugu Tespit Yontemleri

Calisma uzunlugunun tespit edilmesi i¢in agsagidaki yontemler kullanilmaktadir.

+ Parmak hassasiyeti ile belirleme
+ Kagit konlarin nemliligini degerlendirerek belirleme
* Radyografik yontem ile belirleme,

Geleneksel radyografi

Dijital radyografi

* Elektronik apeks bulucu ile belirleme

1.2.1. Parmak Hassasiyeti

Parmak hassasiyeti ile calisma boyu belirleme en eski ve en yaygin tekniklerden
biridir. Klinisyen, kanal egesinin sikistig1 ve direncle karsilastigi noktayr parmak
hassasiyetiyle tespit etmeye calisir. Fakat bu yontemde deneyimli hekimler dahi
sorunlar yasayabilmektedir. Ozellikle apikal daralim bélgesinde bir¢ok anatomik
varyasyon bulunmaktadir. Bu durumda kok kanal boyunun tespitinde parmak

hassasiyeti yetersiz kalabilir. Dokunsal duyunun dogrulugu; o6zellikle koklerin asiri



egimli oldugu dislerde, kdk apeksi tam olarak olgunlagsmamis dislerde, rezorpsiyon
bulunan koklerde veya apikal daralmanin dokunsal hissini engelleyecek kalsifikasyon

varliginda yanlis sonuglara neden olabilmektedir (Siu ve ark., 2009).

Seidberg ve ark. (1975), deneyimli klinisyenlerin sadece %60 vakada apikal
daralim bolgesini parmak hassasiyeti ile tespit edebildigini bildirmislerdir. Bir
simiilasyon ¢alismasinda ise kok kanal preparasyonu oncesinde yapilan preflaring
isleminin kdk kanal boyunu belirlemede ve apikal daralim bolgesini hissetmede
parmak hassasiyetinin basarisini arttirdig1 gosterilmistir (Chandler ve Bloxham, 1990;

Stabholz ve ark., 1995).

Calisma boyu belirlenmesinde parmak hassasiyeti tek basina kullanilabilecek bir

yontem degil, yardimer bir teknik olarak kabul edilebilir.

1.2.2. Kagit Konlarin Nemliliginin Degerlendirilmesi

Kok kanalinin kemomekanik preparasyonu tamamlandiginda kanali kurulamak
amaciyla kagit konlar kullanilmaktadir. Kanal kurutulduktan sonra kagit kon ucundaki
ekstra bir 1slaklik veya kan, apeksten periodontal dokulara gecis oldugunun bir isareti
olarak diisiiniilebilir. Bu yontem o6zellikle apeks bulucu ve radyografinin yetersiz
kaldig1 asirn genis foramen veya kok rezorpsiyonlarmin varliginda faydali
olabilmektedir. Aslinda bu yontemin ¢aligma boyu belirlemede degil de ¢alisma boyu
kontroliinde kullanilmasi ile daha dogru sonuglar elde edilmektedir (Hargreaves ve

Cohen, 2020).

Kagit kon yontemi ile yapilan calisma boyu kontrolii, kagit kon igerisinde
bulunan seliiloz liflerinin periapikal bolgeye itilmesine neden olabilmektedir (Brown,
2017). Seliiloz liflerinin kronik apikal lezyonlara sebep olarak tedavi basarisizligina

sebep olabilecegi bildirilmistir (Nair ve ark., 1990).



Kagit konlarin nemliliginin degerlendirilmesi ile ilgili ii¢ farkli yontem tarif

edilmistir:

Geleneksel yontem: Kagit kon, apikal daralimdan ¢ikacak sekilde yavasga
ilerletilir. Kagit konun ucunda 1slaklik olusup olusmamasina gore ¢alisma boyu

belirlenir (Gutmann ve Lovdahl, 2010).

Rosenberg yontemi: Kagit kon tahmini kanal boyundan 2 mm kisa yerlestirilir.
Kagit konun ucunda islanma olusuncaya kadar kanal igerisinde 0,25 mm’lik
ilerlemeler yapilir. Konun kuru kaldigi maksimum uzunluk ¢alisma boyu olarak kabul

edilir (Rosenberg, 2004).

Hibrit yontem: Kagit kon ile apikal foramenden ¢ikilir ve ucta 1slaklik olusunca
bir biiyiik ¢aptaki kon biraz daha kisa olarak yerlestirilir. Kagit konun kuru kaldigi

maksimum uzunluk ¢alisma boyu olarak kabul edilir (Simon ve ark., 2009).

1.2.3. Radyografik yontem

X-1gmin 1895 yilinda kesfedilmesinden sonra; radyografik imgenin elde
edilmesi, goriintillenmesi ve saklanmasi i¢in rdontgen filmi kullanilmaktadir.
Radyografi; dis hekimliginde tanidan itibaren, tedavi esnasinda ve tedavi sonrasi
kontrollere kadar tedavinin tiim asamalarinda anahtar role sahip 6nemli bir aragtir.
Endodontide de bagaril bir kok kanal tedavisinin 6n sarti, kanal boyunun dogru olarak
tespit edilmesi oldugu i¢in radyografi tiim tedavi asamalarinda en 6nemli araglardan

biri olarak kabul edilmektedir.

Radyografik yontem ¢aligma boyunun belirlenmesinde kullanilan yontemlerden
en yaygin olanidir. Kok kanal sisteminin direk gozlenebilmesi, kanal ve kurvatiirlerin
belirlenmesi, kok kanallarinda bulunan kalsifikasyon, rezorpsiyon, pulpa tast gibi
yapisal ozelliklerin belirlenmesi, hastalik bulunup bulunmadiginin tespit edilmesi ve

tedavi Oncesinde tahmini bir calisma boyu vermesi gibi avantajlar1 mevcuttur



(Ravanshad ve ark., 2010). Filmlerin banyo islemlerinin zaman almasi, banyo
esnasinda olugabilecek hatalar, hekimin ve hastanin fazla radyasyona maruz kalmasi,

geleneksel radyografik yontemin dezavantajlarindandir (Caligkan, 2006).

Radyografik apeks, kokiin radyografide goriilen anatomik sonlanma noktasidir
ve uzun yillardir ¢aligma uzunlugunu belirlemede kullanilmaktadir. Radyografik
apeksin calisma boyunu belirlemede giivenilir bir nokta oldugunu savunan
aragtirmacilar semento dentinal bileskenin radyografik ve klinik olarak
belirlenmesinin imkéansiz olmasindan dolay1 radyografik apeksin uzunluk tespiti i¢in

kullanilabilen tek tekrarlanabilir bolge oldugunu sdylemektedirler.

Radyografik apeksin konumu disin ac¢ilandirilmasi, filmin konumu, film
tutucusu, X-1511 konisinin uzunlugu ve ilgili dise bitisik anatomik yapilarin varligi
gibi faktdrlere baghdir (Garg ve Garg, 2010). Ozellikle iist cenede bazi anatomik
yapilarin veya kemik yapilarinin superpoze olmasi nedeniyle teshis zorlasmaktadir.
Bununla ilgili yapilan bir ¢calismada zigomatik arkin kok kanali iizerine superpoze
olmasi sonucunda iist 1. molar dislerin sadece %20’sinin apikal bdlgesinin
belirlendigi, tist 2. molar dislerin ise sadece %42’sinin tespit edildigi saptanmistir

(Tamse ve ark., 1980; Cox ve ark., 1991).

Radyografiler ile ii¢ boyutlu yapilarin iki boyutlu goriintiisii elde edilmektedir.
Apikal foramen kokiin tam ucunda degil de bukkal veya lingual kisminda bulunursa
radyografi ile iki boyutlu goriintii elde edildiginden apikal foramenin tespiti
zorlagmaktadir. Bundan dolay1 horizontal yonde farkli agilardan alinan radyografiler
yararli olabilmektedir (Levy ve Glatt, 1970; Olson ve ark., 1991). Ayrica zaman
icerisinde sekonder dentinin ve sementin birikmesiyle apikal daralim bolgesinin yer
degistirdigi durumlarda ise radyografik yontemle yapilan ¢alisma uzunlugunun hatali
sonuclar verebilecegi de bildirilmistir (Stein ve Corcoran, 1990; Ctehong ve Pitt,

1994).

Kanal tedavisine baglamadan oOnce paralel teknik ile yiiksek kalitede bir

radyografi ¢ekilmelidir. Bu radyografi; mevcut koklerin ve kanallarin sayisini,
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sekillerini ve egriliklerini gosterirken kanal uzunlugunun belirlenmesi esnasinda

hekime yardimci olmaktadir (Chhil, 2020).

Yaygin olarak kullanilan radyografi ¢cekim teknikleri arasinda, paralel teknigin
apikal anatominin belirlenmesinde agiortay tekniginden iistiin oldugu gosterilmistir. X
isinlarinin gelis acis1 arttikca 1sinlarin gegmesi gereken dokunun kemik kiitlesi arttigi
icin ag¢1 paralelden uzaklastikca goriintii kalitesi diiser ve dolayisiyla kok anatomisi

daha az belirgin hale gelmektedir (Garg ve Garg, 2010).

Endodontide radyografik yontemi incelemeden once “bukkal nesne kuralinin”
anlasilmasi 6nemlidir. Kuralin temel kavrami, X-151m1 tiipli dikey veya yatay olarak
hareket ettirildiginde, bukkal taraftaki nesnenin, lingual taraftaki nesneye kiyasla
radyografinin karsi tarafina hareket etmesidir. Bu kural ayn1 zamanda SLOB (same

lingual opposite buccal) kurali olarak da bilinir.

Radyografik yontem ile ¢alisma uzunlugunu hesaplamak icin preoperatif
periapikal radyografi kullanilir. Panoramik filmler biiyiik magnifikasyonlara sahip

olabilecegi i¢in ¢aligma uzunlugu hesaplanmasinda kullanilmast uygun degildir.

Kanal igine yerlestirilen ege ile alinan radyografide radyografik apekse gore elde
edilen dlgtimden 1,0 mm ¢ikarilarak ¢aligma uzunlugu elde edilir. Bu teknik ilk olarak

John Ingle (1994) tarafindan tanimlanmustir.

Weine (1996) 1,0 mm ¢ikarma kuralint agagidaki gibi modifiye etmistir:

a.Periapikal kemik veya kok apeksinde herhangi bir rezorpsiyon gozlenmiyorsa

Ol¢iimden 1,0 mm ¢ikarilir.

b.Periapikal kemikte rezorpsiyon gozleniyorsa 1,5 mm ¢ikartilir.
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c.Periapikal kemikte ve kok apeksinde rezorpsiyon goriililyorsa 2,0 mm
cikartilir. Ciinkii kok rezorpsiyonu varsa, bu gibi durumlarda apikal daralma kaybi

meydana gelebilir.

Calisma uzunlugunu hesaplamak icin basit matematiksel bir formiilasyona
dayanan bir yontem bulunmustur. Bunun i¢in kanala bir ege yerlestirilir, lastik stopper

referans noktasinda sabitlenir ve rontgen cekilir. Bu yontemde kullanilan formiil

asagidaki gibidir:
Disin ger¢ek uzunlugu Disin radyografide goriilen uzunlugu
Enstriimanin ger¢ek uzunlugu Enstriimanin radyografide goriilen uzunlugu

Bu yontem ile calisma uzunlugu hesaplamasinda radyografi acilarinda
olusabilecek varyasyonlar nedeniyle ve egimli kanallarda hatali Slgiimler elde

edilebilmektedir (Raghu ve ark., 2014).

Kuttler’a (1955) gore kanal preparasyonu apikal daralimda sonlandirilmalidir.
Yaptig1 caligmada mindr ve major foramen arasindaki mesafeyi genc¢ hastalarda
ortalama 0,524 mm iken yash hastalarda 0,66 mm olarak belirtmistir. Kuttler’in
tekniginde preoperatif radyografide minér ve major foramen lokalize edilir.
Preoperatif radyografiden tahmini kok wuzunlugu belirlenir. Kanal genisligi
radyografide incelenir. Kanal darsa 10 veya 15 boyutlu el aleti, ortalama genislikte ise
20 veya 25 boyutlu el aleti, genigse 30 veya 35 boyutlu el aleti kullanilir. Segilen el
aleti kanala yerlestirilerek tahmini kanal uzunlugu kadar ilerletilir ve radyografi alinir.
Egenin mindr foramene uzakligi 1 mm'den uzun veya kisaysa, ege kanal i¢inde
tekrardan konumlandirilir ve ikinci radyografi ¢ekilir. Ege major foramene ulasirsa,

bu uzunluktan geng hastalarda 0,5 mm, yash hastalarda 0,67 mm ¢ikarilir.
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Geleneksel radyografilerin dezavantajlari nedeniyle uzun yillardir yaygin olarak
kullanilan konvansiyonel radyografiler yerini dijital radyografilere birakmaktadir

(Caligkan, 2006).

Dijital radyografiler konvansiyonel radyografilere gore radyasyon dozunun az
olmasi, goriintii kalitesinin daha yiiksek olmasi, banyo islemi olmadan film yerine
elektronik bir aygit kullanarak hizli goriintii elde etmesi, goriintiilerin kaydedilmesi,
arsivlenmesi ve iletiminin daha kolay olmas1 ve dijital goriintii lizerinde degisiklik
yapilabilmesi nedeniyle giiniimiizde endodontik tedavide daha ¢ok tercih edilmektedir

(Pascon ve ark., 2009).

Dijital radyografide radyovizyografi (RVG) veya fosfor plak goriintiileme

sistemi kullanilir.

Radyovizyografide agiz i¢ine uygulanan sensorler araciligi ile rontgen, dijital
olarak cekilmekte ve rontgen banyosu yapilmadan goriintii 1-2 saniye igerisinde,
bilgisayar {lizerinde elektronik olarak elde edilmektedir. Bu sistemde goriintii
bilgisayarda saklanabilmektedir. Bu yontemde, kok kanalindaki kanal aletinin ucu ile
apikal foramen arasindaki mesafe dijital olarak ol¢iilerek ¢calisma uzunlugu daha kisa
stirede belirlenebilmektedir. Ayrica elde edilen goriintiiniin kontrastt degistirilerek

netligi arttirilabilmektedir (Asci, 2014).

Fosfor plaklar kablosuz, rontgen 151n1 aldiginda sabit bir goriintiiyii kendi tizerine
kaydedebilen ince sensorlerdir. Kaydedilen goriintii bir okuyucu cihaz yardimiyla
bilgisayar ekranina tasmir. Kullanilmis fosfor plaklar iizerindeki goriintiiler yogun
beyaz 1513a maruz birakilarak silinip, yeniden kullanilabilir duruma getirilebilirler.
Plaklarn ¢izilebilmesi, kullanilmig plaklarda bazen silinmenin tam gergeklesmeyip

hayalet goriintiiler birakmasi gibi dezavantajlar1 vardir (Nair ve Nair, 2007).

