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KANAL TEDAVIiSINDE CALISMA BOYUTU
WORKING LENGTH IN ROOT CANAL TREATMENT

A. CEMAL TINAZ*

OZET

Endodontik tedavinin en énemli evresi olan temizleme ve sekillendirme iglemlerinden énce, gercek kdk kanal uzunlugu-
nun tespit edilmesi s6z konusudur. Bu amagla parmak hassasiyeti, teghis filmi Uzerinden belirlenen tahmini kanal uzun-
lugu, kagrt koni incelemeleri, uzunlugu bilinen bir aletin kanal igcinde ilerletildikten sonra alinan radyografiden yapilan he-
saplama caligmalari, RVG gibi dijital gorintlleme yontemleri ve elektronik aletlerin kullanimi gibi gesitli ydntemler uygu-
lanabilmektedir. Siklikla kullanilan ve geleneksel olan radyografik yontemdir. Bununla beraber fazla zaman gerektirmesi,
maniplasyon zorluklari ve radyasyon kirliligi gibi dezavantajlar vardir. Kék kanal tedavilerinde ¢aligma boyu tespit etme-
de %93 civarinda olan klinik bagarilariyla en uygun yontem elektronik yéntem gibi gériinmektedir. Ancak operasyon sa-
hasini iki boyutlu da olsa gdsteren radyografik yéntemin yerini alabilecegi diguntlmemelidir. Bununla beraber, klinik ¢a-
lismalarda, radyasyon dozunu duglren dijital gériintileme ydntemiyle elektronik ydntemin beraberce kullaniimasi en ve-
rimli ydntemmis gibi gériinmektedir.

Anahtar kelimeler : Calisma boyutu, dijital gérintlleme, radyovizyografi, elektronik apeks bulucu
SUMMARY

In root canal treatment, accurate working length of the root canals must be determined before cleaning and shaping.
Tactile sense, estimation temporary working length from radiographs, paper point evaluation, radiographic method,
expanded radiographic method, and electronic method are used for the determination of working length. Conventional
radiographic method widely used in determination of root canal length. However this method has disadvantages as
difficult manipulation, additional time and radiation. It seems to be perceived that electronic method is the most reliable
one because of its 93 per cent clinical success. However, electronic method does not replace radiographs. It is clear that
both expanded digital imaging system and new generation apex locator device could be useful in determining working
length procedures.

Key words : Working length, digital imaging systems, radiovisiography, electronic apex locator
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Endodontik tedavinin en dnemli evresi olan te-
mizleme ve sekillendirme islemlerinden énce, gergek
kok kanal uzunlugunun tam olarak belirlenmesi gere-
kir. Calisma boyutu, periapeksde kanalin en dar nok-
tasiyla, koronal yapilarda hekimin rahat¢a gorebile-
cegi ve sonraki safhalarda degismesi muhtemel ol
mayan bir reper noktasi arasindaki mesafedir. Bu
anlamda, ¢ok édnemli oldugu bilinen temizleme ve se-
killendirmenin kanal boyutunun dogru olarak tespit
edilmesi ile saglanabilecegi stylenebilir. Kok kanal
anatomisi incelendiginde, kanal boslugunun kanal
agzindan apikal daralma noktasina kadar daralarak

GU Dighek. Fak. Derg.
18 (1) : 31-37, 2001

devam ettigi ve buradan kék yiizeyine dogru tekrar
genisledigi gorillr. Radyografi (izerinde gérilen ve
Olctimlerde kullamlan nokta, “Radyografik Apeks”
(Anatomik Apeks, Verteks) olarak tammlanir. Rad-
yografik apeks, kékin radyograf gérintisiindeki en
u¢ noktasidir. Yapilan ¢alismalar, klinik ¢calisma bo-
yutunun sonlanacagdi en uygun sinirin, sement veya
dentinle ¢evrili olup olmadigina bakiimaksizin kana-
lin en dar yeri oldugunu gdstermistir®. Bu en dar nok-
ta “Apikal Daralma” olarak adlandiriimakta olup,
kan damarlarinin da en dar oldugu nokta olarak ka-
bul edilmektedir. Apikal daralmanin Gtesinde vital do-

