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I- cgtr1IS

Glinlimiizde endodontik tedaviler ig¢inde yer alan kdk kanal
tedavisinin amaci, pulpasi alinmls kanallari hem agiz ortami, hem
de kdk ucunda sizdirmaz bir sekilde kapatarak periodontal dokula-
rin sadligini korumak ve digleri fonksiyonel olarak hastaya ka-

(1)

zandirmaktir

K&k kanal tedavilerinin basarisi hastanln genel sadlark
durumuna, dodru teshise, aseptik calismaya, kullanilan dolgu mad-
delerinin &zelliklerine bagli oldugu kadar, kanallarain istenilen
nitelikte doldurulabilmesi igiﬁ uygun bir biyomekanik preparas-

yona da bagladir.

K&k kanallarinlin biyomekanik preparasyonunun uygun nite-
likte tamamlanmarniasi axmcu;taskln veya eksik kanal dolgularinin
vapilmasi herzaman ig¢in miimklndlr. Ayrica biyomekanik preparasyon
esnasinda, kanal aletleriyle kdk ucundan digari cikildidinda,
periapikal dokularin irritasyonu sonucu meydana gelen apikal en-
feksiyonlar ve adrxz siklikla karsllasllan ve arzu ediimeyen bir
durumdur . Boyle bir komplikasyonun olugsmasinli Snlemek ve kanal
dolgusanu k&k ucuna kadar ideal denebilecek gekilde yapmak, disin
kanal boyﬁnun tam olarak yva da en azindan minimum hata sinirlari

igerisinde saptanmas;ykigergeklestirilebilir(z’3).



- -

Glinlimlizde k8k kanal boylarinin saptanmasinda gesitli
yontemler kullanilmaktadir. Bu konuda yapilan aragtirmalar gods-
termistir ki kullanilan ydntemlerin timiinlin gesitli avantaj ve
dezavantajlari olup, basari oranlarl aragtiricilara gdre farkli-

liklar gastermektedir(4’5’6).

Biz de éallgmamlzda son yillarda oldukga . fazla ilgi
ceken elektrometrik yontemin ana prensiplerinden faydalanarak
imal edilen bkir elektronik aygitla, kék kanal boyvunun ne oranda
teshit edilebilecedini, giniimizde ¢ok kullanilan digder radyo-
grafik ydntemlefle karsilastararak, avanﬁaj ve dezavantajlarin:

belirlemeyi amagladik.



IT. GENEL BILGILER

Calismamizin ana konusu olan k&k kanal boyu tesbit ydn-
temlerine girmeden 8nce konuyla yakin iligkisi olan dig kdk ucu-

nun anatomik yapisini incelemekte yarar oldugu kanlisindaylz.

Pulpanin apikal pargasi digse tek veya birden fazla fora-
menden girer. Eriskin diglerinde ikinci durum daha fazla gdzle-

nirt778)

Geng, tam olarak gelismemis dislerin apikal forameni,
genis adizi disariya dofxu olan bir huni seklindedir. K&k geligir-
ken apikal foramen daralir, k&k ucunun i¢ ylzeyinde kanala dogru
1 mm. veya biraz daha fazla olmak {zere yeni sement tesekkill eder.
Bu ylizden dentino—semental birlesim noktasi tam kok ucunda Ol-

maylp ana kanal igerisinde yer allr(7’9).

Cengiz(lo) k8k ucu anatomik yapisini tarif edexken k&kin
{izerini kaplayan sementin foramen apikaleden igeri girerek kok
kanalinin apikal ucunun 0,5 mm. lik kisminl 6rt£ﬁ§ﬁnﬁ ve kanal
duvarlari sementle kapli olan bﬁ en u¢ kismina "Black araligdi”
adi verildigini belirtmistir. Black araligi ile onu gcevreleyen
semenht ve periodontal membranin apikal pargasl ve gevre alveol
kemiﬁinin‘tﬁmﬁne birden "periapeks" veya "periapikal alan" ada

verilmektedir.



Bu bilgiler 15141 altinda k&k uvecu anatomisi gekil 1'de

sematize edilmistir.

| - Dentinosemerital
Radyografik apeks Birtesim
(Anatomik  apeks)

(Verteks)

Sekil 1: KOk ucu anatomik yapisinin sematik sekli .

1929 da Groﬁe(ll) kanal dolgusunun dentino-semental
birlesimde sonlandirilmasi gerektidini, bunu basarmak igin de
aletlerih sﬁandardize edilmesi ve radyografla kanal boyunu tes-—
bit edip kanal aletlerinin ayni 8lg¢limde kullanilmasini belirt-

mistir. Olgiim kontrolu igin de 8zel bir alet gelistirmistir.

(12)

Kuttler 268 digde vaptigi mikroskobik calismalara

gére digin kOk ucu yapisi hakkinda su sonuglara ulasmistir:

a) Foramen merkezi yaga ve apikal sementin kalinlasmasina
bagimli olarak anatomik apeksden sapma gdsterir.

b) Yeni sement tabakalarln;h apozisyonu ile foramenin
cap1i yaslanma ile artar.

c) Foramenin ¢apr vestibulolingual yonde mesiodistal

yone g&re daha bilyliktir.



d) Sement bdlgesinin daha genis, dentino-semental birle-
sim bélgesinin'daha dar olmasa nedeniyle kanal bu
bblgede huni geklinde ag¢ilim g&sterdidinden kanalin

bu bdlgede hermetik’ olarak dolmasini engeller.

e) Apikaldeki sementin kalinligi 0,5 mm. olup yvaslanmakla

daha da kalinlasir.

f) Geng dislerde foramen apikalenin tam kdk ucuna agil-
mama orani %68 iken ileri yaslarda bu oran % 80 e g1~

kar.

Green(l3’l4)

stereomikroskobik g¢alismalarinda anteriorA
diglerde foramenin anatomik apeksden uzaklidinin ortalama 0,3 mm.
oldugunu ve bu sapma oranlarinin diglerin bulundudu b&lgelere
gbre deéisti@ini gbzlemigtir. Posterior diglerde ise ana fora~

menin anatomik apeksden sapma oraninin % 50 oldudunu ve bu sapma-

nin 2 mm. ye kadar ulagtlélni ortaya kaymustur.

(15)

Burch ve arkadaslarina gbre, foramenin anatomik apeks-

den sapma orani % 92.4 olup ortalama sapma miktari ise 0,59 mm.dir.

(16) , incelenen .dislerin % 66,4 iinde apikal

Levy ve Glatt
foramenin anatomik apekse acilmadidini ve bunlarin da % 33,6 sinin

bukkal wveya linguale agild:dini gdzlemislerdir.

Baz1r arasgtiricilar, apikal foramenin tam kOk ucﬁnda agilma-
masl nedeniyle Gzellikle bukkale veya linguale agilim durumlarinda
alinan radyografin bizi yaniltabilecedini ve taskain dolgulara ne-
den olabilecedimizi, bunun sonucunda yvapilan k&k kanal tedavisi-

nin bagsarasizlikla sonuglanabilecedini vurgulamlglardlr(B'lS).

(7)

Grossman kanal durumlarinr ve apikal foramenin agilim-

‘larini d&rt grupta toplamiStir:
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a) Egri kanal ve kak‘ucundan uzakta apikal foramen.

b) Egri kanal ve k8k ucuna yakin apikél foramen.

c) Diiz, daralan bir kanal ve k&k ucunda bulunan apikal
foramen. |

d)‘S 5eklindeki kanal ve k&k ucundan uzakta apikal fora-

men.

Yukarida élnlflandlrllan kanal durumlari ve apikal fora-

menin agilimlari gematik olarak gekil 2'de gdriilmektedir.

~ ™

_ J

gekil 2: Kanal durumlari ve apikal foramenin acilim-
larinin gsematik gekilleri (Kaynak 7'den alin-

mistixr) .

(17) ise, apikal foramen radyografik apeksden 0,5 mm.

Weine
daha kisa bulunmakta ve kanal dolgusundan sonra olusacak dentin
matriksi igin, preparasyon ve kanal dolgusu, radyografik apeksden

1 mm. uzaklikta bitirilmelidir demistir.

Yine aragtiricilara gbre, eder kdk ucunda apikal rezorpr-
siyonu g&sterecek bir radyografik isaret var ise, yeni dentin
matriksinin rahatlikla olusabilmesi ig¢in bu.mesafe 1,5 mm.,hatta

2 mm. kadar olmalldlr(2'4'5'8'l7).



Birgok arastirici, biyomekanik preparasyon ve k&k kanal
dolgusu eksik veya fazla yaélldlémnda, k&k kanal tedavisinin
basarisiz olacadini ortaya koymugslardir. Kanal boyu Sl¢limi hakiki
kanal boyundan fazla hésaplanlr, kanal aletleri ve kdk kanal del-
gusu foramen apikaleden disari g¢ikarsa, fiziksel irritasyon nede-—
niyvle periodontal membran ve alveol kemiginin iyvilesmesi gecikir..
Sonucunda agri ve apikal periodontitis ortéya cikar. Hakiki kanal
boyundan kisa hesaplama durumunda kanalin biyomekanik preparas-
yvonu tam saglanamaz. Bu durumda kanal dolgusu yeterli olmaz ve
k8k ucunda kalabilecek enfékte doku adraiya ve periapikal lezyon-

lara neden olur(l7’18'19’20).

(21)

Ingle vaptigi calismalarda kOk kanal tedavisinin ba-
sarisizlik nedenlerinin vyaklagik %362 sinin yetersiz veya taskin

vapilmis k8k kanal dolgularindan olustudunu gdzlemistir.

Tiim yapilan ¢aligmalar gdstermigtir ki basarili bir k&k
kanal tedavisi elde etmek ig¢in kanal boyunu tam olarak saptamak

gerekir.

Kanal boyunu saptamak ic¢in bircok ydntem gelistirilmistir.
Hepsi de farkli avantaj ve dezavantaja sahip olup, basari cranla-

r1 dedisiklik gdstermektedir'2’4736/8/11, 17)

Kanal boyunu teshit ydntemleri #i¢ ana grup altinda top-
lanabilir: |
1. Hekimin parmak hassasiyeti ile Olg¢lim yﬁntemi;
2. Radyografik y&ntem.
A- Probe (Kanala yerlestirilen bir tel) yardimiyla
radyograftan hesaplama y&ntemi.
B- Rayograftan direkt Ol¢lm ySntemi.

3. Elektrometrik Ol¢iim ySntemi.



1. Parmak hassasiyeti ile &lclim y&ntemi:

Bu yodntem hekimin parmaklari arasinda ilerlettidi kanal
aletinin, digin k&k ucundaki apikal daraimaya vani dentino-semen-
tal birlegime geldidinde, bunu parmaklariyla hisseﬁmesidir. Bu yon- .
temde basari tamamiyle hekimin kabilivetine ve disin yapisina bag-

(3)

11 oldudundan basari sansi azdir .

Buna radmen Seidberg ve arkada$larl(22) yvaptiklar: calig-
mada, bu ydntemi elektronik aygitla yapilan Olglime gére daha ba-
garila bulmuglar ve elektrometrik yOntemin radyografik &lclimiin

verini alamiyacadgini belirtmiglerdir.

2. Radyografik Yéntem:

A- Tel yardimiyla radyograftan hesaplama ySntemi:

Bu yBntem bugiine kadar birgok yazar tarafindan birbirin-
den ¢ok az farklilik gdsterecek sekilde kullanilmigtir. Bramante

(23)

ve arkadaslara bu ySntemi gu sekilde Ozetlemislerdir.

a) Best ybntemi

10 mm. lik bir gelik tel disin labial ylizeyine ve uzun
aksina paralel olacak sekilde mum ile radyograf gekilméden once
fikse edilir. Radycgraf elde edildikten sonra dis uzunludunu gds-—
teren BW &1l¢ii skalasina tasinarak dis uzunludu teébit edilir. BW

Blcli skalasi sekil 3'de g&sterilmistir.
' b) Bregman y®ntemi:

Bu metodda 25 mm. lik diiz teller kullanilmistir. Telin
‘kanal igine 10 mm. lik kisminin girmesini sadliyacak akrille

fikse edilmis g¢elik plakali rondeli mevcuttur. Bu metalik rondel
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Sekil 3: Best vonteminde kullanilan BW 6lcl skalasz
(Kaynak 23 den alinmigtir). (Blyiitme 2 1/2 x).

dis kenarina veya taberkﬁl tepesine dedinceye kadar kanal igine
tatbik edilir ve radyograf alinir. Bu yontemde kullanilan tel ve

dige tatbiki gekil 4'de gésterilmi$tir..

