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ABSTRACT

Performing root canal treatment procedures within the
anatomical borders of the root canal system is fundamental
for a successful treatment. To achieve this, working length
must be recorded precisely. It is generally accepted that ideal
end point of the root canal treatment procedure is apical
construction (minor foramen). Several techniques have
been used for determining the working length such as finger
sensitivity, paper point technique, conventional and digital
radiography and electronic method.

Nowadays, electronic root canal length measurement is a
popular and established method, using for working length
determination. Electronic root canal length measurement
devices (ERCLMDs) were developed based on the idea that
dentine and cement which are electrically nonconductive,
and periodontal ligamentum and the conducive fluids in the
root canal can act a complex electrical network. It is found
that the electrical resistance between oral mucous membrane
and periodontal ligament is 6,5 kQ and the devices which can
measure the length of root canal were developed by using this
constant resistance.

The aims of this paper are to present the electrical principles
of ERCLMDs and to evaluate the working accuracies of these
devices.

Keywords: apex locators, working length, endodontics

OZET

Kok kanal tedavisi iglemlerinin, kanal sisteminin anatomik
sinirlart  icerisinde kalarak gergeklestirilmesi tedavinin
basarisinda esastir. Bunu gerceklestirebilmek igin ¢aligma
boyunun dogru olarak belirlenmesi gerekmektedir. Kok kanal
sekillendirilmesi ve dolgusu igin ideal bitim sinirmin kék
kanalmin en dar yeri olan “apikal daralim” (AD) oldugu genel
olarak kabul edilmis bir goriistiir. Gegmisten giliniimiize kadar,
calisma boyunu belirlemek i¢in; parmak hassasiyeti, kagit kon
yontemi, konvansiyonel ve dijital radyografi ve elektronik
yontem gibi teknikler kullanilmustir.

Kok kanal uzunlugunun elektronik olarak ol¢iimii, ¢aligma
boyu belirlenmesinde kullanilan ve giiniimiizde popiilerligi
artmakta olan bir yontemdir. Elektronik kok kanal uzunlugu
dlgiim cihazlari (EKKUOC), elektrik akimma karst yalitkan
olan dentin ve sement dokulari, elektrik akimini iletebilen
periodontal ligament ve kok kanali igindeki iletken maddelerin
karmasik elektriksel bir devre gibi davrandig1 diisiincesinden
yola cikilarak gelistirilmistir. Oral miikdz membran ile
periodonsiyum arasindaki elektrik direncinin yaklagik 6,5 kQ
oldugu bulunmus ve bu sabit direng degeri kullanilarak, kok
kanal uzunlugunu 6lgen elektronik cihazlar gelistirmistir.

Bu derlemenin amaci EKKUOC’ nmn elektriksel ¢aligma
prensiplerini ve giiniimiize kadar tiretilen EKKUOC tiplerinin
ozelliklerini ve klinik ¢aligma etkinliklerini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: apeks bulucular, ¢alisma boyu, endodonti

! [stanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali

© 2017 Published by Istanbul Aydin University, Faculty of Dentistry. All rights reserved 49



Elektronik Kok Kanal Uzunlugu Olgiim Cihazlart

GIRIS

Kok kanal tedavisi islemlerinin, kanal
sisteminin anatomik sinirlari igerisinde kalarak
gerceklestirilmesi  tedavinin  basarisinda
esastir.! Belirlenen sabit bir koronal referans
noktasi ile kok kanal dolgusunun bitirilmesi
gereken ideal nokta arasindaki uzunluk olarak
tanimlanan ¢alisma boyunun dogru olarak
belirlenmesi, tedavinin basarisinda énemli bir
rol oynar.>?

Kok kanal sekillendirilmesi ve dolgusu
icin ideal bitim smirinin kok kanalinin en
dar yeri olan AD oldugu genel olarak kabul
edilmis bir goriistiir.*> Kanal dolgusu AD’de
bitirildiginde olas1 en kii¢clik yara dokusu
olugsmakta ve iyilesme uygun bir sekilde
gerceklesmektedir.!® Referans noktasi ile
bu nokta arasindaki mesafeyi, yani caligma
boyunu belirlemek i¢in; parmak hassasiyeti,
kagit kon yontemi, konvansiyonel ve dijital
radyografi ve elektronik yontem gibi teknikler
kullanilmigtir.”

