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1. GIRIS

Endodontik tedavide basari, dogru bir teshise, kok kanallarimin etkin olarak
sekillendirilmesine, dezenfeksiyonuna ve hermetik olarak doldurulmasina baglidir
(Deplazes ve ark., 2001).

Apikal daralim, minor foramen olarak da adlandirilan dentin-sement siniri; pulpanin
sona erdigi ve periodontal ligamentin bagladig1 anatomik ve histolojik bir sinirdir.
Grove, 1930 yilinda kok kanal dolgusunun dentin-sement birlesim hattinda
bitirilmesi gerektigini belirtmistir. Schilder’de (1967), Grove benzer olarak, kok
kanalinin sekillendirilmesinin ve doldurulmasinin apikal daralim bélgesinde veya bu
bolgeden ¢ok kisa bir sekilde bitirilmesi gerektigini savunmustur. Ayrica bir¢ok
arastirmaci tarafindan, bu bdlgede bitirilen endodontik tedavi sonucunda doku
yikimi, devam eden enflamatuar cevap, yabanci cisim reaksiyonu gibi
komplikasyonlarin azaldigi ve dezenfeksiyon igin kullanilan yikama soliisyonlarinin
da periapikal dokulara tagmasinin engellendigi belirtilmistir (Kuttler, 1955; Schilder,
1967; Ricucci ve Langeland, 1998).

1.1. Apikal Foramenin Anatomisi

Calisma uzunlugunun tam olarak tespit edilmesi igin apikal bélgenin anatomisinin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Kok kanalinin; dentin-sement sinirindan, periodontal
ligamente kadar olan huni ya da tersine konik seklindeki kismina Black araligi denir
(Sekil 1.1). Black araligmin tabanin1 major apikal foramen, tepesini ise dentin-
sement sinir1 veya yakininda oldugu diisiiniilen siklikla apikal daralima denk gelen

minor foramen olusturur.

Apikal Foramen (major foramen) ¢cember ya da yuvarlak koseli, huni ya da krater
benzeri bir yap1 sergiler. Apikal foramen, kokiin dis ylizeyinde olup etrafi sekonder

sementle cevrilidir. Yapilan ¢alismalarda Apikal Foramenin, %17-46’sinda kokiin



tam ucunda sonlandig1 (Burch ve Hulen, 1972; Pineda ve Kuttler, 1972; Vertucci,
1984); her zaman anatomik apeks bolgesinde sonlanmadigi, %50-98 kokte ise,
anatomik apeksten 3 mm yukarida konumlandigi belirtilmistir (Kuttler, 1955; Green,
1956; Pineda ve Kuttler, 1972). Bu degisimin ¢ogunlukla kok ucunda sekonder

sement birikimi ile olusan yash dis gruplarinda goriildiigii saptanmistir (Sekil 1.2).

Sekil 1.1. Black araligi a) Foramen Apikale (major foramen);
b) Apikal daralim (mindr foramen) c¢) Sement; d) Dentin; ¢)

T YT

a o) C

Sekil 1. 2. Apikal foramenin konumu a) Apikal Foramenin kdkin
tam ucunda sonlandig1 durum b) Geng bir bireyde apikal foramenin
konumu c)Yash bir bireyde sert doku birikimine bagli olarak degisen
apikal foramenin konumu

Apikal daralim ise kok kanalinin en dar noktasi olup en ince ¢apta kan damarlarinin
gectigi bir bolgedir. Kok kanalinin sekillendirilmesinin bu alanda bitirilmesiyle

kiigiik bir yara alan1 olusarak daha uygun iyilesme kosullar1 saglanmaktadir (Ricucci



ve Langeland, 1998). Apikal daralim bolgesi, Apikal Foramen gibi disten dise ve
yasa bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Gutierrez ve Aguayo, 1995).

Dummer ve ark. (1984), apikal daralim bélgesini 4’e¢ ayirmustir (Sekil 1.3).

Tip A: Tek bir daralim bolgesi gosteren
Tip B: Acil1 bir daralim gosteren
Tip C: Bircok daralim bolgesi gosteren

Tip D. Paralel bir daralim gosteren

Type A: ‘Traditional’ single Type B: Tapering constriction
constriction

D Ty
— —

Type C: Multiconstricted Type D: Parallel constriction

YD ¥
i o

e
—

—

Sekil 1. 3. Apikal daralim bolgesinin tipleri

1.2.Calisma Uzunlugu Tespit Yontemleri

Calisma uzunlugunu tespit edilmesi igin asagidaki yontemler kullanilmaktadir
(Tinaz, 2001; Gordon ve Chandler, 2004). Bunlar;

a) Parmak hassasiyeti,

b) Kagit konlarin nemliliginin degerlendirilmesi,
¢) Radyografik yontem ile belirleme,

c1) Geleneksel radyografi kullanilarak

Cy) Dijital radyografi kullanilarak

d) Elektronik apeks buluculardir.



1.2.1. Parmak Hassasiyeti

Bu yontemde deneyimli bir hekim bile sorunlar yasayabilir. Ozellikle apikal daralim
bolgesinde bir¢ok anatomik varyasyonlar bulunmaktadir. Bu varyasyonlar dis tipine,
apikal daralimin genisligine, lokalizasyonuna ve disin yasina bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Bu durumda kok kanal boyunun tespitinde parmak hassasiyeti
yetersiz kalabilir.

Stock (1994), baz1 vakalarda enflamatuar rezorbsiyona bagli olarak olusan kalsifiye
kanal yapilarinin bulundugunu bunun sonucunda ise kalsifiye daralim bdlgesi
olustugunu ve c¢ogu vakada parmak hassasiyeti ile apikal daralim bolgesinin tam

olarak tespit edilemeyecegini bildirmistir.

Seidberg ve ark. (1975), deneyimli klinisyenlerin sadece %60 vakada apikal daralim
bolgesini parmak hassasiyeti ile tespit ettigini gostermistir. Bir similasyon
calismasinda ise Chandler ve Bloxham (1990), kok kanal preparasyonu oncesinde
yapilan preflaring isleminin kok kanal boyunu belirlemede ve apikal daralim
bolgesini hissetmede parmak hassasiyetinin basarisini arttirdigini gostermislerdir.
Yine benzer olarak Stabholz ve ark.’da (1995), preparasyon Oncesinde yapilan
preflaring isleminin apikal daralim bolgesinin parmak hassasiyetiyle %75 basari

saglanabilecegini saptamiglardir.

1.2.2. Kagit Konlarin Nemliliginin Degerlendirilmesi

Kagit konlarin nemliliinin  degerlendirmesinde, biyomekanik preparasyon
tamamlandiginda kanali kurulamak amaciyla kagit konlar kullanilmaktadir. Kanal
kurutulduktan sonra kagit kon ucundaki ekstra bir islaklik veya kan, apeksten
periodontal dokulara ge¢is oldugunun bir isareti olarak diistiniilebilir. Cok guvenilir
olmasa da ¢aligma boyutunun dogrulanmast igin gereken yardimci bir yontem olarak
kullanilmaktadir (Cohen ve Burns, 1994).



1.2.3. Radyografik yontem

Radyografik olarak kok kanal calisma boyunun saptanmasi uzun yillardan beri
kullanilan bir yontemdir. Radyografik apeksin tanimi, kokiin sonlanma noktasinin
radyografide goriilmesidir. Ancak apikal foramen, kok yilizeyinde kok kanalinin
sonladig1 nokta olup periodontal ligament ile komsu olan bir agikliktir (American
Association of Endodontists, 1984). Apikal foramen kokin bukkal veya lingual
kisminda bulunursa radyografide iki boyutlu goriintii elde edildiginden apikal
foramenin tespiti zorlasir. Olson ve ark. (1991), cekilmis disler lizerinde apikal
foramenin radyografiler ile goriilmesini degerlendirmisler ve ancak apikal foramen
yapisinin sadece %82 diste tam olarak radyografik yontem ile tespit edildigini
belirtmislerdir. Ayrica radyografik yontemde kanal igerisinde bulunan egenin
konumunun belirlenmesi bazi1 anatomik yapilarin veya kemik yapilarinin superpoze
olmasi nedeniyle zor olmaktadir. Bununla ilgili yapilan bir ¢aligmada zigomatik
arkin kok kanali lizerine superpoze olmasi sonucunda iist 1. molar dislerin sadece
%20’sinin apikal bdlgesinin belirlendigi, Ust 2. molar dislerin ise sadece %42’sinin
tespit edildigi saptanmistir (Tamse ve ark., 1980). Ayrica zaman icerisinde sekonder
dentinin ve sementin birikmesiyle apikal daralim bdolgesinin yer degistirdigi bu
durumda ise radyografik yontemle yapilan g¢alisma uzunlugunun hatali sonuglar
verebilecegi de bildirilmistir (Stein ve Corcoran, 1990; Chong ve Pitt Ford, 1994).

Radyografiler, ti¢ boyutlu yapilarmn iki boyutlu gériintiisiinii saglar. Ayrica hassasiyet
gerektirici bir teknik olmasi, radyasyon uygulanmasi ve yorumlama gerektirmesi gibi
dezavantajlar1 vardir. Cox ve ark. (1991), klinisyenlerle birlikte ¢alisma grubu
olusturarak kok kanal boyunu radyografide degerlendirmislerdir. Bu calisma
grubundakilerin %681 kok kanal boyunda 0,5 mm’lik bir ayarlamanin gerektigini,
diger grup (%14) ise 1 mm’den yiiksek bir ayarlama gerektigini belirtmislerdir.

Rutin radyografilerde hastalarin fazla miktarda radyasyon aldigi bildirilmistir. Bu
nedenle dijital radyografiler, konvansiyonel radyografilere gére radyasyon dozunun
az olmasi, film yerine elektronik bir aygitin kullanilmasi ve ¢ikan bilgisayara

yansitilan goriintiiler ile istenilen sekilde oynama yapilabilmesi nedeniyle



gunimizde endodontik tedavide daha c¢ok tercih edilmektedir (Shearer ve ark.,
1991).

Teshis amagli ¢ekilen radyografiler kok kanal anatomisinin saptanmasinda 6nemlidir.
Radyografiler koklerin sayisini, kanallarin yapisimi ve kanallarin kurvatiirlerini
gosterirler. Ayrica apikal bolgenin durumunun ve kok kanal boyunun tahmini
boyutunu saptanmasinda yardimci olurlar. Elektronik apeks bulucular kdk kanalinin
uzunlugunun belirlenmesinde radyografiler ile birlikte kullanildiginda ¢ok iyi
sonuglar elde edilmesini saglar (McDonald, 1992; Pratten ve McDonald, 1996;
Segura-Egea ve ark., 2002).

1.3.4. Elektronik Apeks Bulucular

Elektronik apeks bulucular geleneksel yontemlere alternatif olarak gelistirilmistir. Tlk
defa elektronik apeks bulucular 1918 yilinda Custer tarafindan kesfedilmistir.
Custer (1918), apeksi cevreleyen dokularin elektrik iletkenliginin, kanal igi
iletkenliginden daha fazla oldugu ger¢egine dayanarak, elektrik iletimi yoluyla kok
kanal boyunun tespit edilebilecegi fikrini ortaya atmistir. Custer, iletkenlik
degerlerindeki bu farkliligin, kanal kuru ya da alkol gibi iletken olmayan bir sivi ile
dolu oldugunda, daha kolay tespit edilebildigini bildirmistir. Diger bir deyisle;
elektriksel direncin, apikal foramenin yakininda kanalin koronal bolimiine gore gok
daha az oldugunu bulmustur. Bu yilizden Custer; oral mukozaya yerlestirdigi bir
elektrot ve kok kanalina yerlestirdigi kanal aleti arasina bir voltaj uygulamis ve
olusan elektrik akiminin degerini akimla orantili oldugunu ve apikal foramenin yerini
belirlemede glvenilir bir rehber olacagini iddia etmistir (Custer, 1918; Nekoofar ve
ark., 2006). Bu fikir Suziki tarafindan 1942 yilinda kopek dislerinden dogru akim
gecisi saglanarak ele alinmigtir (Gordon ve Chandler, 2004). Suziki (1942), kopek
dislerinde yaptig1 calismasinda; kanal igerisine yerlestirilen kanal aleti ile oral
mukoza’ya yerlestirilen bir elektrot arasinda elektriksel olarak 6,5 kQ’luk bir

direncin varligini ve bu direncin agiz i¢inde her yerde sabit oldugunu tespit etmistir.



Suzuki’nin bulgularina dayanarak, Sunada kok kanallarinda apikal bolgeyi belirleyen
belirli bir direng degeri bildirmistir. Endodontik egenin ucu apikal foramenden
periodontal membrana dogru ulastiginda, ege ile ag1z i¢i mukéz membran arasindaki
elektriksel direncin 6,5 kQ degerinde oldugunu bildirmistir. Ayrica, egenin, kanal
duvarint veya pulpa odasini perfore ettigi ve periodontal membrana ulastigi
durumlardaki elektriksel direncin de, hemen hemen egenin apekse ulastigi zamanki

degerine esit oldugunu belirtmistir (Sunada, 1962).

Bu temel kurala dayanilarak, direng (rezistans) bazli aletler, apikal foramende
periodontal dokuyu tespit edebilmektedir. Bu aletlerin apeksin pozisyonunu tam
olarak tayin edememesinden dolay1 elektronik apeks bulucu tanimi uygun degildir.
Bunun yerine jenerik ismi olarak elektronik foramen bulucu ya da elektronik kanal
boyu oOlglim cihazi olarak adlandirilmasinin daha dogru oldugunu bildirilmistir

(Nekoofar ve ark., 2006).

Rezistans 6lgme fikri bir stre sonra yerini elektriksel olarak empedans 6lgme fikrine
birakmistir. Cok kisa bir siire sonra bilgisayar teknolojisindeki gelismelere baglh
olarak frekans tip ve orant: tip elektronik apeks bulucular endodontistlerin hizmetine

sunulmustur (Gordon ve Chandler, 2004).

1.3.4.1. Elektronik Apeks Bulucularin Nesil Simiflamasi

1.3.4.1.1. Birinci Nesil Apeks Bulucular ( Rezistans Tip):

Birinci nesil apeks bulucular, periodontal ligamentle oral mukoza arasinda mevcut
olan 6,5 kQ’luk elektriksel direnci, hastanin dudagina yerlestirilen negatif ug ile kok
kanalindaki pozitif u¢ olan kanal aleti arasinda 6lgmektedir. Kanal icindeki kanal
aleti periodontal ligamente temas edince devre tamamlanmakta ve cihazin analog
veya dijital ekran1 6,5 kQ’u gostermektedir. Bu okuma apikal foramen olarak

degerlendirilmekte ve calisma boyutu bu 6l¢iimden hesaplanmaktadir. Ancak bu tip



cihazlarda kanal iginde ¢ok az miktarda sivi bulunsa bile apekse ulagilmis gibi hatali
okumalar gozlenmektedir. Cunku kanal igindeki kanal aleti periodontal ligamente
temas etmekte olan siviya dokununca devre tamamlanmakta ve kanal boyundan daha
kisa Olcimler elde edilmektedir (Timnaz, 2001). Rezistans tip elektronik apeks
bulucularin bir¢ogunun kanal i¢inin kuru oldugu durumlarda dogru sonug¢ verdigi
gosterilmesine ragmen asirt kanama, cerahat ya da pulpa dokusu varliginda her
seferinde dogru sonu¢ vermedikleri bildirilmistir (Suchde ve Talim, 1977; Pommer
ve ark., 2002; Tinaz ve ark., 2002).

