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KANALDA CALISMA BOYUTU TESPITI

Kanal tedavilerinde c¢alisma boyunun dogru tespit edilmesi, basariyi dnemli 6l¢gtide
etkileyen kritik bir asamadir. ideal boyut bulunamazsa 2 olumsuz durum ortaya
cikar.

1) Yapilan sekillendirme ve dezenfeksiyon istenilen noktadan geride olursa,
dezenfekte edilemeden kalmis alanlarda yeniden mikroorganizmalar gogalir.

2) Gerekli calisma boyundan daha uzun galisilirsa periapekste meydana gelen
iritasyona bagli kanal tedavisinin basarisiz olmasi olasi bir durumdur.

Calisma boyutu nedir?

Apikal deki kanalin en dar noktasi ile krondaki rehber noktasi arasindaki
mesafedir.Bu boyut kanalin preparasyonu ,irrigasyonu,kurulanmasi ve doldurulmasi
sirasinda hep kullanilacaktir.Cok seansli kanal tedavilerinde not alinmalidir.Kanal
aletlerinde, gutalarda kagit konlarda hatta irrigasyon ignelerinde isaret cizgilerinin
bulunmasi bu nedenledir.(RESiM1.2.3)

Terminal nokta

Referans noktasi

Resim1



Resim2

Resim3

Krondaki renber noktalari:On grub dislerde kesici kenarlar ,tiberkalli
dislerde(ktg¢lk azi,blyuk azi) tiberkul tepeleridir.Rehber noktalarinin
isaretleyicileri olan lastik stoperlar galisma boyutunun dogru tespitinde
onemlidir,dogru konumlandiriimall ve gevsek olmamalidir.



Sekil 1: Apikal foramen: A:major foramen, B:min6r foramen (apikal kontriiksiyon), C:Black aralgi ,
D:dentin ,S:sement ,P:pulpa

Konu ile ilgili bazi tanimlamalar:
» Apikal foramen:(major foramen)Kdk kanalinin periodontal ligamente ulastig
asll aciklik

P Fizyolojik foramen:(apikal daralim,minér foramen)sementin kok dentinine yada
periodontal dokuya ulastigi nokta

» Anotomik apeks:disin morfolojik olarak kdk apeksi ,dis kronunun en uzak
noktasi



» Radyolojik apeks:kokiin radyolojide gorilen en uzak apikal noktasidir.RA in
AA den farkli olmasi kok morfolojisinin ve-veya x 1gini agilamasinin farkli
olmasidir

» Black araligi: Kok kanalinin; sement-dentin sinirindan, periodontal ligamente
kadar olan huni ya da tersine koni seklindeki kismi Black araligi olarak
tanimlanir.

Black araliginin tabanini major (apikal) foramen, tepesini ise sement-dentin
sinirinda ya da yakininda oldugu dusunulen siklikla apikal daralmaya denk gelen
minor foramen olusturur.

Calisma boyu nerede sonlanmah? Tedaviler sirasinda ¢alisma uzunlugu i¢in
Preparasyonda ve doldurmada apikal sinir1 belirlemede pulpanin preoperatif
durumuna gore karar verilmelidir.Kanalda ¢alisma uzunlugunun ve terminal
noktanin tespitinde radyolojik ve elektronik yontemlerinde bulundugu cesitli
yontemler mevcuttur.

Kok kanal sisteminin apikal daralim bolgesi (= minér ¢ap ) endodontik tedavinin
sonlandigi ideal noktadir.
Bu anatomik alan kok kanalinin en dar gapinin oldugu ve
kanlanmanin en az oldugu kisimdir

Minor ¢ap, pulpal ve periodontal dokularin birbirine gegtigi alandir.
Mikroskobik ¢alismalarda major ¢capla minor ¢ap

arasindaki mesafenin 0.5-1 mm arasinda oldugu gorulmustir.Bu nedenle kanal
tedavilerinin radyografik apeksten 0,5-1mm geride olmasi 6nerilir.

Diglerde her zaman klasik apikal daralim anatomileri olmayabilir. Apikal daralim
anatomik olarak farklliklar gosterebilir.

