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ABSTRACT

Performing root canal treatment procedures within the 
anatomical borders of the root canal system is fundamental 
for a successful treatment. To achieve this, working length 
must be recorded precisely. It is generally accepted that ideal 
end point of the root canal treatment procedure is apical 
construction (minor foramen). Several techniques have 
been used for determining the working length such as finger 
sensitivity, paper point technique, conventional and digital 
radiography and electronic method.

Nowadays, electronic root canal length measurement is a 
popular and established method, using for working length 
determination. Electronic root canal length measurement 
devices (ERCLMDs) were developed based on the idea that 
dentine and cement which are electrically nonconductive, 
and periodontal ligamentum and the conducive fluids in the 
root canal can act a complex electrical network. It is found 
that the electrical resistance between oral mucous membrane 
and periodontal ligament is 6,5 kΩ and the devices which can 
measure the length of root canal were developed by using this 
constant resistance. 

The aims of this paper are to present the electrical principles 
of ERCLMDs and to evaluate the working accuracies of these 
devices.
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ÖZET 

Kök kanal tedavisi işlemlerinin, kanal sisteminin anatomik 
sınırları içerisinde kalarak gerçekleştirilmesi tedavinin 
başarısında esastır. Bunu gerçekleştirebilmek için çalışma 
boyunun doğru olarak belirlenmesi gerekmektedir. Kök kanal 
şekillendirilmesi ve dolgusu için ideal bitim sınırının kök 
kanalının en dar yeri olan “apikal daralım” (AD) olduğu genel 
olarak kabul edilmiş bir görüştür. Geçmişten günümüze kadar, 
çalışma boyunu belirlemek için; parmak hassasiyeti, kâğıt kon 
yöntemi, konvansiyonel ve dijital radyografi ve elektronik 
yöntem gibi teknikler kullanılmıştır.

Kök kanal uzunluğunun elektronik olarak ölçümü, çalışma 
boyu belirlenmesinde kullanılan ve günümüzde popülerliği 
artmakta olan bir yöntemdir. Elektronik kök kanal uzunluğu 
ölçüm cihazları (EKKUÖC), elektrik akımına karşı yalıtkan 
olan dentin ve sement dokuları,  elektrik akımını iletebilen 
periodontal ligament ve kök kanalı içindeki iletken maddelerin 
karmaşık elektriksel bir devre gibi davrandığı düşüncesinden 
yola çıkılarak geliştirilmiştir. Oral müköz membran ile 
periodonsiyum arasındaki elektrik direncinin yaklaşık 6,5 kΩ 
olduğu bulunmuş ve bu sabit direnç değeri kullanılarak, kök 
kanal uzunluğunu ölçen elektronik cihazlar geliştirmiştir. 

Bu derlemenin amacı EKKUÖC’ nın elektriksel çalışma 
prensiplerini ve günümüze kadar üretilen EKKUÖC tiplerinin 
özelliklerini ve klinik çalışma etkinliklerini değerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: apeks bulucular, çalışma boyu, endodonti
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GİRİŞ 
Kök kanal tedavisi işlemlerinin, kanal 
sisteminin anatomik sınırları içerisinde kalarak 
gerçekleştirilmesi tedavinin başarısında 
esastır.1 Belirlenen sabit bir koronal referans 
noktası ile kök kanal dolgusunun bitirilmesi 
gereken ideal nokta arasındaki uzunluk olarak 
tanımlanan çalışma boyunun doğru olarak 
belirlenmesi, tedavinin başarısında önemli bir 
rol oynar.2,3 

Kök kanal şekillendirilmesi ve dolgusu 
için ideal bitim sınırının kök kanalının en 
dar yeri olan AD olduğu genel olarak kabul 
edilmiş bir görüştür.4,5 Kanal dolgusu AD’de 
bitirildiğinde olası en küçük yara dokusu 
oluşmakta ve iyileşme uygun bir şekilde 
gerçekleşmektedir.1,6 Referans noktası ile 
bu nokta arasındaki mesafeyi, yani çalışma 
boyunu belirlemek için; parmak hassasiyeti, 
kâğıt kon yöntemi, konvansiyonel ve dijital 
radyografi ve elektronik yöntem gibi teknikler 
kullanılmıştır.7

Kök kanal uzunluğunun belirlenmesinde 
en sık kullanılan yöntem radyografidir. 
Ancak radyografide üç boyutlu yapıların 
iki boyutlu görüntüsünün elde edilmesi ve 
bazı anatomik yapıların görüntü üzerine 
süperpoze olabilmesi nedeniyle çalışma 
boyunu tespit etmek zordur. Röntgen ışınının 
projeksiyonuna bağlı olarak oluşabilecek 
distorsiyonlar kanal boyunun hatalı tespitine 
sebep olabilir.8,9 Ayrıca, periapikal radyografi 
esnasında yayılan radyasyon dozu düşük olsa 
da, insan sağlığına zararlıdır. Radyografinin 
bu dezavantajları ve diğer kanal boyu tespit 
yöntemlerinin yetersizlikleri nedeniyle, kanal 
tedavisinde çalışma uzunluğunu belirlemek 
için EKKUÖC kullanım yaygınlığı 
günümüzde artmaktadır.10,11

