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UST CENE BUYUK AZI DISININ PALATINAL KANALINDAKI

YABANCI CiSiM

A FOREIGN OBJECT FROM THE PALATAL CANAL OF A
MAXILLARY MOLAR TOOTH

Yrd. Dog. Dr. Ugur INAN*
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OzZET

Kok kanallarinda yabanci cisim bulunmasi
nadiren karsilagilan bir durumdur ve genellikle hasta
tarafindan kullanilan gesitli objeler kdk kanalinda kirilir
ve kalir. Yabanc cisimler ve kirik aletler enfeksiyon
odagi olusturur ve adriya sebep olurlar. Bu olgu
sunumunda, 23 yasinda bir erkek hasta sag Ust 1.
bliyik azi disinin kanal tedavisi amaciyla 19 Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar ve
Tedavisi klinigine bagvurmustur. Yapilan radyolojik
muayenede palatinal kanalin orta Uglisiinde halka
seklinde radyoopak bir cisim oldugu tespit edilmistir.
Ayrica palatinal kanalin kék ucu etrafinda genis bir
radyoliisensi oldugu belirlenmistir. Kanaldaki yabanci
cisim basarili bir sekilde gikarildiktan sonra bu cismin
kink bir igne tepesi oldugu belirlenmigtir. Kok
kanallarindaki  yabanci  cisimler edger kanalda
birakilirlarsa  disin  prognozunu  etkileyeceklerinden
gikarilmal ancak g¢ikarilamiyorsa yanindan gegcilerek
(by-pass) tedavi tamamlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: kok kanalinda yabanci
cisim, kronik apikal periodontitis

ABSTRACT

Foreign objects are rarely seen in root canals
and usually a variety of objects are broken and lodged
in root canals by the patients themselves accidentally.
Such foreign objects may become a focus of infection
and cause pain. This case report presented a 23-yr old
patient, referred for endodontic treatment of his right
maxillary first molar tooth and a foreign object was
detected in the middle thirds of the palatal root canal.
The object was successfully removed from the canal
and confirmed to be the head of a sewing needle.
Foreign objects in root canals are rarely seen however
leaving these objects in root canals may jeopardize
the success of the treatment. These objects must be
removed.

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

GIRiS

Endodontik tedavide basari, kdk kanal
boslugunun temizlenmesi ve sekillendirilmesi ve pulpa
dokusunun, organik artiklarin, bakteri ve bakteri
driinlerinin kanaldan uzaklastirimasina baghidir'.

Kok kanallar bazi durumlarda kok kanal
edeleri ve lentiilo gibi kirnk endodontik aletlerle
tikanabilir’. Bununla birlikte, kék kanallarinda yabanci
cisim bulunmasi cok az karsilagilan bir durumdur ve
genellikle gocuk dislerinde goriliir. Bu gibi olgularda,

dis ya asemptomatiktir ya da enfeksiyonun neden
oldugu adn ile birlikte semptomatik hale geger ve
hasta dis hekimine bagvurur®.

Bu olgu sunumunda daimi Gst 1. blyik az
disinin palatinal kanalindaki yabanci bir cismin basaril
bir sekilde cikarilmasi ve disin kdk kanal tedavisinin ve
restorasyonunun tamamlanmasini  takiben 3 aylik
kontrol sonucu bildirilmigtir.

*Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali
(Makale Gonderilme tarihi: 05.03.2009; Kabul Tarihi: 27.04.2009)
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OLGU SUNUMU

23 yasinda bir erkek hasta sag lst 1. blytk

azi disinin kanal tedavisi amacyla 19 Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklari ve
Tedavisi  Anabilim  Dal’'na  basvurdu.  Alinan

anamnezde, hastanin 1 yil 6nce adn sikayetiyle dis
hekimine basvurdugu ve kok kanal tedavisine
baslandigi ancak hastanin daha sonraki randevusuna
gitmedigi  6grenilmistir.  Hastanin  dolgusunun
dismesinden sonra giris kavitesinde yiyecek birikimi
nedeniyle koku olusmasi diginda herhangi bir sikayeti
olmamistir. Hastadan yiyecek birikiminin verdigi
rahatsizliktan dolay! ince uglu cisimlerle disinin igini
temizlemeye galistigi 6grenilmistir.

