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OzZET

Kirilan bir kék kanal aleti ile kok kanallarinin
tikanmasi endodontide siklikla rastlanan énemli bir
sorundur. Kirik alet gikarmak icin birgok metod ve
cihaz gelistirilmistir. C6zim ve tim yapilacak islemler
endodontik tedavi prensipleri géz ©nline alinarak
yapilmalidir. Bu olgu sunumunda 32 yasinda bir erkek
hasta sag Qst ikinci premolar disinin agri sikayetiyle
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti klinigine basvurmustur. Yapilan klinik ve
radyolojik muayene sonucunda ilgili dise kok kanal
tedavisine basglanmistir. Kok kanal preperasyonu
sirasinda Resiproc R40 ede kanalinda kirilmig ve kirllan
bu parganin Masseran kit seti ve ultrasonic uglarin
kombine kullanilmasi ile kdék kanalindan kirik aletin
uzaklastinlmasi, daimi kanal tedavisi ve restorasyonun
tamamlanmasi anlatiimaktadir.

Anahtar kelimeler:
kanalinda kirik alet, preperasyon

masseran  kit, kok

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

GIRIS

Endodontik tedavinin komplikasyonlarindan birisi de
kok kanallarinda alet kirlmasidir. Son vyillarda Nikel-
Titanyum (Ni-Ti) doner sistemlerin yayginlasmasi ve
Ozellikle tecriibesiz ellerde sikga kullaniimasiyla birlikte
kok kanallarinda alet kinimasi vakalari da giderek
artmaktadir. 1988 yilinda Walia ! tarafindan Ni-Ti
alagimlarin ~ endodonti  diinyasinda  kok kanal
sekillendirilmesi igin kullanilmasi devrim niteliginde
olmustur ancak Ni-Ti déner aletlerin prosediir hatalari
sonucu uygunsuz kullanilmasi alet kirlmalarina yol
acmaktadir. 2

Ni-Ti doner aletlerin kirlmasina neden olan
faktorler arasinda, klinisyenin tecriibesi, kullanilan tek-
nik, kok kanal kurvatiriinin varlidi, aletin rotasyon
hizi, torku, dizayni ve lretim islemleri gibi gesitli fak-
torler sayilabilir.>®

Kok kanalinda kanal aletinin kirlmasi durumun-
da, klinisyen tedavi segeneklerini disin vital olup olma-
masina, kok kanal anatomisine, periapikal dokularin
durumuna, kinlan aletin konumuna ve tipine gore
belirlemelidir.® Ayrica kirik aletin cikarilmasi icin kal-
dirilacak dentin miktarinin disi zayiflatacagi da goéz
onunde bulundurularak klinisyenin avantaj ve deza-
vantajlari dederlendirip ona gore tedavisini sekillen-
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*Bu olgu raporu daha once bilimsel bir toplantida poster olarak sunulmustur. 16 th Biennial
congress of the European society of endodontology. Semtember 12-14 2013 Lisbon
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dirmesi gerekmektedir.’® Anatomik olarak, egri
kanallar genellikle birden fazla diizlem (izerinde egim
gosterirler ve 6zellikle kanalin apikal Gcli bélgesinde
kirik alete dogrudan erisim icin fazla miktarda dentin
kaldirlmalidir. Bundan dolayl egimin basladi§i yerin
ilerisinde olan aletlerin rutin olarak gikariimasi
dnerilmemektedir.

Kirik aletlerin kok kanalindan cikariimasi ¢ogu
vakada zor hatta bazen imkansizdir.!! Kirk alet
cikarmak icin bircok metot ve cihaz gelistirilmistir.
Yillardir geleneksel metot olarak kirik alet cikarmak igin
Masserann Kit (Micro-Mega, Besancon, France)
kullanilmaktadir. Bu sistem 6zellikle kok kanalinin diiz
oldugu vakalarda oldukca etkilidir.12*

Son zamanlarda, kirik aletlerin gikariimasi igin
ultrasonik uglarin kullaniimasi geredinden fazla kék
dentini uzaklastirmayip, dis yapisini zayiflatmadigindan
dolayr en etkili yontem olarak kabul edilmektedir.'®
Ancak, zaman zaman Kkarsilasilan zor vakalarda,
ultrasonik uglar kullanilsa bile kanalda kirilip kalmig ve
gevsek gorilen kanal aletlerinin bile kdk kanalindan
uzaklastinlmasi uzun zaman alabilmektedir.

