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1. GİRİŞ 

Endodontik tedavide başarı, doğru bir teşhise, kök kanallarının etkin olarak 

şekillendirilmesine, dezenfeksiyonuna ve hermetik olarak doldurulmasına bağlıdır 

(Deplazes ve ark., 2001).  

Apikal daralım, minör foramen olarak da adlandırılan dentin-sement sınırı; pulpanın 

sona erdiği ve periodontal ligamentin başladığı anatomik ve histolojik bir sınırdır.  

Grove, 1930 yılında kök kanal dolgusunun dentin-sement birleşim hattında 

bitirilmesi gerektiğini belirtmiştir. Schilder’de (1967), Grove benzer olarak, kök 

kanalının şekillendirilmesinin ve doldurulmasının apikal daralım bölgesinde veya bu 

bölgeden çok kısa bir şekilde bitirilmesi gerektiğini savunmuştur. Ayrıca birçok 

araştırmacı tarafından, bu bölgede bitirilen endodontik tedavi sonucunda doku 

yıkımı, devam eden enflamatuar cevap, yabancı cisim reaksiyonu gibi 

komplikasyonların azaldığı ve dezenfeksiyon için kullanılan yıkama solüsyonlarının 

da periapikal dokulara taşmasının engellendiği belirtilmiştir (Kuttler, 1955; Schilder, 

1967; Ricucci ve Langeland, 1998). 

1.1. Apikal Foramenin Anatomisi 

Çalışma uzunluğunun tam olarak tespit edilmesi için apikal bölgenin anatomisinin iyi 

bilinmesi gerekmektedir. Kök kanalının; dentin-sement sınırından, periodontal 

ligamente kadar olan huni ya da tersine konik şeklindeki kısmına Black aralığı denir 

(Şekil 1.1). Black aralığının tabanını majör apikal foramen, tepesini ise dentin-

sement sınırı veya yakınında olduğu düşünülen sıklıkla apikal daralıma denk gelen 

minör foramen oluşturur.   

Apikal Foramen (majör foramen) çember ya da yuvarlak köşeli, huni ya da krater 

benzeri bir yapı sergiler. Apikal foramen, kökün dış yüzeyinde olup etrafı sekonder 

sementle çevrilidir. Yapılan çalışmalarda Apikal Foramenin, %17-46’sında kökün 
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tam ucunda sonlandığı (Burch ve Hulen, 1972; Pineda ve Kuttler, 1972; Vertucci, 

1984); her zaman anatomik apeks bölgesinde sonlanmadığı, %50-98 kökte ise, 

anatomik apeksten 3 mm yukarıda konumlandığı belirtilmiştir (Kuttler, 1955; Green, 

1956; Pineda ve Kuttler, 1972). Bu değişimin çoğunlukla kök ucunda sekonder 

sement birikimi ile oluşan yaşlı diş gruplarında görüldüğü saptanmıştır (Şekil 1.2).  

 

 

 

 

Apikal daralım ise kök kanalının en dar noktası olup en ince çapta kan damarlarının 

geçtiği bir bölgedir. Kök kanalının şekillendirilmesinin bu alanda bitirilmesiyle 

küçük bir yara alanı oluşarak daha uygun iyileşme koşulları sağlanmaktadır (Ricucci 

Şekil 1.1. Black aralığı a) Foramen Apikale (majör foramen);                                                                                              

b) Apikal daralım  (minör foramen)   c) Sement; d) Dentin; e) 

Apeks 

 

Şekil 1. 2. Apikal foramenin konumu a) Apikal Foramenin kökün 

tam ucunda sonlandığı durum b) Genç bir bireyde apikal foramenin 

konumu c)Yaşlı bir bireyde sert doku birikimine bağlı olarak değişen 

apikal foramenin konumu 
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ve Langeland, 1998). Apikal daralım bölgesi, Apikal Foramen gibi dişten dişe ve 

yaşa bağlı olarak değişkenlik göstermektedir (Gutierrez ve Aguayo, 1995).  

Dummer ve ark. (1984),  apikal daralım bölgesini 4’e ayırmıştır (Şekil 1.3). 

Tip A: Tek bir daralım bölgesi gösteren 

Tip B: Açılı bir daralım gösteren 

Tip C: Birçok daralım bölgesi gösteren 

Tip D. Paralel bir daralım gösteren 

 

 

1.2.Çalışma Uzunluğu Tespit Yöntemleri 

Çalışma uzunluğunu tespit edilmesi için aşağıdaki yöntemler kullanılmaktadır 

(Tınaz, 2001; Gordon ve Chandler, 2004). Bunlar; 

a) Parmak hassasiyeti, 

b) Kâğıt konların nemliliğinin değerlendirilmesi,  

c) Radyografik yöntem ile belirleme, 

c1) Geleneksel radyografi kullanılarak 

c2) Dijital radyografi kullanılarak 

d) Elektronik apeks buluculardır. 

Şekil 1. 3. Apikal daralım bölgesinin tipleri 
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1.2.1.  Parmak Hassasiyeti  

Bu yöntemde deneyimli bir hekim bile sorunlar yaşayabilir. Özellikle apikal daralım 

bölgesinde birçok anatomik varyasyonlar bulunmaktadır. Bu varyasyonlar diş tipine, 

apikal daralımın genişliğine, lokalizasyonuna ve dişin yaşına bağlı olarak değişkenlik 

göstermektedir. Bu durumda kök kanal boyunun tespitinde parmak hassasiyeti 

yetersiz kalabilir.   

Stock (1994), bazı vakalarda enflamatuar rezorbsiyona bağlı olarak oluşan kalsifiye 

kanal yapılarının bulunduğunu bunun sonucunda ise kalsifiye daralım bölgesi 

oluştuğunu ve çoğu vakada parmak hassasiyeti ile apikal daralım bölgesinin tam 

olarak tespit edilemeyeceğini bildirmiştir.  

Seidberg ve ark. (1975), deneyimli klinisyenlerin sadece %60 vakada apikal daralım 

bölgesini parmak hassasiyeti ile tespit ettiğini göstermiştir. Bir similasyon 

çalışmasında ise Chandler ve Bloxham (1990), kök kanal preparasyonu öncesinde 

yapılan preflaring işleminin kök kanal boyunu belirlemede ve apikal daralım 

bölgesini hissetmede parmak hassasiyetinin başarısını arttırdığını göstermişlerdir. 

Yine benzer olarak Stabholz ve ark.’da (1995), preparasyon öncesinde yapılan 

preflaring işleminin apikal daralım bölgesinin parmak hassasiyetiyle %75 başarı 

sağlanabileceğini saptamışlardır. 

1.2.2. Kâğıt Konların Nemliliğinin Değerlendirilmesi 

Kâğıt konların nemliliğinin değerlendirmesinde, biyomekanik preparasyon 

tamamlandığında kanalı kurulamak amacıyla kâğıt konlar kullanılmaktadır. Kanal 

kurutulduktan sonra kâğıt kon ucundaki ekstra bir ıslaklık veya kan, apeksten 

periodontal dokulara geçiş olduğunun bir işareti olarak düşünülebilir. Çok güvenilir 

olmasa da çalışma boyutunun doğrulanması için gereken yardımcı bir yöntem olarak 

kullanılmaktadır (Cohen ve Burns, 1994). 
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1.2.3. Radyografik yöntem 

Radyografik olarak kök kanal çalışma boyunun saptanması uzun yıllardan beri 

kullanılan bir yöntemdir. Radyografik apeksin tanımı, kökün sonlanma noktasının 

radyografide görülmesidir. Ancak apikal foramen, kök yüzeyinde kök kanalının 

sonladığı nokta olup periodontal ligament ile komşu olan bir açıklıktır (American 

Association of Endodontists, 1984). Apikal foramen kökün bukkal veya lingual 

kısmında bulunursa radyografide iki boyutlu görüntü elde edildiğinden apikal 

foramenin tespiti zorlaşır. Olson ve ark. (1991), çekilmiş dişler üzerinde apikal 

foramenin radyografiler ile görülmesini değerlendirmişler ve ancak apikal foramen 

yapısının sadece %82 dişte tam olarak radyografik yöntem ile tespit edildiğini 

belirtmişlerdir. Ayrıca radyografik yöntemde kanal içerisinde bulunan eğenin 

konumunun belirlenmesi bazı anatomik yapıların veya kemik yapılarının superpoze 

olması nedeniyle zor olmaktadır. Bununla ilgili yapılan bir çalışmada zigomatik 

arkın kök kanalı üzerine superpoze olması sonucunda üst 1. molar dişlerin sadece 

%20’sinin apikal bölgesinin belirlendiği, üst 2. molar dişlerin ise sadece %42’sinin 

tespit edildiği saptanmıştır  (Tamse ve ark., 1980). Ayrıca zaman içerisinde sekonder 

dentinin ve sementin birikmesiyle apikal daralım bölgesinin yer değiştirdiği bu 

durumda ise radyografik yöntemle yapılan çalışma uzunluğunun hatalı sonuçlar 

verebileceği de bildirilmiştir (Stein ve Corcoran, 1990; Chong ve Pitt Ford, 1994). 

Radyografiler, üç boyutlu yapıların iki boyutlu görüntüsünü sağlar. Ayrıca hassasiyet 

gerektirici bir teknik olması, radyasyon uygulanması ve yorumlama gerektirmesi gibi 

dezavantajları vardır. Cox ve ark. (1991), klinisyenlerle birlikte çalışma grubu 

oluşturarak kök kanal boyunu radyografide değerlendirmişlerdir. Bu çalışma 

grubundakilerin %68’i kök kanal boyunda 0,5 mm’lik bir ayarlamanın gerektiğini, 

diğer grup (%14) ise 1 mm’den yüksek bir ayarlama gerektiğini belirtmişlerdir.  

Rutin radyografilerde hastaların fazla miktarda radyasyon aldığı bildirilmiştir. Bu 

nedenle dijital radyografiler, konvansiyonel radyografilere göre radyasyon dozunun 

az olması, film yerine elektronik bir aygıtın kullanılması ve çıkan bilgisayara 

yansıtılan görüntüler ile istenilen şekilde oynama yapılabilmesi nedeniyle 



6 
  

 
 

günümüzde endodontik tedavide daha çok tercih edilmektedir (Shearer ve ark., 

1991). 

Teşhis amaçlı çekilen radyografiler kök kanal anatomisinin saptanmasında önemlidir. 

Radyografiler köklerin sayısını, kanalların yapısını ve kanalların kurvatürlerini 

gösterirler. Ayrıca apikal bölgenin durumunun ve kök kanal boyunun tahmini 

boyutunu saptanmasında yardımcı olurlar. Elektronik apeks bulucular kök kanalının 

uzunluğunun belirlenmesinde radyografiler ile birlikte kullanıldığında çok iyi 

sonuçlar elde edilmesini sağlar (McDonald, 1992; Pratten ve McDonald, 1996; 

Segura-Egea ve ark., 2002). 

1.3.4. Elektronik Apeks Bulucular 

Elektronik apeks bulucular geleneksel yöntemlere alternatif olarak geliştirilmiştir. İlk 

defa elektronik apeks bulucular 1918 yılında Custer tarafından keşfedilmiştir.   

Custer (1918), apeksi çevreleyen dokuların elektrik iletkenliğinin, kanal içi 

iletkenliğinden daha fazla olduğu gerçeğine dayanarak, elektrik iletimi yoluyla kök 

kanal boyunun tespit edilebileceği fikrini ortaya atmıştır. Custer, iletkenlik 

değerlerindeki bu farklılığın, kanal kuru ya da alkol gibi iletken olmayan bir sıvı ile 

dolu olduğunda, daha kolay tespit edilebildiğini bildirmiştir. Diğer bir deyişle; 

elektriksel direncin, apikal foramenin yakınında kanalın koronal bölümüne göre çok 

daha az olduğunu bulmuştur. Bu yüzden Custer; oral mukozaya yerleştirdiği bir 

elektrot ve kök kanalına yerleştirdiği kanal aleti arasına bir voltaj uygulamış ve 

oluşan elektrik akımının değerini akımla orantılı olduğunu ve apikal foramenin yerini 

belirlemede güvenilir bir rehber olacağını iddia etmiştir (Custer, 1918; Nekoofar ve 

ark., 2006).  Bu fikir Suziki tarafından 1942 yılında köpek dişlerinden doğru akım 

geçişi sağlanarak ele alınmıştır (Gordon ve Chandler, 2004). Suziki (1942), köpek 

dişlerinde yaptığı çalışmasında; kanal içerisine yerleştirilen kanal aleti ile oral 

mukoza’ya yerleştirilen bir elektrot arasında elektriksel olarak 6,5 kΩ’luk bir 

direncin varlığını ve bu direncin ağız içinde her yerde sabit olduğunu tespit etmiştir. 
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Suzuki’nin bulgularına dayanarak, Sunada kök kanallarında apikal bölgeyi belirleyen 

belirli bir direnç değeri bildirmiştir. Endodontik eğenin ucu apikal foramenden 

periodontal membrana doğru ulaştığında, eğe ile ağız içi muköz membran arasındaki 

elektriksel direncin 6,5 kΩ değerinde olduğunu bildirmiştir. Ayrıca, eğenin, kanal 

duvarını veya pulpa odasını perfore ettiği ve periodontal membrana ulaştığı 

durumlardaki elektriksel direncin de, hemen hemen eğenin apekse ulaştığı zamanki 

değerine eşit olduğunu belirtmiştir (Sunada, 1962). 

Bu temel kurala dayanılarak, direnç (rezistans) bazlı aletler, apikal foramende 

periodontal dokuyu tespit edebilmektedir. Bu aletlerin apeksin pozisyonunu tam 

olarak tayin edememesinden dolayı elektronik apeks bulucu tanımı uygun değildir. 

Bunun yerine jenerik ismi olarak elektronik foramen bulucu ya da elektronik kanal 

boyu ölçüm cihazı olarak adlandırılmasının daha doğru olduğunu bildirilmiştir 

(Nekoofar ve ark., 2006). 

Rezistans ölçme fikri bir süre sonra yerini elektriksel olarak empedans ölçme fikrine 

bırakmıştır. Çok kısa bir süre sonra bilgisayar teknolojisindeki gelişmelere bağlı 

olarak frekans tip ve orantı tip elektronik apeks bulucular endodontistlerin hizmetine 

sunulmuştur (Gordon ve Chandler, 2004). 

1.3.4.1.   Elektronik Apeks Bulucuların Nesil Sınıflaması 

1.3.4.1.1. Birinci Nesil Apeks Bulucular ( Rezistans Tip): 

Birinci nesil apeks bulucular, periodontal ligamentle oral mukoza arasında mevcut 

olan 6,5 kΩ’luk elektriksel direnci, hastanın dudağına yerleştirilen negatif uç ile kök 

kanalındaki pozitif uç olan kanal aleti arasında ölçmektedir. Kanal içindeki kanal 

aleti periodontal ligamente temas edince devre tamamlanmakta ve cihazın analog 

veya dijital ekranı 6,5 kΩ’u göstermektedir. Bu okuma apikal foramen olarak 

değerlendirilmekte ve çalışma boyutu bu ölçümden hesaplanmaktadır. Ancak bu tip 
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cihazlarda kanal içinde çok az miktarda sıvı bulunsa bile apekse ulaşılmış gibi hatalı 

okumalar gözlenmektedir. Çünkü kanal içindeki kanal aleti periodontal ligamente 

temas etmekte olan sıvıya dokununca devre tamamlanmakta ve kanal boyundan daha 

kısa ölçümler elde edilmektedir (Tınaz, 2001). Rezistans tip elektronik apeks 

bulucuların birçoğunun kanal içinin kuru olduğu durumlarda doğru sonuç verdiği 

gösterilmesine rağmen aşırı kanama, cerahat ya da pulpa dokusu varlığında her 

seferinde doğru sonuç vermedikleri bildirilmiştir (Suchde ve Talim, 1977; Pommer 

ve ark., 2002; Tınaz ve ark., 2002). 

