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Ozer

Awmac: Bu calismanin amaci iki farkli apeks bulucu cihazin
farkl preparasyon caplarindaki dogrulugunun karsilasti-
rilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma icin cekilmis 14 adet insan
alt keser disi kullanildi. Diglerin kronlari mine-sement bir-
lesiminden kesilerek uzaklastirildi. K6k kanali icerisinde
10 numarali bir K-tipi ege apikalden goriliinceye kadar
ilerletildi ve elde edilen boy bir kumpas yardimiyla 6l-
clildii. Gercek calisma boyu icin bu élciimden 0.5 mm c¢i-
karildi ve kaydedildi. Disler periodonsiyumu taklit etmek
amaciyla aljinat icerisine gémiildii. Propex Il ve Root ZX
mini elektronik apeks bulucu cihaz ile ilk élciimler (pre-
parasyon dncesi) yapildi ve kaydedildi. Daha sonra disler
ProTaper déner ege sistemi ile F1 capina kadar genisle-
tildi. Elektonik apeks bulucu cihazlar ile tekrar élciim ya-
pildi. Son olarak kék kanallari F3 ¢apina kadar genisletildi
ve calisma boylari cihazlar ile bir kez daha él¢iildii. Elde
edilen bitiin apeks bulucu cihaz verilerinin gercek boy-
larla olan farklari hesaplandi. Gergek boy ile preparasyon
oncesi degerler ve sonrasi degerler farklari hem elektronik
apeks bulucu cihazlar i¢in kendi icerinde ve hem de bir-
birleriyle t-testi kullanilarak istatistiksel olarak karsilasti-
rildu.

BuLGuLAR: Preparasyon oncesi ve diger iki preparasyon
caplarinda, Propex Il ve Root ZX Mini elektronik apeks bu-
lucu cihazlar arasinda ve kendi iclerinde istatistiksel olarak
anlamh bir fark gorilmedi (p>0.01).

Sonuc: Propex Il ve Root ZX mini elektronik apeks bulucu
cihazlarin kék kanal tedavisi baslangicinda ve farkh pre-
parasyon caplarinda birbirleri ile uyumlu sonugclar verdigi
goruldi.
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GiRis

Dogru bir galisma boyu tespiti endodontik tedavinin en
kritik asamalarindan biridir." Kisa calisma boyu kok ka-
nalinda sekillendirilmemis ve temizlenmemis alanlarin
kalmasina yol agarken, taskin preparasyon ise apikal
daralhm bélgesinin fazla genisletiimesine ve bunun so-
nucunda kék ucu gevresi dokularinin zarar gérmesine
neden olmaktadir.?®

Elektronik apeks bulucu (EAB) cihazlar 40 yili agkin
suredir k6k kanalinda ¢alisma boyunun belirlenmesinde
kullaniimaktadir. Bu cihazlar kanal egesine baglanarak
egenin ucunun kok kanalini terk edip periodonsiyuma
giris yaptigi noktay belirlemek amaci ile kullaniimakta-
dir.* EAB’ler insan dokusundaki karakteristik elektriksel
Ozellikleri kullanarak apikal daralimi tespit eder.® Ca-
lisma boyutu tespitinde EAB cihazlarin kullanimi radyo-
grafik ydntem gibi diger ydntemlere gére daha glvenilir
sonuglar verebilmektedir. Radyografi ile calisma boyu
tespitinin EAB cihazlara gére cesitli dezavantajlar var-
dir. Radyografiler t¢ boyutlu yapinin iki boyutlu gérin-
tulerini verdiklerinden, kdk rezorpsiyonlari veya foramen
apikalenin yerindeki sapmalardan dolay! bukkolingual
yénde gérintulerin cakismasi dolayisiyla lokalizasyon
guc olmaktadir.5” EAB cihazlar, élguimleri apikal u¢ ye-
rine apikal foramene gére gerceklestirdiginden bu prob-
lem ortadan kalkmistir.* EAB cihazlar mindr cap
boélgesini bulabilmek igin kullanilir.” Mikroskopik calis-
malar apikal daralim bdlgesinin major foramenden 0.5-
1 mm mesafede yer aldigini géstermigtir.®

Root ZX mini (J. Morita Corp., Kyoto, Japonya) daha
6nceden piyasada yer alan Root ZX cihazinin daha
kicuk boyutlu ve benzer teknolojiye sahip olan bir ver-
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siyonudur.® Propex Il (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK,
ABD) birden cok frekans kullanimina sahip bir EAB
cihaz olarak gelistirilmistir.'°

Koék kanal tedavisinde preparasyon yapildiktan
sonra da ¢alisma boyutunun kontrol edilmesi ihtiyaci or-
taya ¢ikabilmektedir. Bu durumda dogru sonuglarin ali-
nabilmesi, tedavi basarisi agisindan 6nemlidir. Bu
calismanin amaci farkli preparasyon ebatlarinda iki
elektronik apeks bulucu cihaz olan Root ZX mini ve Pro-
pex II’ nin dogruluklarinin karsilastiriimasidir.

