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OZET

Eroglu, I. (2009). Dislerde yapay olarak olusturulmus yatay ve dikey kok kiriklarinin
tespitinde kullanilan yontemlerin irdelenmesi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisti, Endodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu tez calismasinin amaci, yatay ve dikey kiriklarin teshisinde elektronik kok kanal
uzunlugu Olgiicii cihazlarin kullaniminin giivenilirliginin karsilastirilmasidir. Calismada
cliriik ve restorasyon icermeyen 72 adet tek koklii siirekli dis kullanmistir. Bu dislerin
kuron kisimlari elmas bir frezle kaldirildiktan sonra disler alti gruba ayrilmistir. 12 disin
apikalinde dikey, 12 disin apikalinde yatay bir kirik separey yardimiyla olusturulmustur.
Ayni sekilde 12 disin orta 1/3’iinde yatay kirik, 12 disin orta 1/3’iinde dikey kirik, 12
disin kuronalinde yatay kirik, 12 disin kuronalinde ise dikey kirik olusturulmustur. Daha
sonra in vitro bir modele yerlestirilen disler, 15 numarali bir K-file ile her bir cihaz ile

kiriga kadar 6l¢iilmiis, ve olctimler 3 kere tekrarlanmistir.

Cihazlarin, kabul edilebilir sinir degeri +0.5 mm olarak kabul edilmis ve sonuglar
varyans analizi ile degerlendirilmigtir. Calismamizda apikalde olusturulan dikey
kiriklarda her ii¢ cihazda da % 50 oranla dogru sonuclar alinmistir. Apikalde olusturulan
yatay kiriklarda da % 66.7, % 75 ve % 83.4 oranla dogru sonuclar alinmistir. En basarili
Olctimlerin % 83.3 ile dikeyde olusturulan kuronal kiriklarda alindigi gozlenmistir.
Elements Diagnostic Unit ve Apex Locator ise en basarili sonuglari vermistir. Bu
calismanin sonuglari, apikal forameni belirlemede ne kadar basarili olsalar da elektronik
kok kanal uzunlugu belirleyici cihazlarin kirik teshisinde kullanilmas: i¢in daha fazla

calisma yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: c¢alisma uzunlugu, kirik, Elements Diagnostic Unit ve Apex
Locator, Raypex 4, Root ZX
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ABSTRACT

Eroglu, I. (2009) An evaluation of the methods in indicating the simulated horizontal
and vertical root fractures. Istanbul University, Institute of Health Science, Department
of Endodontics. phD thesis. Istanbul.

The aim of this thesis study is to evaluate and to compare the effectiveness of electronic
apex locators in locating simulated horizontal and vertical fractures. In this study, 72
single rooted teeth with no visible restorations nor decays. The crowns of the teeth were
removed with a water cooled diamond disk and the teeth were then grouped into 6
randomly. Vertical fractures were simulated in 12 teeth apically, in 12 teeth coronally
and in 12 teeth in the 1/3 middle portion. Horizontal fractures were simulated in 12
teeth apically, in 12 teeth coronally and in 12 teeth in the 1/3 middle portion. To
establish the electrical circuit, the labial clip was introduced in the alginate and the
lengths were determined with a size 15 K-file. The measurements were made three

times.

The acceptable range for the apex locators were assumed 0.5 mm and ANOVA tests
were used for the calculations. In this study, in apically made vertical fractures, all three
apex locators were % 50 efffective. In apically made horizontal fractures, the results
were % 66.7, % 75 and % 83.4. The best results were % 83.3 in vertical coronal

fractures. Elements Diagnostic Unit ve Apex Locator gave the most effective results.

Key Words: working length, fracture, Elements Diagnostic Unit and Apex Locator,
Raypex 4, Root ZX



1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisinin basarisi i¢in, kok kanalindaki tiim pulpa dokusunun, nekrotik
materyalin ve mikroorganizmalarin kanaldan uzaklastirilmas: gereklidir, bu sebeple kok

kanalinin hangi uzunlukta sekillendirilip doldurulacaginin bilinmesi énemlidir (98,118).

Eksik sekillendirme veya taskin kok kanali dolgusu tedavinin basarisiz olmasina
neden olacagindan, tedavi sirasinda ¢alisma boyunu belirlemek onemlidir (7). Calisma
uzunlugunun belirlenmesi i¢in ¢esitli yontemler vardir, bunlar arasinda en geleneksel
yontem radyografidir (70). Ancak bu yontem zaman alicidir ayrica hem hasta, hem de
hekim her radyografide 1s1n alir. Giiniimiizde ise 'apex locator' ad1 verilen ve calisma
uzunlugunu elektronik olarak belirleyen ve hekimi sesle veya goriintiiyle uyararak kanal

aletinin periodonsiyumla temas ettigi noktay1 gosteren aletler gelistirilmistir (16).

Apex olgiicti cihazlar agiz mukozasi ve periodontal ligament arasindaki elektriksel
rezistansin 6.5 kQ'a esit olmas1 prensibine dayanarak gelistirilmis aletlerdir (33, 104).
Buna gore kanal icerisindeki eZenin ucu apikal darliga geldiginde periodonsiyumla
temas gercekleseceginden, bu noktada oOlgiilen rezistans, aletin dudak klipsi yoluyla
iletilen agiz mukozasinin rezistansina esit olacaktir ve apex Olgiicii cithaz uyari
verecektir. Ilk cikan apex olciicii cihazlarm 6lciim dogrulugu kanal ici eksuda ve kandan
etkilenirken, yeni jenerasyon apex Olciicii cihazlarda bu sorun da biiyiik oranda

asilmistir (4, 33, 84).

Eger kokte bir perforasyon, rezorbsiyon, kirik veya yan kanal varsa, kanal egesi bu
noktalarda periodonsiyumla iliskiye gececek ancak degismis kok ucu anatomisi

nedeniyle apex Olciicii cihazin uyariy1r dogru noktada verme olasiligi azalacaktir (17).

Bu tez calismasinin amaci farkli apex olgiicii cihazlarin yapay olarak olusturulmus
yatay veya dikey kok kiriklarinin yerini belirleyip belirlemedigini saptamak ve gercek
degerlerle karsilastirarak ne kadar dogru sonug verdigini degerlendirmektir. Bunun icin
cekilmis dislerde yapay olarak yatay ve dikey kok kiriklart olusturulmus ve farkli apex

Olciicii cihazlarin 6l¢iim dogrulugu karsilastirilmistir. Boylelikle klinikte karsilagtigimiz



yatay ve dikey kok kiriklarinin tespitinde ve tedavinin devaminda apex oOlgiicii cihaz

kullantminin gerekliligi ve bu aletlerin 6l¢iimdeki etkinlikleri degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. CALISMA UZUNLUGU TESPITININ ONEMIi

Pulpa nekrozunun ve periapikal lezyonlarin birincil etiyolojik etkenlerinin
bakteriler ve bakteri iiriinleri oldugu kabul edilmektedir (106), dolayisiyla kok kanal
tedavisinin en Onemli basamaklarindan birisi bunlarin eliminasyonudur (82).
Endodontik basari icin tiim pulpa dokusunun, nekrotik materyalin ve kok kanalindaki
mikroorganizmalarin kanaldan temizlenmesi sarttir, bu da ancak disin kok kanalinin
uzunlugunun dogrulukla belirlenmesiyle miimkiindiir. Nekrotik pulpali ve periapikal
lezyonlu koklerin tedavisinin gelecegi kok dolgusunun apikal diizeyiyle dogrudan

iligkilidir (97).

Kok kanallarinin doldurulmasi gereken nokta, dentin ve sementin birlestigi
noktadir ve pulpa, periodontal membranla birlestigi noktada koparilmalidir (35).
Sement-dentin birlesimi, periodontal ligamanin basladigi ve pulpanin sona erdigi
anatomik ve histolojik noktadir. Sekillendirme teknikleri bu dogal bariyeri korumal1 ve
kanal ici ile kok ucundaki dokular: birbirinden ayirmalidir. Genel olarak sekillendirme
ve kanal dolumunun apikal darliktan kisa olmasi veya tam o noktada olmasi gerektigi
kabulii yaygindir (93). In vivo yapilmis histolojik caligmalar gostermistir ki, en ideal
histolojik sartlar sekillendirme ve kanal dolumu apikal darliktan kisa yapildiginda
gerceklesmektedir ve tagkin kalan her guta perka ve kanal pati agriya yol agmasa bile
her zaman ciddi iltihabi reaksiyona yol agmaktadir. Apikal darlik, kan akiminin en ufak
capta oldugu ve sekillendirme bu noktada siirh tutulursa, iyilesecek yara alaninin en
ufak olacag yerdir, dolayisiyla en uygun iyilesme kosullari da bu durumda saglanmis

olacaktir (59, 88).

Kok kanal tedavisinin basarisinda sekillendirmenin uzandigr noktanin 6nemi
biiyiiktiir. Apikal darliga kadar sekillendirilebilen kanallardaki periodontal lezyonlarda
tyilesme orant % 90 iken, tiim uzunlugunda sekillendirilememis kanallarda bu oran
%69’a kadar inmektedir. En iyi prognoz kanalin apexten 0- 2mm uzagina kadar

sekillendirilip dolduruldugu dislerde gozlenmektedir, bu sebeple tedaviye baglarken



calisma uzunlugunun tespiti tedavinin basarisina dogrudan katkida bulunacaktir (97).
Dis apekslerinin anatomik yapisinda yasla ve dis tipine bagli cesitlilikler olmasi
tedavinin bu asamasini daha da giiclestirmektedir (33). Apikal darligin yeri kokten koke
degisebilmektedir ve sementodentinal birlesimle olan iliskisi de bu birlesim noktasinin
kimi zaman ayn1 kokiin bir duvarinda diger duvarina oranla 3mm yiiksekte olmasindan

dolay1 degismektedir (36).

Apikal kok anatomisinin klasik konseptinde iic anatomik ve histolojik nokta
vardir; bunlar apikal darlik, sementodentinal birlesim, ve foramen apikaledir (59). Tiim
modern kanal sekillendirme teknikleri apikal darligi kanal ici ile kok ucu dokulari
arasinda dogal bir bariyer olarak kullanmay: hedeflese de kok ucunun karmasik yapisi
buna her zaman izin vermeyebilmektedir. Apikal darligin topografyasi ve yeri cesitli
dislerde farkliliklar gostermektedir, geleneksel tek bir daralma noktas: olabildigi gibi,
acilt daralim noktasi, c¢oklu daralim ve paralel daralim gibi farkli yapilar da

gozlenmistir (14).

2.2. KOK KIRIKLARI

Her bir disin kirilma riski, disin anatomisinden etkilenmektedir. Alt ve iist
kesici disler kirilma direnci en az olan disler iken, iist kanin dislerin kirilmaya en
direncli disler oldugunu bilmekteyiz. Disin uzunlugu arttik¢a, kiritlmaya olan direng de
artmaktadir. Ayrica minede daha onceden varolan bir c¢atlak, onceden gecirilmis bir
travma, veya minede abrazyon, kiriga olan direncin azalmasmna sebep olmaktadir.
Stabilite kaybinda ¢iiriiksiiz servikal lezyonlarin okluzal abrazyondan daha c¢ok etkisi
oldugu da bilinmektedir. Amalgam restorasyonlarla karsilastirlldiginda, kompozit

restorasyonlarin disin stabilizasyonunu arttirdig1 da bilinmektedir (92).

Kok kiriklarmin etiyolojisini iki grupta inceleyebiliriz: 1) endodontik tedavi
gormiis disler ve 2) endodontik tedavi gérmemis disler. Ik grup daha siklikla goriiliir
ve kanal doldurulmasi sirasinda uygulanan kondansasyon kuvvetinin ¢okluguna veya

post hazirligina baghdir. Sonug genellikle dikey kok kirigidir ve prognoz kotiidiir.



2.2.1. Yatay Kok Kiriklar:

Yatay kok kiriklar: tiim travmatik yaralanmalarin % 0.5°1 ile % 7.1°ini olusturur
ve en siklikla {ist on bolge disleri etkilenir. Acil tedavi koronal bdliimiin yerine
yerlestirilmesini ve splintlemeyi gerektirir, bu yontem oOzellikle orta ve apikal 1/3’te

gozlenen vakalarin % 80’inde basarilidir (22, 85).

Bir kingin tedavisi klinik olarak bulundugu yere ve kokiin ne kadarinda yer
aldigina bagh olarak degisir. Alveol kemiginin altinda kalan kok kiriklarinin konservatif
tedavisi yer degistirmis fragmanin ¢ikartilmasini, immobilizasyonu, ve okluzyondan

cikartmayi igerir (7).

Kok kiriklarinin - prognozu kirtk ¢izgisinin  uzandigr noktaya, pulpanin
durumuna, okluzyona, fragmanlarin birbirinden ayrilip ayrilmamasina, ve hastanin
genel saglik durumuna gore degisir. Tedavinin en Onemli amaci disin canlilifin
korumaktir. Kokte kirik teshisi konulduysa, acil tedavi, kirik fragmanlarinin birbirine
miimkiin oldugunca yakin olacak sekilde yeniden pozisyonlandirilmalarini ve yanindaki
dislere 2- 4 ay siiresince splintlenmelerini gerektirir (77, 112). Buna karsilik hi¢ tedavi

edilmeden, kendiliginden iyilesen yatay kok kirig1 vakalar1 da mevcuttur (2, 78).

2.2.2. Dikey Kok Kiriklar:

Dikey kok kiriklari, kok boyunca uzanan ve periodonsiyuma ulasan kiriklar
olarak tanimlanir (83). Dikey kok kirig kokiin tiim uzunlugunca olabildigi gibi, kokiin
sadece bir kismin1 da icerebilir. Kokiin tek bir tarafinda da her iki tarafinda da olabilir

(69).

Dikey kok kiriklarina sebep olan bir ¢ok faktdr hekim tarafindan degistirilemez
veya kontrol edilemez. Bu faktorler arasinda ¢ignemeyle meydana gelen kazalar, dogal

siki tiiberkiil-fossa iliskisi, derin tiiberkiiller ve bruksizm vardir (67).



