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Vaka Raporu/Case Report

Messerann Kiti Kullanilarak Kirik Kok Kanal Aletinin Cikarilmasi:

Olgu Sunumu

Removal of the Fractured Root Canal Instrument Using Masserann Kit:

Case Report

Hiiseyin Giindiiz ', Esin Ozlek'
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OZET: Bu vaka raporunun amact kok
kanal tedavisinin komplikasyonlarindan
olan ve basarisin1 olumsuz etkileyen, kok
kanalinda kirilan egenin Messerann kiti
kullanilarak cikartilmasini
degerlendirmektir. 37 yasinda bir kadmn
hasta 16 no’lu disinde agr1 sikayetiyle
klinigimize bagvurmustur. Alinan
anamnezde hastanin 2 ay once cigneme
sirasinda agr1 nedeniyle dis hekimine
basvurdugu ve kok kanal tedavisine
baslanildigr daha sonra klinigimize sevk
edildigi oOgrenilmistir. Hastanun klinik
muayenesinde, diste gecici restorasyon
oldugu ve disin palpasyon ve
perkiisyonunda pozitif cevap
gozlenmistir. Radyografik muayenede ise
meziobukkal kanalin servikal iigliisiinden
orta tigliistine uzanan radyoopak bir cisim
oldugu izlenmistir. Gegici dolgu kaldirildi
meziobukkal kokte kirik ege tespit
edilmistir. Kirik ege Masserann Kitinin
(Micromega, Besancon, France) trepan
frezi  ve  ekstraktort  kullanilarak
gikarilmigtir. Kok kanallar1 crown down
teknigi ile temizleme ve sekillendirmesi
tamamlandiktan sonra, tek kon teknigi
kullanilarak doldurulmustur. Kirik aletin
kok kanal igerisindeki pozisyonunun

uygun olmasi, c¢ikartilmasinda dogru
ekipman secimi ve hekim tecriibesi ile bu

tiir komplikasyonlarin tistesinden
gelinerek  basarili  kanal  tedavileri
yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alet ¢ikartilmasi, kirik
kanal aleti, Masserann kit

ABSTRACT: The aim of this case report is
to evaluate the removal of the file using
the Messerann Kit, which is one of the
complications of root canal treatment and
which adversely affects its success. A 43-
year-old female patient was admitted to
our clinic with the complaint of pain in her
16 tooth. In the anamnesis, it was learned
that the patient applied to the dentist
because of the pain during chewing and
the root canal treatment was started 2
months ago and then she was referred to
our clinic. Clinical examination revealed
temporary restoration of the tooth and a
positive response in the palpation and
percussion of the tooth. Radiographic
examination revealed a radiopaque body
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extending from the cervical triad of the
mesiobuccal canal to the middle triple.
Temporary filling root was detected. The
fracture file was removed using the trepan
drill and extractor of the Masserann Kit
(Micromega, Besancon, France). The root
canals were filled with gutta-percha a
single cone method after cleaning and
shaping with the crown down technique.
Successful canal treatments can be
performed by eliminating such

complications with the appropriate
position of the broken instrument in the
root canal, selection of the right equipment
in the removal and the experience of the
physician.
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GIRIS

Kok kanal tedavisinin herhangi bir
asamasinda Ongorillemeyen bazi islemsel
hatalar meydana gelebilmektedir. Bunlar
arasinda en sik Kkarsilasilanlar; aletlerin
kirilmasi, farkli seviyelerde kok perforasyonu
ve basamak olusumudur. Kok kanal
tedavisinde bu hatalarin meydana gelmesi,
tedavinin basarisint olumsuz etkilemekte ve

uzun donem prognozunun azalmasina neden
olmaktadir (1, 2).

Alet kirilmasmin en yaygin nedenleri;
yanlis veya asir1  kullanim,  fiziksel
ozelliklerdeki sinirlamalar, yetersiz giris, kok
kanal anatomisi ve tiretim hatalaridir (3). Kok
kanal tedavisi sirasinda alet kingi, kok
kanalinin etkili bir sekilde temizlenmesini ve
sekillendirilmesini engellemekte veya 6zellikle
kirillan parganin bir kismi kdk apeksinden
ciktiginda periapikal dokular tahris etmektedir
(3, 4).