+————— Probe(iel)

Celik
plaka

y

$ekil 4: Bregman ydnteminde kullanilan tel ve dise tatbiki

(Kaynak 23 den alinmigtir).
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Alinan radyograftan gu degerler saptanar.

CAD : Radyograftaki dig uzunludu
CRI : Aletin hakiki uzunludu

CAI : Radyograftaki aletin wuzunludu

CRI x CAD

CRD =
CAT

Formiilliyle disin hakiki uzunludu (CRD) tesbit édilir.

c¢) Ingle ydntemi:

Bu y&nteme gbre, kanal aletinin kanala girecedi tahmini
uzunlugu saptamak lizere Once bir diagnostik radyograf alinir ve
kanal aleti bu uzunlukta kanala tatbik edilerek digin tekrar
aletli radyografi alinir. Bu radyograf dzerinde aletin ucunun
dig apeksine uzakligar dl¢liliir. Aletin mgpeksdén kisaligi veya
apeksden ¢ikig uzuniugu, aletin kanal i¢ine giren uzunluduna ek-

lenerek veya ¢ikarilarak 6l¢lim yapilar.

d) Bramante ySntemi:

1970 de Bramante, c¢esitli ¢ap ve uzunlukta paslanmaz ge-
1lik teller kullanarak dis uzunludunu saptayacak bir metod gelig-
tirmistir. Bu tellerin bir ucu 90° edilmis ve bu ejilen kisim dig
yliizeyine temas edecek yiizliyle ayni hizada olacak gekilde akrille
kaplanmistir. Bu ydntemde kullanilan tel ve dise tatbiki sgekil

5'de gdsterilmigtir.

Tel ifizerindeki akril rondel kesici kenara veya tiberkiil
tepesine dedinceye kadar, tel k&k kanali icine tatbik edilir. Bunu

yaparken telin ééri kismi dis kronunun mesiodistal c¢apina paralel
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Probe(tel)

Akril

$ekil 5: Bramante y®nteminde kullanilan tel ve dige

tatbiki (Kaynak 23 den alinmigtair).

olmasina dikkat edilmelidir ki, radyografta tam gdrinti saglansin

‘Sonra tel kanal icinde iken digin radyografi ¢ekilir.
Radyografta referans noktalar: su sekildedir:

A = kesici ve radikiiler tel kisimlarinin kesisim agiszi.
B = Telin apikal ucu.

C = Dis apeksi.

Digs uzunludu iki yoldan hesaplanir:

i) AR mesafesi = CAS Telin radyograftaki boyu
AC mesafesi = CAD : Disin radyograftaki boyu

CRS

Telin hakiki boyu

CRD

Digin hakiki boyu

Bu degerler su formiile uygulanarak digsin hakiki boyu tes=-
bit edilir.

3
CRD = ;R X CAD

CAS



Bu y&ntem Bregman yOnteminin benzeridir.

ii) Radyografta BC mesafesi &lgiiliir, tel apeksden kisa
kalmigsa telin hakiki boyuna‘ekleniru apeksden diga=-
r1 ¢ikmig ise, telin hakiki boyundan gikartilir. BOy-
lece disin hakiki boyu tesbit edilir. Bu yOntem Ingle

ybnteminin benzeridir.

(23

Bramante ve arkadaglari ) yaptiklari galismalarda yuka-
ridaki ybntemleri incelemigler ve Ingle yénteminin en fazla ba -

gsaryr ylizdesi gbsterdigini saptamislardxir.

Kanala yerlestirilen bir tel yardimiyla kanal boyunu he -
saplama yonteminde, yukardéki 8zel telleri kullanmaksizin, kesici
kenari veya tilberklil tepesini belirleyici rondeli olan bir kanal
aleti de kullanilabilir. Bu rondélli kanal aleti kanala yerlesg-
_ tifilip agi ortayxyéﬁtemiyle disin radyografi alinir {(Kanalda
alet varken paraiel_metodla radyograf almanin zorludu nedeniyle).
Digin radyograftaki boyu, aletin radyograftaki boyu, aletin hakiki
boyu tesbit edilereck bu deéerlef su formiile uygulanip disin haki-

ki boyu tesbit edilir'>/®)

Aletin hakiki boyuxDigin radyegraftaki boyu
aletin radyograftaki boyu

Disin hakiki boyu =

Bu ydntem giinlimiizde sik kullanilmaktadir.
B) Radyograftan direkt 6lglm ySntemi :

Bu yontem, radyograftaki boyutsal dedisimleri minimuma
indirerek alinan radyograflar lizerinde, dis boyutunu direkt Olge-
rek sadlanmaktadir. Bunu isainlarin digin uzun aksina ve filme dik

gelmesini sadliyan paralel film gekme teknigivle sagliyabiliriz.
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Paralel teknigi ilk defa Price anlatmigtir. Daha sonra
1920 de Mc Cormack standardize paralel teknigdi kullanmis ve Le
Master, Fitzgerald ve Updegrave uzamayl azaltacak ydnde calisma-

lar yapip bu yOntemin yayginlasmasinl saglamlglardlr(24,25).

Daha sonra bazl arastiricilar bu y&ntemi dis‘uzunluklarlnl
tesbit etmekte ve endodontik galigmalarda kullanmislar, agi ortayl

metoduna olan {listiinlilkklerini ortava koymuslardlr(24'25’26'27'28'

29,30)

Paralel metodda, gOriintl netlifinin temini ve ivi bir

detay elde edilebilmesi igin su gartlar gereklidir(24):

i) Tiliplin iginde 1sinlarin hasil oldudu kisim olan fokal

spot miimkiin oldudu kadar kiigiik olmalidir.

ii) TIsin kaynagdi - film mesafesi uzun olmalidir. Bu ne-—
denle paralel metodda 40 cm. lik uzun silindirik ko-

nilerin kullanilmasm sarttir.
iii) Film - di$ mesafesi kisa olmaladar.
iv) Film dislerin uzun eksenine paralel olmalaidir.

v) Isin dislere ve filme dik gelmelidir.

Paralel metodda filmi agizda tutmak igin dedisik tipte
film tutucular geligtirilmigtir (Rinn XCP, Styrofoam isirma pladzi,
Eggen film tutucusu). Bu amagla list anterior dislerde‘dgl basa-

cagdl, diger diglerde {izerine iiggen geklinde 1 cm. kadar kalinlik-
‘ (24,31,32,33,

ta bir  lastik gegirilmis hemostat da kullanilabilir
34) '

Paralel metod ne kadar ideal uygulanirsa uygulansin dig-
film mesafesi nedeniyle g&riintiide bir biiylime (magnifikasyon) ka-

¢inilmazdir. Aragtirmacilarin sonuglarina gére bu oran % 5-6
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olarak saptanmgtir(24/25:28,30,31,32,33,34)

Eggen(Bl)

bu magnifikasyonu ortadan kaldirmak amaciyla
modifiye milimetre skalasi olan bir cetvel geligtirmistir. Bu
cetvel % 6 lik bliylimeyi hesaba katarak Bl¢lim yapmaktadir. Normal
milimetre skalasi da cetvelin sol st kSsesindedir. BSylece ha-

kiki dis uzunlufunu tam olarak elde etmek miimkiin olacaktir. Eggen

cetveli ve dig boyunun Slgiilmesi sekil 6 'da gdsterilmigtir,
|”||||H|||”|||||’l||il””ll||||

- 10 20 30

IJI!]IIH]IJH]Ilff’l!lf[lllIlllll]

10 - 30

Sekil 6: Eggen cetveli ve dis boyunun Slgiilmesi (Kaynak

31 den alinmigstir).

Paralel metodla ¢ekilen radyograflarda direkt Olglim y8n-
teminde saglanan diger bir kolaylik da milimetrik grid lizgara)
kullanilmasadir. Bu grid, ﬁzerinde milimetriklgizgiler bulunan ve
filmle.birlikte kullanildiginda radyograf ﬁzerinde radyocpak mili-~

metrik ¢izgiler olﬁgturan bir plastik azgaradir. Bazi gridler ise

radyolusent ¢izgiler olusturacak sekilde imal edilmistir(zs'zs’zg’

33)

R&ntgen filmlerinin fabrikasyon olarak bu gridlerle birlikte

imal edilmeleri y6niinde de bazi arastirmalar yapllmlstlr(28’33)_

Hatta Larheim ve Eggen(33). % 6 lik biiylimeyi ortadan kaldiracak
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sekilde bu gridin hazirlanabilecedini ve bu gridli filmlerin

imal edilebilecedini g¢alismalarinda gdstermislerdir.

‘Radyografik yontemlerle digin boyunu dolaylslyla kanal
boyunu 6lgmek igin yapilan gallgmalar pozitif y®nde biiyiik ilerleme
kaydetmesine radmen, radyograflar digin ¢ boyutlu yapasinin iki
boyutlu bir goriintilisii oldufundan ve apikal b&lge anatomisi g&zdnii-
ne allndlglnda, ydntem ne kadar ideal uygulanirsa uygulanSln, be-
lirli bazi hatalara neden olacagi ortadadir. Yani disin en ug
noktasi olan anatomik apeks iie apikal foramenin her zaman ayni
noktada olmamasili nedeniyle, kanal aleti apikal foramenden ¢ikip
gevre dokuva girmis olmasina radmen, radyografta kanal aleti ha-

len kanalin ig¢inde imis gibi gdriilecektir. Bu durum .gematik ola-

rak sekil 7'de g&sterilmistir.

( ™
| ]
Radyografik
Apeks

S
-

v
N
g
2
M

Foramen
> > : JQleTl

X_ 1sinlari T Q f | y
yeni 7§ Q\ Kanal |

S ) | /\,\J i
. _ . ' A _/
$ekil 7: Sematik olarak kanaldan ¢ikan aletin radyograf-

‘f
.
F

4

ta tesbit edilememe nedeni.
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3. Elektrometrik 8lgiim yOBntemi:

Bu ydntemin ana prensib; 1942 de Suzuki tarafindan ortaya
'atllm1$t1r. Suzuki kOpek disleri ille iyontoforez lizerine yaptigi
deneysel ¢alismada, kanal ig¢ine yerlestirilen k&k kanal aleti ile
ajiz mukozasyt membranina verlestirilen elektrot arasindaki elek-
triksel direncin sabit bir'deéerde oldudunu ortaya koymus ve bu-

nunla ilgili bir elektriksel aparey yapmlstlr(35’36’37’38’39'40).

Bu prensibin k&k ucunu doléylslyla k&k kanal uzunludunu
(35)

tespit etmekte kullanilmasi ise ilk defa Sunada tarafindan
1962 de gergeklestirilmi$tir. Bu amagla Sunada, basit bir 4d.c.
ohmmetre kullanarak 124 digde periodonsium ve oral mukoza membrani
arasindakil elektriksel diren¢ miktarini 6lgerek su sonuglara ulas-
mistir: Kanal aletinin ucu apekse ulagtiginda direng¢ degeri 6,5
K& , akim 40p A dir. Orél mukoza membrani ile periodonsiumun her-
hangibir kismi arasindaki elektriksel direng¢ aynidir. Kanal aleti
kanal igindeykeﬁ gok yilksek bir elektriksel direng g8sterir; vi-
tal olanlara gbre nekrotik pulpali dislerde bu deder daha da yik=
sektir. Kanal aleti apeksden 0,5-1 mm. daha geride iken ise elek-

triksel direng 9 KQve akim 37 # A dir. Periapikal kemik dokusunda

yani kanal disinda diren¢ daha da -diismektedir,

Daha sonra 70 1li yillarda bu konu daha popliler olmus ve
- ¢alismalar hizlanmistir. Elektrometrik &Siciim apareyleri geligtiri-
lerek diger ySntemlerle kargilagtirmalari yapilmisg, bu aletlerin

bagar: dereceleri saptuanmigstir.

