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ÖZET 
 

Kırılan bir kök kanal aleti ile kök kanallarının 

tıkanması endodontide sıklıkla rastlanan önemli bir 

sorundur. Kırık alet çıkarmak için birçok metod ve 

cihaz geliştirilmiştir. Çözüm ve tüm yapılacak işlemler 

endodontik tedavi prensipleri göz önüne alınarak 

yapılmalıdır. Bu olgu sunumunda 32 yaşında bir erkek 

hasta sağ üst ikinci premolar dişinin ağrı şikayetiyle 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Endodonti kliniğine başvurmuştur. Yapılan klinik ve 

radyolojik muayene sonucunda ilgili dişe kök kanal 

tedavisine başlanmıştır. Kök kanal preperasyonu 

sırasında Resiproc R40 eğe kanalında kırılmış ve kırılan 

bu parçanın Masseran kit seti ve ultrasonic uçların 

kombine kullanılması ile kök kanalından kırık aletin 

uzaklaştırılması, daimi kanal tedavisi ve restorasyonun 

tamamlanması anlatılmaktadır. 

Anahtar kelimeler: masseran kit, kök 

kanalında kırık alet, preperasyon  
 

GİRİŞ 
 

Endodontik tedavinin komplikasyonlarından birisi de 

kök kanallarında alet kırılmasıdır. Son yıllarda Nikel-

Titanyum (Ni-Ti) döner sistemlerin yaygınlaşması ve 

özellikle tecrübesiz ellerde sıkça kullanılmasıyla birlikte 

kök kanallarında alet kırılması vakaları da giderek 

artmaktadır. 1988 yılında Walia 1 tarafından Ni-Ti 

alaşımların endodonti dünyasında kök kanal 

şekillendirilmesi için kullanılması devrim niteliğinde 

olmuştur ancak Nİ-Ti döner aletlerin prosedür hataları 

sonucu uygunsuz kullanılması alet kırılmalarına yol 

açmaktadır. 2  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Blockage of root canals with a seperated file is 

a common and critic complication in endodontics. 

Various methods and devices were developed to 

retrieve seperated fragments. Solution and procedures 

should be made according to endodontic treatment 

principles. 32-year-old male patient applied to 

Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry 

Department of Endodontics with complaint of pain 

associated with maxillary right second premolar. Root 

canal treatment was initiated according to diagnosis 

based on clinical and radiological examinations. During 

root canal preparation Reciproc R40 file was 

seperated. This case report presents retrieval of 

broken fragment by combined utilization of Masserann 

Kit and ultrasonic tips and completion of root canal 

treatment and permanent restoration. 

Key words: masseran kit, seperated file in 

root canal, preparation 

Ni-Ti döner aletlerin kırılmasına neden olan 

faktörler arasında, klinisyenin tecrübesi, kullanılan tek- 

nik, kök kanal kurvatürünün varlığı, aletin rotasyon 

hızı, torku, dizaynı ve üretim işlemleri gibi çeşitli fak- 

törler sayılabilir.3-8 

Kök kanalında kanal aletinin kırılması durumun- 

da, klinisyen tedavi seçeneklerini dişin vital olup olma- 

masına, kök kanal anatomisine, periapikal dokuların 

durumuna, kırılan aletin konumuna ve tipine göre 

belirlemelidir.9 Ayrıca kırık aletin çıkarılması için kal- 

dırılacak dentin miktarının dişi zayıflatacağı da göz 

önünde bulundurularak klinisyenin avantaj ve deza- 

vantajları değerlendirip ona göre tedavisini şekillen- 
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 dirmesi gerekmektedir.10 Anatomik olarak, eğri 

kanallar genellikle birden fazla düzlem üzerinde eğim 

gösterirler ve özellikle kanalın apikal üçlü bölgesinde 

kırık alete doğrudan erişim için fazla miktarda dentin 

kaldırılmalıdır. Bundan dolayı eğimin başladığı yerin 

ilerisinde olan aletlerin rutin olarak çıkarılması 

önerilmemektedir.10 

Kırık aletlerin kök kanalından çıkarılması çoğu 

vakada zor hatta bazen imkansızdır.11 Kırık alet 

çıkarmak için birçok metot ve cihaz geliştirilmiştir. 

