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Ttepeklinik

OzZET

Endodontik tedavinin basarisinda énemli rol oynayan kok
kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi islemleri 6nce-
si, calisma uzunlugunun dogru olarak tespit edilmesi gerekir.
Kok kanallarinin ¢alisma uzunlugunun él¢ulmesinde ve kok
ucunun pozisyonunun belirlenmesinde bir¢ok farkli yontem
kullanilmaktadir. Anatomik ortalamalarin kullanimi, parmak
hassasiyeti, kagit kondaki nemlilik ve radyografik yontem gibi
geleneksel yontemlerin yani sira, ginumuzde artik radio vi-
sio graphy (RVG) gibi dijital géruntuleme yontemleri ile elek-
tronik apeks bulucular gibi yeni yontemlerin gittikge artan
kullanimlar gundeme gelmistir. Yaklasik 100 yil 6nce ilk kez
elektrik akimi kullanilmasi fikri ile birlikte ortaya cikan elek-
tronik apeks bulucular, gelisen teknoloji ile birlikte klinikle-
rde aktif bir sekilde yerini almaya baslamistir. Bu cihazlarin
kullanimi, hekimlerin daha az periapikal film cekerek, daha
kisa surede, guvenli endodontik tedavi uygulamalari yapma-
larina olanak tanimaktadir. Bugln, her neslin bir éncekine
gore ustun oldugunu iddia ettigi elektronik apeks bulucu-
larin daha etkin kullanilabilmesi icin ¢alisma prensiplerinin iyi
anlasilmasi gerekmektedir. Bu derlemenin amaci, elektronik
apeks bulucularn gecmisten gunumuze incelenip; tarihce-
si, calisma metodolojisi, siniflandirilmasi, cihazin ¢alismasini
etkileyen faktorler ve guvenilirlikleri hakkinda kapsamli bilgi
sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Apikal foramen, calisma uzunlugu, 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 aimis to provide comprehensive information
about the history, working methodology, classification, fac-
tors affecting the operation of the device, and their reliability.




Elektronik Apeks Bulucular
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GIRIS

Basarnli bir endodontik tedavi; dogru teshise, kok kanal-
larninin etkili bir bicimde temizlenmesine, sekillendirilmes-
ine, dezenfeksiyonuna ve sizdirmaz bir sekilde doldurul-
masina bagldir.’

Kok kanal uzunlugunun belirlenmesi ve biyolojik sinirlar
icerisinde tedaviye devam edilmesi endodontik tedavide
karsilasilan 6nemli problemlerden biri olmakla birlikte, bu
konuda suregelen tartigmalar yillardir devam etmektedir.?
Apikal foramenin lokasyonunun belirlenmesinde ve kok
kanallarinin ¢alisma uzunlugunun o6l¢ulmesinde birgok
farkli yontem kullanilmaktadir. Elektronik cihazlarin are-
timi ve gelisimi sayesinde bu alanda énemli él¢ctde yeni-
likler olmus ve elektronik apeks bulucu cihazlar modern
endodonti ¢calismalarina hizla entegre edilmistir.®
Calisma uzunlugunun dogru hesaplanabilmesiicin énce-
likle apikal foramenin anatomisi dogru bir sekilde deger-
lendirilmelidir.*

Bu derlemenin amaci, elektronik apeks bulucularin
gecmisten gunumuze tarihgesi, calisma metodolojisi,
siniflandirilmasi, cihazin galismasini etkileyen faktorler ve
guvenilirlikleri hakkinda kapsamli bilgi sunmaktir.