FARKLI APIKAL KONSTRUKSIYONLAR (DARALIMLAR)
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Apikal konstriksiyon gorulme oranlari ;A geleneksel tek konstriksiyon (%46) B
koniklesen konstruksiyon(%30) C multikonstriksiyon(%19) D paralel
konstriksiyon(%5)

\
\

Apikal anatomi yas ve apikal patolojiler nedeni ile de degisim gosterir.Yasla birlikte
apikal daralimin yeri degisir.Genclerde 0,5 mm geride iken yashlarda 0,8 mm geride yer alir.

KANAL BOYU HANGI YONTEMLERLE BELIRLENIR

Parmak hassasiyeti(dokunma duyusu)
Teshis filminden tahmini kanal boyu
Kagit konlardaki nemlilik

Radyografik yontemler

Apeks bulucular

Kombine ydntemler

Parmak hassasiyeti(dokunma duyusu)

Tecrubeli klinisyenler bile bu yontemle ancak %60 oranda apikal konstruksiyonu
lokalize edilebilmektedir

En az guvenilir ydontemlerden biridir. Parmak hassasiyeti ile kanal boyunun tespiti
oldukcga zor bir yontem olup 6zellikle apikal daralmanin yeterli dizeyde olmadigi
dislerde basarisiz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.

Benzer sekilde kagit konda apikal foramene denk gelen noktada kan ya da
eksudanin olugturdugu iz ile kanal boyunun tahmin edilmesi de oldukga zordur ve
klinik uygulamalarda guvenilir bir ydontem degildir.



Radyografik yontem;

Gunumuzde klinik uygulamalarda en yaygin yontem radyografi ile kanal boyunun
tespit edilmesidir. Bu yontemde iki boyutlu radyografik géruntu Gzerinde izlenen
radyolojik apeks yardimiyla major ve mindr foramenin lokalizasyonu tahmin edilip
calisma boyu belirlenmektedir.

Calisma boyutu radyografik apeksten 0.5-1mm kisadir

Radyografide aletin kanalda saptanan gdlge boyu ile gercek boyu kaydedilir daha
sonra orantl ile disin gergek boyu saptanmaya galigilir

Kanal aletinin filmdeki uzunlugu(a) disin filmdeki uzunlugu(c)

disin gercek uzunlugu (x)

X= b.c/a



Dijital radyografiler:
Radyasyon boyutu %40 azaltiimistir.hasta daha az radyasyon alir.

Ozel yazilimlari sayesinde dijital goriintiide iki nokta arasindaki mesafeyi 6lgme
olanagdi vardir. Cogaltma ve 6lgme 6zelliklerine ragmen direkt djital radyografiler
konvansiyonel radyografilerdeki olgumler agisindan kaliteyi yakalayamamisgtir.

Radyogratfi ile elde edilen iki boyutlu gortuntulerde anatomik varyasyonlar,
superpozisyonlar ve distorsiyonlar nedeniyle dogru referans noktalarinin her zaman
tespit edilememesi , hastanin rontgen 1ginlarina maruz kalmasi gibi dezavantajlar
calisma boyu tespitinde alternatif yontemlerin araniimasina neden olmus ve
elektronik apeks bulucular(apex locatorlar) ile galisma boyu tespiti yontemi gindeme
gelmistir.

APEKS BULUCULAR

Kok kanal boyu tespiti igin elektrik yontem kullaniimasi disuncesini ilk kez 1918
yilinda Custer, guindeme getirmistir ancak bu cihazlarin kullanilabilirliginin ortaya
konmasi 1942 yilinda Suzuki’'nin, kdpekler Gzerinde yaptigli deneysel ¢alisma ile
muUmkun olmustur.

Suzuki, yaptigi calisma ile oral mukoza ile periodontal membran arasinda 6,5 kQ’luk
bir direncin oldugunu ve bu direncin agiz icerinde her yerde sabit oldugunu tespit
etmistir. Ayrica arastirici bu degerin hastanin yasi, disin tirG ve hastanin bayan ya da
erkek olmasi gibi degiskenlerden etkilenmedigini ortaya koymustur.

