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Sut dislerinde kanal caligsma boyu ol¢ctimiinde kullanilan
guincel yontemler: dijital radyografi ve

elektronik apeks bulucular
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Faktiltesi, Ankara, Tlirkiye

Ozer

Gelisen teknoloji ile birlikte dis hekimliginin bir ¢cok ala-
ninda oldugu gibi endodontide de tedavi basarisini, etkin-
ligini ve konforunu arttirmaya yonelik yeni yaklasimlar
gelistirilmektedir. Bu yeniliklerin, hasta uyumu ve tedavi
siirelerinin blyilk 6nem tasidigi cocuk dis hekimliginde
sagladiklari faydalar, hekimlerin tedavi islemlerini daha
hizli ve daha etkin bir sekilde gerceklestirilmelerini sagla-
maktadir. Bu derlemede son dénemde daimi dislerde kul-
lanimlari  olduk¢a yayginlagsan dijital gériintileme
teknikleri ve apeks bulucularin siit disi kok kanal tedavile-
rinde calisma boyunun belirlenmesindeki basarilari ve he-
kimlere sagladiklari avantajlar degerlendirilmistir. Yapilan
calismalar 1siginda bu sistemlerin basarisinin geleneksel
radyografilerle karsilastirilabilir durumda oldugu ve tedavi
siirelerinin kisaltiimasinda oldukega yararl oldugu soyle-
nebilir.
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GiRis

St diglerinin normal digsme zamanlarina kadar agizda tu-
tulmasi; ideal okliizyon, ¢cigneme, estetik ve konusmanin
saglanmasi ve dis kavsi uzunlugunun ve simetrisinin ko-
runmasi agisindan biyik énem tagimaktadir.! Sut disle-
rinin erken kaybi durumunda uygulanan yer tutucular
faydali olsalar da diglerin fonksiyonlarini yerine koyamaz-
lar ve ¢ocugun gelisimi ile birlikte belirli araliklarla yeni-
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lenmeleri gerekir.' Bu nedenle, agizda saglikl olarak tutu-
lan sut disinin en ideal yer tutucu oldugu 6ne surtimus ve
kdk kanal tedavisi, pulpasi enfekte st diglerinin tedavisi
icin cekime alternatif bir tedavi se¢enegi olarak énerilmis-
tir. Literatlrde sut disi kdk kanal tedavilerinde, %68 ile
%100 arasinda degisen basari orani bildirilmistir.24

Son dénemde sut disi kdk kanal tedavisi ve agsama-
lar1 ilgili bircok calisma yayinlanmaktadir. Ozellikle daimi
dislerde kullanilan gtincel teknikler ve ekipmanlar sut di-
si kok kanal tedavilerinde hizh bir sekilde kullanim alani
bulmaya baglamigtir. Bu yeni yaklagimlar, daimi dislere
oranla farkl morfolojileri, ugradiklari fizyolojik kdk rezorp-
siyonu, altlarinda bulunan daimi dis germi ve cocuklarda
tedavi sirelerinin kisa tutulmasi zorunlulugu gibi sit disi
kdk kanal tedavisinin kendine 6zgl bazi zorluklarinin
aslimasinda dis hekimlerine yardimci olmaktadir.

Bu derlemenin amaci, kanal boyu 6lcimuinde daimi
dislerde yaygin olarak kullanilan apeks bulucular ve di-
jital gérintileme tekniklerinin sut dis kdk kanal tedavi-
sinde kullanimlarinin degerlendirilmesidir.