Apikal Foramen Anatomisi

Apikal kok anatomisi kavrami; apikal foramen, se-
ment-dentin birlesimi ve apikal daralim olmak Uzere u¢
anatomik ve histolojik donum noktasindan olusur. Kut-
tler4 tarafindan kok apeksi anatomisinin incelendigi
calismada, kanal agizlarindan baslayip apikal daralima
kadar ilerleyen ve genellikle apikal foramenden 0,5-1,5
mm iceride sonlanan “kék kanall” tanimindan bahsedilmistir.
Kok kanali sinir, bircok arastirmaci tarafindan se-
ment-dentin birlesimi olarak kabul edilir.#” Sement-den-
tin birlesimi, pulpa dokusunun bitip periodontal dokuya
donustugu ve pulpa ile periodontal dokunun bulustugu
noktadir.? Teorik olarak sement-dentin birlegimi, kok
kanall tedavisi icin uygun apikal sinirdir. Cunkd bu nok-
tada periapikal dokular ve kok kanali dolgu materyali
arasindaki temas minimum seviyede ve yara yuzeyi ise
en kacuk boyutlarda olacadi icin optimal iyilesme sagla-
nacaktir.281° Fakat sement-dentin birlesimi, histolojik bir
bolgedir. Ancak cekilmis dislerde kesitlemenin ardindan
tespit edilebilmektedir, klinik kosullarda konumunu belir-
lemek imkansizdir. Ayrica, sement-dentin birlesimi sabit
veya tutarli 6zellik gostermez. Apikal daralimdan kanalin
icine dogru ilerledikce sementin kok kanalina uzanmasi
degisebilir.® Bu degiskenlik, sement-dentin birlesiminin
ve apikal daralimin genellikle ayni alan olmadigini acikca
ortaya c¢ikarmistir ve bu nedenle ideal bir referans noktasi
degildir.

Apikal daralimin topografyasi ¢esitli morfolojik varyasyon-
lara sahip olabilecegi icin, kok kanalinin apikal sinirini,
sement-dentin birlesimi yerine apikal daralim olarak be-
lirlemek de dogru degildir.’" Klinik uygulamada, minor
apikal foramen, kanal sisteminin en dar kismi olarak ka-
bul edilebilecek daha tutarli bir anatomik 6zellik sergiler
ve dolayisiyla apikal son nokta icin tercih edilen referans
noktasidir.%'® Dis hekimleri tarafindan kanal prepara-
syonu sirasinda sekillendirme, temizleme ve doldurma
prosedurlerinin sonlandirilmasi gereken alan olarak en
sik kullanilan referans noktasidir.

Calisma Uzunlugunun Onemi

Calisma uzunlugu, “koronal bir referans noktasindan
kanal hazirigi ve obturasyonun sona ermesi gereken
noktaya olan mesafe” olarak tanimlanir.”® Tum pulpa do-
kusunun, nekrotik doku artiklarinin, bakteri ve bakteriyel
arunlerin kok kanalindan uzaklastirilmasi endodontik te-
davinin basarisini dogrudan etkileyen bir unsurdur. Calis-
ma uzunlugunun yanlis hesaplanmasi; taskin kanal dol-
gusuna ya da eksik enstrimantasyon nedeniyle enfekte
materyalin tam uzaklastirilamayarak eksik kanal dolgusu-
na, agriya ve prognozun olumsuz yénde seyretmesine
neden olur.2 Bu nedenlerle klinisyenlerin calisma uzu-
nlugunu dogru olarak belirlemesi, maksimum basariya
ulasmak icin ®nemli bir kriterdir.™1®

Dis hekimi veya endodontistin kok kanali tedavisi
esnasinda direkt olarak goéremedigi ancak tedavinin
basarisiicin 6nem arz eden bu noktanin dogru tespiti cok
titiz bir calismayi gerektirmektedir. Calisma uzunlugunu
belirlemek icin anatomik ortalamalarin kullanimi, parmak
hassasiyeti, kagit kondaki nemlilik ve radyografik yontem
gibi geleneksel yontemlerin yani sira gunumuzde artik
radio visio graphy (RVG) gibi dijital goranttleme yontem-
leri ve yuzyilin endodonti bulusu olarak degerlendirilen
elektronik apeks bulucular gibi yeni yontemler de kul-
lanilmaktadir.®

Elektronik Apeks Bulucularin Calisma Metodolojisi

Kanalin elektriksel yapisi, direncli ve kapasitif eleman-
lardan olusan karmasik bir devredir.’” Dis bir kapasitor
gibi dusunuldugunde, belirli bir yazey alanina sahip ege
kapasitéran bir plakasi gibi davranirken, dentinin disin-
daki iletken malzeme (6rnegin periodontal ligament)
kapasitoran diger plakasi gibi davranir. Kékun, elektrik
akimina karsi yalitkan olan sement ve dentin ile ceuvrili
yapisina ek olarak kanal icerisindeki doku ve sivi, iki ilet-
ken plakanin ayiricilari olarak kabul edilebilir ve dielektrik
sabitini (yalitkan materyal) belirler. Bir endodontik ege ile
kanalda calisilirken kdk ucuna yaklastikca, egenin ucuile
kanalin apikal kismi arasindaki direng, kanal icerisindeki
direncli materyalin etkin uzunlugunun azalmasina bagli
olarak azalir. Bu yapi aslinda basitce ifade edilmesin-
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den c¢ok daha karmasik, modellenmesi zor bir kapasitor
olusturur.™®

