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Elektronik Apeks Bulucular
Electronic Apex Locators
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Kanal tedavisi uygulamalarinda calisma boyu tespiti basariyi 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Elektronik
apeks bulucularin galisma boyu tespitinde kullanimi radyografik ydnteme alternatif olarak glindeme gelmis
ve son yillarda kullanim orani oldukga artmistir. Ginimuzde teknolojik ilerlemelerle paralel olarak ¢alisma
mekanizmalari gelistirilen yeni nesil elektronik apeks bulucularin basari oranlari oldukga ylikselmis ve klinik
uygulamalarin olmazsa olmazlari arasina girmislerdir. Bu derlemenin amaci elektronik apeks bulucularin
calisma prensiplerinin, kullanim alanlarinin ve bu cihazlardaki gelismelerin degerlendiriimesidir.

Anahtar Kelimeler: Apikal foramen, galisma boyu tespiti, elektronik apeks bulucular

Abstract

During the root canal treatment procedure the accuracy of working length determination affects the success of the
endodontic therapy directly. Using electronic apex locators (EALs) to determine working length is an alternative method
to radiographic working length determination and EALs have gained increasing popularity in recent years. Nowadays
accuracy of new generation EALs has been increased with the improvement of their working mechanisms which have
advanced concurrent to the technological evolution, contributing significantly to dental practice. The purpose of this

article is to review the development, working principles and application areas of EALSs.
Key words: Apical foramen, working length determination, electronic apex locators

Giris

Kanal tedavisi uygulamalarinda ¢aligma boyunun dogru
tespit edilmesi, basarty1 Onemli oOlgliide etkileyen
faktorlerin basinda gelmektedir.! Yapilan sekillendirme
ve dezenfeksiyon istenilen noktadan geride olursa,
dezenfekte edilemeden kalmis alanlarda yeniden
mikroorganizmalar ~ ¢ogalirken;  gerekli  ¢aligma
boyundan daha uzun ¢alisilirsa periapekste meydana
gelen iritasyona bagli kanal tedavisinin bagarisiz olmasi
olast bir durumdur.?

Literatiir incelendiginde ¢alisma boyu tespit edilirken
¢esitli referans noktalarinin géz dniinde bulunduruldugu
goriilmektedir.> Bu noktalardan birisi olan dentin-
sement birlesimi (DSB), periodontal ligamentin
basladigi ve pulpa dokusunun sonlandig: yer olarak tarif
edilmektedir* Bu noktanin
sekillendirilip doldurulmasi icin en ideal nokta oldugu
bir¢ok arastirici tarafindan rapor edilmistir."** Ancak bu
noktanin tespiti klinik olarak oldukca zordur. Lee ve
ark.’ mikroskop altinda histolojik kesitler alarak
inceledikleri diglerin % 50’sinde  dentin-sement
birlesiminin olduk¢a diizensiz ve tespit edilemez
oldugunu rapor etmisler ve tespitinin glcligiini
vurgulamiglardir.

anatomik kanalin
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Black araliginin en tepe noktasi olan mindr foramen kok
kanallarinin biyomekanik sekillendirmesinde siklikla
apikal limit olarak hedeflenen anatomik referans
noktalarmdan biridir.> Bu noktanin 0,524-0,659 mm
apikalinde ve anatomik apeksin 0,20-3,80 mm daha
koronal kisminda yer alan majér foramen de
klinisyenlere ¢alisma boyu tespiti esnasinda katki
saglayan bir diger referans noktadir.”®

