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V.OZET

Bayraker M. iki farkh tipte elektronik apex locatorin, cesitli capta fizyolojik
foramene sahip dislerde kok kanallar1 kuru iken ve NaOCI ile dolu iken farkh
tipte ve captaki kok kanal aletleri kullanilarak dogruluklarinin degerlendirilmesi.
Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Endodonti Anabilim Dali Doktora
Tezi, Istanbul 2011.

Calismamizda; ¢ekilmis insan dislerinde, iki farkl tipte elektronik apex locator’in kok
kanallar1 kuru iken ve %5 NaOCI ile dolu iken; farkl: tipte ve captaki kok kanali aletleri

kullanilarak dogruluklarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismamizda 120 adet tek koklii, kok rezorpsiyonu bulunmayan, clriksiz,
cekilmis insan disi kullanilmistir. Endodontik kaviteler elmas yuvarlak frezler ile
acildiktan sonra kok kanallarinin kuronal 1/3 lik kisimlart #3, #4 ve #5 no’lu Gates

glidden frezler kullanilarak hazirlanmistir.

Disler, her grupta 40’ar adet olacak sekilde 3 ana gruba ayrilmistir:

1. gruptaki dislere herhangi bir sekillendirme yapilmamis ve #15 no’lu K tipi file
kanala girecek sekilde birakilmistir.

2. gruptaki disler; apikal darliklarmi ge¢meyecek sekilde #40 no’lu K tipi file
genisligine dek sekillendirilmistir.

3. gruptaki disler ise; foramen apikale’ nin genisligi, #40 no’lu K tipi file

genisliginde olacak sekilde kok ucuna kadar genisletilmistir.

Kok kanallart icerisine uygun genislikteki kanal aletleri yerlestirilerek aletin ucu,
dental mikroskop altinda x12 biiylitmede foramen apikale’de goriilene dek

ilerletilmistir. Bir dijital kumpas kullanilarak lastik rondel ile kanal aletinin ucu

VI



arasindaki mesafe Ol¢lilmiistiir. Bulunan uzunluktan 0.5mm ¢ikarilarak ¢alisma
uzunlugu bulunmustur. Tim disler i¢in dlglimler 3’er kez tekrarlanarak ortalamalari
alinmis ve calisma uzunlugu olarak kaydedilmistir. Daha sonra disler, plastik kutulara
yerlestirilen aljinat igerisine gomilmiis, kok kanallar1 kuruyken ve kok kanallar
icerisinde %5 NaOCI varken, paslanmaz gelik ve NiTi K-file’lar ile Root ZX ve

Raypex 4 elektronik apex locatorlari kullanilarak elektronik uzunluklar hesaplanmistir.

Istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi ile yapilmistir.. Calisma verileri
degerlendirilirken normal dagilima uygunluk gdsteren parametrelerin grup ici
karsilastirmalarinda ‘paired sample t’ testi kullanildi. Parametreler arasindaki
uyumlulugun tespitinde siif ic¢i korelasyon katsayisi (ICC) hesaplandi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Tim gruplar incelendiginde; apikal darlik’tan +0,5 mm mesafede Root ZX
%92.5-95 arasinda basar1 gosterirken Raypex 4 9%88.5-95 oranlarinda basarili
bulunmustur. Grup I (#15 genislik grubu)’de; Root ZX, Raypex 4’e gore calisma
uzunluklarina daha yakin sonug¢ vermistir. Grup I’de en basarili sonug; Root ZX’in #15
no’lu NiTi kanal aletleriyle birlikte kullanildigi, NaOCI bulunan kanallarda elde
edilmistir. Grup II (#40 genislik, apikal darliga kadar)’de; hem Root ZX hem de Raypex
4, #15 no’lu kanal aletleriyle kullanildiklarinda #40 no’lu kanal aletlerine gore ¢alisma
uzunluklarina daha yakin sonug¢ elde etmislerdir. Grup II’de en basarili sonug; Root
ZX’in #15 no’lu NiTi kanal aletleriyle birlikte kullanildigi, NaOCI bulunan kanallarda
bulunmustur. Grup III (#40 genislik, apikal darligin 6tesinde)’de ise; hem Root ZX hem
de Raypex 4, #40 no’lu kanal aletleriyle kullanildiklarinda #15 no’lu kanal aletlerine
gore calisma uzunluklarina daha yakin sonu¢ gostermislerdir. Grup III’de en basarili
sonug; Root ZX’in #40 no’lu NiTi kanal aletleriyle birlikte kullamildigi, NaOCI

bulunan kanallarda goriilmiistiir.



Hem Root ZX hem de Raypex 4 elektronik apex locatorlarinin klinik kosullarda

giivenle kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Root ZX, Raypex 4, elektronik apex locator, ¢calisma

uzunlugu



V. SUMMARY

Bayrakc1 M. Evauation of two types of apex locators using different types and
diameters of root canal instruments while the root canals are dry and filled with
NaOCI in teeth with physiological foramina of different diameters. Yeditepe
University Institute of health sciences, Department of Endodontics, PhD thesis,
Istanbul 2012.

In our study, our aim was to determine the accuracy of 2 types of apex locators
while the root canals were dry or filled with %5 NaOCI, using diferent types and

diameters of root canal instruments.

120 single rooted teeth with no fractures, restorations, root resorpsion were selected
for the study. After performing the endodontic access with round drill, the coronal

portion of each canal was flared with gates-glidden drills sizes 3-4-5.

The teeth were diveded into 3 main groups, 40 teeth in each:

1. In this group, no instrumentation was performed and the canals were left in a
way that only a #15 K-file could be inserted until the working length.

2. Inthis group, root canals were instrumented to a #40 K-file size without passing
beyond the apical constriction.

3. Teeth in this group were instrumented until the apex so that the width of the

apical foramen would equal to that of a #40 K-file size.

A proper sized root canal instrument inserted into canal. The file pushed forward
until its tip was visible at the end of the canal under x12 magnification in a dental
microscophe. The distance from the tip of the file and silicone stop was measured with a
digital caliper; 0,5 mm was subtracted from this length and recorded as actual length.
Then teeth were embeded in the alginate which was poured into a plastic box.
Electronic lengths were calculated by using Raypex 4 and Root ZX electronic apex
locators with stainless steel and NiTi K-files while the canals were dry and there was
%5 NaOClI in the canals.

Xl



Statistical analysis was performed bu NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah,USA) program. During the evaluation of
the data ‘paired sample t’ test was used in the intragroup comparisons of parameters
compatible with normal distrubition. In the determination of the compability of
parameters intraclass correlation coefficient (ICC) was calculated. Statistical signifiance
level was at p<0.05.

When all groups analysed; £0,5 mm to foramen apicale Root ZX’s accuracy was
%92.5 to %95 and Raypex 4’s accuracy was %88.5 to %95. In group I; Root ZX’s
results were closer to working lengths than Raypex 4. In group | the best result was
gained when #15 NiTi K-file was used with Root ZX while there was NaOCI in the root
canals. In group Il; both Root ZX and Raypex 4 had closer results to working length
when they were used with #15 K-files. In group Il the best result was gained when #15
NiTi K-file was used with Root ZX while there was NaOCI in the root canals. In group
I11; both Root ZX and Raypex 4 had closer results to working length when they were
used with #40 K-files. In group Il the best result was gained when #40 NiTi K-file was
usedwith Root ZX while there was NaOCI in the root canals.

It was found that both Root ZX and Raypex 4 could be used safely in clinically.

Key words: Root ZX, Raypex 4, electronic apex locator, working length
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1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavinin en Onemli evresi olan temizleme ve sekillendirme
islemlerinden 6nce gergek kok kanal uzunlugunun tam olarak belirlenmesi gerekir. Tiim
pulpa dokusunun, nekrotik materyal ve mikroorganizmalarin kok kanalindan
uzaklagtirllmasi endodontik basari i¢in esastir (1). Kanal tedavisi agamalarinin, kok
kanal sistemi simnirlart i¢inde tutulmasi gerektigi kabul edilen bir goriistiir. Calisma
boyunun apikal sinir1, kanal sekillendirilmesi sirasinda hassas bir sekilde tespit
edilmelidir. Bu nedenle kanal tedavisinde esas olan; kanal aletinin kok kanalinda ne

kadar ilerleyeceginin ve kanal dolgusunun nerede sonlanacaginin belirlenmesidir (2).

Apikal darlik (minor foramen) olarak da tamimlanabilen sement-dentin siniri;
pulpanin sona erdigi ve periodontal ligamentin basladigi anatomik ve histolojik bir
smirdir. Kanal genisletme tekniklerinde, sekillendirme asamasinin apikal darlikta
sonlandirilmasi amaglanir. Boylelikle doku yikimi, devam eden iltihabi yanit ve yabanci
cisim reaksiyonu gibi komplikasyonlar azalir. Bununla birlikte; sekillendirme, yikama
ve doldurma islemleri apikal daralmada sonlandirildiginda ideal bir periapikal doku

iyilesmesi saglanmis olur (2,3,4).

Kanal tedavisinde ¢alisma boyunun tespitinde, en yaygin olarak kullanilan yontem
geleneksek periapikal radyografilerdir. Bunun yani sira giiniimiizde teknolojik
gelismelere bagl olarak, dijital radyografi cihazlar1 ve elektronik apex locator’lar da

kullanilmaktadir (4).

Apex locator’lar kullanilmaya basladigindan beri; verdigi sonuglarin dogruluklar
arastirilmaktadir. Bu arastirmalarda cesitli firmalarin ¢ikardigi aletler incelenmis ve
birbiriyle kiyaslanmigtir. Kok kanallarinin 1slak ve kuru oldugu durumda, sonuglar

incelenmistir.



Calismamizda; ¢ekilmis insan dislerinde, iki farkli tipte elektronik apex locator’in
( Root ZX ve Raypex 4 ) kok kanallar1 kuru iken ve NaOCI ile dolu iken; farkli tipte ve

captaki kok kanali aletleri kullanilarak dogruluklarinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Apeksin Anatomisi

Kok kanalinin; sement-dentin sinirindan, periodontal ligamente kadar olan huni
ya da tersine koni seklindeki kismi Black arahigi olarak tanimlanir(Resim 1). Black
araliginin tabanin1 major (apikal) foramen, tepesini ise sement-dentin sinirinda ya da
yakininda oldugu diisiiniilen siklikla apikal daralmaya denk gelen minér foramen

olusturur.

Resim 1. Black arahg a: Foramen Apikale (major foramen);

b: Apikal darlik (mindr foramen) c: Sement; d: Dentin; e: Apeks



Cember ya da yuvarlak koseli, huni ya da krater benzeri bir yapida olan foramen
apikale; kokiin dis yiizeyindedir ve etrafi sekonder sementle ¢evrilidir. Foramen

apikalenin anatomisi yasa bagli olarak degisir.

Foramen apikale ¢ogunlukla disin kok ucunda bulunmakla birlikte bazen 0,5-3 mm
sapma gosterebilir (5). Bu degisim ¢ogunlukla kdk ucunda sekonder sement birikimi
olusan yash dis gruplarinda goriiliir. Calismalar, dislerin %17-46’sinda foramen
apikalenin kokiin tam ucunda bulundugunu gostermistir (6,7,8). Foramen apikalenin

anatomisi yasla degisir(Resim 2).

RS

Resim 2 Foramen apikale: (a) Bir disin kok ucu, (b) Geng bir insanin diginin

kok ucu, ve (c) Sert doku depolanmasindan dolay1 degisen yash bir insanin diginin kok ucu



Resim 3 Foramen apikale: (1) Disin kok ucu, (2) Foramen apikale [majér foramen] ve

(3) Apikal darlik [minér foramen] ki bu aym zamanda sement-dentin birlesimi (SDB) olarak tanimlanur,
(4) Kok ucu-foramen apikalenin ortast aras1 mesafe, (5) Foramen apikalenin ortas ile apikal darlik arasi

mesafe

Dummer ve ark. kokiin ucu ile foramen apikale arasi uzakligin 6n bolge dislerde
ortalama 0,36 mm oldugunu bildirmislerdir (3). Kuttler’e gore ise, kokiin ucu ile
foramen apikale aras1 uzaklik geng bireylerde 0,48 mm yasl bireylerde ise, 0,6 mm’dir
(9). Green; bu uzakligin 6n bolge dislerde 0,3 mm, arka bolge dislerde ise 0,43 mm
oldugunu gostermistir (10). Aym arastirici inceledigi 700 diste, foramen apikalenin
kokiin ucundan yaklasik 2 mm. uzaklikta ve merkezdist pozisyonda bulundugunu
bildirmistir (11). Alagam, ¢ekilmis 910 adet insan disinde yaptig1 stereomikroskobik
incelemede foramen apikaleyi %83 olguda radyolojik apeksten degisik konumda ve

ortalama 0,58 mm uzaklikta bulmustur (12).

Genel olarak kabul goren, kok ucu ile foramen apikale aras1 mesafenin yaglilarin
arka dislerinde, genclerin 6n dislerindekinden daha fazla oldugu seklindedir. Foramen
apikalenin apikal darliga uzakligi; tiim dis gruplarinda geng bireylerde yaklasik olarak
0,5 mm, yasli bireylerde ise 1.5 mm’dir (3,5,13).



Anatomik c¢alismalarla 6l¢limler arasindaki bu farklilik, se¢ilen disin tipinden
ve yasindan, apikal patolojinin varligindan ve ya yoklugundan ve apikal darligin
cesitliliginden dolayr olabilir. Olgiimlerdeki farkliligin, apeksteki patolojik bir
degisimden kaynaklandigin1 gosteren herhangi bir ¢alisma yoktur. Kuttler, ¢alismasinda
kullandig1r dislerin  %95’inin yaglar1 bilinen kadavralardan oldugunu, higbirinde
periapikal hastalik bulunmadigini, kok gelisimi tamamlanmis okluzyonda olan disler
oldugunu ancak bazilarinin yiizeyel ¢liriik igerdigini belirtmistir (5). Pineda ve Kuttler,
pulpal degisimler veya periapikal hastaliklardan dolay1 ¢ekilmis disleri kullanmis ve
disleri yasa gore de gruplandirmistir (9).

Apikal darlik, kok kanalinin i¢indeki en dar nokta olarak diisliniilmektedir. Bu
nokta ayni zamanda, dishekimleri’nin kanalin genisletilmesi ve doldurulmasi
islemlerinin sonlandirilmas: gerektigi nokta olarak en sik kullandiklar1 referans
noktasidir. Apikal darlik (mindr foramen), foramen apikalenin genellikle 0.5-1.5 mm

gerisindedir (3,5).

Apikal darhigimn lokalizasyonu, sement-dentin sinir1 ile iligkisi kokten koke

degisiklik gosterir. Bunun sebebi, sement-dentin sinirinin diizensiz yapida olmasidir

(7).

Apikal darlik, tespit edilmesi ¢ok zor olan, degisken bir morfolojik yapiya sahiptir.
Dummer ve ark. tiim dis gruplarin1 kapsayan topografi ¢calismalarinda apikal daralmanin

dort farkli sekilde goriilebilecegini ortaya koymuslardir(Resim 4) (3).



Tip 1 Gelenelksel Tip 2: Acth darhk

tek darlik

—% —
— —
Tip 3: Cokludarhk Tip 4: Paralel darlik

i
i —

———

Resim 4. Apikal Darhgmn Topografisi: Tip 1; Geleneksel tek darlik, Tip 2; Acili darlik,
Tip 3; Cokludarlik ve Tip 4; ise Paralel darlik olarak tanimlanmustir. Arastiricilar Tip 2 nin taskin kanal

dolgusuna, Tip 4’iin ise kisa kanal dolgusuna neden olabilecegini ileri siirmiiglerdir(Dummer ve ark.

1984).

Kok kanalinin sonlanma noktasi birgoklar1 tarafindan sement-dentin bilesimi
olarak dustnilir (2,5,14). Ancak sement-dentin siniri; sabit bir nokta olmamasi ve
sadece histolojik kesit alinarak tespit edilebilmesi nedeniyle klinik sartlarda kanal

preparasyonu ve dolgusu i¢in ideal sinir degildir.

Kanalin sonlanma noktasini sement-dentin sinir1 olarak degil de apikal darlik
olarak tanimlamak da sorunludur. Ciinkii apikal darligin topografisi degiskendir.

Sement-dentin simir1 bir ¢izgi halindedir. Halbuki apikal darlik daha genis bir alandir

(3).

Klinikte; apikal darlik kanal sisteminin en dar bolgesi olmasi ve anatomik olarak
daha uygun bir belirleyici nokta olmasi nedeniyle kanal tedavisinin sonlanmas1 gereken

nokta olarak onerilir (14).



2.2 Kok Kanallarmmin Sekillendirilmesi ve Doldurulmasinda Apikal

Sinir

2.2.1 Apikal Darhk

Kok olusumunu tamamlamis diglerde kokiin en u¢ kisminda sekonder sement
bulunur. Bu sement dokusu kokiin ucundan kanalin i¢ine dogru bir miktar uzanir; kokiin
en u¢ noktasindan 1-1,5 mm kadar igeride dentin ile birlesir; bu birlesme yerine dentin
sement birlesimi denir. Bu dentin sement birlesiminde, kdk kanalinin en dar yeri

bulunur. Buraya Apikal Darlik (AD) denir (5).

Klasik bilgilerimize gore, pulpa dentin-sement smirinda sonlanir. Buradan
fizyolojik foramen baslar, kokiin ucuna dogru kum saati seklinde genisler, igindeki bag
dokusu, periodontal membran haline geger. Fizyolojik foramenin i¢ kisminda dentin
yoktur, sekonder sement vardir. Kok kanallar1 temizlendikten sonra, sekillendirme
islemi yapilir. Bugiin ¢ogunlukla kabul edilen, sekillendirme isleminin dentin-sement
birlesiminde sonlanmasidir. Bazi arastiricilar, kok kanallarinin sekillendirme ve

doldurma islemlerinin kokiin ucunda sonlanmasi gerektigini ileri stirmektedir (15).

Kuttler, foramen apikale’nin en dar yerinin kokiin en u¢ noktasindan 1-1.5 mm.
mesafede oldugunu bildirmistir. Kok kanallarinin bu simira kadar sekillendirilip
doldurulmasi, hem en az apikal genisligi saglar, hem de aletlerin daha ileri gitmesiyle
kanaldaki toksik Grtnlerin duyarli periapikal dokularin i¢ine taginmasini 6nler. Ayrica,
pulpa yarasinin en kii¢iik oldugu alanda, dokunun iyilesmesi de en kolay olacaktir.
Biyolojik a¢idan diisiiniiliirse apikal darligin kok tarafinda, pulpa koparildigr i¢in hig
yumusak doku yoktur, aletler kansiz bir ortamda calistirilir. Kok ucu tarafindaki bol

damarli doku viicudun savunmasini saglar (5).

Green inceledigi 700 diste, foramen apikale’nin kokiin ucundan yaklagik 2 mm.
uzaklikta ve merkezdist pozisyonda bulundugunu bildirmistir. Lateral foraminalar
kokun ucunda ve foramen apikale’nin bulundugu uzakligin yaklasik iki kat1 uzaklikta

bulunur. Foramina’lar daima kok ucundan 0.20-3.80 mm kadar uzakta olur (11)..



Foramina sayisi 1-6 arasinda degisir. Foramina’lar kokin dort ylzeyinde de
bulunabilir. Foramina’larin kok wucuna agilma yiizeyleri daima apeksten daha
kuronaldedir. Geng bir orta keser disin pulpa odasinin en genis yeri 3. mm dir. Foramen

apikale 0.4 mm genisliktedir (16,17,18).
2.2.2 Apikal Darhgin Topografisi

Pek cok endodonti kitabinda, apikal darlik bir ¢izgi halinde, standart semalarla
gosterilir. Gergekte, apikal bolgede, dentin-sement birlesimi, kanalin tiim duvarlari
boyunca ayni seviyede degildir. Baz1 yerlerde kok ucuna daha yakin, baz1 yerde de daha
uzaktir (19,20,21).

Gergekte kok kanallarini sekillendirirken apikal darligin kuron tarafinda kalan
kismi temizlenip sekillendirilecektir. Tedavinin basarist i¢in, apikal darliga
dokunmamak gerekir. Apikal darliktan kokiin ucuna kadar olan kisim genisletmeden
korunmalidir. Pulpasi canli olan bir diste kanal tedavisi yapiliyorsa, pulpanin apikal
darlikta koparilmasi ile en kiigiik yara yiizeyi elde edilir. Histolojik agidan, yara yiizeyi
ne kadar kiglk olursa iyilesmesi o kadar kolay olur (19,20).

2.3 Kanal Tedavisinde Calisma Uzunlugunun Onemi

Endodontik tedavinin en Onemli evresi olan biyomekanik sekillendirme
islemlerinden 6nce gercek kok kanal uzunlugunun tam olarak belirlenmesi gerekir. Tiim
pulpa dokusunun, nekrotik materyal ve mikroorganizmalarin kok kanalindan
uzaklastirilmas1 endodontik basar1 i¢in esastir. Ancak bu,dis boyunun ve kok kanalinin
seklinin dogru olarak tespit edilmesi ile basarilabilir (1). Nekrotik pulpali ve periapikal
lezyonlu dislerin kanal tedavisinin sonuglart kanal dolgusunun apikal seviyesinden
anlamli olarak etkilenmektedir (22). Geleneksel olarak, endodontik sekillendirme ve
doldurmanin bitim noktast radyografi ile kesinlik kazanmaktadir. Radyografik
yontemler ve elektronik apeks bulucu aletlerin gelisimi, ¢alisma uzunlugunun degerini

daha dogru ve tahmin edilebilir kilmaya yardim etmistir (1).



Grove 1930’da; ‘kok kanallarinin doldurulmasi igin uygun nokta, dentin ve
sementin birlesme yeridir ve burada pulpanin periodontal membranla birlesme noktasi

koparilmalidir’ diisiincesini ileri stirmiistiir (23).

Sement-dentin siniri, pulpanin sona erdigi ve periodontal ligamentin basladigi
anatomik ve histolojik bir smirdir. Kok kanal sekillendirme teknikleri bu simniri, kok
kanali ile apikal dokular arasinda dogal bir bariyer olarak kullanmayi amaglar (24). Kok
kanalin1 sekillendirme ve doldurma asamalarinin, tam apikal darlik seviyesinde ya da

bir miktar gerisinde sonlandirilmasi gerektigi, kabul edilen bir goriistiir.

Histolojik c¢alismalarda, kanal sekillendirme ve doldurma asamalarinin apikal
daralmanin gerisinde sonlandirilmasinin basari i¢in en ¢ok tercih edilen durum oldugu;
giita perka ve kanal patinin apikal dokulara tagmasinin ise siddetli enflamatuar

reaksiyona yol agabilecegi ortaya koyulmustur (2).

Basarili bir kanal tedavisi yapabilmek i¢in dis hekiminin kars1 karsiya oldugu asil
problem, apikal daralmay1 ve buna bagl olarak ¢alisma boyunu dogru bir sekilde nasil
tespit etmesi gerektigidir. Epidemiyolojik c¢alismalar; kanal tedavisi sonrasi en iyi
prognozun radyolojik apekste ya da 2mm gerisinde doldurulan kanallarda izlendigini

gostermistir (22).