Bu konuda yapllén caligsmalar sonucunda bazl aragtiricilar
elektrometrik élgﬁm yOntemini % 87 ~ % 100 arasinda dedisen oranlar-
da bagarili bulmuslar ve kanal boyu &lglimlerinde rutin bir sekilde

'kullanilabileceﬁini‘ileri sﬁrmﬁslerdir(36’37’4l’42’43’44’45’46’47'48)



-17-

Arastaricalarain bir kismi elektrometrik 8l¢iim y®nteminin. -
sonuglarini giliphe ile kafgllarken, bir kismi da diger ydntemle-
rin.daha basaril:i oldugunu ve radyografik y&ntemin yerini ala-

(22,23,38,39,40,49,50,51)

mlyaca§1n1 belirtmiglerdir .

22153) glektrometrik kok kanal uzunluk

1977 de Dahlin’
tesbiti i¢in kullanilan aygitlarai, farkli caligma Szellikleri

nedeniyle iki ana grupda toplamigtair:

a) Analog indikatdrlli ve ayar yapisi olarak sabit Rf
(Apikal foramendeki elektriksel direng) dederi olustu-
ran aygitlar.

b) Her- tedaviden Once bireysel ayarlama gerektiren akus—
tik veya odiovizilel indikatdrli (ses veya gdrsel ve
igitsel belirteg¢li) aygitlar. Bireysel ayarlama,
gingival cep direng Ol¢limii referans alinarak saglana-
bilir.

Apeks bBlgesindeki diren¢ ve akim durumlarinin grafigi

gekil 8'de gidsterilmistir.

4 ' ‘ ™
kN | e MA

-3 -2 -1 0 1 +2 mm.

\ . ‘ . J

sekil 8: Apeks bSlgesindeki elektriksel direng ve akim
. - dederleri (Kaynak 35,48 den alinmistir).
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(52,53) elektrometrik: kk kanal uzunluk tesbiti igin

Dahlin
kendisinin geligtirdigi .Dentometerin'kullanlm sahalarini géyle

belirtmigtir:

a) Periapikal progesi olan veya olmayan diglerde doéru

¢alisma uzunlugu tesbitinde.

b) Ekskavasyon, fraktilir veya agindirma vakalarlndaki'gok

kﬁgﬁk‘pulpé ekspozlarinin tesbitinde.

¢c) Pin teknidinde pulpal ve periocdontal perforasyon tes-—

bitinde.

d) Kok kanal dolgusunda glimlis koninin boyutsal uygulamas=

sinda.

Yine ayni arastlrldl 6zellikle gocuklarda ve hamile hanimlarda
endise duyulén radyograf saylsini azaltacak biyolojik avantajla-
rin yanlndé genelde elektrometrik kayitlarin Snemli oranda zaman
kazanci sadladidini, réntgen cihazinin bulunmadigi durumlarda
bliyllk avantajlar sadlayan bir sistem oldugunu ileri slirmiistlr.
Ayrléa bu aygitlarla galisirken serum fizyolojik, kloramin solis-
yonu, hipoklorit seolusyonu veya EDTA gibi elektriksel gegirgenli-
§i olan irrigasyon ajénlarlnln kagit koni veya meglerle 61l¢limiin-
den 6nce, ortamdan uzaklastirilmasi gerektifini ve kanalin kuru
olmasini veya hidrojen percksit soliisyonu; Hibifancin (klorheksi-
din glukonat) % 1 lik dillie sclusyonu gibi elektrik gegirgenligi
olmiyan irrigasyon ajanlarlnin kullénllmaSL gerektigini vurgula-
mistir.

Elektrometrik Ol¢lim aygitlarinin ¢alisma prensipleri su
(52,53)

-
.

sekilde izah edilmigtir

a) Analog_indikat8rlfi aygitlar: Bu sistemle ¢aligan ay~

gltlar sunlardir.
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i. Endodontic Meter
ii. Endometer
iii. Apex Pinder

iv. Dentometer

Yukarida Ornekleri verilen aygitlar ayni ¢alisma 6zellidi-
ne sahiptirler. Bunlar, dedisken verimi olan bir a.c. jeneratdr,
oral elektrot ile apeks arasindaki direngle:. ayni dederde referans
direng (Rf) ve bir metre-tip indikat&rden (avemetre) meydana ge-
lirler. Kullanilmadan &nce Rf direnci demek olan &zel skala defe-
rine ayarlanirlar. Rf kapatilir ve hastaya oral elektrot ile di-
ger elektrot olan kdk kanal aleti uygulanir. K&k kanal aleti
kanalda ilerletilir, metre g&stergeci yavas yavag artar. Gostergeg
daha Onceden sabit olan defere ulasinca, k&k kanal aleti apikal
foramendeki periodontal ligamente veya bazl vakalarda bir peri-
apikal progese temas eder. BSylece hékiki géllsma uzunludu saptan-
mi$ olur. Bu aygitlarda ibrenin sapmasi 6éel dokuiara gOre direkf

olarak ayarlanabilir. Bunlar sadece elektriksel dirence duyarla

olup, her bivolojik materyaide‘bulunan kapasiteden etkilenmezler.

b) Bkustik veya 0dio —viziiel indikatdrli aygitlar: Bu

sistemle c¢alisan aygitlar sunlardir :
i. Sono-Explorer
ii. Porameter

iii. CL - Meter

Bu tip Olg¢erlerde, frekansi yani bir anlamda hastanin
RC-ratio (resistance/capacity) devresi kontrol edilebilen feed-
back audio-frequency jeneratﬁrler kuilan;llr. Yukaridaki aygitlar
ayni devre Ol¢lim prensibine sahip olup sadece akustik gdsterge-—

leri farklaidair.
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Bu tip aygitlarda devre, oral elektrot ile gingival sul-
kusa 0,5 mm. sokulan k8k kanal aleti arasinda 6le¢lim baglantisi
kurularak saglanir. Bu esnada aygit, bir ayar diigmesiyle harekete
gegirilen yafd1mc1 jeneratdr kullanilarak, akustik "0 - vurusuna" -
getirilerek ayarlanir. Bu durumda aygit Ol¢lim yapilabilecek hale
gelmis demektir. Kanal elektrodu olan kanal aleti, kanal boyunca
apikal y&nde ilerletilince, apikal foramendeki periodontal liga-
mente deder ve "0 -vurus" sesi duyulur. Ayni anda kontrol -aleti-
nin metre géstergeci olayi desteklerw Bireysel "“O" laﬁé noktasi
¢ogunlukla farkli ayar dederlerinde bulunur. metre gbstergeci-
nin igaretleyici ibresi akustik "O = vurug" noktasini saptamada
‘yard1m01 gbrevi vardir ve alet pilli ise pilin durumunu da kont-
fol eder. Metre skalasi analog aygrtlardaki gibi doku gruplari-

na gére bSlimlenemezler.

K8k kanal uzunlugdunu tesbit etmek i¢in kullanilabilecek
diger bir aygit véya yOntem de endoskopi cihazlafl ve fiber-optik-
lerdir. Bu aletlerin i&neleri 0,91 mm. ¢apinda oldudundan bu
. aletlerle galismak igin kanal 90-100 no ya kadar prepare edil-
mesi gerekir. Bu aletler dislerdeki vertikal frakttirleri ve ka-
nalin i¢ini incelemekte kullanilmigtir. Kanal boyunu Sl¢mekte bu
aletlerin rutin kullanilmasi igin pratik gelistirmeler ve tizerinde

genig c¢alismalar yapilmasi _gereklidir(54’55)_

KSk kanal boyunu tesbit etmekte hangi yontem kullanilirsa
kullanllsln krondaki referans noktasini belirleyen bir belirteg
veya rondel gereklidir. Bu rondelle isaretlenen telin caligma
uzunludgu tekrarlanabilir olmalldlr. ki saptanan g¢aligma uzunludu
~pratik bir sekilde her alet igin tekrar elde edilebilsin ve ayni
uzunlukta kanal ig¢inde apeksden glkmadén ¢aligrlabilsin. Bu amag-
la birgok arast1r1c1.ve'firma taraflndén isaretleyici malzeme~
ler, plastik renkli rondeller, Endomatik PF ve O gibi plastik ron-

deller, teflon tiip rondeller, metal rondeller, dzel cetveller,
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tekrarlanabilirlidi sagliyan Szel aletler imal edilmigtir(56’57’

58;59p 60 16]-)

Sonug olarak kSk kanal uzunludunu (endodontik calisma
'uzunluéu) bhelirlemede giiniimiize kadar birgok y®ntem gelistirilmis
ve uygulanmigtir, Hepsinin kendisine &zgii avahtaj ve dezavantajlara
bulunmaktadir. Yéntemlerin birbirleriyle kargsilastirmall gélls—

malari yapilmig ve birbirinden farkli sonuglar elde edilmisgtir.

Biz de endodontik tedavide k&k kanal uzunlufunun saptan-
masli konusuna bir a¢iklik getirmek amaciyla, elektrometrik calig-
ma yontemini, giinlimlizde s1k kullanilan iki radyografik y&ntemle

karsllastlrarak bagsari durumlarini saptamayi planladik.



III. GEREC ve YONTEM

GCalismamiz H;ﬁ. Diéhekimliﬁi Fakiiltesine basvuran 53
. erigkin hastanin (16 erkek, 37 kadain), periodantal, protetik,
ortodontik ve diJer nedenlerle gekim endikasyonu konmus vital ve
devital 95 anterior ve posterior disinin 160 kanalinda yapilmig-

tir.

Elektrometrik 6lg¢iim ydnteminde kullandigimiz aygit tara-

fimizdan ' gelistirilerek yapilmistir. (Resim 1).

Resim 1: Calismamizda kullanilan elektronik aygit.
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Calismaniizda kullandigimiz aygit su kisimlardan olugmak=—

tadir:

1. Degigken ¢ikisla A.C..gerilim ireteci

2. Mikroampermetre

3. Isik uyari lambas:i

4. Ses uyari hoparléori

5. Ag¢ma-kapama diigmesi

6. Ses-tonu ayar diifmesi

7. Paslammaz g¢gelikten imal edilmis agjiz elektrodu

8. Ucuna kanal aleti takilan referans veya kanal elektrodu

Elektronikte diren¢ de@erinin Sl¢imli dodrudan yapilamayip
AC (alternatif akim) yada DC (direkt akim) olmak fizere iki y&én-
temle yapllmaktadlr. Gerek Acléerekse DC Olgiim y8ntemlerinde Ohm
vasasi diye bilinen R = V/I denklemi uyarinca bir R direnci {lize-
rine uygulanan V geriliminin neden oldufu I akimi &lglilerek R
dederi saptanabilmekﬁedir. Efer direng lizerine uygulanan V geri-
limi AC ise ydntem,AC direng¢ Ol¢iimii, DC ise ybntem,DC direng 61-
glimi diye ©bilinir. Her iki yOntemin uygulamada birbirlerine gore
iistlinlikleri ya da 8l¢lim gegerlilikleri vardir. Daha Snce de de-
ginildigi gibi 6l¢limi yapilacak direng 6zelligi gbGsteren maddéye
gerilim uygulanmakta ya da bagka bir defisle akim verilmektedir.
Bu &zellik segilecek yOntemin gegerliliginde gbz &niline alinacak

Snemli bir olgudur.