Dikey kok kiriklar1 kok kanal tedavisinin sekillendirme, kanal doldurulmast,
veya post yerlestirme asamasi gibi ¢esitli zamanlarinda gerceklesebilir (27). Kok kanal
boslugunun hem lateral hem de vertikal kondansasyon teknikleriyle doldurulmasi
sirasinda kirilmasi riski, dolum sirasinda fazla kuvvet uygulanmasi durumunda yiikselir.
Benzer sekilde post yerlestirilirken, yerlestirme sirasinda veya simantasyon esnasinda,

ozellikle de post acili ise kirik riski artar (1, 113).

V seklinde derin kemik defektlerinin(dehisens) eslik ettigi kanal tedavili bir
diste derin periodontal cep bulunmasi veya tatli yiyeceklerde agri duyulmasi gibi
subjektif bir semptom dikey kok kirigi siiphesini arttirir. Bunun yaninda derin oluklar,
ag1z ici 1s1 derecesinde devaml inis cikislar, zayif kavite preperasyon sekli ve dolgu
malzemelerinin hatali se¢imi gibi morfolojik, fiziki veya iyatrojenik faktorler, arka

dislerdeki tam olmayan kiriklarda hazirlayici sebep olarak rol oynar (38, 60, 108).

Dikey kok kiriklar1 kok kanalinin gereginden fazla sekillendirildigi, kanala ¢cok
fazla a¢1 verildigi zaman da goriilebilir. Kok kanalindan pulpasi c¢ikarilmis dislerde
%9’1uk bir nem kayb1 oldugu bildirilmistir, bu sebeple kanallar1 asir1 sekillendirmekten

kacinmali, doldururken ve post yerlestirirken pasif bir gii¢ uygulanmalidir (38).

Dikey kok kiriklart hastanin ana sikayetlerini dinleyerek ve hastayi dikkatlice
muayene ederek ve periapikal ve bitewing radyografileri inceleyerek teshis edilebilir

(80).

Dikey kok kirigi olan dislerin tedavisi zordur ve kirigin uzandig: yere, siiresine
ve yerine bagl olabildigi gibi disin tipine de baghdir. Dikey kok kiriklarimin ¢ogunlugu
diseti cebini de icine alir ve hemen hemen tiim dislerde bakteri girisi sebebiyle
periodonsiyumdan kirigin apikalde uzandigi noktaya kadar yikima sebep olur. Genel
olarak tek koklii dislerde prognoz kotiidiir ve ¢ekim ¢ogu zaman tek tedavi yontemdir,
ancak ¢ok koklii dislerde kirik kok rezeke edilerek, kok amputasyonu veya hemisection

yapilarak saglam olan kokler kurtarilabilir (69) .



Tedavide cam fiber postlar ve kompozit rezinler denenmekte ve basarili

sonuglar alinmaktadir (23).

Vertikal kok kiriklariin tedavisinde 4-META/MMA-TBB rezini kullanilarak
kirik pargalarmmin birbirine yapistirilmasi gibi tedaviler de denenmektedir (26). Bu
yapistirma teknikleri yonlendirilmis doku rejenerasyonu (34) ve mine matriks

tirevleriyle (37) desteklenirse ¢cok daha basarili sonuglar alinacaktir (103).

Bukkal ve lingual olarak genis ancak mesial ve distal olarak daha ince olan
disler kirllmaya daha meyillidir. Ozellikle alt kesici ve kiigiik azilar, iist ikinci kiigiik
azilar, iist biiylik azilarin mesial kokleri, ve alt biiyiik azilarin mesial ve distal kokleri
kirilmaya yatkindir. Ust kesici disler, iist biiyiik azilarin palatinal kokleri ve iist kanin

disler daha yuvarlaklardir ve dikey kok kiriklarina daha direnglidirler (61).

Endodontik tedavi sirasinda kirik meydana gelmesi veya daha onceden dis
kokiinde bir kirigin bulunmasi kok kanal tedavisinin basarisint olumsuz yonde
etkileyeceginden, tedavi sirasinda kokteki kirigin yerinin tespit edilmesi Onemlidir.
Buna karsin gozle goriilemeyen bir kirigin endodontik tedavi sirasinda tespiti ve

tedavisi zordur (48).

2.3. KOK PERFORASYONLARI

Iyatrojenik kok perforasyonlari, kok kanal sistemi ile periodontal dokular
arasindaki yapay bir gecistir. Genellikle, cerrahi olmayan endodontik tedavi sirasinda
giris kavitesi hazirlanirken veya kanal sekillendirmesinde kullanilan endodontik el
aletleri veya doner enstriimanlarin kullammmi sirasinda gerceklesir. Kok kanal
morfolojisinin yanlis degerlendirilmesi ve kuron-kok acilanmasi da post veya pin
yerlestirilmesi amaciyla kok kanal boslugu hazirlanirken kok perforasyonuna sebep
olabilir (58). Kok perforasyonlari degerlendirildiginde, kanal e§iminin en sik goriilen
sebep oldugu bildirilmistir, Ozellikle strip perforasyonlar Gates-Glidden frez

kullanimyla iliskilendirilmistir (18).



Kok perforasyonlari, kok kanal tedavilerinin % 3-10"unda gozlenen ciddi bir
komplikasyondur (43, 49). Periodontal ligamanin perforasyonlar1 nerede olursa olsun
disin uzun donem prognozuna olumsuz etki yaptigindan, erken teshis ve en kisa

zamanda tedavi prognozu belirgin bir sekilde gelistirir (51).

Kok perforasyonlarinin tanisi, semptomatik bulgularin klinik gézlemle ve ¢esitli
tan1 araglartyla birlikte degerlendirilmesini gerektirir. Elektronik kok kanal boyu dl¢iicii
cihazlarin kok perforasyonlarini belirlemede de etkili bir ara¢ oldugu belirlenmistir (51).
Perforasyonlarin belirlenmesinde radyografinin ozellikle de bukkal veya lingual

yiizeylerde kisitlamalar1 oldugu gosterilmistir (27).

2.4. CALISMA BOYU TESPIiTINDE KULLANILAN YONTEMLER

Kok kanal tedavisinde basarili olabilmek icin, kok kanalinin uzunlugunu
dogrulukla tespit etmek sarttir (118). Ne yazik ki, hekimin el hissi veya radyografi kanal

uzunluguna dair net bir 6l¢ctim vermemektedir (100).

Kok kanal tedavisi sirasinda kok boyunun tespiti i¢in cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Kok kanal boyunu belirlemede elektronik kok kanal uzunlugu
belirleyici aletlerin kullanilmasinin disinda, kanal boyunu radyografi ile belirlemek, el
hassasiyeti ile calismak, kagit konlarda hemoraji ve nem olup olmadigina bakarak kanal
boyu tespiti yapmak da miimkiindiir ancak bu yontemlerin saglikli ve giivenilir 6l¢iim

sonuclar1 verdigi tartismalidir.

2.4.1. Radyografi

Kok kanal tedavisi sirasinda kanal boyunun olgiilmesi amaciyla en siklikla
kullanilan yontem geleneksel agiz i¢i radyografidir, glintimiizde dijital goriintiileme
tekniklerinin kullanimi da yayginlagsmaktadir. Disin goriintiisiinii elde etmek ve
arsivlemek, kok anatomisiyle ilgili bilgi edinmek, kokiin boyu, egimi ve kok sayist ile

ilgili bilgi almak, ayrica da pulpa odasinin biiyiikliigii, kurondaki yerlesimi ve ciiriige



veya dolguya olan uzaklhigi hakkinda da bilgi edinmemize yardimci olur. Ancak
radyografi bize ii¢ boyutlu bir objeye ait iki boyutlu bir goriintii sunar. Kokiin
bukkolingual yondeki egimini veya apikal foramenin tam yerini gosteremez, ciinkii

anatomik apeks ile foramen apikalenin yeri ayn1 olmayabilir (64).

Foramen apikale kokiin bukkal veya lingual yondeki duvarindan terkettiginde
bunu radyografi ile saptamak giiclesir. Olson ve arkadaglari, el aletlerini ¢ekilmis
dislerde foramene kadar yerlestirdiklerinde, aslinda sadece % 82’sinin foramen

apikalede oldugunu bildirmislerdir (75).

Kemigin yogun olmasi ve anatomik yapilar kimi zaman apeksi kapatarak, kanal
egelerinin goriilmesini giiclestirmektedir. Zigomatik arkin superpozisyonu, iist ¢ene 1.
biiyiik az1 dislerinin % 20’sinde ve iist ¢cene 2. biiylikk az1 dislerinin de % 42’sinde

gozlenmektedir (107).

Sekonder dentin ve sement yigilimi apikal darhigin yerini, sekillendirme
hatalarina sebebiyet verecek derecede kabul edilebilir limitlerin uzagina tasiyabilir

(101).

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan lastik Ortiiniin, Ozellikle tist azilardan
alinan radyografilerin kalitesini olumsuz etkilemesine sebep olmasmin yani sira,
radyografi alirken anatomik noktalarin koke superpoze olmasi ile istenilen kalitede bir

goriintii elde edilemedigi bir gercektir (52).

Giintimiizde radyasyon ile 1lgili hassasiyetler sebebiyle geleneksel radyografinin
yerini dijital radyografi yontemleri almaktadir. Hasta kayitlarinin elektronik ortamda
saklanmas1 da degisik tipte dijital radyografi makinalarinin piyasaya siiriilmesine etken
olmustur. Bu makinalar film yerine sensor kullanmaktadirlar, ve geleneksel radyografi

yontemine gore, hastayr daha az radyasyona maruz birakma, goriintiiniin elde
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edilmesindeki hizin artmasi, ve goriintii iizerinde degisiklikler yapabilme gibi birtakim

avantajlar saglamaktadir (96).

Giintimiizde direk dijital radyografi geleneksel radyografi yontemini kalite
olarak gecmese de goriintiiniin elde edilmesinde sagladig1 hiz ve azalan radyasyon orani

gibi avantajlar sebebiyle yararhidir (63).

2.4.2. El Hassasiyeti

El hassasiyeti ile kanal ¢alisma boyuna karar vermek 6nerilen bir metot degildir,
ciinkii el aletleri kendi uzunluklarmin herhangi bir yerinde kanal duvarlarina

sikisabilirler (14) veya apeksi perfore edebilirler (47).

Deneyimli ellerde yararli olsa da el hassasiyeti ile ¢alisma boyu uzunluguna
karar vermenin pek ¢ok sinirlamalar1 bulunmaktadir. Apikal darligin yeri, biiyiikliigi,
dis tipi ve hastanin yas1 saptanan calisma boyunu giivenilir olmaktan ¢ikarmaktadir.
Bazi vakalarda kanal tikali olabilir veya iltihabi rezorbsiyon sonucu apikal darlik zarar
gormiis olabilir (33). Seidberg ve arkadaslari deneyimli klinisyenlerin bile sadece %
60’1min apikal darligi dogrulukla bulabildigini bildirmislerdir (94). Benzer amacla
yapilan bir calisma da gostermistir ki, kanal sekillendirmesi sirasinda kanal agzim

onceden genisletmek apikal darlig1 bulma oranim % 75’e ¢ikartmaktadir (99).

2.4.3. Elektronik kok kanal boyu belirleyici cihazlar

Kok kanal uzunlugunu elektronik bir metotla belirlenmesi ilk olarak 1918
yilinda Custer tarafindan arastirilmistir (10, 33). Bu diistinceyi 1942 yilinda Suzuki
kopek dislerinde yaptig1r deneyler ile gelistirmistir. Kok kanalindaki bir alet ile oral
mukoz membrandaki bir elektrod arasindaki elektriksel direncin sabit oldugunu ve
bunun kok kanal boyunu belirleyecegini bildirmistir. (33, 105). Sunada bu prensiplere
dayanarak kanal uzunlugunu 6l¢mek i¢in dogru akimi kullanan bir cihaz gelistirmistir.

Bu cihaz, periodonsiyumun ve muk6z membranin elektriksel direncinin, kisinin yasina,
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dis tipine ve periodonsiyumunun yerine bagli olmaksizin 6.5 kQ degerinde olmasi
prensibine dayanmaktadir. Dogru akim kullanilmasi, 6l¢iimde istikrarsizliga sebep oldu

ve ege ucunun polarizasyonu Ol¢iim degerini degistirdi (104).

2.5. ELEKTRONIK KOK KANAL BOYU BELIRLEYICi CIHAZLARIN
CALISMA PRENSIBI

2.5.1. Atom yapisi

Elektronigin temelini anlayabilmek icin, maddeyi olusturan en kiigiik partikiil
olan atomu tanimlamak gerekir. Atomlar, elektronlar, protonlar ve nétronlardan
meydana gelir. Klasik Bohr modeline gore, atomlar gezegenlere benzer, bir ¢ekirdegin
etrafinda donen elektronlardan yapilidir. Cekirdek, pozitif yiiklii protonlardan ve
yiikklenmemis partikiiller olan notronlardan olusur. Negatif ytiklii temel parcaciklar ise

elektron olarak adlandirilir (70).

Elektronlar, atomun ¢ekirdegine belirli bir mesafede kalarak ¢ekirdegi yoriinge
olarak alirlar. Cekirdege daha uzakta kalan elektronlar, cekirdege yakin olan
elektronlara oranla daha gevsek baghdirlar. Bunun sebebi pozitif yiiklenmis ¢ekirdek ile
negatif yiiklenmis elektronlar arasindaki ¢ekim kuvvetinin cekirdekten uzaklastikca
azalmasidir. Dolayisiyla, atomun en dis kabugunda yer alan elektronlar goreceli olarak
atoma daha az sik1 baglanmislardir. Ornegin bakir atomunda, en distaki kabukta tek bir
elektron vardir ve bu elektron yeterli termal enerji kazanirsa ana atomdan ayrilarak
serbest elektron haline gegebilir. Oda sicakligindaki bakir atomunda, hi¢bir atoma baglh
olmayan ¢ok sayida serbest elektron mevcuttur. Serbest elektronlar bakirt mitkemmel
bir iletken yapar ve bu da elektrik akimini miimkiin kilar. Diger iletken materyaller de
benzer Ozelliklere sahiptir ancak kendi atomlarinin yapisi ile belirlenen degisik

iletkenlik dereceleri vardir (70).



