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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı iki farklı apeks bulucu cihazın
farklı preparasyon çaplarındaki doğruluğunun karşılaştı-
rılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışma için çekilmiş 14 adet insan
alt keser dişi kullanıldı. Dişlerin kronları mine-sement bir-
leşiminden kesilerek uzaklaştırıldı. Kök kanalı içerisinde
10 numaralı bir K-tipi eğe apikalden görülünceye kadar
ilerletildi ve elde edilen boy bir kumpas yardımıyla öl-
çüldü. Gerçek çalışma boyu için bu ölçümden 0.5 mm çı-
karıldı ve kaydedildi. Dişler periodonsiyumu taklit etmek
amacıyla aljinat içerisine gömüldü. Propex II ve Root ZX
mini elektronik apeks bulucu cihaz ile ilk ölçümler (pre-
parasyon öncesi) yapıldı ve kaydedildi. Daha sonra dişler
ProTaper döner eğe sistemi ile F1 çapına kadar genişle-
tildi. Elektonik apeks bulucu cihazlar ile tekrar ölçüm ya-
pıldı. Son olarak kök kanalları F3 çapına kadar genişletildi
ve çalışma boyları cihazlar ile bir kez daha ölçüldü. Elde
edilen bütün apeks bulucu cihaz verilerinin gerçek boy-
larla olan farkları hesaplandı. Gerçek boy ile preparasyon
öncesi değerler ve sonrası değerler farkları hem elektronik
apeks bulucu cihazlar için kendi içerinde ve hem de bir-
birleriyle t-testi kullanılarak istatistiksel olarak karşılaştı-
rıldı.

BULGULAR: Preparasyon öncesi ve diğer iki preparasyon
çaplarında, Propex II ve Root ZX Mini elektronik apeks bu-
lucu cihazlar arasında ve kendi içlerinde istatistiksel olarak
anlamlı bir fark görülmedi (p>0.01).

SONUÇ: Propex II ve Root ZX mini elektronik apeks bulucu
cihazların kök kanal tedavisi başlangıcında ve farklı pre-
parasyon çaplarında birbirleri ile uyumlu sonuçlar verdiği
görüldü.
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GİRİŞ

Doğru bir çalışma boyu tespiti endodontik tedavinin en
kritik aşamalarından biridir.1 Kısa çalışma boyu kök ka-
nalında şekillendirilmemiş ve temizlenmemiş alanların
kalmasına yol açarken, taşkın preparasyon ise apikal
daralım bölgesinin fazla genişletilmesine ve bunun so-
nucunda kök ucu çevresi dokularının zarar görmesine
neden olmaktadır.2,3

Elektronik apeks bulucu (EAB) cihazlar 40 yılı aşkın
süredir kök kanalında çalışma boyunun belirlenmesinde
kullanılmaktadır. Bu cihazlar kanal eğesine bağlanarak
eğenin ucunun kök kanalını terk edip periodonsiyuma
giriş yaptığı noktayı belirlemek amacı ile kullanılmakta-
dır.4 EAB’ler insan dokusundaki karakteristik elektriksel
özellikleri kullanarak apikal daralımı tespit eder.5 Ça-
lışma boyutu tespitinde EAB cihazların kullanımı radyo-
grafik yöntem gibi diğer yöntemlere göre daha güvenilir
sonuçlar verebilmektedir. Radyografi ile çalışma boyu
tespitinin EAB cihazlara göre çeşitli dezavantajları var-
dır. Radyografiler üç boyutlu yapının iki boyutlu görün-
tülerini verdiklerinden, kök rezorpsiyonları veya foramen
apikalenin yerindeki sapmalardan dolayı bukkolingual
yönde görüntülerin çakışması dolayısıyla lokalizasyon
güç olmaktadır.6,7 EAB cihazlar, ölçümleri apikal uç ye-
rine apikal foramene göre gerçekleştirdiğinden bu prob-
lem ortadan kalkmıştır.4 EAB cihazlar minör çap
bölgesini bulabilmek için kullanılır.1 Mikroskopik çalış-
malar apikal daralım bölgesinin major foramenden 0.5-
1 mm mesafede yer aldığını göstermiştir.8

