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Farkh Kanal ici Ortamlanin Apeks Bulucularin Dogrulugu
Uzerine Etkisi

Basarl bir endodontik tedavi igin gergek kanal uzunlugunun tam
olarak  belirlenmesi, kok kanalnin  uygun bir sekilde
sekillendirilmesini ve etkili dezenfeksiyonu icin en &ncelikli
sartlardan biridir. Radyografik yéntemle ¢alisma boyutu tespitindeki
problemler nedeniyle elektronik apeks bulucular (EAB) gliindeme
gelmigtir. Kemo-mekanik sekillendirme esnasinda kullanilan yikama
solusyonlari, kok kanal icerigi ve patolojik faktorlerden kaynaklanan
kék kanal anatomisindeki degisim EAB'er tarafindan yapilan
Slglimlerin dog@rulugunu etkileyen faktorler olarak disUnulmus ve
bununla ilgili pek ¢ok calisma yapilmistir. Bu derlemenin hedefi, bu
literat(r bilgisi 1s1ginda, farkl kanal ici ortamlarin elektronik apeks
bulucularin élcim hassasiyetine etkilerinin 6zetlenmesidir.
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Elektronik apeks bulucu, Galisma boyu, Farkh kék kanal
kosullan

ABSTRACT

The Effect of Different
Accuracy of Apex Locaters

In-Canal Environments On the

For a successful endodontic treatment, precise determination of
the actual canal length is one of the top priorities for proper
preparation and effective disinfection of the root canal. Electronic
apex locaters (EAL) have been brought to the agenda due to
problems in root canal length detection by radiographic method.
Irrigation solutions used during chemomechanical preparation,
root canal content and change in root canal anatomy due to
pathological factors have been considered as factors affecting
the accuracy of measurements made by EALs and many studies
have been done. The aim of this review is to summarize the
effects of different in-canal environments on the measurement
accuracy of electronic apex locaters, in light of this literature.
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Electronic apex locator, Working length, Different root canal
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Kanal tedavisi asamalarinin kék kanal sistemi icerisinde
tutulmasi gerektigi kabul edilen bir goértstir ve bu
nedenle calisma boyutu (CB) apikal sinin hassas bir
sekilde tespit edilmelidir. Sekillendirme, yikama ve
obturasyon islemleri apikal daralimda sonlandirildiginda
ideal bir periapikal doku iyilesmesi saglanabilir.’
Gecmisten glnimuize klinik uygulamalarda en yaygin
olarak kullanilan ydntem radyografi ile GB’nin tespit
edilmesidir. Bu ydntemin cesitli dezavantajlari CB
tespitinde alternatif ydntemlerin aranilmasina neden
olmus ve elektronik apeks bulucular (EAB) ile CB tespiti
yontemi giindeme gelmistir.?

Dogru akim kullaniminda rezistans esaslh, birinci nesil
apeks bulucular periodontal ligamentle oral mukoza
arasinda var olan 6,5 kQ'luk elektriksel direnci, hastanin
dudagina yerlestirilen negatif ug ile kdk kanalindaki pozitif
u¢c olan kanal aleti arasinda dlcmektedir. Kanal aleti
periodontal ligamente temas edince devre
tamamlanmakta ve cihaz ekrani 6,5 kQ'u géstermekte ve
bu okuma apikal foramen olarak degerlendirilerek CB bu
Olcliimle tespit edilmektedir.®

Birinci nesil apeks bulucular ile ortaya cikan sorunlar,
alternatif akim tek frekans empedansi kullanan ikinci nesil
apeks bulucularin gelistiriimesine yol agmigtir. Bu aletlerin
calisma prensibinde dis, ucu kapali uzun dar bir tip
olarak dusunulmektedir. Bu prensip digin apikal
bélgesinde koronal bdlgeye gbére giderek artan bir
elektriksel empedans sergilemesine dayanmaktadir.?

ikinci nesil elektronik apeks bulucular digerlerinden
farkh olarak dudak Kklipsi yerine elde tutulan bir
parcaya sahiptir. Bu 6zellik, dudak klipsinin tam temas
etmemesinden kaynaklanan hatalar engelleyecegi
gibi  enfeksiyon kontrolinde de &nemli rol
oynamaktadir. Bu ikinci nesil EAB’ler, dogru bir tespit
yapabilmek icin kanalda kan gibi elektriksel olarak
iletken malzemelerden makul oranda arnndinimis
olmasini gerektirmekteydi.*