Calisma  boyunun belirlenmesinde  geleneksel radyografilerle  dijital

radyografilerin kiyaslandig1 ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bu c¢alismalarin pek
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cogunda dijital yontem ve geleneksel yontem kullanilarak yapilan dl¢limler arasinda
istatiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamistir (Lamus ve ark., 2001; Lozano ve ark.,

2002; Mentes ve Gencoglu, 2002).

1.2.4. Elektronik Apeks Bulucular

Elektronik apeks bulucular geleneksel olarak kok kanal boyunu oOlcen
yontemlere alternatif olarak gelistirilmis, elektronik cihazlardir (Khadse ve ark.,

2017).

Radyografiler ile iki boyutlu goriintiiler elde edildigi i¢in kdk anatomisini ve

kokte var olan patolojiyi normal anatomik yapilardan ayirt etmedeki zorluklar

nedeniyle siklikla yanlis yorumlanabilmektedir (Martinez-Lozano ve ark., 2001).

Elektronik apeks bulucular radyasyonun zararl etkileri, radyografik teknikle iliskili
olarak ortaya ¢ikan teknik sorunlar nedeniyle yillar icinde yaygin olarak kullanilan bir
yontem haline gelmistir. Apeks bulucular ayni zamanda kok perforasyonu
belirlemede, eksternal ve internal rezorpsiyon tanisinda, horizontal ve vertikal kok
kiriklar1 tespitinde, kdk olusumu tamamlanmamis apeksifikasyon tedavisi gereken
dislerde ve siit dislerinde ¢alisma boyu belirlerken kullanilmaktadir (Khadse ve ark.,
2017).

Elektronik apeks bulucular temel olarak apikal daralmayi bulmak icin
kullanilirlar. Minor foramen ve major forameni ayirt etme yetenegi, apikal kontrol
bolgesinin olusturulmasi i¢in ¢ok dnemlidir. Apikal kontrol bolgesi, kok kanal dolgu
materyalinin kok kanal dolumu esnasinda olusturdugu basinca kars1 direng saglayan
kok kanal boglugunun apikal ucunun mekanik olarak degistirilmesi ile olusturulan bir

alandir (Garg ve Garg, 2010).

Kok kanal sistemi, elektrik akimimin yalittmini saglayan dentin ve sement ile

cevrilidir. Minor apikal foramen, olusturulan akimin kanal boslugu igindeki iletken
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materyaller ile elektriksel olarak iletken olan periodontal ligamente iletildigi noktadir
(Ionescu ve ark., 2020). Temelde tiim elektronik apeks bulucular, bir elektrik devresini
tamamlamak i¢in insan viicudunu kullanarak caligmaktadir. Apeks bulucunun
devresinin bir tarafi endodontik alete baglanirken diger tarafi hastanin agi1z mukozasi
ile temas ettirilir. Endodontik alet periodontal dokuya temas edene kadar kok

kanalinda ilerletildiginde devre tamamlanarak 6l¢iim yapilir.

Elektronik apeks bulucularin tarihi, Custer'n ¢aligma uzunlugunu belirlemek
icin elektrik akimi kullanimini bildirdigi 1918'e kadar uzanmaktadir. Custer, apeksi
cevreleyen dokularin elektrik iletkenliginin, kanal i¢indeki iletkenlikten daha fazla
oldugu gercegine dayanarak, elektrik iletimi yoluyla kok kanal boyunun tespit
edilebilecegi fikrini ortaya atmistir. Custer, oral mukozaya yerlestirdigi bir elektrot ve
kok kanalina yerlestirdigi kanal aleti arasina bir voltaj uygulamis ve olusan elektrik

akimini 6lgerek apikal foramenin yerini tespit etmistir (Gutmann, 2016).

Suzuki 1942 yilinda, kdpek dislerinde iyontoforez yontemi ile yaptig1 deneysel
caligmada kok kanali igerisine yerlestirilen kanal aleti ile oral mukozaya yerlestirilen
bir elektrot arasindaki elektrik direncinin sabit bir deger kaydettigini kesfetmistir.
Elektronik apeks bulucular, Suzukinin oral dokularin elektrik direncini

arastirmasindan sonra gelistirilmistir.

Sunada 1962 yilinda, basit devreli bir dogru akim cihaz1 kullanarak yaptigi
caligmada; hastalarin yaslarina ya da dislerin tipine ve sekline bagli olmaksizin, ege
ucu apikal forameni gecgerek periodontal membrana ulastiginda, mukdz membran ile
periodonsiyum arasindaki elektrik direncinin yaklasik 6,5 kQ (kilo-ohm) oldugunu
belirtmistir. Ayrica, ege perforasyon varliginda perfore alandan periodontal membrana
ulagtigindaki elektriksel direncin de egenin apekse ulastigi zamanki degere esit

oldugunu iddia etmistir.

Rezistans 6lgme fikri bir siire sonra yerini elektriksel olarak empedans 6lgme
fikrine birakmistir. Cok kisa bir siire sonra bilgisayar teknolojisindeki gelismelere

bagli olarak frekans tip ve orant1 tip elektronik apeks bulucular iiretilmistir. (Gordon
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ve Chandler, 2004). Ureticiler yeni cihazlarm, orijinal rezistans bazlilara gore farkli
elektronik kurallar kullanarak apikal daralmanin yerini tespit ettigini iddia

etmektedirler.

Apeks bulucularin kalp pili bulunan hastalarda kullanimi genellikle glivenlidir,
ancak yine de iiretici firmalar, kalp pili olan hastalarda hastanin kardiyologuna
danisiimadan kullanilmamasi gerektigini belirtir. In vitro yapilan bir calismada,
elektronik apeks bulucular kalp piline dogrudan baglandiginda kalp pilinin
fonksiyonunu  engellemedigi  goriilmiistiir  (Garofalo ve ark., 2002),
elektrokardiyografi monitorii ile yapilan klinik bir ¢alismada da elektronik apeks
bulucularin herhangi bir kardiyak cihazin fonksiyonunu etkilemedigi bildirilmistir

(Wilson ve ark., 2006).

1.2.4.1. Elektronik Apeks Bulucularm Siniflandirilmasi

1.2.4.1.1. Birinci Nesil Apeks Bulucular (Rezistans Tip):

Oral mukoza ve periodontal ligament arasinda 6,5 k’Qluk sabit bir direncin
varlig1 esasina dayanan bir prensip ile calismaktadir. Kok kanali i¢indeki kanal aleti,

periodontal ligament ile temas ettiginde devre tamamlanmaktadir (Asg1, 2014).

Rezistans tip elektronik foramen bulucular, dudak klipsi ve kanal egesine
yerlestirilen ege tutucu ile olusturulan dogru akim devresine bir gerilim uygulayarak

olusan elektrik akiminin degerini dlgerler.

Rezistans tip elektronik apeks bulucularin birgogunun kanal i¢inin kuru oldugu
durumlarda dogru sonug verdigi, asir1 kanama, cerahat ya da pulpa dokusu varliginda
ise yanlig sonuglar verebildikleri bildirilmistir (Pommer ve ark., 2002; Suchde ve

Talim, 1977; Tinaz, 2001). Ciinkii 6l¢iim esnasinda kanal i¢indeki kanal aleti
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periodontal ligamente temas etmekte olan siviya dokununca devre tamamlanmakta ve

kanal boyundan daha kisa 6l¢iimler elde edilmektedir (Tinaz, 2001).

Rezistans tip cihazlarin kullanimina baglamadan 6nce kok kanal ¢ap1 tahmin
edilmeli ve kanala tam uyan bir kanal aleti se¢ilmelidir. Bunun 6nceden tahmin
edilmesi olduk¢a zordur ve bu tip cihazlarin ana problemlerinden biri budur. Diger bir
sorun da her dl¢lime baglamadan 6nce bu aletlerin kalibrasyon gerektirmesidir. Bu tip
cihazlarin yetersiz kaldigi bir diger durum acik apeks ve periodontal lezyonun
bulundugu dislerdir. Ciinkii her iki durumda da kanal aleti periodontal ligamente temas
edemez. Boyle durumlarda normalden uzun o6lgiimler elde edilebilir (Tiaz, 2001).
Alet dogru akim tasidig1 i¢in, kalp pili tasiyan hastalarda sakincali olabilmektedir
(Asc1, 2014). Olgiim esnasinda olusan dogru akim derin anesteziye ragmen bazi
hastalar tarafindan sizlama veya elektrik soku seklinde agriya neden olmaktadir (Kim

ve Lee, 2004).

The Root Canal Meter (Onuki medical Co. Japan), Endodontic Meter,
Endodontic Meter S II (Onuki medical Co. Japan), Dentometer (Dahin Electro
medicine, Denmark), Endo Radar (Electronica Liarre, Italy) birinci nesil apeks

buluculara drnektir.

1.2.4.1.2. ikinci Nesil Apeks Bulucular (Empedans Tip)

Rezistans tipi aletlerde kullanilan tek dalga boyundaki akimin direnci yerine,
empedansint Olcen bu aletlerin ¢alisma prensibi; kanalin en dar yeri olan apikal
daralimda, kok kanal duvarindan gecen empedanstaki ani diisiisii belirleme esasina

dayanmaktadir (Ase1, 2014).

Empedans, dogru akim devrelerindeki direncin, alternatif akim devrelerindeki
karsiligidir. Alternatif akim kullanan elektronik apeks bulucular farkli frekanslarda

apikal foramendeki empedans degerlerini dlger.
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Ikinci nesil elektronik apeks buluculari digerlerinden ayiran en onemli
farklardan biri 6l¢tim yapilirken kanal i¢inde kanal aleti yerine prob kullanilmasidir.
Kullanilan bu prob kalinligi nedeniyle dar kanallarda kullanim zorlugu
olusturmaktadir (Nekoofar ve ark., 2006; Tiaz, 2001). Bu cihazlarda dudak klipsi
yerine hastanin elde tutabilecegi bir pargasi vardir ve her diste kullanimdan 6nce dis

eti sulkusunda kalibre edilmeleri gerekir (Inoue, 1973; McDonald, 1992).

Bu cihazlarin yiiksek frekansta elektrik akimi kullandigi i¢in hastalarda
rahatsizlik hissi uyandirmasi ve her kullanimdan 6nce kalibrasyon gerektirmesi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir (Christie ve ark., 1993). ikinci nesil apeks bulucularin
bir diger dezavantaji, dogru Sl¢iimler elde etmek i¢in kdk kanalinin elektro-iletken
maddelerden arindirtlmis olmasi gerekmesidir. Elektro-iletken sollisyonlarin varligi,
kanalin elektrik 6zelliklerini degistirdigi icin yanlis 6l¢iimlere neden olmaktadir (Garg

ve Garg, 2010).

Sono-Explorer M-11I, Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Japan), The Endo
Analyzer (Analytic/ Endo, Orange, USA) ikinci nesil apeks buluculardandir.

1.2.4.1.3. Uciincii Nesil Apeks Bulucular (Frekans Tip)

Bu cihazlarin ¢aligmasi kanaldaki farkli bolgelerin yiliksek (8 KHz) ve diisiik
(400 Hz) frekanslar1 arasindaki empedans farki prensibine dayanir. Empedanstaki fark
en az kanalin koronal kismindadir. Prob kanalin derinliklerine indik¢e empedanstaki
fark artar. Semento dentinal birlesmede bu fark en yiiksek degerde olmaktadir (Garg
ve Garg, 2010). Bu cihazlar iki farkli frekanstaki empedans degerini dlcer ve iki deger

arasindaki farki hesaplar.

Bu nesil cihazlarin en biiylik avantaji doku artiklart ve sodyum hipoklorit gibi
iletken sivilarin varliginda bile tutarli 6l¢timler vermesidir. Ancak bu cihaz da birinci

ve ikinci nesil cihazlarda oldugu gibi her kullanimdan &nce kalibrasyon
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gerektirmektedir. 2 pA gibi ¢ok kiigiik voltajda calistigi i¢in kullanim esnasinda
hastada bir rahatsizlik yaratmaz (Gordon ve Chandler, 2004; Tinaz, 2001).

Kobayashi ve ark. (1991) nemli ortamda kullanilabilen ve kendi kendini kalibre
edebilen ilk modern elektronik apeks bulucu olan Root ZX (J Morita, Tokyo, Japan)’i
piyasaya siirmiiglerdir. Bu cihazin kuvvetli mikro islemcilere sahip oldugu,
matematiksel oranlama ve algoritma hesab1 yapabildigi icin daha dogru sonuglar
verdigi ifade edilmektedir (Gordon ve Chandler, 2004). Kanal i¢inin nemli oldugu
durumlarda dogru sonug verme 6zelligi tiim dikkatleri Root ZX’in iizerine ¢gekmis ve
giiniimiize kadar halen pek c¢ok ¢alismada yeni liretilen elektronik apeks bulucularin
dogrulugu arastirilirken Root ZX altin standart olarak kullanilmaktadir (Gordon ve

Chandler, 2004).

Root ZX (J. Morita Japan), Endex/Apit (Osada, Japan), Justy II (Yoshida Co.,
Japan), Apex Finder AFA Model 7005 (EIE Analytic Endodontics, USA), Neosono-
D (Amadent Medical and Dental, Co, USA), Propex (Dentsply Maillefer,
Switzerland), Raypex 5 (VDW, Munich, Germany) ii¢lincii nesil apeks buluculara

Ornektir.

1.2.4.1.4. Dordiincii Nesil Apeks Bulucular (Orant1 Tip)

Kok kanalinin empedansinin, iki farkli dalga boyuna sahip iki elektriksel akim
ile olciilerek; frekans farki yerine, empedanslar arasinda orant1 kurularak belirlenmesi
esasia gore calisir (Asc¢i, 2014). Bu tip cihazlar yaptigi kapasitans ve rezistans
Olgtimlerini kendi veri tabanindaki degerler ile karsilastirarak kanal egesinin apekse
olan uzakligimi belirler (Nekoofar ve ark., 2006). Dordiincii nesil elektronik apeks
bulucularin eksuda varliginda veya kanda hatali sonuglar verebildigi, kismen
kurutulmus kanallarda daha iyi sonuglar verdigi belirtilmistir (Gordon ve Chandler,

2004).
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AFA Apex Finder (EIE Analytic Technology, USA), Elements Diagnostic Unit
(Sybron Endo, Sybron Dental, Anaheim, CA, USA), Root ZX II (J Morita, Tokyo,
Japan), Propex II (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland), Bingo 1020 (Forum
Engineering Technologies, Rishon Lezion, Israel) dordiincii nesil apeks buluculara

Ornektir.