GEREG VE YONTEM

Orneklerin hazirlanmasi

Calismada 6nceden gesitli nedenlerle ¢ekilmis, 14 adet
apikal gelisimini tamamlamis diiz ve tek koklu alt kesici
dis kullanildi. Olciimleri kolaylastirmak icin dislerin kron-
lari mine-sement sinirindan diskle ayrildi. Diglerin ger-
cek calisma boylarini belilemek amaciyla 10 numarali
K-tipi ege ucu apikalden gériininceye kadar ilerletildi.
Egenin kék ucunda gbzlenmesinde hassasiyeti arttir-
mak icin x2.5 magnifikasyona sahip buyute¢ (Heine,
Herrsching, Almanya) kullanildi. Egenin lastik stoperi
mine-sement sinirina tam olarak yerlestirildi. Ege cika-
rilarak lastik stoper ve egenin ucu arasindaki mesafe
0.02 mm hassasiyetindeki bir dijital kumpas ile él¢uldu.
Elde edilen élcimden 0.5 mm ¢ikarilarak hesaplanan
6lcim disin gercek calisma boyu olarak kabul edildi.
Preparasyon yapilirken egeler bu ¢calisma boyunda kul-
lanildi. In vitro sartlarda periodonsiyumu taklit edebilmek
icin disler aljinat model icerisine gémuldd'. Tim 6l-
cUmler aljinatin nemli kaldigindan emin olmak igin 2 sa-
atlik sure icinde gerceklestirildi.

Diglerin preparasyonu ve dl¢iimler

Preparasyon yapilmadan énce 10 numarah K-tipi ege
kok icinde ilerletilerek her iki cihazla ¢alisma boyu 6l-
culdd. Propex Il cihaziyla él¢timler yapilirken 10 numa-
rali K tipi ege, cihazda kirmizi 1g1gin géruldigu ve uyar
sinyalinin duyuldugu mesafeye kadar ilerletildi. Root ZX
mini cihaziyla élgcim yapilirken ise, ege, cihazin ekra-
ninda apikal O noktasinin géruldigu ve uyari sinyalinin
duyuldugu calisma boyuna kadar ilerletildi. Ardindan
ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) nikel
titanyum kanal e@eleri SX, S1, S2, F1 e@e sirasiyla Ure-
tici firma talimati dogrultusunda kullanilarak, belirlenen
calisma boyunda preparasyon yapildi. Lastik stoper tek-
rar disin mine-sement kenarina hizalandirildi. Buyuteg
ve dijital kumpas kullanilarak F1 preparasyon sonrasi
EAB élctimleri gerceklestirildi ve kaydedildi. Olglimler ve
preparasyon esnasinda kanallarda %2.5 NaOCI kulla-
nilarak irrigasyon yapildi. F2 ve F3 déner aletler kulla-
nilarak preparasyona devam edildi ve sonrasinda tekrar
her iki EAB cihaz ile él¢gimler yapildi ve bu él¢cimler F3
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preparasyon sonrasi lgcumler olarak kaydedildi. Her iki
EAB cihaz ile dlgllen preparasyon 6ncesi, F1 prepa-
rasyon sonrasi ve F3 preparasyon sonrasi ¢calisma boy-
lari ile baslangi¢ calisma boyu arasindaki farklar
hesaplandi. Bu farklarin istatistiksel analizleri Student’s
t testi kullanilarak p<0.01 istatistiksel anlamlilik dize-
yinde yapildi.

BuULGULAR

EAB cihazlar icin; preparasyon éncesi, F1 ve F3 prepa-
rasyon sonrasi ¢alisma boylari ile basglangi¢ calisma
boyu arasindaki farklara ait istatistiksel veriler Tablo 1’de
gbsterilmistir. Hem preparasyon éncesi yapilan élgiim-
lerde hem de preparasyon sonrasi yapilan dlgimlerde
her iki EAB cihaz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark ctkmamistir (p>0.01). Ayrica hem Propex Il hem de
Root ZX mini EAB cihaz i¢in preparasyon éncesi, F1 ve
F3 preparasyon caplar arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.01).

Preparasyon éncesi ve preparasyon sonrasi yapilan
Slcimlerde hem Propex Il hem de Root ZX mini EAB ci-
hazlari ile yapilan ¢alisma boyutu dlgcimlerinin, baglan-
gic calisma boyutu ile arasindaki farklarin hepsi klinik
olarak kabul edilebilir olan +1mm gliven arahgi iceri-
sinde ¢ikmigtir.