Biyomedikal . uygulamalarda éegerli ydntem AC direng Slgiimii-
dlir. Kanal boyu 8Slgiimlerinde bazi elektronik aygitlar polarizasyo-
na (kutuplanma) neden olan DC &l¢lim yapmaktadir. Polarizasyon
biyolojik organizmalarin Ol¢ilim deferini degigtirmekte, dolayisiyle
6l¢lim yanilgilar: fazla olmaktadir. DC &lg¢lm ydnteminin olustur-

dugu polarizasyon olayini gidermek ise olanaksizdir.
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Bu ¢alismada kullénllan aygit gelistirilmis bazi elektro-
metrik Si¢lim -aygitlari gibi AC direng 6l¢iim yOntemi ile caligmak-
tadar. AC direng Sl¢miinde (Ozellikle biyolojik organizmalarda)
karsilasilan sorun kapasitif (siJasal) etkidir. Bu kapasitif etki
maddeden maddeye dedisiklik gbsterir. Galigmada kullanilan aygit,
bu olgu gz Oniinde bulundurularak geri beslenmenin hastadan alin-
di1gir, her hastaya gére'ayarlanabilir bir bi¢imde tasarlanmigtair.
Yani gingival sulkusdaki periodonsiyum yapisi ile apikai bdlgedeki
periodonsiyum yapisinin Ozdes olma &zelliginden faydalanilarak,
;%efhastada gingival sulkusdan referans direng¢ dederi alarak &lgiim
yapmaktadir. Aygitin OGbek sémaSL (Block diagram) ¢izim 1 de veril-

mistir.

7~

Degisken cikisli .
AC. Gerilim Ureteci

Re Orneksel
Ampermetre

@

Adiz Kok kanal
Eleklrodu Aletine

Cizim 1: Aygitin Sbek semasi.

Aygitin ayrintili devre semasi ¢izim 2'de verilmistir.

Devrenin (a) bolimii; dedigken g¢ikigla AC lirete¢ devresi-
dir. ICl timlegik devresi 178 Hz lik kare.dalga {iretmektedir. IC2 ise
yuklenme sorununu ortadah kaldirmak igin Ong&riilmiistir. R4 ile RS

aygitin ayarlansbilirligini sa§lamaktadir.
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Gizim 2: Aygitin ayrintily devre semasi.
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Devrenin (b) bdlimii: Probe-Ref. diigmesi ve gdstergelerle

ilgili devreyi icermektedir.

Devrenin (c), (d), (e) bdlimleri; gdrsel ve isitsel uyari-
lar igin OngSrilmiistir. (c) b liimiinde duyarli bir karsgilastiraicai
devfe yver almaktadir. Daha &nceden belirlenen kargilasgtirma dii-
zeyi, kdék ucunda tepkide bulunacak bi¢imde kurulmustur. Bu kargi-
lagtirici devre ¢ikigindan beslenen (d) bdliimli elektrot k8k ucu-
~ na geldiginde kirmiza uyafl 1s1§in1 yakacak gerilim ve akim dii-
zeylerini-saélamaktadlr. Isitsel uyara igin dngdriilen (e) bdliimi
hoparlér ig¢in gerekli akim ve gerilim dlizeylerini sagliyan bir
ara birimdir.

Bizim ciha21mlzda referans sesin mikroampermetre degeri

60 4 A e ayarlanmistar.

Referans ve kanal elektrodu 6zel bir tel olmayip apekse
tlasabilecek kalinlikta herhangi bir boytéidrok bu amagla kulla-
nilda.

Digdeki referans noktasani belirlemekte boytelrofa tatbik

edilebilen 6zel bir lastik rondelden faydalanildi.

Cekilen radyograflar ig¢in 3x4 cm. ebatlarinda “"Agfa-Geva-

ert" firmasinain "Dentus softopac dental film" leri kullanilda.

Radyograftan direk 8lg¢ilim yontemleri ig¢in paralel metod
kullanildi. Bu amacla Siemens Heliodent 70 rdntgen cihazindan
faydalanildi. Bu cihaz 70 kv, 7 mA, 50-60 Hz, 220 V elektriksel
deJerlere fe 2 mm. Al, filtreye sahip bulunmaktadir. Cihazin ti-
pine 16 inch (A 40 cm.) uzunlugunda plastik uzun koni takila-

rak iki sn. 1lik 1sinlama siiresi ile radyograflar alinda.

Film tutucusu olarak list anterior bdlgenin radyografi
alainirken dil basacagindan, diger bélgelerin radyograflari alai-

nirken hemostatdan yafarlanlldl.
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Film ﬁzerindeﬁ milimetrik &l¢lim yapmak ig¢in £ilmin boyut-
larlnda_imal edilmisg piastikle kapli 1 mm. aralikli kursun kafes
olan bir grid (i1zgara) kullanildi. Bu grid, paralel metodda fil-
min dise,bakanryﬁzﬁne gelecek sekilde film tutucusuna filmle bir-
likte yverlestirilerek, 2 sn.lik iginlama siiresi ile radyograflar
alindi. Ayrica alt premolar bdlgede filmin biikiilmesini engelle-

mek .amaciyla metal destekleyiciler kullanildi.

Galigmamizda kullanilan gerekli malzemeler resim 2'de

gbsterilmistir.

Resim 2: Qaligmamizda kullanilan uzun koni, hemostat,
dil basacadi, grid ve filmler.

Tel yardimiyla radyograftan hesaplama ydntemi ig¢in agi-or-
tayr metodu kullanildi ve bu_amagla Ritter Rontgenapparat D 93
rontgen cihazindan faydalanildi. Bu cihaz 50 kvs, 10 mA, 50-60 Hz,
230 v elektriksel dederlere ve 2 mm. AlL. filtreye sahip bulunmak-

tadair.

Cekilen tiim filmler standart film banyo teknigiyle banyo

edildi.



-28~
Tellerin ve radyograflarin Olg¢limleri, 0,1 mm. hassasiyet-
le Slgiim yaban bir kumﬁas ile yaélldl.
Kaviteyi a¢arken ve pulpayl ekstirpe ederken asepsiyi

temin i¢in rulo pamuk, saksin, ve rubber~dam kullanildi.

Arastirmamiz su safhalarda gergeklestirilmigtir :

1. Qalismamizda dislerinden faydalandidimiz hastalarin
anamnezi alindiktan ve gekilecek digslerin radyografik incelemesi
yvapilip Qekim endikasyonunun uygunludu saptandiktan sonra alinan
tlim bilgiler 8zel bir karta aktaraildi.

2. Radyoqraftén direkt &lg¢ilim yontemi ig¢in disin paralel
metodla gridli filmi alindi.. Bu islem esanasinda okliizal diizle-
‘ min yere péralel olmasina dikkat edildi. Bunu temin ig¢in alt ge-
nede film ¢ekerken Tragus - Commissura Labiorum hattainin, #ist gé-
nede film ¢ekerken Tragus —Ala Nasalis hattinin yere paralel ol-
masina dikkat edildi. Paralel metodla gridli radyograf alinmasi

Resim 3 ve 4' de g&sterilmistir.

Resim 3: Ust anterior bdlgeden paralel metodla gridli
radyografin alinmasi.
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Resim 4: Posterior b&lgeden paralel metodla gridli
radyografin alinmasi.

Ayrica ters kare kmmxmnazﬁre X = 1sinlaryl siddeti mesafenin ka-
resi ile ters oraﬂ£111 oldugundan ve paralel metodda 8 inch

(v 20 em.) 1lik kisa koni yerine 16 inch (v 40 ¢m.) 1lik uzun koni
| kullanildigindan agi-ortayr metoduna nisbetle 1sinlama siiresi 4

misli arttairaldi.

3. Caligmanin uygulanacaél digin vitalitesi, 1s1 ve kavite

testi ile kontrol edildi, dis vital ise uygun anestezi yapildi.

4. Afjrza rulo'pamuk, sakgin ve rubber-dam tatbik edilerek

aeratdrle giris kavitesi ag¢ildi, pulpa tamamiyle‘ekstirpe edildi.

5. Radyograftan hesaplama y®ntemi igin tizerinde lastik ron-

del bulunan uygun bir boytelrok kanala yerle$tirildi. Rondelin
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digin referans noktasi olarak alinan yere tam ve diliz bir sekilde
adapte olmasina dikkat edildi. Film ¢ekiminl engellememesi amaciyla
Rubber-dam agizdan uzaklagtirilarak ag¢i-ortayl metoduyla disin

kanal aletli radyografi alindir (Resim 5).

Resim 5 : Agi-ortayi metoduyla digin kanal aletli rad-

yografinin alinmasi.

Boytelrok ¢ikarilarak milimetrik kumpasla, boytélrok ucu ile

rondel arasi mesafe 6lgﬁlaﬁ've hastanin dzel kartina kaydedildi.

6. Elektrometrik Sl¢iim ysntemini uygulamak iizere aygiti-
mizin devresi a¢irlarak elemanlarinin kontrolu vapildi. Adiz elek-
tfbdu Olglilecek disin karsa tarafindaki digeti ile yanak mukoéasm
arasina gelecek ve temas edecek sekilde yerlestirildi. Referans

ve kanal elektrodu olan digin apikaline ulasabilecek nitelikte
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steril bir boytelrok kanal boyu 6lglilecek digin gingival sulku-
suna 0.5 -1 mm. girecek sekilde tatbik edilerek referans alindi.
Rondelin digde ayn1 referans noktasinda olmasina dikkat edildi.

. (Resim 6).

Resim 6: Referans dederini almak {izere elektrodun

gingival sulkusa tatbiki.

Ayg1t1m121ﬁ mikroampermetresi 60 p A ye ayarli olup mikroamper-
metre dederi 60 yu A e geidi§inde ses ve 1g1k uyaralari olugmak-
tadar. Bu'sebepten~referans igin elektrot gingival sulkusa tatbik
edildiginde, mikroaméermétre ayar digmesi ile oynayarak mikroam-
permetre ibresinin 60 4 A deferine ulasmasi saglandi. Bdylece re-
ferans ses ve i1sik uyarilari elde edildi. Kanal steril meglerle
kurutulduktan sonra, kullanilan bkoytelrok cikarilarak ferine
aynl tip ve-kallnllkta, izerinde rondel bulunan steril diger bir
boytelrok elektroda yerlestirildi ve kanala tatbik edildi. 60 u A
referans ampermetre dederi, referans ses ve 1isik uyarllari elde
edilinceye kadar kanalda ilerletildi. Bbylece, gingival sulkus
tabanindaki periodonsiyumdan referans alinarak apikaldeki peri=

odonsiyuma ulagilmis olundu {(Resim 7).
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_Elektrometrik &lc¢limiin kontrol radyograflari da alindi.
Boytelrok g¢ikarilarak milimetrik kumpaslarélgﬁm yapilaip hasta-- -

nin 6zel kartina islendi.

Resim 7: Elektrometrik Sleilimiin elde edilmesi ve 60 . A 1lik

.mikroampermetre dederinin, ses ve 1sik uyarilari-
nin alinmasa.

7- Qalismamizin baginda anestezi yapilmadiysa bu safhada

gefekli lokal aneStezi uygulanarak dis ¢ekimi yapilda.

8- Cekilen dise rondelli uygun bir boytelrok tatbik edile-

rek boytelrok ucu tam foramen apikalede olacak gsekilde kanala yer-—
lestirildi. Rondelin diste ayni referans noktasinda olmasina dik-
kat edildi. (Resim 8).

Resim 8: Cekilmis digde Slciim yapmak i¢in rondelli boy-
telrogun tatbiki.
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Boytelrok g¢ikartilip milimetrik kum@asla 6le¢lim yapilarak disin
hakiki kanal boyu tesbit edildi. (Resim 9). Alinan Olglim dederi de

hastanin &zel kartina islendi.

Resim 9: Milimetrik kumpasla disin hakiki kanal
' boyunun &lg¢lilmesi.

Hastanin caligma Oncesi radyografi ve her iig &lg¢lim ydnte-
minde alainan radyograflar film muhafazalari ig¢ine konarak hasta-

nin &zel kartina ilave edildi. (Resim 10).

Resim 10: Elde edilen radyograflar. ist sol: ¢alisma Sncesi
radyograf, list sade radyograftan direkt 8lc¢lim ydn=-
temi‘radyografl, Alt sol: radyograftan hesaplama
yontemi radyografi, Alt sag: elektrometrik Olglm
yontemi radyografi.
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Paralel metodla alinan gridli radyograf {izerinde dis
kronundaki referans noktasindan digin k8k ucuna kadar olan mili-
metreler sayilarak radyograftan direkt 8l¢iim y&ntemi dederi elde

edildi, karta islendi.