31



TinazC A

kulara dogru damarlanma yeniden artmakta ve da-
marlar genislemektedir. Apikal daralma sayesinde,
canh kalan ¢evre dokular da kan akiminin normale
doénebilmesi agisindan preparasyon ve tikama sira-
sinda kulanilan materyallerin ve enstrimanlarin
olusturabilecegi irritasyonlardan korunacaktir ve api-
kal daralma tikama materyallerine bir matriks olustu-
racakiir. Kanalin en dar noktasinin korunabilmesi,
g¢alisma boyutunun dogru hesaplanmasiyla gergek-
lesebilecektir. Bununla birlikte lateral ve aksesuar
kanallarin en gok bu bdlgeye yakin olduklar bilin-
mektedir. Apikal bdlgede bir aksesuar kanalin var ol
dugu disinilecek olursa, tedavinin apikal daralma-
dan 1-2 mm kisa yapiimasi hi¢ dokunulmamis 2-4
mm’ lik bir kanal bélgesinin birakilmasina neden ola-
caktir. Bunun gibi bir uzunluk, inatci ve iyilesmeyen
bir enfeksiyon veya yeni bir iltihabi olayin ortaya ¢ik-
masi i¢in yeterlidir. Capi1 0.25 mm ve uzuniugu 1 mm
olan bir kdk kanalinda ortalama 80.000 adet strepto-
kok olabilecedi kanitlanmistir. Bu sayi, en azindan
orta derecede bir iltihabin olusmasi icin yeterlidir**.

Bazi durumlarda sement dentin birlesimiyle kesi-
sen apikal daralma, koronal taraftan foramen apika-
leye dogru ortalama 0.5-0.75 mm uzaklikta ve apikal
foramene de radyografik apeksten 0.5 mm mesafe-
de olabilir. Kuttler’ isimli arastirici yaptigi inceleme-
lerde, sement dentin birlesiminin apikal daralmayla
gakismasinin % 50°den daha az oldugunu gbster-
migtir. Hatta sement dentin birlesimi yas ve anatomik
yap! degisiklikleri gibi nedenlerden dolayi radyogra-
fik apeksten koronale dogru ortalama 2.00 mm uzak-
ta konumlanabilir®. Pinada ve Kuttler'* yaptiklan ¢a-
ismada, anatomik apeksle foramen apikale arasin-
daki mesafenin 3 mm olabilecegini gbstermislerdir.
Alagam?, ¢ekilmis 910 adet insan disinde yaptidi ste-
reomikroskobik incelemede, apikal forameni % 83
vakada radyografik apeksten degisik konumda ve or-
talama 0.58 mm uzaklikta bulmustur.

Dis hekimi veya endodontistin ¢calisma aninda di-
rekt olarak géremedigi ancak fazlasiyla énem tasr-
yan bu noktanin belirlenmesi, ¢ok titiz bir klinik ¢alis-
may gerektirmektedir. Bu amagla parmak hassasi-
yeti, teshis filmi (zerinden belirlenen tahmini kanal
uzunlugu, kagit koni incelemeleri, uzunlugu bilinen
bir aletin kanal iginde ilerletildikten sonra alinan rad-
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yografiden yapilan hesaplama calismalari, RVG gibi
dijital gérintileme ydntemleri ve elektronik aletlerin
kullanimi gibi ¢esitli ydntemler uygulanabilmektedir.