1.2.4.1.5. Besinci Nesil Apeks Bulucular (Multifrekans Tip)

Bu cihazlarin ¢alisma prensibi ¢oklu frekans kullanimima dayanmaktadir.Bu
nesil elektronik apeks bulucular kok kanal kosullarindan (kuru, islak, kan, salin,
EDTA, NaOCl) etkilenmez (Kovacevi¢ ve Tamarut, 1998; Dimitrov ve Roshkev,
2009). Bu yontemi kullanan cihazlar kuru kanallarda ¢alisirken 6nemli zorluklarla
karsilagmaktadir (Soi ve ark., 2013). Apex NRG Blue (Medic NRG, Israel), Apex
NRG XFR (Medic NRG, Tel Aviv, Israel), Endo Master (EMS Swissendo, CH),
Joypex-5 (Denjoy, China), E-Magic Finder (S-Denti Seoul, South Korea), Propex Pixi
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), Root ZX mini (J Morita, Tokyo, Japan)

besinci nesil elektronik apeks buluculara drnektir.

1.2.4.1.6. Altinci Nesil Apeks Bulucular (Adaptif tip)

Adaptif apeks bulucular da ¢oklu frekans isletim sistemine sahiptirler. Kanalin
nemini siirekli olarak tanimlarlar, kuru veya 1slak kanala hemen adapte olurlar. Bu
cihazlarda uzun siireli ¢alismalar sonucu, kanalin nem o6zelliklerine bagli sabit bir
algoritma olusturulmustur ve ¢alisma uzunlugu bu yontem ile tespit edilmektedir. Bu
nesil, dordiincii ve besinci nesil apeks bulucularin avantajlarini birlestirmektedir.
Calisma uzunlugunu 6lgme yontemi kanallarin nem o6zelliklerine baglhidir. Modern
teknoloji sayesinde, altinci nesil adaptif apeks bulucular, kii¢iik boyutlu cihazlardir.
Ayrica bu cihazlar renkli multimedya ekranlarinda grafiksel bilgiler sunmaktadirlar
(Dimitrov ve Roshkev, 2009). Apex ID (SybronEndo, Glendora, CA) altinci nesil

apeks bulucuya ornektir.
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1.2.5. Konik Isinlh Bilgisayarlh Tomografi (CBCT)

Periapikal ve panoramik goriintiileme yontemleri uzun yillardir dis hekimliginde
yaygin olarak kullanilsalar da iki boyutlu goriintii elde etmeleri nedeniyle belirli
sinirlamalart vardir. 1972 yilinda, bilgisayarli tomografilerin tanitilmasi ile birlikte,
anatomik yapilarin ve birbirleriyle olan iligkilerinin li¢ boyutlu olarak goriintiilenmesi
miimkiin olmustur. Bilgisayarli tomografi (BT) ile elde edilen 3 boyutlu goriintiilerde;
geleneksel radyografilerin 2 boyutlu olmasi nedeniyle olusan anatomik yapilarin
sliperpozisyonu, a¢1 sapmalarina bagli olarak meydana gelen boyutsal ve niteliksel
degisim gibi dezavantajlarin goriilmemesi BT lerin tibbin tiim alanlarinda teshis ve
tedavi planlamasinda 6dnemli bir yer edinmesine neden olmustur. Baslangicta sadece
bas bolgesinin gorlintiilenmesinde kullanilan BT ile daha sonra tiim viicudun

goriintiilenmesi miimkiin hale gelmistir (Patel ve ark., 2009).

Bilgisayarli tomografinin dis hekimligi alaninda kullanimini sinirlayan cesitli
dezavantajlari nedeniyle 1998 yilinda, calisma prensipleri BT ye gore farklilik
gosteren CBCT (Cone Beam Computed Tomography; Konik Ismnli Bilgisayarl
Tomografi)’lerin maksillofasyal goriintiilleme amagl kullanimi giindeme getirilmistir
(Mozzo ve ark., 1998). CBCT, geleneksel bilgisayarli tomografiden énemli dlciide
daha diisiik etkili radyasyon dozu ile bozulmamig goriintiiler iireten cagdas bir
radyolojik goriintilleme sistemidir (Durack ve Patel, 2012). CBCT goriintiileme,
endodontik tan1 ve tedavi planlamasi, implant tedavi planlamasi, cerrahi ve ortodontik
tedavi planlamasi, paranasal siniislerin degerlendirilmesi, temporomandibular
eklemler, intraossedz patolojiler vb. c¢esitli maksillofasiyal tani1 alanlarinda

uygulamalara sahiptir (Mallya, 2016).

CBCT goriintiileri, mezio-distal, bukko-lingual veya koronal diizlemlerde
goriintiilenebilir ve klinisyene ii¢ boyutlu bir goriintii saglar (Patel ve ark., 2009). Kok
kanal morfolojisinin bu gelismis gorsellestirmesi, ¢alisma boyu dlgiimlerinde CBCT
kullanimini arttirmaktadir (Jeger ve ark., 2012). Konik 1sinli bilgisayarli tomografi,

kok kanalinin dogru bir 6l¢iimiinii saglayabilse de (Janner ve ark., 2011; Jeger ve ark.,
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2012; Liang ve ark., 2013; Connert ve ark., 2014), yliksek radyasyon dozu nedeniyle

kullanimi sinirhidir.

1.3 Elektronik Apeks Bulucularin Dogrulugunu Etkileyen Faktorler

1.3.1. Pulpanin Vitalitesi

Caligmalarin ¢ogu vital pulpanin, kok kanal tedavisi esnasinda elektronik apeks
bulucularin dogrulugu iizerinde etkisi olmadigini bildirmekle birlikte, bu konuda hala

bazi fikir ayriliklar1 bulunmaktadir (Hoer ve Attin, 2004).

Vital pulpanin, apikal daralimin tespitini etkileyip etkilemeyecegine iligkin
cekilmis digler ile yapilan bir in vivo ¢aligmada vital ve devital dislerde yapilan
Olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Lee ve ark.,
2002). Smadi (2006), preoperatif pulpal durumun TAZX foramen bulucu iizerindeki
etkisini arastirdig1 calismasinda vital ve devital kanallarda radyografik apeks ve kok
kanal dolgusunun bittigi nokta arasinda anlamli bir mesafe farki gozlemlememistir.
Benzer olarak Akisue ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢aligmada pulpal durum ne olursa olsun
Element Diagnostic Unit ve Apex Locator ile yaptiklar1 6l¢limiin giivenilir oldugunu
gostermislerdir. NovApex ile yapilan bir ¢alismada da vital ve devital kanallarda

yapilan dl¢iimler arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (Renner ve ark., 2012).

Apex Finder AFA Model 7005 ile yapilan 6lgiimlerin pulpanin durumdan
etkilenip etkilenmediginin arastirildigi bir ¢alismada; cihazin vital dislerde apikal
darlig1 tespit etme orani %93,9 iken, devital dislerde bu oranin %76,6’ya diistigii ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (Pommer ve ark., 2002).
Manhas ve ark. (2020) yaptiklari calismada apeks bulucu ile apikal daralim belirlerken
vital diglerde devital dislere gore daha dogru sonuclar elde edilebilecegini

bildirmislerdir.
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Periapikal radyoliisensiye sahip nekrotik pulpali diglerde apikal daralimdan 1,5
mm’ye kadar ileride hatali Ol¢iimler elde edilebilmektedir. Ciinkii bu dislerde
periodontal ligament ve periapikal kemik zarar gordiigii icin apeks bulucular ile gercek

calisma boyundan daha fazla degerler elde edilebilmektedir (Manhas ve ark., 2020).

1.3.2. Elektrik ileten Soliisyonlar ve Kanal I¢i Medikamanlar

Sunada (1962), periodontal ligament ile oral mukoza arasindaki elektrik
direncinin 6l¢iilebilen sabit bir degere sahip oldugunu gostermistir. Ancak bu sabit
deger, frekansa bagli apeks bulucular ile Ol¢iim esnasinda kanal icindeki
elektrolitlerden etkilenmekteydi. Daha sonraki yillarda, Kobayashi ve Suda (1994),
kanal uzunlugunu belirlerken iki farkli elektrik akimi frekansi kullanarak ayni
kanaldaki iki empedans oranini ayni anda hesaplayan elektrolit veya vital pulpa
dokusu varliginda 6l¢tim yapabilen bir apeks bulucu (Root ZX, J Morita, Tokyo,
Japan) gelistirmislerdir. Ancak halen kan, anestezik soliisyon, sodyum hipoklorit gibi
iletkenlik oOzelligi yliksek sivilarm, elektronik foramen bulucularin dogrulugunu

etkileyip etkilemedigine iliskin baz1 kugkular bulunmaktadir.

Tinaz ve ark. (2001), degisik konsantrasyonlarda (%5,25, %2,65, %1 ve %0,5)
NaOCT’in Root ZX’in 6l¢iim hassasiyetini etkilemedigini bildirmiglerdir.

Kim ve ark. (2004), elektronik apeks bulucular ile yapilan dl¢timlerin, HyO»

gibi elektrik iletkenligi diigiikk bir soliisyon varliginda kisa, NaOCl gibi elektrik
iletkenligi ytliksek bir soliisyon varliginda ise uzun olma egiliminde oldugunu ve bu
durumun voltaj farkindan kaynaklandigini ileri siirmiislerdir. Ol¢iim hatalarini en aza
indirmek amaciyla, farkli irrigasyon soliisyonlar1 kullanimina gore voltaj farkliliklarini
otomatik olarak ayarlayan yeni bir devre gelistirmisler ve sonu¢ olarak Ol¢iim

hatalarinin 6nemli 6lgiide azaldigini ve dogruluk oranlarinin; HyO» icin %71,1’den

%91,1’e; NaOCl i¢in %82,2’den %100’e ¢iktigin1 gormiislerdir (Kim ve Lee, 2004).
Venturi ve Breschi (2007), yaptiklar1 bir ¢aligmada kuru ortamda Root ZX ile yapilan

Ol¢iimlerin stabil olmadigini ve yanlis sonuglar elde ettiklerini belirtilmislerdir. Gomes
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ve ark. (2012), kok kanallarinda farkli irrigasyon soliisyonlar1 (%2,5 NaOCl, %2
Klorheksidin, %17 EDTA) varliginda Raypex 5’in dogrulugunda 6nemli bir farklilik
tespit etmemislerdir. Ozsezer ve ark. (2017), Propex ile yaptiklar1 bir ¢alismada kok
kanalinda klorheksidin varliginda NaOCl’e gore daha dogru sonuglar elde etmislerdir.
Root ZX’in kok perforasyonu bulunan dislerdeki dogrulugunun test edildigi baska bir
calismada da 6l¢iimlerin dogrulugunun kanal i¢i icerige bagli oldugu gozlemlenmistir
(Shin ve ark., 2012). Dentaport ZX ve Rootor cihazlariyla farkli irrigasyon
soliisyonlar1 (%2,5 NaOCIl, salin soliisyonu ve %17 EDTA) bulunan ve kuru olan
kanallarda kok perforasyonu belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, her iki
foramen bulucuda en yiiksek dogruluk orani kuru kanallarda gézlenmistir. Soliisyonlar
acisindan ise, Dentaport ZX grubunda en yiiksek dogruluk oran1 EDTA soliisyonunda
gozlenirken, en diisiik dogruluk orant NaOCI soliisyonunda gdzlenmistir. Rootor
grubunda ise salin soliisyonunda elde edilen 6l¢iimler EDTAya ait 6lglimlerden daha

dogru tespit edilmistir (Altunbas ve ark., 2017).

Apex Finder AFA Model 7005 bes farkli frekans (0.5 kHz, 1, 2, 4 ve 8 kHz)
kullanarak c¢aligan bir elektronik apeks bulucudur. Apex Finder’in kdk kanalinda
eksuda, kan, NaOClI gibi farkli elektrolit iceren sivilar bulundugunda bile kok kanal
uzunlugu 6l¢limiinii yapabildigi gosterilmistir (Pommer ve ark., 2002). Marigo ve ark.
(2016) Dentaport ZX ile NaOCI varliginda ve yoklugunda elektronik ¢aligma boyu
Ol¢limiinde benzer sonuglar elde etmislerdir. Duran-Sindreu ve ark. (2013) NaOCl ve
klorheksidinin Root ZX ve iPex cihazlar ile yapilan Ol¢limleri etkilemedigini rapor
etmiglerdir. NaOCl ve kan varliginda Root ZX, Raypex ve Pixi ile yapilan bir mikro-
BT calismasinda Sl¢limler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, bu soliisyonlarin

calisma boyu Slciimlerini etkilemedigi belirtilmistir (Cinar ve Ustiin, 2020).

Yapilan bircok ¢aligmada kalsiyum hidroksit uygulanan kanallarda elektronik
apeks bulucularin dogrulugunun olumsuz etkilendigini ve bu etkilenmenin kanalda
kalan kalinti miktar1 ile dogru orantili oldugu bildirilmistir (Ustun ve ark., 2015;
Uzunoglu ve ark., 2015; Ayranci ve ark., 2019)
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1.3.3. Apikal Kok Rezorpsiyonu

Kokii gevreleyen periodontal dokularin ve apikal daralimin yikima ugradigi
inflamatuar kok rezorpsiyonu olgularinda, elektronik apeks bulucularin kullanimi

tartismal1 bir konudur (Mente ve ark., 2002).

Travma gecirmis diglerde pulpanin, periodontal dokularin ya da her ikisinin
kronik inflamasyonunda apikal rezorpsiyon goriilme ihtimali vardir. Boyle bir
durumda apikal konstriiksiyonun yeri patolojik olarak degistiyse veya yok olduysa
calisgma boyu belirlemek zor olmaktadir. Inflamatuar kék rezorpsiyonu bulunan
nekrotik dislerde apikal konstriiksiyon kaybolabilir veya yeri degisebilir bunun

sonucunda da hatal1 6l¢iimler elde edilebilir (Kim ve Lee, 2004).

Apikal rezorpsiyon goriilen dislerde Root ZX kullanilarak yapilan bir ¢aligmada
Olgtimlerin dogruluk oraninin yalnizca %62,7 oldugu bildirilmistir (Goldberg ve ark.,

2002).

Rezorpsiyonun gozlendigi siit dislerinde yapilan bir diger ¢alismada Tri Auto
ZX’in dogrulugunun bu durumdan etkilenmedigi gosterilmistir (Kielbassa ve ark.,
2003). Kok rezorpsiyonu olan ve olmayan siit disleri ile yapilan calismada ise iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (Tosun ve ark., 2008).