Calisma boyutunun dogru olarak
belirlenmesinin 6nemi

Kok kanal tedavisinde temel amag, enfekte dokularin,
bakterilerin ve trlnlerinin uzaklastirilarak kanallarin ke-
momekanik olarak temizlenmesi, sekillendiriimesi, ar-
dindan da enfeksiyonun yeniden ortaya c¢ikmasinin
onlne gegilebilmesi i¢in eksiksiz bir sekilde doldurul-
masidir.® Bilindigi Uzere kdk kanal tedavisi, asamalar ha-
linde ilerleyen bir tedavidir ve tedavinin basarisi tim bu
asamalarin dikkatli bir sekilde uygulanmasina baglidir.
Daimi diglerde oldug@u gibi stt diglerinde de ¢alisma bo-
yutunun dogru olarak belirlenmesi, kdk kanal tedavisi-
nin sonraki basamaklari olan kanallarin mekanik ve
kimyasal olarak temizlenmesi ve hermetik olarak doldu-
rulmasi acisindan oldukga énemlidir.®

Daimi dis kok kanal tedavisinin uzun dénem basari-
sini degerlendiren calismalarda, tedavi basarisini olum-
suz olarak etkiledigi ortaya konan birgcok etkenden,
tartismaya en agik olani, ¢galisma boyutu ve preparasyon
seviyesine bagl olarak ortaya ¢ikan kanal dolgusu sevi-
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yesidir. Yapilan birgcok arastirmada, kanal dolgusunun
taskin veya eksik olmasinin kék kanal tedavisinin uzun
dénemdeki basarisi lzerine etkisi incelense de, kanal
dolgusunun sonlandiriima seviyesi hakkinda hala tam
olarak fikir birligine varilamamistir. Bu calismalar genel
olarak degerlendirildiginde, tagkin kanal dolgusunun te-
davi basarisini énemli élcude dustrdugu gdsterilmis ve
calisma boyutunun tam olarak belirlenmesi gerektigi vur-
gulanmistir.” Benzer olarak st dislerinde kék kanal teda-
visini inceleyen ¢alismalarda da, kanal dolgusunun eksik
veya taskin olmasinin, sut disi kék kanal tedavisinin ba-
sarisini belirgin olarak diisurdigu gosterilmistir.2° Ancak,
ideal calisma boyutunun hangi seviyede sonlanmasi ge-
rektigi konusu sut digleri icin de acgikliga kavugsmamistir.

Calisma boyutunun belirlenmesinde 6ncelikle apikal
bdlgenin anatomisi iyi anlagiimali ve ¢alisma boyutunun
sonlandirilacagi referans noktasi belirlenmelidir.’® Daimi
dislerin apikal bolgesi incelendiginde, apikal aciklik, api-
kal daralim ve sement-dentin birlesimi olarak adlandirilan
¢ anatomik noktadan s6z etmek mimkunddr. Apikal da-
ralim bolgesi (farkl sekillerde gdzlense ya da her zaman
bulunmasa da) kanalin en dar yeridir ve sekillendirme, te-
mizleme ve doldurma islemlerinin sonlanma seviyesi icin
en sik kullanilan referans noktasidir. Daimi dislerde calig-
ma boyutu belirlenirken, preparasyon islemlerinde apikal
daralimin korunmasi ve apikal dokular ile kdk kanali ara-
sinda dogal bir bariyer gérevi gormesi amaglanmaktadir.!
Ancak st diglerinin fizyolojik kbk rezorpsiyonu nedeniyle
daimi dislerde oldugu gibi apikal daralima sahip olmama-
s1, apikal acikh@in yerinin strekli olarak degismesi ve alt-
larinda daimi dis germi bulunmasi gibi sahip oldugu 6zel
kosullar, calisma boyutunun sonlandirilacagi bir referans
noktasinin belirlenmesini engellemektedir.