Yukarida belirtilen anatomik referans noktalarinin
lokalizasyonlari gecmisten cesitli
yontemlerle tespit edilmeye calisilmigtir. Bu yontemler
parmak hassasiyeti, kagit kondaki nemlilik, radyografik
yontem ve elektronik apeks bulucu (EAB) kullanimi
seklinde siralanabilir. Parmak hassasiyeti ile kanal
boyunun tespiti olduk¢a zor bir yontem olup apikal
daralmanin yeterli diizeyde olmadig1 dislerde basarisiz
sonuglar ortaya cikabilmektedir. Benzer sekilde kagit
konda apikal foramene denk gelen noktada kan ya da
eksudanin olusturdugu iz ile kanal boyunun tahmin
edilmesi de olduk¢a zordur ve klinik uygulamalarda
giivenilir bir yoOntem degildir.9 Gliniimiizde klinik
uygulamalarda en yaygin yontem radyografi ile kanal
boyunun tespit edilmesidir. Bu yontemde iki boyutlu

radyografik goriintii

gilinlimiize
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iizerinde izlenen radyolojik apeks yardimiyla major ve
mindr foramenin lokalizasyonu tahmin edilip ¢aligma
boyu belirlenmektedir. Radyografi ile elde edilen iki
boyutlu goriintiilerde anatomik varyasyonlar,
stiperpozisyonlar ve distorsiyonlar nedeniyle dogru
referans noktalarinin her zaman tespit edilememesi
(Resim 1), hastanin rontgen 1sinlarina maruz kalmasi gibi
dezavantajlari  ¢alisma boyu tespitinde  alternatif
yontemlerin aranilmasina neden olmus ve EAB ile
calisma boyu tespiti yontemi giindeme gelmistir.

Resim 1 Gergekte apikal iigliide kok kanalinin disinda
oldugu gozlenen kanal egesinin, iki boyutta veriler elde
edilebilen periapikal filmde ise kanalin icindeymis gibi
izlendigi goriilmektedir.

Kok kanal boyu tespiti igin elektrik yontem kullanilmasi
diisiincesini ilk kez 1918 yilinda Custer,"’ giindeme
getirmistir ancak bu cihazlarin kullanilabilirliginin ortaya
konmast 1942 yilinda Suzuki’nin," kopekler iizerinde
yaptig1 deneysel ¢aligma ile miimkiin olmustur. Suzuki,

yaptig1 ¢alisma ile oral mukoza ile periodontal membran
arasinda 6,5 kQ’luk bir direncin oldugunu ve bu direncin
agiz igerinde her yerde sabit oldugunu tespit etmistir.
Ayrica arastirict bu degerin hastanin yasi, disin tiirii ve
hastanin bayan ya da erkek olmasi gibi degiskenlerden
etkilenmedigini ortaya koymustur.**

1962 yilinda Sunada,'? ise Suzuki’nin prensibinden yola
cikarak, direkt akim ile kok kanal boyu 6lcen bir cihaz
tanitmis ve EAB’lerin temelini atmustir. Yillar iginde,
EAB’lerde kullanilan teknolojiler gelistirilmis ve daha
basarili sonuclar elde edilmesine yonelik cihazlar
iretilmistir. Gegmisten giiniimiize dek kullanilan EAB’ler
iretici firmalarin verdigi bilgiler ve yapilan bilimsel
aragtirmalar gergevesinde gesitli sekillerde
simflandirilmistir (Tablo 1,2).%***® EAB’lerin gelisimsel
stiregleri goz oniinde bulunduruldugunda dort temel grup
gbze ¢arpmaktadir:

REZISTANS  TiP  ELEKTRONIK
BULUCULAR (BiRiNCi NESIL) :
Sunada,*? 1962 yilinda The Root Canal Meter (Onuki
Medical Co, Tokyo, Japonya) isimli cihazi kullandig:
oral mukoza ve periodontal ligament

APEKS

calismasiyla,
arasindaki sabit elektriksel rezistans farki kullanilarak kok
kanal boyunun Odlgiilebilecegini ortaya koymustur.
Kullanilan cihaz periodontal ligament ile oral mukoza
arasinda 6,5 kQ’luk elektrik direncinin varlig1 prensibi
temel alinarak tasarlanmistir. Rezistans tip EAB’lerde
dudak klipsi ve endodontik ege arasindaki rezistans farki
basit bir devre yardimiyla Slgiiliir ve 6.5 kQ’luk degere
ulagildiginda egenin dis ile periodontal ligamentin
birlesme siirinda oldugu kabul edilir.***2

The Root Canal Meter’in yani sira ayni {retici firma
tarafindan benzer tasarim ile ¢alisan Endodontic Meter ve
Endodontic Meter S 2 cihazlar1 kullanima sunulmustur.