Bundan başka, rezistans tip cihazların kullanımına başlamadan önce kök kanal çapı 

tahmin edilmeli ve kanala tam uyan bir kanal aleti seçilmelidir. Doğal olarak bunun 

önceden tahmin edilmesi oldukça zordur ve bu tip cihazların ana problemlerinden 

birisi de budur. Diğer bir sorun da her ölçüme başlamadan önce bu aletlerin kalibre 

edilmesidir. Kalibrasyonda yapılacak hatalar, doğal olarak yanlış ölçümler 

verecektir. Ayrıca, kullanılan pilin zayıflaması yanlış ölçümlerin elde edilmesine yol 

açmaktadır. Bu tip cihazların yetersiz kaldığı bir diğer durum da açık apeks ve 

periodontal lezyonun bulunduğu dişlerdir. Çünkü her iki durumda da kanal aleti 

periodontal ligamente temas edemez. Böylece normalinden uzun ölçümler elde 

edilebilir. Bu aletlerde doğru akım kullanılır. Doğru akım derin anesteziye rağmen 

bazı hastalar tarafından sızlama şeklinde hissedilebilmektedir. Ayrıca bu doğru akım 

kalp pili taşıyan hastalarda tehlikeli olabilir (Tınaz, 2001).  

1.3.4.1.2. İkinci Nesil Apeks Bulucular( Empedans Tip) 

İkinci nesil elektronik apeks bulucular, ölçülebilir değerleri kullanabilen tek frekanslı 

‘empedans’ tipindedirler (Gordon ve Chandler, 2004). Bu cihazlar rezistans tip 

cihazların dezavantajlarının üstesinden gelmeyi başarmış farklı prensipte çalışan 

aletlerdir. Bu aletlerin çalışma prensibinde diş, ucu kapalı uzun dar bir tüp olarak 

düşünülerek çalışılması planlanmıştır. Bu prensip dişin apikal bölgesinde koronal 

bölgeye göre giderek artan bir elektriksel empedans sergilemesine dayanmaktadır 

(Tınaz, 2001). Sement-dentin birleşiminde veya kanalın en dar yeri olan apikal 
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darlıkta kök kanal duvarından geçen empedansta çok ani bir düşme olmaktadır. Bu 

değişiklik sayesinde cihaz çalışma boyutunu tespit etmektedir. İkinci nesil elektronik 

apeks bulucuların diğerlerinden farkı dudak klibi yerine elde tutulan bir parçanın 

olmasıdır. Bu özellik dudak klibinin tam temas etmemesinden kaynaklanan hataları 

engelleyeceği gibi enfeksiyon kontrolünde de önemli rol oynamaktadır. Diğer bir 

fark ise, kanal içinde çalışan kanal aleti yerine kullanılan probdadır. Bu prob sadece 

uç kısmı açık kalacak şekilde plastik kaplamayla izole edilmiştir (Tınaz, 2001; 

Nekoofar ve ark., 2006). 

Kanalın tamamen kuru olma zorunluluğunu ortadan kaldıran bu prob, nemli 

kanallarda avantaj sağlarken kalınlığı nedeniyle dar kanallarda ölçüm 

verememektedir. Bu cihazların da birinci nesil elektronik apeks bulucular gibi 

kullanılmadan önce kalibre edilmeleri gereklidir. Zayıflamış pil yanlış okumalara 

neden olabilir. Kalibrasyonu kolay olmasına rağmen kullanımda deneyim 

gerektirmesi klinik kullanımlarını zorlaştırmaktadır (Tınaz, 2001; Gordon ve 

Chandler, 2004). 

1970-1980 yılları arasında en yaygın olarak kullanılan ve 2. nesil elektronik apeks 

bulucu olarak kabul edilen Sono-Explorer adlı cihaz kullanıcıyı düşük frekanslı bir 

sesle uyaran ve alternatif akımla çalışan bir elektronik apeks bulucudur. Bu cihazın 

temel çalışma ilkesi diş eti oluğu ve periodontal ligament arasındaki frekansın aynı 

değer olduğu varsayımına dayanmaktadır (Kim ve Lee, 2002). Klamp diş eti oluğuna 

0,5 mm girecek şekilde yerleştirilir, ardından eğe ses elde edilinceye kadar kanalda 

ilerletilir. Eğe periodontal ligamente ulaştığında aynı frekansta ses elde edilir. Bu 

cihazın en önemli dezavantajı, her kullanımda dişin periodontal sulkusunda kalibre 

edilmesinin gerekli olmasıdır (Inoue, 1973). 

Yüksek frekans (400 kHz) dalgalı bir ölçüm cihazı olan Endocater (Yamamura 

Seishokusku, Tokyo, Japonya ) 1979 yılında Hasegawa ve ark. (Nekoofar ve ark., 

2006) tarafından geliştirilmiştir. Endocater klasik nesil sınıflandırmasına göre ikinci 

nesil elektronik apeks bulucudur. Ölçümde doğruluğu arttırmak amacıyla, üzeri 

teflon (yalıtkan) kaplanan bir eğe kullanılmış ancak üzerinin kaplanması eğenin, dar 
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kanallarda kullanılmasına engel olmuştur (Keller ve ark., 1991). Bu cihazın, yüksek 

frekansta elektrik akımı kullanıldığı için hastalarda rahatsızlık hissi uyandırması ve 

her kullanımdan önce kalibrasyon gerektirmesi gibi dezavantajları da bulunmaktadır 

(Christie, 1994). 

Formation IV (Parkell Dental, Parmingdale, NY, USA) LED göstergesine sahip 

küçük basit bir cihazdır. Alternatif akımla çalışır ve kanal aletinin ucunun apeks’ten 

olan uzaklığını ölçmektedir. Himel (1993), bu cihazın radyografik apeks’ten ± 0,5 

mm’lik mesafede doğruluğunu %65, ± 1 mm’de ise %83 olduğunu belirtmiştir.  

1.3.4.1.3. Üçüncü Nesil Apeks Bulucular (Frekans Tip) 

1. ve 2. nesil elektronik apeks bulucuların en önemli dezavantajı, kanalın elektrik 

ileten bir sıvı ile dolu ya da nemli olduğu durumlarda hatalı sonuçlara neden 

olmasıdır. 1990 yılında Yamaoka tarafından, değişen kanal koşullarında bile daha 

doğru bir kanal boyu ölçümüne olanak tanıyan yeni bir elektronik apeks bulucu 

geliştirilmiştir (Saito ve Yamashita, 1990). Bu yeni geliştirilen elektronik apeks 

bulucu, kullanılan iki farklı (1 kHz ve 5 kHz) dalga boyuna bağlı olarak dudak klibi 

ile kanal aleti arasındaki maksimum empedans farkı prensibine göre çalışmaktadır 

(Tınaz, 2001; Gordon ve Chandler, 2004). 

Kanal aleti kanal içinde, apikale doğru ilerletildikçe empedans değerleri arasındaki 

fark açılmaya başlar ve apikal darlıkta en yüksek değere ulaşır. Cihaz bu değeri 

çalışma boyu olarak verir. 2 μA gibi çok küçük voltajda çalıştığı için hastada bir 

rahatsızlık yaratmaz. K tipi kanal aleti ile kullanılması avantajlıdır. En büyük 

avantajı ise, doku artıkları ve sodyum hipoklorit gibi elektrik iletme özellikleri fazla 

olan sıvıların varlığında bile tutarlı ölçümler vermesidir  (Tınaz, 2001; ; Gordon ve 

Chandler, 2004). 

İlk defa 3. nesil elekronik apeks bulucu olarak da tanımlanan Apit/Endex’dir (Osada 

Electric Co, Tokyo, Japonya) (Frank ve Torabinejad, 1993). Apit/Endex’i daha 
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önceki elekronik apeks buluculardan ayıran en önemli özellik; iki farklı frekans da 

kullanılması ve kanal içinin elektrolit özellikte bir sıvı ile dolu olduğu durumda bile 

doğru ölçüm yapabilmesidir. Ancak bu cihazın, her kullanımdan önce kalibrasyon 

gerektirmesi gibi önemli bir dezavantajı vardır. Apit/Endex ile ilgili yapılan 

çalışmalarda, apikal daralmayı ± 0,5 mm aralığında %81 oranında doğru olarak tespit 

edebildiği görülmüştür (Ushiyama, 1983). Frank ve Torabinejad (1993) ise Endex’i; 

apikal darlığı tespit etmede ± 0,5 mm aralığında %89.64 oranında başarılı 

bulmuşlardır. 

1991 yılında Kobayashi ve ark. nemli ortamda kullanılabilen ve kendi kendini 

kalibre edebilen ilk modern elektronik apeks bulucu olan Root ZX (J Morita, Tokyo, 

Japonya)’i kullanmışlardır. Root ZX kanalın sonlanma noktasını tespit etmek için, 

aynı anda 0,4 ve 8 kHz’lik frekanslarda empedans değerlerini ölçerek birbirlerine 

oranlamaktadır. Kuvvetli mikro işlemcilere sahip olduğu, matematiksel oranlama ve 

algoritma hesabı yapabildiği için daha doğru sonuçlar verdiği ifade edilmektedir 

(Gordon ve Chandler, 2004). Kobayashi ve Suda (1994) farklı frekanslardaki 

empedans oranlarının, kanal içinin farklı elektrolit sıvılarla dolu olduğu durumlarda 

bile değişmediğini göstermişlerdir. Kanal içinin nemli olduğu durumlarda doğru 

sonuç verme özelliği tüm dikkatleri Root ZX’in üzerine çekmiş ve 1991 yılından 

günümüze kadar, birçok in vivo ve in vitro çalışmaya konu olmuştur. Yeni üretilen 

elektronik apeks bulucuların doğruluğu ile ilgili yapılan çalışmalarda Root ZX altın 

standart olarak kullanılmaktadır (Gordon ve Chandler, 2004). 

Dunlap ve ark. (1998), vital ve devital pulpalı dişlerde Root ZX’in apikal daralımı 

tespit etmede herhangi bir fark olmadığını ve Root ZX’in apikal daralımı ±0,5 mm 

aralığında %82,3 oranında doğru tespit ettiğini bildirmiştir. Ounsi ve Naaman (1999) 

ex vivo çalışmalarında; Root ZX’in apikal daralımı tespit etmede başarısız olduğunu 

ve yalnızca major forameni tespit etmek için kullanılması gerektiğini bildirmişlerdir. 

Shabahang ve ark. (1996), foramenden ±0,5 mm’lik bir sapmanın klinik koşullarda 

tolere edilebilir olduğunu, Root ZX’in vakaların %92,6’sında apikal forameni tespit 

edebildiğini göstermişlerdir.  
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Üretici firmaların 3. nesil olarak piyasaya sürdükleri diğer elektronik apeks 

bulucular, Justy II (Hager & Werken, Duisburg, Almanya), Mark V Plus 

(Moyco/Union Broach, Bethpage, NY, ABD) ve Endy 5000 (Loser, Leverkusen, 

Almanya)’dir. Justy II ve Endy 5000’in apikal daralmayı tespit etme doğruluklarının 

karşılaştırıldığı bir in vivo çalışmada minör ve major foramen arasındaki mesafeyi 

Justy II % 82,4, Endy 5000 ise %81 oranında tespit etmişlerdir (Hoer ve Attin, 

2004).  

1.3.4.1.4. Dördüncü Nesil Apeks Bulucular (Orantı Tip)  

1999 yılında; 400 Hz ve 8 kHz olmak üzere iki farklı frekans kullanan, ancak her 

defasında yalnızca tek bir frekanstan gelen sinyali değerlendiren, Bingo 1020 (Forum 

Engineering Tecnologies, Rishon Lezion, Israel) adı verilen elektronik apeks bulucu 

piyasaya sürülmüştür (Nekoofar ve ark., 2006). Üreticiler, yalnızca bir frekans 

kullanımının ve ölçümlerde sinyallerin kök ortalama alan değerlerinin temel 

alınmasının; ölçümlerin doğruluğunu ve cihazın güvenilirliğini arttırdığını iddia 

etmektedir. Bu cihaz daha sonradan Dentsply tarafından Ray-Pex 4 (VDW, Munich, 

Germany) olarak üretilmiştir (Gordon ve Chandler, 2004). 

2003 yılında Elements Diagnostic Unit and Apex Locator (Sybron Endo, Sybron 

Dental, Anaheim, CA, USA) piyasaya sürülmüştür. Bu cihaz matematiksel algoritma 

ile empedans ölçümü yapmaz. Bunun yerine, ayrı ayrı rezistans ve kapasitansı 

ölçerek iki farklı frekansta (0,5 ve 4 kHz) gelen sinyali, bileşik bir sinyale çevirir ve 

kendi arama tablosundaki değerlerle karşılaştırarak eğenin pozisyonunu tespit eder 

(Serota ve ark., 2004). 

Elektronik apeks bulucuların doğruluğunu daha da arttırmak için çalışmalar 

yapılmaktadır. Bunlardan biri, ikiden daha fazla frekans kullanarak empedans 

özelliğini ölçmektir. İkiden fazla frekans kullanan ve 4. nesil olarak da adlandırılan 

bu cihazlar Endo Analyzer 8005 (Analytic, Sybron Dental, Orange, CA), AFA Apex 

Finder (Analytic Tecnology, Redmond, WA), Propex (Dentsply-Maillefer, 
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Ballaigues İsviçre), Raypex 5 (VDW, Munih, Almanya) adlarıyla piyasaya 

sürülmüşlerdir. Bu cihazların işleyişi empedans oran-bazlı elektronik apeks 

buluculara benzerdir. Empedansın özellikleri olan kapasitans ve dirençteki ani 

değişiklikleri tespit etmek suretiyle, kanalın sonlanma noktasını belirlerler (Nekoofar 

ve ark., 2006).  

J.Morita firması Root ZX’i güncelleyerek, Root ZX ile aynı çalışma presiplerine 

sahip Dentaport ZX (J Morita, Tokyo, Japonya)’i geliştirmiştir. Dentaport ZX ile 

Raypex 5’in karşılaştırıldığı bir çalışmada apeks bulucu ile belirlenen kök kanal 

boyuyla radyografik apeks arasındaki fark, Dentaport ZX için 1,08 ± 0,73 mm ve 

Raypex 5 için 1,0 ± 0,67 bulunmuştur (Pascon ve ark., 2009). 

ProPex, ikiden çok frekans kullanarak çalışma uzunluğunu tespit eder. En önemli 

özelliği, hesaplamayı sinyalin enerjisini kullanarak yapmasıdır. Diğer multifrekanslı 

elektronik apeks bulucular ise hesaplamayı sinyalin amplitüd’ünü kullanarak 

yaparlar. Üretici firma, enerji kullanarak yapılan ölçümün daha doğru olduğunu iddia 

etmektedir (Plotino ve ark., 2006). 

2012 yılında piyasaya sürülen Propex pixi üretici firma önerisi doğrultusunda 

kalibrasyon gerektirmeden kuru veya ıslak kanallarda çalışma uzunluğunu 

saptayabilen multifrekans yöntemi ile çalışan bir apeks bulucudur. 

Kolanu ve ark. (2014), kök kanal çalışma uzunluğu belirlenmesinde apikal foramen 

çapının ve kullanılan eğenin çapının Propex pixi elektronik apeks bulucunun 

doğruluğuna etkisini değerlendirmişlerdir. Bu çalışmanın sonucunda apikal foramen 

çapının 0,6 mm olduğunda kullanılan eğe çapı ne olursa olsun Propex pixi’nin doğru 

sonuçlar verdiğini, apikal çapın 0,7mm- 0,8 mm olduğu durumlarda ise apikal 

foramen çapına uyumlu eğenin seçilmesi gerektiğini bildirmişlerdir. 

iPex I, NSK firması tarafından geliştirilmesiyle iPex II olarak piyasaya sunulmuştur. 

iPex II, Propex pixi gibi kalibrasyon gerektirmeden kuru veya ıslak kanallarda 
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çalışma uzunluğunu saptayabilen multifrekans yöntemi ile çalışan bir apeks 

bulucudur.   

Root ZX ve iPex’in doğruluğunun in vivo olarak karşılaştırıldığı çalışmada,  apeks 

bulucunun belirlediği noktada sabitlenen kök kanal eğesi ile major foramenden 0,5 

mm koronalde olan nokta (gerçek kanal boyu) arasındaki mesafe ölçülmüştür.  Root 

ZX’in doğruluğu  ± 0,5 mm’de % 72 bulunurken; iPex’in doğruluğu ± 0,5 mm’de  

%57,8 bulunmuştur (Stöber ve ark., 2011). 