St diglerinde galisma boyutunun sonlandiriima se-
viyesi hakkinda genel olarak iki farkli gériis mevcuttur.
Camp' tagkin preparasyonun 6niine gecilmesi agisin-
dan, calisma boyutunun radyografik apeksten 1-2 mm
daha kisa belirlenmesi gerektigini, patolojik veya fizyo-
lojik kdk rezorpsiyonun belirgin oldugu durumlarda ise
bu seviyenin radyografik apeksten 2-3 mm daha kisa
olacak sekilde ayarlanmasinin dogru olacagini belirt-
mistir. Garcia-Godoy'? ise daimi dis germinin pozisyo-
nuna gore, sit disi koklerinin altinda konumlandigi
durumlarda tim kanal uzunlugu boyutunca, furkasyon
bélgesinde konumlandigi durumlarda ise daimi dis ger-
minin oklizal dizlem seviyesine kadar caligiimasi ge-
rektigini 6ne stirmistir.

GuUnUmuzde daimi diglerin calisma boyutunun belir-
lenmesinde dijital gértnttleme teknikleri ve apeks bulu-
cular geleneksel radyografilere alternatif olarak
sunulmaktadir. Teknolojide ortaya konan ilerlemeler, bu
tekniklerin cocuk dis hekimliginde de geleneksel radyo-
grafilere iyi birer alternatif olarak kullanim alani bulma-
sini saglamistir.
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Dijital goriintiileme yéntemleri

Dijital goéruntileme teknikleri genel olarak indirekt, direkt
veya yari-direkt teknikler olmak tzere ¢ baglikta ince-
lenmektedir.' indirekt dijital gérintiiler analog gériintii-
lerin  (geleneksel radyografiler) tarayicilar veya
kameralar yardimiyla dijital ortama aktariimasiyla elde
edilmektedir. Bu yontem cok basit olmasinin yaninda,
elde edilen gérintulerin bilgisayar ortaminda saklanma-
st imkanini saglamaktadir. Direkt ve yari-direkt dijital go-
runtileme tekniklerinde ise, éncil anolog bir gérunti
bulunmaksizin dijital gérantuler direkt olarak elde edil-
mektedir.'* Bu islem sirasinda geleneksel radyografi
filmleri yerine agiz ici alicilar kullaniimaktadir.'® Olusan
goruntt geleneksel radyografi filmlerinin aksine agiz ici
alicilar Gizerinde olusmamakta, alicilar sadece x isini de-
dektdru gérevi gérmektedir.

Direkt dijital gérinttleme tekniklerinde goérintt elde
edilmesinde kullanilan alicilar kati hal alicilar (solid-sta-
te sensors) olarak adlandiriimaktadir. Bu alicilarin blyuk
cogunlugunu, silikon bir yonga Gzerinde yerlestirilmis x
IsSInina ve I1s1ga hassas bir dizi piksel iceren ve x i1sinla-
rini dijital sinyallere déntstiren CCD (charge coupled
device) olusturmaktadir.’® Son dénemde Uretilen bir di-
ger kati hal alicisi da, ¢alisma prensibi olarak CCD alici-
lara benzer olmakla birlikte yapisal bazi farkliliklar iceren
CMOS-APS (complementary metal-oxide semiconduc-
tor-active pixel sensor) alicisidir.'” Yari dijital géruntile-
me tekniklerinde ise goérintl elde edilmesinde isikla
uyarilabilir fosfor plaklar (PSP) kullaniimaktadir. Direkt
goruntileme teknigindeki alicilar gibi bilgisayara dogru-
dan bagli olmayan bu alicilarin tzerlerini kaplayan fosfor
kristalleri, plaklarin x i1sini fotonlarini belirli bir stre de-
polayabilmelerini saglamaktadir. Olusan gériintinin bil-
gisayara ekraninda izlenebilmesi i¢in plagin laser
Isiginda tarayici tarafindan okunmasi gerekmektedir.
Gorunum, sekil ve esneklik agisindan geleneksel radyo-
grafi filmlerine benzeyen bu plaklar esnek bir polyester
destek igine yerlestirilmig, x 1ginlarina maruz kaldiginda
gizli gérintlyl (latent image) olusturan ve uyarilabilir fos-
for atomlarindan (aktive edilmis baryum florhalid kristal-
leri) meydana gelen ince bir tabaka bir sintilatérden
olusmaktadir.'® Plaklarin okunmasi igin gerekli siire sis-
temler arasinda farkliliklar géstermekle birlikte son doé-
nemde birkag saniye ile sinirli hale gelmistir. Bu islemde
kullanilan tarayicinin ayni klinikte geleneksel radyografi-
lerdeki banyo sollisyonlari gibi birgok hekim tarafindan
ortak bir sekilde kullanilabilmesi dnemli bir avantajdir.'”
Plak Gzerinde olusan bu gizli goriintl (latent image) sak-
lama kosullarina bagli olarak tarama éncesinde saatler-
ce korunabilmektedir.