1.Nesil 2. Nesil 3. Nesil 4. Nesil
Root Canal Meter Sono-Explorer Endex /Apit Bingo 1020/Ray-Pex
4
Endodontic Meter Digipex I, Il & 111 Root ZX AFA Apex Finder
Endodontic Meter S Endo Analyzer Neosono Ultima EZ  Elements Diagnostic
Il Unit- Apex Locator
Endo Radar Endocater Endy 5000 ProPex
Dentometer Formatron IV Apex Pointer Endo Analyzer

Forameter

Justy 11

Tablo 1. Farkli marka EAB’ler Gordon ve Chandler’in simiflandirmasma’™ gore dort nesil altinda degerlendirilmistir.
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Uretilen bu yeni cihazlarda kullanilan akim 5pA’e
diistiriilerek The Root Canal Meter ile dlgim yapilan
hastalarda meydana gelen elektrik soku yakinmalarinin
azaltilmasi hedeﬂenmis‘cir.15

MEKANIZMA EAB’NIN TICARI ADI

Endodontic Meter

Endometer

Rezistans Tip Faramatron 4

Apex Finder
Sono-Explorer

Diisiik Frekansh

Titresim Tip Sono-Explorer Mark 11

Kapasitans Tip Endocater

Elements_Diagnostic
Kapasitans ve Rezistans

Tip unit

Apit (Endex)
iki Frekansli Empedans ~ Apex Pointer
Farki

Root ZX

Justy 11
Empedans Orani Endy 5000

Endo Analyzer_ (8005)

Multifrekansli Empedan, AFA Apex Finder_

Oranli
(7005)

Tablo 2: EAB’lerin ¢alisma mekanizmalarina gore
siniflandirilmasi.™

Rezistans tip EAB’lerin en biiylik dezavantaji ise kanal
egesinin kanal iginde irigasyon soliisyonu veya canli pulpa
dokusu gibi bir iletkene temasi halinde cihazin yanlis
6l¢iim yapmasidir.'*'® Bu sorunun nedeni bu tip cihazlarin
kanal icerisindeki sividan, doku artiklarindan etkilenmesi
ve sanki devre tamamlanmis gibi algilamasidir. Bu
durumda EAB ege ile mindr foramene ulasmadan,
ulasilmis gibi algilar ve calisma boyu Ol¢iimii basarisiz
olur.”® Bu cihazlarin diger bir dezavantaji kullanilan pil

zayifladiginda yapilan Olclimlerin basarisiz olmasidir.
Ayrica kullanilan dogru akimin kalp pili tastyan
hastalarda ciddi problemler ortaya ¢ikarabilecegi de
bilinmektedir. Rezistans tip EAB’lerin kullanimdan &nce
kalibrasyonlar1 yapilmalidir. Kalibrasyondaki
yanlis 6l¢iimlerin ger¢eklesmesine neden olur. Ayrica agik
apeksli ve periodantal lezyonlu dislerde, devre net olarak

hatalar

tamamlanamaz  ise  basarisiz  Olglimler  ortaya
¢ikabilmektedir.®
IMPEDANS  TiP  ELEKTRONIK  APEKS

BULUCULAR (IKiNCi NESIL) :