Bundan bagska, rezistans tip cihazlarin kullanimina baglamadan 6nce kok kanal ¢ap1
tahmin edilmeli ve kanala tam uyan bir kanal aleti sec¢ilmelidir. Dogal olarak bunun
onceden tahmin edilmesi oldukca zordur ve bu tip cihazlarin ana problemlerinden
birisi de budur. Diger bir sorun da her 6l¢iime baslamadan 6nce bu aletlerin kalibre
edilmesidir. Kalibrasyonda yapilacak hatalar, dogal olarak yanlis Olglimler
verecektir. Ayrica, kullanilan pilin zayiflamasi yanlis 6l¢iimlerin elde edilmesine yol
acmaktadir. Bu tip cihazlarin yetersiz kaldigir bir diger durum da agik apeks ve
periodontal lezyonun bulundugu dislerdir. Ciinkii her iki durumda da kanal aleti
periodontal ligamente temas edemez. BoOylece normalinden uzun Olcumler elde
edilebilir. Bu aletlerde dogru akim kullanilir. Dogru akim derin anesteziye ragmen
bazi hastalar tarafindan sizlama seklinde hissedilebilmektedir. Ayrica bu dogru akim

kalp pili tastyan hastalarda tehlikeli olabilir (Tinaz, 2001).

1.3.4.1.2. ikinci Nesil Apeks Bulucular( Empedans Tip)

Ikinci nesil elektronik apeks bulucular, 6l¢iilebilir degerleri kullanabilen tek frekansl
‘empedans’ tipindedirler (Gordon ve Chandler, 2004). Bu cihazlar rezistans tip
cihazlarin dezavantajlarinin iistesinden gelmeyi basarmis farkli prensipte g¢alisan
aletlerdir. Bu aletlerin ¢alisma prensibinde dis, ucu kapali uzun dar bir tlip olarak
diistintilerek ¢alisilmasi planlanmistir. Bu prensip disin apikal bolgesinde koronal
bolgeye gore giderek artan bir elektriksel empedans sergilemesine dayanmaktadir

(Tmaz, 2001). Sement-dentin birlesiminde veya kanalin en dar yeri olan apikal



darlikta kok kanal duvarindan gecen empedansta ¢ok ani bir diisme olmaktadir. Bu
degisiklik sayesinde cihaz ¢alisma boyutunu tespit etmektedir. Ikinci nesil elektronik
apeks bulucularin digerlerinden farki dudak klibi yerine elde tutulan bir parganin
olmasidir. Bu 6zellik dudak klibinin tam temas etmemesinden kaynaklanan hatalar
engelleyecegi gibi enfeksiyon kontroliinde de 6nemli rol oynamaktadir. Diger bir
fark ise, kanal i¢inde calisan kanal aleti yerine kullanilan probdadir. Bu prob sadece
u¢ kismi acik kalacak sekilde plastik kaplamayla izole edilmistir (Tinaz, 2001;
Nekoofar ve ark., 2006).

Kanalin tamamen kuru olma zorunlulugunu ortadan kaldiran bu prob, nemli
kanallarda avantaj saglarken kalinligt nedeniyle dar kanallarda o6lgiim
verememektedir. Bu cihazlarin da birinci nesil elektronik apeks bulucular gibi
kullanilmadan o6nce kalibre edilmeleri gereklidir. Zayiflamis pil yanhis okumalara
neden olabilir. Kalibrasyonu kolay olmasina ragmen kullanimda deneyim
gerektirmesi  klinik kullanimlarini  zorlastirmaktadir (Tmaz, 2001; Gordon ve
Chandler, 2004).

1970-1980 yillart arasinda en yaygin olarak kullanilan ve 2. nesil elektronik apeks
bulucu olarak kabul edilen Sono-Explorer adli cihaz kullaniciyr diisiik frekansli bir
sesle uyaran ve alternatif akimla ¢alisan bir elektronik apeks bulucudur. Bu cihazin
temel ¢alisma ilkesi dis eti olugu ve periodontal ligament arasindaki frekansin ayni
deger oldugu varsayimina dayanmaktadir (Kim ve Lee, 2002). Klamp dis eti oluguna
0,5 mm girecek sekilde yerlestirilir, ardindan ege ses elde edilinceye kadar kanalda
ilerletilir. Ege periodontal ligamente ulastiginda ayni frekansta ses elde edilir. Bu
cthazin en onemli dezavantaji, her kullanimda disin periodontal sulkusunda kalibre

edilmesinin gerekli olmasidir (Inoue, 1973).

Yiksek frekans (400 kHz) dalgali bir 6lgiim cihazi olan Endocater (Yamamura
Seishokusku, Tokyo, Japonya ) 1979 yilinda Hasegawa ve ark. (Nekoofar ve ark.,
2006) tarafindan gelistirilmistir. Endocater klasik nesil siniflandirmasina gore ikinci
nesil elektronik apeks bulucudur. Olg¢iimde dogrulugu arttirmak amaciyla, Uzeri

teflon (yalitkan) kaplanan bir ege kullanilmis ancak iizerinin kaplanmasi egenin, dar
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kanallarda kullanilmasina engel olmustur (Keller ve ark., 1991). Bu cihazin, yuksek
frekansta elektrik akimi kullanildig1 i¢in hastalarda rahatsizlik hissi uyandirmasi ve

her kullanimdan 6nce kalibrasyon gerektirmesi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir

(Christie, 1994).

Formation 1V (Parkell Dental, Parmingdale, NY, USA) LED gostergesine sahip
kiigiik basit bir cihazdir. Alternatif akimla calisir ve kanal aletinin ucunun apeks’ten
olan uzakhigimi 6lgmektedir. Himel (1993), bu cihazin radyografik apeks’ten + 0,5

mm’lik mesafede dogrulugunu %65, + 1 mm’de ise %83 oldugunu belirtmistir.

1.3.4.1.3. Ugtincui Nesil Apeks Bulucular (Frekans Tip)

1. ve 2. nesil elektronik apeks bulucularin en 6nemli dezavantaji, kanalin elektrik
ileten bir sivi ile dolu ya da nemli oldugu durumlarda hatali sonuglara neden
olmasidir. 1990 yilinda Yamaoka tarafindan, degisen kanal kosullarinda bile daha
dogru bir kanal boyu 6lgliimiine olanak taniyan yeni bir elektronik apeks bulucu
gelistirilmistir (Saito ve Yamashita, 1990). Bu yeni gelistirilen elektronik apeks
bulucu, kullanilan iki farkli (1 kHz ve 5 kHz) dalga boyuna bagli olarak dudak klibi
ile kanal aleti arasindaki maksimum empedans farki prensibine gore c¢aligmaktadir

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

Kanal aleti kanal icinde, apikale dogru ilerletildikce empedans degerleri arasindaki
fark agilmaya baslar ve apikal darlikta en yiiksek degere ulasir. Cihaz bu degeri
calisma boyu olarak verir. 2 pA gibi ¢ok kiigiik voltajda calistigr icin hastada bir
rahatsizlik yaratmaz. K tipi kanal aleti ile kullanilmasi avantajlidir. En biiyilik
avantaji ise, doku artiklar1 ve sodyum hipoklorit gibi elektrik iletme 6zellikleri fazla
olan sivilarin varhiginda bile tutarli 6lgtimler vermesidir (Tinaz, 2001; ; Gordon ve
Chandler, 2004).

Ik defa 3. nesil elekronik apeks bulucu olarak da tanimlanan Apit/Endex’dir (Osada
Electric Co, Tokyo, Japonya) (Frank ve Torabinejad, 1993). Apit/Endex’i daha
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onceki elekronik apeks buluculardan ayiran en 6nemli 6zellik; iki farkli frekans da
kullanilmasi ve kanal i¢inin elektrolit 6zellikte bir sivi ile dolu oldugu durumda bile
dogru 6l¢iim yapabilmesidir. Ancak bu cihazin, her kullanimdan 6nce kalibrasyon
gerektirmesi gibi 6nemli bir dezavantaji vardir. Apit/Endex ile ilgili yapilan
calismalarda, apikal daralmay1 =+ 0,5 mm araliginda %81 oraninda dogru olarak tespit
edebildigi goriilmiistiir (Ushiyama, 1983). Frank ve Torabinejad (1993) ise Endex’i;
apikal darligi tespit etmede + 0,5 mm araliginda %89.64 oraninda basarili

bulmuslardir.

1991 yilinda Kobayashi ve ark. nemli ortamda kullanilabilen ve kendi kendini
kalibre edebilen ilk modern elektronik apeks bulucu olan Root ZX (J Morita, Tokyo,
Japonya)’i kullanmislardir. Root ZX kanalin sonlanma noktasini tespit etmek icin,
ayni anda 0,4 ve 8 kHz’lik frekanslarda empedans degerlerini 6lgerek birbirlerine
oranlamaktadir. Kuvvetli mikro islemcilere sahip oldugu, matematiksel oranlama ve
algoritma hesab1 yapabildigi icin daha dogru sonuglar verdigi ifade edilmektedir
(Gordon ve Chandler, 2004). Kobayashi ve Suda (1994) farkli frekanslardaki
empedans oranlarmin, kanal i¢inin farkli elektrolit sivilarla dolu oldugu durumlarda
bile degismedigini gostermislerdir. Kanal i¢inin nemli oldugu durumlarda dogru
sonu¢ verme Ozelligi tiim dikkatleri Root ZX’in tizerine ¢ekmis ve 1991 yilindan
glinlimiize kadar, bir¢ok in vivo ve in vitro ¢alismaya konu olmustur. Yeni iiretilen
elektronik apeks bulucularin dogrulugu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda Root ZX altin
standart olarak kullanilmaktadir (Gordon ve Chandler, 2004).

Dunlap ve ark. (1998), vital ve devital pulpali dislerde Root ZX’in apikal daralimi
tespit etmede herhangi bir fark olmadiginit ve Root ZX’in apikal daralimi +0,5 mm
araliginda %82,3 oraninda dogru tespit ettigini bildirmistir. Ounsi ve Naaman (1999)
ex vivo calismalarinda; Root ZX’in apikal daralimi tespit etmede basarisiz oldugunu
ve yalnizca major forameni tespit etmek i¢in kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir.
Shabahang ve ark. (1996), foramenden +0,5 mm’lik bir sapmanin klinik kosullarda
tolere edilebilir oldugunu, Root ZX’in vakalarin %92,6’sinda apikal forameni tespit

edebildigini gostermislerdir.
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Uretici firmalarin 3. nesil olarak piyasaya siirdiikleri diger elektronik apeks
bulucular, Justy Il (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 daralmay1 tespit etme dogruluklarinin
karsilastirildigr bir in vivo ¢alismada minér ve major foramen arasindaki mesafeyi
Justy 1l % 82,4, Endy 5000 ise %81 oraninda tespit etmislerdir (Hoer ve Attin,
2004).

1.3.4.1.4. Dordunct Nesil Apeks Bulucular (Oranti Tip)

1999 yilinda; 400 Hz ve 8 kHz olmak tizere iki farkli frekans kullanan, ancak her
defasinda yalnizca tek bir frekanstan gelen sinyali degerlendiren, Bingo 1020 (Forum
Engineering Tecnologies, Rishon Lezion, Israel) adi verilen elektronik apeks bulucu
piyasaya siiriilmiistiir (Nekoofar ve ark., 2006). Ureticiler, yalnizca bir frekans
kullaniminin ve Olglimlerde sinyallerin kok ortalama alan degerlerinin temel
alinmasinin; ol¢iimlerin dogrulugunu ve cihazin giivenilirliini arttirdigim1 iddia
etmektedir. Bu cihaz daha sonradan Dentsply tarafindan Ray-Pex 4 (VDW, Munich,
Germany) olarak tiretilmistir (Gordon ve Chandler, 2004).

2003 yilinda Elements Diagnostic Unit and Apex Locator (Sybron Endo, Sybron
Dental, Anaheim, CA, USA) piyasaya siiriilmiistur. Bu cihaz matematiksel algoritma
ile empedans Ol¢climii yapmaz. Bunun yerine, ayr1 ayri rezistans ve kapasitansi
oOlgerek iki farkli frekansta (0,5 ve 4 kHz) gelen sinyali, bilesik bir sinyale cevirir ve
kendi arama tablosundaki degerlerle karsilastirarak egenin pozisyonunu tespit eder
(Serota ve ark., 2004).

Elektronik apeks bulucularin dogrulugunu daha da arttirmak igin ¢alismalar
yapilmaktadir. Bunlardan biri, ikiden daha fazla frekans kullanarak empedans
ozelligini dlgmektir. Ikiden fazla frekans kullanan ve 4. nesil olarak da adlandirilan
bu cihazlar Endo Analyzer 8005 (Analytic, Sybron Dental, Orange, CA), AFA Apex
Finder (Analytic Tecnology, Redmond, WA), Propex (Dentsply-Maillefer,



13

Ballaigues Isvi¢re), Raypex 5 (VDW, Munih, Almanya) adlariyla piyasaya
stirilmiislerdir. Bu cihazlarin isleyisi empedans oran-bazli elektronik apeks
buluculara benzerdir. Empedansin 6zellikleri olan kapasitans ve direngteki ani
degisiklikleri tespit etmek suretiyle, kanalin sonlanma noktasini belirlerler (Nekoofar

ve ark., 2006).

J.Morita firmas1 Root ZX’i giincelleyerek, Root ZX ile ayn1 ¢aligma presiplerine
sahip Dentaport ZX (J Morita, Tokyo, Japonya)’i gelistirmistir. Dentaport ZX ile
Raypex 5’in karsilastirildigi bir ¢alismada apeks bulucu ile belirlenen kok kanal
boyuyla radyografik apeks arasindaki fark, Dentaport ZX ic¢in 1,08 £ 0,73 mm ve
Raypex 5 i¢in 1,0 £ 0,67 bulunmustur (Pascon ve ark., 2009).

ProPex, ikiden ¢ok frekans kullanarak caligma uzunlugunu tespit eder. En dnemli
ozelligi, hesaplamay1 sinyalin enerjisini kullanarak yapmasidir. Diger multifrekansli
elektronik apeks bulucular ise hesaplamayr sinyalin amplitiid’inii kullanarak
yaparlar. Uretici firma, enerji kullanarak yapilan dl¢iimiin daha dogru oldugunu iddia

etmektedir (Plotino ve ark., 2006).

2012 yilinda piyasaya siiriilen Propex pixi {retici firma oOnerisi dogrultusunda
kalibrasyon gerektirmeden kuru veya 1slak kanallarda calisma uzunlugunu

saptayabilen multifrekans yontemi ile ¢alisan bir apeks bulucudur.

Kolanu ve ark. (2014), kok kanal ¢alisma uzunlugu belirlenmesinde apikal foramen
capinin ve kullanilan egenin ¢apinin Propex pixi elektronik apeks bulucunun
dogruluguna etkisini degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda apikal foramen
capmin 0,6 mm oldugunda kullanilan ege ¢ap1 ne olursa olsun Propex pixi’'nin dogru
sonuglar verdigini, apikal ¢apin 0,7mm- 0,8 mm oldugu durumlarda ise apikal

foramen ¢apina uyumlu egenin secilmesi gerektigini bildirmislerdir.