Kok kanal uzunlugunun belirlenmesinde
en sik kullanilan yontem radyografidir.
Ancak radyografide ii¢c boyutlu yapilarin
iki boyutlu goriintiisiiniin elde edilmesi ve
bazi anatomik yapilarin goriintii {izerine
sliperpoze olabilmesi nedeniyle calisma
boyunu tespit etmek zordur. Rontgen 1s1ninin
projeksiyonuna bagli olarak olusabilecek
distorsiyonlar kanal boyunun hatali tespitine
sebep olabilir.*’ Ayrica, periapikal radyografi
esnasinda yayilan radyasyon dozu diisiik olsa
da, insan sagligina zararlidir. Radyografinin
bu dezavantajlar1 ve diger kanal boyu tespit
yontemlerinin yetersizlikleri nedeniyle, kanal
tedavisinde calisma uzunlugunu belirlemek
icin  EKKUOC  kullannm  yayginhigi
glinimiizde artmaktadir.'®"!
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Ilk olarak, 1942 y1linda Suzuki, oralmukozaile
periodontal ligament arasinda 6,5 k€Q’luk sabit
bir elektriksel direng oldugunu saptamistir. Bu
bilgiden yaralanarak, Sunada 1962 yilinda ilk
EKKUOC m gelistirmistir.'®” Tlk {iretilen
cihazlar rezistans1 hesaplayarak kok kanal
uzunlugunu belirlerken, ilerleyen yillarda
diistik frekansl titresim kullanarak, empedans
hesaplayarak, 2 farkli frekans kullanarak ve
multifrekans kullanarak kok kanal uzunlugunu
belirleyen cihazlar gelistirilmistir.®

Bu derleme c¢alismasinin amaci ge¢misten
giiniimiize kadar gelistirilen EKKUOC lerin
elektriksel ¢aligma 6zelliklerini ve endodontik
caligsma basgarilarini degerlendirmektir.

Apikal kanal bolgesinin anatomisi

Kok kanal sistemi, en u¢ noktasi olan major
apikal foramenden baglayarak daralmaya
baslar ve kanalin en dar noktasi olan minor
apikal foramene veya diger ismiyle apikal
daralima (AD) kadar bu daralma devam
eder.*> Apikal foramenden mindr apikal
foramen kadar olan bolge tersine konik bir
sekil olustururken, bu bolgede pulpa dokusu
periodontal dokuya doniismeye baslar ve yine
bu bolgede sement dokusu bulunur.* Minor
apikal foramenden sonra kuronale dogru
ise kanal tekrar genislemeye baslar.* Teorik
olarak kanal duvarlarinda sementin olmadig1
ve dentinin bagladigi nokta sement-dentin
smirtdir ve kanal dolgusunun bu noktada
bitirilmesi gerektigi giiniimiize kadar kabul
edilen bir disiincedir.* Diger taraftan klinik
olarak sement-dentin smirin1  belirlemek
miimkiin degildir. Ayrica, bir¢ok diste sement
dokusunun apikal daralimin kuronaline yani
kok kanalinin igerisine dogru ilerleyebildigi
gosterilmistir.*” Bu nedenlerle, giiniimiizde
endodontik tedavi islemlerinin ideal bitim
smirmin - apikal daralim olmas1 gerektigi
diistincesi genel olarak kabul edilmektedir.’



Elektrik enerjisinin ve dis dokularinin
elektriksel ozellikleri

Atomlarin  ydriingelerinde negatif yiiklii
elektronlar, ¢ekirdeklerinde ise pozitif yiiklii
protonlar ve yliksiiz nétronlar bulunur. Atomun
endig yorlingesinde bulunan elektronlar, atoma
daha gevsek baglidirlar ve bu elektronlar
yeterli termal enerjiye sahip oldugunda ana
atomdan ayrilarak serbest elektron haline
gecebilmektedir. Serbest elektronlar elektrik
iletkenligi saglar. Elektronlar elektriksel
bir devrede tel iizerinde akabildikleri gibi,
iyonlar iceren soliisyonlar boyunca da
tasinabilmektedirler. Bir atomda elektronlar
protonlardan fazla ise, elektriksel olarak
negatif yiiklenir. Bunun tersine, elektronlar
daha az olursa, atom pozitif elektriksel yiike
sahip olur. Farkli polariteye sahip maddeler
birbirini ¢ekerken, ayni polariteye sahip
maddeler birbirini itmektedirler.’