Root ZX mini (J. Morita Corp., Kyoto, Japonya) daha
önceden piyasada yer alan Root ZX cihazının daha
küçük boyutlu ve benzer teknolojiye sahip olan bir ver-
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siyonudur.9 Propex II (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK,
ABD) birden çok frekans kullanımına sahip bir EAB
cihaz olarak geliştirilmiştir.10

Kök kanal tedavisinde preparasyon yapıldıktan
sonra da çalışma boyutunun kontrol edilmesi ihtiyacı or-
taya çıkabilmektedir. Bu durumda doğru sonuçların alı-
nabilmesi, tedavi başarısı açısından önemlidir. Bu
çalışmanın amacı farklı preparasyon ebatlarında iki
elektronik apeks bulucu cihaz olan Root ZX mini ve Pro-
pex II’ nin doğruluklarının karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklerin hazırlanması

Çalışmada önceden çeşitli nedenlerle çekilmiş, 14 adet
apikal gelişimini tamamlamış düz ve tek köklü alt kesici
diş kullanıldı. Ölçümleri kolaylaştırmak için dişlerin kron-
ları mine-sement sınırından diskle ayrıldı. Dişlerin ger-
çek çalışma boylarını belirlemek amacıyla 10 numaralı
K-tipi eğe ucu apikalden görününceye kadar ilerletildi.
Eğenin kök ucunda gözlenmesinde hassasiyeti arttır-
mak için ×2.5 magnifikasyona sahip büyüteç (Heine,
Herrsching, Almanya) kullanıldı. Eğenin lastik stoperi
mine-sement sınırına tam olarak yerleştirildi. Eğe çıka-
rılarak lastik stoper ve eğenin ucu arasındaki mesafe
0.02 mm hassasiyetindeki bir dijital kumpas ile ölçüldü.
Elde edilen ölçümden 0.5 mm çıkarılarak hesaplanan
ölçüm dişin gerçek çalışma boyu olarak kabul edildi.
Preparasyon yapılırken eğeler bu çalışma boyunda kul-
lanıldı. In vitro şartlarda periodonsiyumu taklit edebilmek
için dişler aljinat model içerisine gömüldü11. Tüm öl-
çümler aljinatın nemli kaldığından emin olmak için 2 sa-
atlik süre içinde gerçekleştirildi.

Dişlerin preparasyonu ve ölçümler

Preparasyon yapılmadan önce 10 numaralı K-tipi eğe
kök içinde ilerletilerek her iki cihazla çalışma boyu öl-
çüldü. Propex II cihazıyla ölçümler yapılırken 10 numa-
ralı K tipi eğe, cihazda kırmızı ışığın görüldüğü ve uyarı
sinyalinin duyulduğu mesafeye kadar ilerletildi. Root ZX
mini cihazıyla ölçüm yapılırken ise, eğe, cihazın ekra-
nında apikal 0 noktasının görüldüğü ve uyarı sinyalinin
duyulduğu çalışma boyuna kadar ilerletildi. Ardından
ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) nikel
titanyum kanal eğeleri SX, S1, S2, F1 eğe sırasıyla üre-
tici firma talimatı doğrultusunda kullanılarak, belirlenen
çalışma boyunda preparasyon yapıldı. Lastik stoper tek-
rar dişin mine-sement kenarına hizalandırıldı. Büyüteç
ve dijital kumpas kullanılarak F1 preparasyon sonrası
EAB ölçümleri gerçekleştirildi ve kaydedildi. Ölçümler ve
preparasyon esnasında kanallarda %2.5 NaOCl kulla-
nılarak irrigasyon yapıldı. F2 ve F3 döner aletler kulla-
nılarak preparasyona devam edildi ve sonrasında tekrar
her iki EAB cihaz ile ölçümler yapıldı ve bu ölçümler F3

preparasyon sonrası ölçümler olarak kaydedildi. Her iki
EAB cihaz ile ölçülen preparasyon öncesi, F1 prepa-
rasyon sonrası ve F3 preparasyon sonrası çalışma boy-
ları ile başlangıç çalışma boyu arasındaki farklar
hesaplandı. Bu farkların istatistiksel analizleri Student’s
t testi kullanılarak p<0.01 istatistiksel anlamlılık düze-
yinde yapıldı.

