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ÖZET
Endodontik tedavinin başarısında önemli rol oynayan kök 

kanallarının temizlenmesi ve şekillendirilmesi işlemleri önce-

si, çalışma uzunluğunun doğru olarak tespit edilmesi gerekir. 

Kök kanallarının çalışma uzunluğunun ölçülmesinde ve kök 

ucunun pozisyonunun belirlenmesinde birçok farklı yöntem 

kullanılmaktadır. Anatomik ortalamaların kullanımı, parmak 

hassasiyeti, kağıt kondaki nemlilik ve radyografik yöntem gibi 

geleneksel yöntemlerin yanı sıra, günümüzde artık radio vi-

sio graphy (RVG) gibi dijital görüntüleme yöntemleri ile elek-

tronik apeks bulucular gibi yeni yöntemlerin gittikçe artan 

kullanımları gündeme gelmiştir. Yaklaşık 100 yıl önce ilk kez 

elektrik akımı kullanılması fikri ile birlikte ortaya çıkan elek-

tronik apeks bulucular, gelişen teknoloji ile birlikte klinikle-

rde aktif bir şekilde yerini almaya başlamıştır. Bu cihazların 

kullanımı, hekimlerin daha az periapikal film çekerek, daha 

kısa sürede, güvenli endodontik tedavi uygulamaları yapma-

larına olanak tanımaktadır. Bugün, her neslin bir öncekine 

göre üstün olduğunu iddia ettiği elektronik apeks bulucu-

ların daha etkin kullanılabilmesi için çalışma prensiplerinin iyi 

anlaşılması gerekmektedir. Bu derlemenin amacı, elektronik 

apeks bulucuların geçmişten günümüze incelenip; tarihçe-

si, çalışma metodolojisi, sınıflandırılması, cihazın çalışmasını 

etkileyen faktörler ve güvenilirlikleri hakkında kapsamlı bilgi 

sunmaktır.

Anahtar Kelimeler: Apikal foramen, çalışma uzunluğu, elek-

tronik apeks bulucu.

ABSTRACT
The working length must be accurately determined as a 

first step before the cleaning and shaping of the root canals, 

which play a crucial role in the success of endodontic treat-

ment. Many different methods are used to measure the work-

ing length of root canals and to determine the position of the 

root apex. In addition to traditional methods such as the use 

of anatomical averages, tactile sensation, moisture in the pa-

per point, and radiographic method, the increasing use of 

new methods such as digital imaging methods such as radio 

visio graphy (RVG) and electronic apex locators has come to 

the fore. Electronic apex locators, which emerged with the 

idea of using electric current for the first time about 100 years 

ago, have started to take an active place in clinics with the 

developing technology. The use of these devices allows clini-

cians to perform safe endodontic treatment applications in a 

shorter time by taking less periapical film. Today, the working 

principles of electronic apex locators, which each generation 

claims to be superior to the previous one, should be well un-

derstood in order to be used more effectively. The aim of this 

review is to examine electronic apex locators from the past to 

the present. The aim is to provide comprehensive information 

about the history, working methodology, classification, fac-

tors affecting the operation of the device, and their reliability.

DERLEME



5 7tepeklinik

Keywords: Apical foramen, electronic apex locator, work-

ing length determination.