Tel yardimiyla kanal boyunu Slg¢gme ySntemi igin, radyograf
tizerinde dis kronundaki referans noktasi rehber alinarak kampas-
la digin ve aletin radyografik boyu 81lg¢iildii. Aletin hakiki boyu

da hesaba katilarak

AHB x DRB

DHB

H

ARB

formiilinden bu ydntemdeki digin hakiki kanal boyu tesbit edildi

ve bu deder de karta gegirildi.

Bbylece her ¢ ydntemdeki kanal boylari ve disin g¢ekim

sonrasyi Olg¢lilen hakiki kanal boyu elde edilmis oldu.

Ayrica tiim diglerde foramen apikalenin tam k&k ucuna agi-
lip agilmadigr makroskobik olarak gtzlendi ve bu bulgularmkikar-

ta islendi.



Iv. BULGULAR

Galismamizda uyguladidimiz ySntemlerin (Radyograftan he-
saplama ydntemi, Radyograftan direkt &lg¢iim y®ntemi, Elektrometrik
6l¢ilim yontemi) ve disin ¢ekiminden sonra elde edilen hakiki kanal
boylarinin 8l¢lim dederleri, yOntemleérin Sl¢lm deéerlerinin'haki~
ki kanal boyundan sapma miktarlari ve foramen apikalenin konumu

Tablo I'de g&riilmektedir.

Bu sapma miktarlaraindaki ( + ) isareti y®ntemdeki deJerin
disin hakiki kanal boyundan daha biiylk oldufunu, ( -} isareti

ise daha kfliciik oldugunu g&stermektedir.

Foramen apikalenin kok ucundaki agirlimint gdsteren sii-
tundaki ( + ) deder ise foramen apikalenin tam k&k ucunda agil-
didinyt, ( -) defer ise k&k ucundan daha uzak bir bdlgede agil-

di1dinl belirtmektedir.

Vitalite slitununda ise (V) isareti disin vital, (DV)

igareti ise disin devital oldujunu gdstermektedir.
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Tablo I: YONTEMLERIN VE HAKIK! KANAL BOYUNUN OLCUM DEGERLERI,
YONTEMLERIN OLGUM DEGERLERINTN HAKIKI KANAL BOY UNDAN
 SAPMA MIKTARI.VE FORAMEN APIKALENIN KONUMU.

Radyograftan Radyograf'tan ; Elektrometrik

pi-

=
= 2 Hesaplama Direkt 8l¢lim  Olgiim t <:§
o o - % S Yontemi Yontemi Yéntemi =22 .3
=2 4 ¥ 25 2
g ‘E i iu?;\ E O1gim Sapma O1clim Sapma .  Olglim Sapma - %,:f; g%
wooM = =T (m) (m) (@m) (nm) (mm) (mm) = E E
1 1 E.K. &B v 18.1 +0.9  18.0 +0.8 17.5 40.3 17.2
2 2 RT. (1 v 22.1 +2.0  22.0 +1.9 20.2 +0.1 20.1 +
3 2 R.T. |2 V 23.9 +2.8  24.0 +2.9 21.2 40.1 21.1 -
4 3 G,s. 2} V 22.0 4+1.5  22.0 41.5 19.9 ~0.6 20.5 -
5 3 ¢.s. 1! vV 19.3 =0.3  19.0 -0.5 19.3 -0.3 19.5 4
6 3 ¢c.s. N vV 19.3 +0.2  19.0 -0.1 18.4 =0.7 9.1 -
7 3 G.s. 2 v 22.5 4+0.9 22,0 +0.4 21.5 =u.1 21.6 -
8- & G.S. 2 v 22.7 +1.6  23.0 1.9 20.1 =1.9 21.1 -
9 4 G.5. 3 vV 29.4 =0.8  27.0 -3.2 29.5 ~0.7 30,2 4
10 4 G.S. 3 DV 28.5 -0.7  28.0 -1.2 28.8 0.4 29.2 4
11 .5 T.A. 6 MB DV 20.5 -2.3  16.0 -6.8 21.8 -1,0 22.8 4
12 5 " 6;DB " 19.4 -2.7 17.0 -5.1 21.3 -0.8 22.1 -
13 5 " 6P " 20.1 0 22.0 41.9 19.9 -0.2 20.1 -
4 6 M.S.D. 8MB V 19.9 4.2  18.0 =0.7 18.5 -0.2 18.7 -
5 6 " ghiL " 19.5 +1.4  18.0 -0.1 17.8 -3.3 18.1 -
6 6 " gl " 18.9 +0.6  18.0 -0.3 18.5 +0.2 18.3 =
17 7 M.S.D. (8 MB V.19.9 -0.5  19.0 ~l.4 20.6 +0.2 20.4 -
18 7 " | 8DB " 20,2 +0.3  19.0 -0.9 19.7 -0.2 19.9 -
19 7 " 8P " 20.0 4+0.3 18.5 -1.2 19.5 -0:2 19.7  +
20 8 M.S.D. 7 MB VvV 20.8 +0.5  20.0 -0.3 20.5 +40.2 20.3 -
21 8 " 7 DB ' 21.5 +0.6  19.0 -0:9 19.8 -0.1 9.9 -
22 8 " AP M 21.3 +0.6  20.0 -0.7 20.4 -0.3 20.7 -
23 9 M.Ss.D. L vV 22.8 +0.5  20.0 -2.3 22.7 +0.4 22.3 +
24 9 M.S.D. |2 vV 21.4 +0.2  19.0 -2.2 21.3 +0.1 21,2+
25 9 M.S.D. |3 25.8 +0.9 22,0, -2.9 25.2 +9.3 26,9 —
26 9 M.8.D. |5 22.4 +0.4  20.0 =2.0 22.3 +0.3 22.0 -
27 9 " 5 "o21.8 +0.4 20,0 -1.4  20.1 =1.3  21.4 -
28 10 §.6, 2 DV 22.2 +0.5  22.0 +0.3 21.9 +0.2 21.7 -
29 10 S$.6. 15 DV 23.4 +1.2  23.0 +9.8 22.4 +0.2 22,2 -
30 10 8.6. (1 DV 21.8 -0.3  22.5 +0.4 22.4 +0.3 22,1  +
31 11 H.E. 33 DV 25.1 +.1.4  25.0 +1.3 23.2 -0.5 23.7 =
32 12 M.SyD. 2] v 19.4 -0.3  18.0 -1.7 20.2 40.5 19.7  +
33 12 M.S.D. &l v 24.9 +0.4  23.0 -1.5 24.8 +0.5 2.5 4+
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Radyograftan Radyograftan

. Elektrometrik

Y

- o) ) 3 2 .l jus

2 3z 8 v gl Slem DTS
i ;j (?J .;!3 .’c_',: - ' ontemi : g\e 5_3
E 5 i& g E Olgiim Sapma Olgiim Sapma Olglim Sapma - E'jé 5:
. - (mm) () (m) (nm) (mm) (mm) 2 E &2

35 12 M.S:D. 4|B V22,2 +1.6 - 20.0 036 20.8 0.2 +20.6 -
3/ 12 " AP " 1903 =17 19.0  =2.0  21.2 0.2  421.0 -
3% 12 M.S.D. 5BV 21.8 -0.8  21.0 -1.2  21.5 0.7 422.2 -
12 - Sp " 21.6 =0.3 20,0 -1.9  21.6 -0.3 +421.9 -

38 13 M.S.D, 3] 22.2 40.6 23.0 +1.4 21.8 40.2 +21.6  +
39 13 M.S.D. 4 21.3 +0.6  21.5 +0.8  20.9 40.2  420.7  +
40 16 HA. 7BV 215 41.0 20,0 ~0.4 20,2 -0.2  120.4 -
4 14 " P " 21.7 #1.2  20.0 -0.5  20.8 +0.3  +20.5 -~
42 15 t.g. 21 Dv 23.9 +90.4  23.0 -0.5 23.6 +0.1 23.5 . +
43 15 t.s. 1l DV 21.9 $0.5  22.0 +0.6  21.5 +0.1 21.4 -
4615 t.s. 2 DV 19.3 -3.4 21.0  -1.7  23.0 +40.3 2.7 -
45 16 "N.Y.  7|MB V. 16.6 +0.4 15.0 -1.2  16.3 40.1 16.2 -
46 16 " 7lML "™ 17.4 -0.7  16.0 2.1  18.6 +0.5 18.1 -

47 16 " 7D " 17.6 40.6  15.0 ~2.0  17.2 +40.2 17.0 4 -
48 17 §.6. [5 v 19.1°40.3  19.0 +0.2 18.8 O  18.8 4
49 18 E.b [8M V. 18.3 ~-1.1  18.0 -l1.4  19.0 -0.4 19.4 -
50 18 " 8D " 19.9 +0.3 19.0 -0.6 19.4 -0.2 19.6  +
510 19 N.Y. [7TM V 156 -1.0  15.0 ~-1.6  16.7 +0.1 16.6 4+
52 19 " [7p " 18.0 -0.2  16.0 =2,2  18.8 +0.6 18.2 -~
53 20 8.8. [7MB DV 17.5 4+1.0  16.0 =0.5  16.2 -0.3 6.5 +
56 20 " 7ML " 17.8 4£0.7  16.0 -1.1  16.5 =-0.6 17.1 4
55- 20 " 7D ™ 18.4 0.4 17.0 -1.0 17.9 -0.1 18.0 4
56 21 A.A. 1] DV 19.2 ;0.1 18.0 ~-i.1  18.8 -0.3 19.1  +
57 21 A.A. L DV 19.7 +0.9 18.0 -0.8 18.9 40.1 18.8 +
58 21 A.A. 2. DV 17.7 4+1.0 17.0 +0.3  16.5 =~0.2 16.7 -
59 21 A.A, |3 DV 23,2 42. 22.0 4+0.8 20.6 -0.6 21.2 4
60 22 S.H. 1| DV 24.7 41.5 23.0 0.2 23.5 4+0.3 23.2 4+
61 22 S.H. [L v 24.5 0.6  24.0 +0.1  23.7 -0.2  23.9  _
62 23 P.gc. 7MB V 20.3 4+0.2 19.0  -1.1 19.9 -0.2 20.1 -
63 23 " T ™ 22.4 2.3 20,0 <0.1  19.8 -0.3 2001 -
64 23 7o " 19.7 -0.2 20,0 40.1  20.0 40.1 19.9 4
65 24 U.G. 6/MEDV  21.4 4 1.6  18.0 -1.8  19.9 ;0.1 19.8 4
66 24 " 6B " 21.1 +1.1  17.0 -3.0  20.2 0.2 20,0 -
67 26 " gP "  19.6 +0.3 20.0 +0.7 19.2 -0.1  19.3 -
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Radyograftan Radyograftan

- 5 ., Elektrometrik 13

£ = , Hesaplama Direkt Blgiim = Blclim | g

= = 5:: fé E E?.Pteml Yontemi Yontemi 2 2 :E
N & ' ! Mo .. v P g
e = ] 5t r Olgtm Sapma Olglim Sapma O1lglim Sapma - HCE B
(7] R < o] = o et
(zm) (rom) (mm) (o) (mm) (mm). 22 232