Cekim kuvvetlerinin iistesinden gelmek ve
yiikleri belli bir mesafaye kadar ayirmak igin
bir miktar enerji gereklidir. Tim zit yiikler,
aralarindaki c¢ekim kuvveti nedeniyle belirli
bir potansiyel enerjiye sahiptir. Yiiklerin
potansiyel enerjileri arasindaki farklar voltaj
olarak tanimlanir. Voltaj, elektronlara veya
iyonlara, onlarin devre boyunca hareketini
saglayan enerjiyi verir. Bu hareket bir elektrik
devresinde, yapilan is ile sonuglanan elektrik
akimidir.Bir maddede serbest elektron akimi
oldugunda, elektronlar zaman zaman atomlarla
carpismakta ve enerjilerinin  bir kismini
kaybetmektedir. Bu enerji kaybi elektron
hareketlerini kisitlamaktadir. Bu kisitlama
maddenin tipine gore degismektedir ve bu
ozellik direng (rezistans) olarak tanimlanir.®

Insan viicudundaki bir nokta yiiksek voltaj
ile temas ederse ve diger bir nokta ise diisiik
voltaj ile temas ederse, viicutta bu iki nokta
arasinda bir elektrik akimi meydana gelir®'?
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Viicut  kiitlesi, deri nemliligi, voltaj
potansiyeli ve viicudun temas noktalar1 gibi
pek cok faktore bagl bir dirence sahiptir, bu
nedenle birka¢ miliamperlik diisiik akimlari
hissetmez.>"

Dogru akim ve alternatif akim olmak iizere iki
farkl1 akim mevcuttur. Dogru akimda birim
zamandaki akim miktar sabittir, buna karsin
alternatif akimda ise akim miktar1 zamanla
degisir. Akim-zaman grafiginde alternatif
akim, siniis dalgas1 seklinde bir egri olusturur.
Bir siniis dalgasinin bir saniyede tamamladig1
devir sayis1 frekans olarak tanimlanir.®

Kondansator, dielektrik adi verilen yalitkan
bir materyal ile ayrilmis, birbirine paralel iki
iletken metal plakadan olusur. Kondansator bir
dogru akim voltaj kaynagina baglandiginda,
elektronlar (negatif yiikler) bir plakaya negatif
yiik, digerine de pozitif yiik kazandirarak
birinden digerine  hareket etmektedir.
Voltaj kaynaginin baglantis1  kesildiginde,
kondansatdr depolanmais yiikii korur ve voltaj
oldugu gibi devam eder. Kondansatoriin
depolayabilecegi yiik miktar1 kapasitans
olarak tanimlanmaktadir.’ Kondansator sabit
dogru akimi bloke ederken, alternatif akimin
gecisine izin vermektedir. Fakat kapasitans
biiylikliigiine ve alternatif akimin frekansina
bagl olarak bir miktar direng olusabilir. Bu
direnc kapasitif reakstans olarak isimlendirilir.
Kondansatorii ve rezistorii olan bir devre
alternatif akim devresine baglandiginda,
alternatif akima kars1 olusan toplam direng
empedans olarak adlandirilir.

Kok kanallari, elektrik akimina kars1 yalitkan
olan dentin ve sement ile cevrelenmistir.
Ancak minér apikal foramende, kanal
icindeki iletken maddeleri periodontal
ligamente baglayan ve elektrik akimini ileten
dar ve kii¢iik bir aralik vardir. Kanalin direngli
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maddeleri (dentin ve sivi) kendilerine 6zgii
direnglilikleri ile; uzunluk, kesit alan1 ve
materyallerin direncliligi gibi faktorlere baglh
bir rezistor olustururlar.®

Dis dokulari, diren¢ o6zelliginin yani sira
kapasitif 6zellikler de tasimaktadir. Belirli bir
ylizeysel alani olan kanal egesi kondansatoriin
bir plakasi, dentin disindaki iletken madde
(6rn.periodontal ligament) kondansatoriin
diger plakasi olarak diisiiniildiigiinde; kanal
igerisindeki doku ve sivi, kanal duvarinin
sement ve dentinine ilave olarak, iki iletken

plakanin  ayiricilari  olarak  fonksiyon
gormektedir. Bu yapi, karisik bir kondansator
yapisini  olusturmaktadir.° Meredith ve

Gulabivala, periapikal dokular1 da igeren ve
kok kanal sistemini drnekleyen esit bir devre
tanimlamiglardir. Kok kanalinin, direngli ve
kapasitif elemanlar1 ile karmasik elektriksel
bir devre gibi davrandigini ileri stirmiislerdir.'*