IPex I, NSK firmasi tarafindan gelistirilmesiyle iPex Il olarak piyasaya sunulmustur.

iPex II, Propex pixi gibi kalibrasyon gerektirmeden kuru veya islak kanallarda
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calisma uzunlugunu saptayabilen multifrekans yontemi ile c¢alisan bir apeks

bulucudur.

Root ZX ve iPex’in dogrulugunun in vivo olarak karsilastirildigi calismada, apeks
bulucunun belirledigi noktada sabitlenen kok kanal egesi ile major foramenden 0,5
mm koronalde olan nokta (gercek kanal boyu) arasindaki mesafe dl¢iilmiistiir. Root
ZX’in dogrulugu =+ 0,5 mm’de % 72 bulunurken; iPex’in dogrulugu + 0,5 mm’de
%57,8 bulunmustur (Stober ve ark., 2011).

Elektronik apeks bulucularin ¢ogunun temel kurali, insan viicudunun elektriksel
bilesenlerini (rezistans, empedans) Olgmek suretiyle kanalin sonlanma noktasini
tespit etmeleridir. Bununla beraber; modern elektronik apeks bulucularin ¢ogu, kok
kanalinin disinda periodontal ligamentin baglama noktasini gosterirler. Bu cihazlarla
ilgili yapilan bir¢ok arastirmada, kanal aletinin ucunun periodontal ligamente temas
ettigi yeri ifade eden cihazda gozlenen ‘0’ ¢izgisine ulasildiginda, kanal aletinin
boyundan 0,5-1 mm ¢ikartilmast onerilir. Olgiilen boydan 0,5-1 mm ¢ikarmanin
kanal aletinin tam olarak apikal daralimda konumlanmadigini, kanal aletinin kanal
sinirlari i¢inde ve periodontal ligamente yakin oldugunu ifade etmektedir (Nekoofar
ve ark., 2006).

1.3.4.2. Elektronik Apeks Bulucular: Etkileyebilen Faktorler

1.3.4.2.1. Pulpanin Vitalitesi

Calismalarin ¢ogu vital pulpanin, kok kanal tedavisi esnasinda elektronik apeks
bulucularin dogrulugu tlizerinde etkisi olmadigini bildirmekle birlikte, bu konuda hala
bazi fikir ayriliklar1 da vardir (Dunlap ve ark., 1998; Hoer ve Attin, 2004). Vital
pulpanin, apikal daralimin tespitini etkileyip etkilemeyecegine iliskin, Endex marka
elektronik apeks bulucu ile yapilan bir in vivo ¢alismada; vital ve devital disler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Mayeda ve ark., 1993).
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Vajrabhaya ve Tepmongkol (1997), Root ZX ile yaptiklar1 bir ¢alismada yine benzer
sonuglar elde etmiglerdir. Dunlap ve ark. (1998), vital ve devital dislerde Root ZX ile
Olclilen kanal boylarimin dogruluklarim1 karsilastirmislar ve bulgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir. AFA Apex Finder ile yapilan
Olgiimlerin pulpanin durumundan etkilenip etkilenmediginin arastirildigi  bir
calismada; cihazin vital dislerde apikal darlig1 tespit etme oran1 %93,9 iken, devital
dislerde bu oranin %76,6’ya diistiigii ve bu farkin istatistiksel olarak anlamh

oldugunu belirtmislerdir (Pommer ve ark., 2002).

1.3.4.2.2. Elektrik fleten Soliisyonlar

Yeni gelistirilen elektronik apeks bulucular, kanalin sodyum hipoklorit gibi,
iletkenlik 6zelligi yliksek bir soliisyon ile dolu oldugu durumlarda bile dogru

sonuclar vermektedir (Kim ve Lee, 2002).

Jenkins ve ark. (2001), in vitro ortamda gesitli irrigasyon soliisyonlarinin (%5,25
NaOCI, RC Prep, EDTA ve %3 H,0,) Root ZX’in 6l¢iim dogrulugu tizerine etkisi
olup olmadigi konusunda yaptiklari ¢alismada; irrigasyon soliisyonlarmin 6lglim

dogrulugu iizerine bir etkisi olmadig1 sonucuna varmiglardir.

Tinaz ve ark.(2002), degisik konsantrasyonlarda (%5,25, %2,65, %1 ve %0,5)
NaOCT’in ‘Root ZX’ in 6l¢lim hassasiyetini etkilemedigini bildirmislerdir.

Gomes ve ark. (2012), kok kanallarinda farkli irrigasyon soliisyonlart (% 2,5 NaOCl,
%2 Klorhex, % 17 EDTA) varliginda Raypex 5’in dogrulugunda dnemli bir farklilik
tespit etmemislerdir. Propex ile yapilan bir calismada ise kok kanalinda klorhex
varliginda NaOCl’e gore daha dogru sonuclar elde etmislerdir. Bu farklilig
klorhexin %?2’lik yerine % 0,2 kullanilmasina baglamislardir (Ozseberg ve ark.,
2007).
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1.3.4.2.3. K6k Rezorbsiyonu

Kokii cevreleyen periodontal dokularin ve apikal daralimin yikima ugradigi
enflamatuar kok rezorbsiyonu olgularinda, elektronik apeks bulucularin kullanimi
tartismal1 bir konudur. Mente ve ark. (2002), rezorbsiyonun gozlendigi siit dislerinde
yaptiklar1 calismada Tri Auto ZX’in dogrulugunun bu durumdan etkilenmedigini
gostermislerdir. Kielbassa ve ark. (2003), kok rezorbsiyonu olan ve olmayan siit
digleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir. Tosun ve ark.(2008),
rezorbe kok kanallarinda Root ZX ve Tri Auto ZX’in £0,5 mm araliginda basarisini
%83,33 ve %89,47 bulurken =1 mm’de ise; sirasiyla %98,95 ve %100 bulmuslardir.

1.3.4.2.4. Foramen Apikale’nin Cap1

Elektronik apeks bulucular ile kanal boyu tespiti yapilirken kullanilacak egenin
capimin ya da apikal foramenin ¢apinin dl¢im dogrulugu iizerine etkisi konusundaki
genel kani, egenin ¢apinin kanal boyu 6l¢iim cihazlarinin dogrulugunu etkilemedigi

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

Nyguen ve ark. (1996), Root ZX kullanarak yaptiklari ¢alismada 10 nolu ege ile
Ol¢iim yaptiktan sonra kanali doner egelerle genisletmisler, 60 no’lu ege ile tekrar
Olcim yapmislar ve egenin capinin Ol¢lim sonuclarimi etkilemedigi sonucuna
varmiglardir. Kim ve Lee (2002), farkli dis gruplarinda apeks bulucu ile yaptiklar
Olcimlerde foramenin ¢apina uygun olarak 25 no’lu egeden biiyiik ve kiigiik egeler
kullanmiglardir. Calismanin sonuglarina gore, kanal boyu tespitinde 25 no’lu egeden
daha kiigiik veya biiyiilk caplarda ege kullanimi arasinda, Ol¢lim sonuglarinin
dogrulugu agisindan herhangi bir farklilik olmadigini belirtmislerdir. Bununla
birlikte son yillarda yapilan ¢alismalar kanal boyu tespitinde kullanilan egenin
capinin elektronik apeks bulucunun o6l¢iim dogrulugunu etkiledigi bildirilmistir
(Ebrahim ve ark., 2007; Herrera ve ark., 2007).
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Herrera ve ark. (2007), tarafindan yapilan bir ¢aligmada kanal egesinin ¢apinin baska
bir deyisle apikalde sikisan bir kanal egesi kullaniminin Root ZX’in 6lgim

dogrulugunu etkiledigini bulmuslardir.

Herrera ve ark. (2011), yaptiklar bir baska c¢alismada apikal foramenin boyutunun
0,6 mm’ye kadar genisletildigi durumlarda, kullanilan ege boyutu ne olursa olsun
Root ZX dogrulugunu yiiksek bulmuslardir. Bu ¢alismada foramenin boyutu 0,7 mm
(#70°1ik ege) oldugunda elektronik apeks bulucunun dogrulugunu koruyabilmek i¢in
#45 no’lu egeden biiyiik ege kullaniminin gerekli oldugu bildirilmistir. Foramenin
genisligi 0,8 mm’yi gectiginde ise Root ZX’in dogru sonuglar vermedigi

gozlenmistir.

1.3.4.2.5. Perforasyonlar ve Kok Kiriklar:

Kanal tedavisinde iatrojenik perforasyonlarin hemen tespiti ve acil tedavisi,
prognozun basarili olmasinda en 6nemli faktordiir. Perforasyonlar (6zellikle bukko-
lingual) radyografide genellikle tespit edilemezler (Fuss ve ark., 1996). Birgok
aragtirmaci; kok perforasyonlarinin ve lateral kanallarin, apeks bulucular ile tespit

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

Kaufman ve ark. (1997), in vitro ortamda 30 diste; Root ZX, Endex ve Sono
Explorer Mark II’nin kok ylzeyindeki perforasyonu tespit edebilme etkinliklerini
karsilagtirmiglar ve arastirmada kullanilan tiim elektronik apeks bulucularin

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

Temel c¢aligma ilkeleri goz Oniine alindiginda; elektronik apeks bulucularin kok
perforasyonlarini, horizontal ya da vertikal kok kiriklarini tespit etmesi gerekir.
Teorik olarak; kirik ya da perforasyonun basladigi nokta periodontal araliga acilma
noktast oldugu i¢in, elektronik apeks bulucunun apeks ¢izgisini gosterdigi nokta,
perforasyon bolgesini isaret eder. in vitro ortamda yapay olarak horizontal ve

vertikal kok kirigr olusturulmus dislerde Justy II'nin etkinligini arastiran bir
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caligmaya gore; Justy II'nin horizontal kok kiriklarimi tespit edebildigi, vertikal

kiriklarin tespitinde hatali sonuglar verdigi bulunmustur (Azabal ve ark., 2004).

1.4. Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesi (Retreatment)

1.4.1. Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesinin Endikasyonlari

Endodontik tedavinin basarisiz oldugu durumlarda disin agizda tutulmasi igin
endodontik tedavi yenilenebilir. Basarisiz endodontik tedavilerde klinik ve radyolojik

bulgular sunlardir;

Klinik olarak;
> Hastanin ilgli disinde agr1 bulgusunun olmasi
> Disin perkiisyonda ve palpasyona hassasiyet gostermesi
> intra veya ekstraoral sislik olusmasi
> Fistiil varliginin bulunmasi

Radyolojik olarak;

> Daha 6nceden bulunmayan yeni bir periapikal patolojinin olusmasi,
> Onceden varolan periapikal patolojinin biyimesi veya uzun siire

iyilesmemesi

Yukardaki maddeler haricinde endodontik tedavinin yenilenip yenilenmemesi karari
verilirken hekim tarafindan, dis klinik ve radyolojik olarak detayli bir sekilde
incelenmelidir. Karar1 verilirken ilgili diste olusan kemik kaybi, patolojik lezyonun
biiyiikliigli, onceden yapilan endodontik tedavinin kalitesi, kanalda kirik alet
bulunmasi, perforayon olusmasi ve yapilacak olan (st restorasyon yoninden

degerlendirilmelidir (Gorni ve Gagliani, 2004).
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1.4.2. Kok Kanal Tedavisi Yenilenmesi Kontrendikasyonlari

> Ust yapisinin restorasyonu mimkiin olmayan dislerde,

» Kok kanal iginden periapikal bolgeye tasan endodontik materyaller ve kok
kanallarindan ¢ikariltilmasi miimkiin olmayan endodontik aletler varliginda

» Kok kanallarinda olusan kalsifikayonlar nedeniyle ve egri kok kanallarinin
sekillendirilmesinde olusan basamak veya basamaklar agilamidigi durumlarda

» Kok kanalinda veya furkasyon bolgesinde olusmus iyilesmeyen bir
perforasyon varliginda

> lleri derecede kemik kaybi olan, iyilesmeyen eksternal veya internal
rezorbsiyon varliginda, vertikal kok kiriklart nedeniyle endodontik tedavi

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

Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi i¢in ¢esitli teknikler kullanilmaktadir. Bunlar;

a) Mekanik yontemler

ap) Is1

ap) Doner aletler

b) Kimyasal yontemler (CozUculer)
¢) Ultrasonik sistemler

d) Lazer

1.4.3. Mekanik Yontemler

Kok kanal tedavisi esnasinda kullanilan gutaperkanin  kO0k kanalindan
uzaklastirilmast kolaydir. Is1 uygulanmasi ile belirli bir miktarda giitaperka
cikarildiktan sonra koronal boélgede kalan kanal dolgusu gates glidden frezlerle
cikarilir. Bu islem sonucunda apikal c¢liye kadar olan giitaperka ¢ikartilmis olur.
Daha sonra #10 veya #15 H tipi ege ile apikal tiglideki giitaperka ¢ikartilir (Cohen
ve Hargreaves, 2006).
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Giitaperkanin kanaldan uzaklastirilmasinda doOner aletler kullanilmaktadir. Bu
sistemlerin, tedavi edilmis kanallardan gitaperkay: ¢ikarmada daha etkili olduklari
belirtilmektedir (Dall’Agnol ve ark., 2008). In vitro ¢alismalarda genellikle bu
sistemlerin el aletlerinden daha kisa siirede giitaperkay1 uzaklastirdiklar: belirtilmistir
(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 karsin
baz1 ¢alismalarda ise doner aletlerin, el aletlerine gore gutaperkay:r kok kanalindan

daha uzun surede uzaklastirdigi belirtilmistir (Cohen ve Hargreaves, 2006)

1.4.3.1. GUunimuzde Kanal tedavisinin Yenilenmesinde Kullanilan Baz1 Nikel

Titanyum Doner Alet Sistemleri

1.4.3.1.1. ProTaper Retreatment

ProTaper nikel titanyum ege sistemi Dentsply/Maillefer firmasi ile piyasaya
stiriilmiistiir. Nikel titanyum ege sistemlerinin ¢ok esnek olmasi, dar ve egri
kanallarda rahatlikla kullanilmasi bu ege sistemlerinin avantajidir. Ilgili firma son
yillarda nikel titanyum Ozellikli retreatment egesi olan “ProTaper Retreatment”
egesini piyasaya ¢ikarmistir. Bu ege sistemi 3 egeden (D1,D2 ve D3) olusmaktadir
ve elektrikli sisteme takili olarak 300 devir / dakika sabit hizda kullanilmaktadir. D1
frezi 16 mm, D2 frezi 18 mm ve D3 frezi 22 mm uzunlugunda olup ¢aplar1 sirasiyla
0,30 mm, 0,25 mm ve 0,20 mm’dir. Egeler kesit olarak konveks iicgen kesitli olup,
keskinlikleri artirilmigtir.  Sarmallart ve bigaklar1 arasindaki mesafe nedeniyle
guvenli bir sekilde kullanilabilinmektedir. Protaper retreatment egeleri artan bir
koniklige sahiptir. Bu koniklik D1 egesi i¢in %9, D2 egesi igin %8 ve D3 egesi i¢in
%7'dir. Artan koniklik egenin kdk kanali icersinde rahat ¢alimasini saglamakta ve

diizensiz yapilarin kaldirilmasinda etkili olmasina neden olur.
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1.43.1.2. MTwo R

Bu retreatment doner ege sistemi diger ege sistemlerine gore daha farklh
sekillendirme yontemi ile kullanilmaktadir. Bu ege sisteminde aktif uca sahip olan
egeler, modifiye step-back teknigi ile sekillendirme yapmaktadir. Kok kanal
tedavisinin yenilenmesi esnasinda bu sistemde en fazla 4 ege kullanilmasi
Onerilmistir. Ancak genellikle Mtwo R 15/.05 ve Mtwo R 25/.05 egeleri ile 2 egede
kok kanallinin sekilllendirilmesi tamamlanabilir (Garg ve ark., 2015; Poggio ve ark.,
2015).

