Sut Disi Kok Kanal Tedavisinde Apeks
Bulucu Kullanimi

Utilization of Apex Locators in Primary Teeth
Root Canal Therapy
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Sut dislerinde kék kanal uzunlugu tespiti, daimi dis to-
murcugunun zarar gérmemesi agisindan biyik énem
tasir. Radyografi, sit dislerinin kdk kanal uzunluklarini
tespit etmek icin en sik kullanilan ve geleneksel olan
yontemdir. Ancak radyografi ile kék rezorpsiyonu
ve daimi dislerin sit disi kokleri Gzerine siperpozis-
yonu nedeniyle kok kanal uzunlugunun tam olarak
saptanmasi giclesir. Radyografik yontemin dezavan-
tajlarindan dolay: elektronik olarak apikal daralma-
nin konumunu lokalize edebilen cihazlarin gelisimi
hizlanmishr. Bu cihazlarin sit dislerinde kullanimi ile
ilgili calismalarda, arastirmacilarin bircogu elektronik
apeks bulucularin sit dislerinin kék kanal uzunlugunun
saptanmasinda dogru ve givenilir bir metod oldugunu
bildirmislerdir. Ancak sit dislerinde apeks bulucularin
kullanimi ile ilgili sinirl sayida ¢alisma bulundugundan
klinikte rutin olarak kullanilabilmeleri icin daha fazla
sayida arastrmaya gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Sit disleri, kék kanal uzunlugu,
elektronik apeks bulucu

Determining root canal length of primary teeth is signifi-
cantly important to prevent injury to the germ of the per-
manent tooth. Radiography is a traditional and common-
ly used method to determine primary root canal lengths.
However; because of root resorption and superimposi-
tion of permanent successors over primary root apices,
determining root canal length may be difficult. Due to the
shortcomings of radiography, the development of elec-
tronic root canal length measuring instruments that can
locate the position of the apical constriction, has been
accelerated. In the studies related using electronic apex
locators in primary teeth; most of researchers report that
apex locators can be considered precise and reliable
for primary teeth. Nevertheless; because of few articles
exist about the use of electronic apex locators in primary
teeth, for the routine clinical usage of these devices fur-
ther clinical studies are needed.
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Ginimiizde enfekte ya da nekrotik pulpali siit dislerin-
de kok kanal tedavisi uygulanmaktadir’. Kék kanal
tedavisi; pulpa dokusunun enfeksiyon ya da travma
sebebiyle irreversible olarak etkilendigi durumlarda
uygulanan tedavi seklidir¢ ve sit disi pulpasi enfekte
oldugunda, daimi dislenme dénemine kadar sit dis-
lerinin korunmasina olanak saglar’. Siit disinin erken
cekimi sonucu; dis arkinda meydana gelen yer kayb,
daimi disin strmesinin engellenmesi, fonksiyon kaybi,
cene kemik ve kaslarindaki dengelerin ve gelisimin et-
kilenmesi ile konusma bozuklugu gibi pek cok sorun
ortaya gikabilir4®,

St disleri daimi dislerle karsilastirildiginda boyut ve
morfolojik yonden farklilik g&stermeleri nedeniyle, sit
dislerinin ksk kanal sistemleri hakkinda yeterli bilgi, bu
dislerin basarili sekilde tedavi edilmesinde bijyiik &nem
tasir?. Stt disi kok kanal morfolojilerindeki varyasyon-
lar, mekanik temizlik ve o|o|gu islemleri sirasinda dis
hekiminin giiclik cekmesine neden olabilir'01",