Parmak Hassasiyeli: Tecr(ibeli bir klinisyende
duyarh parmak hassasiyeti gelisir ve klinisyen aletin
kanal iginde ilerleyisine ve aldigi sekillere gbre yo-
rum yapabilir. Giris kavitesinden kék ucuna dogru
ilerleyen tecriibeli bir el, apekse ulasip ulasmadigini
¢ok az bir yaniimayla algilayabilir. Ancak burada api-
kal bolgenin anatomisi iki ydonden énem kazanmak-
tadir. Bunlar rezorbe olmamis daralma ve kanalin
son 2-3 mm’ deki yon degistirmesidir. Her iki durum-
da da hassas bir el, aletin ilerlemesi icin daha fazla
glice gereksinim oldugunu anlar. Clinki kanal iginde
egenin ilerlemesini engelleyen bir direng s¢z konu-
sudur. Ulasilmasi umulan apikal daralmaya gelme-
den o6nce, kanal icinde ege ile degerlendirilebilen
boyle degisiklikler olmasi ¢okga karsilasilan durum-
lardir. Kanal ici daralmalar kanalin orta 1/3’linde bas-
ladiysa, Klinisyen apikali asla parmak hassasiyetiyle
belirleyemez. Bu gibi bir ¢cok vakada basarnisizlik o
dugu Stabholz ve arkadaslan™ tarafindan gosteril-
mistir. Bunun yaninda birgok disin apikal bdlgesi da-
ralma gdstermez. Bdyle bir durumda apikalden ¢ik-
ma olasihdi ¢ok fazladir. Bu nedenle parmak hassa-
siyeti yontemi calisma boyunun saptanmasinda en
az glvenilir yéntemdir®.

Teshis Filminden Elde Edilen Tahmini Boyut:
Teshis filmindeki kdk kanal uzunlugunun kanal ege-
sine tagsinmasiyla elde edilen ydntemdir. Ortalama
olarak radyografik apeks ile apikal daralma arasin-
daki mesafe normalinden fazla tutulur. Radyografik
yanilgilarin pesinen kabul edildidi, ancak gecici ca-
lisma boyutu olarak kullanilabilecek gergekliligi ve
glvenilirligi oldukca dis(k bir ydntemdir.

Kagit Koni (paper point) Degerlendirmeleri:
Biyomekanik preparasyon tamamlandiginda, kanal
kurutmak amaciyla kagit koniler kullanihr. Kanal ku-
rutulduktan sonra kagit koni ucundaki ekstra bir 1s-
laklik veya kan, apeksten periodontal dokulara dog-
ru gecis oldugunun bir isareti olabilir. Bu durumda
calisma boyutu yeniden saptanmali ve yeni bir apikal
preparasyon yapilmalidir. Nemli veya kanl kagit ko-
ni uclan genellikle apikalde preperasyon sirasinda
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yaratiimis bir perforasyonun isareti olabilir®. Cok gi-
venilir olmasa da dogrulanmasi gereken yardimei bir
yéntem olarak siklikla kullaniimaktadir.

Radyografik Yéntem: Bu ydontem kdék kanal
uzunlugunun tespitinde en sik kullanilan geleneksel
bir yaklasimdir. Radyografiler, dis gérintilerinin sak-
lanmasina olanak taniyan dnemli belgelerdir. Ayni
zamanda kék anatomileri, dislerin vital dokulara olan
yakinliklarn, kék ve kanal sayisi hakkinda degerli bil-
giler verirler. Ayrica operasyon dncesi radyografiler-
den pulpa boslugunun capi ve kék kanallarina giris
acilan hakkinda da énemli bilgiler alinabilir. Ek ola-
rak radyografilerden kék kivrimlarinin ve kron kok
arasi agilarin élgiimi de yapilabilir. Bu nedenlerden
dolayi apikal anatomi bilgisi ve dogru bir radyografik
yorum kok kanal tedavisinin basarisinda temel et
kenler arasinda sayilabilir.