Langeland ve Ricucci; kanal tedavisi sonrasinda periapikal dokularin durumunu
degerlendirdikleri caligmalarinda, en uygun prognozun kanal tedavisinin apikal
daralmanin ilerisinde sonlandirildiginda ortaya ¢iktig1 sonucuna varmislardir. Tedavi,
apikal daralmanin 2 mm gerisinde bitirildiginde ise ikinci en kotli prognoz gozlenmistir.
Periapikal dokularda, lateral kanallarda ya da apikal dallanmalarda kanal pati1 ya da giita
perka olmasi ¢ogunlukla siddetli enflamatuvar reaksiyona neden olur. Bununla birlikte
arastiricilar daralmanin klinik olarak tespit edilmesinin ¢ok zor oldugunu kabul
etmektedirler (2). Kanal tedavisi asamalarmin nerede sonlandirilmasi gerektigi
konusundaki tartigsmalarin halen devam etmesi, kanal boyu tespitinde ¢esitli yontemlerin

gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.
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2.4 Kanal Boyu Tespitinde Kullanilan Yontemler

2.4.1. Parmak Hassasiyeti ( Dokunma Duyusu)

Tecriibeli bir dis hekiminde duyarli parmak hassasiyeti gelisir ve dis hekimi aletin
kanal icinde ilerleyisinde ve bununla birlikte aldig1 sekillere gore yorum yapabilir. Giris
kavitesinden kok ucuna dogru ilerleyen tecriibeli bir el, apekse ulasip ulasmadigini ¢ok
az bir yanilgiyla algilayabilir. Parmak hassasiyeti, deneyimli ellerde oldukc¢a yararli bir
yontem olmasina ragmen bir ¢ok sikintis1 vardir (4). Apikal darligin lokalizasyonunda
ki farklililar ve ¢api, yas ve disin tipi, bu yontemle yapilan kanal boyu tespitini giivenilir
kilmaz. Bazi dislerde kanal tikalidir veya darlik, enflamatuvar rezorpsiyon nedeniyle
ortadan kalkmistir (25). Ornegin; tikali bir kanalda tecriibeli bir el, aletin ilerlemesi icin
daha fazla giice gereksinim oldugunu anlar. Ciinkii kanal iginde kanal aletinin
ilerlemesini engelleyen bir direng s6z konusudur. Ulagilmasit umulan apikal darliga
gelmeden Once kanal iginde kanal aleti ile degerlendirilebilen boyle degisiklikler olmasi
siklikla karsilagilan durumlardir. Kanal i¢i daralmalar orta 1/3 de basladiysa dis hekimi
apikal’i asla parmak hassasiyeti ile belirleyemez. Bunun yaninda bir¢ok disin apikal
bolgesi daralma gostermez. Boyle durumlarda aletin kokiin ucundan disar1 ¢ikma
olasilig1 ¢ok fazladir (4). Seidberg ve ark. parmak hassasiyeti yontemi ile deneyimli dis
hekimlerinin bile dislerin sadece %60’inda apikal darlig1 tespit edebildigini
gostermiglerdir (26). Bu nedenle parmak hassasiyeti yontemi kanal boyu tespitinde en

az guvenilir yontemdir. Bu ydntemin uygulanmamasi gerekir (27).

2.4.2. Teshis Radyografisinden Elde Edilen Tahmini Kanal Boyu

Teshis radyografisindeki kok kanal uzunlugunun tahmini olarak kanal aletine
taginmastyla elde edilen yontemdir. Ortalama olarak radyografik apeksle apikal darlik
arasindaki mesafe normalden fazla tutulur. Radyografik yanilgilarin pesinen kabul
edildigi, ancak gecici c¢aligma boyutu olarak kullanilabilecegi; gercekliligi ve
giivenilirligi oldukga diistik bir yontemdir (4).
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2.4.3. Kagit Konlarda Nemlenme

Kok kanalinin biyomekanik sekillendirmesi tamamlandiginda, kanali kurutmak
icin kagit konlar kullanilir. Kanal kurutulduktan sonra kagit konun ucunda nemlenme ya
da kanlanma olmasi kanal boyunun kaybedildiginin ve genellikle apikalden periodontal
dokulara dogru gec¢is oldugunun isaretidir. Cok giivenilir olmamakla birlikte,

dogrulanmasi gereken yardimci bir yontem olarak kullanilmaktadir (27).

2.4.4. Radyografik Yontem

Radyografi; tanidan, tedavi sonrasi kontrollere kadar endodontik tedavinin tiim
asamalarinda anahtar role sahip 6nemli bir yardimci aractir. Kok kanal uzunlugunun
tespitinde en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Radyografiler dis goriintiilerinin
saklanmasma olanak taniyan Onemli belgelerdir. Ayn1 zamanda kok kanallariin
morfolojik yapisi, dis ¢iiriikleri ve periapikal dokularin durumu, kék ve kanal sayisi
hakkinda bilgiler verirler. Ayrica operasyon oncesi radyografilerden pulpa boslugunun
genisligi ve kok kanallariin egrilikleri hakkinda da 6nemli bilgiler alinabilir. Buna ek
olarak radyografilerden kok kivrimlarinin ve kron kok arasi agilarin Olgiimii de
yapilabilir. Bu nedenlerden dolayr apikal anatomi bilgisi ve dogru bir radyografik

yorum kok kanal tedavisinin basarisinda temel etkenler arasinda sayilabilir (27).

Radyografiler ti¢ boyutlu bir nesneyi sadece iki boyutta goruntuleyebilirler (28).
Bu nedenle film diizlemine dogru olan kok kivrimlarinda ve siklikla karsimiza ¢ikan
anatomik apeks ve apikal foramen degisikliklerinde sinirlt bilgiler verebilmektedirler.
Levy ve Glatt, inceledikleri 122 diste foramen apikalenin yanak veya damak yiizeyinde
bulunma sikliginin mezial veya distal ylizeyde bulunmasi sikligindan 2 kat daha fazla
oldugunu, baska bir deyisle foramen apikalenin %33.6 oraninda yanak veya damak
yuzeyinde konumlandigini bildirmiglerdir (29). Rutin radyografiler ara yuzeyler
yoniindeki sapmalar1 gostermelerine karsin, yanak ve damak yoniindeki sapmalar
gostermemektedirler. Bu tiir sapmalarda ‘SLOB’ esaslarina gore alinip incelenen

radyografiler, bir 6lgliye kadar yararli olabilmektedir (30).
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Buna bagli olarak apikal bolgede, iki farkli mesafenin saptanmasi gerekmektedir.
Birincisi, radyografik kok ucu ile foramen apikale, ikincisi ise foramen apikale ve
apikal darlik aras1 mesafelerdir. Yapilan birgok ¢alismada bunun basarilip

basarilamayacagini arastirilmistir (9,31).

Burch ve Hulen yaptiklar1 aragtirmalar sonucunda, foramen apikalenin koklerin
%50-97sinde radyografik apekste lokalize olmadigini bulmuslardir (31). Pineda ve
Kuttler 4183 disin 7275 kok kanalinda yaptiklar1 radyografik incelemelerde, foramen
apikale ile radyografik apeks arasi mesafenin %83 diste 2-3 mm kadar oldugunu

gormiiglerdir (9).
Radyografi ilizerinde kanal boyu belirlenmesinde basvurulabilecek degisik

yontemler vardir. Bunlar; basit bir oranti hesabina dayanan Oran-orant1 yontemi ve

Ingle yontemidir.

2.4.4.1 Oran-orant1 Yontemi:

Kanalin i¢ine, tan1 radyografisi rehber alinarak dnceden boyu 6l¢lilmiis bir kanal
egesi yerlestirilir ve radyografisi alinir. Radyografi {izerinde, ayn1 rehber noktasindan
baslayarak kanal aletinin ve disin uzunlugu Olgiiliir. Elde edilen ol¢iimler ile tek
bilinmeyenli bir denklem kurularak disin ger¢ek boyu hesaplanir ve bu uzunluktan 1

mm ¢ikarilarak ¢alisma uzunlugu tespit edilir.

2.4.4.2 Ingle YOntemi:

Teshis radyografisi ilizerinde disin boyu Olgiiliir. Bulunan oOl¢limden 2-3 mm
cikarilarak, lastik stopla kanal aleti {izerinde istenen boyut belirlenir. Daha sonra kanal
aleti isaretlenen seviyeye kadar kanala yerlestirilerek bir radyografi alinir. Radyografide

kanal aleti ile kok ucu arasindaki mesafe olgiiliir. Bu 6l¢iimden 0,5 mm emniyet pay1
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cikarilarak calisma boyutu belirlenir. Ancak bu islem de tahminlere dayanan bir
yontemdir (30).

2.4.5. Dijital Goéruntileme Yontemleri

Radio-Visio-Graphy (RVG) denen dijital gorintileme yontemleri de
kullanilmaktadir. Dijital yontem, geleneksel yontemlerden ve uygulamalardan, agiz
icine film yerine elektronik bir alicinin yerlestirilmesi ve bu aliciya diisen radyasyonun,
degistirici elektronik devrelerle bir ekran tizerinde goriintiiye doniistiiriilmesi bigiminde
farklilik gosterir. GOriintii bliylime orani, geleneksel radyografideki biiyiime orani
kadardir. Ancak goriintiiniin istenilen bdliimii, Ornegin; kok kanal boyu tespit
calismalarinda periapeks, istenilen biiyiikliige getirilebilir. Bu uygulama endodontistler
icin kullanighi olabilir. Coziiniirliiglin  azalmasi nedeniyle gorunti  kalitesinin

bozulmasina karsin, yeterli gorunti elde edilebilir (4,32,33).

Dijital yontemin; radyografi alinmasi ve banyo islemleri i¢cin harcanan zamandan
kazan¢ saglamasi yaninda, goriintiilerinin lazer optik diskler sayesinde ve yillarca hig

bozulmadan ¢ok az yer kaplayarak saklanmasi da miimkiindiir.

RVG goriintiilerinin inceleme ve arastirma igin bu yolla saklanabilmesinin, gorintu
ortaya ¢ikarmasi agisindan normal radyografilere gore esit diizeyde hatta bazi

durumlarda daha da Ustiin olduklar1 gosterilmistir (32).

Bilgisayar yazilimindaki gelismeler, RVG gibi dijital goriintiilerin degisik
yonlerden degerlendirilmesine de olanak saglamaktadir. Garcia ve ark. tarafindan dijital
goriintiide iki nokta arasindaki mesafeyi dlgmeye imkan veren bir yazilim, c¢alisma
boyutu tespitinde karsilastirmali olarak kullanilmistir. Geleneksel yontemlerle
aralarinda, anlamli bir fark bulunmadigi gorilmistir (34). Dijital gorintileme
yontemlerinde de yukarida anlatilan Radyografik yontemde uygulananlar gibi; Oran-

Orant1 yontemi veya Ingle yontemi uygulanabilir.
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2.4.6 Elektronik Yontem

Endodonti’de ki en Oonemli buluslardan biri, kok kanalinin sonlanma noktasini
tespit etmek i¢in gelistirilen ve iiretilen elektronik aletlerdir. Radyasyonun zararlh
etkileri, radyografik teknikle iligkili olarak ortaya ¢ikan teknik sorunlar nedeniyle
kanal boyunun elektronik olarak tespiti, hem dis hekimleri, hem de endodontistler

arasinda popiilaritesi giderek artan bir yontemdir.

Uzun yillar kanal boyunu belirlemede, ‘Elektronik Apex Locator’ (EAL)
cihazlarindan faydalanilmis, 6zellikle son yillarda iiretilen yeni tipleriyle daha fazla
kullanilir hale gelmislerdir. Yontemin tarihine bir goz atilirsa yaklasimin hi¢ de yeni bir
fikir olmadig1 goriilebilir. Calisma uzunlugu tespit etmek icin elektronik bir metod

yaklasik 95 yil 6nce ilk kez Custer(1918) tarafindan arastirtlmistir (35).

Custer; apeksi c¢evreleyen dokularin elektrik iletkenliginin, kanal iginin
iletkenliginden daha fazla oldugu gercegine dayanarak, elektrik iletimi yoluyla kok
kanal boyunun tespit edilebilecegi fikrini ortaya atmistir. Custer, iletkenlik
degerlerindeki bu farkliligin, kanal kuru ya da alkol gibi iletken olmayan bir sivi1 ile
dolu oldugunda, daha kolay tespit edilebildigini bildirmistir. Diger bir deyisle;
elektriksel direncin, foramen apikalenin yakininda kanalin koroner boliimiine gore ¢ok
daha az oldugunu bulmustur (35). Bu yuzden Custer; oral mukozaya yerlestirdigi bir
elektrot ve kok kanalina yerlestirdigi  kanal aleti arasina bir voltaj uygulamis ve

olusan elektrik akiminin degerini dlgerek foramen apikalenin yerini tespit etmistir (35).
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Resim 5. Agiz igine uygulanan elektrot ve kanal igine yerlestirilen tirnerfin, bir akim

Olcere baglanmasiyla olusturulan devrenin semast

Suzuki’nin oral mukoza ile periodontal ligament arasindaki elektrik direncini
Olcen bir alet gelistirdigini bildirdigi 1942 yilina kadar, Custer’in bulusu pek ilgi
gormemistir. Suziki; kopek dislerinde yaptigi ¢alismasinda; kanal igerisine yerlestirilen
kanal aleti ile oral mukoza’ya yerlestirilen bir elektrot arasinda elektriksel olarak 6,5
kQ’luk bir direncin varligin1 ve bu direncin agiz i¢inde her yerde sabit oldugunu

kesfetmistir (36).

Sunada’nin hastalarda uyguladig: bir dizi ¢alismasinin sonuglarini agikladigi 1962

yilina kadar bu bulgu fazla incelenmemistir.

Sunada yaptig1 ¢aligmalarda; hastalarin yaslarina ya da dislerin tipine ve sekline
bagli olmaksizin, kanal aletinin ucu apikal forameni gecerek periodontal membrana
ulastiginda, miikoz membran ile periodonsiyum arasindaki elektrik direncinin yaklasik

6,5 kQ oldugunu tespit etmistir (37).
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Sunada, ayn1 zamanda; kanal aleti, kanal duvar1 ya da pulpa odas1 tabanin1 perfore
edip periodontal membrana ulastiginda, oral miikoz membranla periodontal membranin

elektriksel direncinin apekstekine esit oldugunu iddia etmistir (37).

Bu temel kurala dayanilarak, direng (rezistans) bazli aletler, foramen apikalede
periodontal dokuyu tespit edebilmelidir. Stiphesiz bunlar apeksin pozisyonunu tayin
edemez ve isimlerinin elektronik apeks bulucu olmasi uygun degildir. Bunun yerine
jenerik ismi olarak elektronik foramen bulucu ya da elektronik kanal boyu 6l¢lim

cihazi olarak adlandirilmasi daha uygundur (38).

Yillar sonra elektronik cihazlarda rezistans 6lgme fikri bir elektrik prensibi olan
empedans 6l¢gme fikrine yerini birakmis ve empedans tip elektronik apex locatorlar
kliniklerde daha verimli kullanilmaya baslanmistir. Cok kisa bir siire sonra bilgisayar
teknolojisindeki gelismelere bagli olarak frekans tip ve oranti tip elektronik apex

locatorlar endodontistlerin hizmetine sunulmustur (1).

Bu dort tip elektronik cihaz 1. ,2. ,3. , ve 4. nesil apex locator olarak da
isimlendirilebilmektedir (1). Bu 4 nesil apex locator tablo.1 de gorilmektedir.

Nesil Ticari Adi

1. Nesil ( Rezistans Tip) | Root Canal Meter, Endodontic Meter, Endo Meter

2. Nesil ( Empedans Tip) | Sono Explorer, Sono Explorer Mark 11, Foramatron 4,

Endocator

3. Nesil ( Frekans Tip) Root ZX, Apit, Justy 11, Endy 5000, Apex Pointer

4. Nesil ( Orant1 Tip) Elements Diagnostic Unit and Apex Locator, Bingo 1020,

Raypex 4, AFA Apex Finder, Root ZX-I1

Tablo 1. Elektronik Apex Locatorlarin Nesil Siniflandirmasi
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2.4.6.1. Birinci Nesil Apex Locatorlar ( Rezistans Tip )

1969 yilinda ilk rezistans tip elektronik apex locator olan Root Canal Meter

( Onuki Medical Co, Tokyo, Japonya ) gelistirilmistir (1).

Sunada tarafindan ilk kez kullanilmaya baslanilan bu cihaz olduk¢a basit
tasarlanmistir. Bu alet rezistans metodunu ve 150 Hz’lik aralikli dalgali alternatif akim
kullanmaktaydi. Periodontal ligamentle oral mukoza arasinda mevcut olan 6.5kQ’luk
elektrik direnci hastanin dudagina yerlestirilen negatif u¢ ile kok kanalindaki pozitif ug
olan kanal aleti arasinda Ol¢lilmektedir. Kanal i¢indeki kanal aleti periodontal ligamente
temas edince devre tamamlanmakta ve cihazin analog veya dijital gostergesi 6.5kQ’u
gostermektedir. Bu okuma foramen apikale olarak degerlendirilmekte ve c¢alisma
boyutu bu Ol¢iimden hesaplanmaktadir. Ancak bu tip cihazlarla kanal icinde ¢ok az
miktarda s1v1 bulunsa bile apekse ulasilmis gibi hatali okumalar elde edilebilir. Ciinkii
kanal i¢indeki kanal aleti periodontal ligamente temas etmekte olan siviya dokununca
devre tamamlanmakta ve kanal boyundan daha kisa rakamlar elde edilmektedir.
Rezistans tip elektronik apeks locatorlarin birgogunun kanal i¢inin kuru oldugu
durumlarda dogru sonug¢ verdigi gosterilmesine ragmen asir1 kanama, cerehat ya da
pulpa dokusu varliginda her seferinde dogru sonu¢ vermedikleri bildirilmistir

(39,40,41).

Bundan baska, rezistans tip cihazlarin kullanimina baslamadan 6nce kok kanal cap1
tahmin edilmeli ve kanala tam uyan bir kanal aleti se¢ilmelidir. Dogal olarak bunun
onceden tahmin edilmesi oldukca zordur ki bu tip cihazlarin ana problemlerinden birisi
de budur. Diger bir sorun da her Ol¢iime baslamadan once bu aletlerin kalibre
edilmesidir. Kalibrasyonda yapilacak hatalar, dogal olarak yanls o6l¢iimler verecektir.
Ayrica, kullanilan pilin zayiflamast da yanlis Olciimlerin elde edilmesine yol
acmaktadir. Bu tip cihazlarin yetersiz kaldigi bir diger durum da agik apeks ve
periodontal lezyonun bulundugu dislerdir. Ciinkii her iki durumda da kanal aleti
periodontal ligamente temas edemez. Bdylece normalinden uzun Olcumler elde

edilebilir. Bu aletlerde dogru akim kulanilir. Dogru akim derin anesteziye ragmen bazi
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hastalar tarafindan sizlama seklinde hissedilebilmektedir. Ayrica bu dogru akim kalp

pili tagiyan hastalarda tehlikeli olabilir (4).

Orijinal cihazda, yliksek akimlara bagli agr1 hissedildiginden bazi diizeltmeler
yapilarak Endodontic Meter ve 5 pA’dan daha az bir akim ile kullanilan Endodontic
Meter S 11 ( Onuki Medical Co ) piyasaya ¢ikarilmistir (4).

Birinci jenerasyondaki diger aletler Dentometer (Dahlin Electromedicine,
Copenhagen Denmark ) ve Endo Radar ( Elettronica Liarre, Imola Italy ) dir. Bu
aletlerle bulunan uzunluklar kabul edilen c¢alisma boyundan uzun ya da kisa olmasi

nedeniyle radyografilerle karsilastirildiginda giivenli bulunmamuigtir (42).

2.4.6.2. ikinci Nesil Apex Locatorlar ( Empedans Tip)

Ikinci nesil apex locatorlar, kanaldaki lokalizasyonun &lgiilmesinde rezistans
yerine Olciilebilir degerleri kullanan tek frekanshi ‘empedans’ tipindeydiler. Bu cihazlar
rezistans tip cihazlarin dezavantajlarinin iistesinden gelmeyi basarmis farkli prensipte
calisan aletlerdir. Bu aletler disi uzun dar ve ucu kapali bir tiip olarak diisiiniilerek
calisacak sekilde planlanmistir. Dis apikalde koronerden daha biiylik olan ve kok

kanalinin duvarindan gegen giderek artan bir elektriksel empedans sergilemektedir (4).

Sement-dentin birlesiminde veya kanalin en dar yeri olan apikal darlikta kok kanal
duvarindan gecen empedansta ¢ok ani bir diisme olmakta ve cihaz bu degisikligi tespit
etmektedir. Bu da calisma boyutu olarak kullanilabilir bir dl¢iimdiir. Ikinci nesil apex
locatorlarin digerlerinden farki dudak klibi yerine elde tutulan bir par¢anin olmasidir.
Bu 6zellik dudak klibinin tam temas etmemesinden kaynaklanan hatalar1 engelleyecegi
gibi enfeksiyon kontroliinde de 6nemli rol oynar. Diger bir fark ise, kanal i¢inde calisan
kanal aleti yerine 6zel bir u¢ ( Prob ) kullanilmasidir. Bu prob sadece ug¢ kismi agik

kalacak sekilde plastik kaplamayla izole edilmistir (4).
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Kanalin tamamen kuru olma zorunlulugunu ortadan kaldiran bu prob, nemli
kanallarda avantaj saglarken kalinligi nedeniyle dar kanallarda 6l¢iim verememektedir.
Bu cihazlarin da birinci nesil apeks locatorlar gibi kullanilmadan 6nce kalibre edilmeleri
gereklidir. Zayiflamis pil yanlis okumalara neden olabilir. Kalibrasyonu kolay olmasina

ragmen kullanimda deneyim gerektirmesi klinik kullanimlarini zorlastirmaktadir (4).

Inoue, 1972 yilinda kanal aleti apekse ulastiginda, kullaniciyr diisiik frekansli bir
sesle uyaran ve alternatif akimla c¢alisan bir elektronik apex locator gelistirdigini

aciklamistir.

1970-1980 yillar1 arasinda en yaygin olarak kullanilan ve ikinci nesil elektronik
apex locator olarak kabul edilen Sono-Explorer ( Hayashi Dental Supply, Tokyo,
Japonya ) adli bu cihazin temel ¢alisma ilkesi; dis eti olugu ve periodontal ligament

arasindaki frekansin ayni deger oldugu varsayimina dayanir (43,44).

Klamp dis eti oluguna 0,5 mm girecek sekilde yerlestirilir, ardindan kanal aleti
ses elde edilinceye kadar kanalda ilerletilir. Kanal aleti periodontal ligamente
ulagtiginda ayn1 frekansta ses elde edilir. Bu cihazin en 6nemli dezavantaji, her

kullanimda disin periodontal sulkusunda kalibre edilmesinin gerekli olmasidir (45).

Yiiksek frekans ( 400 kHz) dalgali bir 6l¢iim cihazi olan Endocater ( Yamamura
Seishokusku,  Tokyo, Japonya ) 1979 yilinda Hasegawa ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Endocater klasik nesil simniflandirmasina gore ikinci nesil elektronik
apex locator’dir. Olgiimde dogrulugu arttirmak amaciyla, iizeri teflon kapl bir kanal
aleti kullanilmis ancak; {izeri kaplanan kanal aleti dar kanallarda kullanilamamuistir.
Ayrica teflon kaplama sterilizasyon islemleri sirasinda asinmistir (46,47). Bu cihazin,
yiiksek frekansta elektrik akimi kullanildigi i¢in hastalarda rahatsizlik hissi
uyandirmast ve her kullanimdan ©nce kalibrasyon gerektirmesi gibi dezavantajlari

da vardir (48).
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Ushiyama 1983 yilinda, kanal aleti kanala yerlestirildiginde empedansindaki
degisikligi 6lgmek igin bir cihaz gelistirdigini ileri siirmiistir. Bu cihaz, bipolar
( ¢ift kutuplu ) elektrotlar ve 400 Hz’lik alternatif akim kullanarak empedans
degerlerindeki degisiklikleri ekrana yansitir. Ushiyama empedans degerinde ani bir
sapmanin, kanal aletinin en dar kismi olan apikal darliga ulastigi anlamia geldigi
sonucuna  varmigtir. Ushiyama ayni zamanda; gerilimde degisiklik yaratmalari
nedeniyle giiglii elektrolitlerin kullaniminin apikal daralmayi daha dogru bir bigimde
tespit edebilecegini bildirmistir. Bununla birlikte; 6zel bipolar elektrotlarin dar kanallara

yerlestirilememeleri bu cihazlarin en biiyiik dezavantajidir (49).