İlk olarak, 1942 yılında Suzuki, oral mukoza ile 
periodontal ligament arasında 6,5 kΩ’luk sabit 
bir elektriksel direnç olduğunu saptamıştır. Bu 
bilgiden yaralanarak, Sunada 1962 yılında ilk 
EKKUÖC’nı geliştirmiştir.16,17 İlk üretilen 
cihazlar rezistansı hesaplayarak kök kanal 
uzunluğunu belirlerken, ilerleyen yıllarda 
düşük frekanslı titreşim kullanarak, empedans 
hesaplayarak, 2 farklı frekans kullanarak ve 
multifrekans kullanarak kök kanal uzunluğunu 
belirleyen cihazlar geliştirilmiştir.5

Bu derleme çalışmasının amacı geçmişten 
günümüze kadar geliştirilen EKKÜÖC’lerin 
elektriksel çalışma özelliklerini ve endodontik 
çalışma başarılarını değerlendirmektir.

Apikal kanal bölgesinin anatomisi
Kök kanal sistemi, en uç noktası olan majör 
apikal foramenden başlayarak daralmaya 
başlar ve kanalın en dar noktası olan minör 
apikal foramene veya diğer ismiyle apikal 
daralıma (AD) kadar bu daralma devam 
eder.4,5 Apikal foramenden minör apikal 
foramen kadar olan bölge tersine konik bir 
şekil oluştururken, bu bölgede pulpa dokusu 
periodontal dokuya dönüşmeye başlar ve yine 
bu bölgede sement dokusu bulunur.4 Minör 
apikal foramenden sonra kuronale doğru 
ise kanal tekrar genişlemeye başlar.4 Teorik 
olarak kanal duvarlarında sementin olmadığı 
ve dentinin başladığı nokta sement-dentin 
sınırıdır ve kanal dolgusunun bu noktada 
bitirilmesi gerektiği günümüze kadar kabul 
edilen bir düşüncedir.4 Diğer taraftan klinik 
olarak sement-dentin sınırını belirlemek 
mümkün değildir. Ayrıca, birçok dişte sement 
dokusunun apikal daralımın kuronaline yani 
kök kanalının içerisine doğru ilerleyebildiği 
gösterilmiştir.4,5 Bu nedenlerle, günümüzde 
endodontik tedavi işlemlerinin ideal bitim 
sınırının apikal daralım olması gerektiği 
düşüncesi genel olarak kabul edilmektedir.5
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Elektrik enerjisinin ve diş dokularının 
elektriksel özellikleri
Atomların yörüngelerinde negatif yüklü 
elektronlar, çekirdeklerinde ise pozitif yüklü 
protonlar ve yüksüz nötronlar bulunur. Atomun 
en dış yörüngesinde bulunan elektronlar, atoma 
daha gevşek bağlıdırlar ve bu elektronlar 
yeterli termal enerjiye sahip olduğunda ana 
atomdan ayrılarak serbest elektron haline 
geçebilmektedir. Serbest elektronlar elektrik 
iletkenliği sağlar. Elektronlar elektriksel 
bir devrede tel üzerinde akabildikleri gibi, 
iyonlar içeren solüsyonlar boyunca da 
taşınabilmektedirler. Bir atomda elektronlar 
protonlardan fazla ise, elektriksel olarak 
negatif yüklenir. Bunun tersine, elektronlar 
daha az olursa, atom pozitif elektriksel yüke 
sahip olur. Farklı polariteye sahip maddeler 
birbirini çekerken, aynı polariteye sahip 
maddeler birbirini itmektedirler.5

Çekim kuvvetlerinin üstesinden gelmek ve 
yükleri belli bir mesafaye kadar ayırmak için 
bir miktar enerji gereklidir. Tüm zıt yükler, 
aralarındaki çekim kuvveti nedeniyle belirli 
bir potansiyel enerjiye sahiptir. Yüklerin 
potansiyel enerjileri arasındaki farklar voltaj 
olarak tanımlanır. Voltaj, elektronlara veya 
iyonlara, onların devre boyunca hareketini 
sağlayan enerjiyi verir. Bu hareket bir elektrik 
devresinde, yapılan iş ile sonuçlanan elektrik 
akımıdır.Bir maddede serbest elektron akımı 
olduğunda, elektronlar zaman zaman atomlarla 
çarpışmakta ve enerjilerinin bir kısmını 
kaybetmektedir. Bu enerji kaybı elektron 
hareketlerini kısıtlamaktadır. Bu kısıtlama 
maddenin tipine göre değişmektedir ve bu 
özellik direnç (rezistans) olarak tanımlanır.5