Uciincii nesil EAB’ler (frekans esasl) CB élcmek icin 2
farkh frekans kullanarak 6lcumleri matematiksel ve
algoritmik olarak hesaplayarak gergcege cok yakin
Olcimler verebilmektedirler.® Dérdlincl nesil EAB’ler
(oranti tip) 5 frekansta empedansi belirleyerek
empedans bilgilerini matematiksel bir algoritma olarak
islememekte, bunun yerine rezistans ve kapasitans
Olcuimu yaparak kék kanalinin apikaline olan mesafeyi
belirlemek icin  bunlarnt  bir veri tabani ile
karsilastirmaktadirlar.®

2003 yiinda geligtirilen 5. nesil EAB’ler devrenin
kapasitansini ve direncini ayrn ayn Olger ve kok
kanalinin herhangi bir kogulunda (kuru, i1slak, kanama,
salin, EDTA, NaOCI) en iyi dogruluga sahiptirler.”
Adaptif 6zelige sahip 6.nesil EAB’ler ise dérdincl ve
besinci nesil apeks bulucularin dezavantajlarina sahip
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olmayip, hem kuru kanallarda hem de nem, eksuda ve
kanama kontrolinin zor oldugu kanallarda 6lgim
yapabilmektedirler.”

Tablo 1.

Nesillere gore elektronik apeks bulucu cihazlarin
siniflandirmasi ve galisma prensipleri.?

Sinif Galisma Prensibi Cihazlar ‘

Birinci Nesil Rezistans Olcimi Root canal meter (Onuki Medical Co, Tokyo, Japonya)
Endodontic meter (Onuki Medical Co, Tokyo , Japonya)
Endo Radar (Electronica liarre, Imola, italya)

(Dahlin ectromedicine, Kopenhag, Danimarka)

ikinci Nesil Empedans Olgimii Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokyo, Japonya)
Endo Cater (Yamaura Seisokushu, Tokyo, Japonya)
Formatron IV (Parkell Dental, Farmingdale, NY, ABD)

Endodontic Meter S 11 (Onuki Medical Co, Tokyo,Japonya)

Endex/Apit (Osada Electrica Co, Tokyo, Japonya)

Root ZX (J.Morita, Tokyo, Japonya)

Dentaport ZX (J.Morita MFG Corp. , Osaka, Japonya)

Endo Analyzer Model 8005 (Analytic/Endo, Orange, CA,ABD)
Apex Finder AFA (Analytic Technologies, Redmond, WA)
TCM Endo V (Nouvag Ag, Goldach, isvigre)

Apex Pointer (Micro Mega, Besanc ,on, Fransa)

Mini Apex Locater (Sybron Endo, Anaheim, CA,ABD)

Justy Il (Yoshida Co, Tokyo, Japonya)

Endy 5000 (Loser, Leverkusen, Almanya)

Endy (Loser, Leverkusen, Almanya)

Apex Finder (Endo Analyser 8001; Analytic Technology
Redmond, WA, ABD)

Formatron D10 (Parkell Electronic Division, Farmingdale, NY,ABD)

Empedans farki ya da oraninin 8lgimi

Ugiincii Nesil (2 frekansi ayni anda kullanarak)

Bingo 1020/Raypex4 (Foroum Engineering Technologies Rishon
Lesion, Israil)

Raypex 4 (VDW, Munih, Almanya)

Element Diagnostic Unit&Apex Locator (Sybron Endo,Anaheim
Empedans farki ya da oraninin 8lgiimii| CA,ABD)

Dérdiincii Nesil | (iki veye daha cok frekansi farkl Propex (Dentsply Maillerfer, Ballaiques, isvicre)

zamanlarda kullanarak) Novapex (Foroum Engineering Technologies Rishon  Lesion, israil)
AFA Apex Finder 7005 (Analytic/Endo, Orange, CA,ABD)

Ipex (NSK Ltd.Tokyo, Japonya)

Romi Apex D-30 (Romidan LTD, Kiryat-ono, israil)

Propex Il (Dentsply Maillerfer, Ballaiques, isvigre)
Raypex 5 (VDW, Munih,Almanya)
1-ROOT (E-Magic Finder)(S-Denti Seoul, Giiney Kore)

Besinci Nesil Kapasitans ve Rezistans dlgiimii

Raypex 6 (VDW, Munih, Almanya)

Altinci Nesil Adaptif tip Propex Pixi (Dentsply Maillerfer, Ballaiques, isvigre)

Bir dis bir kondansat6re benzetilecek olursa, dentin ve
sement akimin yalitkanlann  gbrevini  goérlrken;
periodontal ligament, apikal daralm ve kok kanal
sistemindeki bir ege elektrik iletkenleri gorevini gorur.
Dentin, sement ve kok kanal sistemi icerisindeki
herhangi bir iliskili sivi veya doku, sistemin izolatoru
gbrevi gbrecek ve kendi dielektrik sabitine (g) sahip
olacaktir.®

Conductive plate 1
(outer area A)

Insulator

Tissue and solution
inside the canal with
a particular dielectric
constant (¢)
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Sekil 1.