Dijital gérantileme tekniklerinin geleneksel radyog-
rafilere olan temel UstinlUkleri, géruntl elde etme hizla-
ri, gérantinun depolanabilmesi ve goérlintu Gzerinde
degisiklik yapilmasina izin vermeleridir. Bu avantajlar
ozellikle tedavi islemlerinin daha hizli gerceklestiriimesi
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gereken cocuk hastalarda olduk¢a dnemlidir. Dijital go-
rintlleme sistemlerinde, geleneksel radyografi filmle-
rindeki gibi gérintl elde edilebilmesi icin kimyasal
isleme ihtiyag duyulmamasi da, bu islemde meydana
gelebilecek olasi hatalari ortadan kaldirmaktadir.'® Ek
olarak dijital gérunttleme tekniklerinin geleneksel film-
lerle karsilastirildigi calismalarda, radyasyon dozunda
%60 ile %90 oraninda azalma saglandigi belirtiimis-
tir.1%2021 Buna karsin, dijital gériintileme tekniklerinde
saglanan radyasyon dozundaki azalma, son dénemde
kati hal dijital alicilarin nispeten dar aktif yizey alanlari
ve agdiz icine yerlestiriime zorluklarina bagli olarak tek-
rarlanan ¢ekimlerin artmasi nedeniyle sorgulanmakta-
dir.22 Ayrica, PSP sistemlerinde ideal radyografik
goruntulerin elde edilmesinde gerekli olan doz arahgi-
nin (dynamic range) genis olmasi,? yiksek dozlarda da
ideal gorantilerin elde edilmesine yol agarak hekimle-
rin gerekli doz konusunda yanilgiya diismesine neden
olabilmektedir. Tim bu etkenler dijital radyografilerde
saglanan radyasyon dozundaki azalmanin pratikte ge-
cerliligi konusunda soru isareti yaratmaktadir.?*

St diglerinin kanal boyu élciminde, dijital ve gele-
neksel radyografileri kargilastiran calismalarda, dijital gé-
rintileme tekniklerinin saydigimiz tim avantajlarinin
yaninda goérintl kalitesi agisindan da geleneksel radyo-
grafilere benzer sonuglar verdigi ve iki sistem arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gésterilmistir.2528