Kok kanalinda kirik alet bulunan bir disgin
endodontik  tedavisinin ~ prognozu;  alet
kirilmasindan once enstriimantasyonun
asamasina, pulpal veya periradikiiler doku
durumuna ve kirik  egenin  ¢ikarilip
¢ikarilamayacagina  baghdir  (5).  Alet
kiriklarinda tedavi segenegi olarak aletin
birakilmasi, bay pas edilmesi, ¢ikarilmasi ve
cerrahi tedaviler bulunmaktadir. Kirilan alet

endodontik tedavinin prognozunu olumsuz
etkilediginden kirik aletin ¢ikarilmast ilk
tedavi segenegi olarak diigiiniilmektedir (6).

Alet kiriklarinin ¢ikarilmasinda, kok kanal
sisteminin benzersiz anatomisi, kirilan aletleri
cikarmak i¢in materyal, enstruman ve
cihazlarin varligi, klinisyenin deneyimi ve
yetenegi ve kirik aletin yeri, boyutu, konumu
ve c¢apt gibi faktorler etkili olmaktadir (7).
Kirik aletlerin ¢ikarilmasinda masserann Kkiti,
ultrasonik uclar, K ve H tipi egeler, 06zel
forsepsler, pensler ve bircok ege c¢ikarma
kitleri  kullanilmaktadir.  Masserann  kiti
kullanilarak kok kanalindan kirik aletlerin,
giimils konlarin ve postlarin ¢ikartilmasinda %
55 bagari orani bildirilmektedir (8).

Masserann kiti (Micro Mega, Fransa), kirik
aleti ¢evreleyen kok kanal dentinini keserek
parganin  koronal wucu etrafinda bosluk
yaratmak i¢in kullanilan trepan frezlerinden ve
kirik aleti kavrayarak saat yOniiniin tersine
dondiiriilerek  ¢ikarilabilen  ekstraktérden
olusmaktadir (6).

Bu vaka raporunun amacit kok kanal
tedavisinin komplikasyonlarindan olan ve
basarisini olumsuz etkileyen, kok kanalinda
kirilan egenin Messerann kiti  kullanilarak
cikartilmasini degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU
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37 yasinda bir kadin hasta sag iist arka
bolgesinde agr1  sikayetiyle  klinigimize
bagvurmustur. Alinan anamnezde hastanin 2 ay
once cigneme sirasinda agri nedeniyle dis
hekimine bagvurdugu ve kok kanal tedavisine
basglanildigi daha sonra hastanin gikayetleri
gecmedigi i¢in klinigimize sevk edildigi
Ogrenilmistir. Hastanin klinik muayenesinde,
sag lst birinci molar diste gegici restorasyon
oldugu, palpasyon ve perkiisyon testlerine
pozitif cevap verdigi gbzlenmistir.
Radyografik muayenede ise meziobukkal
kanalin servikal iglisiinden orta Tgliisiine
uzanan radyopak cisim oldugu izlenmistir
(Sekil 1).

Distobukkal ve palatinal  kanallarda
herhangi bir dolgu maddesi izlenmemistir.
Hastadan  bilgilendirilmis onam  formu
alindiktan sonra sag list birinci molar disin kok
kanal tedavisinin tekrarlanmasina  karar
verilmistir. Lokal anestezi uygulandiktan sonra
rubber dam izolasyonu altinda gegici dolgu
kaldirilmigtir.  Distobukkal —ve  palatinal
kanallara 10 K tipi (Mani Inc, Tochigi,
Japonya) egeyle giris dogrulanmis fakat
meziobukkal kokte ki kirik egeden dolay1 giris
saglanamamistir. Kirik egenin ¢ikarilmasi igin
oncelikle 3# numarali Gates Glidden (Mani
Inc, Tochigi, Japonya) frezin u¢ kismimnin
kesilmesiyle olusturulan modifiye Gates
Glidden yardimiyla kirik egeye kadar olan
kanalin koronal kismi genisletilmistir. Daha
sonra  Masserann  Kitinin ~ (Micromega,
Besancon, France) trepan frezi saat yoOniiniin
tersi yonde hareket ettirilerek kirik ege
cevresindeki dentin dokusu kaldirilarak egenin
koronal kismi serbestlestirilmistir. Masserann
Kitinin ekstraktorii ile kirik ege kavranarak
saat yOniiniin tersi yonde dondiiriilerek
cikarilmistir (Sekil 2a, Sekil 2b).