1.3.4. Foramen Apikale’nin Capi ve Ol¢iimde Kullanilan Egenin Capi

Anatomik  O6zellikler, tagkin preparasyon, kok rezorpsiyonlar1 ve
tamamlanmamis apikal kok formasyonu sonucunda apikal foramen genisleyebilir ve
bu durum kok kanal tedavisi sirasinda elektronik ¢alisma boyunun dogru dl¢limiinii

etkileyebilir (Akisue ve ark., 2014).
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Apikal konstriiksiyonu genisletilmis dislerde yapilan bir in vitro ¢alismada,
elektronik apeks bulucu ile 6l¢lim yapilirken konstriiksiyonun ¢apina gore daha kiiciik
egeler kullanilmistir. Root ZX ile yapilan dlglimlerle apikal daralimdan daha kiigiik
boyutta egeler kullanilmasina ragmen dogru sonuglar elde edilmistir (Nguyen ve ark.,
1996). Kim ve Lee (2004), farkl1 dis gruplarinda apeks bulucu ile yaptiklari dl¢limlerde
foramenin ¢apina uygun olarak 25 numaradan biiyiik ve kii¢iik egeler kullanmislardir.
Calismanin sonuglaria gore, kanal boyu tespitinde 25 numarali egeden daha kiiciik
veya biiyiik ¢aplarda ege kullanimi arasinda, 6l¢iim sonuglarinin dogrulugu acisindan

herhangi bir farklilik olmadigin1 belirtmislerdir.

Sonraki yillarda yapilan c¢aligmalarda apikal foramen ¢apinin artmasiyla
elektronik apeks bulucularin dogrulugunun azaldig: bildirilmistir (Ebrahim ve ark.,
2007; Herrera ve ark., 2011). Genis apikal ¢aplara sahip dislerde, apikal ¢apa uygun
olmayan kiiciik egelerin kullanilmasi nedeniyle 6l¢iim esnasinda asir1 elektrik akimi
olustugundan hatali ¢calisma boyu Slgiimleri elde edilebilir (Ebrahim ve ark., 2007).
Renner ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢aligmada kanalin apikal ¢apina uygun ege se¢iminin

Ol¢iimlerde dogrulugu arttirdigini gostermislerdir.

Genellikle elektronik foramen bulucu ile uzunluk 6l¢iimii apikal konstriiksiyona
kadar ilerleyebilen en kii¢lik boyutlu bir ege ile yapilir (Ebrahim ve ark., 2006). Baz1
caligmalar kanal c¢apindan kiigiikk egelerin kullanilmasini 6nerirken (Brisefio-
Marroquin ve ark., 2008; Sadeghi ve Abolghasemi, 2008), baz1 caligmalar l¢iimde
kanal ¢apina uygun egenin kullanilmasi ile daha dogru sonuglar elde edildigini
belirtmistir (Ebrahim ve ark., 2006). Kolanu ve ark. (2014), apikal foramen ¢apinin
0.6 mm’den genis oldugu dislerde elektronik c¢alisma boyu Olglimlerinde hatali

sonuclar elde etmislerdir.

1.3.5. Perforasyonlar ve Kok Kiriklari

Kok perforasyonu kok kanal sistemi ve periodontal dokular arasindaki anatomik

olmayan baglantidir. Perforasyon, ¢iiriik veya rezorpsiyon kaynakli olabilirken
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genellikle iyatrojenik kaynakli meydana gelmektedir. Perforasyon varligi kok kanal
tedavisinden sonra disin uzun donem prognozunu koétii etkilemektedir (Alhadainy,

1994; Gorni ve ark., 2016).

Kokteki perforasyon yerinin klinik tanist, irrigasyon soliisyonlar1 veya kok kanal
pat1 gibi materyallerin periradikiiler dokulara ekstriize olmasini en aza indirmek ve
endodontik tedavi esnasinda perforasyon alaninin ilerisinde sekillendirme yapmay1
onlemek i¢in Onemlidir (Fuss ve ark., 1996). Tanida direk yontem kanamanin
gozlenmesi, indirekt yontem kagit konda kanama goriilmesi ve radyografik
degerlendirme iken elektronik foramen bulucu kullanimi da koék perforasyonu

hakkinda bilgi vermektedir (Alhadainy, 1994).

Radyografi li¢ boyutlu goriintiiyii iki boyutlu olarak gdsterdigi icin ozellikle
bukko-lingual dogrultuda olan perforasyonlarin belirlenmesinde yetersiz kalmaktadir
(Fuss ve ark., 1996). Birgok arastirmact; kok perforasyonlarinin apeks bulucular ile

tespit edilebilecegini ifade etmektedirler (Nahmias ve ark., 1983).

Kaufman ve ark. (1997), in vitro ortamda Root ZX, Endex ve Sono Explorer
Mark II'nin kok yiizeyindeki perforasyonu tespit edebilme etkinliklerini
karsilagtirmiglar ve aragtirmada kullanilan tiim elektronik apeks bulucularin

perforasyonu 0,6- 0,06 mm geride tespit ettigini bildirmiglerdir.

Temel calisma ilkeleri géz oniine alindiginda elektronik apeks bulucularin kok
perforasyonlarini, horizontal ya da vertikal kok kiriklarini tespit etmesi gerekir. Teorik
olarak kirik ya da perforasyonun basladigi nokta periodontal araliga acilma noktasi
oldugu icin, elektronik apeks bulucunun apeks ¢izgisini gosterdigi nokta, perforasyon
bolgesini isaret eder. In vitro ortamda yapay olarak horizontal ve vertikal kok kirigt
olusturulmus dislerde Justy II’nin etkinligini arastiran bir ¢aligmaya gore; Justy II’nin
horizontal kok kiriklarini tespit edebildigi, vertikal kiriklarin tespitinde hatali sonuglar
verdigi bulunmustur (Azabal ve ark., 2004).
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1.3.6. Siit Disleri

Stit diglerinde basarili bir endodontik tedavi, fizyolojik dokiilme islemi
tamamlanana kadar dislerin korunmasinda temel bir rol oynar. Siit diglerinde devam
eden fizyolojik kdk rezorpsiyonu nedeniyle, apikal foramenin lokalizasyonunun tespiti
hekim icin oldukca giic olmaktadir. Siit dislerinde apikal acikligin belli zaman
araliklartyla diizensiz bir sekilde rezorpsiyona maruz kalmasi nedeniyle,

konvansiyonel yontemler her zaman uygulanamaz (Barasuol ve ark., 2021).

Katz ve ark. (1996), rezorpsiyonun farkli derecelerinde ¢ekilmis siit dislerinde,
boy tespitinde Root ZX ve radyografiyi karsilastirdiklar1 ¢aligsmalarinda, gercek dis
boyu ile kullanilan yontemler arasinda bir fark bulamamaislardir. Ayrica, dis ve kanal
tipinin, periapikal durumun ve klinik kosullarin, Root ZX ile yapilan Ol¢limleri
etkilemedigi sonucuna varmislardir. Bunun sonucunda; konvansiyonel radyografiye
kiyasla Root ZX ile boy tespitinin, daha hizli ve daha konforlu yapilabilecegini ileri

stirmiislerdir.

1.3.7. Kok Kanal Dolgusunun Yenilenmesi Esnasinda Kullanimi

Kok kanal tedavilerinde istenilen iyilesme her zaman birinci endodontik tedavi
ile saglanamayabilir ve basarisizliklar ortaya ciktiginda kok kanal tedavisini
yenilemek gerekebilir. Bu tedavinin amaci, apikal foramene yeniden erisim saglamak
icin eski tedavide bulunan kok kanal dolgu malzemesinin tamamen ¢ikarilarak hem
kok kanal sisteminin temizlenmesini ve sekillendirilmesini saglamak hem de apikal
bolgede elde edilmesi amaglanan tikanmay1 saglamaktir. Birgok alternatif tedavi
arasinda ortograd olarak yapilan cerrahi olmayan yeniden tedavi ilk se¢enek olmalidir

(Gorni ve Gagliani, 2004).

Uzunoglu ve ark. (2015), elektronik apeks bulucularin dogrulugunun kanal igi
debris, organik artiklar, kalsiyum hidroksit, solventler, giita perka ve kok kanal pati

varligindan etkilendigini belirtmislerdir. Propex ve Root ZX’in kok kanal dolgusu
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yenilenmesi esnasinda kok kanal uzunlugu belirlemedeki dogrulugunun incelendigi
bir ¢alismada Propex +0,5 mm’de %80, +1,0 mm’de %95 oraninda dogru 6l¢iimler
verirken, Root ZX +0,5 mm’de %95, +1,0 mm’de %100 oraninda dogru sonuglar

vermistir (Goldberg ve ark., 2005).

Dentaport ZX, Propex Pixi, and iPex II ile yapilan kok kanal dolgusunun
yenilenmesi esnasinda elektrikli apeks bulucularin dogrulugunun karsilastirildigt bir
caligmada, cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemis, ancak
yeniden tedavi sonrasi belirlenen ¢aligsma uzunlugunun dogruluk yiizdesinin kok kanal
tedavisinden once belirlenen dogruluk yilizdesinden daha diisiik oldugu gozlenmistir

(Tufenkci ve Kalayci, 2020).

Kok kanal dolgusu yenilenmesi esnasinda giita perkanin yumusatilip daha kolay
cikarilmasi i¢in ¢oziicii kullanimi 6nerilmistir (Tasdemir ve ark., 2008). Fakat yapilan
caligmalarda yenileme esnasinda kullanilan ¢dziiciilerin elektriksel iletkenligi
nedeniyle elektronik apeks bulucularin dogrulugunu olumsuz etkileyebilecegi

bildirilmistir (Er ve ark., 2013; Ustun ve ark., 2013).

1.3.8. Koronal Genisletmenin Etkisi

Bircok faktor gibi koronal genisletme de elektronik apeks bulucularin
dogrulugunu etkilemektedir (Camargo ve ark., 2009). Bir¢ok ¢alismada, 6nceden dise
koronal genisletme yapilmasmin elektronik apeks bulucularin dogrulugunu arttirdigi
bulunmugtur (Camargo ve ark., 2009; Morgental ve ark., 2011; Brito-Jinior ve ark.,
2012). Onceden genisletilmis kanallara yerlestirilen egeler apikal konstriiksiyona
kolayca ulasabilir ve 6n genisletme yapilmayan kanallara goére daha diisiik oranda
tagkinlik gozlenir (Pecora ve ark., 2005). Ancak bagka bir caligmada 6n sekillendirme

yapmanin sonuglar etkilemedigi bildirilmistir (Tinaz ve ark., 2002b).
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1.3.9. Endodontik Motor ile Birlikte Kullanilan Apeks Bulucular

Apeks bulucu ile entegre olarak kullanilabilen endodontik motorlar kdk kanal
tedavisi i¢in oldukga popiiler hale gelmistir. Bazi1 arastirmalar, endodontik motor ile
ayni anda kullanilan apeks bulucularin, tek basina kullanilanlar kadar giivenilir
olmadigin1 tespit etmiglerdir (Uzun ve ark., 2008; Barthelemy ve ark., 2009; Siu ve
ark., 2009). Yapilan bir ¢aligmada ise iki kullanim sekli arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadig: belirtilmistir (Lvovsky ve ark., 2020).

1.4. Caliyma Uzunlugunun Dogrulugu icin Yapilan Arastirmalarda Kullanilan

Yontemler

1.4.1. Apikal Foramenden Kanal Aletinin Cikisinin Izlenmesi

Bu yontemde ince bir K tipi ege ile kanalda ilerlenir, gézle veya biiyiitme altinda
kanal aletinin foramenden ¢ikisinin izlendigi noktada Sl¢tim yapilir. Bu uzunluktan
0,5-1 mm ¢ikarilmasiyla elde edilen uzunluk, gerg¢ek kok kanal uzunlugu olarak kabul

edilir.

Bu yontem ile ¢ekilmis dislerin kok yapisina zarar vermeden standart bir 6l¢iim
yapilsa da gercek kok kanal uzunlugunu bilimsel olarak yansitmamaktadir. Cilinkii
apikal daralim lokalizasyonu disten dise degisebilen, diizensiz bir yapidir (Herrera ve
ark., 2007). Yapilan bir¢ok c¢alismada apikal daralimin anatomik apeksten ortalama
0,5 mm kisa oldugu belirtilse de (Kuttler, 1955; ElAyouti ve ark., 2002; Lucena-Martin
ve ark., 2004), bu noktanin anatomik apeksten 2 mm’ye kadar uzakta

konumlanabilecegi de gdsterilmistir (Morfis ve ark., 1994).
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1.4.2. Apikal Boliimiin Asindirilmasim1 Takiben Mikroskop Altinda Yapilan
Ol¢iim

Bu teknikte calisma boyu Ol¢timii herhangi bir yontem ile yapildiktan sonra
kanal aleti kanal i¢ine sabitlenir. Kokiin apikal boliimii, apikal daralimla kanal aletinin
iliskisinin gozlenebilecegi bir taraftan disin uzun aksina paralel olarak asindirilir.
Mikroskop biiyiitmesi altinda apikal daralim ile ege ucu arasindaki mesafe incelenir.
Incelemeler icin steromikroskop, taramali elektron mikroskobu, 1sitk mikroskobu,
dental operasyon mikroskobu gibi ¢esitli mikroskoplar kullanilanilabilir (Plotino ve
ark., 2006; Vasconcelos ve ark., 2014; Wrbas ve ark., 2007). Ege ucu ile apikal daralim
iligkisinin dogrudan gozlenebildigi bir yontem oldugu i¢in giivenilirligi yiliksektir ve
bu ylizden pek ¢ok ¢alismada da kullanilmistir (Tselnik ve ark., 2005; Wrbas ve ark.,
2007). Fakat asindirma esnasinda apikal daralimin dogal anatomisinin bozulma riski

vardir ve zaman alic1 olmasi gibi dezavantaji bulunmaktadir (Geng Sen, 2007).

1.4.3. Dislerin Seffaflastirilmasim1 Takiben Mikroskop Altinda Yapilan Ol¢iim

Bu yontemde de ¢aligma boyu 6l¢iimii herhangi bir yontem ile yapildiktan sonra
kanal aleti kanal igine sabitlenir. Seffaflastirma islemi igin disler ilk olarak %5,25°lik
sodyum hipoklorit soliisyonu igerisinde tutulup, organik artiklardan arindirilir. Daha
sonra %>5’lik nitrik asit sollisyonunda 3 giin bekletilip dekalsifiye edilir. Akan su
altinda yikandiktan sonra %80’lik etil alkolde 24 saat ve %90, %100’lik etil alkol
soliisyonlarinda 1’er saat siireyle bekletilerek dehidrate olmalar1 saglanir. Son olarak
metil salisilat icerisinde 4 saat bekletildikten sonra seffaflastirilma islemi tamamlanir
(Shabahang ve ark., 1996). Dislere seffaflagtirma islemi uygulandiktan sonra
mikroskop altinda ege ile apikal daralim iliskisi incelenerek 6l¢iim yapilir. Bu yontem
endodontide ¢ok sinirli sayida calismada kullanilmistir (Vertucci, 1984; Shabahang ve
ark., 1996; Weiger ve ark., 1999). Yontemin pratik olmayist ve her zaman yeterli

derecede seffaflik elde edilememesi gibi dezavantajlart mevcuttur (Geng Sen, 2007).
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1.4.4. Apikal Yapimn Olgiisiiniin Alilnmasi

Kim ve ark. (2008) radyografik yontem ve Root ZX apeks bulucu kullanarak
belirledikleri ¢alisma boylarmin dogrulugunu, alet ucunun major foramenden taskin
oldugu orneklerde, apikal yapmin Olgilislinii alarak belirlemeye calismiglardir.
Polivinilsiloksan 6l¢li maddesi kullanarak kok apeksinin major foramenden tagmis
olan alet ucuyla birlikte Sl¢iisiinii almig, daha sonra 6l¢li maddesini dikey olarak
ortadan ikiye keserek alet ucu-apikal daralim aras1 mesafeyi 6lgmiislerdir. Yontemin
sadece foramenden tasilmis olan drneklerde kullanilmasi dezavantajidir ve hassasiyeti

tartismalidir (Geng Sen, 2007).