1.4.3.1.3. D-RaCe

D-RaCe nikel titanyum retreatment doner ege sistemi, FKG Dentaire firmasi
tarafindan piyasaya siiriilmiistiir. Bu ege sistemi keskin uca sahip 2 farkli egeden
(DR1 ve DR2) olusmaktadir. DR1 ilk egedir ve 30/.010 konikligine sahiptir ve 1000
devir/dakikada kullanimi 6nerilir. DR2 egesi ise ¢alisma boyunda kullanilir ve 25/.04
konikligine sahiptir. 600 devir/dakikada kullanimi 6nerilmektedir. Uretici firmaya
gore Oncelikle kok kanallart igerisinde bulunan kok kanal dolgusu bu 2 ege ile
cikartilmali ve kok kanalinin yeniden sekillendirilmesi i¢in geleneksel RaCe egeleri

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

1.43.1.4. R-Endo

R-Endo Mikro-Mega firmasi tarafindan kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda
kullanilmak tizere gelistirilmistir. R-Endo sistemi 5 farkli egeden (Rm, Re, R1, R2 ve
R3) olusmaktadir. Bunlardan 1 tanesi manuel olarak kullanilmakta olup digerleri
endodontik motorlarla kanal igersinde uygulanmaktadir. Rm egesi 0.04’liik aciya
sahip olup el ile kullanilimaktadir. Re egesi 0.12’lik taper acisina sahip bir ege olup,
koronal bolgesinin ilk 1-3 mm’sinde basing uygulanmadan kullanilir. R1 egesi 0.08

taper agisina sahiptir ve koronal ve orta {igliiniin genisletilmesinde, R2 ege ise 0.06
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taper agisina sahiptir orta ii¢liide kullanilir. R3 egesi 0.04 agiya sahip olup galisma
boyunda kullanilir ve apikal ti¢liiniin preparasyonunda uygulanir (Er ve ark., 2011,
Topguoglu ve ark., 2014; Garg ve ark., 2015).

1.4.4.Kimyasal Yontemler

Kimyasal ¢oziiciiler kullanilarak kok kanalindan materyal uzaklastirilir. Cozlctlerle
oncelikle gutaperka yumusatilir ve kanal patlar1 ¢oziilerek pasif enstirmantasyonla
kok kanal dolgusu ¢ikartilir. Bu cozuculer; klorofom, metilkloroform, okaliptol,
haloten, rectified terebentin ve ksilendir (Cohen ve Hargreaves, 2006). Horvath ve
ark. (2009), kok kanal duvarlarindan ve dentin tiibiillerinden dolgu materyalinin
kaldirilmasinda farkli ¢oziiciiler kullanmiglar ve tarama elektron mikroskobu (SEM)
ile degerlendirmislerdir. Kullanilan ¢oziiciilerin, kok kanal duvarlarindan ve dentin
tibdllerinden, gutaperka ve kanal patin1 kontrol grubundan daha fazla kaldirdigini
belirtmislerdir. Diger bir ¢alismada ise tekrarlanan tedavi sirasinda dentin
tibdllerinden dolgu materyalini ¢ikarmada farkli ¢oziiciilerin etkisi SEM ile
degerlendirilmis ve kullanilan ¢oziiciiler arasinda dentin tubullerini temizlemede

anlaml bir farklilik bulamamiglardir (Scelza ve ark., 2008).

Bagka bir calismada, diiz ya da egri kanallarda 3 farkli teknikle yapilan tekrarlanan
tedavi degerlendirilmistir ve gates glidden frezler ile birlikte kloroform kullaniminin
egri kanallardan kanal patin1 kaldirmada daha etkili bir yontem oldugu belirtilmistir
(Bodrumlu ve ark., 2008).

1.4.5. Ultrasonik Sistemler

Ultrasonik sistemler, 0zel ultrasonik uglar sayesinde giitaperka kok kanallarindan
uzaklastirilabilmektedir. Bu uclar ultrasonik enerji ile aktive edildigi zaman 1sinarak,
ince yapist sayesinde egimli bolgelerde bile gutaperkanin kaldirilmasini saglar
(Chenail ve Teplitsky, 1987).
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Ultrasoniklerin sahip olduklar1 bu avantajlara ragmen yapilan calismalarda kok
kanallarindan dolgu materyallerinin tam olarak uzaklagtiramadiklar1 belirtilmistir
(Chenail ve Teplitsky, 1987; Boutsioukis ve ark., 2008; S6 ve ark., 2008; Pirani ve
ark., 2009). Pirani ve ark. (2009), 2 tip kanal dolgu materyalini ultrasonik uclar, nikel
titanyum doner aletler ve K tipi el aletleri kullarak uzaklastiriimasini
degerlendirmislerdir. Kullanilan enstriimanlarin higbirisinin kanaldan kok kanal

dolgusunu tamamen kaldiramadigini belirtmislerdir.

Yine yapilan farkli bir caligmada ise gutaperka/pat kaldirilmasinda geleneksel
tekniklerle frez, c¢ozicller ve ultrasonik uglarin  kullaniminin  etkinlikleri
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda kullanilan materyaller arasinda bir farklilik

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

1.4.6.Lazer

Guniimlzde kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda lazerlerin uygulanmasi
onerilmistir (Farge ve ark., 1998; Viducic ve ark., 2003; Cohen ve Hargreaves,
2006). Tekrarlanan tedavilerde lazerin ¢ozictlerle ile birlikte kullanilmasinin lazerin
performansinit arttirmadigini belirtmislerdir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, lazer
uygulanmas1 sonucunda kanal igerisindeki 1s1 artisinin fazla oldugu ve bu duruma
bagli olarak giivenliginin sorgulanmasi gerektigi belirtilmistir (Cohen ve Hargreaves,
2006). Nd:YAG lazer kullanilarak yapilan bir caligmada, Nd:YAG lazer ve
geleneksel teknikler (Gates Glidden ve K tipi ege) karsilastirilmigtir. Kullanilan
yontemler ile kok kanal duvarlarindan tam anlamiyla dolgu materyalinin
kaldirilamadig1 belirtilmis ancak lazerin daha kisa siirede kok kanal dolgusunu

uzaklastirdigi bildirilmistir (Anjo ve ark., 2004).
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1.5.Elektronik Apeks Bulucular Tle Tlgili Calismalar

Alves ve ark.(2005), alt ve ist g¢ene kanin dislerinde kok kanal tedavisinin
yenilenmesi esnasinda Tri Auto ZX cihazimin 6l¢tiigii degeri, kok kanal tedavisi
oncesi cihazin ilk 6lctiigii degerle ve #15 no’lu egenin majér foramenden gorildiigi

yere kadar dlgtilen deger ile ex vivo olarak £0,5 mm araliginda karsilagtirmiglardir.

Goldberg ve ark.(2005), tek kokli dislerde 3 farkli apeks bulucunun (Propex,
NovApex, Root ZX) kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasindaki kanal boyunu ilk
oOlgiilen kanal boyu ile karsilastirarak cihazlarin dogruluklarini in vitro olarak +0,5

mm ve £1 mm arali§inda degerlendirmislerdir.

ElAyouti ve ark. (2005), ii¢ farkli elektronik apeks bulucunun (Root ZX, Raypex 4
ve Apex Pointer) apikal rezeksiyon gecirmis dislerde apikal sonlanmay1 tespit
etmedeki giivenilirligini 50 adet premolar, 40 adet molar diste ex vivo olarak
arastirmiglardir. Caligmada arastirmacilar kullanilan biitiin  elektronik apeks
bulucularin apikal sonlanmay1 kabul edilebilir bir aralikta tespit edebildigini ve Root

ZX’1n ise daha basarili sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Plotino ve ark. (2006), 40 adet tek kokli daimi diste 3 farkli elektronik apeks
bulucunun (Root ZX, Elements Diagnostic Unit and Apex Locator, Propex)

dogrulugunu + 0,5 mm araliginda ex vivo olarak degerlendirmislerdir.

D’Assungdo ve ark. (2007), Root ZX Il ve Mini Apex Locator elektronik apeks
bulucularin dogrulugunu 40 adet tek koklii daimi diste £ 0,5 mm araliginda in vitro

olarak degerlendirmislerdir.

Ebrahim ve ark. (2007), 32 adet tek koklii daimi diste 5 farkli elektronik apeks
bulucunun (Dentaport ZX, Propex, Foramatron D10, Apex NRG ve Apit 7) kok
kanal dolgusunun sokiilmesi esnasinda belirledigi c¢alisma uzunlugunu gergek

caligma uzunluguyla in vitro olarak 0,5 mm ve +1 mm araliginda kiyaslamislardir.
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Propex’in de iginde bulundugu yedi farkli apeks bulucunun (Apex Finder 7005, Apit,
Bingo-1020, e-Magic Finder, ProPex, Root ZX, and SmarPex) farkli durumlar
altinda dogruluklar1 agisindan karsilastirildign in vitro bir ¢alismada, irrigasyon
soliisyonu degisikliginin Propex’in dogruluguna etkisi istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Ayni ¢alismada arastirmacilar, apikal cap arttikga tiim elektronik
apeks bulucularin okumadaki dogrulugunun azaldigini tespit etmislerdir (Kang ve

Kim, 2008).

Cekilmis tist molarlarda palatinal ve meziobukkal kok kanallarinda Propex ile
hesaplanan elektronik c¢aligma boylartyla radyografik calisma boylarinin
karsilastirildigr in vitro bir calismada palatinal kanalda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken; meziobukkal kanallarda elektronik apeks bulucularla yapilan
Olciimlerin radyografik metoda gore daha fazla dogruluk gosterdigi tespit edilmistir
(Krajczér ve ark., 2008).

Uzun ve ark.(2008), ust ve alt cene kesici dislerde TCM Endo V ve Tri Auto ZX
elekronik apeks bulucular ile birlestirilmis elektronik cihazlarin kok kanal tedavisinin
yenilenmesi sirasinda ¢aligma boyunu Dbelirlemedeki dogrulugunu ex vivo
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda arastirmacilar, Tri Auto ZX’in TCM
Endo V’e gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ¢alisma uzunlugunu daha dogru

tespit ettigini saptamiglardir.

Dentaport ZX ile Raypex 5’in karsilastirildigi in vivo galismada apeks bulucu ile
belirlenen kok kanal boyuyla radyografik apeks arasindaki fark Dentaport ZX icin
1,08 + 0,73 mm ve Raypex 5 i¢in 1,0 + 0,67 bulunmustur (Pascon ve ark., 2009).

Aggarwal ve ark. (2010), 60 adet alt ¢cene premolar diste farkli kok kanal dolgu
maddeleri kullanilmasinin (gutaperka + cinkooksit 6jendl, gutaperka + AH Plus,
Resilon + Epiphany) retreatment sonrasinda iki farkli elektronik apeks bulucunun
(Root ZX ve Propex) dogruluklarina etkisini ve cihazlarin ilk 6lctiikleri degerlerin

dogrulugunu £0,5 mm ve £1 mm arali§inda in vitro olarak degerlendirmislerdir.
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D’Assuncao ve ark. (2010), 31 adet tek koklii diste ii¢ farkli apeks bulucunun (Root
ZX 1l, Mini Apex Locator, NovApex) dogrulugunu ex vivo olarak
degerlendirmislerdir. Bu arastirmanin sonucunda Root ZX II'nin diger iki cihaza
gore daha giivenilir oldugunu ve Mini Apex Locator ve Novapex cihazlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.

Vieyra ve ark.’1 (2010) iist ve alt ¢ene dislerde Root ZX ve Element-Diagnostic
elektronik apeks buluculari ve geleneksel radyografileri karsilastirdiklari in vivo
calismalarinda arastirmacilar, iki elektronik apeks bulucunun radyografilere gore
daha dogru sonuglar verdigini ve elektronik apeks bulucular ile ¢aligildiginda

cihazlarin egenin apikal foramenden tagma riskini azalttigini belirtmislerdir.

Al-Hadlaqg (2011), kok kanal tedavisin yenilenmesinde kullanilan ¢6ziicii
sollisyonlarin (kloroform, portakal yagi ve okaliptdl) dort farkli elektronik apeks
bulucunun (Root ZX Mini, Mini Apeks Locator, Root ZX, Elements Diagnostic
Unit) dogruluklarma etkisini 40 adet tek kokli diste in vitro olarak
degerlendirmislerdir. Aragtirmaci, elektronik apeks bulucularin dogrulugunun bu

coziiciilerin varligindan etkilenmedigini rapor etmistir.

Chirila ve ark. (2011), kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda kok kanallarinda
kalan artik giitaperka ve kanal dolgu patlarinin 4 farklh elektronik apeks bulucunun
(Root ZX, Element Diagnoctic Unit, Propex, i-Pex) c¢alisma uzunlugunu
belirlemedeki dogruluguna etkisini 30 adet Ust ¢ene kesici diglerde in vitro olarak

+0,5 mm ve +1 mm araliginda degerlendirmislerdir.

40 adet Ust cene kesici diste Raypex 5’in dogrulugunun ex vivo olarak
degerlendirildigi bir caligmada elde edilen elektronik Olglimlerin mindr foramenin
gerisinde konumladig: tespit edilmistir. Bu ¢alismada mindr ¢apt %85 dogrulukla
tespit etmesine ragmen bu sonug klinik olarak anlamli bulunmustur (Cimilli ve ark.,

2011).
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Vieyra ve ark.(2011), 4 farkli elektronik apeks bulucunun (Root ZX, Elements-
Diagnostic, Precision AL and Raypex 5) ve geleneksel radyografinin g¢alisma
uzunlugunu belirlemedeki dogrulugunu 245 adet alt ve list ¢ene dislerinde in vivo
olarak degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, apikal daralimin yerini belirleme 4
elektronik apeks bulucunun radyografilere gore daha dogru sonuglar verdigini

bildirmislerdir.

Evcil ve ark.(2012), tek koklii kesici ve premolar dislerde farkli kanal yikama
sollisyonlarini (NaOCl, EDTA ve salin) kullanarak iki farkli elektronik apeks
bulucunun (Apex Pointer EAL ve Propex) dogrulugunu in vitro olarak
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
bir farklilik gézlenmemistir. Arastirmacilar, Apex Pointer EAL ve Propex elektronik
apeks bulucularin kok kanal boyunu belirlemede giivenle kullanilabilecegini

belirtmislerdir.

Kishor (2012) 35 tek kokli diste yaptigi in vitro ¢alismada, ¢alisma boyunu
belirlenmesinde konvansiyonel radyografi, dijital radyografi ve elektronik apeks
bulucunun (Foramatron D-10, Parkell) dogruluklarini karsilastirmistir. Arastirmaci,
bu calismanin sonucunda ¢alisma uzunlugunun belirlenmesinde 3 yontemin de esit
seviyede etkili oldugunu fakat 3 yontem arasinda gercek kok kanal boyuna en yakin

olanimnin apeks bulucular oldugu sonucuna varmistir.

