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1. OZET

FARKLI IRRIGASYON SOLUSYONLARININ ELEKTRONIK APEKS
BULUCUYLA YAPILAN OLCUMLERE ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESi VE KARSILASTIRILMASI

Kok kanal tedavisinin basarisi i¢in ¢alisma boyunun dogru tespit edilmesi oldukga
onemlidir. Bu ¢alismanin amaci, NaOCIl, EDTA, salin ve etidronik asit soliisyonlarinin
Raypex 6 elektronik apeks bulucunun dogruluguna etkisini degerlendirmektir.
Cekilmesi planlanan yiiz bes adet tek koklii insan disi segildi. Metalik restorasyonlu
disler, kirik disler, kok rezorpsiyonlu ve agik apeksli disler ¢alismaya dahil edilmedi.
Disler ¢ekilmeden Once, giris kavitesi agildi ve tiim Olglimlerde degismeyen bir
referans noktasi olusturmak i¢in kuronlar asindirilarak, prepare edildi. Elektronik
Olctimler yapilmadan once, SX Protaper ege ile koronal 6n genisletme yapildi.
Soliisyonlar varliginda 15 # K tipi ege ile Raypex 6 kullanilarak Slgiimler yapildi.
Disler ¢ekildikten sonra, 15 # K tipi ege kullanilarak, egenin ucu apekste goriilene
kadar ilerletildi ve ger¢ek major foramen tespit edildi. Dislerin apikal 3 — 4 mm’ lik
kism1 asindirilarak ege ucu agiga cikarildi. Ornekler, stereomikroskopta x10 biiyiitme
altinda gozlendi. Ege ucu ile major foramen noktasi arasindaki mesafe Image J
bilgisayar programi kullanilarak hesaplandi. Istatistiksel veriler Ki-kare (Crosstab)
testi kullanilarak analiz edildi. Sonuglar anlamlilik p < 0,05 diizeyinde degerlendirildi.
Raypex 6 elektronik apeks bulucu cihazi minor foramenin tespit edilmesinde NaOCI
ve salin varliginda, EDTA ve etidronik asit soliisyonlarina gore daha iyi sonuglar
gosterdi. Calismamizin sonuglarina gére, Raypex 6 cihazi minér foramen noktasinin
saptanmasinda major foramen noktasinin saptanmasina goére daha bagarili

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Calisma boyu belirlenmesi, elektronik apeks bulucular, etidronik

asit, irrigasyon sollisyonlari, Raypex 6.



ABSTRACT

EVALUATION AND COMPARISON OF THE EFFECTS OF DIFFERENT
IRRIGATION SOLUTIONS ON THE MEASUREMENTS BY ELECTRONIC
APEX LOCATOR

Accurate determination of working length is crucial for the success of endodontic
therapy. The aim of this study was to determine the influence of NaOClI, saline, EDTA
ve etidronic acid solution on the accuracy of Raypex 6 electronic apex locater. One
hundred five single-rooted human teeth that were scheduled for extraction were
selected. Teeth with metallic restorations, fractures, root resorption or open apices
were not included. Before the extraction, an access cavity was opened and the crown
was prepared to establish a stable reference point for all measurements. The electronic
measurements were made after the preflaring using the SX Pro-Taper instruments.
Measurements were performed by using Raypex 6 in the presence of irrigating
solutions using a K-file 15. After the teeth had been extracted, a size 15 K file was
used to determine the actual major foramen, it was promoted the tip of the file was
seen in apex. The apical 3 — 4 mm of each canal was trimmed to expose the file tip.
The samples were observed under a stereo microscope 10 magnification, and the
distance from the file tip to the major foramen was measured using image J software.
Statistical data were analyzed with chi square (crosstab) analysis. Results were
evaluated at the significance level of p < 0,05. Raypex 6 showed better results in the
presence of NaOCI and saline compared to EDTA and etidronic acid solutions in
determining mindr foramen. Due to the results of our study, Raypex 6 more successful

in detecting of minor foramen compared to the major foramen.

Keywords: Working lenght determination, electonic apex locator, etidronic acid,

irrigation solution, Raypex 6.



2. GIRIS

Basaril1 bir kok kanal tedavisi enfekte pulpa dokusunun, nekrotik doku artiklarinin ve
mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden uzaklastirilarak, kok kanallarinin
hermetik ve ii¢ boyutlu doldurulmasi esasina dayanmaktadir (1, 2, 3). Kok kanal
tedavisinin basarisini etkileyen en énemli unsurlardan bir digeri kok kanal sisteminin

apikal sinirinin dogru tespit edilip, ¢alisma boyunun bu sinira uygun olmasidir (4, 5).

“Calisma boyu” terimi, Endodontik Terimler Sozliigi’ nde “koronal bir referans
noktasindan kanal preparasyonu ve obtiirasyonun sonlandirilmasi gereken noktaya
olan mesafe” olarak aciklanmaktadir. Calisma boyunun dogru tespit edilmesi, kok
kanal tedavisinin basarisi i¢in kritik bir basamaktir (6). Calisma boyunun gdzardi
edilmesi, kok kanalinda yetersiz sekillendirme ve yetersiz kok kanal dolgusuyla
birlikte ikincil bir enfeksiyona neden olabilir. Bu durumun tersine tagkin sekillendirme
ve taskin kok kanal dolgusu ise periapikal dokulara zarar vererek, iyilesmeyi

geciktirebilir ya da tamamen Onleyebilir (7).

Fizyolojik foramen noktasi sementin kok dentinine veya periodontal ligamente ulastigi
nokta olup; kok kanal sekillendirme ve dolgusu i¢in fizyolojik apikal sinir olarak kabul
edilmektedir (3, 8, 9). Her dis kokiiniin birbirinden farkli anatomi gdstermesinden
dolay, klinik olarak apikal morfolojiyi belirlemek olduk¢a giictiir. Dummer ve ark.
yaptiklari bir ¢aligmaya gore, fizyolojik foramen noktasinin; konumu ve topografisi
nedeniyle klinik olarak kesin bir sekilde saptanmasinin miimkiin olmadig1 sonucuna
varmigtir (10). Bununla birlikte, Lee ve ark. yaptiklari ¢alismada degerlendirilen
dislerin yaklasik %350’ sinde ayirt edilebilen bir sementodentinal birlesime
rastlanmamustir (11). Yapilan histolojik ¢aligmalarda, kok kanal tedavisi fizyolojik
foramende sonlandiginda periapikal bolgede olusan yara alani en kiiciik diizeyde
olacagi i¢in iyilesme oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (12). Fizyolojik
forameni asan ¢alisma boyunda ise sekillendirme ve kok kanal dolgusu sirasinda
periapikal dokular ve kdk ucunun dogal anatomisi zarar gorerek, apikal tika¢ elde

edilmesi zorlasacaktir (3, 10, 13).



Apikal anatomiyi belirlemek klinik endodontide her zaman bir zorluk olusturmustur
(14). Calisma boyunun belirlenmesinde parmak hassasiyeti yontemi, kagit kon
yontemi, radyografik yontem, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi ve elektronik apeks
bulucular kullanilmaktadir. Klinik uygulamalarda ¢alisma boyunu tespit etmek i¢in en
yaygin kullanilan yontemlerden biri radyografik yontemdir. Radyografik yontemin
dezavantaji, fizyolojik foramen noktasinin ve apikal foramenin yerinin, tam olarak
tespit edilmesinin miimkiin olmamasidir (15, 16, 17). Pratten ve McDonald, fizyolojik
foramen noktasiin radyografik apeksten 1 mm geride oldugu varsayiminin, minor
foramen ve radyografik apeks arasindaki mesafenin degiskenlik gosterebileceginden

dolay1 ¢alisma boyunun hatali tespit edilmesine yol agabilecegini gostermistir (18).

Elektronik apeks bulucular, konvansiyonel radyografiler ile ilgili dezavantajlarin
azaltilmas1 ve endodontik tedavinin bagarisinin arttirilmasi amaciyla gelistirilmistir.
Elektronik yontem diger yontemlerle karsilastirildiginda ¢alisma boyunu daha kolay
ve daha dogru tespit edebilmektedir (16, 18, 19). Bazi arastirmacilar, ¢alisma boyu
tespitinin daha giivenilir olmas1 i¢in radyografik ve elektronik yontemlerin birlikte

kullanilmasinin avantajlarint vurgulamaktadir (20, 21, 22).

Gelistirilen ilk elektronik apeks bulucular, sivi, eksuda veya pulpa dokusu gibi iletken,
kanal i¢i kosullardan etkilendikleri igin yetersiz sonuglar ortaya koymaktaydi. Ancak
bu alanda teknolojideki gelismeler, kanal i¢i kosullardan etkilenmeyen daha giivenilir

6l¢iim yapan elektronik apeks bulucularin gelistirilmesine olanak saglamistir (23, 24).

Irrigasyon soliisyonlar1, endodontik tedavide mekanik sekillendirmenin etkinligini
artirilmasina, dentin ve pulpa artiklarinin uzaklastirilmasina, mikroorganizmalarin
azaltilmasina ve enfeksiyonun kontrol altina alinmasina yardimci olmaktadir (25).
Sodyum hipoklorit (NaOCl) soliisyonu gii¢lii bir antimikrobiyal ajandir ve iyi bir
organik doku ¢oOziicii oldugu i¢in kok kanallarinin irrigasyonunda yaygin
kullanilmaktadir (26). Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) soliisyonu Smear
tabakanin inorganik komponentinin uzaklastirilmasina yardimci olmaktadir (27).
Etidronik asit soliisyonu ise EDTA soliisyonuyla benzer sekilde inorganik yapinin
uzaklastirilmasina yardimci olmaktadir (28). Serum fizyolojik soliisyonu, irrigasyon

soliisyonlarmin birbiriyle etkilesimini engellemek amaciyla kullanilmaktadir (29).



Yapilan calismalarda elektronik apeks bulucular farkli irrigasyon soliisyonlariyla
birlikte kullanilarak dogrulugu degerlendirilmistir (30, 31, 32, 33). Bazi1 yazarlar kok
kanallarinda elektrolit soliisyonlar olup olmamasinin, elektronik apeks bulucular ile
yapilan 6l¢iimleri etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugunu savunmaktadir (31,
33). Son yillarda gelistirilen altinct nesil (adaptif tip) elektronik apeks bulucularin,
kanal i¢i kosullardan etkilenmeden dogru Olgiimler yapabildigi bildirilmistir (34).
Raypex 6 cihazi ¢oklu frekans akimlarini kullanarak empedansi hesaplayan altinci

nesil (adaptif tip) bir elektronik apeks bulucudur.

Calismamizda altinct nesil (adaptif tip) elektronik apeks bulucu olan “Raypex 6”
cihazinin farkli irrigasyon soliisyonlartyla (NaOCI, Serum fizyolojik, EDTA,
Etidronik asit) birlikte kullanilarak, soliisyonlarin cihazla yapilan 6lgiimleri etkileyip

etkilemedigi karsilastirilarak degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

3. GENEL BILGILER

3.1 Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisi; kok kanal sistemindeki enfekte veya nekrotik artiklarin,
mikroorganizmalarin ~ uzaklagtirllmasmi,  kék  kanallarmmmm  biyomekanik
sekillendirilmesini ve ii¢ boyutlu sizdirmaz bir kok kanal dolgusuyla, kalan dis
dokusunun restore edilerek dise fonksiyon kazandirilmasini amaglar (35). Basarili bir
kok kanal tedavisi i¢in hastalik dogru tanimlanmali, ilgili disin anatomik yapist ve

morfolojisine iliskin bulgular degerlendirilerek uygun tedavi plant olusturulmalidir
(36).

3.2 Biyomekanik Sekillendirme

Biyomekanik sekillendirme, kok kanallarinin koronal girisinden fizyolojik foramene
kadar anatomik morfolojiye uygun pulpal veya nekrotik doku artiklarinin, irritanlarin,

mikroorganizmalarin (m. 0) ve m. o yan {irinlerinin uzaklastirtlmasini amaglamaktadir



(2, 37, 38). Kok kanallarinin etkin sekillendirilmesi igin ideal bir giris kavitesi agilarak,
kok kanallari boyunca apikal agikliga kadar miimkiin oldugunca diiz ve direkt bir giris

yolu saglanmalidir (39).

3.3 Kok Kanal Tedavisinin Basarisi

Kok kanal tedavisinin basarisi i¢in, periapikal doku biitiinliigline zarar vermeden kok
kanal sistemi tamamen temizlenerek, periapikal hastaligin iyilesmesi i¢in uygun
kosullar saglanmalidir (2, 40). Mikroorganizmalarin kok kanal sistemi iginde varligini
stirdiirmesi ve/ veya ¢ogalmasi tedavinin basarisizlikla sonu¢lanmasinin temel sebebi
olarak kabul edilmektedir (41). Sjogren ve ark. yaptiklari caligmaya gore (7),
kontaminasyonu Onlemek icin kok kanal sisteminin tamamen doldurulmasi gerektigi
bildirilmigtir. Kok kanal tedavisinin apikaldeki sinir noktasi ge¢misten gilinlimiize
kadar hala 6nemini koruyarak, tartismali bir konu olarak kabul edilmektedir (42, 43).
Yetersiz veya taskin kok dolgusunu 6nlemek ve apikal dokularin onarim siirecini

desteklemek igin ¢aligma boyunun dogru tespit edilmesi olduk¢a 6nemlidir (4, 5, 44).

3.4 Cahsma Boyu

Calisma boyu; ilgili dis tizerinde belirlenen koronal referans noktasi ile kok kanal
sekillendirme ve dolgusunun sonlandig1 apikal sinir noktasi arasindaki mesafe olarak
tanimlanmaktadir (6, 45). Dis kuronundaki referans noktalari, 6n grup dislerde kesici
kenarlar, arka grup tiiberkiillii dislerde ise (kiigiik az1, biiyiik az1) tiiberkiil tepeleridir.
Referans noktalarinin isaretleyicileri olan lastik rondeller ¢alisma boyunun tespitinde
onemli rol oynar, dogru konumlandirilmali ve gevsek olmamalidir. Hem birincil hem
ikincil kok kanal tedavilerinin basarisi i¢in ¢calisma boyunun apikal sinir1 dogru tespit
edilmelidir (46). Bergenholtz ve arkadaslar1 (47), ikincil kok kanal tedavilerinde
calisma boyu tespitinin énemini vurgulamistir. Calisma boyunun goézardi edilmesi,
kok kanallarinin sekillendirme ve dolgusunun yetersiz olmasina neticede ikincil bir

enfeksiyona neden olabilir (13, 48, 49). Bu durumun tersine kok kanal dolgusunun



taskin olmasi1 periapikal dokulara zarar vererek, iyilesmeyi geciktirebilir ya da
tamamen onleyebilir (7, 50, 51, 52). Bir radyografik takip arastirmasi, taskin
sekillendirme ve kok kanal dolgusunun, periapikal lezyonun biyolojik
rejenerasyonunu ve periapikal hastaligin tam olarak iyilesmesini 6nemli ol¢ilide
azaltarak ve olgularin 10 yillik takipleri sonucunda %10 — 50 arasinda degisen

basarisizlik potansiyeline neden olabilecegini gostermistir (53).

3.5 Apikal Anatomi

Kok kanalinin; dentin — sement birlesim sinirindan, periodontal ligamente kadar olan,
huni ya da tersine konik seklindeki boliimiine, “Black araligi” denir. Black araliginin
tabanin1 apikal (major) foramen, tepesini ise dentin — sement birlesiminde ya da
yakininda oldugu varsayilan siklikla minér foramen olarak da adlandirilan fizyolojik
foramen olusturmaktadir. Bu anatomik yapi, fizyolojik foramen noktasindan apikal

foramene dogru giderek genisleyerek huni seklinde sonlanmaktadir (12, 35).

Apikal foramen (major foramen) kok kanalinin periodontal ligamente ulastigi asil
acikliktir. Anatomik apeks, disin morfolojik olarak kok apeksi, dis kuronuna en uzak
noktas1 olarak tanimlanir. Radyolojik apeks, radyografide kokiin dis yiizeyinde
goriilen en uzak apikal noktasidir (12). Radyolojik apeksin, anatomik apeksten farkli
olmasinin nedeni, kok morfolojisinin ve/ veya radyolojik goriintii alinirken X 1511
konunun agilandirilmasina bagli olarak farkli konumda bulunabilmesidir. Yapilan
caligmalara gore kok kanal dolgusu radyolojik apeksten 0 — 2 mm geride oldugunda
en yiiksek basari1 oranlari bildirilmektedir (50, 51). Major foramen noktasi, kok ucunun
mezial, distal, vestibiil veya palatinal/ lingual tarafinda konumlanmis olabilir.
Anatomik calismalara gore olgularin bircogunda apikal foramen dis kokiiniin lateral
yilizeyinde, 6n disler i¢in 0,36 mm, posterior disler i¢inse 0,48 mm mesafede
bulunmaktadir (8, 10). Cogu kez dis tipine bagli olarak apikal foramen disin uzun
ekseninden sapabilmektedir (54, 55).