1962 yilinda Sunada, ise Suzuki’'nin prensibinden yola ¢ikarak, direkt akim ile kdk
kanal boyu 6lgen bir cihaz tanitmis ve EAB’lerin temelini atmistir. Yillar igcinde,
EAB’lerde kullanilan teknolojiler gelistiriimis ve daha basarili sonuglar elde
edilmesine yonelik cihazlar dretilmistir. Gegmisten ginumuze dek kullanilan EAB’ler
uretici firmalarin verdigi bilgiler ve yapilan bilimsel arastirmalar ¢ercevesinde cesitli
sekillerde siniflandiriimistir

EAB’lerin gelisimsel suregleri goz dnunde bulunduruldugunda
rezistans,impedans,frekans,oranti tip olarak dort ana temel grup vardir.Bu dort nesil
apeks bulucularin ozellikleri geligtirilip 5. Ve 6. Nesil apeks bulucularda gelistirilmigtir.

REZISTANS TiP ELEKTRONIK APEKS BULUCULAR (BIRINCI NESIL)

Sunada, 1962 yilinda The Root Canal Meter (Onuki Medical Co, Tokyo, Japonya)
isimli cihazi kullandigi ¢alismasiyla, oral mukoza ve periodontal ligament arasindaki
sabit elektriksel rezistans farki kullanilarak kok kanal boyunun oélgulebilecegini ortaya
koymustur. Kullanilan cihaz periodontal ligament ile oral mukoza arasinda 6,5 kQ’luk
elektrik direncinin varligi prensibi temel alinarak tasarlanmigtir. Rezistans tip
EAB’lerde dudak klipsi ve endodontik ege arasindaki rezistans farki basit bir devre



yardimiyla élgulir ve 6.5 kQ’luk degere ulasildiginda edenin dis ile periodontal
ligamentin birlesme sinirinda oldugu kabul edilir.

Rezistans tip EAB’lerin en buyluk dezavantaji ise kanal egesinin kanal icinde
irigasyon solusyonu veya canli pulpa dokusu gibi bir iletkene temasi halinde cihazin
yanlig 6lgum yapmasidir. Bu sorunun nedeni bu tip cihazlarin kanal igerisindeki
sividan, doku artiklarindan etkilenmesi ve sanki devre tamamlanmis gibi
algilamasidir. Bu durumda EAB ege ile minér foramene ulagsmadan, ulasiimis gibi
algilar ve galisma boyu élgimu basarisiz olur. Bu cihazlarin diger bir dezavantaiji
kullanilan pil zayifladiginda yapilan dl¢gimlerin basarisiz olmasidir. Ayrica kullanilan
dogru akimin kalp pili tagityan hastalarda ciddi problemler ortaya ¢ikarabilecegdi de
bilinmektedir. Rezistans tip EAB’lerin kullanimdan 6nce kalibrasyonlari yapiimalhdir.
Kalibrasyondaki hatalar yanlis dlgimlerin gergeklesmesine neden olur. Ayrica agik
apeksli ve periodantal lezyonlu diglerde, devre net olarak tamamlanamaz ise
basarisiz dlgimler 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 disus, cihazlar tarafindan tespit edilip, calisma
boyu tespiti gerceklestiriimektedir.1971 yilinda bu prensiple ¢alisan ilk cihaz olan
Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokyo, Japonya) inoue tarafindan kullanima
sunulmustur.Sono Explorer, iki empedansi dlgmekte ve okuma degerleri birbirine
yaklaginca kanal sonlanmasini saptamaktadir ve ege apekse ulastiginda, kullaniciyi
dusuk frekansli bir sesle uyarmaktadir. 1986 yilinda ise Hasegawa ve ark. tarafindan
yuksek frekansli bir devre (400 kHz) kullanan Endocater cihazi tanitiimigti. Bu
cihazda iletken sivi varliginda da dogru 6lcum yapilabilmesi amaciyla, tzeri teflon
(yalitkan) kapl bir ege kullanilarak yalitim saglanmaya ¢aligiimig; ancak Uzerine
kaplanan ege dar kanallarda kullanilamamigtir. Himel ve Schott, teflon kaplamanin
sterilizasyon islemleri sirasinda zarar gurdagunu bildirmiglerdir. Ayrica bu cihazin
diger bir dezavantaji da hastalarda agriya benzer bir rahatsizlik hissi yaratmasi
(kullandig1 yuksek elektrik akimindan kaynakli) ve her kullanimdan 6nce yeniden
kalibrasyon gerektirmesidir. impedans tip cihazlarda, rezistans tip cihazlarda
gozlenen dudak klipsinin temasinda dogan sikintilarin Ustesinden gelinebilmesi
amaciyla dudak klipsi yerine elde tutulan bir par¢a dizayn edilmistir. Bu sayede daha
ergonomik ve enfeksiyon kontrolliniin daha kolay saglandidi bir dizenek
olusturulmustur.