TARTISMA

Calisma boyutunun tam olarak belirlenmesi endodontik
tedavinin en 6nemli basamaklarindan biridir. Tedavi es-
nasinda hekimlerin apikal daralimi gézle tespit etmesi
mumkin degildir. Radyografik yontemler ise, elde etme
gUcludkleri ve iki boyutlu olmalari nedeniyle sinirli bilgi
verirler.'? EAB cihazlar, radyografik yontemlerle kiyas-
landiginda basarili sonuclar vermistir.™ Ozellikle birden
fazla seans gerektiren endodontik tedavi islemlerinde
zaman zaman ¢alisma boyutunun kontrol edilmesi ihti-
yaci ortaya ¢ikabilmektedir ve radyografik ydntemin ter-
cih edilmesi hastanin fazladan radyasyona maruz
kalmasina yol agmaktadir. Bu durumda preparasyon ya-
pilmis bir k6k kanalinda EAB cihazin dogru sonuglar ve-
rebilmesi tedavi basarisi igin dnemlidir. Bu noktadan
yola cikarak bu ¢alismada preparasyon yapilimis kok ka-
nalarinda iki farkl EAB cihazin dogruluklari degerlendi-
rilmistir.

Disler, klinik durumun taklit edilebilmesi igin elektrik
iletkenligi olan aljinat model icerisine gémdlerek elek-
tronik élgtimler yapilmistir.' '3 EAB cihazlarin test edil-
digi bircok in vitro calismada da aljinat model tercih
edilmistir.

Bir ¢ok calismada EAB cihaz igin kabul edilebilir hata
pay! olarak +0.5mm kabul edilmistir ve bu oldukga has-
sas bir araliktir.'*'® Diger ¢alismalarda ise klinik olarak
kabul edilebilir olan £1.0 mm tolerans araligi kullanil-
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Tablo 1. Her iki EAB cihaz igin; preparasyon éncesi, F1 ve F3 preparasyon sonrasi ¢alisma boyutlari ile baslangi¢ calisma boyutu
arasindaki farklar deskriptif olarak gésteriimektedir
N Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum
Preparasyon dncesi Root ZX mini 14 -0.03 0.36 -0.76 0.47
Propex Il 14 0.04 0.38 -0.65 0.50
Preparasyon sonrasi (ProTaper F1) Root ZX mini 14 -0.25 0.35 -0.87 0.32
Propex Il 14 -0.17 0.52 -0.94 0.74
Preparasyon sonrasi {ProTaper F3) Root ZX mini 14 0.07 0.39 -0.79 0.69
Propex Il 14 0.07 0.56 -0.76 0.92

Her iki EAB cihaz hem kendli icinde (preparasyon dncesi-F1 sonrasi-F3 sonrasi), hem de birbiriyle karsilastirididinda (preparasyon dncesinde, F1 sonrasinda, F3 sonrasinda) ista-

tistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.01).

mistir. Biz de galismamizda apikalde preparasyon ya-
pildigindan ve diglerin farkh apikal daralim sekillerine
sahip olabileceginden +1.0 mm hata payini kabul ettik.

Calismamizda kullanilan Root ZX mini ve Propex I
cihazlarinin dogrulugu gegmis calismalarda ortaya kon-
mustur.%'817 Dentaport ZX, Root ZX mini, Elements Di-
agnostic Unit&Apex Locator ve Raypex 5 EAB
cihazlarin kdk kanal boyunu tespit etmede guvenilirlik-
lerinin kiyaslandigi bir calismada, Root ZX mini cihazi-
nin gergek calisma boyutunu basarili olarak tespit
edebildigi bulunmustur®. Bingo 1020 ve Root ZX EAB ci-
hazlarinin kullanildidi bir gcalismada ise koék kanal boyu
tespitinde elektronik dlcimler radyografilerden daha gu-
venilir bulunmustur.'® Tek kokll insan disinde yapilan in
vivo ¢alismada Propex Il cihazinin kék kanal boyu tes-
pitinde guvenilirligi arastiriimis ve cihazin etkili oldugu
belirtiimistir.'”” Propex Il ve standart radyografik yonte-
min kiyaslandigi bir ¢alismada, Propex II'nin daha gu-
venilir oldugu gértimus; radyografik yéntemin dogrulugu
%76.6 olarak bulunurken Propex Il cihazinin dogrulugu
%86.6 olarak bulunmustur.'® Bu ¢alismalardan elde edi-
len sonuclar tercih edilen her iki cihazin da basaril so-
nuglar verdigini goéstermigtir. Bizim ¢alismamizin
sonuglarina gére de hem Root ZX mini hem de Propex
Il 6nceki ¢calismalarla uyumlu olarak basarili sonuclar
gostermistir.