30 adet tek koklii diste Dentaport ZX, Raypex 5 ve Propex II’nin karsilastirildig bir
in vivo ¢aligmada kok kanal egeleri Dentaport ZX ve Raypex 5’in ekranindaki son
yesil kutucuga, Propex II’de 0.0 turuncu kutucuga gore akiskan kompozit ile kanala
sabitlenmistir. Disler ¢ekildikten sonra kok kanal egesinin ucunun bittigi noktanin

major foramene uzaklig1 6l¢iilmistiir (Somma ve ark., 2012).

Er ve ark. (2013), kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda kullanilan ii¢ farkli
¢ozlcunin (Endosolv, Resosolv, Guttasolv) Root ZX Mini elektronik apeks
bulucunun dogruluguna etkisini 56 adet Ust ¢ene kesici diste ex vivo olarak

degerlendirmiglerdir. Bu c¢alismanin sonucunda aragtirmacilar, kok kanallarinda
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coziicii varliginda elektronik apeks bulucunun diisiik dogruluk payr gosterdigini

bildirmislerdir.

Puri ve ark. (2013), in vitro bir ¢alismada, 30 adet alt ¢ene premolar dislerde
Dentaport ZX ve iPex elektronik apeks bulucularinin belirledigi ¢alisma boyununun
dogrulugunu 0,5 mm araliginda gercek kok kanal calisma uzunlugu ile

karsilastirmiglardir.

Ustiin ve ark. (2013), kdk kanal tedavisinin yenilenmesinde kullanilan 3 farkli
¢oziici soliisyonun (Endosolv, Resosolv, Guttasolv) Tri Auto ZX’in ¢alisma
uzunlugunu belirlemedeki dogruluguna etkisini 56 {iist c¢ene kesici diste
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda Tri Auto ZX ile Olgiilen elektronik
kok kanal boyunun, ger¢ek c¢alisma uzunlugundan kisa olgiimler verdigi rapor

etmislerdir.

Cimilli ve ark. (2014)’nin retreatment yapilan molar dislerde ¢alisma uzunlugunu
belirlemede Dentaport ZX elektronik apeks bulucunun dogrulugunu 15 adet alt ¢ene

molar diste in vitro olarak arastirmislardir.

Kolanu ve ark.(2014), 10 adet tek kokli diste kok kanal g¢alisma uzunlugu
belirlenmesinde apikal foramen ¢apmin ve kullanilan egenin ¢apinin Propex Pixi

elektronik apeks bulucunun dogruluguna etkisini in vitro olarak degerlendirmislerdir.

Uzunoglu ve ark.(2015), 90 adet iist ¢ene kesici diste kalsiyum hidroksitin kok
kanallarindan farkli uzaklastirma yontemleri kullanilarak ¢ikartilmasindan sonra, kok
kanallarinda kalan kalsiyum hidroksit artiklariin Root ZX elektronik apeks

bulucunun dogruluguna etkisini in vitro olarak degerlendirmislerdir.
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1.6. Amag

Bu galismanin amaci, ¢ekilmis insan diglerinde 3 farkli apeks bulucu kullanilarak ilk
tespit edilen kok kanal ¢alisma boylar1 ile ayn1 koklerde kanal tedavisinin
yenilenmesi esnasinda tekrar dlgiilen kok kanal ¢alisma boylarini, gercek kok kanal

boylari ile karsilastirmaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, periodontal ve protetik nedenlerle yeni ¢ekilmis ve iizerinde herhangi
bir restoratif islem olmayan, c¢iiriiksiiz, apeksleri kapanmis tek koklii ve tek kanalli
90 adet alt santral ve lateral disler kullanildi. Ayrica tiim dislerden bukko-lingual ve
mezio-distal agilardan radyografi ¢ekildi ve kalsifiye kanal varligi, internal veya

eksternal kok rezorbsiyon siliphesi bulunan disler ¢alisma dis1 birakildi.

Dislerin iizerindeki debris ve yumusak doku artiklar1 periodontal kiiret ve kretuar
yardimiyla dikkatlice temizlendi ve disler c¢alismada kullanilincaya kadar oda

sicakliginda serum fizyolojik icerisinde saklandi.

2.1. Gergek Kok Kanal Calisma Boyunun Tespit Edilmesi

Disler, diiz bir referans hatti elde edilmesi igin fisstr frez ile su sogutmasi altinda
mine sement sinirindan kesildi. Elde edilen kdklere endodontik mikroskop altinda
x10 biiyiitmede #15 nolu K tipi kanal aleti yerlestirilerek kok ucundan (major
foramen) goriinlinceye kadar ilerletildi. Daha sonra egenin lastik stoperi, dnceden
diizlestirilen kok ylizeyine tam olarak yerlestirildi ve lastik stoperin kaymamasi igin,
lastik stoper egeye akict kompozit ile sabitlendi. Kok kanalindan c¢ikartilan
enstriimanin, lastik stoperin alt kenar1 ile egenin ug¢ kism1 arasindaki mesafe 0,01 mm
hassasiyet gosteren bir kumpas ile 6l¢iildii (Sekil 2. 1). Her bir dis i¢in liger kez
Olciim yapildi ve bu oOl¢iimlerin ortalamasi alinarak kaydedildi. Elde edilen bu
ortalama degerden 0,5 mm ¢ikartildi ve ¢ikan sonu¢ Gergek Kok Kanal Calisma
Boyu (GKKCB) olarak adlandirild.
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2.2. Elektronik Olarak Kok Kanal Calisma Boyunun Tespit Edilmesi

Disler, kullanilacak olan elektronik apeks bulucuya (Dentaport ZX, Propex pixi, iPex
IT) gore her grupta 30’ar adet olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrildi. Kokler, in vitro
ortamda periodontal ligamentin taklit edilebilmesi amaciyla aljinat modele gomiildii.
Ayrica aljinat modelin igine kullanilacak elektronik apeks bulucunun dudak klipsi
yerlestirildi. Elektronik olgtimleri gerceklestirmek amaciyla cihazin iki elektrotlu
kablosunda bulunan tutucu uca #15 nolu K tipi ege tutturuldu. Diger elektrota aljinat
i¢cindeki dudak klipsi baglandi. Diizenek tamamlandiktan sonra kok kanallarma 1ml,
%5,25’lik sodyum hipoklorit (NaOCl) enjekte edildi ve -elektronik ol¢iimler
yapilarak kaydedildi.

Sekil 2. 1. Caligmada kullanilan ve 0,01 mm hassasiyet gosteren kumpas

Grup | (Dentaport ZX, n= 30): Uretici firmaya gore; Dentaport ZX elektronik
apeks bulucunun kadraninda yazan 0,5’ ¢izgisinin minor forameni gosterdigi kabul
edilmektedir (Sekil 2. 2) ve kok kanal boyu Ol¢iilecegi zaman ege, ‘APEX’gizgisi
gortilene kadar ilerletilip ‘0,5 degeri tekrar okunana kadar geri ¢ekilmelidir. Bu
nedenle iiretici talimatlarina uygun olarak 15 numarali K tipi ege kOk igerisinde
Dentaport ZX ekraninda ‘APEX’ yazana kadar ilerletildi ve ‘0,5’ ¢izgisine geri
cekildi.
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Sekil 2. 2. Dentaport ZX elektronik apeks bulucunun kadraninda yazan ‘0,5’ ¢izgisinin min6r
forameni gostermesi
Grup Il (Propex pixi, n=30): Propex pixi elektronik apeks bulucunun uretici
firmaya gore apikal bolim cihazda 3’e ayrilmustir. ‘1.0° ¢izgisi apikal alanin
baslangi¢ noktasini, ‘0.5 ¢izgisi apikal alanin ortasini, ‘0.0’ ¢izgisi ise mindr apikal
foramenin pozisyonunu belirtmektedir (Sekil 2. 3). Bu sebepten dolayr 15 numarali

K tipi ege Propex pixi’nin ekraninda ‘0.0 goriilene kadar ilerletildi.

Sekil 2. 3. Propex pixi elektronik apeks bulucunun iiretici firmasina gore ‘0.0 ¢izgisi mindr apikal
foramenin pozisyonunu belirtmesi
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Grup 11 (iPex 11, n=30): iPex II apeks bulucunun iretici firmasina gore de ‘0.0’
¢izgisi mindr apikal foramenin pozisyonunu vermektedir. Bu nedenle 15 numarali
K tipi ege iPex II apeks bulucunun ekraninda ‘0.0’ goriilene kadar ilerletildi (Sekil
2.4).

IPexli

Sekil 2. 4. iPex 1l apeks bulucu ‘0.0’ ¢izgisi mindr apikal foramenin pozisyonunu gostermesi

Her ¢ elektronik apeks bulucu ile yapilacak Ol¢limlerde, egenin lastik stoperi
onceden diizlestirilen kok yiizeyine tam olarak yerlestirildi ve lastik stoperin
kaymamasi igin stoper egeye akici kompozit ile sabitlendi. Daha sonra ege kok
kanalindan ¢ikartilip, lastik stoperin alt kenar1 ile egenin u¢ kismi arasindaki mesafe
0,01 mm hassasiyet gosteren bir kumpas ile 6lctildii. Her dis i¢in Ol¢timler 3’er defa
tekrarland1 ve ortalamasi alinarak kaydedildi. Ayrica tiim Ol¢limler aljinat modelin

nemini kaybetmemesi icin 2 saatlik siire i¢erisinde yapildi.

2.3. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Disler aljinat modelden c¢ikarildiktan sonra kok kanallari, her bir elektronik apeks
bulucunun belirledigi calisma boyutunda (ECB) olmak iizere nikel titanyum
ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swiss) doner aletler kullanilarak
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genisletildi. Kok kanallar1 her ege degisiminden sonra 3 ml % 5,25’lik sodyum
hipoklorit (NaOCl) (Sultan Chemists Inc., Englewood, USA) ile yikandi. Tim
kanallar sirasiyla SX, S1, S2, F1 ve F2 doner aletlerle genisletildi ve son ege
“finishing file no.2 (F2)’’ olacak sekilde preparasyon islemi bitirildi. Smear
tabakasini uzaklastirmak igin sirastyla 5 ml %17’lik etilendiamin tetraasetikasit
(EDTA) (Aklar Kimya, Ankara, Turkiye) 5 ml % 5,25’lik NaOCl ve son irrigasyon
olarak 5 ml distile su kullanildi. Kok kanallar1 kagit konlar ile (Spident,

NamDongKongDon, Inchon, Korea) kurulandi.

2.4. Kok Kanallarmin Doldurulmasi

Digler AH Plus kok kanal dolgu pati ve giita-perka konlari ile dolduruldu. F2
protaper gita-perka konu (Sure-endo, Sure Dent Corp., Korea) ile daha dnceden
elektronik apeks bulucunun belirledigi boyda isaretlendi ve kok kanalina
yerlestirilerek apikalde sikigma hissi olup olmadigi kontrol edildi. Ana kon kanal
icinden ¢ikartildiktan sonra, AH Plus kok kanal dolgu pati, iiretici firma Onerisi
dogrultusunda karistirildi. Sekillendirilmis kok kanalinin boyutuna uygun bir K-tipi
kanal egesi, AH Plus kok kanal dolgu patina bulanarak, belirlenen ¢alisma
uzunlugunda kanala yerlestirilerek saat yoniiniin tersinde dondiiriildii. Bu islem ti¢
kez tekrarlandi. Ayrica onceden kanala uyumlandirdigimiz ana kon, iiretici firma
onerisi dogrultusunda hazirlanan AH Plus kok kanal dolgu patina bulanarak kanalin
icine yerlestirildi. Koklerden radyografi alinarak kanal dolgusunun boyutu ve
biitiinliigli kontrol edildi. Daha sonra giris kavitesindeki ana kon 1sitilmig bir
ekskavator yardimiyla uzaklastirilarak uygun bir plugger ile vertikal kondenzasyon

yapildi.

Kok kanal dolgular1 tamamlandiktan sonra tiim gruplara ait kokler, kok kanal
patlarinin tamamen sertlesmesi i¢in, 10 giin siireyle 37°C de ve %100 nemli ortamda
bekletildi.
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2.5. Kok Kanal Dolgularmin Sokilmesi

10 gun sonra gruplardaki dislerin kdk kanal dolgusu, elektronik apeks bulucularin
belirledigi boyutta (mindr forameni tahrip etmemek amaciyla) ProTaper retreatment
egesi kullanilarak sokiildii. Bu islemden 6nce, Koklerin koronal bolgelerine #3 nolu
Gates-Glidden ile 2-3 mm girilerek, koklerin koronal bdlgelerine 1 ml kadar
Okaliptol damlatildi. Coziicii giitaperkaya penetre olduktan sonra elektronik apeks
bulucularin belirledigi boyutta ProTaper retreatment egesi kok kanalina uygulandi.
Daha sonra bu boyuta ulasildiktan sonra elektronik Olgiimleri gerceklestirmek
amactyla cihazin iki elektrotlu kablosunda bulunan tutucu uca #25 nolu K tipi ege
tutturuldu ve diger elektrota aljinat icindeki dudak klipsi baglandi. Daha sonra kok
kanallarinin igerisine 1ml %35,25’lik sodyum hipoklorit (NaOCl) damlatildi. H tipi
ege kok kanali igerisinde, apeks bulucular i¢in iiretici firmalarin belirttigi minor
foramen cizgisine kadar ilerletildi. Her Ug elektronik apeks bulucu ile yapilacak
Olciimlerde, egenin lastik stoperi Onceden diizlestirilen kok yilizeyine tam olarak
yerlestirildi ve lastik stoperin kaymamasi i¢in stoper egeye akici kompozit ile
sabitlendi. Her dis icin Ol¢iimler 3’er defa tekrarlandi ve ortalamasi alinarak
kaydedildi. Ayrica tiim 6lgtimler aljinat modelin nem oraninin korundugundan emin
olmak igin 2 saatlik siire i¢erisinde yapildi. Daha sonra elde edilen veriler SPSS 20

paket programi kullanilarak istatistksel olarak degerlendirildi.
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3. BULGULAR

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edildi.
Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim sayilar

nedeniyle Shapiro Wilk’s testinden yararlanildi.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan

gelmemesi durumunda Kruskal Wallis-H Testleri uygulandi.

Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iliskiler incelenirken Ki-Kare analizi
yapildi. RxC tablolarda Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare

analizinden yararlanilda.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmast durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlaml1 bir farkliligin olmadig: belirtildi.

Cizelge 3.1.1°de,

Gergek kok kanal galisma boyunun, elektronik apeks bulucularin belirledigi ¢alisma
boyu ile kargilagtirilmasi incelenmis ve cihazlarin kendi aralarindaki karsilagtirilmasi

gosterilmistir.
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Gizelge 3.1.1. Fark Degerlerinin Cihazlara Gore Farkliligina Iliskin Kruskal Wallis H Testi Sonuglar1

Kruskal Wallis

n Mean Median Min Max  ss Sira H p
Ort.