Hem apex locator olan hem de pulpa vitalite testleri yapabilen aletler de

vardir:

Apex Finder ( Analytic Tecnology, Redmond, WA ) ve Digipex | Il 111 ( Mada
Equipment Co, Carlstadt, NJ, ABD )

Endo Analyser ( Analytic / Endo, Orange, CA, ABD ) ise, gorsel bir indikator
olan kendinden 6l¢ekli bir aygittir. Exact-A-Pex ( Ellmann International Hewllet, NY,
USA ) ses ve 151k yayan diyot (LED) gostergesine sahiptir. Hilsmann ve Pieper (1989),
apeksifikasyon tedavisi gereken siirmemis dislerde daha kisa 6l¢lim yaptigini, fakat

radyografik metoda gore doldurma sirasinda dogru sonuglar verdigini bulmuslardir (50).

Formation IV ( Parkell Dental, Parmingdale, NY, USA ) LED gostergesine sahip
kiiciik basit bir cihazdir. Alternatif akimla calisir ve kanal aletinin ucunun apeks’ten
olan uzaklhiginin dl¢iilmesi i¢in empedanst Slger. Himel’e gore radyografik apeks’ten

0,5 mm’lik mesafede dogrulugu %65, 1 mm’de ise %83 tiir (51).
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2.4.6.3. Uguincti Nesil Apex Locatorlar (Frekans Tip)

Birinci ve 2. nesil olarak da adlandirilan elektronik apex locatorlardaki en biiyiik
eksiklik, kanalin elektrik ileten bir siv1 ile dolu ya da nemli oldugu durumlarda hatali

sonuglar vermesiydi.

1990’larin basinda Yamashita tarafindan, degisken kanal kosullarinda daha dogru
bir kanal boyu oOl¢iimiine olanak taniyan yeni bir elektronik apex locator gelistirilmistir
(52). Bu cihazlar, kullanilan iki farkli ( 1 kHz ve 5 kHz ) dalga boyuna bagli olarak
dudak klibi ile kanal aleti arasindaki maksimum empedans farki prensibine gore

calismaktadir (4).

Kanal aleti kanal i¢inde, apikale dogru ilerletildik¢e empedans degerleri arasindaki
fark agcilmaya baslar ve apikal darlikta en yiiksek degere ulasir. Cihaz bu degeri ¢alisma
boyu olarak verir. 2 pA gibi ¢ok kiigiik voltajda ¢alistig1 icin hastada bir rahatsizlik
yaratmaz. K tipi kanal aleti ile kullanilmas1 avantajdir. En biiyiik avantaji ise, doku
artiklar1 ve sodyum hipoklorit gibi elektrik iletme ozellikleri fazla olan sivilarin

varliginda bile tutarli 6l¢iimler verebilmeleridir (4).

[k orijinal 3. nesil elekronik apex locator olarak da tanimlanan bu cihaz,
Apit/Endex ( Osada Electric Co, Tokyo, Japonya ) adiyla piyasaya siirtilmiistiir (53).
‘Apit/Endex’ i daha Onceki apex locatorlardan ayiran en onemli 6zellik; iki farkli
frekans kullanmasi ve kanal i¢inin elektrolit 6zellikte bir sivi ile dolu oldugu durumda
bile dogru 6l¢iim yapabilmesidir. Ancak bu cihazin, her kullanimdan 6nce kalibrasyon
gerektirmesi gibi Onemli bir dezavantaji vardir. ‘Apit/Endex’ ile ilgili yapilan
caligmalarda, +0,5 mm’lik bir sapma ile apikal daralmayi %81 oraninda dogru olarak
tespit edebildigi goriilmiistiir (48). Frank ve Torabinejad ise Endex’i; apikal darlig

0,5 mm mesafede tespit etmede %89.64 oraninda basarili bulmuslardir (53).

Uciincii nesil olarak piyasaya siiriilen diger apex locatorlar, Justy Il (Hager &

Werken, Duisburg, Almanya), Mark V Plus ( Moyco/Union Broach, Bethpage, NY,
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ABD ), Endy 5000 ( Loser, Leverkusen, Almanya ) ve Root ZX ( J Morita, Tokyo,
Japonya)’dir (4).

1991 yilinda Kobayashi ve ark. nemli ortamda kullanilabilen ve kendi kendini
kalibre edebilen ilk modern elektronik apex locator olan Root ZX ( J Morita, Tokyo,
Japonya)‘i piyasaya siirmiislerdir. ‘Root ZX’ kanalin sonlanma noktasini tespit etmek
icin, ayn1 anda 0,4 ve 8 kHz’lik frekanslarda empedans degerlerini 6lgerek birbirlerine
oranlar. Kuvvetli mikroiglemcilere sahip oldugu, matematiksel oranlama ve algoritma

hesab1 yapabildigi i¢in daha dogru sonuglar verdigi ifade edilmektedir (1).

Root ZX ‘in giivenilirligini incelemek ic¢in bir ¢ok arastirmalar yapilmistir
(Tablo 2).
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Arastirmacilar Test Tipleri Dogruluk(%) Ornek

Daimi Dislerde Klinik In vitro

Dogruluk

Czerw ve ark(1995) In vitro 100 30

White ve ark.(1996) In vitro 84 51

Ounsi ve Naaman(1999) In vitro 85 39

Solusyon varhginda

Dogruluk

Shabahang ve ark.(1996) In vitro 96 26

Weiger ve ark.(1999) In vitro 85 41

Meares ve ark.(2002) In vitro NaOCl ile 83 40
dogruluk

Daimi Dislerde Klinik in vivo

Dogruluk

Vajrabhaya ve In vivo 100 20

Tepmongkol(1997)

Pagavino ve ark.(1998) In vivo dogruluk - 83 29
SEM

Mcdonald ve ark.(1999) In vivo 95 20

Siit Dislerinde Klinik

Dogruluk

Katz ve ark.(1996) In vitro 100 20

Mente ve ark.(2002) Rezorbe siit disi- In 98 24
vitro

Kielbassa ve ark.(2003) In vivo 64 71

Tablo 2. Root ZX in giivenilirligini inceleyen arastirmalar
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2.4.6.4. Dordiincii Nesil Apex Locatorlar (Orant1 Tip)

Prensip olarak cihaz, kanalda sivi varken kanalin empedans: iki farkli dalga
boyuna sahip iki elektriksel akimin aninda 6lgiilmesi esasina gore galisir. f1 (8 khz) ve
f2 (400 Hz) olarak adlandirilan bu dalgalardan fl1 daha biyiiktir. f1 igin Olglilmiis
empedans Z1, {2 i¢in 6l¢iilmiis empedans degeri de Z2 olarak adlandirilmaktadir. Z1 ile
72 arasindaki oran kanal aletinin ucunun kanal i¢indeki yeri hakkinda bilgi verir. Bu iki
empedansin oranlart dlgiildiigiinde her zaman Z1 Z2’den kiiciiktiir, yani Z1 Z2 orani
1’den azdir. Bu elektriksel ve kanal duvarinin kapasitansina bagli bir prensiptir. Kanal
duvari, foramen apikale’den daha diisiik elektriksel kapasitansa sahip oldugu i¢in kanal
aletinin ucu foramen apikale’ye az bir mesafede oldugu durumda iki empedans orani
¢ok yakindir. Ancak, oran kanal aleti apikal darliga ulasinca bir hayli diigmektedir. Bu
yeni nesil cihaz da foramen apikale yakinlarindaki bu elektriksel degisimleri tespit

edebilme prensibine gore caligir (4).

1999 yilinda; 400 Hz ve 8 kHz olmak {izere iki farkli frekans kullanan, ancak her
defasinda yalnizca tek bir frekanstan gelen sinyali degerlendiren, Bingo 1020 (Forum
Engineering Tecnologies, Rishon Lezion, Israil) adi verilen elektronik apex locator
piyasaya sirulmiistiir (38). Ureticiler, yalnizca bir frekans kullanimi ve 6l¢iimlerde
sinyallerin kok ortalama alan degerlerinin temel alinmasinin 6l¢iimlerin dogrulugunu ve
cihazin giivenilirligini arttirdigini iddia etmektedir. Bu cihaz daha sonradan Dentsply

tarafindan Ray-Pex 4 ( VDW, Munih, Almanya ) olarak piyasaya siiriilmiistiir (1).

2003 yilinda ‘Elements Diagnostic Unit and Apex Locator’ (SybronEndo,
Anaheim, CA, ABD) piyasaya siriilmiigtiir. Bu cihaz matematiksel algoritma ile
empedans Ol¢limii yapmaz. Bunun yerine, ayr1 ayr1 direng ve kapasitans’t dlgerek iki
farkli frekansta (0,5 ve 4 kHz) gelen sinyali bilesik bir sinyale ¢evirir ve kendi arama

tablosundaki degerlerle karsilastirarak kanal aletinin pozisyonunu tespit eder (54).

Vera ve Gutierrez (2004); ‘Elements DU & Apex locator’ ile dl¢giim yapilirken,

kanal aletinin 00 ¢izgisinden 0.5 ¢izgisine ¢ekilmesinin bu cihazi kullanmanin en dogru
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yolu oldugunu bildirmiglerdir (55). Elektronik apex locatorlarin dogrulugunu daha da
arttirmak i¢in c¢aligmalar yapilmaktadir. Bunlardan biri, ikiden daha fazla frekans

kullanarak empedans 6zelligini 6lgmektir.

Ikiden fazla frekans kullanan ve 4. nesil olarak da adlandirilan bu cihazlar Endo
Analyzer 8005 (Analytic, Sybron Dental, Orange, CA), AFA Apex Finder (Analytic
Tecnology, Redmond, WA), ProPex (Dentsply-Maillefer, Ballaigues Isvicre), RayPex
4 (VDW, Munih, Almanya) adlariyla piyasaya siirtilmiiglerdir. Bu cihazlarin isleyisi
empedans oran-bazli elektronik apeks locatorlara benzerdir. Empedansin 6zellikleri olan
kapasitans ve direncteki ani degisiklikleri tespit etmek suretiyle, kanalin sonlanma
noktasini belirlerler. Endo Analyzer 8005 ve AFA Apex Finder, bes frekans
kullanirlar ve her frekansta empedansin her iki 6zelligini de (faz ve biiyiikliik) 6lcerler.
Olgiilen bu degerler (faz ve biiyiikliik), apikal darligin yerini tespit etmek i¢in analiz
edilir. Welk ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada, Endo Analyzer 8005’in apikal darlig
belirlemedeki basarisint %34.4 bulmuslardir (56). Hor ve ark (2005) RayPex 4’iin
basarisini, dijital ekrandaki ‘0.0’ cizgisinde %94.8, ‘0.5’ ¢izgisinde %90.7, ‘1.0’
cizgisinde ise %72.5 bulmuslardir (57).

‘ProPex’, ikiden ¢ok frekans kullanarak calisma boyunu tespit eder. En 6nemli
Ozelligi, hesaplamay: sinyalin enerjisini kullanarak yapmasidir. Diger multifrekansl
elektronik apeks locatorlar ise hesaplamay1 sinyalin amplitiid’linii kullanarak yaparlar.
Uretici firma, enerji kullanarak yapilan 6l¢iimiin daha dogru oldugunu iddia etmektedir
(58).

Elektronik apex locator’larin ¢gogunun temel kurali, insan viicudunun elektriksel
bilesenlerini (rezistans, empedans) 6lgmek suretiyle kanalin sonlanma noktasini tespit
etmeleridir. Bununla beraber; modern elektronik apeks locator’larin ¢ogu, kok kanalinin
disinda periodontal ligamentin baslama noktasini gosterebilir. Bu cihazlarla ilgili
yapilan bir¢ok arastirmada, kanal aletinin ucunun periodontal ligamente temas ettigi
yeri ifade eden 0 ¢izgisine ulasildiginda, kanal aletinin boyundan 0,5-1 mm c¢ikartilmasi

onerilir. Olgullen boydan 0,5-1 mm ¢ikarmak kanal aletinin  tam apikal darlikta
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konumlandig1 anlamina gelmemekle beraber, kanal aletinin kanal sinirlart i¢inde ve

periodontal ligamente yakin oldugunu ifade etmektedir (38).

Buraya kadar anlatilan c¢esitli apex locator’ larin avantaj ve dezavantajlar1 da

belirtilmistir (Tablo 3).
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Apeks Locator | Marka Avantaj Dezavantaj
Rezistans Tip SonoExplorer, Kullanim koloyhg1, Kuru ortamin  sart
olmasi,
Neosono, Dijital ¢ikis,
Hastada duyarlilik,
Dentometer, Duyulabilir ses uyarisi,
Kalibrasyon
Foramatron, K tipi kanal aletinin

Endometer Endoradar

kullanilabilirligi.

gerektirmesi.

Empedans Tip

Sono-Explorer Mark 111,

Nemli ortamda caligabilme,

Kullanimlar zor,

Exact-A-Pex, Analog gosterge, Dijital okuma yok,
Endocater, Hastada duyarlilik yok, izole edilmis 6zel prob
her kanala uygun degil.
Apex Finder, Bazilarinda dudak klibi yok.
Neosono-D
Frekans Tip Endex/Apit, Kullanim kolaylig, Dudak klibinin fazla
temasi
Apex Finder AFA, Nemli ortamda galisabilme,
Neosono Ultima EZ, Duyulabilir ses uyarisi
istege bagli,
Root ZX
Sarj edilebilir pille
caligmasi,
Hastada duyarlilik yok
Orant1 Tip Bingo 1020, Kullanim kolaylig, Dudak klibinin fazla
temasi
Ray pex 4, Dijital okuma dilimleri,

Elements DU Apex L

Normal kalem pille

¢alisabilmesi,

Nemli ortamda ¢aligabilme

Tablo 3. Farkli tipte apex locatorlarin avantaj ve dezavantajlari
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2.4.6.5. Elektronik Apex Locatorlarin Diger Kullanim Alanlan

Apeks locatorlar klinik olarak kabul edilebilir sinirlarda kanal perforasyonlarini
saptayabilmekte ve genis veya dar perforasyonlar1 esit sekilde ayirt edebilmektedir
(59,60). Azabal ve ark. (2004), Justy II ‘nin yatay kiriklar1 tespit edebildigini, ancak
dikey kiriklarin 6l¢iimiinde basarisiz oldugunu bulmuslardir (61).

Kok kirigi, catlak, i¢ ve dis rezorpsiyon gibi olgularda kok kanali ve periodontal
membran arasi herhangi bir baglant1 apeks locator ile saptanabilir (62). Bir perforasyon,
aletin devreyi tamamlamasina ve apeksten disarida goziikmesine neden olacagindan;
siipheli periodontal ya da pulpal perforasyonlar tiim apeks locatorlar tarafindan

saptanabilmektedir (63).

2.4.6.6. Elektronik Apex Locatorlarin  Olciim Dogrulugunu
Etkileyebilen Faktorler

2.4.6.6.1 Pulpa Vitalitesi:

Calismalarin ¢ogu pulpanin vitalitesinin, elektronik apeks locator’larin dogrulugu
tizerinde etkisi olmadigini bildirmekle birlikte, bu konuda hala bazi fikir ayriliklari
vardir (64,65). Vital pulpanin, apikal darligin tespitini etkileyip etkilemeyecegine
iliskin, ‘Endex’ marka elektronik apeks locator ile yapilan bir in vivo ¢alismaya gore;
vital ve devital disler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (66).
Vajrabhaya ve Tepmongkol , 1997 , ‘Root ZX ile yaptiklar1 bir ¢aligmada yine benzer
sonuglar elde etmistir (67). Dunlap ve ark. , 1998 , vital ve devital dislerde ‘Root ZX’
ile yapilan kanal boyu tespitlerini karsilagtirmislar ve bulgular arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulamamislardir (65). ‘AFA Apex Finder’ ile yapilan
Olctimlerin pulpanin durumundan etkilenip etkilenmediginin arastirildig: bir calismada;

cithazin vital dislerde apikal darlig1 tespit etme oram1 %93.,9 iken, devital dislerde bu

29



oranin %76,6’ya diistiigli ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(39).

2.4.6.6.2 Elektrik ileten Soliisyonlar

Empedans oranli elektronik apex locatorlarin iddia edilen avantajlarindan biri,
kanalin sodyum hipoklorit gibi, iletkenlik 6zelligi yiiksek bir soliisyon ile dolu oldugu

durumlarda bile dogru sonuglar verdigidir (68).

Meares ve ark. , 2002 , sodyum hipoklorit’in farkli konsantrasyonlarinin,
‘Root ZX’ in dl¢lim dogrulugunu etkileyip etkilemedigini arastirildiklart bir ¢alismaya
gore, %2,625 ve %>5,25’°lik konsantrasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamistir (69). Tmaz ve ark. , 2002 , degisik konsantrasyonlarda (%5.25, %2.65,
%1.00 ve %0.50) NaOCI'in ‘Root ZX’ in Ol¢iim hassasiyetini etkilemedigini
bildirmislerdir (41). Jenkins ve ark. , 2001 , in vitro ortamda, %5,25 NaOCI, RC Prep,
EDTA, %3 H202 ve Peridex’in, ‘Root ZX’ in 6l¢lim dogrulugu iizerine etkileri olup
olmadigi konusunda yaptiklar1 calismada; yikama sollisyonunun oOl¢iim dogrulugu
Uzerine bir etkisi olmadigi sonucuna varmislardir (70). Kim ve ark. , 2000 , elektronik
apex locatorlar ile yapilan ol¢iimlerin, H202 gibi elektrik iletkenligi diisiik bir soliisyon
varliginda kisa, NaOCl gibi elektrik iletkenligi yliksek bir soliisyon varliginda ise uzun
olma egiliminde oldugunu ve bu durumun voltaj farkindan kaynaklandigini ileri

stirmiiglerdir (71).

2.4.4.6.3. Siit Disleri

Siit dislerinde devam eden fizyolojik kdok rezorpsiyonu nedeniyle, foramen
apikale’nin lokalizasyonunun tespiti dis hekimi i¢in olduk¢a gu¢ bir durumdur. Katz ve
ark. , 1996 , rezorpsiyonun farkli derecelerinde c¢ekilmis siit dislerinde, calisma
uzunlugu tespitinde ‘Root ZX’ ve radyografiyi karsilagtirdiklar1 caligmalarinda, gercek

kanal uzunlugu ile kullanilan yontemler arasinda bir fark bulamamislardir. Ayrica, dis
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ve kanal tipinin, periapeksin durumunun ve klinik kosullarin, ‘Root ZX’ ile yapilan

Olcumleri etkilemedigi sonucuna varmislardir (72).

Bodur ve ark. , 2008 , kok rezorpsiyonu bulunmayan siit diglerinde +£0,5 mm
mesafede ‘Root ZX’ i %54.9, ‘Endex’ i ise %58.8 oraninda basarili bulmuslardir.
Ayrica; ‘Root ZX’ ile yapilan dl¢timlerin %72.5’1 , ‘Endex’ ile yapilan 6l¢iimlerin de
%64.6’s1 gercek kanal uzunluklarina gére 3 mm’ye kadar kisa bulunmustur (73).
Leonardo ve ark. , 2008 , ‘Root ZX II’ ve ‘Mini Apex Locator’ ( Sybron Endo,
Sybron Dental, Anaheim, CA ) ile yaptiklar1 ¢alismada siit diglerinde basarili sonuglar
elde etmislerdir(74). Tosun ve ark. , 2008 , kdk rezorpsiyonu bulunmayan siit diglerinde
kullandiklar1 ‘Root ZX’ in apikal darlia +0,5 mm mesafedeki basarisint %89.28
bulurken, £1 mm’de %98.22 bulmuslardir (75). Kielbassa ve ark. , 2003 ,
calismalarinda kullandiklar siit diglerinin %85 inde ‘Root ZX’ in ¢alisma uzunluguna

gore 3 mm’ye kadar kisa 6l¢iimler yaptigini bildirmislerdir (76).

2.4.4.6.4. Kok Rezorpsiyonu

Kokii cevreleyen periodontal dokularin ve apikal darligin yikima ugradigi
enflamatuvar kok rezorpsiyonu olgularinda, elektronik apeks locatorlarin kulanimi
tartismal1 bir konudur. Tosun ve ark. , 2008 , rezorbe kok kanallarinda ‘Root ZX’ ve
‘Tri Auto ZX’ in £0,5 mm mesafedeki basarisimi %83.33 ve %89.47 bulurken
+1 mm’de ise; sirasiyla %98.95 ve %100 bulmuslardir (75). Kielbasa ve ark. , 2003 ,
kok rezorpsiyonu olan ve olmayan siit disleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini
bildirmistir (76). Mente ve ark. , 2002 , yaptiklar1 ¢caligmada, siit dislerinde rezorpsiyon
bulunmasinin “Tri Auto ZX’ in dogrulugunu etkilemedigini gostermistir (77).

Bodur ve ark. , 2008 , kok rezorpsiyonu bulunan siit dislerinde, ‘Root ZX’ ve
‘Endex’ i1 degerlendirdikleri calismalarinda ~ £0,5 mm ve £1 mm mesafelerde ‘Root
ZX’ i sirasiyla %25.8 ve %63.4, ‘Endex’ i ise %21.5 ve %48.4 oranlarinda basarili
bulmuslardir (73).
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2.4.4.6.5. Foramen Apikale’nin Capi

Elektronik apeks locatorlar ile kanal boyu tespiti yapilirken kullanilacak kanal
aletinin ¢apmin ya da foramen apikale’nin capmin Sl¢iim dogrulugu iizerine etkisi
konusundaki genel kani, kanal aletinin ¢apmin kanal boyu Olgiim cihazlarinin
dogrulugunu etkilemedigi yoniindeydi (68,78). Nyguen ve ark. , 1996 , ‘Root ZX’
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada 10 nolu kanal aleti ile 6lglim yaptiktan sonra kanali
doner aletlerle genisletmisler, 60 no lu kanal aleti ile tekrar 6l¢iim yapmislar ve kanal
aletinin ¢apinin dlglim sonuglarini etkilemedigi sonucuna varmiglardir (78). Kim ve ark.
, 2002 , farkli dis gruplarinda apex locator ile yaptiklar1 6l¢iimlerde foramenin ¢apina
uygun olarak 25 no’lu kanal aletinden biiyiik ve kiiclik kanal aletleri kullanmiglardar.
Calismanin sonuglaria gore, kanal boyu tespitinde 25 no’lu kanal aletinden daha kiigiik
veya biiyiik caplarda kanal aleti kullanimi arasinda, dl¢glim sonuglarinin dogrulugu
acisindan herhangi bir farklilik yoktur (68). Bununla birlikte son yillarda yapilan bazi
calismalar uzunluk tespitinde kullanilan egenin ¢apinin elektronik apex locator’in 6l¢iim
dogrulugunu etkiledigini gostermektedir (79,80). Herrera ve ark. , 2007 , tarafindan
yapilan bir ¢calismada kanal aletinin ¢apinin bagka bir deyisle apikalde sikisan bir kanal

aleti kulaniminin ‘Root ZX’ in 6l¢iim dogrulugunu etkiledigi bulunmustur (80).