BULGULAR

EAB cihazlar için; preparasyon öncesi, F1 ve F3 prepa-
rasyon sonrası çalışma boyları ile başlangıç çalışma
boyu arasındaki farklara ait istatistiksel veriler Tablo 1’de
gösterilmiştir. Hem preparasyon öncesi yapılan ölçüm-
lerde hem de preparasyon sonrası yapılan ölçümlerde
her iki EAB cihaz arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
fark çıkmamıştır (p>0.01). Ayrıca hem Propex II hem de
Root ZX mini EAB cihaz için preparasyon öncesi, F1 ve
F3 preparasyon çapları arasında da istatistiksel olarak
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.01).

Preparasyon öncesi ve preparasyon sonrası yapılan
ölçümlerde hem Propex II hem de Root ZX mini EAB ci-
hazları ile yapılan çalışma boyutu ölçümlerinin, başlan-
gıç çalışma boyutu ile arasındaki farkların hepsi klinik
olarak kabul edilebilir olan ±1mm güven aralığı içeri-
sinde çıkmıştır.

TARTIŞMA

Çalışma boyutunun tam olarak belirlenmesi endodontik
tedavinin en önemli basamaklarından biridir. Tedavi es-
nasında hekimlerin apikal daralımı gözle tespit etmesi
mümkün değildir. Radyografik yöntemler ise, elde etme
güçlükleri ve iki boyutlu olmaları nedeniyle sınırlı bilgi
verirler.12 EAB cihazlar, radyografik yöntemlerle kıyas-
landığında başarılı sonuçlar vermiştir.10 Özellikle birden
fazla seans gerektiren endodontik tedavi işlemlerinde
zaman zaman çalışma boyutunun kontrol edilmesi ihti-
yacı ortaya çıkabilmektedir ve radyografik yöntemin ter-
cih edilmesi hastanın fazladan radyasyona maruz
kalmasına yol açmaktadır. Bu durumda preparasyon ya-
pılmış bir kök kanalında EAB cihazın doğru sonuçlar ve-
rebilmesi tedavi başarısı için önemlidir. Bu noktadan
yola çıkarak bu çalışmada preparasyon yapılmış kök ka-
nalarında iki farklı EAB cihazın doğrulukları değerlendi-
rilmiştir.

Dişler, klinik durumun taklit edilebilmesi için elektrik
iletkenliği olan aljinat model içerisine gömülerek elek-
tronik ölçümler yapılmıştır.11,13 EAB cihazların test edil-
diği birçok in vitro çalışmada da aljinat model tercih
edilmiştir.

Bir çok çalışmada EAB cihaz için kabul edilebilir hata
payı olarak ±0.5mm kabul edilmiştir ve bu oldukça has-
sas bir aralıktır.14,15 Diğer çalışmalarda ise klinik olarak
kabul edilebilir olan ±1.0 mm tolerans aralığı kullanıl-



mıştır.4 Biz de çalışmamızda apikalde preparasyon ya-
pıldığından ve dişlerin farklı apikal daralım şekillerine
sahip olabileceğinden ±1.0 mm hata payını kabul ettik.