Elektronik Apeks Bulucularin Tarihc¢esi

Kok uzunlugunun tespiti icin elektronik yontem ilk olarak
Custer™ tarafindan 1918 yilinda arastinlmaya baslan-
mistir. Bu fikir, 1942'de kopeklerin dislerinden dogru
akimin akisini inceleyen Suzuki? tarafindan yeniden ele
alinmistir. Suzuki?®, kok kanalina yerlestirilen kanal aleti
ile agiz mukoza zarindaki bir elektrot arasina voltaj uygu-
ladiginda elektrik direncinde tutarli degerler elde etme-
si sonucu bu sekilde kanal uzunlugunun oél¢ulebilecegi
fikrini ileri surmustar. 1962'de Sunada?’ bu ilkeleri kulla-
narak dogru akim kullanan basit bir cihaz tasarlamistir.
Mukoza zarinin ve periodonsiyumun elektrik direncinin,
hastalarin yasi, cinsiyeti veya dislerin sekli, tipi degismek-
sizin, periodonsiyumun herhangi bir yerinde 6,0 kQ old-
ugu prensibine dayanarak calisan bu cihaz rezistans tip
apeks bulucularin temelini olusturmustur.?’

Elektronik cihazlarda yillar gectikce bir elektrik prensi-
bi olarak empedans 6l¢me fikri, rezistans 6lgme fikrinin
yerini almaya baslamistir. Bilgisayar teknolojisindeki
gelismelerin hizina bagli olarak kisa sure sonra frekans tip
ve oran tip apeks bulucular da klinisyenlerin hizmetine
sunulmustur.??

Elektronik Apeks Bulucularin Siniflandirilmasi

1.Birinci Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Rezistans Tip)
Rezistans tip apeks bulucular olarak da bilinen birinci
nesil apeks bulucu cihazlar, dogru akima karsi olusan
direnci olcerler. Egenin ucu kanalda apikal foramene
ulastiginda, cihazin gostergesi oral mukoza ve periapikal
dokularin her yerinde sabit olan elektriksel direncini yani
6,5 kQ'u gosterir. Bu cihazlarin dezavantaji, yuksek elek-
trik akimlar nedeniyle agrinin siklikla hissedilmesidir.2®
Ayrica radyografilerle karsilastinldigi calismalarda guve-
nilir olmadigi ve élcumlerin cogunun kabul edilen calis-
ma uzunlugundan 6nemli 6l¢ude daha uzun veya daha
kisa oldugu bildirilmistir.2* Birinci nesil apeks bulucu ci-
hazlarin cogu gunumuzde piyasada bulunmamaktadir.z®
Birinci nesildeki cihazlar Root Canal Meter (Onuki Med-
ical Co., Tokyo, Japonya), Endodontic Meter ve the
Endodontic Meter S Il (Onuki Medical Co.), Dentometer
(Dahlin Electromedicine, Kopenhag, Danimarka) ve Endo

Radar (Elettronica Liarre, Imola, italya) olarak siralanabil-
ir.22

2. ikinci Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Empedans Tip)

Empedans tip apeks bulucular olarak da bilinen ikinci
nesil apeks bulucular, alternatif akima karsi olusan diren-
ci yani empedansi olgerler.?® Frekans degisimini 6lgcme
yonteminden yola c¢ikarak Inoue? tarafindan 1971'de
Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokyo, Japonya)
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gelistirilmistir ve her disin periodontal cebinde kalibre
edilerek, osilator dongusunun geri bildirimini 6lgmustar.2®
Empedans tip cihazlarin en bluytuk dezavantaji, dogru
olcum saglayabilmek icin kok kanalindan elektro ilet-
ken materyallerin elimine edilmesi gerekliligidir. Kanalda
doku ve elektro iletken irigasyon maddelerin bulunmasi,
elektriksel Ozellikleri degistirerek hatali, cogunlukla da
daha kisa 6l¢gumlere yol agar.?”

ikinci nesil cihazlara Endocater (Yamaura Seisokushu, To-
kyo, Japonya), Formatron IV (Parkell Deantal, Farmingda-
le, NY, ABD), Digipex |, Il ve Il (Mada Equipment Co., Carl-
stadt, NJ, ABD), Endo Analyzer (Analytic/Endo, Orange,
CA, ABD) ve Exact-A-Pex (Ellman International, Hewlett,
NY, ABD) 6rnek verilebilir.??