GİRİŞ
Başarılı bir endodontik tedavi; doğru teşhise, kök kanal-

larının etkili bir biçimde temizlenmesine, şekillendirilmes-

ine, dezenfeksiyonuna ve sızdırmaz bir şekilde doldurul-

masına bağlıdır.1

Kök kanal uzunluğunun belirlenmesi ve biyolojik sınırlar 

içerisinde tedaviye devam edilmesi endodontik tedavide 

karşılaşılan önemli problemlerden biri olmakla birlikte, bu 

konuda süregelen tartışmalar yıllardır devam etmektedir.2 

Apikal foramenin lokasyonunun belirlenmesinde ve kök 

kanallarının çalışma uzunluğunun ölçülmesinde birçok 

farklı yöntem kullanılmaktadır. Elektronik cihazların üre-

timi ve gelişimi sayesinde bu alanda önemli ölçüde yeni-

likler olmuş ve elektronik apeks bulucu cihazlar modern 

endodonti çalışmalarına hızla entegre edilmiştir.3 

Çalışma uzunluğunun doğru hesaplanabilmesi için önce-

likle apikal foramenin anatomisi doğru bir şekilde değer-

lendirilmelidir.4

Bu derlemenin amacı, elektronik apeks bulucuların 

geçmişten günümüze tarihçesi, çalışma metodolojisi, 

sınıflandırılması, cihazın çalışmasını etkileyen faktörler ve 

güvenilirlikleri hakkında kapsamlı bilgi sunmaktır.

Apikal Foramen Anatomisi
Apikal kök anatomisi kavramı; apikal foramen, se-

ment-dentin birleşimi ve apikal daralım olmak üzere üç 

anatomik ve histolojik dönüm noktasından oluşur. Kut-

tler4 tarafından kök apeksi anatomisinin incelendiği 

çalışmada, kanal ağızlarından başlayıp apikal daralıma 

kadar ilerleyen ve genellikle apikal foramenden 0,5-1,5 

mm içeride sonlanan “kök kanalı” tanımından bahsedilmiştir.

Kök kanalı sınırı, birçok araştırmacı tarafından se-

ment-dentin birleşimi olarak kabul edilir.4-7 Sement-den-

tin birleşimi, pulpa dokusunun bitip periodontal dokuya 

dönüştüğü ve pulpa ile periodontal dokunun buluştuğu 

noktadır.8 Teorik olarak sement-dentin birleşimi, kök 

kanalı tedavisi için uygun apikal sınırdır. Çünkü bu nok-

tada periapikal dokular ve kök kanalı dolgu materyali 

arasındaki temas minimum seviyede ve yara yüzeyi ise 

en küçük boyutlarda olacağı için optimal iyileşme sağla-

nacaktır.2,8-10 Fakat sement-dentin birleşimi, histolojik bir 

bölgedir. Ancak çekilmiş dişlerde kesitlemenin ardından 

tespit edilebilmektedir, klinik koşullarda konumunu belir-

lemek imkansızdır. Ayrıca, sement-dentin birleşimi sabit 

veya tutarlı özellik göstermez. Apikal daralımdan kanalın 

içine doğru ilerledikçe sementin kök kanalına uzanması 

değişebilir.6 Bu değişkenlik, sement-dentin birleşiminin 

ve apikal daralımın genellikle aynı alan olmadığını açıkça 

ortaya çıkarmıştır ve bu nedenle ideal bir referans noktası 

değildir. 