Yıllardır geleneksel metot olarak kırık alet çıkarmak için 

Masserann Kit (Micro-Mega, Besancon, France) 

kullanılmaktadır. Bu sistem özellikle kök kanalının düz 

olduğu vakalarda oldukça etkilidir.12-14 

Son zamanlarda, kırık aletlerin çıkarılması için 

ultrasonik uçların kullanılması gereğinden fazla kök 

dentini uzaklaştırmayıp, diş yapısını zayıflatmadığından 

dolayı en etkili yöntem olarak kabul edilmektedir.15 

Ancak, zaman zaman karşılaşılan zor vakalarda, 

ultrasonik uçlar kullanılsa bile kanalda kırılıp kalmış ve 

gevşek görülen kanal aletlerinin bile kök kanalından 

uzaklaştırılması uzun zaman alabilmektedir. 

Bu olgu raporunda düz bir kök kanalına sahip 

olan sağ üst ikinci premolar dişin apikal üçlüsünde 

kırılmış olan Ni-Ti kanal aletinin ultrasonik uçlar ve 

Masserann Kit yardımıyla uzaklaştırılması ve 20 aylık 

takibi sunulması amaçlanmaktadır.   

 

OLGU SUNUMU 

 

32 yaşında herhangi bir sistemik hastalığı 

bulunmayan erkek hasta sağ üst ikinci premolar dişinin 

endodontik tedavisi için ağrı şikayetiyle Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti kliniğine 

başvurdu. Klinik ve radyolojik muayene sonucu ilgili 

dişte derin dentin çürüğüne rastlanmış olup perküsyon 

ve palpasyon bulgularına rastlanmadı. Radyolojik 

olarak periapikal dokularda herhangi bir patoloji 

görülmedi (Resim 1). Yapılan elektrikli pulpa testine 

pozitif yanıt alındı. Elde edilen bulgular doğrultusun- 

da dişe semptomatik pulpitis teşhisi konuldu ve kök 

kanal tedavisine başlanıldı. Uygulanan lokal infiltrasyon 

anestezisi sonrası diş rubber dam ile izole edildi. Dişe 

uygun bir fissür frez ile giriş kavitesi açıldıktan sonra 

elektronik apex bulucu (Root ZX Mini, J. Morita Corp., 

Kyoto, Japan) yardımıyla kanal boyu tespit edildi ve 

periapikal radyografi ile kontrol edildi. (Resim 2) Kök 

kanalının apikali #20 olacak şekilde manuel K tipi 

(Dentsply Tulsa, Oklahoma City, OK) eğelerle kök ka- 

nalında ön genişletilme yapıldı.  Daha sonra Resiproc 

(VDW, Munich, Germany) R40 eğe ile preperasyona 

başlandı. Kök kanal preperasyonu sırasında Resiproc 

R40 eğe kök kanalında kırıldı. Alınan periapikal radyog- 

rafi sonrası kırılan parçanın kök kanalının apikal 1/3’lük 

kısmında lokalize olduğu görüldü (Resim3). Kırık par- 

çadan geriye kalan eğenin boyunun ölçülmesi ile kök 

kanalında bulunan parçanın boyunun yaklaşık olarak 

6mm uzunluğunda olduğu anlaşıldı. Kök kanalının düz 

olması nedeniyle kırılan parçanın Masserann Kit  (Mikro 

Mega, Basencon, France) ile çıkarılmasına karar verildi.  

 

 
Resim 1. Sağ maksiller ikinci premolar dişin teşhis 
radyografisi 
 
 

 
 
Resim 2. Periapikal radyografide sağ maksiller ikinci premolar 
dişin kök kanalında lokalize olmuş endodontik aletin kırığı 
 

 
 
Resim 3. Masseren Kit’in ekstraktör tüpü ile kırık aletin 
tutulması 
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Masseran Kit içerisinde bulunan 1.2 mm’lik 

trepan frez ile kırık parçanın koronel 3mm’lik kısmını 

içine alacak şekilde rehber oluk hazırlandı. Daha sonra 

kırık aletin çevresindeki dentin ultrasonik uçlarla 

(ET20, Satelec, Merignac, France) kaldırılarak kırık ale- 

tin koronali serbestleştirildi. Yine Masseran Kit içeri- 

sinde bulunan uygun çaptaki ekstraktör tüp oluşturu- 

lan rehber oluğa yerleştirildi ve kırık eğenin koronal 3 

mm’lik parçası sıkıştırılarak ve saat yönünün tersine 

çevrilerek kırık alet kök kanalından uzaklaştırıldı 

(Resim4). 