3.5.1 Fizyolojik Foramen

Fizyolojik foramen, semento-dentinal birlesimdeki pulpal ve periodontal dokular
arasindaki ge¢isin histolojik noktasini temsil eder. Bu anatomik alan kok kanal capinin
en dar ve buna bagli olarak kanlanmasinin en az oldugu kismidir (12, 56). Martos ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismaya gore, fizyolojik foramen noktasi ve anatomik kok
apeksi arasindaki mesafe ortalama 0,69 mm olarak bildirilmis ve fizyolojik foramen
noktasinin 0,5 ile 0,75 mm araliginda daha koronalde yer aldig1 gosterilmistir. Bu
mesafe arka grup diglerde (0,82 mm) 6n dislerden (0,39 mm) daha fazladir. Yazarlar
olgularin %60’ inda apikal foramenin kokiin lateral yilizeyinde bulundugunu, geri
kalan %40’ inda ise anatomik kok apeksi tizerinde bulundugunu bildirmistir. Ayn
zamanda posterior dislerin %43’ iinde ve anterior dislerin %17’ sinde apikal foramenin
lateralde yer aldigi bildirilmistir (57). Eski bir arastirmaya gére mandibular premolar
dislerde apikal foramenin lokalizasyonu %87 oraninda kék ucunda degildir, bu oran
maksiller premolar dislerde %98’ lere ulasabilmektedir (44). Apikal anatomi ve
fizyolojik foramenin yapist yas ve apikal patolojiler nedeni ile de degisim
gosterebilmektedir. Geng bireylerde yaklasik 0,5 mm geride iken yagh bireylerde yasa
bagli sement birikimiyle birlikte yaklasik 0,8 mm geriye ¢ekilebilmektedir. Anatomik
calismalarda, fizyolojik foramen ile apikal foramen arasindaki mesafe yaklasik 0,5 —
1 mm olarak bildirilmistir (8, 10, 12, 40). Apikal rezorpsiyonlu dislerde apikal anatomi
ve c¢alisma boyu daha zor tespit edildigi i¢in, endodontik tedavi sirasinda bu durum
dikkate alinmalidir (58). Endodontik tedavi esnasinda, apikal ii¢te birlik kismin
korunmasi, inatgi iltihabi yanitlar, doku yikimi ve yabanci cisim reaksiyonlarinin
olusma ihtimalini diislirerek, iyilesme i¢in en 1yi kosullarin olugsmasini saglayacaktir.
Bu nedenle apikaldeki sekillendirme higbir zaman ¢ok biiyiik boyutlara ulasmamali,

apikal tikac olusturularak tutuculuk ve direng yapisi korunmalidir (6).

3.6 Calisma Boyu Tespit Etme Yontemleri

e Parmak hassasiyeti (dokunma duyusu) yontemi

e Radyografik yontem



e Kagit kon yontemi
e Teshis filminden tahmini kanal boyu
e Elektronik apeks bulucular

e Kombine yontemler olarak siniflandirilmaktadir (59).

3.6.1 Parmak Hassasiyeti (Dokunma Duyusu) Yontemi

Parmak hassasiyeti yonteminin dogrulugu ve giivenilirligi tartismalidir, en az glivenilir
yontemlerden biridir (60). Tecriibeli klinisyenler bile bu yontemle ancak fizyolojik
foramenin lokalizasyonunu %60 oraninda dogru tespit edebilmektedir. Parmak
hassasiyeti ile kok kanal boyunun tespiti oldukca zor bir yontem olup oOzellikle
rezorptif koklii, kok gelisimini tamamlamamis agik apeksli geng daimi dislerde, asir

egri koklii dislerde basarisiz sonuglara neden olabilmektedir (61).

3.6.2 Kagit Kon Yontemi

Kagit kon yontemiyle ¢alisma boyunun tespit edilmesi apikal foramene denk gelen
noktada kan ya da eksudanin olusturdugu izin belirlenmesi esasina dayanir ve klinik

uygulamalarda tek basina kullanilmasi giivenilir bir yontem degildir (61, 62).

3.6.3 Radyografik Yontem

Radyografik yontemle calisma boyu tespiti, kok kanalina yerlestirilmis bir kanal
egesinin radyografik gorsellestirilmesine ve yorumlanmasina dayanir (63). Geleneksel
radyografi, kok kanalinin anatomisi ve ¢evresindeki dokular hakkinda bilgi edinmenin
en geleneksel ve en uygun yontemi olarak kabul edilmistir (64). Radyografik yontem,
kok kanal sisteminin anatomisinin dogrudan gozlemlenebilmesi, koklerin sayist ve
egriligi, komsu anatomik yapilarin degerlendirilmesi, varsa periapikal hastaligin teshis

edilebilmesi gibi avantajlara sahiptir. Bununla birlikte, radyografik yontem her olgu



icin uygun degildir (15). Teknik duyarlilik, klinisyenler arasinda yorumlama
farkliliklar1 (65, 66), iyonize radyasyon tehlikesi (67) ve ti¢ boyutlu bir nesnenin (16)
iki boyutlu goriintiisiiniin olusmasindan dolay1 goriintiiniin {ist {iste binmesi, bozunma
(distorsiyon), goriintiiniin  biiylimesi  (magnifikasyon) radyografik yd&ntemin

dezavantajlaridir (19, 68).

Apikal foramenin dis kokiiniin lateral yilizeyinde konumlanmis olmasi radyografik
yontemin bir baska sinirlamasidir (56). Radyografik goriintiide, apikal foramen
siklikla ve ilging bir sekilde anatomik veya radyografik apeks noktasindan uzakta
olacak sekilde yerlesim gosterir (10). Mikroskobik kosullarda yapilan bir ¢alismaya
gbre, major foramenlerin radyografik apeksten yaklasik 3,5 mm’ ye kadar uzaklikta
yer alabilecegi bildirilmistir (69). Bu tiir olgularda, kok kanali film diizleminde
sonlanirsa, radyografik goriintii ger¢ek uzunluktan daha "kisa" goriiniir ve ¢alisma
boyu oldugundan daha uzun tespit edilebilir. Bu durum, radyografik yontem
kullanilarak ¢alisma boyunun ve fizyolojik foramen noktasinin tespit edilmesini
zorlagtirmaktadir (70). Kok boyunu radyografik apeksten koronal referans noktasina
dogru odlgerek ve ardindan 0,5 — 1 mm azaltarak ¢alisma boyunun tespit edilmesi
radyografik gorlintlilerin bozulabilmesinden dolay1 giivenilir degildir ve hatal
sonuglar verebilmektedir (63). Williams ve arkadaslari, radyografik goriintiide kanal
egesinin ucu radyografik apeksten daha geride goriindiigiinde bile, gercekte ege
ucunun major foramene radyografik goriintiiden daha yakin bulundugunu bildirmistir
(66).

3.6.4 Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi, geleneksel bilgisayarli tomografiye gore belirgin
derecede daha diisiik etkili radyasyon dozu (71) ile bozulmamis goriintiiler {ireten
cagdas bir radyolojik goriintiileme sistemidir (72, 73). Son zamanlarda, konik 1s1nl
bilgisayarli tomografi taramalari, endodontide de kullanilmaya baslanmistir (74).
Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi goriintiilleme sistemi, kok kanal tedavisinde kok
kanal anatomisinin (75, 76, 77, 78) gelismis li¢ boyutlu gériintiistiniin elde edildigi bir
tekniktir. Aksiyal kesitler kok kanal egimlerini gosterebilir ve periapikal
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radyografilerde (79) goriintiilenemeyen major foramenlerin yerini tespit edebilir. Dis
koklerinin ve kok kanallariin morfolojisinin bu gelismis ti¢ boyutlu gorsellestirilmesi,
calisma boyu tespiti i¢in glivenilirligi artirabilir (74). Ancak bu yontem hala ¢ok
siklikla kullanilan bir yontem degildir.

3.6.5 Elektronik Apeks Bulucular

3.6.5.1 Elektronik Apeks Bulucularin Tarihgesi

Apikal foramenlerin yerini ve ¢alisma boyunu tespit etmek i¢in elektriksel yontemin
kullanima ilk olarak 1918’ de Custer tarafindan dnerilmistir (14). Suzuki 1942 yilinda
elektriksel yontemle ilgili kopekler tizerinde bir dizi deneysel bir ¢calisma yapmustir.
Bu galismalar sonucunda oral mukoza ile periodontal membran arasinda 6,5 kQ’ luk
bir direncin var oldugunu ve bu direncin ag1z igerisinde her yerde sabit oldugunu tespit
etmistir. Arastirici ayrica bu diren¢ degerinin bireyin cinsiyeti, yast ve disin tiirii gibi
degiskenlerden etkilenmedigini bildirmistir. Suzuki’ nin ortaya koydugu “biyolojik
karakteristik teorisi” ilkesi Sunada, tarafindan gelistirilerek; periodontal membran ile
oral mukoza arasindaki elektriksel diren¢ degerinin elektronik araglarla tespit
edilebilecegi ortaya koyuldu. 1962 yilinda Sunada, Suzuki’ nin bu prensibinden yola
cikarak ilk elektronik apeks bulucunun gelistirilmesini saglamistir. Elektronik apeks
bulucularin temelini atarak direkt akim ile kok kanal boyunu tespit edebilen bir cihaz

tanitmustir (80, 81).

3.6.5.2 Elektronik Apeks Bulucularin Kullamim Alanlari

Klinisyenin yeterli tecriibesinin olmamasi, dislerdeki anatomik farkliliklar, fizyolojik
veya patolojik kalsifikasyonlar gibi nedenlerle bazi olgularda kok kanallart tespit
edilirken perforasyonlar olusabilmektedir. Elektronik apeks bulucular ¢alisma
boyunun tespit edilmesinde oldugu kadar, perforasyonlarin saptanmasinda da

klinisyenlere 6nemli fayda saglamaktadir (82, 83, 84, 85, 86). Devital dislerde
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perforasyon alaninda kanamanin baslamasi klinisyenin perforasyon varligin1 kolayca
tespit edebilmesine olanak saglarken vital dislerde perforasyonun tespiti zaten var olan
pulpal kanamadan dolay1 daha zor olabilmektedir (87). Perforasyon alaninin kanal
girisi gibi diisiiniiliip, sekillendirme ve irrigasyon gibi ileri basamak islemlere
gecildiginde oldukg¢a dramatik klinik tablolar ortaya ¢ikabilmektedir (88, 89). Siipheli
olgularda perforasyon olarak diisiiniilen noktaya elektronik apeks bulucuya bagli kanal
egesinin temasiyla, elektronik apeks bulucu gostergesinde ege ucunun apeks disinda
olduguna benzer bir sinyal olusur ve boylece perforasyon kolaylikla tespit edilmis olur
(90). Apikal rezeksiyon yapilmis dislerde ikincil bir enfeksiyon nedeniyle kok kanal
tedavisinin yenilenmesi gerektiginde ¢alisma boyu tespiti daha da zorlagsabilmektedir.
Ozellikle kokiin egimli sekilde rezeke edildigi olgularda, iki boyutlu radyografik
goriintli yontemi ¢alisma boyu tespiti ig¢in giivenilir olmayabilir (89, 91). Benzer
sekilde oblik kok kiriklarinda da kok kanalinin devamliliginin bozuldugu noktanin
belirlenmesi iki boyutlu radyografik goriintiilerle olduk¢a zordur (16, 83). Yapilan bir
calismada horizontal kok kiriklarinin yerinin tespit edilmesinde elektronik apeks

bulucularin kullanilmasi degerlendirilmis ve basarili sonuglar bildirilmistir (92, 93).

3.6.5.3 Elektronik Apeks Bulucularin Sitmflandiriimasi

Gecgmisten giliniimiize dek kullanilan elektronik apeks bulucular iiretici firmalarin
verdigi bilgiler ve yapilan bilimsel arastirmalar cercevesinde cesitli sekillerde
siniflandirilmigtir.  Elektronik apeks bulucularin gelisimsel siiregleri goz Oniinde
bulunduruldugunda sirasiyla rezistans, empedans, frekans ve oranti tip olmak iizere
dort grup vardir. Bu dort grup elektronik apeks bulucularin 6zellikleri gelistirilip

besinci ve altinci nesil elektronik apeks bulucular da gelistirilmistir (94, 95).

e Birinci Nesil (Rezistans Tip)
e Ikinci Nesil (Empedans Tip)
e Ugiincii Nesil (Frekans Tip)

e Ddrdiincii Nesil (Orant1 Tip)
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e Besinci Nesil (Multifrekans Tip)
e Altinct Nesil (Adaptif Tip)

Sif Calisma Prensibi Cihazlar
Root canal meter
(Onuki  Medical Co,
Tokyo, Japonya)

Birinci Rezistans Tip Endodontic Meter

Nesil (Onuki  Medical Co,
Tokyo, Japonya)
Endodontic Meter S2
(Onuki  Medical Co,
Tokyo, Japonya)

Ikinci Sono-Explorer

Nesil Empedans Tip (Hayashi Dental Supply,
Tokyo, Japonya)
Apit  /Endex (Osada

Ucgiincii Frekans Tip Electric  Co., Tokyo,

Nesil Japonya)
Root ZX (J. Morita,
Tokyo, Japonya)
Endo Analyzer 8005
(Analytic  Endodontics,
Sybron Dental, Orange,
CA, ABD)
AFA Apex Finder 7005
(Analytic  Endodontics,
Sybron Dental, Orange,
CA, ABD)
Bingo 1020 (Forum
Engineering

Dérdiincii | Orant1 Tip Technologies, Rishon

Nesil Lezion, Israil)
Element Diagnostic Unit
Apex Locator
(SybronEndo, Anaheim,
CA, ABD)
ProPex (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues,
Isvigre)
Raypex 4 (VDW, Miinih,
Almanya)

Besinci Propex 11

Nesil (Dentsply-Maillefer,

Ballaigues, Isvicre)
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Raypex 5 (VDW, Miinih,
Multifrekans Tip Almanya)

Root ZX Il (J. Morita,
Irvine, CA, ABD)
Joypex5 (Denjoy Dental
Corporation,  Changsha
City, Cin)

Raypex 6 (VDW, Miinih,
Almanya)

Apex ID (SybronEndo,
Glendora, CA, ABD)

Altinci Adaptif Tip AFA Apex Finder 7005
Nesil (Analytic  Endodontics,
ABD)
Propex Pixi (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues,
Isvigre)

3.6.5.3.1 Birinci Nesil (Rezistans Tip) Elektronik Apeks Bulucular

Birinci nesil elektronik apeks bulucular ¢alisma prensibi olarak rezistans tip olarak
adlandirilmaktadir. Sunada, oral mukoza ve periodontal ligament arasindaki sabit
elektriksel direng¢ farki ilkesinin gelistirerek 1962 yilinda The Root Canal Meter
(Onuki Medical Co, Tokyo, Japonya) isimli cihazi tamitmistir (81). Bu cihaz
periodontal ligament ile oral mukoza arasindaki 6,5 k€Q’ luk elektriksel direncin varligi
prensibi esas alinarak tasarlanmistir. Birinci nesil (rezistans tip) elektronik apeks
bulucularda dudak probu ve kanal egesi arasindaki rezistans farki basit bir devre
yardimiyla Olgiiliir ve 6,5 kQ’ luk degere ulasildiginda ege ucunun dis kokii ile
periodontal ligamentin birlesme sinirinda oldugu kabul edilmektedir (81, 96). The
Root Canal Meter’ in hastalarda olusturdugu elektrik soku sikayetlerinin azaltilmasi
hedeflenerek, iiretilen yeni cihazlarda kullanilan akim 5 pA’ e disiiriilmiistiir.
Rezistans tip elektronik apeks bulucularda kanal egesinin kanal ic¢inde irrigasyon
soliisyonu, kan veya canli pulpa dokusu gibi kanal i¢ginde bir iletkene temasi halinde
cthaz hatal1 6l¢iim yapar, bu durum rezistans tip elektronik apeks bulucular i¢in 6nemli

bir dezavantaj olarak kabul edilmektedir. Bu tip cihazlar kanal i¢i kosullardan,
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soliisyonlar veya doku artiklarindan etkilenerek sanki devre tamamlanmis gibi algilar.
Kanal egesinin ucu, fizyolojik foramene ulasmadan, ulasilmis gibi algilayarak hatali
Olgtim yapabilir (81, 97). Rezistans tip elektronik apeks bulucular pilleri
zayifladiginda, kalibrasyonlar1 bozulabilecegi i¢in hatali 6l¢iim yapabilir. Ayrica
rezistans tip cihazlarin temel prensibi dogru akim oldugu icin kalp pili tasiyan
hastalarda kullanimi ciddi problemler ortaya ¢ikarabilir. Rezistans tip elektronik apeks
bulucular her kullanimdan oOnce kalibre edilmelidir. Ayrica kok gelisimini
tamamlamamis ve periodontal lezyonlu dislerde, devre net olarak tamamlanamaz ise

hatal1 6l¢limler ortaya ¢ikabilmektedir (98).