68 25 o0.Y. 5 DV 204 +1.0 21.0 +1.6  19.3 -0.1 9.6+
69 26 A6 53 DV 19.4 -0.8 215 +1.3 199 -0.3 202 -
70 26 " sp " 21.5 0.9 20.0 =-0.6  21.0 +0.4 20.6  +
71 27 F.T. 1] DV 20.4 +1.8 19.0 +0.4 18.3 -0.3 18.6  +
72 27 F.T. |1 DV 18.5 +0.3 18.0 -0.2  18.0 -0.2 18.2 -
73 28 K.s. 5 DV 19.5 -0.2 20,0 +0.3 19.2 =0.5 19.7 +
74 29 N.Y. 5] DV 20.5 -0.5  21.0 O 20.9 =0.1 21.0 +
75 30 "K.S. 5] DV 20.5 40.4 20.0 -0.1 20.5 +0.4 20.1 -
76 31 K.S. 7MB8 DV 19.1 40.7 17.0 -l.4 18.5 +90.1 18.4 -
77 31 " 7M. " 18.1 -0.8  16.5 =2.4 19.0 40.1  18.9  ~
;8 31 "  Tp " 19.6 £1.0 16.0 -2.6 - 18.8 +0.2 18.6  +
79 32 S.D. [GMB DV 20.6 +1.4 19,0 -0.2  19.0 =J.2 19.2 -
go 32 " Em. " 18.9 -1.7 20,0 =0.6  20.8 +0.2 20.6 -
g1 32 " Ep " 21.1 41.0 19.0 ~-1.1  20.2 40.1 20,1 =
82 133 U.E. SB v 21.6 -0.4 23,0 41.0 22.0 0 22.0 -
g3 33 " sp " 22.4 +40.6  21.0 -0.8 21.8 O 21.8 -
8 34 S.S. 7MB DV 20.0 +1.2 20,0 1.2 18.7 -0.1 18.8  +
85 34 " 7ML " 17.8 0.2 19.0 41.0 17.8 =0.,2 18.0 4+
86 34 " Jp " 17.6 -0.3 18.0 +0.1  18.2 +9.3 7.9 -
87 35 K.G. 6MB VvV 18.8 42.0 17.0 4+0.2  16.9 +0.1 6.8 -
88 35 " 6B " 19.7 ;0.5 17.0 -2.2  19.2 O 19.2  +
89 35 " 6p " 19.6 =-0.5 21.0 +0.9 19.9 -0.2 20.1 -
90 36 L.B. [7MB V 22.9 41.9 19.0 -2.0  20.8 0.2 21.0  +
91 36 " 7B " 21.7 -0.5 21.0 -1.2  22.3 +0.1 22,2+
92 3 " lrp " 210 -0.4 20,0 -L.4. 213 0.1 21.4 -
93 37 F.M. 5] DV 25.6 1.9  25.0 +1.3  23.3 -0.4 23,7 -
94 38 N.A. 7MB V 18.3 =0.2 18.0 =0.5 18.7 +0.2 18.5 -
95 38 " ML " 20.8 +0.6 18.0 =2.2 19.6 -0.6 20,2 -
96 38 " 7o " 21.3 -0.1 18.0 -3.4 21.2 =0.2 21.4 -
97 39 R.U. 6B V 19.4 -0.8 19.0 ~-1.2 20.0 -0.2 20.2 -
98 39 " gDB " 20.9 +0.8 18.0 -2.1  20.7 +0.6 20.1  +
99 39 " §p ™ 214 -0.3 21,0 -0.4  21.3 0.1 21.4  +
100 40 E.T. @MB ¥ 19.3 -1.2  20.0 -0.5  20.0 0.5 20.5 -
101 4u " v ' 20.3 40.4 20,0 +0.1  19.6 -0.3 19.9 -
102 40 " o " 20.2 4+0.7 19,0 0.5 19.6 +0.1 9.5 +
103 41 ©O.Y. {gMB.DV 21.2 -0.8  22.0 0 21.9 -0.1 22.0 -
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Tablo I'in devam:.

Radyograftan Radyograftan , Elektrometrik

~ ) ; a -
A DR A v AL T I
= = =) i — teml Yontemi . 22 3}
A A o ] oz &
A s = SR ¢um Sapma Olglim Sapma Olg¢iim Sapma T =E i
() (om) (m) (mm) (mm)  (mm) = & =3
W04 41 8.Y. JeML DV 21.4 -0.5 22,0 +0.1  21.6 -0.3 21.9 -
105 41 " 6D " 24.3 41.8 22.0 =-0.5 22.2 -0.3  22.5 -
106 42 CM.A. [4B V. 19.5 40.3  19.0 ~0.2  19.3 +0.1 19.2 -
107 42 " 42 " 18.9 +0.5 19.0 + 0.6 18.3 ~0.1 18.4 +
108 42 M.A. |5 B DV 21.9 40.9  24.0 +3.0 20,4 -0.6 21.0 -
109 42 " |[5P " 21.0 +0.2  23.0 +2.2  20.5 -0.3 20.8 -
110 43 €U, 2] v 21.8 0.6 21.0 +0.6  20.7 4+0.3  20.4 =
111 43 G.0. 1 DV 21.3 +2.7  19.0 +0.4  18.2 -0.4 18.6 =
112 43  G.0. JT DV 19.8 4+1.3 19.0 + 0.5 18.5 0 18.5 -
113 43 ¢.. 2 DV 20.7 +0.9 200 +0.2 19.8 0O 19.8 -
114 44 S$.0. [& vV 24.0 +0.8 24,0 +0.8  23.7 +0.5  23.2  +
115 45 H.K. 5 DV 23.8 y.0.8 24.0 +1.0 22.6 -0.4 23.0 +
116 46 H.K. [7MB DV 15.8 .0.6 15.0 =0.2 14.9 =3.3 15.2 -
117 46 " [7ML " 19.9 £0.7  19.0 -0.2  18.8 =0.4 19.2 4+
118 46 " 7D " 205 .0.1  19.00 ~-1.4  20.5 ;0.1  20.4 +
119 47 s.Y. 7[Me DV 20.5 +0.8  19.0 -0.7 19.8 ;0.1 19.7 +
120 47 " T " 210 41.0  19.0 -1.0  19.2 -0.8 20,0  +
121 47 " Jlp " 24.2 ,0.8 23,5 40.1  23.7 40.3 23.4 4+
122 48 S.K. S/B Vv 21.9 ;0.4 23.00 1.5  21.4 -0.1 21.5 +
123 48 " s[p " 21,1 4 0.6  21.0 4.0.5  21.0 +0.5 20,5+
124 49 M.C. 4B DV 21.1 +0.3  22.0 ;1.2  21.6 +0.8 20.8 -
125 49 " 4P "™ 19.8 +1.0  20.0 +1.2  18.8 0 18.8 4+
126 50 M.t. 5 DV 19.3 £0.4 2000 ,1.1 18.9 O 18.9 4
127 51 N.G. 2] v 23.3 +1.1 22.0 -0.2  21.6 -90.6 22,2 -
128 51 N.G6. 1] v 20.9 1.0  20.0 +0.1 20.2 +0.3 19.9 +
129 51 wN.6. [T vV o21.7 L 0.9  21.0 4+0.2  21.0 40.2 20.8  +
130 51  N.G.© |2 vV 23.8 ;1.2 23.0 4 0.4 22.4 =02 22.6 -
131 52  A.E. 4] v 21.3 0.5 21,0 0.2 209 +0.1 20.8  +
132 52 A.E. 4 v - 21.5 4 0.4 21.0  -0.1 21.2 30.1 21.1 +
133 53 A.E 6MB V 18.0 +0.3 17.0  -0.7 17.7 0 17.7 -
134 53 " 6DB " 18.7 ~0.2  17.0 -1.9  19.1 4 0.2 18.9 +
135 53 " 6P " .19.9 -0.6 21.0 4+0.5 20.5 O 20.5 +
136 54 S.A., [4 Vv 19.4 1.0 18.0 -0.4 18.4 0 18.4 -
137 55 S.8. 4B DV 19.9 -0.9  20.0 -0.8 20.8 O 20.8 +
138 55 5,8, j4P " 19,6 -0.3  20.0 +0.1 19.7 -0.2 19.9 -
139 56 N.K.A. 7MB DV 21.6 +0.6 21.0 0 20.7 -0.3 21.0 -
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Tablo I'in devami.

Radyograftan Radyograftan ; Elektrometrik

(mm)
-
kongmu

nal boyu
ForamenAﬁ

Hakiki ka-
kale

”E‘E 5 " Hesaplc'_lma Direkt Glgiim Olglim
2 = 5 % 5 Yontemi = Ydntemi Yéntemi
@ o ©° Fooa h |
E ;5 é .,g E Olclm Sapma  Olglim Sapma Ulglim Sapma -
(rm) - (men) (o) (mm) (mm)  (mm)
140 56 N.K.A. 7/DB DV 19.9 -0.2  19.0 -1.1  19.8 -0.3
141 56 " 7lp " 205 -0.7 20,5 -0.7  21.0 -0.2
142 57 HM.C & v 22,9 -0.6  24.0 +0.5  23.2 -0.3
143 57 H.M.G |5 Vv 24.4 +0.4  24.5 40,5 23.6 -0.4
144 58 A.E.  6{MB DV 15.4 +0.4 15.0 0 14.8 -0.2
145 58 . /DB " 16.2 -0,7 15.0 -1.9 16.7 -0.2
146 58 " 6P " 145 -1.1 15,0 0.6 15.6 0
147 59 §.U. |7 MB DV 19.6 +0.4 18.0 -1.2 19.4 +0.2
148 59 " (7DpB " 18.9 +0.9 18.0 0 8.0 0
149 59 " 7P " 214 +0.6  21.0 40.2 20,6 -0.2
150 60 M.S. |7 MB DV 20.4 +0.7 18.5 -1.2  19.8 +0.1
151 60 " '7pB " 18.9 +0.7 18.0 -0.2 182 O
152 60 " 7P " 17.0 +0.3 16.0 -0.7 16.8 4+0.1
153 61 R.¢. {7 MB DV 25.0 +0.5 24,0 -0.5 24.3 -0.2
154 61 " (7 pB " 22.3 -0.6 23,0 +0.1 23.0 +0.1
155 61 " 7P " 231 +0.4  23.0 +0.3  22.8 40.1
156 62 A.T. 4 DV 19.8 +0.6  20.0 +0.8  19.1 -~0.1
157 63 L.B. 4B DV 24.0 +0.3  24.0 +0.3 23,5 -0.2
158 63 " 4'p- " 22,6 +0,3 22,0 -0.3  22.0 -0.3
159 64 B.A. 5{B DV 20.5 +0.5  21.0 4+1.0  20.0
160 64 " 5P " 18.9 =0.1  19.0 0 19.0
V = Vital DV = Devital

il

Sapma * (4) Hakiki kanal boyundan daba uzun 8lgtim
(=)

Foramen apikale konumu : (+ ) = Tam kdk ucunda

(-

il

Hakiki kanal boyundan daha kisa 8lgilim

K8k ucundan uzakta

11

+

+ + o+

O O W sy D g R 00N o O N
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Her ¢ Slglim yontemi ve.digin hakiki kanal boyu dederlerinin
ortalamalari, standart sapmalar:, standart hatalari Tablo II'de
gbsterilmistir.

Tablo II : HER ¢ YONTEMLE BULUNAN DESERLERIN ISTATISTIK-
SEL OLARAK KARSILASTIRILMASI.

| st e e | e e
Ydntemler ‘ < : g ;' g-
: : ! d : Tx
RADYOGRAFTAN |
 HESAPLAMA \ 20.7256 2.2828 - 0.1805
YENTEML E
RADYOGRAFTAN % | | |
DIREXRT OLCtM 19.9406 2,5112 . 0.1985
~ YONTEM1 : | |
ELEKTROMETRIK - |
OLCUM | 20.2656 | 2.1813 0.1725
YONTEMI i i
DISIN HAKIKI I ? o
KANAL BOYU i 20.3381 | 2.2021 ¢.1741
S U SO DR i

X = Ortalamalar, = Standart sapma, S; = Standaxrt hata

a
U¢ yontem dederlerinin korelasyon katsayisi (hakiki kanal

boyu dederine yakinligd:i} ve korelasyon katsayisinin standart hata-

sl Tablo III'de gbsterilmistir.

Tablo III : YONTEM DEGERLERININ HAKIKl DEGERE YAKINLIKLARI=-
'NIN ISTATISTIKSEL OLARAK KARSILASTIRILMASI.

au o I Kore la‘“g?g;{‘_‘_“ﬁ-ﬁ—'-“—. i{qg—l:heui—a_.ﬁsyon KatSaYJ.Slnln-
XYdntemler |
.|  ratsayisi | stendart hatas:
RADYOGRAFTAN o T
HESAPLAMA 0.9164 ; 0.0318
YONTEM?T é
RADYOGRAFTAN - :
PIREKT OLCHM ;! 0.8485 g 0.0421
YONTEMT ' | : :
FLEKTROMETRIK . 1
SLCUM 0.9888 0.0119
YONTEM?T . f
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Tablo III'e gdre hakiki kanal boyuna,elektrometrik &lgiim

yontemi % 98.88, radyograftan hesaplama ydntemi % 91.64, radyo-

graftan direkt 81 ¢lim yéntemi % 84.85 oraninda yakinlik gdstermigtir.

