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OZET

Kok kanal uzunlugunun dogru olarak tesbit edilmesi
ve apikal sinir noktasinin tayin edilmesi, endodontik tedavi-
nin bagarisinda siiphesiz onemlidir. K&k kanal preparasyon
ve dolgusunun, dental pulpanin en apikal yer olarak bili-
nen dentino-semantal birlesimde sonlandirilmas: gerektigi
yaygin olarak kabul edilir.

Bu caligmada, dislerin fizyolojik forameninin lokali-

zasyonu igin kullanilan ii¢ klinik metodun (Elektronik -

apeks lokator Neosono-D, Digitale Tactile Senses ve Ra-
dyografik 6l¢iim metodu) etkinligi incelendi. Ug farkli met-
od 25 hastanin 34 tek koklii dislerinde ¢aligma uzunlugunu
¢ekim Oncesi tesbit etmek igin kullanildi. Sonuglar, ¢ekim
sonrasi ¢alisma uzunlugu ol¢iimleriyle karsilagtinldi. Tespit
islemlert kanal muhteviyat: ve kanal igi rutubet elimine
edildikten sonra yapildi. U¢ metodla elde edilen degerler,
eslestirilmis t testi kulllanilarak gercek degerlerle
karsilagtirildi. Sonuglar, sadece digital tactile senses metod-
unun %95 seviyede (p<0, OS)istatistiki olarak 6nemli
oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Neosono-D, Digitale Tactile
Senses, Paralel radyografik teknik, Calisma uzunlugu

EVALUATION OF THE ACCURARY OF THREE
CLINICAL METHOD IN DETERMINATION OF
THE WORKING LENGTH OF ROOT CANAL

SUMMARY

The accurate determination of root canal length and
identifying the point of apical termination in the success of
endodontic theraphy is of indisputable importance. It is
widely accepted that root canal preparation and filling
should be terminated at the cemento-dentinal junction,
which has been defined as the most apical site of the dental
pulp.

In this study, the efficiacy of the three clinical
method used (Electronic apex locator Neosono-D , Digitale
Tactile Senses and Radiographic measurements) for
location physilogical foramen of teeth were investigated.
Three different methods were used before extraction to
determine working length in 34 single rooted of 25 patients.
The results were then compared with postextraction
working length measurements. The determinations were
made after eliminating the canal contents and drying the
interior. The values gained for three method were
compared the actual values using the t tests for paired
samples. The results showed that only Digitale Tactile
Senses method had the statistically significant difference at
the 95 % confidence level with(p<0, 05).

Keywords: Neosono-D, Digitale Tactile Senses,

Paralelling radiographic technique, Working Length

Basarili kok kanah tedavisi icin a)dogru
giris yolu agmak b)kok kanalinin énceden karar-
lastirtlan boyutta biyomekanik hazirlanmasi
c)hazirlanan kok kanali boglugunun ii¢ boyutlu
olarak doldurulmasi, gereklidir.2-57.9.22

Kok kanalinin biyomekanik preparasyonu
ve doldurulmasi islemlerinin ideal sekilde
yapilabilmesi, kok kanali boyunun dogru olarak
tesbiti ile saglanabilecek, bdylece klinisyen pre-
parasyonda enstrumanlari ve dolgu materyallerini
kok kanali sistemi icerisinde koruyabilecek-
tir.5.6.7.14