 

 
 
Resim 4. Çalışma boyu tespit için alınan periapikal radyograf 
 

 

 

Kök kanalı daha sonra %5.25’lik sodyum hipo- 

Klorit solüsyonu eşliğinde yeni bir Resiproc R40 eğe ile 

şekillendirilerek kök kanal preperasyonu tamamlandı 

ve son irrigasyon olarak %5.25’lik sodyum hipoklorit, 

%17’lik EDTA ve %5.25’lik sodyum hipoklorit sırasıyla 

uygulandı.  Kök kanalı AH Plus (Dentsply, Konstanz, 

Germany) ve gutta-perka ile lateral kompaksiyon tekni 

ğiyle dolduruldu. Daha sonra diş ışıkla sertleşen 

kompozit rezin (Gradia GC, Tokyo, Japan) ile restore 

edildi (Resim5). 

Kök kanal tedavisinin tamamlanmasından 20 ay 

sonra yapılan klinik ve radyolojik değerlendirmede 

dişin asemptomatik olduğu ve periapikal dokuların 

sağlıklı olduğu gözlendi (Resim6). 

 

 
 
Resim  5. Kök kanal dolgusu ve üst restorasyonun izlendiği 
periapikal radyograf 
 
 
 

 
 
Resim  6. Kök kanal tedavisinden 20 ay sonra yapılan 
radyolojik kontrol 

 

 

TARTIŞMA 

 

Kök kanallarından kırık aletlerin başarılı bir 

şekilde çıkartılması için standart bir prosedür 

olmadığından bu işlem için birçok teknik ve alet 

geliştirilmiştir. Kök kanallarından kırık aletlerin başarılı 

bir şekilde çıkartılması birçok faktöre bağlıdır. Bunlar 

arasında kırık parçanın uzunluğu, lokalizasyonu, 

kalınlığı, kök kanal dentinine sıkışma derecesi ve kök 

kanalının çapı ve şekli sayılabilir.16, 17 Kök kanalından 

kırık aletlerin çıkartılması sırasında dişe ve çevre 

dokulara minimum zarar verilmelidir.9 Son zamanlarda 

kırık aletlerin çıkartılması için ultrasonik uçların 

kullanılması yaygın olarak başvurulan yöntemlerden bir 

tanesidir.15 Ancak zaman zaman karşılaşılan komplike 

vakalarda tek başına ultrasonik uçların kullanılması 

yeterli olmamaktadır. Bu gibi durumlarda ultrasonik 

teknik ile diğer tekniklerin kombine edilmesi 

gerekebilmektedir. 
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Masseran tekniği kırık aletleri kök kanalından 

uzaklaştırmak için uzun yıllardan beri kullanılan bir 

yöntemdir. Bu sistem özellikle kök kanalının düz 

seyrettiği bölgelerde lokalize olan kırık aletlerin çıkartıl- 

masında oldukça etkilidir.12-14 Bu yöntemin en büyük 

dezavantajı trepan frezin oluştruduğu aşırı madde 

kaybı ve bunun sonucunda oluşabilecek perforasyon 

ve kök kırıklarıdır.10 Bu olgu sunumunda düz bir kök 

kanalına sahip ikinci premolar dişte bulunan kırık alet 

Masserann yöntemiyle uzaklaştırılmıştır ve Resim 5’de 

görülebileceği gibi ultrasonik yönteme kıyasla oldukça 

fazla madde kaybına neden olmuştur. Ancak yapılan 

20 aylık radyolojik ve klinik kontrolde dişte herhangi 

bir patoloji oluşmadığı görülmüştür (Resim6).  

Klinik olarak kök kanalında bulunan kırık aletin 

uzaklaştırılması oldukça zor ve zaman alıcı bir prose- 

dürdür. Klinisyenin tecrübesi ve doğru tekniğin seçil- 

mesi kırık alet çıkarma prosedürünün başarısını etkile- 

yecektir. Masserann Kit ve ultrasonik uçların kombine 

olarak kullanılması kök kanalındaki kırık aletlerin 

uzaklaştırılması için faydalı bir yöntemdir.  
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