1.4.5. Mikro Bilgisayarh Tomografi Yontemi

Mikro-BT goriintiilemesi, kok kanal sisteminde ii¢ boyutlu olarak inceleme ve
Ol¢lim yapilmasina olanak taniyan bir yontemdir. Bu yontem ile 6zellikle apikal
ticliideki anatomik detaylarin izlenmesi ve dl¢iilmesi miimkiin olmaktadir. Bu yontem
ile apikal daralimin lokalizasyonu net olarak belirlenebilmektedir (ElAyouti ve ark.,
2014). In vitro caligmalarda gercek ¢aligma boyunun belirlenmesinde son yillarda
kullanilmaya baslanmistir (Piasecki ve ark., 2016). Dis 6rneklerinin tahrip edilmeden
incelenebilmesi ve gilivenilir bir yontem olmasi gibi avantajlari olsa da yliksek
radyasyon dozu, yiiksek maliyeti ve kullaniminin pratik olmayisi1 gibi dezavantajlari

sebebiyle kok kanal boyu tespitinde kullanimi yayginlasmamistir (Geng Sen, 2007).

1.5. Konu ile Tlgili Calismalar

Kaufman ve ark. (2002), Bingo 1020 ve Root ZX’in dogrulugunu radyografik
yontem ile degerlenmislerdir. Test edilen tiim parametrelerde, Bingo 1020 kullanilarak
elde edilen 6l¢iimlerin, Root ZX kullanilarak elde edilen dl¢limlerden anlamli olarak
daha dogru oldugunu belirtmislerdir. Farkli soliisyonlarla dl¢limler yapildiginda iki

apeks bulucu arasinda anlamli bir fark bulunmamis ve kok kanal igeriginin dlglimlerin
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dogrulugunu etkilemedigi bildirilmistir. Radyografi ile elde edilen Slgiimlerde, gercek
calisma uzunlugu ve her iki apeks bulucu ile elde edilen uzunluktan daha fazla deger

elde edildigini belirtmislerdir.

Plotino ve ark. (2006), yaptiklar1 ¢alismada Root ZX, Elements Diagnostic
Unit and Apex Locator ve Propex’in dogrulugunu ex vivo olarak karsilastirmiglardir.
Calismada gergek calisma uzunlugunu stereomikroskop altinda belirlemislerdir. Ug
elektronik apeks bulucu ile elde edilen olgiimler ile gergek calisma uzunlugu
arasindaki farklar karsilastirildiginda, gercek c¢alisma uzunluguna  +0,5 mm
dahilindeki Ol¢limlerin yiizdesi Root ZX i¢in %97,37, Elements Diagnostic Unit and
Apex Locator i¢in %94,28 ve Propex i¢in %100 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglari, kullanilan apeks bulucularin vakalarin ¢ogunda apikal daralmadan +0,5
mm i¢inde kanal uzunlugunu belirledigini dogrulamaktadir. Propex ile elde edilen

Olgtimlerin cogunun apikal daralimin ilerisinde oldugu goézlenmistir.

Ebrahim ve ark. (2006), elektronik ol¢iimler sirasinda kok kanalinda sodyum
hipoklorit soliisyonu veya kan varliginda ege boyutunun Root ZX apeks bulucunun
dogrulugu iizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Ege boyutu, hazirlik asamasi ve
irrigasyon tiirliniin 6l¢lim dogrulugu iizerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu

gostermistir.

D’Assungdo ve ark. (2007), yaptiklar1 ¢aligmada Root ZX II ve Mini Apex
Locator’in dogrulugunu arastirmislar ve iki apeks bulucunun dogruluklart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini, iki cihazin da 6l¢iimde giivenilir

oldugunu bildirmislerdir.

Camargo ve ark. (2009), koronal 6n genisletmenin dort farkli elektronik apeks
bulucunun (Root ZX, Elements Diagnostic Unit and Apex Locator, Mini Apex Locator
ve Apex DSP) 6n genisletme yapilmasinin apeks bulucularda dogrulugu arttirdigini

bildirmislerdir.
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Ustiin ve ark. (2016), genis periapikal lezyon ve intrakanal eksiida bulunan
dislerde kok kanal tedavisi 6ncesi ¢ekilen konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi ile kanal
uzunluklarimi Slgmiigler ve iki adet elektronik apeks bulucu kullanarak belirlenen
elektronik c¢alisma uzunluklar ile karsilastirmisglardir. Kullanilan yontemler ile elde

edilen Ol¢limler arasinda anlamli farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Aguiar ve ark. (2017), Root ZX, Root ZX II ve Root ZX Mini elektronik apeks
bulucularin hassasiyetini degerlendirmisler ve cihazlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Kullanilan {i¢ cihazin da ¢alisma boyu

belirlemede gilivenilir oldugu sonucuna varmislardir.

Saatchi ve ark. (2017), yaptiklar1 calismada Root ZX ile kok kanal egriligi
arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Root ZX’in dogrulugunu +0,5 mm’de % 94,6
olarak tespit etmiglerdir. Elektronik ¢alisma uzunlugu ve gercek calisma uzunlugu

arasindaki fark ile kanal kurvatiirii arasinda korelasyon gozlemlememislerdir.

Connert ve ark. (2018), apikal daralmanin yerini belirlemede elektronik apeks
bulucularin dogrulugunu mikro-BT kullanarak arastirmiglardir. Calismada, +0,5mm-
1 mm tolerans dahilinde dokuz farkli elektronik apeks bulucu kullanmislar ve apikal
daralim bolgesinin belirlenmesinde anlamli bir fark tespit etmemiglerdir. Ancak apikal
daralima +0,1-0,25 mm toleransinda anlamli farklilik oldugu belirtilmis ve en yiiksek

dogruluk %98 oraninda Dentaport ZX’te gzlenmistir.

Cmar ve Ustiin (2020), farkli ortamlarda (kan, NaOCl varlig1) c¢alisma
uzunlugunu belirlemede Propex Pixi, Root ZX Mini, Raypex 5’in dogrulugunu mikro-
BT kullanarak karsilagtirmiglardir. Tiim elektronik apeks bulucular apikal daralima
uzaklik agisindan giivenilir sonuglar vermistir. Kok kanalinda kan ve %2,5 NaOCl

sollisyonu varligi ¢alisma boyu ol¢limlerini etkilememistir.
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1.6. Calismanin Amaci

Kok kanal tedavisinde calisma uzunlugu belirlemek i¢in kullanilan ve son
yillarda en giincel yontem olan elektronik apeks bulucularin dogruluklart bir¢ok
calismada degisik yontemlerle incelenmektedir. Elektronik apeks bulucularin her
gecen yil gelistirilmesi ile yeni aragtirmalar ve karsilastirilmali analizler
yapilmaktadir. Biz de bu calismamizda, li¢ farkli elektronik apeks bulucularin
dogruluklarin1 gercek calisma uzunlugu ile karsilastirmayr ve mikro bilgisayarl
tomografi yontemi kullanarak apikal daralim bdlgesine olan yaklagimlarini

degerlendirmeyi amacladik.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calisma icin Dislerin Se¢imi ve Hazirlanmasi

Bu c¢alisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu'nun
29.07.2020 tarihli 09/04 sayili onayi ile yapildi. Periodontal nedenlerle ¢ekilmis 40
adet maksiller santral dis ¢aligmada kullanmak amaciyla toplandi. Cekilen disler 24
saat %35’lik sodyum hipoklorit (Werax, Izmir, Tiirkiye) soliisyonunda bekletildikten
sonra kok yiizeylerindeki sert ve yumusak doku artiklar periodontal kiiret (Hu-Friedy
Gracey #12-14, USA) yardimiyla uzaklastirildi. Digler, deney asamasina kadar
%0,9’luk serum fizyolojik igerisinde saklandi. Standardizasyonu saglamak igin diiz ve
tek kokli, ciirik ve restorasyon bulunmayan, kok gelisimi tamamlanmis disler
calismaya dahil edildi. Digler x12 biiylitme altinda steromikroskop (M3Z; Leica
Microsystem Wetzlar, Germany) ile incelenerek kok yiizeyi ve kdk ucunda kirik,
catlak olan digler calisma dis1 birakildi. Daha sonra internal rezorpsiyon ve
kalsifikasyon bulunan disleri elimine etmek amaciyla periapikal radyografiler alindu.
Incelemelerden sonra toplam 33 adet maksiller santral dis ¢alismada kullanilmak iizere
secildi. Kok boyu apeksten 15 mm olacak sekilde dijital kumpas kullanilarak 6l¢iildii
ve isaretlendi. Kok uzunlugunun standardizasyonunu saglamak ve diiz bir referans
hatt1 elde etmek amaciyla dislerin kuronlar1 bu isaretlenen noktadan su sogutmasi
altinda hassas kesim cihaz1 (Micracut, Metkon; Bursa, Tiirkiye) kullanilarak
uzaklagtirildi (Sekil 2.1). Kanal igerikleri tirnerf yardimi ile uzaklastirildi. Kanallarin
koronal boliimiinde ProTaper Universal SX nikel titanyum doner egesi (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak 6n genisletme yapildi ve kanallar
serum fizyolojik ile yikandi. #10 numarali K tipi egeler (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) ile kanal aciklig1 kontrol edildi.
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Sekil 2.1. Dislerin Micracut ile kuron boliimlerinin uzaklastirilmasi

Calismamizda gercek ve elektronik ¢alisma uzunlugu tespit yontemleri ile ilgili
Olgimler 33 adet dis iizerinde gerceklestirildi ve gruplandirma Cizelge 2.1°de
gorildiigii gibi olusturuldu. Her bir grup igin dlglimler tamamlandiktan sonra diger

grubun Sl¢limleri yapildi.

Cizelge 2.1. Calismamizda yapilan ger¢ek ve elektronik ¢aligma uzunluguna ait gruplar

GRUPLAR OLCUM

GKKCU GERCEK KOK KANAL CALISMA UZUNLUGU

APEX ID APEX ID ILE YAPILAN ELEKTRONIK CALISMA
UZUNLUGU

PROPEX PIXI PROPEX PIXI ILE YAPILAN ELEKTRONIK CALISMA
UZUNLUGU

ROOT ZX MINI ROOT ZX MINI ILE YAPILAN ELEKTRONIK CALISMA
UZUNLUGU
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2.2. Calisma Boyu Olgiimleri

2.2.1. Ger¢ek Kok Kanal Calisma Uzunlugunun (GKKCU) Olciilmesi

Yapilan kontroller sonucu elde edilen 33 adet disin kok kanalina endodontik
mikroskop (Leica Biosystems, Wetzlar, Germany) altinda x10 biiyiitmede #15 nolu K
tipi ege (Dentsply Maillefer) yerlestirilerek major foramenden goriiliinceye kadar
ilerletildi. Daha sonra ege, dnceden diizlestirilen kdkiin koronalindeki referans hattina
akict kompozit (Filtek Supreme XT, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) ile sabitlendi.
Sabitlenme islemi 6l¢iim yapilabilmesi i¢in egenin bir yiizeyinden yapildi. Egenin sap
kismu ile referans hatt1 arasindaki mesafe 0,01 mm hassasiyet gosteren dijital kumpas
ile ol¢iildii (Sekil 2.2). Her bir dis i¢in dlglimler 3 kez tekrarlandi ve bu dlglimlerin
ortalamasi alinarak kaydedildi. Eger dl¢timler arasindaki fark 0,05 mm’den fazla ise
Ol¢iim tekrar gerceklestirildi. Elde edilen bu ortalama deger egenin tiim uzunlugundan
cikarilarak Gergek Kok Kanal Uzunlugu elde edildi. Gergek Kok Kanal Uzunlugundan
0,5 mm c¢ikartild1 ve her bir dis i¢in elde edilen sonu¢ Gergek Kok Kanal Calisma
Uzunlugu olarak kaydedildi.

Sekil 2.2. Egenin sap kismu ile referans hatt1 arasindaki mesafenin +0,01 mm hassasiyet gosteren
dijital kumpas ile dl¢iilmesi
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2.2.2. Elektronik Olarak Kok Kanal Calisma Uzunlugunun Belirlenmesi

Elektronik ol¢iimler 3 farkli apeks bulucu ile gerceklestirildi. Calismamizda
elektronik apeks bulucu olarak Apex ID (SybronEndo, Glendora, CA), Propex Pixi
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), Root ZX mini (J Morita, Tokyo, Japan)
kullanild1 (Sekil 2.3). Kokler in vitro ortamda periodontal ligamentin elektriksel
iletkenligini taklit etmek amaciyla aljinat modele gomiildii. Aljinat modelin igine
kullanilacak elektronik apeks bulucunun dudak klipsi yerlestirildi. Elektronik
Olciimleri gerceklestirmek amaciyla cihazin iki elektrotlu kablosunda bulunan tutucu
uca #15 nolu K tipi ege (Dentsply Maillefer) tutturuldu. Diger elektrota aljinat i¢gindeki
dudak klipsi baglandi (Sekil 2.4.). Diizenek tamamlandiktan sonra kok kanallarina 1
ml %5’lik sodyum hipoklorit (Werax; Izmir, Tiirkiye) enjekte edildi. Cihazlar deneyler
sirasinda her zaman tam olarak sarj edildi ve aletler iiretici firma talimatlarma gore
kullanildi. Uretici firmalarin belirttigi kullanim talimatinda Apex ID, Propex Pixi ve
Root ZX mini elektronik apeks bulucularin ekraninda ‘0,0’ ¢izgisinin mindr forameni
gosterdigi belirtilmistir. Her bir apeks bulucu icin ‘0,0’ noktasinda ege akiskan
kompozit (Filtek Supreme) ile dise sabitlendi. Egenin sap kismu ile kokiin referans hatti
arasindaki mesafe +0,01 mm hassasiyet gosteren bir kumpas yardimu ile 6lgiildii. Her
dis i¢in Ol¢iimler 3’er defa tekrarlandi ve ortalamasi alinarak kaydedildi. Eger 6lglimler
arasindaki fark 0,05 mm’den yiiksekse 6l¢iim tekrar gergeklestirildi. 33 adet dis igin
ayr1 ayr1 hesaplanan ortalama deger egenin tiim uzunlugundan ¢ikarilarak Elektronik
Calisma Uzunlugu olarak kaydedildi. Bu islemler her bir elektronik apeks bulucu i¢in
tekrarlandi. Tiim Sl¢limler aljinat modelin nemini kaybetmemesi igin 2 saatlik siire

igerisinde yapildi.
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Root ZX Mini