12

2.5.2. Iyonlar ve elektrolit

Bir atomun elektron sayisi degistiginde, elektrik yiikii de degisir. Atom bir
elektron kazanirsa, negatif ylikiin daha ¢ok oldugu bir konuma gecer ve negatif
yiiklenmis olur. Eger atom bir elektron kaybederse, bu sefer denge tam tersi yone kayar
ve atom pozitif yiiklenir. Her iki durumda da elektriksel yiikiin biiyiikliigi kazanilan
veya kaybedilen elektronun sayisiyla ayni olacaktir. Elektrik yiikii tagiyan atomlara,
negatif ya da pozitif olduklarina bakilmaksizin iyon adi verilir. Katyon, elektron
kaybetmis ve pozitif yiikklenmis bir iyonlara verilen isimken, anyon ise elektron

kazanmis ve negatif yiiklenmis iyonlara verilen isimdir (70).

Elektronlar sadece bir teldeki elektrik akiminda hareket etmez, ayn1 zamanda
1yon iceren bir solusyonla da tasinabilirler. Bir teldeki elektrige benzer sekilde elektrigi
ileten iyonik solusyonlara elektrolit adi1 verilir. Elektrolitin iletkenligi solusyon i¢inde
elektroda dogru hareket eden iyonlarin hareketi sonucudur. Bir solusyondaki iki
elektrod, tamamlanmis bir elektrik devresinin parcasiysa, (+) yiiklii katyonlar negatif

kutup olan katoda, (—) ytiklii anyonlar ise pozitif kutup olan anoda ¢ekilirler (70).

Herhangi bir partikiiler iyonun iletkenligi, su boyunca ne kadar kolaylikla
hareket ettiginden etkilenecektir. Bir iyonun bir solusyonda ne kadar kolaylikla hareket
ettigi iyonun bilyiikliigii ve toplam yiikii gibi birtakim faktorlere baglidir; biiyiik 1yonlar,
kiiciik iyonlara oranla elektrolitin icinde harekete daha biiyiik bir diren¢ gosterirler.

Varolan iyonlarin sayisi arttik¢a, solusyonun elektriksel iletkenligi de artacaktir (70).

2.5.3. Elektrik yiikii, voltaj ve akim

Elektrik yiikii pozitif veya negatif olabilir ve Q ile sembolize edilir. Elektron,
negatif elektrik yiikii tasiyan en kiiciik partikiildiir. Maddenin i¢inde elektron fazlasi

varsa, negatif elektrik yiikii vardir ve tam tersi durumda maddede elektron eksigi varsa
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pozitif elektrik yiikii mevcuttur. Karsit yiikke sahip maddeler birbirini ¢eker, ve ayni

yiike sahip maddeler de birbirini iter (70).

Kuvvetleri yenmek ve yiiklii parcalart birbirinden uzaklastirmak igin is
formunda belli bir enerji harcanmalidir. Tiim zit yiiklerin aralarindaki farklilik sebebiyle
belirli bir potansiyel enerjisi vardir. Yiiklerin potansiyel enerjisindeki farklilik voltaj
olarak adlandirilir. Voltaj, elektrik devrelerinde akimi olusturur. Voltajin birimi volt’tur.
Bu elektriksel hareket I ile karakterize edilir ve elektrik devresinde yapilan isi gosterir.

Akimin birimi de amperdir (70).

Bir maddede serbest elektronlarin bir akimi s6z konusuysa, elektronlar siklikla
atoma carparlar. Bu ¢carpismalar, elektronlarin bir kisim enerjisini yitirmesine sebep olur
ve hareketlerini kisitlar. Carpigmalar arttikca, elektronlarin akisi o kadar kisitlanir. Bu
kisitlanma, maddenin cinsine ve R ile gosterilen ve birimi ohm (Q) olan direncin
niteligine baglidir. Buna ragmen, elektrik akimi iyonlarla olusturuldugunda, akim bagka
sebeplerden kisitlanabilir. Elekrolit icindeki iki nokta arasina bir potansiyel fark
uygulandig1 zaman, iyonlar zit yiik tarafindan cekilecek ve iki nokta arasinda hareket
ederek bir akim olusturacaktir. Boyle elektrolitik solusyonlarin direnci iyonlarin
konsantrasyonuna ve mevcut iyonlarin dogasina, Ozellikle de yiiklerine ve
hareketliliklerine baglidir. Bunun sonucu olarak direncin, konsantrasyona bagli bir
degisken oldugu sOylenebilir. Bu fiziksel etki p ile gosterilir ve mukavemet olarak
tanimlanir. Her bir maddenin belirli sicaklikta belirli bir mukavemeti vardir. Buna gore,

bir maddenin direnci 3 faktore baghdir: 1) mukavemet, 2) uzunluk ve 3) kesit alani.

Uzunlugunun kesit alanina orani A olan bir materyalin direnci i¢in formiil; ."1

Formiil direncin, mukavemetle ve uzunlukla dogru orantili, kesit alanla ters orantili
oldugunu gostermektedir. Aslinda, mukavemet, iletken materyalleri yalitkan olanlardan
ayirmaya yarayan degiskendir. Yalitkan maddeler elektrik akimini iletemezler ciinkii
tiim elektronlar1 atomlarina sikica baghdir. En iyi yalitkanlar oda sicakliginda yiiksek

direng gosterirler. Ornegin, insan toraks kemiginin normal sicakliklardaki mukavemeti



14

16 000 Qm™" iken (30, 70) kan icin bu deger yaklasik olarak 100 kere daha azdr,
162 Qm™" degerindedir (70). Buna gére kemik, kana gore cok daha iyi bir iletkendir.

Viicuttan gecen akim, elektriksel sokun sebebidir. Viicuttaki bir nokta voltajla
karsilasirsa ve diger bir nokta farklh bir voltajla karsilasirsa; bir noktadan digerine bir
akim olacaktir. Meydana gelen elektriksel sokun derecesi voltajin degerine ve viicutta
izledigi yola bagldir(6). Insan viicudunda akimn etkilerini 6lgmek igin akimin miktar:
hesaplanmalidir. Bu, potansiyel farka, potansiyel farka yol agcan empedansa ve viicuttaki
iki kontak nokta arasindaki dirence bagimhidir (73). Insan viicudunun direnci viicudun
kitlesine, cildin nemine ve voltaj potansiyeli olan noktalara baglidir. Insan viicudu,
birka¢ miliamperden az olan akimlar1 hissetmez (29). Ancak, yiiz miliamper kadar bir
akim, ozellikle de birka¢ saniyeden daha uzun siire maruz kalinirsa oliime kadar

gidebilen ciddi hasara yol agacaktir (6).

2.5.4. Ohm kanunu

Ohm kanunu bir devredeki voltaj, akim ve diren¢ arasindaki matematiksel
iliskiyi aciklar. Ohm’a gore, eger, bir rezistordeki voltaj artarsa, rezistordeki akim da
artmakta ve voltaj azalinca akim da azalmaktadir. Ohm kanunu ayrica gostermistir ki
voltaj sabit tutulursa, daha fazla akimda daha az diren¢ olusmakta, daha az akimda ise
daha fazla diren¢ olugmaktadir. Ohm kanunu soyle ozetlenebilir: V=1 X R . Metal
iletkenler de elektrolitik solusyonlar da Ohm kanununa uymaktadir. Elektrolitik
solusyonlardaki iyonik durum, kati nesnelerdeki elektrik iletimine benzer. ilkinde
yiikler, iyon olarak hareket ederken, ikincisinde elektronlar iyon cekirdegi olmadan
hareket eder. Suyun kendisi zayif bir iletken olmasina ragmen, solusyon i¢indeki
iyonlarin varhi@ direnci anlamli derecede azaltmaktadir. Boyle elektrolitik
solusyonlarin direnci, iyonlarin konsantrasyonuna ve ortamdaki iyonlarin dogasina ve

biiyiikliigiine baghdir (70).
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2.5.5. Dogru akim ve alternatif akim

Dogru akim, birim zamandaki sabit miktardaki akimken, degisken bir akimin
miktar1 zamanla da degisir. Siniis egrisi alternatif voltajin temel tipidir. Siniizoidal
voltaj kaynagi, direngsel bir devreye uygulanirsa, degisken bir siniizoidal akima sebep
olacaktir. Akim ya da voltaj zamanla degiskenlik gosterir, sifirdan baslar, pozitif
maksimum bir degere ulasir, sifira doner ve tekrar sifirlanmadan Once negatif
maksimum bir deger alarak tam bir devreyi tamamlar. Bir siniis egrisi icin gereken
saniye cinsinden zaman periyod olarak tanimlanir. Bir siniis dalgasinda bir saniyede
tamamlanan sikliis sayis1 ise frekans olarak tanimlanir. Bir saniyede tamamlanan dalga
sayist arttik¢a, frekans da artar. Frekans, f ile sembolize edilir ve Hertz (Hz) birimiyle

olciiliir (70).

2.5.6. Kapasitor

Iki iletken materyalin aralarinda bir yalitkanla olusturduklar1 yapi kapasitor
adinda elektriksel bir cihaz olusturur. En basit formuyla kapasitor, dielektrik adinda bir
yalitkan materyal ile ayrilmis birbirine paralel iki metal plakadan yapilir. Bir kapasitor,
dogru akim kaynagina baglandig1 zaman, elektronlar bir plakadan digerine hareket eder,
ve boylelikle bir plaka negatif yiiklenirken, digeri pozitif yiikklenmis olur. Voltaj
kaynagimin baglantis1 kesildigi zaman, kapasitdr depolanmis yiikii korumaya devam
eder ve 1iki taraf arasindaki voltaj degismez. Kapasitoriin depolayabildigi yiik miktar:

onun kapasitansini belirler (70).

Bir kapasitoriin kapasitansimi belirlemede su degiskenler dnemlidir: plaka alan
(A), plaka araligi (d) ve dielektrik sabiti (¢). Plaka alaninin genis olmasi, kapasitansi
arttirir, plaka alaninin kiiciik olmasi ise kapasitans: azaltir. Bunun tersine, plaka araligi
kapasitansla ters orantilidir, plakalar aras1 mesafe arttik¢a kapasitans azalir. Son olarak,
plakalar arasindaki yalitkan materyal (dielektrik) kapasiteyi direk olarak etkilemektedir.

Yalitkan madde sebebiyle, kapasitor sabit direk akimi engelleyecektir. Ancak,
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kapasitansa ve akimin frekansina bagl bir direnisle alternatif akimin ge¢cmesine izin

verir. Bu direnise kapasitif reaktans adi verilir (70).

Bir materyalin empedans degerini 6l¢mek icin cesitli yollar mevcuttur. En temel
metod, materyale elektrik akimi uygulamak ve ¢ikan voltaj1 6lgmektir. Ohm kanununa
gore, voltaj degerinin akim degerine oram1 empedans degerini verir. Eger materyal
sadece diren¢ elemanlar: iceriyorsa, dogru akim bu 06l¢iim i¢in yeterli olacaktir. Ancak
kapasitif elemanlarin varhiginda empedansin hem kapasitif hem de direngsel

elemanlarim alternatif akim vurgular (70).

2.5.7. Dis yapisimin elektriksel ozellikleri

Kok kanallan elektrik akimimi yalitan dentin ve sementle cevrelenmislerdir.
Buna karsin minor apikal foramende, kanal i¢indeki iletken materyal ile elektrik akimini
ileten periodontal membrani birbirine baglayan kiiciik bir delik mevcuttur. Kanal i¢cinde
mukavemeti olan direngli materyal (dentin, doku ve sivilar) bir rezistor olusturur, ve bu
rezistoriin degeri uzunluga, kesit alana ve materyallerin mukavemetine baghidir.
Endodontik bir ege kanalda ilerletildiginde ve kanal ucuna yaklastiginda, kanal ucu ile
egenin sonu arasindaki diren¢ azalir, ¢iinkii kanal ic¢indeki direng¢li materyalin etkili

uzunlugu azalmis olacaktir (70).

Direngsel ozellikler kadar, dis yapis1 da kapasitif Ozelliklere sahiptir. Kanal
icindeki doku ve doku sivilari, sement ve kanal duvarindaki dentinle birlikte, iki iletken
plakanin seperatorleri olarak degerlendirilebilir ve dielektrik sabitini belirler. Bu yapz,
bir kapasitorii olusturur. Belli bir yiizey alaniyla ege kapasitoriin bir ucu olarak kabul
edilirse dentin disindaki iletken materyal (periodontal membran) de kapasitoriin diger

plakas1 olacaktir (70).
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Kok kanalinin elektriksel yapisi ise anlatilan direncli ve kapasitif tiyelerden ¢cok
daha karmagsiktir. Meredith ve Gulabivala kok kanalinin direncgli ve kapasitif iiyeleriyle

karmagik bir elektriksel ag gibi davrandigini bulmuslardir (68).

2.6. ELEKTRONIK KOK KANAL BOYU BELIRLEYICi CIHAZLAR

Elektronik kok kanal boyu belirleyici cihazlarin ortaya ¢ikisi, insan dokularinin

elektriksel komponentler kullanilarak modellenebilecegi varsayimai ile olmustur (70).