Apikal daralımın topografyası çeşitli morfolojik varyasyon-

lara sahip olabileceği için, kök kanalının apikal sınırını, 

sement-dentin birleşimi yerine apikal daralım olarak be-

lirlemek de doğru değildir.11 Klinik uygulamada, minör 

apikal foramen, kanal sisteminin en dar kısmı olarak ka-

bul edilebilecek daha tutarlı bir anatomik özellik sergiler 

ve dolayısıyla apikal son nokta için tercih edilen referans 

noktasıdır.6,10 Diş hekimleri tarafından kanal prepara-

syonu sırasında şekillendirme, temizleme ve doldurma 

prosedürlerinin sonlandırılması gereken alan olarak en 

sık kullanılan referans noktasıdır.12

Çalışma Uzunluğunun Önemi
Çalışma uzunluğu, “koronal bir referans noktasından 

kanal hazırlığı ve obturasyonun sona ermesi gereken 

noktaya olan mesafe” olarak tanımlanır.13 Tüm pulpa do-

kusunun, nekrotik doku artıklarının, bakteri ve bakteriyel 

ürünlerin kök kanalından uzaklaştırılması endodontik te-

davinin başarısını doğrudan etkileyen bir unsurdur. Çalış-

ma uzunluğunun yanlış hesaplanması; taşkın kanal dol-

gusuna ya da eksik enstrümantasyon nedeniyle enfekte 

materyalin tam uzaklaştırılamayarak eksik kanal dolgusu-

na, ağrıya ve prognozun olumsuz yönde seyretmesine 

neden olur.2 Bu nedenlerle klinisyenlerin çalışma uzu-

nluğunu doğru olarak belirlemesi, maksimum başarıya 

ulaşmak için önemli bir kriterdir.14,15

Diş hekimi veya endodontistin kök kanalı tedavisi 

esnasında direkt olarak göremediği ancak tedavinin 

başarısı için önem arz eden bu noktanın doğru tespiti çok 

titiz bir çalışmayı gerektirmektedir. Çalışma uzunluğunu 

belirlemek için anatomik ortalamaların kullanımı, parmak 

hassasiyeti, kağıt kondaki nemlilik ve radyografik yöntem 

gibi geleneksel yöntemlerin yanı sıra günümüzde artık 

radio visio graphy (RVG) gibi dijital görüntüleme yöntem-

leri ve yüzyılın endodonti buluşu olarak değerlendirilen 

elektronik apeks bulucular gibi yeni yöntemler de kul-

lanılmaktadır.16

Elektronik Apeks Bulucuların Çalışma Metodolojisi
Kanalın elektriksel yapısı, dirençli ve kapasitif eleman-

lardan oluşan karmaşık bir devredir.17 Diş bir kapasitör 

gibi düşünüldüğünde, belirli bir yüzey alanına sahip eğe 

kapasitörün bir plakası gibi davranırken, dentinin dışın-

daki iletken malzeme (örneğin periodontal ligament)  

kapasitörün diğer plakası gibi davranır. Kökün, elektrik 

akımına karşı yalıtkan olan sement ve dentin ile çevrili 

yapısına ek olarak kanal içerisindeki doku ve sıvı, iki ilet-

ken plakanın ayırıcıları olarak kabul edilebilir ve dielektrik 

sabitini (yalıtkan materyal) belirler. Bir endodontik eğe ile 

kanalda çalışılırken kök ucuna yaklaştıkça, eğenin ucu ile 

kanalın apikal kısmı arasındaki direnç, kanal içerisindeki 

dirençli materyalin etkin uzunluğunun azalmasına bağlı 

olarak azalır. Bu yapı aslında basitçe ifade edilmesin-

Elektronik Apeks Bulucular 
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den çok daha karmaşık, modellenmesi zor bir kapasitör 

oluşturur.18

Elektronik Apeks Bulucuların Tarihçesi
Kök uzunluğunun tespiti için elektronik yöntem ilk olarak 

Custer19 tarafından 1918 yılında araştırılmaya başlan-

mıştır. Bu fikir, 1942'de köpeklerin dişlerinden doğru 

akımın akışını inceleyen Suzuki20 tarafından yeniden ele 

alınmıştır. Suzuki20, kök kanalına yerleştirilen kanal aleti 

ile ağız mukoza zarındaki bir elektrot arasına voltaj uygu-

ladığında elektrik direncinde tutarlı değerler elde etme-

si sonucu bu şekilde kanal uzunluğunun ölçülebileceği 

fikrini ileri sürmüştür. 1962'de Sunada21 bu ilkeleri kulla-

narak doğru akım kullanan basit bir cihaz tasarlamıştır. 