Dentaport 30 021 0,15 -02 11 033 4335 0341 0,843

ZX
Propex pixi 30 0,23 0,2 -03 13 0,39 46
iPex 11 30 023 0,2 -06 14 037 4715
Toplam 90 022 0,2 -06 14 036

Gerg¢ek Calisma Boyutu ile Elektronik Apeks Bulucular
Belirledigi Calisma Boyutunun Karsilastirilmasi

Elde edilen verilere gore;

Gergek kok kanal calisma boyu ile elektronik apeks bulucularin belirledigi ¢aligma
boyu arasinda fark degerleri agisindan cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamadi (p>0,05).

Cizelge 3.1.2°de,

Gergek kok kanal ¢alisma boyu ile elektronik apeks bulucularin belirledigi calisma
boyu arasindaki karsilastirmada cihazlarin £0,5 mm ve £1 mm araligindaki verileri
incelenmis ve yilizdesel olarak siir araliklarindaki durumlar1 saptanmis ve Cizelge

3.1.3’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.1.2. Gergek Kok Kanal Boyu ile Elektronik Apeks Bulucularin Belirledigi Calisma Boyu
Fark Degerlerinin Sinir Durumlaria Gére Cihazlar Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare Testi Sonuglar

-1ve-0,51 -0,50 ve
0,00
n % n % n % n % n % n % Ki-

Kare

0 0 13 433 14 467 2 67 1 33 30 100 * 0,645

0,01ve 0,5 051vel

Toplam

0 0 7 233 19 633 2 67 2 67 30 100
1 33 7 233 19 633 1 33 2 67 30 100
1 11 27 30 52 578 5 56 5 56 90 100

*Gozelerdeki beklenen degerlerin %20°den fazlasi 5°den kiigiik oldugu igin degerlendirme Monte
Carlo similasyonu ile yapilmustir.
** -1 ve +1’in marjin aralig1 digindaki degerler (MAD)

Elde edilen verilere gore;

Gergek kok kanal boyu ile elektronik apeks bulucularin belirledigi ¢alisma boyu
arasinda fark degerlerinin simir durumlar1 agisindan cihazlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunamadi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber -0,50 ve 0,5 degerleri arasinda; Dentaport ZX cihazi %90 oraninda, Propex
pixi ve iPex II cihazlar1 %86,6 oraninda dogru yanit vermistir. -1 ve 1 degerleri
arasinda; Dentaport ZX cihazt %96,7 oraninda, Propex pixi ve iPex II cihazlar
%93,3 oraninda dogru yanit vermistir. Ayrica Dentaport ZX cihaz1 %3,3 oraninda,
Propex pixi ve iPex II cihazlar1 %6,7 oraninda bu marjin araliklarin diginda yanit

vermistir.

Cizelge 3.1.3. Gergek Kok Kanal Boyu ile Elektronik Apeks Bulucularin Belirledigi Calisma Boyu
Fark Degerlerinin Sinir Durumlarinin Cihazlara Gére Dagilim Grafigi

70 -

60 - m"-1ve-0,51"
50 -

| "-0,50 ve 0,00"

40 -

30 - = "0,01ve 0,50
20 - m"0,51ve 1"

10 - W Kotu Deger

0 T T 1
Dentaport ZX Propex pixi Ipex Il
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Cizelge 3.2.1’de Gergek kok kanal g¢alisma boyunun, kok kanal tedavisinin
yenilenmesi esnasinda elektronik apeks bulucular ile belirlenen ¢alisma boyu ile

karsilastirilmasi ve cihazlarin kendi aralarindaki karsilastirilmast gdsterilmistir.

Cizelge 3.2.1. Fark Degerlerinin Cihazlara Gore Farkliligina iliskin Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Kruskal Wallis

Mean Median Min Max ss SwaOrt. H

Dentaport ZX 30 0,35 0,2 -02 1,7 049 4443 0,091 0,955

Propex pixi 30 0,33 0,3 -03 15 0,39 4562

iPex 11 30 0,32 0,3 -09 1,7 047 46,45

Gerg¢ek Calisma Boyutunun Retreatment Sonrasinda Elektronik

Toplam 90 0,33 0,3 -09 1,7 045

Apeks Bulucular ile Belirlenen Calisma Boyutu ile Karsilastirilmasi

Elde edilen verilere gore;

Gergek kok kanal calisma boyu ile kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda
elektronik apeks bulucular ile belirlenen c¢alisma boyu arasinda fark degerleri
acisindan cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi

(p>0,05).

Cizelge 3.2.2°de

Gergek calisma boyu ile kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda elektronik
apeks bulucular ile belirlenen ¢alisma boyu arasindaki karsilastirmada cihazlarin
+0,5 mm ve 1 mm araligindaki verileri incelenmis ve ylizdesel olarak smir

araliklarindaki durumlar1 saptanmis ve Cizelge 3.2.3.’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.2.2. Gergek Caligma Boyunun, Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesi Esnasinda Elektronik
Apeks Bulucular le Belirlenen Calisma Boyutu Fark Degerlerinin Sinir Durumlarina Gére Cihazlar
Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare Testi Sonuglari

0,01ve 0,5 051vel

n % n % n % n % n % n % Ki- p
Kare
0 0 9 30 16 53,3 1 33 4 133 30 100 * 0,895

o
o
©

26,7 17 56,7 3 10 2 66 30 100
1 33 6 20 18 60 2 67 3 10 30 100
1 11 23 256 51 567 67 9 10 90 100

(o2}

*Gozelerdeki beklenen degerlerin %20’den fazlasi 5’den kiigiik oldugu icin degerlendirme Monte
Carlo simiilasyonu ile yapilmistir.
** -1 ve +1’in marjin aralig1 disindaki degerler (MAD)

Gergek calisma boyu ile kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda elektronik
apeks bulucular ile belirlenen calisma boyu fark degerlerinin sinir durumlari
acisindan cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber -0,50 ve 0,5 degerleri arasinda;
Dentaport ZX cihazi %83,3 oraninda, Propex pixi cihazi %83,4 oraninda ve iPex II
cihazi %80 oraninda dogru yanit vermistir. -1 ve 1 degerleri arasinda; Dentaport ZX
cithaz1 %86,6 oraninda, Propex pixi cihazi %93,4 oraninda ve iPex II cihazi %90
oraninda dogru yanit vermistir. Ayrica Dentaport ZX cihazi %13,3 oraninda, Propex
pixi cihazi %6,6 oraninda ve iPex II cihazi %10 oraninda bu marjin araliklarin

disinda yanit vermistir.

Cizelge 3.2.3. Gergek Calisma Boyunun, Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesi Esnasinda Elektronik
Apeks Bulucular le Belirlenen Caligma Boyu Fark Degerlerinin Simir Durumlarinin Cihazlara Gore
Dagilim Grafigi

60 = "-1ve-0,51"
40 - m "-0,50 ve 0,00"
m"0,01 ve 0,50"
20 7 ="0,51 ve 1"
0 : : . m Kotii Deger
Dentaport ZX Propex pixi Ipex Il
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Cizelge 3.3.1’de Elektronik apeks bulucularin belirledigi ilk ¢alisma boyu ile kok
kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda elektronik apeks bulucular ile belirlenen
calisma boyu ile karsilastirilmast ve cihazlarin kendi aralarindaki karsilagtirilmasi

gosterilmistir.

Gizelge 3.3.1. Fark Degerlerinin Cihazlara Gore Farkliligina liskin Kruskal Wallis H Testi Sonuglar1

Kruskal Wallis

n Mean Median Min Max SS

Ort.

Dentaport 0,026 0,987

0,14 0,1 -05 09 028 4525

ZX
Propex pixi 30 0,1 0,1 -05 0,7 0,22 4513
iPex 11 30 0,09 0,1 -09 05 025 46,12

Elektronik Apeks Bulucular Belirledigi ilk Calisma

Toplam 90 0,11 0,1 -0,9 09 0,25

Boyunun, Retreatment Sonrasinda Elektronik Apeks
Bulucularla Belirlenen Calisma Boyu ile Karsilastirilmasi

Elde edilen verilere gore;

Elektronik apeks bulucularin belirledigi ilk ¢alisma boyunun, kok kanal tedavisinin
yenilenmesi esnasinda elektronik apeks bulucular ile belirlenen calisma boyu
arasinda fark degerleri acisindan cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamadi (p>0,05).

Cizelge 3.3.2°de

Elektronik apeks bulucularin belirledigi ilk ¢alisma boyu ile kok kanal tedavisinin
yenilenmesi esnasinda elektronik apeks bulucular ile belirlenen c¢alisma boyu
arasindaki karsilagtirmada, cihazlarin £0,5 mm ve £1 mm araligindaki verileri
incelenmis ve yiizdesel olarak sinir araliklarindaki durumlar1 saptanmis ve Cizelge

3.3.3’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.3.2. Elektronik Apeks Bulucular Belirledigi {lk Caligma Boyunun, K&k Kanal Tedavisinin
Yenilenmesi Esnasinda Elektronik Apeks Bulucular ile Belirlenen Calisma Boyutu Fark Degerlerinin
Sinir Durumlarina Gére Cihazlar Arasindaki liskiye Dair Ki-Kare Testi Sonuclari

-0,50 ve 0,00 0,01 ve 0,5 0,51vel Toplam

n % n % n % n % n % n % Ki-
Kare
0 O 12 40 16 53,3 2 6,7 0 0 30 100 & 0,741

0 O 11 36,7 18 60 1 33 0 0 30 100

1 33 10 333 19 63,3
1 11 33 367 53 58,9

o

0 0 0 30 100
33 0 0 90 100

w

* Gozelerdeki beklenen degerlerin %20’den fazlasi 5°den kiigiik oldugu icin degerlendirme Monte
Carlo simiilasyonu ile yapilmustir.

** -1 ve +1’in marjin aralig1 disindaki degerler (MAD)

Elde edilen verilere gore;
Elektronik apeks bulucularin belirledigi ilk caligma boyu ile kok kanal tedavisinin
yenilenmesi esnasinda elektronik apeks bulucular ile belirlenen c¢alisma boyu fark
degerlerinin sinir durumlari agisindan cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamad: (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber -0,50 ve
0,5 degerleri arasinda; Dentaport ZX cihazi %93,3 oraninda, Propex pixi cihazi
%093,4 oraninda ve iPex II cihazi %96,6 oraninda dogru yanit vermistir. -1 ve 1
degerleri arasinda; Dentaport ZX cihazi, Propex pixi cihazi ve iPex II cihaz1 %100

oraninda dogru yanit vermistir.

Cizelge 3.3.3. Elektronik Apeks Bulucular Belirledigi Ik Calisma Boyunun, K6k Kanal Tedavisinin
Yenilenmesi Esnasinda Elektronik Apeks Bulucular ile Belirlenen Calisma Boyu Fark Degerlerinin
Sinir Durumlarinin Cihazlara Gore Dagilim Grafigi

70
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40 -~
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Cizelge 3,4°de;

Gergek kok kanal galisma boyu ile elektronik apeks bulucularin belirledigi ¢alisma
boyunun tam olarak ortiistiigii deger durumuna gore,

Gergek kok kanal calisma boyu ile kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda
elektronik apeks bulucular ile belirlenen ¢alisma boyunun tam olarak ortiistiigii deger
durumuna gore,

Elektronik apeks bulucularin belirledigi ilk ¢alisma boyu ile kdk kanal tedavisinin
yenilenmesi esnasinda elektronik apeks bulucular ile belirlenen ¢alisma boyunun tam

olarak ortiistiigli deger durumuna goére degerlendirilmistir.

Cizelge 3.4. GKKCB-EAB, GKKCB-EAB(Retreatment) ve EAB-EAB(Retreatment) fark degerlerinin
tam olarak ortiistiigli durum

Elde edilen verilere gore,

Gergek kok kanal ¢alisma boyu ile elektronik apeks bulucularin belirledigi ¢alisma
boyu fark degerleri i¢in Dentaport ZX cihazinda 9 (%30), Propex pixi cihazinda 2
(%6,6)ve Ipex II cihazinda 5 (%16,6) adet dis tam olarak Ortiismiistiir.

Gergek kok kanal calisma boyu ile kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda
elektronik apeks bulucular ile belirlenen ¢alisma boyu arasinda fark degerleri icin
Dentaport ZX cihazinda 3 (%10), Propex pixi cihazinda 4 (%13,3) ve iPex Il
cihazinda 4 (%13,3) adet dis tam olarak Ortiigmistiir.

Elektronik apeks bulucularin belirledigi ilk ¢alisma boyu ile kok kanal tedavisinin
yenilenmesi esnasinda elektronik apeks bulucular ile belirlenen c¢alisma boyu
arasinda fark degerleri i¢in Dentaport ZX cihazinda 7 (%23,3), Propex pixi cihazinda
4 (%13,3) ve iPex II cihazinda 7 (%23,3) adet dis tam olarak Ortlismiistiir.
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4. TARTISMA

Kok kanal tedavisinde yeterli ve uygun bir sekillendirme, ¢alisma uzunlugunun
dogru bir sekilde saptanmasiyla saglanabilir. Calisma uzunlugu, disin koronal
bolgesinden secilen degismeyecek bir referans noktasi ile kanal sekillendirilmesinin
ve dolgusunun bitirilecegi nokta arasindaki mesafe olarak tanimlanir (Moscoso ve
ark., 2014). Calisma uzunlugunun dogru olarak tespit edilememesi sonucunda kok
kanalinda taskin veya yetersiz sekillendirme yapilir. Tagkin sekillendirme yapilmasi
ile apikal daralim bolgesi bozulur ve kanal egesi sekillendirme esnasinda periapikal
dokulara zarar verir. Yetersiz sekillendirme yapilmasi ile kok kanal egesinin
ulasamadig1 bolgelerde mikroorganizmalarin tam olarak temizlenmemesi sonucunda
endodontik tedavinin basar1 sansi diiser (Seltzer ve ark., 1968; Moscoso ve ark.,

2014).

Calisma uzunlugu geleneksel olarak radyografiler ile tespit edilir. Ancak calisma
uzunlugunun belirlenmesinde radyografik degerlendirmeler, kanal kurvatiiriine ve
major foramenin anatomik apeks ile iliskisine bagli olarak dogru sonuglar
vermeyebilir. Ayrica radyografiler li¢ boyutlu bir goriintii saglayamadigindan yanlis
yorumlamalara yol agabilir. Bu nedenle dogru bir calisma uzunlugu tespitinde
radyografiler ile beraber elektronik apeks bulucularin kullanilmasi 6nerilmektedir
(ElAyouti ve ark., 2002; Tselnik ve ark., 2005; Cianconi ve ark., 2010).

Tekrarlayan kok kanal tedavisinin amaci ise kok kanal boslugunun dezenfeksiyonu
ile periradikiiler iyilesme i¢in uygun kosullarin saglanmasidir. Bu amagla kok kanal
bosluguna yeniden giris saglanarak kanal igeriklerinin biitiiniiniin bosaltilmasi
gereklidir. Tekrarlayan tedavi olgularinda kok kanal igeriklerinin tam olarak
bosaltilmasi i¢in kok kanal boyunun dogru olarak tespit edlmesi 6nem tasir. Dogru
olarak tespit edilen kok kanal boyunda yeterli bir genisletme ve dezenfeksiyon
yapilarak periradikiiler dokularin iyilesmesi saglanabilir. Sjogren ve ark.(1990),
yenilenen tedavilerin prognozunda; 8-10 yillik bir gozlem sonunda % 62’lik bir
basar1 elde edilebilecegini belirtmislerdir. Benzer olarak Bergenholtz ve ark. (1979),
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kok kanal dolgular tagkin yapilan dislerin %36’sinin basarilt oldugunu, kok kanal
tedavisinin yenilenmesi esnasinda dogru bir c¢alisma uzunlugu tespit edilmesi

sonucunda kok kanal tedavisinin basarisinin % 62’ye yiikseldigini belirtmislerdir.