1.Rezistans tip EKKUOC

Rezistans tip EKKUOC, endodontik ege ile
dudak klipsiarasindaki devrenin, basit bir
direncli devre ile olusturulabilecegi goriisiine
dayanmaktadir.’ Bu devreye uygulanan dogru
akima karst olusan direnci hesaplayarak
6l¢lim yapmaktadir.'®

Ilk rezistans tip cihaz Sunada tarafindan 1962
yilinda gelistirilmistir (Resim 1). The Root
Canal Meter (Onuki Medical Co, Tokyo,
Japonya) isimli cihazin oral mukozaya
temas eden birinci elektrotu ile kanal iginden
periodontal ligamente ulasan kanal egesine
baglanan ikinci elektrotu arasindaki elektriksel
rezistansin farki Olgiilmektedir.'” Cihazin
gostergesi, daha oOnceden tespit edilmis
olan sabit degeri (6.5 kQ) gosterdiginde,
bu okuma apikal foramen  olarak

52

degerlendirilmektedir.'”"  Orijinal cihazda
yiiksek akimlar nedeniyle aci hissedildigi
icin, gelistirmeler yapilarak, SuA’dan daha
diisiik akim kullanan Endodontic Meter ve
Endodontic Meter S II (Onuki Medical Co.)
piyasaya siiriilmiistiir.?*?!

" ROOT CANAL METER
N

PAT M3 Bun

Resim 1: Root Canal Meter

Rezistans tip EKKUOC’lerin birgogunun,
kanal i¢inin kuru oldugu durumlarda dogru
sonu¢ verdigi gosterilmesine ragmen, kanal
icinde kanama, cerahat, pulpa dokusu
varliginda o6l¢iim dogruluklarinin azaldigi
gosterilmistir. Kanal aleti, kanal ile periodontal
ligament arasinda baglant1 olusturan iletken
siviya temas ettifinde, rezistansli cihazin
bu noktayr periodontal ligament olarak
algilamas1 nedeniyle devre tamamlanir ve
erken okuma olusabilir.?»*** Dogru akimin



bir diger dezavantaji da hasta tarafindan
elektrik sokunun hissedilmesidir.'”® Dogru
akimin dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak
i¢in, alternatif akimin kullanimi1 6nerilmistir.?
Alternatif akim dokuda daha az hasar
olusturur ve 1slak ortamda calisma yapma
olanagi saglar. Diger taraftan, 1slak ortamda
kanalin kapasitif bileseninin daha baskin
hale gelmesi nedeniyle, cihaz giivenilirligi
etkilenmektedir.>'**

Rezistans tip cihazlar arasinda Dentometer
(Dahlin  Electromedicine, = Copenhagen,
Denmark) ve Endo Radar da (Elettronica
Liarre, Imola, italy)  bulunmaktadir.
Yapilan calismalarda, bu cihazlar giivenli
bulunmamistir.?

2. Empedans tip EKKUOC

Bu cihazlar, ege ile dudak klipsiarasinda
olusan elektrik devresine alternatif akim
uygulandiginda, akima karsi olusan direnci
yani empedansi hesaplayarak 6l¢iim yapar.*

Inoue ve Skinner, periodontal ligament ile
gingival sulkus arasindaki empedansin,
periodontal ligament ve oral mukoza arasindaki
empedansla ayni olmasi fikrinden yola ¢ikarak,
Sono Explorer (Hayashi Dental Supply,
Tokyo, Japonya) isimli cihazi gelistirmistir
(Resim 2).?° Bu cihazin bir elektrotu gingival
sulkusa yerlestirilerek empedans o6l¢iimii
yapilir. Olgiilen empedansim olusturdugu
disiik frekanslh titresimler sese doniistiiriliir.
Cihazin diger elektrotuna baglanan kanal
egesi kanal ig¢inde ilerletilirken, gingival
sulkusta yapilan 6l¢iim ile olusan sesin aynisi
elde edilirse, periodontal ligamente ulasilmig
oldugu kabul edilir. Bu cihazin en 6nemli
dezavantaji, her 6l¢iim i¢in gingival sulkusta
yeni bir kalibrasyonun gerekmesidir.>?
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Resim 2: Sono Explorer

1979 yilinda Hasegawa ve arkadaglar
tarafindan gelistirilen Endocater (Yamaura
Seisokushu, Tokyo, Japonya) isimli cihazda
yiiksek frekans dalgasi kullanilmigtir.”” Bu
cihazda ayrica, 6l¢iim dogrulugunu arttirmak
icin, kapasitif degeri azaltarak yalitilmis egeler
kullanilmaktadir. Ancak yaliim materyali
kolayca ayrilabildigi icin dar kanallarda
kullanilmas1 uygun degildir.?® Buna ek olarak,
sterilizasyon sonrast materyalin yalitim
ozelliginin azaldig bildirilmistir.?