Hastanin klinik muayenesinde, diste genis bir
ikincil ¢lrik tespit edilmistir ve diste palpasyon ve
perkiisyona karsi negatif cevap gozlenmistir.
Radyolojik muayenede ise palatinal kanalin orta
Uclsilinde halka seklinde radyoopak bir cisim oldugu
tespit edilmistir (Resim 1). Ayrica palatinal kanalin kok
ucu etrafinda genis bir radyollisensi oldugu
belirlenmistir. Hasta, yapilacak olan tedaviler

konusunda Helsinki Deklerasyonu prensiplerine* uygun
olarak bilgilendirilmis olup “olur formu” alinmgtir.

Resim 1. Kk kanalindaki yabanci cismi gdsteren teshis filmi.

Hastaya lastik oOrti uygulandiktan sonra,
kavite icerisindeki artiklar bir ekskavator yardimiyla
temizlendi ve celik rond frez kullanilarak kavitedeki
glriik kaldinldi. Daha sonra ince, alev uglu bir elmas
fissir frez kullanilarak palatinal kanal adzi hafifce
genisletildi. Daha sonra 15 numarall K-tipi kanal egesi
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) yabanci
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cismin  yanindan gegebilmek amacyla kanala
yerlegtirildi. Kok kanali % 5.25'lik sodyum hipoklorit
(NaOCl) soliisyonu ile yikandiktan sonra 20 numaral
H-tipi kanal edesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) yabanci cismin yanindan gegebilmek ve
ayni zamanda gevsetebilmek amacyla kanala

yerlestirildi ve ilerletildi. Daha sonra, 25 numarall H-
tipi ede kanalda ilerletildi ve ceyrek tur cevrilerek
cekildi ve yabanc cisim kanaldan disar cikarildi.
Kanaldan cikan cismin toplu ignenin basi oldugu
belirlendi. Cisim 2mm uzunlugundaydi ve korozyona
ugramis durumdaydi (Resim 2).

Resim 2. Palatinal kok kanalindan gikarilan yabanci cisim.

Hastadan radyograf alindi ve kanalin bog
oldugu goriildi ve calisma boyu belirlenmesi amaciyla
aletli film alindi (Resim 3). Kok kanallarinin
preparasyonlari X-Smart  (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) cihazi ve Mtwo (VDW, Munich,
Germany) doner nikel titanyum sistem kullanilarak 300
devir/dakika hizda yapildi. Yikama sollisyonu olarak %
5.25'lik NaOCl solusyonu kullanildi. Preparasyon islemi
tamamlandiktan sonra, kanallar kalsiyum hidroksit pati
(Metapaste, Meta Biomed Co, Cheongju City, Korea)
ve gecici dolgu maddesi (Cavit G, 3M ESPE, Seefeld,
Germany) kullanilarak kapatildi.

Hastanin 1 hafta sonraki randevusunda
herhangi bir semptom olmadigi goriildi ve kok kanal
dolgusu gutta perka ve AH Plus pati (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Germany) kullanilarak soduk lateral
kondenzasyon teknidi ile dolduruldu (Resim 4). Daha
sonra dis kompozit dolgu (Gradia GC, Tokyo, Japan)
ile restore edildi (Resim 5).
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Hasta 3 ay sonra kontrole cadrildiinda
herhangi bir sikayeti olmadigi ve palatinal kanal
etrafindaki radyoliisent alanda da kicilme oldugu
gozlendi (Resim 6).

Resim 4. Kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra alinan
periapikal film.

Resim 5. Restorasyonun tamamlanmasi.

Resim 6. Ug ay sonra alinan takip filmi.
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TARTISMA

Konuyla ilgili yapilan calismalar
incelendiginde, kok kanalindan gikarilan yabanci
cisimler arasinda zimba®, dikis ignesi®®, pin’, cam
boncuk®, kalem ucu®’, saat vyelkovani® ve
tanimlanamayan bir ok nesne'! sayilabilir.