Endodontik bir enstriimanin, kok kanal sisteminin ve kondansator
olarak islev goren periodonsiyumun sematik gosterimi.’

Sodyum hipoklorit  (NaOCI), klorheksidin  (KH),
etilendiamin-tetraasetik asit (EDTA), salin, hidrojen
peroksit, vs... basarl bir kdk kanal tedavisinin ana
basamagi olan kemo-mekanik sekillendirme
esnasinda en sik kullanilan yikama sollsyonlaridir.
Bunun yaninda, kék kanal sistemi igeriginde organik
doku, kan, eksuda, nem gibi faktérlerle birlikte kok
kanal anatomisinde degisime sebep olan patolojik
durumlar da bulunabilmektedir. Bu kondansat6rin
elemanlarindan olan kék kanal sitemi igeriginin ve
degisken kosullarin bir elektrolit gorevi gérerek belirli
EAB’lerin  6lcim  hassasiyetini  etkileyen ana
faktorlerden oldugu duastniimektedir.® Bu ylzden,
kék kanal tedavisinde kullanilan farkli yikama
solusyonlarinin ve farkh kanal ici kosullarin EAB'lerin
Olcim dogrulugu Uzerindeki etkilerini anlamak
onemlidir. Bu derlemede, literatirde bu konuda
yapilmis calismalar 1siginda farkli kanal kosullarinin
farkl EAB’ler ile yapilan dlcimlerin hassasiyetini nasil
etkiledigi 6zetlenmeye calisiimistir.

NaOCl

NaOCl kemo-mekanik gekillendirme esnasinda
organik artiklar ¢bzmesi, guclu antimikrobiyal etkisiyle
antiseptik olmasi, dusuk yuzey gerilimi ile dentin
duvarlarina kolayca diffize olabilmesi, kolay elde
edilebilmesi ve ucuz olmasi nedenleriyle en ¢ok
kullanilan yikama sollsyonudur.” NaOCI sollsyonu
kdk kanalindaki organik artiklar ile reaksiyona girerek
organik dokulari ¢6zdgu icin, bu reaksiyon esnasinda
NaOCI, aktivasyonunu kaybederken sodyum ve klorr
iyonlari gibi pargalanma Uriinlerine ayrigmaktadir.'?
Khursheed ve ark.”® bu ayrisma nedeniyle ylksek
elektro-iletken 6&zellik gdsteren % 3’luk NaOCI'nin
Propex apeks bulucunun (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, isvicre) 6lciim esnasinda calisma
hassasiyetini olumsuz etkiledigini rapor etmiglerdir.

Birinci ve ikinci nesil elektronik apeks bulucularin
elektrolitlerin  mevcudiyetinde  zayif  dogruluklar
olmasi5, bu dezvantajlari Root ZX (Morita, Tokyo,
Japonya) gibi Gglncu nesil EAB tarafindan asiimistir.
Bu cihazin minér apikal foramenleri belirlemede % 82
ile % 100 arasinda dogrulukta oldugu bildiriimigtir'+1®
ve bircok calismada altin standart EAB5,'8'" olarak
kabul edilmistir. Kang ve ark.'®, aralarinda Root ZX ve
Propex’in bulundugu 7 farklh EAB ile yaptiklar bir
arastirmada % 5.25’lik NaOCI, salin, % 0,1’lik KH, ve %
15’lik EDTA varliginda olcimlerin guvenilir kabul
edilebilecegini bildirmiglerdir. Buna karsin, Baruah ve
ark.'®, Root ZX Mini ve Propex II'nin farkl irriganlarin
farkli sicakliklardaki dogruluklarini  karsilastirdiklari
calismada % 5’lik NaOCI (isitilmis ve isitiimamig)
varliginda diger ykama solUsyonlarinin gére daha
fazla varyasyon gosterdigi sonucuna varmiglardir.
Tinaz ve ark.?® ise Root ZXin c¢esiti NaOCI
konsantrasyonlar altinda kék GB &lgimlerinde dogru
sonug verdigini rapor etmislerdir.
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Dérdlncu nesil bir EAB olan Raypex 5 (VDW, Munih,
Almanya) 2 alternatif akim frekansini (400 Hz ve 8
kHz) kullanir ve bir empedans orani ile calisma
boyunu belirler.2" Uretici firma, Raypex 5'in, bir
seferde sadece bir frekans kullaniimasinin 6lgim
dogrulugunu ve cihazin gavenilirligini arttirdigini iddia
etmektedir22 Marek ve ark.?®, Raypex 5'in
hassasiyetini dlcmek icin yaptiklar bir c¢alismada,
KH’in jel ve solisyon formuyla % 2’lik NaOCIi
karsilastirmis ve % 2’lik NaOCl'in 6lcim hassasiyetini
blyik &lcude etkiledigini bulmuslardir. Gomes ve
ark.*®* ise Raypex 5’in, kullanlan yikama
solusyonlarindan (% 2.5’lik NaOCl, % 2’lik KH, %
17’lik EDTA) bagmsiz olarak iyi bir performans
gosterdigini bulmuslardir.