3.6.5.3.2 ikinci Nesil (Empedans Tip) Elektronik Apeks Bulucular

Ikinci nesil (empedans tip) ilk elektronik apeks bulucu 1971 yilinda Inoue tarafindan
gelistirilerek Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokyo, Japonya) adiyla
tanitilmistir (81). Kok kanalinin koronalinden apikaline dogru artan bir elektriksel bir
empedans mevcuttur. Empedans tip cihazlarin ¢alisma esasi, kok kanal duvarindan
gecen bu empedansin fizyolojik foramen noktasinda aniden diislisiine dayanmaktadir
(98). Sono-Explorer, ayn1 anda iki farkli empedans olgerek ve degerler birbirine
yaklastiginda fizyolojik foramen noktasini saptamaktadir ve egenin ucu apekse
ulastiginda, cihaz diisiik frekansli bir sesle uyar1 vermektedir. 1986 yilinda Hasegawa
ve ark. tarafindan gelistirilen yiiksek frekans (400 kHz) devreli Endocater cihazi
tanitilmistir (59, 99). Bu sistemde kok kanali iginde iletken varliginda da 6lgiimiin
dogru olmasi icin egenin lizeri teflon (yalitkan) kaplanarak yalitim saglanmaya
calisilmistir. Ancak iizeri teflon kapli egeler dar kanallarda kullanilamamistir. Himel
ve Schott, bu teflon kaplamalarin sterilizasyon sirasinda zarar gordiigiinii
bildirmislerdir (100, 101). Empedans tip cihazlar yiiksek elektrik akimiyla c¢alistig
i¢in hastalarda agr1 benzeri bir his olusturur ve her kullanimdan 6nce kalibre edilmeleri
gerekmektedir. Empedans tip cihazlarda, dudak klipsi yerine elde tutulan bir parca
dizayn edilmistir. Bu durum sayesinde daha ergonomik ve enfeksiyon kontroliiniin

daha kolay saglandig1 bir sistem olusturulmustur (98).
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3.6.5.3.3 Uciincii Nesil (Frekans Tip) Elektronik Apeks Bulucular

Ucgiincii nesil (frekans tip) elektronik apeks bulucular ¢alisma esasi olarak iki farkli
empedans ve frekans Ol¢iimiinii degerlendirerek kok kanalinin anatomik olarak
sonlandig1 noktay1 tespit ederler (59, 98). Bu cihazlar, giicli mikro islemcileri
sayesinde birinci ve ikinci nesil elektronik apeks buluculara gére daha dogru sonuglar
ortaya koyabilmektedir (59). Birinci ve ikinci nesil elektronik apeks bulucularin en
onemli dezavantaji kanal i¢i kosullardan etkilenmeleridir. Ik olarak 1990 yilinda
Yamashita tarafindan tasarlanan tgiincii nesil (frekans tip) elektronik apeks bulucu
degisken kanal kosullarinda bile dogru 6lgiim yapabilmekteydi (102). Bu cihaz iki
farkl frekanstaki empedans degerlerini 6lcerek, diisiik ve yiiksek frekanstaki degerler
arasindaki farkliliklart hesaplayarak ¢aligma boyunu tespit eder. Egenin ucu fizyolojik
foramen noktasina ulastiginda, iki empedans degeri arasindaki fark aniden artar. Frank
ve Torabinejad’ in Apit/Endex (Osada Electric Co., Tokyo, Japonya) ile yaptiklari
calismada, cihaz nemli kanal kosularinda da yliksek oranda (%89) dogru tespit
yapmistir. Apit/Endex (Osada Electric Co., Tokyo, Japonya) cihazi da her kullanimdan
once kalibrasyon gerektirmektedir (103). 1991 yilinda Kobayashi ve ark., kanal i¢i
kosullardan etkilenmeyen ve otomatik kalibrasyon saglayan ilk modern elektronik
apeks bulucu olan Root ZX’ i (J. Morita, Tokyo, Japonya) tanitmistir (104). Root ZX
(J. Morita, Tokyo, Japonya) 0,4 ve 8 kHz’ lik frekanslarda empedans degerlerini
Olgerek birbirlerine oranlayarak fizyolojik foramen noktasini tespit eder. Root ZX (J.
Morita, Tokyo, Japonya) elektronik apeks bulucu cihazi gii¢lii mikroiglemcileriyle,
matematiksel oranlama ve algoritma hesab1 yapabilmektedir (59, 105). Dunlap ve ark.
Root ZX (J. Morita, Tokyo, Japonya) elektronik apeks bulucusu ile vital ve devital/
nekroze pulpali dislerde yaptiklarin Olglimlerin basari oranin1 %82,3 olarak
bildirmistir (106). Shabahang ve ark. ise Root ZX’ in (J. Morita, Tokyo, Japonya)
olgularin %96,2’ si gibi yiiksek oraninda dogru tespit ettigini bildirmistir (107). Rapor
edilen yiiksek dogruluk oranlart Root ZX” in (J. Morita, Tokyo, Japonya) bir donem

yapilan ¢alismalar i¢in referans olarak kabul edilmesini saglamistir (59).
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3.6.5.3.4 Dérdiincii Nesil (Orant1 Tip) Elektronik Apeks Bulucular

Dordiincii nesil (orant1 tip) elektronik apeks bulucularin ¢alisma prensibi, farkli
frekans degerleri icin empedanslarin birbirine oranlanmasina dayanir (59, 98).
Dordiincii nesil (orant1 tip) elektronik apeks bulucular ¢alisma prensibi olarak ti¢lincii
nesil (frekans tip) cihazlarla benzerdir ancak ayni anda olgiilebilen frekans sayisi,
verilerin islenmesi ve degerlendirilmesi ile ilgili farkliliklar gostermektedir. Raypex 4
dordiincii nesil bir elektronik apeks bulucu oldugunu iddia etmektedir (108). Cihaz
ticlincii nesil (frekans tip) apeks buluculara benzer sekilde 400 Hz ve 8 kHz iki ayri
frekansi kullanir. Ornegin Endo Analyzer 8005 (Analytic Endodontics, Sybron Dental,
Orange, CA, ABD) ve AFA Apex Finder 7005 (Analytic Endodontics, Sybron Dental,
Orange, CA, ABD) cihazlar bes farkli frekans kullanirken, Bingo 1020 (Forum
Engineering Technologies, Rishon Lezion, Israil) her seferinde tek bir frekans icin
empedans degeri 6lger. Uretici firmaya gore Bingo 1020 (Forum Engineering
Technologies, Rishon Lezion, Israil) her defasinda tek frekansli sinyal kullanir bunun
sayesinde cihazin daha gilivenilir 6l¢lim yaptig1 iddia etmektedir (59). Tinaz ve ark.
yaptiklari bir in vitro ¢alismada Bingo 1020 ile Root ZX cihazlarini kargilastirmis ve
sonuglarin birbirine benzer oldugunu bildirmistir (23). 2003 yilinda Element
Diagnostic Unit Apex Locator (SybronEndo, Anaheim, CA, ABD) elektronik apeks
bulucu tamitilmistir. Bu cihaz rezistans ve kapasitans degerlerini ayr1 ayr Olcerek ve
bu degerlerden ortak bir sinyal olusturarak 6l¢iim yapmaktadir (59, 109). Elde edilen
degerler cihazin kendi tablosundaki degerlerle karsilastirarak egenin kanal i¢indeki
konumu tespit edilir (110). Bu cihazin, modern elektronik dijital devreleri sayesinde
daha giivenilir 6l¢timler yapabildigi iddia edilmektedir (59, 109, 111, 112).

3.6.5.3.5 Besinci (Multifrekans tip) ve Altinci Nesil (Adaptif tip) Elektronik
Apeks Bulucular
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Coklu frekans kullanarak empedans Ol¢limiiniin elektronik apeks bulucularin
dogrulugunu artirdig1 savunulmaktadir (59). Besinci nesil elektronik apeks bulucularin
calisma prensibi, ¢oklu frekans akimlarimi kullanarak dijital sinyallerin islenmesi
esasma dayanmaktadir. Calisma esasi, egeden ¢ikan temel analog sinyali alarak,
herhangi bir degisime ugratmadan analiz eder ve dijital bir konfigiirasyona (dizilim)
doniistiirtir (113). ProPex, Propex Il ve Propex Pixi (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ¢oklu frekans kullanarak 6l¢iim yapmaktadir (56, 111, 114). Propex cihazinin
en karakteristik 6zelligi sinyal enerjisine bagl olarak ¢aligsma boyunu hesaplamasidir.
Diger elektronik apeks bulucular ise sinyalin amplitiidiine (genisligine) bagli olarak
calisgma boyunu hesaplamaktadir (111). Cift frekansli elektronik apeks bulucular
apikal foramenin tespit edilmesinde %82 oraninda basar1 orani gostermistir (115). Son
nesil elektronik apeks bulucularda bu oranin %90’ lara ulastig1 bildirilmistir (116,

117).

Endo Analyzer 8005 (Analytic Endodontics, Sybron Dental, Orange, CA, ABD) ve
AFA Apex Finder 7005 (Analytic Endodontics, ABD) bes farkli frekansta empedans
Ol¢timii yapar, daha sonra fizyolojik foramen noktasini tespit edebilmek i¢in yapilan
Olgtimler cihaz tarafindan analiz edilir (116). Kanal i¢i kosullarin (kan, eksuda ve
irrigasyon soliisyonlar1) neden olabilecegi 6l¢iimsel hatalar1 ortadan kaldirmak igin,
apeks bulucu cihaza farkli matematiksel islemciler eklenmistir, ancak kanal igi
tamamen kuru oldugunda 6l¢iim dogrulugunun azaldigi bildirilmektedir (118). Raypex
5 (VDW, Miinih, Almanya), Root ZX mini (J. Morita Corporation), Apex Pointer+
(MicroMega, Besangon, Fransa), ProPex Il (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
cihazlar1 besinci nesil elektronik apeks buluculardir (46, 96). Besinci nesil bir
elektronik apeks bulucu olan Apex NRG XFR, portatiftir, tamamen dijitaldir ve 6l¢iim

i¢cin analog okumalari kullanmaz.

Son olarak, altinci nesil (adaptif tip) apeks bulucular devre boyunca iiniteden
gonderilen ve iiniteye geri donen ¢ift frekans temeline dayanmaktadir. Raypex 6,
Apex ID (SybronEndo, Glendora, CA, ABD) ve CanalPro (ColteneEndo) cihazlar
altinct nesil elektronik apeks buluculara 6rnektir (59). Bu cihazlarin, 6l¢iim oncesi
kanal kurutma veya nemlendirme ihtiyacini ortadan kaldirdigi, kanal i¢i kosullardan

etkilenmeden dogru 6l¢iim yapabildigi savunulmaktadir (34, 119).
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Raypex 5

Raypex 5 (VDW, Miinih, Almanya) besinci nesil bir elektronik apeks bulucudur.
Cihazdaki tnite iki ayr frekans kullanarak, frekanslarin karekok ortalamasina gore
empedansi hesaplar (46, 59). Root ZX ve Raypex 5 elektronik apeks bulucu cihazlar
ayni iki alternatif akim frekansini (400 Hz ve 8 kHz) kullanir ve ¢alisma boyunu bir
empedans orani tizerinden belirlemektedirler Aralarindaki temel fark, Root ZX iki
akimi ayni1 anda alip islerken, Raypex 5 cihazi bu islemi arka arkaya yapmaktadir
(120). Uretici firma, frekans sinyallerinin karekok ortalamasia dayanan 6l¢iimlerin
kombinasyonunun ve tek seferde sadece bir frekans kullaniminin &lgiimlerin
dogrulugunu ve cihazin giivenilirligini artirdigini savunmaktadir (121). Yapilan bir
caligsmaya gore Raypex 5 (VDW, Miinih, Almanya) cihazi olgularin %80 ila %85,59'
unda calisma boyunu dogru tespit edebilmistir (£0,5). Raypex 5 (VDW, Miinih,
Almanya) elektronik apeks bulucusu ile ¢aligma boyunun dogru tespit edilebilmesi

icin kok kanallarinin tamamen veya kismen kuru olmasi gerektigi bildirilmistir (113).
Raypex 6

Raypex 6 (VDW, Munich, Almanya), tasinabilir bir mikrogip ile kontrol edildiginden
kalibrasyon gerektirmeyen multifrekans bir cihazdir (119). Raypex 6 (VDW, Miinih,
Almanya) cihazi, klinik performansi degerlendirildiginde oldukca basarili bulunan
Raypex 4 ve 5' in devami olan Raypex serisinin son iiyesidir (122, 123, 124). Bu
nedenle Raypex 6 (VDW, Miinih, Almanya), Raypex 5’ in (VDW, Miinih, Almanya)

gelistirilmis bir siiriimii olarak kabul edilmektedir.

3.6.5.4 Elektronik Apeks Bulucularin Avantajlari

e Hasta iyonize radyasyona maruz kalmaz.

e (Calisma boyunun tespit edilmesi daha hizli ve kolaydir.

e Radyasyona duyarli ve hamile bireylerde giivenle kullanilabilir.
e Bulant1 refleksi olan hastalarda kullanim1 avantaj saglar.

e (Cocuk hastalarda, radyografi alinmasi gii¢ mental retarde hastalarda, sedasyon

almis hastalarda kullanimi yararlidir.
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e Radyografik filmlerde anatomik farkliliklar (asir1 kemik yogunlugu, {iist tiste
gelmis kokler, zigomatik ark, tuber maksilla, ¢aprasik disler) ve {istiiste binen
goriintiiler varsa elektronik apeks bulucu kullanilmasi avantajlidir.

e Yeni gelistirilen elektronik apeks bulucular daha hassas ol¢lim yaparak hata
yapma olasiligini azaltmistir.

e Hastanin daha az rahatsizlik duyarak ve tedavilerin daha hizli tamamlanmasi

saglanir (125).

ELAyouti ve ark. yaptiklar1 bir calismada elektronik apeks bulucularin ¢alisma boyunu
kabul edilebilir diizeyde basarili tespit ettigi rapor edilmistir (16). Pratten-McDonald
(18) ve Cianconi ve arkadaslar1 (19) radyografik yontem ve elektronik apeks
bulucular1 karsilastirmistir. Buna gore calisma boyunun tespit edilmesinde elektronik
apeks bulucularin radyografik yonteme goére daha dogru sonuglar sundugu

gosterilmistir.

3.6.5.5 Elektronik Apeks Bulucularin Dezavantajlari

e Metal restorasyonlar ile akim olusturabilir, ¢alisma boyu hatali tespit edilebilir
veya tutarsiz degerler olusabilir.

e Diger yontemlere gore daha pahalidir (14, 80).

e FElektrodun metal igerikli dolguyla veya metal rondellerle temas etmesi,
tiktiriikle temasi, irrigasyonun ardindan kavitenin kurutulmamasi gibi
nedenler elektronik apeks bulucularda yanlis pozitif cevaplara neden olabilen
kisa devre nedenleridir.

e Baz patolojik olgularda da elektronik apeks bulucu devre tamamlanmadan
apekse ulasmadan yanlis pozitif cevaba neden olabilir.

e Dis kokiinde horizontal veya vertikal kirik, lateral kanallar, perforasyonlar ve
rezorpsiyonlarda erken pozitif cevap alinabilir.

e Kalp pili tastyan hastalarda elektronik apeks bulucularin kullanimi her zaman
tartismali bir konu olmustur (126). Ancak bu konuyla ilgili literatiire

bakildiginda yeni nesil elektronik apeks bulucularin kalp pili tasiyan hastalarda
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da kullanilabilecegi vurgulanmakta, ancak konuyla ilgili kardiyoloji uzmaninin
onay1 ve yonlendirmesi gerekmekte, hastada yer alan kalp pilinin ¢alisma tipi

gbzden gegirilerek tedaviye baslanilmasi 6nerilmektedir (127, 128).

3.7 Kok Kanal Tedavisinde irrigasyon Protokolii

Kok kanal tedavisinde sekillendirme, kok kanal sisteminden pulpal ve/ veya nekrotik
doku artiklar1 ve mikroorganizmalar uzaklastirilarak, irrigasyon soliisyonlarinin kék
kanal duvarlarina en yiiksek diizeyde temasinin saglanmasini ve etkinliklerinin

artirtlmasini amaglamaktadir (36).

Kok kanallart igindeki mikrobiyal aktivasyon, biyomekanik sekillendirme ile
azaltilmakta, kimyasal irrigasyon soliisyonlarinin kullanilmas1 ve antibakteriyel terapi
ile birlikte 6nemli 6l¢iide yok edilmektedir, tamamen uzaklastirilamamaktadir (129,
130). Ilrrigasyon soliisyonlari, kok kanallarinda mekanik sekillendirme ile
ulagilamayan bolgelere ulasarak smear tabakanin uzaklastirllmasina yardimei

olmaktadir (131).

