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MANDIBULAR SOL SANTRAL DiSIN KOK KANALINDA
YABANCI CISIiM: BIR OLGU RAPORU

Foreign Object at Root Canal of Mandibular Left Incisal Tooth

Aliye KAMALAK"

Ozet

Yabanci cisimler hastalar tarafindan kullani-
lan ve kok kanalinda kirilarak kalan cegsitli nesne-
lerdir. Bu nesneler enfeksiyon odag olusturabilir
ve agriya neden olabilir. Kok kanalinda yabanci
cisim bulunmast nadiren karsiulasilan bir durum-
dur ve genellikle radyografik muayenelerde sans
eseri tespit edilebilir. Bu olgu sunumunda, 24 ya-
sinda bir erkek hasta, sol alt santral disinin kanal
tedavisi amaciyla, Inénii Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Endodonti klinigine basvurmugtur.
Yapilan radyografik muayenede kok kanalinin ko-
ronal bolgesinde radyoopak bir cisim oldugu ve
ayrica apikal bolgede genis bir radyoliisensinin
mevcut oldugu belirlenmistir. Kok kanalindaki
yabanci cisimlerin kanal icinde birakilmast disin
prognozunu etkileyecektir. Kok kanallarindaki
yabanct cisimler kanalda birakilirlarsa disin
prognozunu etkileyeceklerinden kanaldan uzak-
lastirdmaldr. Fakat c¢ikarilamiyorsa yanindan
gecilerek (by-pass) tedavi tamamlanmalidir. Bu
nedenle kanaldaki cisim ultrasonik el aletleri ve
K-tipi egeler kullanilarak ¢ikartildiktan sonra kok
kanal tedavisi bagarili bir gekilde yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: kok kanalinda yabanci
cisim, kronik apikal periodontitis

Abstract

Foreign objects are various substance which
can be used by patients and break in root canals.
These objects may form a focus of infection and
cause pain. Foreign objects are rarely seen in root
canals, and generally can be identified by radiog-
raphic examinations. In this case report, a 24 year
old male patient was admitted to the clinic, Inonu
University, Faculty of Dentistry, Endodontics. for
the treatment of the left lower central channel. In
radiography with a radiopaque substance of the
root canal in the coronal and apical regions also
were found to be present in a wide radiolucent.
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Objects left in the root canal will affect the prog-
nosis of the tooth. Foreign objects must be remo-
ved from the channel in the root canal due to the
fact that these substances will affect the prognosis
of the tooth. But objects can not be removed, tre-
atment must be completed with [yanmindan geg-
mek]. For this reason, after substance in the root
canal removed with ultrasonic handpiece and K-
file, root canal treatment was conducted success-

fully.

Key words: Foreign object in root canal,
chronic apical periodontitis

1. Giris

Endodontik tedavilerin basaris1 kok kanal-
larindaki pulpa dokusunun, organik artiklarin,
bakteri ve bakteri uriinlerinin kanaldan uzak-
lagtirilmasina, kok kanallarinin  sekillendiril-
mesine baghdir[1].

Yabanci bir cismin varligindan siiphele-
nildiginde dental anamnez alinmali, ayrmtil
klinik ve radyografik muayene yapilmalidir
[2]. Varolan yabanci cisimler asemptomatik
olabilir ve sans eseri radyografik muayenelerde
gozlenebilir veya bu yabanci nesneler agriya
ve enfeksiyona neden olabilir[3].