Radyografiler ¢ boyutlu bir nesneyi sadece iki
boyutta gorintileyebilirler’®. Bu nedenle film diizle-
mine dogru olan kék kivrimlarinda ve siklikla karsr-
miza ¢ikan anatomik apeks ve apikal foramen degi-
sikliklerinde simirh bilgiler verebilmektedirler. Levy ve
Glatt", inceledikleri 122 diste apikal foramen aciklidi-
nin bukkal veya lingualde bulunma sikhginin mezial
veya distalde bulunmasi sikhgindan 2 kat daha fazla
oldugunu bagka bir deyisle apikal foramenin %33.6
oraninda bukkal veya lingualde konumlandigini bil-
dirmislerdir. Rutin radyografiler proksimal yéndeki
sapmalari gdstermelerine karsin, bukkal ve lingual
yondeki sapmalari gdsterememektedrler. Bu tor
sapmalarda agih olarak alinan radyografiler, bir 8lgi-
ye kadar yararli olabilmektedir'. Buna bagl olarak
apikal bdlgede, iki farkll mesafenin saptanmasi ge-
rekmektedir. Birincisi, radyografik apeksle apikal fo-
ramen, ikincisi ise, apikal foramen ile apikal daralma
arasindaki mesafelerdir. Yapilan birgok calisma, rad-
yografik olarak bunun basarnlp basarilamayacagini
arastirmistir. Green’, Burch ve Hulen® yaptiklan
arastirmalar sonucunda, apikal foramenlerin kdklerin
% 50-97'sinde radyografik apekste lokalize olmadigr-
ni bulmuslardir. Pinada ve Kuttler'* 4183 disin 7275
kanalinda yaptiklar radyografik incelemelerde, api-
kal foramen ile radyografik apeks arasi mesafenin
%83 vakada 2-3 mm kadar oldugunu gérmuslerdir.
Tam bunlar g6z éninde tutularak Kklinik uygulamalar-
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da, radyografik apeksten 1 mm veya daha kisa calis-
ma boyutu hesaplamak daha akilci gibi gérilmekie-
dir. Olson ve arkadaslarn™, bazi vakalarda gereksiz
olabilecek bu kisa boyutun apikal bdlimde nekrotik
veya enfekte debrislerin birakilmasina yol acarak,
vakanin basarisiz olmasina neden olacagini bildir-
mislerdir. Bununla beraber calisma boyutunun rad-
yografik apeksten 0.5-1 mm kisa olmasi kabul edik
mis bir kuraldir. Radyografik olarak bu hedefe ulas-
mak ¢ok zordur. Clnki{ radyografi (izerinde anatomik
apeksi dahi her zaman gérebilmek mimkiin degildir.
Ozellikle alt cene azi diglerinin kokleri kalin kortikal
kemikle veya mandibuler kanalla, st cenede ise, zi-
gomatik ark ile sliperpoze olmaktadirlar. Radyografi
gorintilerinde bu st (ste binme olaylarinin st bi-
rinci blylk azi dislerinde % 20, (st ikinci blylk azi
dislerinde ise % 42 oraninda ortaya ¢iktidi1 yapilan bir
calismayla gosterilmistir®.

Radyografik ydontemde klinisyen, ede ucunun
radyografik apekse olan uzakhgina gére degetrlendir-
me yapar. Eger ege ucu ile radyografik apeks arasi
mesafe 0.5 mm’den daha fazlaysa yeniden diizenle-
me yapilir ve tekrar film gekilir. Daha sonra gergek
uzunlugu bilinen ve kanal icine yerlestirilen bu aletin,
radyografideki uzunlugu ve disin referans noktasiyla
radyografik apeks arasindaki mesafe dlciilerek tek
bilinmeyenli basit denklem yardimiyla gercek kanal
boyu hesaplanmaya c¢aligilir'.

Yukarida agiklanmaya calisilan nedenlerden do-
layi, elde edilen boyutta en az 0.5 mm’ lik bir hata pa-
y1 dasartlmelidir. Cankd bu bir tahmini boyuttur. Bu
nedenle de radyografik yéntemin givenilirligi tartis-
malidir. Benzer olarak teshis filminden ¢alisma boyu-
tu tespit etme ydntemini, Ingle isimli arastinci gelis-
tirmistir. Ingle’a® gére, alinan ilk filmden dis boyu 6l-
¢alur. Bu élcimden 2-3 mm cikarilarak, lastik stopla
kanal aleti (izerinde istenen boyut belirlenir. Alet bu
hatta kadar kanal icinde ilerletildikien sonra bir film
daha alinir. Bu ikinci radyografideki gorintiden, ka-
nal aleti ile kdk ucu arasindaki mesafe 6l¢ilir. Bu 61-
giimden 0.5 mm emniyet pay! gikarilarak ¢calisma bo-
yutu belirlenir. Ancak bu islem de tahminlere daya-
nan bir yéntemdir. Radyografik yéntemlerin tamami-
na yakini, gérintinin blyime oranina gére hesap-
lama yapilarak kullaniimaktadirlar. Buna ek olarak,
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Gzerinde 1 mm aralikl isaretler bulunan endodontik
enstrumanlar yardimiyla da radyografik yéntemin uy-
gulanmasi olasidir*®. Tekrarlayan durumlarda fazla
radyasyon alinmasi, tekrarlardan dolayi hastada do-
gabilecek giivensizlik duygusu ve banyo icin fazla-
dan zaman gerekmesi, 6zellikle kusma refleksi olan
hastalarda maniplasyon zorluklari, rubber dam ¢er-
gevesinin uzaklastirma veya kaydirilma zorluklari ve
klinik verimliliginin %78-86 olmasina ragmen, rad-
yografik uygulamalar hala en sik kullanilan ve vazge-
cilemeyen calisma boyutu tespit ydntemidir.