İnsan vücudundaki bir nokta yüksek voltaj 
ile temas ederse ve diğer bir nokta ise düşük 
voltaj ile temas ederse, vücutta bu iki nokta 
arasında bir elektrik akımı meydana gelir.5,12 

Vücut kütlesi, deri nemliliği, voltaj 
potansiyeli ve vücudun temas noktaları gibi 
pek çok faktöre bağlı bir dirence sahiptir, bu 
nedenle birkaç miliamperlik düşük akımları 
hissetmez.5,13

Doğru akım ve alternatif akım olmak üzere iki 
farklı akım mevcuttur. Doğru akımda birim 
zamandaki akım miktarı sabittir, buna karşın 
alternatif akımda ise akım miktarı zamanla 
değişir. Akım-zaman grafiğinde alternatif 
akım, sinüs dalgası şeklinde bir eğri oluşturur. 
Bir sinüs dalgasının bir saniyede tamamladığı 
devir sayısı frekans olarak tanımlanır.5

Kondansatör, dielektrik adı verilen yalıtkan 
bir materyal ile ayrılmış, birbirine paralel iki 
iletken metal plakadan oluşur. Kondansatör bir 
doğru akım voltaj kaynağına bağlandığında, 
elektronlar (negatif yükler) bir plakaya negatif 
yük, diğerine de pozitif yük kazandırarak 
birinden diğerine hareket etmektedir. 
Voltaj kaynağının bağlantısı kesildiğinde, 
kondansatör depolanmış yükü korur ve voltaj 
olduğu gibi devam eder. Kondansatörün 
depolayabileceği yük miktarı kapasitans 
olarak tanımlanmaktadır.5 Kondansatör sabit 
doğru akımı bloke ederken, alternatif akımın 
geçişine izin vermektedir. Fakat kapasitans 
büyüklüğüne ve alternatif akımın frekansına 
bağlı olarak bir miktar direnç oluşabilir. Bu 
direnç kapasitif reakstans olarak isimlendirilir. 
Kondansatörü ve rezistörü olan bir devre 
alternatif akım devresine bağlandığında, 
alternatif akıma karşı oluşan toplam direnç 
empedans olarak adlandırılır.5

Kök kanalları, elektrik akımına karşı yalıtkan 
olan dentin ve sement ile çevrelenmiştir. 
Ancak minör apikal foramende, kanal 
içindeki iletken maddeleri periodontal 
ligamente bağlayan ve elektrik akımını ileten 
dar ve küçük bir aralık vardır. Kanalın dirençli 
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maddeleri (dentin ve sıvı) kendilerine özgü 
dirençlilikleri ile; uzunluk, kesit alanı ve 
materyallerin dirençliliği gibi faktörlere bağlı 
bir rezistör oluştururlar.5

Diş dokuları, direnç özelliğinin yanı sıra 
kapasitif özellikler de taşımaktadır. Belirli bir 
yüzeysel alanı olan kanal eğesi kondansatörün 
bir plakası, dentin dışındaki iletken madde 
(örn.periodontal ligament) kondansatörün 
diğer plakası olarak düşünüldüğünde; kanal 
içerisindeki doku ve sıvı, kanal duvarının 
sement ve dentinine ilave olarak, iki iletken 
plakanın ayırıcıları olarak fonksiyon 
görmektedir. Bu yapı, karışık bir kondansatör 
yapısını oluşturmaktadır.5 Meredith ve 
Gulabivala, periapikal dokuları da içeren ve 
kök kanal sistemini örnekleyen eşit bir devre 
tanımlamışlardır. Kök kanalının, dirençli ve 
kapasitif elemanları ile karmaşık elektriksel 
bir devre gibi davrandığını ileri sürmüşlerdir.14

1.Rezistans tip EKKUÖC
Rezistans tip EKKUÖC, endodontik eğe ile 
dudak klipsiarasındaki devrenin, basit bir 
dirençli devre ile oluşturulabileceği görüşüne 
dayanmaktadır.5 Bu devreye uygulanan doğru 
akıma karşı oluşan direnci hesaplayarak 
ölçüm yapmaktadır.18

İlk rezistans tip cihaz Sunada tarafından 1962 
yılında geliştirilmiştir (Resim 1). The Root 
Canal Meter (Onuki Medical Co, Tokyo, 
Japonya) isimli cihazın oral mukozaya 
temas eden birinci elektrotu ile kanal içinden 
periodontal ligamente ulaşan kanal eğesine 
bağlanan ikinci elektrotu arasındaki elektriksel 
rezistansın farkı ölçülmektedir.17 Cihazın 
göstergesi, daha önceden tespit edilmiş 
olan sabit değeri (6.5 kΩ) gösterdiğinde, 
bu okuma apikal foramen olarak 

değerlendirilmektedir.17,19 Orijinal cihazda 
yüksek akımlar nedeniyle acı hissedildiği 
için, geliştirmeler yapılarak, 5µA’dan daha 
düşük akım kullanan Endodontic Meter ve 
Endodontic Meter S II (Onuki Medical Co.) 
piyasaya sürülmüştür.20,21