Khatri ve ark.?® egimli kokler Uzerinde olusturduklari
perforasyonlarin tespiti icin VDW Gold(VDW, Munih,
Almanya) ve Ipex ‘in (NSK, Tochigi, Japonya)
dogruluklarini karsilastirdiklari in vitro galismada koék
kanalinda % 3’lik NaOCI varhginin her iki EAB’nin
perforasyonu tespit etmede gercek uzunluktan anlamli
bir fark gosterdigini belirtmislerdir. Buna karsin kok
kanalinda % 2 KH varliginda ise her iki EAB’nin
perforasyon bdlgesini dogru bir sekilde tespit ettigini
bildirmislerdir.25 Chukka ve ark.? ise kdk kanalinda %
3 NaOCl ve % 2lik KH varliginda entegre apeks
bulucu VDW Gold ile Root ZX Mini’'nin dogruluklari
arasinda bir fark olmadigini ve cihazlann tutarl
sonuclar verdigini belirtmislerdir.

Marigo ve ark.* insan kadavra digleri Uzerinde
yaptiklan calismada kdk kanalinda % 5.25’lik NaOCI
varhiginda ve yoklugunda Dentaport ZX (Morita) ve
Raypex 6’nin dogruluklarini karsilagtirarak 2 EAB’nin
her 2 durumda yuUksek dogruluklu élgtiimler yaptigini
ve cihazlar arasinda 6lgim hassasiyeti bakimindan
anlaml bir fark olmadigini rapor etmiglerdir.

KH

KH, hem koék kanal irrigasyon solisyonu hem de
kanal ici ilac olarak endodontik tedavide kullanilan
gicli  bir  antimikrobiyal  ajandir.  KH iyi
biyouyumlulugu nedeniyle, 6zellikle NaOCl'ye alerjisi
olan hastalarda veya acik apeksli diglere sahip
hastalarda NaOCl'ye bir alternatif olarak dnerilmistir.2®

Ebrahim ve ark.?®  (glncl nesil bir EAB olan
Dentaport ZX' in genisletiimis kanallarda ve farkl
irriganlarin varhiginda dogrulugunu degerlendirdikleri
bir calismada, % 0.8’lik KH veya RC Prep varliginda
sadece apikal capi buayldk olan egeler kullanildiginda
dogru oldugunu ve apikal capi kigik olan egelerle
Olctlen uzunlugun gercek uzunluktan daha bulyik
oldugu sonucuna varmiglardir. D&érdincli nesil bir
EAB olan Root ZX I, Dinapadu ve ark.® farkli
solusyonlarin varliginda #10 ve #45 K-tipi el egesi
kullanarak CB o6lcimi yaptiklan calismada, % 2’lik
KH’in #45 K-tipi el egesi ile yapilan 6lgimde daha
dogru sonugc aldiklarini belirtmislerdir.

Bolbolian ve ark.17 Root ZX'in % 2.5’'lik NaOCIl ve

% 0.2’lik KH varliginda apikal daralmayi dogru bir
sekilde belirleyebildidini rapor etmislerdir.3' Benzer
sekilde, Duran ve ark. da Root ZX’in kék kanalinda %
251lk NaOCl veya % 2lk KH varhgindan
etkilenmedigini bildirmislerdir. Buna karsin, Prasad ve
ark.®® kok kanalinda, aralarinda % 2’lik KHnin de
bulundugu, farkli solisyonlarin varhginda Root ZX ve I-
Root’'un (S-Denti, Seul, Kore) dogrulugunun anlamli
olarak etkilendigini NaOCI ve CHX gibi daha iletken
cozeltilerde blylk sapma meydana geldigini ve % 2’lik
KH’in en blylk sapmayi goésterdigini, ancak bunun
klinik olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir.