Custer 1918 yilinda, kok apeksini ¢cevreleyen dokularin elektriksel iletkenliginin,
kok kanalinin icindeki iletkenlikten biiyiik oldugu gercegini temel alarak kanal ucunu
bulmak i¢in yeni bir elektriksel yaklasim gelistirmistir. Custer, iletkenlikteki bu farkin,
kanal kuru oldugunda veya alkol gibi iletken olmayan bir sivi varliginda daha kolay
tespit edilebildigini bildirmistir. Diger bir deyisle, iletkenligin tersi bir deger olan
elektriksel direncin, kok kanalinin foramen yakinlarinda, kuronal kismindan ¢ok daha
az oldugunu bulmustur. Custer, foramenin yerini, kok apeksinin karsisindaki kemik ile
pulpa icindeki ege arasina bir voltaj uygulayarak ve elektrik akiminin degerini 6lgerek
tespit etmistir. Ege, foramene yaklastikca, elektriksel iletkenligin belirgin derecede
artmasi1 sebebiyle akim artmaktadir ve bunun sonucu olarak da ampermetrenin
gostergesi oynamaktadir. Custer bu isaretin akimla orantili oldugunu ve foramenin

yerini belirlemede giivenilir bir rehber olacagimi iddia etmistir (10, 70).

Daha sonralar1 Suzuki, kopek dislerinde yaptigi bir iyontoforez deneyi ile
gostermistir ki, kok kanalina yerlestirilen bir kanal egesi ile agiz i¢i muk6z membrana
yerlestirilen bir elektrod arasindaki elektriksel diren¢ sabit bir deger gostermektedir
(105).
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Suzuki’nin bulgularina dayanarak, Sunada kok kanal ucunun yerini belirleyen
belirli bir diren¢ degeri bildirmistir. Endodontik egenin ucu apikal foramenden dogru
periodontal membrana ulastiginda, ege ile agiz i¢ci mukdz membran arasindaki
elektriksel direncin 6.5 k€Q degerinde oldugunu bildirmistir. Ayrica, egenin, kanal
duvarin1 veya pulpa odasim1 perfore ettigi ve periodontal membrana  ulastig
durumlardaki elektriksel direncin de, hemen hemen egenin apekse ulasti§i zamanki

degerine esit oldugunu belirlemistir (104).

[lk in vivo deneyinde Sunada, 71 kanalin uzunlugunu dlgmek amaciyla basit bir
ampermetre kullanmistir. Mikro ampermetrenin iki elektrodu bulunmaktaydi, biri agiz
i¢ci miikdz membrana bagli, digeri ise kok kanalindaki endodontik enstriimana bagliydi;
direng, ege kok apeksine ulastifi sirada oOlgiilityordu, disin uzunlugu ise geleneksel
radyografi ve tel ile Olcerek bulunuyordu; periodontal membranin direnci ise cihazin
Olctiigii akim, voltaja boliinerek hesaplaniyordu. Burada dentin, mine ve sementin
elektriksel iletken, periodontal membran gibi yumusak dokularin ise birer yalitkan
olarak gorev yaptigini bilmekteyiz. Cihaz, ag1z i¢cinde kendinden kaynaklanan bir akim
olusturmakta, bagli bulundugu prob yardimiyla endodontik egeden ge¢mekte,
foramenden dogru kanal disina ve periodontal membrana ulagsmaktaydi. Akim, hastanin

mukozasini takip etmekte, ve cithaza bagl olan bir dudak klibiyle sonlanmaktayd: (104).

Sunada ayrica, hastanin yasinin, disin tipinin veya seklinin veya da kanalin
capiin sonuglar1 etkilemedigini bildirmistir. Kanal ucuyla dudak klibi arasindaki

akimin direncinin ortalama degeri 6.5 kQ’dur (104).

2.6.1 Rezistans temelli elektronik kok kanal uzunlugu belirleyici cihazlar

Rezistans temelli elektronik kok kanal uzunlugu belirleyici cihazlar endodontik
ege ve dudak klibi arasindaki akimin basit bir rezistif devre tarafindan

modellenebilecegi varsayimina dayanmaktaydi. Bu sebeple, devreye bir dogru akim
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verilerek voltaj Olciimii yapilmistir. Voltaj degerinin, akim degerine boliinmesiyle,

devrenin diren¢ degeri hesaplanmaktaydi (70).

Aym prensipleri kullanarak cok sayida elektronik kok kanal uzunlugu ol¢iicii
cthaz, o zamandan bugiine piyasaya siiriilmiistiir. Aralarindaki fark, temel olarak,
elektrik devrelerinin dizaym1 ve gostergelerindeki degisikliklerdir. Ancak hepsi
“rezistans temelli elektronik kok kanal uzunlugu belirleyici cihazlar” olarak adlandirilir.
Her ne kadar rezistans temelli elektronik kok kanal uzunlugu belirleyici cihazlarin kuru
kanallarda giivenilirligi bildirildiyse de, giiclii elektrolitler, asir1 hemoraji, pii, veya
pulpa dokusu varliginda her zaman dogru sonucu vermeyebilmektedirler (71, 86, 102,

110).

Kanal egesi elektrolite temas eder etmez, dogru akim voltaji dokular1 polarize
eder ve mukavemetini degistirir, bu da cihazin yanhs olarak mindr apikal foramene
geldigini gostermesine sebep oluyordu (70, 102). Dogru akimin bir baska dezavantaji
ise hastanin elektrik soku hissetmesiydi (55). Dogru akimin sebep oldugu bu
dezavantajlar1 ortadan kaldirabilmek icin Suchde ve Talim rezistanst 6lgmek icin
alternatif akim kullanmay1 Onermislerdir. Ancak basit rezistans metodunun
dezavantajlarin1 yine basit bir elektronik ohmmetre, bir koprii devresi kullanarak
asmaya calistilar. Alternatif akimin avantajlari, dokuya daha az zarar vermesi ve
elektrolitlerin mukavemeti daha stabil olacagi i¢in 1slak durumlarda daha kullanish

olmasidir (102).

Buna karsilik, bir siirli degiskene bagli olarak degisen kanalin kapasitif
komponenti, devre iizerinde fazladan bir etkiye sahip olacaktir. Dolayisiyla, nemli
ortamda kapasitif komponent daha baskin ise, bu cihazlarin giivenilirligi siipheye

diisecektir (68, 102).
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2.6.2. Diisiik frekans salimimbh elektronik kok kanal uzunlugu belirleyici cihazlar

Endodontik enstriimanin yapisi, kanal ve dokular hem rezistif hem de kapasitif
karakteristiklere sahiptir. Bu da, basit rezistif karakterde bir devre modellenmesini
giiclestirmektedir (45, 65, 68). Bu kapasitif karakteristikler degiskendir ve kanalin sekli

ve kanal icindeki sivilarin dielektrik sabiti gibi fiziksel parametrelerle degisebilir (70).

Bu goriisii temel alarak, Inoue, farkli tiirde bir elektronik kok kanal uzunlugu
Olciicii cihaz gelistirmistir, bu cihaz elektriksel rezistans prensibiyle ¢alismaktadir ancak
sesli uyar1 sistemi eklenerek modifiye edilmistir. Bu cihazla kok kanal uzunlugu
Olclimii, agiz ici mukdz membran ve diseti cebi arasinda iiretilen rezistans ve
kapasitansla iiretilen diisiik frekans saliniminin, agiz i¢i mukdz membran ve periodontal

ligaman arasindaki frekansa esit olmasi varsayimina dayanmaktadir (44).

Kanal egesi, kanal ucuna ulastigi zaman, diseti cebi ve kanal ucu tarafindan
iretilen salimimli tonlar cakisiyordu. Kok kanalinin empedanst bir ¢ok degiskene
baglhdir ve degisik kanallarda ayni degildir. Ancak diseti cebi ve agiz i¢ci mukoz
membran arasindaki empedansin, kanal sonlanmasi ile agiz i¢i mukdz membran
arasindaki empedansla ayni oldugu kabul edilebilir. Bu varsayima dayanarak calisan
Sono Explorer, iki empedans1 6lcmekte ve okuma degerleri birbirine yaklasinca kanal

sonlanmasini belirlemektedir (70).

Bu cihazin en 6nemli dezavantaji, her bir disin periodontal aralifinda ayr ayri
kalibrasyon gerektirmesiydi. Teknik, silikon plastik bir kilifli bir egenin, disin diseti
araligina yerlestirilerek oOlciilmesini gerektirmekteydi ve elde edilen ses, “diseti aralig1
sesi” olarak tanimlanmaktaydi. Daha sonra geleneksel tipte bir kanal egesi, kok kanalina
yerlestiriliyor ve elde edilen ses “diseti aralig1 sesi” ile ayni olana kadar ilerletiliyordu,
bu noktada lastik bir rondel referans noktasiyla ayni hizaya getiriliyor ve o6l¢iim

yapiliyordu (70).
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2.6.3. Kapasitans temelli yiiksek frekansh elektronik kok kanal uzunlugu olciicii
cihazlar

1979 yilinda Hasegawa, Endocater adinda, 400 kHz degerinde yiiksek bir
frekansla ¢alisan bir cihaz kullanmaktaydi (24, 65, 79).

Olgiimlerdeki degisken Kkapasitif ~karakteristiklerin etkisini daha fazla
azaltabilmek icin yalitilmis egelerin kullanimi denenmistir. Burada, yalitkan malzeme
kapasitans degerini diisiirmek icin kanal egesinin yiizeyinin biiyiik bir kismini
kaplamaktadir. Ancak, kaplanmis ege, dar kanallarda kullanilamamaktadir, ciinkii
kaplanan mateyal kolaylikla aginmaktadir, bu da ol¢iimii olumsuz etkilemektedir (53).
Himel ve Schott ise daha sonralar1 gostermistir ki, yalitkan kaplamanin kalitesi

otoklavlama sonrasinda azalmaktadir (40).

2.6.4. Kapasitans ve rezistans temelli elektronik kok kanal uzunlugu olgiicii

cihazlar

2003 yilinda piyasaya siiriilen Elements Diagnostic Unit (SybronEndo,
Anaheim, CA, USA), kapasitansi1 ve rezistans1 ayr1 ayr1 6lgmektedir (33, 117).

Cihaz, sistemin rezistansini ve kapasitansint 6lgmek amaciyla iki frekansh
karma bir sinyal kullanmaktadir ve daha sonra Olciilen degerleri, egenin yerini tespit
etmek amaciyla ortalama degerlerle karsilagtirmaktadir. Yine de, tiim elektronik kok
kanal1 uzunlugu Olciicti cihazlarin temel prensipleri aymdir. Vera ve Gutierrez, klinik
gozlemlerine dayanarak, Elements Diagnostic Unit’i kullanirken, egenin 0.5mm
noktasinda degil, 0.0 noktasinda geri ¢ekilmesinin, apikal darligin belirlenmesinde daha
dogru sonug verdigini bildirmislerdir (117). Dolayisiyla egeyi 0.0 isaretini gorene kadar
ilerletip daha sonra 0.5mm geri ¢ekmek, bu cihazin kullaniminda en dogru sonucu
verecektir (70). Vera ve Gutierrez ayrica, ege kanalda ilerletilmeden Once giris

kavitesinin kurutulmasini 6nermistir (117).
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2.6.5. Degisken voltajii elektronik kok kanal uzunlugu belirleyici cihazlar
(empedansta ii¢ diigiimlii degiskenlik)

Kanal sonlanmasinin yerini tespit edebilmek i¢in sabit bir elektriksel rezistans
veya empedans belirlemek amacli cesitli arastirmalar yapilmistir, Sunada bu

calismalarin sonunda rezistanst 6.5 k€ olarak belirlemistir (104).

Buna karsilik Meredith ve Gulabivala tiim kok kanallari icin sabit bir referans
empedansinin veya sabit bir rezistansin olmadigini bildirmistir(68). Rezistans temelli
cithazlarin, vakalarin ¢ogunda ise yaramasinin sebebi, pulpanin rezistans degeri ile
periodontal birlesimin rezistans degeri arasinda kanal i¢i pozisyonlara kiyasla belirgin

bir fark olmasidir (70).

Bu gercegi temel alarak, Ushiyama kok kanalma bir ege yerlestirildiginde
empedanstaki degisimleri 6l¢cmek i¢in bir metod énermistir. Bu cihaz bipolar elektrodlar
kullanarak ve 400 Hz degerinde alternatif akim uygulayarak, empedans degerindeki
degisimleri gozlemlemistir. Ushiyama, degerlerdeki ani degisimlerin egenin kok kanal
sisteminin en dar yeri olan apikal darlanmada oldugunu gosterdigini de eklemistir.
Giicli elektrolitler varliginda, degisken voltaj metodunun apikal darligi dogrulukla
tespit ettigini de bildirmistir. Buna karsin, dar kanallarda bipolar 6zel bir elektrodun
kullaniminin zorlugu, bu cihazin dezavantajlarindan biridir. Ushiyama’nin deneysel

olarak hazirladigi cihaz ticari olarak piyasaya siiriilmemistir (115).

2.6.6. iki frekansh, empedans farkh elektronik kok kanal uzunlugu belirleyici
cihazlar

Yamaoka 1984 yilinda Olciim icin iki frekans kullanan bir 0l¢iim cihazi
gelistirmistir (70, 91). Bu cihaz empedans degerini iki degisik frekansta dlcer ve iki
deger arasindaki farki hesaplar: Z (fu) — Z (fL). Aslinda, 6l¢iilen asil deger, frekanslarin

voltajlar arasindaki farktir, bu da empedans degerleri arasindaki farkla orantilidir. Kok
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kanal sisteminin kuronal kisminda, kanal i¢indeki dielektrik materyalin herhangi bir

etkisini elimine etmek i¢in cihaz kalibre edilmelidir (70).

Ege, kanal ucuna yaklasti§i zaman, kokiin apikal kisminin morfolojisindeki
degisim nedeniyle kapasitans degeri ¢ok keskin bi¢imde artar. Saito ve Yamashita’ya
gore, serum, % 5’lik NaOCl, % 14’lik EDTA ve %3’liikk H,O, endodontik egenin ve
apikal foramenin boyutundan bagimsiz olarak, olciimleri etkilememektedir (70, 91).
Frank ve Torabinejad da nemli kosullarda kanal sonlanmasinin yerinin tespit
edilebilecegini onaylamuslardir, ancak acik devre olmasindan dolayi, Apit kuru
kanallarda kanal sonlanmasimi dogrulukla tespit edememektedir (25, 70). Ancak bu
fenomen, kanal dolumundan once kok kanal sisteminin kuru olup olmadigini kontrol

etmede kullanilabilir (12, 70).