Kok kanalinda koronerden apikale dogru uzanan ve
apikale gittikge artan elektriksel bir impedans mevcuttur.®
Kanalin en dar yeri olan apikal daralmada kok kanal
duvarindan gecen impedanstaki ani diisis,
tarafindan  tespit  edilip, c¢alisma boyu tespiti
gerceklestirilmektedir.’ 1971 yilinda bu prensiple calisan
ilk cihaz olan Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply,
Tokyo,  Japonya) tarafindan  kullanima
sunulmustur.*® Sono Explorer, iki empedansi 8lgmekte ve
okuma degerleri birbirine yaklaginca kanal sonlanmasini
saptamaktadir ve ege apekse ulastiginda, kullaniciy1 diisiik
frekansli bir sesle uyarmaktadir. 1986 yilinda ise
Hasegawa ve ark. tarafindan yiliksek frekansh bir devre
(400 kHz) kullanan Endocater cihazi tamtilmistr.”>*" Bu
cihazda iletken varliginda da dogru 6l¢iim
yapilabilmesi amaciyla, iizeri teflon (yalitkan) kapli bir

cihazlar

Inoue

S1v1

ege kullanilarak yalitim saglanmaya calisilmis; ancak
iizerine kaplanan ege dar kanallarda kullamlamamustir.'®*°
Himel ve Schott, teflon kaplamanin sterilizasyon
islemleri sirasinda zarar giidiigiinii bildirmislerdir. Ayrica
bu cihazin diger bir dezavantaji da hastalarda agriya
benzer bir rahatsizlik hissi yaratmasi (kullandigi yiiksek
elektrik akimindan kaynakli) ve her kullanimdan o6nce
yeniden kalibrasyon gerektirmesidir.?’

Impedans tip cihazlarda, rezistans tip cihazlarda gézlenen
dudak klipsinin temasinda dogan sikintilarin iistesinden
gelinebilmesi amaciyla dudak klipsi yerine elde tutulan bir
par¢a dizayn edilmistir. Bu sayede daha ergonomik ve
enfeksiyon kontroliiniin daha kolay saglandigi bir diizenek
olusturulmustur.®

FREKANS TiP ELEKTRONIK APEKS
BULUCULAR ( UCUNCU NESIL )
Uciincii  nesil EAB’ler kanalin sonlandigi noktay1

belirlerken iki farkli frekans ve empedans Ol¢liimiinii
deg;rerlendirirler.9’15 Bu cihazlar ikinci nesil EAB’lerden
daha gii¢liit mikro-igslemcilere sahip olup, dogru 6l¢iim
yapilabilmesi i¢in gerekli olan matematiksel algoritmik

Ol¢iimleri basariyla gelrg:ekles,’[irirler.15



Kaval, Mehmet Emin

1990 yilinda, Yamashita tarafindan, birinci ve ikinci nesil
EAB’lerin en biiylik sikintis1 olan degisken kanal
kosullarinda dahi dogru bir kanal boyu dlglimiine olanak
tantyan yeni bir EAB tasarlanmustir.?* Bu cihaz iki farkli
frekanstaki impedans degerini dlger ve diisiik ve yiiksek
frekanstaki degerler arasindaki farkliliklar1 hesaplayarak
kanal boyu Ol¢iimiinii gerceklestirir. Kanal egesi apikal
foramene ulastiginda, iki impedans degeri arasindaki fark
aniden artar. Frank ve Torabinejad,”” bu grupta yer alan
Apit /Endex (Osada Electric Co., Tokyo, Japonya)
cihazin1 kanalin nemli oldugu durumlarda kullanmiglar ve
yiiksek oranda basarili dl¢iim (%89) yapabildigini rapor
etmiglerdir. Ancak bu cihazin, her kullanimdan oOnce
kalibrasyon gerektirmesi gibi onemli bir dezavantaji
vardir.

