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GİRİŞ

Endodontik işlemler sırasında kanal eğelerinin kırılması tüm metalürjik 
gelişmelere rağmen hâlâ karşımıza çıkan ve prognozu olumsuz etkileyen 
klinik komplikasyonlardan biridir (1, 2). Kanal eğesinin kırılmasının birçok 
sebebi olmasına rağmen tam olarak nedeni anlaşılamamaktadır (3, 4). Bu 
durum genel nedenler (torsiyon ve bükülme) ve tamamlayıcı faktörlerin 
etkileşiminin yansıması olarak klinikte karşımıza çıkmaktadır. Bu yüzden 
yeni geliştirilen kök kanal enstrümanlarının amacı daha iyi bir performans 
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Öz
Kök kanal sisteminin şekillendirilmesi sırasında oluşan kanal içinde alet kırılması 
istenmeyen ve tedavi başarısını olumsuz etkileyebilen komplikasyonlardan 
biridir. Kanal aletlerine aşırı kuvvet uygulanması ve defalarca kullanılması alet 
kırılmarının başlıca nedenlerindendir. Klinikte alet kırığı ile karşılaşan hekim 
hastayı bilgilendirmeli ve aletin yanından geçme, aleti çıkarma ya da olduğu 
yerde bırakma gibi tedavi seçenekleri konusunda hastayı bilgilendirmelidir. Bu 
olgu serisinde klinikte karşımıza çıkan çeşitli alet kırığı vakaları ve tedavileri 
anlatılmıştır. Bu vakalarda Masserann kiti ve ultrasonikler kullanılmıştır. Alet 
kırıklarının çıkarılmasında gelişmiş alet ve yöntemlerin kullanılmasının yanısıra 
hekimin klinik tecrübesi de bu olgulardaki başarı şansını artırmaktadır.
Anahtar sözcükler: Masserann Kit, Ultrasonik, Kırık kanal eğesi, Kök kanal 
tedavisi

AbSTRAcT
Separation of endodontic instrument within the root canal is an unwanted 
complication during root canal preparation that could effect treatment outcome 
negatively. Main reasons of instrument separations are using extensive force 
and repeated use of file. When an instrument separation occurs clinician 
should inform the patients about the treatment options which are removing the 
fragment, bypassing the fragment or cleaning/shaping and fiiling of the root canal 
to the level of the fragment. This article reports series of separeted instrument 
cases that occurs in clinics and its managment. In these cases Masserann kit 
and ultrasonics were used. While removing a broken instrument, using the 
combination of improved armamentarium and treatment by an experienced 
specialist might increase the success rate..
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tedir. Ultrasonik uç düşük güçde aktive edilir ve kırık eğe 
parçasının etrafındaki dentin kaldırılır. Kaldırılan dentin 
ve oluşan vibrasyon sayesinde kırık kanal eğesi sıkıştığı 
yerden gevşer ve genelde kendiliğinden kanaldan dışarı 
doğru hareketlenir. Eğer dikkat edilmez ve ultrasonik 
uca aşırı baskı uygulanırsa kırık alet apikale doğru itile-
bilir ya da ultrasonik uç kırılıp daha karmaşık kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir (18-20).

Bu olgu sunumu dört farklı kanal içi eğe kırığının messa-
ran ve ultrasoniklerle çıkarılmasını anlatmayı amaçla-
maktadır.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: 37 yaşında bayan hasta #35 nolu dişin protetik 
rehabilitasyonu amacıyla başvurduğu klinikte radyogra-
fik muayene sonucu fark edilen yetersiz kanal tedavisi-
nin yenilenmesi amacıyla kliniğimize yönlendirilmiştir.