2.6.7. iki frekansh, empedans oranh kok kanal uzunlugunu belirleyici cihazlar

Empedans oran temelli kok kanal uzunlugunu belirleyici cihazlarda, alternatif
akim kaynag yine iki frekansh bir kaynaktir, biri yiiksek biri alcak frekans olmak iisere
iki siniis dalgasi igerirler. Modelin empedans: her iki frekansta da olciiliir ve kanal
egesinin yeri bu iki empedans arasindaki oranla 6lgiiliir. Kobayashi ve Suda gostermistir
ki, oranin kullanilan frekanslarla belirlenen kesin bir degeri vardir ve oran kanal
icindeki egenin yerini belirler. iki empedansin katsayisi, kanal egesinin ucu apikal
sonlanmaya yakinken neredeyse 1’dir. Kanal egesi minor apikal foramende degilken,
kapasitans modelinin plakalar1 arasindaki uzaklik yiiksektir. Boylelikle, kapasitansin
biiyiikliigii ihmal edilebilir. Kanal sonlanmasina yakin olan pozisyonlarda ise,

empedansin kapasitif karakteristikleri ortaya ¢ikmaya baglar (56).

Kapasitansin genel empedans iizerindeki etkisi, 6l¢iimiin frekansiyla orantilidir.
Yiiksek frekanslarda genel empedans degeri, diisiik frekanstaki degerinden cok
diisiiktiir. Bu da, apikal darlik oranin daha kiiciik deger alma egiliminde oldugunu

gosterir (56), ancak bu fenomen, apikal darligin morfolojisiyle ilgilidir. Ag¢ik apeks
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sebebiyle apikal darlanmanin eksikligi (32) veya tikali kanallar (42, 89) kanal ucunun

yerini belirlemede birer engel olarak bildirilmistir (74).

Iki empedans arasindaki orani veren yukaridaki denklem, kanal i¢indeki
elektrolitten bagimsizdir. Elektrolitik materyaldeki bir degisim, her iki frekans degerini
de esit etkileyeceginden oran sabit kalacaktir. Oran esash elektronik kok kanal uzunlugu
belirleyici cihazlarin ticari ilk Ornegi olan Root ZX’in temelini bu konsept
olusturmaktadir (57). Bu da canli pulpali dislerle nekrotik pulpali disler arasinda (15)
veya degisik irrigasyon solusyonlartyla yikandiginda kokiin apikal darhigini tespit

etmede neden istatistiksel olarak belirgin bir fark olmadigini agiklayabilir (46).

Dunlap ve arkadaslarinin Root ZX’in canli ve nekroze dislerde apikal darligi
tespit yeteneginde istatistiksel olarak bir fark olmadigini bildirmislerdir (15). Root ZX
% 82.3 dogrulukla apikal darligr 0.5mm sinirlar1 igerisinde tespit edebilmektedir. Bu,
cthazin kok kanal sistemindeki sodyum hipokloritten neden olumsuz etkilenmedigini de

aciklayabilir (57, 66).

Ex vivo yapilan bir caliymada Root ZX’in apikal darlanmayi tespit edemedigi,
sadece major forameni belirleyebildigi bildirilmistir (76). Empedans oran esasl
elektronik kok kanal uzunlugu belirleyici cihazlarin, apikal darligin kesin yerini
belirlemedigini, klinik kosullarda sadece major ve minor foramen arasindaki bolgeyi
belirleyebildigi de bildirilmistir (41). Aym calismada, apikal daralmanin kesin
belirlenebilmesi kanallarin ancak % 51 ila 64.3’iinde miimkiin olmustur, buna karsilik
mindr ve major foramen arasindaki alan ise, vakalarin % 81 ila 82.4’iinde dogrulukla
saptanmistir. Shabahang ve arkaaslar1 gostermistir ki, foramenin £ 0.5mm hata payi ile
belirlenmesi klinik olarak tolere edilebilir bir araliktir, buna gére Root ZX vakalarin %

96.2’sinde foramenin yerini dogrulukla tespit etmektedir (95).
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2.6.8. Multifrekansh elektronik kok kanal uzunlugunu belirleyici cihazlar

Elektronik kok kanal uzunlugunu belirleyici cihazlarin 06l¢iim dogrulugunu
arttirmak i¢in ¢esitli denemeler yapilmistir. Bu denemelerden biri ikiden fazla frekans
kullanarak empedans karakteristiklerini O0l¢mekti. Endo Analyzer 8005’te (Analytic
Endodontics, Sybron Dental, Orange, CA, USA) ve AFA Apex Finder 7005’te
(Analytic Endodontics, Sybron Dental, Orange, CA, USA) bes degisik frekans
kullanilmis ve her frekansta cihaz, empedansin hem fazin1 hem de genligini
Olcmektedir. Bu degerler daha sonra, minor konstriksiiyonun yerini belirlemek i¢in

analiz edilmektedir (119).

Bu cihaz aslinda empedans oran esasl elektronik kok kanal uzunlugu belirleyici
cithazlarla benzer ¢alisma prensibine sahiptir. Empedansin baskin karakteristigindeki

(kapasitif veya rezistif) ani bir degisim kanal darlanmasini saptamada kullanilir.

Welk ve arkadaslari empedans oran esash elektronik kok kanal uzunlugu
belirleyici cihazlarla (Root ZX), Endo Analyzer’t ol¢iim dogrulugu acisindan
kiyasladiklar1 caligmalarinda elektronik olarak tespit edilen apikal darligin yeri ile
mindr ¢ap arasindaki ortalama uzakligin Endo Analyzer i¢cin 1.03mm, Root ZX i¢inse
0.19 mm oldugunu bulmuslardir, apikal darlig1 tespit etme oranlar1 da % 34.4 ve % 90.7
dir (119).

Pommer ve arkadaslar1 ise AFA Apex Finder 7005’in 6l¢iim dogruluguna pulpa
canliliginin bir etkisi olup olmadigini aragstirmislardir ve canl disler ile nekrotik dislerde
yapilan Olctimler arasina belirgin farkliliklar oldugunu ve AFA Apex Finder’in canh

dislerde ¢ok daha giivenilir oldugunu bildirmislerdir (86).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasinda ii¢ farkli apex ol¢iicii cihazin in vitro olarak kok kiriklarini
saptamadaki giivenilirliklerinin oOl¢lilmesi amaclanmaktadir. Bu amagla ciiriik ve
restorasyon icermeyen 72 adet tek koklii siirekli dis kullanmistir. Deney oncesi disler;
periodontal ligamanin ayrigmasi icin 2 saat boyunca % 5.25'lik NaOCI soliisyonunda
bekletilmis, daha sonra % 10Tuk formol solusyonunda saklanmistir. Koklerin dis
yiizeyinde kalan biitiin organik yapilarin bir kiiret yardimiyla temizlenmesinin ardindan
disler musluk suyunda yikanmustir. Disler daha sonra 30 biiyiitmeli bir stereomikroskop
altinda (Leica MZ 75 1.0 biiyiitme) kok kirig1 olup olmadig1 yoniinden incelenmistir.
Kok kanal anatomisini belirlemek ve kok kanali anatomisi gozlenemeyen dislerin
arastirmadan cikarilmast i¢in bukkolingual ve mesiodistal yonlerden 2 radyografi
alinarak disler incelenmistir. Kok anatomisi radyografik olarak gozlenemeyen disler

arastirmadan c¢ikarilmistir (16).

v
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L

Sekil 1: Kullanilan dislerin bukkolingual yonden alinmis radyografileri
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Sekil 2: Kullanilan dislerin mesiodistal yonden alinnms radyografileri

Biitiin oOlgiimlerin sabit ve net bir referans yiizeyine gore yapilabilmesi i¢in
dislerin kuron kismi elmas bir frezle uzaklastirilmis, dislerin kok uzunlugu 15mm'ye
sabitlenmistir (16). Dislerin kanal agizlar1 belirlendikten sonra, kanali tikali olan disleri
aragtirmadan ¢ikarmak i¢in kok kanallar1 10 numarali K-file ege kullanilarak kontrol
edilmis ve ardindan pulpa dokusu bir tirnerf yardimiyla temizlenmistir, ancak kanallar
genisletilmemistir. Organik artiklarin temizlenmesi icin kok kanallar1 5 ml % 5.25'lik

NaOCl ile yikanmustir.

Cekilmis disler 6 farkli gruba ayrilmis ve dislerde separeyle veya frezle yapay
olarak kirik olusturulmustur. Her bir grup diste olusturulan kok kirigr farkh
seviyelerdedir. Gruplardan iiclinde yatay kok kirigi olusturulmus, ii¢iinde ise dikey kok
kirig1 olusturulmustur. Kok kirigi olusturmak igin segilen disler, kirigin olusturulacag:

yere gore de siiflandirilmistir.
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Buna gore,

1. Grup; kuronal 1/3'te yatay kok kirig1 olusturulan disler
2. Grup; orta 1/3'te yatay kok kirigi olusturulan disler

3. Grup; apikal 1/3'te yatay kok kirigi olusturulan disler
4. Grup; kuronal 1/3'te dikey kok kirigi olusturulan disler
5. Grup; orta 1/3'te dikey kok kirigr olusturulan disler

6. Grup; apikal 1/3'te dikey kok kirigi olusturulan disler olarak adlandirilmistir (16).

Dislerde yapay olarak kirik olusturma islemi tamamlandiktan sonra 30
biiyiitmeli bir stereomikroskop altinda 15 numarali bir K-file ege (Dentsply, Maillefer)
kirik noktasindan cikana kadar ilerletilmis, ve egenin ucu kirik ¢izgisine teget olana
kadar geri cekilmistir. Olgiimlerin sabit bir noktaya gore alinabilmesi icin onceden
secilen referans noktasina gore silikon bir stop ayarlanmistir. Silikon rondelin tabam ile
egenin ucu arasindaki mesafe, 4,5 biiylitme altinda, 0,25mm aralikli bir milimetrik
cetvel ile Ol¢iilmiis ve her dlgtim 3 kere tekrarlanmistir. Tiim Ol¢timler i¢in 3 Ol¢limiin

ortalamasi alinarak "gercek uzunluk degeri" kaydedilmistir.

Referans olarak kullanilacak "gercek uzunluk deger"leri saptandiktan sonra,
disler, elektronik olarak calisma boyunu agiz disinda saptayabilme imkani veren Ozel
olarak gelistirilmis ve aljinattan yapilmis bir modele gomiilmiistiir (109). Biitiin
Olciimler aljinatin nemli kalabilmesi i¢in modelin hazirlanmasindan sonraki 2 saat

icinde yapilmistir (62).

Kullandigimiz apex Olciicii cihazlar sunlardir: Elements Diagnostic Unit ve

Apex Locator, Root ZX, Raypex 4.

Her apex olciicii cthaz, firmanin 6nerdigi sekilde kullanilmis ve referans olarak
cihazda "apex" isaretinin gosterildigi yer alinmistir. Kirik noktasinda ege, periodontal

ligamanla temas ettigi i¢in bu noktay1 cihaz da "apex" noktasi olarak gostermistir. Her
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Olcimde 15 numarali K-file ege kullanmilmig, kanallar énce % 5.25'1k NaOCl ile

yikanmis ve dis yiizeyi pamuk peletler ile kurulanmistir (62).

Elements Diagnostic Unit ve Apex Locator'la olgiim yapilirken, ege
gostergedeki foramen isaretinden (0. O noktasi) biraz ilerletilmis daha sonra ise, 0. 5

gostergesine kadar geri ¢ekilmistir.

Root ZX ile 6l¢iim yapilirken ege, kanaldan disar1 ¢ikildiginmi belirtecek sekilde
sesli uyar1 verdiginde ve gostergede "apex" uyaris1 gozlendigi ana kadar ilerletilmis,

daha sonra ege geri ¢ekilmistir.

Raypex 4 ile dlciim yapilirken ise egenin kanaldan disar1 ¢iktigini belirten uyari
goziikene kadar ege ilerletilmis, daha sonra gostergedeki kok ucu seviyesine kadar geri

cekilmistir.

Olciimlerin gecerli sayilabilmesi icin egenin aym degerde en az 5 saniye sabit
kalmasi beklenmistir, aksi takdirde cihazin sabit bir deger okuyamadig kabul edilmis

ve Ol¢iim giivenilmez olarak kaydedilmistir.

Tiim olctimler i¢in sabit silikon rondelin boyu ile egenin ucu arasindaki mesafe
4,5 biiylitme altinda 0.25mm aralikli bir milimetrik cetvel ile dl¢iilmiistiir. Bu dl¢timler
dislerin gercek uzunlugunu bilmeyen 2 ayr1 birey tarafindan yapilmis ve Olciimler 3
kere tekrarlanarak kaydedilmistir. Her bir cihaz icin her disten alinan Olciimler

kaydedilmis ve dl¢iimlerin ortalamasi hesaplanarak bu deger kullanilmistir.

"Gergek uzunluk deger"leri ile cihaz Olctimleri karsilastirtlmistir. Her dis icin,
"gercek uzunluk deger"i elektriksel cihaz Ol¢iim degerlerinden ¢ikartilmis, pozitif
degerlerin gercek uzunlugu gecen dlciimleri gosterdigi kabul edilmis, negatif degerlerin
ise gercek uzunluktan kisa degerleri gosterdigi kabul edilmistir. Her cihaz icin gercek

uzunluk ve cihazin saptadigi uzunlugun arasindaki farklarin ortalamas: alinmigtir (84).
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Her bir 6l¢iim icin, dl¢lim degerlerindeki sapma, diste olusturulan kirigin gergek
yeri ile elektronik apex Olgiicli cihazin 0Olctiigii deger arasindaki mutlak fark ile

hesaplanmistir (4, 16).