Elektronik apeks bulucuların çoğunun temel kuralı, insan vücudunun elektriksel 

bileşenlerini (rezistans, empedans) ölçmek suretiyle kanalın sonlanma noktasını 

tespit etmeleridir. Bununla beraber; modern elektronik apeks bulucuların çoğu, kök 

kanalının dışında periodontal ligamentin başlama noktasını gösterirler. Bu cihazlarla 

ilgili yapılan birçok araştırmada, kanal aletinin ucunun periodontal ligamente temas 

ettiği yeri ifade eden cihazda gözlenen ‘0’ çizgisine ulaşıldığında, kanal aletinin 

boyundan 0,5-1 mm çıkartılması önerilir. Ölçülen boydan 0,5-1 mm çıkarmanın 

kanal aletinin tam olarak apikal daralımda konumlanmadığını, kanal aletinin kanal 

sınırları içinde ve periodontal ligamente yakın olduğunu ifade etmektedir (Nekoofar 

ve ark., 2006). 

1.3.4.2. Elektronik Apeks Bulucuları Etkileyebilen Faktörler 

1.3.4.2.1. Pulpanın Vitalitesi 

Çalışmaların çoğu vital pulpanın, kök kanal tedavisi esnasında elektronik apeks 

bulucuların doğruluğu üzerinde etkisi olmadığını bildirmekle birlikte, bu konuda hala 

bazı fikir ayrılıkları da vardır (Dunlap ve ark., 1998; Hoer ve Attin, 2004). Vital 

pulpanın, apikal daralımın tespitini etkileyip etkilemeyeceğine ilişkin, Endex marka 

elektronik apeks bulucu ile yapılan bir in vivo çalışmada; vital ve devital dişler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (Mayeda ve ark., 1993). 
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Vajrabhaya ve Tepmongkol (1997), Root ZX ile yaptıkları bir çalışmada yine benzer 

sonuçlar elde etmişlerdir. Dunlap ve ark. (1998), vital ve devital dişlerde Root ZX ile 

ölçülen kanal boylarının doğruluklarını karşılaştırmışlar ve bulgular arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamışlardır. AFA Apex Finder ile yapılan 

ölçümlerin pulpanın durumundan etkilenip etkilenmediğinin araştırıldığı bir 

çalışmada; cihazın vital dişlerde apikal darlığı tespit etme oranı %93,9 iken, devital 

dişlerde bu oranın %76,6’ya düştüğü ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğunu belirtmişlerdir (Pommer ve ark., 2002). 

1.3.4.2.2. Elektrik İleten Solüsyonlar 

Yeni geliştirilen elektronik apeks bulucular, kanalın sodyum hipoklorit gibi, 

iletkenlik özelliği yüksek bir solüsyon ile dolu olduğu durumlarda bile doğru 

sonuçlar vermektedir (Kim ve Lee, 2002).  

Jenkins ve ark. (2001), in vitro ortamda çeşitli irrigasyon solüsyonlarının (%5,25 

NaOCl, RC Prep, EDTA ve %3 H2O2) Root ZX’in ölçüm doğruluğu üzerine etkisi 

olup olmadığı konusunda yaptıkları çalışmada; irrigasyon solüsyonlarının ölçüm 

doğruluğu üzerine bir etkisi olmadığı sonucuna varmışlardır. 

Tınaz ve ark.(2002), değişik konsantrasyonlarda (%5,25, %2,65, %1 ve %0,5) 

NaOCI’in ‘Root ZX’ in ölçüm hassasiyetini etkilemediğini bildirmişlerdir. 

Gomes ve ark. (2012), kök kanallarında farklı irrigasyon solüsyonları (% 2,5 NaOCl, 

%2 Klorhex, % 17 EDTA) varlığında Raypex 5’in doğruluğunda önemli bir farklılık 

tespit etmemişlerdir. Propex ile yapılan bir çalışmada ise kök kanalında klorhex 

varlığında NaOCl’e göre daha doğru sonuçlar elde etmişlerdir.  Bu farklılığı 

klorhexin %2’lik yerine % 0,2 kullanılmasına bağlamışlardır (Özseberg ve ark., 

2007). 
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1.3.4.2.3. Kök Rezorbsiyonu 

Kökü çevreleyen periodontal dokuların ve apikal daralımın yıkıma uğradığı 

enflamatuar kök rezorbsiyonu olgularında, elektronik apeks bulucuların kullanımı 

tartışmalı bir konudur. Mente ve ark. (2002), rezorbsiyonun gözlendiği süt dişlerinde 

yaptıkları çalışmada Tri Auto ZX’in doğruluğunun bu durumdan etkilenmediğini 

göstermişlerdir. Kielbassa ve ark. (2003), kök rezorbsiyonu olan ve olmayan süt 

dişleri arasında anlamlı bir fark bulunmadığını bildirmişlerdir. Tosun ve ark.(2008), 

rezorbe kök kanallarında Root ZX ve Tri Auto ZX’in ±0,5 mm aralığında başarısını 

%83,33 ve %89,47 bulurken ±1 mm’de ise; sırasıyla %98,95 ve %100 bulmuşlardır.  

1.3.4.2.4. Foramen Apikale’nin Çapı 

Elektronik apeks bulucular ile kanal boyu tespiti yapılırken kullanılacak eğenin 

çapının ya da apikal foramenin çapının ölçüm doğruluğu üzerine etkisi konusundaki 

genel kanı, eğenin çapının kanal boyu ölçüm cihazlarının doğruluğunu etkilemediği 

yönündeydi (Nyguen ve ark., 1996; Kim ve Lee, 2002).   

Nyguen ve ark. (1996),  Root ZX kullanarak yaptıkları çalışmada 10 nolu eğe ile 

ölçüm yaptıktan sonra kanalı döner eğelerle genişletmişler, 60 no’lu eğe ile tekrar 

ölçüm yapmışlar ve eğenin çapının ölçüm sonuçlarını etkilemediği sonucuna 

varmışlardır. Kim ve Lee (2002), farklı diş gruplarında apeks bulucu ile yaptıkları 

ölçümlerde foramenin çapına uygun olarak 25 no’lu eğeden büyük ve küçük eğeler 

kullanmışlardır. Çalışmanın sonuçlarına göre, kanal boyu tespitinde 25 no’lu eğeden 

daha küçük veya büyük çaplarda eğe kullanımı arasında, ölçüm sonuçlarının 

doğruluğu açısından herhangi bir farklılık olmadığını belirtmişlerdir. Bununla 

birlikte son yıllarda yapılan çalışmalar kanal boyu tespitinde kullanılan eğenin 

çapının elektronik apeks bulucunun ölçüm doğruluğunu etkilediği bildirilmiştir 

(Ebrahim ve ark., 2007; Herrera ve ark., 2007). 
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Herrera ve ark. (2007), tarafından yapılan bir çalışmada kanal eğesinin çapının başka 

bir deyişle apikalde sıkışan bir kanal eğesi kullanımının Root ZX’in ölçüm 

doğruluğunu etkilediğini bulmuşlardır. 

Herrera ve ark. (2011), yaptıkları bir başka çalışmada apikal foramenin boyutunun 

0,6 mm’ye kadar genişletildiği durumlarda, kullanılan eğe boyutu ne olursa olsun 

Root ZX doğruluğunu yüksek bulmuşlardır. Bu çalışmada foramenin boyutu 0,7 mm 

(#70’lik eğe) olduğunda elektronik apeks bulucunun doğruluğunu koruyabilmek için 

#45 no’lu eğeden büyük eğe kullanımının gerekli olduğu bildirilmiştir. Foramenin 

genişliği 0,8 mm’yi geçtiğinde ise Root ZX’in doğru sonuçlar vermediği 

gözlenmiştir. 

1.3.4.2.5. Perforasyonlar ve Kök Kırıkları 

Kanal tedavisinde iatrojenik perforasyonların hemen tespiti ve acil tedavisi, 

prognozun başarılı olmasında en önemli faktördür. Perforasyonlar (özellikle bukko-

lingual) radyografide genellikle tespit edilemezler (Fuss ve ark., 1996). Birçok 

araştırmacı; kök perforasyonlarının ve lateral kanalların, apeks bulucular ile tespit 

edilebileceğini ifade etmektedirler (Nahmias ve ark., 1983). 

Kaufman ve ark. (1997), in vitro ortamda 30 dişte; Root ZX, Endex ve Sono 

Explorer Mark II’nin kök yüzeyindeki perforasyonu tespit edebilme etkinliklerini 

karşılaştırmışlar ve araştırmada kullanılan tüm elektronik apeks bulucuların 

perforasyonu 0,6- 0,06 mm geride tespit etmişlerdir. 

Temel çalışma ilkeleri göz önüne alındığında; elektronik apeks bulucuların kök 

perforasyonlarını, horizontal ya da vertikal kök kırıklarını tespit etmesi gerekir. 

Teorik olarak; kırık ya da perforasyonun başladığı nokta periodontal aralığa açılma 

noktası olduğu için, elektronik apeks bulucunun apeks çizgisini gösterdiği nokta, 

perforasyon bölgesini işaret eder. İn vitro ortamda yapay olarak horizontal ve 

vertikal kök kırığı oluşturulmuş dişlerde Justy II’nin etkinliğini araştıran bir 
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çalışmaya göre; Justy II’nin horizontal kök kırıklarını tespit edebildiği, vertikal 

kırıkların tespitinde hatalı sonuçlar verdiği bulunmuştur (Azabal ve ark., 2004). 

1.4. Kök Kanal Tedavisinin Yenilenmesi (Retreatment) 

1.4.1. Kök Kanal Tedavisinin Yenilenmesinin Endikasyonları 

Endodontik tedavinin başarısız olduğu durumlarda dişin ağızda tutulması için 

endodontik tedavi yenilenebilir. Başarısız endodontik tedavilerde klinik ve radyolojik 

bulgular şunlardır; 

Klinik olarak; 

 Hastanın ilgli dişinde ağrı bulgusunun olması 

 Dişin perküsyonda ve palpasyona hassasiyet göstermesi 

 İntra veya ekstraoral şişlik oluşması 

 Fistül varlığının bulunması 

Radyolojik olarak; 

 Daha önceden bulunmayan yeni bir periapikal patolojinin oluşması, 

 Önceden varolan periapikal patolojinin büyümesi veya uzun süre 

iyileşmemesi 

Yukardaki maddeler haricinde endodontik tedavinin yenilenip yenilenmemesi kararı 

verilirken hekim tarafından, diş klinik ve radyolojik olarak detaylı bir şekilde 

incelenmelidir.  Kararı verilirken ilgili dişte oluşan kemik kaybı, patolojik lezyonun 

büyüklüğü, önceden yapılan endodontik tedavinin kalitesi, kanalda kırık alet 

bulunması, perforayon oluşması ve yapılacak olan üst restorasyon yönünden 

değerlendirilmelidir (Gorni ve Gagliani, 2004). 
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1.4.2. Kök Kanal Tedavisi Yenilenmesi Kontrendikasyonları  

 Üst yapısının restorasyonu mümkün olmayan dişlerde, 

 Kök kanal içinden periapikal bölgeye taşan endodontik materyaller ve kök 

kanallarından çıkarıltılması mümkün olmayan endodontik aletler varlığında 

 Kök kanallarında oluşan kalsifikayonlar nedeniyle ve eğri kök kanallarının 

şekillendirilmesinde oluşan basamak veya basamaklar aşılamıdığı durumlarda 

 Kök kanalında veya furkasyon bölgesinde oluşmuş iyileşmeyen bir 

perforasyon varlığında 

 İleri derecede kemik kaybı olan, iyileşmeyen eksternal veya internal 

rezorbsiyon varlığında, vertikal kök kırıkları nedeniyle endodontik tedavi 

kontraendikedir (Alaçam ve ark., 2012; s.: 913-917). 

Kök kanal dolgusunun uzaklaştırılması için çeşitli teknikler kullanılmaktadır. Bunlar; 

a) Mekanik yöntemler 

a1) Isı 

a2) Döner aletler  

b) Kimyasal yöntemler (Çözücüler) 

c) Ultrasonik sistemler 

d) Lazer 

1.4.3. Mekanik Yöntemler 

Kök kanal tedavisi esnasında kullanılan gütaperkanın kök kanalından 

uzaklaştırılması kolaydır. Isı uygulanması ile belirli bir miktarda gütaperka 

çıkarıldıktan sonra koronal bölgede kalan kanal dolgusu gates glidden frezlerle 

çıkarılır. Bu işlem sonucunda apikal üçlüye kadar olan gütaperka çıkartılmış olur. 

Daha sonra #10 veya #15 H tipi eğe ile apikal üçlüdeki gütaperka çıkartılır (Cohen 

ve Hargreaves, 2006). 
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Gütaperkanın kanaldan uzaklaştırılmasında döner aletler kullanılmaktadır. Bu 

sistemlerin, tedavi edilmiş kanallardan gütaperkayı çıkarmada daha etkili oldukları 

belirtilmektedir (Dall’Agnol ve ark., 2008). İn vitro çalışmalarda genellikle bu 

sistemlerin el aletlerinden daha kısa sürede gütaperkayı uzaklaştırdıkları belirtilmiştir 

(Imura ve ark., 2000; Betti ve Bramante, 2001; Masiero ve Barletta, 2005; Stuart ve 

ark., 2006; Saad ve ark., 2007; Betti ve ark., 2009; Ring ve ark., 2009). Buna karşın 

bazı çalışmalarda ise döner aletlerin, el aletlerine göre gütaperkayı kök kanalından 

daha uzun sürede uzaklaştırdığı belirtilmiştir (Cohen ve Hargreaves, 2006) 

1.4.3.1.  Günümüzde Kanal tedavisinin Yenilenmesinde Kullanılan Bazı Nikel 

Titanyum Döner Alet Sistemleri 

1.4.3.1.1. ProTaper Retreatment 

 

ProTaper nikel titanyum eğe sistemi Dentsply/Maillefer firması ile piyasaya 

sürülmüştür. Nikel titanyum eğe sistemlerinin çok esnek olması, dar ve eğri 

kanallarda rahatlıkla kullanılması bu eğe sistemlerinin avantajıdır. İlgili firma son 

yıllarda nikel titanyum özellikli retreatment eğesi olan “ProTaper Retreatment” 

eğesini piyasaya çıkarmıştır. Bu eğe sistemi 3 eğeden (D1,D2 ve D3) oluşmaktadır 

ve elektrikli sisteme takılı olarak 300 devir / dakika sabit hızda kullanılmaktadır.  D1 

frezi 16 mm, D2 frezi 18 mm ve D3 frezi 22 mm uzunluğunda olup çapları sırasıyla 

0,30 mm, 0,25 mm ve 0,20 mm’dir.  Eğeler kesit olarak konveks üçgen kesitli olup, 

keskinlikleri artırılmıştır.  Sarmalları ve bıçakları arasındaki mesafe nedeniyle 

güvenli bir şekilde kullanılabilinmektedir. Protaper retreatment eğeleri artan bir 

konikliğe sahiptir. Bu koniklik D1 eğesi için %9, D2 eğesi için %8 ve D3 eğesi için 

%7'dir. Artan koniklik eğenin kök kanalı içersinde rahat çalımasını sağlamakta ve 

düzensiz yapıların kaldırılmasında etkili olmasına neden olur. 
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1.4.3.1.2. MTwo R 

Bu retreatment döner eğe sistemi diğer eğe sistemlerine göre daha farklı 

şekillendirme yöntemi ile kullanılmaktadır. Bu eğe sisteminde aktif uca sahip olan 

eğeler, modifiye step-back tekniği ile şekillendirme yapmaktadır. Kök kanal 

tedavisinin yenilenmesi esnasında bu sistemde en fazla 4 eğe kullanılması 

önerilmiştir. Ancak genellikle Mtwo R 15/.05 ve Mtwo R 25/.05 eğeleri ile 2 eğede 

kök kanallının şekilllendirilmesi tamamlanabilir (Garg ve ark., 2015; Poggio ve ark., 

2015).  

1.4.3.1.3.  D-RaCe 

D-RaCe nikel titanyum retreatment döner eğe sistemi, FKG Dentaire firması 

tarafından piyasaya sürülmüştür. Bu eğe sistemi keskin uca sahip 2 farklı eğeden 

(DR1 ve DR2) oluşmaktadır. DR1 ilk eğedir ve 30/.010 konikliğine sahiptir ve 1000 

devir/dakikada kullanımı önerilir. DR2 eğesi ise çalışma boyunda kullanılır ve 25/.04 

konikliğine sahiptir. 600 devir/dakikada kullanımı önerilmektedir. Üretici firmaya 

göre öncelikle kök kanalları içerisinde bulunan kök kanal dolgusu bu 2 eğe ile 

çıkartılmalı ve kök kanalının yeniden şekillendirilmesi için geleneksel RaCe eğeleri 

ile devam edilmelidir (Akhavan ve ark., 2012). 