Endodontik tedavide apikal sirin tespiti
tartismasiz 6onemlidir. Bu konuda 6ncelikle “teda-
vide ideal apikal sinir nedir” sorusu ortaya
¢ikmaktadir. Yaygin olarak inanilir ki, kok kanali
tedavisinde preparasyon ve dolgu igin ideal ter-
minal nokta, dental pulpanin en apikal bolgesi ka-
bul edilen dentin-sement birlesim noktast olan
kok kanali apikal daralim noktasidir.! 234822 By

sinir foramen apikaleden 0, 5-1 mm kuronalde
kum saati seklinde bir bogazdir. Fizyolojik fora-
men admi alan bu daralim noktas: ile foramen
apikale arasim apeksteki iyilesme siirecinde
onemi olan karigik doku kismi kaplar. Periapikal-
deki bu dokuya zarar vermemek i¢in biyomeka-
nik preparasyon ve kok kanali dolgusu igin “ do-
gal dur igareti olan daralim bolgesi fizyolojik
foramenin ortadan kaldirilmamasi gerektigi, en-
dodontik iglemler esnasinda optimal kok kanali
tedavi smuri olarak degerlendirilen bu noktanin
¢ok iyi tesbit edilmesi gerektigi belirtil-
migtir.[478.10.17.22

Kok kanali boyunun tesbiti icin ¢cok sayida
yontem vardir. En yaygin olan yontem, radyo-
grafinin kullanildig1 temel yotemdir. Radyografi,
iic boyutlu objenin iki boyutlu imajidir. Bukko-
lingual yonde 3. boyuttan yoksunluk ve her za-
man anatomik apeksle ayn1 noktaya rastlamayan
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foramen apikalenin, bukkal ve linguale de
acilmasi nedeniyle yerinin belirlenememesi endo-
dontik  tedavilerde onemli  sorundur.!9:18
Cogunlukla apikal foramen, anatomik apeksten
0,5-1 mm kuronale agilir. Bu uzunluk sabit de-
gildir ve dig yaslandikca kokiin dig yiizeyinde se-
konder sement ve kok kanali duvarinda sekonder
dentin birikmesiyle artabilir.! Bundan dolay1 key-
fi bir deger olan 0, 5-1 mm radyografik kok bo-
yundan diigiiliir. Bu tahmini ¢alisma, eger apikal
foramen anatomik apeksten 2-3 mm kisa ise asiri
enstrumantasyon ve tagkin dolgu, yine apikal fo-
ramen ile radyolojik apeks ayni yere tesadif
etmisse eksik enstrumantasyon, dolayisiyla eksik
dolgu gergeklesecek ve her iki durumda da kok
kanali  tedavisinde  basarisizliklar  ortaya
cikacaktir.? Yine kok kanali tedavisinde ideal si-
nir olarak tanimlanan fizyolojik foramenin, apikal
foramenin dis agiklik yiizeyinden kuronale dogru
0, 5-0, 75 mm oldugu, bu noktanin hesaplan-
masinin tahmini olmasi gercek calisma uzunlu-
gunda hatalara neden olacaktir.!?

Yine anatomik olusumlarin disler iizerine
istenmedik siiperpozisyonlar1, agir1 radyasyonun
yapabilecegi bilhassa hamile kadinlardaki muhte-
mel riskleri ve zaman kaybi radyografinin deza-
vantajlan olarak ortaya ¢ikmaktadir. Iki boyutlu
goriintii saglayan radyografinin sayilan bu handi-
kaplarma ragmen, diglerin kokleri, kdk kanallari
ve pulpa odasmin sekli, hacmi ve apeksin duru-
mu hakkinda fikir vermesi nedeniyle endodontide
vazgecilmez teknik olarak yararlanilmaktadir 613

Radyolojik calismalardaki bu olumsuzluk-
lar arastincilar i¢in alternatif yontem arzularina
sebeb olmustur. Bu amagla, apikal daralim nok-
tasmin tespitinde “Digital Tactile Senses”
yonteminin etkinligi aragtirlmis ve bu metodla
yapilan ¢aligmalarda ¢ok fazla klinik tecriibeye
ihtiya¢ oldugu, egri, kalsifiye ve dar kanallarda
aldatict sonuglarin ortaya ¢ikabilecegi belirtil-
migtir.%-19-20.22