Istatistiksel olarak; olciimler arasindaki farkin 2 mm'lik bir 6nemlilik tasimasi
ve varyansin 4 mm olmasi halinde; % 95 giiven diizeyi ve % 80 gii¢ ile her bir grup i¢in
n=12 ser 6rnek alinmasi uygun bulundugundan 6 grup i¢in toplam 72 dis kullanmilmis ve
degerlendirmeler eslendirilmis konumlar icin ANOVA ve tek yonliit ANOVA testleri ile
yapilmstir (16).

3.1. Elements Diagnostic Unit and Apex Locator

Sekil 3. Elements Diagnostic Unit ve Apex Locator

2003 yilinda SybronEndo firmasi tarafindan (SybronEndo, Anaheim, CA, USA)

piyasaya siiriilen Elements Diagnostic Unit and Apex locator, empedans bilgisini,
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matematiksel bir algoritma olarak islemez, bunun yerine, rezistans ve kapasitans
Olctimlerini alir ve bunlar1 kok kanalinin apeksine olan uzakligi ©lgmek icin
veritabaniyla karsilastirir. 0.5 ve 4 kHz’lik iki dalgaformlu sinyal kullanir. Root ZX’de
8 ve 0.4 kHz’lik olan bu sinyaller, analog bir sinyale cevrilmek icin dijitalden analoga
dondiistiiriicii bir birimden ve gii¢lendiriciden gecerek rezistor ve kapasitoriin paralel
oldugu varsayilan devre modeline gider. Geri donen sinyaller daha sonra ses azaltici bir
devreden gecer. Uretici firma bu sekilde 6l¢iim basina daha az hata olacagim ve daha

tutarl okumalarin gerceklesecegini iddia etmektedir (19).

3.2. Raypex 4

Sekil 4: Raypex 4
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Raypex 4, 4. kusak elektronik kok kanal uzunlugu olgiicii cihazlarin ilkidir ve
VDW firmasi tarafindan piyasaya siiriilmiistiir. Grafik ekraninda kanal icinde ilerleyen
egenin o andaki pozisyonu ve bazi temel bilgiler gosterilmektedir. Ege ucunun
pozisyonu, kullanilan tek sinyalin karekokiiniin ortalamasi olan degerlere dayanarak

hesaplanmaktadir (87).

Ege, kanal i¢ine yerlestirilirken, dudak klipsi de hastanin dudagina konulur ve
bu ikisi cihazdaki ¢cengel araciligiyla bribirine baglanir. El ile ayarlama gerektirmeyen

cihaz, sarj edilebilir bir pil ile calismaktadir.

Raypex 4, kok kanalinin 1slak veya kuru olusundan etkilenmeden foramen
apikaleyi dogrulukla saptamaktadir. Foramen apikaleye dogru ege ilerlerken, sesli
sinyaller artmaktadir ve tam apexe geldiginde sinyaller sabit bir tonda kalmaktadir. Ege,
apeksi gectiginde ise kirmizi 151k ekranda belirmekte, ve sinyaller kisa kisa sekilde

duyulmaktadir.

Kalp pili kullanan hastalarda, kullanim1 heniiz test edilmedigi i¢in Raypex 4

kullanim1 6nerilmemektedir (87).

3.3. Root ZX

J Morita USA firmasinin iriinii olan Root ZX, empedans oranli kok kanal
uzunlugu Olciicii cihazlardandir. Kalibrasyon gerektirmemesi, ve kanal i¢i nem veya
sicakliktan etkilenmeden otomatik kalibrasyon yapabilme Ozelligi sayesinde giivenilir

Olctim yapabilmektedir.
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Sekil 5: Root ZX

Root ZX, kanal egesini kanal i¢inde ilerledigi siire boyunca gosterdiginden
egenin pozisyonu belirlenebilir. Genis LCD ekran1 sayesinde sonu¢ kolaylikla

okunabilir (90).
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4. BULGULAR

Bu calismada, c¢ekilmis dislerde ii¢ ayr1 elektronik kdk kanal uzunlugu ol¢iicii
cihaz ile Ol¢iimler yapilmis ve yapay olarak olusturulan yatay ve dikey kok kiriklarinin
stereomikroskop altinda belirlenen gercek yerinin ayni diste farkli cihazlar tarafindan ne

kadar dogrulukla saptanabildigi degerlendirilmistir.

Deney sonucu elde edilen veriler tablo seklinde gosterilmistir. Deney
sonuclarina gore veriler istatistiksel olarak degerlendirilmis ve cihazlar birbirleriyle

karsilastirilmustir.

Istatistiksel olarak oOlciimler varyans analizi ile yapilmustir (16). Olciimler
arasindaki farkin 0,5 mm’lik bir 6nemlilik tagimasi ve varyansin 1 mm olmasi halinde;
% 95 giiven diizeyi ve % 80 giic ile her bir grup igin 12 drnek kullamlmgtir. Olgiimler

mm cinsinden ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.

Tablo 1°de elektronik kok kanal uzunlugu Olgiicii cithazlarin her bir diste tespit
ettigi kirik seviyesi ve dislerde kirigin gercek yeri gosterilmistir. Bu tabloda 6 farkli
gruba ait Olciimler gosterilmistir. 1. grup olan apikalinde dikey kirik olusturulan disler
icin DA, 2. grup olan orta 1/3’linde dikey kirik olusturulan disler i¢in DO, 3. grup olan
kuronalinde dikey kirik olusturulan disler icin DK, 4. grup olan apikalinde yatay kirik
olusturulan disler icin YA, 5. grup olan orta 1/3’iinde yatay kirik olusturulan disler i¢in
YO ve 6. grup olan kuronalinde yatay kirik olusturulan disler icin YK kisaltmalar:

kullanilmustir.
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Tablo 1: Dislerde cihazlarin saptadig: kirik seviyeleri ve kirigin gercek seviyesi

Dis numaras1  Elements Diagnostic Unit Root ZX Raypex4 Gerc¢ek Uzunluk

DA 1 10 mm 11 mm 11 mm 8 mm
DA 2 7,5 mm 7,5 mm 7,5 mm 6,5 mm
DA 3 8 mm 8 mm 8 mm 8 mm
DA 4 10 mm 10 mm 11 mm 10mm
DA S 13 mm 14 mm 13 mm 9,5mm
DA 6 9,5 mm 10 mm 10 mm 9,5mm
DA 7 8 mm 7 mm 7 mm 7 mm
DA 8 8 mm 8 mm 8 mm 8 mm
DA 9 12 mm 12,5 mm 12 mm 12 mm
DA 10 10 mm 14 mm 10 mm 8mm
DA 11 6,5 mm 7 mm 7 mm 6 mm
DA 12 7 mm 7 mm 7,5mm 8 mm
DO1 2 mm 4 mm 5 mm 3,8mm
DO 2 10 mm 14 mm 12 mm 3 mm
DO 3 4 mm 7,5 mm 4 mm 3,8mm
DO 4 0,5 mm 0,5 mm 0,5 mm 2.3mm
DO S5 8 mm 9 mm 12 mm 2.8mm
DO 6 6 mm 8 mm 5 mm 3 mm
DO 7 8 mm 9 mm 8 mm 3 mm
DO 8 9,5 mm 9,5 mm 10 mm 4 mm
DO 9 5 mm 7,5 mm 8 mm 3,8mm
DO 10 12 mm 16 mm 13 mm 7.2mm
DO 11 9 mm 2 mm 4 mm 4 mm

DO 12 9 mm 7 mm 7 mm 4 mm
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DK 1

DK 2

DK 3

DK 4

DK 5

DK 6

DK 7

DK 8

DK 9

DK 10

DK 11

DK 12

YA1

YA 2

YA3

YA 4

YAS

YA 6

YA7

YA S

YA 9

YA 10

YA 11

YA 12

YO1

YO 2

YO3

0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm
1 mm

1 mm

0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm

0,5 mm

0,5 mm

0,5 mm

6 mm
8 mm
12 mm

8 mm

10 mm
10 mm
9 mm
9 mm
8 mm
9 mm
10 mm
13 mm

10 mm

0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm

0,5 mm

6 mm

8 mm

8 mm
8 mm
9 mm
10 mm
9 mm
9 mm
8 mm
9 mm

9 mm

6 mm

0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm
1 mm

0,5 mm
1 mm

0,5 mm
0,5 mm
1 mm

0,5 mm
0,5 mm

8 mm

8 mm
7 mm

10mm

10,5 mm

8 mm

9 mm

8 mm

8 mm

0 mm
0 mm
0 mm
0 mm
0 mm
0 mm
0 mm
0 mm
0 mm
0 mm
0 mm
0 mm
7,5mm
6,5mm
7,9mm
6,7mm
9 mm

7,8mm

10.5mm

10 mm
9,1mm
8,6mm
8,3mm
8,8mm
7,1mm
4,9mm

6,lmm
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YO 4

YOS

YO 6

YO7

YO 8

YO 9

YO 10

YO 11

YO 12

YK 1

YK 2

YK 3

YK 4

YKS

YK 6

YK 7

YK 8

YK 9

YK 10

YK 11

YK 12

6 mm
0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm
3 mm
3 mm
3 mm
5 mm
0,5 mm
0,5 mm
0,5 mm

0,5 mm

7 mm
5 mm
7 mm
6,5 mm
6 mm

5 mm

6,9mm
4 mm
4 mm
5 mm
5,8mm
6,1mm
3 mm
6,9mm
3 mm
2 mm
2,9mm
2,3mm
3 mm
3 mm
3 mm
4,1lmm
3,4mm
2,5mm
2 mm
2,1mm

2,8mm
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Tablo 2’de apikalinde dikey kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluga olan

mesafeler ve 6l¢lim sonuglarinin bu degerler icindeki sayilar1 gosterilmistir.

Tablo 2: Apikalinde dikey kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluga olan mesafeler ve
Olciim sonuclarmin bu degerler icindeki sayilari:

Elements

Diagnostic Unit
Gercek uzunluga Root ZX Raypex 4 %

and Apex| g, %
olan mesafe(mm) Locator N=12 n=12

n=12
<1 0 0 0 0 0 0
-1,00 ile -0,51 1 8.3 1 8.3 0 0
-0,50 ile 0,00 5| 417 4| 333 5| 417
0,011e 0,50 1| 83 2| 167 1| 83
0,51 ile 1,0 2 16.7 2l 16.7 3 25
>1 3 25 3 25 3 25

Tablo 2’ye gore dl¢iimlerin tiim cihazlar i¢in ayr1 ayr1 yalmiz % 50°si £ 0,5mm
kabul edilebilir simir deger icindedir. Ayrica her liciinde de % 50 oraninda kabul
edilebilir sinirlarin disinda, 6l¢giimde yaniltict uzunluk sapmasi tespit edilmistir. Bu oran
orta 1/3’teki dikey kiriklarda % 83,3 ve % 91,7 gibi ¢ok yiiksek oranlara ulagsmaktadir
(Tablo 4).
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Tablo 3’de apikal 1/3’linde dikey kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar
ve elektronik kok kanal uzunlugu o6l¢iicii cihazla yapilan 6l¢iimler arasindaki ortalama

ve standart sapma degerleri gosterilmektedir.

Tablo 3: Apikal 1/3’iinde dikey kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar ve
elektronik kok kanal uzunlugu élgiicii cihazla yapilan 6l¢iimler arasindaki
ortalama ve standart sapma degerleri

ORTALAMA STANDART IKIiLQ

DEGER SAPMA DEGERi KIYASLAMA
Elements Diagnostic Unit and
9,1250 1,990 , 326
Apex Locator- Asil Uzunluk
Root ZX- Asil Uzunluk 9,6667 2,683 ,170
Raypex 4-Asil Uzunluk 9,3333 2,093 , 226

Apikal 1/3’tinde dikey kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar ve
elektronik kok kanal uzunlugu 0lciicti cihazla yapilan Ol¢iimler arasindaki ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandiginda bu grupta p> 0,05 oldugundan anlamlilik

olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4’te orta 1/3’iinde dikey kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluga olan

mesafeler ve 6l¢lim sonuglarinin bu degerler icindeki sayilar1 gosterilmistir.
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Tablo 4: Orta 1/3’iinde dikey kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluga olan mesafeler
ve ol¢iim sonu¢larimin bu degerler icindeki sayilar::

Elements

Diagnostic Unit
Gercek uzunluga Root ZX Raypex 4 %

and Apex| g, %
olan mesafe(mm) Locator N=12 n=12

n=12
<1 2 16,7 |2 16,7 |1 8.3
-1,00 ile -0,51 0 0 0 0 0 0
-0,50ile 0,00 1 8,3 0 0 2 16,7
0,01 le 0,50 0 0 ; 83 0 0
0,51 ile 1,0 0 0 0 0 0 0
>1 9 75 9 75 |9 75

Orta 1/3’iinde dikey kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar ve elektronik
kok kanal uzunlugu olgiicii cihazla yapilan Olciimlerin, Elements Diagnostic Unit ve
Apex Locator icin % 8,3’ii, Root ZX i¢in % 8,3’ii, ve Raypex 4 i¢in % 16,7’si £ 0,5mm
sinirlart icindedir. Ancak Ol¢timlerde cihazlar icin sirasiyla %91,7, % 91,7 ve % 83,3
oranlarinda kabul edilebilir degerler dis1 sonuclar alinmistir. Ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplandiginda Root ZX’in dl¢tiigii degerler ile asil uzunluk degerleri

arasinda anlamlilik oldugu gozlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5°de orta 1/3’tinde dikey kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar ve
elektronik kok kanal uzunlugu olciicii cihazla yapilan 6lciimler arasindaki ortalama ve

standart sapma degerleri gosterilmektedir.