Bazi eski vakalarda, kanallarin abse drenaji
amaciyla ackk birakildigi  ve dis hekimlerinin
hastalardan giris kavitesini temizlemelerini istedigi
rapor edilmistir'l. Ancak bu gériis bugiin gegerliligini
kaybetmistir. Bununla birlikte daha 6nceki galismalar
incelendiginde, kok kanalinda goriilen yabanci
cisimlerin  kinlma veya sikismasi genellikle bu
hastalarin kok kanalinda biriken yiyecek artiklarini
uzaklastirmak amaciyla gesitli cisimler kullanmalari
sonucunda ortaya ciktigi belirlenmistir>®23, McAuliffe
ve arkadaslar® ise zimba teli cigneme aliskanligi olan
bir hastanin adiz ortamina ackk durumdaki kok
kanalina zimba telinin sikistigi bir olguyu rapor
etmiglerdir. Ayrica, gok seansli kék kanal tedavilerinde
bazen gegici dolgular disebilir ve hastalar da dis
asemptomatik oldugu igin dis hekimine
bagvurmayabilirler. Hastalar kaviteye dolan yiyecek
artiklarini - gesitli  araclar yardimiyla temizlemeye
caligirlar ve bazen bu objeler kirilarak kanalda
sikisabilir.

Yabanci cisimler ve kirik aletler enfeksiyon
odagi olabileceklerinden dolayi kanal tedavisi sirasinda
kanaldan gikariimalidir®. Kirik aletler Hedstrém egeler,
K-Flex edeler, endosonikler veya Masseran seti
kullanilarak  cikarllabilir'®,  Kék  kanalinin  orta
Uclislindeki kirk aletlerin (bu olguda oldudu gibi)
gikarilmasi kanalin asiri genisletilmesiyle birlikte digin
zayiflatiimasina yol acabilir’. Kanalda sikisan yabanci
cisim 6nce gevsetiimeli daha sonra gikartiimalidir®. Bu
olguda da once 15 ve 20 numarall edeler cismin
yaninda gecebilmek ve kanalda gevsetiimesini
sadlamak amaciyla kullanildi. Daha sonra 25 numara
H-tipi ede palatinal kanala yerlestirildi ve cisim
gikarildi. Bu sekilde, dis yapisinda en az madde kaybi
olmasi amaglandi.

Hasta uyumu da 6nemli bir faktdrdir. Bu gibi
olgularda bazen hastalar tedavinin tamamlanmasini
istemezler ve dislerinin cekilmesi icin i1srar ederler®*°.
Bu olguda, hasta uyumu g¢ok iyiydi ve kanaldan
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yabanci cisim gikarildiktan sonra kék kanal tedavisi ve
disin restorasyonu kisa siirede tamamlandi.

Digin periapikalinde meydana gelen lezyonun
iyilesmesi icin basarih bir kdk kanal tedavisinin
yapilmasi gerekmektedir. Bunun igin kok kanal sistemi
gok iyi bir sekilde temizlenmeli, apikalden koronale
genisleyecek sekilde gekillendirilmeli ve {ic boyutlu
olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmalidir’®. Kok
kanalinda bulunan yabanci cisimler enfeksiyon kaynadi
olarak goérev yaparlar. Bu sebeple basarili bir kék kanal
tedavisi igin yabanci cisimler uzaklastirimalidir®. Bu
olguda, kok kanalindan yabanci cisim gikarildiktan
sonra kok kanal tedavisi tamamlanmis ve hasta takibe
alinmistir. 3 ay sonraki kontrol radyografisinde lezyon
siniflarinin kiiclildiigli ve hastanin semptomlarinin
ortadan kalktigi belirlenmistir.

SONUC

Kok kanallarindaki kirk alet veya yabanci
cisimler gikarilmali veya yanindan gegilerek (by-pass)
tedavi devam ettirilmelidir. Eger bu tip cisimler
kanalda birakilirsa disin prognozunun iyi olmayacadi
aciktir.  Ancak bu cisimlerin  0zellikle apikalde
gikariimalar glig olabilir ve cerrahi islemler gerekebilir.
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