Bu olgu raporunda diiz bir kok kanalina sahip
olan sag (st ikinci premolar disin apikal Uglisiinde
kinlmis olan Ni-Ti kanal aletinin ultrasonik uglar ve
Masserann Kit yardimiyla uzaklastirnimasi ve 20 aylik
takibi sunulmasi amaglanmaktadir.

OLGU SUNUMU

32 vyasinda herhangi bir sistemik hastaligi
bulunmayan erkek hasta sag (st ikinci premolar disinin
endodontik tedavisi igin agr sikayetiyle Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Klinigine
basvurdu. Klinik ve radyolojik muayene sonucu ilgili
diste derin dentin clirligline rastlanmis olup perkiisyon
ve palpasyon bulgularina rastlanmadi. Radyolojik
olarak periapikal dokularda herhangi bir patoloji
gorilmedi (Resim 1). Yapilan elektrikli pulpa testine
pozitif yanit alindi. Elde edilen bulgular dogrultusun-
da dise semptomatik pulpitis teshisi konuldu ve kok
kanal tedavisine baglanildi. Uygulanan lokal infiltrasyon
anestezisi sonrasi dis rubber dam ile izole edildi. Dise
uygun bir fisstir frez ile giris kavitesi acildiktan sonra
elektronik apex bulucu (Root ZX Mini, J. Morita Corp.,
Kyoto, Japan) yardimiyla kanal boyu tespit edildi ve
periapikal radyografi ile kontrol edildi. (Resim 2) Kok
kanalinin apikali #20 olacak sekilde manuel K tipi
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(Dentsply Tulsa, Oklahoma City, OK) egelerle kdk ka-
nalinda 6n genigletiime yapildi. Daha sonra Resiproc
(VDW, Munich, Germany) R40 ede ile preperasyona
baslandi. K6k kanal preperasyonu sirasinda Resiproc
R40 ege kok kanalinda kirildi. Alinan periapikal radyog-
rafi sonrasi kirllan parganin kék kanalinin apikal 1/3'lik
kisminda lokalize oldugu goériildii (Resim3). Kirik par-
cadan geriye kalan edenin boyunun &lglilmesi ile kdk
kanalinda bulunan parcanin boyunun yaklasik olarak
6mm uzunlugunda oldudu anlasildi. Kok kanalinin diiz
olmasi nedeniyle kirilan parcanin Masserann Kit (Mikro
Mega, Basencon, France) ile gikarilmasina karar verildi.

Resim 1. ikinci

radyografisi

Sag maksiller premolar digin teghis

Resim 2. Periapikal radyografide sag maksiller ikinci premolar
disin kok kanalinda lokalize olmus endodontik aletin kirigi

Resim 3. Masseren Kit'in ekstraktdr tipl ile kirnk aletin
tutulmasi
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Masseran Kit icerisinde bulunan 1.2 mm’lik
trepan frez ile kirk parganin koronel 3mm’lik kismini
icine alacak sekilde rehber oluk hazirlandi. Daha sonra
kirk aletin cevresindeki dentin ultrasonik uglarla

(ET20, Satelec, Merignac, France) kaldirilarak kirik ale-
tin koronali serbestlestirildi. Yine Masseran Kit igeri-
sinde bulunan uygun captaki ekstraktor tiip olusturu-
lan rehber oluga yerlestirildi ve kirik egenin koronal 3
mm’lik parcasi sikistirilarak ve saat yoniinin tersine
cevrilerek kirik alet kok kanalindan uzaklastinldi
(Resim4).