Kok kanallar1 %5.25 NaOCI (Microvem,
Istanbul, Tiirkiye) ile yikanmis ve kok
kanallarma  giris  dogrulanmistir. Kok
kanallarimin ¢aligma uzunluklar1 10 K tipi ege
(Mani Inc, Tochigi, Japonya) ve elektronik
apeks bulucu (ProPex Pixi Apex Locator,
Denstply ~ Maillefer, Baillagues, Isvigre)
kullanilarak tespit edilmistir. K6k kanallarinda
ProTaper Next  (Denstply  Maillefer,
Baillagues, Isvigre) ege sistemi kullanilarak

crown down teknigi ile meziobukkal ve
distobukkal kanal X2, palatinal kanal X3
olacak sekilde genisletme ve sekillendirme
tamamlanmustir.

Sekil 1. Islem oncesi alman periapikal
radyograf

Sekil 2a. K1r1k aletin uzaklastlrllmam sonrasi
alinan periapikal radyograf

Sekll 2b K1r1k aletin Masserann  kitinin
ekstraktoriyle ¢ikarilmasi

Sekillendirme ve  genisletme  islemi
sirasinda her ege degisiminde kanallar 2 ml
%S5,25'lik NaOCI soliisyonu ile yikanmustir.
Final irrigasyon isleminde sirastyla 5 ml %17
EDTA (Imicryl, Konya, Tiirkiye), %5,25
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NaOCI ve 5 ml distile su kullanilmistir, Kok
kanallar1  kagit  konlarla  kurutulmus,
meziobukkal ve distobukkal kanalinda X2,
palatinal kanalda X3 giita perka ve AH Plus
(Denstply Maillefer, Baillagues, isvigre) kok
kanal pat1 kullanilarak tek kon yontemi ile
doldurulmustur. Giris kavitesi A2 renk
kompozit kullanilarak (Solare X, Tokyo)
restore edilmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Kok kanal tedavisinin tamamlanmasi
sonrasi alian periapikal radyograf

TARTISMA

Endodontik tedavide kullanilan aletlerin
kok kanali igerisinde kirilmasi genellikle
apekse ulagsmay1 engellemekte, kok kanalinin
yeterli  bir sekilde temizlenmesini ve
sekillendirilmesini 6nlemektedir. Bu nedenle
endodontik  tedavinin  sonucunu  riske
atabilmekte ve basarilhh bir tedavi sansim
azaltabilmektedir (8, 9) Bu gibi durumlarda
endodontik tedavi prognozu, kok kanalinin
durumuna  (vital veya devital), dise
(semptomatik veya asemptomatik, periapikal
patolojili veya patolojisiz), kirilma 6ncesindeki
temizleme ve  sekillendirme  diizeyine,
kanaldaki kirilma seviyesine baglidir. Bununla
birlikte kirik alet bulunan dislerde prognoz
genellikle normal endodontik tedaviye gore
daha distktiir (10). Bu vakada kirilan alet kok
kanallariin koronal genisletilmesinde
kullanilan giris egesi olarak tespit edilmistir.

Aletin kok kanalinda kirilmadan o6nce yeterli
temizleme ve sekillendirme yapilamadigi
belirlenmistir. Ayrica kirilan alet koronal
bolgede oldugu icin kok kanalinin apikal
kismina ulagmay1 engellemektedir. Bu nedenle,
aleti baypas etmek veya cikarmak igin her
girisimde bulunulmalidir.