2.4.4.6.6. Perforasyonlar ve Kok Kiriklar:

Perforasyonlar (6zellikle yanak-dil yuzeyindekiler) radyografide genellikle tespit
edilemezler (59). Birgok arastirmaci; kok perforasyonlarinin ve lateral kanallarin, apex
locatorlar ile tespit edilebilecegini ifade etmektedirler (62). Kaufman ve ark. , 1997 ,
‘Root ZX’ , ‘Endex’ ve ‘Sono Explorer’ Mark | in, kok yizeyindeki perforasyonu
tespit edebilme etkinliklerini karsilastirmiglar ve arastirmada kullanilan tiim elektronik
apex locatorlarin 0,6-0,06 mm geride perforasyonu tespit ettiklerini gozlemlemislerdir
(60). Azabal ve ark. , 2004 , in vitro ortamda yapay olarak horizontal ve vertikal kok
kirigt olusturduklan dislerde ‘Justy II’ nin etkinligini arastirdiklar1 ¢aligmaya gore;
‘Justy II’ nin yatay kok kiriklarini tespit edebilmesine ragmen, dikey kok kiriklarinin
tespitinde hatali sonuglar verdigini bildirmislerdir (61).
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2.4.7 Elektronik Apex Locatorlarla flgili Calismalar

Berman ve Fleischman , 1984 , yaptiklart in vivo c¢alismalarinda, 24 adet kok
olusumu tamamlanmis, 5 adet kok olusumu tamamlanmamis diste ‘Neosono-D’
( Amadent Corp., Cherry Hill, NJ ) electronik apex locator’inin foramen apikale’yi
tespit etmedeki basarisini incelemisler. Ger¢ek kanal uzunluklart 1s1ik mikroskobu
altinda ve radyografik yontemlerle hesaplanmis. Calisma sonunda arastiricilar;
‘Neosono-D’ nin kok olusumu tamamlanmis dislerde basarili oldugunu fakat kok

olusum tamamlanmamuis dislerde iyi sonu¢ vermedigini bildirmislerdir (81).

Inoue ve Skinner , 1985 , 201 dis lizerinde yaptiklari calismada, kok kanal
uzunluklarin1 elektronik olarak o6lgmek igin ‘Sono-Explorer Mark III’ marka
elektronik apex locator’t kullanmislar. Daha sonra dislerin radyografileri alinmis ve
kanal aletinin ucu ile radyografik apex arasi mesafeler hesaplanmis. Calismanin
sonunda; elektronik yolla hesaplanan kanal uzunluklari, radyografik apex’e gore,
kanallarin %57.7 sinde 0-0.5 mm kisa, %26.8 inde 0.6-1 mm kisa, %15.2 sinde 1.1-3
mm kisa kalirken, kanallarin %0.3 iinde (1 kanal) radyografik apex’in oOtesinde

yerlesmistir (82).

Fouad ve Krell , 1989 , ‘Exact-a-pex’ , ‘Endocater’ , ‘Neosono-D’ , ‘Apex
Finder’ ve ‘Sono Explorer Mark III’ 1 degerlendirdikleri caligsmalarinda kanal
uzunluklarim belirleme agisindan, elektronik apex locator’lar arasinda anlamli bir fark
bulamamislar, en kotii sonuglari ise kanal icerisinde NaOCI ve kan bulunurken
aldiklarim1 bildirmislerdir (83). Kaufman ve ark. , 1989 , calisma uzunlugunu
belirlemede; ‘Dentometer’ ve ‘Sono-Explorer’ elekronik apex locatorlarini,
radyografiler ile karsilastirmislar. ‘Dentometer’ da, hem ‘Sono-Explorer’ hem de
radyografik calisma uzunluguna gore daha kisa Ol¢iimler elde etmisler. ‘Sono-
Explorer’ ile radyografik ¢aligma uzunlugu arasinda anlamli bir fark bulunamazken,
‘Sono-Explorer’ ve ‘Dentometer’ arasinda anlamli bir fark bulundugunu

bildirmislerdir (84).

Fouad ve ark , 1990 , yaptiklar1 ¢calismada, ‘Exact-a-pex’ , ‘Endocater’ , ‘Apex

Finder’ , ¢ Neosono-D’ ve ‘Sono Explorer Mark III’ elektronik apex locator’larinin
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klnik performanslarint  karsilagtirmislar.  Ger¢ek kanal uzunluklari;  dislerin
cekilmesinden sonra, kanal aletinin ucunun foramen apikale’de goriilene dek
ilerletilmesiyle hesaplanmis. Elektronik apex locatorlar’in, foramen apikale’den
+0,5 mm de %55 ile %75 arasinda degisen oranlarda basarili olduklar1 bildirilmistir

(85).

Ducain , 1991 , yaptig1 calisma sonucunda foramen apikale’ye +0,5 mm de
‘RCM Apex Locator’ i %62, ‘The “NO’X** un ise %41 ‘lik basar1 gosterdigini
bildirmistir (86). Keller ve ark. , 1991 , 99 kanalda ‘Endocater’ in, £1 mm de apikal
darlig1 tespit edebilmedeki basarisinin %67.7 oldugunu bildirmislerdir. 59 kanalda
elektronik olarak hesaplanan calisma uzunluklar1 apikal darligi 1 mm asarken, 27

kanalda apikal darlig1 1 mm den daha fazla agmistir (87).

Hembrough ve ark. , 1993 , 26 adet iist biiyiik azi diste, ¢alisma uzunlugunu
hesaplamak i¢in elektronik apex locator ve radyografileri karsilastirmislar.
Radyografilerin %88.5, elektronik apex locator’in ise %73.1 oraninda basarili oldugunu
gostermislerdir. Arastiricilar; ¢calismanin sonucu olarak endodontik tedavide elektronik
aletlerin radyografilerin yerini almasimi desteklemediklerini bildirmislerdir (88).
Rivera ve Seraji , 1993 , 30 adet kesici diste; kok kanallarinin gekillendirilmesi 6ncesi
ve sonrast gercek kanal uzunluklari ile elektronik olarak hesaplanmis kanal
uzunluklarinm karsilagtirmislar. Kanallar #35 no kanal aletine kadar step-back teknigi ile
sekillendirilmis. Calisma sonucunda; sekillendirme 6ncesi elektronik yolla hesaplanan
calisma uzunluklar1 gercek uzunluklara gore kanallarin %63 ‘linde uzun, %23 ‘“linde
ayni, %13 ‘linde ise daha kisa olmustur. Kok kanallarinin sekillendirilmesi sonrasinda
ise, kanallarin %30 ‘unda uzun, %70 ‘inde kisa 6l¢iim elde edilmistir (89). Frank ve
Torabinejad , 1993 , yaptiklar1 in vivo ¢alismada ‘Endex‘ i, nemli kanallarda apikal

darligi 0,5 mm sapma ile %89.64 basarili bulmuslardir (90).

Pallares ve Faus , 1994 , ‘Endocater’ ve ‘Odometer’ ile kuru ve 1slak kanallarda
yaptiklar1 elektronik ol¢limler sonucunda; ‘Enocater’ 1 kuru kanallarda %89.6, 1slak
kanallarda %88.7 ; ‘Odometer’ 1 ise kuru kanallarda %84.8, 1slak kanallarda %79.3
basarili bulmuglardir (91). Kobayashi ve Suda , 1994 , farkli frekanslardaki empedans
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oranlarinin, kanal i¢indeki farkli elektrolit sivilarla ( NaOCI, ETDA, Serum fizyolojik )
dolu oldugu durumlarda bile degismedigini gostermislerdir (92).

Czerw ve ark. , 1995 , in vitro ¢alismada ‘Digipex II’ yi ’Root ZX’ Kkadar
giivenilir bulmustur (93).

Shabahang ve ark. , 1996 , foramen apikale’den + 0,5 mm’lik bir sapmanin klinik
kosullarda tolere edilebilir oldugunu, ‘Reot ZX’ in vakalarin %92.6 ‘sinda foramen
apikale’yi tespit edebildigini gostermislerdir (94). Prattern ve ark. , 1996 , in vitro
ortamda ¢ekilmis disler lizerinde yaptiklari ¢alismalarinda konvansiyonel radyografi ve
‘Endex’ marka elektronik apex locator ile yapilan boy dl¢limlerini karsilastirmiglardir.
Gercgek kanal uzunluklarinin apikal sinirin1 151k mikroskou altinda apikal darlik olarak
belirleyerek; radyografik ve elektronik yontemle yaptiklari ol¢iimleri gercek calisma
uzunluk oOl¢iimleri ile karsilastirmiglardir. Arastirmacilar elektronik apex locator ve
radyografik yontem arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve elektronik
apex locator ile yapilan Ol¢limlerin gercek ¢alisma uzunluk Olgiimlerine daha yakin
olmasi nedeniyle radyografik yonteme gore daha giivenilir oldugunu bildirmislerdir.
Bununla birlikte bu sonucun klinik ortamda bir yontemin digerine gore daha {istiin

oldugu anlamina gelmeyecegini ileri siirmislerdir (95).

Dunlap ve ark. , 1998 , ‘Root ZX’ in apikal daralmay1 tespit etmesinde vital ve
devital pulpali disler arasinda herhangi bir fark olmadiginmi ve ‘Root ZX’ in apikal
daralmay:1 +0,5 mm’lik mesafede %82.3 liikk oranda dogru tespit ettigini bildirmistir
(65).

De Moor ve ark. , 1999 , ‘Apex Finder AFA Model 7005’ , ‘Neosono Ultima
EZ’ ve ‘Apit 2’ ile yaptiklan calismada, foramen apikale’ye en yakin sonucu + 0,1 mm
ile ‘Apex Finder AFA Model 7005’ in en uzak sonucu ise +0,5 mm ile ‘Apex Finder’
m verdigini bildirmiglerdir (96). Ounsi ve Naaman , 1999 , yaptiklari in vitro
caligmalarinda; kanal aletini, ucu foramen apikale’den goriilene kadar ilerletmisler ve
aletin ucu ile koroner referans noktasi arasindaki mesafeyi gercek uzunluk olarak kabul

etmislerdir. ‘Root ZX°¢ in ‘Apex’ ¢izgisinde yapilan 6l¢iimleri gercek uzunlukla, 0.5’
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cizgisinde yapilan olgiimleri ise gercek uzunluktan 0.5 mm c¢ikarttiklar Slgtimlerle
karsilagtirmiglardir. £0,5 mm deger araliginda basar1 orani ‘0.5’ ¢izgisinde %50, ‘Apex’
cizgisinde ise %84.2 olarak tespit edilmistir. Sonug olarak ‘Reot ZX’ in apikal darligi
tespit etmede yetersiz oldugunu ve foramen apikale’yi biiylik bir kesinlikle tespit

edebildigini bildirmislerdir (97).

Pommer , 2001 , apikal darlig1 belirlemede ‘AFA Apex Finder’ ve radyografileri
karsilastirdigr caligmasinin sonucunda; +£0,5 mm de radyografileri %77.2, ‘AFA Apex
Finder’ 1 ise %98.5 oraninda basarili bulmustur (98). Martinez-Lozano ve ark. , 2001 ,
in vitro olarak konvansiyonel, dijital radyografi ve apex locator ile yaptiklari kanal boyu
Olciimlerini  gercek  kanal  uzunluklarni ile karsilastirmislar ve  gercek
kanal uzunlugunun apikal siirmi, foramen apikale olarak belirlemislerdir.
Arastiricilar foramen apikale’ye +0,5 mm uzakliktaki 6l¢timleri basarili 6l¢iim araligi
olarak belirlemisler ve bu aralikta foramen apikale’yi tespit etme oranlarint RVG i¢in
%61.4, konvansiyonel radyografi i¢in %50.6 ve ‘Apit EM-S3” i¢in %67.8 olarak tespit
etmisler ve yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir. Bu
bulgulara dayanarak ii¢ yontemin de tam olarak gerg¢ek kanal boyunu tespit edemedigi
sonucuna varmiglardir (99).

Meares ve Steiman , 2002 , NaOCI varliginda ‘Root ZX’ in apikal darlig1 tespit
etmedeki basarisinin %83 oldugunu belirtmislerdir (69). Tinaz ve ark. , 2002 , in vitro
bir ¢calismada ‘Bingo 1020’ nin dogrulugunun ‘Root ZX’ kadar oldugunu ve yeni
baslayanlar i¢in dnceden genisletilmis kanallardaki kullannminin daha kolay olacagini
belirtmislerdir (100). Kaufman ve ark. , 2002 , ¢ekilmis disler lizerinde iki elektronik
apex locator ve konvansiyonel radyografiyle yapilan boy odlglimlerini
karsilastirmiglardir. Bu ¢alismada biiylite¢ altinda foramen apikale tespit edilmis ve
kanal aletinin ucu foramen apikale’den goriilene kadar ilerletilmis ve ger¢ek uzunluk;
foramen apikale ile koroner referans noktasi arasi olarak belirlenmistir. Arastiricilar
‘Root ZX’ ve ‘Bingo 1020° arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamiglardir. Ancak; konvansiyonel radyografi olcuimleri, her iki elektronik apex
locator ve ger¢ek boy Olclimlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede uzun
bulunmustur. Arastirmacilar bu bulgularin 1s181inda elektronik yontemin radyografik

yonteme gore daha guvenilir oldugu sonucuna varmislardir (101). EIAyouti ve ark. ,
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2002 , in vitro ortamda yaptiklari g¢alismalarinda ‘Root ZX’ ve konvensiyonel
radyografi ile yapilan kanal boyu tespitlerini gercek kanal boyu ile karsilastirmislar
gercek boyu foramen apikale ile koroner referans noktasi arasi mesafe olarak
belirlemislerdir. Olgiimleri foramen apikaleden uzun ve kabul edilebilir olarak
degerlendirmisglerdir. Kabul edilebilir 6l¢limlerin basar1 oranlar1 konvansiyonel
radyografi igin %50, ‘Root ZX’ igin ise %79 olarak tespit edilmis ve arastiricilar bu
bulgulara dayanarak kiiciik az1 dislerde elektronik apex locator ve radyografinin birlikte
kullaniminin ¢alisma uzunlugunun tespiti sirasinda apeksten tagsma riskini azaltacagi

sonucuna varmiglardir (102).

Welk ve ark. , 2003 , ‘Root ZX’ ve ‘Elements DU & AL‘ n 6l¢iim dogrulugunu
karsilastirdiklar1 in vivo ¢alismalarinda apikal darligin +0,5 mm sapma ile
belirlemesinde ‘Root ZX°‘ i %90.7, ‘Elements DU & AL‘ 1 ise %34.4 basarili
bulmuslardir (56).

Lucena-Martin ve ark. , 2004 , yilinda ti¢ farkli elektronik apex locator’in
dogrulugunu in vitro olarak karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda; kanal aletinin ucu foramen
apikale’den goriilene kadar ilerletmigler ve aletin ucu ile kurondaki referans noktasi
arasindaki mesafeyi gercek calisma uzunlugu olarak kabul etmislerdir. Arastiricilar
gercek kanal uzunluklari ile elektronik apex locatorlar ile yapilan 6lgiimleri klinige
uygunluk agisindan +0,5 mm de degerlendirdiklerinde basar1 oranlari; ‘Root ZX’ ve
‘Justy II’ icin %85, ‘Nesono Ultima’ igin %90 olarak tespit edilmis ve foramen
apikale’yi tespit etmede 3 cihaz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (103). Hoer ve Attin , 2004 , yilinda in vivo ortamda yaptiklart
caligmalarinda, empedans tip elektronik apex locator’larin kullaniminin, apikal darlig:
tam olarak tespit edemediklerini, daha dogrusu klinik sartlarda yalnizca foramen apikale
ile apikal darlik arasindaki bolgeyi tespit edebildiklerini gostermislerdir. Gergek kanal
uzunlugunun apikal smirin1 apikal darlik olarak se¢migler ve bu sinir1 151k mikroskobu
altinda belirlemiglerdir. Calismalarinda; ‘Justy II’ ve ‘Endex’ marka 3.nesil empedans
tip elektronik apex locator’lar1 kullanmislar ve olgularin %81-82.4 ‘iinde apikal darlik

ve foramen apikale arasindaki bolge dogru olarak tespit edilmesine ragmen, kanallarin
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yalnizca %51-64.3 ‘linde apikal darligin yerinin dogru olarak tespit edildigini
gostermislerdir (64).

Tselnik ve ark. , 2005 , apikal darligin yerini belirlemek igin kullandiklar1 ‘Root
7ZX’ 1 £0,5 mm de %75, £1 mm de %88.9 basarili bulurken ‘Elements DU & AL’ 1n
ise £0,5mm de %75, £1 mm de %91.7 oraninda basarili oldugunu gostermislerdir.
Aragtirmacilar basar1 oraninin yiiksek olmasina ragmen olgularin ¢ogunda ‘Root ZX’
ile yapilan Ol¢iilmelerde kanal aletinin ucunun apikal darligin ortalama 0,41 mm

ilerisinde konumlandigini bildirmislerdir (104).

Goldberg ve ark. , 2005 , kanal tedavisi tekrar1 sirasinda, c¢alisma uzunlugunun
belirlenmesi igin degerlendirdikleri elektronik apex locatorlardan ‘Propex’ in %80,
‘NovApex’ in %85, ‘Root ZX’ in ise %95 oraninda basarili oldugunu gostermislerdir
(105). Alves ve ark. , 2005, ‘Tri Auto ZX¢ in, kok kanali dolgusunun uzaklastirilmasi
sirasinda foramen apikale’yi belirlemesinde £0,5 mm sapma ile %80 ‘in iizerinde

basarili oldugunu bildirmislerdir (106).

D’Assuncao ve ark. , 2006 , foramen apikale’nin yerinin belirlenmesinde ‘Root
ZX’ ve ‘NovApex’ i kullanmiglar. £0,5 mm de ‘Root ZX’ %89.7, ‘NovApex’ ise
%82.1 basarili bulunmustur (107). Fan ve ark. , 2006 , ‘Root ZX’ , ‘Propex’ ve
‘Neosono Ultima EZ‘ in, degisik caplarda 48 adet cam tiipteki hassasiyetlerini
karsilagtirmislar. Elektronik apex locator’lara #15 no paslanmaz gelik K-file baglanarak,
tpler kuruyken veya tiplerin icinde %0.9 NaCl, %3 H202, %2.5 NaOCl ya da
%17 EDTA varken Olgiimler yapilmis. ‘Root ZX’ ve ‘Propex‘ in hassasiyetinin;
tiiplerin ¢api arttikga ve tiiplerin icinde elektrolit varken diistiigii gosterilirken, tiiplerin
capmin ve tiiplerin iginde elektrolit olup olmamasiin ‘Neosono Ultima EZ‘ in
dogrulugu iizerine etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Arastiricilar; ¢alismanin sonucunda
‘Propex’ ve ‘Neosono Ultima EZ* in farkli kosullarda ‘Root ZX’ e gore daha basarilt
oldgunu bildrmislerdir (108). Platino ve ark. , 2006 , ‘Root ZX’ , ‘Elemets Diagnostic
Unit & Apex Locator’ ve ‘Propex’ in 6l¢iim dogrulugunu karsilastirdiklar: in vitro
caligmalarinda; kanal aletinin ucu foramen apikale’den goriilene kadar ilerlettikten

sonra aletin ucu ile lastik rondel arasindaki mesafeyi Ol¢miisler ve bu uzunluktan
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0,5 mm ¢ikartarak gercek kanal uzunlugunu tespit etmislerdir. Ger¢ek kanal uzunlugu
ile elektronik apex locatorlarin 6l¢tiigli uzunluklarin farki alinmis, gergek boydan uzun
olan dlgtimler pozitif, kisa olanlar ise negatif olarak degerlendirilmistir. Ger¢ek uzunluk
ile olgiilen kanal uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
‘Root ZX ile ‘Elements DU & AL’ arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Ayrica ‘Propex‘ in diger elektronik apex locatorlara gore gergek
uzunluklardan daha ileride 6l¢tim yaptig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ifade edilmistir. £0,5 mm araliginda apikal darli§1 tespit etme oranlar1 ise ‘Root ZX’
%97,3, ‘Elements DU & AL’ %94.28, ‘Propex’ ise %100 olarak bulunmustur (58).
Kadi ve ark. , 2006 , yaptiklar1 ¢alisma sonucunda ‘Raypex 4’ ve ‘Propex ’ in yatay ve
dikey kok kiriklarinin belirlenmesinde ¢ok basarili sonuglar verdiklerini
bildirmislerdir (109).

Bernardes ve ark. , 2007 , yaptiklar1 ¢calismada ‘Elements DU & Apex locator’ 1
foramen apikale’ye 1mm’lik mesafede % 95 basarili bulmuslardir (110). Ozsezer E. ve
ark. , 2007 , caligsmalarinda hemen pulpanin ¢ikarilmasi sonrast ve kok kanallarini ¢esitli
solusyonlarla (NaOCI, %0.9 NaCl ve Klorheksidin glukonat) doldurarak ‘ProPex’ in
dogrulugunu incelemisler. Inceleme sonucunda gercek kanal uzunluklarina en yakin
sonuglart pulpanin ¢ikarilmasi sonrasinda ve kok kanalinda klorheksidin glukonat

varken verdigi bildirilmistir (111).

Ebrahim ve ark. , 2007 , ‘Dentaport ZX’ , ‘Propex’ , ‘Foramatron D10’ , ‘Apex
NRG XFR’ ( Medic NRG Ltd., Tel Aviv, Israil ) ve ‘Apit 7’ yi kanal tedavisi tekrar
boyunca kullanmislar, sonu¢ olarak ‘Dentaport ZX’ , ‘Propex’ ve
‘Foramatron D10¢ un c¢alisma uzunluklarini belirlemede ‘Apex NRG XFR’ ve
‘Apit 7’ ye gore daha basarili olduklarini belirtmislerdir (112).

D’Assuncao ve ark. , 2007 , calisma uzunluklarini belirlemek amaciyla
kullandiklar elektronik apex locatorlardan ‘Mini Apex Locator’ in 0,5 mm de %100,
‘Root ZX’ in ise £0,5 mm de %97.44 basarili oldugunu gostermislerdir (113).

Stavrianos ve ark. , 2007 , calisma uzunluklarimi belirlemek i¢in kullandiklar:
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‘Dentaport ZX’ de £0,5 mm de %95, £1 mm de %97.5 basar1 bulurken; ‘Raypex 4’ de
0,5 mm de %92.5, £1 mm de ise %95 oraninda basari bildirmislerdir (114). Akisue ve
ark. , 2007 , vital ve nekrotik dislerde ‘Elements DU & AL’ ile ¢alisma uzunluklarini
hesaplayip karsilastirmiglar. Calisma sonucunda; vital dislerde %94.8, nekrotik dislerde
%97 basar1 bildirmislerdir (115). Shanmugaraj ve ark. , 2007 , in vivo olarak; el
hissiyati, elektronik apex locator ( ‘Foramatron IV’ ) ve radyografik yontemle
hesaplanan ¢alisma uzunluklarini, in vitro olarak hesapladiklar1 ¢alisma uzunluklari ile
karsilasgtirmiglar. Arastiricilar, en yiiksek dogruluk ve giivenilirligi elektronik apex
locator’in gosterdigini belirtmislerdir (116). Wrbas ve ark. , 2007 , ‘Root ZX’ ve
‘Raypex 5’ ( VDW, Miinih, Almanya)’i karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda apikal darligin
0,5 mm sapma ile belirlenmesinde, ‘Root ZX’ i %75 , ‘Raypex 5’ i ise % 80
basarili bulmuslardir (117).