Yine son zamanlarda elektronik ¢agin iler-
lemesiyle elektronik kok kanali 6l¢im(ERCM)
aletleri geligtirilmistir. Sunada‘min 1962 yilinda
“Biyolojik Ozellikler” teorisi ile hastanin yagina,
cinsiyetine ve dis tipine bagh olmaksizin oral mu-
koza ile periodontal membran arasinda bir elek-
triksel resistans farki oldugunu, bu resistans
farkindan yararlanitarak kok kanali boyunun
dlciilebilecegi belirtilmigtir.57-10 Pulpal dokunun
periodontal dokuya doniistiigii® dentin-sement
birlesim noktasinda &l¢ii yapan ERCM'lerle dog-
ru bir ol¢iim i¢in nekrotik doku artiklarini, elek-
trolitlerin ve foramende iltihabi rezorpsiyonlarin
bulunmamas: gerektigi iddia edilmistir.>-16
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Caligmamizin amaci ; kok kanali tedavi-
sinde ¢alisma uzunlugunun tesbitinde, parelel ra-
dyografik teknik, parmakla dokunma hissi (Digi-
tale Tactile Senses) ve elektronik kok kanal1 boyu
ol¢iim(ERCM) yontemlerinin ¢ekilmig dislerle
karsilastirmati olarak degerlendirilmesidir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alisma, protetik amagla ve periodontal
hastalik nedeniyle ¢ekim endikasyonu konulmus
25 hastanin, kuronlarinda madde kayb1 olmayan
alt ve iist ¢enede 16 santral, 15 lateral ve 3 kanin
olmak iizere toplam 34 adet tek koklii digleri
iizerinde hastalarin rizasi alinarak gergeklestirildi.
Apeksi kapanmamig, kok rezorpsiyonu veya
apikalinde lezyon bulunan digler ve hamile bay-
anlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Once dislerin parelel radyografileri alind.
Hastalara ikinci bif~ rahatsizlik vermemek
diisiincesiyle dig ¢ekimi igin yapilan anestezi ile
ayn1 seansta biitiin dlgiimler gerceklestirildi. Lok-
al anestezi yapildiktan sonra dislerin kok kanali
giris kaviteleri acilip, diglerin uzunlugu hakkinda
fikir edinmek igin operasyon oncesi alinan radyo-
grafilerden yararlanilarak radyografik calisma
uzunlugundan 1,5 mm kisa olacak sekilde kanala
tirnerf dikkatlice sokularak pulpa muhteviyati
cikarildi. Kanallar genisletiimeden rutin kul-
lanilan irrigasyon materyalleri (% 5 Sodyum hi-
poklorit, % 3 Hidrojen peroksit Jile yikandi, daha
sonra paperpointlerle iyice kurutuldu.

Herbir dig i¢in sirasiyla

1) Elektronik Kok Kanali Olgiim ( ERCM )
yontemi*

2)Digitale Tactile Senses yontemi

3)Radyografik yontem™

ile 6gretim iiyelerince bagimsiz olarak tes-
bit edilen olgiim degerleri kaydedildi. Her ¢
yontem ve gekilmis dislerde kuronalde referans
nokta olarak insizal kenar orta noktasi alindi
ve sonuglar arasindaki karsilastirmalar, kok kanal
tedavide ideal terminal nokta olarak kabul edilen
ERCM ve Digitale Tactile Senses metodlarinda
olciimlerin yapildig1 nokta olarak bilinen, yine
radyolojik metodda radyolojik apeksten yapilan
sl¢iim degerinden tahmini olarak tespit edilen fiz-
yolojik foramene kadar olan olgiim degerlerine
gore yapildi.