1.4.3.1.4. R-Endo 

R-Endo Mikro-Mega firması tarafından kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında 

kullanılmak üzere geliştirilmiştir. R-Endo sistemi 5 farklı eğeden (Rm, Re, R1, R2 ve 

R3) oluşmaktadır. Bunlardan 1 tanesi manuel olarak kullanılmakta olup diğerleri 

endodontik motorlarla kanal içersinde uygulanmaktadır.  Rm eğesi 0.04’lük açıya 

sahip olup el ile kullanılımaktadır. Re eğesi 0.12’lik taper açısına sahip bir eğe olup, 

koronal bölgesinin ilk 1-3 mm’sinde basınç uygulanmadan kullanılır. R1 eğesi 0.08 

taper açısına sahiptir ve koronal ve orta üçlünün genişletilmesinde, R2 eğe ise 0.06 
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taper açısına sahiptir orta üçlüde kullanılır. R3 eğesi 0.04 açıya sahip olup çalışma 

boyunda kullanılır ve apikal üçlünün preparasyonunda uygulanır (Er ve ark., 2011; 

Topçuoğlu ve ark., 2014; Garg ve ark., 2015). 

1.4.4. Kimyasal Yöntemler  

Kimyasal çözücüler kullanılarak kök kanalından materyal uzaklaştırılır. Çözücülerle 

öncelikle gütaperka yumuşatılır ve kanal patları çözülerek pasif enstürmantasyonla 

kök kanal dolgusu çıkartılır. Bu çözücüler; klorofom, metilkloroform, ökaliptol, 

haloten, rectified terebentin ve ksilendir (Cohen ve Hargreaves, 2006). Horvath ve 

ark. (2009), kök kanal duvarlarından ve dentin tübüllerinden dolgu materyalinin 

kaldırılmasında farklı çözücüler kullanmışlar ve tarama elektron mikroskobu (SEM) 

ile değerlendirmişlerdir. Kullanılan çözücülerin, kök kanal duvarlarından ve dentin 

tübüllerinden, gütaperka ve kanal patını kontrol grubundan daha fazla kaldırdığını 

belirtmişlerdir. Diğer bir çalışmada ise tekrarlanan tedavi sırasında dentin 

tübüllerinden dolgu materyalini çıkarmada farklı çözücülerin etkisi SEM ile 

değerlendirilmiş ve kullanılan çözücüler arasında dentin tübüllerini temizlemede 

anlamlı bir farklılık bulamamışlardır (Scelza ve ark., 2008). 

Başka bir çalışmada, düz ya da eğri kanallarda 3 farklı teknikle yapılan tekrarlanan 

tedavi değerlendirilmiştir ve gates glidden frezler ile birlikte kloroform kullanımının 

eğri kanallardan kanal patını kaldırmada daha etkili bir yöntem olduğu belirtilmiştir 

(Bodrumlu ve ark., 2008).  

1.4.5.  Ultrasonik Sistemler 

Ultrasonik sistemler, özel ultrasonik uçlar sayesinde gütaperka kök kanallarından 

uzaklaştırılabilmektedir. Bu uçlar ultrasonik enerji ile aktive edildiği zaman ısınarak, 

ince yapısı sayesinde eğimli bölgelerde bile gütaperkanın kaldırılmasını sağlar 

(Chenail ve Teplitsky, 1987). 



23 
  

 
 

Ultrasoniklerin sahip oldukları bu avantajlara rağmen yapılan çalışmalarda kök 

kanallarından dolgu materyallerinin tam olarak uzaklaştıramadıkları belirtilmiştir 

(Chenail ve Teplitsky, 1987; Boutsioukis ve ark., 2008; Só ve ark., 2008; Pirani ve 

ark., 2009). Pirani ve ark. (2009), 2 tip kanal dolgu materyalini ultrasonik uçlar, nikel 

titanyum döner aletler ve K tipi el aletleri kullarak uzaklaştırılmasını 

değerlendirmişlerdir. Kullanılan enstrümanların hiçbirisinin kanaldan kök kanal 

dolgusunu tamamen kaldıramadığını belirtmişlerdir. 

Yine yapılan farklı bir çalışmada ise gütaperka/pat kaldırılmasında geleneksel 

tekniklerle frez, çözücüler ve ultrasonik uçların kullanımının etkinlikleri 

karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda kullanılan materyaller arasında bir farklılık 

bulunamamıştır (De Mello Junior ve ark., 2009). 

1.4.6. Lazer 

Günümüzde kök kanal dolgusunun uzaklaştırılmasında lazerlerin uygulanması 

önerilmiştir (Farge ve ark., 1998; Viducic ve ark., 2003; Cohen ve Hargreaves, 

2006). Tekrarlanan tedavilerde lazerin çözücülerle ile birlikte kullanılmasının lazerin 

performansını arttırmadığını belirtmişlerdir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda, lazer 

uygulanması sonucunda kanal içerisindeki ısı artışının fazla olduğu ve bu duruma 

bağlı olarak güvenliğinin sorgulanması gerektiği belirtilmiştir (Cohen ve Hargreaves, 

2006). Nd:YAG lazer kullanılarak yapılan bir çalışmada, Nd:YAG lazer ve 

geleneksel teknikler (Gates Glidden ve K tipi eğe) karşılaştırılmıştır. Kullanılan 

yöntemler ile kök kanal duvarlarından tam anlamıyla dolgu materyalinin 

kaldırılamadığı belirtilmiş ancak lazerin daha kısa sürede kök kanal dolgusunu 

uzaklaştırdığı bildirilmiştir (Anjo ve ark., 2004). 
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1.5.Elektronik Apeks Bulucular İle İlgili Çalışmalar 

Alves ve ark.(2005), alt ve üst çene kanin dişlerinde kök kanal tedavisinin 

yenilenmesi esnasında Tri Auto ZX cihazının ölçtüğü değeri, kök kanal tedavisi 

öncesi cihazın ilk ölçtüğü değerle ve #15 no’lu eğenin majör foramenden görüldüğü 

yere kadar ölçülen değer ile ex vivo olarak ±0,5 mm aralığında karşılaştırmışlardır.  

Goldberg ve ark.(2005), tek köklü dişlerde 3 farklı apeks bulucunun (Propex, 

NovApex, Root ZX) kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasındaki kanal boyunu ilk 

ölçülen kanal boyu ile karşılaştırarak cihazların doğruluklarını in vitro olarak ±0,5 

mm ve ±1 mm aralığında değerlendirmişlerdir.  

ElAyouti ve ark. (2005), üç farklı elektronik apeks bulucunun (Root ZX, Raypex 4 

ve Apex Pointer) apikal rezeksiyon geçirmiş dişlerde apikal sonlanmayı tespit 

etmedeki güvenilirliğini 50 adet premolar, 40 adet molar dişte ex vivo olarak 

araştırmışlardır. Çalışmada araştırmacılar kullanılan bütün elektronik apeks 

bulucuların apikal sonlanmayı kabul edilebilir bir aralıkta tespit edebildiğini ve Root 

ZX’in ise daha başarılı sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir. 

Plotino ve ark. (2006), 40 adet tek köklü daimi dişte 3 farklı elektronik apeks 

bulucunun (Root ZX, Elements Diagnostic Unit and Apex Locator, Propex) 

doğruluğunu ± 0,5 mm aralığında ex vivo olarak değerlendirmişlerdir.  

D’Assunção ve ark. (2007), Root ZX II ve Mini Apex Locator elektronik apeks 

bulucuların doğruluğunu 40 adet tek köklü daimi dişte ± 0,5 mm aralığında in vitro 

olarak değerlendirmişlerdir. 

Ebrahim ve ark. (2007), 32 adet tek köklü daimi dişte 5 farklı elektronik apeks 

bulucunun (Dentaport ZX, Propex, Foramatron D10, Apex NRG ve Apit 7) kök 

kanal dolgusunun sökülmesi esnasında belirlediği çalışma uzunluğunu gerçek 

çalışma uzunluğuyla in vitro olarak ±0,5 mm ve ±1 mm aralığında kıyaslamışlardır.  
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Propex’in de içinde bulunduğu yedi farklı apeks bulucunun (Apex Finder 7005, Apit, 

Bingo-1020, e-Magic Finder, ProPex, Root ZX, and SmarPex) farklı durumlar 

altında doğrulukları açısından karşılaştırıldığı in vitro bir çalışmada, irrigasyon 

solüsyonu değişikliğinin Propex’in doğruluğuna etkisi istatiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. Aynı çalışmada araştırmacılar, apikal çap arttıkça tüm elektronik 

apeks bulucuların okumadaki doğruluğunun azaldığını tespit etmişlerdir (Kang ve 

Kim, 2008). 

Çekilmiş üst molarlarda palatinal ve meziobukkal kök kanallarında Propex ile 

hesaplanan elektronik çalışma boylarıyla radyografik çalışma boylarının 

karşılaştırıldığı in vitro bir çalışmada palatinal kanalda istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmazken; meziobukkal kanallarda elektronik apeks bulucularla yapılan 

ölçümlerin radyografik metoda göre daha fazla doğruluk gösterdiği tespit edilmiştir  

(Krajczár ve ark., 2008). 

Uzun ve ark.(2008), üst ve alt çene kesici dişlerde TCM Endo V ve Tri Auto ZX 

elekronik apeks bulucular ile birleştirilmiş elektronik cihazların kök kanal tedavisinin 

yenilenmesi sırasında çalışma boyunu belirlemedeki doğruluğunu ex vivo 

değerlendirmişlerdir. Bu çalışmanın sonucunda araştırmacılar, Tri Auto ZX’in TCM 

Endo V’e göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde çalışma uzunluğunu daha doğru 

tespit ettiğini saptamışlardır. 

Dentaport ZX ile Raypex 5’in karşılaştırıldığı in vivo çalışmada apeks bulucu ile 

belirlenen kök kanal boyuyla radyografik apeks arasındaki fark Dentaport ZX için 

1,08 ± 0,73 mm ve Raypex 5 için 1,0 ± 0,67 bulunmuştur (Pascon ve ark., 2009).  

Aggarwal ve ark. (2010), 60 adet alt çene premolar dişte farklı kök kanal dolgu 

maddeleri kullanılmasının (gütaperka + çinkooksit öjenöl, gütaperka + AH Plus, 

Resilon + Epiphany) retreatment sonrasında iki farklı elektronik apeks bulucunun 

(Root ZX ve Propex) doğruluklarına etkisini ve cihazların ilk ölçtükleri değerlerin 

doğruluğunu ±0,5 mm ve ±1 mm aralığında in vitro olarak değerlendirmişlerdir. 
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D’Assunçao ve ark. (2010), 31 adet tek köklü dişte üç farklı apeks bulucunun (Root 

ZX II, Mini Apex Locator, NovApex) doğruluğunu ex vivo olarak 

değerlendirmişlerdir. Bu araştırmanın sonucunda Root ZX II’nin diğer iki cihaza 

göre daha güvenilir olduğunu ve Mini Apex Locator ve Novapex cihazları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını belirtmişlerdir. 

Vieyra ve ark.’ı (2010) üst ve alt çene dişlerde Root ZX ve Element-Diagnostic 

elektronik apeks bulucuları ve geleneksel radyografileri karşılaştırdıkları in vivo 

çalışmalarında araştırmacılar, iki elektronik apeks bulucunun radyografilere göre 

daha doğru sonuçlar verdiğini ve elektronik apeks bulucular ile çalışıldığında 

cihazların eğenin apikal foramenden taşma riskini azalttığını belirtmişlerdir. 

Al-Hadlaq (2011), kök kanal tedavisin yenilenmesinde kullanılan çözücü 

solüsyonların (kloroform, portakal yağı ve ökaliptöl) dört farklı elektronik apeks 

bulucunun (Root ZX Mini, Mini Apeks Locator, Root ZX, Elements Diagnostic 

Unit) doğruluklarına etkisini 40 adet tek köklü dişte in vitro olarak 

değerlendirmişlerdir. Araştırmacı, elektronik apeks bulucuların doğruluğunun bu 

çözücülerin varlığından etkilenmediğini rapor etmiştir. 

Chirila ve ark. (2011), kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında kök kanallarında 

kalan artık gütaperka ve kanal dolgu patlarının 4 farklı elektronik apeks bulucunun 

(Root ZX, Element Diagnoctic Unit, Propex, i-Pex) çalışma uzunluğunu 

belirlemedeki doğruluğuna etkisini 30 adet üst çene kesici dişlerde in vitro olarak 

±0,5 mm ve ±1 mm aralığında değerlendirmişlerdir. 

40 adet üst çene kesici dişte Raypex 5’in doğruluğunun ex vivo olarak 

değerlendirildiği bir çalışmada elde edilen elektronik ölçümlerin minör foramenin 

gerisinde konumladığı tespit edilmiştir. Bu çalışmada minör çapı %85 doğrulukla 

tespit etmesine rağmen  bu sonuç klinik olarak anlamlı bulunmuştur (Cimilli ve ark., 

2011). 
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Vieyra ve ark.(2011), 4 farklı elektronik apeks bulucunun (Root ZX, Elements-

Diagnostic, Precision AL and Raypex 5) ve geleneksel radyografinin çalışma 

uzunluğunu belirlemedeki doğruluğunu 245 adet alt ve üst çene dişlerinde in vivo 

olarak değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar, apikal daralımın yerini belirleme 4 

elektronik apeks bulucunun radyografilere göre daha doğru sonuçlar verdiğini 

bildirmişlerdir. 

Evcil ve ark.(2012), tek köklü kesici ve premolar dişlerde farklı kanal yıkama 

solüsyonlarını (NaOCl, EDTA ve salin) kullanarak iki farklı elektronik apeks 

bulucunun (Apex Pointer EAL ve Propex) doğruluğunu in vitro olarak 

değerlendirmişlerdir. Bu çalışmanın sonucunda gruplar arasında istatistiksel olarak 

bir farklılık gözlenmemiştir. Araştırmacılar, Apex Pointer EAL ve Propex elektronik 

apeks bulucuların kök kanal boyunu belirlemede güvenle kullanılabileceğini 

belirtmişlerdir. 

Kishor (2012) 35 tek köklü dişte yaptığı in vitro çalışmada, çalışma boyunu 

belirlenmesinde konvansiyonel radyografi, dijital radyografi ve elektronik apeks 

bulucunun (Foramatron D-10, Parkell) doğruluklarını karşılaştırmıştır. Araştırmacı, 

bu çalışmanın sonucunda çalışma uzunluğunun belirlenmesinde 3 yöntemin de eşit 

seviyede etkili olduğunu fakat 3 yöntem arasında gerçek kök kanal boyuna en yakın 

olanının apeks bulucular olduğu sonucuna varmıştır. 

30 adet tek köklü dişte Dentaport ZX, Raypex 5 ve Propex II’nin karşılaştırıldığı bir 

in vivo çalışmada kök kanal eğeleri Dentaport ZX ve Raypex 5’in ekranındaki son 

yeşil kutucuğa, Propex II’de 0.0 turuncu kutucuğa göre akışkan kompozit ile kanala 

sabitlenmiştir. Dişler çekildikten sonra kök kanal eğesinin ucunun bittiği noktanın 

major foramene uzaklığı ölçülmüştür (Somma ve ark., 2012). 

Er ve ark. (2013), kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında kullanılan üç farklı 

çözücünün (Endosolv, Resosolv, Guttasolv) Root ZX Mini elektronik apeks 

bulucunun doğruluğuna etkisini 56 adet üst çene kesici dişte ex vivo olarak 

değerlendirmişlerdir. Bu çalışmanın sonucunda araştırmacılar, kök kanallarında 
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çözücü varlığında elektronik apeks bulucunun düşük doğruluk payı gösterdiğini 

bildirmişlerdir. 

Puri ve ark. (2013), in vitro bir çalışmada, 30 adet alt çene premolar dişlerde 

Dentaport ZX ve iPex elektronik apeks bulucularının belirlediği çalışma boyununun 

doğruluğunu ±0,5 mm aralığında gerçek kök kanal çalışma uzunluğu ile 

karşılaştırmışlardır. 

Üstün ve ark. (2013), kök kanal tedavisinin yenilenmesinde kullanılan 3 farklı 

çözücü solüsyonun (Endosolv, Resosolv, Guttasolv) Tri Auto ZX’in çalışma 

uzunluğunu belirlemedeki doğruluğuna etkisini 56 üst çene kesici dişte 

değerlendirmişlerdir. Bu çalışmanın sonucunda Tri Auto ZX ile ölçülen elektronik 

kök kanal boyunun, gerçek çalışma uzunluğundan kısa ölçümler verdiği rapor 

etmişlerdir. 