Aletin ortograd olarak c¢ikarilmasi,
kanalin kesit ¢apina, uzunluguna ve
egimine; kokiin dentin kalmhigina ve
morfolojisine; aletin bilesimine, kesme
hareketine (saat yoOniinde veya saat
yoniinlin  tersine); kanaldaki fragmanin
uzunluguna, yerine ve baglanma miktarina
baghdir (8). Bu vakada aletin kanalin
koronal kisminda olmasindan, kanalin diiz
olmasindan ve yeterli dentin miktar
bulunmasindan dolay1 ¢ikarilmasina karar
verilmistir.

Literatiire gore, kok kanal
sistemlerinden alet ¢ikarmanin standart bir
yontemi yoktur ve genellikle tedavi eden
klinisyenlerin bazi girisimlerde
bulunulmasini gerektirmektedir. (11, 12).
Bununla birlikte, Masserann Kiti dahil
olmak tizere c¢ok c¢esitli teknikler ve
ekipmanlar  Onerilmistir, ancak  06zel
ekipmanlarin bulunmasi basariy1 garanti
etmemektedir. Masserann kiti kullanilirken
minimal invaziv endodontik giris de
diistintilmelidir. Masserann kitinde bulunan
trepan frezi ile biiyiik miktarda kok dentini
cikarildigindan perforasyon, catlak ve kok
kirilmasi riski ultrasonik yontemlere gore
artmaktadir (13). Kiigiik ¢apli koklere
sahip dislerde, kivrik koklerde veya apikal
bolgede aletlerin  kirildigi yerlerde bu
sistem ¢ok dikkatli kullamilmalidir (14).
Ozellikle kiigiik capli dislerde kok
perforasyonuna yol agmamak i¢in modifiye
3# nolu Gates Glidden frez ile olusturulan
giris yolu,  kanal genisletilmesi icin
maksimum ¢ap olarak disiiniilmelidir (15).
Ayrica bu teknik sadece kirik aletin
goriilebildigi durumlarda diistiniilmelidir.
Dogrudan gérmenin miimkiin olmadig1 ve
kirik aletlerin egimin apikalinde oldugu
durumlarda bu teknikler c¢ikarilmasi zor
olabilmektedir. Uygulanan prosediire bagl
gelisen hatalarin ve komplikasyonlarin
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olusma riski yiiksek oldugundan diiz bir
giris yolunun olusturulmasi ¢ok onemlidir
(16). Bu vakada kokiin diiz ve genisliginin
yeterli olmamasindan dolay1 Gates Glidden
frez ile diiz bir giris yolu olusturulduktan
sonra kirik aletin goriintirliigli saglanarak
cikarilmistir.

Masserann  kiti, kirilan  aletlerin
cikarilmasinda 30 yili askin  siiredir
kullanilan bir alet olup, anterior ve
posterior dislerde kullaniminda sirasiyla
%73 ve %44'lik bir basar1 orani
bildirilmistir (9). Literatirde bu teknigin
arka dislerde kullanilmasinin zor oldugu
bildirilmistir  (17). Ancak, Thirumalai,
Sekar (6) ve ark.’nin ¢alismasinda, kirilan
egeyl Masserann kiti ile arka diste
basariyla ¢ikardiklari gibi bizim vakamizda
da arka diste kirilan ege ayni teknik
ekipmanla basariyla ¢ikartlmistir.

SONUC

Kok kanal tedavisinde sik karsilagilan
komplikasyonlardan olan alet kiriklarinda,
kok kanal igerisindeki pozisyonunun uygun
olmasi, cikartilmasinda dogru ekipman
se¢imi ve hekim tecriibesi ile kirik aletler
cikarilarak  basarili  kanal  tedavileri
yapilabilmektedir. Ancak tedavi sonrasinda
vakalar uzun donem takip edilmeli ve
klinik ve radyografik acidan yiiksek
standartta bir kanal tedavisi yapilsa dahi
takip sonucunda her zaman istenilen
basariya ulagilamamaktadir.
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