EDTA

EDTA, kbék kanal dentinindeki kalsiyum iyonlar ile
olusturdugu selasyon 0Ozelligi sayesinde dentinin
inorganik yapisini uzaklastirmasi ve bu etkilesimin
sonucu olarak da kok kanalinin sekillendiriimesini
kolaylastirmasi  &zelligiyle  endodontide  yaygin
kullanilan bir ylkama sollUsyonudur.®® Altunbas ve
ark.®* Dentaport ZX ve Rooter’ (Meta Biomed,
Cheongwon- Glney Kore) karsilagstirmak icin yaptiklari
calismada Dentaport ZX grubundaki irrigasyon
solusyonlar arasinda % 17’lik EDTA’'nin en dogru
sonuglari verdigini ve % 2.5’lik NaOClI’'nin en az dogru
sonucu verdigini ifade etmislerdir; bunun yaninda,
Rooter grubunda salin ile yapilan dlcumlerin gercek
uzunluga EDTA ile elde edilenlerden daha yakin
oldugunu bulmuslardir. Dinapadu ve ark.*® ise
genisletiimis kanallarda farkh ykama solUsyonlari
mevcudiyetindeki Root ZX'in dogruluguna baktiklari
calismada apikal capi kiclk ve buyik egelerle olan
Olciimde % 3’lik NaOCI ve % 17’lik EDTA varliginda
dogru oldugunu; bununla birlikte, salin ve % 2’lik KH
varliginda apikal ¢api buyik egelerle olan élglimlerin
daha dogru oldugunu ifade etmiglerdir. Prasad ve
ark.®® Root ZX ve |-Root ile yaptiklar calismada, her iki
apeks bulucu ile salin ve EDTA’'nin gercek uzunluga
yakin sonuglar verdigini bu nedenle, bu soltsyonlar ile
elektronik dl¢timlerin gtvenilir oldugunu belirtmiglerdir.
Kok kanalinda yikama sollsyonlari varhginda EAB’lerin
dogrulugunun incelendigi calismalara bakildiginda
solusyonlarin etkileme dereceleriyle alakali celigkili
sonuglar olsa da genel olarak diger solUsyonlara
kiyasla salin ve EDTA varliginda guvenli &lgimler
yapilabildigi séylenebilir.

Reziduel Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit, antibakteriyel ve biyolojik &zellikleri
nedeniyle endodontide yaygin olarak
kullaniimaktadir.® Kok kanal duvarlarindaki varlidi,
kanal patlarinin dentin tubdllerine nufuzunu olumsuz
etkilemesi nedeniyle kalsiyum hidroksit obturasyondan
O6nce  uzaklastinimalidir.®%”  Bazi  galigmalarda,
kullanilan teknige bakilmaksizin kalsiyum hidroksitin
kék kanal sisteminden kolayca cikarilamadigini ve bu
nedenle  kanal duvarlarinda rezidiel olarak
bulunabilecegini bildirmistir.339 Ustiin ve ark.* kok
kanalinda rezidiel kalsiyum hidroksit variginin Mini
Root ZXin dogruluguna etkisini incelemek igin
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yaptiklan calismada kalan rezidiel miktarin 6lgim
dogrulugunu etkiledigini bildirmistir. Uzunoglu ve
ark.*" farkl uzaklastirma tekniklerinden sonra kok
kanalindaki rezidlel kalsiyum hidroksit Root ZX'in
Olcim dogruluguna baktiklari calismada, tekniklerin

higbirinin  kalsiyum hidroksiti tamamen ortadan
kaldirmadigini  rezidiel miktarin  Root  ZX'in
dogrulugunu olumsuz etkiledigi sonucuna

varmiglardir. Shojaee ve ark.*? ise kok kanalinda
kalsiyum hidroksitin salin ve % 5.25 ‘lik NaOCI ile
cikarildiktan sonra Raypex 6 ve Root ZX ile yaptiklari
Olctimlerde cihazlarin dog@ruluklan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmistir.