* (Cihaz, Neosono D, Amadent Corp. , Cherry Hill, NJ)
#* (Rontgen Cihazi ; 65 Kv 10 ma X ray, Filmler; Kodak
Ultrafast, Film Tutucu XCP, Film target mesafesi 12 cm ve

2mm filtrasyon)
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Digitale Tactile Senses yonteminde Endo-
donti Bilim Dali Ogretim Uyesi tarafindan herbir
dis i¢in 15 numara K File el ile kanala
yerlestirilip apikale dogru iletilerek apikaldeki
daralimin hissedildigi noktada alet kuronalde re-
ferans noktasinda isaretlenip kanaldan c¢ikarildi
ve egenin bu noktadan u¢ kismina olan mesafe
kumpasla ol¢iilerek kaydedildi.

Aym dis igin diger bir Ogretim iiyesi ta-
rafindan ERCM &lgiim metodu ile ¢aligma
uzunlugu tespit edildi. Bu yontemde aygitin bir
ucundaki elektrotun klepsi vasitasiyla tutulan 15
numara K File kullamilarak kok kanali igerisine,
diger dudak klepsi ise agiz mukozasma vestibul
bosluga tutturuldu. Kanal icerisindeki ege aygit
iizerinde ‘0’ noktasi gosterilinceye ve kirmizi
151k yanincaya kadar apikale dogru ilerletildi. Bu
noktada efe kuronalde referans noktasinda
isaretlenip kanaldan ¢ikarildi ve aletin ug kismina
kadar olan mesafe olgiilerek kaydedildi.

Yine aym digler iizerinde ayrt ayri uzun
kon teknigi ile alinmig preoperatif radyografiler-
den fikir edinilerek 15 numara K File radyolojik
apeksten 1, 5 mm kisa olacak sekilde(fizyolojik
foramenin foramen apikaleden 0, 5 mm yine fora-
men apikalenin anatomik apeksten 0, 5Smm kuro-
nalde oldugu, dolayisiyla anatomik apeks ile fora-
men arasimin 1 mm oldugu!® ) apikale dogru
iletildi. Bu mesafede alet kimyasal olarak sert-
lesen kompozit dolgu ile kuronda referans nokta-
da fikse edildi. Tekrar disin parelel radyografisi
alindi ve disler cerrahi boliimiine ¢ekim igin
gonderildi. Radyografisi alinan aletin gercek
boyu, filmdeki boyu olgiiliip, radyografideki ucu-
nun radyolojik apekse olan mesafe tesbit edildi.
Bu deger aletin gercek boyu ve filmdeki boyuna
ilave edildi. Amag radyolojik apekse kadar olan
boyun tesbit edilmesi idi. Klinik ve radyolojik
tekniklerde genellikle ¢alisma uzunlugunun tespi-
tinde referans nokta olarak radyolojik apeksten
yararlanilir. Foramen apikale ve fizyolojik fora-
men 2 boyutlu filmde yanhs olabilir veya yanls
yorumlanabilir® Daha sonra refarans noktadan
radyolojik apekse kadar olan mesafeden Imm
tahmini deger ¢ikarilarak fizyolojik foramene ka-
dar olan mesafe tesbit edildi.

Diger yontemlerde herbir dis i¢in verilen
kodlar ¢ekilmis digler i¢in kullanilarak tasnif edil-
di. Diglerin kok kanallari icerisine yerlestirilen 15
numara K file, basinca karsi direncin goriildiigii
apikal kontriksiyona kadar ilerletildi. Bu noktada
ege kanaldan cikarilarak referans noktadan ug
kisma kadar olan mesafe olciildii, kaydedildi.
Yine ayni uzunlukta 10 numara K file kuronalde-
ki isaretli mesafeye kadar tekrar kanal igerisine
sokuldu. Bu sefer apikal daralim basingla gecildi
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ve foramen apikaleye kadar illerletildi. Daha son-
ra aletin kesici kenarda referans noktasinda
isaretlenen noktadan, apikalde kanaldan g¢ikig
noktasina kadar olan uzunlugu, yine ege ucundan
disin anatomik apeksine kadar olan mesafe
olgiilerek kaydedildi.