Cimilli ve ark. (2014)’nın retreatment yapılan molar dişlerde çalışma uzunluğunu 

belirlemede Dentaport ZX elektronik apeks bulucunun doğruluğunu 15 adet alt çene 

molar dişte in vitro olarak araştırmışlardır. 

Kolanu ve ark.(2014), 10 adet tek köklü dişte kök kanal çalışma uzunluğu 

belirlenmesinde apikal foramen çapının ve kullanılan eğenin çapının Propex Pixi 

elektronik apeks bulucunun doğruluğuna etkisini in vitro olarak değerlendirmişlerdir.  

Uzunoğlu ve ark.(2015),  90 adet üst çene kesici dişte kalsiyum hidroksitin kök 

kanallarından farklı uzaklaştırma yöntemleri kullanılarak çıkartılmasından sonra, kök 

kanallarında kalan kalsiyum hidroksit artıklarının Root ZX elektronik apeks 

bulucunun doğruluğuna etkisini in vitro olarak değerlendirmişlerdir.  
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1.6. Amaç 

Bu çalışmanın amacı, çekilmiş insan dişlerinde 3 farklı apeks bulucu kullanılarak ilk 

tespit edilen kök kanal çalışma boyları ile aynı köklerde kanal tedavisinin 

yenilenmesi esnasında tekrar ölçülen kök kanal çalışma boylarını, gerçek kök kanal 

boyları ile karşılaştırmaktır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada, periodontal ve protetik nedenlerle yeni çekilmiş ve üzerinde herhangi 

bir restoratif işlem olmayan, çürüksüz, apeksleri kapanmış tek köklü ve tek kanallı 

90 adet alt santral ve lateral dişler kullanıldı. Ayrıca tüm dişlerden bukko-lingual ve 

mezio-distal açılardan radyografi çekildi ve kalsifiye kanal varlığı, internal veya 

eksternal kök rezorbsiyon şüphesi bulunan dişler çalışma dışı bırakıldı.   

Dişlerin üzerindeki debris ve yumuşak doku artıkları periodontal küret ve kretuar 

yardımıyla dikkatlice temizlendi ve dişler çalışmada kullanılıncaya kadar oda 

sıcaklığında serum fizyolojik içerisinde saklandı. 

2.1. Gerçek Kök Kanal Çalışma Boyunun Tespit Edilmesi  

Dişler, düz bir referans hattı elde edilmesi için fissür frez ile su soğutması altında 

mine sement sınırından kesildi. Elde edilen köklere endodontik mikroskop altında 

x10 büyütmede #15 nolu K tipi kanal aleti yerleştirilerek kök ucundan (major 

foramen) görününceye kadar ilerletildi. Daha sonra eğenin lastik stoperi, önceden 

düzleştirilen kök yüzeyine tam olarak yerleştirildi ve lastik stoperin kaymaması için, 

lastik stoper eğeye akıcı kompozit ile sabitlendi. Kök kanalından çıkartılan 

enstrümanın, lastik stoperin alt kenarı ile eğenin uç kısmı arasındaki mesafe 0,01 mm 

hassasiyet gösteren bir kumpas ile ölçüldü (Şekil 2. 1). Her bir diş için üçer kez 

ölçüm yapıldı ve bu ölçümlerin ortalaması alınarak kaydedildi. Elde edilen bu 

ortalama değerden 0,5 mm çıkartıldı ve çıkan sonuç Gerçek Kök Kanal Çalışma 

Boyu (GKKÇB) olarak adlandırıldı.  

 

 



31 
  

 
 

2.2. Elektronik Olarak Kök Kanal Çalışma Boyunun Tespit Edilmesi 

Dişler, kullanılacak olan elektronik apeks bulucuya (Dentaport ZX, Propex pixi, iPex 

II)  göre her grupta 30’ar adet olacak şekilde rastgele 3 gruba ayrıldı. Kökler, in vitro 

ortamda periodontal ligamentin taklit edilebilmesi amacıyla aljinat modele gömüldü. 

Ayrıca aljinat modelin içine kullanılacak elektronik apeks bulucunun dudak klipsi 

yerleştirildi. Elektronik ölçümleri gerçekleştirmek amacıyla cihazın iki elektrotlu 

kablosunda bulunan tutucu uca #15 nolu K tipi eğe tutturuldu. Diğer elektrota aljinat 

içindeki dudak klipsi bağlandı. Düzenek tamamlandıktan sonra kök kanallarına 1ml, 

%5,25’lik sodyum hipoklorit (NaOCl) enjekte edildi ve elektronik ölçümler 

yapılarak kaydedildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. 1. Çalışmada kullanılan ve 0,01 mm hassasiyet gösteren kumpas 

Grup I (Dentaport ZX, n= 30): Üretici firmaya göre; Dentaport ZX elektronik 

apeks bulucunun kadranında yazan ‘0,5’ çizgisinin minör forameni gösterdiği kabul 

edilmektedir (Şekil 2. 2) ve kök kanal boyu ölçüleceği zaman eğe, ‘APEX’çizgisi 

görülene kadar ilerletilip ‘0,5’ değeri tekrar okunana kadar geri çekilmelidir. Bu 

nedenle üretici talimatlarına uygun olarak 15 numaralı K tipi eğe kök içerisinde 

Dentaport ZX ekranında ‘APEX’  yazana kadar ilerletildi ve ‘0,5’ çizgisine geri 

çekildi.   
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Şekil 2. 2. Dentaport ZX elektronik apeks bulucunun kadranında yazan ‘0,5’ çizgisinin minör 

forameni göstermesi 

Grup II (Propex pixi, n=30): Propex pixi elektronik apeks bulucunun üretici 

firmaya göre apikal bölüm cihazda 3’e ayrılmıştır. ‘1.0’ çizgisi apikal alanın 

başlangıç noktasını, ‘0.5’ çizgisi apikal alanın ortasını, ‘0.0’ çizgisi ise minör apikal 

foramenin pozisyonunu belirtmektedir (Şekil 2. 3). Bu sebepten dolayı 15 numaralı 

K tipi eğe Propex pixi’nin ekranında ‘0.0’ görülene kadar ilerletildi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. 3. Propex pixi elektronik apeks bulucunun üretici firmasına göre ‘0.0’ çizgisi minör apikal 

foramenin pozisyonunu belirtmesi 
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Grup III (iPex II, n=30): iPex II apeks bulucunun üretici firmasına göre de ‘0.0’ 

çizgisi minör apikal foramenin pozisyonunu vermektedir. Bu nedenle 15 numaralı 

K tipi eğe iPex II apeks bulucunun ekranında ‘0.0’ görülene kadar ilerletildi (Şekil 

2. 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. 4. iPex II apeks bulucu ‘0.0’ çizgisi minör apikal foramenin pozisyonunu göstermesi 

Her üç elektronik apeks bulucu ile yapılacak ölçümlerde, eğenin lastik stoperi 

önceden düzleştirilen kök yüzeyine tam olarak yerleştirildi ve lastik stoperin 

kaymaması için stoper eğeye akıcı kompozit ile sabitlendi. Daha sonra eğe kök 

kanalından çıkartılıp, lastik stoperin alt kenarı ile eğenin uç kısmı arasındaki mesafe 

0,01 mm hassasiyet gösteren bir kumpas ile ölçüldü. Her diş için ölçümler 3’er defa 

tekrarlandı ve ortalaması alınarak kaydedildi. Ayrıca tüm ölçümler aljinat modelin 

nemini kaybetmemesi için 2 saatlik süre içerisinde yapıldı.  

2.3. Kök Kanallarının Şekillendirilmesi 

Dişler aljinat modelden çıkarıldıktan sonra kök kanalları, her bir elektronik apeks 

bulucunun belirlediği çalışma boyutunda (EÇB) olmak üzere nikel titanyum 

ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swiss) döner aletler kullanılarak 
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genişletildi. Kök kanalları her eğe değişiminden sonra 3 ml % 5,25’lik sodyum 

hipoklorit (NaOCl) (Sultan Chemists Inc., Englewood, USA) ile yıkandı. Tüm 

kanallar sırasıyla SX, S1, S2, F1 ve F2 döner aletlerle genişletildi ve son eğe 

“finishing file no.2 (F2)’’ olacak şekilde preparasyon işlemi bitirildi. Smear 

tabakasını uzaklaştırmak için sırasıyla 5 ml %17’lik etilendiamin tetraasetikasit 

(EDTA) (Aklar Kimya, Ankara, Türkiye) 5 ml % 5,25’lik NaOCl ve son irrigasyon 

olarak 5 ml distile su kullanıldı. Kök kanalları kâğıt konlar ile (Spident, 

NamDongKongDon, Inchon, Korea) kurulandı. 

2.4. Kök Kanallarının Doldurulması 

Dişler AH Plus kök kanal dolgu patı ve güta-perka konları ile dolduruldu. F2 

protaper güta-perka konu (Sure-endo, Sure Dent Corp., Korea) ile daha önceden 

elektronik apeks bulucunun belirlediği boyda işaretlendi ve kök kanalına 

yerleştirilerek apikalde sıkışma hissi olup olmadığı kontrol edildi. Ana kon kanal 

içinden çıkartıldıktan sonra,  AH Plus kök kanal dolgu patı, üretici firma önerisi 

doğrultusunda karıştırıldı. Şekillendirilmiş kök kanalının boyutuna uygun bir K-tipi 

kanal eğesi, AH Plus kök kanal dolgu patına bulanarak, belirlenen çalışma 

uzunluğunda kanala yerleştirilerek saat yönünün tersinde döndürüldü. Bu işlem üç 

kez tekrarlandı. Ayrıca önceden kanala uyumlandırdığımız ana kon, üretici firma 

önerisi doğrultusunda hazırlanan AH Plus kök kanal dolgu patına bulanarak kanalın 

içine yerleştirildi. Köklerden radyografi alınarak kanal dolgusunun boyutu ve 

bütünlüğü kontrol edildi. Daha sonra giriş kavitesindeki ana kon ısıtılmış bir 

ekskavatör yardımıyla uzaklaştırılarak uygun bir plugger ile vertikal kondenzasyon 

yapıldı. 

Kök kanal dolguları tamamlandıktan sonra tüm gruplara ait kökler, kök kanal 

patlarının tamamen sertleşmesi için, 10 gün süreyle 37°C de ve %100 nemli ortamda 

bekletildi. 

 



35 
  

 
 

2.5. Kök Kanal Dolgularının Sökülmesi 

10 gün sonra gruplardaki dişlerin kök kanal dolgusu, elektronik apeks bulucuların 

belirlediği boyutta (minör forameni tahrip etmemek amacıyla) ProTaper retreatment 

eğesi kullanılarak söküldü. Bu işlemden önce,  Köklerin koronal bölgelerine #3 nolu 

Gates-Glidden ile 2-3 mm girilerek, köklerin koronal bölgelerine 1 ml kadar 

ökaliptol damlatıldı. Çözücü gütaperkaya penetre olduktan sonra elektronik apeks 

bulucuların belirlediği boyutta ProTaper retreatment eğesi kök kanalına uygulandı. 

Daha sonra bu boyuta ulaşıldıktan sonra elektronik ölçümleri gerçekleştirmek 

amacıyla cihazın iki elektrotlu kablosunda bulunan tutucu uca #25 nolu K tipi eğe 

tutturuldu ve diğer elektrota aljinat içindeki dudak klipsi bağlandı. Daha sonra kök 

kanallarının içerisine 1ml %5,25’lik sodyum hipoklorit (NaOCl) damlatıldı. H tipi 

eğe kök kanalı içerisinde, apeks bulucular için üretici firmaların belirttiği minör 

foramen çizgisine kadar ilerletildi. Her üç elektronik apeks bulucu ile yapılacak 

ölçümlerde, eğenin lastik stoperi önceden düzleştirilen kök yüzeyine tam olarak 

yerleştirildi ve lastik stoperin kaymaması için stoper eğeye akıcı kompozit ile 

sabitlendi. Her diş için ölçümler 3’er defa tekrarlandı ve ortalaması alınarak 

kaydedildi. Ayrıca tüm ölçümler aljinat modelin nem oranının korunduğundan emin 

olmak için 2 saatlik süre içerisinde yapıldı. Daha sonra elde edilen veriler SPSS 20 

paket programı kullanılarak istatistksel olarak değerlendirildi. 
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3. BULGULAR 

Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programı ile analiz edildi. 

Değişkenlerin normal dağılımdan gelme durumları araştırılırken birim sayıları 

nedeniyle Shapiro Wilk’s testinden yararlanıldı.  

Gruplar arasındaki farklılıklar incelenirken değişkenlerin normal dağılımdan 

gelmemesi durumunda Kruskal Wallis-H Testleri uygulandı. 

Nominal değişkenlerin grupları arasındaki ilişkiler incelenirken Ki-Kare analizi 

yapıldı. RxC tablolarda Monte Carlo Simülasyonu yardımıyla Pearson Ki-Kare 

analizinden yararlanıldı. 

Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmış olup; p<0,05 

olması durumunda anlamlı bir farklılığın olduğu, p>0,05 olması durumunda ise 

anlamlı bir farklılığın olmadığı belirtildi. 

Çizelge 3.1.1’de, 

Gerçek kök kanal çalışma boyunun, elektronik apeks bulucuların belirlediği çalışma 

boyu ile karşılaştırılması incelenmiş ve cihazların kendi aralarındaki karşılaştırılması 

gösterilmiştir. 
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Çizelge 3.1.1. Fark Değerlerinin Cihazlara Göre Farklılığına İlişkin Kruskal Wallis H Testi Sonuçları  

Elde edilen verilere göre; 

Gerçek kök kanal çalışma boyu ile elektronik apeks bulucuların belirlediği çalışma 

boyu arasında fark değerleri açısından cihazlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunamadı (p>0,05).  

Çizelge 3.1.2’de, 

Gerçek kök kanal çalışma boyu ile elektronik apeks bulucuların belirlediği çalışma 

boyu arasındaki karşılaştırmada cihazların ±0,5 mm ve ±1 mm aralığındaki verileri 

incelenmiş ve yüzdesel olarak sınır aralıklarındaki durumları saptanmış ve Çizelge 

3.1.3’de gösterilmiştir. 
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CİHAZ 

Kruskal Wallis 

n Mean Median Min Max ss Sıra 

Ort. 

H p 

Dentaport 

ZX 

30 0,21 0,15 -0,2 1,1 0,33 43,35 0,341 0,843 

Propex pixi 30 0,23 0,2 -0,3 1,3 0,39 46 

iPex II 30 0,23 0,2 -0,6 1,4 0,37 47,15 

Toplam 90 0,22 0,2 -0,6 1,4 0,36  
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Çizelge 3.1.2.  Gerçek Kök Kanal Boyu ile Elektronik Apeks Bulucuların Belirlediği Çalışma Boyu 

Fark Değerlerinin Sınır Durumlarına Göre Cihazlar Arasındaki İlişkiye Dair Ki-Kare Testi Sonuçları 

  Gerçek Kök Kanal Boyu ile Elektronik Apeks Bulucuların Belirlediği 

Çalışma Boyu arasındaki Fark 

Ki-Kare Testi 

-1 ve -0,51 -0,50 ve 

0,00 

0,01 ve 0,5 0,51 ve 1 MAD** Toplam 

n % n % n % n % n % n % Ki-

Kare 

p 

Dentaport 

ZX 

0 0 13 43,3 14 46,7 2 6,7 1 3,3 30 100 * 0,645 

Propex pixi 0 0 7 23,3 19 63,3 2 6,7 2 6,7 30 100 

iPex II 1 3,3 7 23,3 19 63,3 1 3,3 2 6,7 30 100 

Toplam 1 1,1 27 30 52 57,8 5 5,6 5 5,6 90 100 

*Gözelerdeki beklenen değerlerin %20’den fazlası 5’den küçük olduğu için değerlendirme Monte 

Carlo simülasyonu ile yapılmıştır. 

** -1 ve +1’in marjin aralığı dışındaki değerler (MAD) 

Elde edilen verilere göre; 

Gerçek kök kanal boyu ile elektronik apeks bulucuların belirlediği çalışma boyu 

arasında fark değerlerinin sınır durumları açısından cihazlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunamadı (p>0,05). İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

beraber -0,50 ve 0,5 değerleri arasında; Dentaport ZX cihazı %90 oranında, Propex 

pixi ve iPex II cihazları %86,6 oranında doğru yanıt vermiştir. -1 ve 1 değerleri 

arasında; Dentaport ZX cihazı %96,7 oranında, Propex pixi ve iPex II cihazları 

%93,3 oranında doğru yanıt vermiştir. Ayrıca Dentaport ZX cihazı %3,3 oranında, 

Propex pixi ve iPex II cihazları %6,7 oranında bu marjin aralıkların dışında yanıt 

vermiştir. 