41

Tablo 5: Orta 1/3’linde dikey kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar ve elektronik
kok kanal uzunlugu olciicii cihazla yapilan dlgiimler arasindaki ortalama ve
standart sapma degerleri

ORTALAMA STANDART IKIiLQ
DEGER SAPMA DEGERI KIYASLAMA

Elements Diagnostic Unit and
6,9167 3,456 , 006

Apex Locator- Asil Uzunluk

Root ZX- Asil Uzunluk 7,8333 4,407 , 005

Raypex 4-Asil Uzunluk 7,3750 3,856 , 005

Tablo 6: Kuronalinde dikey kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluga olan mesafeler
ve ol¢iim sonu¢larimin bu degerler icindeki sayilar::

Elements

Diagnostic Unit
Gercek uzunluga Root ZX Raypex 4 %

and Apex| g, %
olan mesafe(mm) Locator N=12 n=12

n=12
<1 0 0 0 0 0 0
-1,00 ile -0,51 0 0 0 0 0 0
-0,50 ile 0,00 0 0 0 0 0 0
0,01 1e 0,50 9 75 12 100 |9 75
0,51 1le 1,0 3 25 0 0 3 25
>1 0 0 0 0 0 0
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Tablo 6’da kuronalinde dikey kirik olusturulan dislerdeki gergek uzunluga olan

mesafeler ve 6l¢lim sonuglarinin bu degerler i¢cindeki sayilar1 belirtilmistir

Buna gore ol¢iimlerin, Elements Diagnostic Unit ve Apex Locator icin % 75’1,

Root ZX i¢in % 100’1, ve Raypex 4 i¢in % 75’1 = 0,5 mm simurlar: i¢indedir.

Tablo 7°de kuronalinde dikey kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar ve
elektronik kok kanal uzunlugu olciicii cihazla yapilan 6lctimler arasindaki ortalama ve
standart sapma degerleri belirtilmistir.

Tablo 7: Kuronalinde dikey kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar ve elektronik

kok kanal uzunlugu olciicii cihazla yapilan olciimler arasindaki ortalama ve
standart sapma degerleri

ORTALAMA STANDART IKIiLi

DEGER SAPMA DEGERI KIYASLAMA
Elements Diagnostic Unit and
, 6250 , 226 P= ,000%*
Apex Locator- Asil Uzunluk
P degeri
Root ZX- Asil Uzunluk , 5000 ,000
hesaplanamamaktadir.
Raypex 4-Asil Uzunluk , 6250 ;226 P= ,000*

*p < 0,01 kabul edildiginden ileri derecede anlamlilik vardir.

Kuronalinde dikey kirik olusturulmus dislerdeki gercek uzunluklar ve elektronik
kok kanal uzunlugu Olgiicii cihazla yapilan Olglimler arasindaki ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplandiginda, asil uzunluk degerleri ile Elements Diagnostic Unit,
Raypex 4 ve Root ZX cihazlarimin olctiigi degerlerin liciiniin de kendi icinde ileri

derecede anlamlilik gosterdigi goriilmiistiir.
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Tablo 8’te apikalinde yatay kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluga olan

mesafeler ve 6l¢lim sonuglarinin bu degerler icindeki sayilar1 gosterilmistir.

Tablo 8: Apikalinde yatay kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluga olan mesafeler ve
Olciim sonuclarmin bu degerler icindeki sayilari:

Elements

Diagnostic Unit
Gercek uzunluga Root ZX Raypex 4 %

and Apex| g, %
olan mesafe(mm) Locator N=12 n=12

n=12
<1 0 0 1 8,3 1 8,3
-1,00 ile -0,51 5 16.7 ; 83 3 o5
0,50 ile 0,00 6 50 5 417 |2 16,7
0,01 le 0,50 3 o5 5 417 |6 50
0,51 ile 1,0 0 0 0 0 0 0
>1 1 8,3 0 0 0 0

Apikalinde yatay kirik olusturulan dislerde yapilan Olciimlerin Elements
Diagnostic Unit ve Apex Locator i¢in % 75’1, Root ZX i¢in % 83,4’1i ve Raypex 4 i¢in
% 66,7’si = 0,5 mm sinirlar1 i¢indedir (Tablo 8).

Tablo 9’da apikal 1/3’iinde yatay kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar
ve elektronik kok kanal uzunlugu Olgiicii cihazla yapilan Olgtimler arasindaki ortalama

ve standart sapma degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 9: Apikal 1/3’iinde yatay kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar ve
elektronik kok kanal uzunlugu olgiicii cihazla yapilan o6lciimler arasindaki
ortalama ve standart sapma degerleri

Elements Diagnostic Unit and

Apex Locator- Asil Uzunluk

Root ZX- Asil Uzunluk

Raypex 4-Asil Uzunluk

ORTALAMA

DEGER

8,5833

8,1667

8,2083

STANDART
SAPMA DEGERi KIYASLAMA

1,621

1,115

1,117

IKIiLQ

, 7145

, 639

, 703

Tablo 10: Orta 1/3’iinde yatay kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluga olan
mesafeler ve dl¢iim sonuclarinin bu degerler icindeki sayilar::

Elements

Diagnostic Unit

Gercek uzunluga Root ZX Raypex 4 %
and Apex| g, %
olan mesafe(mm) Locator n=12 n=12
n=12
<1 0 0 1 83 |0 0
'1,00 ile '0,51 0 0 4 33’3 3 25
0,50 ile 0,00 1 8,3 2 16,7 |1 8,3
0,01 le 0,50 ] 8.3 1 83 1 8,3
0,51 ile 1,0 5 16.7 1 83 2 16,7
>1
8 66,7 3 25 5 41,7
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Tablo 9’daki, yatay kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar ve elektronik
kok kanal uzunlugu olgiicii cihazla yapilan ol¢iimler arasindaki ortalama ve standart

sapma degerleri incelendiginde p>0,05 oldugundan anlamlilik olmadigini gériiyoruz.

Tablo 10’da orta 1/3’iinde yatay kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluga

olan mesafeler ve 6l¢iim sonuglarinin bu degerler i¢indeki sayilar1 gosterilmistir

Tablo 10’daki ol¢iimlerin Elements Diagnostic Unit ve Apex Locator i¢in %

16,6’s1, Root ZX i¢in % 25’1 ve Raypex 4 i¢in % 16,6’s1 = 0,5 mm sinirlari i¢indedir.

Tablo 11°de orta 1/3’iinde yatay kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar
ve elektronik kok kanal uzunlugu o6l¢iicii cihazla yapilan 6l¢iimler arasindaki ortalama
ve standart sapma degerleri gosterilmektedir.

Tablo 11: Orta 1/3’iinde yatay Kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar ve

elektronik kok kanal uzunlugu olgiicii cihazla yapilan olciimler arasindaki
ortalama ve standart sapma degerleri

ORTALAMA STANDART IKILi

DEGER SAPMA DEGERi KIYASLAMA
Elements Diagnostic Unit and
9,0833 2,618 , 000
Apex Locator- Asil Uzunluk
Root ZX- Asil Uzunluk 5,8333 3,092 , 550
Raypex 4-Asil Uzunluk 6,0417 1,864 , 252

Tablo 11°deki, yatay kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar ve elektronik
kok kanal uzunlugu olgiicii cihazla yapilan ol¢iimler arasindaki ortalama ve standart
sapma degerleri incelendiginde sadece Elements Diagnostic Unit adli cihazin asil

uzunluk degerleriyle anlamli sonuglar verdigini goriiyoruz.
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Tablo 12°de kuronalinde yatay kirik olusturulan dislerdeki gergek uzunluga olan

mesafeler ve 6l¢lim sonuglarinin bu degerler icindeki sayilar1 gosterilmistir.

Tablo 12: Kuronalinde yatay kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluga olan mesafeler
ve ol¢iim sonu¢larimin bu degerler icindeki sayilar::

Elements
Diagnostic Unit
Root ZX Raypex 4 %

and Apex| g, %
Gercek uzunluga|Locator n=12 n=12
olan mesafe(mm) n=12
<1 0 0 8 66,7 |1 8,3
-1,00 ile -0,51 0 0 0 0 1 83
-0,50 ile 0,00 7 58,3 3 o5 . 333
0,01 le 0,50 ’ 8.3 0 0 1 63
0,51 ile 1,0 3 o5 ; 6.3 3 -
>1 1 8,3 0 0 2 16,7

Tablo 12’deki ol¢iimlerin Elements Diagnostic Unit ve Apex Locator i¢in %

64,6’s1, Root ZX i¢in % 25°1, Raypex 4 i¢cin % 41,6’s1 + 0,5 mm sinirlar i¢indedir.

Tablo 13’de kuronal 1/3’tinde yatay kirik olusturulan dislerdeki gercek
uzunluklar ve elektronik kok kanal uzunlugu 6l¢iicii cihazla yapilan 6l¢iimler arasindaki

ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 13: Kuronal 1/3’iinde yatay kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar ve
elektronik kok kanal uzunlugu olgiicii cihazla yapilan o6lciimler arasindaki
ortalama ve standart sapma degerleri

ORTALAMA STANDART IKILQ

DEGER SAPMA DEGERi KIYASLAMA
Elements Diagnostic Unit and
3,2917 1,777 , 337
Apex Locator- Asil Uzunluk
Root ZX- Asil Uzunluk 1,5417 1,544 ,019
Raypex 4-Asil Uzunluk 3,1667 1,572 , 412

Kuronal 1/3’tinde yatay kirik olusturulan dislerdeki gercek uzunluklar ve
elektronik kok kanal uzunlugu 0lciicti cihazla yapilan Ol¢iimler arasindaki ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandiginda bu grupta p> 0,05 oldugundan anlamlilik

olmadig1 goriilmiistiir.
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S. TARTISMA

Kanal tedavisi sirasinda, eksik sekillendirme veya taskin kok kanali dolgusu
tedavinin basarisiz olmasina neden olacagindan, kok kanali ¢calisma uzunlugunun tespiti

onemlidir (7, 9, 101, 118).

Eger kokte bir perforasyon, rezorbsiyon, kirik veya yan kanal varsa, kanal egesi
bu noktalarda periodonsiyumla iliskiye gececek ve tedavinin basarisiz olma ihtimali
artacaktir, bu sebeple tedavi sirasinda bu durumlar1 belirlemek 6nem kazanmaktadir
ancak kirik veya perforasyon durumunda kok ucu anatomisinin degismesi s6z konusu
oldugundan apex Olgiicii cihazin uyartyr foramen apikalede verme olasiligi da

azalacaktir (17).

Bu tez calismasinin amaci farkli kok kanal boyu belirleyici cihazlarin yapay
olarak olusturulmus yatay veya dikey kok kiriklarimin yerini dogrulukla belirleyip
belirlemedigini saptamak ve gercek degerlerle karsilastirarak ne kadar dogru sonug

verdigini degerlendirmektir.

Bu calismada kabul edilebilir sinir deger olarak + 0,5mm se¢ilmistir, bu deger
cogu calismada kabul edilebilir en kat1 sinir degeridir (24, 55). Bu sebeple, bu sinir
degerler1 icindeki Olciimler giivenilir kabul edilmistir. Bununla birlikte bazi
arastirmacilar sinir degerini 1 mm olarak kullanmay1 tercih etmislerdir, bunda kok
kanallarinin her zaman net bir foramen apikale ile sonlanmamasinin etkisi vardir (32,

54, 95).

Bu calismada kok kanal uzunlugunun tespiti i¢in her diste 15 numarali K-file
egeler kullanilmistir. Bu konuda yapilan arastirmalar gostermistir ki, kullanilan kanal
egesinin numarasinin dl¢iimiin giivenilirligine etkisi yoktur (72). Felippe ve arkadaslar:
gostermistir ki, 15 numarali kok kanal egesi ile yapilan dlciimlerde elde edilen sonuglar,

kanal capinin biiyiikliigiindeki egeler ile yapilan oOlciimlerde elde edilen sonuglar ile
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aymdir veya 0,5mm farkhdir (21). Bu calismada kok kanallar1 genisletilmeden
calisiimistir, bu sebeple daha kalin bir egenin foramen apikaleye veya kirik noktasina
ulagsmas1 miimkiin goriinmediginden, degerlendirme i¢in 15 numarali kanal egesi

kullanilmustir.

Elektronik kok kanal uzunlugu 6lgiicii cihazlar ile yapilan in vitro arastirmalarda
insan periodonsiyumunun etkisinin goz ardi edilmesinin ortaya cikarabilecegi
problemleri ortadan kaldirabilmek icin deneysel modeller gelistirilmistir. Bu
modellerden ilki plastik bir kapta % 0.9’luk sodyum klorid solusyonudur (11, 13, 46).
Daha sonra bu model gelistirilmis ve aljinatin, tastyici olarak kullanildigi bir model
piyasaya sunulmustur (28, 51, 79). Cesitli aragtirmalarda tasiyici olarak agar, aljinat ve
jelatin gibi malzemeler kullanilmaktadir (3, 13, 50, 109, 117). Bizim arastirmamizda ise
cekilmis disler ol¢iimlerin yapilabilmesi i¢in aljinat bir modelin i¢ine gomiilmiistiir. Bu
model elektronik kok kanal uzunlugu Olgiicii cihazlarin  in  vitro olarak
degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmis bir modeldir (109). Bu modelde, disler bir
fantom ceneye gomiilmekte ve Olgiimler sirasinda aljinatin kurumamasi icin aljinat
devamli olarak serumla nemlendirilmektedir. Aljinat dogru kanal boyu ol¢timii icin
gerekli elektrik akimini saglamak i¢in uygun bir tasityicidir ¢iinkii insan
periodonsiyumunun empedansini iyi taklit eder (51). Bu modelin giivenilirligi diger
calismalarla da test edilerek bu amacla kullanima uygun oldugu bildirilmistir (5, 84).
Ayrica serum ile nemli tutulabildigi taktirde bu modelin 45 saate kadar kullanim siiresi

bulunmaktadir (110).

