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temi kullanilir.

Fosfor plaklar kablosuz, rontgen isini aldiginda sabit bir
gorunttyu kendi Uzerine kaydedebilen ince sensorlerdir.
Kaydedilen géruntu bir okuyucu cihaz yardimiyla bilgisa-
yar ekranina tasinir. Kullanilmis fosfor plaklar tzerindeki
goruntuler yogun beyaz 1siga maruz birakilarak silinip,
yeniden kullanilabilir duruma getirilebilirler. Plaklarin ¢i-
zilebilmesi, kullanilmis plaklarda bazen silinmenin tam
gerceklesmeyip hayalet goruntuler birakmasi gibi deza-
vantajlari vardir.?®

Radyovizyografide agiz igcine yerlestirilen sensorlerle
rontgen dijital olarak ¢ekilir ve goéruntu saniyeler iceri-
sinde bilgisayar ekranina yansitilir. Géruntanun kaydedi-
lip saklanabilmesi, gorunta kontrasti ve buyudklugunun
ayarlanabilmesi, 6lcim yapabilen cetvel fonksiyonunun
bulunmasi, netligin bir dereceye kadar artirilabilmesi gibi
ozelliklerinin yanisira, azaltilmig radyasyon dozu ve zaman
tasarrufu saglamasi sebebiyle geleneksel radyografiye ki-
yasla avantajli gorulmektedir.26:2/

Calisma boyunun belirlenmesinde geleneksel radyograf-
larla dijital radyograflarin kiyaslandigi cok sayida calisma
yapilmistir. Bu calismalarin pek cogunda dijital ydntem ve
geleneksel yontem kullanilarak yapilan él¢camler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.282° Bunun-
la birlikte dijital yontemde, kalibrasyon hatalarinin élcumu
olumsuz etkileyebilecedi ve cihazin kalibre edilmesi ge-
rektigi bildirilmigtir.®’

Elektronik Apeks Bulucular

Apeks bulucularnn gelisimi kok kanal boyunun belirlen-
mesinde édnemli bir kilometre tasi olmustur. Geleneksel
radyografik metotla kiyaslanabilir veya daha dogru so-
nuclar veren apeks bulucularin kullanima girmesiyle teda-
vide ihtiya¢ duyulan réntgen sayisini azalmis, hastalarin
daha az radyasyona maruz kalmasi saglanmistir.3233
Suzuki'nin periodonsiyum ve oral mukoza arasinda sabit
bir rezistans oldugu prensibinden yola cikarak 1962 yi-
linda ilk apeks bulucuyu Sunada yapmistir.3* Gunimuze
kadar 6 nesil apeks bulucu gelistirilmistir.

Birinci Nesil Apeks Bulucular

Sunada'nin sabit rezistans prensibiyle ¢alisan 'rezistans
tip' apeks buluculardirlar (Tablo 1). 'Rezistans’, bir diger
adiyla 'diren¢' bir maddede elektron ve atomlar arasinda
olusan carpismalar sebebiyle elektronlarin enerjilerinin
bir bolumunu kaybederek hareketlerinin kisittanmasidir.
Kanal aleti periodontal ligamente temas ettiginde dudak
klibi (negatif kutup) ile kanaldaki ege (pozitif kutup) ara-
sindaki elektriksel devre tamamlanir ve cihazin gostergesi
sabit bir deger olarak 6.5k : 'u gosterir. Kullanimlar kolay-
dir ancak her kullanimdan 6nce kalibre edilmeleri gerekir.
Elektrolitler, eksuda, hemoraji, vital pulpa dokusu ve fazla
nem bulunan kanallarda yanlis 6lcum verebildikleri icin

guvenilir degildirler.?53¢ Kullanim esnasinda hastada agri-
ya sebep olabilirler.?”