Sekil 2.3. Calismamizda kullanilan elektronik apeks bulucular (Apex ID [SybronEndo, Glendora,
CA], Propex Pixi [Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland ], Root ZX mini [J Morita, Tokyo,
Japan ])

Sekil 2.4. Elektronik ¢alisma uzunlugu belirlemek i¢in hazirlanan deney diizenegi

40



2.3. Orneklerin Mikro-BT’de Taranmasi

Caligmamizda her bir Ornek numaralandirilarak falkon tiipleri igerisine
yerlestirildi. Elektronik ol¢iimleri gergeklestirmeden once tiim Ornekler 6rnek
numarasina dikkat ederek mikro-BT cihazi (Bruker Micro-CT SkyScan 1173, Kontich,
Belgium) (Sekil 2.5.) ile tarandi. Daha sonra her bir elektronik apeks bulucu igin
kanala yerlestirilen kanal egesi ‘0,0’ noktasinda sabitlenerek tiim 6rnekler Mikro-
BT’de tekrar tarandi. Falkon tiipleri igerisinde bulunan 6rnekler yiiksek ¢oziiniirliikte
taranmak tizere mikro-BT cihazinin doner platformu iizerine konularak sabitlendi.
Cihazin X 1511 kaynagi 8 W, 80 kV ve 125 pA olacak sekilde ayarlandi. Ornekler 1,0
mm Al filtresiyle, 0,20 rotasyonla 1sinlandi. Her bir 6rnek 0,3 dereceden 360 dereceye
taranmis olup tarama siiresi 17 dakikadir. Her goriintii 20 milisaniye pozlanarak her
acidan 3 kez gorilintii alinip birlestirilerek tek goriintii haline getirildi ve bdylece
giiriiltii (noise) orani azaltildi. Cihazin diger ayar ve parametreleri iiretici firmanin
onerisi dogrultusunda yapildi. Taramalar sonucunda her bir 6rnegin piksel boyutu 25

um olacak sekilde ham goriintiileri elde edildi.

Orneklerin rekonstriiksiyonu i¢in NRecon (ver.1.6.5.2, SkyScan, Kontich,
Belgium) yazilimi kullanildi. NRecon yazilimi1 mikro-BT taramalari ile elde edilen
ham goriintiileri birlestirerek her 6rnegin i¢ yapisinin incelenmesine olanak saglayan
gorseller olusturan programdir. Calismamizda nicelik Ol¢limlerinin ve goriintiilerin
yapilandirmasinda daha 6nceden Feldkamp ve ark. (1989) tanimladigi algoritma
kullanildi. Rekonstriiksiyon i¢in halka artifakti 8, diizlestirme parametresi 3,
sertlestirme diizlestirmesi (beam hardening) %40 olacak sekilde belirlendi. Kontrast
ayarlar1 SkyScan firmasinin talimatlarma gore ayarlandi. Bir 6rnekten 2 boyutlu 1024
kesit elde edildi. Daha sonra ham goriintiiler NRecon programu ile birlestirilerek her
Ornegin i¢ yapisinin incelenmesine olanak saglayacak sekilde BMP formatinda kesitler
elde edildi. Bu kesitler; mikro-BT cihaziyla yapilan taramalardan elde edilen verileri
kantitatif parametreler ve gorsel modeller olusturmakta kullanilan, densitometrik ve
morfometrik Ol¢limlere olanak saglayan CTAn (ver. 1.16.4.1.SkyScan) programina
aktarildi. CT An yazilimu ile 6rneklerin egeli ve bos hali modellenerek 6rnekler iist {iste

bindirildi. Goriintiilenmeleri Slicer (ver. 4.11) ile yapild1 (Sekil 2.6).
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SKYSCAN

X-RAY MICROTOMOGRAPH

Sekil 2.5. Calismada kullanilan mikro-BT cihazi

Sekil 2.6. Bir 6rnege ait ege yerlestirilmeden 6nce ve sonraki mikro-BT taramasinin ayni kesitteki
gorintisi
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istatistiksel analiz

Bu calismada tiim analizler SPSS 22.0 (SPSS Inc, Armonk, NY, ABD) paket
programi kullanilarak yapildu.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde varyans ANOVA ve Bonferroni post

hoc testleri kullanildi.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p <0,05
olmast durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise

anlamli bir farkliligin olmadig: belirtildi.
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3. BULGULAR

Farkli elektronik apeks bulucularin dogruluklarii gergek ¢aligma uzunlugu ile
kargilagtirmay1, mikro bilgisayarli tomografi yontemi kullanarak apikal daralim
bolgesine olan yaklagimlarin1 degerlendirdigimiz ¢alismamizin bulgular1 Cizelge 3.1,

Cizelge 3.2 ve Cizelge 3.3’te goriilmektedir.

Cizelge 3.1°de 33 dis igin elde edilen gergek kok kanal ¢alisma uzunlugu, Apex
ID, Propex Pixi ve Root ZX Mini i¢in elde edilen ortalama uzunluk 6l¢timleri, standart

sapmalart ve 6l¢iimlerin minimum ile maksimum degerleri verilmistir.

Yapilan Ol¢limlerde ortalama Gergek Kok Kanal Calisma Uzunlugu kanal
aletinin major foramene ilerletilerek elde edilen degerden (Ger¢cek Kok Kanal
Uzunlugu) 0,5 mm c¢ikartilarak hesaplanmis ve 33 dise ait ortalama deger 14,35 mm
olarak belirlenmistir. Elektronik apeks bulucular ile 0.0 noktasinda yapilan dl¢iimlerde
elektronik calisma uzunlugu Apex ID i¢in ortalama 13,98 mm, Propex Pixi i¢in
ortalama 14,02 mm, Root ZX mini i¢in ortalama 14,08 mm olarak belirlenmistir (Sekil
3.1.). Elektronik calisma uzunlugu ve Gergek Calisma Uzunlugu arasindaki fark
sirastyla Apex ID, Propex Pixi ve Root ZX Mini i¢in 0,37 mm, 0,33 mm ve 0,27
mm’dir. Gergek kok kanal ¢alisma boyu ile elektronik apeks bulucular tarafindan
belirlenen ¢aligma boylar1 degerleri arasinda rakamsal olarak fark olmasina karsin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 3.1. Gergek kok kanal ¢alisma uzunlugu ve elektronik apeks bulucular ile elde edilen dlgiimlerin
ortalamalari, standart sapmalar1 ve minimum maksimum degerleri

14,25

14,1

13,95

13,8

13,65

Gergek calisma Apex ID Propex Pixi Root ZX Mini
uzunlugu

Sekil 3.1. Gergek kok kanal ¢aligsma uzunlugu ve elektronik apeks bulucular ile elde edilen 6lgiimlerin
ortalamalar1

Cizelge 3.2’de elektronik apeks buluculara ait Ol¢iimlerin  Mikro-BT
incelemesinde apikal daralima uzakliklarin £0,5 mm ve +1,0 mm araligindaki 6rnek
sayilar1 ve oranlart goriilmektedir. Apex ID ile yapilan 6l¢iimlerde 3 6rnek -1,0/-0,5
mm araliginda (%9,09), 19 6rnek -0,5/0,0 mm araliginda (%57,57), 10 6rnek +0,5/0,0
mm araliginda (%30,30) (Sekil 3.2), 1 6rnek +0,5/+1,0 mm araliginda (%3,03) yer
almigtir. Apex ID ile 33 ornekten 29’u apikal daralima +0,5 mm araliginda tespit
edilmis olup bu oran %87,87 olarak bulunmustur. Hicbir 6rnekte +1,0 sinirlar1 diginda

Olctim alinmamustir.
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Cizelge 3.2. Mikro-BT incelemesi ile elektronik apeks buluculara ait dl¢timlerin apikal daralima +0,5
mm ve £1,0 mm araligindaki 6rnek sayilari ve oranlari

3 (%9,09) 19 10 1 (%3,03)
(%57,57) (%30,30)

33 2 (%6,06) 20 0 10 1 (%3,03)
(%60,60) (%30,30)

33 2 (%6,06) 22 1(%3,03) | 8 (%24,24) 0
(%66,66)

Propex Pixi ile yapilan dlgtimlerde 2 6rnek -1,0/-0,5 mm araliginda (%6,06), 20
ornek -0,5/0,0 mm araliginda (%60,60), 10 6rnek +0,5/0,0 mm araliginda (%30,30), 1

ornek +0,5/+1,0 mm araliginda (%3,03) yer almistir. Propex Pixi ile 33 6rnekten 30’u

apikal daralima +0,5 mm araliinda tespit edilmis olup bu oran %90,90 olarak

bulunmugtur. Higbir 6rnekte +1,0 mm sinirlari disinda 6l¢lim alinmamastir.

Root ZX Mini ile yapilan dl¢iimlerde 2 6rnek -1,0/-0,5 mm araliginda (%6,06),
22 6rnek -0,5/0,0 mm araliginda (%66,66) (Sekil 3.3), 1 6rnek 0,0 noktasinda (%3,03),
8 ornek +0,5/0,0 mm araliginda (%24,24) yer almistir. Root ZX Mini ile 33 6rnekten

31’1 apikal daralima £0,5 mm araliginda tespit edilmis olup bu oran %93,94 olarak

bulunmustur. Higbir 6rnekte +1,0 sinirlart disinda 6l¢iim alinmamistir. Calismamizin

bulgularina gore +0,5 mm araliginda en yliksek oran Root ZX Mini’de elde edilmistir.
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Sekil 3.2. Apex ID ¥ye ait bir 6rnekte ege yerlestirilmemis ve yerlestirilmis mikro-BT goriintiisiinde
egenin apikal daralimi +0,5/0,0 mm araliginda gegtigi gézlenmekte

Sekil 3.3. Root ZX Mini ye ait bir 6rnekte ege yerlestirilmemis ve yerlestirilmis mikro-BT
goriintlisiinde egenin apikal daralima -0,5/0,0 mm araliginda yaklastig1 gozlenmektedir
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Mikro-BT incelemesi sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizi Cizelge
3.3’de verilmistir. Elektronik apeks buluculara ait oranlar istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda apeks bulucular arasinda +0,5 mm ve +£1,0 mm araliklarinda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Ancak verilerden de goriildiigii tizere
en hassas 6l¢iim Root ZX Mini’de (+0,5 mm araliginda %93,94) elde edilmistir

Cizelge 3.3. Elektronik apeks bulucularin tolerans araliklarindaki yiizdelerinin karsilastiriimasi

%87,87

%90,90

%87,87

%93,94

%90,90

%93,94

*statistiksel farklihik igin p<0,05 (ANOVA, Bonferroni post hoc testi) alinmistir
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4. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin her basamagi gibi ¢alisma boyunun belirlenmesi de tedavi
basarisinda 6nemli rol oynamaktadir. Hatali olarak belirlenen bir ¢calisma uzunlugu,
hatal1 sekillendirme ve yetersiz kok kanal dolgusuna yol acacagindan, biiyiik olasilikla

endodontik tedavinin basarisini olumsuz yonde etkileyecektir (Sjogren ve ark., 1990).

Kok kanal tedavisinin apikal siniri, endodontinin halen tartisma konularindan
biridir. Bu konudaki en yaygin diisiince kok kanal tedavisinin sonlandirilmasi gereken
ideal noktanin, kanalin en dar kismi olan apikal daralim noktasi oldugudur (Heo ve
ark., 2008; De Camargo ve ark., 2009). Endodontik tedavi gérmiis dislerle ilgili
yapilan histolojik ¢aligmalarda, enstriimantasyon ve obturasyonun apikal daralma ile
siirli oldugu vakalarda iyilesmenin daha iistiin oldugu gdsterilmistir (Dunlap ve ark.,
1998). Calisma uzunlugunun dogru olarak tespit edilememesi sonucunda kok kanal
tedavisi tagkin veya yetersiz yapilir. Yetersiz sekillendirme ve irrigasyon, kok
kanalinda sekillendirilmemis ve temizlenmemis alanlarin kalmasina neden olmakta
boylece kanal icindeki mikroorganizmalar ile artik debrislerin uzaklastirilmasi
giiclesmektedir. Taskin sekillendirme yapilmasi ise apikal daralimi bozarak enfekte
pulpa dokusunun ve dentin artiklarinin periapikal bolgeye tagsmasina yol agmaktadir.
Bu da kalict bir inflamatuara neden olarak postoperatif agriyr ve yabanci viicut
reaksiyonunu tetiklemektedir (Seltzer ve ark., 2004; Ng ve ark., 2011; Ricucci ve ark.,
2011).

Klinik olarak calisma boyu tespiti i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlar; parmak hassasiyeti, kagit konlarin nemliliginin degerlendirilmesi, konik 151l
bilgisayarl1 tomografi, radyografik yontem ve elektronik apeks buluculardir.
Radyografik yontemle apikal daralim noktasi belirlenecegi zaman genellikle
radyografik apeksten 0,5 mm kisa olacak sekilde ¢alisma uzunlugu belirlenmektedir.
Ancak belirlenen bu nokta tahmini hesaplanmis olup apikal daralimin ¢ok Gtesinde
olup taskin preparasyona ya da gerisinde olup yetersiz preparasyona neden

olabilmektedir (Dummer ve ark., 1984). Caligma uzunlugunun radyografik olarak
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belirlenmesinin diger dezavantajlari, belirlenen uzunlugun; dis egimi, film pozisyonu,
kon uzunlugu, konun dikey ve yatay agilanmalari ve filmin okutulmasi sorunlar1 gibi
bir dizi baska faktdrden de etkilenebilmesidir. Ayrica, radyografik yontemde hastalar
fazladan rontgen 1s1inina maruz kalmaktadirlar (Goldman ve ark., 1972). Radyografiler
bilindigi lizere iki boyutlu goriintii sunmaktadir (Stober ve ark., 2011). Nazal fossa,
zigomatik ark ve maksiller siniis gibi anatomik bolgeler radyografilerde ¢aligma
uzunlugunu belirlerken superpoze olup goriintiiyii olumsuz yonde etkileyebilmektedir

(ElAyouti ve ark., 2001).