Goruntileme tekniklerinde ortaya konan ilerlemelere
ragmen, iki boyutlu géruntuler Gzerinden ¢alisma boyutu
belirlenmesi, ¢ boyutlu yapilarin bulundugu klinik sartlar-
da zaman zaman dogru sonuglar vermemektedir. Apikal
acikhgin, kéki bukkal veya lingual yUzeylerden terk etti-
gi durumlarda, dogru bir calisma boyutu dlcimi mim-
kiin degildir. Ustelik apikal aciklik radyografilerde
gdzlenen kokiin apikal ucu ile her zaman 6rtismemek-
tedir.?” Yetersiz bulunan bir calisma boyutu filminin yeni-
lenmesi gerekmesi ve dolayisi ile hastaya uygulanan
radyasyon dozunun artmasi da énemli bir dezavantajdir.
Radyolojik gérintilerde ortaya ¢ikan bir diger sorun da,
kanal aletlerinin ve kékin gercek boyutundan farkl gé-
rintllenebilmesidir.?” Gerek dijital gerekse de gelenek-
sel radyografilerin, kanal aletleri ve kanal boyunun daha
kisa?®28 veya daha uzun'®? olarak gériintilenmesine ne-
den olabilecegi birgok calismada ortaya konmustur. Ya-
pilan bir calismada,®® egenin kék ucundan radyografik
olarak kabul edilebilir sayilan 0-2 mm daha kisa mesafe-
de konumlandiriidiginda, kuglk azi diglerin %51’inde, azi
dislerin ise %22’sinde aslinda tagkin él¢iim yapildigi be-
lirtilmistir. Belirtilen tim bu sorunlara ek olarak, ¢ocuk
hastalarda agiz ici filmlerin ve dijital alicilarin tolere edil-
mesinin zor olmasi, daimi dis germlerinin stperpozisyo-
nu ve fizyolojik kdk rezorpsiyonu nedeniyle ortaya ¢ikan
degisiklikler gibi sorunlar da eklenmektedir. Bu nedenle
daimi dislerde oldug@u gibi stit dislerinde de apeks bulucu
kullanimina olan ilgi giderek artmaktadir.
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Elektronik apeks bulucular

Elektronik apeks bulucularin Gretilmesi, 1942 yilinda ké-
pek dislerine dogru akim uygulayan Suzuki’'nin, kanal
aleti ile oral mukozaya yerlestirilen bir elektrot arasinda
elektriksel direncin tutarli degerler sergiledigini goster-
digi calismasina dayanmaktadir.®' Ginimize degin
farkll prensiplerde calisan birgcok apeks bulucu Uretil-
mistir ve literatlirde genel olarak doért farkli nesil altinda
incelenmektedirler. Son dénemde gelistirilen Ggtinci ve
dérduncu nesil apeks bulucular igin ilk iki nesilin aksine
oldukga basarili sonuglar bildirilmistir.3233

Apeks bulucularin kullanimi, 6zellikle kdk uglarinin
radyografik olarak gérintilenmesinin; sikismig digler, to-
ruslar, sig palatal kubbe, kemik yogunlugu, st Uste binen
kokler veya zigomatik ark gibi belirli anatomik yapilarca
engellenmesi durumunda oldukga yararhdir. Ayrica, rad-
yografik ydntemlerin aksine, hastaya radyasyon uygu-
lanmamasi ve filmin islenmesi icin gerekli sirenin
ortadan kaldiriimasi da 6nemli avantajlaridir.3* Apeks bu-
lucularin sagladigi avantajlar 6zellikle sut diglerinde da-
ha da belirginlesmektedir. Geleneksel radyografilerin
kullaniimasi sirasinda hastaya radyasyon uygulanmasi,
cocuk hastalarda eksiksiz film elde edilmesinin daha zor
olmasi ve bu durumun getirdigi ek radyasyon dozu, rad-
yografi alinmasinin ¢ocuklarda aciya sebep olmasi, film-
lerin boyutlari nedeniyle yerlestiriimesinde yasanan
guclukler ve kusma refleksi, daimi disin stt disi kdkleri
Uzerine sUperpozisyonlari, fizyolojik ya da patolojik kdk
rezorpsiyonu sonucu apikal aciklik ve kdk kanallarinda
ortaya cikan degisiklikler, harcanan zamanin hasta uyu-
munda azalmaya neden olmasi gibi sorunlarin gérilme-
si, st dislerinde kanal boyu élciminde elektronik apeks
bulucularin kullanimini daha da degerli kilmaktadir.35-38