Hastanın belirgin bir ağrı şikayeti olmamasına rağmen, 
radyografik muayenede #35 nolu dişin kurvatürlü bir 
kökü olduğu ve kök ucunda lezyon olduğu tespit edilmiş-
tir. İlgili dişin kök kanal tedavisinin yenilenmesi (Retre-
atment) planlanmıştır. Mevcut restorasyonun uzaklaştı-
rılmasının ardından, giriş kavitesi açılarak kanal dolgu-
sunun uzaklaştırma işlemine başlanmıştır. Kanal dolgu-
sun uzaklaştırılması için kök kanal sisteminin servikal 
bölgesinde kanal dolgusu Gates-Glidden 3-4 frezleri 
(Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kullanılarak, kullanılacak 
olan gütaperka çözücü için rezervuar bir alan oluşturul-
muştur. Gütaperka çözücü olarak hastayı rahatsız etme-
yen kokuya ve organik içeriğe sahip olan portakal yağı 
tercih edilmiştir. Portakal yağı rezervuar alana 0.2 ml 
damlatılarak yaklaşık 3 dk bekledikten sonra, kök kurva-
türüne kadar olan kanal dolgusunun sökümü ProTaper 
Retreatment NiTi döner eğe sistemi (Protaper Maillafer, 
Dentsply, Ballaigeus, İsviçre) kullanılarak yapılmıştır. 
Kanal F3 (30/.06) kadar genişletilmiştir. Kurvatürden 
sonraki kanal dolgusunun sökümünde paslanmaz çelik 
el eğeleri (Kerr, Maillefer Instruments SA, İsviçre) tercih 
edilmiştir. Bu prosedür sırasında #25 nolu H tipi kanal 
eğesi kanal kurvatürü hizasında kırıldı. 

Masserann micro kit (Micro-Mega, Besancon, Fransa) ve 
ultrasonik ile çevresindeki dentin duvarı kaldırılmıştır. 
#25 nolu H tipi (Kerr, Maillefer Instruments SA, İsviçre) 
eğe ile kanal içerisindeki kırık aletin yanından geçildi ve 
daha sonra kanala #15 nolu başka bir H tipi eğe ile kırık 
parça sıkıştırılarak çıkartılmıştır. 

Daha sonra NiTi döner (Protaper Maillafer, Dentsplay, 
Ballaigeus, İsviçre) aletlerle kök kanal preparasyonu 
bitirilmiştir. Şekillendirme sırasında %2.5 lik sodyum 

göstermesi ve kanal eğesi kırılması da dahil olmak üzere 
daha az komplikasyon oluşturmasıdır. 

Nikel-titanyum (Ni-Ti) kanal eğelerinin gelişmesi ile 
birlikte kanal eğelerinde daha az kırılma beklenmesine 
rağmen, durum hiç de beklenildiği gibi olmamıştır. 
Birçok çalışmada Ni-Ti kanal eğelerinin kırılma oranın 
%1.3-10 olduğu bildirilmiştir (5,6,7,8). Bunun aksine 
paslanmaz çelik kanal eğlerdeki kırık oranı %0.25-6 
olarak bildirilirmiştir (5,8). 

Deneyimli hekimlerin bile karşılaştığı bu olumsuz durum 
klinisyenleri tedavi sırasında, hastaları da tedavinin uzun 
sürmesi ve fazladan diş hekimi randevusu gerektirebil-
diğinden dolayı zor durumda bırakmaktadır (4). Kırık 
aletin yanından geçilmesi (by-pass) ya da çıkartılması 
kanalın etkili şekilde yıkanması, şekillendirilmesi ve 
doldurulması için gereklidir. Uzun dönemdeki prognoz 
dişin tedavi öncesindeki durumuna bağlıdır (10). Aynı 
zamanda kanal içinde alet kırıldığı anda kanal preparas-
yonunun hangi aşamada olduğu, kanal anatomisi, kırılan 
parçanın pozisyonu ve tipi prognozu etkilemektedir (11). 
Enfekte pulpalı dişlerde kırık parçanın çıkartılmasının 
tedavi başarısını olumlu etkilediği fikri yaygın olmasına 
rağmen, istatiksel olarak belirgin bir farklılık bulunma-
mıştır (12).

Kırık eğenin çıkartılması gerekliliğine karar verilen vaka-
larda kırık parçanın kanaldan çıkartılması için birçok 
değişik alet ve teknik kullanılmaktadır (13). 