3.7.1 1rrigasyon Soliisyonlar

3.7.1.1 Sodyum Hipoklorit Soliisyonu

NaOCl soliisyonu, endodontik tedavi sirasinda, lubrikasyon, antibakteriyel aktivite,
dentin ve smear tabakasinin organik bilesenlerini uzaklastirma, vital veya nekrotik
pulpa dokusunu ¢ozebilme 6zelligine sahiptir. Genis spektrumlu bir antibakteriyel
ajandir (26). NaOCI soliisyonu kok kanal tedavisinde %0,5 — 10 arasindaki degisen
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. NaOCI soliisyonunun uygun konsantrasyonda

etkili bir proteolitik ajan oldugu sdylenebilir (132).
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3.7.1.2 Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin glukonat; genis bir antibakteriyel spektruma sahip, katyonik 6zellikleri
sayesinde dentin ve mineye baglanabilen boylelikle yavas salinim yapar. Yavas
salmim ozelligi sayesinde, higbir irrigasyon soliisyonunda olmayan uzun siireli
antimikrobiyal etkinlige sahiptir (133). Diger soliisyonlara kiyasla diisiik toksisiteli bir
ajandir. CHX glukonat kok kanallarmin irrigasyonunda %0,2 ve %2’ lik derisim
araliginda kullanilmaktadir (134).

3.7.1.3 Serum Fizyolojik

Serum fizyolojik soliisyonu steril sudaki %0,9 konsantrasyonluk ¢6zeltisidir. Organik
veya inorganik dokular1 ¢ézmede ve smear tabakanin uzaklastirilmasinda etkisiz
oldugu bildirilmistir Asil etkinligi endodontik tedavide kullanilan irrigasyon

soliisyonlarmin birbirleri ile etkilesimini engellemek amaci ile kullanilmaktadir (29).

3.7.1.4 Hidrojen Peroksit (Hz0-)

Hidrojen peroksit (H20:) soliisyonu, dezenfeksiyon ve sterilizasyonda yaygin
kullanilan bir biosittir. NaOCI soliisyonu ile kiyaslandiginda antimikrobiyal etkinligi
ve doku ¢6zme kapasitesi daha diisiiktiir (25). Genellikle pulpa odasindaki artiklar1 ve
kani temizlemek i¢in kullanilsa da kanal i¢i irrigant olarak da kullanilmaktadir. Mdller
(1966) %30’ luk H202" in mekanik temizlikten sonra dis yiizeyinin dezenfeksiyonu
i¢in kullanimin1 6nermistir. NaOCI ve H20-’ in irrigasyonda ardarda kullanilmasiyla
bir reaksiyon olusarak oksijen ve kloriir agiga ¢ikmaktadir. Agiga ¢ikan oksijenin

anaerob m.o’ lara kars1 etkili oldugu savunulmustur (135).

3.7.1.5 Tetrasiklin izomer Karisim, Asit ve Deterjan (MTAD®)
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Tetrasiklin (%3 Doksisiklin), sitrik asit ve yiizey aktif deterjan (Tween-80) i¢eren ve
pH derecesi 2,15 civarinda olan MTAD; Torabinejad ve ark. tarafindan dentini
dezenfekte edip smear tabakayi ¢ikarabilme 6zelliklerinin oldugu iddialariyla 2003
yilinda endodontik irrigasyon amaciyla gelistirilmis (Torabinejad ve ark. 2003a,
2003b) ve BioPure MTAD ticari ismiyle piyasaya siiriilmiis bir irrigasyon materyalidir
(Dentsply, Tulsa Dental, Oklahoma, ABD). MTAD smear tabakay1

uzaklastirabilmesine karsin, organik doku ¢6ziicii 6zelligi sahip degildir (136).

3.7.1.6 Setreksidin

Setreksidin soliisyonu %0,2 klorheksidin glukonat ve %0,2 setrimit karisimidir (137).
Setrimit, CHX soliisyonunun yiizey gerilimini diisiirerek kanal boyunca akisinin
kolaylastirmaktadir. Antiseptik soliisyonlarin antimikrobiyal etkisini de arttirmaktadir.
Setreksidin ile irrigasyonun, olgularin %80’ inde kesin bir dezenfeksiyon sagladigi ve

smear tabakasini ortadan kaldirdigi iddia edilmektedir (138).

3.7.1.7 1lyodin Potasyum iyodiir (IKI)

Iyot bilesikleri; yiizey, deri ve operasyon alanlarinin dezenfeksiyonu i¢in kullanilan en
eski dezenfektanlardir. Iyot bilesiklerinin; canli dokular iizerine, diger irrigasyon
soliisyonlarindan daha az sitotoksik ve daha biyouyumlu oldugu bildirilmektedir.

Ancak dis sert dokularinda renklenmeye neden oldugu i¢in daha az tercih edilmektedir
(139).

3.7.1.8 Sitrik Asit

Sitrik asitin %1 — 50 arasinda degisen konsantrasyonlari, kanal preparasyonu sirasinda

irrigasyon ve smear tabakasmin uzaklastirilmasi amaciyla kullanilmaktadir.

23



Antimikrobiyal etkisi olmasina ragmen, esas kullanim amaci smear tabakasinin

inorganik kismininin uzaklastirilmasina yardimci olmaktir (140).

3.7.1.9 Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA), kok kanal duvarlarindan smear tabakayi
uzaklastirmada en yaygin kullanilan selator ajanlardan biridir ve kok kanal tedavisi
boyunca NaOCI ile birlikte kullanimi onerilmektedir. Ancak, NaOCl ve EDTA
soliisyonlarinin birlikte kullanimi, NaOCl soliisyonunun serbest klor oranini diistirerek
cozeltinin organik doku ¢ozme kapasitesini ve buna bagli olarak antimikrobiyal

ozelligini zayiflattig1 bildirilmistir (27).

3.7.1.10 Etidronik Asit Soliisyonu (HEBP)

Etidronik asit soliisyonu olarak da bilinen Al- hidroksietilidin- 1, 1- bifosfonat
(HEBP), NaOCI soliisyonu ile birlikte kullanildiginda smear tabakayi etkili bir
bigimde ¢dzebilmektedir. Zehnder ve ark. HEBP, EDTA” ya iyi bir alternatif olarak
kullanilabilecegini bildirmistir. HEBP, NaOCI soliisyonu ile birlikte kullanildiginda
herhangi bir ¢okelti olusturmaz ve NaOCI soliisyonunun antimikrobiyal etkinligini ve
doku ¢oziicii Ozelligini olumsuz etkilemez. Bununla birlikte, NaOCl/ HEBP
sollisyonlarinin birlikte kullaniminin smear tabakasi olusumunu ve kok kanallarinda
dentin debrisi birikimini azalttig1 bildirilmistir (28, 141). Girard ve ark. %18 HEBP ve
%1 NaOCI’ nin birlikte kullaniminin ardindan, HEBP soliisyonunun NaOCI
¢ozeltisinin serbest klor oraninda yalnizca siirli bir oranda azalmaya sebep oldugunu
belirtmistir (33). HEBP soliisyonu, EDTA’ ya gére NaOCI soliisyonunun doku ¢oziicii
ve antimikrobiyal etkinliginin doza bagli olarak hafif bir diisiisiine sebep oldugu

bildirilmistir (142).
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3.7.2 Antimikrobiyal Aktivasyonun Artirilmasi

Smear tabakayi olusturan inorganik artiklar, ancak bir selator veya bir asit gibi
dekalsifiye edici ajanlar tarafindan kaldirilabilmektedir (143, 144). Bu sebeple, kok
kanal tedavisinde antimikrobiyal aktivasyonun arttirilmasi ve smear tabakanin etkin
bir sekilde uzaklastirilmasi igin, NaOCl soliisyonu ile birlikte farkli demineralize edici

ajanlarin kullanimi 6nerilmektedir (145).

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin elektronik apeks
bulucularin dogruluguna etkisini degerlendiren birgok calisma yapilmistir. Ancak
literatiirde herhangi bir elektronik apeks bulucu cihazin etidronik asit soliisyonu ile

birlikte kullanimini degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamistir.

Bu ¢alisma, Raypex 6 elektronik apeks bulucu cihazinin HEBP, serum fizyolojik,
NaOCIl ve EDTA irrigasyon soliisyonlarmin in vivo kosullarda cihazla belirlenen
elektronik major foramen ve elektronik fizyolojik foramen dl¢iimleri iizerine etkisini
degerlendirerek, in vitro kosullarda 6lgiilen ger¢ek major foramen ve gergek fizyolojik

foramen degerleriyle karsilastirmay1 amaglamaktadir.

4., GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi icin Istanbul Medipol Universitesi etik kurulundan onay alindi.
Caligmaya dahil edilen her hasta bilgilendirilerek, her hastadan yazili onam alindi.
Calismamiza Klinik ve radyolojik muayene sonrasinda ¢iiriikk ve/ veya periodontal
hastalik nedeniyle ¢ekilecek olan, kok gelisimi tamamlanmis 109 tek koklii dise (tek
koklii tek kanall1 alt kii¢lik az1 disleri, alt ve iist kanin disleri, alt ve {ist 6n kesici disler)

sahip 109 adet hasta dahil edildi.

4.1 Olgularin Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

. Onam formunu okuyup ve imzalayabilen hastalar
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Tedaviyi fiziksel ve mental olarak tolere edebilecek diizeyde olan hastalar
Ciirik veya periodontal hastalik nedeniyle ¢ekilmesi planlanan kok

gelisimi tamamlanmis olgun apeksli dislere sahip hastalar

4.2 Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Kok gelisimi tamamlanmamais acik apeksli disler

Radyografik muayenede pulpa odasinda ve/ veya kok kanalinda
kalsifikasyon varligi olan disler

Radyografik muayenede belirlenen kok rezorpsiyonu olan disler
Periradikiiler lezyonu olan disler

Daha once kok kanal tedavisi gormiis disler

Radyografik muayenede go6zlenen herhangi bir anormal kanal
konfigiirasyonuna sahip disler

Metal igerikli restorasyonlara sahip disler

Kirik digler

4.3 Kullanlan irrigasyon Soliisyonlar1 ve Gruplar

109 hastadaki 109 tek kokli dis, kullanilan irrigasyon soliisyonuna gore dort farkli

soliisyon grubundan birine dahil edildi:

1.

Grup 1; %17 Etilen diamin tetra asetik asit (Wizard; Rehber Kimya, Istanbul,
Tiirkiye) soliisyonu kullanilan dis grubu (n = 29);

Grup 2; %2,5 NaOCl (NaOCl, Werax, izmir, Tiirkiye) soliisyonu kullanilan dis
grubu (n = 28);

Grup 3; %9 Etidronik asit (HEBP) (Koray Kimya, Kirklareli, Tiirkiye)
soliisyonu kullanilan dis grubu (n = 26);

Grup 4; %0,9 NaCl izotonik sodyum kloriir (Polifarma ila¢ San. ve Tic. A.S.,
Tekirdag, Tiirkiye) soliisyonu kullanilan dis grubu (n = 26).
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4.4 Giris Kavitesi ve Koronal On Genisletme

Tim klinik prosediirler ve elektronik, manuel ve dijital dlgtimler tek bir hekim

tarafindan yapildi.

Olgiimler yapilmadan &nce her dise Endo-Ice soguk spreyi (Hygenic Corp., Akron,
OH) uygulanarak, disler hassasiyetlerine gore vital ya da devital olarak belirtildi.

Lokal anesteziyi 1: 100.000 epinefrin ile %2 lidokain (Ultracaine D-S forte, Aventis,
Istanbul, Tiirkiye) takiben, dislerin lastik ortii (DermaDam, Ultradent Products Inc.,
South Jordan, UT) ile izolasyonu saglandi.

Yapilacak dl¢iimlerin giivenilir ve tekrarlanabilir olmasi i¢in, dislerin kuronlarindaki
tiiberkiil tepeleri veya insizal kenarlar1 elmas bir fissiir frezle (012, Le Blond, A & M
Instrument U.S.A) kdk uzun eksenine dik bir diizlemde asindirilarak koronal referans

noktalari i¢in diiz okliizal/ insizal yiizeyler elde edildi.

Yapilan asindirma isleminin ardindan elmas rond frezler (014, Frank Dental,
Almanya) ve/ veya giivenli uglu elmas frezler (Frank Dental, 851 Safe) kullanilarak

endodontik giris kavitesi acildi.

Giris kavitesi agildiktan sonra dislerin koronal {igte birlik kismina Protaper SX ege

(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak 6n genisletme yapildi.

45 TIrrigasyon Protokolii

Disin dahil oldugu gruba uygun segilen 2 mL irrigasyon soliisyonii (EDTA, sodyum
hipoklorit, etidronik asit, serum fizyolojik) endodontik enjektor yardimiyla ve 27
gauge irrigasyon ignesi (Endo-eze irrigator tip, Ultradent Products Inc., South Jordan,

UT) kullanilarak kanal i¢i irrigasyon yapildi.

Pulpa odasinda biriken irrigasyon soliisyonunun fazlaligi dncelikle aspirator ve pamuk
peletler kullanilarak, uzaklastirildi. Kok kanallarina herhangi bir islem

uygulanmayarak kanalar nemli birakildi.
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4.6 Calisma Boylarinin Elektronik Apeks Bulucularla Olciilmesi (EFF, EMF

Degerlerinin Hesaplanmasi)

Raypex 6 (VDW, Germany) elektronik apeks bulucu cihazi firetici firmanin
talimatlarina uygun kullanilarak elektronik olgiimler elektronik fizyolojik foramen

(EFF) ve elektronik major foramen (EMF) degerleri tespit edildi.

Dudak klipsi, hastanin dudagina yerlestirildi, elektrotun ucu ise 15 # K tipi paslanmaz
celik egeye (Mani, Tochigi, Japan) tutturuldu. Olgiimler sirasinda hareket etme
olasiligini azaltmak icin her egeye ¢ift lastik rondel yerlestirildi. Ege kanal igerisinde
ilertilerek, Raypex 6 (VDW, Miinih, Almanya) elektronik apeks bulucu cihazinin
ekraninda “apeks sinyali” sirasiyla yanip sonen mavi, yesil, sar1, kirmizi renkli yatay
seritlerin sonundaki kirmizi top (iiretici firma talimatina gére major foramen)

goriildiigii noktada durduruldu.

Sekil 4.1 Cihazin ekran indeksindeki “apeks” isareti ile birlikte goriilen kirmizi top sinyali

Egenin ucu, apekse ulastiginda ekrandaki apeks uyarisiyla (kirmizi top) ile birlikte bip
sesi duyulmaktadir. Ekranda beliren renkli yatay ¢izgilerden (sirasiyla mavi, yesil,

sar1, kirmizi ¢izgiler) sonra apeks uyarist ile birlikte “kirmizi top” sinyali goriildii
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(Sekil 4.1). Ekrandaki uyar1 en az bes saniye sabit kaldiginda dl¢imler dogru kabul
edildi.

Kanal egesi tizerindeki lastik rondeller kurondaki referans noktasina gére ayarlandi.
Ardindan kanal egesi kok kanalindan dikkatlice ¢ikarilarak, lastik rondel ile kanal
egesinin ucu arasindaki mesafe dijital bir kumpas (150 mm Dijital Kumpas, Alpha
Tools, Oakland, NJ) yardimiyla 6lgiildii. Elektronik olarak tespit edilen bu nokta,

major foramen noktasidir. Bu 6l¢tim degeri EMF olarak kaydedildi.

Yapilan birinci 6lgliimiin ardindan, 15 # K tipi paslanmaz ¢elik ege (Mani, Tochigi,

Japan) tekrar kanal igerisinde ilerletildi.

Zvow

Sekil 4.2 Cihazin ekran indeksinde “Fizyolojik foramen” noktasini1 gosteren 3.yesil ¢izgi gostergesi

Kanal egesi kok kanalinin iginde ekran flizerinde apeks uyarisi (kirmizi top)

goriiliinceye kadar tekrar ilerletildi.

Kirmiz1 top apeks sinyalinin goriildiigii bu noktadan itibaren ege yavas yavas geri

¢ekilerek yanip sonen renkli yatay ¢izgiler takip edildi.
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Cihazin ekraninda 3. yesil ¢izginin oldugu noktada kanal egesi lizerindeki lastik
rondeller kuron iizerindeki referans noktasina sabitlendi. Kanal egesi kok kanalindan
dikkatlice ¢ikarilarak lastik rondel ile kanal egesinin ucu arasindaki mesafe dijital bir
kumpasla (Alpha Tools 150 mm Dijital Kumpas) olgtildii ve ¢ikan sonu¢ EFF degeri
olarak kaydedildi (Sekil 4.2).