3. Uctincii Nesil Elektronik Apeks Bulucular

(Frekansa Bagli Karsilagstirmali Empedans Tip)

Uctinct nesil apeks bulucular, apikal foramenden olan
mesafeyi 6lcerken birden fazla frekans kullanmalari disin-
da ikinci nesil apeks buluculara benzerlik gosterirler. Bu
cihazlar daha guglu mikroislemcilere sahiptir ve dolayisiy-
la dogru oélcum yapabilmek icin gereken matematiksel
islemleri ve algoritma hesaplamalarini isleyebilecek 6zel-
liktedirler.?®

Frekansa bagimli yontem, kanala 1 kHz dogrusal dalga
uygulandiginda filtreler tarafindan alinan iki dogrudan
potansiyel arasindaki farki hesaplayarak apikal daralimin
yerini tespit eder.?® Saito ve Yamashita?® tarafindan acikla-
nanyoéntem, orijinal G¢cuncu nesil apeks bulucu olan Apit'i
(Osada Electric Co. tarafindan Endex olarak pazarlan-
maktadir) gelistirmek icin kullanilmigtir.?® Apit, kanalda
elektrolitlerin varliginda dahi ¢alisma uzunlugunu dogru
olcebilir ancak her kanalda kalibre edilmesi zorunlulugu
bulunmaktadir.?2

Root ZX (J. Morita, Tokyo, Japonya), Kobayashi tarafindan
tarif edilen, ¢ift frekans ve karsilastirmali empedans ilkesi-
ni kullanan bir cihazdir. Ayni anda kanal icinde iki frekans-
ta (8 kHz ve 0,4 kHz) iki empedansi 6lgen cihaz, elektronik
yontem olarak oran yontemini kullanmaktadir. Root ZX,
temel olarak apikal foramenin yakininda meydana gel-
en elektrik kapasitansindaki degisikligi tespit eder. Root
ZX'in kalibrasyon gerektirmemesi ve kanalda guglu elek-
trolitlerin varliginda veya kanal bos ve nemli oldugunda
kullanilabilmesi buyuk avantaj saglamaktadir.?%233° Root
ZX piyasaya sunulmasindan bugune literatarde buyuk
ilgi gérmustar. Diger apeks bulucularin karsilastirldigi bir
kriter haline gelen Root ZX'in kullanimda olan apeks bu-
lucular icerisinde %95 dunya pazar payina sahip oldugu
belirtilmigtir.®’

Frekansa ba@imli apeks buluculara Justy Il (Yoshida Co.,
Japonya), Apex Finder AFA Model 7005 (EIE Analytic
Endodontics, ABD), Apex Finder (Endo Analyzer 8001;
Analytic Technology, ABD), Neosono-D (Amadent Med-
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ical and Dental, Co, ABD) 5. Apit 7 (Osada, Japonya),
ProPex (Dentsply Maillefer, Ballaiques, isvigre), Bingo
1020 (Forum Engineering Technologies), Elements-Diag-
nostic (Sybronendo, Anaheim, CA, ABD), Raypex-5 (VDW,
Munih, Almanya) cihazlar da dahildir.??

4. D6rdiincti Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Oranti Tip)
Dorduancu nesil cihazlar empedans élcumuna, iki veya
daha ¢ok frekansi farkli zamanlarda kullanarak, bu deger-
lerin oranlanmasi yontemi ile yaparlar.®® Bu cihazlar
empedans bilgilerini matematiksel algoritma olarak isle-
mek yerine diren¢ ve kapasitans degerlerini alarak bun-
lari bir veri tabani ile karsilastinr.?? Kuru veya kuruya yakin
kanallarda tutarli 6lcamler bildirilmesine karsilik elektrolit,
nem, kan, eksuda varliginda yanlis sonuglar verebilirler.3*
AFA Apex Finder (Ana-lytic Endodontics, Orange, CA,
ABD), Elements Diagnostic Unit and Apex Locator
(Sybron Endo), Propex (Dentsply Maillerfer), Root ZX 11 (J.
Morita) bu kategoriye girerler. 0,5 ve 4 kHz'lik iki sinyalden
olusan bir bilesik dalga bi¢imi kullanilarak olusturulan
sinyaller bir dijital-analog dénusturactuden analog bir sin-
yale gecer ve daha sonra amplifikasyondan hasta devre
modeline gecger.?” Bingo 1020 (Forum Engineering Tech-
nologies, Rishon Lezion, israil) ise 400 Hz ve 8 kHZ'lik iki
farkli frekans kullanan, ancak her seferinde yalnizca tek
bir frekanstan gelen sinyali degerlendirerek élgum yap-
an bir cihazdir. Bingo 1020 daha sonra Raypex 4 (VDW)
olarak piyasaya suralmustur.??