Resim 4. Calisma boyu tespit igin alinan periapikal radyograf

Kok kanali daha sonra %5.25'lik sodyum hipo-
Klorit soliisyonu esliginde yeni bir Resiproc R40 ede ile
sekillendirilerek kok kanal preperasyonu tamamlandi
ve son irrigasyon olarak %/5.25'lik sodyum hipoklorit,
%17’lik EDTA ve %©5.25'lik sodyum hipoklorit sirasiyla
uygulandi. Kok kanali AH Plus (Dentsply, Konstanz,
Germany) ve gutta-perka ile lateral kompaksiyon tekni
diyle dolduruldu. Daha sonra dis Isikla sertlesen
kompozit rezin (Gradia GC, Tokyo, Japan) ile restore
edildi (Resim5).

Kok kanal tedavisinin tamamlanmasindan 20 ay
sonra yapilan klinik ve radyolojik dederlendirmede
disin asemptomatik oldugu ve periapikal dokularin
sadlikli oldugu go6zlendi (Resimé).
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Resim 5. Kok kanal dolgusu Us

periapikal radyograf

ve restorasyonun izlendigi

-

Resim 6. Kok kanal tedavisinden 20 ay sonra yapilan
radyolojik kontrol

TARTISMA

Kok kanallarindan kirik aletlerin basarli  bir
sekilde c¢ikartimasi igin standart bir prosedir
olmadigindan bu iglem igin bircok teknik ve alet
gelistirilmistir. Kok kanallarindan kirik aletlerin basarili
bir sekilde gikartilmasi birgok faktére baglidir. Bunlar
arasinda kirik parganin uzunludu, lokalizasyonu,
kalinhigi, kok kanal dentinine sikisma derecesi ve kok
kanalinin capi ve sekli sayilabilir.!® 7 Kok kanalindan
kirk aletlerin gikartilmasi sirasinda dise ve gevre
dokulara minimum zarar verilmelidir.® Son zamanlarda
kirik aletlerin gikartlmasi igin ultrasonik uglarin
kullaniimasi yaygin olarak bagvurulan yontemlerden bir
tanesidir.'® Ancak zaman zaman karsilagilan komplike
vakalarda tek bagina ultrasonik uclarin kullaniimasi
yeterli olmamaktadir. Bu gibi durumlarda ultrasonik
teknik ile diger tekniklerin kombine edilmesi
gerekebilmektedir.
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Masseran teknidi kirik aletleri kék kanalindan
uzaklastirmak icin uzun yillardan beri kullanilan bir
yontemdir. Bu sistem 6zellikle kok kanalinin diz
seyrettigi bolgelerde lokalize olan kirik aletlerin cikartil-
masinda oldukca etkilidir.!** Bu ydntemin en biyiik
dezavantaji trepan frezin olustrudugu asin madde
kaybr ve bunun sonucunda olusabilecek perforasyon
ve kék kiriklandir.'® Bu olgu sunumunda diiz bir kdk
kanalina sahip ikinci premolar diste bulunan kirk alet
Masserann yontemiyle uzaklastirimistir ve Resim 5'de
gorilebilecegi gibi ultrasonik yonteme kiyasla oldukca
fazla madde kaybina neden olmustur. Ancak yapilan
20 aylk radyolojik ve klinik kontrolde diste herhangi
bir patoloji olusmadigi gorilmistiir (Resim6).

Klinik olarak kék kanalinda bulunan kirik aletin
uzaklastinlmasi oldukca zor ve zaman alici bir prose-
dirdir. Klinisyenin tecriibesi ve dogru teknigin secil-
mesi kirik alet ¢ikarma prosedurinin basarisini etkile-
yecektir. Masserann Kit ve ultrasonik uglarin kombine
olarak kullaniimasi kdk kanalindaki kirik aletlerin
uzaklastinlmasi icin faydal bir ydntemdir.
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