Mukoza zarının ve periodonsiyumun elektrik direncinin, 

hastaların yaşı, cinsiyeti veya dişlerin şekli, tipi değişmek-

sizin, periodonsiyumun herhangi bir yerinde 6,0 kΩ old-

uğu prensibine dayanarak çalışan bu cihaz rezistans tip 

apeks bulucuların temelini oluşturmuştur.21

Elektronik cihazlarda yıllar geçtikçe bir elektrik prensi-

bi olarak empedans ölçme fikri, rezistans ölçme fikrinin 

yerini almaya başlamıştır. Bilgisayar teknolojisindeki 

gelişmelerin hızına bağlı olarak kısa süre sonra frekans tip 

ve oran tip apeks bulucular da klinisyenlerin hizmetine 

sunulmuştur.22

Elektronik Apeks Bulucuların Sınıflandırılması
1.Birinci Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Rezistans Tip)
Rezistans tip apeks bulucular olarak da bilinen birinci 

nesil apeks bulucu cihazlar, doğru akıma karşı oluşan 

direnci ölçerler. Eğenin ucu kanalda apikal foramene 

ulaştığında, cihazın göstergesi oral mukoza ve periapikal 

dokuların her yerinde sabit olan elektriksel direncini yani 

6,5 kΩ’u gösterir. Bu cihazların dezavantajı, yüksek elek-

trik akımları nedeniyle ağrının sıklıkla hissedilmesidir.23 

Ayrıca radyografilerle karşılaştırıldığı çalışmalarda güve-

nilir olmadığı ve ölçümlerin çoğunun kabul edilen çalış-

ma uzunluğundan önemli ölçüde daha uzun veya daha 

kısa olduğu bildirilmiştir.24 Birinci nesil apeks bulucu ci-

hazların çoğu günümüzde piyasada bulunmamaktadır.23

Birinci nesildeki cihazlar Root Canal Meter (Onuki Med-

ical Co., Tokyo, Japonya), Endodontic Meter ve the 

Endodontic Meter S II (Onuki Medical Co.), Dentometer 

(Dahlin Electromedicine, Kopenhag, Danimarka) ve Endo 

Radar (Elettronica Liarre, Imola, İtalya) olarak sıralanabil-

ir.22

2. İkinci Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Empedans Tip)
Empedans tip apeks bulucular olarak da bilinen ikinci 

nesil apeks bulucular, alternatif akıma karşı oluşan diren-

ci yani empedansı ölçerler.25 Frekans değişimini ölçme 

yönteminden yola çıkarak Inoue26 tarafından 1971'de 

Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokyo, Japonya) 

geliştirilmiştir ve her dişin periodontal cebinde kalibre 

edilerek, osilatör döngüsünün geri bildirimini ölçmüştür.26 

Empedans tip cihazların en büyük dezavantajı, doğru 

ölçüm sağlayabilmek için kök kanalından elektro ilet-

ken materyallerin elimine edilmesi gerekliliğidir. Kanalda 

doku ve elektro iletken irigasyon maddelerin bulunması, 

elektriksel özellikleri değiştirerek hatalı, çoğunlukla da 

daha kısa ölçümlere yol açar.27

İkinci nesil cihazlara Endocater (Yamaura Seisokushu, To-

kyo, Japonya), Formatron IV (Parkell Deantal, Farmingda-

le, NY, ABD), Digipex I, II ve III (Mada Equipment Co., Carl-

stadt, NJ, ABD), Endo Analyzer (Analytic/Endo, Orange, 

CA, ABD) ve Exact-A-Pex (Ellman International, Hewlett, 

NY, ABD) örnek verilebilir.22

3. Üçüncü Nesil Elektronik Apeks Bulucular
(Frekansa Bağlı Karşılaştırmalı Empedans Tip)
Üçüncü nesil apeks bulucular, apikal foramenden olan 