 Resim 1: Root Canal Meter
 
Rezistans tip EKKUÖC’lerin birçoğunun, 
kanal içinin kuru olduğu durumlarda doğru 
sonuç verdiği gösterilmesine rağmen, kanal 
içinde kanama, cerahat, pulpa dokusu 
varlığında ölçüm doğruluklarının azaldığı 
gösterilmiştir. Kanal aleti, kanal ile periodontal 
ligament arasında bağlantı oluşturan iletken 
sıvıya temas ettiğinde, rezistanslı cihazın 
bu noktayı periodontal ligament olarak 
algılaması nedeniyle devre tamamlanır ve 
erken okuma oluşabilir.22,23,24 Doğru akımın 
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bir diğer dezavantajı da hasta tarafından 
elektrik şokunun hissedilmesidir.10 Doğru 
akımın dezavantajlarını ortadan kaldırmak 
için, alternatif akımın kullanımı önerilmiştir.22 
Alternatif akım dokuda daha az hasar 
oluşturur ve ıslak ortamda çalışma yapma 
olanağı sağlar. Diğer taraftan, ıslak ortamda 
kanalın kapasitif bileşeninin daha baskın 
hale gelmesi nedeniyle, cihaz güvenilirliği 
etkilenmektedir.5,14,22

Rezistans tip cihazlar arasında Dentometer 
(Dahlin Electromedicine, Copenhagen, 
Denmark) ve Endo Radar da (Elettronica 
Liarre, Imola, İtaly) bulunmaktadır. 
Yapılan çalışmalarda, bu cihazlar güvenli 
bulunmamıştır.25

2. Empedans tip EKKUÖC 
Bu cihazlar, eğe ile dudak klipsiarasında 
oluşan elektrik devresine alternatif akım 
uygulandığında, akıma karşı oluşan direnci 
yani empedansı hesaplayarak ölçüm yapar.20

İnoue ve Skinner, periodontal ligament ile 
gingival sulkus arasındaki empedansın, 
periodontal ligament ve oral mukoza arasındaki 
empedansla aynı olması fikrinden yola çıkarak, 
Sono Explorer (Hayashi Dental Supply, 
Tokyo, Japonya) isimli cihazı geliştirmiştir 
(Resim 2).26 Bu cihazın bir elektrotu gingival 
sulkusa yerleştirilerek empedans ölçümü 
yapılır. Ölçülen empedansın oluşturduğu 
düşük frekanslı titreşimler sese dönüştürülür. 
Cihazın diğer elektrotuna bağlanan kanal 
eğesi kanal içinde ilerletilirken, gingival 
sulkusta yapılan ölçüm ile oluşan sesin aynısı 
elde edilirse, periodontal ligamente ulaşılmış 
olduğu kabul edilir. Bu cihazın en önemli 
dezavantajı, her ölçüm için gingival sulkusta 
yeni bir kalibrasyonun gerekmesidir.5,26

Resim 2: Sono Explorer

1979 yılında Hasegawa ve arkadaşları 
tarafından geliştirilen Endocater (Yamaura 
Seisokushu, Tokyo, Japonya) isimli cihazda 
yüksek frekans dalgası kullanılmıştır.27 Bu 
cihazda ayrıca, ölçüm doğruluğunu arttırmak 
için, kapasitif değeri azaltarak yalıtılmış eğeler 
kullanılmaktadır. Ancak yalıtım materyali 
kolayca ayrılabildiği için dar kanallarda 
kullanılması uygun değildir.28 Buna ek olarak, 
sterilizasyon sonrası materyalin yalıtım 
özelliğinin azaldığı bildirilmiştir.29

Formatron IV (Parkell Deantal, Farmingdale, 
NY, ABD), Digipex I, II ve III (Mada 
Equipment Co., Carlstadt, NJ, ABD), Endo 
Analyzer (Analytic/Endo, Orange, CA, 
ABD) ve Exact-A-Pex (Ellman International, 
Hewlett, NY, ABD) cihazları da empedans 
tip cihazlar arasındadır.20 Bu tip cihazların en 
önemli dezavantajı, rezistans tip cihazlarda da 
olduğu gibi, kanal içinde elektrik ileten sıvıların 
varlığında doğru ölçüm yapamamasıdır.30
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3. Frekans tip EKKUÖC
Bu tip cihazlar empedans tip cihazlara 
benzerler, ancak kök ucunu belirlemek 
için birden fazla frekansta akım kullanarak 
empedans ölçümü yaparlar.31