Tum bu faydalarina karsin dis hekimliginde elektro-
nik apeks bulucularin bagarilarini sinirlayan bazi faktér-
ler vardir. Metalik restorasyonlar, kanal igerinde asiri
elektrolitlerin, kanin ya da eksudanin bulunmasi, ¢uruk,
tukurdk, diger bir kanalda bulunan kanal aletleri, kana-
lin acik olmamasi ve debris birikimi gibi faktérler olum-
suz etki edebilmektedir.* Cesitli daimi dis calismala-
rinda, pulpanin vitalite durumu, kanal igerisinde elektro-
lit varhgi, rezorpsiyon sireci, kanal genisligi ve kanal
aletinin capi ve uygulayicilar arasi tecribe farkinin
apeks bulucularin bagarisini olumsuz etkiledigi gésteril-
mistir.1*% Ancak, G¢tincl ve dérdlinci nesil apeks bulu-
cularin bu sinirlayici faktérlerden etkilenmedigini ya da
kismen etkilendigini gésteren bulgular da son yillarda
yayinlanmigtir.3%-42

Literatlirde elektronik apeks bulucularin stt digle-
rinde sagladigi kanal boyu dlgtiimlerinin, gercek kanal
boyutu ve/veya radyografik olarak saptanan kanal bo-
yutlariyla karsilastirildigi birgok ¢calisma vardir. Bunlar-
dan ilki 1996’da 25 cekilmis st azi digi Uzerinde Katz
ve ark.%® tarafindan yapilan, Root ZX ve E-speed gele-
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neksel radyografik filmin sagladigi élciimlerin, kuru, se-
rum fizyolojik veya sodyum hipoklorit ile dolu kanallar-
da gercek kanal boyutuyla karsilastirildigr calismadir.
Calismada, tim ortam kosullarinda U¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gdsteril-
mistir.

Elektronik apeks bulucularin kék rezorpsiyonlu sut
dislerinde verdigi sonuglar ise 6zellikle dnemlidir. Men-
te ve arkadaslarinin® yarisinda kék rezorpsiyonu gozle-
nen 24 ust sit kesici disi Uzerinde yaptiklari ¢calismada,
Tri Auto ZX'in sagladigi calisma boyutu, D-speed radyo-
grafik filmler ve seffaflastirma teknigi kullanarak deger-
lendirmistir. Calismada, ko&k rezorpsiyonu olan ve
olmayan digler arasinda anlamli bir fark olmadigi ve her
iki grupta da Tri Auto ZX ile kabul edilebilir calisma bo-
yutuna oldukca yakin sonuglar elde edildigi gésterilmis-
tir. Kbk rezorpsiyonu sergileyen sut diglerinde apeks
bulucularin basarisini inceleyen Kielbassa ve ark.® da,
hidrojen peroksit ve sodyum hipoklorit ile yikanan kanal-
larda, disin ve kanalin tlrline, rezorpsiyonun varligina
ve vitalite durumuna bagl olmaksizin Root ZX ile olduk-
¢a basarili sonuglar bildirmistir. Calismada bulunan
O6nemli bir bulgu, kanal boyu dlgiimlerini yapan iki dis he-
kimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasidir.
Arastirmacilara gére bu durum, radyolojik gérinttlerin
degerlendiriimesinde ortaya ¢ikan farklarin, elektronik
apeks bulucularla da asilamadigini géstermektedir.
Benzer bulgular Goldberg ve arkadaslarinin*' ¢alisma-
sinda da ortaya ¢ikmis ve arastirmacilar bu duruma uy-
gulayicilar arasi apeks bulucu kullanimindaki tecriibe
farkinin neden olabilecegini 6ne stirmustur.

St dislerinde yapilan daha sonraki galismalarda da,
farkl derecelerde kdk rezorpsiyonu sergileyen st disle-
rinde Root ZX,254345 ProPex (Maillefer, Dentsply, isvic-
re),*>46 Mini Apex Locator (Sybron Dental, ABD),*® Ipex
(NSK, Japonya)*” ve Digital Signal Processing (DSP,
Septodont, Brezilya)*® ile basarili sonuglar alindigi gos-
terilmistir. Buna karsin, Bodur ve ark.*® Root ZX ve En-
dex ile, Tosun ve ark.®® ise Tri Auto ZX ile 6zellikle
rezorbe dislerde basarisiz sonuclar bildirmigtir.