Kok kanal tedavisinde, ¢alisma uzunlugu tespiti en
snemli basamaklardan biridir'2. Ozellikle siit dislerinde
ksk kanal uzunlugu tespiti, daimi dis tomurcugunun za-
rar gérmemesi’ ve periapikal dokulara gelebilecek ha-
sart en aza indirmek agisindan bisyik dnem tasirt!17.
Geleneksel olarak radyografi, kék kanal tedavisinde
sut dislerinin kék kanal uzunluklarini tespit etmek icin
kullanilan temel yéntem haline gelmistir>'®. Ancak rad-
yogradfiler Gi¢ boyutlu bir nesneyi sadece iki boyutta gé-
rintileyebilirler'*?. Anatomik varyasyonlar, anatomik
yapilarin siiperpozisyonu ya da gérintileme hatalari
nedeniyle kdk kanal uzunlugunu tam olarak tespit edi-
lebilmek ya da dentin-sement bilesiminin lokalizasyo-
nu ile ilgili kesin bir fikir edinebilmek, radyografi ile
mimkin olamamaktadir'22'-25, Ayni zamanda yapilan
bazi arastirmalarda, radyograflarla yapilan  kanal
uzunlugu 8lgimlerinde cogunlukla gercek kanal uzun-
lugunun asildig bildirilmistir?¢?7. Ksk rezorpsiyonu ve
daimi dislerin sit disi kokleri Gzerine siiperpozisyonu
kek kanal uzunlugunun tam olarak saptanmasina engel
olabilir. Bununla birlikte, siit dislerinde olusan fizyolo-
ik rezorpsiyonun kskiin bukkal ya da lingual yiiziinde
meydana geldigi durumlarda bu bélgenin radyografik
olarak gdzlenmesi cok giictir?'. Ayrica cocuk hasta-
larda kooperasyonun iyi olmamasi ve agiz icine ula-
sim gicligu sebebiyle ksk kanal uzunlugu tespiti igin
intraoral radyograflarin alinmasi cogunlukla gigtiir” 4.
Bu faktsrler, elektronik olarak kék kanal uzunlugunu
olcerek apikal daralimin konumunu lokalize edebilen
cihazlarin gelisimini hizlandirmishr?'.

Kok kanal uzunlugunun elektronik metodla &lgimi fik-
ri, ilk olarak Sunada? tarafindan ortaya atlmishr??,
Birinci nesil elektronik apeks bulucular; oral mukoza ve
periodontal ligament arasinda olusan elektrik direncine

bagl olarak ¢alismaktadir'>3, ancak kullanimlari bazi
eksiklikleri nedeniyle pek tercih edilmemektedir?531-34,
Bu aletlerle, kanalda vital doku ya da sivi varliginda
dogru &lcimler yapilamamaktadir®. Yakin gegmiste,
farkli dalga boyundaki sinyallerin impedansindaki de-
gisim oranlarina gére apikal daralmanin yerini bulma
yetenegi oldukga fazla olan, oranti tip apeks bulucular
en sik kullanilan ve tercih edilen cihazlar olmustur3é-3e.
Sit dislerinde elektronik apeks bulucunun kullanildi-
g ilk galisma, 1996’da Katz ve ark.'” tarafindan ya-
pilmistir. Bu in vitro ¢alismada farkli diizeylerde kok
rezorpsiyonu gorilen sit disleri kullanilmis, oranti tip
apeks bulucu Root ZX ve radyografik yéntemle dislerin
kanal uzunluklar 8lmistir. Bu élgimler gercek uzun-
luklarla karsilastinldiginda bu yéntemler arasinda ista-
tistiksel olarak fark bulunmamistir. Katz ve ark.'s, Root
ZX cihazinin givenilir ve agrisiz olmasi ve gereksiz
radyasyonu 6nlemesi sebebiyle sit dislerinde kullani-
mini nermislerdir.

Mente ve ark.' yaptiklari in vitro ¢alismada, elektronik
apeks bulucu (Tri Auto ZX) ve radyografik metod ile 24
maksiller st keser disin kok kanal uzunlugunu tespit
etmislerdir. Calismaya dahil edilen dislerin yarisinda
rezorpsiyon gdzlendigini bildirmislerdir. Rezorpsiyon
gorilen ve gorilmeyen her iki grubun; her iki yéntem-
de de gergek kdk kanal uzunluklar ile benzer sonuglar
verdigini, bu sonuglara dayanarak kék rezorpsiyonu
gibi spesifik durumlarda kanal uzunlugu tespitinin
elektronik ydntemlerle yapilmasinin diger diagnostik
dlcimleri destekleyecegini ve bdylece tedavinin etkin-
liginin artinlabilecegini savunmuslardir.

Kielbassa ve ark.! Root ZX cihazinin dogrulugunun kli-
nik olarak degerlendirildigi ¢alismalarina 71 sit disinin
105 kdk kanalini dahil etmislerdir. Klinik sartlarda elek-
tronik apeks bulucu ile kanal uzunluklari &lgildikten
sonra cekimleri yapilan siit dislerinin gercek kék kanal
uzunluklari saptanmistir. Dis tir (keser disler, birinci
ve ikinci Ust ve alt azi disler), kanal tipi (palatal, buk-
kal, mesial ve distal), disin vitalitesi, rezorpsiyon varlig
gibi faktsrlerin slcimi etkileyip etkilemedigini gézlem-
lemislerdir. istatistiksel analizler bu fakisrlerin Root ZX
cihazi 8lgiimleri Gzerinde etkisi olmadigini géstermistir.
Sonug olarak, radyografiyi tolere edemeyen, iyi koope-
re olamayan ¢ocuk hastalarda Root ZX cihazinin kulla-
niminin tavsiye edilebilecegini belirmislerdir.