Lewinska ve ark. , 2008 , 102 kanalda, apikal darliga +£0,5 mm de ‘Apex D.S.P.’
apex locator’1 ile yaptiklar olgiimlerde %88.2 basar1 orami gostermislerdir. Ayrica
arastiricilar, en yeni jenerasyon apex locatorlarin kok kanal uzunluklarinin
belirlenmesinde hassas ve giivenilir yardimcilar olduklarint belirtmislerdir (118).
Goldberg ve ark. , 2008 ,  ‘Propex’ , ‘NovApex’ , ‘Root ZX’ ve ‘Elements DU &
AL’ m yatay kok kiriklarinin tespit edilmesindeki basarisini degerlendirmisler;
+0,5 mm ve +1 mm de ‘Propex’ sirasiyla %80 ve %95, ‘NovApex’ %70 ve %95, ‘Root
77X’ %60 ve %90, ‘Elements DU & AL’ ise %60 ve %85 oranlarinda basarili
bulunmustur (119). Kim ve ark. , 2008 , yaptiklar1 calismada, ‘Root ZX’ i tek basina ve
radyografilerle kombine olarak kullanarak calisma uzunluklarini belirlemisler. ‘Root
ZX’ i tek basina kullandiklarinda +0,5 mm de %84 basar1 elde ederken, ‘Root ZX i
radyografilerle kombine olarak kullandiklarinda basar1 oraninin %96 ya kadar ¢iktigini

bildirmislerdir (120).

Krajczar ve ark. , 2008 , ¢ekilmis tist biiyiik az1 diglerinin damak ve mesio-buccal
kanallarinda ‘Propex’ ve radyografileri, ¢calisma uzunluklarini belirlemeleri agisindan
karsilagtirmiglar. Radyografik metodda; mesio-buccal kanallarda kanal aletinin ucu ile

radyografik apex arasi ortalama mesafe 0.46 mm bulunurken, elektronik metodda bu
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mesafe 0.23 mm bulunmus. Damak kanallarinda ise; bu mesafeler radyografik
yontemde 0.43 mm, elektronik yontemde 0.31 mm olarak belirlenmis (121). Krajczar ve
ark. , 2008 , ¢ekilmis biiyiik az1 diglerin damak kanallarini1 kullandiklar1 ¢alismalarinda
‘Propex’ ve dijital radyografileri karsilastirmiglar. Kanal aletinin ucu ile fizyolojik
foramen aras1 mesafeler Ol¢ililmiis; elektronik metod da ortalama mesafe 0.11 mm iken
radyografi grubundaki ortalama mesafe 0.58 mm bulunmustur (122). He ve ark. , 2008 ,
degisik soliisyonlarin ( %0.9 NaCl, %5.25 NaOClI, kan ve %17 EDTA ) varliginda
‘Raypex 5°¢ in calisma uzunlugunu belirlemesindeki hassasiyetini degerlendirmisler.
+0,5 mm de NaClI varliginda %91.5, NaOCI varliginda %91.5, kan varliginda %2100 ve
ETDA varliginda %97.8 dogruluk bildirmislerdir (123). Briseno-Marroquin ve ark. ,
2008 , #8, #10 ve #15 no lu K-file’lar ile birlikte kullandiklar1 ‘Elements DU & AL’ ,
‘Just II’ , ‘Raypex 5° ve ‘Propex II’ nin apikal darligi belirlemedeki basarilarini
degerlendirmisler. Yaptiklar1 ¢calisma sonucunda; ¢alisma uzunlugunun belirlenmesinde
kullanilan, kanal aleti biiylikliigii ile apex locator’in dogrulugu arasinda anlamli bir

fark bulunamamustir (124).

Ghaemmaghami ve ark. , 2008 , ‘Root ZX’ in, siit kesici dislerindeki kanallarin
calisma uzunluklarint belirlemesindeki hassasiyetini incelemisler. Caligmada, 150 adet
stit kesici disin ¢aligma uzunluklar1 6nce in vivo olarak ‘Root ZX ile hesaplanmis, daha
sonra digler ¢ekilip c¢aligma uzunluklar1 in vitro olarak Ol¢iilmiis. ‘Root ZX’ ile
hesaplanan ¢alisma uzunluklari, 98 kanalda (%65) in vitro olarak hesaplanan g¢alisma
uzunluklartyla ayni ¢ikmistir. 24 kanalda (%16) in vitro olarak hesaplanan uzunluklara
gore 0,5 mm daha kisa, 21 kanalda (%14) ise 0,5 mm daha uzun bulunmustur. 5 kanalda
(%3) in vitro hesaplanan ¢alisma uznluklarini 1-1.5 mm asarken, 2 kanalda (%1) 1 mm
eksik c¢iktigr bildirilmistir. Arastiricilar; ‘Root ZX’ in, siit kesici dislerin kanal

uzunluklarimin belirlenmesinde basarili oldugunu belirtmislerdir (125).
Lipski ve ark. , 2008 , ‘Root ZX’ ve ‘Apex D.S.P.” ( Septadont, Fransa) ‘ nin,

calisma uzunluklarinin belirlenmesinde basarili sonuglar verdiklerlerini gostermislerdir

(126).
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Zhang , 2009 , yaptigi calismada ‘Root ZX’ ve ‘Raypex 5’ in periodonsiyum’a
uzanmayan dikey kok kiriklarmi belirleyemediklerini, periodonsiyum’a uzanan kok
kiriklarinin belirlenmesinde ise ‘Root ZX’ in +1 mm de %97.5, ‘Raypex 5’ in de
%100 basaril1 sonuglar verdigini bidirmistir (127). Siu ve ark. , 2009 , 28 diste ¢alisma
uzunlugunu belirlemek icin 0.04 taper’li #40-#20 no’lu ProFile doner aletlerini;
‘Root ZX II’ , ‘Apex NGR XFR’ ve ‘Mini Apex Locator’ a baglamislar. 28 disin
icinden 4 disi kontrol grubu olarak se¢misler ve bu 4 disin ¢alisma uzunluklarini
paslanmaz ¢elik el aletleriyle tekrar hesaplamiglar. Calisma sonucunda; ‘Root ZX II’
%50, ‘Apex NRG XFR’ %46.43, ‘Mini Apex Locator’ ise %39.29 oraninda basarili
bulunmus. Arastiricilar; kontrol grubu olarak segtikleri 4 disin ¢alisma uzunluklarinin

belirlenmesinde el aletlerinin  daha basarili sonu¢ verdigini  bildirmislerdir

(128).

Angwaravong ve Panitvisai , 2009 , rezorbe siit dislerinde inceledikleri ‘Root ZX*
in, £0,5 mm de %96.7 basarili oldugunu gostermislerdir (129). Pascon ve ark. , 2009 ,
calisma uzunlugunu belirlemek icin ‘Dentaport ZX’ , ‘Raypex 5’ ve ‘Elements DU &
AL’ 1 kullanmigslar. Gergek calisma uzunluguna £0,5 mm ve +1 mm de; ‘Dentaport
ZX’ sirastyla %39 ve %90, ‘Raypex 5° %31 ve %82, ‘Elements DU & AL’ %37 ve
%73 oranlarinda basarili bulunmus. Arastiricilar; ‘Elements DU & AL’ ile diger iki
elektronik apex locator arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermislerdir

(130).

Nelson-Filho ve ark. , 2010 , kok rezorpsiyonu olan ve kok rezorpsiyonu olmayan
stit dislerinde degerlendirdikleri ‘Propex’ in, ¢alisma uzunlugunun belirlenmesinde

basarili oldugunu bildirmislerdir (131).

Vieyra ve ark. , 2010, ‘Root ZX’ , ‘Elements DU & AL’ ile radyografileri; kesici,
kiiclik az1 ve biiyiik az1 dislerinin kok kanallarinda apikal darligi belirleme basarilart
acisindan karsilastirmiglar. ‘Root ZX’ ; kesici ve kiicilik az1 diglerinde %68, biiylik az1
dislerinde %58 , ‘Elements DU &AL’ ; kesici ve kii¢iik az1 dislerinde %58, biiylik az1
dislerinde %49 , Radyografiler ise; kesici ve biiyiik az1 dislerinde %20, biiyiik azi

dislerinde %11 oraninda apikal darlig1 belirlemislerdir. iki apex locator arasinda anlamli
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bir fark bulunamazken, apex locatorlar’in radyografiler’e gore anlamli derecede

basarili sonug verdigi arastiricilar tarafindan gosterilmistir (132).

Cianconi ve ark. , 2010 , gercek kanal uzunlugunun belirlenmesinde
‘Endex’ , °‘Root ZX’ ve ‘Propex II ’ vyi, dijital radyografilerle karsilastirmislar.
Apex locatorlart  #10, #15, ve  #20 no’lu K-file’lar ile kullanmiglar. Calisma
sonucunda; ‘Endex’ ve ‘Propex II’ , ‘Root ZX’ ye gore daha basarili
bulunmus. Arastiricilar ayrica; kanal aletinin  biiyiikliigiiniin  elektronik apex

locator’larin dogruluklarini etkilemedigini bildirmislerdir (133).

Aggarwal ve ark. , 2010 , kanal tedavisi sirasinda kullandiklar1 ‘Root ZX’ ve
‘Propex‘ i +0,5 mm de sirasiyla %83.3 ve %93.3 oranlarinda basarili bulmuslardir ve
her iki apex locator’in da, hem kok kanalinin hazirlanmasi asamasinda hem de kanal
tedavisi tekrar1 sirasinda yilksek oranda bagsart  gosterdiklerini belirtmiglerdir

(134).

Mello-Moura ve ark. , 2010 , sut keser dislerin kok kanali uzunlugunun
belirlenmesinde; el hissiyatt (T), geleneksel radyografiler (RAD), el hissiyatt ve
geleneksel radyografiler (T+RAD), dijital radyografiler (DGID) ve °‘Root ZX’
elektronik apex locator’int (EAL) kullanmiglar. Caligmanin sonucu olarak; en dogru ve
kabul edilebilir sonucu ‘Root ZX* in (EAL) verdigi, bunu el hissiyati ve geleneksel
radyografilerin (T+RAD) kombine kullanimmin takip ettigini gdstermislerdir.
Aragtiricilar;  stit  dislerinde kok kanal uzunlugunun belirlenmesindeki en

iyl yontemin elektronik apex locator’larn  kullanimi  oldugunu bildirmislerdir

(135).

De Vasconcelos ve ark. , 2010 , Root ZX, RomiApex D-30 ve Ipex ( NSK Ltd,
Tokyo, Japonya) © in foramen apikale (0.0mm) ve foramen apikale’nin Imm gerisini
belirlemesindeki hassasiyetlerini karsilagtirmiglar. 1.0 mm ve 0.0 mm mesafelerde;
Root ZX sirasiyla %94.7 ve %97.4, RomiApex D-30 %78.9 ve %97.4, Ipex ise %76.3
ve %97.4 oranlarinda basarili bulunmustur. Foramen apikale’nin (0.0mm)

belirlenmesinde iic apex locator arasinda anlamli bir fark bulunamazken, foramen
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apikale’nin 1 mm gerisini belirlemede Root ZX ‘in diger iki elektronik apex locator’a
gore anlamli derecede basarili sonug verdigi belirtilmistir (136). Guise ve ark , 2010, 40
adet tek kokli diste yaptiklar1 c¢alismada; +0,5 mm de ger¢ek kanal uzunlugunun
belirlenmesinde ‘Root ZX II’ yi %97.5, ‘Precision Apex Locator® 1 %95,
‘Elements DU & AL‘ 1ise %90 basarili bulmuslardir (137). Carvalho ve ark. , 2010 ,
cesitli yikama soliisyonlarinin ( %0.9 salin soliisyon, %1 NaOCI ) varliginda
‘Element DU & AL’ , ‘Root ZX’ ve ‘Apex DSP’ apex locator’larinin
hassasiyetlerini inceledikleri ¢alisma sonucu; ‘Elements DU & AL’ ve
‘Root ZX°¢ in, ‘Apex DSP¢ ye gore daha basarili sonu¢ verdigini bildirmislerdir
(138).

Sadeghi ve Abolghasemi , 2010, ‘Raypex 5¢ in, #15 no paslanmaz celik K-file ve
0.04 taper #10 no Mtwo nikel titanyum doner aleti ile kullanimindaki dogrulugunu

inceledikleri ¢alismada, gruplar arasinda anlamli bir fark bulamamiglardir (139).

He ve ark , 2010 , c¢esitli biyiikliklerdeki (#10 - #40) kanal aletlerinin,
‘Raypex 5’ in hassasiyeti lzerine etkisini incelemisler. ‘Raypex 5° , £0,5 mm de;
#10 no lu kanal aleti ile kullanildiginda %85.4, #15 no lu kanal aleti kullanildiginda
%75.6, #20 no lu kanal aleti kullanildiginda %85.4, #25 no lu kanal aleti kullanildiginda
%90.2, #30 nolu kanal aleti kullan1ldiginda %73.2, #35 no lu kanal aleti kullanildiginda
%68.3 ve #40 no lu kanal aleti kullanildiginda 9%63.4 basarili bulunmustur
(140).

Real ve ark. , 2011 , ‘Elements DU & AL’ , ‘Root ZX’ , ‘Just II’ elektronik apex
locator’lart ve direk dijital radyografilerin, ¢alisma uzunlugunu belirlemede ki
basarilarini degerlendirmisler ve ¢alisma sonucunda; £1 mm de ‘Elements DU & AL*
m %94.6, ‘Root ZX°‘ in %91.9, ‘Just II‘ nin %73 ve direk dijital radyografiler’in
%64.9 oraninda basarili  oldugunu  belirtmislerdir.  Arastiricilar;  ¢alisma
uzunlugunun belirlenmesinde, ‘Root ZX’ ve ‘Elements DU & AL in , ‘Just ID
ve direk radyografilere gore daha basarili olduklarini bildirmislerdir (141).

Beltrame ve ark. , 2011 , kok rezorpsiyonu olan ve kok rezorpsiyonu olmayan siit

dislerinde ‘Root ZX°‘ in c¢alisma uzunlugunun belirlenmesindeki basarisin
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degerlendirmisler. In vivo olarak ‘Root ZX’ ile ¢alisma uzunluklar1 belirlenmis, daha
sonra disler ¢ekilmis ve in vitro olarak ‘Root ZX’ ile yeniden Sl¢iim yapilmis.
Arastirma sonucunda; £0,5 mm de in vivo olarak ‘Root ZX’ rezorbe siit dislerinde
%69, rezorbe olmayan siit dislerinde %65 oraninda basarili bulunurken; in vitro olarak
rezorbe siit dislerinde %069, rezorbe olmayan siit dislerinde ise %77 basaril
bulunmustur. Ayrica arastiricilar; mesafe +£1 mm oldugunda apex locatorlarin
hassasiyetinin rezorbe siit dislerinde %92, rezorbe olmayan siit dislerinde de %94’e

kadar yiikseldigini bildirmislerdir (142).

Patino-Marin ve ark. , 2011 , siit dislerinde ¢alisma uzunlugunun belirlenmesinde
‘Root ZX’ , ‘Propex’ ve geleneksel radyografileri SEM ile karsilagtirmislar.
Calismanin sonucunda en dogru 6l¢iimii ‘Root ZX°¢ in yaptigini, ‘Root ZX’ 1 sirastyla
‘Propex’ ve geleneksel radyografilerin izledigini belirtmisledir (143). Nelson-Filho ve
ark. , 2011 , siit bliylik az1 dislerinde yaptiklar1 ¢alismada ‘Ipex‘ in, calisma

uzunlugunun belirlenmesinde basarili bir apex locator oldugunu gostermislerdir (144).

Vieyra ve ark. , 2011 , kesici, kii¢iik az1 ve bliylik az1 diglerin kok kanallarinda
apikal darligin belirlenmesinde; ‘Root ZX’ , ‘Elements DU & AL’ , ‘Precision AL’
ve ‘Raypex 5’ ile radyografileri karsilagtirmislar. Kesici dislerde; ‘Root ZX’ %89.09 ,
‘Elements DU & AL’ %83.63 , ‘Precision AL’ %85.45 , ‘Raypex 5’ %81.81 ,
Radyografiler %32.72 ; Kiigiik az1 dislerinde; ‘Root ZX’ %75 , ‘Elements DU & AL’
%61.60 , ‘Precision AL’ %64.28 , ‘Raypex 5° %61.60 , Radyografiler %32.14 ;
Biiyiik azi dislerinde ise; ‘Root ZX’ %69.01 , ‘Elements DU & AL’ %50.49 |,
‘Precision AL’ %65.40 , ‘Raypex 5’ %43.93 , Radyografiler ise %14.59 oraninda
basarili bulunmuslardir. Arastiricilar; apikal darligin belirlenmesinde elektronik apex
locator’larin  radyografilere = gore daha basarili  olduklarim1  bildirmislerdir
(145). Cimilli ve ark. , 2011 , Raypex 5’in; apikal darligin belirlenmesindeki
dogrulugunu in vitro olarak incelemislerdir. Calisma sonucunda Raypex 5’in £0,5 mm

araliginda apikal darlig1 %85 dogrulukla tespit ettigini bildirmislerdir (146).

Stober ve ark. , 2011 , yaptiklar1 in vivo ¢alismalarinda ‘Root ZX’ ve ‘iPex’ in

hassasiyetlerini karsilagtirmiglar. Gergek calisma uzunluklart SEM ( scanning electron
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microscope) altinda hesaplanmig. £0,5 mm %72, ‘iPex’ %57.8 basarilt bulunurken,

+1 mm de her iki electronik apex locator da %100 basarili bulunmustur (147).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda 120 adet tek koklu, kok rezorpsiyonu bulunmayan, c¢lrikstlz,
cekilmis insan digi kullanilmistir. Disler 1 saat boyunca %2.5 NaOCI igerisinde
tutulduktan sonra, kanal temizleme islemi yapilincaya kadar %0.9 steril saline i¢inde
bekletilmistir. Sabit bir referans noktasi elde etmek amaciyla dislerin kesici kenarlar1 bir
silindirik frez yardimi ile diizlestirilmistir. Tiim dislere standart endodontik girig
kaviteleri elmas yuvarlak ve ¢elik yuvarlak frezler kullanilarak acilmistir. Endodontik
giris kaviteleri tamamlandiktan sonra, kok kanallarindaki pulpa dokusu tirnerfler
(Maillefer, Ballaigues, Isvigre) yardimiyla ¢ikarilmis ve kok kanallarinin kuronal 1/3
lik kistmlar1 3, 4 ve 5 no’lu Gates Glidden (Maillefer, Ballaigues, Isvicre) frezlerle

genisletilmistir.

Digler, her grupta 40’ar adet olacak sekilde 3 ana gruba ayrilmistir:

1. gruptaki dislere herhangi bir sekillendirme yapilmamis kok kanali bosaltildiktan
sonra, #15 no’lu K tipi file kanala girecek sekilde birakilmistir.

2. gruptaki disler; apikal darliklarii ge¢meyecek sekilde #40 no’lu K tipi file
genisligine dek sekillendirilmistir.

3. gruptaki disler ise; foramen apikale’ nin genisligi, #40 no’lu K tipi file

genisliginde olacak sekilde kok ucuna kadar genisletilmistir.
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1. Grup

3.1.1. Ger¢ek Kanal Uzunluklarinin Hesaplanmasi

K&k kanallar1 icerisine #15 no K tipi file (Maillefer, Ballaigues,isvigre)
yerlestirilerek aletin ucu, dental mikroskop (Carl Zeiss, Almanya) altinda x12
biiylitmede foramen apikalede goriilene dek ilerletilmistir. Lastik rondel kesici kenar
tizerine gelecek sekilde ayarlanarak alet kanal icerisinden c¢ikarilmistir. Bir dijital
kumpas (Temak, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak lastik rondel ile kanal aletinin ucu
arasindaki mesafe Ol¢lilmiistiir. Bulunan uzunluktan 0.5 mm ¢ikarilarak c¢alisma
uzunlugu bulunmustur (111). Tim disler i¢cin Olctimler 3’er kez tekrarlanarak

ortalamalar1 alinmis ve ¢alisma uzunlugu olarak kaydedilmistir.

Resim 6. Dental Mikroskop
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Resim 7. Dijital Kumpas

3.1.2. Calisma Uzunlugunun Elektronik Apex Locatorlar ile Hesaplanmasi

’Root ZX’ (J Morita Corp, Tokyo, Japonya) ve ’Raypex 4’ (VDW, Minih,
Almanya) elektronik apex locator’lar1 iretici firmalarin tavsiyeleri dogrultusunda

kullanilmistir.

Disler, icleri aljinat ile doldurulmus olan silindir seklinde plastik kutular icerisine
yerlestirilmistir. Kok kanallart kuruyken 6nce #15 no’lu paslanmaz ¢elik K-file ve sonra
NiTi K-file’ lar kok kanallari igerisine yerlestirilmistir. Elektronik apex locator’larin

dudak klib’i aljinat icerisine yerlestirilip, diger ucu kanal aletine baglanmistir.
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Resim 8. Aljinat igerisine yerlestirilen disler

’Root ZX’ ile kanal uzunlugu hesaplanirken; dnce #15 no paslanmaz ¢elik K-file,
kok kanalina sokulmustur. Kanal aleti apex’e ulasildigi sinyalini alana dek ilerletilmis
daha sonra cihazin iizerindeki dijital ekrandaki gosterge ‘1’ ile ‘apex’ arasi mesafeyi
(0.5mm) gosterene kadar geriye cekilmistir. Sonra #15 no NiTi K-file koék kanalina
sokulmus, ayn1 sekilde, ‘Root ZX’ ile 6l¢iim yapilmistir.
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Resim 9. Root ZX ile kanal uzunlugu dl¢iimii

‘Raypex 4’ ile calisirken de; once #15 no paslanmaz celik K-file kok kanalina
yerlestirilmistir. Kanal aleti, dijital ekranda ‘0.0’ yazis1 okunup ekrandaki kirmizi sinyal
15181 yanip sonene dek ilerletilmis daha sonra alet ‘0.5’ yazis1 goriilene kadar geriye
cekilmistir. Daha sonra #15 no NiTi K-file kok kanalina yerlestirilerek, ayni sekilde,
‘Raypex 4’ ile dl¢lim yapilmistir (Resim: 10).
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Resim 10. Raypex 4 ile kanal uzunlugu 6l¢imii

Kanal aletinin iizerindeki lastik rondel disin kesici kenar1 lizerine gelecek sekilde
ayarlanarak, alet kok kanali icerisinden ¢ikarilmis ve dijital kumpas kullanilarak lastik
rondel ile alet ucu arasindaki mesafe hesaplanmustir. Olgiimler her iki elektronik apex

locator’ la da 3 defa tekrar edilerek ortalamalar1 alinmis ve kaydedilmistir.