Alinan anamnezler sirasinda yabanci ci-
simlerin periapikal alanda enfeksiyona sebep
oldugu gozlenmistir[2]. McAuliffe ve arkadag-
lari[4] hastanin agiz ortamina agik olan kok
kanalina zimba telinin sikistig1 periapikal en-
feksiyonun gozlendigi bir olgu sunmuslar ve
eger bu cisimler kok ucuna ¢ok yakin ise ¢ika-
rilmasinin imkansiz olugunu ve apikal rezeksi-
yon tedavisinin yapilmasi gerektigini rapor et-
mislerdir. Yabanci cisim eger pulpa odasinda
lokalize ise kolaylikla kok kanallarindan uzak-
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lastirilarak diglerin yeniden kazanilmasi sagla-
nabilir, ancak cisim daha apikale itilmis ise te-
davi daha komplike olabilir. Baz1 durumlarda
apikal cerrahi gerekli olabilir [5]. Klinik ve
radyografik muayenelerde objenin varolusu,
lokalizasyonu, boyutu, cinsi tespit edilmeli ve
pulpa odasina lokalize olmus, kolaylikla uzaklag-
tirilabilecek nesneler enfeksiyon odagi olabile-
ceklerinden dolay1 kanaldan ¢ikartilmahidir [6] .

Bu olguda; daimi digin kok kanalinda si-
kisan cismin uzaklastirilmasi ve kok kanal te-
davisinin ardindan mevcut olan periapikal lez-
yonun basarilt bir sekilde iyilesmesi anlatil-
maktadir.

2. Olgu Sunumu

24 yasindaki erkek hasta sol alt santral di-
sinde agn sikayeti ile klinigimize bagvurmus-
tur. Hastadan alinan anamnezde, hastanin 2 yil
once travma gegirdigi ancak herhangi bir sika-
yetinin bulunmamasindan dolayi dis hekimine
bagvurmadig1 6grenilmistir. Klinik muayenede
travma sonucunda hastada komplike mine den-
tin kirig1 oldugu ve pulpa odasmin agildig:
gozlemlenmistir. Palpasyon ve perkiisyona ce-
vap negatiftir ve inspeksiyonda diste renk de-
gisikligi ve seconder cliriik gozlenmistir (Re-
sim 1). Radyografik muayenede disin kok
ucunda genis bir radyoliisensi ve kok kanalinin
koronal bolgesinde radyoopak bir cisim tespit
edilmistir.

Resim 1: Klinik goriiniim
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Resim 2: Teshis radyografisi

Gida artiklar1 ekskavatorler yardimiyla
temizlendikten sonra kanal agzi alev uglu bir
elmas fissiir frez kullanilarak bir miktar genis-
letildi. Kok kanali %5°lik NaOCI (Wizard,
Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak
yikandi. Ardindan 15 numarali K tipi kanal
egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzer-
land) yabanci cismin yaninda gegmek ve cismi
gevsetebilmek amaciyla kullanildi. Daha sonra
ultrasonik kanal egesi (EMS,Swizerland) kana-
la yerlestirilerek yabanci cisim kanaldan uzak-
lastirild1. Bu cismin metal bir u¢ oldugu tespit
edildi (Resim 3).

Resim 3: Kok kanalindan g¢ikartilan yabanci cisim



KOK KANALINDA YABANCI CiSiM

Hastadan c¢alisma boyu tespiti i¢in rad-
yograf alindi, kanalin preparasyonunda nikel
titanyum doner ege sistemi(Revo-S; Micro-
Mega) kullanildi. K6k kanali %65°lik NaOCI so-
liisyonu ile yikandi. Preparasyon islemi tamam-
landiktan sonra, kanallar kalsiyum hidroksit pati
(Metapaste, Meta Biomed Co, Cheongju City,
Korea) ve gegici dolgu maddesi (Cavit G, 3M
ESPE, Seefeld, Germany) kullanilarak kapatildi.
Hastanim 2 hafta sonraki randevusunda, herhangi
bir semptom olmadig tespit edildi ve kok kanal
dolgusu gutta perka ve AH Plus pati (Dentsply
DeTrey, Konstanz, Germany) kullanilarak lateral
kondenzasyon teknigi ile yapildi (Resim 4). Ar-
dindan dis kompozit dolgu (3M, Dental products,
St. Paul, Minn) ile restore edildi.

Resim 4: Kok kanal dolgusu tamamlandiktan
sonra alman periapikal radyografi

Hasta 3 ay sonra kontrole ¢agirildi ve ali-
nan radyografi de periapikal radyoliisensinin ge-
riledigi, dolayisiyla yapilan endodontik tedavi
ile lezyonun iyilesmeye basladig1 gézlendi. Has-
tadan alinan anamnez de ise diste her hangi bir
semptom olmadig1 gézlendi (Resim 5).