St dislerinde kok kanal uzunlugunun el hassasiyeti,
elektronik apeks bulucu, konvansiyonel radyografi ve
dijital radyografi metodlari ile &lgiimlerinin karsilast-
nlmasinin degerlendirildigi Subramaniam ve arkadas-
larinin® yaphgr in vitro ¢alismada, Formatron D 10
cihazi kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gére 4 farkl
metod arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmasa da elektronik apeks bulucunun gercek kanal
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uzunluguna en yakin degerleri kaydettigi belirtilmistir.
Arastiricilar elektronik apeks bulucunun siit dislerinin
ksk kanal uzunlugunun saptanmasinda giivenilir bir
metod oldugunu bildirmislerdir.

Bodur ve ark.” iki farkli apeks bulucu; Root ZX ve Endex
cihazlarini degerlendirdikleri in vitro arastrmalarinda
kok rezorpsiyonu olan ve olmayan siit dislerinin gercek
kok kanal uzunluklarini elektronik dlcimlerle karsilas-
tirmislardir. Her iki qpeks bulucu icin de rezorbe olan
ve olmayan kék degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bu|unqu|g|n| belirtmisler, ancak bu
cihazlarin yisksek derecede givenilirlik saglamadigini,
yalniz diger diagnostik dlgiimlere destek olarak kullani-
labilecegini savunmuslardir.

Leonardo ve ark.'?, rezorpsiyon gdstermeyen ya da
rezorpsiyonu kdk uzunlugunun yarisini gecmeyen st
disleri Gzerinde Root ZX Il ve SybronEndo Mini Apex
Locator cihazlarinin etkinligini in vitro olarak karsilas-
trmislardir. Bu iki elektronik apeks bulucunun 8lgiim-
leri, gercek ksk kanal uzunluklarina benzer degerler
sergilemislerdir. Leonardo ve ark.' dislerdeki rezorp-
siyon durumu ve dislerin tek ya da ¢ok kokli olmalari-
nin apeks bulucularin &lgim sonuglarini etkilemedigini
belirterek, calismada kullanilan her iki cihazin da sit
dislerinde dogru sonuglar verdigini bildirmislerdir.
Apikal rezorpsiyon gézlenen ve gézlenmeyen siit dis-
leri Gzerinde Tosun ve ark.#nin yaptklari in vitro ¢a-
lismada, Root ZX ve Tri Auto ZX apeks bulucularinin
dogrulugu degerlendirilmistir. Rezorpsiyon olan kak
kanallarinda, gergek kanal uzunluklarindan 0.5 mm
sinirlart iginde sonuglar karsilastirildiginda Root ZX
ve Tri Auto ZX, sirasiyla %83.33 ve %89.47 dogruluk
orani sergilemislerdir. Rezorpsiyon gézlenmeyen kok
kanallarinda ise yine 0.5 mm sinirlari icinde Root ZX
ve Tri Auto ZX cihazlari, sirasiyla %89.28 ve %80.35
dogruluk payr géstermislerdir. Arastiricilar her iki
apeks bulucunun da siit dislerinde dogru degerler kay-
dettigini, Root ZX &lcimlerinin kék rezorpsiyonundan
etkilenmedigini, ancak rezorpsiyon varliginin Tri Auto
ZX degerlerini etkiledigini gézlemlemislerdir.
Ghaemmaghami ve ark.® arastrmalarinda 150 siit ke-
ser disin in vivo ve in vitro kdk kanal &lgimlerini deger-
lendirmisler, elektronik apeks bulucu Root ZX cihaz ile
calisma kapsamindaki daha énce cekim karari alinmis
st keser dislerinin kék kanal uzunlugunu klinik sartlar
altinda 8lemislerdir. Daha sonra cekilen bu dislerin
gercek kak kanal uzunluklarinin in vitro 8lcimleri ya-
pilmis, in vivo ve in vitro degerler karsilastrildiginda
Root ZX degeri ve gercek kanal boyu 98 (%65) kanalda
esit bulunmustur. 24 (%16) kanalda Root ZX 8lcimi
in vitro degerden 0.5 mm kisa, 21 (%14) kanalda ise
0.5 mm uzun saptanmistr. Arashricilar apeksten +0.5
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mm uzaklik sinin kabul edildigi taktirde, Root ZX ciha-
zinin dogruluk payinin %95 oldugunu ve ayrica ksk
rezorpsiyonu ve pulpanin tedavi éncesi durumunun ci-
hazin dogrulugunu etkilemedigini belirtmislerdir. Elek-
tronik apeks bulucularin dogru kullanildiklar taktirde
sut dislerinin kk kanal tedavilerinde tartisiimaz bir yeri
oldugunu ve imit vaat edici potansiyel gésterdiklerini
savunmuslardir.