Dijital Goériintiileme Yéntemleri: Radyasyon
dozunu azaltan ve gelistirilmis radyografik yéntem
olarak da isimlendirilebilecek dijital yéntemden kék
kanal boyu hesaplamalarinda da yararlanilabilir. Diji-
tal ydntem, geleneksel yéntemlerden ve uygulama-
lardan, agiz icine film yerine elektronik bir alicinin
yerlestiriimesi ve bu aliciya disen radyasyonun, de-
gistirici elektronik devrelerle bir ekran Gzerinde g&
rantiye donustirilmesi bigiminde farklilik gésterir.
Gorintd baydame orani, geleneksel radyografideki
blylime orani kadardir. Ancak gérintinin istenilen
bdlama, érnegdin; kdk kanal boyu tespit ¢alismalarin-
da periapeks, istenilen blyUklige getirilebilir. Bu uy-
gulama endodontistler i¢in kullamsh olabilir. Céz0-
nirligin azalmasi nedeniyle gériintli kalitesinin bo-
zulmasina karsin, yeterli goriintii elde edilebilir.

Sanderink ve arkadaslari'” tarafindan yapilan bir
galismada, kok kanal boyunu belirlemek icin RVG
kullanilarak, kanal icindeki 10 numarah ve 15 numa-
ral egelerle gérintller elde edildiginde, 10 numarali
ege ile alinan gorintl kalitesinin kabul edilebilir di-
zeyde olmadidi bildirilmigtir.

Shearer ve arkadaslan™ tarafindan kok kanal te-
davisinde uzunluk tahmini icin yapilan bir invitro
arastirmada, RVG geleneksel radyografilerle karsi-
lastiriimis ve 15 numaral ege gérintisinin gele-
neksel radyografilerde daha Ustin oldugu gdsteril-
mistir. Ayrica, bu sistemlerin radyasyon dozunu di-
sarmelerinden dolayi, endodontide daha faydal ola-
rak kullanilabilecegi bildirilmistir. Ancak yapilan de-
gerlendirmelerde, 15 numarah K-tipi ege % 2 daha
kisa gdrilmektedir. Bu da 20 mm’lik ¢alisma boyutu
olan bir egenin 0.4 mm kisa gérildiigi anlamina gel
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mekte ve klinik olarak énemli olmadigi arastiricilar
tarafindan desteklenmektedir .

Radyasyon dozunu azaltan diger bir yéntem de
kék kanal boyunun tahmin edilmesinde, D-speed film
yerine E-speed film kullaniimasidir. Kék kanah &F
camlerinde, gorantd Kkalitesi acisindan anlamh bir
fark olmasa da radyasyon dozunu % 40 azaltma
avantajindan dolayr E-speed film kullaniimasi, Po-
well-Cullingford ve Pittford™ tarafindan ¢nerilmistir.