Her {i¢ ydntemin korelasyon katsayisinin (hakiki kanal bo-

yuna yakinligi) vital ve devital digsler yoniinden dederlendirilme-

si Tablo IV'de gdsterilmigtir.

Tablo IV: YONTEMLERIN VITALITE YONUNDEN 1ISTATISTIKSEL
‘OLARAK KARSILASTIRILMASI.
VITAL DEVITAL
Yéntemler Olgu Korelasyon olgu Korelasyon
Sayisa Katsayisi Sayisi katsayisi
RADYOGRAFTAN : ‘
HESAPLAMA ; 79 0.9244 81 0.9093
YONTEML o
RADYOGRAFTAN ;
DIREKT OLCUM E 79 0.8486 81 G.8532
YONTEML | i
ELEKTROMETRIK { 29 0.9855 i 81
i
. n

OLCUM YONTEMI

0.9915

[P —

Her {i¢ y®ntemin korelasyon katsayisainin (hakiki kanal ho-

yuna yakinligi) tek k&kli ve ¢ok kokli digler y&niinden de@erlen4

dirilmesi Tablo V'de gdsterilmistir.

Tablo V: YUNTEMLERIN DI$ KUK SAYISINA GURE 1STATISTIKSEL
OLARAK KARSILASTIRILMASI.

Yontenmler

RADYOGRAFTAN
HESAPLAMA
YONTEML

RADYOGRAFTAN
DIREKT OLGCUM
YONTEMI

ELEKTROMETRIK
OLCUM YONTEM?

{

TEK KORLU
Olgu Korelasyon
Sayisi katsayasa
53 0.9255
53 0.8833
53 0.9905

e s caa s AT e e o

GOK KOKLU
Olgu Korelasyon
sayisi katsayisi
107 0.8969
107 0.8106
107 0.9853
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Radyograftan hesaplama ydntemi ve elektrometrik 8l¢iim

yonteminin dederleri 0.5 mm., radyograftan direkt 8lg¢iim ySntemi-

nin dederleri 1.0 mm.(en kiiglik deger.oldugu igin) hata sinirlari

i¢inde ySntem dodru olarak kabul edilirse; elde edilen sonuglar
Tablo VI da gOsterilmistir.
Taklo VI: YONTEMLERIN: BELIRL® HATA SINIRLARI tCINDE

BASARI DESERLERININ tSTAT1STIKSEL OLARAK = -
KARSILASTIRILMASI. ’ '

T
Normal kabul Normal kabul
, edilen Hata Edilen Hata Toplam
" | Sinirlara iginde| Sinmirlari Diginda :
i 0Olgu Olgu g Olgu %
| sayisi Sayisa Sayisi
RADYOGRAFTAN | ° N A
HESAPLAMA ; 67 41.88 93 . 58.12 160 100
YONTEMI i
RADYOGRAFTAN ;
DIREKT OLGUM | 98 61.22 62 38.78 160 100
- YONTEMI ! :
B ELEKTROMETRIK |
Y - BLCUM { 144 90.00 16 10,00 160 100
‘ YONTEMI 3

Digslerde foramen apikalenin k&k ucuna gre konum degerle-

ri ve ylizdeleri Tablo VII' de verilmistir.

Tablo VII: FORAMEN APIKALENIN KONUM DEGERLERT

Foramen
Apikalenin Olgu .
Konumu ' Sayisa
[ == ] S e 3
e ]

TAM KOK | 69 43.12
UCUNDA -
KOK UCUNDAN _

FARKLI 91 56 .88

BULGEDE

TOPLAM 160 100




V. TARTISMA

| k&k kanal tedavisinde dnemli bir yeri olan k&k kanal ga-
lisma uzunlugunun teshit edilmesinde birgok y&ntem kullanilmig
ve gelistirilmigtir. Bu yontemlerin i¢inde $imdiyé kadar tercih
edileni ve glinlimiizde de rutin olarak kullanilani radyografik yOn-
temdir. Bﬁ y&ntemin birkag¢ varyasyonu olmakla birlikte, klasik

olani, radyograftan hesaplama yonteminde

aletin hakiki boyu x disin rdntgen boyu

Disin hakiki boyu =
' aletin rontgen boyu

(5,6)

formiiliiniin kullanilmasaidix .

ilkemizde ve difer birgok {ilkede bu y&ntem.kullanilirken
agi~ortayl metodu tercih edilmekte, paralel metod pek kullanilma-
maktadir. Bununla birlikte paralel metodun digerine olan lstiinlik-

leri bilinmektedir(24).

Arastiricilar paralel metodla direkt radyograf lizerinde
Blclimii saglayacak milimetrik gridler geligtirerek radyografik

metodlarda kolaylaklar saélamlslardlr(28'33).

Calismamizda glinlimiizde rutin olarak kullanilan bu iki ydn-—
temi de uyguladik. Tablo I, II ve IIL'# inceledifimizde ve iki
yontemi karsilastirdidamizda radyograftan hesaplama yonteminin

daha basarili oldujunu gdzledik.
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Sunu belirtmek gerekir ki iki ydntemin de hata sinirla-
r1 ¢ok dedisiktir. Agl-drtayl metoduylé alinan radyograflar 0.1
mm. hassasiyetle &l¢iilmilisken, paralél metod—grid yvontemiyle ali-
nan radyograflar ydntemin kullanim geregi olarak 1 mm. hassas-
likla (gridin g&sterdigi milimetre dederi) Ol¢lilmigtir. Tablo
IV'da gésterildigi gibi yantémlerin kabul edilebilir hata sinix-
lari iginde bir karsilastirma yapilirsa, gridli paralel metod
y&ntemivle elde edilen radyograftan direkt Ol¢lim ydntemi daha
‘basarlll kabul edilebilir. Bu bulgular paralel metodun iistlinlii-

(24) un ortaya koydugu sonugla

Jiind vurgulamaktadir ve Turgut
uyum gdstermektedir. Efer tel yardimiyla elde edilen radyog-
raftan hesaplama ydnteminde alinan radyograf i¢in, agi-ortaya

metodu yerine paralel metod kullanilirsa daha bagarili sonug

alinacadi inancandayliz.

Table I, ITI, III ve VI incelendiginde g&riilmektedir ki
¢aligmanin asil inceleme konusu olan elektrometrik OSlgim ydn-
temi, diger radyografik y®Sntemlere gdre hakiki kanal uzunlujuna

en yakin sonug¢lari vermistir.

Lechner ve Krénke(4l) yvaptiklarai aragtirmada Sunada meto-

dunu kanal boyuﬂu tesbit etmek i¢in kullanmiglar, 0.5 mm. hata

sinirlari iginde % 93 basarl elde etmiglerdir. Sono-explorer

(42) (37)

ile yapilan ¢aligmalarda O'Neill » Plant ve arkadaglari

bu orani % 100 bulurken radyografik y®ntemdeki bhagsariyi % 63

(46) ise % 93,3 basga-~

(36}

olarak saptamlslardlr. Bush ve arkadaslari

r1 dederini elde etmislerdir. Blank ve arkadaslari Sono-

explorer ve Endometer'i kullanarak yaptiklari arastirmada her

iki aygaitin da yaklagik ayni sonuglara verdigini ve bagari ora-

(47}

ninin % 87 oldujunu belirtmiglerdir. Suchde ve Talim elek~

tronik dc-ohmmetre ile vyaptaiklari galisgmada bagsariyi % 88 ola-

(48)

rak saptamislardir. Pages ve arkadaglarinin Dahlin Dentomet-

resi ile yaptiklari galigsmada basari % 96 dar.
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Dier taraftan Bramante ve Berbert(23)

Sunada y&ntemi
ile, radyografik y®ntemleri kargilagtirmiglar. Uygun pozisyonda,
uzunlugdu bilinen bir k8k kanal aleti ile yapilan radyografik'

yontemin, list premolar ve molarlarin " palatinal k&kleri haricin- -

de daha lstln sonucglar verdigini saptamiglardir.

(43,44) Sono-explorer ile elde edilen kanal

1975 de Inoue
uzunlugundan 0,5 ~1,0 mm. daha kisa bir galigma uzunlﬁéu elde

edilebilecedini saptamiglardir.

(22)

Yine 1975 de Seidberg ve arkadaglari Sono~explorer
ile elde edilen ¢alisma uzunludunu, gridli radyografla kontrolu
vapilan parmak hassasiyeti ile elde edilenden daha basarisiz

bulmuglar ve bunlArln radyograf kontrolu olmaksizin endodontik

tedavide 8lg¢iim ydntemi olarak kullanilamivacagint belirtmiglerdir.

(38,39) elektrometrik olarak kanal uzunluk &l1-

Schroeder
¢limiinlin zaman kazandirdidini ama rutin y&ntem olarak uygulana-
mayacaginl ve radyografik uzunluk Blolimii sihhatli sonug vermi-

yorsa endike olabilece§ini ileri slirmiistiir.

(49

Wyman Gé arkadaslari ) maymun disleri lizerinde yaptik-
‘lari calaisma sonucunda hig¢bir apareyin apikal forameni tam tes-
bit -edemivecedini ve aletle yapilan apikal irritasyonun doku

destriiksiyonuna neden olacadini belirtmislerdir.

‘Melcer(40) elektrometrik ydntemin; zaman, ekonomi ve za-
rarli x-isinlarindan korunma y®nllyle radyografik yonteme tercih

edilebilecedi sonucuna varmigtir.

Tablo I ve II ye gbre, ¢aligmada hakiki kanal boyuna en

yakin Slgiimler elektrometrik 8lg¢im yéntemi ile elde edilmigtir.
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Tablo III'e g8re bu oran, elektrometrik Blclim ydnteminde % 98.88,
radyograftan hesaplama ybnteminde % 91.64, radyograftan direkt

Glglim yOnteminde % 84.85 dir.

Tablo VI y& gore: kabul edilebilir hata sinpairlari igin-
de, radvograftan direkt Ol¢lm ySntemi % 61,22, radyograftan he-
saplama y&ntemi % 41.88 bagari orani g&sterirken, elektrometrik
8lglim ydnteminde basari orani % 90 dir. Kabul edilebilir hata
sinirlari, ydntem deerlerini elde: ederken vyapilabilecek minimum

hata miktari olarak dederlendirilmigtir.

Elektrometrik &lg¢lim yOSntemi {lizerinde g¢aligsma yapan aras-—
tirmacilarin birgojunun elde ettikleri sonu¢lar ¢alismamizin so-

nug¢larini destekler yﬁndedir(36’37’42’44’46’48’53),

Tablo I incelendiginde, elektrometrik 8l¢iim ydntemi so-
nug¢lari hakiki kanal uzuhlﬁﬁundan (foramen apikale-krondaki re-
ferans noktasi veya‘dﬁzlemi arasi mesafe) en fazla 0.5 mm.

(3 vaka harig: 2 si 0.6 mm. 1'i 0.8 mm) daha uzun bulunmustur.
Eksik elde edilen uzunluk ise en fazla 1 mm. dir. EJer elde et-
tigimiz dederden 0.5 mm. daha kisa degeri k&k kanal boyu olarak

(17) 1n belirttigi 1-1.5 mm. 1ik foramen

kabul edersek Grossman
apikale~dentinosemental birlesimi arasindaki bSlge i¢inde kalir-
riz. BSylece hem apeksfen ¢ikmamig hem de biyomekanik preparasyo-

nu ve kdk kanal 'dolgusunu ideal gekilde tamamlamis oluruz.