Son y|||qro|o yop||m|$ bir baska in vitro calismada
Angwaravong ve ark.®, kok uzunlugunun 1/3'G ve
1/6's1 arasinda rezorpsiyonun mevcut oldugu siit dis-
lerini arashrma kapsamina almis ve kék kanal uzunlu-
gu 8lcimiini Root ZX elektronik apeks bulucu cihaziyla
deger|endirmi$|ero|ir. ©|cUm|er cihaz Uzerinde hem
‘0.5 bar’ ve hem de ‘Apex’ gdstergeleri gézlendiginde
kaydedﬂmistir. Daha sonra bu 8lcimler gercek uzun-
luklarla kiyaslandiginda, apikal foramenden £0.5 mm
uzaklik sinirlart iginde ‘Apex’ gdstergesi igin kaydedi-
len degerlerin %96.7 (58/60) oraninda dogruluk gds-
terdigini, ‘0.5 bar’ géstergesi icin kaydedilen dlcimle-
rin ise %73.3 (44/60) oraninda dogruluk sergiledigini
belirtmislerdir. Arastrmalarinin sonuclarinin retici fir-
ma talimatlariyla ayni dogrultuda oldugunu bildirmis
ve elektronik apeks bulucularin siit dislerinin ksk kanal
tedavilerinde kanal uzunlugunun saptanmasinda kulla-
nilabilecegi kanisini desteklemislerdir.

Rezorpsiyon gérilen ve gdrilmeyen sit azi dislerinde
elektronik kak kanal uzunlugu 8lgiminin apeks bulu-
cu Digital Signal Processing ile yapildigi Leonardo ve
ark.2’nin in vitro ¢alismalarinda gercek kanal uzun-
luklari ile elektronik &lgim degerleri arasinda yiksek
oranda benzerlik bulunmustur. Ayrica dis tirinin (tek
ya da ¢ok k&kli) ve rezorpsiyon varliginin sonuglari
etkilemedigini belirterek, Digital Signal Processing ci-
hazinin sit azi dislerinde ksk kanal uzunlugunu dogru
sekilde tespit edebildigini bildirmislerdir.

Yakin zamanda, radyasyonun zararlari*!#2, radyogra-
fik yontemlerle ilgili teknik problemler** ve kék kanal
apeksinin asilip taskin ¢alisma riskinin dnlenebilmesi?*
acisindan, hem sit hem de daimi dislerde ksk kanal
vzunlugu 8leimi icin elektronik metodlar  popilerlik
kazanmistirt. Ayni zamanda, kék kanal tedavilerinde
calisma boyunun tespit edilmesinde %93 civarinda
olan klinik basarilariyla en uygun yéntemin elekironik
ydntem oldugu bildirilmistir'®.

Elektronik apeks bulucular; dis hekiminin zaman kazan-
dirp ¢alisma verimini artirarak, tek basina radyograf
kullaniminda ortaya cikabilen belirsizlik durumlarinda
kanal uzunlugunun saptanmasina yardimer olabilmek-
tedirler®. Elektronik apeks bulucularin sagladigr bu
avantajlarin gocuk hastalarda bijyitk nem tasidigr géz
énine alindiginda sit dislerinde bu cihazlarla yapil-
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mis olan arashrma#57:11.1214152139.40 sonyclarina daya-

narak, apeks bulucularin klinik kullanimlarinin &nemi

anlasilabilir. Ancak heniiz yapilan calisma sayisi kisith

oldugundan, elektronik apeks bulucularin givenilirligi-

ni teyit etmek icin daha fazla sayida klinik ¢alismaya

gereksinim vardir.
Mevcut dental literatiir bilgileri 1siginda sit dislerinde
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