Formatron IV (Parkell Deantal, Farmingdale,
NY, ABD), Digipex I, 1I ve III (Mada
Equipment Co., Carlstadt, NJ, ABD), Endo
Analyzer (Analytic/Endo, Orange, CA,
ABD) ve Exact-A-Pex (Ellman International,
Hewlett, NY, ABD) cihazlar1 da empedans
tip cihazlar arasindadir.” Bu tip cihazlarin en
onemli dezavantaji, rezistans tip cihazlarda da
oldugu gibi, kanaligindeelektrikileten sivilarin
varliginda dogru 6l¢iim yapamamasidir.*°
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3. Frekans tip EKKUOC

Bu tip cihazlar empedans tip -cihazlara
benzerler, ancak kok wucunu belirlemek
icin birden fazla frekansta akim kullanarak
empedans Ol¢limii yaparlar.®!

Yamaoka, Apit/Endex (Osada Electric Co,
Tokyo. Japonya) ismiyle piyasaya siiriilen,
iki farkli frekansta empedans Ol¢iimii yapip
bu oOlglimlerin farkim1 hesaplayan bir cihaz
gelistirmistir (Resim 3). Kanal egesi apikal
foramene ulastiginda iki empedans Olciimii
arasindaki fark aniden artar, busayede kanal boyu
belirlenir.*? Bu cihazin en 6nemli avantaji, kanal
icindeelektrolitvarligindadl¢iimyapabilmesidir.
Ancak her kullanimda kalibrasyon
gerektirmesi ve kuru ortamda tutarli 6lgtimler
yapmamast gibi dezavantajlar1  vardir.333*

Apit/Endex ile ilgili yapilan c¢aligmada,
cihazin + 0,5 mm’lik aralikta apikal forameni
%81 oraninda dogru olarak belirledigi
bildirilmistir.*> Frank ve Torabinejad ise,
Endex’i apikal darligi +0,5 mm araliginda
tespit etmede %89.64 oraninda basarili
bulmuslardir.®*

apit C

L1

L
BT
- ) jum LT '

g

Resim 3: Apit/Endex
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Resim 4: Root ZX

RootZX (J Morita, Tokyo, Japonya) Kobayashi
ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Resim
4).35 Root ZX aymi anda 0,4 ve 8 kHz’lik
frekanslarda empedans degerlerini OSlgiip
oranlayarak kanal boyunu belirler.*> Root
ZX’in nemli ortamlarda Ol¢lim yapabilmesi
ve kalibrasyon gerektirmemesi 6ne ¢ikan bir
ozelligidir.*®

Root ZX, piyasaya siiriildiigii zamandan beri
literatiirde bircok ¢alismada yer almistir.
Bulgular apikal foramen ya da sement-dentin
birlesiminden +0.5 mm sapma araliginda
%90 dogruluk oran1 vermistir. Sapma
miktarinin #1.0 mm olarak kabul edildigi
bir¢ok calismada dogruluk oran1 %100 tespit
edilmistir.’’

Frekans tip cihazlarin diger 6rnekleri sunlardir:
The Neosono Ultima EZ (Satelec Inc., Mount
Laurel, NJ, ABD), Justy II (Yoshida Co.,
Tokyo, Japonya), Mark V Plus (Moyco/Union
Broach, Bethpage, NY, ABD), Endy 5000
(Loser, Leverkusen, Germany).*



4. Orant1 tip EKKUOC

2003 yilinda, devrenin kapasitans ve
rezistansini ayr1 ayri1 hesaplayan, Elements
Diagnostic Unit isimli cihaz piyasaya
stiriilmiistiir. Cihaz yaptig1 kapasitans ve
rezistans Ol¢limlerini kendi veri tabanindaki
degerlerle karsilastirarak kanal egesinin
apekse olan uzakligini belirler. Uretici firma,
modern elektronik dijital devrelerin bir sonucu
olarak bu cihazin daha 6nceki cihazlardan daha
tutarl 6l¢iimler yaptigini iddia etmektedir.*®