Çizelge 3.1.3.   Gerçek Kök Kanal Boyu ile Elektronik Apeks Bulucuların Belirlediği Çalışma Boyu 

Fark Değerlerinin Sınır Durumlarının Cihazlara Göre Dağılım Grafiği 
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Çizelge 3.2.1’de Gerçek kök kanal çalışma boyunun, kök kanal tedavisinin 

yenilenmesi esnasında elektronik apeks bulucular ile belirlenen çalışma boyu ile 

karşılaştırılması ve cihazların kendi aralarındaki karşılaştırılması gösterilmiştir. 

  Çizelge 3.2.1. Fark Değerlerinin Cihazlara Göre Farklılığına İlişkin Kruskal Wallis H Testi Sonuçları  

Elde edilen verilere göre; 

Gerçek kök kanal çalışma boyu ile kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında 

elektronik apeks bulucular ile belirlenen çalışma boyu arasında fark değerleri 

açısından cihazlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi 

(p>0,05).  

Çizelge 3.2.2’de 

Gerçek çalışma boyu ile kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında elektronik 

apeks bulucular ile belirlenen çalışma boyu arasındaki karşılaştırmada cihazların 

±0,5 mm ve ±1 mm aralığındaki verileri incelenmiş ve yüzdesel olarak sınır 

aralıklarındaki durumları saptanmış ve Çizelge 3.2.3.’de gösterilmiştir.  
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CİHAZ Kruskal Wallis 

n Mean Median Min Max ss Sıra Ort. H p 

Dentaport ZX 30 0,35 0,2 -0,2 1,7 0,49 44,43 0,091 0,955 

Propex pixi 30 0,33 0,3 -0,3 1,5 0,39 45,62 

iPex II 30 0,32 0,3 -0,9 1,7 0,47 46,45 

Toplam 90 0,33 0,3 -0,9 1,7 0,45  
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Çizelge 3.2.2. Gerçek Çalışma Boyunun, Kök Kanal Tedavisinin Yenilenmesi Esnasında Elektronik 

Apeks Bulucular İle Belirlenen Çalışma Boyutu Fark Değerlerinin Sınır Durumlarına Göre Cihazlar 

Arasındaki İlişkiye Dair Ki-Kare Testi Sonuçları 

 

*Gözelerdeki beklenen değerlerin %20’den fazlası 5’den küçük olduğu için değerlendirme Monte 

Carlo simülasyonu ile yapılmıştır. 

** -1 ve +1’in marjin aralığı dışındaki değerler (MAD) 

Gerçek çalışma boyu ile kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında elektronik 

apeks bulucular ile belirlenen çalışma boyu fark değerlerinin sınır durumları 

açısından cihazlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05). 

İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla beraber -0,50 ve 0,5 değerleri arasında; 

Dentaport ZX cihazı %83,3 oranında, Propex pixi cihazı %83,4 oranında ve iPex II 

cihazı %80 oranında doğru yanıt vermiştir. -1 ve 1 değerleri arasında; Dentaport ZX 

cihazı %86,6 oranında, Propex pixi cihazı %93,4 oranında ve iPex II cihazı %90 

oranında doğru yanıt vermiştir. Ayrıca Dentaport ZX cihazı %13,3 oranında, Propex 

pixi cihazı %6,6 oranında ve iPex II cihazı %10 oranında bu marjin aralıkların 

dışında yanıt vermiştir. 

Çizelge 3.2.3.  Gerçek Çalışma Boyunun, Kök Kanal Tedavisinin Yenilenmesi Esnasında Elektronik 

Apeks Bulucular İle Belirlenen Çalışma Boyu Fark Değerlerinin Sınır Durumlarının Cihazlara Göre 

Dağılım Grafiği 

 

 

 

 Gerçek Çalışma Boyunun, Kök Kanal Tedavisinin Yenilenmesi 

Esnasında Elektronik Apeks Bulucular İle Belirlenen Çalışma Boyu 

Arasındaki Fark 

Ki-Kare Testi 

-1 ve  

-0,51 

-0,50 ve 

0,00 

0,01 ve 0,5 0,51 ve 1 MAD** Toplam 

n % n % n % n % n % n % Ki-

Kare 

p 

Dentaport  

ZX 

0 0 9 30 16 53,3 1 3,3 4 13,3 30 100 * 0,895 

Propex pixi 0 0 8 26,7 17 56,7 3 10 2 6,6 30 100   

Ipex II 1 3,3 6 20 18 60 2 6,7 3 10 30 100   

Toplam 1 1,1 23 25,6 51 56,7 6 6,7 9 10 90 100   
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Çizelge 3.3.1’de Elektronik apeks bulucuların belirlediği ilk çalışma boyu ile kök 

kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında elektronik apeks bulucular ile belirlenen 

çalışma boyu ile karşılaştırılması ve cihazların kendi aralarındaki karşılaştırılması 

gösterilmiştir. 

Çizelge 3.3.1. Fark Değerlerinin Cihazlara Göre Farklılığına İlişkin Kruskal Wallis H Testi Sonuçları 

 

Elde edilen verilere göre; 

Elektronik apeks bulucuların belirlediği ilk çalışma boyunun, kök kanal tedavisinin 

yenilenmesi esnasında elektronik apeks bulucular ile belirlenen çalışma boyu 

arasında fark değerleri açısından cihazlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunamadı (p>0,05).   

Çizelge 3.3.2’de  

Elektronik apeks bulucuların belirlediği ilk çalışma boyu ile kök kanal tedavisinin 

yenilenmesi esnasında elektronik apeks bulucular ile belirlenen çalışma boyu 

arasındaki karşılaştırmada, cihazların ±0,5 mm ve ±1 mm aralığındaki verileri 

incelenmiş ve yüzdesel olarak sınır aralıklarındaki durumları saptanmış ve Çizelge 

3.3.3’de gösterilmiştir.  
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CİHAZ 

Kruskal Wallis 

n Mean Median Min Max ss 
Sıra 

Ort. 
H p 

Dentaport 

ZX 
30 0,14 0,1 -0,5 0,9 0,28 45,25 

0,026 0,987 

Propex pixi 30 0,1 0,1 -0,5 0,7 0,22 45,13 

iPex II 30 0,09 0,1 -0,9 0,5 0,25 46,12 

Toplam 90 0,11 0,1 -0,9 0,9 0,25 
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Çizelge 3.3.2.  Elektronik Apeks Bulucular Belirlediği İlk Çalışma Boyunun, Kök Kanal Tedavisinin 

Yenilenmesi Esnasında Elektronik Apeks Bulucular İle Belirlenen Çalışma Boyutu Fark Değerlerinin 

Sınır Durumlarına Göre Cihazlar Arasındaki İlişkiye Dair Ki-Kare Testi Sonuçları 

  Elektronik Apeks Bulucular Belirlediği İlk Çalışma Boyunun, Kök 

Kanal Tedavisinin Yenilenmesi Esnasında Elektronik Apeks Bulucular 

İle Belirlenen Çalışma Boyu Arasındaki Fark 

Ki-Kare Testi 

-1 ve  

-0,51 

-0,50 ve 0,00 0,01 ve 0,5 0,51 ve 1 MAD** Toplam 

n % n % n % n % n % n % Ki-

Kare 
p 

Dentaport 

ZX 

0 0 12 40 16 53,3 2 6,7 0 0 30 100 * 0,741 

Propex 

pixi 

0 0 11 36,7 18 60 1 3,3 0 0 30 100 

iPex II 1 3,3 10 33,3 19 63,3 0 0 0 0 30 100 

Toplam 1 1,1 33 36,7 53 58,9 3 3,3 0 0 90 100 

* Gözelerdeki beklenen değerlerin %20’den fazlası 5’den küçük olduğu için değerlendirme Monte 

Carlo simülasyonu ile yapılmıştır. 

**  -1 ve +1’in marjin aralığı dışındaki değerler (MAD) 

Elde edilen verilere göre; 

Elektronik apeks bulucuların belirlediği ilk çalışma boyu ile kök kanal tedavisinin 

yenilenmesi esnasında elektronik apeks bulucular ile belirlenen çalışma boyu fark 

değerlerinin sınır durumları açısından cihazlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamadı (p>0,05). İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla beraber -0,50 ve 

0,5 değerleri arasında; Dentaport ZX cihazı %93,3 oranında, Propex pixi cihazı 

%93,4 oranında ve iPex II cihazı %96,6 oranında doğru yanıt vermiştir. -1 ve 1 

değerleri arasında; Dentaport ZX cihazı, Propex pixi cihazı ve iPex II cihazı %100 

oranında doğru yanıt vermiştir.  

Çizelge 3.3.3. Elektronik Apeks Bulucular Belirlediği İlk Çalışma Boyunun, Kök Kanal Tedavisinin 

Yenilenmesi Esnasında Elektronik Apeks Bulucular İle Belirlenen Çalışma Boyu Fark Değerlerinin 

Sınır Durumlarının Cihazlara Göre Dağılım Grafiği 
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Çizelge 3,4’de;  

Gerçek kök kanal çalışma boyu ile elektronik apeks bulucuların belirlediği çalışma 

boyunun tam olarak örtüştüğü değer durumuna göre, 

Gerçek kök kanal çalışma boyu ile kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında 

elektronik apeks bulucular ile belirlenen çalışma boyunun tam olarak örtüştüğü değer 

durumuna göre, 

Elektronik apeks bulucuların belirlediği ilk çalışma boyu ile kök kanal tedavisinin 

yenilenmesi esnasında elektronik apeks bulucular ile belirlenen çalışma boyunun tam 

olarak örtüştüğü değer durumuna göre değerlendirilmiştir. 

Çizelge 3.4. GKKÇB-EAB, GKKÇB-EAB(Retreatment) ve EAB-EAB(Retreatment) fark değerlerinin 

tam olarak örtüştüğü durum 

   Dentaport ZX Propex pixi iPex II Toplam 

n % n % n % n % 

GKKÇB-EAB 9 30 2 6,6 5 16,6 16 17,7 

GKKÇB -EAB  (Retreatment) 3 10 4 13,3 4 13,3 11 12,2 

EAB - EAB (Retreatment) 7 23,3 4 13,3 7 23,3 18 20 

Elde edilen verilere göre, 

Gerçek kök kanal çalışma boyu ile elektronik apeks bulucuların belirlediği çalışma 

boyu fark değerleri için Dentaport ZX cihazında 9 (%30), Propex pixi cihazında 2 

(%6,6)ve Ipex II cihazında 5 (%16,6) adet diş tam olarak örtüşmüştür. 

Gerçek kök kanal çalışma boyu ile kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında 

elektronik apeks bulucular ile belirlenen çalışma boyu arasında fark değerleri için 

Dentaport ZX cihazında 3 (%10), Propex pixi cihazında 4 (%13,3) ve iPex II 

cihazında 4 (%13,3) adet diş tam olarak örtüşmüştür. 

Elektronik apeks bulucuların belirlediği ilk çalışma boyu ile kök kanal tedavisinin 

yenilenmesi esnasında elektronik apeks bulucular ile belirlenen çalışma boyu 

arasında fark değerleri için Dentaport ZX cihazında 7 (%23,3), Propex pixi cihazında 

4 (%13,3) ve iPex II cihazında 7 (%23,3) adet diş tam olarak örtüşmüştür. 
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4. TARTIŞMA 

Kök kanal tedavisinde yeterli ve uygun bir şekillendirme, çalışma uzunluğunun 

doğru bir şekilde saptanmasıyla sağlanabilir. Çalışma uzunluğu, dişin koronal 

bölgesinden seçilen değişmeyecek bir referans noktası ile kanal şekillendirilmesinin 

ve dolgusunun bitirileceği nokta arasındaki mesafe olarak tanımlanır (Moscoso ve 

ark., 2014). Çalışma uzunluğunun doğru olarak tespit edilememesi sonucunda kök 

kanalında taşkın veya yetersiz şekillendirme yapılır. Taşkın şekillendirme yapılması 

ile apikal daralım bölgesi bozulur ve kanal eğesi şekillendirme esnasında periapikal 

dokulara zarar verir. Yetersiz şekillendirme yapılması ile kök kanal eğesinin 

ulaşamadığı bölgelerde mikroorganizmaların tam olarak temizlenmemesi sonucunda 

endodontik tedavinin başarı şansı düşer (Seltzer ve ark., 1968; Moscoso ve ark., 

2014). 

Çalışma uzunluğu geleneksel olarak radyografiler ile tespit edilir. Ancak çalışma 

uzunluğunun belirlenmesinde radyografik değerlendirmeler, kanal kurvatürüne ve 

majör foramenin anatomik apeks ile ilişkisine bağlı olarak doğru sonuçlar 

vermeyebilir. Ayrıca radyografiler üç boyutlu bir görüntü sağlayamadığından yanlış 

yorumlamalara yol açabilir. Bu nedenle doğru bir çalışma uzunluğu tespitinde 

radyografiler ile beraber elektronik apeks bulucuların kullanılması önerilmektedir 

(ElAyouti ve ark., 2002; Tselnik ve ark., 2005; Cianconi ve ark., 2010). 

Tekrarlayan kök kanal tedavisinin amacı ise kök kanal boşluğunun dezenfeksiyonu 

ile periradiküler iyileşme için uygun koşulların sağlanmasıdır. Bu amaçla kök kanal 

boşluğuna yeniden giriş sağlanarak kanal içeriklerinin bütününün boşaltılması 

gereklidir. Tekrarlayan tedavi olgularında kök kanal içeriklerinin tam olarak 

boşaltılması için kök kanal boyunun doğru olarak tespit edlmesi önem taşır. Doğru 

olarak tespit edilen kök kanal boyunda yeterli bir genişletme ve dezenfeksiyon 

yapılarak periradiküler dokuların iyileşmesi sağlanabilir. Sjögren ve ark.(1990), 

yenilenen tedavilerin prognozunda; 8-10 yıllık bir gözlem sonunda % 62’lik bir 

başarı elde edilebileceğini belirtmişlerdir. Benzer olarak Bergenholtz ve ark. (1979), 
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kök kanal dolguları taşkın yapılan dişlerin %36’sının başarılı olduğunu, kök kanal 

tedavisinin yenilenmesi esnasında doğru bir çalışma uzunluğu tespit edilmesi 

sonucunda kök kanal tedavisinin başarısının % 62’ye yükseldiğini belirtmişlerdir. 

Araştırmacılar kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında doğru çalışma 

uzunluğunun tespit edilmesinin önemli olduğunu bildirmişlerdir. Kök kanal 

tedavisinin yenilenmesi aşamasında Brunton ve ark. (2002), çok fazla sayıda 

radyografilerin çekildiğini ve radyografinin tek başına çalışma uzunluğunu tespit 

etmede yetersiz kalacağını, hastaya gereğinden fazla radyasyon verileceğini 

belirtmişler ve kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında elektronik apeks 

bulucuların radyografiler ile birlikte kullanılmasını önermişlerdir. Ayrıca kök kanal 

tedavisinin yenilenmesi esnasında çalışma uzunluğunun tespitinde alınan 

radyografiler ile kök kanal dolgu artıklarının radyoopak olması sonucu kök kanal 

eğesinin konumunun belirlenmesi zordur (Alves ve ark., 2005). 

Bu bilgiler ışığında çalışmamızda 3 farklı apeks bulucunun çalışma uzunluğunu 

belirlemede ilk ölçülen kök kanal çalışma uzunlukları ile kök kanal tedavisinin 

yenilenmesi esnasında ölçülen kök kanal çalışma uzunluklarını gerçek kök kanal 

boyu ile karşılaştırdık. 