1991 yilinda Kobayashi nemli ortamda
kullanilabilen ve otomatik kalibrasyon saglayan ilk
modern EAB olan Root ZX’i (J. Morita, Tokyo, Japonya)
tanitmiglardir. Root ZX, kanalin sonlanma noktasini tespit
etmek i¢in, aynt anda 0,4 ve 8 kHz’lik frekanslarda
impedans degerlerini lgerek birbirlerine oranlar. Kuvvetli
mikroislemcilere sahip oldugu, matematiksel oranlama ve
algoritma hesabi yapabildigi i¢in daha dogru sonuglar
verdigi rapor edilmektedir.'>%*

Kobayashi ve Suda,® farkli frekanslardaki empedans
oranlarimin, kanallarda farkli elektrolit sivilarin (NaOClI,
distile su, EDTA gibi) varhiginda bile degismedigini
gostermislerdir.

Dunlap ve ark.®® Root ZX’in canli ve nekroze pulpal
%82,3 bagarili  Slglimler
yapabildigini; Shabahang ve ark.”’ ise Root ZX ‘in
vakalarin % 96,2’si gibi yiiksek bir oranda dogru dl¢iim
yaptigin1 bildirmislerdir. Tespit edilen yiiksek dogruluk
oranlart Root ZX’in bir donem yapilan g¢aligmalarda
referans olarak kabul edilmesine neden olmustur.™
ORANTI TiP ELEKTRONIK APEKS BULUCULAR
(ORDUNCU NESIL)

Farkli frekanslar igin 6lgiilen impedans degerlerinin
oranlanmasi prensibine dayanarak calisan bu cihazlarda
caligma prensibi birbirine benzer olmakla birlikte
kullanilan  frekans sayisi, islenmesi  ve
degerlendirilmesi ile ilgili farkliliklar gbze ¢arpmaktadir.
Ornegin bes farkli frekans kullanan Endo Analyzer 8005
(Analytic Endodontics, Sybron Dental, Orange, CA,
ABD) ve AFA Apex Finder 7005 (Analytic Endodontics,
Sybron Dental, Orange, CA, ABD) cihazlarinin yaninda
her seferinde tek bir frekansi dikkate alan, Bingo 1020
(Forum Engineering Technologies, Rishon Lezion, Israil)
cihazi da dérdiincii nesil EAB olarak kabul edilmektedir.*

Uretici firma her seferinde tek frekansh sinyal kullanim

ve ark.®

kanallarda oraninda

verilerin

kombinasyonun, cihazin giivenilir 6l¢iim yapma ihtimalini
yiikselttigini iddia etmistir.”® Tmaz ve arkadaglar Bingo
1020 cihazinin dogrulugunun Root ZX cihazina benzer
oldugunu yaptiklari in vitro calisma ile gostermislerdir.?

2003 yilinda kullanima sunulan Elements Diagnostic Unit
Apex Locator (SybronEndo, Anaheim, CA, ABD)
rezistans ve kapasitansi ayr1 ayri Olger ve Olctiigl
kapasitans ve rezistans degerlerinden ortak bir sinyal
olusturur.”®® Elde edilen degerleri kendi tablosundaki
degerlerle kiyaslayarak egenin kanal igindeki yerini bu
yontemle belirler.* Cihazin modern elektronik digital
devrelerinin cihaza giivenilir 6l¢iim yapabilme ozelligi
sagladigi iddia edilmektedir.®**** Bu nesilde yer alan
diger bir EAB ise ¢oklu frekans temelli Propex’dir
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre). Kanal boyu
tespiti i¢in diger ¢oklu frekans kullanan modern cihazlarla
ayni prensibi kullanir. ProPex’in en karakteristik 6zelligi
cihazin kanal boyu 6l¢limiiniin sinyalin enerjisine bagh
olmasidir; diger EAB’lerde ise kanal boyu o6l¢iimii
sinyalin amplitiidiine (genisligine) baglhdir. Uretici firma
enerji Ol¢limiiniin daha hassas kanal boyu tespiti
yapilmasint sagladigini iddia etmektedir ancak cihazin
teknik 6zellikleri ile ilgili net bir bilgi vermemektedir.**