In vitro olarak yapilan ¢aligmalarda kullanilmak iizere iiretilen modellerden biri
de 1s1t1lmis agar solusyonu ile hazirlanan modeldir ancak bu modelde agarin sertlesmesi
icin bir siire beklenmesi gerekmektedir, ayrica bu modelde 6l¢iim yapilirken disi elle
tutmak gerektiginden cok dikkat gerektirmektedir, bununla birlikte disin kokii ve
kullanilan egenin kanaldan ¢ikis1 goriilebilir oldugundan Onyargili sonuglara sebebiyet
verebilir (13) . Bizim kullandigimiz modelde ise kok uglar1 goriinmediginden boyle bir
risk yoktur. Bir bagka modelde ise kullanilan tasiyic1 malzemenin foramen apikaleden

sizmasi sebebiyle erken okumalar goriilebilmektedir (11). Kullandigimiz modeldeki
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aljinatin sert bir malzeme olmasi ise bu olasilig1r ortadan kaldirmistir, bu da daha

giivenilir sonuglar almamizi saglamaktadir (11, 24, 84).

Ebrahim AK, agar solusyonu kullanarak yaptigi calismasinda Root ZX’in yatay
kiriklarda +0,5 mm simir degerler icinde % 100, % 93.3 ve % 100 dogru oOl¢iim
sonuglar1 verdigini gostermistir. Ancak bu ¢alismada ornek sayisi bizim dis sayimizdan
daha fazladir, bu da daha giivenilir sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olmus olabilir.
Buna karsilik aymi calismada dikey kiriklarda cihazin giivenilir sonuglar vermedigi

gozlenmistir (16).

Teoride elektronik kok kanal uzunlugu belirleyici cihazlar, gergek forameni
degil, periodontal iletinin oldugu ilk alan1 apeks olarak isaretler. Bu alan bir kirik,
fissiir, perforasyon veya yan kanal (31) olabilir ( 28, 79). Elements Diagnostic Unit ve
Apex Locator ile ilgili yapilmis literatiirler degerlendirildiginde, cihazin kok kanal
uzunlugunu belirlemedeki gilivenilirligini arastiran bir calisjmada * 0,5mm tolerans

degeri icinde % 75 dogruluk gosterdigi bildirilmistir (114).

Yatay kiriklardaki Ol¢clim dogrulugunu arastiran diger c¢alismalarda alinan
sonuglara gore kirigin yerini Imm uzun gosteren ol¢iimlerin orani, % 3.2 (4), % 8.8 (16)
ve % 6.6 (16)’dir. Bizim calismamizda ise bu degerler Elements Diagnostic Unit ve
Apex Locator i¢in % 5.5, Root ZX i¢in % 5.5 ve Raypex 4 icin % 19.5’tir. Aym sekilde
kirigin yerini gercek uzunluktan 0,5mm fazla hesaplayan ol¢iimlerin orani ise % 3.2 (4),
% 8.8 (16) ve % 6.6 (16) iken bizim ¢alismamizda Elements Diagnostic Unit % 35 gibi
yiiksek bir oranla 0.5mm uzun 6l¢iim yapmistir. Root ZX ile yaptigimiz ol¢iimlerde bu

oran %16.6 iken Raypex 4 ile yaptigimiz dl¢iimlerde bu oran %19.5’ tir.

Kirigin yerini asil yerinden 1mm kisa olarak hesaplayan ol¢iimlerin oranlar ise
% 3.2 (4), % 6.6 (16), % 6.6 (16) ve % 11.6’dir (16). Bizim caligmamizda ise bu
Olctimlerin oran1 Elements Diagnostic Unit ve Apex Locator i¢in % 11, Root ZX i¢in %

13.8 ve Raypex 4 i¢in % 16.6’dr.

Yatay kiriklarda kirigin yerini tam dogrulukla saptayan olciimlerin orani ise

Azabal ve arkadaslarinin yapti§i calismada % 74.2 iken, Ebrahim ve arkadaslarinin
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yaptig1 Olgiimlerin sirayla % 82.2 si (Root ZX), % 71.6’s1 (Foramatron D10) ve %
68.8’1 tam dogrulukla hesaplanmistir (16). Bizim ¢alismamizda ise Root ZX ve Raypex
4 ile yapilan ol¢iimlerin sadece % 16.6’s1 ve Elements Diagnostic Unit ve Apex locator
ile yapilan olctimlerin ise sadece % 5.5’1 tam dogrulukla hesaplanmistir. Bu durumda
Root ZX ve Raypex 4’iin yatay kiriklar1 saptamada Elements Diagnostic Unit ve Apex
Locator ile kiyaslandiginda daha giivenilir sonuglar verdigini soyleyebiliriz ancak yine
de bu cihazlarla yapilan Olgtimlerde en fazla oranin 0.5mm uzun olarak hesaplanan
Olctimlerde toplandigi g6z oniinde bulundurulacak olursa bu cihazlarin da yatay kirik

tespitinde kullanimlarinin giivenilirligi diigmektedir.

Kokiin kuronal 1/3’tinde olusturulan dikey kariklar incelendiginde, ¢calismamizda
yapilan Olctimlerin asil uzunluk degerinden daha uzun olarak hesaplandigini, asil
uzunluk degerini tam dogrulukla 6l¢en hesaplama yapilamadigini gormekteyiz. Ebrahim
ve arkadaslarinin yaptigi calismada da uzunluklar gercek degerinden daha uzun olarak
hesaplanmustir, hatta bu calismada Root ZX ile yapilan 0lciimlerin % 20’sinin 10.5mm
uzun, % 13.3’tiniin 10mm uzun, % 13.3’iniin 11mm uzun, ve yine % 13.3’{iniin
12.5mm uzun olarak Olciildiigii goriilmiistiir. Ayn1 calisjmada Foramatron D10 adh
cihazin yaptg olctimlerin de % 20’si 12.5mm uzun, % 20’si 13.5mm uzun, % 13.3’i
I1lmm uzun ve % 13.3’li de 12mm uzun olarak hesaplanmigir. Bir diger cihaz Apex
NRG ile yaptiklar1 dl¢iimlerde de 6l¢timlerin % 20’sini 12mm uzun, % 26.6’sin1 13mm
uzun olarak hesaplamislardir (16). Bu Olciimlere gore kuronalde olusturulan dikey
kiriklarda 6l¢timlerin giivenilir olmadigini1 soylemek miimkiindiir, bu sonug¢ apex locator
ile dikey kiriklarda giivenilir bir tespit yapilamayacagimi sodyleyen Azabal ve
arkadaslarinin calismasinin sonuglariyla da desteklenmektedir. Buna gore, kirigin yeri
goz Oniinde bulundurulmadan dikeyde olusturulan kiriklar degerlendirildiginde, Azabal
ve arkadaslarinin Ol¢iimlerinde apex locator degerleri asil uzunluk degerinden uzun
olarak hesaplanmis ve dislerin % 9.7°si 9mm, % 9.7°si 7Tmm, % 9.7’si ise 12.5mm uzun

olarak Olctilmiistiir (4).

Dikey Ol¢timlerde orta boliimde olusturulan kiriklar karsilastirildiginda ise,
calismamizda yapilan Olgiimlerin % 83’liniin asil uzunluktan fazla hesaplandig
goriilmiistiir. Bu hesaplamalarda asil uzunlugu tam dogrulukla Olcen sadece bir

hesaplama Raypex 4 cihazi kullanilarak yapilmistir, yine hem Elements Diagnostic Unit
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ve Apex locator hem de Root ZX birer Ol¢iimii asil uzunluktan kisa hesaplamistir.

Ebrahim ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (16).

Apikalde olusturulan dikey kiriklarda yapilan Olgiimler karsilastirildiginda,
sonuglarin, kuronalde olusturulan kiriklardaki kadar farkli olmadigini, sapmalarin daha
diisik oldugunu gormekteyiz. Ebrahim ve arkadaslarinin yaptigi calismada alinan
sonuclara gore Root ZX ile yapilan dl¢gtimlerde % 60 oranla 1mm uzun, ve % 40 oranla
1,5mm uzun hesaplamalar yapilmistir. Ayni sekilde Foramatron D 10 adli cihazda % 80
oraninda 2mm uzun Ol¢iimler yapilmistir. Apex NRG adli cithazda ise % 73.3 oranda
2mm uzun Ol¢iimler vardir. Bizim ¢alismamizda ise Elements Diagnostic Unit ve Apex
Locator ile % 41 oraninda tam dogrulukla dl¢tim yapilirken, % 16 oraninda Imm uzun
Olctim ve % 16 oraninda da 2mm uzun 6l¢iim hesaplanmistir. Root ZX ile yaptigimiz
Olciimlerde ise % 33.3 oraminda tam dogrulukla Ol¢iim , % 16 oraninda 1mm uzun
Olclim, ve yine % 16 oraninda 2mm uzun Ol¢iim yapilmistir. Raypex 4 ile yaptigimiz
olciimlerin de % 33.3’ii tam dogrulukla kirigin yerini belirleyebilmistir. Olgiimlerin %
25t ise 1mm uzun hesaplanan Ol¢iimlerdir. Bu durumda dikey kiriklar
karsilastirildiginda, apikalde yer alan kiriklarin tespitinin, orta 1/3 alanda ve kuronalde
yer alan dikey kiriklara kiyasla daha giivenilir olarak tespit edilebilecegini sdylemek
miimkiindiir. Buna karsin Topuz ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada Tri Auto ZX ve
TCM Endo V adl cihazlar karsilastirilmis ve dikey kiriklar ¢ok yiiksek bir dogrulukla
tespit edilmigtir (111).

Literatiirlerde  Root ZX’in  giivenilirligini  degerlendiren  ¢aligmalara
baktifimizda, kabul edilebilir sinir deger +0.5mm olarak alindiginda Root ZX’in
foramen apikaleyi % 75 (114)’ten % 91.7°e (20) degisen oranlarda dogrulukla

saptadigin1 gérmekteyiz.

Raypex 4 ile yapilan ve apikal rezeksiyon gecirmis dislerde elektronik kok kanal
uzunlugu belirleyici cihazlarin giivenilirligini arastiran bir c¢alismada ise, kabul
edilebilir sinir deger +1mm olarak alindiginda Raypex 4’tin % 74 oraninda dogruluk
gosterdigi, aym ¢alismada Root ZX’in ise % 90 oranda dogru uzunlugu hesapladigi
bildirilmistir (17). Bir baska calismada ise, Root ZX’in giivenilirligi % 97, Elements
Diagnostic Unit ve Apex Locator ise % 94 olarak bildirilmistir (84).
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Bizim calismamizda ise apikalde olusturulan dikey kiriklarda her ii¢ cihazda da
% 50 oranla dogru sonuglar alinmistir. Apikalde olusturulan yatay kiriklarda da % 66.7,
% 75 ve % 83.4 oranla dogru sonuglar alinmistir. En basarili dl¢iimlerin % 83.3 ile
dikeyde olusturulan kuronal kiriklarda alindigi gozlenmistir. Yine en basarili 6l¢iimler

Elements Diagnostic Unit ve Apex Locator ile yapilmistir.

Elektronik kok kanal uzunlugu Olgiicii cihazlarin kanal uzunlugunu tespit
etmedeki basarisini arastirmis pek ¢ok arastirma bulunmaktadir ve kabul edilebilir sinir
deger 0,5mm olarak alindiginda, foramen apikaleyi % 75’ten (24, 39) % 91.7°e (20,
116) degisen oranlarda belirledigi bildirilmistir. Bu kadar yiiksek oranlarda dogru
sonuclar alabildigimiz bu cihazlarin daha pek cok avantaji bulunmaktadir. Kanalda
calisma uzunlugunu dogru tespit etmek miimkiin oldugundan, eksik sekillendirme veya
tagkin kanal dolgusu yapma gibi riskleri en aza indirgemek miimkiindiir. Caligma
boyunu belirlemek icin radyografi alma zorunlulugu da olmyacagindan hem hekimin
calisma siiresi kisalacak, hem de hastanin ve de hekimin maruz kalacagi radyasyonun

dozu diisecektir (81).

Kullandigimiz radyografilerin, ii¢ boyutlu olan dis yapisini iki boyutlu bir filme
yansitmada yetersiz kaldig1 gercegi de, foramen apikalenin belirlenmesinde elektronik
kok kanal uzunlugu belirleyici cihazlarin tercih sebeplerinden bir digeridir. Kullanilan
radyografi teknigi ve dsin yeri geregi, dislerde siiperpozisyonlar olusabilmekte, ve bu da
farkli hekimlerin ayni radyografiyi farkli farkli yorumlamalarina yol acabilmektedir,
dolayistyla objektif ve tekrarlanabilir bir degerlendirmeden uzak kalinmakta, bu da

radyografilerin giivenilirligini diistirmektedir.

Elekronik kok kanal uzunlugu olgiicii cihazlarla yapilan Ol¢iimlerin farkli
hekimler tarafindan degerlendirilmesi istendiginde ise, elektronik Olclimlerin

tekrarlanabilir oldugu ve objektif sonuclar verdigi bildirilmistir(62).

Kok kanal uzunlugunu belirlemede her iki yontemi kullanan hekimlerin sonuglar

birbirini tutmadiginda elektronik kok kanal uzunlugu ol¢iicii cihazlarla Olgiilen degere
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mi, radyografiye mi giivenecekleri konusunda da radyografilerden ziyade elektronik

cihazda alinan sonuca gore hareket edilmesi gerektigi fikrindeyiz.

Muhtemel bir kok kirigini1 veya kok perforasyonunu ise radyografiyle tespit
etmek cok daha zor olmaktadir, bu durumda elektronik cihazlar periodonsiyuma ulastig1
noktada sinyal vereceginden hekimi uyaracaktir. Dolayisiyla ayirici tan1 gerektiginde el
hissiyati veya radyografiyle alinmasi muhtemel degisken yorumlardan ziyade,
elektronik kok kanal Olgiicii cihazlarin tanisina giivenmenin daha dogru olacagini

diistinmekteyiz.

Elektronik kok kanal uzunlugu belirleyici cihazlar rutin bir kok kanal tedavisi
sirasinda kullanildiklart siirece, ¢ok yiiksek yiizdelerle 0.5mm sinir deger i¢inde uyari
vermektedirler, kok kiriklarinda ise heniiz bu kadar yiiksek yiizdelerle kesin sonuglar

veremeseler de ozellikle yatay kiriklarda teshis icin giivenilebilirler.
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