Masserann tekniği kırık eğe çıkarma tekniklerinden biri-
dir. Masserann içinde farklı renklerle kodlanmış trepan 
frezler ve ekstraktör tüp içeren bir kittir. Trepan frezler 
saat yönünün tersine dönerek sıkışıp kanal içinde kırılmış 
olan eğenin çevresindeki dentini kaldırarak ekstraktör 
tüpün girebileceği bir boşluk oluşturmaktadır. 1.2 mm 
ve 1.5 mm çapında iki farklı boyutta bulunan ekstrak-
tör tüpler oluşturulan boşluğa kırık parçayı çevreleyecek 
şekilde yerleştirilir. Ekstraktör tüpün içinde bulunan 
piston çevrildiğinde kırık parçanın sıkışıp kitlenmesini 
sağlar böylece kırık kanal eğesi tutulup kanaldan çıkartı-
labilmektedir (14-16). 

Ultrasonik enstrümanlar kök kanalının farklı kısım-
larında kullanılmak üzere farklı boy ve çaptaki alaşım 
uçları olan aletlerdir (17). Birçok ultrasonik uç elmas ya 
da zirkonyum nitrat kaplı paslanmaz çelik kordan oluş-
maktadır. Böylece aletin hem ucu hem de yan duvarları 
aşındırıcı özellik kazanmaktadır. Tersine titanyum uçla-
rın sadece uç kısmı çalışır ve esnek olduklarından eğimli 
kanallarda kullanılabilirler yine de dentin de körlemesine 
yapılan bir aşındırma perforasyonlara neden olabilmek-
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sonra semptomsuz olarak kliniğe geldiğinde kanaldan 
kalsiyum hidroksiti uzaklaştırmak için pasif ultrasonik 
irigasyon(VDW, Munich, Almanya) kullanılmıştır.

Kanal dolgusu gütta perka ve AH Plus (Dentsply DeTrey, 
Konstanz, Almanya) kullanılarak, sıcak vertikal kompak-
siyon yöntemiyle yapılmış ve hasta protetik rehabilitas-
yon için yönlendirilmiştir.

Olgu 2: 52 yaşında bayan hasta sol üst ön bölgesinde 
palpasyonda ve ısırma sırasında ağrı ile kliniğimize 
başvurmuştur. Alınan anemnez ve yapılan radyografik 
muayene sonucunda 23 nolu dişe 15 yıl önce kanal teda-
visi ve apikal rezeksiyon yapıldığı öğrenilmiştir. Alınan 
periapikal radyografide önceki kanal tedavisi sırasında 
kanalda alet kırıldığı tespit edilmiştir. 22 nolu dişte de 
lezyon mevcut olduğu gözlenmiştir. 23 nolu dişteki kanal 
aleti ultrasonik (VDW, Munich, Almanya) ile çıkartıl-
mıştır. Daha sonra kanal enstrümantasyonu paslanmaz 
çelik eğelerle (Kerr, Maillefer Instruments SA, İsviçre) 
tamamlanmıştır. Dişe daha önceden apikal rezeksiyon 
yapıldığı ve apikal daralım olmadığından çalışma boyu 
1mm kısa tutularak apikal daralım (80/.02) oluşturul-

hipoklorit kullanılmıştır. Smear tabakasının kaldırmak 
için final irigasyonu olarak %5.25 lik sodyum hipoklo-
rit ve %17 lik EDTA kullanılmıştır. Pansuman amacıyla 
iki hafta süreyle kalsiyum hidroksitle (Cerkamed, 
Stalowa Wola, Polonya) bekletilmiştir. Hasta iki hafta 

Şekil 1: Olgu 1’e ait preoperatif radyografi.

Şekil 2: Kanal içinde 
kırılan H tipi eğenin 
radyografisi.

Şekil 3: Kırık kanal eğesinin 
yanından geçilmesi.

Şekil 4: Kanaldan çıkarılan 
kırık kanal eğesi.

Şekil 5: Kök kanal dolgusunun 
tamamlanmış radyografisi.

Şekil 6: Olgu 2’e ait preoperatif radyografi.

