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OZET

Amag: Bu ex vivo calismada Propex (Dentsply, Ballaigues, Isvigre)
ve RomiAPEX™ D-30 (Romidan, Tel Aviv, Israil) isimli iki farkl:
apeks  bulucunun  klinik

dogrulugunun  degerlendirilmesi

amaglanmstir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada kark adet iist kesici dis kullamlds. Tki
farkly apeks bulucu (Propex ve RomiAPEX™ D-30)kullanild:.
Dislerin  gercek kanal boylari operasyon mikroskobunda X5
biiyiitmede #15 K tipi ege ucu apikal foramenden gériilene kadar
ilerletilerek olgiildii. Olgiimler sirasinda 0.5 mm aralikl kaliper
kullanildi. Disler kronlar: ve apikal 1/3’leri agikta kalacak sekilde
akrilige gomiildii. Ardindan dislerin apikal 1/3’lik kissmlar aljinata
gomiildii ve iki apeks bulucuyla élciimler yapildi. Tiim élgiimler
ikiser defa tekrarland.

Bulgular: Dislerin elektronik kok kanal boyu dlgiim degerleri
ortalamasi gergek kanal boyuyla karsilagtirildigi zaman + 0.5 mm
araliginda Propex igin dlgiim degeri dogruluk oram — %97.5;
RomiAPEX™ D-30 igin %95 olarak hesaplandi. Gergek kok kanal
boyu ile elektronik apeks bulucularin olgiim degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunamadi (p>0,05).

Sonug¢: Her iki apeks bulucunun da kok kanal boyu éblgiimiinde

yiiksek oranda dogruluk gésterdigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Apeks bulucular, ¢alisma boyu, kék kanal

SUMMARY

Purpose: The aim of this ex vivo study was to evaluate the accuracy
of two apex locators: Propex (Dentsply, Ballaigues Switzerland) and
RomiAPEX™ (Romidan, Tel Aviv, Israel).

Materials and methods: The accuracy of the measurement of two
different electronic apex loctors were compared in root canal length
determination by using forty extracted human teeth . The actual canal
length was determined by introducing a size 15 K-file in the canal
until the file tip became visible at the apical foramen under X5
magnification by using an operating microscope. A caliper to the
nearest 0.5 mm were used during measurements. The teeth were
embedded in acrylic as the apical one thirds and crowns were
apparent. The measurements were taken as the apical one thirds
embedded in alginate by using two electronic apex locators. All

measurements were taken two times.

Results: The accuracy of the electronical working length
measurements were found for Propex as 97.5% ; for RomiAPEX™
D-30 as 95%. No significant differences were found between actual
root canal lengths and the measurement values of apex locators

statistically (p>0,05).

Conclusion: High accuracy were confirmed for two apex locators

during the measurements of root canal lengths.

Key words: Apex locators, working length, root canal

GIRIS

Anatomik olarak kok kanal sisteminin apikal
daralima kadar olan uzunlugu, endodontik tedavi i¢in
ideal calisma boyu olarak diisiiniiliir.' Bu anatomik alan
ayn1 zamanda kanalin mindr ¢ap1 olarak da adlandirilir.
Apikal daralim kok kanalinin en dar ¢apidir ve
kanlanmanin en az oldugu kisimdir.” Minér gap, pulpal
ve periodontal dokularin birbirine gecisini ifade eder.
Mikroskobik caligmalarda major c¢apla mindr c¢ap
arasindaki mesafenin 0.5-1 mm arasinda oldugu

goriilmiistiir."*

Calisgma  boyunun  minér ¢apin ilerisinde
hesaplanmasi1  periodontal dokularin irritasyonu ile
sonuclanir. Bu da post-operatif agriyla birlikte iyilesmenin
gecikmesine, ya da iyilesmenin engellenmesine neden
olabilir. Caligma boyunun mindr ¢apin gerisinde
hesaplanmasi ise, debrisin yetersiz temizlenmesine ve
artik enfekte pulpa dokusunun kalmasma neden olur.
Artik pulpa dokusu agriya yol agabilir ya da periodontal
dokularda yetersiz iyilesmeye neden olabilir.?
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Suzuki’nin* periodontal ligament ve oral mukoza
arasindaki elektriksel rezistansin 6.5 kQ oldugunu
kesfiyle ilk elektronik apeks bulucu Sunada’ tarafindan
gelistirilmistir. {lk elektronik apeks
dogrulugu kanaldaki sivilarin ve pulpa dokusunun
etkilerinden dolay1 basarisizdi. Elektronik apeks bulucu
teknolojisindeki gelismeler elektrolit varliginda da
dogru okuma yapabilmelerine izin vermektedir.’