Bingo 1020 (Forum Engineering Technologies,
Rishon Lezion, israil), 400 Hz ve 8 kHz’ lik iki
farkl1 frekans kullanan, ancak her defasinda
yalnizca tek bir frekanstan gelen sinyali
degerlendirerek kanal uzunlugunu hesaplayan
bir cihazdir.?® In vitro bir ¢alismada Bingo
1020’nin Root ZX kadar giivenilir oldugu
gosterilmistir.*

Bingo 1020 daha sonra Dentsply tarafindan
Raypex 4 (VDW, Miinih, Almanya) olarak
piyasaya sunulmustur (Resim 5). 40RayPex
4’tin  basarisini, dijital ekrandaki  €0.0°
cizgisinde %94.8, ‘0.5’ c¢izgisinde 9%90.7,
‘1.0’ ¢izgisinde ise %72.5 bulunmustur.40

Resim5: Raypex 4
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5. Multifrekans tip EKKUOC

EKKUOC’ nin 8l¢iim dogrulugunu arttirmak
icin gelistirilen sistemlerden biri de, ikiden
fazla frekans kullanarak empedans ol¢limii
yapmaktir.?® Endo Analyzer 8005 (Analytic
Endodontics, Sybron Dental, Orange, CA,
ABD) ve AFA Apex Finder 7005 (Analytic
Endodontics, ABD) bes farkli frekansta
empedans Ol¢iimii yapar, daha sonra bu
Olciimler AD’ yi tespit etmek icin cihaz
tarafindan analiz edilir.*! Yapilan bir ¢alismada
AFA Apex Finder, vital pulpali dislerin
%93.9’unda efektif calismistir, diger taraftan
nekrotik kanallarin %76.6’sinda AD’ yi dogru
olarak saptamistir.”* Welk ve ark.yaptiklart
calismada, Endo Analyzer 8005’in AD’ yi
belirlemedeki basarisini %34.4 bulmuslardir.*!

Diger bir multifrekans tip EKKUOC olan
ProPex (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Isvicre), ikiden fazla frekans kullanarak
calisma boyunu belirler. ProPex ’i diger
cihazlardan aymran en Onemli Ozelligi,
hesaplamay1 sinyalin enerjisini kullanarak
yapmasidir. Diger multifrekanslh EKKUOC ise
hesaplamay1 sinyalin amplitiidiinii kullanarak
yaparlar. Uretici firma, enerji kullanarak
yapilan 6l¢limiin daha dogru oldugunu iddia
etmektedir.*? Uretici firma daha sonra aym
prensiple ¢alisan Propex II ve Propex Pixi
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
cihazlarini piyasaya sunmustur (Resim 6-7).*

W/ﬂ '_

Resim 6: Propex 11
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Resim 7: Propex Pixi

Yiiksek frekansta ol¢iim yaparken, viicuttaki
organlardan diisiik frekansl elektrik sinyalleri
yayilarak bir internal elektronik giiriilti
olusur ve bu giiriiltii EKKUOC nin &l¢iim
yapmasimi zorlastirir.® Uretici firmaya gore,
Propex II’nin internal elektronik giriiltiiyii
azaltabilmesi nedeniyle calisma dogrulugu
artmigtir.*** Propex Pixi ise 2013 yilinda
piyasaya ¢ikmis, cep boyutunda, multifrekans
tip bir EKKUOCdir. Propex II” deki gibi sinyal
enerjisini baz alarak Ol¢iim yapar.*® Firma
eski siirlim cihazlarina gore, cihazin teknik
ozelliklerinden ¢ok ergonomisine dikkat
cekmektedir. Avug i¢ine sigacak kadar kiigiik
ve hafif olan avantajlari ile tanitilmigtir.*

Raypex 6 (VDW, Munich, Almanya),
taginabilir bir mikrogip ile kontrol edildiginden
kalibrasyon  gerektirmeyen  multifrekans
bir cihazdir®' Joypex5 (Denjoy Dental
Corporation, Changsha City, Cin) ve Root ZX
IT (J. Morita,Irvine, CA, ABD) cihazlar1 da
multifrekans tip cihazlar arasindadir.*’

Multifrekans cihazlarin, kanal i¢inde iletken
sollisyonlarin varliginda da basarili 6l¢iim
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yapabildigi, ancak kanal i¢inin tamamen kuru
oldugu durumlarda o6l¢iim dogrulugunun
azaldig1 bildirilmigtir.'