mesafeyi ölçerken birden fazla frekans kullanmaları dışın-

da ikinci nesil apeks buluculara benzerlik gösterirler. Bu 

cihazlar daha güçlü mikroişlemcilere sahiptir ve dolayısıy-

la doğru ölçüm yapabilmek için gereken matematiksel 

işlemleri ve algoritma hesaplamalarını işleyebilecek özel-

liktedirler.23

Frekansa bağımlı yöntem, kanala 1 kHz doğrusal dalga 

uygulandığında filtreler tarafından alınan iki doğrudan 

potansiyel arasındaki farkı hesaplayarak apikal daralımın 

yerini tespit eder.28 Saito ve Yamashita28 tarafından açıkla-

nan yöntem, orijinal üçüncü nesil apeks bulucu olan Apit'i 

(Osada Electric Co. tarafından Endex olarak pazarlan-

maktadır) geliştirmek için kullanılmıştır.29 Apit, kanalda 

elektrolitlerin varlığında dahi çalışma uzunluğunu doğru 

ölçebilir ancak her kanalda kalibre edilmesi zorunluluğu 

bulunmaktadır.22

Root ZX (J. Morita, Tokyo, Japonya), Kobayashi tarafından 

tarif edilen, çift frekans ve karşılaştırmalı empedans ilkesi-

ni kullanan bir cihazdır. Aynı anda kanal içinde iki frekans-

ta (8 kHz ve 0,4 kHz) iki empedansı ölçen cihaz, elektronik 

yöntem olarak oran yöntemini kullanmaktadır. Root ZX, 

temel olarak apikal foramenin yakınında meydana gel-

en elektrik kapasitansındaki değişikliği tespit eder. Root 

ZX’in kalibrasyon gerektirmemesi ve kanalda güçlü elek-

trolitlerin varlığında veya kanal boş ve nemli olduğunda 

kullanılabilmesi büyük avantaj sağlamaktadır.22,23,30 Root 

ZX piyasaya sunulmasından bugüne literatürde büyük 

ilgi görmüştür. Diğer apeks bulucuların karşılaştırıldığı bir 

kriter haline gelen Root ZX’in kullanımda olan apeks bu-

lucular içerisinde %95 dünya pazar payına sahip olduğu 

belirtilmiştir.31

Frekansa bağımlı apeks buluculara Justy II (Yoshida Co., 

Japonya), Apex Finder AFA Model 7005 (EIE Analytic 

Endodontics, ABD), Apex Finder (Endo Analyzer 8001; 

Analytic Technology, ABD), Neosono-D (Amadent Med-

Elektronik Apeks Bulucular 
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ical and Dental, Co, ABD) 5. Apit 7 (Osada, Japonya), 

ProPex (Dentsply Maillefer, Ballaiques, İsviçre), Bingo 

1020 (Forum Engineering Technologies), Elements-Diag-

nostic (Sybronendo, Anaheim, CA, ABD), Raypex-5 (VDW, 

Münih, Almanya) cihazları da dahildir.32

4. Dördüncü Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Orantı Tip)
Dördüncü nesil cihazlar empedans ölçümünü, iki veya 

daha çok frekansı farklı zamanlarda kullanarak, bu değer-

lerin oranlanması yöntemi ile yaparlar.33 Bu cihazlar 

empedans bilgilerini matematiksel algoritma olarak işle-

mek yerine direnç ve kapasitans değerlerini alarak bun-

ları bir veri tabanı ile karşılaştırır.22 Kuru veya kuruya yakın 

kanallarda tutarlı ölçümler bildirilmesine karşılık elektrolit, 

nem, kan, eksuda varlığında yanlış sonuçlar verebilirler.34 

AFA Apex Finder (Ana-lytic Endodontics, Orange, CA, 

ABD), Elements Diagnostic Unit and Apex Locator 

(Sybron Endo), Propex (Dentsply Maillerfer), Root ZX II (J. 

Morita) bu kategoriye girerler. 0,5 ve 4 kHz'lik iki sinyalden 

oluşan bir bileşik dalga biçimi kullanılarak oluşturulan 

sinyaller bir dijital-analog dönüştürücüden analog bir sin-

yale geçer ve daha sonra amplifikasyondan hasta devre 

modeline geçer.27 Bingo 1020 (Forum Engineering Tech-

nologies, Rishon Lezion, İsrail) ise 400 Hz ve 8 kHz’lik iki 

farklı frekans kullanan, ancak her seferinde yalnızca tek 

bir frekanstan gelen sinyali değerlendirerek ölçüm yap-

an bir cihazdır. Bingo 1020 daha sonra Raypex 4 (VDW) 

olarak piyasaya sürülmüştür.22

5. Beşinci Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Multifrekans Tip)
Önceki nesil apeks buluculara dair problemlerle başa 