Bugune kadar EAB cihazlarla yapilan ¢ok sayida ca-
lisma bulunmaktadir; ancak kdk kanal preparasyonu ya-
pilmis dislerde calisma boyu dogrulugunu inceleyen
calisma sayisi azdir. Apikal capin EAB cihazlarin dog-
rulugunu etkiledigi daha énceden bildiriimistir.'®'® Ko-
vacevic & Tamarut'® apikal cap 0.25 mm oldugunda,
apikal ¢gapin 0.45 mm ve 0.75 mm’ye genisletildigi du-
rumlara gére daha dogru 6lcimler elde edildigini bildir-
mistir. Ebrahim ve ark.* sirasiyla 40, 60 ve 80 numaraya
kadar genisletilmis kdk kanallarinda Root ZX EAB ciha-
zin dog@rulugunu incelemislerdir. Kék kanal ¢apinin art-
tiginda kiguk ege kullaniminin daha kisa élgtimlere yol
acabildigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise api-
kal cap ProTaper déner e@e sistemleri ile F1 ve F3 bo-
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yutlarina kadar genigletilmistir ve sirasiyla 20 ve 30 nu-
mara apikal ¢cap degerlerine denk gelen bu preparasyon
boyutlarinda yapilan dlgcimlerde her iki EAB cihaz da
+1.0 mm tolerans araliginda %100 basari géstermistir.
Onceki calismadan farkli olarak, bu calismada apikal
genisletmenin daha az olmasi preparasyon sonrasi ya-
pilan élcimlerin baslangi¢ élgimlerine benzer sonuglar
vermesini saglamis olabilir. Akusie ve ark.2’ Root ZX I
ve Propex Il EAB cihazlan kullanarak yaptiklari ¢alis-
malarinda apikal capin daha genis oldugu durumlarda
Root ZX’in dogrulugunun degismedigini ancak Propex
IPnin dogrulugunun azaldigini bildirmiglerdir. Bu calis-
manin sonuglarinin farkh gikmasinin sebebi délgtimler-
deki sapmanin 0.5mm’den fazla oldugu durumlarda
basarisiz olarak kabul edilmesi olabilir.

K6k kanallarinda preparasyon yapilarak EAB cihaz-
larin etkinligini inceleyen baska ¢alismalarda ise prefla-
ring yapilan dislerde EAB etkinliginin arttigi ve ¢calisma
boyutuna daha rahat ulasildigi gosterilmistir.2"22 Ancak
bu calismalarda apikal bélgede bir preparasyon yapil-
mamistir. Bizim calismamizda apikal bélgede prepa-
rasyon yapilmasi yaninda kok kanalinin koronal ve orta
bélgelerinde de genigletiime yapilmasi sebebiyle Root
ZX mini ve Propex Il cihazlarinin farkh konisiteye sahip
genisletmelerde uyumlu sonuglar verdigi disinulebilir.

EAB cihazlarin kdk kanal boyu tespitinde farkli grup
dislerdeki dogrulugunun kiyaslandigi bir calismada pre-
molar diglerin molar ve anterior diglerden daha dogru
sonuglar verdigi bulunmustur.2® Bu durumun premolar
diglerin apikal foramen c¢aplarinin molar ve anteriorlar-
dan daha kii¢lik olmasindan kaynaklanabilecegi 6ne su-
rilmustar.2® Mancini ve ark.?® yaptiklarn bu ¢alisma ile
preparasyon yapilmadan da daha genis kdk kanal ana-
tomisine sahip diglerin farkli sonuglar ortaya c¢ikarabildi-
gini gdstermiglerdir.

Sonug olarak EAB’ler klinik olarak etkinlikleri kabul
edilmis ve yaygin olarak kullanilan cihazlardir. Bu calig-
mada elde edilen veriler dogrultusunda Root ZX mini ve
Propex Il EAB’lerin preparasyon sirasinda tekrarlayan
Olciimler gerektigi durumlarda, farkli preparasyon ge-
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nigliklerinden etkilenmeden etkili dlcimler gerceklestir-
digi tespit edilmistir. Bu calismanin in vitro sartlarda ya-
pildigr g6z 6nlne alindiginda, elde edilen bu sonucun
in vivo gartlarda gergeklestirilen élgimler ile desteklen-
mesi gerektigi disunitlmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catig-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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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 Il 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 Il and Root
ZX mini electronic apex locator devices for measurements
performed at the different stages (p>0.01)

ConcLusion: Propex Il 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.

KeywoRrbps: Endodontics; root canal preparation;
tooth apex
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