4.7 Deney Modellerinin Hazirlanmasi

Yapilan elektronik Ol¢limlerin ardindan disler konvansiyonel yontemlerle cekildi.
Cekim isleminden sonra periodontal dokular1 uzaklastirmak ic¢in disler otuz dakika
boyunca %5,25* lik NaOCI soliisyonu igerisinde bekletildi. Kalan organik doku
artiklar1 dis yiizeyinden dikkatlice uzaklastirildi. Hazirlanan 6rnekler bir sonraki
prosediire kadar %0,9’ luk NaCl ¢ozeltisi (serum fizyolojik) igeren bir ortamda

saklandi.

4.8 Disler Cekildikten Sonra Yapilan Ol¢iimler

Tiim dis orneklerinde, 15 # K tipi paslanmaz ¢elik ege, egenin ucu kok ucunda
goriinene kadar ilerletildi. Egenin lastik rondeli dis kuronu tizerinde belirlenen referans
noktasinda konumlandirilarak, kanal egesi kok kanalindan dikkatlice ¢ikarildi. Ege
ucu ile lastik rondel arasi mesafe dijital kumpasta (Alpha Tools 150 mm Dijital
Kumpas) 6l¢iildii. Bu 6l¢tim degeri her 6rnek dis igin “ger¢ek major foramen” degeri
(GMF) olarak kaydedildi.

Kanal egesinin ucu ile major foramen noktasi arasindaki mesafeyi direkt
gozlemleyerek saptamak icin; dislerin ger¢ek boyutu Olgiildiikten sonra, tiim
orneklerin apikal ticte birlik boliimiinde ince bir elmas frez yardimiyla kdk uzun

eksenine paralel sekilde 3 —4 mm’ lik kaviteler (yuvalar) agildi (Sekil 4.4).
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Kok wucuna kok uzun eksenine paralel uzunlamasina agilan bu kaviteler
stereomikroskopta (Eclipse E200 Led Binokiiler Mikroskop, Nikon Corporation,
Tokyo, Japan) “x10 biiyiitme” altinda incelendi (Sekil 4.3; Sekil 4.4).

Sekil 4.3 Stereomikroskop (Nikon eclipse €200)

Sekil 4.4 K6k ucu kavitelerinin stereomikroskopta “x10” biiyiitmede elde edilen goriintiileri

Elde edilen goriintiiler, 18 MP dijital bir fotograf makinesi (EOS 600D, Canon Inc.,
Tokyo, Japan) yardimiyla bilgisayar ortamina aktarildi (Sekil 4.3; Sekil 4.4).

Bilgisayar ortaminda “Image J1” adli goriintii programi kullanilarak mikroskop
gortintiileri lizerinde major foramen noktasi ile kanal egesinin ucu arasindaki mesafe
“oran — orant1” hesabiyla 6l¢tildii. “Image J1” programi goriintii isleme yontemiyle bir
fotograf lizerindeki iki farkli noktanin arasindaki uzaklhigin gercek degerini bulmaya

yarayan bir yazilim programidir.
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Sekil 4.5 Image J programinda yapilan 6lciim drnegi

Bu 6l¢tim degeri ise “gercek fizyolojik foramen noktasi” (GFF) olarak kaydedildi.

Bulunan tiim oOlgtim degerleri (GMF, EMF, GFF ve EFF) kullanilarak tablo
olusturuldu. Her ornek disin vitalite durumu (vital/ devital) ve c¢ekim nedeni

(periodontal/ ¢iirtik) ayr1 ayri belirtildi.

4.9 [istatistiksel incelemeler

Gili¢ analizi hesaplanirken gPower 3. 1. 9. 4 programi kullanildi. Buna gore %95 giic
icin 0,40 etki biyiikliigiinde dort soliisyon grubu igin toplam 6rneklem sayis1 108 (her
gruba 27 orneklem) olarak belirlendi (o = 0,05). Calismanin istatistiki testleri SPSS
22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) paket programlari kullanilarak yapildi.
Calismadan elde edilen verileri analiz etmek icin degerlerin normal dagilima
uygunlugu ve varyans esitligine bakilarak parametrik veya parametrik olmayan

testlerin uygulanabilirligine Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak karar verildi.
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Yapilan Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda verilerden GMF, GFF, EMF ve EFF
degerleri normal dagilim gosterdigi ve bu nedenle, analiz i¢in parametrik testlerden
bagimli iki grup i¢in bagimli iki 6rneklem T testi, bagimsiz iki grup i¢in bagimsiz iki
orneklem T testi kullanildi. Ayrica ikiden fazla grup icin ANOVA (Tek Yonlii Varyans
Analizi) testi kullanildi. Yapilan ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) testi
sonrasinda, hangi soliisyon gruplarinda farklilik olustugunu saptamak i¢in post-hoc

testlerinden Tukey HSD testi yapildi. Anlamlilik p < 0,05 diizeyinde degerlendirildi.

GFF — EFF ol¢iim degerleri arasindaki farklar ve GMF — EMF 6l¢iim degerleri
arasindaki farklar belirlenen araliklarda her soliisyon grubu i¢in negatif ve pozitif
degerler olarak ayr1 bir tabloda toplandi. Soliisyon gruplarmnin fark gruplarindaki

dagilimi Crosstab (Ki-Kare) analizi yapilarak degerlendirildi.

5. BULGULAR

Bu tez calismasi kapsaminda Medipol Universitesi Dis Hastanesi Cerrahi ve
Endodonti Klinigi’ nde 109 bireyin 109 disi ¢ekilmeden hemen once Raypex 6
elektronik apeks bulucu cihazi ile belirlenen 4 farkli irrigasyon soliisyonu kullanilarak
in vivo dlgtimler yapilmistir. Calisma esnasinda serum soliisyon grubunda 1, etidronik
asit soliisyon grubunda 3 dis kirilldig1 i¢in ¢alismadan ¢ikarilmis ve toplam 105 disle

calismamiz tamamlanmaistir.

Tablo 5.1 Degiskenlerin Dagilimi

Pulpa Vitalite N %
Vital 49 46,7
Devital 56 53,3
Cekim Sebebi

Periodontal 74 70,5
Ciurtik 31 29,5
Irrigasyon Soliisyonlar

NaOCl 28 26,7
EDTA 29 27,6
Serum Fizyolojik 25 23,8
Etidronik asit 23 21,9
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Calisma grubundaki bireylerin dislerinin 49 unun (%46,7) vital, 56’ sinin (%53,3)
devital oldugu gozlemlenmistir (Tablo 5.1).

Calismada grubundaki bireylerin dislerinin 74’ {iniin (%70,5) ¢ekim sebebi
periodontal hastalik, 31’ inin (%29,5) ¢ekim sebebi ¢iiriik oldugu goriilmektedir
(Tablo 5.1).

Tablo 5.2 NaOCl soliisyonu grubundaki 6l¢iimlerin ortalamasi

Grup N Ortalama SH T P degeri
degeri
GMF 28 19,700 0,487
’ ' -5,434  *0,000
NaOCl EMF 28 20,201 0,449
28
GFF 19,207 0,480 1,465 0,154
EFF 28 19,301 0,490

*p < 0,05 (Bagumsiz iki 6rneklem T testi) S. H: Standart hata
GMF: Gergek major foramen noktast EMF: Elektronik major foramen noktast GFF: Gergek fizyolojik
foramen EFF: Elektronik fizyolojik foramen

NaOCI

0 || || || || || || ’| || I| “ l| || '| || || I| || I‘ || || || I| '| I| '|

123 456 7 8 9 101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Ornekler

N w
€] o

N
o

Olctim degerleri
(mm)

(6]

mGMF mEMF
Sekil 5.1 NaOCI grubundaki GMF/ EMF 6l¢iim degerleri

GMF: Gergek majér foramen noktasi EMF: Elektronik major foramen noktast
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NaOCI soliisyonu kullanilan grupta EMF degerleri GMF degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p = 0,000; Tablo 5.2; Sekil 5.1).

NaOCI

0 “ “ “ “ “ “ “ “ " “ " “ “ “ " “ “ “ “ “ “ " “ " “ “ “ “

1 2 3 45 6 7 8 91011121314151617 18 192021 22 23 24 252627 28
ornekler

w
o

(mm)

Ol¢iim degerleri
S

mGFF mEFF

Sekil 5.2 NaOCI grubundaki GFF/ EFF 6l¢tim degerleri

GFF': Gergek fizyolojik foramen EFF: Elektronik fizyolojik foramen

NaOCI soliisyonu kullanilan grupta GFF ve EFF degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p = 0,154; Tablo 5.2; Sekil 5.2).

Tablo 5.3 EDTA soliisyonu grubundaki 6l¢iimlerin ortalamasi

Grup N Ortalama SH T P degeri
degeri
GMF 29 20,855 0,479 .
EDTA EMF 29 21,204 0493 108 70.000
GFF 29 20,223 0,540 .
EFF 29 20,528 0,502 -2,876 - *0,008

*p < 0,05 (Bagimsiz iki orneklem T testi) S. H: Standart hata
GFF: Gergek fizyolojik foramen EFF: Elektronik fizyolojik foramen GMF: Ger¢ek major foramen
EMF: Elektronik major foramen
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EDTA
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ornekler
uEGMF mEMF
Sekil 5.3 EDTA grubundaki GMF/ EMF 6l¢iim degerleri

GMF': Gergek major foramen EMF: Elektronik majér foramen

EDTA soliisyonu kullanilan grupta EMF degerleri GMF degerlerinden (p = 0,000;
Tablo 5.3; Sekil 5.3), EFF degerleri GFF degerlerinden (p = 0,008; Tablo 5.3; Sekil
5.4) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

EDTA
35
30
25
=
=
5
60— 20
=
e E
=
:g =15
=
Q
10
5
0
1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Ornekler
u GFF = GFF

Sekil 5.4 EDTA grubundaki GFF/ EFF 6l¢iim degerleri

GFF: Gergek fizyolojik foramen EFF: Elektronik fizyolojik foramen
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Tablo 5.4 Serum fizyolojik soliisyonu grubundaki 6l¢giimlerin ortalamasi

Grup N Ortalama SH T P degeri
degeri
GME 25 20,563 0,533
' ' -3,795 *0,001
Serum EMF 25 21,045 0,485
25
GFF 20,090 0,529 -0.700 0,491
EFF 25 20,151 0,550

*p < 0,05 (Bagumsiz iki orneklem T testi) S. H: Standart hata
GFF: Gergek fizyolojik foramen EFF: Elektronik fizyolojik foramen GMF: Ger¢ek major foramen
EMF:: Elektronik major foramen

Serum Fizyolojik

30

25
0

1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 125

olgiim degerleri
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= )

w [=]

=
o

ornekler

EGMF mEMF

Sekil 5.5 Serum grubundaki GMF/ EMF 6&l¢iim degerleri

GMF': Gergek major foramen EMF: Elektronik majér foramen

Serum fizyolojik soliisyonu kullanilan grupta EMF degerleri GMF degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmugken (p = 0,001; Tablo 5.4; Sekil
5.5), GFF ve EFF degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p =0,491; Tablo 5.4; Sekil 5.6).
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Serum Fizyolojik
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Sekil 5.6 Serum grubundaki GFF/ EFF 6l¢iim degerleri

4 7

Ornekler

m GFF mEFF

GFF: Gergek fizyolojik foramen EFF: Elektronik fizyolojik foramen

Tablo 5.5 Etidronik asit soliisyonu grubundaki 6l¢iimlerin ortalamasi

Grup N Ortalama SH T P degeri
degeri
GMF 23 21,480 0,507 N
Etidronik asit EMFE 23 22,113 0,488 -7,085 0,000
GFF 23 20,517 0,516 .
EFF 03 21274 0,505 -7,691 0,008

*p < 0,05 (Bagimsiz iki orneklem T testi) S. H: Standart hata
GFF: Gergek fizyolojik foramen EFF: Elektronik fizyolojik foramen GMF: Gergek major foramen
EMF': Elektronik major foramen
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ETIDRONIK ASIT
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Sekil 5.7 Etidronik asit grubundaki GMF/ EMF ol¢iim degerleri

GMF: Gergek major foramen EMF: Elektronik major foramen

Etidronik asit soliisyonu kullanilan grupta EMF degerleri GMF degerlerinden (p =
0,000; Tablo 5.5; Sekil 5.7), EFF degerleri GFF degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p = 0,008; Tablo 5.5; Sekil 5.8).
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Sekil 5.8 Etidronik asit grubundaki GFF/ EFF 6l¢iim degerleri

GFF: Gergek fizyolojik foramen EFF: Elektronik fizyolojik foramen
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Tablo 5.6 Vital pulpali dislerin 6l¢giim ortalamasi

Grup N  Ortalama  SH T P degeri
degeri
GMF 49 20,766 0,300
' 1 ’ -5,486  *0,000
Vital EMF 49 21,134 0,312
4
GFF 9 20150 0,312 4565  *0,000
EFF 49 20,493 0,303

*p < 0,05 (Bagumsiz iki 6rneklem T testi) S.H: Standart hata

GFF: Gergek fizyolojik foramen EFF: Elektronik fizyolojik foramen GMF: Gergek majér foramen

EMEF: Elektronik major foramen

Vital pulpali dislerde EMF degerleri GMF degerlerinden (p = 0,000), EFF degerleri

GFF degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p =

0,000; Tablo 5.6).

Tablo 5.7 Devital pulpali dislerin 6l¢iim ortalamasi

Grup N Ortalama SH T P degeri
degeri

GMF 56 20,482 0,400 .

GFF 56 19,841 0,406 N

EFF 56 20,083 0,414 -3,421 *0,001

*p < 0,05 (Bagumsiz iki orneklem T testi) S. H: Standart hata GFF: Gergek fizyolojik foramen EFF:
Elektronik fizyolojik foramen GMF: Ger¢ek major foramen EMF: Elektronik major foramen

Devital pulpali dislerde EMF degerleri GMF degerlerinden (p = 0,000), EFF degerleri

GFF degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p =

0,001; Tablo 5.7).

Tablo 5.8 irrigasyon soliisyonu degiskenine gore dlgiimlerin dagilimi

Grup N Ortalama S.H F P degeri
degeri
aME NaOCI 28 19,700 0,487
EDTA 29 20,855 0,479 2143 0,099
Serum 25 20,563 0,533
Etidronikasit 23 21,480 0,507
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GFF

EMF

EFF

ANOVA testi p > 0,05 S. H: Standart hata

NaOClI 28 19,207 0,480
EDTA 29 20,223 0,540 1194 0,316
Serum 25 20,090 0,529
Etidronikasit 23 20,517 0,516
NaOClI 28 20,201 0,449
EDTA 29 21,204 0,493 2,565 0,059
Serum 25 21,045 0,485
Etidronikasit 23 22,113 0,488
NaOClI 28 19,301 0,490
EDTA 29 20,528 0,502 2.498 0,064
Serum 25 20,151 0,550
Etidronikasit 23 21,274 0,505

GFF: Gergek fizyolojik foramen EFF: Elektronik fizyolojik foramen GMF: Ger¢ek major foramen
EMEF: Elektronik major foramen

Farkl1 soliisyon gruplarinda 6lgiilen GMF (p = 0,099), GFF (p = 0,316), EMF (p =
0,059), EFF (p = 0,064) degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 5.8).

Tablo 5.9 Olgiimlerin vital/devital degiskenine gore dagilimi

GMF

GFF

EMF.

EFF

p > 0,05 (Bagimsiz iki orneklem T testi) S. H: Standart hata

Grup N Ortalama SH T P degeri
degeri

Vital

. 49 20,766 0,300 0.556 0,580
Devital 56 20,482 0,400

Vital

_ 49 20,150 0,312 0,590 0,557
Devital 56 19,841 0,406

Vital

. 49 21,134 0,312 0,138 0,891
Devital 56 21,066 0,373

Vital

_ 49 20,493 0,303 0,779 0,438
Devital 56 20,083 0,414

GFF: Gergek fizyolojik foramen EFF: Elektronik fizyolojik foramen GMF: Gergek major foramen
EMEF': Elektronik majér foramen

Vital/ devital dis gruplarinda 6l¢iillen GMF (p = 0,580), GFF (p = 0,557), EMF (p =
0,891), EFF (p = 0,438) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p = 0,580; Tablo 5.9).
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Genel olarak GMF, GFF, EMF, EFF degerlerindeki Ol¢timlerin nasil degistigini

gormek i¢in tiim 6l¢limler degerlendirilmistir.

Tablo 5.10 Olgiimlerin tiim degiskenlere gore genel dagilim1

Grup N Ortalama S.H T P degeri
degeri
1
GMF 05 20,615 0,255 29,713 *0,000
o EME 105 21,098 0,245
105
GFF 19,985 0,260 -5,615  *0,000
EFE 105 20,275 0,262

*p < 0,05 (Bagimsiz iki orneklem T testi) S. H: Standart hata
GFF: Gergek fizyolojik foramen EFF: Elektronik fizyolojik foramen GMF': Gergek majér foramen
EMEF:: Elektronik major foramen

Genel ol¢iimlerde GMF ve EMF degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p = 0,000). EMF degerleri GMF degerlerinden daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 5.10).