çıkabilmek adına, kanalın elektriksel karakteristiğinden 

alınan verilerin ve ek matematiksel işlemlerin karşılaştırıl-

masına dayanan yeni bir ölçüm yöntemi geliştirilmiştir.32 

Elektrik devresinin, kapasitans ve rezistansını ayrı ayrı 

ölçerler. Dördüncü nesil apeks buluculardan farklı olarak 

kanaldaki sıvı varlığından etkilenmezler fakat kuru kanal-

larda çalışırken zorluklar yaşanmıştır.35

6. Altıncı Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Adaptif Tip)
Adaptif özelliğe sahip olan bu cihazların kullanımında 

dördüncü ve beşinci nesil apeks bulucuların dezavan-

tajlarının üstesinden gelinmiştir. Kanallar kuru durum-

dayken ve kanallardaki nem, pü ve kan bulunmasının en-

gellenemediği durumlarda güvenilir ölçümler yaptıkları 

bildirilmiştir. Raypex 6 (VDW) ve Propex Pixi (Dentsply 

Maillefer) bu gruba dâhil cihazlardır.36

Elektronik Apeks Bulucuların Ölçüm Güvenilirliği
Üzerine Çalışmalar
Pulpa vitalitesinin, apeks bulucuların ölçüm güvenilirliği 

üzerine etkisinin araştırıldığı birçok çalışma sonucunda; 

pulpal canlılığın ölçüm güvenilirliğini etkilemediği bildi-

rilmiştir.37-41

Kök kanallarındaki farklı elektrolitlerin ölçüm güvenil-

irliğini etkileyip etkilemediğine dair şüpheler ise ha-

len devam etmektedir.42 Yeni nesil apeks bulucular ile 

yapılan çalışmalarda, endodontik yıkama solüsyonlarının 

varlığında43-45, NaOCl’nin farklı konsantrasyonlarda kul-

lanımında46, kanal tedavisi tekrarında kullanılan sol-

ventlerin varlığında47 güvenilir ölçümler elde edilirken; 

kanal içi medikament varlığında48 tutarsız ölçümler elde 

edilmiştir.

Klinik olarak elektronik apeks bulucu ile ilk uzunluk 

ölçümü yapılırken apikal foramen çapı ve kullanılan eğe 

boyutunun güvenilirliği etkileyip etkilemediğine dair liter-

atürde fikir birliğine varılamamıştır.40,49-52 Genel olarak api-

kal foramen çapı arttıkça, küçük boyutlu eğe kullanılarak 

yapılan ölçümlerin kısa ölçümlere yol açması nedeniyle 

kök kanal çapına tahmini olarak uyacak eğe ile ölçümler-

in yapılması gerekliliği vurgulanmıştır.49,50,52-54 

Horizontal kök kırıklarının tespitinde oldukça başarılı ka-

bul edilen apeks bulucuların güvenilirliği, yapay yatay 

kök kırığı oluşturularak yapılan çalışmalarla desteklen-

miştir.55-57 Ek olarak tüm modern apeks bulucular, kök ve 

furkasyon perforasyonlarını, perforasyonun küçük ya da 

büyük olması farketmeksizin saptayabilmektedir ve kul-

lanımları güvenli kabul edilmiştir.58

Klinikte Elektronik Apeks Bulucular Kullanılırken
Dikkat Edilmesi Gerekenler 
Hızla değişen ve kararsız elektronik sinyaller apeks bu-

lucu cihazlarla çalışılırken en sık görülen problemdir. 