Wu ve ark. (1993), çalışmalarda farklılığı en aza indirgemek için aynı grup dişlerin 

kullanılmasını ve bu dişlerin boyutlarının, kanal çaplarının, kanal anatomilerinin 

birbirine benzer olmasının gerektiğini belirtmişlerdir. Ayrıca çalışmalarda, 

standardizasyonun sağlanabilmesi için, çürüksüz ve restorasyonu olmayan dişlerin 

kullanılmasının gerektiği de bildirilmiştir (Retief, 1991). Bu nedenle araştırmamızda, 

arka grup dişlerin anatomilerinin değişkenlik göstermesinden dolayı kök kanallarını 

standardize etmek ve anatomik değişkenliklerden kaçınmak için yeni çekilmiş, tek 

köklü, düz kanallı, çürüksüz ve restorasyonu bulunmayan, apikal foramen çap 

genişliği daha az değişkenlik gösteren alt santral ve lateral dişleri kullandık. Çalışma 

öncesinde standardizasyonu tam olarak sağlamak amacıyla dişlerin tek kanallı 

olduğunu doğrulamak için bukkolingual ve mesiodistal açılardan radyografiler 

çekildi. 
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Birçok çalışmada kök yüzeyinde oluşabilecek çatlakların ve kırıkların, deney 

sonuçlarını etkilemesini önlemek amacıyla yapısındaki nemi koruyan, kırılgan hale 

gelmemiş yeni çekilmiş dişler kullanılmıştır. Ayrıca yeni çekilmiş dişler, akrilik 

bloklara göre klinik şartları daha iyi yansıtmaktadır (Belli ve ark., 2001; John ve ark., 

2008; Bailón-Sánchez ve ark., 2011). Bu nedenle çalışmamızda yeni çekilmiş insan 

dişleri kullanıldık.  

Elektronik apeks bulucular ile yapılan laboratuvar çalışmalarında işlem hatalarının 

azaltılması ve çalışma sonuçlarını etkilememesi için lastik stoperlerin mutlaka düz 

bir yüzey üzerinde sabitlenmesi gerektiği bildirilmiştir (Jakobson ve ark., 2008; 

D'assunção ve ark., 2010). Bu nedenle biz de araştırmamızda elmas frezlerle su 

soğutması altında dişleri mine-sement sınırından ayırarak düz bir referans noktası 

oluşturduk ve lastik stoperi, hareket etmemesi için ışıkla sertleşen akıcı bir kompozit 

ile referans noktasında eğeye sabitledik. 

Birçok çalışmada, gerçek kök kanal çalışma uzunluğunun belirlenmesinde çıplak 

gözün kök ucundaki eğeyi görmede yetersiz kalacağı bu nedenle eğenin yerinin 

büyütme altında daha net belirleneceği, loopların ve dental operasyon mikroskobun 

kullanılması gerektiği bildirilmiştir (Hör ve ark., 2005; Bernardes ve ark., 2007; 

Uzun ve ark., 2008; Guise ve ark., 2010). Bu nedenle biz de çalışmamızda gerçek 

kök kanal boyunun belirlemek amacıyla x10 büyütmede dental operasyon 

mikroskobu kullandık.  

Wrbas ve ark. (2007), elektronik apeks bulucular ile yapılan çalışmalarda benzer 

dişlerin kullanılmasının gerektiğini bildirmişlerdir. Bu nedenle Wrbas ve ark.’nın 

çalışmasında olduğu gibi çalışmamızda dişleri 3 farklı gruba ayırdıktan sonra gerçek 

çalışma uzunluğunu, belirlemede aynı dişleri kullandık. 

Elektronik apeks bulucular, insan dokuları arasındaki elektriksel farklılıkları 

değerlendirerek çalışır. İnsan dokularının elektriksel özelliklerini taklit etmek ve in 

vivo koşulları in vitro koşullarda gerçekleştirmek amacıyla aljinat modeller 

oluşturulmuştur. Aljinat modellerin, periodontal ligamenti taklit edebilmesi, 
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elektriksel koşulları sağlaması, kullanımının kolay ve elde edilmesinin ucuz olması 

nedeniyle biz de çalışmamızda aljinat modellerden yararlandık (Huang, 1987; 

Donnely, 1993; Kaufman ve Katz, 1993; Czerw ve ark., 1994; Meares ve Steiman, 

2002; Tınaz ve ark., 2002; Herrera ve ark., 2007).  

NiTi döner eğeler çoğunlukla crown-down preparasyon yöntemiyle birlikte 

uygulanmaktadır. Crown-down preparasyon tekniğinin, şekillendirme sırasında 

oluşan debrisi uzaklaştırma ve apikal bölgeye daha rahat ulaşılmasını sağlama 

konusunda avantajlı bir yöntem olduğu bildirilmiştir (Ahlquist ve ark., 2001; 

Mikrogerorgis ve ark., 2006). Biz de çalışmamızda kök kanallarının 

preparasyonunda NiTi döner eğelerle crown-down tekniğini kullanarak preparasyon 

yaptık. Böylece konik bir preparasyon oluşturularak ideal bir kök kanal formu 

sağlandı. İdeal konik preparasyona uygun güta perka ile tek kon tekniği kullanılarak 

kök kanalları dolduruldu. Somma ve ark. (2008), kök kanal tedavisinin yenilenmesi 

için özel dizayn edilmiş aletlerin (ProTaper Universal, Mtwo R), el eğelerine oranla 

daha kısa sürede kanal dolgusunu uzaklaştırdıklarını, bunun sebebinin de aletlerdeki 

aktif uçlar olabileceğini bildirmişlerdir. Bu nedenle biz de çalışmamızda, kök kanal 

tedavisinin yenilenmesi esnasında Protaper’ın Retreatment eğesini bir çözücü 

yardımıyla kullandık. 

Yapılan koronal ve apikal sızıntı çalışmalarında, AH-Plus kök kanal patının 

sızdırmazlık özelliğinin iyi sonuçlar verdiği birçok araştırmacı tarafından 

bildirilmiştir (De Almeida ve ark., 2000; Milletic ve ark., 2002; De Moor ve De 

Bruyne, 2004; De-Deus ve ark., 2006). Bu bilgilerin ışığında bizde yaptığımız 

çalışmada sızdırmazlık özelliği ve biyolojik özellikleriyle üstün olan epoksi rezin 

içerikli AH-Plus kök kanal patını kullandık. 

Çalışmalarda kök kanal boyu tespitinde ölçü tespitinde ± 0,5 mm ve ± 1 mm marjin 

aralığı kullanılmıştır. ± 0,5 mm ve ± 1 mm marjin aralığı kullanılması çalışmalarda 

farklı sonuçlar elde edilmesine neden olmaktadır. De Vasconcelos ve ark. (2010), 

çalışmalarında kullandıkları elektronik apeks bulucunun doğruluğunu % 69,2 

olduğunu tespit ederken; Goldberg ve ark.(2005), aynı elektronik apeks bulucunun 



48 
  

 
 

%95 doğruluk gösterdiğini belirtmişlerdir. Bu farklılığın, seçilen marjin aralığından 

kaynaklandığını bildirmektedirler. Bu nedenle biz de araştırmamızda marjin 

aralığındaki farklılığı giderebilmek ve her iki marjin aralığında yapılan çalışmalar ile 

sonuçları karşılaştırabilmek için, elde edilen veriler her iki marjin aralığında da 

değerlendirilmiştir. Bu marjin aralığının yani tolerans aralığının ±1 mm olması kök 

kanalında 1 mm’lik boşluk kalacağından dolayı mikroorganizmaların bu boşlukta 

kolonize olacağı ve kök kanal tedavisinin başarısını etkileyebileceği bildirilmiştir. 

Ancak Shabahang ve ark.(1996) da 1 mm’nin kabul edilebilir bir aralık olduğunu 

rapor etmişlerdir. Bu nedenle araştırmamızda sonuçları her iki marjin aralığında da 

değerlendirdik. 

Kök kanalının şekillendirilmesi ve doldurulması aşamalarında bitirilmesi gereken 

apikal sınır, endodontinin temel tartışma konularından biridir. Bazı araştırmacılar, 

klinik koşullarda apikal daralımı (minör foramen) ve apikal forameni (majör 

foramen) tespit etmenin oldukça zor olduğunu, radyolojik apeksin daha güvenilir bir 

referans noktası olabileceğini ileri sürmüşlerdir (Wu ve ark., 2000). 

Yapılan histolojik çalışmalarda, kanal şekillendirme ve doldurma aşamalarının apikal 

daralımın gerisinde sonlandırılmasının en iyi sonucu verdiğini; gütaperka ve kanal 

patının apikal dokulara taşması sonucunda ise şiddetli enflamatuvar reaksiyonların 

gözlendiğini bildirmişlerdir (Ricucci ve Langeland, 1998). Bu nedenle bazı 

araştırıcılar, kök kanalını şekillendirme ve doldurma aşamalarının, tam apikal 

daralımda veya bir miktar gerisinde sonlandırılması gerektiğini belirtmişlerdir 

(Ricucci ve Langeland, 1998). 

Gerçek kök kanal uzunlukları ile elektronik apeks bulucular ile yapılan ölçümlerin 

karşılaştırıldığı çalışmalarda gerçek kanal uzunluğunun apikal sınırı, bazı 

çalışmalarda apikal foramen (majör foramen), bazılarında ise apikal daralım (minör 

foramen) olarak belirtilmiştir(Ounsi ve Naaman, 1999; Hoer ve Attin, 2004; Lucena-

Martin ve ark., 2004; Tselnik ve ark., 2005; Plotino ve ark., 2006; Bernardes ve ark., 

2007). 
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Gerçek kök kanal uzunluğunun apikal sınırının apikal foramen olarak kabul edildiği 

çalışmalarda, bir büyüteç ya da ışık mikroskobu altında apikal foramen tespit edilmiş 

ve kanal aleti foramenden görülene kadar ilerletilmiştir. Dişin kronunda alınan 

referans noktası ile apikal foramen arası mesafe gerçek kanal boyu olarak 

belirlenmiştir(Ounsi ve Naaman, 1999;Kaufman ve ark., 2002; Lucena-Martin ve 

ark., 2004; Bernardes ve ark., 2007). 

Gerçek kanal uzunluğunun apikal sınırının apikal daralım olarak kabul edildiği 

çalışmalarda ise apikal daralım iki farklı şekilde tespit edilmiştir: 

Bunlardan ilkinde; apikal foramen tespit edildikten sonra apikal foramen ve koronal 

bölgede belirlenen rehber nokta arasındaki mesafe ölçülmüştür. Apikal daralımın 

apikal foramen’nin 0,5-1 mm gerisinde olduğu esas alınmıştır. Bu nedenle ölçülen 

değerden 0,5 ya da 1 mm çıkartılarak elde edilen uzunluk, gerçek kanal uzunluğu 

olarak kabul edilmiştir (Huang, 1987; D’Assuncao ve ark., 2006; Plotino ve ark., 

2006). 

İkincisinde ise; dişlerin kök ucundaki 3-4 mm’lik bölümünde, kanal aleti görülene 

kadar kökün apikal bölgesinde aşındırma yapılarak ışık mikroskobu altında farklı 

büyütmelerde apikal daralım görsel olarak tespit edilmiştir. Gerçek kanal uzunluğu, 

apikal daralım ile koronal bölgede belirlenen referans noktası ya da foramen apikale 

arasındaki mesafe ölçülerek bulunmuştur (Welk ve ark., 2003; Hoer ve Attin, 2004;  

Tselnik ve ark., 2005). 

Kök kanallarının bitirilmesi istenen ideal apikal seviyenin, apikal daralım olması 

gerektiğini ileri süren literatürler doğrultusunda (Grove, 1930; Ricucci ve Langeland, 

1998); çalışmamızda gerçek kök kanal uzunluğunun apikal sınırını apikal daralım 

olarak belirledik ve apikal daralımın apikal foramen’in 0,5-1 mm gerisinde olduğu 

bilgisine dayanarak apikal foramen ve koronal bölgede belirlenen rehber nokta 

arasındaki mesafeden 0,5 mm çıkararak elde ettiğimiz uzunluğu gerçek kök kanal 

uzunluğu (çalışma uzunluğu) olarak kabul ettik. 
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Çalışmamızın sonuçlarına göre, gerçek kök kanal çalışma boyu ile elektronik apeks 

bulucuların belirlediği ilk çalışma boyu ve kök kanal tedavisinin yenilenmesi 

esnasında elektronik apeks bulucuların belirlediği çalışma boyu arasında fark 

değerleri açısından cihazlar (Dentaport ZX, Propex pixi ve iPex II) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamadı (p>0,05).  

Root ZX’in kök kanal boyunu belirlemedeki doğruluğunu model üzerinde 

karşılaştırıldığı çalışmalar sonucunda Plotino ve ark.(2006)’ı ± 0,5 mm’de   %97,37 

ve D’Assunção ve ark. (2007)’ı %97,44 bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda da ± 0,5 

mm marjin aralığında Dentaport ZX  %90 doğruluk göstermiştir. Bu çalışmaların 

sonuçları çalışmamıza benzerdir.  

Başka bir çalışmada Aggarwal ve ark. (2010), farklı kök kanal dolgu maddelerini 

kök kanalı içerisine uygulamadan önce yaptıkları elektronik ölçümlerin 

karşılaştırılmasında, ‘Root ZX’ ve ‘Propex‘ i ±0,5 mm marjin aralığında sırasıyla 

%83,3 ve %93,3 oranlarında başarılı bulmuşlardır. Araştırmacılar, AH Plus ve  

gütaperka ile doldurulan kök kanallarının yenilenmesi esnasında ise ±0,5 mm marjin 

aralığında Root ZX’in %80, Propex’in %90 başarılı sonuçlar verdiğini 

belirtmişlerdir. Her iki elektronik apeks bulucunun, hem çalışma uzunluğunu 

belirlemede ilk yapılan kanal tedavisinde hem de kök kanal tedavisinin yenilenmesi 

esnasında yüksek oranda başarı gösterdiklerini rapor etmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda kök kanal tedavisi yapılmadan önceki ölçümlerde  ± 0,5 mm marjin 

aralığında Dentaport ZX  %90, Propex pixi %86,6; kök kanal tedavisinin 

yenilenmesi esnasında ise Dentaport ZX  %83,3, Propex pixi %83,4 doğruluk 

göstermiştir. Bu çalışmanın sonuçları bizim çalışmamızla paralellik göstermektedir.  

Puri ve ark. (2013),  Dentaport ZX ve iPex elektronik apeks bulucularının belirlediği 

çalışma boyunu gerçek kök kanal çalışma uzunluğu ile karşılaştırmışlar ve cihazların 

doğruluk payını ± 0,5 mm marjin aralığında Dentaport ZX için % 93,3, iPex için ise 

%90 bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda da Dentaport ZX  ± 0,5 mm marjin 

aralığında %90, ± 1 mm marjin aralığında 96,7; iPex II ± 0,5 mm marjin aralığında 

86,6, ± 1 mm marjin aralığında %93,2 doğruluk gösterdi. Bu çalışmanın sonuçları 
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bizim çalışmamıza benzerlik göstermesine rağmen ortaya çıkan rakamsal farklılığın 

kullanılan cihazlar arasındaki jenerasyon farklılığına bağlı olduğunu düşünmekteyiz.  

Somma ve ark. (2012), Dentaport ZX ve Propex II cihazlarının majör forameni 

belirlemedeki doğruluklarını karşılaştırdıkları çalışmalarında, cihazlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını belirtmişlerdir. Yaptığımız literatür 

taramasında (Pub-med) Propex pixi apex bulucunun çalışma uzunluğu tespitindeki 

doğruluğu gösteren bir çalışmaya rastlanmadı. Ancak Propex I ve II elektronik apeks 

bulucu, Propex pixi ile aynı firmada üretilmektedir. Propex II cihazı, Propex pixi gibi 

multifrekans yöntemi ile farklı ortamlarda (nem, kan, pü gibi) çalışmaktadır (Kolanu 

ve ark., 2014). Bizim çalışmamızda Dentaport ZX ve Propex pixi cihazları arasında 

istatistiksel olarak çalışma uzunluğu açısından anlamlı bir fark bulunamamış ve 

Somma ve ark. (2012)’nın yaptığı çalışmanın sonuçları ile benzerlik göstermiştir. 

Ayrıca Somma ve ark. (2012), Dentaport ZX apeks bulucunun majör forameni 

belirlemede %40 oranında daha kısa olarak cevap verdiğini bildirmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda da yine Dentaport ZX major foramenden %43,3 olarak kısa olarak 

cevap vermiştir.  

Çalışmamızda elektronik apeks bulucuların belirlediği ilk çalışma boyunun, kök 

kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında elektronik apeks bulucular ile belirlenen 

çalışma boyu arasında fark değerleri açısından cihazlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamadı (p>0,05).   