Genel olgtimlerde GFF degerleri ve EFF degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p = 0,000). EFF degerleri GFF degerlerinden daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 5.10).

Tablo 5.11 Gergek ve elektronik 6l¢iim degerleri arasindaki farkin genel dagilimi

Grup N Ortalama SH T P degeri
degeri
GFF-EFF 105 -0.289 0,051
’ : 2,710  *0,007
Genel GMF-EMF 105 .0483 0,050

*p < 0,05 (Bagimsiz iki orneklem T testi) S. H: Standart hata GFF: Gergek fizyolojik foramen EFF:
Elektronik fizyolojik foramen GMF: Gergek major foramen EMF: Elektronik major foramen

Genel olgtimlerde GFF — EFF fark degerleri, GMF — EMF fark degerlerine gore daha
yiiksek bulunmus ve fark degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p = 0,007; Tablo 5.11). Apeks bulucu ile fizyolojik foramen igin elde

42



edilen degerler, major foramen ic¢in elde edilen degerlere gore gergek degerlerine

anlamli derecede daha yakin saptanmuigtir.

Tablo 5.12 GFF — EFF o6l¢iim degerleri arasindaki farkin soliisyonlara gore dagilimi

Fark gruplan Soliisyonlar
GFF — EFF (mm) NaOCI EDTA  Serum  Etidronik ToPlam
Grup a N 0 2 0 5 7
(*fark <-1) % 0,0% 6,9% 0,0% 21,7% 6,7%
Grupb N 0 3 3 12 18
(-1< *fark<-0,51) % 0,0% 10,3% 12,0% 52,2% 17,1%
Grupc N 21 17 15 5 58
FF
Olei (-0,50< *fark< 0) 9% 75,0% 58,6% 60,0% 21, 7% 55,2%
ciim
Fark Grupd N 4 7 5 1 17
Degerleri
(0,01< *fark< 0,5) % 14,3% 24,1% 20,0% 4,3% 16,2%
Grupe N 3 0 2 0 5
(0,51<*fark<1l) % 10,7% 0,0% 8,0% 0,0% 4,8%
Grupf N 0 0 0 0 0
*fark> 1 %
N 28 29 25 23 105
Toplam

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Ki-Kare (Crosstab) iligki testi, Ki-Kare Degeri = 49,141,

FF: Fizyolojik foramen,

Soliisyon gruplart ile fark grup dagilimlarinin birbirinden anlamli derecede farkli
oldugu saptanmistir (p = 0,000). En az bir soliisyon grubundaki olgiimlerin diger
soliisyon gruplarindaki élgiimlerden farkli oldugu soylenebilir. Olgiimler heterojen

yapiya sahiptir (Tablo 5.12).
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Tablo 5.12 incelendiginde degerlerin en az farkla 6l¢iildiigii gruplar b, ¢, d ve e
gruplaridir. Buna gore serum fizyolojik ve NaOCI soliisyon gruplarinda dlglimlerin
%100’ i belirtilen b, ¢, d ve e gruplarindadir (Tablo 5.12). NaOCI grubu EFF
degerlerinin en az farkla 6l¢iildiigii soliisyon grubudur (+0,5 mm araliginda %89,3;

Tablo 5.12).

En az farkla olgiilen degerler, NaOCI, serum fizyolojik soliisyon grubundan sonra
%92,9 oraniyla b, ¢, d ve e gruplarinda olan EDTA soliisyon grubuna aittir (Tablo
5.12).

Etidronik asit soliisyon grubundaki 6lgtimlerin %78,3” ii b, ¢, d ve e gruplarindadr.
Bu oran diger soliisyon gruplarina kiyasla daha diisiiktiir. Bu soliisyon kullanildiginda
degerler oldugundan daha yiiksek ol¢iilmektedir (Tablo 5.12). Ayrica bu grupta, fark
degerleri negatif yonde sapma egilimi gostermektedir (grup a ve b yiizdesi %73,9).

Tiim EFF ve GFF ol¢iimleri degerlendirildiginde, cihaz fizyolojik foramen noktasini

%81,4 (+0,5) ve %93,3 (+1) oraninda dogru tespit etmistir (Tablo 5.12).

Fark Uzunluklarinin Yiizde Olarak Dagilimi

GFF-EFF
100
90
20 75
~ 70 5,660
S, 60 52,2
¥
2 50
™
= 40
]
30 21,7 21,7 24,15,
20 10,312 14, 10,7
6,9 ' 8
10 0 0 0 I 43 0 0
. °m [] []
<1 (-1/-0,51) (-0,50 / 0) (0,01/0,5) (0,51/ 1)

Fark Uzunlugu (mm)

mENaOCl mEDTA Serum m Etidronik

Sekil 5.9 Soliisyonlara gére GFF — EFF fark uzunluklarinin yiizde olarak dagilimi

GFF: Gergek fizyolojik foramen EFF: Elektronik fizyolojik foramen
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Cihaz NaOCI soliisyonu ile birlikte kullanildiginda fizyolojik foramen noktas1 %89,3
(#0,5) ve %100 (1), serum soliisyonuyla birlikte kullanildiginda fizyolojik foramen
noktast %80 (£0,5) ve %100 (+1), EDTA soliisyonuyla birlikte kullanildiginda
fizyolojik foramen noktasi %82,7 (+0,5) ve %93,1 (+1), etidronik asit soliisyonuyla
birlikte kullanildiginda fizyolojik foramen noktas1 %26 (+0,5) ve %78,3 (+1) dogru
tespit edilmistir (Tablo 5.12; Sekil 5.9).

Tablo 5.13 GMF - EMF 6l¢iim degerleri arasindaki farkin soliisyonlara gore dagilimi

Fark gruplan Soliisyonlar
GMF — EMF (mm) NaOCl EDTA Serum  Etidronik Toplam
Grup a N 3 2 4 2 11
*fark< -1 % 10,7% 6,9% 16,0% 8,7% 10,5%
Grup b N 12 7 11 15 45
-1<*fark<-051 % 42,9% 24,1% 44,0% 65,2% 42,9%
Grupc N 11 14 7 4 36
MF
dleiim  050<*fark<0 % 39,3%  483% 280%  17,4%  34,3%
Fark  Grupd N 1 6 1 1 9
Degerleri
0,01<*fark<05 % 3,6% 20,7% 4,0% 4,3% 8,6%
Grupe N 1 0 2 1 4
0,51 < *fark < 1 % 3,6% 0,0% 8,0% 4,3% 3,8%
Grup f N O 0 0 0 0
*fark> 1 %
N 28 29 25 23 105
Toplam

% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%  100,0%

Ki-Kare (Crosstab) iligki testi, Ki-Kare Degeri= 19,431,
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GMF': Gergek major foramen EMF: Elektronik majér foramen

Soliisyon gruplari ile fark gruplar1 arasinda uyumun oldugu saptanmistir (p = 0,079;

Tablo 5.13).

MF ol¢iim fark gruplari ile soliisyon gruplari arasindaki iliskiye bakilmis, yapilan
Crosstab (Ki-Kare) analizi sonucunda soliisyonlarin fark gruplarindaki dagilimlarinin

arasinda anlamli bir fark olmadigi gézlemlenmistir (p = 0,079; Tablo 5.13).

Soliisyon gruplarinin GMF — EMF 6l¢iim farklar1 birbirine yakindir ve daha homojen

olgtimler oldugu goriilmektedir (Tablo 5.13).

Tablo incelendiginde GMF ve EMF degerlerinin en az farkla dl¢iildiigii gruplar b, c,
d ve e gruplaridir (Tablo 5.13).

Serum soliisyon grubundaki 6l¢iim farklarin %84’ i b, c, d ve e gruplarinda yer

alirken NaOCI soliisyon grubunda bu oran %89,3 olarak goriilmektedir (Tablo 5.13).

EDTA soliisyon grubunda ise bu oran %93,1 olarak bulunmustur. Ayrica EDTA
soliisyon grubu GMF — EMF degerlerinin en az farkla 6l¢iildiigii soliisyon grubudur

(0,5 araliginda %79; Tablo 5.13).

Etidronik asit soliisyon grubundaki 6lgtimlerin %91,3” i b, ¢, d ve e gruplarindadir.
Etidronik asit soliisyon grubunda degerler oldugundan daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 5.13). Ayrica bu grupta, MF fark degerleri negatif yonde sapma egilimi
gostermektedir (grup a ve b yiizdesi %83.9).

Tiim EMF ve GMF ol¢iimleri degerlendirildiginde, cihaz major foramen noktasini

%42,9 (+£0,5) ve %89,5 (+1) oraninda dogru tespit etmistir (Tablo 5.13).
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Fark Uzunluklarinin Yiizde Olarak Dagilimi

GMF-EMF

70 65,2

60

50
—
°
< 40
5
IS
N 30
=

20

10,7
8
10 3,6 443 3,6 4,3
o i
O -
(-1/-0,51) (0,50 /0) (001;05) (0,51/1)
Fark Uzunlugu (mm)

ENaOCl mEDTA mSerum = Etidronik

Sekil 5.10 Soliisyonlara gore GMF — EMF fark uzunluklarinin ytizde olarak dagilim

GMF': Ger¢ek major foramen noktast EMF: Elektronik majér foramen noktasi

Cihaz serum soliisyonu ile birlikte kullanildiginda majér foramen noktasi %32 (+0,5)
ve %84 (£1), NaOCI soliisyonu ile birlikte kullanildiginda %42,9 (+0,5) ve %89,4
(+1), EDTA soliisyonuyla birlikte kullanildiginda %69,0 (+0,5) ve %93,1 (x1),
etidronik asit sollisyonuyla birlikte kullanildiginda %21,7 (+0,5) ve %91,3 (+1)
oraninda dogru tespit edilmistir (Tablo 5.13; Sekil 5.10).
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Tablo 5.14 FF Fark Degerleri ve MF Fark Degerleri

N Ortalama S.H P degeri

NaOClI 28 -0093 0,063

EDTA 29 0305 0,106 *0,000
FF fark
degerleri  Serym 25 0060 0,086

Etidronik 23 0756 0,098

Asit

NaOCl 28 0501 0,092

EDTA 29  -0349 0,084 0,259
MF fark
degerleri  Serym 25 0481 0126

Etidronik 23 -0633 0,089

asit

FF: Fizyolojik foramen, *p < 0,05 S. H: Standart hata

MF: Majér foramen

Soliisyon gruplari ile fizyolojik foramen fark degerlerinin analizi sonucunda fizyolojik

foramen 6l¢iim fark degerlerinin en az bir soliisyon grubunda digerlerinden daha farkl

oldugu goriilmektedir (p = 0,000; Tablo 5.14).

FF fark degerlerinin ortalamasinin en diisiik bulundugu soliisyon grubu serum
fizyolojik soliisyonudur. Serum fizyolojik soliisyonundan sonra fark degerlerinin
ortalamas1 en diisiikten en yiiksege sirasiyla; NaOCl, EDTA ve etidronik asit
soliisyonlaridir (Tablo 5.14).

Soliisyon gruplari ile major foramen fark degerlerinin analizi majér foramen 6l¢tim

fark degerleri tiim soliisyon gruplarinda birbirine yakin ve benzer bulunmustur (p =

0,259; Tablo 5.14).
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Tablo 5.15 FF fark degerlerinin kiyaslanmasi

Soliisyon N 1 2
Etidronik
23 -0,756
asit
Tukey EDTA 29 -0,305
HSD
NaOCI 28 -0,093
Serum 25 -0,060
P degeri 1,000 0,230

Tukey HSD ikili kiyaslama testi, p > 0,05

EDTA, NaOCI ve serum soliisyonlarinda benzer FF farklar1 goriiliirken (p = 0,230),
etidronik asit soliisyonu en yiiksek fark degerlerinin goriildiigii soliisyon grubu olarak
bulunmustur (p = 1,000; Tablo 5.15).

Tablo 5.16 MF fark degerlerinin kiyaslanmasi

Soliisyonlar N 1
Etidronik
23 -0,633
asit
NaOCl 28 -0,501
Tukey
HSD Serum 25 -0,481
EDTA 29 -0,349
P degeri 0,187

Tukey HSD ikili kiyaslama testi, p > 0,05
MF: Major foramen
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Tiim soliisyon gruplarindaki MF fark degerleri birbirine yakin ve benzer bulunmustur
(p =0,187; Tablo 5.16).

Tablo 5.17 Fark gruplarinin ¢oklu kiyaslanmasi

FF fark
degerleri

(|) (J) Ort. Fark
Soliisyonlar ~ Soliisyonlar (1-3) S.H P
NaOClI EDTA 0,211 0,122 0,315
Serum -0,033 0,127 0,994
Etidronik
0,662(*) 0,130 0,000
asit
EDTA NaOCl -0,211 0,122 0,315
Serum -0,244 0,126 0,218
Etidronik
0,451(*) 0,129 0,004
asit
Serum NaOCl 0,033 0,127 0,994
EDTA 0,244 0,126 0,218
Etidronik
0,696(*) 0,133 0,000
asit
Etidronik NaOCI
-0,662(*) 0,130 0,000
asit
EDTA -0,451(*) 0,129 0,004
Serum -0,696(*) 0,133 0,000
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NaOCl EDTA -0,152 0,134 0,669

Serum -0,019 0,139 0,999
Etidronik
0,132 0,142 0,792
asit
EDTA NaOCI 0,152 0,134 0,669
MF fark Serum 0,132 0,138 0,774
degerleri
Etidronik
0,284 0,141 0,192
asit
Serum NaOCl 0,019 0,139 0,999
EDTA -0,132 0,138 0,774
Etidronik
0,151 0,146 0,729
asit

Etidronik NaOCI
-0,132 0,142 0,792
asit

EDTA -0,284 0,141 0,192

Serum -0,151 0,146 0,729

Tukey ikili kiyaslama testi, Ort. Fark: Fark degerlerinin arasimdaki farkin ortalamasi
MF': Major foramen FF: Fizyolojik foramen S. H: Standart hata
*p <0,05

Etidronik asit grubundaki FF fark degerleri, NaOCl grubundaki FF fark degerlerinden
(p = 0,000), EDTA grubundaki FF fark degerlerinden (p = 0,004), serum grubundaki
FF fark degerlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p = 0,000; Tablo 5.17).
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Tablo 5.18 -0,5< fark <0,5 araligindaki FF farklarinin soliisyonlara gore dagilimi

Fark gruplan
GFF — EFF (mm) NaOCI EDTA  Serum Toplam
FF -0,5< *fark <0 N 21 17 15 53
fark
% 84,0% 70,8% 75,0% 70,6%
0< *fark <0,5 N
4 7 5 16
% 16,0% 29,2% 25,0% 29,4%
Toplam N 25 24 20 69
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Ki- Kare (Crosstab) iliski testi Ki- Kare degeri = 1,231, FF: Fizyolojik foramen

NaOCl, EDTA ve serum soliisyon gruplarmndaki FF 6l¢iim farklarinin; £0,5 mm

araligindaki dagilimlari birbirine yakin ve benzer bulunmustur (p = 0,896; Tablo 5.18).

Bu tabloya gore fark degerlerinin dagilim olarak daha ¢ok “-0,5 < fark < 0” araliginda

yer aldigini séyleyebilmekteyiz (Tablo 5.18).

6. TARTISMA

Calismamizda in vivo kosullarda Raypex 6 (VDW, Miinih, Almanya) cihazi dort farkli

irrigasyon soliisyonuyla birlikte kullanilarak EFF ve EMF degerleri dlciilerek, disler

¢ekildikten sonra in vitro kosullarda elde edilen GFF ve GMF degerleriyle

karsilastirilmistir.
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NaOCI, serum fizyolojik, EDTA soliisyonlar1 cihazla birlikte kullanildiginda
fizyolojik foramenin tespit edilmesinde benzer performans gostermistir. Etidronik asit
soliisyonu kullanildiginda ise, EFF degerleri gercek degerlerden daha yliksek
bulunmustur. Major foramen noktasinin tespit edilmesinde ise bulunan sonuglar tiim

sollisyon gruplart i¢in benzerdir.

6.1 Dis Secimi

Tang ve ark. karmasik kok kanal anatomisinin, dis tipinin, disin lokalizasyonunun,
koklerin egriliginin ve kanal kalsifikasyonlarinin elektronik apeks bulucularin

dogrulugunu etkileyerek ve kok kanallarinin sekillendirilmesini zorlastirdigini

bildirmistir (146).

Calismamiza periodontal hastalik veya ¢iiriik nedeniyle ¢cekilmesi planlanan tek kokli
On kesici ve kanin disler veya alt kiigiik az1 disleri dahil edilmistir. Karmagsik kok kanal
morfolojileri nedeniyle alt ve iist biiylik az1 disleri ¢alismamiza dahil edilmemistir

(147, 148).