Yamaoka, Apit/Endex (Osada Electric Co, 
Tokyo. Japonya) ismiyle piyasaya sürülen, 
iki farklı frekansta empedans ölçümü yapıp 
bu ölçümlerin farkını hesaplayan bir cihaz 
geliştirmiştir (Resim 3). Kanal eğesi apikal 
foramene ulaştığında iki empedans ölçümü 
arasındaki fark aniden artar, bu sayede kanal boyu 
belirlenir.32 Bu cihazın en önemli avantajı, kanal 
içinde elektrolit varlığında ölçüm yapabilmesidir. 
Ancak her kullanımda kalibrasyon 
gerektirmesi ve kuru ortamda tutarlı ölçümler 
yapmaması gibi dezavantajları vardır.33,34 

Apit/Endex ile ilgili yapılan çalışmada, 
cihazın ± 0,5 mm’lik aralıkta apikal forameni 
%81 oranında doğru olarak belirlediği 
bildirilmiştir.32 Frank ve Torabinejad ise, 
Endex’i apikal darlığı ±0,5 mm aralığında 
tespit etmede %89.64 oranında başarılı 
bulmuşlardır.34

 

Resim 3: Apit/Endex

 

Resim 4: Root ZX

Root ZX (J Morita, Tokyo, Japonya) Kobayashi 
ve ark. tarafından geliştirilmiştir (Resim 
4).35 Root ZX aynı anda 0,4 ve 8 kHz’lik 
frekanslarda empedans değerlerini ölçüp 
oranlayarak kanal boyunu belirler.35 Root 
ZX’in nemli ortamlarda ölçüm yapabilmesi 
ve kalibrasyon gerektirmemesi öne çıkan bir 
özelliğidir.36

Root ZX, piyasaya sürüldüğü zamandan beri 
literatürde birçok çalışmada yer almıştır. 
Bulgular apikal foramen ya da sement-dentin 
birleşiminden ±0.5 mm sapma aralığında 
%90 doğruluk oranı vermiştir. Sapma 
miktarının ±1.0 mm olarak kabul edildiği 
birçok çalışmada doğruluk oranı %100 tespit 
edilmiştir.37

Frekans tip cihazların diğer örnekleri şunlardır: 
The Neosono Ultima EZ (Satelec Inc., Mount 
Laurel, NJ, ABD), Justy II (Yoshida Co., 
Tokyo, Japonya), Mark V Plus (Moyco/Union 
Broach, Bethpage, NY, ABD), Endy 5000 
(Loser, Leverkusen, Germany).20
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4. Orantı tip EKKUÖC
2003 yılında, devrenin kapasitans ve 
rezistansını ayrı ayrı hesaplayan, Elements 
Diagnostic Unit isimli cihaz piyasaya 
sürülmüştür. Cihaz yaptığı kapasitans ve 
rezistans ölçümlerini kendi veri tabanındaki 
değerlerle karşılaştırarak kanal eğesinin 
apekse olan uzaklığını belirler. Üretici firma, 
modern elektronik dijital devrelerin bir sonucu 
olarak bu cihazın daha önceki cihazlardan daha 
tutarlı ölçümler yaptığını iddia etmektedir.38

Bingo 1020 (Forum Engineering Technologies, 
Rishon Lezion, İsrail), 400 Hz ve 8 kHz’ lik iki 
farklı frekans kullanan, ancak her defasında 
yalnızca tek bir frekanstan gelen sinyali 
değerlendirerek kanal uzunluğunu hesaplayan 
bir cihazdır.20 In vitro bir çalışmada Bingo 
1020’nin Root ZX kadar güvenilir olduğu 
gösterilmiştir.39

Bingo 1020 daha sonra Dentsply tarafından 
Raypex 4 (VDW, Münih, Almanya) olarak 
piyasaya sunulmuştur (Resim 5). 40RayPex 
4’ün başarısını, dijital ekrandaki ‘0.0’ 
çizgisinde %94.8, ‘0.5’ çizgisinde %90.7, 
‘1.0’ çizgisinde ise %72.5 bulunmuştur.40

 

Resim5: Raypex 4

5. Multifrekans tip EKKUÖC
EKKUÖC’ nın ölçüm doğruluğunu arttırmak 
için geliştirilen sistemlerden biri de, ikiden 
fazla frekans kullanarak empedans ölçümü 
yapmaktır.20 Endo Analyzer 8005 (Analytic 
Endodontics, Sybron Dental, Orange, CA, 
ABD) ve AFA Apex Finder 7005 (Analytic 
Endodontics, ABD) beş farklı frekansta 
empedans ölçümü yapar, daha sonra bu 
ölçümler AD’ yi tespit etmek için cihaz 
tarafından analiz edilir.41 Yapılan bir çalışmada 
AFA Apex Finder, vital pulpalı dişlerin 
%93.9’unda efektif çalışmıştır, diğer taraftan 
nekrotik kanalların %76.6’sında AD’ yi doğru 
olarak saptamıştır.24 Welk ve ark.yaptıkları 
çalışmada, Endo Analyzer 8005’in AD’ yi 
belirlemedeki başarısını %34.4 bulmuşlardır.41