Dijital yéntemin, film, banyo ve pozoloji zamanin-
dan kazang saglamasi yaninda, gériintilerinin lazer
optik diskler sayesinde ve yillarca hig bozulmadan
¢ok az yer kaplayarak saklanmasi da mamk{ndur.
RVG gérintllerinin inceleme ve arastirma igin bu
yolla saklanabilmesinin, goérintd ortaya ¢ikarmasi
acisindan normal radyografilere gbre esit diizeyde
hatta bazi durumlarda daha da Gstin olduklari gés-
terilmistir'

Bilgisayar yazilimindaki gelismeler, RVG gibi di-
jital gérintilerin degisik yénlerden degerlendiriimesi-
ne de olanak saglamaktadir. Garcia ve arkadaglar®
tarafindan dijital gérintiide iki nokta arasindaki me-
safeyi 6lgcmeye imkan veren bir yazilim, calisma bo-
yutu tespitinde karsilastirmali olarak kullaniimigtir.
Geleneksel ydntemlerle aralarinda, anlamh bir fark
bulunmadigi gérilmistr.

Elektronik Yéntem: Uzun yillar kanal boyu tes-
pit etmede Elektronik Apeks Lokator cihazlarindan
faydalaniimis (EAL), ézellikle son yillarda Gretilen
yeni tipleriyle daha fazla kullanilir hale gelmislerdir.
Konuyla ilgili olarak, sonuclar oldukga celigkili olan
calismalara literatlirde rastlamak mimkindiir. Yon-
teminin tarihi gegmisine bir géz atilirsa yaklasimin
hi¢ de yeni bir fikir olmadigi gorilebilir. ilk calismalar
yaklasik 80 yil dncesine dayanmaktadir. Ancak ger-
¢ek anlamda bu cihazlarin ilk kullanima baslanmasi
1942'de Suzuki'nin® képekler lizerinde yaptigi calis-
malarla olmustur. Bu arastirnici oral mukoza ile peri-
odontal membran arasinda elektriksel olarak 6,5
k<Xluk bir direncin varhgini ve bu direncin agiz icinde
her yerde sabit oldugunu kesfetmistir. Bir ka¢ yil son
ra Sunada® bu prensibi klinik pratikte kék kanal bo-
yu dlgmek igin kullanmis ve rezistans tip elekironik
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apeks bulucu cihazlarin temelini atmistir. Yillar son-
ra elektronik cihazlarda rezistans élgme fikri bir elekt-
rik prensibi olan impedans &lgcme fikrine yerini birak-
mis ve impedans tip EAL cihazlar kliniklerde ¢ok da-
ha verimli kullanilmaya baslanmistir. Cok kisa bir s(i-
re sonra bilgisayar teknolgjisindeki gelismelere bagli
olarak frekans tip ve oran tip EAL cihazlar endodon-
tislerin hizmetine sunulmustur. Bu dért tip elektronik
cihaz 1. 2. 3. ve 4. nesil elektronik apeks bulucu ola-
rak da isimlendirilebilmektedir.

Rezistans Tip Apeks Bulucular: Sunada tara-
findan ilk kez kullanilmaya baslayan bu cihaz olduk-
¢a basit tasarlanmistir. Periodontal ligamentle oral
mukoza arasinda mevcut ve sabit olan 6.5 kQ‘luk
elektrik direnci hastanin dudagina yerlestirilen nega-
tif u¢ ve kok kanalinda ilerletilen kanal egesi pozitif
u¢ arasinda &lclilmektedir. Kanal icindeki ege peri-
odontal ligamente temas edince devre tamamlan-
makta ve aletin analog veya dijital géstergesi 6.5
k<(Xu gdstermektedir. Bu okuma foramen apikale ola-
rak degerlendiriimekte ve galisma boyutu bu olgim-
den hesaplanmaktadir. Ancak bu tip cihazlarla kanal
icinde gok az miktarlarda dahi bir sivi bulunsa apek-
se ulasilimis gibi okumalar elde edilebilir. Cinki ka-
nal icindeki ege periodontal ligamete temas etmekie
olan siviya dokununca devre tamamlanmakta ve kr
sa dlglimler elde edilmektedir. Bu tip cihazlarla dog-
ru dlgimlerin elde edilebilmesi igin kanallarin tama-
men nemden ve doku artiklarindan aritilmasi gerek-
mektedir. Bundan baska, rezistans tip cihazlarin kul-
lanimina baslamadan 6nce kdk kanal ¢capi tahmin
edilmeli ve kanala tam oturan, uyan bir ege tercih
edilmelidir. Dogal olarak bunun énceden tahmin edil-
mesi oldukg¢a zordur ki bu tip cihazlarin majér prob-
lemlerinden birisi de budur. Diger bir sorun da her &I-
¢came baslamadan énce bu aletlerin kalibre edilmesi-
dir. Kalibrasyonda yapilacak hatalar, dogal olarak
yanhs Olgiimler verecektir. Ayrica, kullanilan pilin za-
yiflamasi da kisa dlgiimlerin elde edilmesine yol ag-
maktadir. Bu tip cihazlarin yetersiz kaldigi diger bir
durum da acik apeks ve peridontal lezyonun bulun-
dugu dislerdir. Cank{ her iki durumda da ege peri-
odontal ligamente temas edemez. Boéylece normalin-
den uzun Slciimler elde edilebilir.