Kan

Endodontik tedavi basamaklarindan biri olan pulpa
ekstirpasyonu ve baz patolojik suregler kék kanalinda
kanamaya sebep olur. Kanin elektrolit bir materyal
olma Ozelliginden o6tirG  EAB'lerin  dogrulugunu
etkileyebilecegi dusinulmuistir.**4* Saatchi ve ark.*
kék kanalinda kan varliginin Raypex 5 ve Root ZX’in
dogruluguna etkisini incelemek igin yaptiklar in vivo
calismada, kék kanalinda kan bulunmasinin EAB’lerin
dogrulugunu etkilemedigi sonucuna varmiglardir.
Bashar ve ark.® vyaptklart in vitro calismada
Foramatron D 10’un (Parkell Dental, Farmingdale, NY,
ABD) kok kanalinda kan varliginda calisma
uzunlugunu = 0.5 mmllik klinik olarak kabul edilebilir
mutlak hata araliginda %100 dogrulukla &lgim
yapabildigini bildirmistir. Ebrahim ve ark.** yaptiklari in
vitro galismada kok kanalinda kan varliginda Root ZX
ile dogru bir GB 6lgiminin, hazirlanan apikal capa
yakin boyutta ve apikal boélgeye adapte bir ege ile
yapiimasi gerektigini belirtmislerdir. Daimi diglerde,
pulpal durumun (vital veya devital) ko6k kanalinda
kanama varligini etkilemesi nedeniyle, EAB’lerin bu
durumdan etkilenip etkilenmedigiyle alakali Renner ve
ark.*® yaptiklari in vivo galismada pulpal durumun

NovApexin ~ 6lcim  dogrulugunun etkilenmedigi
gorustne varmiglardir.
Tablo 2.

Kék kanalinda irrigasyon sollisyonlari, kan ve
medikaman varhginin EAB’lerin él¢giim dogruluguna
etkilerinin incelendigi calismalar 6zetlenmistir.

Galisma Kok Kanalirigl

Kok Kanal Perforasyonlari

Kok perforasyonu, kék kanal sistemi ile periodontal
dokular arasindaki anatomik olmayan bir iletisim
yoludur. Kok perforasyonu, endodontik tedaviden
sonra disin  prognozunu olumsuz etkilemesi
nedeniyle 6nemli bir komplikasyondur. K&k
kanalinda perforasyonun klinik tanisi icin pek c¢ok
yéntem olmakla birlikte yararli ve guvenilir olmalan
sebebiyle  EAB’lerin kullanimi Onerilmistir.*
D'Assuncao ve ark.*” Root ZX Il, Mini Apex Locator
(SybronEndo, Anaheim, CA, ABD), Root SW’nin
(Dental Technology Co, Ltd, Hunan, Cin) kék kanal
perforasyonlari tespitindeki dogruluklarini
inceledikleri calismada yuUksek dogruluga sahip
olduklarini rapor etmislerdir. Marroquin ve ark.*®
metal post vyerlestirme esnasinda olusturulan
perforasyonlari simule ettikleri bir in vitro calismada,
perforasyon tespiti icin Elements Apex Locator
(SybronEndo), ProPex Il , Apex NRG (Medic Energy,
Tel Aviv,israil), Raypex 5 ve Raypex 6 kullanmislar,
ve butin EAB’lerin klinik olarak kabul edilebilir
tespitler yaptiklarini ileri sirmuglerdir. Moghaddam
ve ark.*® da EAB’lerin perforasyon tespiti ve
tekarlanabilir ~ dogruluklarnyla  alakali  yaptiklan
arastirmada, NovApex (VDW) ve Smarpex’in (Meta
Biomed) perforasyon saptamada etkili olduklarini
belirtmiglerdir. Bilaiya ve ark.®® yapay olarak
olusturduklari perforasyonlu dislerde kék kanalinda
% 5 NaOCl, % 2 KH, % 17 EDTA varlhiginda Ipex,
Root Zx Mini ve  Epex Pro Apex Locator'un
dogruluguna baktiklari in vitro calismada tim
cihazlarin perforasyonlari dogru bir sekilde tespit
ettiklerini belirtmistir. Ancak en dogru sonuglarin kuru
kanal grubunda Root Zx Mini ile yapilan 6lgcimde
oldugunu, EAB’lerin dogrulugunun ylkama
solUsyonlarindan etkilendigini ve etkilenme agisindan
solUsyonlar arasinda bir fark olmadigini bildirmistir.50
Nasiri ve ark.5" maksiller molar dislerin distal
kdkinde olusturduklari perforasyonlarin tespitinde
Raypex 6’nin Root ZX'den daha dogru sonugclar
verdigini belirmistir. Endodonti uzmanlari icin bile,
kék ylzeyinin bukkal veya lingual ylzeyindeki kék
perforasyonlarinin klink ve radyografik olarak teshis
edilmesi oldukgca zor olmakla birlikte EAB’lerin
perforasyon tespitinde etkinlikleri ve yUksek
dogruluklan yapilan galismalarla da desteklenmistir,
bu noktada EAB’lerin perforasyon tespiti igin bir
teshis yontemi olarak kullanilabilecegi sdylenebilir.