Diğer bir multifrekans tip EKKUÖC olan 
ProPex (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, 
İsviçre), ikiden fazla frekans kullanarak 
çalışma boyunu belirler. ProPex ’i diğer 
cihazlardan ayıran en önemli özelliği, 
hesaplamayı sinyalin enerjisini kullanarak 
yapmasıdır. Diğer multifrekanslı EKKUÖC ise 
hesaplamayı sinyalin amplitüdünü kullanarak 
yaparlar. Üretici firma, enerji kullanarak 
yapılan ölçümün daha doğru olduğunu iddia 
etmektedir.42 Üretici firma daha sonra aynı 
prensiple çalışan Propex II ve Propex Pixi 
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, İsviçre) 
cihazlarını piyasaya sunmuştur (Resim 6-7).42

 Resim 6: Propex II
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Resim 7: Propex Pixi

Yüksek frekansta ölçüm yaparken, vücuttaki 
organlardan düşük frekanslı elektrik sinyalleri 
yayılarak bir internal elektronik gürültü 
oluşur ve bu gürültü EKKUÖC’nın ölçüm 
yapmasını zorlaştırır.43 Üretici firmaya göre, 
Propex II’nin internal elektronik gürültüyü 
azaltabilmesi nedeniyle çalışma doğruluğu 
artmıştır.43,44,45 Propex Pixi ise 2013 yılında 
piyasaya çıkmış, cep boyutunda, multifrekans 
tip bir EKKUÖC’dır. Propex II’ deki gibi sinyal 
enerjisini baz alarak ölçüm yapar.46 Firma 
eski sürüm cihazlarına göre, cihazın teknik 
özelliklerinden çok ergonomisine dikkat 
çekmektedir. Avuç içine sığacak kadar küçük 
ve hafif olan avantajları ile tanıtılmıştır.46

Raypex 6 (VDW, Munich, Almanya), 
taşınabilir bir mikroçip ile kontrol edildiğinden 
kalibrasyon gerektirmeyen multifrekans 
bir cihazdır.31 Joypex5 (Denjoy Dental 
Corporation, Changsha City, Çin) ve Root ZX 
II (J. Morita,Irvine, CA, ABD) cihazları da 
multifrekans tip cihazlar arasındadır.47

Multifrekans cihazların, kanal içinde iletken 
solüsyonların varlığında da başarılı ölçüm 

yapabildiği, ancak kanal içinin tamamen kuru 
olduğu durumlarda ölçüm doğruluğunun 
azaldığı bildirilmiştir.18

6. Adaptif tip EKKUÖC
Bu cihazlar geliştirme aşamasında olan 
EKKUÖC’dır. Bu tip cihazların en önemli 
özelliği kanal nemlilik koşullarına uyum 
sağlayabilmesidir. Adaptif tip EKKUÖC’nin 
özellikle kuru kanallarda ölçüm 
doğruluğu azalan multifrekans cihazların 
bu dezavantajının üstesinden geldiği 
belirtilmektedir.18 Bu cihazların, ölçüm 
öncesi kanal kurutma veya nemlendirme 
ihtiyacını ortadan kaldırdığı, kanalda pulpa, 
kanama veya eksuda varlığında doğru ölçüm 
yapabildiği ileri sürülmektedir.31 Literatürde 
henüz bu cihazlar hakkında yeterli bilgi 
bulunmamaktadır.

Tartışma
Endodontik tedavinin amacı kanal sisteminin 
içini dezenfekte edip sızdırmaz bir şekilde 
doldurarak, periapikal dokularda oluşabilecek 
iltihapsal değişiklikleri önlemektir.1 Bunu 
sağlamanın ilk ve önemli aşamalarından biri 
de çalışma boyunu doğru olarak belirlemektir. 
Çalışma boyu normalden eksik hesaplanıp 
şekillendirme işlemleri yapıldığında 
kanal içindeki enfekte dokular tam olarak 
temizlenemez, kanal boyundan uzun 
hesaplandığında ise preparasyona bağlı olarak 
periapikal dokular zarar görür.2,3

Endodontik tedavi prosedürlerinin kök 
kanalının en dar bölgesi olan AD’de bitirilmesi 
düşüncesi yaygın olarak kabul görmüştür.4,5 
Kanal şekillendirmesi ve dolgusu AD’de 
bitirildiğinde hem kanal içerisinde vital 
pulpa dokusu veya enfekte pulpa kalmaz 
hem de şekillendirme sırasında periapikal 
dokularda oluşan yara küçük çaplı olduğu için 
iyileşme uygun bir şekilde gerçekleşebilir.1 
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Yapılan histolojik çalışmalarda, AD’yi 
aşan şekillendirme ve dolgu işlemlerinin 
şiddetli iltihapsal reaksiyona yol açabildiği 
gösterilmiştir.1 