Aragtirmacilar kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda dogru c¢alisma
uzunlugunun tespit edilmesinin 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Kok kanal
tedavisinin yenilenmesi asamasinda Brunton ve ark. (2002), ¢ok fazla sayida
radyografilerin ¢ekildigini ve radyografinin tek basina ¢alisma uzunlugunu tespit
etmede yetersiz kalacagini, hastaya gereginden fazla radyasyon verilecegini
belirtmisler ve kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda elektronik apeks
bulucularin radyografiler ile birlikte kullanilmasini 6nermislerdir. Ayrica kok kanal
tedavisinin yenilenmesi esnasinda calisma uzunlugunun tespitinde alinan
radyografiler ile kok kanal dolgu artiklarinin radyoopak olmasi sonucu kok kanal

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

Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda 3 farkli apeks bulucunun c¢alisma uzunlugunu
belirlemede ilk Olgiilen kok kanal calisma uzunluklari ile kok kanal tedavisinin
yenilenmesi esnasinda 6Slgiilen kok kanal ¢alisma uzunluklarmi gercek kok kanal

boyu ile karsilastirdik.

Wu ve ark. (1993), calismalarda farklilig1 en aza indirgemek ic¢in ayni grup dislerin
kullanilmasmi ve bu dislerin boyutlarinin, kanal caplarinin, kanal anatomilerinin
birbirine benzer olmasinin gerektigini belirtmislerdir. Ayrica ¢aligmalarda,
standardizasyonun saglanabilmesi i¢in, ¢iiriikksliz ve restorasyonu olmayan dislerin
kullanilmasiin gerektigi de bildirilmistir (Retief, 1991). Bu nedenle arastirmamizda,
arka grup dislerin anatomilerinin degiskenlik gostermesinden dolayr kok kanallarini
standardize etmek ve anatomik degiskenliklerden kaginmak i¢in yeni g¢ekilmis, tek
kokli, diiz kanalli, ¢liriiksiiz ve restorasyonu bulunmayan, apikal foramen cap
genisligi daha az degiskenlik gosteren alt santral ve lateral disleri kullandik. Calisma
oncesinde standardizasyonu tam olarak saglamak amaciyla dislerin tek kanalli
oldugunu dogrulamak i¢in bukkolingual ve mesiodistal agilardan radyografiler
cekildi.
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Bircok calismada kok yiizeyinde olusabilecek catlaklarin ve kiriklarin, deney
sonuglarini etkilemesini dnlemek amaciyla yapisindaki nemi koruyan, kirilgan hale
gelmemis yeni ¢ekilmis disler kullanilmistir. Ayrica yeni ¢ekilmis disler, akrilik
bloklara gore klinik sartlar1 daha iyi yansitmaktadir (Belli ve ark., 2001; John ve ark.,
2008; Bailon-Sanchez ve ark., 2011). Bu nedenle ¢alismamizda yeni ¢ekilmis insan
disleri kullanildik.

Elektronik apeks bulucular ile yapilan laboratuvar calismalarinda islem hatalarinin
azaltilmasi ve c¢alisma sonuglarini etkilememesi icin lastik stoperlerin mutlaka diiz
bir ylizey iizerinde sabitlenmesi gerektigi bildirilmistir (Jakobson ve ark., 2008;
D'assuncdo ve ark., 2010). Bu nedenle biz de arastirmamizda elmas frezlerle su
sogutmasi altinda disleri mine-sement sinirindan ayirarak diiz bir referans noktasi
olusturduk ve lastik stoperi, hareket etmemesi i¢in 1s1kla sertlesen akici bir kompozit

ile referans noktasinda egeye sabitledik.

Bircok c¢alismada, ger¢ek kok kanal calisma uzunlugunun belirlenmesinde ¢iplak
g06zln kok ucundaki egeyi gormede yetersiz kalacagi bu nedenle egenin yerinin
biiyiitme altinda daha net belirlenecegi, looplarin ve dental operasyon mikroskobun
kullanilmast gerektigi bildirilmistir (Hor ve ark., 2005; Bernardes ve ark., 2007;
Uzun ve ark., 2008; Guise ve ark., 2010). Bu nedenle biz de ¢alismamizda gergek
kok kanal boyunun belirlemek amaciyla x10 blylUtmede dental operasyon
mikroskobu kullandik.

Wrbas ve ark. (2007), elektronik apeks bulucular ile yapilan calismalarda benzer
dislerin kullanilmasinin gerektigini bildirmislerdir. Bu nedenle Wrbas ve ark.’nin
calismasinda oldugu gibi ¢alismamizda disleri 3 farkli gruba ayirdiktan sonra gercek

calisma uzunlugunu, belirlemede ayni1 disleri kullandik.

Elektronik apeks bulucular, insan dokular1 arasindaki elektriksel farkliliklar:
degerlendirerek calisir. Insan dokularinin elektriksel dzelliklerini taklit etmek ve in
vivo kosullar1 in vitro kosullarda gerceklestirmek amaciyla aljinat modeller

olusturulmustur. Aljinat modellerin, periodontal ligamenti taklit edebilmesi,
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elektriksel kosullart saglamasi, kullaniminin kolay ve elde edilmesinin ucuz olmasi
nedeniyle biz de calismamizda aljinat modellerden yararlandik (Huang, 1987,
Donnely, 1993; Kaufman ve Katz, 1993; Czerw ve ark., 1994; Meares ve Steiman,
2002; Tinaz ve ark., 2002; Herrera ve ark., 2007).

NiTi doner egeler cogunlukla crown-down preparasyon yontemiyle birlikte
uygulanmaktadir. Crown-down preparasyon tekniginin, sekillendirme sirasinda
olusan debrisi uzaklastirma ve apikal bolgeye daha rahat ulagilmasini saglama
konusunda avantajli bir yontem oldugu bildirilmistir (Ahlquist ve ark., 2001;
Mikrogerorgis ve ark.,, 2006). Biz de c¢alismamizda kok kanallarinin
preparasyonunda NiTi doner egelerle crown-down teknigini kullanarak preparasyon
yaptik. Boylece konik bir preparasyon olusturularak ideal bir kok kanal formu
saglandi. Ideal konik preparasyona uygun giita perka ile tek kon teknigi kullanilarak
kok kanallart dolduruldu. Somma ve ark. (2008), kok kanal tedavisinin yenilenmesi
i¢cin 6zel dizayn edilmis aletlerin (ProTaper Universal, Mtwo R), el egelerine oranla
daha kisa siirede kanal dolgusunu uzaklastirdiklarini, bunun sebebinin de aletlerdeki
aktif uclar olabilecegini bildirmislerdir. Bu nedenle biz de ¢aligmamizda, kok kanal
tedavisinin yenilenmesi esnasinda Protaper’in Retreatment egesini bir ¢6zicu

yardimiyla kullandik.

Yapilan koronal ve apikal sizinti calismalarinda, AH-Plus kok kanal patinin
sizdirmazlik 0Ozelliginin 1iyi sonuglar verdigi bir¢ok arastirmaci tarafindan
bildirilmistir (De Almeida ve ark., 2000; Milletic ve ark., 2002; De Moor ve De
Bruyne, 2004; De-Deus ve ark., 2006). Bu bilgilerin 1s18inda bizde yaptigimiz
calismada sizdirmazlik 6zelligi ve biyolojik 6zellikleriyle iistiin olan epoksi rezin

icerikli AH-Plus kok kanal patin1 kullandik.

Calismalarda kok kanal boyu tespitinde 0lcu tespitinde + 0,5 mm ve £ 1 mm marjin
araligi kullanilmigtir. +£ 0,5 mm ve = 1 mm marjin araligi kullanilmas1 ¢aligmalarda
farkli sonuglar elde edilmesine neden olmaktadir. De Vasconcelos ve ark. (2010),
calismalarinda kullandiklar1 elektronik apeks bulucunun dogrulugunu % 69,2

oldugunu tespit ederken; Goldberg ve ark.(2005), ayn1 elektronik apeks bulucunun
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%95 dogruluk gosterdigini belirtmislerdir. Bu farkliligin, sec¢ilen marjin araligindan
kaynaklandigin1  bildirmektedirler. Bu nedenle biz de arastirmamizda marjin
araligindaki farklilig1 giderebilmek ve her iki marjin araliginda yapilan ¢alismalar ile
sonuglart karsilagtirabilmek igin, elde edilen veriler her iki marjin araliginda da
degerlendirilmistir. Bu marjin araligiin yani tolerans araliginin +1 mm olmasi kdk
kanalinda 1 mm’lik bosluk kalacagindan dolay1r mikroorganizmalarin bu boslukta
kolonize olacagi ve kok kanal tedavisinin basarisimi etkileyebilecegi bildirilmistir.
Ancak Shabahang ve ark.(1996) da 1 mm’nin kabul edilebilir bir aralik oldugunu
rapor etmiglerdir. Bu nedenle aragtirmamizda sonuglar1 her iki marjin araliginda da

degerlendirdik.

Kok kanalinin sekillendirilmesi ve doldurulmasi asamalarinda bitirilmesi gereken
apikal smir, endodontinin temel tartisma konularindan biridir. Baz1 arastirmacilar,
klinik kosullarda apikal daralimi (mindr foramen) ve apikal forameni (major
foramen) tespit etmenin olduk¢a zor oldugunu, radyolojik apeksin daha giivenilir bir

referans noktasi olabilecegini ileri stirmiislerdir (Wu ve ark., 2000).

Yapilan histolojik calismalarda, kanal sekillendirme ve doldurma asamalarinin apikal
daralimin gerisinde sonlandirilmasinin en iyi sonucu verdigini; gutaperka ve kanal
patinin apikal dokulara tagsmasi sonucunda ise siddetli enflamatuvar reaksiyonlarin
gOzlendigini bildirmislerdir (Ricucci ve Langeland, 1998). Bu nedenle bazi
arastiricilar, kok kanalini sekillendirme ve doldurma asamalarinin, tam apikal
daralimda veya bir miktar gerisinde sonlandirilmasi gerektigini belirtmislerdir

(Ricucci ve Langeland, 1998).

Gercek kok kanal uzunluklan ile elektronik apeks bulucular ile yapilan dl¢limlerin
karsilastirildigi  calismalarda gercek kanal uzunlugunun apikal smiri, bazi
caligmalarda apikal foramen (major foramen), bazilarinda ise apikal daralim (minor
foramen) olarak belirtilmistir(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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Gergek kok kanal uzunlugunun apikal sinirinin apikal foramen olarak kabul edildigi
calismalarda, bir biiyiite¢ ya da 151k mikroskobu altinda apikal foramen tespit edilmis
ve kanal aleti foramenden gorllene kadar ilerletilmistir. Disin kronunda alinan
referans noktas1 ile apikal foramen arasi mesafe gercek kanal boyu olarak
belirlenmistir(Ounsi ve Naaman, 1999;Kaufman ve ark., 2002; Lucena-Martin ve
ark., 2004; Bernardes ve ark., 2007).

Gergek kanal uzunlugunun apikal smirmin apikal daralim olarak kabul edildigi

caligmalarda ise apikal daralim iki farkli sekilde tespit edilmistir:

Bunlardan ilkinde; apikal foramen tespit edildikten sonra apikal foramen ve koronal
bolgede belirlenen rehber nokta arasindaki mesafe Olglilmiistiir. Apikal daralimin
apikal foramen’nin 0,5-1 mm gerisinde oldugu esas alinmistir. Bu nedenle Slgiilen
degerden 0,5 ya da 1 mm ¢ikartilarak elde edilen uzunluk, gercek kanal uzunlugu
olarak kabul edilmistir (Huang, 1987; D’Assuncao ve ark., 2006; Plotino ve ark.,
2006).

Ikincisinde ise; dislerin kok ucundaki 3-4 mm’lik boliimiinde, kanal aleti goriilene
kadar kokiin apikal bolgesinde agindirma yapilarak 1s1k mikroskobu altinda farkli
bliylitmelerde apikal daralim gorsel olarak tespit edilmistir. Gergek kanal uzunlugu,
apikal daralim ile koronal bolgede belirlenen referans noktasi ya da foramen apikale
arasindaki mesafe oOlgiilerek bulunmustur (Welk ve ark., 2003; Hoer ve Attin, 2004;
Tselnik ve ark., 2005).

Kok kanallarmin bitirilmesi istenen ideal apikal seviyenin, apikal daralim olmasi
gerektigini ileri siiren literatiirler dogrultusunda (Grove, 1930; Ricucci ve Langeland,
1998); caligmamizda ger¢ek kok kanal uzunlugunun apikal sinirini apikal daralim
olarak belirledik ve apikal daralimin apikal foramen’in 0,5-1 mm gerisinde oldugu
bilgisine dayanarak apikal foramen ve koronal bdlgede belirlenen rehber nokta
arasindaki mesafeden 0,5 mm c¢ikararak elde ettigimiz uzunlugu gercek kok kanal

uzunlugu (¢alisma uzunlugu) olarak kabul ettik.
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Calismamizin sonuglaria gore, gercek kok kanal calisma boyu ile elektronik apeks
bulucularin belirledigi ilk ¢alisma boyu ve kok kanal tedavisinin yenilenmesi
esnasinda elektronik apeks bulucularin belirledigi calisma boyu arasinda fark
degerleri agisindan cihazlar (Dentaport ZX, Propex pixi ve iPex II) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05).

Root ZX’in kok kanal boyunu belirlemedeki dogrulugunu model (zerinde
karsilastirildigi ¢alismalar sonucunda Plotino ve ark.(2006)’1 + 0,5 mm’de  %97,37
ve D’Assunc¢do ve ark. (2007)’1 %97,44 bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da £ 0,5
mm marjin araliginda Dentaport ZX %90 dogruluk gostermistir. Bu ¢aligmalarin

sonuclar1 ¢alismamiza benzerdir.

Baska bir ¢alismada Aggarwal ve ark. (2010), farkli kok kanal dolgu maddelerini
kok kanali icerisine uygulamadan Once yaptiklart elektronik dlgiimlerin
karsilastirilmasinda, ‘Root ZX’ ve ‘Propex‘ i £0,5 mm marjin araliginda sirasiyla
%83,3 ve %93,3 oranlarinda basarili bulmuslardir. Arastirmacilar, AH Plus ve
giitaperka ile doldurulan kok kanallarinin yenilenmesi esnasinda ise 0,5 mm marjin
araliginda Root ZX’in %80, Propex’in %90 basarili sonuglar verdigini
belirtmislerdir. Her iki elektronik apeks bulucunun, hem c¢alisma uzunlugunu
belirlemede ilk yapilan kanal tedavisinde hem de kok kanal tedavisinin yenilenmesi
esnasinda yiiksek oranda basar1 gosterdiklerini rapor etmiglerdir. Bizim
caligmamizda kok kanal tedavisi yapilmadan onceki 6l¢timlerde + 0,5 mm marjin
araliginda Dentaport ZX %90, Propex pixi %86,6; kok kanal tedavisinin
yenilenmesi esnasinda ise Dentaport ZX %83,3, Propex pixi %83,4 dogruluk

gOstermistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Puri ve ark. (2013), Dentaport ZX ve iPex elektronik apeks bulucularinin belirledigi
calisma boyunu gergek kok kanal calisma uzunlugu ile karsilastirmiglar ve cihazlarin
dogruluk paymi £ 0,5 mm marjin araliginda Dentaport ZX igin % 93,3, iPex igin ise
%90 bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda da Dentaport ZX £ 0,5 mm marjin
araliginda %90, £ 1 mm marjin araliginda 96,7; iPex Il £ 0,5 mm marjin araliginda

86,6, £ 1 mm marjin araliginda %93,2 dogruluk gdsterdi. Bu c¢alismanin sonuglari
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bizim c¢alismamiza benzerlik gdstermesine ragmen ortaya ¢ikan rakamsal farkliligin

kullanilan cihazlar arasindaki jenerasyon farkliligina bagli oldugunu diistinmekteyiz.