Klinik ve laboratuvar caligmalar, elektronik apeks bulucular ile belirlenen
calisma uzunlugunun, geleneksel radyografi yontemlerinden daha dogru ve giivenilir
sonuglar verdigini gostermistir (ElAyouti ve ark., 2009; Piasecki ve ark., 2016).
Ayrica, ¢alisma uzunlugunun elektronik olarak belirlenmesi daha hizli ve pratik olup,
hasta-hekim i¢in radyasyon gerektirmez. Endodontik islem sirasinda veya sonrasinda
tekrar edilebilirligi ise diger bir avantajidir (Vasconcelos ve ark., 2016). Kim ve ark.
(2008) en dogru ¢aligma uzunlugu 6l¢limiiniin, elektronik ve radyografik yontemlerin
kombine kullanilarak elde edilebilecegini bildirmistir. Radyografik yontemler, kanal
egriligi ve bulunamayan kanallarin varligi gibi tan1 bilgilerini sagladigindan elektronik
apeks bulucular ile birlikte kullanimi dogru dl¢limler yapmayi ve tani koymayi

kolaylagtirmaktadir (Ingle ve ark., 2008).

Elektronik apeks bulucularin avantajlariin yaninda pulpanin vitalitesi, kanal i¢i
iletken varligi, rezorpsiyon varligi, foramen apikalenin genisligi, koronal genisletme
gibi bircok faktdriin elektronik apeks bulucularin hassasiyetine etkisi vardir.
Calismamizda Olglimlerden oOnce, kullandigimiz son jenerasyon elektronik apeks

bulucularin dogruluklarini olumlu yonde etkileyecek kosullar1 olusturmaya calistik.

Endodontik tedavi sirasinda kok kanalinin 6n sekillendirilmesi servikal dentini
uzaklagtirmak icin dnemlidir. Boylece ege apikal daralima kolayca erisebilmektedir.
Koronal genisletmenin elektrikli apeks bulucularin etkinligi iizerine yapilan
calismalarda 6n genigletmeden sonra yapilan Ol¢limlerin daha yiliksek dogruluk

gosterdigi belirtilmistir (Ibarrola ve ark., 1999; Camargo ve ark., 2009). Biz de
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caligmamizda elektronik dl¢liim yapmadan 6nce kok kanallarina 6n genigletme islemi

uyguladik.

Kanal i¢indeki sivinin elektronik apeks bulucularin dogruluguna etkisi bir¢ok
caligmada sorgulanmis ve bazi arastirmacilar farkli soliisyonlarin elektronik apeks
bulucularin dogrulugunu etkiledigini desteklerken (Chen ve ark., 2011), bazilar1 ise
sonuclar etkilemedigini belirtmistir (Tchorz ve ark., 2013). Venturi ve Breschi (2007)
kanal i¢inde yikama soliisyonu varlig1 ve yoklugunda elektonik apeks bulucularin
dogrulugunu inceledikleri ¢aligmalarinda Root ZX’in kanal i¢i soliisyon varliginda
daha iyi dl¢limler yaptigin1 saptamislardir. Benzer sekilde Ebrahim ve ark. (2006) da,
kok kanallarinda NaOCl varliginda Root ZX’in dogru sonuglar verdigini
belirtmislerdir. Bu sonucu, NaOClnin yiiksek elektro-iletkenligi ve kok kanal
duvarinin elektriksel empedansinin azalmasina neden olan dentin tiibiillerine sizma
ozelligi ile iliskilendirmislerdir. Bu c¢alismada da kok kanalinda yikama soliisyonu
olarak %5’lik NaOCI kullanilmis ve iletkenlik daha iyi hale getirilerek daha giivenilir

Olgtimler yapilmas1 amaglanmugtir.

Elektronik apeks bulucularin giivenilirliklerinin farkli sodyum hipoklorit
konsantrasyonlarindan anlamli olarak etkilenmedigi gozlenmistir (Meares ve Steiman,
2002). Tmaz ve ark. (2002a), farkli NaOCI konsantrasyonlarinin elektronik apeks
bulucularin 6l¢iimiine olan etkisini incelemek i¢in yaptiklar: caligmada da; dort farkl
NaOCl konsantrasyonu kullanmislar ve hi¢bir grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptamamislardir.

Elektronik apeks bulucularin ¢evre dokularin biyolojik 6zelliklerinden ziyade
elektriksel prensiplere gore calistigi bilinmektedir (Huang, 1987). Bu nedenle ¢ekilmis
dislerin periodonsiyumun elektriksel direncine benzer maddelerin igerisine
yerlestirilmesi ile olusturulan in vitro modeller elektronik apeks bulucularin
fonksiyonlar1 hakkinda onemli bilgiler saglamaktadir (Aurelio ve ark., 1983;
Donnelly, 1993; Czerw ve ark., 1994). Elektronik apeks bulucularin in vitro olarak test
edilebilmesi igin gesitli modeller gelistirilmistir. Ik olarak Aurelio ve ark. (1983),

klinik ortami taklit eden bir model Onermislerdir. Deney diizenegi fosfatla
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tamponlanmis serum iginde agar igeren polistiren kiiltiir tiiplerinden olusmustur. Daha
sonraki yillarda yapilan caligmalarda aljinat modelin yeterliligi test edilmis, yliksek
elastisitesi ve kullanim kolaylig1 ile in vitro ¢aligmalarda uygun bir materyal olarak
kullanilmaya baglanmistir (Fuss ve ark., 1996; Tinaz ve ark., 2002b). Serum veya
jelatin sollisyonlarmin kullanildig1 diger modellerde soliisyonlar kanal igerisine
kacarak erken elektronik okumalara neden olurken, aljinatin diger maddelere gore
daha sert olan kivami ve akiskanligi nedeniyle apikal foramen i¢ine madde kagisi
onlenerek hatali Olciimleri de engelledigi diisiiniilmektedir (Czerw ve ark., 1994;
Kumar ve ark., 2004). In vitro olarak ¢ekilmis dislerde elektronik apeks bulucularmn
dogrulugunu karsilastirdigimiz bu calismamizda agiz ortamini taklit eden aljinat

modelleri kullanilmistir.

Calisma boyu belirleme esnasinda operatore bagli birtakim hatalar meydana
gelebilmektedir. Bunlar lastik durdurucunun ayarlanmasi, egenin uzunluk dl¢timii ve
referans noktasinin tekrarlanabilirligi ile ilgili olabilmektedir (ElAyouti ve Lost,
2006). Bu olasi1 hatalar1 6nlemek i¢in ¢calismamizda Glgiimler esnasinda lastik stopper
kullanimi1 yerine, egeyi disin koronalinde olusturdugumuz diiz referans hattina rezin
dolgu materyali ile sabitledik. Calisma boyu degerini ise egenin sap kismi ile bu
referans hatt1 arasindaki mesafeyi Olgtiikten sonra, elde edilen degeri egenin tim
uzunlugundan c¢ikararak gerceklestirdik. Bu gibi calismalarda diger bir sorun ise
ozellikle doner egeler ile enstriimantasyondan sonra egimli kok kanallarinda ¢alisma
uzunlugunun degismesidir (Kumar ve ark., 2013). Calismamizda bu faktorii elimine
etmek amaciyla dlgitimleri diiz ve tek koklii dis grubu olan maksiller santral digler

iizerinde gerceklestirdik.

Caligmamizda, onceki c¢alismalarda da belirtildigi gibi, gercek calisma boyu
uzunlugu i¢in major foramenden 0,5 mm koronal nokta belirlenmistir (Stober ve ark.,
2011; Duran-Sindreu ve ark., 2012). Calisma uzunlugu belirlemede ortalama operator
hatasinin 0,4 mm ila 1 mm arasinda degistigi bildirilmistir (ElAyouti ve Lost, 2006).
Buna gore, calisma uzunlugunun belirlenmesi i¢in deneysel kurulumdaki prosediirel

hatalar, Ol¢ililecek dogruluk toleransindan daha kiicik olmalidir. Bir tiir giivenlik

onlemi olarak, bazi apeks bulucu iireticileri, ¢alisma uzunlugunun, ‘0.0 ’gésteren
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elektronik apeks bulucu o6l¢iimlerinden 0,5 mm ¢ikarilarak belirlenmesini
onermektedir. Bu prosediir asir1 enstriimantasyonu Onleyebilir, ancak kok kanal
tedavisinin ideal sonlanma noktas1 oldugu varsayilan apikal daralmanin dogru bir
sekilde belirlenmesine izin vermeyerek kok kanali icerisinde temizlenemeyen alanlar
birakir ve yetersiz tikanma saglayarak basarisizliga yol agabilir (Connert ve ark.,
2018). Bu nedenle c¢alismamizda kullanilan elektronik apeks bulucularin

standardizasyonunu saglamak i¢in 6l¢iimleri ‘0.0 'noktasinda gergeklestirdik.

Yapilan bircok c¢alismada, elektronik apeks bulucularin  dogrulugunu
degerlendirirken +0,5 mm mesafe en kati kabul edilebilir aralik oldugu
diistiniildiiglinden, bu tolerans i¢inde elde edilen 6l¢iimlerin son derece dogru oldugu
savunulmaktadir (Pommer ve ark., 2002; Piasecki ve ark., 2011; Herrera ve ark., 2011;
de Vasconcelos ve ark., 2015; Piasecki ve ark., 2016). Baz1 ¢alismalarda daha genis
aralik olarak foramene +1,0 mm uzaklik da dogru kabul edilmistir (Keller ve ark.,
1991). Bunun nedeni apikal konstriiksiyonun major foramenden 1,0 mm’ye kadar
uzaklikta olabilecegini gosteren ¢alismalarin mevcut olmasidir (Shabahang ve ark.,
1996). £0,5 mm tolerans aralig1 ¢alisma uzunlugunun apikal daralima yakin olmasini
saglayarak endodontik tedavinin apikal foramenin ilerisinde olmasini 6nlemektedir.
Bizim ¢alismamizda da dlgiimlerde +0,5 mm tolerans sinir1 uygulanmis olup, elde
edilen degerlerden apikal daralima +0,5 mm araliginda bulunanlar kesin, +0,5 mm/

+1mm araligindaki bulunanlar kabul edilebilir olarak belirlenmistir.

In vitro ¢alismalarda elektronik apeks bulucularin dogrulugunu test eden pek cok
calisma yapilmistir. Bu caligmalarda apikal daralimin yerini belirlemek i¢in farkli
yontemler kullanilmigtir. Bunlar arasinda apikal foramenden kanal aletinin ¢ikisinin
izlenmesi, apikal boliimiin asindirilarak mikroskop altinda incelenmesi, dislerin
seffaflagtirilarak mikroskop altinda incelenmesi ve apikal yapinin 6l¢iisiiniin alinmasi
yer almaktadir. Fakat bu yontemlerin ¢ogunda apikal daralimin yeri diste tahribat
olusturarak uzunlamasina alinan kesitlerle incelenmektedir (Kuttler, 1955; Dummer
ve ark., 1984). Schell ve ark. (2017), bu yontemin apikal daralimin dogru belirlenmesi

icin uygun olmadigin1 gostermistir.
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Mikro-BT, invaziv olmayan, dis basina ylizlerce kesiti degerlendirme olanagi
sunarak dislerin i¢ anatomisinin 3 boyutlu analizine imkan saglayan bir yontemdir
(Versiani ve ark., 2013; Leoni ve ark., 2014; Marceliano-Alves ve ark., 2015). Bu
yiiksek ¢oziiniirliikli, tahribatsiz yontem ayni zamanda apikal daralimin konumunu da
tam olarak tespit edebilmektedir (Piasecki ve ark., 2016; Schell ve ark., 2017; Connert
ve ark., 2018). Bu nedenle ¢alismamizda elektronik apeks bulucularin dogruluklarini
incelemek i¢in mikro-BT analiz yontemini kullanmayi tercih ettik. Ancak mikro-BT,
arasgtirmay1 ex vivo diizeyde sinirlar, ¢iinkii in vivo olarak mikro-BT taramas1 yapmak
miimkiin degildir. Ex vivo caligmalarin da birtakim sinirlamalar1 bulunmaktadir.
Ornegin mikro-BT de karsilasilan en énemli sorun metalin neden oldugu artifaktlardir
(Schulze ve ark., 2011). Caligmamizda metal artifaktlarindan kaynaklanan 6l¢iim
hatalarindan kaginmak i¢in elektronik apeks bulucu 6l¢limlerinden 6nce disler kanal
aleti yerlestirilmeden bos olarak tarandi. Mikro-BT ile taranan ilk goriintiilerde her bir
dis icin major foramen ve apikal daralim sinirlar1 belirlendi. Elektronik apeks
bulucular ile dlglim yapildiktan sonra yapilan taramalarla, ilk elde edilen tarama
goriintiileri cakistirilarak egenin apikal daralima +0,5 mm ve +1,0 mm mesafelerde

olup olmadigi tespit edilerek, oransal veriler elde edildi.

In vitro olarak gerceklestirdigimiz bu calismamizda; ilk olarak gergek ¢alisma
uzunlugu ve ti¢ farkli elektronik apeks bulucular (Apex ID, Propex Pixi, Root ZX
mini) ile elde ettigimiz ¢alisma uzunluklari karsilastirildi. Daha sonra elektronik apeks
bulucularin ‘0,0’ noktasinda egenin apikal daralima olan uzakliklart mikro-BT ile
incelendi. Calismamizin sonucunda kullandigimiz elektronik apeks bulucular ile elde
edilen ortalama ¢alisma uzunluklar1 ve ortalama gercek ¢alisma uzunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Elektronik apeks
bulucular ile in vitro olarak elde ettigimiz ol¢iimlerin gergcek ¢alisma uzunluguna
oldukea yakin oldugu gézlendi. Yapilan mikro-BT incelemesinde ise, elektronik apeks
buluculara ait 6rneklerin ¢gogunda Sl¢timlerin +0,5 mm tolerans araliginda yer aldigi
belirlendi. Olgiimlerin tamaminm +1,0 mm araliginda oldugu ve higbir drnekte bu

aralik disinda 6l¢iim alinmadig tespit edildi.
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Apex ID (SybronEndo, Glendora, CA) yakin zamanda piyasaya siiriilmiis ve iki
frekansli (0,5 ve 5,0 kHz) Root ZX'e benzer bir ¢alisma mekanizmasina sahip altinci
jenerasyon elektronik apeks bulucudur. Ureticilere gore, iki frekansli bu ydntem
Ol¢iimlerde dogrulugu arttirir ¢iinkii her frekans, sinyal filtreleme kullanilmadan ayri
ayr1 Olciiliir. Calismamizda Apex ID ile elde edilen ortalama uzunluk 13,98 mm olup
gercek calisma uzunlugu (14,35 mm) ile arasindaki fark 0,37 mm’dir. Aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Apex ID ile elde edilen uzunluklarin
Mikro-BT incelemesinde ise Orneklerin %87,87’sinin apikal daralima +0,5 mm

araliginda, %1001 ise apikal daralima +1,0 mm araliginda oldugu gozlenmistir.