Kanal şekillendirmenin bitim noktasını yani 
AD’yi belirlemek ve kök kanal boyunu 
hesaplamak için; parmak hassasiyeti, kâğıt kon 
yöntemi, konvansiyonel ve dijital radyografi 
ve elektronik yöntem gibi birçok farklı 
yöntem kullanılmıştır.7 Bu yöntemlerden en 
popüler olanı radyografik metottur. AD’nin 
radyografik apeksten 0,5-1 mm geride bir 
mesafede olduğu kabul edilen bir görüş olmakla 
beraber, bu anatomik noktaların birbiriyle 
ilişkisi, eksik veya taşkın preparasyona neden 
olabilecek şekilde dişten dişe farklılıklar 
gösterebilir.8 Çalışmalarda radyografik olarak 
belirlenmiş kanal uzunluklarının, gerçek 
kanal uzunluklarından önemli şekilde sapma 
gösterdiğini bildirilmiştir.8,9

Modern EKKUÖC’nın başarı oranı 
%90’ın üzerindedir.48,49 Ancak yapılan 
farklı çalışmalarda EKKUÖC’nın 
ölçüm doğruluğunun apikal foramenin 
çapı, kullanılan kanal aletinin çapı, kök 
rezorbsiyonu, kanal içinde iletken sıvıların 
varlığı gibi birçok faktörden etkilendiği 
bildirilmiştir.10,20,48,49 Örneğin Ebrahim ve 
ark. yaptıkları çalışma sonucunda, apikal 
foramenin çapı arttıkça, küçük numaralı aletle 
ölçülen uzunlukların kısaldığını belirtmişlerdir 
ve apikal çapa uyan kanal aletleriyle daha 
doğru ölçümler yapıldığını bildirmişlerdir.19 

Başka bir çalışmada apikal foramen çapının 
EKKUÖC başarısını anlamlı derecede 
etkilediği bildirilmiştir.50 Kanal içerisinde 
iletken sıvı varlığının EKKUÖC’nın başarısı 
üzerine etkisini değerlendiren bir çalışmada 
araştırmacılar kanal içinde bulunan iletken 
solüsyonların empedansı büyük ölçüde 
düşürerek cihazlarda erken okuma eğilimi 
oluşturduğunu bildirmişlerdir.21

EKKUÖC çalışma boyunu tespit etmenin 
yanı sıra, kök perforasyonları, yatay 
ve dikey kök kırıkları gibi durumların 
tespitinde de kullanılabilmektedir.10,20,48 
Farklı elektronik cihazların perforasyon 
tespiti açısından karşılaştırıldığı bir in vitro 
çalışmada, 30 adet çekilmiş diş köklerinin 
orta bölümünden perfore edildikten sonra 
aljinata gömülmüştür. K tipi eğelerle yapılan 
elektronik ölçümler sonucunda kullanılan 
EKKUÖC perforasyonları tespit etme 
başarısının yüksek olduğu ve perforasyonların 
yerini saptamak için klinikte etkin bir şekilde 
kullanılabileceği ileri sürülmüştür.39

İlk üretilen cihazlarda kullanılan akıma bağlı 
olarak hastanın ağrı duyması, kanal içindeki 
kan veya solüsyon varlığında yanlış ölçüm 
oranının artması, her klinik uygulama öncesinde 
kalibrasyon gerektirmesi gibi dezavantajlar 
bulunmaktadır.20,21 Daha sonraki yıllarda 
geliştirilen cihazlarla bu dezavantajların 
giderilmesine çalışılmıştır. Son yıllarda 
üretilen multifrekans tip cihazlar kalibrasyon 
gerektirmemekte; hassasiyet olmaksızın 
rahat bir klinik çalışma sağlanmakta; kanal 
içinde NaOCl gibi nispeten yüksek iletkenlik 
özelliği bulunan solüsyonların varlığında 
çalışma başarısı etkilenmemekte ve hem 
çelik hem de nikel titanyum kanal aletleri 
kullanılarak başarılı ölçümler yapılmaktadır.18 
Diğer taraftan, klinik çalışma sırasında, 
ilgili diş üzerinde bulunan metalik dolgu ve 
restorasyonlar EKKUÖC’nin çalışmasını 
bozmaktadır. Bu nedenle EKKÜOC ile 
çalışmaya başlamadan önce diş üzerindeki 
metalik yapıların kaldırılması gerekmektedir. 
Ölçüm yapılan dişlerin apeks çapına uygun 
olarak bir numara düşük çaplı kanal eğeleriyle 
ölçüm yapılması daha başarılı sonuçlar 
vermektedir.Diğer önemli bir nokta ise geniş 
ve immatür açık apeksli dişlerde çalışma 
başarısının azalmasıdır. 