RomiAPEX™ D-30 (Romidan, Tel Aviv, Israil)
degismeyen tek frekans degeri kombinasyonu ve sinyal
degerleri dl¢iimlerinin kombinasyonu yardimiyla dlgtim
esasina dayanir. 0.4 ve 8 kHz. arasinda iki sinyalin
kargilagtirillmast ~ prensibiyle Propex
(Dentsply, Ballaigues, Isvicre) kanal boyu &lgiimiinde
multi-frekans prensibiyle calisan  bir
elektronik apeks bulucudur. Propex’in en Onemli

bulucularin

calisir.®’
kullanimi

karakteristigi sinyalin enerji hesabina dayali 6l¢im
yapmasidir.®

Bu calismada, iki farkli apeks bulucu Propex
(Dentsply, Ballaigues, Isvigre) ve RomiAPEX™ D-
30’un (Romidan, Tel Aviv, Israil) dogruluklarinin ex
vivo olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada kirk adet kesici dis kullanildi. Disler
oncelikle periodontal ligamentin uzaklastirilmast igin 2
saat siire ile % 5.25’lik NaOCI soliisyonunda bekletildi.
Ardindan musluk suyunda yikand:.®

Dislerden bukkolingual ve mesiodistal yonlerden
ikiser adet radyovizyograf alinarak kok kanal
anatomileri incelendi. Digler giris kavitelerinin
acilmasini takiben X5 magnifikasyon altinda #15 K tipi
ege ucu major apikal foramenden goriinene kadar
ilerletildi. Dislerin gercek kanal boylari 0.5 mm’lik
kaliper kullamlarak tespit edildi. Olgiimler iki kez
tekrarlandi ve ortalamasi alindi.

Disler apikal 1/3’lik kisimlari agikta kalacak
sekilde akrilige gomiildii. Periodontal ligamentin taklit
amactyla apikal 1/3’lik
kisimlar aljinata gdmiildii.” Tiim 6l¢iimler aljinatin
nemli kaldigindan emin olmak igin 2 saatlik siire
icerisinde yapildi.'® Her cihaz igin 6l¢iimler ikiser kez
tekrarland1 ve ortalamalari alindi. Olgiimler sirasinda
kanallar % 2.5’lik NaOCl’le irrige edildi.

Propex cihaziyla 6lgtimler alinirken #15 K tipi ege,

edilebilmesi Orneklerin

cihazda kirmizi 151k goriilene ve uyart sinyali duyulana
kadar ilerletildi. Cihaz ekraninda 0.0 isareti goriilene
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kadar foramen apikaleye wulagildi. Silikon stoper
referans noktasinda sabitlendikten sonra ege ucuyla
stoper arasindaki mesafe X5 magnifikasyon altinda 0.5
mm’lik kaliper kullamlarak &l¢iildi.®'*"

RomiAPEX™ D-30 cihaziyla 6lgtimler hesaplanirken
#15 K tipi kanal egesi cihazin ekraninda halkalar goriinene
kadar kanal igerisinde ilerletildi. Apikal bolgeye
erigildiginde 2.0’dan 0.0’a kadar dijital okumalar goriindii.
Egenin apikal bolgede ilerletilmesi sirasinda ekranda “Fo
“ igareti sesli sinyalle birlikte goriildii. Bu sekilde apikal
foramen tespit edildi. Silikon stoper referans noktasinda
sabitlendikten sonra ege ucuyla stoper arasindaki mesafe
X5 magnifikasyon altinda 0.5 mm’lik kaliper kullanilarak
oleiildii.>’

[statistiksel analiz SPSS 11.5 programu (SPSS Inc,
Chicago, IL) ile yapildi. Istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi (p<0,05). Dislerin kanal boyu ile apeks
bulucularin  6l¢giim  sonuglar1  arasindaki iligki
eslesmemis T testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Dislerin kok kanal boyu ortalamasi 22.21+1.29
6lgiildii. Propex olgiim degeri 22.12+1.22 ve Romipex
icin Olgiim degeri 22.09£1.15 bulundu. Gergek kok
kanal boyu ile elektronik apeks bulucularin Slgiim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi. (p>0.05) (Tablo I).