Resim 5: Ug ay sonra alinan periapikal radyografi

51

3. Tartisma

Bu konu hakkinda literatiir taramasi ya-
pildiginda, metal vidalar [3], toplu igne [7], ka-
lem ucu [8], zimba teli, kiirdan, plastik objeler
gibi yabanci cisimler, pulpa odas: ¢iirtikle eks-
poze olmus veya travmaya ugramis pulpa odasi
acik siit ve daimi diglerin kok kanalarinda ra-
por edilmistir [8]. Kok kanalinda goriilen ya-
banci cisimlerin kirilmasi veya sikigmasi ge-
nellikle hastalarin kok kanalinda biriken yiye-
cek artiklarmi uzaklastirmak amaciyla cesitli
cisimler kullanmalar1 nedeniyle ortaya ¢ikmak-
tadir [9].

Yabanci cisim lokalizasyonuna, pozisyo-
nuna, boyutuna gore ¢esitli yontemlerle kanal-
dan uzaklastirilabilir. Hedstrom egeleri, K-Flex
egeler, Endosonikler veya Masseran seti kulla-
nilarak yabanci cismin yanindan gecilebilir ve
cisim gevsetilerek cikartilabilir. Kok kanalin-
dan cikartilmas1 daha zor olan objelerin uzak-
lagtirilmasinda kolaylik saglamak amaciyla ult-
rasonik aletler kullanilabilir; Meidinger ve Ka-
bes [10] Cavi-Endo ultrasonik aletleri kullana-
rak kok kanali i¢inden kirilmis kanal aleti ve
amalgam parcgaciklarin1 basariyla uzaklastir-
mistir. Roign- Greene ve arkadaslar1 [11] tara-
findan cisimleri kanaldan ¢ikarmak amacr ile
tek kullanimlik dental enjeksiyon ignesi, ince
celik tel ve kiigiik bir mosquito hemostatdan
olusan basit bir alet kullanmistir. Nehme ise
[12] operasyon mikroskobu ve ultrasonik spre-
ader ile kanal duvarindan degisiklik yapmadan
tikanmaya neden olan metal cismin mekanik
abrazyonunun yapildigi bir olguyu rapor etmis-
tir.

Bizim olgumuzda ise kanal i¢inde sikisan
cismin ¢ikartilmasi i¢in ultrasonik aletler ve el
egeleri kullanmilmistir. Kok kanalinin orta tiglii-
siindeki kirik aletin ¢ikarilmasi 6zellikle man-
dibular insizor diglerde kanalin agir1 genisle-
tilmesine dolayisi ile disin kirilmalara karsi
daha yatkin olmasma neden olmaktadir [13].
Cisim ¢ikartilirken hem en az madde kaybinin
olmasi hem de cismin ¢ikartilmasinda kolaylik
saglamak amaciyla ultrasonik aletler kullanil-
mistir. Kanalda sikisan metal ucun yanindan
gecilerek(bp-pass) kok kanalinda yabanci ci-
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sim gevsetilmis; daha sonra cismin ¢ikartilmasi
i¢in ultrasonik aletler kullanilmigtir .

4. Sonug¢

Disin periapikalindeki lezyonun iyilesme-
si igin kok kanal tedavisinin iyi bir sekilde ya-
pimasi gerekmektedir. Bunun i¢in kdk kanal
sisteminde bol bol irrigasyon yapilmali, api-
kalden koronale prepare edilerek sekillendiril-
meli ve ii¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde
doldurulmalhidir. [14] Yapilan kanal tedavisi
sonrasi yabanci cismin uzaklastirilmasi ile en-
feksiyon odaklar1 ortadan kaldirilarak periapi-
kal lezyonun iyilesmesi hedeflenmistir. Hasta-
nin 3 ay sonunda alman kontrol radyografisin-
de periapikal bolgedeki lezyonun kiigiildiigii ve
semptomlarin ortadan kalktig1 gézlenmistir.
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