Bu aletler dogru akim kullanirlar. Dogru akim de-
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rin anesteziye ragmen bazi hastalar tarafindan sizla-
ma seklinde hissedilebilmektedir. Ayrica bu dogru
akim kalp pili tasiyan hastalarda tehlikeli olabilir.

impedans Tip Apeks Bulucular: Bu cihazlar re-
zistans tip cihazlarin dezavantajlarimin Gstesinden
gelmeyi basarmis farkh prensipte calisan aletlerdir.
Bu aletler disi uzun dar ve ucu kapal bir tip olarak
distnerek ¢alismaktadirlar. Blyik bir tesadif eseri,
dis apikalde koronalden daha blylk olan ve kdk ka-
nalinin duvarindan gecen giderek artan bir elektrik-
sel impedans sergilemektedir. Bu fenomen yapimi
ortalama 17 yaslarinda baglayan ve yasam boyu de-
vam eden seffaf dentin sayesinde gerceklesmekte-
dir. Sement-dentin birlesiminde veya kanalin en dar
yeri olan apikal daralmada kdk kanal duvarindan ge-
¢en impedansta ¢ok ani bir disme olmakta ve cihaz
bu degisikligi tespit etmektedir. Bu da ¢alisma boyu-
tu olarak kullanilabilir bir dlcimdir. impedans tiplerin
digerlerinden farki dudak Klibi yerine elde tutulan bir
parcanin olmasidir. Bu $zellik dudak klibinin tam te-
mas etmemesinden dogan hatalari engelleyebilece-
gi gibi enfeksiyon kontrolinde de énemli rol oynar.
Diger bir fark ise kanal iginde ¢alisan ege yerine kul
lanilan probtadir. Bu prob sadece ug kismi agik kala-
cak sekilde plastik kaplamayla izole edilmistir. Kana-
lin tamamen kuru olma zorunlulugunu ortadan kaldr
ran bu prob nemli kanallarda avantaj saglarken ka-
linhg1 nedeniyle dar kanallarda él¢gim verememekte-
dir.

impedans tip apeks bulucu cihazlarin sonuclari,
transparan dentin yapimi heniz gerceklesmemis
genc dislerde ve acik apeksli dislerde istikrarsizdir.
Bu cihazlar da rezistans tip olanlar gibi kullaniima-
dan 6nce kalibre edilmeleri gereklidir. Zayiflamis pil
yanhs okumalara neden olabilir. Kalibrasyonu kolay
olmasinda ragmen kullanimda deneyim gerektirmesi
klinik kullanimlarini zorlagtirmaktadir.

Frekans Tip Apeks Bulucular: Daha yeni nesil
olan bu cihazlar kullanilan iki farkli (1 kHz ve 5 kHz)
dalga boyuna bagh olarak dudak klibi ile kanal egesi
arasindaki maksimum impedans farki prensibine g&-
re calismaktadir. Cihaz dudak Klibi kullanir ve kanal
egesi koronalden apikale 3-4 mm yaklasinca ege bu
noktada birakilir ve tekrar kalibre edilir. Bu noktada
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iki farkh frekans arasindaki impedans farki hemen
hemen esittir. Ege kanal icinde apikale dogru ilerletil -
dikce impedans degerleri arsindaki fark agilmaya
baslar ve apikal daralmada en yliksek degere ulagir.
Cihaz bu degeri calisma boyutu olarak verir. Gok dii-
slik (2 pA gibi) voltajda ¢ahistigi icin hastada bir ra-
hatsizlik yaratmaz. K tipi ege ile kullaniimasi énemli
bir avantajdir.