Horizontal ve Vertikal Kirik

Vertikal, horizontal veya oblik olarak
siniflandirnlabilecek kok kiriklari, klinik endodontik
uygulamada teshis ve tedavi edilmesi en zor vakalar
arasindadir. Tanida disin radyografik ve gorsel
muayenesi ve hasta semptomlari kullanilabilir, ancak
bu yoéntemler bazen yetersiz  kalmaktadir.
Dayandiklar fiziksel ilkeler nedeniyle, EAB'ler, pulpa
odasina ulasan horizontal ve vertikal kok kiriklar,
catlaklar, internal-eksternal kok rezorpsiyonlari
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nedeniyle kok kanali ve periodontal membran
arasinda olusan baglantiyi tespit edebilme
yeteneklerinden otaru baz calismalarda

kullaniimistir.5253

Azabal ve ark.%? yapay olarak olusturulmus horizontal
ve vertikal kék kirikli diglerde Justy II'nin (Yoshida
Dentcraft, Tokyo, Japonya) fraktir varh@ tespitindeki
dogruluguna baktiklarn galismada, Justy II'nin simule
edilmis horizontal kiriklarin pozisyonunu dogru bir
sekilde belirleyebildigini ancak vertikal kiriklarin
tespitinde guvenilir olmadigini ifade etmistir. Sykes ve
ark.54 Propex Il, ve Raypex 4’Un dogruluguna
baktiklari benzer bir calismada, iki EAB’nin de
Olcimlerde cok guvenilir oldugunu ve kék kinginin
yerini belirlemede degerli bir yardimci olabilecegini
belirtmiglerdir. Topuz ve ark.%® Tri Auto ZX ( Morita) ve
TCM Endo V (Nouvag Ag, Goldach, ivicre) EAB
entegreli endodontik motorlarla yaptiklart benzer
calismada her iki cihazin kék kiriklarini kabul edilebilir
sekilde saptadigini, EAB’lerin cihazlarin auto-reverse
modunda daha  verimli  sonuglar  verdigini
belirtmislerdir. Goldberg ve ark.®® ProPex, NovApex
(Forum Technologies, Rishon Le-Zion, Israil), Root ZX

horizontal oblik ko&k kingini  tespit etmedeki
dogruluklarini  karsilagtirdiklari  in  vitro c¢alismada
EAB’lerin horizontal k&ék kingini  saptadigini  ve

aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
bulmuslardir. Beri ve ark.5” simile edilmis oblik kok
kiriklari olan diglerdeki koronal segmentin apikal
sinirini bulmak igin ProPex, Root ZX ve Dentaport ZX
EAB’lerin dogrulugunu test ettikleri calismada kok
kiriklarini tespit edebildiklerini ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark olmadigini belirtmiglerdir. Bu
sonugclar; 6zellikle de horizontal kiriklari tespit etmede
EAB’lerin yiksek dogruluklu élgimler yapmasi klinik
olarak kullanimlarinin etkili ve faydal olacagini
gbstermektedir.

Apikal Kbk Rezorpsiyonu

K&k rezorpsiyonu, sement ve dentin kaybina yol acan
fizyolojik veya patolojik bir sUrectir. Travmatik
yaralanma, pulpa veya periodontal ligamanin veya her
ikisinin kronik iltihaplanmasi, apikal daralimin patolojik
olarak degismesi nedeniyle CB’nin belirlenmesini son
derece zorlagtiracak apikal kok rezorpsiyonu ile
sonuglanir.® Kék rezorpsiyonu, primer dentisyonda
fizyolojik bir surec olarak devam ederken apikal
periodontitis nedeniyle de patolojik kdk rezorpsiyonu
gelisebilmektedir.® Apikal boélgenin sekli, konumu ve
boyutu slrekli olarak degisime ugradigindan,
rezorpsiyon ve sert doku birikimi apikal foramenlerin
kesin yerini belirlemeyi zorlastinr. Bazi calismalar
EAB'lerin acik apeksli dislerde calisma uzunlugunu
dogru bir sekilde belirleyemedigini gdsterirken ve
sadece birka¢c calisma apikal rezorpsiyonlu diglerde
CB 6lgumi icin EAB kullaniminin glvenilir oldugunu
bildirmigtir.