Somma ve ark. (2012), Dentaport ZX ve Propex II cihazlarinin majoér forameni
belirlemedeki dogruluklari karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, cihazlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Yaptigimiz literatiir
taramasinda (Pub-med) Propex pixi apex bulucunun g¢alisma uzunlugu tespitindeki
dogrulugu gosteren bir ¢aligmaya rastlanmadi. Ancak Propex I ve II elektronik apeks
bulucu, Propex pixi ile ayn1 firmada tiretilmektedir. Propex II cihazi, Propex piXi gibi
multifrekans yontemi ile farkli ortamlarda (nem, kan, pii gibi) ¢alismaktadir (Kolanu
ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda Dentaport ZX ve Propex pixi cihazlar1 arasinda
istatistiksel olarak calisma uzunlugu acisindan anlamli bir fark bulunamamis ve
Somma ve ark. (2012)’nin yaptig1 ¢alismanin sonuglar1 ile benzerlik gostermistir.
Ayrica Somma ve ark. (2012), Dentaport ZX apeks bulucunun major forameni
belirlemede %40 oraninda daha kisa olarak cevap verdigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da yine Dentaport ZX major foramenden %43,3 olarak kisa olarak

cevap vermistir.

Calismamizda elektronik apeks bulucularin belirledigi ilk c¢alisma boyunun, koék
kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda elektronik apeks bulucular ile belirlenen
calisma boyu arasinda fark degerleri acisindan cihazlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05).

Chirila ve ark. (2011), kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasindaki g¢alisma
boyunun dogrulugunu 4 farkli elektronik apeks bulucular ile (Root ZX, Element
Diagnoctic Unit, Propex, i-Pex) degerlendirdikleri ¢alismanin sonucunda, elektronik
apeks bulucularin ¢aligma boyunu tespit etmedeki basarisinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigimi belirtmislerdir. Root ZX apeks
bulucu Dentaport ZX ve Tri Auto ZX cihazlar igerisinde bulunan bir apeks
bulucudur. Bu nedenle Chirila ve ark. (2011)’nin yaptig1 ¢alismanin Root ZX ve i-
Pex elektronik apeks bulucularin sonuglari, bizim ¢aligmamizin sonuglarina benzerlik

gostermektedir.
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Alves ve ark. (2005), kok kanal dolgusunun sokiilmesi esnasinda Tri Auto ZX apeks
bulucunun apikal forameni belirlemesindeki dogrulugunu +0,5 mm marjin araliginda
degerlendirmiglerdir. Calismalarinin sonunda Tri Auto ZX apeks bulucunun
dogrulugunu +0,5 mm marjin araliginda %81 bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda kok
kanal dolgusu sokildikten sonra gergek kok kanal boyu ile kiyaslandiginda
Dentaport ZX +0,5 mm marjin aralifinda %83,3, £1 mm marjin aralifinda %=86,6
oldugu saptanmistir. Arastiricilar apikal forameni kriter almis olmalarma ragmen

arastirmanin sonuglar1 calismamizin bulgulariyla paralellik géstermektedir.

Goldberg ve ark. (2005), kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasindaki g¢aligma
uzunlugunun belirlenmesinde 3 farkli apeks bulucunun (Propex, Root ZX, NovApex)
dogrulugunu gercek kok kanal boyu ile karsilagtirmislardir. Arastirmacilar Propex
cihazin1 20,5 mm marjin araliginda %80, 1 mm marjin araliginda %95; Root ZX
cihazim +0,5 mm marjin araliinda %95, *1 mm marjin araliginda %100
bulmuslardir. Bizim g¢alismamizda kok kanal dolgusu sokilmesi esnasinda gergek
kok kanal boyu ile kiyaslandiginda +0,5 mm marjin aralifinda Dentaport ZX % 83,3,
Propex pixi %83,4, £1 mm marjin araliginda Dentaport ZX % 86,6, Propex pixi
%093,4 olarak bulunmustur. Goldberg ve ark.’nin (2005), Propex apeks bulucu ile
buldugu sonuglar bizim ¢alismamiza benzerlik gostermektedir. Ancak ¢alismamizda
Dentaport ZX’in sonuglar1 bu calisma ile kiyaslandigr zaman yiizdesel olarak daha
diisiik ¢itkmustir. Calismalarda kok kanalinda kalan dentin, debris ve kok kanal dolgu
artiklarinin c¢alisma sonuglarini etkileyebilecegi belirtilmistir(Rivera ve Seraji, 1993;
Ibarrola ve ark., 1999). Calismamizda Dentaport ZX’in ylizdesel olarak diisiik ¢cikma

sebebini kok kanalinda kalan artik materyaller olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ebrahim ve ark. (2007), 5 farkl elektronik apeks bulucunun (Dentaport ZX, Propex,
Foramatron D10, Apex NRG ve Apit 7) kok kanal dolgusunun sokiilmesi esnasinda
belirledigi c¢alisma uzunlugunu gercek calisma uzunlugu ile kiyaslamislardir.
Arastirmacilar, kOk kanal tedavisinin sokiilmesi esnasindaki Dentaport ZX cihazinin
dogrulugunu +0,5 mm marjin aralifinda %92, +1 mm marjin aralifinda %100;
Propex cihazinin dogrulugunu +0,5 marjin araliginda %81, £1 mm marjin araliginda

%92 olarak bulmuslar ve bu iki cihaz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulamamiglardir. Bu iki cihazin ilk belirledigi calisma uzunlugu ile kok kanal
dolgusu sokiildiikten sonraki ¢aligma uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigini belirtmiglerdir. Bizim c¢aligmamizda kok kanal dolgusu
sokiildiikten sonra gercek kok kanal boyu ile kiyaslandiginda +0,5 mm marjin
araliginda Dentaport ZX % 83,3, Propex pixi %83,4; £1 mm marjin araliginda
Dentaport ZX %86,6, Propex pixi %93,4 olarak bulunmustur.

Cimilli ve ark. (2014), kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda ¢aligma
uzunlugunun belirlenmesinde Dentaport ZX apeks bulucunun mandibular molar
dislerde dogrulugunu degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda gercek kok kanal
boyu ile kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasindaki elektronik apeks bulucunun
tespit ettigi ¢calisma boyu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
belirtmislerdir. Calismamizda materyal ve metod farkliligina ragmen arastiricilara

benzer sonuglar tespit ettik.

Uzunoglu ve ark.(2015), kok kanallarinda uygulanan kalsiyum hidroksit icerikli
medikamanlarin kanal igerisinde artik olarak kaldigi zaman elektronik apeks
bulucularin dogrulugunu negatif yonde etkileyebilecegini rapor etmisler ve bu

negatif etkinin kanal igerisinde kalan artik miktarina bagli oldugunu belirtmislerdir.

Bizim calismamizda kok kanal tedavisinde uygulanan klinik prosediir in vitro
modellere yansitilmaya calisilmis ve diger calismalarla kiyaslanmistir. Yapilan
caligmalar ile farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi dis seg¢imine, kok kanal tedavisinde
kullanilan materyallere (egenin c¢apina, irrigasyon sollisyonlarina, kok kanal
dolgusuna ve kok kanal dolgusunun sokiilmesinde kullanilanlar), elektronik apeks
bulucularin farkliligina, in vitro similasyon modellerine ve ¢calismay1 yapan operatére

gore degiskenlik gdstermesinden kaynaklandig: diistincesindeyiz.
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5. SONUCLAR

Kok kanal tedavisinin 6nemli basamaklarindan biri olan ¢alisma boyu tespitinde,
elektronik apeks bulucularin dogruluklarin1 degerlendirdigimiz ¢alismamizda sonug

olarak;

1- Gergek calisma boyu ile elektronik apeks bulucularin belirledigi ¢alisma boyu
karsilatildiginda cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamustir (p>0,05).

2- Gergek calisma boyunun, kok kanal tedavisinin yenilenmesi sonrasinda elektronik
apeks bulucular ile belirlenen calisma boyu karsilastirildiginda cihazlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

3- Elektronik apeks bulucularin belirledigi ilk ¢aligma boyunun, retreatment
sonrasinda elektronik apeks bulucular ile belirlenen ¢alisma boyu karsilastirildiginda

cthazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Gilintimiizde elektronik apeks bulucularin gelismesi ile birlikte kok kanal boyunun
dogru olarak tespit edilmesi kolaylasmistir. Geleneksel radyografilerin {i¢ boyutlu bir
gorlintii saglamamasi, kanal kurvatiiriine ve major foramenin anatomik apeks ile
iligkisine bagl olarak dogru sonuglar elde edilemeyebilir. Ayrica kok kanallarinin
lizerine anatomik yapilarin siiperpoze olmasi goriintiilerin yanlis yorumlanmasina
neden olmaktadir. Ozellikle kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda kék kanal
dolgusunun radyoopak olmasi alinan radyografilerde kok kanal egesinin u¢ kisminin
net bir sekilde goriilmesine engel olur. Elektronik apeks bulucular, kok kanal
tedavisinin yenilenmesi asamasinda c¢ok fazla sayida radyografilerin g¢ekilmesini
azaltarak ve hastaya gereginden fazla radyasyon verilmesinin 6nune gegebilir. Ayrica
radyografi c¢ekilemeyen bazi hasta gruplarinda kullanilmasi (hamileler, tiroid

hastalar1) hekime zaman kazandirmaktadir.
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Elektronik apeks bulucular ile 6zellikle kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda
gereksiz yere cekilen radyografilerin ve hastaya gelen radyasyon dozunun

azaltilacagi diislincesindeyiz.
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OZET

Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesi Esnasinda Calisma Boyu Tespitinde Farklh
Apeks Bulucularin Dogrulugunun Degerlendirilmesi

Calismamizda yeni ¢ekilmis tek kanalli 90 adet alt santral ve lateral disler kullanildi.
Digler, diiz bir referans hatti elde edilmesi igin fissiir frezle su sogutmasi altinda mine
sement sinirindan kesildi. Elde edilen koklere endodontik mikroskop altinda x10
biylitmede #15 nolu K tipi kanal aleti yerlestirilerek kok ucundan (major foramen)
goriinlinceye kadar ilerletildi ve egenin lastik stoperi, dnceden diizlestirilen kok
yiizeyine tam olarak yerlestirildi. Daha sonra lastik stoperin alt kenar1 ile egenin ug
kismi arasindaki mesafe Olciildii. Her bir dis i¢in iicer kez Slglim yapildi ve bu
Ol¢iimlerin ortalamasi alinarak kaydedildi. Elde edilen bu ortalama degerden 0,5 mm
cikartildi ve ¢ikan sonu¢ Gercek Kok Kanal Calisma Boyutu (GKKCB) olarak
adlandirildu.

Disler, rastgele kullanilacak olan elektronik apeks bulucuya (Dentaport ZX, Propex
pixi, iPex 1) gore her grupta 30’ar adet olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Disler, in vitro
ortamda periodontal ligamentin taklit edilebilmesi amaciyla aljinat modele gdmiildii.
Her dis icin Olglimler 3’er defa tekrarlandi ve ortalamasi alinarak kaydedildi. Bu
degerler Dentaport ZX igin Elektronik Calisma Boyu (ECBD), Propex pixi icin
Elektronik Calisma Boyu (ECBP), iPex II i¢in Elektronik Calisma Boyu (ECBi)
olarak adlandirildi.

Daha sonra her bir elektronik apeks bulucunun belirledigi ¢alisma boyunda (ECB)
olmak iizere nikel titanyum ProTaper doner aletler kullanilarak son ege “finishing
file no.2 (F2)’’ olacak sekilde genisletildi. Disler AH Plus kok kanal dolgu pati ve F2
giitaperka konu ile tek kon teknigi kullanilarak dolduruldu. 7. giinlin sonunda
gruplardaki dislerin kok kanal dolgusu, elektronik apeks bulucularin belirledigi
boyda (mindr forameni tahrip etmemek amaciyla) ProTaper retreatment egesi
kullanilarak sokiildii ve elektronik apeks bulucular kullanilarak tekrar 6lglimler
yapildi.

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programu ile istatistiksel olarak
analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken birim
sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlanildi. Gruplar arasindaki farkliliklar
degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi durumunda Kruskal Wallis-H Testi ile
incelendi. Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare
analizi uygulandi. RxC tablolarda Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-
Kare analizi yapildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05
kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmadig belirtildi.

Gergek kok kanal boyu ile elektronik apeks bulucularin belirledigi ¢alisma boyu
arasindaki fark degerlerinin sinir durumlar1 agisindan cihazlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
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beraber Dentaport ZX cihazinin, -0,50 mm ve 0 mm araliginda %43,3 oraninda, 0,01
mm ve 0,5 mm araliginda %46,7 oraninda dogruluk gosterdi. Propex pixi ve iPex Il
cithazlarmin ise 0,01 mm ve 0,5 mm araliginda %63,3 oraninda dogruluk gosterdigi
belirlendi.

Gergek caligma boyunun, kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda elektronik
apeks bulucular ile belirlenen ¢alisma boyu arasinda fark degerleri agisindan cihazlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber Dentaport ZX cihazinin -0,50 mm ve 0 mm
araliginda %30 oraninda, 0,01 mm ve 0,5 mm araliginda %53,3 oraninda ; Propex
pixi cihazinin 0,01 mm ve 0,5 mm araliginda %56,7 oraninda, iPex II cihazinin ise
%60 oraninda dogruluk gosterdigi gézlendi.

Elektronik apeks bulucularin belirledigi ilk ¢alisma boyunun, kok kanal tedavisinin
yenilenmesi esnasinda elektronik apeks bulucular ile belirlenen calisma boyu
arasinda fark degerleri agisindan cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi (p>0,05). Ancak istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber
Dentaport ZX cihazinin -0,50 mm ve 0 mm araliginda %40 oraninda, 0,01 mm ve 0,5
mm araliginda %53,3 oraninda dogruluk gosterdigi gozlendi. 0,01 mm ve 0,5 mm
araliginda Propex pixi cihazi %60 oraninda, iPex II cihazi ise %63,3 oraninda
dogruluk gosterdigi tespit edildi.

Anahtar Sozcukler: Apeks bulucular, Dentaport ZX, iPex Il, kok 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 x10 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 Il. These measurements were recorded
electronic working length Dentaport ZX (EWLD), Electronic working Length
Propex pixi (EWLP) and Electronic Working Length iPex Il (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 Il 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 Il 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 Il were 60%, 63,3% for 0,01- 0,5 mm, respectively.

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