Çalışmamızda kullanılan Root ZX mini ve Propex II
cihazlarının doğruluğu geçmiş çalışmalarda ortaya kon-
muştur.9,16,17 Dentaport ZX, Root ZX mini, Elements Di-
agnostic Unit&Apex Locator ve Raypex 5 EAB
cihazların kök kanal boyunu tespit etmede güvenilirlik-
lerinin kıyaslandığı bir çalışmada, Root ZX mini cihazı-
nın gerçek çalışma boyutunu başarılı olarak tespit
edebildiği bulunmuştur9. Bingo 1020 ve Root ZX EAB ci-
hazlarının kullanıldığı bir çalışmada ise kök kanal boyu
tespitinde elektronik ölçümler radyografilerden daha gü-
venilir bulunmuştur.16 Tek köklü insan dişinde yapılan in
vivo çalışmada Propex II cihazının kök kanal boyu tes-
pitinde güvenilirliği araştırılmış ve cihazın etkili olduğu
belirtilmiştir.17 Propex II ve standart radyografik yönte-
min kıyaslandığı bir çalışmada, Propex II’nin daha gü-
venilir olduğu görülmüş; radyografik yöntemin doğruluğu
%76.6 olarak bulunurken Propex II cihazının doğruluğu
%86.6 olarak bulunmuştur.10 Bu çalışmalardan elde edi-
len sonuçlar tercih edilen her iki cihazın da başarılı so-
nuçlar verdiğini göstermiştir. Bizim çalışmamızın
sonuçlarına göre de hem Root ZX mini hem de Propex
II önceki çalışmalarla uyumlu olarak başarılı sonuçlar
göstermiştir.

Bugüne kadar EAB cihazlarla yapılan çok sayıda ça-
lışma bulunmaktadır; ancak kök kanal preparasyonu ya-
pılmış dişlerde çalışma boyu doğruluğunu inceleyen
çalışma sayısı azdır. Apikal çapın EAB cihazların doğ-
ruluğunu etkilediği daha önceden bildirilmiştir.18,19 Ko-
vacevic & Tamarut19 apikal çap 0.25 mm olduğunda,
apikal çapın 0.45 mm ve 0.75 mm’ye genişletildiği du-
rumlara göre daha doğru ölçümler elde edildiğini bildir-
miştir. Ebrahim ve ark.4 sırasıyla 40, 60 ve 80 numaraya
kadar genişletilmiş kök kanallarında Root ZX EAB ciha-
zın doğruluğunu incelemişlerdir. Kök kanal çapının art-
tığında küçük eğe kullanımının daha kısa ölçümlere yol
açabildiğini bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise api-
kal çap ProTaper döner eğe sistemleri ile F1 ve F3 bo-

yutlarına kadar genişletilmiştir ve sırasıyla 20 ve 30 nu-
mara apikal çap değerlerine denk gelen bu preparasyon
boyutlarında yapılan ölçümlerde her iki EAB cihaz da
±1.0 mm tolerans aralığında %100 başarı göstermiştir.
Önceki çalışmadan farklı olarak, bu çalışmada apikal
genişletmenin daha az olması preparasyon sonrası ya-
pılan ölçümlerin başlangıç ölçümlerine benzer sonuçlar
vermesini sağlamış olabilir. Akusie ve ark.20 Root ZX II
ve Propex II EAB cihazları kullanarak yaptıkları çalış-
malarında apikal çapın daha geniş olduğu durumlarda
Root ZX’in doğruluğunun değişmediğini ancak Propex
II’nin doğruluğunun azaldığını bildirmişlerdir. Bu çalış-
manın sonuçlarının farklı çıkmasının sebebi ölçümler-
deki sapmanın 0.5mm’den fazla olduğu durumlarda
başarısız olarak kabul edilmesi olabilir.

Kök kanallarında preparasyon yapılarak EAB cihaz-
ların etkinliğini inceleyen başka çalışmalarda ise prefla-
ring yapılan dişlerde EAB etkinliğinin arttığı ve çalışma
boyutuna daha rahat ulaşıldığı gösterilmiştir.21,22 Ancak
bu çalışmalarda apikal bölgede bir preparasyon yapıl-
mamıştır. Bizim çalışmamızda apikal bölgede prepa-
rasyon yapılması yanında kök kanalının koronal ve orta
bölgelerinde de genişletilme yapılması sebebiyle Root
ZX mini ve Propex II cihazlarının farklı konisiteye sahip
genişletmelerde uyumlu sonuçlar verdiği düşünülebilir.