Tablo I. Klinik metodlar ve ¢ekilmis diglerde refarans nok-
tadan fizyolojik foramene olan ortalama olgiim degerleri
(mm)

Refarans noktadan Fizyolojik Foramen’e olan mesafe

Metod
n Ortalama DF SD
Mesafe
Neosono D 34 - 22441 33 0,200
Digitale Tactile Senses 34 21,426% 33 0,298
Radyografik Yontem 34 22,435 3 0,198
Qekilmis Dig 34 22,432 33 0,234

* [statistiki olarak onemli P<0,05

Sonug olarak, ii¢ farkl yontemle elde edi-
len degerler, c¢ekilmis diglerdeki degerlerle
kargilagtinildi.  Eglestirilmis t testinden yarar-
lanilarak, olciimler arasi  istatistiki  de-
gerlendirmeler yapildi.

BULGULAR

Elektronik apeks lokator (Neosono D),
Digitale Tactile Senses, Radyografik yontemlerle
ve ¢ekilmis diglerde tesbit edilen, referans nokta-
dan fizyolojik foramene kadar olan mesafeler ile
ilgili ortalama degerler Tablo I' de gosterilmistir.
Yine klinik yontemlerle tesbit edilen degerlerin
cekilmis dislerdeki degerlerle Karsilagtirilmasi
Tablo II’de verilmistir.

Tablo II. Cekilmis diglerdeki fizyolojik foramenin yeri ile
klinik metodlarda belirlenen fizyolojik foremenin yerinin
kargilastiriimasi

Kisa(mm) Aymi Otesinde(mm)
Metod Toplam 22 {2-1)(1-0.5)(0.5-0) 0 (0-05)(05-13(1-2) 2<
n non n n n non n o1
Neosono D ¥ 0 4 5 9 0 4 12 0 0
Digitale Tactile 34 12 6 2 0 4 0 0 100
Radyografik 4 0 8 0 6 0 0 7 9 90
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CEKILMIS

Sekil 1. Cekilmis dislerle, klinik medodlarin ortalama fiz-
yolojik foramen mesafelerinin kargilagtiriimasi

Tablo II ‘de goriildiigii gibi Neosono D
yontemi ile yapilan olgiimlerde % 52.9 (18 dis),
Digital Tactile Senses yonteminde % 58.8 (20
dis), Radyografik yontemde ise % 52,9 (18 dis)
vakada fizyolojik foramenden kisa ol¢iimler
yapildig1 ve Tactile yontemde % 35 (12 dis) va-
kada 2 mm den daha kisa Sl¢iimler yapildii tes-
bit edilmistir. Yine Neosono D ile % 47 (16 dis),
Tactile yontemde % 294 (10 dis) ve Radyogra-
fik yontemde % 47,1 (16 dis) fizyolojik forame-
nin otesinde olgiim yapilmistir. Ancak Tactile
yontemde % 118 diste tam olarak fizyolojik
apekste ol¢iim yapilmis olmasina ragmen, fizyo-
lojik foramenden kisa ve otesindeki olgiim de-
gerlerinde, cekilmis dislerdeki fizyolojik foramen
degerlerinden 6nemli derecede (% 88) sapmalar
gozlenmigtir. Her ii¢ yontemin olgiim degerleri-
nin cekilmis diglerdeki degerlerle Eslestirilmis t
testi kullanilarak farkin  Onemlilik derecesi
arastirildiginda, sadece Tactile yontemde istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.
(p<0,05) Diger yontemlerde tam olarak fizyolojik
foramende Olgiim yapilmamis olmasina ragmen,
olciimlerdeki +0,5 mm’lik sapmalar kabul edileb-
ilir'8 sapma olarak degerlendirildiginde, sapma-
larin tactile yontemindeki kadar olmadigi ve
cekilmis dislerdeki sonuglara yakin oldugu, yine
Neosono D yonteminde en iyi ol¢iimlerin
yapildig1 goriilmiistir.