En blylk avantaji ise doku artiklarina ve sod-
yum hipoklorit gibi elektrik iletme &zellikleri fazla olan
sivilarin varliginda bile tutarli élglimler verebilmeleri-
dir®. Diger tiplerde oldugu gibi kanalda kullanilan
egenin kanala tam olarak uyma ve dudak klibinin tam
olarak dokulara temas etme zorunlulugu dezavanta-
jdir.

Orantr Tip Apeks Bulucular: Ticari olarak Root
ZX olarak bilinen 4. nesil cihazlar ilk defa 1994'de
Kobayashi ve Suda® tarafindan tarif edilmistir. Amag
yine elektrolit varhginda dogru &lciimler elde edebik
mektir. Prensip olarak cihaz, kanalda sivi varken ka-
nalin impedansi iki farkl dalga boyuna sahip iki
elektriksel akimin aninda dlgilmesine gbre ¢aligir. f1
(8kHz) ve f2(400 Hz) olarak adlandirilan bu dalgalar-
dan f1 daha blydktir. f1 icin 6lgiimis impedans 71,
f2 icin Olgilmis impedans degeri de Z2 olarak adlan-
diriimaktadir. Z1 ile Z2 arasindaki oran ede ucunun
kanal icindeki lokalizasyonu hakkinda bilgi verir. Bu
iki impedansin oranlari él¢lldiginde her zaman Z1
Z2den kaguktar, yani Z1 Z2 orani 1'den azdir. Bu
elektriksel ve kanal duvarinin kapasitansina bagh bir
prensiptir. Kanal duvar apikal foramendan daha di-
slik elektriksel kapasitansa sahip oldugu icin egenin
ucu apikal foramene az bir mesafede oldugu durum-
da iki impedans orani 1’e ¢ok yakindir. Ancak oran
ege apikal daralmaya ulasinca bir hayli diasmektedir.
Bu yeni nesil cihaz da foramen apikale yakinlarinda-
ki bu elektriksel degisimleri tespit edebilme prensibi-
ne gore galisir.

Sonug olarak; calisma boyutu tespitinde kullanr
lan elektronik aletlerdeki bu gelismelere ragmen son
noktaya gelindigi distnilmemelidir. Calisma boyu
tespit etmede terminal noktayi gergek anlamda gos-
terebilecek tek yéntemin elektronik yéntem oldugu
sdylenebilir. Ayrica radyasyona karsi asin hassasi-
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yeti oldugu bilinen, kusma refleksi asiri olan, hamile-
ligin erken evrelerinde, normal anatomik yapilarla
siiperpoze olan vakalarda elektronik yéntemin en
kullanish ve faydali yéntem oldugu séylenehbilir. Yeni
nesil elektronik cihazlarin klinik basarilar %93,3 ola-
rak tespit edilmelerine ragmen tam olarak radyogra-
filerin yerini alamayacaktir®. Calisma boyutu icin bile
alinmig olsa radyografilerden hekim fazla kanallarin,
egriliklerin ve kék ucu yapilan ve daha birgok konu
hakkinda bilgi elde edebilir. Bununla beraber radyog-
rafik yanilgilar da unutulmamalidir. Bu nedenle Klinik
c¢alismalarda, radyasyon dozunu dusiren dijital g&
rintileme yéntemiyle elektronik ydntemin beraber-
ce kullaniimasi en verimli ydntemmis gibi goérinmek-
tedir. Bu amagla su klinik kural uygulanabilir: “Elekt-
ronik olarak tespit edilen gcalisma boyunun dijital yén-
temle dogrulamasi yapildiginda kanal edesi kék
ucundan ¢ikmis gibi gériniyorsa radyografik yonte-
me, elektronik cihaz apeks noktasini isaret ettigi hal
de dijital radyografik gérintide kanal egesi radyog
rafik apekse ortalamalardan bile fazla mesafede g&-
rindyorsa elektronik ydonteme inanilmahdir.”
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