ELEKTRONIK APEKS BULUCULARIN
KULLANIM ALANLARI
Dislerdeki anatomik varyasyonlar, fizyolojik ya da

patolojik kalsifikasyonlar, hekimin tecriibesizligi gibi
nedenlerden dolayr bazi olgularda kanal aranirken
furkasyon perforasyonu gercgeklesebilmektedir. EAB’ler
kanal boyu tespitinin yaninda perforasyonlarin tespitinde
de klinisyenlere katki saglamaktadirlar. Devital dislerde
perforasyon alaninda kanamanin baglamast hekimin
kolayca perforasyon varligini tespit etmesini saglarken
vital dislerde perforasyonun tespiti daha zor olmaktadir.
Eger olusan perforasyon kanal girisi zannedilerek
genisletme ve irigasyon islemlerine gecilirse oldukca
dramatik tablolar olusabilmektedir.*” Perforasyon alanina
kanal egesinin temas ettirilmesi ve egenin EAB ye
baglanmas1 sonrast EAB gostergesinde egenin kanalin
disinda oldugunda alinan sinyale benzer bir sinyal aliir
ve perforasyon varligi kolaylikla tespit edilir.

Asirt egimli koklere sahip dislerde kanal preparasyonu
esnasinda dogru teknik ve aletler kullanilmazsa kanal
anatomisiyle paralel bir sekillendirme yapilamaz ve
basamak olusumu, devaminda da perforasyon olusumu
gergeklesir. Bu gibi durumlarda EAB’ler perforasyonun
lokalizasyonunun tespitini kolaylastirirlar.

Apikal rezeksiyon uygulanmis dislerde kanal tedavisi
yenilenmesi gereken durumlarda kanal boyu tespiti
zorlagmaktadir; 6zellikle kokiin egimli olarak kesildigi




EU Dighek Fak Derg 2013; 34(2):73-78

olgularda radyografik yontemle boy tespiti giivenli
olmayabilir. ElAyouti ve ark.*® yaptiklari calismada
EAB'lerin kanalin sonlandigi noktayr kabul edilebilir
diizeyde basarili bir sekilde tespit ettigini rapor etmisler,
en basarili sonucun % 90 lik dogruluk orantyla Root ZX’e
ait oldugunu bildirmislerdir.

Horizontal kok kiriklarmin lokalizasyonunun tespitinde
EAB’lerin kullanimi degerlendirilmis ve olduk¢a basarili
sonuglar almmustir.***® Oblik sekilde olusan kiriklarda
kanalin devamliliginin bozuldugu noktanin
lokalizasyonunun tespiti iki boyutlu radyografide oldukca
zordur ve EAB’lerin kullanimi daha giivenli bir sekilde
tedavinin siirdiiriilmesine katk: saglamaktadir.

EAB’lerin kalp pili tasiyan hastalarda kullanimina
stipheyle yaklasilmaktadir.
onermektedirler.

firmalar &zellikle
Ancak konuyla
ilgili literatiir incelendiginde yeni nesil EAB’lerin kalp
pili tasiyan hastalarda kullanilabilecegi vurgulanmakta,
ancak kardiyoloji uzmaninin onayt ve yonlendirmesiyle
hastada yer alan kalp pilinin ¢alisma dizayni goézden
gegirilerek tedaviye baslanmasi 6nerilmektedir.***°
Sonug
Giliniimiizde teknolojik ilerlemelerle paralel olarak ¢alisma
mekanizmalar1 gelistirilen yeni nesil EAB’ler yardimiyla
yiiksek basari orani ile ¢aligma boyu belirlenebilmekte ve
bu cihazlarin kullanimi hekimlerin daha az periapikal film

Uretici
kullanilmamalarinmi 7

cekerek  giivenli  bir sekilde endodontik tedavi
uygulamalarina olanak tanimaktadir.
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