6. Adaptif tip EKKUOC

Bu cihazlar gelistirme asamasinda olan
EKKUOC’dir. Bu tip cihazlarin en 6nemli
Ozelligi kanal nemlilik kosullarmma uyum
saglayabilmesidir. Adaptif tip EKKUOC nin
ozellikle kuru kanallarda Ol¢iim
dogrulugu azalan multifrekans cihazlarin
bu dezavantajmin  istesinden  geldigi
belirtilmektedir.18 Bu cihazlarin, o6l¢giim
oncesi kanal kurutma veya nemlendirme
ihtiyacin1 ortadan kaldirdigi, kanalda pulpa,
kanama veya eksuda varliginda dogru 6l¢iim
yapabildigi ileri siiriilmektedir.’! Literatiirde
henliz bu cihazlar hakkinda yeterli bilgi
bulunmamaktadir.

Tartisma

Endodontik tedavinin amaci kanal sisteminin
icini dezenfekte edip sizdirmaz bir sekilde
doldurarak, periapikal dokularda olusabilecek
iltihapsal degisiklikleri ©Onlemektir.! Bunu
saglamanin ilk ve dnemli asamalarindan biri
de ¢alisma boyunu dogru olarak belirlemektir.
Calisma boyu normalden eksik hesaplanip
sekillendirme islemleri yapildiginda
kanal i¢indeki enfekte dokular tam olarak
temizlenemez, kanal boyundan uzun
hesaplandiginda ise preparasyona bagli olarak
periapikal dokular zarar goriir.>*

Endodontik tedavi prosediirlerinin  kok
kanalinin en dar bolgesi olan AD’de bitirilmesi
diisincesi yaygin olarak kabul gérmiistiir.*®
Kanal sekillendirmesi ve dolgusu AD’de
bitirildiginde hem kanal igerisinde vital
pulpa dokusu veya enfekte pulpa kalmaz
hem de sekillendirme sirasinda periapikal
dokularda olusan yara kii¢iik ¢apli oldugu i¢in
iyilesme uygun bir sekilde gergeklesebilir.!



Yapilan histolojik  ¢aligmalarda, AD’yi
asan sekillendirme ve dolgu islemlerinin
siddetli iltihapsal reaksiyona yol agabildigi
gosterilmistir.'

Kanal sekillendirmenin bitim noktasin1 yani
AD’yi belirlemek ve kok kanal boyunu
hesaplamak i¢in; parmak hassasiyeti, kdgit kon
yontemi, konvansiyonel ve dijital radyografi
ve elektronik yontem gibi bir¢ok farkli
yontem kullanilmistir.” Bu yontemlerden en
poptiler olani radyografik metottur. AD’nin
radyografik apeksten 0,5-1 mm geride bir
mesafedeoldugukabul edilenbir goriis olmakla
beraber, bu anatomik noktalarin birbiriyle
iligkisi, eksik veya tagkin preparasyona neden
olabilecek sekilde disten dise farkliliklar
gosterebilir.® Caligmalarda radyografik olarak
belirlenmis kanal uzunluklarinin, gergek
kanal uzunluklarindan 6nemli sekilde sapma
gosterdigini bildirilmigtir.®?

Modern  EKKUOC’nin  basar1  oram
%90’ lizerindedir.®**  Ancak yapilan
farkl calismalarda EKKUOC’nin
Olcim  dogrulugunun apikal foramenin