Chirila ve ark. (2011), kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasındaki çalışma 

boyunun doğruluğunu 4 farklı elektronik apeks bulucular ile (Root ZX, Element 

Diagnoctic Unit, Propex, i-Pex) değerlendirdikleri çalışmanın sonucunda, elektronik 

apeks bulucuların çalışma boyunu tespit etmedeki başarısında gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığını belirtmişlerdir. Root ZX apeks 

bulucu Dentaport ZX ve Tri Auto ZX cihazları içerisinde bulunan bir apeks 

bulucudur. Bu nedenle Chirila ve ark. (2011)’nın yaptığı çalışmanın Root ZX ve i-

Pex elektronik apeks bulucuların sonuçları, bizim çalışmamızın sonuçlarına benzerlik 

göstermektedir.  
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Alves ve ark. (2005), kök kanal dolgusunun sökülmesi esnasında Tri Auto ZX apeks 

bulucunun apikal forameni belirlemesindeki doğruluğunu ±0,5 mm marjin aralığında 

değerlendirmişlerdir. Çalışmalarının sonunda Tri Auto ZX apeks bulucunun 

doğruluğunu ±0,5 mm marjin aralığında %81 bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda kök 

kanal dolgusu söküldükten sonra gerçek kök kanal boyu ile kıyaslandığında 

Dentaport ZX ±0,5 mm marjin aralığında %83,3, ±1 mm marjin aralığında %86,6 

olduğu saptanmıştır.  Araştırıcılar apikal forameni kriter almış olmalarına rağmen 

araştırmanın sonuçları çalışmamızın bulgularıyla paralellik göstermektedir.  

Goldberg ve ark. (2005), kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasındaki çalışma 

uzunluğunun belirlenmesinde 3 farklı apeks bulucunun (Propex, Root ZX, NovApex) 

doğruluğunu gerçek kök kanal boyu ile karşılaştırmışlardır. Araştırmacılar Propex 

cihazını ±0,5 mm marjin aralığında %80, ±1 mm marjin aralığında %95; Root ZX 

cihazını ±0,5 mm marjin aralığında  %95, ±1 mm marjin aralığında  %100 

bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda kök kanal dolgusu sökülmesi esnasında gerçek 

kök kanal boyu ile kıyaslandığında ±0,5 mm marjin aralığında Dentaport ZX % 83,3, 

Propex pixi %83,4, ±1 mm marjin aralığında Dentaport ZX % 86,6, Propex pixi 

%93,4 olarak bulunmuştur. Goldberg ve ark.’nın (2005), Propex apeks bulucu ile 

bulduğu sonuçlar bizim çalışmamıza benzerlik göstermektedir. Ancak çalışmamızda 

Dentaport ZX’in sonuçları bu çalışma ile kıyaslandığı zaman yüzdesel olarak daha 

düşük çıkmıştır. Çalışmalarda kök kanalında kalan dentin, debris ve kök kanal dolgu 

artıklarının çalışma sonuçlarını etkileyebileceği belirtilmiştir(Rivera ve Seraji, 1993; 

Ibarrola ve ark., 1999). Çalışmamızda Dentaport ZX’in yüzdesel olarak düşük çıkma 

sebebini kök kanalında kalan artık materyaller olabileceğini düşünmekteyiz. 

Ebrahim ve ark. (2007), 5 farklı elektronik apeks bulucunun (Dentaport ZX, Propex, 

Foramatron D10, Apex NRG ve Apit 7) kök kanal dolgusunun sökülmesi esnasında 

belirlediği çalışma uzunluğunu gerçek çalışma uzunluğu ile kıyaslamışlardır. 

Araştırmacılar, kök kanal tedavisinin sökülmesi esnasındaki Dentaport ZX cihazının 

doğruluğunu ±0,5 mm marjin aralığında %92, ±1 mm marjin aralığında %100; 

Propex cihazının doğruluğunu ±0,5 marjin aralığında %81, ±1 mm marjin aralığında 

%92 olarak bulmuşlar ve bu iki cihaz arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
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bulamamışlardır. Bu iki cihazın ilk belirlediği çalışma uzunluğu ile kök kanal 

dolgusu söküldükten sonraki çalışma uzunluğu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığını belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda kök kanal dolgusu 

söküldükten sonra gerçek kök kanal boyu ile kıyaslandığında ±0,5 mm marjin 

aralığında Dentaport ZX % 83,3, Propex pixi %83,4; ±1 mm marjin aralığında 

Dentaport ZX %86,6, Propex pixi %93,4 olarak bulunmuştur.  

Cimilli ve ark. (2014), kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında çalışma 

uzunluğunun belirlenmesinde Dentaport ZX apeks bulucunun mandibular molar 

dişlerde doğruluğunu değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonucunda gerçek kök kanal 

boyu ile kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasındaki elektronik apeks bulucunun 

tespit ettiği çalışma boyu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını 

belirtmişlerdir. Çalışmamızda materyal ve metod farklılığına rağmen araştırıcılara 

benzer sonuçlar tespit ettik. 

Uzunoğlu ve ark.(2015), kök kanallarında uygulanan kalsiyum hidroksit içerikli 

medikamanların kanal içerisinde artık olarak kaldığı zaman elektronik apeks 

bulucuların doğruluğunu negatif yönde etkileyebileceğini rapor etmişler ve bu 

negatif etkinin kanal içerisinde kalan artık miktarına bağlı olduğunu belirtmişlerdir.  

Bizim çalışmamızda kök kanal tedavisinde uygulanan klinik prosedür in vitro 

modellere yansıtılmaya çalışılmış ve diğer çalışmalarla kıyaslanmıştır. Yapılan 

çalışmalar ile farklı sonuçların ortaya çıkması diş seçimine, kök kanal tedavisinde 

kullanılan materyallere (eğenin çapına, irrigasyon solüsyonlarına, kök kanal 

dolgusuna ve kök kanal dolgusunun sökülmesinde kullanılanlar), elektronik apeks 

bulucuların farklılığına, in vitro similasyon modellerine ve çalışmayı yapan operatöre 

göre değişkenlik göstermesinden kaynaklandığı düşüncesindeyiz.  
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5. SONUÇLAR 

Kök kanal tedavisinin önemli basamaklarından biri olan çalışma boyu tespitinde, 

elektronik apeks bulucuların doğruluklarını değerlendirdiğimiz çalışmamızda sonuç 

olarak; 

1- Gerçek çalışma boyu ile elektronik apeks bulucuların belirlediği çalışma boyu 

karşılatıldığında cihazlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır (p>0,05). 

2- Gerçek çalışma boyunun, kök kanal tedavisinin yenilenmesi sonrasında elektronik 

apeks bulucular ile belirlenen çalışma boyu karşılaştırıldığında cihazlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05).  

3- Elektronik apeks bulucuların belirlediği ilk çalışma boyunun, retreatment 

sonrasında elektronik apeks bulucular ile belirlenen çalışma boyu karşılaştırıldığında 

cihazlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05).   

Günümüzde elektronik apeks bulucuların gelişmesi ile birlikte kök kanal boyunun 

doğru olarak tespit edilmesi kolaylaşmıştır. Geleneksel radyografilerin üç boyutlu bir 

görüntü sağlamaması, kanal kurvatürüne ve majör foramenin anatomik apeks ile 

ilişkisine bağlı olarak doğru sonuçlar elde edilemeyebilir. Ayrıca kök kanallarının 

üzerine anatomik yapıların süperpoze olması görüntülerin yanlış yorumlanmasına 

neden olmaktadır. Özellikle kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında kök kanal 

dolgusunun radyoopak olması alınan radyografilerde kök kanal eğesinin uç kısmının 

net bir şekilde görülmesine engel olur. Elektronik apeks bulucular, kök kanal 

tedavisinin yenilenmesi aşamasında çok fazla sayıda radyografilerin çekilmesini 

azaltarak ve hastaya gereğinden fazla radyasyon verilmesinin önüne geçebilir. Ayrıca 

radyografi çekilemeyen bazı hasta gruplarında kullanılması (hamileler, tiroid 

hastaları) hekime zaman kazandırmaktadır. 



55 
  

 
 

Elektronik apeks bulucular ile özellikle kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında 

gereksiz yere çekilen radyografilerin ve hastaya gelen radyasyon dozunun 

azaltılacağı düşüncesindeyiz. 
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ÖZET 

Kök Kanal Tedavisinin Yenilenmesi Esnasında Çalışma Boyu Tespitinde Farklı 

Apeks Bulucuların Doğruluğunun Değerlendirilmesi 

Çalışmamızda yeni çekilmiş tek kanallı 90 adet alt santral ve lateral dişler kullanıldı. 

Dişler, düz bir referans hattı elde edilmesi için fissür frezle su soğutması altında mine 

sement sınırından kesildi. Elde edilen köklere endodontik mikroskop altında x10 

büyütmede #15 nolu K tipi kanal aleti yerleştirilerek kök ucundan (major foramen) 

görününceye kadar ilerletildi ve eğenin lastik stoperi, önceden düzleştirilen kök 

yüzeyine tam olarak yerleştirildi. Daha sonra lastik stoperin alt kenarı ile eğenin uç 

kısmı arasındaki mesafe ölçüldü. Her bir diş için üçer kez ölçüm yapıldı ve bu 

ölçümlerin ortalaması alınarak kaydedildi. Elde edilen bu ortalama değerden 0,5 mm 

çıkartıldı ve çıkan sonuç Gerçek Kök Kanal Çalışma Boyutu (GKKÇB) olarak 

adlandırıldı.  

Dişler, rastgele kullanılacak olan elektronik apeks bulucuya (Dentaport ZX, Propex 

pixi, iPex II) göre her grupta 30’ar adet olacak şekilde 3 gruba ayrıldı. Dişler, in vitro 

ortamda periodontal ligamentin taklit edilebilmesi amacıyla aljinat modele gömüldü. 

Her diş için ölçümler 3’er defa tekrarlandı ve ortalaması alınarak kaydedildi. Bu 

değerler Dentaport ZX için Elektronik Çalışma Boyu (EÇBD), Propex pixi için 

Elektronik Çalışma Boyu (EÇBP), iPex II için Elektronik Çalışma Boyu (EÇBi) 

olarak adlandırıldı. 

Daha sonra her bir elektronik apeks bulucunun belirlediği çalışma boyunda (EÇB) 

olmak üzere nikel titanyum ProTaper döner aletler kullanılarak son eğe “finishing 

file no.2 (F2)’’ olacak şekilde genişletildi. Dişler AH Plus kök kanal dolgu patı ve F2 

gütaperka konu ile tek kon tekniği kullanılarak dolduruldu. 7. günün sonunda 

gruplardaki dişlerin kök kanal dolgusu, elektronik apeks bulucuların belirlediği 

boyda (minör forameni tahrip etmemek amacıyla) ProTaper retreatment eğesi 

kullanılarak söküldü ve elektronik apeks bulucular kullanılarak tekrar ölçümler 

yapıldı. 

Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programı ile istatistiksel olarak 

analiz edildi. Değişkenlerin normal dağılımdan gelme durumları araştırılırken birim 

sayıları nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlanıldı. Gruplar arasındaki farklılıklar 

değişkenlerin normal dağılımdan gelmemesi durumunda Kruskal Wallis-H Testi ile 

incelendi. Nominal değişkenlerin grupları arasındaki ilişkiler incelenirken Ki-Kare 

analizi uygulandı. RxC tablolarda Monte Carlo Simülasyonu yardımıyla Pearson Ki-

Kare analizi yapıldı. Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 

kullanılmış olup; p<0,05 olması durumunda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olduğu, p>0,05 olması durumunda ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın 

olmadığı belirtildi. 

Gerçek kök kanal boyu ile elektronik apeks bulucuların belirlediği çalışma boyu 

arasındaki fark değerlerinin sınır durumları açısından cihazlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla 
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beraber Dentaport ZX cihazının, -0,50 mm ve 0 mm aralığında %43,3 oranında, 0,01 

mm ve 0,5 mm aralığında %46,7 oranında doğruluk gösterdi. Propex pixi ve iPex II 

cihazlarının ise 0,01 mm ve 0,5 mm aralığında %63,3 oranında doğruluk gösterdiği 

belirlendi.  

Gerçek çalışma boyunun, kök kanal tedavisinin yenilenmesi esnasında elektronik 

apeks bulucular ile belirlenen çalışma boyu arasında fark değerleri açısından cihazlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p>0,05). İstatistiksel 

olarak anlamlı olmamakla beraber Dentaport ZX cihazının -0,50 mm ve 0 mm 

aralığında %30 oranında, 0,01 mm ve 0,5 mm aralığında %53,3 oranında  ; Propex 

pixi cihazının 0,01 mm ve 0,5 mm aralığında %56,7 oranında, iPex II cihazının ise 

%60 oranında doğruluk gösterdiği gözlendi. 

Elektronik apeks bulucuların belirlediği ilk çalışma boyunun, kök kanal tedavisinin 

yenilenmesi esnasında elektronik apeks bulucular ile belirlenen çalışma boyu 

arasında fark değerleri açısından cihazlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunamadı (p>0,05).  Ancak istatistiksel olarak anlamlı olmamakla beraber 

Dentaport ZX cihazının -0,50 mm ve 0 mm aralığında %40 oranında, 0,01 mm ve 0,5 

mm aralığında %53,3 oranında doğruluk gösterdiği gözlendi. 0,01 mm ve 0,5 mm 

aralığında Propex pixi cihazı %60 oranında, iPex II cihazı ise %63,3 oranında 

doğruluk gösterdiği tespit edildi. 

Anahtar Sözcükler: Apeks bulucular, Dentaport ZX, iPex II, kök kanal tedavisinin 

yenilenmesi, Propex pixi.  
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SUMMARY 

Evalution of Accuracy of Different Apex Locators in The Determination of 

Working Length During Root Canal Retreatment 

In this study, 90 single-rooted mandibular central and lateral incisors were used. All 

crowns were cut at the cemento-enamel junction with diamond disc to simplify 

access to the root canal and provide a stable reference for all measurement. The root 

canal length of each tooth was measured by placing #15 K-file until the tip visible at 

the apical foramen under a ×10 operating microscope. The distance from the tip of 

the file and silicone stop was measured with a digital caliper. The measurements 

were repeated three times and the mean values were noted as the final measurement 

data and then 0.5 mm was subtracted from this length and recorded as actual length. 

Teeth were divided into 3 main groups (30 teeth in each). All roots and the lip clip of 

the apex locators were embedded to alginate impression material for simulate the 

periodontium. Each electronic measurement was obtained and repeated three times 

for Dentaport ZX, Propex pixi, iPex II. These measurements were recorded 

electronic working length Dentaport ZX (EWLD), Electronic working Length 

Propex pixi (EWLP) and Electronic Working Length iPex II (EWLi). 

Root was prepared using the ProTaper NiTi System according each equipment to 

EWLD, EWLP and EWLi. Master apical file was F2 for all roots. 90 canals were 

filled using AH Plus sealer and a size of F2 gutta-percha single cone. Following, 

each apex locator was determined to working length and root canal was prepared 

using with ProTaper NiTi rotary instruments which was last file “finishing file no.2 

(F2)”. Roots were obturated AH Plus and gutta-percha cones using with a single 

cone technique. After 7 days, root canal filling material was removed using ProTaper 

retreatment files in which the working length was determined by the electronic apex 

locator.  

The data were analyzed using SPSS 20 software package. Normal distributions of 

variables were examined by the number of units due to Shapiro Wilk’s. In case of 

any differences among the groups, Kruskal-Wallis H test was using.  The 

relationship between non-parametric variables was made with Chi-square analysis. 

RxC table was also used with Monte Carlo simulation. A p level of 0,05 was 

considered for statistical significance. 

There were no significant differences among the actual working length and working 

length according to apex locators (p>0.05). The reliability of Dentaport ZX was 

43,3% for -0,50-0 mm, 46.7% for 0,01- 0,5 mm. In the meantime, the reliability of 

Propex pixi and iPex II were 63,3% for 0,01- 0,5 mm in each. 

There were no significant differences among the actual working length and root 

canal retreatment working length according to apex locators (p>0.05). The reliability 

of Dentaport ZX was 30% for -0,50-0 mm 53,3% for 0,01- 0,5 mm.  The reliability 

of Propex pixi and iPex II were 56,7%, 60% for 0,01- 0,5 mm, respectively. 
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There were no significant differences among the first working length and root canal 

retreatment working length according to apex locators (p>0,05). The reliability of 

Dentaport ZX was 40% for -0,50-0 mm and 53,3% for 0,01- 0,5 mm.  The reliability 

of Propex pixi and iPex II were 60%, 63,3% for 0,01- 0,5 mm, respectively. 

Key Words: Apex locator, Dentaport ZX, iPex II, Propex pixi, retreatment. 
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