Şekil 7: Kırık kanal eğesinin intraoral olarak görüntüsü.
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Munich, Almanya) kullanılarak çıkartılmıştır. Kanal 
enstürumantasyonu NiTi döner aletlerle (Protaper Mail-
lafer, Dentsplay, Ballaigeus, İsviçre) apikal genişlik F3 
(30/.06) olacak şekilde tamamlanmıştır. Şekillendirme 
sırasında %2.5 lik sodyum hipoklorit kullanılmıştır. 
Smear tabakasının kaldırmak için final irigasyonu olarak 
%5.25 lik sodyum hipoklorit ve %17 lik EDTA kulla-
nılmıştır. Pansuman amacıyla iki kalsiyum hidroksitle 
(Calsipast Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) bekletil-
miştir. İki hafta sonra kalsiyum hidroksit pasif ultrasonik 
irigasyon ile uzaklaştırılmıştır. Kanal gütta perka ve AH 
Plus kullanılarak doldurulmuştur. Her iki dişinde resto-
rasyonu amalgam ile tamamlanmıştır.

Olgu 4: 56 yaşında bayan hastanın ön sol üst santral 
dişine kanal tedavisine başlanmış daha sonra kırık alet 
nedeniyle kliniğimize yönlendirilmiştir.

Yapılan klinik muayene ve alınan radyografi sonrasında 
iki köklü olduğu anlaşılan 21 nolu dişin palatinal kana-
lında kırık alet tespit edilmiştir.

muştur. Şekillendirme sırasında %2.5 lik sodyum hipok-
lorit kullanılmıştır. Smear tabakasının kaldırmak için 
final irigasyonu olarak %5.25 lik sodyum hipoklorit ve 
%17 lik EDTA kullanılmıştır. Pansuman amacıyla iki 
hafta kalsiyum hidroksitle (Calsipast Cerkamed, Stalowa 
Wola, Polonya) bekletilmiştir. İki hafta sonra kalsiyum 
hidroksit pasif ultrasonik irigasyon ile uzaklaştırılmıştır. 
Kök kanalı lateral kompaksiyon yöntemi kullanılarak 
gütta perka ve AH Plus ile doldurulmuştur. Hasta bir ay 
sonra kontrol randevusuna çağrılmış ve kontrol radyog-
rafisi alınmıştır. 

Olgu 3: 28 yaşındaki bayan hasta sağ üst tarafında ağrı ile 
kliniğe başvurmuş. Hastadan alınan anemnez ve yapılan 
muayene sonucunda hastanın 16 ve 17 nolu dişlerine 3 
ay kadar önce kanal tedavisine başlanıldığı her iki diştede 
kanal içinde alet kırığı olduğu ve kanal tedavisi tamam-
lanmadan son restorasyonun yapıldığı tespit edilmiştir.

Her iki dişteki kırık kanal aleti masserann micro kit 
(Micro-Mega, Besanc¸on, Fransa) ve ultrasonik(VDW, 

Şekil 11: Olgu 3’e ait preoperatif 
radyografi.

Şekil 12: Kök kanal boyunun 
saptanması.

Şekil 13: Kök kanalı dolgusunun 
tamamlanmış radyografisi.

Şekil 8: Kök kanalından çıkarılan kırık 
kanal eğesi.

Şekil 9: Kırık kanal eğesi kanaldan 
uzaklaştırıldıktan sonraki radyografisi.

Şekil 10: Kök kanal dolgusunun 
tamamlanmış haldeki radyografisi.
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Kırık alet tek başına kök kanal tedavisinin başarısını etki-
lemese de kök kanal sisteminin uygun şekilde temizlen-
mesini engelleyebildiğinden uzun dönemdeki prognozu 
olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

Kırık parçayı çıkarmak için yapılan işlemler sırasında 
basamak oluşumu, aşırı genişletme, apikal transportas-
yon ve/veya kanal perforasyonu meydana gelebilmekte-
dir (23). 

Basamak oluşumu sık karşılaşılan ve kök kanalının iste-
nilen uzunlukta doldurulmasını engel olan bir kompli-
kasyondur (24). Aşırı genişletme kök yapısını zayıfla-
tan ve perforasyon riskini artıran durumlardan biridir 
(25,26). 

Kanal perforasyonları ise kanal dolgusunun kalitesini 
(boşluklu ve homojen olmayan kanal dolgusu) etkileyen 
ve istenmeyen sonuçlara neden olan hatalardan biridir.

Apikal transportasyon preparasyonun normal kanal 
yolundan sapmasıdır ve özellikle düz bir giriş yolu olma-
dığında meydana gelmektedir. Bu da apikal tıkaç oluş-
turmada güçlüğe neden olurken, ayrıca apikal sızdırmaz-
lığı da olumsuz olarak etkileyebilmektedir (27).