FREKANS TiP ELEKTRONIK APEKS BULUCULAR ( UCUNCU NESIL ) Uglincii
nesil EAB’ler kanalin sonlandigi noktayi belirlerken iki farkli frekans ve empedans
OlcimUnU de@erlendirirler. Bu cihazlar ikinci nesil EAB’lerden daha guglt mikro-
islemcilere sahip olup, dogru dlgim yapilabilmesi icin gerekli olan matematiksel
algoritmik olgumleri basariyla gergeklestirirler.

1990 yilinda, Yamashita tarafindan, birinci ve ikinci nesil EAB’lerin en blyuk sikintisi
olan degisken kanal kosullarinda dahi dogru bir kanal boyu 6lgimune olanak taniyan
yeni bir EAB tasarlanmistir. Bu cihaz iki farkl frekanstaki impedans degerini dlger ve
disuUk ve yUksek frekanstaki degerler arasindaki farkhliklari hesaplayarak kanal boyu



Olcimunu gergeklestirir. Kanal egesi apikal foramene ulastiginda, iki impedans dederi
arasindaki fark aniden artar. Frank ve Torabinejad, bu grupta yer alan Apit /Endex
(Osada Electric Co., Tokyo, Japonya) cihazini kanalin nemli oldugu durumlarda
kullanmiglar ve ylksek oranda basarili 6lgim (%89) yapabildigini rapor etmislerdir.
Ancak bu cihazin, her kullanimdan once kalibrasyon gerektirmesi gibi dnemli bir
dezavantaji vardir.

1991 yilinda Kobayashi ve ark. 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 icin, ayni anda 0,4 ve 8 kHZ'lik
frekanslarda impedans dederlerini dlgerek birbirlerine oranlar. Kuvvetli
mikroislemcilere sahip oldugu, matematiksel oranlama ve algoritma hesabi
yapabildigi icin daha dogru sonuglar verdigi rapor edilmektedir. Kobayashi ve Suda,
farkl frekanslardaki empedans oranlarinin, kanallarda farkl elektrolit sivilarin
(NaOCl, distile su, EDTA gibi) varliginda bile degismedigini gostermislerdir. Dunlap
ve ark. Root ZX’in canli ve nekroze pulpali kanallarda %82,3 oraninda basaril
Olcimler yapabildigini; Shabahang ve ark. ise Root ZX ‘in vakalarin % 96,2’si gibi
yuksek bir oranda dogru ol¢um yaptigini bildirmislerdir. Tespit edilen yuksek dogruluk
oranlari Root ZX'in bir ddnem yapilan ¢alismalarda referans olarak kabul edilmesine
neden olmustur.