TARTISMA

Kok kanal tedavisinde preparasyon ve dol-
durma islemi icin apikal smir tartigmasiz
onemlidir. Olgiimlerde standarti saglamak icin
kok kanali dolgusunun kanalin apikale agilan dis

yiizeyiyle ayn1 seviyede, tam apekse kadar doldu-
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rulmas: gerektigi belirtilmigtir.!5-1° Bugiin igin

- yaygin olarak inamlir ki, kok kanal tedavisi icin

ideal terminal nokta, dentinosemantal birlesim
noktasi olan fizyolojik foramendir.!-35822 Bu
inanca gore, fizyolojik foramen, foramen apikale-
den 0, 5-1mm kuronalde, kum saati seklinde bir
bogazdir. Fizyolojik foramen ile foramen apikale
aras1 apeksteki iyilesme siirecinde biiyiik onemi
olan kanisik doku kismi kaplar, bu kismin fizyo-
lojik forameni agan miidahalelerde zedelenmeme-
si gerektigi belirtilir.!# Uzun yillardir endodon-
tide yararlanilan  radyografik  yontemde,
radyolojik apeksin belirlenip, rehberberliginde
tahmini olarak fizyolojik foramenin yeri tesbit
edilir. Ancak apikal foramenin siirekli olarak
dislerin anatomik apeksinde lokalize olmadigi,
anatomik apeksten 2, 0 mm kadar uzakta
olabilecegi, yine iiciincii boyuttan yoksun radyo-
grafik yontemde lingual ve bukkalde lokalize fo-
ramen apikalenin tesbit edilemeyecegi, do-
layisiyla tahmini Olgiimlerde tagkin dolgunun
onlenemeyecegi belirtilmistir 34 Calismamizda,
radyografik yontemde, paralel teknikle tesbit edi-
len radyolojik apeks mesafesinden sabit olmayan
tahmini 1mm’lik mesafe ¢ikarilarak elde edilen
referans nokta-fizyolojik foramen mesafesi ile,
cekilmig dislerdeki tanimlanan mesafe arasinda
sapmalar goriilmesine ragmen, istatistiki olarak
aralarinda anlamli fark olmadigi gozlenmistir.
Voorde ve arkadaslari,?2 yine Olson ve arka-
daslar1,!7 paralel teknikle endodontik tedavide
dislerin galisma uzunlugunun tesbitinde yeterli
giivene sahip olduklarini, bizde parelel teknikle
alternatif olarak kok kanal tedavide yarar-
lanilabilecegi, giiniimiizde de bu yontemin Klinis-
yenlerin siklikla kullandigi yontem oldugunu
soyleyebiliriz.

Radyografik yontemde olciimlerin radyolo-
jik apeksin rehber almarak yapilmasi, arastiri-
cilar: direkt kok kanal tedavi siur1 olan fizyolo-
jik foramende Olgiim yapabilecek yontemlere
yonelmesine neden olmustur. Bu konuyla ilgili
caligmalar da Digitale Tactile Senses yonteminin
ve Elektronik aygitlarin bu amagla kul-
lanilabilecegi fikri ortaya gikmustir.

Digitale Tactile Senses yontemiyle, apikal
konstriksiyon olarak bilinen, kanalim en dar sa-
has1, dogal dur noktas: fizyolojik foramenin lo-
kalizasyonunun elle hissederek tesbit edilebilece-
gi, ancak % 100 basarinin olmadig1 iddia edilmis-
tir.19 Stabholz ve arkadaslar1 20 bu yontemle ap-
ikal konstriksiyonun % 75 tesbit edilebilecegini
belirtmistir. Seidberg ve arkadaglarinin!® tactile
yontemin sonoexplorer ile cekilmis disleri
kiyasliyarak kargilastirildig calismalarinda, % 64
tactile. % 48 sonoexplorer ile basari tesbit etmis-
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lerdir. Calismamizda; fizyolojik foramen mesafe-
sinin, elektronik, tactile ve radyografik yontem-
lerin c¢ekilmis dislerdeki gercek uzunlukla karsi-
lastirildiginda, tactile yonteminde en biiyiik sap-
malarm oldugu ve farkin istatistiki olarak 6nemli
oldugu goriilmiistiir. Basarimin diisiik oranlarda
oldugu, fazlaca deneyim gerektirdigi, bilimsel ve
deneysel verilere dayanmadigi tactile yontemin?
alternatifi yontemlerle ilgili arzular sonucu,
bugiin i¢in elektronik aygitlar gelistirilmistir.