Kok kanallarinda sivi bulundugunda aletlerin dl¢iim dogrulugunu degerlendirmek
icin: Kok kanallar1 igerisine %5 NaOCI doldurularak, sirasi ile #15 no paslanmaz celik
K-file ve #15 no NiTi K-file kok kanallarinin igerisine yerlestirilmistir. Elektronik apex
locator’ larin dudak klibleri aljinat i¢ine yerlestirilip diger uglar1 ise kanal aletlerine
baglanarak elektronik Ol¢limler yapilmistir. Dijital kumpas yardimiyla kok kanali
uzunluklar1 hesaplanmis, Ol¢limler her iki elektronik apex locator’ la da 3 kez tekrar

edilerek ortalamalar1 alinip kaydedilmistir.
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2. Grup

3.2.1. Ger¢ek Kanal Boylarinin Hesaplanmasi

Kok kanallart igerisine #15 no’lu bir K tipi file yerlestirilmis ve x12 biiyiitmede
dental mikroskop (Carl Zeiss, Almanya) altinda kanal aletinin ucu foramen apikale’de
goriilene dek ilerletilmistir. Lastik rondel kesici kenar (zerine gelecek sekilde
ayarlanarak, rondel ile kanal aletinin ucu arasindaki mesafe 6l¢iilmiistiir. Elde edilen
uzunluktan 0.5mm ¢ikarilarak ¢alisma uzunlugu bulunmustur. Daha sonra kok kanallar;
calisma uzunlugunda, K tipi paslanmaz c¢elik file’ lar ile #40 genislige kadar,
sekillendirilmistir. Her alet kullanimindan sonra kok kanallar1t 2ml %35 NaOCI ile

yikanmuistir.

Sekilendirme sebebiyle ¢alisma uzunlugunda kayip olabilecegi diisiiniilerek #15 no
K-file kanala sokularak dental mikroskop altinda x12 biyiltmede yeniden gercek

calisma uzunluklari hesaplanarak kaydedilmistir.

3.2.2. Calisma Uzunlugunun Elektronik Apex Locatorlar ile Hesaplanmasi

Daha once, kok kanallar1 #40 no kanal aletine kadar sekillendirilen disler, igleri
aljinat ile doldurulmus olan silindir seklindeki plastik kutulara yerlestirilmistir. Kok
kanallariin i¢i temiz ve kurudur. Elektronik apex locator’ in dudak klibi aljinat

igerisine gomiilmis diger ug ise kanal aletine baglanmistir.

‘Root ZX’ de; 6nce #40 no paslanmaz celik sonra NiTi K-file’ lar apex’ e ulasildigi
sinyalini alana dek ilerletilmis daha sonra ‘Root ZX’ in dijital ekranindaki gosterge ‘1’

ile ‘apex’ aras1 mesafeyi gosterene kadar geriye cekilmistir.
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’Raypex 4’ de ise; paslanmaz gelik ve NiTi K-file’ lar, ekranda ‘0.0’ yazis1 okunup
kirmiz1 sinyal 15181 yanip sonene dek ilerletilmis daha sonra dijital ekranda 0.5 © yazisi

goriilene kadar geriye ¢ekilmistir.

Her iki apex locator ile yapilan islemlerin sonunda, lastik rondel kesici kenara
gelecek sekilde ayarlanarak, rondel ve alet ucu aras1 mesafe dijital kumpas yardimi ile

dl¢iilmiistiir. Islemler 3 defa tekrar edilerek ortalamalar1 alinmis ve kaydedilmistir.

Kok kanallarinda sivi bulundugunda, aletlerin 6lgiimlerini degerlendirmek igin:
Kok kanallart %5 NaOCI ile doldurulmus ve sirasi ile #40 no paslanmaz gelik K-file
ve NiTi K-file’lar kanallar igerisine yerlestirilmistir. Elektronik apex locator’larin

dudak klib’leri aljinat igerisine gomiilmiis diger uglari ise kanal aletlerine baglanmistir.

’Root ZX’ ve ’Raypex 4’ ile elektronik Ol¢limler yapilmis, dijital kumpas
kullanilarak ¢aligma uzunluklar1 hesaplanmis, islemler 3 kez tekrarlanarak ortalamalari

aliip kaydedilmistir.

Genis kanallarda, ince alet kullanildi@inda, apex locator’ larmm olgiim
degerleri de incelenmistir: Kok kanallar1 6nce, paper pointler ile kurulanarak kanallar
kuru haldeyken daha sonra ise %5 lik NaOCl ile doldurulmusken, sirasiyla #15 no
paslanmaz celik K-file ve NiTi K-file’lar kanallarin igerisine yerlestirilmis ve tiretici
firmalarin tavsiyeleri dogrultusunda ’Root ZX’ ve ’Raypex 4’ elektronik apex
locatorlar1 kullanilarak dijital kumpasin da yardimi ile ¢alisma uzunluklar1 6l¢tilmiistiir.

Islemler 3 defa tekrar edilerek ortalamalari alinmis ve kaydedilmistir.
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3. Grup

3.3.1. Ger¢ek Kanal Boylarinin Hesaplanmasi

Disler; kanal aletlerinin ucu foramen apikale’ de goriilecek sekilde, apikal darligin
Otesinde kokin wucuna kadar, #40 no K-file genisligine sahip olacak sekilde
genisletilmistir. Her kanal aleti degisiminde kanallar 2ml %35 NaOCI ile yikanmustir.
Tim dislerin genisletme islemi bittikten sonra, #40 no K-file kanal igerisine
yerlestirilerek, kanal aletinin ucu x12 biiyiitmede dental mikroskop altinda foramen
apikale’ de goriilene dek ilerletilmis ve lastik rondel kesici kenar {izerine gelecek
sekilde ayarlanmistir. Kanal aleti kanal icerisinden c¢ikarilarak dijital kumpas

kullanilarak rondel ile aletin ucu aras1 mesafe bulunmustur.

Gergek calisma uzunlugunu bulmak i¢in elde edilen uzunluktan 0.5mm
cikarilmistir. Islemler 3 defa tekrar edilerek ortalamalar1 alinmis ve gercek calisma

uzunlugu olarak kaydedilmistir.

3.3.2. Caliyma Uzunlugunun Elektronik Apex Locatorlar ile Hesaplanmasi

Daha once sekillendirilen disler aljinat ile doldurulmus olan plastik kutular igerisine
yerlestirilmistir. Sirasi ile #40 no paslanmaz ¢elik K-file ve NiTi K-file’lar kanallar
kuru haldeyken kanal igerisine sokularak, cihazin dudak klibi aljinat igerisine

yerlestirilmis diger ucu ise kanal aletine baglanmistir.

’Root ZX’ ve ’Raypex 4’ elektronik apex locator’lar iiretici firmalarin tavsiyesi
dogrultusunda kullanilmistir. Dijital kumpas ile c¢alisma uzunluklar1 hesaplanmus,
Olciimler 3 kez tekrar edilerek ortalamalar1 alinmis ve kaydedilmistir. Kanallar %5
NaOClI ile doldurularak, sirasi ile #40 no paslanmaz gelik K-file ve NiTi K-file’lar

kanallarin i¢ine yerlestirilmistir.
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’Root ZX’ ve ‘Raypex 4’ cihazlari ile elektronik dl¢iimler yapilmis, dijital kumpas
yardimi ile dislerin uzunluklar1 hesaplanmis, islemler 3 kez tekrarlanarak ortalamalari

alinip kaydedilmistir.

Genis kanallarda ince alet kullamldiginda, apex locator’ larin 6l¢tim degerleri
de incelenmistir: Kok kanallar1 paper pointler yardimi ile kurulanarak 6nce kuru daha
sonra ise kok kanallari %5 NaOCl ile doldurulmus haldeyken sirasi ile #15 no
paslanmaz celik K-file ve NiTi K-file’lar kanallarin igerisine yerlestirilmistir. Uretici
firmanin direktifleri dogrultusunda elektronik Ol¢timler yapilmis, dijital kumpas ta
kullanilarak dislerin uzunluklar1 hesaplanmustir. Olgiimler 3 defa tekrar edilerek

ortalamalar1 alinmis ve kaydedilmistir.

Yapilan tiim 6l¢limler esnasinda aljinat’in nemini kaybetmemesi igin, igleri aljinat

ile doldurulmus olan silindirik plastik kutular buzdolabinda saklanmistir.
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4. BULGULAR

Grup I: #15 Genislik

Grup I: #15 Genislik; Kanallar: hi¢ genisletmeden yapilan dl¢iimlerin, tablolar: ve
grafikleri asagidadir:

Tablo 4: RAYPEX 4 Grubunda (#15 Genislik)

Ort£SS p degeri
'Gergek Boy 20,00+1,23
Paslanmaz celik, Kuru 20,07+1,24 0,097
*NiTi, Kuru 20,06+1,24 0,160
*Paslanmaz celik, NaOCI 20,12+1,26 0,007**
°NiTi, NaOCl 20,11+1,27 0,026*

Paired sampletest *p<0.05, **p<0.01  Ort: Ortalama SS: Standart Sapma

Grafik 1: RAYPEX 4 Grubunda ( #15 Genislik)
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‘Raypex 4’ ile yapilan ol¢iimlerde; Tablo:4 incelendiginde:
Kok Kanah Kuru:

Paslanmaz ¢elik aletlerle hesaplanan uzunluk ile ger¢cek boy ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile gergek boy ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kok Kanal Islak:

Paslanmaz celik aletlerle hesaplanan uzunluk ile ger¢ek boy ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Paslanmaz celik aletler ile

hesaplanan uzunluk, gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.
NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). NiTi aletler ile hesaplanan uzunluk,

gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.

Tablo 5: ROOT ZX Grubunda ( #15 Genislik)

Ort+SS p degeri
'Gergek Boy 20,00+1,23
’Paslanmaz celik, Kuru 20,07+1,22 0,086
NiTi, Kuru 20,07+1,23 0,124
*Paslanmaz celik, NaOCI 20,07+1,26 0,105
°NiTi, NaOCl 20,01+1,26 0,950
Ort: Ortalama SS: Standart Sapma
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Grafik 2: Root ZX Grubunda ( #15 Genislik )
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‘Root ZX’ ile yapilan dl¢iimlerde Tablo:5 incelendiginde:
Kok Kanah Kuru:

Paslanmaz ¢elik aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile gergek boy ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kok Kanah Islak:

Paslanmaz celik aletlerle hesaplanan uzunluk ile ger¢ek boy ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile ger¢ek boy ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 6: RAYPEX 4 ve ROOT ZX Gruplarmmin Karsilastirilmasi (#15 Genislik)

RAYPEX 4 ROOT ZX
Oort£SS Ort+SS p degeri
Paslanmaz celik, Kuru 20,07+1,24 20,07+1,22 0,982
NiTi, Kuru 20,06+1,24 20,07+1,23 0,709
Paslanmaz celik, NaOCI 20,12+1,26 20,07+1,26 0,097
NiTi, NaOCI 20,11+1,27 20,01+1,26 0,002**
Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Paired sampletest  **p<0.01

Raypex 4 ve Root ZX Gruplarinin karsilastirilmasi; Tablo:6 incelendiginde:

Kok Kanah Kuru:

Raypex ve Root ZX gruplarinin paslanmaz c¢elik, aletlerle hesaplanan boy

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Raypex ve Root ZX gruplarmin NiTi, aletlerle hesaplanan boy ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kok Kanah Islak:

Raypex ve Root ZX gruplariin paslanmaz ¢elik aletlerle hesaplanan boy

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Raypex ve Root ZX gruplarinin NiTi aletlerle hesaplanan boy ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Raypex grubunda NiTi

aletlerle hesaplanan boy ortalamasi, Root ZX grubundan anlamli sekilde uzundur.
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Grup II: #40 Genislik ve #15 Genislik ( Apikal Darhga Kadar )

Tablo 7: Raypex 4 Grubunda: #40 Genislik ( Apikal Darhga Kadar)

Ort£SS p degeri
'Gercek Boy 19,49+2,00
?Paslanmaz celik, Kuru (#40) 19,61+2,03 0,001**
NiTi, Kuru (#40) 19,59+2,01 0,001**
*Paslanmaz celik, NaOCI (#40) 19,62+2,02 0,001**
°NiTi, NaOCI (#40) 19,55+2,03 0,022*
Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Paired sample test  *p<0.05, **p<0.01

‘Raypex 4’ ile yapilan olciimlerde; Tablo:7 incelendiginde (#40 Genislik):
Kok Kanah Kuru:
Paslanmaz ¢elik aletlerle hesaplanan uzunluk gercek boy ortalamasindan uzundur.

Bu uzunluk istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile ger¢cek boy ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<<0.01). NiTi aletler ile hesaplanan uzunluk,

gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.
Kok Kanah Islak:
Paslanmaz ¢elik aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Paslanmaz celik aletler ile

hesaplanan uzunluk, gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.
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NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile gergek boy ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). NiTi aletler ile hesaplanan uzunluk,

gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.

Tablo 8: Raypex 4 Grubunda: #15 Genislik ( Apikal Darhga Kadar)

Ort+SS p degeri
'Gergek Boy 19,49+2,00
*Paslanmaz celik, Kuru (#15) 19,60+2,04 0,003**
NiTi, Kuru (#15) 19,59+2,06 0,008**
*Paslanmaz celik, NaOCI (#15) 19,56+1,99 0,058
°NiTi, NaOCI (#15) 19,48+1,97 0,888
Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Paired sample test **p<0.01

‘Raypex 4’ ile yapilan 6lciimlerde; Tablo:8 incelendiginde (#15 Genislik):
Kok Kanah Kuru:
Paslanmaz ¢elik aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0.01). Paslanmaz celik aletler ile

hesaplanan uzunluk, ger¢ek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.
NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile ger¢cek boy ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<<0.01). NiTi aletler ile hesaplanan uzunluk,

gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.
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Kok Kanah Islak:

Paslanmaz ¢elik aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile ger¢ek boy ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 9: RAYPEX 4 Grubunda (#40 ve #15) Kiyaslamasi

Oort£SS p degeri

Paslanmaz celik, Kuru (#40) 19,61+2,03

0,892
Paslanmaz celik, Kuru (#15) 19,60+2,04
NiTi, Kuru (#40) 19,59+2,01

0,981
NiTi, Kuru (#15) 19,59+2,06
Paslanmaz celik, NaOCI (#40) 19,62+2,02

0,056
Paslanmaz celik, NaOCI (#15) 19,56+1,99
NiTi, NaOCI (#40) 19,55+2,03

0,301
NiTi, NaOCI (#15) 19,48+1,97

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma
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Grafik 3: Raypex 4 Grubunda ( #40 Genislik ve #15 Genislik )

( Apikal Darhga Kadar )

RAYPEX 4 Grubunda, (#40 ve #15) kiyaslamasi icin Tablo: 9 incelendiginde:

Kok Kanah Kuru:

#40 no’lu paslanmaz celik kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ile #15 no’lu
paslanmaz ¢elik kanal aleti igin hesaplanan uzunluk ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.01).

#40 no’lu NiTi kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ile #15 no’lu NiTi kanal aleti
icin hesaplanan uzunluk ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.01).

Kok Kanah Islak:

#40 no’lu paslanmaz c¢elik kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ile #15 no’lu

paslanmaz ¢elik kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.01).
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#40 no’lu NiTi kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ile #15 no’lu NiTi kanal aleti
icin hesaplanan uzunluk ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.01).

Tablo 10: ROOT ZX Grubunda: #40 Genislik ( Apikal Darhga Kadar)

Ort+SS p degeri
'Gergek Boy 19,49+2,00
*Paslanmaz celik, Kuru (#40) 19,62+1,99 0,001**
NiTi, Kuru (#40) 19,61+1,99 0,001**
*Paslanmaz celik, NaOCI (#40) 19,57+2,00 0,001**
°NiTi, NaOCI (#40) 19,53+2,01 0,047*
Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Paired sample test *p<0.05, **p<0.01

‘Root ZX’ ile yapilan ol¢iimlerde; Tablo:10 incelendiginde (#40 Genislik):
Kok Kanah Kuru:

Paslanmaz celik aletlerle hesaplanan uzunluk ile gergcek boy ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0.01). Paslanmaz celik aletler ile

hesaplanan uzunluk, gercek boy ortalamasindan anlaml sekilde uzundur.
NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile ger¢ek boy ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). NiTi aletler ile hesaplanan uzunluk,

gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.
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Kok Kanah Islak:

Paslanmaz celik aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Paslanmaz c¢elik aletler ile

hesaplanan uzunluk, gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.
NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). NiTi aletler ile hesaplanan uzunluk,

gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.

Tablo 11: ROOT ZX Grubunda: #15 Genislik ( Apikal Darhga Kadar)

Ort+SS p degeri
'Gergek Boy 19,49+2,00
*Paslanmaz celik, Kuru (#15) 19,52+2,01 0,049*
*NiTi, Kuru (#15) 19,54+2,06 0,020*
*Paslanmaz celik, NaOCI (#15) 19,50+2,01 0,674
*NiTi, NaOCI (#15) 19,50+2,01 0,789
Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Paired sample test *p<0.05

‘Root ZX’ ile yapilan ol¢iimlerde; Tablo:11 incelendiginde (#15 Genislik):
Kok Kanah Kuru:
Paslanmaz celik aletlerle hesaplanan uzunluk ile gergcek boy ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0.05). Paslanmaz celik aletler ile

hesaplanan uzunluk, gercek boy ortalamasindan anlaml sekilde uzundur.
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NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). NiTi aletler ile hesaplanan uzunluk,

gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.

Kok Kanal Islak:

Paslanmaz celik aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 12: ROOT ZX Grubunda (#40 ve #15 Genislik) Kiyaslamasi (Apikal Darhga
Kadar)

Ort£SS p degeri

Paslanmaz celik, Kuru (#40) 19,62+1,99
0,001**

Paslanmaz celik, Kuru (#15) 19,52+2,01

NiTi, Kuru (#40) 19,61+1,99
0,002**

NiTi, Kuru (#15) 19,54+2,06

Paslanmaz celik, NaOCI (#40) 19,57+2,00
0,033*

Paslanmaz celik, NaOCI (#15) 19,50+2,01

NiTi, NaOCI (#40) 19,53+2,01

0,305
NiTi, NaOCI (#15) 19,5042,01

Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma Paired sample test *p<0.05, **p<0.01
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Grafik 4: Root ZX Grubunda ( #40 Genislik ve #15 Genislik)

( Apikal Darhga Kadar )

ROOT ZX Grubunda, (#40 ve #15) kiyaslamas icin Tablo: 12 incelendiginde;

Kok Kanah Kuru:

#40 no’lu paslanmaz celik kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk, #15 no’lu
paslanmaz ¢elik kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ortalamasindan istatistiksel olarak

anlaml sekilde uzundur (p<0.01).

#40 no’lu NiTi kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk, #15 no’lu NiTi kanal aleti i¢in

hesaplanan uzunluk ortalamasindan anlamli sekilde uzundur (p<0.01).

Kok Kanal Islak:

#40 no’lu paslanmaz ¢elik kanal aleti i¢cin hesaplanan uzunluk, #15 no’lu paslanmaz

celik kanal aleti icin hesaplanan uzunluk ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde uzundur (p<0.05).
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#40 no’lu NiTi kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ile #15 no’lu NiTi kanal aleti

icin hesaplanan uzunluk ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.01).

Tablo 13: RAYPEX 4 ve ROOT ZX Gruplarimin Karsilastirilmasi (Apikal Darhga

Kadar)
RAYPEX 4 ROOT ZX
Ort£SS Oort£SS p degeri
Paslanmaz celik, Kuru (#40) 19,61+2,03 19,62+1,99 0,793
NiTi, Kuru (#40) 19,59+2,01 19,61+1,99 0,154
Paslanmaz celik, NaOCI (#40) 19,62+2,02 19,57+2,00 0,071
NiTi, NaOCI (#40) 19,55+2,03 19,53+2,01 0,401
Paslanmaz celik, Kuru (#15) 19,60+2,04 19,52+2,01 0,020*
NiTi, Kuru (#15) 19,59+2,06 19,54+2,06 0,113
Paslanmaz celik, NaOCI (#15) 19,56+1,99 19,50+2,01 0,004*
NiTi, NaOCI (#15) 19,48+1,97 19,50+2,01 0,759
Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Paired sample test *p<0.05

‘Raypex 4’ ve ‘Root ZX’ Gruplarmin (Apikal Darhga Kadar) karsilastirildig:

Tablo:13 incelendiginde:

Kok Kanah Kuru:

Raypex ve Root ZX gruplarinin paslanmaz celik (#40) aletlerle hesaplanan boy

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Raypex ve Root ZX gruplarinin NiTi (#40) aletlerle hesaplanan boy ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Raypex ve Root ZX gruplarinin paslanmaz celik (#15) aletlerle hesaplanan boy
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Raypex grubunda paslanmaz ¢elik (#15) aletlerle hesaplanan boy ortalamasi, Root ZX

grubundan anlamli sekilde uzundur.

Raypex ve Root ZX gruplarinin NiTi (#15) aletlerle hesaplanan boy ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kok Kanal Islak:

Raypex ve Root ZX gruplarinin paslanmaz gelik (#40) aletlerle hesaplanan boy

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Raypex ve Root ZX gruplarinin NiTi (#40) aletlerle hesaplanan boy ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Raypex ve Root ZX gruplarimin paslanmaz ¢elik (#15) aletlerle hesaplanan boy
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Raypex grubunda paslanmaz celik (#15) aletlerle hesaplanan boy ortalamasi, Root ZX

grubundan anlaml sekilde uzundur.

Raypex ve Root ZX gruplarmin NiTi (#15) aletlerle hesaplanan boy ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Grup III: Raypex 4 ve Root ZX Gruplarinda #40 Genislik ve #15 Genislik ( Apikal
Darhigin Otesinde )

Tablo 14: RAYPEX 4 Grubunda: #40 Genislik ( Apikal Darhgin Otesinde )

Ort+SS p degeri
'Gergek Boy 19,79+1,82
?Paslanmaz celik, Kuru (#40) 19,83+1,85 0,095
3NITi, Kuru (#40) 19,83+1,86 0,107
*Paslanmaz celik, NaOCI (#40) 19,84+1,85 0,031*
SNiTi, NaOCI (#40) 19,84+1,87 0,078

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Paired sample test *p<0.05

‘Raypex 4’ ile yapilan élciimlerde; Tablo:14 incelendiginde (#40 Genislik):

Kok Kanah Kuru:

Paslanmaz celik aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile gergek boy ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kok Kanal Islak:

Paslanmaz ¢elik aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0.05). Paslanmaz celik aletler ile

hesaplanan uzunluk, gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.
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NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile gergek boy ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 15: RAYPEX 4 Grubunda: #15 Genislik ( Apikal Darhgin Otesinde )

Ort+SS p degeri
'Gergek Boy 19,79+1,82
?Paslanmaz celik, Kuru (#15) 19,91+1,85 0,001**
NiTi, Kuru (#15) 19,89+1,86 0,001**
*Paslanmaz celik, NaOCI (#15) 19,89+1,86 0,001**
°NiTi, NaOCI (#15) 19,89+1,86 0,001**
Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Paired sample test **p<0.01

‘Raypex 4’ ile yapilan olciimlerde; Tablo:15 incelendiginde (#15 Genislik):
Kok Kanah Kuru:

Paslanmaz celik aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Paslanmaz aletler ile

hesaplanan uzunluk, gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.

NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). NiTi aletler ile hesaplanan uzunluk,
gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.

Kok Kanah Islak:

Paslanmaz ¢elik aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Paslanmaz ¢elik aletler ile

hesaplanan uzunluk, gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.
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NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile gergek boy ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Paslanmaz ¢elik aletler ile hesaplanan

uzunluk, gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.