capi, kullanilan kanal aletinin c¢api, kok
rezorbsiyonu, kanal i¢inde iletken sivilarin
varhig1 gibi bircok faktérden etkilendigi
bildirilmistir.'%2*484  Ornegin Ebrahim ve
ark. yaptiklar1 c¢alisma sonucunda, apikal
foramenin ¢api arttikea, kiiciik numaralr aletle
Olciilen uzunluklari kisaldigini belirtmislerdir
ve apikal ¢apa uyan kanal aletleriyle daha
dogru olgtimler yapildigimi bildirmislerdir."
Bagka bir ¢alismada apikal foramen g¢apinin
EKKUOC basarism1  anlamli  derecede
etkiledigi Dbildirilmistir.”® Kanal igerisinde
iletken s1v1 varhigmin EKKUOC nin basarisi
iizerine etkisini degerlendiren bir ¢alismada
arastirmacilar kanal icinde bulunan iletken
soliisyonlarin  empedanst  biliyiikk  6l¢iide
digiirerek cihazlarda erken okuma egilimi
olusturdugunu bildirmislerdir.?!
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EKKUOC c¢aligma boyunu tespit etmenin
yant sira, kOok perforasyonlari, yatay
ve dikey kok kiriklart gibi durumlarin
tespitinde de kullanilabilmektedir.10,20,48
Farklt elektronik cihazlarin perforasyon
tespiti agisindan karsilastirildigi bir in vitro
calismada, 30 adet c¢ekilmis dis koklerinin
orta boliimiinden perfore edildikten sonra
aljinata gdmiilmiistiir. K tipi egelerle yapilan
elektronik Ol¢limler sonucunda kullanilan
EKKUOC perforasyonlar:  tespit etme
basarisinin yiiksek oldugu ve perforasyonlarin
yerini saptamak icin klinikte etkin bir sekilde
kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir.*

[lk iiretilen cihazlarda kullanilan akima bagl
olarak hastanin agri duymasi, kanal i¢indeki
kan veya soliisyon varliginda yanlis 6l¢iim
oranininartmast,herklinikuygulamaodncesinde
kalibrasyon gerektirmesi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir.*?' Daha sonraki yillarda
gelistirilen cihazlarla bu dezavantajlarin
giderilmesine calisilmigti.  Son  yillarda
tiretilen multifrekans tip cihazlar kalibrasyon
gerektirmemekte;  hassasiyet  olmaksizin
rahat bir klinik ¢alisma saglanmakta; kanal
icinde NaOCl gibi nispeten yiiksek iletkenlik
Ozelligi bulunan sollisyonlarin varliginda
calisma basaris1 etkilenmemekte ve hem
celik hem de nikel titanyum kanal aletleri
kullanilarak basarili lgiimler yapilmaktadir.'®
Diger taraftan, klinik ¢aligma sirasinda,
ilgili dis tlizerinde bulunan metalik dolgu ve
restorasyonlar EKKUOC’nin  calismasini
bozmaktadir. Bu nedenle EKKUOC ile
calismaya baslamadan once dis iizerindeki
metalik yapilarin kaldirilmasi gerekmektedir.
Olgiim yapilan dislerin apeks ¢apina uygun
olarak bir numara diisiik ¢apli kanal egeleriyle
Olciim yapilmasi daha basarili sonuglar
vermektedir.Diger 6onemli bir nokta ise genis
ve immatiir acik apeksli dislerde c¢alisma
basarisinin azalmasidir.
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EKKUOC’nmn  calisma boyunun tespit
etmedeki basarisi, diger yontemlere belirgin
bi¢imde {stiinliik saglamaktadir.'®?° Ayrica
kullaniminin kolay olmasi, hassasiyet ve agri
olusturmamasi, tedavi siiresini kisaltmasi,
cekilen rontgen sayisini azalmasi, bulanti
refleksi olan hastalarda ¢alisma boyu tespitini
kolaylagtirmas1 gibi avantajlar1 vardir. Ancak
giiniimiizde piyasada bulunan EKKUOC
kok ucundaki periodondal ligamenti tespit
etmektedir° Kok ucunda  periodontal
ligamentinbulundugunokta, cihazekranlarinin
biiyiik bir kisminda 0.0 mm veya apeks olarak
gosterilmektedir. Cihazlarin iizerinde bulunan
0.0-0.5, 1-2 mm veya degisik renklerle
apeks uzakligini gdsteren alanlar gergek
milimetrik uzakligr gostermemektedir.’ Bu
nedenle firmalar kullanim klavuzlarinda,
kanal aletinin 0.0 veya apeks noktasina
kadar ilerletilmesini ve bu noktanin cetvel
yardimiyla hesaplanmasindan sonra 0.5 mm
¢ikartilmasini ve ¢alisma boyunun bu sekilde
sabitlenmesini dnermektedir.

Sonug olarak, apikal anatomi hakkinda yeterli
bilgi sahibi olunmasi, EKKUOC nin dogru
kullanilmas1 ve siipheli olgularda EKKUOC
ile elde edilen uzunlugun radyografik olarak
desteklenmesi ile basarili bir sekilde ¢alisma
boyu tespit edilebilir.
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