1962 yilinda Sunada tarafindan oral muko-
za ile periodontal membran arasinda bir elektrik-
sel rezistans farki oldugu vurgulanmis, bu rezi-
stanstan yararlanilarak kok kanal boyunun
oOl¢iilebilecegi savunulmustur. O tarihten itibaren
gelisen teknolojiye uygun olarak bir ¢ok apeks
lokator geligtirilmigtir.>7 Bu aygitlarla genelde
kuru kanallarda dogrulugun saglandigi, pratikte
siklikla kanaldaki rutubet, hemoraji, eksuda veya
sodyum hipoklorit gibi kanal i¢i irrigasyon solus-
yonlarmin yanlig sonuglara yol agabilecegi belir-
tilmistir.®11 Ancak daha sonraki gelismelere
parelel olarak, her ortamda ol¢iim yapabilecek
aygitlar geligtirilmigtir.412.21 Elektronik &l¢iimler
deneylere dayandigi icin, siirekli gelistirildi-
ginden, fizyolojik foramenin lokalizasyonunda
onemli aygitlar olmuglardir.2 Ozellikle son jene-
rasyon aygitlarla + 0,5 hata pay1 kabuledilebilir
saylldiginda % 100’e varan basarili sonuglar
alindig1 belirtilmigtir.!3 Bizim yaptigimz calis-
mada, apeks lokatdr Neoson-D kullamlmigtir. Bu
cihazin iireticileri, bu aygitin ilk elektronik apeks
lokatorlerden daha ileri diizeyde oldugu, hata
kaynaklarmin elimine edildigini belirtmislerdir.2
Berman ve arkadaslari? ¢ekim endikasyonu ko-
nulmus dislerde radyografik yontem ve Noesono
D nin cekilmis dislerde direkt dl¢iimlerle karsi-
lagtinlarak dogrulugunun test edildigi ¢alismada
basarili sonuglarin alindi1, 6l¢iimler arasinda is-
tatistiki fark olmadigr actklanmistir. Caligma-
mizda da Neosono D ile yapilan ol¢iimler ile,
cekilmis dislerdeki olciimler arasinda istatistiki
farklilik olmadigi, en yakin dlciimlerin Neosono
D ile yapildig1 gdzlenmistir
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Digital yontem ile yapian Ol¢iimlerde,
cekilmis dislerde belirlenen fizyolojik foramen
mesafesinden fazla sapmalar oldugu, fazla klinik
tecriibe gerektirdigi ve deneysel verilere dayan-
madig1, dolayisiyla bu yontemin rutin metod ola-
rak kullanilabilirliginin tartisilir olabilecegini
sOyleyebiliriz. Radyografik yontemin birtakim
dezavantajlar1 ve endodontide radyolojik apeksin
rehber alinip tahmini fizyolojik foramenin yerinin
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belirlenmesi gibi bir handikabin olmasma rag-
men, endodontinin vazgecilmez aract oldugunu,
Tactile ve radyografik metodlardan ziyade, son
jenerasyon elektronik apeks lokatorlerin fizyolo-
jik foramenin lokalizasyonunda giivenle kul-
lanilabilecegini, calismamiz sonuglarinda + 0,5
mm’lik sapmalarin kabul edilebilir olacagt
digiiniilecek olursa, en iyi sonuglarin bu
yontemle elde edildigini sOyleyebiliriz.
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