Bu yüzden klinisyen kırık parçanın çıkarılması, by-pass 
(kırık parçanın yanından geçerek apikale ulaşılması) 
yapılması yada olduğu yerde bırakılması (21) seçenek-
lerini dikkatlice değerlendirmeli ve hastayı tedavi seçe-
nekleri konusunda bilgilendirmelidir. Bu değerlendirme 
sırasında pulpanın durumu, kanal içi enfeksiyon, kanal 
anatomisi, kırılan aletin yapısı ve yeri göz önüne alınma-
lıdır. Uzun dönemdeki prognoz dişin tedavi öncesindeki 
durumuna bağlıdır (23).

Palatinal kanalda bulunan kırık alet masserann micro 
kit (Micro-Mega, Besancon, Fransa) ile çıkartılmıştır. 
Daha sonra kanal enstrümantasyonu paslanmaz çelik 
eğelerle apikal çap bukkal kanalda 40/.02 (Kerr, Maillefer 
Instruments SA, İsviçre) olacak şekilde tamamlanmış-
tır. Şekillendirme sırasında %2.5 lik sodyum hipoklorit 
kullanılmıştır. Smear tabakasının kaldırmak için final 
irigasyonu olarak %5.25 lik sodyum hipoklorit ve %17 
lik EDTA kullanılmıştır. Pansuman amacıyla iki kalsi-
yum hidroksitle (Calsipast Cerkamed, Stalowa Wola, 
Polonya) bekletilmiştir. İki hafta sonra kalsiyum hidrok-
sit pasif ultrasonik irigasyon ile uzaklaştırılmıştır. Kanal 
lateral kompaksiyon yöntemi ile gütta perka ve AH Plus 
kullanılarak doldurulmuştur. Hasta üç ay sonra kontrol 
randevusuna geldiğinde şikayetlerinin geçtiğini bildir-
miştir.

TARTIŞMA

Endodontik tedavi sırasında klinisyenin kontrolünde olan 
ve olmayan birçok işlemsel hata ortaya çıkabilmektedir. 
Paslanmaz çelik eğeler aşırı tork kuvveti nedeniyle kırılır-
ken nikel titanyum eğeler torsiyonel kuvvetler ve döngü-
sel yükler nedeniyle kırılmaktadır (21). Enstrümantasyon 
hatalarına; aletin kor boyutu ve yüzey şekli, kanal kurva-
türünün çapı, düz bir kanal girişi ve apikal rehberliğin 
olmayışı neden olmaktadır. Herhangi bir enstrüman son 
direnci aşıldığında ya da var olan bir çatlak operasyon 
sırasındaki yükleri karşılayamayıp boydan boya yayıldı-
ğında kanal aletinde kırık oluşabilmektedir (21). Kanal 
eğelerinin birçoğu kökün apikal üçlüsünde kırılmaktadır 
(22). 

Şekil 14: Olgu 4’e ait 
çalışma uzunluğu tespit 
aşamasında apikalde kırılan 
parçanın görüntülenmesi ve 
uzunluğunun ölçülmesi.

Şekil 15: Kök kanalında 
kırılan eğenin Masserann 
ekstraktörü ile alınan 
radyografisi.

Şekil 16: Kırık kök kanal 
aleti çıkarıldıktan sonra 
alınan radyografi.

Şekil 17: Kök kanal 
dolgusunun tamamlanmış 
haldeki radyografisi.
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mektedir. Ayrıca, Ni-Ti döner aletler sürekli kırılma 
eğilimi gösterdiğinden ultrasonik uçlarla çıkartılması 
paslanmaz çelik eğelerin ultrasonik uçlarla çıkartılma-
sından daha zor olduğu bildirilmiştir (34).

SONUÇ

Masseran tekniği sıkışmış kırık parçaların çıkartılma-
sında özellikle düz kanallarda ucuz ve etkili bir yöntem-
dir. Bununla birlikte, ultrasonik uçlar ise hem daha az 
sağlam dentin kaldırdığı hem de eğimli kanallarda da 
kullanılabildiği için günümüzde kırık alet çıkartılma-
sında yaygın olarak kullanılmaktadır.
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