Serna-Pena ve ark. (2020) Root ZX mini, Apex ID ve Propex Pixi ile yaptiklari
caligmalarinda elektronik Glgiimleri in vivo olarak gerceklestirmis, daha sonra ilgili
disleri ¢ekerek in vitro olarak gergek calisma uzunlugunu belirlemislerdir. Calismada
elde edilen elektronik calisma uzunlugundan gercek calisma uzunlugu c¢ikarilarak elde
edilen degerler analiz edilmistir. Buna gore kullanilan elektronik apeks bulucular ile
gercek calisma uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir
(p>0,05). Calismanin yontemi farkli olsa da bizim sonuglarimiz ile aragtirmacilarin
sonuglari benzerlik gostermektedir. Yolagiden ve ark. (2018)’nin Apex ID ve ti¢ farkli
elektronik apeks bulucu ile yaptiklari in vitro ¢alismalarinda, elde ettikleri elektronik
Olciimler ile gorsel olarak elde ettikleri gercek ¢alisma uzunluklarini karsilagtirmiglar
ve Apex ID ile dogru 6lciimler elde edilebildigini, 6rneklerin ¢ogunun gercek caligma
uzunluguna +0,5 mm yakinlikta oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda Apex ID ile

elde edilen ¢alisma uzunluklart £0,5 mm araliginda %87,87 olarak bulunmustur.

Propex Pixi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 6l¢lim esnasinda
multifrekans yontemi kullanan besinci nesil elektronik apeks buluculardandir.
Calismamizda Propex Pixi ile elde edilen ortalama uzunluk 14,02 mm olup gercek
calisma uzunlugu (14,35 mm) ile arasindaki fark 0,33 mm’dir. Aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Propex Pixi ile elde edilen uzunluklarin
Mikro-BT incelemesinde, 6rneklerin %90,90°1 apikal daralima +0,5 mm uzakliginda,

%1001 ise apikal daralima +1,0 mm uzaklikta oldugu belirlenmistir. Elde ettigimiz
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bu sonuglar bir¢ok arastirmacinin sonuglart ile paralellik gostermektedir (Bonilla ve

ark., 2014; Ustiin ve ark., 2016; Cinar ve ark., 2020).

Cmar ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismalarinda Propex Pixi, Root ZX Mini ve
Raypex 5 ile calisma uzunluklari belirledikleri disleri mikro-BT ile analiz etmislerdir.
Yaptiklar1 incelemede elektronik Ol¢limlerin  apikal daralima uzakliklarini
hesaplamiglar ve elektronik apeks bulucular arasinda apikal daralima mesafeleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigini belirtmislerdir (p>0,05).
Ayni zamanda kanal i¢inde pulpa dokusu ve %2,5’luk NaOCI varliginin elektronik

Olgtimleri etkilemedigini gdzlemlemislerdir.

Ustiin ve ark. (2016) genis periapikal lezyona sahip dislerle yaptiklar1 in vivo
caligmalarinda CBCT o6lgiimiiyle elde ettikleri uzunluklari, Propex Pixi ve Raypex 6
ile elde ettikleri elektronik c¢alisma uzunlugu ile karsilagtirmiglardir. Yaptiklari bu
calismada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini
belirtmislerdir (p>0,05). Bonilla ve ark. (2014) in vitro olarak gergeklestirdikleri
caligmalarinda Propex Pixi ve Root ZX II ile elektronik ¢aligma uzunlugu ol¢timii
yaptiktan sonra, Orneklerin apikal 4 mm’sinde uzunlamasina sekilde asindirma
yaparak x40 biiyiitmeli mikroskop altinda egenin apikal daralima uzakligini
Olgmiislerdir. Propex Pixi ile elde edilen oOlglimlerin apikal daralima uzaklig:
0,21+0,25 mm bulunurken, Root ZX II ile 0,08+0,22 mm olarak hesaplanmistir. Bu
degerlendirmeye gore Propex Pixi apikal daralima %88 oraninda +0,5mm uzaklikta
ve %98 oraninda +1,0 mm uzaklikta bulunurken, Root ZX II %97 oraninda +0,5 mm
ve %99 oraninda +1,0 mm uzaklikta bulunmus ve elde edilen 6l¢iimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Root ZX (J Morita Corp, Tokyo, Japan) iki frekansin (0,4 ve 8,0 kHz) empedansi
arasindaki orani 0lgerek ¢aligma boyu 6l¢limii yapmaktadir. Bu cihazin ¢esitli kosullar
altinda etkinlik ve tekrarlanabilirligi gosterilmis ve mindr apikal forameni belirlemede
%82 ile %100 arasinda dogruluga sahip oldugu bildirilmistir (Stoll ve ark., 2010;
Swapna ve ark., 2015). Bu yiizden apeks bulucularin dogrulugunun degerlendirildigi

caligmalarda altin standart olarak kabul edilmektedir (Duran-Sindreu ve ark., 2012;
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Moscoso ve ark., 2014; Vasconcelos ve ark., 2014; Vasconcelos ve ark., 2016). Root
ZX Mini (J Morita, Tokyo, Japan) besinci nesil bir apeks bulucudur, Root ZX’e benzer
islevsellik ve dogruluk sergileyen bu cihazin kompakt bir siiriimiidiir (Stoll ve ark.,

2010; Kogak ve ark., 2013). In vivo calismalar Root ZX ve Root ZX II'nin etkinligini

gostermistir (Stober ve ark., 2011; Duran-Sindreu ve ark., 2013; Soares ve ark., 2013).

Fakat Root ZX Mini performansinin degerlendirildigi calisma sayist yetersizdir.
Calismamizda Root ZX mini ile elde edilen ortalama uzunluk 14,08 mm olup gercek
calisma uzunlugu (14,35 mm) ile arasindaki fark 0,27 mm’dir. Aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0,05). Root ZX mini ile elde edilen uzunluklarin
Mikro-BT incelemesinde drneklerin %93,94°1 apikal daralima +0,5 mm uzakliginda,
%1001 ise apikal daralima +1,0 mm uzaklikta belirlenmistir. Root ZX ile elde edilen
bu degerler +0,5 mm araliginda ¢alismamizda kullandigimiz diger elektronik apeks
buluculara gore daha yiiksektir. Her iki degerlendirmede de Root ZX Mini'nin daha

hassas bir 6l¢lim sagladig1 gézlenmistir.

Da Silva ve ark. (2014) Root ZX II, Root ZX Mini ve RomiApex A-15
kullanarak in vitro sartlarda yaptiklart calismada elektronik olarak elde ettikleri
Olciimleri gorsel olarak major foramende elde ettikleri gergek calisma uzunlugu ile
karsilagtirmiglar ve apeks bulucularin gergek calisma uzunluguna +0,5 mm uzaklikta
strastyla %62,5, 56,2, 50 olarak kaydetmisler ve dl¢limler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlemlememislerdir (p>0,05). Aguiar ve ark. (2017) Root ZX, Root
ZX I ve Root ZX Mini ile yaptiklar1 in vitro ¢aligmalarinda apeks bulucular ile elde
edilen 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlememislerdir.
Elektronik ol¢iimler ve gorsel olarak major foramende elde ettikleri ger¢ek caligma
uzunluklarmi karsilastirdiklarinda Root ZX Mini’nin £0,5 mm uzaklikta %68,8, +1,0
mm uzaklikta %100 oraninda yer aldig1 bildirilmistir. Bu iki ¢alismada (Da Silva ve
ark., 2014; Aguiar ve ark., 2017) =+0,5 mm uzaklikta yer alan 6rnek yiizdelerinin
calisgmamiza gore daha diisiik bulunmasinin sebebini ger¢ek ¢alisma uzunlugunu
belirlemede egeyi major foramende gordiikten sonra 0,5 mm ¢ikarmamalarina

baglayabiliriz.
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Daha sonraki yillarda Serna-Pefia ve ark. (2020) ve Cinar ve ark. (2020)’nin
yaptig1 ¢alismalarda da Root ZX Mini ile elde edilen 6l¢iimler ¢aligmada kullanilan
diger elektronik apeks buluculara gore apikal daralima daha yakin sonuglar verse de
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Calismamizin
sonuglarina goére Root ZX Mini ile elde ettigimiz degerler daha basarili olmasina
ragmen diger elektronik apeks bulucular ile arasinda istatistiksel olarak farklilik

bulunmamustir.

Yaptigimiz bu in vitro calismada ii¢ farkli elektronik apeks bulucularin
dogruluklarin1 gercek ¢alisma uzunlugu ile karsilastirdik ve ayrica mikro bilgisayarl
tomografi yontemi kullanarak elektronik apeks bulucularin apikal daralim bdlgesine
olan yaklagimlarii degerlendirdik. Sonug¢ olarak; kullandigimiz elektronik apeks
bulucularin, bu c¢alisma sinirlart igerisinde, calisma boyu belirlemede basarili
oldugunu tespit ettik. Aynt zamanda mikro-BT incelemesinde elektronik apeks
bulucularin apikal daralima +0,5 mm araliginda kalma oranlarinin yiiksek oldugunu
gozlemledik. Calismamizda besinci ve altinci nesil yeni gelistirilmis elektronik apeks
bulucularin kullanilmasi 6l¢limlerde basarili sonuglar elde etmemizi saglamistir. Yeni
nesil apeks bulucularin kullanilmasi c¢aligma boyunun dogru belirlenerek kanal
tedavisinin bagarisini1 olumlu yonde etkileyecektir. Farkli elektronik apeks bulucular
kullanarak konu ile ilgili daha ileri in vitro ve in vivo ¢aligmalarin yapilabilecegini

diistinmekteyiz.
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SONUCLAR VE ONERILER

Gergek calisma uzunlugu ve ti¢ farkli elektronik apeks bulucunun (Apex
ID, Propex Pixi, Root ZX Mini) dogruluklarin1i in vitro olarak
degerlendirdigimiz  ¢aligmamizda, kullandigimiz elektronik apeks
bulucular ile elde edilen dl¢iimlerin gergek ¢alisma uzunlugu ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Mikro-BT incelemesinde Apex ID ile elde edilen olgiimlerin %87,87si

+0,5 mm araliginda bulunurken, %1001 £1,0 mm arali§inda yer almistir.

Mikro-BT incelemesinde Propex Pixi ile elde edilen ol¢iimlerin %90,90’1

+0,5 mm araliginda bulunurken, %100’ +1,0 mm araliginda yer almigtir.

Mikro-BT incelemesinde Root ZX Mini ile elde edilen o6l¢iimlerin
%93,94’1 +£0,5 mm araliginda bulunurken, %100°t4 +1,0 mm araliginda

yer almstir.

Mikro-BT incelemesi sonucu elde edilen veriler incelendiginde en hassas
olgiim Root ZX Mini’de (+0,5 mm araliginda %93,94) elde edilse de
elektronik apeks bulucularin apikal daralima yaklagimlarina ait oranlar
istatistiksel olarak karsilagtirildiginda apeks bulucular arasinda +0,5 mm

ve +1,0 mm araliklarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Kok kanal tedavisinin en 6nemli asamalarindan biri olan ¢alisma uzunlugu
belirlenmesinin son jenerasyon elektronik apeks bulucular ile yapilmasi
kok kanal tedavisinin basarisint olumlu yonde etkileyecektir. Bu konuda
farkli elektronik apeks bulucular ile yapilacak in vitro ve in vivo

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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OZET

Farklh Apeks Bulucularin Dogrulugunun Mikro Bilgisayarhh Tomografi

Kullamilarak Degerlendirilmesi

Bu c¢alismanin amaci; Apex ID (SybronEndo, Glendora, CA), Propex Pixi
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ve Root ZX mini (J Morita, Tokyo,
Japan) elektronik apeks bulucularin dogruluklarinin gercek calisma uzunlugu ile
kargilagtirilmas1 ve mikro bilgisayarli tomografi yontemi kullanarak apikal daralim
bolgesine olan yaklagimlarinin degerlendirilmesidir. Calismamizda 33 adet
periodontal nedenle ¢ekilmis diiz ve tek kanalli maksiller santral dis kullanildi. Gergek
caligsma uzunlugu her bir dis i¢in gorsel olarak major foramenden 0,5 mm kisa olacak
sekilde belirlendi. Elektronik apeks bulucular ile ‘0,0’ noktasinda o&lglimler
gerceklestirilerek elektronik kok kanal g¢aligma uzunlugu belirlendi. Gergek ¢alisma
uzunlugu ile her bir elektronik apeks bulucular ile elde edilen ortalama uzunluk
karsilastirildi. Elektronik ¢alisma uzunlugu belirledikten sonra egeler dise sabitlenerek
mikro-BT (Bruker Microct Skyscan 1172, Kontich, Belgium) taramasi yapildi ve
elektronik apeks bulucular ile yapilan Ol¢iimlerin apikal daralima yaklagimlar
degerlendirildi. Bu islemler her bir elektronik apeks bulucu icin tekrarlandi. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizinde varyans ANOVA ve Bonferroni post hoc testleri
kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.Bu in vitro caligma
sonucunda; ii¢ farkli elektronik apeks bulucu ile (Apex ID, Propex Pixi, Root ZX mini)
elde edilen ¢alisma uzunlugu ve gergek calisma uzunlugu arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0,05). Mikro-BT incelemesinde apikal daralima +0,5 mm ve +1,0
yaklasim yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Mikro-Bilgisayarli Tomografi, Apex ID, Propex Pixi, Root ZX
Mini, Elektronik Apeks Bulucu, Apikal Daralim, Calisma Boyu Belirleme.
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SUMMARY

A Micro-computed Tomographic Evaluation of Accuracy of Different Electronic

Apex Locators

The aim of this study was to compare the accuracy of three electronic apex
locators Apex ID (SybronEndo, Glendora, CA), Propex Pixi (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) and Root ZX mini (J Morita, Tokyo, Japan) to determined
the working length and the evaluation of their approach to the apical constriction using
microcomputer tomography method. In this study, 33 maxillary central teeth extracted
for periodontal disease were used. The actual working length was visually determined
to be 0,5 mm shorter than the major foramen for each tooth. Electronic root canal
length was determined by performing measurements at the "0,0" point with electronic
apex locators. The actual working length was compared with the average length
obtained with each electronic apex locators. After determining the electronic working
length, the files were fixed to the tooth and micro-CT scan (Bruker Microct Skyscan
1172, Kontich, Belgium) was performed and the apical narrowing approach of the
measurements obtained with electronic apex locators was evaluated. This process were
performed by all electronic apex locators. Data was analyzed variance ANOVA and
Bonferroni post hoc tests were used. In all analyses, p<0,05 was taken to indicate
statistical significance.Within the limitations of this study, no significant difference
was found between the three electronic apex locators (Apex ID, Propex Pixi, Root ZX
mini) and the actual working length (p> 0,05). According to micro-CT evaluation,
there was no statistically significant difference between the +0,5 mm and +1,0
approach percentages to apical constriction (p> 0,05).

Keywords: Micro-Computed Tomography, Apex ID, Propex Pixi, Root ZX Mini,
Electronic Apex Locator, Apical Constriction, Working Length Determination.
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