Stavrionos ve ark.®® Raypex 5'in simdle edilmis apikal

rezorpsiyonlu dislerde, calisma uzunlugu &lcme
hassasiyetini degerlendirdikleri bir in vitro ¢alismada;
Raypex 5'in genis apikal kdk rezorpsiyonu dahil
olmak Uzere cesitli klinik kosullarda CB belirlemede
yararli olabilecegini gdstermistir. Benzer sekilde,
yapllan bir bagka galismada Jadhav ve ark.®' Root ZX
ve Raypex 6‘nin apikal rezorpsiyonlu dislerde iPex’e
kiyasla, calisma boyu élgimunde istatistiksel olarak
daha vyuksek dogruluk ortaya koydugunu rapor
etmislerdir. Odabasi ve ark.®? rezorpsiyonlu ve
rezorpsiyonsuz sut azi diglerinde Root ZX'in
dog@rulugunu degerlendirdikleri in vivo gcalismada, her
iki grupta GCB dogru bir sekilde belirledigini
bildirmislerdir. Nellamakkada ve ark.®® in vivo olarak
st 2.azi dislerinde yaptiklan calismada CB tespit
etme acisindan Formatron D10’nun (Parkell Inc., NY,
ABD) Propex Pixi'ye oranla daha dogru sonuglar
verdigini belirtmislerdir.®® Angwaravong ve ark.%
benzer calismay! in vitro kosullarda yaparak Root
ZX’in yUksek dogrulukta élgumler yaptigini ve apikal
ucludeki rezorpsiyondan etkilenmedigini
belirtmislerdir.Bir baska benzer calismada, Tosun ve
ark.® Root ZX’in performansinin rezorpsiyondan
etkilenmedigini ancak Tri Auto ZX'in  etkilendigi
sonucuna varmiglardir.®s Buna kargin, Mente ve ark.®®
ise, Tri Auto ZXin Olgcim  dogrulugunun
rezorpsiyondan etkilenmedigini ifade etmislerdir.

Genis Periapikal Lezyon

Nekrotik pulpall ve periapikal lezyonlu diglerde,
enflamatuar apikal kdk rezorpsiyonu siklikla gérilur;
sonug olarak, bu dislerin apikal daralimi degisebilir
ve hatta bazen kaybolabilir.” Ayrica, genis periapikal
lezyon varligindaki inat¢i periapikal eksudalar
EAB'lerin dogrulugu Uzerinde bir etkiye sahip
olabilir.®® EAB’leri kullanmadan Once inatci ekslda
azaltimaya caligilsa da, elektronik dlcimler sirasinda
kanallar bir miktar ekstida icerebilmektedir.®

Galiskan ve ark.%® vyaptklar in vivo calismanin
sinirlamalar dahilinde, persiste intrakanal eksldaya
sahip genis periapikal lezyonlu diglerin calisma
uzunlugunun belirlenmesinde ProPex ve Apex
Pointer’in (MicroMega, Besancon, Fransa) guvenle
kullanilabilecegini bildirmiglerdir. Bir baska in vivo
calismada Saatchi ve ark.®® apikal periodontitis
varliginda ve yoklugunda Raypex 5, Dentaport ZX ve
[-Root’'un dogruluklarini karsilastirdiklarinda cihazlar
arasinda bir fark olmadigini apikal periodontitis
variginin ~ élgim  dogrulugunu  etkilemedigini
bildirmistir. Ustiin ve ark.” genis periapikal lezyonlu
ve persiste intrakanal eksidasi olan dislerde CB
belirlemek icin Propex Pixi ve Raypex 6 ile CBCT
kullanarak yapilan her iki dlcimin de guavenilir
oldugunu belirtmiglerdir.
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SONUG

K6k kanallarindaki farkli ortamlarin ve igeriklerin
varliginda elektronik apeks bulucularin dogru olarak
calisma boyunu tespit etmeleri zorlu bir iglem
olabilmektedir. Bu konuda pek cok calisma gecmiste
yapilmis olmakla birlikte, gunimuizde de halen
yapillmaktadir. Yapilan in vivo ve ex vivo calismalar
karsillastirnidiginda  farkh  ve tartismali  sonugclar
olabilmekte, bu durum calismalarin limitleri dahilinde ve
metodolojideki farkliliklarla aciklanirken, &zellikle altin
standart olarak kabul edilen ve gelisen son teknolojiyle
Uretilen son nesil EAB’ler (Root ZX, Raypex 6, Propex
Pixi, VDW Gold vs.) kabul edilebilir marjin
araliklarindaki dogruluklar sayesinde klinik pratiginde
glvenle kullanilabilmektedir. Bu alanda daha ileri
calismalarin yapilmasi literatire ve klinik uygulamalara
katki saglayacaktir.
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