ORANTI TiP ELEKTRONIK APEKS BULUCULAR (DORDUNCU NESIL) Farkli
frekanslar icin dlgtlen impedans deg@erlerinin oranlanmasi prensibine dayanarak
calisan bu cihazlarda ¢alisma prensibi birbirine benzer olmakla birlikte kullanilan
frekans sayisi, verilerin islenmesi ve degerlendirilmesi ile ilgili farkhliklar goze
carpmaktadir. 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 dérdiinci nesil EAB olarak kabul edilmektedir. Uretici firma
her seferinde tek frekansli sinyal kullanim kombinasyonun, cihazin guvenilir lgim
yapma ihtimalini yUkselttigini iddia etmistir. Bu nesilde yer alan diger bir EAB ise
coklu frekans temelli Propex'dir (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, isvigre). Kanal boyu
tespiti igin diger ¢oklu frekans kullanan modern cihazlarla ayni prensibi kullanir.
ProPex’in en karakteristik 6zelligi cihazin kanal boyu 6lgimunun sinyalin enerjisine
bagli olmasidir; diger EAB’lerde ise kanal boyu dlgumu sinyalin amplittidine
(genigligine) baghdir. Uretici firma enerji 6lciminiin daha hassas kanal boyu tespiti
yapilmasini sagladigini iddia etmektedir ancak cihazin teknik ézellikleri ile ilgili net bir
bilgi vermemektedir.

APEKS BULUCULARIN AVANTAJLARI

Radyasyon alinmaz ,kolay ve hizlidir

Radyasyona asiri duyarli kisilerde ve hamilelerde guvenle kullanilir.
Kusma refleksi olan hastalarda avantajhdir.

Cocuklarda, 6zurlu kisilerde,sedasyonlu kisilerde kullanimi yararhdir.



Filmlerde anatomik farkliliklar ve stperpozisyonlar varsa avantajlidir.(asiri kemik
yogunlugu,Ustiste binmis kdkler,zigomatik ark,caprasik disler)

APEKS BULUCULARDA YANLIS POZITiF CEVAPLARA NEDEN OLAN KISA
DEVRE NEDENLERI:

Metal dolguya cihazin temas etmesi
Tukrukle temas
Metal stoperlar

Asiri irrigasyon ardindan kavite kurutulmasinin basarisiz olmasi

Apeks bulucularda apekse ulagsmadan yanhs pozitif okuma nedenleri:
Bazi durumlarda yanlis sonuglar olabilir

Vertikal kiriklar

Lateral kanallar

Perforasyonlar

Rezorbsiyonlar

Bdyle stipheli durumlar varsa mutlaka radyografiler alinmalidir.

APEKS BULUCULARDA DOGRU OLCUMLER YAPILABILMESI iCIN TEMEL
KURALLAR

Kanalda debrisler olmamali
Kanal nispeten kuru olmali
Koranal bolumden sizinti gelmemeli

Kanal duvarlarina ve periapekse dogru kontakt saglanmali, alet cok gevsek veya siki
olmamali

Kanalda blokaj ve kalsifikasyon olmamali



APEKS BULUCULARLA kanal boyunu olctigumuz alet gelik veya Ni-Ti (rotasyonal
aletlerle birlikte) olabilir.Irrigasyon materyalleri ile kullanilabilirler,ancak koronal giris
asiri 1slak olmamaili.

ELEKTRONIK APEKS BULUCULARIN KULLANILMAMASI GEREKEN DURUMLAR

EAB’lerin kalp pili taglyan hastalarda kullanimina stipheyle yaklasiimaktadir. Uretici
firmalar 6zellikle kullaniimamalarini dnermektedirler. Ancak konuyla ilgili literatar
incelendiginde yeni nesil EAB’lerin kalp pili tagiyan hastalarda kullanilabilecegi
vurgulanmakta, ancak kardiyoloji uzmaninin onayi ve yonlendirmesiyle hastada yer
alan kalp pilinin galisma dizayni gézden gegirilerek tedaviye baslanmasi
onerilmektedir.

Sonug olarak gunumuzde teknolojik ilerlemelerle paralel olarak calisma
mekanizmalari gelistirilen yeni nesil EAB’ler yardimiyla yiksek basari orani ile
calisma boyu belirlenebilmekte ve bu cihazlarin kullanimi hekimlerin daha az
periapikal film ¢gekerek daha hizli ve guvenli bir sekilde endodontik tedavi
uygulamalarina olanak tanimaktadir.
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