5. BesinciNesil Elektronik Apeks Bulucular (Multifrekans Tip)
Onceki nesil apeks buluculara dair problemlerle basa
cikabilmek adina, kanalin elektriksel karakteristiginden
alinan verilerin ve ek matematiksel islemlerin karsilagtirl-
masina dayanan yeni bir élcim yéntemi gelistirilmistir.3?
Elektrik devresinin, kapasitans ve rezistansini ayri ayri
oOlcerler. Dorduncu nesil apeks buluculardan farkli olarak
kanaldaki sivi varligindan etkilenmezler fakat kuru kanal-
larda calisirken zorluklar yasanmigtir.3®

6. Altinci Nesil Elektronik Apeks Bulucular (Adaptif Tip)
Adaptif 6zellige sahip olan bu cihazlarin kullaniminda
dordunct ve besinci nesil apeks bulucularnn dezavan-
tajlarinin Ustesinden gelinmistir. Kanallar kuru durum-
dayken ve kanallardaki nem, pa ve kan bulunmasinin en-
gellenemedigi durumlarda guvenilir 6lcumler yaptiklari
bildirilmistir. Raypex 6 (VDW) ve Propex Pixi (Dentsply
Maillefer) bu gruba dahil cihazlardir.®®

Elektronik Apeks Bulucularin Ol¢iim Giivenilirligi
Uzerine Calismalar

Pulpa vitalitesinin, apeks bulucularin 6lgcim guvenilirligi
Uzerine etkisinin arastirldigi bircok calisma sonucunda;
pulpal canliigin 6lcam gavenilirligini etkilemedigi bildi-

rilmistir.3741

Kok kanallarindaki farkli elektrolitlerin élgim guvenil-
irligini etkileyip etkilemedigine dair supheler ise ha-
len devam etmektedir.*? Yeni nesil apeks bulucular ile
yapilan ¢alismalarda, endodontik yikama soltsyonlarinin
varliginda**“5, NaOCl'nin farkli konsantrasyonlarda kul-
laniminda“¢, kanal tedavisi tekrarinda kullanilan sol-
ventlerin varliginda* guvenilir 6lcumler elde edilirken;
kanal ici medikament varliginda*® tutarsiz 6lcumler elde
edilmistir.

Klinik olarak elektronik apeks bulucu ile ilk uzunluk
olcuma yapilirken apikal foramen c¢api ve kullanilan ege
boyutunun guvenilirligi etkileyip etkilemedigine dair liter-
atarde fikir birligine varilamamistir.“>4%-52 Genel olarak api-
kal foramen capi arttikca, kuguk boyutlu ede kullanilarak
yapilan élcumlerin kisa 6lcumlere yol acmasi nedeniyle
kok kanal capina tahmini olarak uyacak ege ile él¢umler-
in yapilmasi gerekliligi vurgulanmigtir, 49805264

Horizontal kok kiriklarinin tespitinde oldukca basarili ka-
bul edilen apeks bulucularin gavenilirligi, yapay yatay
kok kingr olusturularak yapilan calismalarla desteklen-
mistir.58%” Ek olarak tum modern apeks bulucular, kok ve
furkasyon perforasyonlarini, perforasyonun kuguk ya da
buyuk olmasi farketmeksizin saptayabilmektedir ve kul-
lanimlari guvenli kabul edilmistir.5®

Klinikte Elektronik Apeks Bulucular Kullanilirken
Dikkat Edilmesi Gerekenler

Hizla degisen ve kararsiz elektronik sinyaller apeks bu-
lucu cihazlarla calisilirken en sik gortlen problemdir.
Genellikle ege metal restorasyonlara temas edince veya
subgingival ¢curuk kaynakli servikal bir sizinti oldugunda
meydana gelir. Metalik restorasyonu kaviteden tamamen
uzaklastirmak veya kontamine islak hazneye basitce hava
puskuartulmesiile cogu zaman problem ¢ozular.*?