Apikal lezyonlu, periradikiiler hastaligi olan veya kdk rezorpsiyonu olan disler
elektronik apeks bulucunun dogrulugunu olumsuz etkileyerek, tutarsiz Ol¢iim

sonuglarina neden olabileceginden ¢alismamiza dahil edilmemistir (149, 150).

6.2 Cahsmanin Yonteminin Degerlendirilmesi

Marjanovic ve ark. (151), in vivo ve in vitro 6rneklerin elektriksel 6zellikleri arasinda
onemli farkhiliklar oldugunu gozlemlemislerdir. /n vivo calismalarda Root ZX
cihazinin, dl¢tim dogrulugu +0,5 mm araliginda %82,3 ve %96,2 olarak bildirilmistir
(106, 107). Yapilan bir in vivo ¢alismada Raypex 5 cihazi ¢alisma boyunun tespit
edilmesinde +0,5 mm ve +lmm aralifinda sirasiyla; %75 ve %100 dogruluk
gostermistir (152). Duran-Sindreu ve ark. yaptiklari ¢alismada, in vitro ve in vivo

kosullarda %4 NaOCI soliisyonu varliginda Root ZX cihazinin dogrulugu
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karsilastirilmistir. Ayrica in vivo gruptaki tiim dislerin vital oldugu belirtilmistir. Bu
caligmaya gore in vitro ve in vivo gruplar arasinda cihazin 6l¢iim dogrulugu agisindan
bir farklilik bulunmamuistir (153).

Giiniimiizde in vitro kosullarda yapilan dl¢timlerin gecerliligi ve giivenilirligi halen
bilinmemektedir. Calismamizda elektronik Olglimler in vivo kosullarda disler
cekilmeden hemen Once, agiz iginde yapilmistir. Gergek ol¢timler ise disler ¢ekildikten

sonra in vitro kosullarda yapilarak, bilgisayar ortaminda kaydedilmistir.

Frekans esasli (Raypex 6) elektronik apeks bulucularin test edildigi benzer
calismalarda, major foramen noktasi i¢cin +0,5 mm ve +1 mm hata pay1 referans
alinmigtir (115, 119, 154). Apikal anatominin, benzersiz anatomik degiskenligi
nedeniyle, calismalarda =1 mm hata payi kabul edilebilir bulunmaktadir. Baz1 yazarlar
+0,5 mm araligindaki Ol¢iimleri dikkate almaktadir (155). Calismamizda hem
fizyolojik foramen hem de major foramen noktalarinin 6l¢iimiinde duyarlilik aralig

+0,5 mm ve £1 mm olarak belirlenmistir.

Fizyolojik ve major foramenin tespit edilmesinde elektronik apeks bulucularin
basarisint ve dogrulugunu degerlendiren farkli ¢alismalar vardir (17, 71, 107).
Fizyolojik foramen morfolojisi, major foramen morfolojisi ve lokalizasyonu
elektronik apeks bulucularin performansini etkileyen ii¢ 6nemli faktordiir (8, 49, 115).
Ek olarak bir¢cok c¢alismada fizyolojik foramen ¢apinin, major foramen capi ve
lokalizasyonunun elektronik apeks bulucularin  dogrulugunu etkileyebilecegi
bildirilmektedir (156, 157).

Yeni nesil elektronik apeks bulucular, periodontal dokularin kok kanalinin diginda
hangi noktada bagladigim1 tayin edebilmektedir. Bir¢cok c¢alismada, cihaz ekran
indeksinde “0” noktasini gosterdiginde, ege boyutunun 0,5 — 1 mm eksiltilerek
Ol¢iilmesi gerektigi rapor edilmistir (115, 158, 159, 160). Ancak bu noktanin fizyolojik
foramen noktasinin lokalizasyonundan ¢ok, ege ucunun periodontal dokulara olan

yakinlhigini ifade ettigi bildirilmektedir (17, 19, 46).

Bir¢ok ¢alismada tekrarlanabilir 6l¢iimler nedeniyle referans alinan anatomik nokta,

fizyolojik ve major foramen noktasi olarak belirlenmistir (11, 71, 107, 161, 162).
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Calismamizda da yapilan diger calismalarla benzer sekilde fizyolojik ve major

foramenler, referans noktalar1 olarak belirlenmistir.

Literatiirde, major foramen noktasi ve egenin ucu arasindaki mesafeyi hesaplamak ve
direkt gézlemlemek icin diglerin kok uglarina kaviteler hazirlanmistir (30, 71, 94, 123,
153, 154, 163, 164, 165, 166). Calismamizda da, major foramen noktasi ve ege ucunun

stereomikroskopta direkt gézlemlenebilmesi i¢in kok uglarina kaviteler hazirlanmustir.

Bir¢ok c¢alismada; koronal 6n genisletmenin elektronik apeks bulucularin 6l¢iim
dogrulugunu ve duyarliligini artirdigr bildirilmistir (150, 167, 168, 169).
Calismamizda da agiz i¢indeki “in vivo ” dl¢iimler yapilmadan 6nce, tiim dislere giris
kavitesi agilarak, SX ProTaper kanal egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues,

Switzerland) ile koronal 6n genisletme islemi yapilmustir.

Elektronik apeks bulucularin dogrulugunun pulpanin vital ya da devital olmasi
degiskenlerinden etkilenmedigi bildirilmistir (170, 171, 172). Pommer ve ark. (24)
elektronik apeks bulucular ile vital pulpali diglerde nekrotik pulpali diglere gore
calisma boyunun daha dogru tespit edilebildigini saptamistir. Aksiue ve ark. (170) ve
Renner ve ark. (171) yaptiklar1 ¢alismalarda pulpanin vital ya da devital/ nekrotik
olusunun elektronik apeks bulucu ile yapilan 6l¢iimiin dogrulugunu etkilemedigini
bildirmistir. Calismamizda bu ¢alismalarla uyumlu olarak, dislerin vital ya da devital
olmasi cihaz ile yapilan elektronik dlgtimlerde farklilik yaratmamistir. Bu nedenle

calismamiza hem vital hem de devital disler dahil edilmistir.

6.3 Major Foramen (MF) ve Fizyolojik Foramen (FF) Noktalarimin Tespiti

Yapilan ¢aligmalarda major foramenin saptanmasinda Raypex 6 cihazinin dogrulugu
+0,5 mm araliginda %72,7 ve %88,2 arasinda degismektedir (161, 163, 173).
Calismamizda, major foramen noktasinin saptanmasinda Raypex 6 cihazinin dogruluk
oranlar1 %42,9 (£0,5) ve %89,6 (£1) bulunmustur. Calismamizda major foramen i¢in
belirledigimiz referans, indeks iizerindeki kirmiz1 top noktasidir. Raypex 5 cihazi ve
farkl elektronik apeks bulucularin karsilagtirildigi bir calismada da major foramen i¢in

kirmizi top noktasi referans alinmistir (174). Calismamizda elde ettigimiz bulgular
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literatlirdeki diger calismalarla karsilastirildiginda, farklilik gostermektedir. Bu
farkliligin nedeni, ¢alismalar ayr1 ayri degerlendirildiginde kullanilan irrigasyon,
(%2,6 NaOCI, %4 NaOCl, %5,25 NaOCl,) soliisyonlarinin derisimine ve/ veya farkli
soliisyonlar (%70 ethanol, %2 xylocaine 1:100.000 epinefrin) kullanilmasina bagh
olabilir (8, 10, 12, 44, 16, 157, 161, 163, 173).

Calisma boyunun fizyolojik foramende sonlanmasi gerektigi goz oniine alindiginda,
birgok yazar (17, 30, 71, 107, 123, 175, 176, 177), elektronik apeks bulucu cihaz
tizerindeki “0,5” isaretini kullanmaktadir. Ancak “0,5” isaretinin, fizyolojik alani
gecgen bir noktay1 da ifade edebilecegi tartisma konusu olmustur (106). Arastiricilar,
elektronik apeks bulucularin “apeks” noktasini referans gostermeleri gerektigini
belirtmistir. Gostermedigi takdirde apikal foramen ve kanalin koronal girisi i¢in
verilen empedans 6zelliklerinin dogru sekilde kalibre edilemeyecegi bildirilmistir

(165).

Fizyolojik foramen noktasi, major foramen noktasinin yaklasik 1 mm gerisinde yer
almaktadir. Bu tlir sinirlamalarin olmasi, fizyolojik foramen noktasinin tespit
edilmesinde =1 mm’ lik hata paym klinik olarak kabul edilebilir kilmaktadir (178).
Elektronik apeks bulucularin, dogruluk yiizdeleri indeks {izerindeki referans
noktalarinin se¢imine goére degisebilir. Bu nedenle, her operatér cihazin indeks

okumalarini, kendi radyografik ve klinik bulgulari ile dogrulamalidir (173).

Raypex 6 cihazi ile yapilan ¢aligmalarda, fizyolojik foramen noktasi i¢in belirlenen
referans noktasi ekran indeksindeki 3. yesil ¢izgi olarak belirtilmistir (162, 173).
Calismamizda da fizyolojik foramen igin belirledigimiz referans noktasi bu

caligmalarla benzer olarak indeks tizerindeki 3. yesil ¢izgidir.

Calismamizda Raypex 6 cihazi fizyolojik foramen noktasinin tespit edilmesinde
%81,4 (£0,5) ve %93,3 (1) dogruluk oranlar1 gostermistir.

Raypex 6 ve CBCT” nin karsilastirildig1 ¢alismada, Raypex cihaziyla major foramen
noktalari, fizyolojik foramen noktalarina gore daha yiiksek dogrulukla tespit
edilmistir. Bu ¢alismada fizyolojik ve major foramenlerin belirlenmesinde Raypex

cihazt CBCT’ ye gore daha basarili bulunmustur (173). Calismamizda ise, fizyolojik
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foramenin tespit edilmesinde, major foramenin tespit edilmesine gore cihazin

dogrulugu daha yiiksek bulunmustur.

Fizyolojik foramen noktasinin yiiksek oranda dogrulukla tespit edilmesi calisma
boyunun belirlenmesi konusunda kritik bir 6neme sahiptir. Calismamizin sonuglarina
gore Raypex 6 cihazinin dogrulugu c¢alisma boyunun tespit edilmesinde basarili

bulunmustur.

6.4 Soliisyonlarin Karsilastirilmasi

Modern elektronik apeks bulucularin kanal i¢i kosul farkliliklarinda ve irrigasyon
soliisyonlar1 varhginda da dogrulugunu koruyabildigi bildirilmistir (23, 30, 106, 161,
179). Baz1 yazarlar, kok kanali igerisinde elektrolit ¢ozeltiler olup olmamasinin,
elektronik apeks bulucular ile yapilan 6l¢iimleri etkileyen en énemli faktorlerden biri
oldugunu savunmaktadir (31, 33). Kobayashi ve ark. (180) ve Fan ve ark. (33)
yaptiklari ¢alismalarda elektro iletken soliisyonlarin kanal i¢cindeki empedansi 6nemli
Olciide azalttigmi ve yiiksek elektro iletkenlige bagli olarak kisa dlglimlere neden

olabilecegini bildirmistir.

Serum fizyolojik, NaOCl, kan ve eksuda gibi elektrolit soliisyonlarin elektronik apeks
bulucularin performansini etkileyebilecegi bildirilmistir (125). Farkli elektronik apeks
bulucularla yapilan g¢aligmalarda, CHX ve NaOCl soliisyonlar1 varliginda, benzer
sonuglar bildirilmistir (30, 32, 176). NaOCI, CHX soliisyon ve CHX jel varliginda bir
elektronik apeks bulucunun 6l¢im dogrulugu degerlendirilmis ve cihaz jel tipinde
irrigasyon ajanlari ile kullanildiginda daha yiiksek dogruluk oranlari bildirilmistir
(181). NaOCIl ve CHX soliisyonlar1 varliginda Root ZX ve iPex cihazlarinin
karsilagtirildigi baska bir ¢alismada ise, iki cihazin da 6l¢iim dogrulugu irrigasyon
soliisyonlariin varligindan etkilenmemistir. Ancak Root ZX cihazi, iPex’ e gore daha

yiiksek dogruluk gostermistir (182).

%5,25 NaOCl, %3 H20-, %12 CHX, anestezik soliisyon ve %17 EDTA soliisyonlari
ile in vitro kosullarda yapilan bir g¢alismada, soliisyonlar sirayla ayni dislerde

kullanilmis ve 6l¢timler arasinda kanallar distile su ile yikandiktan sonra kagit konlarla
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kurulanarak, bir Onceki soliisyonun uzaklastirilmast saglanmistir. S6z konusu
calismada elektronik apeks bulucunun dogrulugunun giiglii iyonlardan etkilenmedigi
bildirilmistir (179).

%2,5 NaOCl, %2 CHX ve %17 EDTA irrigasyon soliisyonlariyla yapilan bir in vivo
calismada ise, disler ¢ekilmeden Once ii¢ soliisyon sirayla ayni kanallarda kullanilarak
Raypex 5 cihazinin dogrulugu degerlendirilmistir. Olgiimler arasinda, bir sonraki
soliisyon kullanilmadan 6nce kanallar serum fizyolojik soliisyonu ile yikanarak, kagit
konlarla kurulanmistir. Bu ¢alismada soliisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (176).

Raypex 6 cihazi ile in vitro kosullarda ¢ekilmis dislerde yapilan ¢alismada, %2,5
NaOCl, distile su, anestezik soliisyon kullanilarak ve soliisyon kullanilmadan kuru
kanallarda yapilan elektronik olgtimler ile farkli dislerdeki CBCT ile belirlenen
Olglimler karsilagtirilmigtir. Dort farkli grupta yapilan oOlgtimlere gore kanallar
kuruyken ve kanal i¢cinde NaOCI varliginda tagkin 6l¢iimler kaydedilirken; distile su

ve anestezik soliisyon varliginda ise daha kisa dl¢timler kaydedilmistir (173).

Bir in vitro ¢aligmada, farkli konsantrasyonlarda (%2,125 — %5,25) NaOCl solisyonu
kullanilan ve NaOCI soliisyonu kullanilmayan {i¢ farkli grup olusturularak, elektronik
apeks bulucunun dogrulugu karsilastirilmistir. Buna gore NaOCI soliisyonunun
varhiginin veya farkli konstrasyonlarda NaOCl soliisyonu kullaniminin cihazin

dogrulugunu etkilemedigi bildirilmistir (94).

%5,25 NaOCl varliginda ve kuru kanallarda major foramen noktasinin tespit
edilmesinde Raypex 6 ve Dentaport ZX cihazlarinin karsilastirildigi ¢alismada,
Raypex 6 cihazi NaOCl varliginda kuru kanallara gore daha yiiksek 6l¢iim ortalamalar
gostermistir. Buna ragmen major foramen noktasinin belirlenmesinde iki apeks

bulucunun dogrulugu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (161).

Farkli konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonlari, apeks bulucunun dogrulugunu
etkilemedigi i¢in calismamizda %2,5’ luk derisim kullamilmistir (23, 94).
Calismamizda Raypex 6 cihaz1 %2,5 NaOCI soliisyonu ile kullanildiginda fizyolojik

foramen icin bulunan elektronik ve gergek degerler birbirine benzer ve yakin
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bulunmustur. Bu sonuglar, NaOCI soliisyonunun elektronik apeks bulucu cihazlarla

kullaniminin giivenilirligini desteklemektedir.

Serum fizyolojik soliisyonu i¢erdigi iyonlar sayesinde yiiksek elektro iletkenlige sahip
bir soliisyondur (125). %0,9 serum fizyolojik soliisyonu, %2,5 NaOCl, %3 H20: ve
anestezik soliisyon kullanilarak yapilan bir in vivo g¢alismada elektronik apeks
bulucunun dogrulugunun serum fizyolojik soliisyonu varligindan olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (30). Serum fizyolojik varliginda yapilan oOl¢iimlerde, +0,5 mm
araliginda Root ZX cihazinin dogrulugu, in vivo kosullarda %88,3 ve in vitro
kosullarda ise %95 olarak bildirilmistir (154, 183). Bu ¢alismada, GFF — EFF fark
degerlerinin ortalamasinin en diisiik bulundugu soliisyon grubu serum fizyolojiktir.
Bunun anlami cihaz serum soliisyonu ile birlikte kullanildiginda, fizyolojik foramen
noktasi i¢in ger¢ek degerlere en yakin degerler elde edilmistir. Ancak bu bulgular

istatistiksel anlamda bir farklilik olusturmamaktadir.