Tablo 16: RAYPEX 4 Grubunda (#40 ve #15 Genislik) Kiyaslamasi

Ort+SS p degeri
Paslanmaz celik, Kuru (#40) 19,83+1,85
0,001**
Paslanmaz celik, Kuru (#15) 19,91+1,85
NiTi, Kuru (#40) 19,83+1,86
0,013*
NiTi, Kuru (#15) 19,89+1,86
Paslanmaz celik, NaOCI (#40) 19,84+1,85
0,089
Paslanmaz celik, NaOCI (#15) 19,89+1,86
NiTi, NaOCI (#40) 19,84+1,87
0,042*
NiTi, NaOCI (#15) 19,89+1,86

Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma Paired sample test *p<0.05, **p<0.01
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Grafik 5: Raypex 4 Grubunda ( #40 ve #15 Genislik ) Kiyaslamasi

( Apikal Darhgm Otesinde )

RAYPEX 4 Grubunda (#40 ve # 15) kiyaslamasi icin Tablo: 16 incelendiginde;
Kok Kanah Kuru:
#15 no’lu paslanmaz ¢elik kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk, #40 no’lu paslanmaz
celik kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli

sekilde uzundur (p<0.01).

#15 no’lu NiTi kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk, #40 no’lu NiTi kanal aleti i¢in
hesaplanan uzunluk ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli sekilde uzundur
(p<0.05).

Kok Kanal Islak:

#15 no’lu paslanmaz c¢elik kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ile #40 no’lu

paslanmaz ¢elik kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.01).
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#15 no’lu NiTi kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk, #40 no’lu NiTi kanal aleti igin
hesaplanan uzunluk ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli sekilde uzundur

(p<0.05).

Tablo 17: ROOT ZX Grubunda: #40 Genislik ( Apikal Darligin Otesinde )

Ort+SS p degeri
'Gercek Boy 19,79+1,82
“Paslanmaz celik, Kuru (#40) 19,85+1,83 0,002**
NiTi, Kuru (#40) 19,85+1,83 0,007**
*Paslanmaz celik, NaOCI (#40) 19,83+1,84 0,082
°NiTi, NaOCI (#40) 19,80+1,84 0,837

Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma Paired sample test **p<0.01

‘Root ZX’ ile yapilan élciimlerde ( Apikal Darhgin Otesinde ) Tablo:17
incelendiginde (#40 Genislik):

Kok Kanah Kuru:

Paslanmaz celik aletlerle hesaplanan uzunluk ile ger¢cek boy ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0.01). Paslanmaz celik aletler ile

hesaplanan uzunluk, gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.
NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). NiTi aletler ile hesaplanan uzunluk,

gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.
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Kok Kanah Islak:

Paslanmaz ¢elik aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile gergek boy ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 18: ROOT ZX Grubunda: #15 Genislik ( Apikal Darligin Otesinde )

Oort£SS p degeri
'Gergek Boy 19,79+1,82
*Paslanmaz celik, Kuru (#15) 19,83+1,83 0,009**
NiTi, Kuru (#15) 19,85+1,85 0,001**
*Paslanmaz celik, NaOCI (#15) 19,83+1,85 0,037*
°NiTi, NaOCI (#15) 19,83+1,84 0,042*

Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma Paired sample test *p<0.05, **p<0.01

‘Root ZX’ ile yapilan dlciimlerde ( Apikal Darlugin Otesinde ) Tablo:18
incelendiginde (#15 Genislik):

Kok Kanah Kuru:

Paslanmaz ¢elik aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Paslanmaz ¢elik aletler ile

hesaplanan uzunluk, gergek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.
NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile ger¢ek boy ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). NiTi aletler ile hesaplanan uzunluk,

gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.
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Kok Kanah Islak:

Paslanmaz ¢elik aletlerle hesaplanan uzunluk ile gercek boy ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Paslanmaz c¢elik aletler ile

hesaplanan uzunluk, gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.
NiTi aletlerle hesaplanan uzunluk ile ger¢ek boy ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). NiTi aletler ile hesaplanan uzunluk,

gercek boy ortalamasindan anlamli sekilde uzundur.

Tablo 19: ROOT ZX Grubunda (#40 ve #15 Genislik) Kiyaslamas1 (Apikal

Darhigin Otesinde)
Ort£SS p degeri

Paslanmaz celik, Kuru (#40) 19,85+1,83

0,352
Paslanmaz celik, Kuru (#15) 19,83+1,83
NiTi, Kuru (#40) 19,85+1,83

0,836
NiTi, Kuru (#15) 19,85+1,85
Paslanmaz celik, NaOCI (#40) 19,83+1,84

0,927
Paslanmaz celik, NaOCI (#15) 19,83+1,85
NiTi, NaOCI (#40) 19,80+1,84

0,128
NiTi, NaOCI (#15) 19,83+1,84

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma
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Grafik 6: Root ZX Grubunda ( #40 Genislik ve #15 Genislik )

( Apikal Darhgm Otesinde )
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ROOT ZX Grubunda (#40 ve #15) kiyaslamasi icin Tablo: 19 incelendiginde;

Kok Kanah Kuru:

#40 no’lu paslanmaz c¢elik kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ile #15 no’lu
paslanmaz ¢elik kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.01).

#40 no’lu NiTi kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ile #15 no’lu NiTi kanal aleti
icin hesaplanan uzunluk ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.01).

Kok Kanah Islak:

#40 no’lu paslanmaz celik kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ile #15 no’lu

paslanmaz ¢elik kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.01).
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#40 no’lu NiTi kanal aleti i¢in hesaplanan uzunluk ile #15 no’lu NiTi kanal aleti

icin hesaplanan uzunluk ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.01).

Tablo 20: RAYPEX ve ROOT ZX Gruplarimin Karsilastirilmasi

RAYPEX 4 ROOT zZX

Ort+SS Ort+SS p degeri
Paslanmaz celik, Kuru (#40) 19,83+1,85 19,85+1,83 0,148
NiTi, Kuru (#40) 19,83+1,86 19,85+1,83 0,170
Paslanmaz celik, NaOCI (#40) 19,84+1,85 19,83+1,84 0,491
NiTi, NaOCI (#40) 19,84+1,87 19,80+1,84 0,075
Paslanmaz celik, Kuru (#15) 19,91+1,85 19,83+1,83 0,001**
NiTi, Kuru (#15) 19,89+1,86 19,85+1,85 0,032*
Paslanmaz celik, NaOCI (#15) 19,89+1,86 19,83+1,85 0,003**
NiTi, NaOCI (#15) 19,89+1,86 19,83+1,84 0,013*

Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma

Paired sample test *p<0.05, **p<0.01

‘Raypex 4’ ve ‘Root ZX’ Gruplarinin karsilastirildigi Tablo:20 incelendiginde:

Kok Kanah Kuru:

Raypex ve Root ZX gruplarinin paslanmaz ¢elik (#40) aletlerle hesaplanan boy

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Raypex ve Root ZX gruplarimin NiTi (#40) aletlerle hesaplanan boy ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Raypex ve Root ZX gruplarmin paslanmaz celik (#15) aletlerle hesaplanan boy
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01).
Raypex grubunda paslanmaz c¢elik (#15) aletlerle hesaplanan boy ortalamasi, Root ZX

grubundan anlamli sekilde uzundur.

Raypex ve Root ZX gruplarinin NiTi (#15) aletlerle hesaplanan boy ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Raypex grubunda
NiTi (#15) aletlerle hesaplanan boy ortalamasi, Root ZX grubundan anlamli sekilde

uzundur.

Kok Kanal Islak:

Raypex ve Root ZX gruplarinin paslanmaz gelik (#40) aletlerle hesaplanan boy

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Raypex ve Root ZX gruplarinin NiTi (#40) aletlerle hesaplanan boy ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Raypex ve Root ZX gruplarimin paslanmaz celik (#15) aletlerle hesaplanan boy
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01).
Raypex grubunda paslanmaz gelik (#15) aletlerle hesaplanan boy ortalamasi, Root ZX

grubundan anlaml sekilde uzundur.

Raypex ve Root ZX gruplarinin NiTi (#15) aletlerle hesaplanan boy ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Raypex grubunda
NiTi (#15) aletlerle hesaplanan boy ortalamasi, Root ZX grubundan anlamli sekilde

uzundur.
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istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken normal dagilima uygunluk gosteren parametrelerin grup ici
karsilagtirmalarinda  ‘paired sample t* testi kullanildi. Parametreler arasindaki
uyumlulugun tespitinde smif i¢i korelasyon katsayist (ICC) hesaplandi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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5. TARTISMA

Calismamizda 120 adet ¢ekilmis, tek kok ve tek kanalli insan disinde; iki farkli
nesil elektronik apex locator ile kok kanallart kuru iken ve kok kanalarinda NaOCl
varken, farkli tip ve genislikteki kanal aletleri kullanilarak kanal uzunlugu 6lgiimleri
yapildi. Olgiimler, dental operasyon mikroskobu kullanilarak tespit edilen gergek kanal

uzunlugu ol¢timleri ile karsilagtirilarak Root ZX ve Raypex 4’iin;

- Kok kanallari kuru iken ve kok kanallarinda NaOCI varligindaki
- Farkli tipte ve genislikte kanal aletleri ile kullanilarak, apikal darlikta kok kanal

uzunlugu saptamadaki etkinlikleri degerlendirildi.

Kok kanallarinin  yeterli ve uygun olarak sekillendirilebilmesi, ¢alisma
uzunlugunun ideal bir sekilde saptanabilmesiyle basarilabilir. Calisma uzunlugunun
dogru olarak saptanamamasi; kok kanalini sekillendirme ve doldurma islemlerinin

yetersiz yapilmasina ve bu durum da tedavinin basarisiz olmasina yol agabilir (22).

Kok kanalimin gekillendirilmesi ve doldurulmasi asamalarinin apikal siniri,
endodontinin temel tartigma konularindan biridir. Bazi arastiricilar apikal darlik (mindr
foramen) ve foramen apikale (majoér foramen) klinik olarak tespit etmek oldukc¢a zor
oldugu i¢in, radyolojik apeksin daha giivenilir bir referans noktasi olabilecegini ileri

stirmiislerdir (15).

Histolojik calismalarda, kanal sekillendirme ve doldurma asamalarmin apikal
darligin gerisinde sonlandirilmasinin en iyi sonucu verdigi; giita perka ve kanal patinin
apikal dokulara tagmasmin ise siddetli enflamatuvar reaksiyona yol acabilecegi
gorilmistiir (20). Bu nedenle bazi arastiricilar tarafindan da; kok kanalini sekillendirme
ve doldurma asamalariin, tam apikal darlikta veya bir miktar gerisinde sonlandirilmasi

gerektigi ifade edilmektedir (20).
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Elektronik apex locatorlar ile yapilan Olciimlerin gercek kanal uzunluklari ile
karsilastirildigr ¢aligmalarda gergek kanal uzunlugunun apikal siniri, bazi ¢alismalarda
foramen apikale (major foramen), bazilarinda ise apikal darlik (min6r foramen) olarak
belirlenmistir (58,64,97,103,104,110).

Gergek kanal uzunlugunun apikal siirmin foramen apikale(major foramen) olarak
kabul edildigi ¢alismalarda, bir biiylite¢ ya da 151k mikroskobu altinda foramen apikale
tespit edilmis ve kanal aleti foramenden goriilene kadar ilerletilmistir. Foramen apikale
ile disin kuronunda alinan referans noktasi arasi mesafe gercek kanal boyu olarak
belirlenmistir (97,101,103,110).

Gergek kanal uzunlugunun apikal smirinin apikal darlik olarak kabul edildigi

calismalarda ise apikal darlik iki farkli sekilde tespit edilmistir:

Bunlardan birincisinde; foramen apikale tespit edildikten sonra foramen apikale
ve kuronda belirlenen rehber nokta arasindaki mesafe Olgiilmiistiir. Apikal darligin
foramen apikale’nin 0,5-1 mm gerisinde oldugu esas alinmistir. Bu nedenle foramen
apikale ve kuronda belirlenen rehber nokta arasindaki mesafeden 0,5 ya da 1 mm
cikartilarak elde edilen uzunluk, gercek kanal uzunlugu olarak kabul edilmistir

(58,107,148).

Ikincisinde ise; dislerin kok ucundaki 3-4 mm’lik béliimiinde, kanal aleti goriilene
kadar kokin uc¢ bolgesinde asindirma yapilarak 1s1tk mikroskobu altinda farkli
biiyiitmelerde apikal darlik gorsel olarak tespit edilmistir. Gergek kanal uzunlugu,
apikal darlik ile kuronda belirlenen referans noktasi ya da foramen apikale arasindaki

mesafe Olcililerek bulunmustur (56,64,104).

Kanal sekillendirme ve doldurma asamalarinin ideal apikal seviyesinin, apikal
darlik olmas1 gerektigini ileri siiren literatiir bilgilerinin 1518inda (2,23); ¢alismamizda
gercek kanal uzunlugunun apikal smirini apikal darlik olarak belirledik ve apikal

darligin foramen apikale’nin 0,5-1 mm gerisinde oldugu bilgisi esas alinarak foramen
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apikale ve kuronda belirlenen rehber nokta arasindaki mesafeden 0,5mm c¢ikararak elde

ettigimiz uzunlugu gergek kanal uzunlugu (¢aligma uzunlugu) olarak kabul ettik.

Bu c¢alismada kok kanal uzunlugunu degerlendirmek i¢in dislerin aljinat
icerisine gomiildiigli in vitro bir model kullanildi. Huang apex locatorlarin
degerlendirilmesinde in vitro modellerin kullanilmasini desteklemektedir (149). Huang
disinda; Tmaz ve ark. (41), Meares ve ark. (69), Herrera ve ark. (80),
Kaufmann ve Katz (150), Donnelly (151) ve Czerw ve ark. (152) da ¢alismalarinda in

vitro aljinat modelleri kullanmiglardir.

Bu in vitro modelin avantajlari; kullanim kolaylig1 saglamasi ve test edilen deney
kosullariin kontrol edilebilir olmasidir (69). Hazirlanmas: kolaydir ve yiiksek oranda
stabilizasyon saglar (80). Ayrica bu yontemle kisa siirede fazla sayida kok kanali test
edilebilmektedir. Orneklerin aljinat igerisine gomiilmesi ile dislerin apex’leri goriilemez
duruma gelmektedir. Boylece klinik ¢alisma kosullarina daha yakin bir ortam saglandigi
diisiiniilmektedir. Ayrica arastiricinin apex’i gormemesi tarafli davranmasimnmi da
engellemis olabilir (149). Czerw ve ark. (152) ile Donnelly (151) aljinat modellerin,
jelatin bazli modellere gore apex locator’lar i¢in daha iyi bir simiilasyon sagladigini

bildirmislerdir. Bu nedenlerle arastirmamizda, disler aljinat icine gdmiilmiistiir.

Elektronik apex locator’lar ile yapilan Ol¢limlerin ger¢ek kanal boyu ile
karsilastirildigi calismalarda basar1 oranlart % 51-92 arasinda degismektedir. Basari
oranlarindaki bu farkliligin nedenlerinden biri ¢alismalarda farkli nesillerdeki elektronik
apex locatorlarin  kullanilmis olmasi olabilir. Bununla birlikte ayni nesil
siniflandirmasina giren elektronik apex locator’larla yapilan ¢aligmalarda da bu oranlar
farkliliklar gosterebilmektedir (58,64,66,90,96,97,153,154). Bunun nedeni kullanilan
yontemlerdeki farkliliklar olabilir. Bizim c¢alismamizda da tiim gruplar goz Oniine
alindiginda Root ZX’in bagar1 oran1 %92.5-95 arasinda degisirken, Raypex 4’iin basari
orani da %88.5-95 arasinda degismektedir.

Basar1 oranlar1 arasindaki farkliligin diger bir nedeni de, gercek kanal boyunun

apikal smirt ve tespit yonteminin standart olmamasidir. Genellikle in vivo ortamda ve
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gercek kanal boyunun apikal sinirinin apikal darlik olarak alindigi ¢alismalarda elde
edilen bagar1 oranlari, in vitro ortamda ve gercek kanal boyunun apikal smirmin
foramen apikale olarak alindigi calismalarda elde edilen basar1 oranlarindan daha

diisiktiir (56,58,90,104).

Calismamizda uygulama kolayligir ve kontrol edilebilir olmasindan dolay1 tek kok

ve tek kanall1 disler kullanilmistir.

Diger bir¢ok ¢alismada (69,105,107,117) oldugu gibi bizim ¢alismamizda da, kok
kanallarimin kuronal 1/3 lik kisimlar1t #4, #3, #2 no’lu gates glidden frezlerle
genisletilmistir. Boylece kanal aletleri i¢in daha diizgiin ve rahat bir giris saglanmis ve

elektronik apex locator’larin daha iyi sonuglar verecegi diisiiniilmiistir.

Calismamizda, gercek kanal uzunluklarinin belirlenmesi i¢in diger bir ¢ok

calismada da (57,110,137,155) oldugu gibi dental operasyon mikroskop’u kullandik.

Nguyen ve ark. (78) yaptiklar1 ¢alismada, Root ZX ile elektronik olarak hesaplanan
kanal uzunluklarinin ¢ogunda, gercek kanal uzunluklarina gére daha kisa dl¢timler elde

etmislerdir. Olgiimler +0.20 mm ile -1.0 mm arasinda degismistir.

Bizim g¢alismamizda ise; kuru kanallarda Root ZX ile elektronik yolla hesaplanan
kanal uzunluklarinin %37.5’1, Raypex 4 ile hesaplanan kanal uzunluklarinin %45.5°1;
NaOCl bulunan kanallarda ise Root ZX ile elektronik yolla hesaplanan kanal
uzunluklarinin %33.5’1, Raypex 4 ile hesaplanan kanal uzunluklarinin %45°1 gercek
kanal uzunluklarma gore daha uzun ¢ikmustir. Olgiimler; Root ZX icin +0.46 mm ile
-0.97 mm arasinda degisirken, Raypex 4 i¢in +0.67mm ile -0.96mm arasinda

degismistir. Bu durum, uygulanan prosediirler arasi farktan kaynaklanmis olabilir.

Berman ve Fleichman, Hilsman ve Pieper, Saito ve Yamashita, Kaufman ve Katz
ile Fouad ve ark. (50,52,81,150,153) yaptiklar1 ¢alismalarda, genis foramen apikale
varliginda elektronik apex locator ile bulunan rakamlarin ger¢ek kanal uzunluklarina

gore daha kisa oldugunu bildirmislerdir. Nguyen ve ark. (78) ise #10 ve #60 nolu kanal
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aletlerini kullanarak yaptiklar1 c¢alismada bu bulguya ulasamamislardir. Bizim

calismamizda Nguyen ve ark. calismalarini desteklemektedir.

Elektronik apex locator’lar ile yapilan ¢alismalarin ¢ok biiyiik bir boliimiinde apikal
darlik ya da foramen apikale’nin 0.5 mm ilerisinde ve gerisinde yapilan Sl¢limler
basarili Olgiim olarak kabul edilmistir (58,65,94,97,104,107,110). Bu c¢alismalarda
apikal darlik-foramen apikale arasi ortalama uzaklik 0.5 mm olarak kabul edildigi i¢in,
gercek kanal uzunlugu ve elektronik apex locator ile yapilan dlgtimler 0,5 mm’lik bir
deger araliginda karsilastirllmigtir. Klinik kosullarda kabul edilebilir bir aralik oldugu

ileri surulerek bu araliktaki 6l¢timler basarili olarak ifade edilmistir.

Aaron Welk ve ark. (56); kanal uzunlugunu tespit etmek i¢in iki frekans kullanan
Root ZX ve bes frekans kullanan Elements’in 6l¢iim dogrulugunu karsilastirdiklari in
vivo ¢alismalarinda, 151k mikroskobu altinda apikal darlig: tespit ederek, kanal aletinin
ucu ile apikal darlik arasindaki mesafeyi Olgmiislerdir. £0,5 mm araliginda basari
oranlarin1 Root ZX i¢in %90.7, Elements icin %34.4 olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamizda Welk ve ark. nin calismasii destekler niteliktedir. Root ZX ile
yaptigimiz dlglimler sonucunda; tiim gruplarda %92.5-%95 arasinda degisen oranlarda

basar1 elde edilmistir.

Plotino ve ark. (58); Root ZX, Elements Diagnostic Unit ve Propex’in 6l¢iim
dogrulugunu karsilagtirdiklar1 in vitro ¢alismalarinda, kanal aletinin ucunu foramen
apikale’den goriilene dek ilerlettikten sonra kanal aletinin ucu ile lastik rondel
arasindaki mesafeyi Olgmiigsler ve bu uzunluktan 0.5 mm ¢ikartarak gercek kanal
uzunlugunu tespit etmislerdir. Gergek kanal uzunlugu ile elektronik apex locator’larin
Olctligli uzunluklarin farki alinmis, gercek boydan uzun olan Ol¢limler pozitif, kisa
olanlar ise negatif olarak degerledirilmistir. Root ZX ile Elements arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Propex’in, Root ZX ve Elements apex
locator’larina gore ger¢ek uzunluktan daha ileride Ol¢iim yaptigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade edilmistir. £0,5 mm araliginda apikal darlig

tespit etme oranlari ise Root ZX %97.3, Elements %94.28, Propex %100 olarak
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bulunmustur. £0,5 mm’de Root ZX ile elde ettigimiz basar1 oran1 (%95), arastiricilarin

elde ettikleri oranla (%97.3) ¢ok yakin ¢ikmistir.

Tselnik ve ark. (104); ¢ekim endikasyonu konmus disler tizerinde in vivo ortamda
yaptiklar1 ¢calismada Root ZX ve Elements’in 6l¢iim dogrulugunu karsilastirmiglar ve
151k mikroskobu altinda apikal darlik ile kurondaki referans noktasi arasindaki mesafeyi
Olcerek gercek kanal uzunlugunu tespit etmislerdir. £0,5 ve =1 mm’de bagar1 oranlari
Root ZX i¢cin %75 ve %88.9, Elements i¢in %75 ve %91.7 olarak tespit edilmis ve
aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Arastiricilar basar1 oraninin
yiiksel olmasina ragmen olgularin ¢ogunda Root ZX ile yapilan olgiimlerde kanal
aletinin ucunun apikal darligin ortalama 0.41 mm ilerisinde konumlandigin
bildirmislerdir. Calismamizda arastiricilarin bulgularindan farkli olacak sekilde, Root
ZX ile yaptigimiz dlgtimlerde +0,5 mm’de bagar1 oraninin %92.5-95 arasinda oldugunu

ve kanal aletinin ucunun;

1. Grup I (#15 genislik): 40 disin 21’inde apikal darligin ortalama 0,161 mm

ilerisinde,

2. Grup II (#40 genislik.apikal darliga kadar): 40 disin 31’inde apikal darligin

ortalama 0,171 mm ilerisinde,

3. Grup IIT (#40 genislik.apikal darligin 6tesinde): 40 digin 23’linde apikal darligin

ortalama 0,135 mm ilerisinde konumlandigini tespit ettik.