Genellikle eğe metal restorasyonlara temas edince veya 

subgingival çürük kaynaklı servikal bir sızıntı olduğunda 

meydana gelir. Metalik restorasyonu kaviteden tamamen 

uzaklaştırmak veya kontamine ıslak hazneye basitçe hava 

püskürtülmesi ile çoğu zaman problem çözülür.42 

Bir apeks bulucunun normal çalışması esnasında, koro-

nalden apikale doğru ilerledikçe sinyalin sakin ve tutarlı 

hareketi ekranda gözükür. Bazen sinyal “apeks” işaretin-

den uzakta kalır ve apikal foramene ulaşıldığında aniden 

hızla düşer. Bu durum çoğu zaman kanalın aşırı kuru ol-

ması kaynaklı yüksek frekanslarda dahi çok az elektrik 

teması olması veya hiç olmaması kaynaklıdır. Kanalda 

irigasyon yapılmasıyla cihazın normal çalışması sağla-

nacaktır. Kanal dolgusu öncesi son çalışma uzunluğunun 

kontrolünün yapıldığı durumlarda, klinisyen keskin 

düşüşten uygun lokasyonu dikkatlice saptamalıdır.42

Apeks bulucu sinyallerinin tahmini kanal uzunluğundan 

çok önce “apeks’ işaretine ulaştığı durumlar da söz konu-

su olabilir. Bu genellikle aşırı kanama ve kanaldan aktif 

şekilde pü akışı olması dolayısıyla kanalda çok fazla elek-

trolit olması kaynaklıdır. Kanamanın veya drenajın kontrol 

altına alınana kadar irigasyon yapılması, bazı durumlarda 

kanalın kurutulması ile problem ortadan kalkar. Bazen de 
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açık apekse sahip dişlerde, apeks bulucular apikal fora-

menin yerini gerçekten kısa okuma eğilimindedir.42

Elektronik apeks bulucuların kalp pillerinin çalışma rit-

mini etkileme potansiyeli de bulunmaktadır.59 Elektron-

ik apeks bulucuların üreticisi, kalp pili olan hastalarda 

kullanımlarına karşı özellikle uyarıda bulunmaktadır. 

İlerleyen teknolojiyle birlikte birçok kalp pili türü bulun-

duğundan kalp pillerinin apeks bulucu kullanımından 

etkilenmediği de belirtilmiştir.60 Fakat bu çalışma klinik 

olmadığı için tedaviden önce hastanın takipte olduğu 

kardiyoloğu ile konsültasyon yapılması daha tedbirli bir 

yaklaşım olacaktır.61

Günümüzde teknolojik gelişmelere paralel olarak çalışma 

mekanizmaları geliştirilen yeni nesil elektronik apeks bu-

lucular çalışma uzunluğunun yüksek başarı oranı ile sap-

tanabilmesini sağlamaktadır. Bu cihazların kullanımı, hek-

imlerin daha az periapikal film çekerek, daha kısa sürede, 

güvenli endodontik tedavi uygulamaları yapmalarına 

olanak tanımaktadır.62

 

SONUÇ
Elektronik apeks bulucular, endodontik tedavide kök 

kanallarının çalışma uzunluğunun doğru belirlenmesinde 

devrim niteliğinde bir araç olarak ortaya çıkmıştır.19,20 

Başlangıçta doğru akıma karşı direnci ölçen bu cihazlar, 

zamanla empedans ve frekans ölçümleri gibi daha sofis-

tike yöntemlere evrilmiştir.23,25 Her yeni nesil, öncekine 

göre daha yüksek doğruluk ve kullanım kolaylığı suna-

rak, endodontik tedavilerin başarısını artırmıştır.31,32

Sonuç olarak, elektronik apeks bulucular, modern 

endodonti pratiğinde vazgeçilmez bir araç haline 

gelmiştir.62 Teknolojinin gelişmesi ile birlikte bu cihazların 

doğruluğu ve güvenilirliği artmış, klinisyenlerin daha hı-

zlı ve güvenli tedavi yapmalarına olanak tanımıştır.42,62 Bu 

derlemenin ışığında, elektronik apeks bulucuların çalış-

ma prensipleri ve klinik kullanımı konusundaki bilgiler, 

diş hekimlerinin bu cihazları daha etkin ve güvenli bir 

şekilde kullanmalarına katkı sağlayacaktır.42,62
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