Tdm bu bagarili sonuglara karsin elektronik apeks bu-
lucularin tek baglarina kanal boyu élgimunde kullanil-
masi tartisma konusudur. Dunlap ve ark.,* apeks bulu-
cularla elde edilen kanal boyunun, radyografilerle kontrol
edilmesinin gerektigini, bdylece ki¢ik ayarlamalar yapi-
larak daha az sayida radyografi ile daha iyi 6lcimlerin ya-
pilabilecegini 6ne stirmistir. Kim ve ark.,*® tek basina
Root ZX ile alinan él¢timleri, radyografilerle desteklenen-
lerle karsilastirdiklar ¢alismalarinda, iki yéntemin birleg-
tirilmesinin basari oranini arttirdigini géstermistir. Bu
calismada tek basina Root ZX ile alinan dlgimlerde elde
edilen %84’luk basarinin, radyografiler degerlendirilerek
%96’ya yukseltildigi belirtiimistir. Bununla birlikte, apeks
bulucular ile radyografilerin sagladigi kanal boyu élgim-
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lerinin birbirinden belirgin sekilde farkli sonuglar verdigi
durumlar da olusabilmektedir. Alisiimadik apikal agikliga
sahip veya asiri kurvatirl(i dislerde, apeks bulucularla al-
nan sonuglarin, kanal aletlerini olduklari pozisyondan da-
ha geride veya ileride gdsterebilen radyografilere
dayanilarak yeniden diizenlenmesi de tagkin él¢timlere
neden olabilir.?2% Bu durumlarda el hassasiyeti apikal da-
ralimin belirlenmesinde yardimci olabilir.2

Sonu¢

Endodontide son dénemde ortaya konan yenikler, is-
lemlerin etkinliginin arttirlmasi kadar, islem guvenligi ile
hasta konforunun arttirimasi ve tedavi strelerinin kis-
altiimasina da odaklanmaktadir. Bu agidan degerlendi-
rildiginde,  etkinlikleri  geleneksel  ydntemlerle
karsilastirilabilir durumda olan dijital goérintileme tek-
nikleri ve elektronik apeks bulucularin sut disi kék kanal
tedavilerinde kullaniimalari hekimlere oldukc¢a buylk
avantajlar saglamaktadir.*®*4¢ Bununla birlikte gerek
cocuk hastalarin gerekse de sut diglerinin kendine 6zgu
ozellikleri, kok kanal tedavilerinin daimi dislerle karsi-
lastinldiginda bazi farkhhklar icermesine neden olmak-
tadir. Bu nedenle, bu sistemlerin hekimler tarafindan
glvenli bir sekilde kullanilabilmeleri icin konuyla ilgili
daha kapsamli ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Contemporary methods for determining
root canal working length in primary teeth:
digital radiography and electronic apex locators

ABSTRACT

With developing technology, in endodontics, like in other
fields of dentistry, different approaches are introduced as
means for improving success, efficacy and comfort of
treatment. In pedodontics, a branch of dentistry where pa-
tient compliance and treatment periods are crucial, the
new treatment approaches help dentists perform more ef-
ficient and faster. Currently, digital radiography and apex
locators are widely used in the root canal treatment of per-
manent teeth. The aim of this review was to discuss the
success and advantages of digital radiography techniques
and apex locators in root canal treatment of the the pri-
mary teeth. In scope of previous studies, it can be said that
these systems are very useful in reducing the chair time
and the success rates are comparable with conventional
radiographs.

Keyworps: Apex locator; digital radiography;
endodontics; pediatric dentistry; pedodontics;
root canal therapy; tooth, deciduous; working length
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