Elektronik Kök Kanal Uzunluğu Ölçüm Cihazları

58

EKKUÖC’nın çalışma boyunun tespit 
etmedeki başarısı, diğer yöntemlere belirgin 
biçimde üstünlük sağlamaktadır.10,20 Ayrıca 
kullanımının kolay olması, hassasiyet ve ağrı 
oluşturmaması, tedavi süresini kısaltması, 
çekilen röntgen sayısını azalması, bulantı 
refleksi olan hastalarda çalışma boyu tespitini 
kolaylaştırması gibi avantajları vardır. Ancak 
günümüzde piyasada bulunan EKKUÖC 
kök ucundaki periodondal ligamenti tespit 
etmektedir.5 Kök ucunda periodontal 
ligamentin bulunduğu nokta, cihaz ekranlarının 
büyük bir kısmında 0.0 mm veya apeks olarak 
gösterilmektedir. Cihazların üzerinde bulunan 
0.0-0.5, 1-2 mm veya değişik renklerle 
apeks uzaklığını gösteren alanlar gerçek 
milimetrik uzaklığı göstermemektedir.5 Bu 
nedenle firmalar kullanım klavuzlarında, 
kanal aletinin 0.0 veya apeks noktasına 
kadar ilerletilmesini ve bu noktanın cetvel 
yardımıyla hesaplanmasından sonra 0.5 mm 
çıkartılmasını ve çalışma boyunun bu şekilde 
sabitlenmesini önermektedir.

Sonuç olarak, apikal anatomi hakkında yeterli 
bilgi sahibi olunması, EKKUÖC’nın doğru 
kullanılması ve şüpheli olgularda EKKUÖC 
ile elde edilen uzunluğun radyografik olarak 
desteklenmesi ile başarılı bir şekilde çalışma 
boyu tespit edilebilir.
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yayımlar. Olgu Raporları, klinik uygulamaya 
katkı sağlayacak üç ana başlık altında toplanır. 
Bu başlıklar; tanıda güçlük yaratabilen 
olgular, ileri tanı ve tedavi yöntemleri ve 
klinik komplikasyonların yönetimi olarak 
belirlenmiştir. Derlemeler, diş hekimliği 
alanında tartışmalı her türlü konu için güncel 
literatürü içine alacak şekilde kapsamlı ve 
sistematik olarak hazırlanması koşulu ile 
kabul edilir.

YAZARLARA BİLGİ
Makale Gönderimi
Makaleler dentaydinjournal@aydin.edu.tr 
elektronik posta adresi üzerinden AydınDental 
Journal Editörüne gönderilmelidir. Editöre 
gönderilen makale metnine, makaleye 

katkıda bulunan her bir araştırmacının 
sorumluluklarını detaylı bir şekilde listeleyen 
editöre kapak yazısı eşlik etmelidir. Makale 
dergiye ulaştığında sorumlu yazara elektronik 
posta ile bilgi verilecektir.

Yayın Değerlendirme Politikası
Dergiye gönderilen makale, hakemlerin 
ve yazarların kimliğinin gizli tutulduğu 
çift taraflı kör değerlendirme sistemi ile 
değerlendirilecektir. Sorumlu yazara, 
makalenin kabul edildiği, reddedildiği veya 
değişiklik istendiğine dair editör kararı ve 
hakem yorumları, 8-10 hafta süre içinde 
bildirilir. 

Yayımlanmak üzere gönderilen çalışmanın 
tümüyle metinde belirtilen yazarlara 
ait olduğu, daha önce başka bir dergide 
yayımlanmamış veya yayımlanmak üzere 
gönderilmemiş olduğu, çalışmada yer alan 
materyallerin telif hakkına tabi olmadığı veya 
gerekli izinlerin alınmış olduğu sözü sorumlu 
yazar tarafından verilmiş kabul edilir. 

Gönderilen metnin dergimizde yayına kabul 
edilmesi durumunda basım öncesi, makaleye 
katkıda bulunan tüm yazarların “Yazar 
Bildirim Formu”nu imzalamaları istenecektir.

Doğrudan insan, insan materyali veya deney 
hayvanlarına ait verileri sunan makalelerde, 
araştırmanın ilgili kurumlarının etik kurulunca 
değerlendirilmiş; etik kurul onayı almış 
olması gereklidir. Makale metninin Yöntem 
bölümünde etik kurul değerlendirme ve 
onayı belirtilmelidir. İnsan araştırmalarında, 
katılımcılardan yazılı “bilgilendirilmiş olur” 
alındığı da belirtilmelidir. 

Makalelerin yazım dili hem Türkçe hem 
de İngilizce’dir. Yurtdışından gönderilen 
ve kabul edilen makalelere Türkçe çeviri 