Tablo 1: Nesillere gore elektronik apeks bulucu cihazlarin siniflandirmasi ve ¢a-
lisma prensipleri

ikinci Nesil Apeks Bulucular

Empedans tip apeks bulucular olarak da adlandirilirlar
(Tablo 1). Rezistans yerine empedans degisimlerini 6lgcen
ve tek frekansla calisan cihazlardir. 'Empedans’, dogru
akim devresindeki direncin, alternatif akim devresindeki
karsiligidir. Kanal aleti koronalden apikale dogru ilerleti-
lirken yukseliste olan empedans, apikal daralima gelindi-
ginde ani bir dusus gosterir. Bu ani dususun gerceklestigi
nokta calisma boyu olarak kabul edilir. Dudak klibi yeri-
ne hastanin elde tutabilecegi bir parcasi vardir. Her diste
kullanimindan 6nce diseti sulkusunda kalibre edilmeleri
gerekir.®83° Kuru kanallarda ve elektrolitlerin varliginda ve
yanlis okumalar olusabilir.*

Uctincui Nesil Apeks Bulucular

Frekans tip apeks bulucular olarak da adlandinlirlar (Tablo 1).
'Frekans', 1 saniyede belli bir noktadan gecen dalgalarin
sayisidir. Kanaldaki empedansi élgmek icin ayni anda iki
farkli frekans kullanirlar. Bu apeks bulucularin empedans
farkina gore ve empedans oranina gore ¢alisan 2 tipi mev-
cuttur.”2 Uguncu nesil apeks bulucularin ilki olan Endex
(Osada Electric Co, Tokyo, Japan) empedans farkini élce-
rek calisir. Kanalda serum fizyolojik ya da sodyum hipok-
lorit gibi bir elektrolit varken dogru élcumler vermektedir
ancak her bir kanalda yeniden baslatilip kalibre edilmeye
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ihtiyagc duymasi cihazin en buyuk dezavantajidir.**44 Daha
sonralari g elistirilen Root ZX (J. Morita Co., Kyoto, Japan)
ise empedans oranini 6lgerek calisir ve kendi kendine ka-
libre olabildigi icin kullanimi kolaydir. Root ZX'in calisma
boyu tespitinde gosterdigi yuksek dogruluk orani pek
¢ok calismayla onaylanmistir.45%3

Dordunci Nesil Apeks Bulucular

Empedans olcumuanu, iki veya daha ¢ok frekansi fark-
ll zamanlarda kullanarak yaparlar (Tablo 1).5* Kuru veya
kuruya yakin kanallarda guvenilir 6lctimler yapmalarina®®
ragmen nem, kan, eksuda, elektrolitlerin variginda yanlis
sonuclar verebilirler.

Besinci Nesil Apeks Bulucular

Elektrik devresinin kapasitans (elektrik enerjisini depolaya-
bilme 6zelligi) ve rezistansini ayr ayn dlgerler (Tablo 1). Dor-
duncu nesil apeks bulucularin aksine kanaldaki sivilardan
etkilenmezler ancak kuru kanallarda yanlis élcumler vere-
bilirler.5¢

Altinci Nesil Apeks Bulucular

Adaptif 6zelige sahiptirler (Tablo 1). Dérdincu ve besinci
nesil apeks bulucularin dezavantajlari elimine edilmistir.
Hem kuru kanallarda hem de nem, eksuda ve kanin en-
gellenmedigi kanallarda 6l¢um yapabilirler.®®

Apeks Bulucularin Avantajlari

Calisma boyu tespitinde apeks bulucu kullanimi radyog-
rafik inceleme ihtiyacini tumayle kaldirmamis olsa da bazi
avantajlar getirmektedir:

+ Radyograflarin kék apeksini gizleyen anatomik yapilar
nedeniyle yetersiz kaldigi durumlarda kullanilabilmekte-
dir.

« Radyografik yontemlerin uygulanamadigi hamile hasta-
lar, fiziksel engelli hastalar, sedasyon uygulanmis hastalar,
asir bulanti refleksi olan hastalarda yeterli ve kolay 6lcum-
ler saglayabilmektedir.

« Apeks bulucu kullanimiyla, ihtiyag duyulan film sayisi
azalarak maruz kalinan radyasyon dozu dusmektedir.

- Yeni nesil apeks bulucularin dogruluk oranlari oldukca
yuksektir.

Apeks Bulucularin Sinirlamalari

Her bir nesil apeks bulucunun kendi icinde avantaj ve de-
zavantajlari olmakla birlikte, genel olarak apeks bulucula-
rin kisitlamalari su sekilde 6zetlenebilir:

- Metalik bir restorasyona temas edilmesi apeks bulucula-
rin performansini olumsuz etkilemektedir.