Aragtiricilarin - bulgulart ile bizim bulgularimiz arasindaki farkin; kullanilan

prosediirler arasi farktan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

D’Assuncao ve ark. (107); foramen apikale’yi tespit etmede tek koklii cekilmis
dislerde, Root ZX ve Novapex’in dogruluklarmi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda,
elektronik apex locator Olglimlerini gergek kanal uzunluklari ile karsilastirmislar ve
+0,5 mm mesafede basari oranlarinin Root ZX icin %89.7; Novapex i¢in %82.1
oldugunu ve aralarindaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
bildirmislerdir. Lucena Martin ve ark. (103) ii¢ farkli elektronik apex locator’in

dogrulugunu in vitro olarak karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; kanal aletini foramen
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apikale’den goriilene kadar ilerletmisler ve kanal aletinin ucu ile kuronda ki referans
noktas1 arasindaki mesafeyi gercek kanal uzunlugu olarak kabul etmislerdir. Gergek
kanal uzunlugu ile elektronik apex locator’lar ile yapilan Glgiimleri klinige uygunluk
acisindan +0,5 mm’de degerlendirildiklerinde; basar1 oranlar1 Root ZX ve Justy II i¢in
%85, Neosono Ultima i¢in %90 olarak tespit edilmis ve foramen apikale’yi tespit
etmede U¢ cihaz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
caligmalardan baska; ger¢ek kanal uzunluklarina +0,5 mm mesafede; Root ZX’1 Stober
ve ark. (146) %72, Haffner ve ark. (156) %78, Dunlap ve ark. (65) %82.3, Goldberg ve
ark. (105) %95, Shabang ve ark. (94) %96.2, D’Assuncao ve ark. (113) ise %97.44
oraninda basarilt bulmuslardir. Stavrios ve ark. da apikal darliga £0,5 mm mesafede
Raypex 4 ‘U %92.5 basarili olarak bildirmislerdir (114). Bizim c¢alismamizda da bu
calismalara yakin sonuglar elde edilmistir, kanallar kuru oldugunda hem #15 no’lu
paslanmaz c¢elik hem de #15 no’lu NiTi kanal aletleri ile kullanildiklarinda Root ZX
%95, Raypex 4 ise %92.5 basarili bulunmustur. Kok kanallarinda NaOCI
bulundugunda; #15 no’lu paslanmaz c¢elik kanal aletleri ile kullanildiklarinda Root ZX
%95, Raypex 4 %90; #15 no’lu NiTi kanal aletleri ile kullanildiklarinda ise Root ZX
%92.5, Raypex 4 de %88.5 oraninda basarili bulunmustur. ki alet tipi arasinda 6nemli

bir fark yoktur.

Apikal darliga +1 mm lik mesafede yapilan ¢alismalarda ise Root ZX’in dogrulugu
%88.9-%100 arasinda degisiklik gosterirken, Stavrios ve ark. yaptig1 ¢alismada Raypex
4 %095 lik bir basar1 bulmuslardir (104,119,127,141,146). Bizim ¢alismamizda da apikal
darliga £1 mm mesafede hem Root ZX hem de Raypex 4 hem kuru kanalda hem de
NaOCI varliginda, #15 no’lu ve #40 no’lu paslanmaz ¢elik kanal aletleri ile #15 no’lu
ve #40 no’lu NiTi kanal aletleri’yle birlikte kullanildiklar1 tim gruplarda %100°lik

basarili olmuslardir.

Briseno-Marroquin ve ark. (124) yaptiklari galismalarinda; farkli genisliklerdeki
K-tipi  kanal aletlerini  kullanarak, Elements Apex locator, Justy Il
Raypex 5 ve Propex II elektronik apex locator’larinin dogruluklarin1 incelemisler.

Calismamiz, Briseno-Marroquin ve ark. ¢aligmalarina benzemekle birlikte;
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calismamizda 3. nesil (frekans tip) elektronik apex locator siniflandirmasina giren
Root ZX ve 4. nesil (orant1 tip) elektronik apex locator siniflandirmasina giren Raypex
4 ile birlikte K-tipi paslanmaz ¢elik ve NiTi kanal aletleri kullanilmistir. Farkli marka
elektronik apex locatorlar kullanilmis olmasmma ragmen calismamizda Briseno-

Marroquin ve ark. nin ¢alismasindakine benzer sonuglar elde edilmistir.

Briseno-Marraoquin ve ark. yaptigi caligmada; apikal darligin tam yerinin

belirlenmesinde;

- Elements apex locator: #8 no kanal aleti ile kullanildiginda 9%36.99, #10 no kanal aleti
ile kullanildiginda %39.04, #15 no kanal aleti ile kullanildiginda %44.93 dogruluk

- Justy II: #8 no kanal aleti ile kullanildiginda 9%38.62, #10 no kanal aleti ile
kullanildiginda %32.41, #15 no kanal aleti ile kullanildiginda %43.41 dogruluk

- Raypex 5: #8 no kanal aleti ile kullanildiginda %42.76, #10 no kanal aleti ile
kullanildiginda %39.31, #15 no kanal aleti ile kullanildiginda %39.06 dogruluk

- Propex II: #8 no kanal aleti ile kullanildiginda %38.62, #10 no kanal aleti ile
kullanildiginda %43.45, #15 no kanal aleti ile kullanildiginda 9%40.63 oraninda

dogruluk gostermislerdir.

Bizim ¢aligmamizda; apikal darligin tam yerinin belirlenmesinde kuru kanallarda;

Grup 1 ( #15 genislik ):

- #15 no paslanmaz ¢elik kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX 9%52.5, Raypex 4 %40

basarili,

- #15 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %37.5, Raypex 4 %42.5 oraninda

basarili bulunmustur.
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Grup 2 ( #40 genislik.apikal darliga kadar ):

- #15 no paslanmaz ¢elik kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %75, Raypex 4 %52.5

basarili,

- #40 no paslanmaz ¢elik kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %47.5, Raypex 4 % 30

basarili,
- #15 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %52.5, Raypex 4 %32.5 basarili,

- #40 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %40, Raypex 4 %37.5 oraninda

basarili bulunmustur.

Grup 3 ( #40 genislik, apikal darligin Gtesinde ):

- #15 no paslanmaz ¢elik kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %72.5, Raypex 4 %40

basarili,

- #40 no paslanmaz ¢elik kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %60, Raypex 4 % 50

basarili,
- #15 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %62.5, Raypex 4 %27.5 basaril,

- #40 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %45, Raypex 4 %45 oraninda

basarili bulunmustur.

Apikal darligin tam yerinin belirlenmesinde NaOCI bulunan kanallarda;

Grup 1 ( #15 genislik):

- #15 no paslanmaz celik kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX 9%42.5, Raypex 4
%37.5 basarili,

- #15 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %40, Raypex 4 %32.5 oraninda

basarili bulunmustur.
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Grup 2 ( #40 genislik.apikal darliga kadar ):

- #15 no paslanmaz ¢elik kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %57.5, Raypex 4 %35

basarili,

- #40 no paslanmaz gelik kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %45, Raypex 4 % 30

basarili,
- #15 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %47.5, Raypex 4 %37.5 basarili,
- #40 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %55, Raypex 4 %37.5 oraninda

basarili bulunmustur.

Grup 3 ( #40 genislik, apikal darligin Gtesinde ):

- #15 no paslanmaz ¢elik kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %60, Raypex 4 %35

basarili,

- #40 no paslanmaz ¢elik kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %55, Raypex 4 % 47.5

basarili,
- #15 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %55, Raypex 4 %60 basarili,

- #40 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %47.5, Raypex 4 %52.5 oraninda

basarili bulunmustur.

Briseno-Marroquin ve ark.’nin ¢alismasinda; apikal darliga £0,5 mm mesafede;
- Elements apex locator: #8 no kanal aleti ile kullanildiginda %85.62, #10 no kanal aleti
ile kullanildiginda %82.19, #15 no kanal aleti ile kullanildiginda %85.51 basarili,

- Justy II: #8 no kanal aleti ile kullamildiginda %73.10, #10 no kanal aleti ile
kullanildiginda %80, #15 no kanal aleti ile kullanildiginda %85.27 basarili,

- Raypex 5: #8 no kanal aleti ile kullanildiginda %80, #10 no kanal aleti ile
kullanildiginda %82.07, #15 no kanal aleti ile kullanildiginda %85.59 basarili,
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- Propex II: #8 no kanal aleti ile kullanildiginda %83.45, #10 no kanal aleti ile
kullanildiginda %88.28, #15 no kanal aleti ile kullanildiginda %91.41 oraninda basari

gorilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda; Apikal darlifa +0,5 mm mesafede kuru kanallarda;

Grup 1 ( #15 genislik ):

- #15 no paslanmaz celik kanal aletleri kullanildiginda Root ZX %95, Raypex 4 %92.5

basarili,

- #15 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %95, Raypex 4 %92.5 oraninda

basarili bulunmustur.

Grup 2 ( #40 genislik.apikal darliga kadar ):

- #15 no paslanmaz ¢elik kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %92.5, Raypex 4 %95

basarili,

- #40 no paslanmaz gelik kanal aletleri kullanildiginda; hem Root ZX hem de Raypex 4
% 95 basarili,

- #15 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; hem Root ZX hem de Raypex 4 % 95
- #40 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; hem Root ZX hem de Raypex 4 % 95

oraninda basarili bulunmustur.

Grup 3 ( #40 genislik, apikal darligin Gtesinde ):

- #15 no paslanmaz ¢elik kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %95, Raypex 4 %92.5

basarili,

- #40 no paslanmaz celik kanal aletleri kullanildiginda; hem Root ZX hem de Raypex 4
% 95 basarili,
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- #15 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; hem Root ZX hem de Raypex 4 % 95

basarili,

- #40 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; hem Root ZX hem de Raypex 4 % 95

oraninda basarili bulunmustur.

Apikal darliga £0,5 mm mesafede NaOCI bulunan kanallarda;

Grup 1 ( #15 genislik ):

- #15 no paslanmaz ¢elik kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %95, Raypex 4 %90

basarili,

- #15 no NiTi kanal aletleri kullan1ldiginda; Root ZX %92.5, Raypex 4 %88.5 oraninda

basarili bulunmustur.

Grup 2 ( #40 genislik.apikal darliga kadar ):

- #15 no paslanmaz ¢elik kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %92.5, Raypex 4
% 90 basarili,

- #40 no paslanmaz celik kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %95, Raypex 4 %
92.5 basarily,

- #15 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %92.5, Raypex 4 % 90 basarili,
- #40 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; Root ZX %92.5, Raypex 4 % 95 oraninda

basarili bulunmustur.

Grup 3 ( #40 genislik, apikal darligin Gtesinde ):

- #15 no paslanmaz gelik kanal aletleri kullanildiginda; hem Root ZX hem de Raypex 4
% 95 basarili,

- #40 no paslanmaz celik kanal aletleri kullanildiginda; hem Root ZX hem de Raypex 4
% 95 basarili,
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- #15 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; hem Root ZX hem de Raypex 4 % 95

basarili,

- #40 no NiTi kanal aletleri kullanildiginda; hem Root ZX hem de Raypex 4 % 95

oraninda basarili bulunmustur.

Briseno-Marroquin ve ark. ¢aligmalarinda; apikal darliga +1 mm mesafede;

- Elements apex locator: #8 no kanal aleti ile kullanildiginda %93.84, #10 no kanal aleti
ile kullanildiginda 9%95.21, #15 no kanal aleti ile kullanildiginda %96.38 basarili,

- Justy II: #8 no kanal aleti ile kullanildiginda %84.83, #10 no kanal aleti ile
kullanildiginda %90.34, #15 no kanal aleti ile kullanildiginda %96.12 basarili,

- Raypex 5: #8 no kanal aleti ile kullanildiginda %96.55, #10 no kanal aleti ile
kullanildiginda %95.17, #15 no kanal aleti ile kullanildiginda %96.88 basarili,

- Propex II: #8 no kanal aleti ile kullanildiginda %93.79, #10 no kanal aleti ile

kullanildiginda 9%95.86, #15 no kanal aleti ile kullanildiginda %97.66 oraninda basari

belirlenmistir.

Bizim ¢alismamizda; apikal darliktan £1 mm mesafede hem kuru kanallarda hem

de NaOCI bulunan kanallarda;

- Root ZX ve Raypex 4 elektronik apex locatorlari ile yapilan tim 6l¢iimlerde %100

liikk basar1 elde edilmistir.

Shabahang ve ark. (94) yaptiklar calismada, kuru kok kanallarinda apikal darliga
+0,5 mm mesafede Root ZX’in dogrulugunun %96.2 oldugunu bildirmislerdir. Guise
ve ark. (119) calismalarinda gercek kanal uzunluklarina +0,5 mm mesafede Root ZX’1
%97.5, Precison Apex Locator’t %95, Elements Diagnostic Unit ve Apex Locator’1 ise
%090 oraninda basarili bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizda bulunan sonuglar da Shabang

ve ark. ile Guise ve ark.’nin ¢alismalarini desteklemektedir:
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Kuru kanallarda apikal darliga +0,5 mm mesafede Root ZX hem #15 no’lu
paslanmaz ¢elik kanal aletleri ve hem de #15 no’lu NiTi kanal aletleri ile birlikte
kullanildiginda %95 lik dogruluk gosterirken, Raypex 4 hem #15 no’lu paslanmaz ¢elik
kanal aletleri ve hem de #15 no’lu NiTi kanal aletleri ile birlikte kullanildiginda 9%92.5
lik dogruluk gostermistir.

Jenkins ve ark. (70) in vitro ortamda, %5,25 NaOCI, RC Prep, EDTA, %3 H202 ve
Peridex’in, Root ZX’in Ol¢lim dogrulugu {iizerine etkileri olup olmadigr konusunda
yaptiklari ¢alisma sonucunda; ¢ok c¢esitli yikama soliisyonlarinin varliginda, Root ZX’in

kanal uzunlugunun belirlenmesinde faydali ve basarili bir alet oldugunu bildirmislerdir.

Tinaz ve ark. (41) %5.25, %2.65, %1.00 ve %0.50 konsantrasyonlarindaki NaOCl
varliginda Root ZX’in dogrulugunu inceledikleri arastirma sonucunda; gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadigini ve Root ZX’in ¢esitli NaOCl konsantrasyonlarinda
giivenli bir sekilde kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda, bu
calismalar1 destekler niteliktedir. Hem Root ZX hem de Raypex 4 yikama soliisyonu

varliginda dogru sonuglar vermislerdir.

Fan ve ark. (108) calismalarinda, farkli ¢aplardaki (0.25m, 0.40mm, 0.60mm,
0.80mm, 1.0mm) 48 adet cam tiip kuru haldeyken ve tiiplerin i¢inde c¢esitli yikama
soliisyonlar1 varken Root ZX, Propex ve Neosono Ultima EZ’in dogruluklarini
incelemisler. Elektronik apex locator’lar #15 no’lu paslanmaz ¢elik kanal aleti ile
kullanilmistir. Kuru olan tiiplerde; ger¢cek uzunluklara + 0,5mm mesafede Root ZX
%75-%91.7, £ 1mm mesafede %100 basarili bulunurken, Propex ve Neosono Ultima
EZ 40,5 mm mesafede %100 dogruluk gostermislerdir. Kuru tlplerde, cam tliplerin
caplarindaki artis Root ZX, Propex ve Neosono Ultima EZ’in dogruluklarinda bir
degisiklige neden olmamustir. Tiiplerde %2.5 NaOCI varliginda; tiiplerin ¢aplart artinca
Root ZX’in dogrulugunda azalma olmustur. Ger¢ek uzunluklara 0,5 mm ve +1 mm
mesafede Root ZX’in dogrulugu, Propex ve Neosono Ultima EZ’e gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik ¢ikmistir. Tiip genis oldugunda, tiip’iin i¢indeki yikama
soliisyonlar1 Propex’in dogrulugunu arttirirken, tiip’iin ¢apt ve icindeki yikama
soliisyonu varligi Neosono Ultima EZ’in dogrulugu iizerine etki etmemistir. Bizim

calismamizda, kok kanallar1 kuru oldugunda gergek kanal uzunluklarina +0,5 mm
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mesafede Root ZX ve Raypex 4 hem #15 no’lu paslanmaz ¢elik kanal aletleri hem de
#15 no’lu NiTi kanal aletleri ile birlikte kullanildiginda tiim gruplarda %92.5-95,
+1 mm mesafede de %100 lik dogruluk gostermislerdir. K6k kanallarinda NaOCI
varhiginda, #15 genisligindeki kanallarda; Root ZX ve Raypex 4 #15 no’lu paslanmaz
celik kanal aletleri ile kullanildiklarinda dogruluklarinda bir degisiklik gézlenmezken,
#15 no’lu NiTi kanal aletleri ile birlikte kullanildiklarinda ise dogruluklarinda azalma
oldugu goriilmiistiir. Genisletilen kanal gruplarinda; kok kanallarinda NaOCI varken,
#15 no’lu paslanmaz celik ve #15 no’lu NiTi kanal aletleri ile birlikte kullanildiklarinda
Root ZX ve Raypex 4’iin dogruluklarinda %2.5 lik azalma oldugu goriilmiistiir.

Ebrahim ve ark. (157) NaOCI varliginda Root ZX’in dogru 6l¢iimler yaptigini ve
hem kiguk kanal aletleriyle hem de genis kanal aletleriyle benzer kanal boyu
uzunluklari elde ettiklerini bildirmislerdir. Biz de ¢alismamizda, kullandigimiz hem #15

hem de #40 nolu kanal aletleriyle birbirine ¢ok yakin sonuglar elde ettik.

Nyugen ve ark. (78) ile Ebrahim ve ark. (157) calismalarinda, kanal aletinin
kanalin ¢apindan ¢ok daha kiigiik oldugunda Root ZX’in dogru oSlgiimler verdigini
belirtmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda; apikal darliga dek #40 ‘a kadar genisletilen dig grubunda
(grup II) Nyugen ve Ebrahim’in ¢calismlarinda elde etikleri sonuclara benzer veriler elde
edilmistir. Hem Root ZX hem de Raypex 4 de; kanalin genisliginden daha kiigiik
olan #15 no’lu paslanmaz ¢elik ve NiTi kanal aletleri ile yapilan 6l¢iimler, gergek kanal
uzunluklarina daha yakin ¢ikmistir. Hem #15 hemde #40 no lu kanal aletleriyle Root
ZX calisma uzunluguna yakin sonuglar vermistir. Apikal darlig1 asacak sekilde #40 a
kadar genisletilen dis grubunda (grup I1I) hem Root ZX hem de Raypex 4 de; #40 nolu
paslanmaz celik ve #40 no’lu NiTi kanal aletleri ile calisma uzunluguna daha yakin

sonuglar elde edilmistir.
Calismamizda Raypex 4 ile elde edilen Olglimlerin ortalamasi Root ZX ile elde

edilen dlglimlerin ortalamasindan daha uzun olarak bulundu. Bu fark iki elektronik apex

locator’in arasindaki ¢aligma prensibi farkindan olabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Grup I: #15 Genislik Grubu

- Kuru kanallarda apikal darliktan +0.5mm mesafede; paslanmaz ¢elik ve NiTi
kanal aletleri kullanilarak yapilan elektronik o6lgiimler sonucunda Root ZX %95,

Raypex 4 9%92.5 oraninda dogruluk gdstermistir.

- NaOCI kullanilan kanallarda apikal darliktan +£0.5mm mesafede; paslanmaz g¢elik
kanal aleti kullanilarak yapilan elektronik 6l¢iimler sonucunda; Root ZX %95 oraninda
Raypex 4 %90, NiTi kanal aleti kullanilarak yapilan elektronik 6l¢limler sonucunda ise;

Root ZX 9%92.5, Raypex 4 %388.5 oraninda basarili bulunmustur.

- NaOCI kullanilan kanallardaki; Raypex ve Root ZX gruplarmin NiTi aletlerle
hesaplanan boy ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur,

diger gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

- Calisma uzunluklarina en yakin sonug; Root ZX’in #15 no’lu NiTi kanal

aletleriyle birlikte kullanildigi, NaOCI bulunan kanallarda elde edilmistir.

Grup II: #40 Genislik ( Apikal Darhga Kadar )

- Kuru kanallarda apikal darliktan +0.5mm mesafede; paslanmaz ¢elik ve NiTi
kanal aletleri kullanilarak yapilan elektronik Ol¢limler sonucunda; hem Root ZX

hem de Raypex 4 %95 oraninda basarili bulunmustur.

- NaOClI kullanilan kanallarda apikal darliktan +£0.5mm mesafede; paslanmaz ¢elik
kanal aleti kullanilarak yapilan elektronik 6l¢iimler sonucunda; Root ZX %95 oraninda
Raypex 4 %92.5, NiTi kanal aleti kullanilarak yapilan elektronik 6l¢iimler sonucunda
ise; Root ZX 9%92.5, Raypex 4 %95 oraninda basarili bulunmustur.
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Grup II: #15 Genislik ( Apikal Darhga Kadar )

- Kuru kanallarda apikal darliktan +0.5mm mesafede; paslanmaz ¢elik kanal aleti
kullanilarak yapilan elektronik dl¢iimler sonucunda; Root ZX 9%92.5 oraninda Raypex
4 %95, NiTi kanal aleti kullanilarak yapilan elektronik dl¢timler sonucunda ise;

hem Root ZX hem de Raypex 4 %95 basarili bulunmustur.

- NaOCI kullanilan kanallarda apikal darliktan =0.5mm mesafede; paslanmaz celik
ve NiTi kanal aletleri kullanilarak yapilan elektronik ol¢iimler sonucunda Root ZX

%92.5, Raypex 4 %90 oraninda dogruluk gdstermistir.

- Kuru ve NaOCI bulunan kanallardaki; Raypex ve Root ZX gruplarinin paslanmaz
celik (#15) aletlerle hesaplanan boy ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur, diger gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

- Hem Root ZX hem de Raypex 4, #15 no’lu kanal aletleriyle kullanildiklarinda
#40 no’lu kanal aletlerine gore ¢alisma uzunluklarina daha yakin sonug elde edilmistir.
Calisma uzunluklarina en yakin sonug; Root ZX’in #15 no’lu NiTi kanal aletleriyle

birlikte kullanildigi, NaOCI kullanilan kanallarda bulunmustur.
Grup III: #40 Genislik ( Apikal Darhgin Otesinde )

- Kuru kanallarda apikal darliktan +0.5mm mesafede; paslanmaz ¢elik ve NiTi
kanal aletleri kullanilarak yapilan elektronik olgiimler sonucunda; hem Root ZX
hem de Raypex 4 %95 oraninda basarili bulunmustur.

- NaOCI kullanilan kanallarda apikal darliktan +£0.5mm mesafede; paslanmaz celik

ve NiTi kanal aletleri kullanilarak yapilan elektronik dl¢limler sonucunda; hem Root ZX

hem de Raypex 4 %95 oraninda basarili bulunmustur.
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Grup III: #15 Genislik ( Apikal Darhgin Otesinde )

- Kuru kanallarda apikal darliktan +0.5mm mesafede; paslanmaz ¢elik ve NiTi
kanal aletleri kullanilarak yapilan elektronik 6lcimler sonucunda; hem Root ZX

hem de Raypex 4 %95 oraninda basarili bulunmustur.

- NaOCI kullanilan kanallarda apikal darliktan =0.5mm mesafede; paslanmaz celik
ve NiTi kanal aletleri kullanilarak yapilan elektronik élgiimler sonucunda; hem Root ZX

hem de Raypex 4 %95 oraninda basarili bulunmustur.

- Kuru ve NaOCI bulunan kanallardaki; Raypex ve Root ZX gruplarinin paslanmaz
celik (#15) ve NiTi (#15) aletlerle hesaplanan boy ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur, diger gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.

- Hem Root ZX hem de Raypex 4, #40 no’lu kanal aletleriyle kullanildiklarinda #15

no’lu kanal aletlerine gore ¢aligsma uzunluklarina daha yakin sonug¢ gostermislerdir.

- Calisma uzunluklarina en yakin sonug; Root ZX’in #40 no’lu NiTi kanal

aletleriyle birlikte kullanildigi, NaOCI bulunan kanallarda goriilmiistiir.

- Calisma sonucunda hem Root ZX hem de Raypex 4 elektronik apex

locotor’larmin Klinik olarak kabul edilebilecek dlgumler yaptiklari tespit edilmistir.
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