Bir apeks bulucunun normal calismasi esnasinda, koro-
nalden apikale dogru ilerledikce sinyalin sakin ve tutarli
hareketi ekranda gozukur. Bazen sinyal “apeks” isaretin-
den uzakta kalir ve apikal foramene ulasildiginda aniden
hizla duser. Bu durum ¢ogu zaman kanalin asiri kuru ol-
masi kaynakli yuksek frekanslarda dahi ¢ok az elektrik
temasi olmasi veya hi¢ olmamasi kaynaklidir. Kanalda
irigasyon yapilmasiyla cihazin normal calismasi sagla-
nacaktir. Kanal dolgusu 6ncesi son ¢calisma uzunlugunun
kontrolunun yapildigi durumlarda, klinisyen keskin
duasusten uygun lokasyonu dikkatlice saptamalidir.*?
Apeks bulucu sinyallerinin tahmini kanal uzunlugundan
cok 6nce “apeks’ isaretine ulastigi durumlar da s6z konu-
su olabilir. Bu genellikle asir kanama ve kanaldan aktif
sekilde pu akisi olmasi dolayisiyla kanalda cok fazla elek-
trolit olmasi kaynaklidir. Kanamanin veya drenajin kontrol
altina alinana kadar irigasyon yapilmasi, bazi durumlarda
kanalin kurutulmasi ile problem ortadan kalkar. Bazen de
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acik apekse sahip dislerde, apeks bulucular apikal fora-
menin yerini gercekten kisa okuma egilimindedir.*?
Elektronik apeks bulucularin kalp pillerinin ¢alisma rit-
mini etkileme potansiyeli de bulunmaktadir.%® Elektron-
ik apeks buluculann ureticisi, kalp pili olan hastalarda
kullanimlarina kargi 0Ozellikle uyanda bulunmaktadir.
ilerleyen teknolojiyle birlikte bircok kalp pili tard bulun-
dugundan kalp pillerinin apeks bulucu kullanimindan
etkilenmedigi de belirtilmistir.?® Fakat bu ¢alisma klinik
olmadigi icin tedaviden 6nce hastanin takipte oldugu
kardiyologu ile konsultasyon yapilmasi daha tedbirli bir
yaklasim olacaktir.®

Gunumuzde teknolojik gelismelere paralel olarak ¢alisma
mekanizmalari gelistirilen yeni nesil elektronik apeks bu-
lucular ¢alisma uzunlugunun yuksek basgari orani ile sap-
tanabilmesini saglamaktadir. Bu cihazlarin kullanimi, hek-
imlerin daha az periapikal film cekerek, daha kisa surede,
guvenli endodontik tedavi uygulamalari yapmalarina
olanak tanimaktadir.®2

SONUC

Elektronik apeks bulucular, endodontik tedavide kok
kanallarinin calisma uzunlugunun dogru belirlenmesinde
devrim niteliginde bir arac olarak ortaya ¢ikmigtir.’%20
Baslangicta dogru akima karsi direnci élcen bu cihazlar,
zamanla empedans ve frekans olcumleri gibi daha sofis-
tike yontemlere evrilmistir.222° Her yeni nesil, 6ncekine
gore daha yuksek dogruluk ve kullanim kolayligi suna-
rak, endodontik tedavilerin basarisini artirmistir.3'32
Sonug¢ olarak, elektronik apeks bulucular, modern
endodonti pratiginde vazgecilmez bir arac haline
gelmistir.%2 Teknolojinin gelismesi ile birlikte bu cihazlann
dogrulugu ve guvenilirligi artmis, klinisyenlerin daha hi-
zli ve guvenli tedavi yapmalarina olanak tanimistir.%62 Bu
derlemenin 1siginda, elektronik apeks bulucularin calig-
ma prensipleri ve klinik kullanimi konusundaki bilgiler,
dis hekimlerinin bu cihazlar daha etkin ve guvenli bir
sekilde kullanmalarina katki saglayacaktir.#262
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