Disierin vitalitesi y&niinden incelemeye yénélik bir kafsl-
la;tlrma vyapildiginda her {i¢ ySntemin de ihmal edilebilir ylizde
dederleri ig¢inde vital ve devital diglerde esit bulgular elde
edildigi Tablo IV'de goriilmektedir. Elektrometrik 8lgiimle ilgili
¢aligma yapan bir¢ok aragtirici da vitalitenin, 8lg¢iimil etkile~

medigini Vurgulam1$t1r(36’41'42'45'53).
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Tablo V'de ise tek ve ¢ok k&klii disler arasinda her tig
yontemin karsilastirilmasa yaéllmlstir. Buna gére-radyografik |
ydntemlerde belirli bir fark gbze carpmrken, elektrometrik &lgiim
yontemi hemen hemen ayni bagarili sonucu vermektedir. Bu da
elektrometrik Ol¢lm ybnteminin bir avéntajl olup, tim dislerde
rahatlikla kullanilabilecedini ifade etmektedir. Radyografik
yéntemlerde farkli sonug¢lar alinmasinin nedeni ¢ok kdklii disler-
de k&klerin radyografta birbiri ﬁzerine superpoze olmasi ve kdk
uglarinin egiklidinin daha fazla olmasindandir. Ayrica dislerin
kdk u¢larinin labiale veya linguale edik olma durumlarlnda bunun
radyografla tesbiti miimkiin olamiyacaﬁlndan, radyografik y&ntem-

lerle elde edilecek sonug¢lar tam do¥ru olmayacaktir.

(41)

Lechner ve Krdncke elektrometrik Sl¢lim y6nteminde sap-

tadiklari bagarisizlik nedenlerini sdyle siralamiglardir:

a) Apeksi'kapanmamlg disier

b) Kok kanali iginde asiri iletken sivi veya materyai

c) I¢i bosg radikiller kistler

d) Pil glicli zayiflamasi, metalik restorasyon temasi,
pulpa. odasi ile gingiva arasinda bir iletken sivinin
elektriksel ge¢irgenlidi, adiz mukozasi veya dil ile
boytelrok sapinin veya anod klskacinln temasi, adiz
mukbza51‘ile katodun eksik veya yetersiz .temasi gibi

metodik hatalar.

Bizde g¢alismamizda bu basarisizlik nedenlerini gdzledik
fakat anatomik yapiya badli nedenler disindakilerin alinacak &n-
lemlerle ve metodun iyi ve dikkatli uygulanmasiyla bertaraf edi-

lebilecegini saptadik.
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Esas g¢alismaya ilave olarak {izerinde g¢aligtigaimiz dis-
lerde g¢ekimden sonra foramen apikalenin agailim yerierini ince~
ledik. Foramen apikalenin konumunu % 43.12 orananda tam k&k apek-
| sinde, % 56.88 oraninda k&k apeksinden farkli bdlgede oldujunu

tesbit ettik (Tablo VII).

Birgok arastiricinin da bu konuda elde ettidi bulgular
bizim sonug¢laraimizi destekler nitelikte olup, foramen a?ikalenin
tam kdk ucuna ag¢ilmamasi radyografik yOntemlerin basarisizlik

nedenlerinden birisini teskil etmektedir(12'13’14'16).

(62) "Endometri” kavramini ortaya atmisg

1964 de Greene
ve endometrinin su gartlara sahip bir enstrimana ihtiya¢ g&ster-—
digini belirtmigtir.

a) Apikal foramenin kesin pozisyonunu bulmali.

b) big referans ndktasi veya igareti kullanmadan ki bun-

lar aletli galismada hataya sebep olabilirler, ka-

nal iginde ayni noktaya ﬁlasabilmeli.

c) Galisma uzunlujunun Sl¢iim islemini hizlandirmalidir.

Bu ileri siirlilen sartlar, k&k kanal tedavisi i¢in gerek-
1i olup, gallsmamlza've diger arastirxcilarin bulgularina gdre
elektrometrik &lgiim yOntemi bu gartlari sadliyan en iyi yOntem

olarak bulunmustur.

Ayrica bu ydntem g¢ocuklarda ve hamile kadinlarda Onem ka-
zanan biyolojik y®nden zararla x~1sinlarindan korunmayi saglar.
R&ntgen cihazi bulunmivan dig hekimlerinin endodontik tedavivi

‘uygulamalarina olanak verir.

Elektrometrik &lgtim y&nteminin ortaya atiligi, aragtirma
sahasina girmesi ve k&k kanal tedavilerinde kullanilmasi ¢ok yakin

bir tarihe dayandigindan ve her yeni olaya giliphe ile bakildigindan
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bu y&nteme de kusku ile bakilacadi muhakkakdir. ngat inaniyoruz-
ki elektrometrik ybntemle yapllan 8lelimiin ya &lglim aninda ya da
bu ydntem yvardimiyla yapilan kanal dolgusundan hemen sonra ali-
nah kontrol radyografi ySntemin bagarisini ortaya koyacak ve

ilerki yillarda rutin kullanimi gerg¢eklesecektir.



VI.SONUG

Arastirmamizda k&k kanal boylarinin tesbitinde elektro-
metrik Slgiim ydntemi, 160 dis k&ki iizerinde denenmig olupigﬁnﬁ-
miizde rutin olarak kullanilan difer radyografik ydntemlerle kar-
silastirilmigtir. Ayrica foramen apikalenin k&k ucuna agilim
konumlari makroskobik olarak gdzlenmis ve asagidaki sonuglara

varilmistir.

1. Giiniimiizde cok kullanilan radyografik yontemlerin dis-
lerin anatomik vapilarindan kaynaklanan hatalari yaninda, ySn-—
tem uygulamasindan dolayi bazi hatalarin ortaya ¢ikabilecedi ve

yetersiz kanal boyu 8l¢iimii elde edilecedi saptanmigtir.

2. Elektrometrik Olglim y&nteminde hakiki kanal boyuna en
yakin deferler elde edilmis olup bu ydntemle ideal denebilecek
'biyomekanik preparasyon ve kanal dolgusunun elde edilebilecegi

n

sonucuna varilmistir.

3. Elektroﬁetrik Blclim ydnteminde k&k kanal boyunun dog-
ru olarak tesbitinin yanisira hastaya ve hekime zaman kazandir-
masl, tekrarlanabilir olmasi, x-1sinlarinin zararli biyolojik
etkilerinden kaglnllmaél ve her dise uygulanabilmesi gibi avan-—

tajlari belirlenmisgtir.

4. Elektrometrik ySntemin tesbit edilen avantajlarina
rajmen $l¢iim sonrasi veya kanal dolgusunu takiben kontrol rad-

vografi almanin ¢aligmanin bagarisina yardimcl olacadi kanaatine

vérllmlstlr.
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5. Cekilen diglerde makroskobik olarak inceledidimiz
foramen apikalenin her zaman tam k&k ucuna agilmadiga, kok

ucuna agilim oraninin % 43.12 oldudu tesbit edilmigtir.

Galigmamizda elde edilen bu sonuglarin endodontik teda-
vinin basarisini arttirmada faydalr olacagi ve elektrometrik

6lgﬁmﬂtekni§inin rutin olarak kullanilabilecedi kani51ndaylz.



VII. O ZET

Galigmamiz 160 dis kOkii lizerinde, son yillarda oldukga
fazla ilgi gdren elektrometrik ybntemin ana p;ensiplerinden fay-
dalanarak imal edilen bir-eiektronik aygitla k&k kanal boyunun
ne oranda tesbit edilebilecedini, giiniimiizde cok kullanllan di-
ger radyografik &lg¢lim ydntemleriyle karsilastirarak avantaj ve

dezavantajlarini belirlemek amaciyla vapilmistir.

Galigmamizin sonucunda elde edilen verilere gbre elek-
trometrik Olglim yOnteminin diger y3ntemlere Ustiinliigdi saptanmig-
tir. Ayrica foramen apikalenin konumu da makroskobik olarak in-

celenmis ve her digte tam k&k ucuna agilmadigi belirlenmigtir.

Elde edilen bulgulara g&re elektrometrik Olcim vy&nte=

minin rutin olarak kullanilabilecedi kanisindayiz.



10.

11.

12.

13.

VIIT. K AY NARK LAR

Grossman ,L.I.: Endodontic Practice. 9. edition, Lea and
Febiger, $.275, Philadelphia, 1978.

Ingle,J.I., Beveridge, E.E.: Endod@ntics. 2. edition, Lea and
Febiger, S$.184-190, Philedelphia, 1976.

Palmer,M.J., Weine,F.S., Healey, H.J.: Position of the apical
foramen in relation to endodontic therapy. J. Can. Dent, |

" Assn., 37(8): 305-308, 1971.
Kaynak 1 den yararlanilmistair. S.208-210.

Harty,F.J.: Endodontics in Clinical Practice. John Wright and
sons Ltd. S. 104-105, Bristol, 1976.

Cohen,S., Burns,R.C.: Pathways of the Pulp. The C.V. Mosby
Company, S. 346-347. St. Louis, 19376.

Kaynak 1 den vyararlanilmigtair. S. 190-191.

Sommer, R.F., Ostrander,F.D., Crowley,M.C.: Clinical
Endodontics. 3. edition, W. Saunders Company, s. 6-7,
-Philadelphia, 1966.

Seltzer,S.: EndodontOlogy. Mec. Graw-Hill Book Company, $.23,
1971. .

Cengiz,T.: Endodonti. Ege Universitesi Matbaasi, S5.183,
Bornova, lzmir, 1979.

Grove, C.J.: An accurate new technic for filling root canals
to the dentinocemental junction with impermeable
materials.J.A.D.A., 16: 1594-1600, 1929.

Kuttler,Y.: Microscopic investigation of root apexes. J.A.D.A.,
50:544-552, 1955,

Green,D., B¥t¢oklyn,N.Y.: A stereomicroscopic study of the root
apices of 400 maxillary and mandibular anterior feeth.
0.5., O.M., O0.P., 9(1l): 1224-1232, 1956,



30.

31,

32.

33.

34,

'35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42,

43.
44,

45.

=56

vVande Voorde, H.E., Bjorndahl,A.M.: Estimating endodontic
"working length" with paralleling radiographs. 0.S.,
O0.M.,0.P., 27(1):106-110, 1969.

Eggen, S5.: Determining tooth length from radiographs.
Quintessence Int. 7:69-70, 1975.

Biggerstaff, R.H., Phillips,J.R.: A auantitative comparison
of paralleling long-cone and bisection-of angle
periapical radiography. 0.S.,0.M.,0.P., 41(5):673-677,
1976. . '

Larheim,T.A., Eggen, S.: Determination of tooth length with
a standardized paralleling technique and calibrated
radiographic¢ measuring film. 0.5.,0.M.,0.P., 48(4):
374-378, 1979. '

Bhakdinaronk,A., Manson-Hing,L.R.: Effect of gadiographic
technique upon prediction of tooth length in intraoral
radiography. 0.5.,0.M.,0.P., 51(1):100-106, 1981.

Sunada,Il.: New method for measuring the length of the root
canal.J. Dent.Res., 41(2): 375-387, 1962.

Blank,L.W.,‘Tenca,J.I., Pelleu,G.B.: Reliability of
€lectronic measuring devices in endodontic therapy.
J.of Endodontics, 1(4): 141-145, 1975.

Plant,J.J., Newman,R.F.: Clinical evaluation of the Sono-
Explorer. J.of Endodontics, 2(7): 215-216, 1976.

Schroeder ,A.: Endodontie. Die Quintessenz, 7:272-274, 1977.

Schroeder,A.: Instrumentelle Voraussetzungen filir eine
erfolgreiche Endodontie. Die Quintessenz, 8:17-22, 1978.

Melcer,J.: Dé&termination de la longueur canalaire par
1'appareil de Dahlin. Inf.Dent. 62:557-564, 1979,

Lechner, von H., Krdncke, A.: Vergleichende Untersuchungen
zur Messung der Wurzelkanalldnge Dtsch. zahnarztl.Z.,
28 (2): 347-350, 1973.

O'Neill, L.J.: A clinical evaluation of electronic root
canal measurement. 0.5., 0.M., 0.P., 38(3): 469-473,
1974.

Inoue,N.,: An audiometric method for defermining the length
of root canals. Quintessence Int., 7:81-82, 1975,

Inoue,N.: An audiometric method for determining the length
of root canals.J. Canad. Dent. Assn., 9:630-636, 1973.

Lambjefg-Hansen,H., Dahlin,J.: Elektrometrisk bestemmelse
af rodmal. Tandlagebladet, 80:575-578. 1976.