EAB cihazların kök kanal boyu tespitinde farklı grup
dişlerdeki doğruluğunun kıyaslandığı bir çalışmada pre-
molar dişlerin molar ve anterior dişlerden daha doğru
sonuçlar verdiği bulunmuştur.23 Bu durumun premolar
dişlerin apikal foramen çaplarının molar ve anteriorlar-
dan daha küçük olmasından kaynaklanabileceği öne sü-
rülmüştür.23 Mancini ve ark.23 yaptıkları bu çalışma ile
preparasyon yapılmadan da daha geniş kök kanal ana-
tomisine sahip dişlerin farklı sonuçlar ortaya çıkarabildi-
ğini göstermişlerdir.

Sonuç olarak EAB’ler klinik olarak etkinlikleri kabul
edilmiş ve yaygın olarak kullanılan cihazlardır. Bu çalış-
mada elde edilen veriler doğrultusunda Root ZX mini ve
Propex II EAB’lerin preparasyon sırasında tekrarlayan
ölçümler gerektiği durumlarda, farklı preparasyon ge-
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N Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum

Preparasyon öncesi Root ZX mini 14 -0.03 0.36 -0.76 0.47

Propex II 14 0.04 0.38 -0.65 0.50

Preparasyon sonrası (ProTaper F1) Root ZX mini 14 -0.25 0.35 -0.87 0.32

Propex II 14 -0.17 0.52 -0.94 0.74

Preparasyon sonrası (ProTaper F3) Root ZX mini 14 0.07 0.39 -0.79 0.69

Propex II 14 0.07 0.56 -0.76 0.92

Tablo 1. Her iki EAB cihaz için; preparasyon öncesi, F1 ve F3 preparasyon sonrası çalışma boyutları ile başlangıç çalışma boyutu
arasındaki farklar deskriptif olarak gösterilmektedir

Her iki EAB cihaz hem kendi içinde (preparasyon öncesi-F1 sonrası-F3 sonrası), hem de birbiriyle karşılaştırıldığında (preparasyon öncesinde, F1 sonrasında, F3 sonrasında) ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.01).



nişliklerinden etkilenmeden etkili ölçümler gerçekleştir-
diği tespit edilmiştir. Bu çalışmanın in vitro şartlarda ya-
pıldığı göz önüne alındığında, elde edilen bu sonucun
in vivo şartlarda gerçekleştirilen ölçümler ile desteklen-
mesi gerektiği düşünülmektedir.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.
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Evaluation of the accuracy of two electronic
apex locator devices at different preparation
sizes

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to compare the accu-
racy of two electronic apex locator devices after root canal
preparation at different sizes.

MATERIALS AND METHOD: Fourteen extracted mandibular in-
cisors were used in this study. Crowns were removed at
the cementoenamel junction. The actual canal length was
determined by introducing a size 10 K-file into the canal
until the file tip became visible at the apical foramen and
then subtracting 0.5 mm from the measured length. The
teeth were embedded in alginate model. Initial (pre-opera-
tive) root canal length measurements were performed by
using Propex II and Root ZX mini electronic apex locators.
Then, the root canals were prepared by using ProTaper ro-
tary system to size F1. Working lengths were measured
again by using the two electronic apex locators. Finally,
the root canals were prepared to size F3 and the working
lengths were measured once more by using the same de-
vices. Differences between the actual working length val-
ues and the electronic apex locator values (initial values
and values obtained after F1 and F3 preparation sizes)
were calculated and compared statistically using t-test.
Comparisons were done both between the two devices
and within each device.

RESULTS: No statisticall significant difference was found
between and within the readings of the Propex II and Root
ZX mini electronic apex locator devices for measurements
performed at the different stages (p>0.01)

CONCLUSION: Propex II and Root ZX Mini electronic apex lo-
cator devices exhibited comparable results at the begin-
ning of the root canal treatment and at different
preparation sizes.

KEYWORDS: Endodontics; root canal preparation;
tooth apex

Apeks bulucu cihazların doğruluğu
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