NaOCl, serum fizyolojik ve EDTA soliisyon gruplarinda cihazla dlgiilen fizyolojik
foramen ve gercek fizyolojik foramen degerleri arasindaki farklarin birbirine yakin ve
benzer oldugu goriilmektedir. Caligmamizda Raypex 6 cihaz1 NaOCl, serum fizyolojik
ve EDTA soliisyonlariyla birlikte kullanildiginda, fizyolojik foramen noktasinin
belirlenmesinde etidronik asit soliisyonuna gore daha yiiksek dogruluk gdstermistir.
Fizyolojik foramen noktasinin tespit edilmesinde +0,5 mm araliginda cihazin
dogrulugu; NaOCI, serum fizyolojik ve EDTA soliisyon gruplarinda benzerlik
gostermektedir. Major foramen noktasinin tespit edilmesinde ise, tim soliisyon

gruplarinda benzer dogruluk oranlari bulunmustur.

Etidronik asit soliisyonunun bir elektronik apeks bulucu cihazin 6lgiim dogruluguna
etkisini konu alan herhangi bir ¢alisma olmadig: i¢in, bu soliisyonla ilgili kesin bir
yorum yapilamamakla birlikte etidronik asit soliisyonunun bir organik difosfonik asit
oldugu ve buna bagli olarak sulu ¢ozeltilerde iyonlagsma derecesinin; NaOCI, serum ve
EDTA soliisyonlarindan daha diisiik oldugu bilinmektedir. Iyonlasma derecesi ve iyon
hareketliligi elektrolit ¢ozeltilerdeki elektro iletkenligin kaynagini olusturmaktadir
(184).

Calismamizda cihaz, etidronik asit soliisyonu ile birlikte kullanildiginda fizyolojik

foramen i¢in Olgiilen elektronik degerler, gercek degerlerden daha yiiksek
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bulunmustur. Tutarsiz 6l¢iim sonuglarinin nedeni olarak; etidronik asit soliisyonunun
elektro iletkenliginin NaOCI, serum fizyolojik ve EDTA soliisyonlarina kiyasla daha
diisiik olmas1 gosterilebilir (125, 185). Yapilan bir ¢alismada, NaOCI ve serum gibi
elektro iletkenligi yiiksek soliisyonlar varliginda, CHX ve EDTA varligina gore
kullanilan elektronik apeks bulucu daha yiiksek dogruluk gostermistir (183). Elektro
iletkenligi zay1f olan soliisyonlarla yapilan ¢alismalarda, gercek 6l¢iim degerlerinden
daha uzun olgtimler kaydedilmistir (183, 186). Venturi ve Breschi, kanal i¢indeki
iletken oran1 diisiik oldugunda elektronik apeks bulucularin yaptigi 6lglimlerin tutarsiz

veya hatali olabilecegini bildirmistir (185).

Calismamizin bulgulart bu c¢alismalarla uyumluluk gdstermektedir. Kullanilan
irrigasyon soliisyonlarinin elektro iletkenligindeki farklilik, cihazin dogru o6lgiim
basarisint etkileyebilir. Klinik endodontide etidronik asit sollisyonunun irrigasyon
soliisyonu olarak kullanilmasi, ¢esitli avantajlara sahip olmasina ragmen (141)
elektronik apeks bulucularin dogrulugunu ve performansini etkileyebilecegi i¢cin kdk

kanal boyunun tespiti esnasinda kanal i¢inde bulunmamasi 6nem arzedebilir.

7. SONUCLAR

Calismamizin sonuglarina gére, NaOCI, serum fizyolojik, EDTA soliisyonlar1 kok
kanal boyunun tespitinde etidronik asit gibi elektro iletkenligi bu {i¢ soliisyondan daha

diistik olan bir soliisyona kiyasla daha basarili bulunmustur.

Cesitli irrigasyon soliisyonlar1 ve Raypex 6 cihazi kullanilarak buldugumuz bu
sonuglarin farkli soliisyon, dis tipi ve metodolojiler kullanilarak ileriki in vivo

calismalarla da desteklenmesi gerekmektedir.
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES|
SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZI

AGIZ, CENE VE Di$ HASTALIKLARI KLINiGi

KOK KANAL TEDAVISI (ENDODONTI) BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Hastanin Adi Soyad:
Hasta No:

Dogum Tarihi:

GENEL BiLGILENDIRME
Sayin hastamiz/hasta yakinimiz,

Bu form hasta haklar mevzuati uyarinca tibbi
durumunuz ve hastaliginizin tani, tedavi ve bakimiicin
size onerilen tibbi/cerrahi tedavi ve taniya yonelik
tiim iglemler ve bu islemlerin olasi riskleri hakkinda
bilgi sahibi olmaniz icin hazirlanmistir. Bunlarin
etkileri ve sonuglan birtakim genellikler arz etmekle
birlikte, kisiden kisiye farkliliklar da gosterebilir

veya asagida belirtilenlerle sinirl kalmayabilir. Bu
baglamda, hekimlerimizin ve saglik gorevlilerimizin
sorularina tam, dogru ve eksiksiz cevaplar verilmig
olmasi son derece 6nem tagir. Tibbi tedavi ve cerrahi
girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten
sonra, 6nerilen tani ve tedaviyi kabul etmek veya
etmemek kendi karariniza baghdir. Bu formun amaci
sizi endiselendirmek, korkutmak veya yapilacak tibbi
uygulamalardan uzak tutmak degil, saghginizla ilgili
konulara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmek ve
onayinizi almakuir. Arzu ettiginiz takdirde saghiginizla
ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size verilecektir. Asagida
yer alan bilgilerin tamami, modern tip bilimi iginde ve
kapsaminda biitiin diinyada kabul goren uygulamalar
ve olasi durumlardr.

AMELIYAT/GIRi§iM ADI: Kok Kanal Tedavisi (Endodonti)
ISLEMi YAPAN HEKIM ADI/SOYADI:

{SLEM HAKKINDA BiLGILENDIRME

Kok kanal tedavisi disin ¢cekilmeden kurtanlmasi igin
yapilan bir tedavidir.

BEKLENEN FAYDALARI

Asin derecede clirlimis ya da enfekte olup gekilmeye
miisait olan dis kurtarilip agizda tekrar fonksiyon
gorebilmesi saglanmalidir.

BASARI OLASILIGI
Bagari olasihg oldukga yiiksektir.

ISLEMIN TAHMINIi SURESI
islemin stiresi 30-50 dakika arasinda siirebilir.

SUM-MDR-F499

|| Cinsiyeti:

Kadin ' Erkek

Tanu:

Planlanan Tedavi:

RISKLERI-KOMPLIKASYONLARI

Dis hekimligi aletleri, sedasyon, ilaglar, analjezikler (agn
kesiciler), anesteziklerin kullanimindan ve enjeksiyondan
kaynaklanan komplikasyonlar (ancak bunlarla sinirh
olmamak tizere) bu riskleri olusturmaktadir. Bu
komplikasyonlar arasinda sislik, kanama, enfeksiyon,
dudak, dil, gene, dis etleri, yanak ve diglerde olusan
gecici ama nadiren de olsa kalici olabilen uyusma ve
karincalanma hissi, enfeksiyonlara kargi gelisen tepki,
diglerin kapanisinda meydana gelen degisiklikler;

cene kas kramplan ve spazmlar, bulanty, kusma, alerjik
reaksiyonlar, ge¢ iyilesme, sinlis tabaninda olugan
perforasyonlar ve tedavi basansizhig sayilabilir.

Endodontik tedaviye 6zgii riskler

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan kanal aletlerinin
kok kanalinda kirlmast, disin kuronunda veya kok
yapisinda olusan perforasyonlar, giris kavitesinin
hazirlanmas sirasinda koprii, kuron ve porselen
venerlerin zarar gormesi, dig dokusunda olugabilecek
madde kayiplan ve diglerde olusabilecek kirnklar olasi
risklerdir. Tedavi sirasinda farkina varilan komplikasyonlar
nedeni ile tedavi imkansiz hale gelebilir veya dise
cerrahi miidahalede bulunulmasi gerekebilir. Bu
komplikasyonlar sunlardir; dolgu veya énceki tedaviler
nedeni ile kanallarin tikali olmasi, dogal kalsifikasyonlar,
kink aletler, egilimli kokler, periodontal hastaliklar (dis eti
hastalig), dis kiriklar.

Kok kanal tedavisinin ¢ok basarili klinik sonuglarinin
olmasina ragmen, biyolojik bir islem olmasi nedeniyle
higbir zaman garantisi verilemeyen bir tedavidir. Anatomi
ve kok kanal lokalizasyonundaki farkliliklar basanisizhga
neden olabilir. Bazt durumlarda; ézellikle de kék ucu
lezyonlu dislerde, kanal tedavisi yapildiktan sonra
iyilesme olmazsa; kanal tedavisi tekrar, cerrahi girisim ve
bazen dis cekilmesi gerekebilir. Kok ucu lezyonlu dislerin
tedavisi esnasinda flare-up olarak adlandinlan, hastanin
yliziinde ve yumusak dokularda sislige, agnya neden
olan, alevlenmeler olabilir.

Kok kanal tedavisinden sonra ilgili disin daimi Gst
resterasyonu (dolgu, kuron veya képrii) ayn kliniklerde
yapilacaktir. Ust resterasyon igin kék kanal tedavisi
haricinde licret denmesi gerekmektedir. Kok kanal
tedavili disler saglikh, canli disler ile kiyaslandiginda

/4 20.032018

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan, 1219 Say|l| Tip Meslekleri Uygulamalanna ligkin Kanun‘un 70'inci maddesi, Hasta Haklan
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZI

AGIZ, CENE VE Di$ HASTALIKLARI KLINiGi

DI§ CEKIMi iSLEMi iCIN GENEL BILGILENDIRME HASTA ONAM FORMU

Hastanin Adi Soyadi:
Hasta No:

Dogum Tarihi:

GENEL BILGILENDIRME
Sayin hastamiz/hasta yakinimiz,

Bu form hasta haklar mevzuati uyarinca tibbi
durumunuz ve hastaligimizin tany, tedavi ve bakimrigin
size onerilen tibbi/cerrahi tedavi ve taniya yonelik
tiim islemler ve bu islemlerin olasi riskleri hakkinda
bilgi sahibi olmaniz icin hazirlanmistir. Bunlarin
etkileri ve sonuclan birtakim genellikler arz etmekle
birlikte, kisiden kisiye farkhliklar da gosterebilir

veya asagida belirtilenlerle sinirli kalmayabilir. Bu
baglamda, hekimlerimizin ve saghk gorevlilerimizin
sorularina tam, dogru ve eksiksiz cevaplar verilmig
olmasi son derece onem tasir. Tibbi tedavi ve cerrahi
girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini grendikten
sonra, onerilen tani ve tedaviyi kabul etmek veya
etmemek kendi karariniza baghdir. Bu formun amaci
sizi endiselendirmek, korkutmak veya yapilacak tibbi
uygulamalardan uzak tutmak degil, saghginizla ilgili
konulara sizi daha bilinli bir bicimde ortak etmek ve
onayinizi almakur. Arzu ettiginiz takdirde saghginizla
ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size verilecektir. Asagida
yeralan bilgilerin tamami, modern tip bilimiiginde ve
kapsaminda biitiin diinyada kabul gren uygulamalar
ve olasi durumlardir,

AMELIYAT/GIRISiM ADI:

OSag OSol Oikitaral O Seviye

iSLEMI YAPAN HEKIM ADI/SOYADI:

iSLEM HAKKINDA BILGILENDIRME

Yapilan teshis ve tedavi planina gore size dig tedavileri
ve/veya koruyucu uygulamalar gerekmektedir. Bu form
kisiye uygulanacak olan dis tedavileri ve/veya
koruyucu islemleri aciklamaktadir. Tedavi ve islemlerin
yararlanini ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme onay vermek sizin karariniza baghdr.

BEKLENEN FAYDALARI

Dis cekimi ister zor ister siradan bir gekim olsun cerrahi
birislemdir ve geri dontisii yoktur. Her cerrahi islemde
oldugu gibi dis cekiminde de riskler mevcuttur. Dig

SUM-MDR-F 7

Cinsiyeti: Kadin  Erkek

Tani:

Planlanan Tedavi:

ciiriigi, diglerin harabiyetine ve doku kaybina sebep
olan enfeksiyoz bir hastalikur, Ciirtk disler, restore
edilemeyecek duruma geldiklerinde alimmalan
gerekmektedir. Boylece agzdaki enfeksiyon ortadan
kaldinilir, Enfeksiyon kaynakli agn elimine edilir. Daimi
dislerin siirme zamanlan geldiginde de stit dislerinin
alinmasi gerekebilir.

BASARI OLASILIGI
Dis cekimi isleminde basari olasiligr ytiksektir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI

Dis gekimi isleminin stiresi disin durumuna bagl olarak
degisiklik gosterebilir. Hekiminiz sizi muayene ettiginde,
ilgili disin tedavi siiresi hakkinda daha net bir bilgi
verebilir.

RISKLERI-KOMPLIKASYONLARI

islem esnasinda:

» Lokal anestezi uygulanmasi sirasindla agn,

» Dis eti/ dudak gibi yumusak dokularnin kanamasi/
zedelenmesi,

» Komsu dislerin zarar gormesi (dolgu diismesi, kinlmast vb.),

+ Disin kinlmast,

» ilaclara ve/veya anestezik maddeye kargi reaksiyon olabilir.
islem sonrasinda:

» Gigneme esnasinda agn,

» Sislik ve kizariklik, cerrahi alanda rahatsizlik,

» Dudakta gecici hissizlik,

» Agiz koselerinde gerilmeye bagh kizanklik ve gatlama,

» Kanama: Siddetli kanama sik degildir. Fakat sizinti
seklinde kanama birkag saat devam edebilir.

» Kok parcalarinin tam olarak ¢ikanlamamast (sintisler,
sinirler veya alttaki daimi dis germine zarar vermemek
amact ile bazen kiigtik kok parcalan birakilabilir)
gortilebilir.

TEDAVI EDILMEZ/ UYGULAMA
YAPILMAZ ISE SONUCLARI

» Siddetli dis agnsi gekebilirsiniz.

 ileri vakalarda dis apsesi de olusabilir. Bu durumda aluaki
daimi dig zarar gorebilir.

» Crtik disler agiz kokusu yapabilir.

/4 MA2.2009

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan, 1219 Sayih Tip Meslekleri Uygulamalarina ligkin Kanun'un 70'inci maddesi, Hasta Haklan
Yanetmeligi ve hekimlik meslek etigi kurallanna gore alinacak aydmlatilmis onam belgesidir
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI ETiK KURULU BiLIMSEL
ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

“Yikama Soliisyonlarmmn Caliyma Boyu Belirlemedeki Dogrulugu Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi” adh ¢aligma planlanmustir. Calismamizda size ek bir tedavi ticret
uygulamasi veya ilave dig gekimi yapilmayacaktir. Kullanilacak olan digler zaten gekilecek olan
dislerdir. Diger bir deyisle zaten gekilecek olan diginizi calismamizda kullanmak istemekteyiz.
Cekilmis diglerin kok yapisim temizleyip dezenfekte ettikten sonra, kumpas yardimiyla kok
kanal boyunu tekrar Slgecegiz. Farkli yikama soliisyonlarinin apeks bulucular tizerine etkisini
degerlendirmeyi amaglamaktayiz. Ancak, gekilmeden dnce 6lgtim yapilip yapilmayacaginz ve
gekildikten sonra disinizin ¢alismada kullanilip kullamlmayacagina karar vermek tamamen
sizin 6zgiir iradeniz dahilindedir. Istediginiz zaman goniillii olmaktan vazgegebilir-galiymadan
cikabilir ve herhangi bir durumda 24 saat boyunca asagidaki telefon numarasindan aragtirmaci

doktorumuza ulasabilirsiniz.

Yukarida goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni

okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi.

Bu kosullarda dislerimin ¢ekim Oncesinde dl¢iimlerinin yapilmasini, ¢ekilmis

digimin/dislerimin ¢ahiymada kullanilmasin kabul ediyorum.

HASTANIN HASTANIN VELISININ
IMZASI: IMZASI:

TARIH: TARIH:
ADI-SOYADI: ADI-SOYADI:
TEL NO:

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRMACININ
ADI-SOYADI: FATMA BEGUM UNSAL
IMZASIL: TEL NO: - ~277777000

RIZA ALMA ISLEMINE TANIKLIK EDEN KURULU$ GOREVLISININ
ADI-SOYADI: ADI-SOYADI:
IMZASI: IMZASI:
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10. OZGECMIS
Adi: Fatma Begiim
Soyadi: UNSAL

Dogum Yeri ve Tarihi: -

2017 - : Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti ABD

Uzmanlik

2010 — 2015: Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
2005 — 2009: Karaman Fen Lisesi

Yabanci Dil: Ingilizce

Katildig: Bilimsel Aktiviteler:

ELDENIZ UNVERDI Ayce, UNSAL Fatma Begiim, Farkli ¢oziiciilerin Ah-Plus ile
kontamine dentinin makaslama baglant1 dayanimma etkisi (s6zlii sunum) 24. IZMIR
DISHEKIMLERI ODASI ULUSLARARASI BILIMSEL KONGRE VE SERGISI
10-12 Kasim 2017, Izmir, Tiirkiye.
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