Tablo 1. Gergek kék kanal boyu ile elektronik apeks bulucularin
ol¢iim degerleri ortalamalar:

25

22,21 22,12 22,09

20 -

15 1

10 -

Kanal boyu Propex Romypex

Dislerin elektronik kok kanal boyu 6lglim degerleri ortalamasi gergek
kanal boyuyla karsilastirildigi zaman + 0.5 mm araliginda Propex i¢in
6lgtim degeri dogruluk oram1 % 97.5; RomiAPEX™ D-30 i¢in % 95
olarak tespit edildi.

TARTISMA

Ideal bir kok kanal preparasyonu apikal daralimda
sonlanmalidir Apikal daralim (mindr foramen), pulpa
ve periodontal dokular arasinda smir teskil eder.”'
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Klinisyen ¢alisma alaninda direk olarak apikal daralimi
goremedigi i¢in bu noktanin belirlenmesi 6nemlidir.

Ex vivo g¢aligmalarda klinik durumu taklit etmek
icin elektrik iletkenligi olan materyaller kullanilmistir.
Aljinat modelin sertligi daha o6nce kullanilan
modellerde goriilen erken elektronik okumalara neden
olan siv1 hareketini onlemektedir.'>'” Bu nedenle bu
caligmada aljinat model kullanilmustir.

Elektronik okumalar ProPex ve RomiAPEX™ D-
30 apeks buluculart kullanilarak gergeklestirilmistir.
ProPex’le ilgili ¢ok sayida c¢alisma bulunmasina
ragmen RomiAPEX™ D-30’un kullanildig1 sadece bir
calisma bulunmaktadir. Bernardes ve arkadaslarmin’
¢ekilmis tek kokli dislerde yaptiklart ¢alismada g
elektronik apeks bulucu karsilastirtlmistir.
RomiAPEX™ D-30’un kok kanal boyu dogrulugu %
92.5 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda iki
apeks bulucunun kok kanal boyu Olciimleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi. RomiAPEX™ D-30’un
dogrulugu % 95 olarak tespit edildi.

Plotino® ve arkadaslarmimn cekilmis tek koklii dislerde
yaptigi calismada ¢ farkli apeks bulucu X30
sterecomikroskopta karsilastirilmigtir. Caligmada Propex
icin kok kanal boyunu 6lgmedeki dogrulugu % 100 olarak
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda X5 biiylitmede
degerlendirme yapildi ve bu oran % 97.5 olarak bulundu.

Kang ve Kim'® Propex’in de iginde bulundugu
yedi farkli apeks bulucuyu farkli durumlar altinda
dogruluklart agisindan karsilagtirmislar ve irrigasyon
soliisyonu  degisikliginin  Propex’in  dogruluguna
etkisini istatistiksel olarak anlamli bulmamuslardir.
Ayni ¢alismada tiim apeks bulucular agisindan apikal
cap arttikca okumalardaki dogrulugun azaldigini tespit
etmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise irrigasyon
soliisyonu olarak sadece NaOCI kullanilmistir.

Krajczar18 ve arkadaglarinin  ¢ekilmis  {ist
molarlarda yaptig1 c¢aligmada palatal ve mesiobukkal
kok kanallarinda Propex’le hesaplanan elektronik
calisma boylartyla radyografik c¢alisma boylar
karsilagtirilmig. Palatal kanalda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamazken mesiobukkal kanalda
anlamli fark tespit edilmistir. Mesiobukkal kanallarda
elektronik apeks bulucularla yapilan 6Sl¢limlerin
radyolojik metoda gore daha fazla dogruluk gosterdigi
tespit edilmigtir. Bizim c¢alismamizda tek kok tek
kanall1 {ist kesici disler kullanilarak k6k kanallarinin
ozelliklerinden kaynaklanabilecek farkliliklarin ortadan
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kaldirilmas: suretiyle bir standardizasyon saglanmaya
calisilmustir.

SONUC

Gerek literatiir bilgisi 1518inda gerekse bizim
calismamizin sonuglarina gore elektronik apeks
bulucularin endodonti pratiginde kok kanal boyu
6l¢imii sirasinda yiliksek oranda dogruluk gosterdigi
ve endodontik tedavilerde giivenle kullanilabilecegi
goriisiindeyiz.
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