- Servikaldeki ¢uruk ya da acik marjinlerden tukruk sizma-
s1, apeks bulucularin yanlis 6lcum yapmasina yol acabil-
mektedir.

- Immatur veya rezorbe apeksli diglerde apeks bulucular
cogunlukla kisa 6lcumler vermektedir.
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Modern Apeks Bulucu Caligsmalari

ilk gelistirilen apeks bulucular iletken sivilar varliginda ge-
nellikle yanlis sonuglar vermekteydi. Cok frekansli (Ggun-
cu nesil) apeks bulucularin tretimiyle birlikte bu problem
asilmig, kanalda mevcut olabilecek nem, sodyum hipok-
lorit vb gibi sivilardan etkilenmeden 6l¢um yapilabilmeye
baslanmistir. Ugtinct nesil apeks buluculardan biri olan
Root zZX yuksek dogruluk orani sebebiyle pek ¢cok calig-
mada referans olarak kullanilmistir.5”-8° Apeks bulucularin
teknolojisindeki gelismelerle her yeni cihazda bir 6nceki-
nin dezavantajli yonleri giderilerek hem daha kolay kulla-
nilan hem de daha dogru 6l¢umler veren cihazlar kullani-
ma girmigtir. Yapilan calismalarin pek cogunda yeni nesil
apeks bulucular bir eskilere gére daha guvenilir bulun-
mustur.62 Adaptif teknolojiyle ¢alisan altinci nesil apeks
bulucularla kanal ici kosullardan etkilenmeden dogru 6l-
¢cumler yapilabilmektedir.5¢

Calisma boyu belirleme yontemlerinin degerlendirildigi
calismalarda, cogunlukla apeks bulucular ile geleneksel
radyografik yontemler kiyaslanmistir. Apeks bulucularin
geleneksel radyografik yontemle kiyaslanabilir®¢4 ya da
cogunlukla daha dogru olcumler sagladigi®®7° gosteril-
migtir. Apeks bulucularnn u¢ boyutlu goruntaleme yon-
temleriyle karsilastirildigi calismalar da mevcuttur. Jan-
ner ve ark.”" Root ZX'in konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(CBCT) ile kiyaslanabilir bir dogruluga sahip oldugunu
bildirirken, Lucena ve ark.”? yeni nesil bir apeks bulucu
olan Raypex 6 ve (CBCT) kullanarak yaptiklar kok kanal
boyu o6lcumlerinde Raypex 6'yi hem Major Foramen hem
de apikal daralimin belirlenmesinde daha basarili bulmus-
lardir.

Calisma boyunun kolay ve guvenilir bir bicimde belirlen-
mesini saglayan modern apeks bulucularin, ayni zaman-
da retreatment vakalarinda, kok perforasyonlari ve frak-
tarlerin tespitinde de basariyla kullanilabilecegini bildiren
¢ok sayida calisma vardir.”37¢ Son nesil apeks bulucular-
dan olan Propex Pixi ve Raypex 6'nin kok perforasyonlari-
ni basariyla tespit edebildigi bildirilmigtir.””

Sonug olarak; modern apeks bulucular kék kanal tedavi-
sinde yeni bir donem acmis, klinisyenlere buayuk kolaylik-
lar saglamistir. Unutulmamalidir ki yuksek dogruluk oran-
larina ragmen, bu cihazlarin hala bazi sinirlamalari vardir.
Bu sebeple, calisma boyunun belirlenmesinde kullanilan
yontemlerden herhangi birinin yalniz basina kullanilmasi
yerine, vakaya gore birka¢ yontemin bir arada kullanimi
hata duzeyini dusurmek acisindan faydali olacaktir. Apikal
anatominin iyi bilinmesi, hekim tecrubesi, 6zenli cekilmis
pre-operatif radyograflar, apeks bulucularin dogru kulla-
nimi ve gerektiginde yardimci metotlardan faydalanilmasi
ile daha dogru bir belirleme yapilmasi mumkun olabilir.
Tum bunlarin yaninda calisma boyunun dogru belirlen-
mesinde, kok kanallarina direk ulasilmasini saglayacak bir
giris kavitesinin acilmasi, kullanilacak yéntem kadar bu-
yuk 6nem tasimaktadir.
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